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Abstract

This diploma thesis deals with the position of mgsmentor and her
cooperation with shift nurses. The theoretical mdrthe thesis is divided into seven
chapters, and focuses on the current nursing wiofeshat is also interconnected with
education and legislature. The work is further iealwith the role of the nursing
mentor and her cooperation with the nursing teasst but not least, the theoretical part
is devoted to the important role of ethics and riyran the nursing profession that is
undoubtedly of central importance. We are also esking the Certified Course for
Mentors that we regard as rather positive as orikeoforms of lifelong education. The
nurses completing the course will acquire new skéind knowledge, but also
knowledge in the field of psychology, law, didastiand other fields. The role of a
nurse-mentor is rather important as she can passdfuired knowledge further and
positively influence the students in this way o#lee course of professional training
facilitating their adaptation when they start th@iofessional career.

It was the main objective of this work to map therent position of a nurse—
mentor, what her experience is with cooperatiorhvather shift nurses as part of
practical education in the workplace, and whetlner murses direct and sufficiently
motivate the students to become interested in tlodegsion of general nurses or
midwifes.

The section on research employed two methods. ifsteniethod consisted in
quantitative research in the form of questionnaik®e employed two questionnaires,
one targeted the nurses-non-mentors, while thenslewas intended for nurses-mentors.
As a second method, qualitative research was darmoat using semi-structured
interview conducted with selected head and wardr@) nurses.

Using the qualitative survey approach, we tested thbllowing working
hypotheses. H1: the general nurses know what tlee aba nurse-mentor is in the
health-care team, H2: the nurses-mentors motivedie students to raise their interest
in the profession of general nurse, H3: the numsestors are not always occupying

leading positions, H4: the nurses-mentors are padepositively by the shift nurses,



H5: shift nurses are inactive (passive) in theppmration with the nurse-mentor. Based
on analysis of these questionnaires we can conchatehypotheses 1, 2, 3, and 4 were
confirmed and the objectives of the qualitativeeegsh were met. As part of this
investigation, however, the hypothesis 5, i.e. ttieg nurses are inactive in their
cooperation with their nurse-mentor, was not befiooed. In this regard, the
respondents have disproved our supposition thaslhiifé nurses are inactive in their
interactions cooperation with the nurse-mentor

In the second part of the qualitative research,haee used semi-structured
interviews held with selected head and ward (chamgeses, and subsequently verified
(tested) the following research questions: 1) Is fresence of the nurses-mentors
mainly required in the workplaces with ongoing smidpractice? 2) Are the students
undergoing their professional training led by theurse-mentor? 3) Do the nurses-
mentors invariably direct the activity of the stads as part of their hospital training?
4) Do the nurses-mentors motivate the studentsise their interested in the profession
of general nurse? 5) Do the nurses-mentors belibae they become involved in
conflicts with their colleagues more often compa@avhen they did not act as nurses-
mentors? We can conclude that the respondentsdadanswers in accordance with
our assumptions. The answers were as follows: Regathe question no. 1, it was
confirmed that the nurses-mentors are mainly requat sites that are concerned with
student practice. Questions nos. 2 and 3 havecalsiirmed the assertion that students
undergoing professional training are not alwaysdedlirected by a nurse-mentor, or
that the nurses-mentors always direct the studemntitees, respectively. Answers to
question no. 4 were consistent with the assertian the nurses-mentors motivate the
students appropriately so that these become imeerés the general nurse profession.
Also the answers to the last question, no. 5, firatised on conflicts confirmed our
presupposition that nurses-mentors do not get waeblin conflicts more often
compared to when they do not work in the functiba aurse-mentor.

We believethat this work provides useful information thabispotential use for
all health care workers who participate in studshication as part of their professional
training. The work may also be used to draw congpariand obtain information, in this



second case from a broader educational perspeofiva teacher-mentor. Future
advances in practical student training will necesaequire that mentoring under
conditions of clinical practice should receive nmaMm support and the interest in its
realisation should be increased. The mediation ehtors will most likely further
enhance the quality of practical education of stsleand it is possible that these efforts
will bear the fruits of increased interest in thesing and midwifery professions. And
this is definitely a step in the right directiorattwe should follow. All this will only be

possible, however, when we grasp the mission otongin clinical practice correctly.
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Uvod

Obor vSeobecna sestra a porodni asistentka je gouydékeré je velice natoé a
to zejména jak po fyzické tak i psychické strantato profese zaznamenala Zné&
zmeny V legislativ, od roku 2004 je v platnosti zakon 96/2004 Sbpodminkach
ziskavani a uznavani agobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani
a k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zminé nékterych
souvisejicich zdkan ve zréni pozajSich pgedpidi. Platnosti zakona se upravuji
pozadavky na vzlani sester tak, aby byly v souladu s poZzadavkyrsim Evropské
unie, konkréta se sndrnici ¢. 36/2005/ES. Studijni kvalifikai programy kladouidaz
na odbornou praxi studeéntdo které je zaptdbi zapojit kvalifikované odborniky
Z praxe.

Proto shledavam certifikovany kurz mentorek, jag@nu z forem celozivotniho
vzklavani sester, velmitmosnym. Absolventi kurzu ziskaji nejen nove znalos
a dovednosti, ale budou mit i zvlaStni odbornolisepilost pro Uzce vymezeknosti
dle vySe zmidného zakona o nelétskych zdravotnickych povolanich. Sasné
mentorky — Skolitelky jsou odbornice ve své prof&g své komplexniifprave na roli
mentora pdebuji ziskat uceleny iphled a znalosti v oblasti oEetatelstvi,
andragogiky, psychologie, prava, komunikace, didgkd managementu. Role sestry —
mentorky je velmi dlezita, protoze takto osvojené poznatkyiz@m poté pedavat dal
a pozitivre tak pisobit na studenty v pbéhu odborné praxe, coz usnadni adapita
proces p nastupu do zasstnani. Sestra — mentorka bylenbyt prvnim kontaktnim
partnerem nejen v profesnich otazkach, ale i veh/g@oblémech, které se mohou
vyskytnout.

Ve vyzkumnécéasti byly pouzity kvantitativni a kvalitativni nogty vyzkumu,

a to technikou shu dat, kterd se sklada ze dvou dotaiznik nichz jeden byl den
sestram — nementorkdm a druhy sestram — mentokaattativni ¢ast vyzkumu jsem
zrealizovala pomoci polostrukturovaného rozhoveageného s vybranymi vrchnimi a
stantnimi sestrami.

Veérim, Ze tato prace ukaze jaka je &mna pozice sester — mentorek

na vybranych odéenich a zhodnoti jejich postaveni ve zdravotnickgmu a ginos



danému pracovisti. Ro¥a se snazim zjistit, jaka je spoluprace ostatniestes se
sestrou — mentorkou a jaky vliv ma sestra — meator& studenty ip konani jejich

odborné praxe.



1 Sowasny stav

Moderni oSdbvatelstvi je velmi vzdalené od toho, jak se pikaktalo ped
padesati lety. V satasné dob se oSdbvatelstvi ubira ssrem k w&deé. OSetovatelska
praxe je dynamicky proces, ktery se neustale vywigdokonaluje. | fes veSkerou
moderni techniku, kterd& pomaha a usnge praci vSem zdravotniki, je
v oSetovatelské pé& vzdy prvaady citlivy a lidsky gistup k nemocnym.

OSetovatelstvi zaznamenalo také mnohoémnv legislati¥, ale i v samotném
vzklani, jehoz trend je zatften hlave na ziskavani profesnich kvalifikaci
a kompetenci a jehoz hodnota a prestiz stéale.r¥stémci celozivotniho vzdavani
a mezinarodni spoluprace se pidldapodpdit a nasled# otewit Certifikovany kurz
mentorek — Skolitelek klinické praxe. Tento kurzvjgamci projektu spolufinancovan
Evropskym socialnim fondem a statnim rodeon Ceské republiky. Oteenim
a nasleda absolvovanim tohoto kurzu bude mit sestra — mkatoroznost vest kvalitni
klinickou praxi studeritt ale i zaSkolovat absolventa fip nastupu
do zamgstnani. Kazdému studentodi absolventovi by ra stat po boku zkuSena
sestra — mentorka, kterd by¢la byt partnerem, jenZz bude napomocenregeni

profesnichti jinych problémi, které se mohou vyskytnout (2, 18).

1.1 OsSefovatelstvi v sofasnosti

OSetovatelstvi je brano, jakoedni disciplina, obor, ktery musi bygdecky
podloZzeny a musi se formovat naideckych zakladech. Yeském jazyce se
pod pojmem oSébvatelstvi rozumi odborna §& o nemocné. OJewatelstvi by nilo
zahrnovat nejen odbornoud® pacienty/klienty, ale i komplexni o$etatelskou p&.
Tato pé€e ma byt poskytovana nejen ve zdravi, aléhemn nemoci u vSechékovych
skupin lidi.

OSetovatelstvi je disciplina, kterd se stava jedninychedisek zmin nejen
oSetovatelského vz#lani a nasledné odetvatelské praxe. Ma velky vyznam pro

pokrok a uspSnost jednotlivych medicinskych ofiorRovrez ma i morals - etickou



hodnotu pro samotnéhtlovéka a to zejména pro jeho spokojenost, aby mohbeit
obav o0 sebe, aby se nebal, Zestane sam v utrpeni a umirani. Samotny vyznam
oSetovatelstvi zpsdatku ne kazdylovek Uplné pochopi, ¥tSinou tento vyznam Zae
chapat, az se dostane do nemétifio zdizeni, ocitne se na nemo&nim [izku pro
zhorSeni zdravotniho stavu, apod. @3aitelstvi je rov&Z moudrost, laska a pomoc,
které sest umozni rozvoj citu, schopnosti dlivpomahat druhym. Sestra irgs
naranost svého povolani by da byt nejen vzélana a sociakh zrala, ale fedevsim
pozitivné orientovana v p# o druhé.

OSetovatelstvi ma mnoho definic, které maji jedno sprode a to pomahat
nemocnym i zdravym. Ulohou sester je i snaha o epychlejsi navrat pacienta
do k¥Zného Zivota. Rowt tak i zajistit podminky klidné aidtojné smrti. RAmcavize
definovat, Ze oS&bvatelstvi je , nauka o uspokojovani fadi jediné i skupin®* (18,
46).

1.2 Vzdlani alegislativa

Vzdélavani dosplych se chape jako s&ast celozivotniho vatlani a weni se.
Hodnota a prestiz vZthni stale roste. ZvySuje sedat lidi, ktei pottebuji pracovat na
svém dalSim vz#lani, nabidka v8ak neni pro vSechny steflostupna. Vzélavani
dosglych se stalo i satasti politiky v organizacich. Rovh se vyrazé posouvadzise
vzklavani dosplych od zajmového a vSeobecného ke éladani zamifenému
na ziskavani profesnich kvalifikaci a kompetenbj.(4

Sestra je bezpochyby nepostradateltifinek v oSdbvatelské pé&. V p&i
o pacienta/klienta hraje vyznamnou roli i spolupraceezi |ékéem a sestrou. ifve se
o0 tomto tématu malo hovito, ale i samotna praxe nagepwdcila, jak je tato
spoluprace dlezitd. Po vstupu do Evropské unie, doSlo ke¢remm v legislativ.
Partnerstvi Iéki@ a sestry jeipvykonu povolani vyZadovano a potvrzeno i evropsko
legislativou.

| v sourastné dob, je tento problém na mnohych pracovistich doswyiesSeny.

Napravit tuto situaci nelze jen Zmou legislativy, ale Ize ji dosahnout gnou mysleni



lékara i sester samotnych. Tento proces je ale velmi ppmdednou z cest je
I pozadavek vyssSiho vEni pro sestry. V saastné dob, je jiz nékolik lékarskych a
zdravotré socialnich fakult \CR, kde jsou sestryijpravovany tak, aby zvladly rychly
rozvoj mediciny a vyhaily i poZzadavikm kvality a rozsahu poskytovanécpe

Ke zvySovani kvality sester v stasné dob prispivaji také konference, které
jsou zandtrené pra¥ na vzalani evropskych sester. V této oblagtispiva i Bolaisky
proces, ktery odstartoval v roce 1999. Je to datindv iniciativa dnes jiZtyticeti
evropskych stdt ¢lena i netlend Evropské unie. Jedna se o plan vysokého Skolstvi
do roku 2010, jehoz cilem je zvySit atraktivnoska@nkurenceschopnost vysokého
Skolstvi ve sw®tovém n@fitku. Ktomu maji byt napomocny cile formulované
v Boloiiské deklaraci: transparentnost, zavedeni evropskiéealitniho systému,
srovnatelnost terciarnino vddni (@ijeti dvoucyklového systému studia, tj.
samostatného bak#tkého a magisterského programu), zavedeni evropsiétiatku
k diplomu a podpora spoluprace v udrZzovani kvalitysokoSkolského vzdani.
Odborné konference se také konaji jgkalik let i v Ceské republice (42).

Zawrem lze potvrdit, Ze role sestry a jeji prace jeastupitelna. Samotna
profese je stale spojovana Stavou pomoci nemocnym.

V minulosti byla sestra oztiavdna sestrou milosrdnou, v $asnosti se
piiviastky trochu pozrmnily. Jedno je ale stalé stejné, pro pacienta/tdi¢a bude stale

,sestra,” kterd mu bude nablizku .

1.2.1 Struktura kompetenci podle International Council ofNurse (ICN)

(Mezinarodni rada sester)

Kompetence je Urowevykonu, i niz se projevuje efektivni aplikace znalosti,
dovednosti a usudku. V ofetatelstvi plati vSeobecna shoda, ktdkdé, ze pi plnéni
oSetovatelskych roli podle norem vyzZzadovanych toutofgsd zahrnuje kompetence
nasledujici body: znalost, pochopeni, Usudek, aledovednost — kognitivni,
psychomotorickou, komunikai, technickou a v neposledninfigact i osobnostni

vlastnosti a postoje.



Sestry tvéi nejpaetrgjSi skupinu pracovnik ve zdravotnictvi na celém &.
Je nutné si wdomit, Ze jsou hlavni a nenahraditelnou silou. Raye dilezité, aby se
dynamicky rozvijely v oblasti zdravotnictvi &ldly maximum pro podporu zdravi a
p&i o0 nemocné. OSivatelstvi je nezbytné v rdmci peb celého ssta. Sestry jsou
klicovymi osobami v poskytovani zdravotnickych sluzekejich role, piprava
ve Skolach, pravni a regdla status, vetre jejich pracovnich podminek se zna
odliSuji. Stejny je jejich zavazek, poskytovatipe slouzit vSem lidem.

Rostouci uznani a utkzitost sester ve zdravotnickém tymu je &id
v Mnichovské deklaraci (WHO 2000). Zde je vyjéda podpora nejen ministerstvy
zdravotnictviclenskych stat, ale i S¥tovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktera si
pIné uvédomuje skuténost, Ze sestry zastavaji staldeditou ulohu ve snaze zastavit
zdravotni problémy wejnosti a zajigovat kvalitni a dostupnou péve zdravotnickych
sluzbach, které se podileji nacité kontinuie pé&e a reaguji na prava lidi a jejich
meénici se pakeby.

Je teba si u¥domit, Ze zdravotnickou pé nelze oddlit od politické,
ekonomicke, socialni a kulturni reality jednotlilyczemi. Tato realita ma
na zdravotnickou ¢ silny vliv, tim Ze formuje kontext, vémz je poskytovana
oSetovatelskd pé& a to ve vSech jejich aspektech. Dochéazitdspnu priority
na zajifovani pée pacienim v nemocninich z&izenich pro akutni @& darazu
na podporu zdravi v komusita poskytovani primarni pé. Krone této znény doslo
k rozvoji zdravotnické techniky. Paciém po akutnim oS&tni a nezbytt nutné dob
lé¢eni v nemocnici, je v séasné dob umozréno zkratit jejich pobyt v nemocnici tim,
Ze pacient mize byt s¥ien do domaci @@ nebo do p& komunity.

V dusledku snahy o ekonotmost ve zdravotnickych sluzbach, musi bytgé
poskytovana sestrami na co nejvySsi Urovni ganby se zakladat natkazech. H
stanovovani priorit s @gdodninim na kvalitu p&, se mohou objevovat i jista eticka
dilema. Sestry v tomtoifpadt musi byt schopné rozpoznat tuto situaci, diskattov
o problémech a vystupovat v roli obhajce pacielitetovym bodem je schopnost étn
poskytovat kultura citlivou p&i a vénovat se tim vice multikulturnimu ofetatelstvi.

DalSim bodem v kontextu o$evatelstvi je nutnost okaméitreagovat na ikledky



véalky, terorismu a nasili etnickéhd&, nabozenského charakteru a odliSnosti pohlavi. Je

s

zde navrat ,holistické podstaty o&mtatelstvi“ ( 47, 3).

1.2.1.1 Struktura kompetenci pro vSeobecnou sestru

Struktura byla vypracovana Mezinarodni radou sed@N) a byla odvozena
na zaklad analyz zvéejnych struktur kompetenci a jeSzdokonalena na zaklad
odpowdi ziskanych v gibéhu mezinarodnich konzultaci. Struktura ICN odragjen
nazory vSech sester ze vSech zenmdtas\vale je i odrazem mnohaznych kultur, které
vypracovaly podobné struktury a maji zkuSenossjish) vyuzitim. Tato struktura se
vztahuje na vSeobecnou sestru a porodni asistgmtaujici s jednotlivci, rodinami i
komunitami v fiznych zdravotnickych Zz&enich, ale i s ostatnimi poskytovatel
zdravotni¢i socialni pée.

Kompetence ICN pro vSeobecnou sestru byly seskumknyii zakladnich
oblasti:

1. Profesionalni, eticka a zakonn&@e

2. Poskytovani a managementeé

3. Profesionalni rozvoj

1. Profesionalni, eticka a zakonna praxe — dosiépiny paiti:
dokaze rozpoznat vlastni role a kompetence, komeuitSetovatelskou pé& s ostatnimi
zdravotniky, vSe siiituje na péi o jedince aj.

Eticka praxe — pracuje apobem, ktery odpovida Kodexu etického chovani
ICN, zapojuje se do etického rozhodovani, respekpuiva paciefitklientd, zaji¥uje
davérnost a bezpmost pisemnych¢i slovnich informaci. DokaZze rozpoznat
nebezpénou praxi a podnikne pi@bné akce. Respektuje hodnoty, zvyky, viru,
ale i nabozenskeé praktiky jednotliva skupin. Poskytuje kultugrtitlivou p&i a chape
problémy etického rozhodovani a jiné.

Zakonna praxe — pracuje v souladufislpSnou legislativou, celostatni a mistni
politikou a smdrnicemi. Dokaze rozpoznat poruSeni zakona Vv soostisl

s oSetovatelskou praxi nebo kodexem profesionalniho chioaginé.



2. Poskytovani a management@é- aplikuje patbné znalosti a dovednosti
do oSetovatelské praxe, Zkenuje platné a relevantnigecké poznatky do praxe.

Aplikuje dovednosti kritického mysleni #&Seni probléiin véetnd vyuziti
zdravého klinického Usudku a rozhodovani v profedioim kontextu &etné kontextu
poskytovani p&. Dokaze stanovit prioritni pracovni Ukolycetns efektivniho
hospodé&eni scasem. Dale prokaze pochopeni planovani piged katastrof a jiné.

a) Poskytovani p@& se ¥nuje: podpoe zdravi, hodnoceni stavu pacienta,
planovani, realizaci, hodnoceni, terapeutické kakaan a mezilidskym vztalm.

b) Management @@ se ¥nuje: bezpé&nému prosedi, interprofesni @@
delegaci ukal a dohledu.

3. Profesionalni rozvoj — informuje o profesionainimage oSébvatelstvi,
tvorbe zdravotnické politiky a fispiva ke zlepSeni o3evatelské pé&e. Venuje se
rovreéZz hodnoceni vlastni prace&etns uspokojovani kontinualniho v&dvani a jiné.
Profesiondlni rozvoj jeillenén do i ¢asti: profesionélni zdokonalovani, zvySovani

kvality a kontinualni vzéavani.

VSechny vySe uvedené kompetence maji stejnou meleest. K dosazeni kazdé
Z &chto kompetenci, jerdba pedlozit dikazy na podporu pozadavkRovreZ je teba
vzit v ivahu mistni specifické faktory, které sdabmji k mistni situaci a ovliwji
oSetovatelskou praxi.

Zamérem ICN je, aby Struktura kompetenci pro vSeobesgsiry byla nejen
vyuzivana oSépvatelskou profesi, ale i jejimi regatdmi organy pi priprave ¢i Gpraw
definici, zejménagch, které se vztahuji k rozsahu praxe. Pedagogowéohou vyuzit
pii Upraw osnov, prograri vstupu do praxe. VSeobecné sestry a porodni agigt@
mohou vyuZit f sestavovani standard¢i norem v praxi. ICN rov&Z ocekava,
Ze struktura bude vyuzivana jako navod pro buddatiody, ¢i vzajemné uznani a
programy licenci pro vice zemi. Narodni asociastesespolu s reguiaimi organy pro
oSetovatelstvi (tam, kde funguji) se bude poté zajirdat,jaké miry dosahly sestry
Vv jejich zemi po absolvovani vékni gripravujiciho je na vstup do praxe péaéchto
kompetenci (3, 45).
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1.2.2 Koncepce’eského oSébvatelstvi

Na toto usneseni navazuje daldi velrbiedity krok Viady CR, kdy gijala a
schvdlila Zakort. 96/2004 Sb.p nelék#skych zdravotnickych povolani a prowfidi
pravni pedpisy (Zakon o nelékskych zdravotnickych povolanich novelizovan
1.7. 2008). Tento zakornrgsre stanovuje, kde a kym e byt poskytovana zdravotni
p&e. Dale stanovuje podminky ziskavani a uznavanisaplosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a kvykonucéinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & Tento zakon definuje vykon zdravotnického
(nelékdaského) povolani a také definuje podminky, za kterfze ziskat ossdceni
0 zpasobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani. @dveni ziska ten,
kdo je odborg a zdravota zpasobily a bezihonny.

Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani délleni na ziskani:

a) zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani bez auiétno dohledu po ziskani
odborné zpsobilosti

b) na zfisobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odiétio dohledu po ziskani
odborné a specializovanétgobilosti

c) na zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odiyon dohledem nebo

piimym vedenim.

Dale tento zakon ustanovuje vSem zdravotnickym quaikim povinnost
celozivotniho vzdlavani. Ustanovuje také systém kontroly &ppdnych sankci
za neplgni ( ty jsou ovSem deny pouze zdravotnickym pracoviik vykonavajici
své povolani bez odborného dohledu). Kazdy zdraskotmpracovnik je povinen ziskat
oswdceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Taji&’uje tzv. ,registréni
systém®, ktery tato osdceni vydava a provadi zapis do registru. Timto
zdravotnicky pracovnik, ktery toto o&ieni ma niZe pouzivat ozrini
,» Registrovany/ registrovana.”

Tento zakon nay upravuje akreditmi proces kvalifikanich kurzi. Dale
ustanovuje, Ze se 0 akreditaci specidliho vzalavani podle zavaznychcéebnich

dokument mohou uchazet i dalSi subjekty napysoké Skoly, zdravotnicka daeni
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i jin& zaizeni¢i Skoly, které ovSem spini podminky akreditého fizeni. Doposud se
specializéni vzctlavani ziskavalo pouze na NCO NZO, IPM#Zzavanych MZ.

Podle tohoto zakona je také umeéua, aby navazujici magisterské a doktorské
obory poskytovaly specializovanouigobilost v oboru (53).
Tento zakon zahrnuje i vyhlasky:

Vyhlasku¢. 394/2004 Sh., kterd upravuje podrobnosti arnlapnani atestai zkousky,

zkousky k vydani osidceni a jinych zkousSek.

Vyhlasku ¢. 470/2004 Sb., tykajici se zdravotniugpbilosti k vykonu povolani

zdravotnického pracovnika a jiného odborného prait@v

Vyhlasku ¢. 423/2004 Sbh., ktera stanovuje kreditni systém ypmavani os¥déeni

k vykonu zdravotnického povolani bezimpého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnického pracovnika. Definuje iavaci akce, za kteréibeme ziskat kreditni
ohodnoceni a pget potebnych kredii. ( Dne 29.8. 2008 nabylaci@anosti vyhlaska

¢. 321/2008 Sb., kterou sesmi vyhlaskas. 423/2004 Sh.)

Vyhlasku ¢. 424/2004 Sb., ktera stanovuje jednotlisennosti zdravotnickych
pracovniki  a jinych odbornych pracovrikJe zde i uvedena obecna definice skupiny
¢innosti a v dalSich bodech je definice dale romdjeObech jsou uteny ¢innosti
jinych odbornych pracovnik Jsou zde poprvé pravaavaznym zfisobem definovany

pojmy: oSettovatelska pé&e, oSatovatelsky proces, spravna laboratorni praxe (52).

Platnosti zakona se upravuji pozadavky na jejickélani, aby byly v souladu

s pozadavky s#mnic Evropské unie, konkrétrse smdrnici ¢. 36/2005/ES.

Smeérnice ¢. 36/2005/ES — sw#mnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES
ze dne 6c¢ervence 2005 o uznavani odbornych kvalifikaci. Riageh zminilaclanek

31, ktery je zamieny na Odbornou ifpravu zdravotnich sester a dsehtel
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odpowdnych za vSeobecnou (iéa clanek 40, ktery se énuje Odborné ipraw

porodni asistence (43).

1.3 Role sestry

Role je @ekavané chovani jedince, kterd souvisi s postaverirspolénosti,
jednd se o tzv. socialni roli. Role profesnfegstavuje vzor chovani deny
pro konkrétni povolani.

S rozvojem oSébvatelstvi se postugnmeni role sestry. Role sestry zahrnuje
urcity systém roli, ktery pradal v minulosti slozity vyvoj. Vyraznou zémou prosla
praw v poslednich &kolika letech a ni se i dnes. To vSe je dano nejen samotnou
spole&nosti, ale i historickou podminosti. Lzefici, Ze je opravdu malo profesi, které
zaznamenaly takové zmy, jako je pra¥ povolani sestry.

Jednim z dvoda je udrzet wity standard oSébvatelské p& a to vyzaduje
od sester nové édomosti a roz$éni poznatk vtomto oboru. Neméndilezité je
vénovat se problédm pacieni/klientt v nemoci, jakoZ i podporovat prevenci
u jedindi ¢i jednotlivych skupin. Image tohoto povolani séninen velmi pomalu. Jest
uplyne hods ¢asu, nez bude sestra vnimana naSi 8posi s Uctou a respektem, ktery
jindlezi (7, 18, 46).

Sestra poskytuje ofevatelskou p& v souladu se svou pracovni naplni dle své
kvalifikace bez pimého vedeni nebo pod odbornym dohledem. iOgatelskou pé
poskytuje lege artis, coZz v praxi znamena v souladaiedpisy. Zdravotni p@
poskytuje roviZz dle dodrzovani oSetvatelskych standaiigdcoz znamena, Ze dodrzuje
dany postup { provadni konkrétniho oSébvatelského vykonu (55). Povolani sestry je
velice specifické, na rozdil od jinych profesi Zemg ve své podstahned rkolik roli

najednou:
Pe&ovatelka — role, do které se sestra dostava sngicedhem své praxe. Raje

o pacienta/klienta, podporuje ho ve zdravi i nembl@mocnému poskytuje zakladni

oSetovatelskou pé, identifikuje oSetovatelské problémy, zajigje jejichteSeni. Dba
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na to, aby nemocni zbyt® nestradali a je jim napomocna v jejich kazdodemnic
aktivitach.

Komunikatorka — role, ktera je mnohdy némé, obtizna a to hla¥ru pacieni/klienti
svaznym onemoe&nim. Na oddleni, jako jsou ARO a JIP, ale i ORL, jsou
hospitalizovanicasto nemocni, u kterych bylo nutno ®wddu zachrany Zivotagi
zhoubného nadorového oneméchprovest tracheotomii. Pr&wzde je komunikace
jese vice ztizena. Pacienti nemohou mluvit a nebo jelmv malo. Sestry v tomto
piipadt vyuzivaji pro snadfSi komunikaci tabulky s pismeny, mnohdy sestraimus
odezirat pacientovi ze irt Tracheotomie byva ékdy daasna, jindy, prav pri
zhoubném onemo¢ni, trvala. Tento novy stav je pro pacienty velmsumatizujici,
proto trglivost a laskavé chovani je v tomtéipadt vice £z nezbytne.

Poradkyi — v pgripadct potreby se stava i poradkyni a to nejen v problemaiamaoci
feSeni oSébvatelského problému, ale i v otazk&ch spolupracelisou a blizkymi.
Edukatorka — sestra edukuje nemocnéliteay rodiny. Roviz mize edukovat a tedy
I predavat informace pro jednotlivce i skupinu. Tattene velice dlezita, protoze se
sestra zawiuje nejen na upéwvani zdravi, prevenci, ale i rozvoj sska&nosti

u osob s trvalym postizenim. Dale pomaha nemocnyjgjich rodinam natit se Zit

s dlouhodobym, mnohdy i nevyiélnym onemocénim a nacuuje potebné praktické
dovednosti. Pro rodinu a hlaysamotného pacienta je to kladnynos i velka podpora.
Nositelka zndn — v oSetovatelstvi probihaji neustale Zny, a proto by réla byt sestra
v této roli jakymsi hnacim motorem 2m v oblasti oSé¢bvatelstvi. Tyto zrny jsou
zaznamenany praw poslednich &kolika letech a tykaji se nejen Zmyv legislati,
ale i ve vzdlavani.

Manazerka — {sobi viizeni a organizaci naiznych urovnich. Jeji role je stasti
vSech oSébvatelskychéinnosti a je jednou z nejobtigaich roli v jakémkoliv oditvi.
Musi se naéit nové procesy, ziskat nové schopnostrigmout nové postoje. Odborné
znalosti nasledh vyuziva k plgni Okok, stanovenych ail a k organizaci prace.
Charakter ufité prace, ale i pracovnici samotni vyZaduji odtrgemanazerky, aby
vytvorila takové prosedi, v ®mZ bude mozZné poskytovat kvalitni dsenatelskou

p&i.
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Psycholog — sestra nastupuje svoji Ulohu hdatam, kdy musi pomoci nemocnému
pieklenout &¢Zké obdobi v dob nemoci. Velmi dlezitd je psychologicka pomoc
zejména u nemocnych, ktese dozeédi diagnozu, ktera bohuzel neni pré nijak
piizniva. Musi uspokojovat a sama vyhledavatglmt nemocného z¢néné chorobou.
Je to role, ktera neni pro sestru nikterak jednbdug velkd davka empatie ma zde
uréité své misto.
Vyzkumny zdravotnik — v s@asnosti velice aktualni role.édecka profese je &itou
zarukou kvalitni oSébvatelské pé&e, které se neobejde bez ¥leohych sester. Proto je
zde kladen @raz na vzdlani.

Sestra ma mnoho dalSich roli jako je spoluprac@ynimentorka aj. Jeji role
ovliviiuje nejen zrény ve spolénosti, systém zdravotni & jakoZ i nové poznatky

v oblasti mediciny a technologie (7,18, 46) .

1.4 Sestra a oSépvatelsky tym

Pozice sestry neni ¢it¢ jednoducha, sestra musi zvladnout nejen svojj roli
kterou poté aplikuje do praxe, ale je réZlenem tymu. Bez oS&tvatelského tymu by
nebylo mozné provét kvalitni oSetovatelskou p&. Sowdasti tymu jsou vsSichni,
od pomocného persondlu az po i&ka
vime, Ze prace sester je velmi nfréd a to po strance fyzické a zejména psychickeé.
Na povolani sestry jsou kladeny Zné naroky ve vz#lani, které se neustale zvysuiji.
Sestra se zavazuje, Ze se musi celoZzivotrtklavat a sledovat aktualni novinky

ve svém oboru.

1.4.1 Spoluprace sestry — mentorky a énmé sestry v oS&bvatelském tymu

Je dilezité, aby kazdyclen oSetovatelského tymu, #h pozitivni postoj
k tymoveé praci a byl schopen akceptovat navrhy yithha diskutovat o nich. Mezi

¢leny oSetovatelského tymu p#tnejen sestry — mentorky, ale | &mé sestry, které
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tvoii zékladnu pro kvalitni oS&tvatelskou p&. Spoluprace mezi nimi je utezita
pro zachovani kvalitni vyuky studént

Sestry musi ugt zvladat krizové situace a wpiijmout kritiku, coz je jedna
s dilezitych vlastnosti. RowZ musi byt zohledmy nejen odborné kompetence,
ale i ostatni schopnosti a vlastn@stind oSetovatelského tymu.

Tym dosglych studeni a mentorek mugiesit zakladni aspekty ve svém tymu:
tymovou spolupraci, motivaci a komunikaci v tymieSeni problédn v tymu,
ale i rozvojclena v tymu.

V kazdém systému zalozeném na tymové pracirepaji ¢lenové tymu
individualni zgtnou vazbu a od#my. Urité zanedbani osobniho ohodnoceni
jednotlivych¢leni nelze omlouvat tymovou praci, protoZze tyniza usgt pouze diky
asili jednotlivych¢lena. Individualni ohodnoceni, ale i o@dmy nejenze posiluji osobni
motivaci, ale i povzbuzuji ostatrdleny tymu, aby pracovali kvalith swdomitt a
s plnym nasazenim. Od#fovani celého tymu posiluje soudruznost a uipgy vztahy
mezic¢leny tymu a zkuSenost, kterou sdileji (21, 23).

Jednim z nejlezit¢jSich faktofi pii vytvareni vztali mezi jednotlivymicleny
v tymu je komunikace. Kazdilen by si n&l uvédomit, Ze se podili na pini tymového
Ukolu a &inn& komunikace mezileny tymu je vice nez nutna — slouzi k odbouravani
bariér. Jestlize&lenové tymu maji kvalitni podminky k vykonu pratak i samotaté
odvedeny pracovni vykon se stava kvéjgna efektivijsi. VSechny tyto skutmosti

pomahaji tymu zachovat nejen soudruznost, aldomi, Ze k sobpafti (19, 21, 23).

1.4.1.1 Vyznam tymové prace

Vyznam tymové prace v stastné dob neustale roste a zvySuje se jeji
dulezitost. V dnesni realitse setkavame se stale slg&imi a komplikovagjSimi
situacemi, jejichieSeni vyZzaduje mnoho kvalifikovanych zdravotnikracujicich
v tymu. Tymova spoluprace neni egtro Wtsinu lidi girozend, ale v oSivatelském
tymu ano. Spoluprace je zde sadmpmosti a vSichni si wdomuji jeji dilezitost.
Vzdyt souhra vSech lidi, rozkeni roli a plRni jednotlivych Ukal je zaklad
pro odvedeni kvalitni oS@tvatelské p& (12, 13, 33).

16



Tymova prace je dovednost, které sézeme natit a nadale ji zdokonalovat.
Zakladem jakékoliv tymoveé prace je debsestaveny a kval&nfungujici tym, jehoz
vychozim bodem je pré&wspoluprace mezi jednotlivyngdleny. Takto sestaveny tym ma
piedem stanovené a definované cilié.d®sahovani cil vyuzivame pinosu jednotlivce,
spojena se znalosti a dovednosti jednotlivgieimi. Velky vliv na fungovani tymu ma
jeho vedouci pracovnik, ktery se orientuje v po¥aitdn a Ukolech vyienych cit.
Tymova prace vyt energie, které prameni ze spoluprace. Pracowpisk dosahuji
prokazateld lepSich vysledk kdyZz jsou chapany jako tym, zlepSuje se jejich
spokojenost a tim i jejich motivace. Cile tymu dnetlivych jejich¢lena se vztahuji
hlavre k Us@sné spoléné praci. O usithu tymu nerozhoduje jen odbornasén,

ale je zde tlezita i struktura charakteru osobnosti (19, 23, 23

1.5 Morélka a etika v oSé&bvatelstvi

Souasna doba vyZaduje, aby byla sestraélarth a stale se ve svém oboru
rozvijela. Nejen samotné vddni, ale i dodrZzovani moralky a etiky ve zdravotvil je
dulezité. Sestru, sestrou riddl jen dosazeni vysokoSkolského titulu, ale i dodéni jiz
praw zmirgné moralky, ktera musi vést ku préspu nemocného. Ukony, které jsou
provadny v oSetovatelstvi maji moralni dopad na vesSketgidL&ba pacient a jejich
blaho pra¥¢ zavisi na etickém a pravninédomi zdravotnik. Z toho vyplyva jedna
dulezita skuténost, kterou musime mit stale néeteli a to, Ze stale tady budou
nemocni, ktd budou patebovat nasi p&. To, jak bude o &ipostarano, zavisi jen a jen
na nas, na sestrach.

Etika v oSetovatelstvi ma rozhodnsvé dilezité zastoupeni. Etika nestanovuije,
co smime, nebo nesmime, ale pomaha nam nalézatlidovat co je mravné a co
nemravné. Nasledmam ukaze, jak spra¥pednat. Za nejvyssi lidskou hodnotu byva
z etického hlediska pokladano dobro. V zahtigje ustalen pojem ,nursing ethics”, coz
v ¢eském pekladu znamena , ofewatelskd etika“, ta vychazi z etiky |¢kké. Mezi
témito pojmy je utity interaktivni vztah. Sestratipsvém vykonu povolani vstupuje

e

do rmznorodych mezilidskych vztédh Za nejdilezit¢jSi povaZzujeme vztah
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k pacientovi/klientovi. Tyto vztahy majiutkzity eticky aspekt, protoZze se tykaji
zakladnich lidskych hodnot, jako je pravo na Zivodravi, jakoz i évéra, pomoc,
ale i mEenlivost. Etika v oSébvatelstvi vychazi z dilsowtasného oSebvatelstvi.

Role, které sestry — mentorky v modernim fBedtelstvi plni, jsou s@asti
etické povinnosti. Krom z&kladni povinnosti jako je pevani, sem pét povinnost,
obhajoba, odpasdnost a spoluprace.

Eticka koncepce kterékoliv vySe uvedené povinnesé, v oSdébvatelské praxi
velmi bohatou tradici. VSechny tyto zasady ifvourcitou zakladnu vSech
oSetovatelskych Ukoi, ale roviZz slouZi i ke vzniku odbornych standérd norem,
které jsou v satasné dobvelmi Zadané a pro o$evatelskou praxi nezbytné (7, 28).

1.5.1 Etické principy oSatovatelské pée a etické kodexy

Etické jednani sestry — mentorky je dano:

Teorii oSetovatelstvi a oSébvatelskou etikou — historie a s@snost nam
potvrzuji rozdilnost v pojeti. five se kladl draz spiSe na manualni Znost, ale
vsowasné dob je p&e zamdfena i na psychosocidlni agobeni
na pacienta/klienta. Tato podpora je pro pacieetenvdilezita, jelikoZ je napomocna
v samotné l&¢. Moderni oSébvatelstvi si bez etického chovani s respektovérim
pacienta v satasné dob nelze pedstavit.

Pravnim systémem a z&konnymi normami, jimiZz i$éi zdravotni pé&e
s dirazem na etiku, ktera ma velmi blizky vztah k piawn systému. Nejen, Ze jsou
n¢ktera profesionalni jednani jita eticky jako mravni norma, ale i zakonem.

Postavenim sestry, jejimi vymezenymi povinnosti dpaxdnosti — kazdy
¢lovek zastava witou roli ve své profesi. Nejinak je tomu i u raestry, ktera vychazi
ze zangteni na oSébvatelstvi.

Osobnostnimi vlastnostmi a drovni mezilidskych kiitaa pracovisti — lidské
jednani je velmi slozité na pochopeni. debé si ugdomit, Ze vesSkeré&di je nutno
vidét v souvislostech.

Filozofickymi, ideovymi a naboZzenskymi nazory a fo§is— v modernim

oSetovatelstvi se setkavame s pojmem multikulturniio$etelstvi. V tomto fedmétu
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mame moznost se seznamit ugnymi kulturami, jejimi zvyky, nadzory a vyznanim.
Hlavni vyhody zde vidim v moznosti nause provaét oSetovatelskou pé& praw u
pacient/klienta s jinou kulturou. Vzdy kazda zemy, kazdy narod ma sva specifika
v poskytovani oSébvatelské p&e. Znat a seznamit seésnito aspekty iiznych kultur
je pro sestry velkymijfnosem, ale tuto skutrost prdvem oceni hla¥mpacient sam.
Védecko — technickou drovni, materialni a personajiavenosti pracovist—
v souastné dob je vytvden velky tlak na sestry, v podbbzvySenych narak
na vzdlavani a jejich profesniast. Divodem je nejen z#ma legislativy, ale udrzeni
kroku s moderni technikou, kter4d se neustale rbzvijak je zamdten rovréz

i na poskytovatele zdravotnickych sluzeb, kteryisne k lepSimu a modeg$imu

vybaveni pracovigt

Etickych kodex a jinych doporgeni gibyva unerné s now vzniklymi
situacemi ve zdravotni péa v souvislosti s rozvojem medicinskyckdy VSechny
kodexy, charty a jiné etické dokumenty ipdt zakladnimu vzélani a k etické vybay
zdravotnického personalu. Etické kodexgaeme rozdlit na mezinarodni a narodni.

Velky vyznam v oSébvatelstvi maji etické kodexy, které farcitou zakladnu
pro regulaci vztain mezi oSetjicim persondlem a pacientem/klientem. Ravtak se
muze vztah tykat i spotmosti a samotnou profesi. DalSi vyznam je i v pdmoc
verejnosti porozurét profesionalnimu jednani zdravotnickych pracovnikaké slouZzi
i jako zakladna pro profesni profilaci€néni) a vytvéeji standardy pro oSetvatelstvi.

Kodex poskytuje zakladni ramec a podég oy meéli zdravotnicicinit sva eticka
rozhodnuti. V praxi to znamena, Ze bylrhyt kodex vyuzitelny co neftSim patem

zWastrenych — zdravotnik, véetnt poskytovatal oSetovatelské pé&e (7, 28).

1.6 Sestra — mentorka klinické praxe

Klinick&d praxe studeiit v programu oSébvatelstvi, obor vSeobecna sestra a
porodni asistentka probiha ve vybranych pracowistiravotnického zé&eni a to pod

vedenim kvalifikovaného zdravotnického personallsedbecné sestry a porodni

19



asistentky pro vedeni praktické vyuky studejgou vybirany s ohledem na s
odbornych pedpoklad v oboru, ale nejsou dostate pripravené na nové metody
vzklavani dosplych. Diavodem je, Ze fivéjSi studijni programy neobsahovaly

pedagogickouifipravu sester (1,2).

1.6.1 Certifikovany kurz mentorek

Certifikovany kurz mentorek je vzthvaci program pro sestry Skolitelky
klinické praxe. Tento kurz, je jednou z forem c@loiiho vzalavani sester. Bude
velkym piinosem, nejen pro nemocnice, ale hkapro studenty samotné. Kurz jeen
vSeobecnym sestram a porodnim asistentkdm, ktepbdiéi nebo budou podilet na
vzaklani a vycho¥ student vysSich a vysokych Skol zdravotnickych olngakoz i na
celoZivotnim vzdlani.

Studijni kvalifikatni programy kladou itaz na odbornou praxi studént
do které je zapétbi zapojit kvalifikované odborniky z praxe. $asné mentorky —
Skolitelky jsou kvalifikovani zdravotsii pracovnici — zkuSeni odbornici z jednotlivych
obori ve zdravotnictvi. Absolventi tohoto kurzu ziskajejen nové znalosti a
dovednosti, ale budou mit i zvlastni odbornotsgbilost pro Uzce vymezerénosti
dle vySe zmisného zakona o nelékskych zdravotnickych povolanich. Obsahem kurzu
je komplexni piprava a seznamentastniki se zaklady oS#ivatelstvi, andragogiky,
pedagogiky, didaktiky, prava, psychologie a managdam RoviZz tak i s edukénimi
¢innostmi vSeobecné sestry a porodni asistentkigsatyy komunikace a rolecitele

v ucebnim procesu a hodnoceni studgit, 2, 56).

1.6.1.1 Sestra — mentorka a psychologie

Tento gedntt je zangten na ¥domosti, ale i dovednosti k poznani a pochopeni
osobnosti studenta. Jedna se o pochopeni problgmatiahu mentor-student. Cilem
tohoto gednttu je, aby se &astnik — budouci mentor orientoval v problematice
osobnosti a jeho schopnostech aplikovat poznatky pdaxe. Oilezitou oblasti

osobnosti, spjatou sditymi rysy a [Fistupy je i motivace. Motivace je souhrn hybnych
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¢initela, které vedou jedince ktomu, abyéco konkrétniho vykonal, mnohdy
i nevykonal. Zakladni funkce motivace je aktivizijia regulani, jedna se tedy
0 intenzitu a zawteni ukitym smérem.

Motivace v naSem povolani je velmiuldzitd. Jakym zpsobem budeme
motivovat naSe studenty, budouci zdravotniky, jenda. Proto, abychom udrZeli
pozitivni motivaci, je dlezité mit kvalitni vztah mezi mentorem a studenté&rale
udrZzovat pozitivni klima a vhodnym agobem unit hodnotit studenta. Hlavnim
zdrojem negativni motivace studéifpsou bezpochyby strach a nuda (1).

V socialni psychologii se zfisije, jak se komunikace éni pod vlivem ugité
role a jakym moznym chybam podléhaji naSe Usudiominikace posiluje nebo tlumi
emoce, ale i formuje postoje kazdéhoveéka. Dokaze nejen provokovat, ale i popudit,
rovnéz tak greswdcit o pravd i Sitit lez. V pozici mentora, musime mit tento aspekt n
paneti, proto na komunikaci musime klast velk§raz (15).

Komunikace je odrazem nasSeho imiho ja. Smyslem kazdé komunikace je
dorozungt se. Zde je mozné pozmt svoji vnitini mysl ve ¥domi i v ne¢domi.
Dulezité je ji obohatit o pocit sounalezitosti a wné® ni novou informaci.Tato
informace je dlezita pra¥ pro studenta, ktery ji ziska od mentora. Informdderé
pfijimame, informuji nejen nas. Informace naSi mysartje, getva&i, mnohdy
I rozSiuje naSe poznatky i postoje, ale i emoce.wezité, abychom zdra&Vfiltrovali,

nebyli p'edem zaujati, zcela ovlivnitelti piehnar podeziravi.

1.6.1.2 Sestra — mentorka a komunikace

Lidskd komunikace je sloZity proces, ktery je zBvisa inteligenci, vzdani,
psychice, ale i na individualnich socialnich zkuwstach. Komunikace = dorozumivani,
scklovani a ma zpravidla nejen gvacel, ale smysl. MZeme hovét téZz o funkci,
kterou chce splnit, nebo kterou plnKomunikace je nezbyth nutna v profesi
zdravotnika, a proto sestra — mentorka bygliaménovat velkou pozornost.

Komunikace je utité predmétem wdeckych vyzkum, ale az od padesatych let
20. stoleti se formuje jakoéani obor. Komunikace, zejména socialni komunikace,

ktera je pouzivana v lékském prosedi, se ufité nevyhne komunikanimu chovani,
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které je zamfeno na ziskani pacienta/klienta procitdr rozhodnuti, reSeni ¢i

preswdéeni. To vSe by se &o dit podle moralnich a etickych pravidel a zajeg@ného

porozungni.

Cilem komunikace, nebo-li jeji funkce, je: instrabvinformovat, peswdcit,

pobavit, vyjednat, kontaktovatigrvést se, ale i odradit.

Psychologicka dovednost aciid taktika komunikujiciho se sowsti praé

na tyto funkce. Komunikace probiha vzdy vitém case a progedi. Je dlezité, aby

piijemce chapal navazanou v§mu informaci jako informovani, jelikoZ nesmi pojnmou

podezeni, Ze ho chce iniciator ovtievat (1, 30, 37).

Zpasob, jakym pedavame uiité informace, ndm duoje charakter komunikace.

Je-li prostedkem sdleni pouzito gesto, mimicky znak aj., mluvime o.tkemunikaci

neverbalni. Jestlize sdjemefieci, ozn&ujeme komunikaci jako verbalni — slovni, ta je

zprostedkovana pomoci slov. Bltou vyjimku tvari ndhradni komunikai systémy

neslysicich, nevidomych lidi. Verbalni komunikaeevjmluvenédi psané forms. Pro

mluvené a psané slovo plati narodni jazyk a prm jehivatele jsou tato pravidla

zavazna. Lze ji takéetit do tii arovni:

a)

b)

Suplementarni — neustalé vzdjemné vyrovnavani rmdof, emocionalni a
prozitkové urove vymeénovanych sdleni, oba udrzuji rovnovahu, snazi se jeden
pied druhym neistat pozadu ve svém vyjavani (fitel — gitel).

Komplementarni — jedna osoba je v direktivni, damini pozici wéi druhé
(ucitel — Zak, rodt — dig, Iéka — pacient/klient, poslanec — v@linadizeny —
podizeny), oba &astnici takové rozdeni roli respektuji. Zak, dit ani
pacient/klient se nesnazi konkurovat dominantnimartngrovi, tento typ
komunikace je vyhodny acinny pii predavani informaci, proto se do tohoto
modelu dnegadi i komunikace s @itacem.

Metakomlementarni — osoba, ktera je v dominantaigbéuto moznost nevyuziva
a umysli ji prenechava druhé osblterapeut — pacient/klient), projevuje se
uménim naslouchat druhému, &et, lépe vniknout do problému a spmie

pak nalézteSeni.
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Neverbalni komunikace (nonverbalni, mimoslovni) Kkemunikace, ktera je
ozna&ovana jakoie¢ téla. Drive neZ jsme se naili sami mluvit, pouZzivali jsme
k dorozumivani gesta, mimiku, ale i hlasové zvukgnto fakt odpovida jednotlivym
vyvojovym stadim. Neverbalni projevy jsou do ztréé¢ miry ne¢édomé, maji sstovy
jazyk, ale i sva n@&cti, kterd mohou bytdkdy velmi odliSnaRet tla je povaZzovana za
uptimnejSi nez verbalni projev, napblicejova mimika, ( Usiv). Obecr je znamo, Ze
asmev nestoji nic a to plati nejen ve zdravotnictvifinBSi mnoho dobrého a zardve
obohacuje toho, kdo jejfima.Ve smutku je peéthou a pro kazdou bolest je
piirozenym |ékem a to znamena v d@dgatelstvi pro pacienty/klienty velkou pomoc.

Mame-li s rkym mluvit a nema-li to byt jen plané povidani, paklteba, aby
byly splreny pozadavky:

1. Vedét “cotici” — aby naSe mluveni nebylo ke Skopdle k uZzitku.
2. Vedét “jak hovait” — jak toFici, sctlit, aby to nebylaeg, které pacient/klient
nerozumi, pipadré chape jinak nezli my samy.

HlubSi vyznamovy odstin slova komunikace vyjgd cesky termin “sdilet
s nekym néco.” Je to proces vydmy informaci mezi lidmi. Komunikace je zakladem
huménniho oS&tvatelstvi, zakladem U&gné oSdbvatelské pée.

V procesu komunikace,tauz probiha jakoukoliv formou, je nutno ditat
s prekazkami, které jsou: externi a interni.

Externi bariéry jsou vlivy prostdi, které maji za nasledek rozptyleni,
nepozornost, naruSeni plynulosti hovoru (vyruSovdmieodkladnymi dotazy”
spolupracovnik, pritomnost jinych lidi v mistnosti, rozptylovani pedem z okna
atd.). Minimalizacedchto vliva je (Eelna a uziténa.

Interni bariéry jsou fekazky, které si do rozhovoru vnasSime sami. Je jich
negeberné mnozstvi a kazdy z nds ma z nich svou sgemif vybavu. Na jasnou a
ziretelnou komunikaci ma neblahy vliv nejistota ndino. DalSi bariéry stavime
v podolE svych vlastnich starosti, které nedovoluji se pltnovat pra¥ reSenému
problému.

Takeé gilisSné uzivani odborného jazyka jéegazkou k porozusmi. Kulturni

a obyejové rozdily, nelcta,fpdsudky, séni s otevenyma dima ve chvili, kdy druhy
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hovai, preruSovani hovoru, skdkani dei, formulovani vlastni odpadi misto
pozorného naslouchani, igmb mluvy, rychlost a hlasitost &eni se podileji na tom,
jak si porozumime nebo neporozumime.

Efektivni komunikace je dvousfma ulice. Chceme-li upouta&di pozornost,
musi byt v jeho i naSem z4mu snaha o poraimMusime mu umoznit, aby byl
schopen pjmout scleni tak, jak mu jej fedkladame. Sestra — mentorka bylan
zvladat efektivni komunikaci, protoze jen tak buné@ kvalitni spolupraci nejen se

studenty, ale i s pacienty/klienty (38, 50, 54).

1.6.1.3 Sestra — mentorka a pravni problematika

Poskytovani oS&tvatelské p& je nejen slozitd, velice citliva a hlavstale
vice rizikova oblast. VSeobecna sestra a porodsiesska je z pohledu prava fyzickou
osobou, ktera ma stejna prava a povinnosti jakdkdldlo jiny. Profesionalni ziazeni
p&i poskytuje sestra lege artis, coz v praxi znamesauladu s pravnimitrpdpisy,
smernicemi a normami.

Oblast prava je za#tena i na pravni problematiku v o&etani nemocnych a
tlohu sester — mentorek a jejich povinnosti s tpojené. Cilem fednetu je nejen
seznadmit s legislativou pro vykon povolani sestsgstry — mentorky stim, jak
védomosti plR vyuzivd v praxi. Své poznatkyigrdva studeftn a ostatnim
zdravotnickym pracovnikm. Jeji povinnosti je dohlizet a dbat i na dodrbdva

legislativni normy (1, 7, 55).

1.6.1.4 Sestra — mentorka a management

R

Management pochazi z anglického slova manager enemaridit, zvladat,
ale i unét si poradit. Je to proces s mezilidskymi a teckynu aspekty, ktery
pii hospodarném a efektivnim vyuZzivani predki pini cile organizace, nebo jépasti.
Management jako&dni disciplina vznika az na &tku 20. stoleti s cilem zZmit Glohu

kontrolni na wd¢i.
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Uspsny management je zalozen na schopnostech vedoycéumvnika —
manazera.

Sestry dnes {sobi v organizacich, které vyzaduji rdegé role. Pdebuji
manazerské schopnosti, aby mohli pracovat s padidienty, personalem a studenty.
Klinicky management row zahrnuje udrZzovani kvality pé o pacienty/klienty,
vyuzivani omezenych prdastlki a poskytovani hospodarnych daseatelskych sluzeb.
Sestry v ramci svych pravomoci budou zarodehlizet na profesionalni zdravotniky
s licenci a ostdéenim.Cas, energie a fin&ni prostedky tomu ¥nované jsou dozajista
investice, které se pro budoucnost zdravotnictyilaty. Role sestry manazerky bude
jednou z nejobtizgSich pozic v jakémkoliv jiném odwi. V sowasné dob je také
snhaha, aby vedouci pracovnik uptatal schopnosti nejen manazerskeé, alédcovske.
Aby se jedinec mohl stat managerem musi se&hbwawit i nové procesy, ziskat nové
schopnosti a ugt piijmout nové postoje. raz je kladen fedevsSim na roli &dce,
ktery ma schopnost oviiwvat chovani lidi, tim ii¥e dosahnout nejen lepSich
vysledki, ale i osobniho rozvoje pracoviijlka tim i rozvoj celé organizace (20).

Tento fFedn®t je pra¢ zantien na poznatky, které se vztahuji k prddiciho
pracovnika a sestra — mentorka by j&jarznat. Je zde kladen tuchz na poznani sebe
sama, ale i posilovani osobniho potenciondlu. J8lemn je seznamit se stykjzeni
prace sestry jako manazerky. Ndéwse rozpoznat iiciny konfliktu, predchazet jim a
najit vhodnéreSeni. Dale seznamit s kompetencemi sestry — nkgneovyuzivat je
ve vychovném procesu a praxi. Réxrje dilezité nadit Ucastniky organizovat Hdit
praci studert, absolvent i novych zamstnané, ale i znat zasady realizace &m

v procesu vychovy a vzthvani studerit, absolvent (1, 4, 7).

1.6.1.5 Sestra — mentorka a andragogika

Pojem andragogika pochaziterkého slova Andros — coZz znamena muz,
dosgly a Agein — vést. Tento pojem pouzil prapddobr némecky vysokoSkolsky
ucitel Kapp, ktery se snazil odlisit pedagogiku ad&ladani dosplych, jenz ma jiné cile
a vychodiska. Pojem andragogik&lnpivodné dva vyznamy. V prvnim se jednalo

0 uritou nauku, ktera se snazila definovat spraviigtpp k ¢icimu se dosfiemu.
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Druha definice vidi andragogiku jako specifickow&tst veSkerého mysleni o vyckiov
vzklavani a deni se. ¥dni a studijni obor vadavani dosplych, dalsi vzdlavani
a andragogika jsou tedy synonyma.

Andragogika je ¥dni obor o vycho¥ a vywovani zansieny na vzdlavani a
uceni dosplych a pée o dosplé. Je i studijnim oborem v programu pedagogickych
véd, které slouzi kippraw budoucich odbornik v oblasti vzdlavani dosplych.
Zabyva se obecnymi informacemi o trendech v obtastedlavani dosplych. Proto
zarazeni tohoto f@dmétu do kurzu pro mentorky ma své opodstatnje zde kladen
duraz zejména na metodiku pedagogiky dbgh. Andragogika se roztlje
na obecnou, persondalni, socialni aj. Tento obor smeasti pedagogickych,
psychologickych, humanistickych, biologickych, amwlogickych ¥d, od nichz
prijima poznatky. Sestra — mentorka bylan mit uceleny fehled o tomto oboru.
Andragogika se zabyva nejen pomodi pyuce, ale i vzdanim a je vedena jako
doprovodny jev. Klade velkytgaz na p& a individudlni gistup. Andragogika jako
obor dotvdi i osobnost, hleda Zivotni moudrost a pomahagseni problérin Cilem
tohoto oboru, jakoZ i cilem pro sestry — mentokypat metody vzdavani dosplych,

ale i zaklady personalnitzeni (1, 10, 31).

1.6.1.6 Sestra — mentorka a pedagogika

Predntt je zaloZzen na zakladech pedagogického procedemdée znat teorii
pedagogického procesu a znat vychowzdilavaci cile odborné praxe. Jélekité
védet, jaké jsou kladeny pozadavky na osobndstele a studenta, ale i znat zasady
spravné komunikacefipvyuce. Dale ti vést kvalit odbornou vyuku na pracovisti a
vyuzivat nabytych &domosti, ktera pakipdava studeftn. Rovréz zjis'uje poteby
student,, pacient, ale i samotného zdravotnickéharizani. Planuje didi praktickou
vyuku a &i pracovat studenty s vyukovym cilem.

Tyto pedagogické kompetence bychom mohli shrnouhdkolika bodi, které
by si nEl mentor osvojit: odborné édomosti, pedagogické a psychické dovednosti,

verbalni a neverbalni komunik@ dovednosti, schopnost vyt si kvalitni vztah
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ke svym Zalkim a studeriim, ktery je postaveny na partnerstvi, ale i schefindile si

sveé vzaélani neustale dopbvat formou celozivotniho vZtavani (1, 10, 41).

1.6.1.7 Sestra — mentorka a didaktika

Didaktika pochazi #eckého slova didaks6 —¢im a zabyva se otazkami
vyucovani, @eni a vzdlavani. Tento termin se &l pouzivat az v 17. stoleti.
Didaktiku jako umdni vywovat chapal uz Jan Amos Komensky. S rozvojem
didaktického mysleni se tento obor postupryvijel dle zandieni k jednotlivym
predntam, ale i tymm Skol. Redmétem didaktiky jsou: cile vadani, obsah vzéani,
metody vzdlani a organizéni formy vzdlani.

Cilem didaktiky je objasnit postaventitele a studenta a rovh tak objasnit
systém metod a forem wyovani k vytv@deni modelu praktickéhougobeni. V tomto
oboru je dlezité seznamit dastniky, budouci sestry — mentorky i s fazi didédého
procesu. Motivace podauje notnou davku aktivity a davd moZzZnost 2#mse
na realné cile, ale ifrftelskou a partnerskou atmosféru, dale také nadigry
védomosti, formovani dovednosti a nawykale i owiovani vysledi vyuky, jeji
zhodnoceni v didaktickém procesu.

Mezi didaktické metody p#t teoretické, teoreticko — praktické a prakticke.
Na zaklad pedagogickych zkuSenosti byly také formovany klidké zasady, které
by se mgly uplatiovat jako sytém a nalezi k nim: trvalost, soustatnaazornost,

individudlni @istup, aktivita Zaka,&deckost a spojeni teorie s praxi (1, 7, 41).

1.6.2 Mentor versus lektor

Vzdélani a praxe jsou spolu propojené a navzajem sermyi. Vyznam slova
mentor pouziva odbornd literatura. Mentorem sgarstatclovek, ktery sphuje ugité
pozadavky. Musi byt Zsobily k vykonu povolani v souladu s platnou legfisiou, ma
minimalné 3 roky odborné praxe a orientuje se v oblasti gediky. Mentor je radce,
poradce i Skolitel, je to osoba, ktera pomaha stime dosahnout vyteného cile

v ramci praktické vyuky a rozvijet jeho znalostipeaktické dovednosti. Také radi,
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motivuje, usmdriuje, ale i pedava zkuSenosti. Ro¥h hodnoti postupy a pokroky
vramci oSdabvatelské praxe vzhledem k o%statelskym kompetencim. Pracuje
ve vybranych zdravotnickych pracovistich, tudizveémi dolie orientuje v daném
odctleni, kde zné nejen prdsti, ale i oS&bvatelsky tym.

Lektorem se nize stat kazdy, kdo ma odbornou kvalifikaci &itdr védni,
technické a jiné zajmové oblasti a jeagpbily z andragogiky. Dale ma pozadované
osobnostni fedpoklady a kvality, dobrou p&st odbornou i osobni, ale i dobry
zdravotni stav. Jeho andragogickdisgbilost pedstavuje komplex postgj znalosti,
dovednosti ¢i schopnosti, které dovoli lektorovi zajistit dosaZ planovanych
vzklavacich cih. Z osobnostnich fpdpokladi jsou pro lektorskou ¢innost
zduraznovany: etické vlastnosti, hodnotova orientace avridasiroky rozhled. Déle
optimismus, takt, klid, rozhodnost i smysl pro smdinost, jakoZz i notna davka
tvorivosti, flexibility a smyslu pro humor. Lektorem lbynél byt ¢lovék s pevnymi
zdsadami, ktery seédi veejné vaznosti, passti specialisty, ale i poctivého a
bezuhonnéheéloveka (6, 9, 10).

1.6.3 Dispozice pro vykonavani prace mentora a sebereflex

K vykonavani mentorské&innosti jsou pedevSim zapoebi vysoké odborné
znalosti, komuniké&ni schopnosti, znalosti z psychologie a pedagodidgle to jsou
fidici schopnosti, organizai schopnosti, @ity stupei kreativity, znaky empatie. Pro
mentora je rovée dilezitd motivace a usmi komunikace s lidmi.

Tyto predpoklady, které jsem zde zminila, hraji vyznammoli v procesu
formovani pirozené autority mentora, ro¥h vytvdeni vzajemnych vztdh mezi
studentem a mentorem. Mentor musi byt osobnostdilgZité, aby si ugdomil, Ze
pusobi na studenta ve velké imi MiZe ho ovliviovat jak v pozitivnim smyslu,
tak i negativnim. Stava se preéjrvzorem a niZze ovlivnit do znané miry jeho vztah
k praci, chovani a jednanii§ ostatnim. Bsobeni mentora na studenty bglonbyt
vedeno ciled Pra¢ diky jeho pisobeni, by mi byt pozdji studenti schopni,
porozungt danym problémim na pracovisti, ugt si adekvatd rozvrhnout praci a

zhodnotit sami sebe. Jéldzité, aby byly vSechny tyto jednotlienky propojovany a
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utvaely jeden celek. Rada bych zde zminila i tzv. seftexi, nebd ta je dilezita jak
pro mentora, tak pro studenta. Pro oba plati teté#{ zhodnotit shm sebe a svoji praci.
K samotné sebereflexiime mentor dojit, kdyZz bude w@in vést vnitni dialog se sebou
samym, zamysli se nad svym jednanim a s\wynyi v interakci se studenty, bude &m
vést Gvahy o &itelské a Skolitelské roli, ale i hotibo bezprogtednich pocitech. Také
se zamysli nad ditymi pochybnostmi a otazkami, z nichz sitde vzit utita
piedsevzeti. V neposlednintipadt doplni diskusi se svym blizkym spolupracovnikem,

coz jednozneéné zvysuje @innost (1, 2, 56).

1.6.3.1 Vlastnosti a role ditele — mentora

Zakladni vlastnosti mentora jsou réfehy na: primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni vlastnosti jsou zaloZzeny na vrozeném zéklaebo jsou ziskané uz
v raném dtstvi. Rysuji se zde prvky dominance, sebekontreBhejistoty i smysl
pro unosnou miru rizika. Sekundarni vlastnosti jgéskané vychovou a vikhnim
zahrnuji téZ socialni odpsanost, odbornou kompetentnost i schopitimt a poznavat
druhé. Roviz pedagogické dovednosti a schopnost motivovat &ijgbu sotasti
téchto vlastnosti. Terciarni vlastnosti vychazeji rata specifiky witele jako
piedstavitele vychovnych dilspol&nosti. Je zde ditd mira motivace a angazovanosti.

Role mentora i odborné praxi spiva v fjeti studenta na dané praco¥ist
vétSinou prvni den odborné praxe. Déle v z&jigklinického dohledu nad studentem
pii odborné praxi, ¥etrg pisemného zaznamu o jehidtpmnosti a v pomoci Zéenit se
do kolektivu. Ukol mentora spiva i v pomoci studentovi ssanim a v praktikovani
oSetovatelstvi zalozeném ndikbhzech. Role mentora sfiva v podileni se na zavad
vysledii vyzkumu do praxe a jejich organizovani, ale i fedavani ¥domosti a
zkuSenosti studentovi. Nemalym uUkolem pro mentaai jsnaha veést studenta
k odpowdnosti, formovani postdja charakterovych vlastnosti. To vSe 8 de snaze
pozitivné motivovat studenta,éetn moznosti zptné vazby. Role mentora sfjed i ve
vedeni studenta ke spolupréci s jinymi zdravotmekpracovniky za ¢elem dosazeni
vytyéeného cile, etrg spoluprace mezi jednotlivymi Skolskymiizzenimi, jako jsou

nag. vysSi odborné Skoly, fakulty, ale néalezi k nim nemocnéni za&izeni.
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V neposlednim fipact do dilezité role mentora néleZi i objektivni hodnocdntdsnta,

které se mnohdy fize zdat velmi nelehkym rozhodnutim (17, 49, 56).

1.7 Mentor klinické praxe ve sité a u nas

1.7.1 Role oSatovatelskych lektai a uc¢iteli v klinické praxi

ZvySovani profesionality v oSewvatelstvi vedlo k rozvoji dalSiho vddvéani a
univerzitnich kura ve Velké Britanii. Studenti byli Zazeni na jednotliva odteni
v konkrétnich zdravotnickych #aenich. Zde také &i moznost vidt wivo
po praktické strance podle studijniho planu, ktesg zamfuje na dosazeni
vysokoSkolského titulu a postaveni studenta ve espobti. Praktické zkuSenosti
pozaduji kvalifikované profesionaly, kfe budou schopni #evzit celou fadu
oSetovatelskych vykon.

Posledni oSeébvatelské strategie #daznily dilezitost klinického deni
pro studenty a role vyijicich, ktéi tento vyznam row¥ podporuji. Anglicka narodni
asociace pro oSelvatelstvi a porodnictvi obhajuje to, aby zdravdaktaoi stravili
minimalne 20% jejich ¢asu v praxi. | pes tuto skutgnost bude velmi obtizné a
vzajemré neslgitelné tento proces zvladnout s ¥gwanim, administrativou,
ale i s vyzkumem. Tento fakt tthe rovréZz odrdzZet nejistotu v zachovani klinické
duvéryhodnosti a zfisobilosti. Dale také upoziwje na skuténost, Ze v dsledku
piesunuti Ulohy ¢&itele na vysokosSkolské vZni jiz nebude existovat model
zdravotnich titel, ktefi maji praktické zkuSenosti.

Tato skuténost naznéuje, Ze univerzalni model role lektora v praxi nani
uskute&nitelny, ani Zadouci. Lektdpotiebuji roz&iovat své znalosti a dovednosti pro
rozvijeni prakticko — zakladni role, ktera umoje drzet krok se s@éasnym klinickym
rozvojem. Snaha tohoto &dni je podat uiity navrh, pragmaticky postoj, ktery
lektoraim zkvalitni ok klinické schopnosti atvéryhodnost. Redpokladem je zajistit a
realizovat vyuku tak, aby probihala dle &asnych trentl a v reali¢ klinické praxe.
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Navrh spdival v nutnosti brat v dvahu nedostatek aktualrakbSenosti a dovednosti,
coz mize byt riskantni pro pacienty/klienty i ostatni adbtnicky personal. Dale bylo
doporieno, aby lektth vtéchto pozicich uvaZzovali o ékterych alternativnich
piistupech, aby si tak udrZeli klinickoutvkryhodnost. Pozadavek na Klinicky
kompletni lektory rozpoutal Sirokou debatu o klkyich vysokoSkolskych kariérach pro
sestry. Vysledkem toho bylo, Zedat lektofi/praktiki se zvysil (32).

1.7.2 Role klinickych vywujicich dnes a v budoucnu
Role klinickych vy@ujicich v klinickém usptadani je stale hodndiskutabilni.

Bylo vypracovano mnoho studii, avSak posledni studedly k nepeswdcivym
vysledkim, jejich role Zstava v oblasti fetrvavajiciho sporu. Vyzkumi@dpoklada,
Ze witelé si geji udrZzovat klinicky kontakt se studenty, ale patts kontaktu je
do budoucna hodndiskutovana. Mezi ktové body nap pati klinicka role itela,
ktera Zistava nadale dlouhodobym sporem. Daéle si lektpreji zistat v klinickém
kontaktu a udrzovat klinické kompetence, (ve skubsti neexistuje Zadny konsensus).
DalSim bodem je, Ze jsou lekimadale v dobré pozici ke sledovani a udrZenidstedi

v oSetovatelské praxi. Lekido mohou prokazovat svou klinickou znalost a
duvéryhodnost, ale i podporovat vddni.

Studenti majiradu edneti, které potebuji z&lenit a navazat naénv praxi.
Spoluprdce s mentory ma ¢ité swij prinos, jelikoz maji  nejen teoretickou,
tak i praktickou znalost. Vyiwjici by nengl pouze pomahat studémb aplikovat teorii
do praxe, ale i podporovat roli lektorDulezité je také do budoucna odsouhlasit a
upresnit jejich klinickou roli. Vyzkum dosud nepotwidizda jsou mentd schopni
propojit teorii s praxi, ale &&kava se, Ze ditelé stravi alespp 20 % svéhocasu
v klinické praxi. Projekt 2000K — studenti poZzadofd witela nové formy dohledu,
podpory a pdtby rozvinout dovednosti pro jednani, které vyzadbyt sodasre

flexibilnimi a efektivnimiie¢niky a vyjednavé (25).
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1.7.3 Mentor klinické praxe u nas

Vzdélavani a praxi nelze od sebe éliig Uzce spolu souvisi a vzajemrse
ovlivauji. Proto studijni program pro v&dni sester a porodnich asistentek ma uzke
pouto mezi Skolskymi z&enimi a nemocnicemi. V rdmci celozivotniho &adi vidim
mentorstvi jako velky iinos nejen pro sestry samotné, ale higpro studenty a nové
nastupujici absolventy. Pojem mentorstvi neboli tovémg Ize popsat jako pomahani

druhému it se a je jednou z forem socializace profesiowalmoli.

1.7.3.1 Spoluprace mentat s pedagogickymi pracovniky

Poznatky a dovednosti, které maji vSeobecné sestnyorodni asistentky
osvojené z praxe maji stejnou kvalitu, aletdieditost jako je teorigi teoreticko —
praktické pedmety na vysokych Skolach. Proto je velmilezité, aby pro fipravu
sester — mentorek byla stanovenditar kritéria. Jejich hlavni misto je v praxi, ta
spaiiva v dohledu, vedeni a odpminosti za studenty. V sdasnosti je mnoho termin
pro ozngeni sesteki porodnich asistentek, jednim é&hto terminu, ktery se ustalil
i U nas je mentor.

Mentai Uzce spolupracuji s pedagogickymi pracovniky au jspoluodpogdni
za pabeh Klinické praxe studefit Rovrez podléhaji stejnym kritériim stanovenym
pro pedagogy #ad sesteti porodnich asistentek. Program pidppavu mentak by je
meél seznamit nejen s obsahem studijniho programuj alprocesy, kde by se mentor
mél dozwédét, jak ma pracovat se studenteniipPava na mentorstvi by da zahrnovat
i urcitou zpisobilost. Hlavnim fedpokladem je, aby byl dobryntikladem v praxi a
ukazal ochotu a schopnost praxi zlepSovat. Dalen#lypraktikovat trendy moderniho
oSetovatelstvi ¥etné oSetovatelské p&e zalozené naittazech (tzv. evidence — based).
Mentaii musi byt na svou roli ddb gripraveni a samotna strategie jesghto aspektech
zcela konkrétni — fedklada, jakou kvalifikaci musi meiitomit: udrZzovat svoji
klinickou zpisobilost, byt odborniky ve své profesi, projit iZzétieu gripravou na ulohu
ucitele — mentora a byt poskytovatelem podpory sttigemmle i objektivnim
hodnotitelem (48, 56).
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DalSim dilezitym bodem je, aby vedouci sester a porodnicistesmek
v jednotlivych zdravotnickych Z&enich (naréstkyné pro oSatovatelskou pé&, vrchni
sestry, aj.) zajistily mentém odpovidajici kvalitni fpravu na jejich roli v podab
piislusného programu. Je v zajmu vSectaslrenych stran, aby #i mentdi moznost
udrzovat si klinickou odbornost a dovednosti, jakdbstatelkcasu na svoji mentorskou
tlohu i na své pracovni povinnosti. Ten aspekt vdekyva vzdy pravidlem, ale je
velmi dalezity v rdmci odpovidajici trowwvzdklavani sester a porodnich asistentek.

Mentor je v oblasti vedeni klinické praxe metodiakgen vedoucim katedry
oSetovatelstvi vysokych Skol. Aktivh vede odbornou praxi studéntv souladu
s kurikulem studijniho programu argulava své poznatky a dovednosti z oboru
oSetovatelstvi, ve kterem usobi. Dale spolupracuje s pracovniky katedry
oSetovatelstvi a podili se na organizaci a planovarbooté praxe &etnd jejiho
hodnoceni. Odpovid4 i za vedeni vyuky v souladdebnim planem, ffixemzZ vyuka
musi sphovat ukité didaktické zasady. Mentorigéluje studenim pacienty/klienty,
s ohledem na jejich teoretické znalosti a prakticda@/ednosti. Sdm se soustavn
vzklava v oboru oSébvatelstvi, ¥nuje se i pedagogice a didaktice. Dale &astni
odbornych semirié a konferenci fipravovanych Skolodi zdravotnickym z&Ezenim.

V ramci samotné klinické praxe spolupracuje sei&tarsestrou. To je velice
dulezité, protoze nejlepSi praxe studenta je bytlugbh§ s mentorem. Ret student
na jedno mentora by ¢hbyt dle typu pracovigt Doporieny pdet je 1-3 studenti
na standardnich odénich a maximékh 1-2 studenti na odteni JIP, ARO a
opera&nich salech. Mentor vede i evidenci odpracovanyatir) absence a kontroluje a
dohlizi na studentatipzpracovani oSébvatelské dokumentace a podepisuje provedené
vykony. RovreZz hodnoti pibéh celé praxe studenta z hlediska teoretickych
i praktickych znalosti a provadi zépis do fornitald tomu utenych. Z&g¥recné
hodnoceni naslednprovadi s vytujicim katedry oSébvatelstvi. Mentor mé rowi
pravo nepovolit studentovi klinickou praxi vipack, Ze byl u &j zjistén vliv alkoholu,
omamnych lateki zfetelna Unava nebo jiné zdravotni problémy. To && tySpatné
obuvi ¢i uniformy (40, 48, 56).
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1.7.3.2 Studijni program Mentor klinické praxe

Studijni program je @en pro sestry a porodni asistentky, které mugsiospt
urtité podminky: mit ostdéeni dle zakona&. 96/2004, bez odborného dohledu, byt
odbornikem ve svém oboru, udrZzovat si odbornouisapilost, spolupodilet se
na vzalavani studerit a motivovat je. Row¥ musi spiovat i kvalifikatni poZzadavky,
tj. mit SZS, PSS a 5 let praxe v klinickém obortt wzdlani na VOS, titul Dis. a
3 roky klinické praxe, titul Bc. a 2 roky klinickgraxe, titul Mgr. a 1 rok klinické praxe.

Studijni program Mentor Kklinické praxe pdth a probiha v &kolika méstech
nasi republiky. Podminky proripeti do studijni programu jsou shodn&astnici jsou
vybréani vedoucim pracovnikem #hgédnutim na délku praxe, zkuSenosti v oboru a
zdjmu uchaz&e. Cilem vzdlavaciho programu je ziskat nové informace v jelidnath
oblastech pedagogiky, andragogiky, managementua ajnét je vyuzit a aplikovat
v praxi. V jednotlivych kurzech se liSi vyukovérepgmety, ale i celkova délka
teoretickych a praktickych hodin i &pob zakowteni. Nasled& kazdy z dastniki
obdrzi po usgsném absolvovani kurzu pro mentory certifikat. @ildinisterstva
zdravotnictvi je, aby byla do budoucna sjednocepnia tohoto studijniho programu
(1, 2, 17).

Jestlize chceme, aby byla do budoucna zkvaldrprakticka vyuka studantje
tteba mentoring v klinické praxi maximélmpodporovat a zvySovat jeho zajem.
Prostednictvim mentar bude vyuka praxe studénjest kvalitnéjSi a je mozne, Ze
vzroste zajem o povolani sestry a porodni asisyerAkto je ugité krok spravnym
smérem, kterym bychom se ¢ ubirat. To vSe bude mozné jedinehdy, jestlize
spravré pochopime poslani mentora klinické praxe (39).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit roli sester — mentorek ve zdravot@m tymu.

Cil 2: zjistit jaké vyhody plynou zdravotnickémuagovisti i pusobeni sester —
mentorek.

Cil 3: zjistit, zda-li sestry — mentorky zastavegiitastré funkeni pozici na pracovisti.
Cil 4: zjistit, jak jsou sestry — mentorky vnimasiygnnymi sestrami.

Cil 5: zjistit, zda —Ili konflikty mezi sestrou — mi®rkou a srnymi sestrami jsou

cetrgjSi nez mezi sknymi sestrami navzajem.

2.2 Hypotézy

H 1: VSeobecné sestry vi, jaka je role sestry —tarky ve zdravotnickém tymu.

H 2: Sestry — mentorky motivuji studenty v jejicdjrau o povolani vSeobecnych sester.
H 3: Sestry — mentorky nejsou vzdy ve vedouciclkdich.

H 4: Sestry — mentorky jsou pozit&mnimany smnnymi sestrami.

H 5: Snénné sestry jsou ve spolupraci se sestrou — mentar&aktivni.

2.3 Vyzkumné otazky

1) Jsou sestry — mentorky Zadoudegevsim na pracovistich, kde probiha praxe
student?

2) Jsou studenti na odborné praxi vedeni sestmenrtorkou?

3) Ridi sestry — mentorky vZzd§innosti studerit pii jejich nemocnini praxi?

4) Motivuji sestry — mentorky studenty v zajmu opldni vSeobecnych sester?

5) Maji sestry — mentorky dojem, Ze se dostavajkatufliktu s kolegydmi ¢astji, nez

kdyz nefisobily jako sestry — mentorky?
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3 Metodika

Pro vyzkumnoucast této diplomové prace byly pouZzity édwmetody. Prvni
metodou byl kvantitativni vyzkum formou dotaziikDotazniky byly dva, jeden byl
uréen pro sestry — nementorky a druhy pro sestry mieptdako druha metoda byl
pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovdumeeé rozhovoru s vybranymi

vrchnimi a stainimi sestrami.

3.1 Pilotni studie

Pred vlastnim vyzkumem byla provedena pilotni studidy byl rozdan
5 sestram — nementorkam a 5 sestram — mentorkamrdkta byl proveden rozhovor
s 1 vrchni sestrou. Nasletipodle vysledlit a gipominek respondeftbyla upravena
kone&ina verze obou dotazrila rozhovoru, ktery byl vyuZitipvyzkumu.

3.2 Pouzité metody

3.2.1 Metodika zpracovani dotazniku

Pro skér kvantitativnich dat byly pouzity 2 dotazniky, pivdotaznik byl ufen
sestram — nementorkdm a druhy sestram — mentonkianpiflohac. 1 a¢. 2).

Dotaznik ¢. 1 byl u€en pro sestry pracujici v jedno&mmém ¢i smenném
provozu. Pro lepSi identifikaci jsme pro skupinajesnénnych a smnnych sester
pouzili pracovni nazev sestry — nementorky, ktewéeme v naSem vyzkumu takto
nazyvat. DotaznikK. 1 pro sestry — nementorky obsahoval celkem 18e@tédotaznik
¢. 2 pro sestry — mentorky obsahoval celkem 13 &tddeobou dotazniku byly v ivodu
zarazeny identifikéni otazky. DalSicast otazek byla zatifena na znalost sester —
nementorek o sestrach — mentorkach (népinosti a jejich vyuZziti ve zdravotnickych
zaizeni, etre hodnoceni konfliki a vztahu mezi nimi). Rowd jsme se zatili
na roli sestry — mentorky, jeji spolupraci seésnymi sestrami, ale i na otazky
motivace studefif v¢etré jejiho pracovniho Uvazku. Otadzky u obou dotaintiyly

uzavené a polozaené. Data byla zobrazena pomoci ¥gsech a sloupcovych gréf
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Vysledky byly zpracovany pomoci programu Micros@itfice Excel. V samotném
zawru dotaznikového S&ni bylo vyuzito srovnavacich gfiamezi dotazniky. 1 a
dotazniky¢. 2 u vybranych otazek, k tomutéealu byly vyuzity 5 ze spotaych otazek.
Vyzkum probihal od ledna do Unora 2010, dotaznildy lzacela dobrovolné a
anonymni.
Na zaklad osobniho kontaktu s na&stkyni pro oSeébvatelskou pé&, jsem

ziskala souhlas k uskut®@ni Seteni.

3.2.2 Metodika zpracovani rozhovoru

Pro skér dat kvalitativniho vyzkumu byl vyuZit polostandaovany rozhovor.
Rozhovory byly zcela anonymni a obsahovaly celkémotazek. Otazky rozhovoru
byly zantteny na demografické Udaje a zmapovani situace rsestenentorek
na jednotlivych odd&enich a klinikach. Rowt jsme pro naSe §eni vyuzili vlastnich
néazof jednotlivych respondett Vysledky rozhoval byly upraveny do kasuistik a pro
lepSi gehlednost byly nasledmekteré udaje vioZzeny do tabulek.

Tabulky byly zpracovany pomoci programu Microsoffi€2 Excel.

Rozhovory probihaly odibzna do dubna 2010 a byly zcela anonymni.

3.3 Charakteristika cilového souboru

3.3.1 Charakteristika cilového souboru pro gbdat dotazniky

Dva zkoumané soubory tiity sestry — nementorky a sestry — mentorky.
Celkem bylo rozdano 300 dotazfiikro sestry — nementorky (dotazriikl), vraceno
bylo 260 dotaznik a z toho byly viazeny 3 dotazniky pro neulplnost dat. Navratnost
dotazniki z pivodniho pétu byla 91%. Pro vyhodnoceni kvantitativnich datoby
pouzito celkem 257 dotaznikl00%. V dotaznikw. 2 pro sestry — mentorky bylo
rozdano celkem 45 dotaziiikvyfazen nebyl Zadny dotaznik. Navratnost dotaznik
z pavodniho pdétu byla 99%. Pro vyhodnoceni bylo pouZito celkem dtftaznik

100%, coz je udaj, ktery byl vyuzit ke zpracovavdutitativnich dat.
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3.3.2 Charakteristika cilového souboru pro ébdat rozhovory

Zkoumany soubor tudi 4 respondenti, kié jsou ve vedoucich funkcich
vrchnich a stagnich sester. Respondenti pro rozhovory byli vybrdl@ domluvy

s nangstkyni pro oSébvatelskou pé.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikd. 1 pro sestry — nementorky

Graf 1 Vékova kategorie sester — nementorek
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Vyzkumny soubor tvitlo 257 respondeiit(100%).

Tento graf demonstrujeékové kategorie sester a porodnich asistentek naseho
empirického Séeni. Prvni ¥kovou kategorii tvéi sestry ve vku 21 — 30 let, tato
kategorii 31 — 40 let tvd 91 (35%) respondeint Treti wkovou kategorii 41 — 50 let
tvoii 44 (17%) respondeint Ctvrtou wkovou kategorii 51 — 60 let, t¥ib18 (7%)
responderit. Patou ¥kovou kategorii 61 — a vice neuvedl Zadny z respatid
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Graf 2 Dosazené vzélani sester — nementorek
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mjiné (VS+ PSS)

25%

Z celkového pstu responderit257 (100%), méa 87 (34%) SZS, 63 (25%) SZS +
PSS, 46 (25%) VOS, 39 (15%) VS — Bc., 8 (3%) VMgr. a 14 (5%) uvedlo jiné

nag. VS + specializace.
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Graf 3 Zastoupeni na oddleni sester — nementorek
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Z otazky zastoupeni sester a porodnich asistergekracovisti z celkového
poctu respondetit 257 (100%), odpasdélo 121 (48%), ma zastoupeni na JIP, ARO,
101 (39%), Ze pracuji na standardnigbkch, 21(8%) na opefaich salech a 14 (5%)

na ambulancich.

Graf 4 Znalost naplni ¢innosti sester — mentorek

250

200 +

150 A

100

poéet odpov édi
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fizeni ginnosti motivace student( k zaSkoleni nowch neznam
studentu powvolani sestry nastupt

Ze zji¥ovani znalosti naplnicinnosti sester — mentorek (byla moZnost

zaskrtnout vice odpe@di), z celkového piit 257 respondefit(oznailo 428 odpo¥di).
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212 odpo¥délo, Zefidi ¢innost studerit pii jejich nemocnini praxi, 110, Ze zaSkoluji
now nastupujici sestry, napbsolventky 89 odp@delo, Ze motivuji studenty v zajmu
0 povolani vSeobecné sestfiyporodni asistentky, a 17 dotazovanych odpiél, Ze

neznaji napl ¢innosti sestry — mentorky.

Graf 5 Vyhody z piissobeni sester — mentorek na pracovisti
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jsou pfinosem vénuji se pracovisté si nevim, ne, vyhody zde
pro nastupy a  studentim pfi  mohou vytipovat nepfemySlela nevidim
absolventy praxi studenta dle jeho  jsem o tom
schopnosti

Pri zjiStovani, zda zdravotnickému pracovisti plynogjaké vyhody (byla
moznost zaskrtnout vice odpgali), z celkového p#ia 257 respondeft(ozn&ilo 426
odpowdi), uvedlo 151 respondeéntze se ¥nuji studenim pii jejich nemocnini praxi,
136 respondeft Ze jsou finosem pro naynastupujici sestry a absolventy a pomahaji
usnadnit jejich adaptai proces, 87 odpe@délo, Ze si jednotlivAa pracoviStmohou
vytipovat studenta a dle jeho schopnosti a zajmadhavit k gipadné dalSi spolupraci.
38 respondeiit se vyjadilo, Ze o této otazce nggmyslelo a 14 respond@ntadne

vyhody z misobeni sester — mentorek pro zdravotnické praconétidi.
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Graf 6 Konkrétni uplatn éni sester — mentorek v nemocnici

180
160

[EN
D
op

140
120 +

100 +
80 -

po éet odpov édi

60 1 43

40
20

2

0+
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na vedeni praxe powolani absolventy jsem o tom
studentd

Pri zjiStovani véem maji sestry — mentorky konkrétni uptati (byla moznost
zaskrtnout vice odpe@di), z celkového piit 257 respondefit(oznailo 425 odpo¥di),
uvedlo 168 respondentze spolupracuji s jednotlivymi Skolanii,fakultami a podili se
tak na vedeni nemocmi praxi studerit. Dale 110 respondanbdpowdélo, Ze motivu;ji
studenty v zajmu o toto povolani, 102 dotazanyctiledze zaskoluji no¥ nastupujici
absolventy, 43 dotdzanych odgd#lo, Ze nevi a o dané problematice uplafrsester —
mentorek nefemysleli a 2 respondenti odpgkli, Ze Zadné uplatmi zde nevidi.

43



Graf 7 Hodnoceni spoluprace sinnych sester a mentorek s pohledu sénnych

sester
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4%
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Vtomto grafu jsem se émovala hodnoceni spoluprace &mych sester a
mentorek v fipact nemocnéni praxe studefit Z 257 respondeat(100%) odpowdélo,
Ze 115 (45%) vidi spolupraci jako velmi kvalitnivaajemrt se dophuji, 78 (30%)
scklilo, Ze spoluprace je, ale zastoupena v men$e,nf4 (21%) nevi jak4 je mezi
smEnnymi sestrami a mentorkami spoluprace a pouze%) (espondeiitse domniva,

Ze neni mezi semnymi sestrami a mentorkami Zzadna spoluprace.
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Graf 8 Konflikty mezi sestrami — mentorkami a snénymi sestrami a snénymi
sestrami navzajem
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V této otazce jsem se zafita nacetnost konflikli mezi sestrami — mentorkami
a snénnymi sestrami a sénnymi sestrami navzajem. Z celkovéhaifaoresponderit
257 (100%), odpasdélo 170 (66%), Ze nezaznamenali tuto sknbst, 75 (29%)
responderit scElilo, Ze nevi a pouze 12 (5%) respondeatipovdélo, Ze zaznamenali
zvySeny poet konflikth mezi sestrami — mentorkami a &mymi sestrami neZz mezi

sménnymi sestrami navzajem.
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Graf 9 Oblasti konflikt @

m finanéni
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O zodpovédnost za wkonané

¢innosti studentu
mjiné

V této otazce jsem seimovala oblasti konfliki, zde odpovidali pouze ti, kie
na gedchozi otdzku odpeédéli ano, Ze zaznamenali skdtest moznosti konflikt.
Z celkového p&tu 12 (100%), odpaidélo 10 (83%), Ze oblast konfliktse tyka nejvice
oblasti interpersonalni, 2 (17%) se domniva Zeojeolblast finatini. Na odpowd’
zodpowdnost za vykonanéinnosti student, neodpo¥dél Zadny z respondeint totéz

i v odpowdi jiné nikdo neodpoxdél.
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Graf 10 Motivace studenti mentory z pohledu sester
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V tomto grafu jsem seénovala tomu, jak sestry — mentorky motivuji stugent
vV zamu o nemoctnim praxi. Z 257 (100%) respondéntl55 (61%) sdilo, Ze
motivuji studenty pouzeéasté&ng, 59 (23%) se domniva, Ze motivuji vzdy, 37 (14%)

pfiznalo, Ze studenty nemotivuji a 6 (2%), Ze sp&aativu;ji.

Graf 11 Rizeni studenfi sestrami — mentorkami z pohledu sester

51%

Pri zjiStovani zda sestry — mentorky vzdidi ¢innost studerit pri jejich

nemocnéni praxi vyplyva, Ze 130 (51%) respondergi mysli, sestry — mentorky tiei
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vzdy ¢innost studerit pii jejich nemocnini praxi, naopak 127 (49%) respondest

domniva, Ze vzdy sestry — mentotkgi praxi studerit

Graf 12 Sestry — mentorky na funkinim misté z pohledu sester

B ano

Hne

Tento graf je zawien na sestry — mentorky a jejich funk misto. Z celkového
poctu responderit 257 (100%), 205 (80%) odpédelo, Ze sestry — mentorky nemusi
vzdy zastavat funini misto a 52 (20%) se domniva, Ze bylymsestry — mentorky

zastavat funéni misto.
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Graf 13 Vedeni studenti v nepéitomnosti sestry — mentorky z pohledu sester

45%

W ano
Hne

55%

V tomto grafu jsem se zaifila na po¥ieni vedoucim pracovnikem k vedeni
student v pripact, Ze neni na pracovistifippomna sestra — mentorka. 141 (55%)
responderit odpovdélo, Ze je k vedeni studenpowieno a 116 (45%) respondént
sklilo, Ze neni povreno k vedeni studeitv pripac, Ze neni fitomna sestra —
mentorka na pracovisti.

Graf 14 Zvladnuti Ukolu

0%

m dobie, bez problém
® s menSimi problémy

O Ukol jsem nezvadla

Tento graf navazuje nargrchozi otazku vifpact, Ze respondent odpé&de!

ano, dostal pasteni vedouciho pracovnika vedenim stutiertle se ¥nuji skute&nosti,
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jak sestry — nementorky zvladly tento Ukol. Ze 1400%) respondeaitodpowdélo,
105 (74%) respondeint Ze tento Ukol zvladlo dab, bez problérn, 36 (26%)
responderit uvedlo, Ze tento kol zvladli, ale s menSimi péoly. Na odpo&d’,

Ze kol nezvladli neodpedél Zzadny z respondeint

Graf 15 Powdomi o kurzu pro sestry - mentorky

H ano, mam

W ne, nezajimam se

Z otazky zda sestry — nementorky maji giomi a vi o ptadanych kurzech
pro mentorky odpaosdélo 204 (79%), Ze vi o kurzech pro mentorky a 5342 sdlilo,
Ze neznaji tyto kurzy a nezajimaji seo n

50



Graf 16 Nutnost pedagogickych znalosti ¥ed absolvovanim kurzu pro mentorky

12%

W ano, je to nutné
m| ne, nauci se to v kurzu

88%

Pri zjiStovani zda by mla sestra fed nastupem kurzu disponovatitymi
pedagogickymi znalostmi odpéslo 227 (88%), Ze je to nutné, pouze 30(12%)ikyg

Ze nevidi nutnost disponovatitymi znalostmi, Ze se nauvse v kurzu.

51



Graf 17 Zajem o mentorsky kurz z pohledu snénnych sester

W ano

| ne

V tomto grafu jsem zji%vala, jaky by byl zdjem o kurz pro mentorky. 170
(66%) respondentuvedlo, Ze by nethto zajem o tento kurz a 87 (34%)ektb, Zze by

meélo zdjem o absolvovani kurzu pro mentorky.

52



Graf 18 O¢ekavéani po absolvovaném kurzu pro sestry — mentorky
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V tomto grafu jsem zjivala, co sestryd@kavaji od kurzu po jeho absolvovani.
Odpowdeéli ti, kdo meli zajem o tento kurz a ro¥# zde byla moznost zaskrtnout vice
odpowdi. Z celkového ptiu 87 respondeft(ozna&ilo 206 odpo¥di), sclilo, Zze 71
dotazovanych se domniva, Ze ziska znalosti a dostidpak it dosglé jedince, 60
dotazovanych si mysli, Ze se jim zvySi profesisi,r39 se domniva, Zze po absolvovani
kurzu pro mentorky budou moci vést vyuku na svémcovisti, 22 odpotdélo, Ze
budou mit lepSi finami ohodnoceni a pouze 14 responfeseg domniva, Zze uspokoji

Své ego.
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4.2 Vysledky dotazniké. 2 pro sestry — mentorky

Graf 19 Vékova kategorie sester — mentorek
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Vyzkumny soubor tvidlo 42 responderit(100%).

Tento graf demonstrujeskoveé kategorie sester — mentorek naSeho empirického

Seteni. Nejp@etngjSi vékovou kategorii jsou respondenti véku 41 — 50 let tvid 15

(36%), druhou nep@trgjSi vékovou kategorii jsou respondenti véku 31 — 40 let

tvoii 14 (33%), ¥kova kategorie 51 — 60 let tiol0 (24%) respondeint Vékovou

kategorii 21 — 30 let twd 3 (7%), ¥kovou kategorii 61 — a vice neuvedl Zadny

Z responderit
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Graf 20 Dosazené vzélani sester — mentorek
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Z celkového pd&tu responderit42% (100%), ma neftSi zastoupeni 22 (52%)
dotazovanych SZS + PSS, 13 (31%) VS — Bc., VOS0%0)1 SZS 2 (5%), VS — Mgr.
1 (3%). V odpowdi jiné VS + PSS neodpéskél Zadny z respondeint

Graf 21 Zastoupeni na oddleni sester — mentorek
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Z otadzky zastoupeni sester — mentorek na jednctivgddleni z 42 (100%)
responderit odpowvdélo 25 (60%), Ze pracuji na standardnighkiach, dale 14 (33%)
ma zastoupeni na JIP, ARO, 2 (5%) na ambulancPda) na operénich sélech.
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Graf 22 Role sestry — mentorky

fizeni ¢innosti studentu motivace studentll vzajmu o  zaSkoleni nowch nastupu
powolani sestry

Pri zjiStovani jaka je role sestry — mentorky na pracoviBiila moZznost
zaskrtnout vice odpedi. Z celkového p&tu 42 respondefit(oznailo 101 odpo¥di),
sklilo 39 responderit, Ze fidi cinnost studerit pri jejich nemocnini praxi, 32
odpowdélo, Ze zaSkoluji nayv nastupujici sestry a 30, Ze motivuji studenty jmnza

0 povolani sestry a porodni asistentky.
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Graf 23 Spoluprace se snnymi sestrami pfi nemocnini praxi studenta

m velmi dobra
m dobra
O Spatna

52% . .
@ velmi Spatna

P zjiStovani jaka je spoluprdce mezi sestrami — mentorkanmsngnymi
sestrami v fipack, Ze jsou studenti na nemoéni praxi odpovdélo 22 (52%), Ze
spoluprace je velmi dobra, 18 (43%) respondldmidnotilo spolupraci jako dobrou,
pouze 2 (5%) sdilo, Ze spoluprace mezi nimi je Spatna. Na odjly\ze je spoluprace

velmi Spatnéd neodpéuél Zadny z respondeint
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Graf 24 Vnimani sestry — mentorky sminnymi sestrami
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V otazce zdali jsou pozitienvnimany sestry — mentorky gnymi sestrami,
odpovdélo 24 (58%), Ze spiSe ano, 9 (21%) ano, 5 (12%liledze nevi, jak jsou
sestry — mentorky vnimany, 3 (7%), Ze spiSe nepsmitivreé vnimany, pouze 1 (2%)

odpowdélo, Ze sestry — mentorky nejsou pozitiwmimany.
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Graf 25 Konflikty mezi sestrami — mentorkami a sménymi sestrami a snénymi

sestrami navzajem
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V tomto grafu jsem zjtovala, zda jsou konflikty mezi sestrami — mentorkam
smennymi sestramicetréjSi nez mezi sknnymi sestrami navzajem. 33 (78%)
responderit odpovdélo, Ze nejsouetrgjsi, 5 (12%) se domniva, Ze konflikty jsou mezi

nimi cetrgjSi a 4 (10%) odpasdélo, Ze nevi, zda-li jsou konflikty mezi sestrami —

mentorkami a semnymi sestraméetngjSi nez mezi skmnymi sestrami navzajem.
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Graf 26 Oblasti konflikt @
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Na otazku jaké oblasti se nejvice tykaji tyto kikt§l, Z celkového pé&tu
5 (100%) respondeint odpovdélo, Zze 4 (80%) se tyto konflikty tykaji oblasti
interpersonalni,1 (20%) &kdo, Ze tyto konflikty se tykaji oblasti fingni. Odpo¥dnost
za vykonané&innosti studerit neodpo¥dél zadny z respondeinta rovréz v odpoedi

jiné neodpowdél Zadny respondent.
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Graf 27 ZjiStovani motivace studend z pohledu sestry — mentorky
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Pri zjiStovani zda sestry — mentorky dostake motivuji studenty v zajmu
0 nemocnini praxi odpo¥délo 30 (71%), Ze vzdy motivuji, 12 (29%) &itb, Ze
motivuji jencasté&né. Na odpo¥d’ spiSe ne a ne neodpokl Zadny z respondeint

Graf 28 Optimalnost poftu studenti na jednu sestru - mentorku
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52%

Pri  zjiStovani optimélnosti pfiu studeni na jednu sestru — mentorku
z celkového pé&tu 42 (100%) respondantodpovdélo 22 (52%), Ze je optimalni pet

3-4 studenti na jednu sestru — mentorku a 20 (488cdomniva, Ze idedalni ¢t
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student na jednu sestru — mentorku je 1-2 studenti. Neow#lp 5 a vice student

neodpo¥dél Zzadny z respondeint

Graf 29 Predavani informaci o vedeni studerit
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V otadzce zda sestra — mentorkegava informace o vedeni studertdok® jeji
negitomnosti sminné sest odpo¥délo 21 (48%), Ze informacerpdavajicasteéns, 19
(47%), Zze vzdy fedavaji informace, pouze 2 (5%)¢Bld, Ze informace v dob své
negitomnosti spiSe népdavaji a na odpeéd’ ne, neodpoddél Zadny z respondeint
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Graf 30 Sestra — mentorka a jeji sfénnost
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Pri zjiStovani, zda by mla sestra — mentorka pracovat pouze na ranghgm
odpowdélo 23 (55%) ano, Ze by to bylo dobre, 19 (45%)iky Ze ne, jelikoz studenti

nemaji pouze ranni simu.

Graf 31 Pomeér pracovniho Uvazku sestry — mentorky
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7%

V této otdzce jsem zjidvala, jaky mé sestra — mentorka gonpracovniho
Gvazku. Z celkového @tu responderit 42 (100%) odpoddélo 21 (50%), Ze ma piny
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Gvazek v nemocnici, 16 (38%) ma plny Uvazek v nerma@ pro Skolu pracuje pouze
exterrg, 3 (7%) ma ¥z Gvazku v nemocnici a ¥z Gvazku veeSkoP (5%) stlilo, Ze ma

jiny pomer pracovniho Uvazku.

Graf 32 Vékova kategorie

(graf srovnavaci k otazee 1, z dotaznik 1 a 2)
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Tento graf je srovnavaci, demonstrujékavou kategorii mezi sestrami —
mentorkami a sestrami — nementorkami. \&kowé kategorii sester — mentorek 42
(100%) a sester — nementorek 257 (100%) respoidBnini wkovou kategorii tvéi
sestry ve ¥ku 21-30 let. Sester — mentorek jsou 3 (7%) a sesteementorek je 104
(41%), ve ¥kové kategorii 31 — 40 let je sester — mentorek(33%) a sester —
nementorek 91 (35%), vekové kategorii 41 — 50 let je sester — mentoreK3E®o) a
sester — nementorek je 44 (17%), wkowé kategorii 51 — 60 let je sester — mentorek
10 (24%) a sester — nementorek 18 (7%).
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Graf 33 Dosazené vzélani

(graf srovnavaci k otazee 2, z dotaznik 1 a 2)
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V tomto srovnavacim grafu jsem sgnevala dosazenému vddni. Z celkového
poctu responderit42 (100 %) sester — mentorek a 257 (100 %) sestementorek byli
vysledky nasledujici. Dosazené SZS &ladi maji 2 (5%) sester — mentorek a 87
(34 %) sester — nementorek. V kategorii SZS + RS®j(52%) sester — mentorek a 63
(25 %) sester — nementorek. VOS maji 4 (10%) sestnentorky a 46 (18 %) sester —
nementorek. VS — Bc. maji 13 (31 %) sester — mektar 39 ( 15 %) sester —
nementorek. VS — Mgr. ma 1 (2 %) sester — mentar&k(3 %) sester — nementorek.
Jiné vzaélani nag. VS + PSS nema sestra — mentorka zadné zastoapbhi(5 %)

sester — nementorek.

65



Graf 34 Pomeér zastoupeni respondeni na jednotlivych oddleni

(graf srovnavaci k otazee 3, z dotaznik 1 a 2)
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Vtomto grafu jsem se émovala pomiru zastoupeni respondéntsester —
mentorek a sester — nementorek na jednotlivych¢ledith. Z celkového pibu
responderit 42 (100 %) sester — mentorek a 257 (100 %) sestementorek byly
vysledky nasledujici. Na ambulanci maji zastougeifd %) sestry — mentorky a 14
( 5%) sestry — nementorky. Na standardnictkdéch je 25 (60 %) sester — mentorek a
101 (39 %) sester — nementorek. JIP a ARO ma 14/4B3ester — mentorek a 121
(48 %) sester — nementorek. Na ogarah salech jsou 1 (2 %) sester — mentorek a 21

(8%) sester — nementorek.
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Graf 35 Konflikty mezi sestrami — mentorkami a sménymi sestrami a snénymi
sestrami navzajem

(graf srovnavaci k otazee 8 z dotazniku 1 a otdzRy 7 z dotazniku 2)
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V tomto grafu jsem se zatfila nacetnost konfliki mezi sestrami — mentorkami
a snénnymi sestrami a sénnymi sestrami navzajem. Z celkovéhaifaorespondetit
42 (100 %) sester — mentorek a 257 (100 %) sesteementorek byly vysledky
nésledujici. 5 (12 %) sester — mentorek a 12 (5&$)er — nementorek odgoklo, Ze
jsou konflikty ¢etngjSi, 33 (78 %) sester — mentorek a 170 (66%) seste¥mentorek
scklilo, Ze konflikty nejsoucetrgjSi. 4 (10 %) sester — mentorek a 75 (29 %) sester

nementorek nevi, Ze by byly konflikégtnsjSi mezi sestrami — mentorkami agmymi

sestrami nez mezi smnymi sestrami navzajem.
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Graf 36 Oblasti konflikt &

(graf srovnavaci k otazee 9 z dotazniku 1 a otdzky 8 z dotazniku 2)
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Tento graf mapuje oblasti konflikt Pouze 5 (100 %) sester — mentorek a 12
(100%) sester — nementorek se domniva, Ze konfligby cetnsjSi. Z dotazovani
vyplynulo, Ze pouze dva konflikty trapi jak sestry mentorky, tak i sestry —
nementorky. Proto zde srovnavam pouze tito dva likoynf jelikoZz na jiné mozné
konflikty neodpo¥dél Zadny z respondeint Konflikt v oblasti finagni vidi 1 (20%)
sester — mentorek a 2 (17%) sestry — nementorehldsti interpersonalni vidi konflikt
4 (80%) sester — mentorek a 10 (83 %) sester — miomad.
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4.3 Vysledky rozhovai

Rozhovor ¢. 1

Respondentk&. 1 je Zena, vrchni sestra. Jefkvje 50 let, ma ukafenou
Stredni zdravotnickou Skolu a specializaci v ARIP. &8aiské studium ukatila v roce
2006. Ve funkci vrchni sestry je 6sial. Certifikovany kurz mentorek neabsolvovala.

Vrchni sestra off potvrzuje, Ze sestry — mentorky jsodin@sem nejen pro
klinické pracovi&, ale zejména pro samotné studentsinés sester — mentorek vidi
zejména ve vedeni kvalitni a efektivni vyuce stadlgn jejich odborné praxi. Celkav
se zlepsi efektivita prace, jednotliva éliohi budou lépe zaji&ha. Roviz klinické
pracovis¢ bude zadano ze v&dvacich instituci. Vrchni sestra radéi dodava, ze
piinos sestry — mentorky na pracovisti vidi také mt@e dohlizi na studentkytip
dodrzovani oSébvatelského procesu, rodn je vicecasu na studenty, pokud se jim
vénuje sestra — mentorka ne jenom &yjici a také si nize vytipovat potencionélniho
uchazeée o misto. Dale upozimje na zptnou vazbu od studentek, coz povaZzuje
za velmi dilezité pra¥ v odborné praxi. Vrchni sestra potvrzuje, Ze mekytgsou
velmi zadané. Jednim Zwbdi je, Ze na této klinice jsou Skolska pracayistoz
znamena, Ze je tady velky obrat studerBdtluje, Zze den#& k nim dochazi &kolik
student ze SZS, VOS, ZU — ZSF. Klinika je velika a zaujim&kolik standardnich
odctleni, JIP a ambulantni traktetrné odbornych ambulanci. Proto zde také studenky
najdou maximalni uplatmi a nasbiraji mnoho zkuSenosti, které budou pradozajista
piinosem. Den#ina tuto kliniku dochazi az 15 studiniekdy i vice. Zaky® se SZS
dochéazi na jednotliva pracow& vyuwiujicimi, studenti z VOS chodi bez wmjicich a
jsou pod vedenim sestry — mentorky. Studenti €& Zlochazi na praxi s vyujicim
pouze 1x tyd®, zbytek praxe vede sestra — mentorkajfipget jeji negitomnosti
studenty na odborné praxi vede pimna sestra. Vrchni sestralsge, ze ped z&atkem
odborné praxe Zakya student dostanou z jednotlivych Skol pokyny a plany, naseo
maji u studerit zantfit a jak je maji vést. Prace jednotlivych studejet organizovana
dle typu studia. Studenti na klinice praktikuji aretné. Vzhledem k vysokému
zastoupeni studeint (den je na klinice az 15 student by dotazovana uvitala
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navyseni p&u mentorek. Do dneSni doby zde absolvovaly tentiz lpro mentorky
2 sestry, do budoucna chce vrchni sestra navyih jpocet na 6 mentdr na kliniku a
to hlavre z divodu zkvalitréni vyuky.

Respondentka nasletipotvrzuje, Ze studenti na této klinice nejsou vidgeni
sestrou — mentorkou, totéz plati fizeni¢innosti student. Divodem je, Ze sestry —
mentorky nepokryji jednotlivA pracowSta také pracuji pouze na ranni ém.
V piipack jeji negitomnosti, tyto povinnostiiebira k tomu podfend sestra. Vifpack,
Ze studentky fijdou, maji odpoledni sému. Vedeni studentek ro¥h prebira sestra
ve sluzlé a to ze stejnéhoistodu.

Motivaci povaZzuje vrchni sestra jako nezbytnoucésti ve vyuce studeint
Domniva se, Ze u kazdé sestry je motivace stidedtvidualni zalezitosti, ale ro¢n
dodava, Ze sestry na klinice se snazi motivovadmcr ¢asu a moznosti. Sama
poukazuje na skuteost, Ze je &kdy velmi problematické motivovat studenty, ite
nemaji zajem, ba co vice jsou mnohdy i neochotni.

Co se tye konflikta na Klinice, vrchni sestra dodava, Ze sestry — omkeyt
nehlasily zadné mozné zasadni problétykonflikty a to ani v pipac, kdyz
nepisobily jako sestry — mentorky. Domniva se, Zeiipak n¢jakych drobnych
problémi si tuto situaci viidila sama sestra — mentorkiastantni sestra. Osokinsi
také mysli, Ze jsou na této Kklinice sestry — megtopozitivneé vnimany a
Ze i spoluprace s ostatnimi sestrami je velmi dob&le dodava, Ze na své Klinice se
po dobu své funkce nesetkala prozatim se Zadnyniiikly. Samatikda, Ze je ve funkci
vrchni sestry je kratce, ale nev§lije, Ze by se do budoucngjaké problémy mohly
vyskytnout. Za¥rem nam vrchni sestra potvrdila, Ze sestry — mkptggou na jeji
Klinice vitany a pewvé véii Ze do budoucna jejich pet vzroste. Pacienti/klienti tady
budou stéle, a proto jéeba také podporovat nejen kvalitnicpé n¢, ale i podptit
kvalitni vyuku studerit.
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Rozhovor¢. 2

Respondentk&. 2 je Zena, vrchni sestra. Jefkvje 36 let, ma ukafenou
Stredni zdravotnickou Skolu, specializaci nema. Bakéka studium ukatila v roce
1996. Ve funkci vrchni sestry je 3 roky. Certifikow kurz mentorek neabsolvovala.

Vrchni sestra taktéz potvrdil@ipos sester — mentorek na klinickém pracovisti.
nastupujici sestry, napabsolventky. Dale narfekla, Ze na kliniku dochazi studenti
ze SZS, VOS, ZU — ZSF. Nej¥tsi zastoupeni na jeji klinice maji zakyma SZS,
dochéazi ze 3. a 4. dniku 4x tydr, zakyré dochazi bez vyiujici, proto je tady nutné
vedeni sestrou — mentorkadi v jeji negitomnosti zastupujici sestrou, kteréelpira
veSkeré kompetence. Kontrola ze Skoly probiha wétaznebo po telefonu. ied
zatatkem praxe vzdy dostanou vedouci pracovnici pokysylaby, dle kterych sedi
a nasled# probiha odborna praxe. Dale se také konzultujgusuyicimi, na co by se
mely zakyné zantfit, jaké maji kompetence aj. \fipadt problémi se Zakysmi se vSe
nasleds fesi se 3Skolou. Studentky zVOS — 3¢nik také dochazi na praxi
bez pedagoga. Je zde jen telefonickad kontraikgdyh namatkova kontrola ze Skoly.
V piipack téchto studentek je zdegrdpoklad, Ze jsou odbarma vysi, a proto je k nim
také tak pistupovano. Maji ¥tSi kompetence a takétéi p‘ehled o oS&bvatelské p&
0 nemocné. Studentky z& D) — ZSF dochéazi na praxi ve 14 dennich blocichy jsc2.
a 3. r@niky. Vywujici za nimi dochazi 1x tydn ale nepravidekh Kontrola funguje
rovnéZz namatko¥, nebo po telefonu. Jak u VOS, tak bakelkévedou celou praxi sestry
— mentorky¢i sestry k tomu postené. Dale nam vrchni sestraldd, Ze na kliniku
dochéazi denhaz 5 studetit Po domlu¥ s jednotlivymi Skolami je rozdeni student
adekvatni, rozvrhy jsou gthné tak, aby nedochéazelo ke zkyi@mu navysSovani @
student na jednotliva odéleni. Vrchni sestra rowd scluje, Ze ma v satasné dob
na klinice pouze 1 sestru — mentorku, coz je vvieako obratu studetitnedostaujici.
Do budoucna by chlia jejich pa@et navysit az na 3 mentory na kliniku, aby byla
dostaten¢ pokryta vyuka studetit

Motivaci povaZuje zaidezitou sodast odborné praxe. Domniva se, Ze sestry —

mentorky ¥etn® smennych sester se snazi motivovat v ratiasiu a svych moznosti, ale
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v zasad si mysli, Ze motivace neni dostaia z divodu jejich pracovniho vytiZzeni
spojeného s dalSimi povinnostmi. Ale sama podotykanejlepsSi motivace je vlastni
piiklad. Rovrez dodava, Ze zpna vazba mezi sestrami a studentami je dalSi krok
k vedeni spravné nemoc¢ni praxe.

K otdzce konflikti fika, Ze nevidi Zadné zasadniény v chovani sester, kdyz
nebyly mentorkami. | kdyzijpousti moznost, Ze¢hteré sestry mohou mit pocit, Ze za
né musi vice pracovat, ale dodava, Ze je to pouzendioka. Co se e otazky, jak jsou
vnimany sestry — mentorky svymi spolupracovniky asobr domniva, Ze jsou
vhimény velmi pozitiva, neba@ chdpou nutnost vedeni studerdi jejich odborné
praxi.

Zawrem vrchni sestra dodava, Ze sestry — mentorky jgutebné, sama by
uvitala i navySeni jejich @tu na své klinice. Row dodava, Ze by do budoucna
uvitala nejen podporu mentoringu pro klinickou preade zvySeni prestize naSeho

povolani.

Rozhovoré. 3

Respondentk&. 3 je Zena, statmi sestra. Jejidk je 42 let, m& ukafenou
Stredni zdravotnickou Skolu a specializaci v ARIP. Makci stanéni sestry je 8 let.
Certifikovany kurz mentorek absolvovala v roce 200@nto rok si podalaifnlasku
na bakal&ské studium v oboru OSetwatelstvi.

Dotazovana se domniva, Ze jsou na jejim pracovistintorky velmi zadané.
Jednim z dvodi je, Ze toto odéleni je vedené jako Skolské pracowiSRovrez
potvrzuje, Ze k nim derrdochazi skolik student ze SZS, VOS, ZU — ZSF a Ze jsou
ponerné velkou stanici, s velkym obratem pacighlienti. Proto tady studenky najdou
maximalni uplaténi a nasbiraji mnoho zkuSenosti. D&tady praktikuje az 5 studednt
ktefi jsou rozdleni na ranni a odpoledni gmu. Stanini sestra nadale &da, Ze vyuka
pro SZS je bezproblémova, protoze se zékynchodi vydéujici. Se studenty VOS
nedochazi vykujici na praxi, proto je zde zapebi vedeni sestry — mentorky.
V piipact jeji negitomnosti ma na starosti studentky sestra, kteppjerena k vedeni
student pri jejich odborné praxi. Tato sestra ma stejné kaemee, jako sestra —
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mentorka. Po celou dobu trvani nem@anipraxe studefitse jim ¥nuje a je jim
oporou. V pipad studentek ZU — ZSF bakal&ského studijniho programu je situace
jind. Vywujici dochazi za studentkami 1x tydizbytek praxe koordinuje rova sestra

— mentorka, vfipad jeji negitomnosti, ma studenty na starost gi@na sestra.
Odborné praxe studenje koordinovana po domlgws vywujicimi. Déle respondentka
sluje, Ze ze ZU k nim dochéazi studenti 2. a 3¢roku a praktikuji zde v 6 tydennich
blocich, z ostatnich Skol dochazi zakynstudenti po cely rok.

Stantni sestra nadale poukazuje na nutnost sester —-orekma pracovistich,
kde probiha vyuka studeéntNa svém odéleni by uvitala 2 sestry — mentorky, aby byla
dostatén¢ pokryta vyuka studefit pii nemocnéni praxi.V sodasné dob je na jejim
odckleni pouze ona, ktera ma absolvovany tento kutopsi také zazadala oiaaeni
dalSi sestry do mentorského kurzu. Co s tigonflikti na pracovisti, dotazovana
vyvrétila, Ze by byly mozné konflikty s kolegymi casgjsi, nez kdyZ nejsobila jako
sestra — mentorka. S touto situaci se na svém \igticoesetkala, tudiz ji nemusela
reSit. Rovrz také potvrzuje, Ze ona sama nepo@ rejaké naznaky zhorSeni
interpersonalni vztahh ma roviez i pocit, Ze je vnimana svymi spolupracovniky vielm
pozitivre. Jeji kolegyd maximalré spolupracuji a vifpac jeji negitomnosti zastanou
velmi dolie vedeni studeditpii jejich odborné praxi.

Dotazovana dale potvrzuje, Ze studenti na tomtogwidti jsou vedeni sestrou —
mentorkou tér¥ vzdy. Pouze vifdpadt jeji negitomnosti, tyto povinnosti igbira
k tomu powfend zastupujici sestra. Wipac, Ze studentky iijdou maji odpoledni
smenu, tak vedeni studentek radmpiebird po¥iena sminna sestra, jelikoz sestra —
mentorka pracuje na tomto adiehi pouze na ranni smu. Dale nam siila, Ze ne
vzdy tidi ¢innost studerit mentorky a to ze stejnéhdwbdu. Roviz nam potvrdila, Ze
sestra — mentorka zodpovida za kvalitni a efektwmiku student na praxi,fidi jejich
¢innost a je jim pomocnikem a radcem. Prace jednyatfi student je organizovana dle
typu studia, se SZS chodi Wujici. Ti se pedem domluvi se sestrou — mentorkéiu,
stanini sestrou o tom, jak bude vyuka probihat.V tontipaxt si vywujici zodpovida
za vedeni nemoockii praxe zaky. U VOS je situace odlisna, viujici se studenty
nedochazi na praxi. Je zde také@dpokladano, Ze studentky z VOS majtSinou
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ukonsenou SZS a tudiZ jim je problematika wpé pacienty/klienty v nemocemim
prostedi blizka. Vydujici provadi kontrolu pouze telefonicky a takédsenlouvaji se
sestrou — mentorkowj stantni sestrou, jak bude probihat vyuka stude divodu
negitomnosti vy@ujici, maji sestry — mentorky studentky na starpsticelou dobu
jejich odborné praxe. Snazi se jim byt nejen dobrgcem, ale i spolupracovnikem,
ale dat jim i pocit bezgmosti, ale i moznosti se na ni obratit ¥igad problént.
Stantni sestra row¥ sctlila, Ze se snazidetne smennych sester motivovat studenty
v ramci moznosti &asu. Osob& si mysli, Ze kdyby bylo vicéasu, tak by se kazdy
snazil o ¥tSi motivaci. Jefeba si u¢domit, Ze sestra — mentorka ma i jiné povinnosti,
nez se ¥novat studeriim. Takétika, Zze wkteri studenti, kté pfichazi na odbornou
praxi, neprojevuji zdjem o praci sestry, a protovgmi problematické je dak
motivovat, spiSe se vyjéth ve smyslu, Ze je to demotivujici. Ale tgsto se vSichni
snazi pozitive hodnotit profesi sestry, aby takipéli studenty k ¥tSimu zajmu o toto
povolani. Za¥rem se stakini sestra vyjétila, Ze sestry — mentorky vidi jako pozitivum
nejen pro jednotliva klinickd pracovistale zejména pro studenty. Nejen, Ze maji
piehled o student@vpraxi, ale i co se t¢ jeho odborné stranky a jehdigtupu

v pacientm/klientiam. Také si mohou vytipovat z fipadnych studeft nového

potencionalniho spolupracovnika.

Rozhovor¢. 4

Respondent. 4 je muz, stakini vSeobecny oS&vatel. Jeho &k je 43 let, ma
ukontenou Stedni zdravotnickou Skolu a specializaci €g@® dosplé. Ve funkci
stantniho oSatovatele je 8 let. Certifikovany kurz mentorek aksohl v roce 2007.
Tento rok si podal iihlaSku na bakatdké studium v oboru O%evatelstvi. Jiz fietim
rokem exterts vyuuje na £U — ZSF.

Dotazovany se domniva, Ze jsou na jeho pracovigtitarky velmi Zadané a
maji uplatrni. Nejen, Ze vedou studentyi pejich odborné praxi, motivuji studenty
v zajmu o povolani, ale i zaSkoluji nomastupujici sestry. DalSi vyhodu Spig v tom,
Ze si jednotlivad pracoviStmohou vytipovat studenta a poté ho pak oslovitalsid
spolupréci. Déle sduje, Ze na jeho odteni dochazi zakynze SZS a studenti z VOS a

to bkehem celého roku. Vedouci pracovniaietn® sestry — mentorky, obdrziied
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zahajenim odborné praxe studembzvrhy a pokyny z jednotlivych Skol. Pokyny se
tykaji udafi, co vSe mohou studentéldt a na co se maji ve své praxi zitn Dale
popisuje situaci nasledoynzakyreé ze SZS dochazi na o#ldni s vywujicim, z VOS
vyucéuji nechodi, proto je zde nutné vedeni stuileestrou — mentorkou. \fipack jeji
negitomnosti pebira vedeni &zeni nemocrini praxe studedtpowiena sestra. Ta ma
stejné kompetence, jako sestra — mentorka. Stiwheste sestra — mentorka&nuje
po celou dobu trvani odborné praxe. Snazi se jinopgrou a radcem, péipad s nimi
feSit mozné problémy. Rovh sctluje, Ze studentky bere jako rovnocenné partnery a
klade jim na srdce, Ze jsou S@sti tymu. SnaZi se v§gtovat divéru mezi nimi, coz
povazuje za velmiidezitou sodast vyuky. Studenky zde najdou miléjeti, dobré
uplatreni a nasbiraji mnoho zkuSenosti v oblastiepé pacienty/klienty. Dernma
na svém oddleni 1-3 studenty, kiéjsou rozdleni na ranni a ¢kdy i na odpoledni
smeénu. Stanini oSetovatel roviéZz poukazuje na ptgbu sester — mentorek. Na jeho
odctleni je pouze 1 mentor, coZz je on sam. Do budoumnavital jes¢ 1 sestru —
mentorku, aby byla optimalnpokryta praxe studeit Motivaci bere jako dleZitou
souwast odborné praxe. Dale dodava, Ze bez motivaépgma spoluprace a odrazi se
to caste&ne i v kvalit¢ oSetovatelské p&. Sam se snazi o to, aby vyzdvihl praci sestry
ne jako ,obyejnou” praci, ale snazi vystliit studentim, Ze je to jejich poslani a je to
krasné poslani a jakika, je jim sam fkladem nejen studentkam, ale i svym
podiizenym. Bohuzel takéfanava, Ze &kteri ze studerit nemaji zajem o povolani a
praci s nemocnymi a v takovychtéipadech je velmi&Zké o motivaci hoviit.

V otazce jak to vypada s konflikty na pracoviSgkompromisg odpowdél, ze
na jeho oddeni pro ® neni misto. Po dobuapobeni ve vedouci funkci fesil nic
zasadnihoRik&, Ze se jednalo o drobné zalezitosti, kterézsly wyswtlily. V piipack,
kdyZz se jednd o nepini povinnosti, sestra je pokarana a kdyz se to wpake ji
snizeno osobni ohodnoceni. Sam, k&, Ze ma dobry a pracovity kolektiv, takze
k ttmto situacim dochaziridka. To, Ze je staémi oSetovatel a mentor v jedné osbb
nezapicinuje Zadné negativni reakce, spiSe naopaknsésestry mu jsou napomocne
a vpipak jeho nepitomnosti kvalitk zastoupi fizeni a vedeni student

pii nemocnéni praxi.
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Zawrem rozhovoru statmni oSetovatel sdluje, Ze mentorsky kurz mu byl
piinosem hlavé v oblasti pedagogiky a didaktiky, jelikoZz nema r@dpedagogické
vzklani. Osobn se domniva, Ze sestry — mentorky jsdie#ité nejen pro nemoahii
zaizeni, Skoly, ale hlavnpro samotné studenty.

Pro lepSi pehlednost &kterych udal u empirického Séeni jsme ppravili
tabulky, které jsou za#ené na ¥kovou kategorii respondentvzdilani, ale i na péet
sester — mentorekeégtre jejich optimalniho navyseni tak, aby byla dostatepokryta
vyuka studerit Dale jsme zmapovali jednotlivé zastoupeni jedwath Skol

na pracovistich, zaghli se na motivaci studetitvéetnd prinosu sester — mentorek
danému pracovisti.

Tabulka €. 1 VEékova kategorie respondeni

respondenti
vék 1 2 3 4 celkem
21-30 let 0
31-40 let 1 1
41-50 let 1 1 1 3
51-60 let 0

Tato tabulka demonstrujeskovou kategorii naSich respondénZde mizeme

vidét, Ze nejpoetnsjSi vékovou skupinou 41 — 50 let tiio3 respondenti, v kategorii
31 —40 let je 1 respondent.
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Tabulka ¢. 2 Vzdélani respondenti

respondenti
vzdélani 1 2 3 4 celke
Mgr. 0
Bc. 1 1 2
Dis. 0
SZS 1 1 2
specializace 1 1 1 3
mentorsky kurz 1 1 2

Pri dotazovani respondeénha vzalani, byly vysledky nasledujici. 1 respondent
mé Bc. + specializaci, 1 respondent Bc. a dal&spondenti maji SZS + specializaci a
rovnéz i mentorsky kurz.

Tabulka €. 3 Paet sester — mentorek

respondenti
odpoved’ 1 2 3 4
Patet sester - mentorek na klinice 2 1
Kolik by potrebovali sester - mentorek ng
klinice 6 3
Patet sester - mentorek na atlehi 1 1
Kolik by potrebovali sester - mentorek ng
odckleni 2 2

V této otazce jsme zjidvali zastoupeni sester — mentorek na pracovi&iny
jejich optimalniho pé&tu. Z tabulky je patrné, Ze na adiehi maji 1 sestru — mentorku a

jako optimalni by vidli 2 sestry — mentorky.
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Tabulka ¢. 4 Zastoupeni skol

respondenti
Skoly 1 2 3 4 celken
SzS 1 1 1 1 4
VOS 1 1 1 1 4
ZCU-ZSF 1 1 2

Z otazky zastoupeni Skol na jednotlivych pracostsjsme zaznamenali, Ze u 2
responderit jsou zastupci vSechittypi Skol a u dalSich 2 dotazovanych jsou pouze

studenti ze SZS a VOS.

Tabulka €. 5 Motivace studeni

respondenti
odpovd’ 1 2 3 4 | celke
ano, vzdy 0
castene 1 1 1 1 4
spise ne 0
ne 0

Z otazky motivace studant mizeme z vysledk potvrdit, Ze motivace
na jednotlivych pracovistich ma své misto. VSichnrespondenti nam potvrdili, Ze

na jejich pracovistich jsou studenti motivovaasteng.
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Tabulka ¢. 6 Ffinos sester — mentorek danému pracovisti

respondenti
odpoved’ 1 2 3 4 celke
Prinos pro no¥ nastupuijici sestry a
absolventy 1 1 1 1 4
Vénuji se studerim na praxi 1 1 1 1 4
Vytipuji si studenty a oslovi pro dalSi
spolupraci 1 1 1 1 4

P¥i zjiStovani, zda zdravotnickému pracovisti plynatjaké vyhody, vSichni 4
respondenti sho@nodpowvdéli, Ze piinos sester — mentorek vidi ve vSech uvedenych

oblastech.
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5 Diskuze

5.1 Diskuze k vysledkm dotaznilé

Vyzkumné Seaeni bylo zamsfeno na sotasnou pozici sestry — mentorky a jeji
spolupraci se sémnymi sestrami. NaSeho empirickéhoréet se zdastnilo celkem 257
responderit sester — nementorek a 42 responiiesesster — mentorek. V Gvodu jsme se
zantfili na identifikatni udaje.

Z analyzy vysledik naseho Sékni bylo zjiS¢éno, Ze v kategorii sestry —

s

35% respondefit Z vysledného S&ni, je také patrné, Ze sestry — nementorky pracuji
pouze do 60 letdku, jelikoz ve skupit 61 a vice let neodpeéucl Zadny z respondeint
U sester — mentorek maji n&jgi zastoupeni respondenti véku 41 — 50 let, tvid
36%. Skuténost je jis¢ dana tim, Ze sestry — mentorky, byly vybirany prentorsky
kurz nejen pro své dlouholeté zkuSenosti, ale clpgkou vyzralost. Je zdegqurpoklad,
Ze sve tkolikaleté zkuSenosti budougalavat svym studeirn, coz je zajisté obrovsky
piinos nejen pro studenty, ale i jednotlivA zdrawkai pracovidt Druhou
nejpaietrgjSi skupinou jsou respondenti ve&ku 31 — 40 let tvii 33%. | zde je
evidentni, Ze sestry — mentorky také pracuji dée60¢ku, jelikoz v kategorii 61 a vice
let Zadny z respondenneodpo¥dél. Domnivame se, Ze je to dano takeé tim, Ze prace
sestry, je opravdu velmi namé a to jak po psychicke, tak i fyzické strance.édm
tohoto trendu nezaznamenava zadna odborna litaraRno lepSi fehlednost jsme
k této otazce vypracovali srovnavaci grékavé kategorie sester — mentorek a sester —
nementorek ( graf. 32).

Z hlediska dosazeného \&dni, které je pro naSe geni nemeéa dalezité ma dle
piedpoklad nejvice respondeitsester — nementoreketini zdravotnickou Skolu 34%
a nejmensSi skupinou jsou dotazovani respondentisskoSkolskym magisterskym
vzklanim 5%. Ve srovnani se sestrami — mentorkami maej\tSi zastoupeni
dotazovani se #&dnim zdravotnickym vztnim a specializaci 52%, druhotigku

s 31% obsadili respondenti s vysokoSkolskym bakk{dn vzdlanim. Skupinu
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s nejnizSim p&tem 3% tvaili respondenti s vysokosSkolskym magisterskyma&radim.
Je evidentni, Ze magistersky studijni program wol@Setovatelstvi je porérné mlady
program, proto i vtomto ifpact je nejmenSi dotazovanou skupinou. Co séety
dosazeného vysokoskolského bakstého vzdlani, tam je do budoucnaqupoklad,
Ze se tatocisla budou ménit a to v pozitivnim slova smyslu. Skutmst je dana
v souvislosti s legislativnimi zémami ve zdravotnictvi, ale i na zak&adoporgeni
Evropské unie. Tento trend mj. potvrzuje i Behagka Pokorna (11), které ve svém
Seteni zaznamenaly vzestup ¢ uchazeéi o vysokoSkolské vzdani wetn
skute&nosti, ze tyto pozadavky budou mit do budoucnsstajici tendenci. Poukazuji
rovnéz na to, Ze tento proces transformace bude dlodiyodo pro jednotliva
zdravotnicka z#zeni to bude znamenat nemalou ekonomicko@zz&ro moderni
oSetovatelskou pé& bude z#azeni vysokoskolsky vthnych sester nezbytné a felia
brat tuto skuténost na ¥domi. Pro komparaci jsmefipravili srovnavaci graf, kde
muzeme vidt poner dosazeného vZthni mezi sestrami — mentorkami a sestrami —
nementorkami (graf.33 ).

Z otadzky zastoupeni vSeobecnych sester a porodasitentek na pracovisti
pro sestry — nementorky ma n&®i zastoupeni na JIP, ARO a to t#npolovina
dotazanych 48 %. Nejmé&npak na ambulancich 5%. Ve srovnani se sestrami —
mentorkami je evidentni, Ze néfgi zastoupeni maji mentorky pracujici
na standardnich atkach a jednotkach intenzivni g a anesteziologicko -
resusciténich odalenich. Nejmensi zastoupeni maji mentorky na a@péch salech.
Skute&nost je dana tim, Ze se studenti na apdraadly dostanou velmi mélo. Sestry —
mentorky jsou Zzadanyiedevsim tam, kde je realizovana nemdchpraxe studefita
to je nejvice na standardnialzkach a zejména na specializovanych pracovistiéh (J
ARO). Zde je také imdpoklad, Ze studenti n&chto oddlenich ziskaji nové zkuSenosti
a dovednosti a mozna i ucedi pohled na své budouci povolani. Sviat a Kizova
(49) potvrzuje skutost, Ze role mentorky je nezastupitelnd zejména
na specializovanych pracovistich jako JIP a AR@, ZuSenosti ukazuji i na jejich
dulezity podil na standardnich a#ldnich Pro porovnéni jsmefipravili srovnavaci
graf, kde nizeme vidt pomér zastoupeni sester — nementorek a sester — mintore
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na jednotlivych oddeni (graf ¢. 34). Vtomto Sefreni si mizeme odpo¥dét
na vyzkumnou otadzku ¢.1, Ze sestry — mentorky jsou Zadané ipdevsim
na pracovistich, kde probiha praxe student.

Otézka tykajici se zji®vani znalosti naplnfinnosti sester — mentorek nam jiz
piimo souvisi s tématem diplomové prace. Zde bylanostzoznait vice odpo¥di.

Z celkového potia 257 respondefitse sestry — nementorky domnivaji, Zze #iSjcast
jejich naplni spéiva viizeni ¢innosti studerit - odpo¥délo 212 respondefif 110
sc&lilo, Ze jejich ¢innost spoiva v zaSkoleni nav nastupujicich sester. Trochu nas
piekvapilo, Zze 17 respondé@nbdpowvdélo, Ze nezn&innost sester — mentorekde se
nam potvrdila hypotéza¢. 1, Ze sestry vi, jakd je role sestry — mentorky.

Z otadzky utené sestram — mentorkam, jaka je vasSe role sestrgntorky, byla
moznost ozn&t vice odpo¥di. Z celkového pttu 42 respondefituvedlo, Zze 3%idi
¢innost studerit pii jejich nemocnini praxi, 32 odposdélo, Ze zaSkoluji nay
nastupujici sestry a 30, Ze motivuji studenty wzajo povolani sestry a porodni
asistentky. Z odpasdi responderit Ize potvrdit, Ze sestry — mentorky nepochytu,
jaka je jejich role v tymu, jsou orientované a svoii mentorky pochopilyZde se nam
potvrdila hypotéza ¢. 1, Ze vSeobecné sestry vi, jak4 je role sestrymentorky
ve zdravotnickém tymu.

V ramci vyzkumného Si&tni jsme rovi&Z zjifovali, jaké vyhody plynou
Z pasobeni sester — mentorek zdravotnickému praco@git zde byla moznost ozdia
vice odpovdi. Z celkového p&tu 257 respondetituvedlo, Ze 151 dotazovanych se
vénuje studeriim pii jejich nemocnini praxi, 136 dotazovanych &io, Ze jsou
piinosem pro no¥ nastupujici sestry a absolventy a pomahaji ushggjimh adaptani
proces. | zde sestry — nementorky miliekvapily a prokazaly znalost toho,¢em
mentorky mohou bytifinosem. Pouze 14 dotazovanych oduidlo, Ze Zadné vyhody
zZ jejich pasobeni zdravotnickému pracovisti neplynou.

Na tuto otazku Uzce navazuje i otazka nasledujicem konkrétd maji
uplatreni sestry — mentorky v nemocnici. Zde byla moznumt&it vice odpo¥di.

Z celkového p&tu 257 odpowdi, 168 respondeiit uvedlo, Ze spolupracuji

s jednotlivymi Skolami,¢i fakultami a podili se tak na vedeni nemdohipraxe
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student. Déle 110 respondentodpovdélo, Ze motivuji studenty v zajmu o toto
povolani, 102 dotazanych &ib, Ze zasSkoluji no¥ nastupujici absolventy a pouze 43
dotazovanych odp@délo, Ze o uplaténi sester — mentorek nigmyslelo, dokonce 2
respondenti sdili, Ze Zadné uplatini nevidi. | z &chto odpo¥di je Zejmé, Ze sestry —
nementorky vidi maximalni uplaini svych kolegy mentorek a berou je jakaipos
pro jednotliva pracovigt Véfime, Ze je to dobratrpdzwst do dalSich let. To mij.
potvrzuje i PospiSilova a Vranova (40), které vém\seteni poukazuji na skuteost,
Ze musime do budoucna podiponentoring klinické praxe a docilit tak jeédtvalitnéjSi
vyuky studeni.

Spoluprace mezi sestrami je velniiekita a nelze sifedstavit, Ze by bez ni vSe
fungovalo tak, jak ma. Pro jsme ji také zahrnuli di@kumného Séeni. Na dotaz
ohledré spoluprace mezi sestrami — mentorkami a&rsmimi sestrami, odp&dclo
45 % respondefit Ze spolupraci mezi nimi vidi jako velmi kvalitai vzajems se
dopliujici, 30% uvedlo, Ze spoluprace je, ale zastoupem&nsi mie. Tento fakt je
velmi potSujici. Pouze 21% dotazovanycleldd, Ze nevi, jaka je spoluprace a 4%, Ze
neni zadna spoluprace mezi sestrami — mentorkasmwganymi sestrami. Lze jen
potvrdit, Ze spoluprace vtymu ma své misto a jekétzakladem pro kvalitni
oSetovatelskou pé. Oblast této dlezitosti mj. potvrzuje i Horvatova (23), ktera na
klade nemaly draz. V ramci spoluprace jsme také #jigali, jaka je spoluprace sester —
mentorek a sinnych sester vifdé student na pracovisti, volili jsem zde Skalu velmi
dobra, dobra, Spatna, velmi Spatna. Sestry — mantevymi odpoédmi mile
piekvapily - 52% sd#ilo, Ze spoluprace je velmi dobra, 43% respondldmdnotilo
spolupraci jako dobrou, pouze 2% odpdidto, Ze spoluprace je Spatna. Dletént
muzeme konstatovat, Ze sestry — mentorky hodnotiupp@ti se sgnnymi sestrami
velmi pozitivre. Proto také doufame, Ze tento trend nebude stagrromaopak se bude
nadale pozitiva rozvijet. V rdmci tohoto Se¥eni se nepotvrdila hypotézat. 5, Ze
jsou sestry ve spolupraci se sestrou — mentorkou alivni. Respondenti nam
v tomto ohledu, vyvratili domnénku, Ze jsou snénné sestry ve spolupraci se sestrou

— mentorkou neaktivni.
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Do naSeho S&ni jsme rov&Z fadili otdzku, zdali se sestry — mentorky
domnivaji, Ze jsou pozitinvnimany sminnymi sestrami. #s polovinu dotazanych
58% odpo¥délo, Ze spiSe ano a 21% odgddlo ano, 12% nevi, zda-li jsou pozité&n
vhimany, 7% si mysli, Ze spiSe ne a pouze 2% doyéhasdlila, Ze nejsou pozitivé
vnimani. Z vysledk se niizeme potvrdit, Ze sestry — mentorky nemaji Spatujtpe
vnimavosti svych kolegy coZ je nejen velmi pozitivni a také i dobryiglib do
budoucnaDle vysledki miaZzeme potvrdit hypotézué. 4, ze sestry — mentorky jsou
pozitivné vnimany snménnymi sestrami.

DalSim nemét dilezitym Setenim byly konflikty mezi sestrami. Zatiili jsme
se na skutmost, zda jsou konflikty mezi sestrami — mentorkansingnnymi sestrami
cetrgjSi nez mezi sknnymi sestrami navzajem. Dle vyslédke nam potvrdilo, Zze
témet 70% sester — nementorek nezaznamenalo tutocsiagie pouze 5% respondént
odpowdélo, Ze ji zaznamenali. Co secgynazoru sester — mentorek, tam byla situace
obdobna, tért 80% respondefitnezaznamenalo tuto skdt®st a 12% se domniva, ze
konflikty mezi nimi jsoucetngjSi. Domnivame se, Ze je to zprava, ktera dozgpietssi
kazdého z nas, protoZze konfliktyt gsou jakékoliv, jsou vzdy velkou ipeézi a
znegijemnuji Zivot nam vSem. Pro lepStghlednost jsme vypracovali srovnavaci graf
k této otazce (gra€. 35). Tuto otazku jsme naddle rozpracovali na rd@ogonflikty
oblasti, kterych se tento problém mohl tykatrackli jsme tam oblasti finami,
interpersonalni, zodp&dnost za vykonan@nnosti studerit a rovr€z i jiné moznosti.
Nasledr® jsem vzali poet respondeidt kteri odpowvdéli, Ze jsou konflikty ¢etnsjsi.

U sester — nementorek takto odpddto 12 (100%) a u sester — mentorek 5 (100%).
Z vysledka Seteni vyplynulo, Ze jak sestry — nementorky, tak ryestmentorky trapi
pouze dva typy konflikt — finartni a interpersonalni. K naSemdegvapeni zadny

z responderit se nedomniva, Ze by problém spaali v zodpo¥dnosti za vykonané
¢innosti, ¢i v jinych oblastech. | zde jsme pro lep$élplednost vypracovali srovnavaci
graf, porovnali jsme pouze &wybrané oblasti konflikt, které oznali respondenti
ze sester — nementorek a sester — mentorek adetdlviatni a oblast interpersonalni
(graf ¢. 36). Z&¢rem tohoto zajimavého $ehi oblasti konflikh mazemetici, Ze ma

malé procentualni zastoupeni a to je velmigaici zprava. Proto pew¥nvéiime, Ze
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tomu tak bude i nadale a ukazatele v uvedené oldasbudou v budoucnu je&st
snizovat.Z vysledki Se¥eni si mizeme odpo¥dét i na vyzkumnou otazkué¢. 5, ze
konflikty mezi kolegynémi nejsou ¢asjSi, nez kdyz nemsobily jako sestry —
mentorky.

Za nemén dilezitou otazku povazujeme i motivaci. Zji&ali jsem u sester —
nementorek a sester — mentorek, zda-li dostatemotivuji studenty v zajmu
o0 nemocnini praxi. VyuZili jsme stejnou Skalu hodnoceni (ambdy, cast&ne, spise
ne, ne). Dle vysledku sester — nementorek bylo zjisb, Ze 61% pznalo, Ze studenty
motivuji pouzecast&neé, 23%, Ze motivuji vzdy. Potmeé velkacast respondett14%
pfiznalo, Ze studenty nemotivuji. Lze si tuto situagswtlit tim, Ze nemaji dostatek
casu,ci je zde nezajem samotnych sester? U sester — me&neosituace jina, dle eni
jsme zaznamenali, Ze sestry — mentorky vzdy matigujo v celych 71%g¢aste&né
motivuji priznalo 29%. Dle vysledk miZzemetici, Ze sestry — mentorky berou préci
mentorky velmi zodpasdr€. Snazi se motivovat vzdy anebéste&ne, byli jsme velmi
potSeni skuténosti, Ze zadny z respondémeodpo¥dél negativré. Skut€&nost je
pravdEpodobré dana tim, Ze sestry — mentorky jsou nepochydoire vybirany svym
vedoucim pracovnikem a maji zajem spolupracovastsdenty a byt jim vzorem.
Motivace v naSem povolani je velmildzita, jakym zfisobem budeme naSe studenty
motivovat je jen nas. Musime si &domit, Ze naSi nastupci v{éeo nemocné jsou
budouci zdravotnici. Je proto nutné udrZet poztinotivaci tak, aby i kvalitni
vztahy mezi sebou. Tuto skutest mj. potvrzuje i Forsyth (19). Bez dobré a poai
motivace nelze pracovat s plnym nasazenim. Dobté&awe téndt vzdy znamend i kii
k Usgchu. Toto Sefeni nam potvrdilo hypotézué. 2, Ze sestry — mentorky motivuji
studenty v zajmu o jejich povolani a totéz se namatvrdilo i u vyzkumné otazky
¢. 4, Ze sestry — mentorky rovi motivuji studenty v zdjmu o toto povolani.

Nasledr® jsme u sester — mentorek Zp&ali, kolik studeni by si gély mit
pod vedenim, zde jsem uvedli mozZnosti odplbvl-2, 3-4, 5 a vice studdént
Respondenti si vybrali pouze &z moznych odpadi. Na odpoed’ 1-2 studenty se
vyjadilo 48% dotazanych a na odpl/ 3-4 studenti 52% respondénDomnivame se,

>~

Ze pro kvalitni vyuku voli sestry — mentorky &achizSi paiet student. Skuté&nost je
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dana i tim, Ze sestry — mentorky voli optimalnicgtostudent i dle jednotlivych
pracovi§. Tento trend mj. potvrzuji Strategické dokumemt)( Vranova (56), ale i
Erbenova (17). Ve svém &dni rovreZz doporiuji optimalni péet student dle typa
jednotlivych pracovig

Nemalym ginosem pro naSe $eni bylo zjistit, jak je to sipdavanim informaci
o vedeni studefitv dok® negitomnosti sestry — mentorky. Dotazovani odfutdli ve
48%, Ze informace o studenteckiegévaji vzdy a 47% odpédlo, Ze gedavaji
informace casténé. Pouze 5% odp@délo, Zze spiSe ne a ne neodpdst Zadny
z dotazovanych. Zde seiwreme domnivat, Ze sestry — mentorky jsoutdomi toho, Ze
spoluprace afpdavani informaci je také velmildzitym bodem fi vyuce studeritm,
véetre jejich role.

Déle nas zajimal i nazor sester — mentorek, zg-treély pracovat v nemocnici
pouze na ranni stnu. Odpo¥di nas ani nefgkvapily, jedna polovina se domniva, Ze
ano, druha, Ze nikoliv. Domnivame se, Ze ti co edgdi, Ze by nEly sestry —
mentorky chodit pouze na ranni &m maji spiSe osobni zkuSenost, studenti na jejich
odctleni dochazi spiSe na ranni&m.

V neposlednim fipadt nds zajimalo, jak je to s pémem Uvazku u sester —
mentorek. Vysledky byly nésledujici: maji plny Ggkzv nemocnici - odpadélo
nejvice dotazovanych, celych 50%, plny Uvazek vamrti a pro Skolu prace extérn
38%, polovéni Uvazek v nemocnici a polavii Gvazek ve Skole odpéslo 7% a jiné
5%. Ve&iime, Ze se do budoucna nejen patiparzy pro mentorky, ale nasletavysi
i pocet mentod v praxi. To mj. potvrzuje i PospiSilova a Vrandia®), které ve svém
Seteni saluji, Ze je teba podporovat mentoring klinické praxe, ktery b§l byt tou
pravou cestou, kterou by sela ubirat pra¥ prakticka vyuka studeint

DalSi Seteni jsme sr&ovali na nadzory sester — nementorek, zda se doffiriea
sestry — mentorky vzdyidi ¢innost studerit pifi jejich nemocnini praxi. 51%
dotazanych odpa@délo, Ze vzdy n#&di ¢innost studerit pti odborné praxi a 49%
scililo, Ze studentyidi. S nej¢tSi prava@podobnosti Izéici, Ze respondenti odpovidali
dle patu mentorek na svych odiénich. Vtomto sméru si miZzeme odpo¥dét

na vyzkumnou otazku ¢. 2. a¢é. 3, Zze ne vzdy jsou vedeni studenti sestrou —
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mentorkou a ne vzdy sestra — mentorkaridi ¢innost studenti a prii jejich
nemocnini praxi.

Zajimavym dotazem pro sestry — nementorky bylo,seldomnivaji, Ze sestry —
mentorky zastavaji vzdy fugki misto. Celych 80% dotazovanych se domniva, Ze
sestry — mentorky nemusi vzdy zastavat &mkmisto, pouze 20% si mysli, Ze musi
zastavat funéni misto. Domnivame se, z&t$ire sester — nementorek se dostalo
do powdomi, kdo je sestra — mentorka, slySely o ni, nebd nely jiz n¢jaké
zkuSenosti. Z vysledku je tedy patrné, Z&wna dotazanych si gdomuje, Ze ne vzdy
musi mentorka zastavat futtd misto.V tomto Setteni jsme tak potvrdili hypotézu
¢. 3, Ze sestry — mentorky nejsou vzdy ve vedoucitimkcich.

Nepochybg zajimavym Sdeni byla i otazka sa#iujici k powteni vedoucim
pracovnikem k vedeni studént ptipact negitomnosti sestry — mentorky na pracovisti.
K odpowdi ano se vyjatilo 55%, odpo¥d ne zvolilo 45%. Odpasdi jsou téngs
vyrovnané. Mizeme se jen domnivat, Ze géeni k vedeni studeintdostavaji ti, kté
pracuji na daném odeni jiz delSi dobu a maji zkuSenosti ve svém obertudiz
mohou vést studenty wipadt negitomnosti sestry — mentorky. Naslédmas zajimalo,
jak tento kol sestry — nementorky zvladly, vychiajame z gredchozich kladnych
odpowdi,141 (100%). Velmi nas pstilo, jak se sestry — nementorky zhostily tohoto
ukolu, v nadpolovini vétSin¢ tento ukol zvladly bez probléinv4%, pouze 26% uvedlo,
Ze ntlo mensi probléemy svedenim studentale Ze by tento Ukol nezvladly,
neodpo¥déla Zadna z dotazovanych sester.

V dalSim Seeni nas zajimalo, zda-li sestry — nementorky vi wzé&ch
pro mentorky. Je pro nas velmi p&ajicim zjisénim, Ze v 79% sestry maji p@momi
o téchto kurzech, pouze 21% se nezajima. Skust, Ze jsou takto sestry informované
je dana tim, Ze je klademiichz na vzdlavani a také sestry samy jsou v mnoha ohledech
aktivrejSi nez tomu bylo kive. Dilezitost vzélani mj. potvrzuje PospiSilova a Vranova
(39), jako i mnoho dalSich. Ale také zakony, iha@akon ¢. 96/2004 Sh.

O nelékéskych zdravotnickych povolani, ktery mj. také ustane vSem

zdravotnickym pracovnikn povinnost celozivotniho vthvani (53).
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Déle jsme se v naSem fai zabyvali tim, zda by #a sestra f&d nastupem
do mentorského kurzu disponovatitymi pedagogickymi vlastnosti, jako jsou rfap
autorita, undni jednat s lidmi, aj. Sestry — nementorky¢owelmi potsSily, 88%
odpowdélo, Ze by ngly disponovat witymi pedagogickymi vlastnostmi, pouze 12% se
domniva, Ze se nauvse v kurzu. Z odpadi mizeme vidt, Ze sestry maji ditou
piedstavu o roli mentora, ale také jaké vlastnostinmfa mit budouci sestra —
mentorka. Domnivame se, Ze je dobré znat jejiclompeav v tomto ohledu. Pewn
vétime, Ze jsou vSeobecné sestry a porodni asisteniiyany na pozici mentorek
nejen pro své mnohaleté zkuSenosti ve svém obdeu,i @raw pro disponujici
pedagogické vlastnosti, které jsou v mnohém velnliedté. To také potvrzuje
i Vranova (56), ale i jini odbornici. Vranova (56¢ svém Sééni klade draz nejen
na to mit zajem se spolupodilet na &ladi student, ale i projit nalezitou ifpravou
na Ulohu ditele — mentora. K tomu nazoru se réxmxipojily i Nadaska, MesaroSova a
Kristofova (36), které potvrzuji ulezitost pedagogickych, psychologickych a
didaktickych znalosti mentora a moznosti jejichledisé aplikace do praxe.

Kdyz uz jsme v naSem $ehi zjifovali dispozice fed nastupem do kurzu
pro mentorky, nemohli jsme opomenout také zji&tiljk sester — nementorek byeta
zdjem absolvovat tento kurz. Trochu ndslkpapilo, Ze 66% respondénse vyjadilo,

Ze by nenilo zajem absolvovat tento kurz, pouze 34%liky Ze by zajem réo.
Muzeme se jen domnivat, Ze nezdjemcspbyv tom, Ze sestry jsougiizené a bojuji
s nedostatkemiasu, jako térr vSichni kolem nas. Ugth, co odpowdéli ano, wiime,
Ze maji odhodlany zajem si vyzkouSetcm nového a chuseznamit se s novymi
postupy ve vedeni vyuky studéma jejich nasledného uvedeni do praxe. Domnivame
se, Ze se zajem o tyto kurzy do budoucna zvysdwe sestry — mentorky vyjdou
do praxe s odhodlanim vést @gpavovat kvalitni praktickou vyuku studénDulezitost
téchto kurfi a ziskdvani novych menfornam mj. potvrzuji nejen Strategické
dokumenty (48), PospiSilova a Vranova (40), Ajgl@av&ol.(2) aj. Ti vSichni povazuji
ucitele — mentory za velkyifnos pro praktickou vyuku studéntNejen, Ze se zkvalitni
jejich vyuka, ale bude to iffnos pro nemocnice a zejména pak Skoly samotnéndzov
je kladen draz na komponenty mentorskéhéspbeni, coZz znamena bytildadem
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dobré praxe ve vSech aspektech. Mentotlgeck, ktery poskytuje podporu, #mou
vazbu a je studentoviipelem.

Nemohli jsme opomenoute nezeptat sester — nementorek, ¢ekavaji od
kurzu po jeho absolvovani. Vychazeli jsmeifedthozi otazky - kdo &hzajem o tento
kurz, rovrez zde byla moznost ozEit vice odpoedi. Z celkového p&tu 87
responderit, jsme z naSeho $eni zjistili, Ze nejvice respondén?l odpo¥delo, Ze
ziskaji znalosti a dovednosti, jakiudosglé jedince a dale, Ze buddidit vyuku
student na svém pracovisti, odpésklo 39 dotazanych. Domnivame se, Ze ti co maji
zdjem o tento kurz, majif@dstavu o tom, co se v kurzu budatit & co se od nich
otekava. Také nasigkvapilo, Ze na odpeéd’, Ze si zvySi s§ profesni fist odpo¥délo
60 respondeiit Je to dobré zjishi, ale také dobrarpdzwst do budoucna, tizeme jen
ocekavat nové mentory pro klinickou praxi, Ktese tak zapoji do vyuky studént

nasich budoucich kolég
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5.2 Diskuze k vysledkm rozhovor:

Vyzkumné Seaeni bylo zamsfeno na sotasnou pozici sestry — mentorky a jeji
spolupraci se sémnymi sestrami. NaSeho empirickéhoiéet se z@astnili celkem 4
respondenti, 2 vrchni a 2 stami sestry. Otazky byly sétovany na problematiku sester
— mentorek ve zdravotnictvi, zda-li jsou ZzadoutgdevsSim tam, kde probiha praxe
student, jaky vidi @inos pro pracovisi ¢i zdatidi a vedou odbornou praxi studént
RovreZz jsme se za#tili na motivaci studerit, ¢i jak jsou vnimany svymi kolegy,
popipadt na mozné konflikty.

V naSem Sééni jsme zaznamenali, Ze vSichni 4 respondentiggedniho ¥ku.
NejpatetrgjSi vekovou skupinou 41 — 50 let t¥io3 respondenti, v kategorii 31 — 40 let
je 1 respondent. Pro blizSi porovnani jsnignavili tabulku (tabulka.1). Domnivame
se, ze wkova kategorie hraje paimé velkou roli prd¢ u vedoucich funkci.
Do vedoucich funkci by & byt vybirani pra¢ ti Gcastnici, ktéi maji zkuSenosti nejen
v pracovni sfée, ale i v oblasti ugmi jednat s lidmi. To vSe mohou také naskedn
uplatnit. Zadna pevna pravidla v3ak pro &ybvedoucich pracovnik nejsou,

0 misto se rfizou uchazet ti, kdo splji podminky vylrovéhotizeni. V sodasné dob

k nim wtSinou paitti ukortené vysokoskolské vztni, zkuSenosti v oboru, alék/tam
neni rozhodujicim faktorem. Co s&¢ypodminek pro absolvovani kurzu pro mentory,
tam je situace trochu odliSna. Jsou tam dané pddmiteré musi byt sptmy, tzn. mit
nejen oswdceni dle zakona. 96/2004, vzd&ani, klinickou zmisobilost aj. To také
potvrzuji a podrob® o tom informuji Strategické dokumenty (48), aleiipévek
Vranoveé (56)%i Erbenové (17) a jinych odborriik

Déale jsme se za#ili na vz&lani respondefif véetré jejich specializace a
moznosti absolvovani mentorského kurzu. Ze 4 redpoin pouze 2 uvedli, Ze maji
vysokoSkolské vz#lani, 3 maji specializaci a 2 absolvovali mentorskyrz.
Respondenti si wdomuji, Ze je nutné se nadale #t&yat. Proto si také oba ze 2
responderit podali @ihlaSku na bakal&ké studium. Nutnost vZvani je dana
legislativnimi znénami ve zdravotnictvi, ale téZ na zaklatbporueni Evropské unie.
DuleZitost vzélani vysokoskolsky vzilanych sester potvrzuje i Beharkova a Pokorna

(11). Ty poukazuji na nutnost akceptovat pozadawkyderni oSébvatelske pée
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s aspekty multidisciplinarni a tymové spolupracerot® povazuji zEazeni
vysokoskolsky vz#éanych sester za nezbytné. Pro lepSi porovnani typuktlani
responderit jsme gipravili tabulku (tabulka:.2).

NaSi respondenti se také vyidd jak jsou Zadané sestry — mentorky
na jednotlivych pracovistich. Shaotise vyjédili, Ze jsou ginosem na pracovistich, kde
probih& vyuka studeint coz je velmi patSujici fakt. Hlavni pinos sester — mentorek
vidi nejen vtizenicinnosti studertt pii jejich nemocnini praxi, ale i zaskoleni n¢v
nastupujicich absolveinta usnadéni jejich adapténiho procesu &etné moznosti
vytipovani potenciondlniho uchaze a oslovit ho pro dalSi spolupraci. Pro lepSi
piehlednost jsme fipravili tabulku zamfenou na finos sester — mentorek danému
pracovisti (tabulka. 6). Také nas zajimalo, jak jsou na tom naSi nedpnti s pétem
mentofi na svém pracovisti a také kolik by jich uvitalpyabyla dostaténé pokryta
nemocnéni praxe studefit VSichni dotazovani se shodli, Ze maji nedostatter —
mentorek, proto by také uvitali do budoucna jejidwvySeni. O vyznamu Skolnich
sester/ mentorek se pozitivrvyjadiuji i Sloupova — Bugrerova a Hutkbva (42).
Ve svém sdleni potvrzuji, Ze vyznam Skolnich sester/mentgeskro zajis¢ni vyuky
na klinickych pracovistich nezpochybnitelny. Pr@3ke gehlednost, jsme fipravili
tabulku, kterou jsme ra@tenili na mozné odpawdi, kolik maji sester — mentorek
na klinice a na odieni, ale také kolik by jich pegbovali, aby byla dostate¢ pokryta
vyuka studerit (tabulkac.3).

Vzhledem ke skutmosti, Ze na Kliniky dochazi v rdmci odborné prakedenti
z rekolika skol, rozhodli jsme se zmapovat jaka je chrgituace. VSichni 4 respondenti
se shodli, Ze maji zastoupeni se SZS a VOS, poudeta&zovani sdili, Ze k nim
dochéazi studenti ze(lU — ZSF. Dale dotazovani &ili, Ze pred z&atkem praxe vzdy
obdrzi pokyny — sylaby, dle kterych $ili a nasled® pak probihd odborna praxe
student. Také konzultuji s vytujicimi, na co by se #ii zakyrg ¢i studenti zanit,
jaké maji kompetence aj. Prace jednotlivych studgnbrganizovana dle typu studia a
Zzakyre a studenti na klinice praktikuji celam®. Co se tye doprovod vyucujicich
Z jednotlivych Skol, tam se situace liSi, na kazd#acovisti je to jiné. | festo, Zze ne

vzdy dochazi vytujici se studenty na praxi, vedeni odborné praxezgy zajiSéno
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sestrou — mentorkowi zastupujici sestrou. Kontroly studénjsou provadny bud’
osobni @dasti vydujiciho dané instituce, akastji kontrola probiha telefonicky. Dle
Seteni jsem zaznamenali, Ze vSichni dotazovani maji¢pu velky paet student
na svych pracovistich. Respondentkal dokonce uvedla, Zze maji na klinice az 15
student. To je také jeden zigdodi, prad chgji respondenti navysit get mentoé
na svych pracovistich. Studéne mnoho a mentérmalo, takze neni mozné pokryt
jejich nemocnini praxi. Jestlize chceme, aby se v budoucnu zikvalivyuka studert,

je treba, aby také vzrostl zajem o vykon povolani menkdinické praxe. To ve svém
sckleni potvrzuje i PospiSilova a Vranova (39), ktetédodavaji, Ze je to mozné pouze
tehdy, jestlize se pochopi poslani mentora klinipkéxe. Pro lepSitphlednost jsme
pripravili tabulku s moznosti zastoupeni jednotlivigiol (tabulkas.4).

Vzhledem ke skutmosti, Ze je nedostatek sester — mentorek,aemnikdo
z dotazovanych pozitivnodpovdét na otdzku, zda jsou studenti na odborné praxi
vedeni sestrou — mentorkou, totéz plati iipact oblasti, zdaridi sestry — mentorky
studenty. Ale vSichni se shodnou, ZetipptE negitomnosti sestry — mentorky ma
na starosti studenty p&ena sestra, ktera ma stejné kompetence jako sestemtorka.
RovreZz se shoduji vtom, Ze nikterak neutrpi kvalitaerddvyuky studerit v pripack
negitomnosti sestry — mentorky. Zastupujici sestrav&auje této ¢innosti steji
zodpowdre a dle moznosti. Respondenti také potvrzuji, zeiise snazi byt nejen
dobrymi radci, ale i dobrymi spolupracovniky pradgnty. Takeé jim davaji moznost se
na ni obrétit v pipact problénti a se snahou vygtovat divéru mezi nimi, coZ povazuji
za velmi dileZitou sowdést vyuky.

Ohledre otazky motivace, se &p vSichni shodli, Ze je fiinosem a nabira
na dilezitosti pra¢ v odborné praxi. V motivaci se odrazi i spolupracéez ni by
nebyla provagha kvalitni oSdbvatelska p&. Shoda tikaji, Ze se snazi motivovat
v ramci moznosti. Jsou si takédeomi toho, Ze motivace by mohla byt mnohdy i lepsi,
ale komplikuje to skutaost, Ze sestry — mentorky maji i jiné povinnoktidalSim
stZejnim bodm také uvadi, Ze je problém mnohdy i se studentyosaymi. Nekteri
nemaji zajem o povolani sestry a praci s nemocraymoi je pak velmi problematické.
Dale sd&luji, Ze je viEchto pipadech jen velmi ¢Eké o motivaci howiit.
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Ale i pres uvedené skutrosti se snazi hodnotit profesi sestry tak, abybyddi

ve studentech zajem a pocit, Ze #ejl nic zbyt€né, Ze jsou tu pro pacienty, kige
pottebuji. Pro udrzeni kvalitniho vztahu mezi studentersestrou nebo studentem a
vyucujicim je vzdy nutné udrZet pozitivni motivaci. duskut€nost mj. potvrzuje

i Forsyth (19). Bez dobré a pozitivni motivace eelzracovat s plnym nasazenim.
Dobra motivace tégit vzdy znamend i ki k Usgchu. Pro lepsi ighlednost jsme
pripravili tabulku zansfenou na motivaci studen{tabulkac.5).

S respondenty jsme tak&eSili moznosti konflikl, ptali jsme se obeén
na konflikty, ale i zda se domnivaji, Ze se do kknf s kolegyrmi dostavajicastji
nez, kdyZ nefisobili jako mentorky. Nikdo z dotazovanych respartdlenezaznamenal
tuto skuténost. Interpersonalni vztahy se nezhorSily, coZfajt, ktery je velmi
potsSujici. Co se ®e otazky, jak jsou vnimany sestry — mentorky svymi
spolupracovniky, vSichni se shodli, Ze maji pagét,mentorky jsou vnimany poziti¥n
neba chapou nutnost vedeni studemki jejich odborné praxi. Jejich spolupracovnici
jsou jim napomocniip vedeni studeiitv piipadt jejich negitomnosti.

Déale mizeme konstatovat, Ze respondenti odpidhk dle naSich pedpoklad.

Na zékladk vypowédi v rozhovorech, se nam v otazcé. 1 potvrdilo, Ze sestry —
mentorky jsou Zadané redevsim tam, kde probih& praxe studeiit V otdzce¢. 2 a
¢. 3 se rovréz potvrdilo tvrzeni, Ze studenti na odborné praxi ejsou vzdy vedeni
sestrou — mentorkou a ani, Zze sestry — mentorky vydiidi ¢innosti studenti.
V otazceé. 4 ndm vyslo tvrzeni, Ze sestry — mentorky motivijstudenty v zajmu
o povolani vSeobecnych sester. V otazée5, ktera byla zanéiena na konflikty se
potvrdilo, Ze sestry — mentorky se nedostavaji do dafliktu ¢astji, nez kdyz
nepasobily jako sestry — mentorky.

Zawerem této diskuze ke kvalitativnimu gati mizemefici, Ze dotazovani

velmi dolie spolupracovali a do diskuze vznesli také mnolyotspoznat a postehi.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva pozici sestry — mentarkpolupraci se stmnymi
sestrami. Teoretick&ast je rozdlena do sedmi kapitol a z&huje se na oSaivatelstvi
Vv souwasnosti, které je spojené ramse vzdlanim a legislativou. Dale pracesi roli
sestry a jeji spolupraci s ofmtatelskym tymem. V neposlednintipact je teoreticka
¢ast ¥novana vyznamu morélky a etiky v o%efatelstvi, které zaujimaji v této
problematice velmilezité misto.

Také se wnujeme Certifikovanému kurzu pro mentorky, kterkogajednu
z forem celozivotniho vadvani sester shledavame velniinesnym. Absolventky
kurzu ziskaji nové dovednosti &domosti, ale i znalosti v oblasti psychologie, @rav
didaktiky aj. Role sestry — mentorky je velniileiZita, protoZe takto osvojené poznatky
muze gredavat dal a pozitivhtak pisobit na studenty v pbéhu odborné praxe, coz
vede k snazSi adaptacti mastupu do zawgstnani. Hlavnim cilem této prace bylo
zmapovat, jaka je sdasna pozice sestry — mentorky, jaké ma zkuSenespslupraci
ostatnich snnych sesterippraktické vyuce studettna pracovisti a zdali sestridi a
dostaténé¢ motivuji studenty v zajmu o povolani vSeobecny@star ¢i porodnich
asistentek.

Pro vyzkumnouwast byly pouzity d¥ metody. Prvni metodou byl kvantitativni
vyzkum formou dotaznik Dotazniky byly dva, jeden byl &n pro sestry —
nementorky a druhy pro sestry — mentorky. Jako @miletoda byl pouzit kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru s vgfnai vrchnimi a stadnimi
sestrami.

Prostednictvim kvantitativniho Sini byly nasled® owérovany pracovni
hypotézy. H1: vSeobecné sestry vi, jaka je rolérges mentorky ve zdravotnickém
tymu, H2: sestry — mentorky motivuji studenty ugkjzajmu o povolani vSeobecnych
sester, H3: sestry — mentorky nejsou vzdy ve veidbudéunkcich, H4: sestry —
mentorky jsou pozitivé vnimany smnnymi sestrami, H5: sémné sestry jsou
ve spolupraci se sestrou — mentorkou neaktivni.zBldad vyhodnoceni dotaznik
muzeme konstatovat, Ze hypotézy 1, 2, 3, 4 se pdyviicile v kvantitativnim

vyzkumu byly splgny. V rdmci tohoto Sé&ni se nepotvrdila hypotéza 5, Ze jsou sestry
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ve spolupréci se sestrou — mentorkou neaktivni.p&etenti nAm v tomto ohledu,
vyvratili domrénku, Ze jsou sknné sestry ve spolupraci se sestrou — mentorkou
neaktivni

V druhé c¢ésti  kvalitativnihno  Séeni  jsme provedli vyzkum pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi vrchnémitaninimi sestrami a nasleén
byly owiovany vyzkumné otazky: 1) Jsou sestry — mentorkgiodéi redevsim
na pracovistich, kde probih&a praxe stud@r?) Jsou studenti na odborné praxi vedeni
sestrou — mentorkou? Ridi sestry — mentorky vzdyinnosti studerit pii jejich
nemocnéni praxi? 4) Motivuji sestry — mentorky studentyzajmu o povolani
vSeobecnych sester? 5) Maji sestry — mentorky dojanse dostavaji do konfliktu
s kolegyrmi castji, nez kdyz nefsobily jako sestry — mentorky? tdMeme
konstatovat, Ze respondenti odpdili dle naSich pedpoklad. Na zaklad vypowdi
v rozhovorech, se nam v otdz¢e 1 potvrdilo, Ze sestry — mentorky jsou Zadané
piedevsim tam, kde probiha praxe stutiexitotazces. 2 a¢. 3 se ndm rowk potvrdilo
tvrzeni, Ze studenti na odborné praxi nejsou vzshyeni sestrou — mentorkou a ani to,
Ze sestry — mentorky vzdydi ¢innosti studerit. V otdzcec. 4 se owfilo tvrzeni , Ze
sestry — mentorky motivuji studenty v zajmu o péwdlvSeobecnych sester. V otazce
¢. 5, kterd byla zagitena na konflikty, se rowz dle gedpoklad potvrdilo, Ze sestry —
mentorky se nedostavaji do konflikitastji, nez kdyz nepsobily jako sestry —
mentorky.

Domnivame se, Ze informace z této prdce motempat vSichni zdravotdii
pracovnici, kt& se podili na vyuce studént rdmci jejich odborné praxe. Praci je
mozné pouzit i k porovnani a ziskani informacio @ 8irSiho pohledu praktické vyuky
vedené titelem — mentorem. Sdéasny trend ve zdravotnictvi je z&fen na kvalitni
oSetovatelskou p& s aspekty multidisciplinarni a tymové spolupraégomu je teba
mit nejen vzdlané sestry, ale také kvalitni vyuku studeniestlize chceme, aby byla
do budoucna zkvalitima prakticka vyuka studentje teba mentoring v klinické praxi
maximalré podporovat a zvySovat @&jrzajem. Prosednictvim mentar bude vyuka a
praxe studerit jeS€ kvalitnéjSi a je mozné, Ze vzroste zdjem o povolani sestry

a porodni asistentky. A to je dit® krok spravnym sirem, kterym bychom se &
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ubirat. To vSe bude mozné jeditehdy, jestlize spraenpochopime poslani mentora

klinické praxe.
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8 Kilicdova slova

sestra — mentorka
oSetovatelska praxe
role sestry

vzklani

vyuka

spoluprace
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9 Prilohy

Prilohac¢. 1 — Dotaznilké. 1 pro sestry — nementorky
Ptiloha¢. 2 — Dotaznilé. 2 pro sestry — mentorky

Prilohac¢. 3 — Rozhovor — polostandardizovany
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Ptiloha ¢é. 1 — Dotazniké. 1

Dotaznik pro sestry — nementorky

Véazeny kolego, Vazena kolegyh

dovolte mi, abych se na Vas obratila s prosbou mnéni dotazniku k mé diplomové
praci, jejiz nazev je ,, Pozice sestry — mentorkgpaluprace se smnymi sestrami. “
VasSe podity a gipominky jsou pro ré velmi dilezité, proto prosim o givé precteni
vSech otazek a zaSkrtnuti nebo dopsani ogtfioDotaznik je anonymni. VSechny Vami
poskytnuté udaje vyuZziji ke zpracovani ve své dipeé praci.

Predem dékuji za Vasi ochotu acas straveny [¥i vypliiovani dotazniku.

Bc. Vaclava Marikova
studentka ZSF JU

Do jaké wkoveé skupiny patite?
21 - 30 let
31— 40 let
41 — 50 let
51 - 60 let

O e O e O e O s

61 — avice

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&tdni?
SzZS

SZS + specializace v oboru (PSS)
VoS

VS - Be.

VS — Mgr.

Jiné — (nap kombinace VS a PSS)

e A Y



o e s B e Y 0

Na jakém typu oddleni pracujete?
Ambulance

Standardnitzka

JIP, ARO

Opera&ni saly

Znate naphi ¢innosti sester — mentorek?

(MuZete zaSkrtnout vice odpiuii).

Ano, fidi ¢innost studerit pti jejich nemocnini praxi

Ano, motivuji studenty v zajmu o povolani vSeobecsestry ¢i porodni
asistentky

Ano, zaskoluji no¥ nastupujici sestry, napabsolventky

Ne, neznam

Myslite si, Ze zdravotnickému pracovisti plynou &jaké vyhody p¥i pasobeni
sester — mentorek?

(Muzete zaSkrtnout vice odpsl).

Ano, jsou pinosem pro nay nastupujici sestry a absolventy a pomahaji
usnadnit jejich adaptai proces

Ano, &nuji se studeritn pxi jejich nemocnini praxi

Ano, jednotliva pracovigtsi mohou vytipovat studenta a dle jeho schopresti
zajmu ho oslovit k fipadné dalSi spolupraci

Nevim, nepemyslela jsem o tom

Ne, Zadné vyhody zde nevidim



~ O O O O

O o O O

O O O O

Myslite si, Ze maji sestry — mentorky uplaténi v nemocnicich a wem
konkrétn é?

(Muzete zaskrtnout vice odpsi).

Ano, spolupracuji s jednotlivymi Skolamij fakultami a podili se na vedeni
nemocnéni praxi studerit

Ano, motivuji studenty v zajmu o toto povolani

Ano, zaSkoluji no¥ nastupujici absolventy

Nevim, nepemyslela jsem o tom

Ne, uplatgni zde nevidim

Myslite si, Zze sestry — mentorky spolupracuji sesménnymi sestrami
v prripadé nemocnini praxe studenti?

Ano, spolupréace je kvalitni a vzajetnse dopiuji

Ano, spoluprace je zastoupena v mengemi

Ne, neni Zzadna spoluprace

Nevim

Myslite si, Zze jsou konflikty mezi sestrami — memrkami a sménnymi
sestramiéetnéjSi neZz mezi sminnymi sestrami navzajem?

Ano, jsoucetrgjSi

Ne, nejsou

Nevim

Jaké oblasti se tykaji tyto konflikty?

(Odpowzte v gipads, Ze jste naimdchozi otazkd.8 odpowdéla ano).
Finartni

Interpersonalni

Zodpowdnost za vykonan&nnosti studerit

Jiné, dopiste:



10.Myslite si, Ze sestry — mentorky motivuji studenty zdjmu o nemocnéni
praxi?

1 Ano, vzdy

[ Céastens

1 SpisSe ne

"l Ne

11.Myslite si, Ze sestry — mentorky vzdyFidi ¢innost studenti pii jejich
nemocnini praxi?

) Ano

'] Ne

12.Myslite si, Ze sestry — mentorky zastavaji vzdy fikéni misto ?
) Ano
'] Ne

13.Byvate powiena vedoucim pracovnikem k vedeni studeftv pripadé, ze
neni pfitomna sestra — mentorka na pracovisti?

1 Ano

"1 Ne

14.Jak jste tento Ukol zvladla?

(Odpowzte na tuto otazku vifpack, Zze v otazce.13, jste zaSkrtla ano)
] Ukol jsem zvladla doie, bez problérin
] Ukol jsem zvladla s mensimi problémy

] Ukol jsem nezvladia

15.Vite o kurzech pro sestry — mentorky?
1 Ano —vim, Ze #co takového existuje

1 Ne — nezajimam se



16. Myslite si, Ze sestra — mentorka by #ta pied nastupem kurzu disponovat
ur ¢itymi pedagogickymi vlastnostmi? (autorita, un€ni jednat s lidmi, aj.)
1 Ano — je to nutné

[1 Ne — nadi se vSe v kurzu

17.Méla by jste zajem o kurz pro sestry — mentorky?
) Ano
'] Ne

18.Co otekavate od kurzu po jeho absolvovani?

(Odpovi pouze ten, kdo v otazt€l7 zaSkrtl ano a tizete zaSkrtnout vice
odpowdi).

Ziskdm znalosti a dovednosti, jakittdosgElé jedince

Budu mit lepsSi finaéni ohodnoceni

Buduridit vyuku student na svém pracovisti

Uspokojim svoje ego

Zvysi se nij profesni fist

O o o o o o

Jiné, dopiste:

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setireni



Ptiloha ¢é. 2 — Dotazniké. 2

Dotaznik pro sestry — mentorky

Véazeny kolego, Vazena kolegyh

dovolte mi, abych se na Vas obratila s prosbou mnéni dotazniku k mé diplomové
praci, jejiz nazev je , Pozice sestry — mentorkgpaluprace se smnymi sestrami *“.
VasSe podity a gipominky jsou pro ré velmi dilezité, proto prosim o givé precteni
vSech otazek a zaSkrtnuti nebo dopsani ogtfioDotaznik je anonymni. VSechny Vami
poskytnuté udaje vyuZziji ke zpracovani ve své dipeé praci.

Predem dékuji za Vasi ochotu acas straveny [¥i vypliiovani dotazniku.

Bc. Vaclava Marikova
studentka ZSF JU

1. Do jaké kové skupiny patite?

1 21 -30 let
1 31— 40 let
1 41 -50 let
1 51-60 let
1 61— avice

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené édahi?
1 SZS

SZS + specializace v oboru (PSS)

VoS

VS - Bc.

VS — Mgr.

Jiné — (nap kombinace VS a PSS)

O O O o o



3. Na jakém typu oddleni pracujete?

O O O o O

Ambulance
Standardnitzka
JIP, ARO
Opera&ni saly

Jiné, dopiste:

4.V ¢em spa@iva Vase role sestry — mentorky na pracovisti?
(MaZete zaSkrtnout vice odpai.)

(|

(0 O I R

Ridim ¢innost studer pri jejich nemocnini praxi
Motivuji studenty v zajmu o povolani sestry a parbdsistentky
Zaskoluji no¥ nastupujici sestry

Jiné, dopiste:

5. Jaka je VaSe spoluprace se simnymi sestrami v pripadé, Ze jsou studenti na

nemocnini praxi?

0

[
[
[

Velmi dobra
Dobra
Spatna

Velmi Spatna

6. Domnivéte se, Ze sestry — mentorky jsou pozitigrvnimany sn&nnymi sestrami?

O O O o o

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim



7. Myslite si, Ze jsou konflikty mezi Vami a sinnymi sestramicéetnéjSi nez mezi
sménnymi sestrami navzajem?
1 Ano, jsoucetnsjsi
1 Ne, nejsou

[ Nevim

8. Jaké oblasti se nejvice tykaji tyto konflikty?
(Odpowzte v gipact, Ze jste na otazkti7 odpoedéla ano.)
1 Finartni
1 Interpersonalni
"1 Zodpowdnost za vykonan&nnosti studerit
(]

Jiné, dopiste:

9. Myslite si, Ze dostaténé motivujete studenty v zajmu o nemocrini praxi?
1 Ano, vzdy
[ Céastens
1 SpisSe ne
"1 Ne

10. Kolik studenti by méla mit podle Vas sestra — mentorka na starosti?
1 1- 2 studenty
1 3 -4 studenty

[1 5 avice studeiit



11. R‘edavate informace o vedeni studefitv dobé VVasi negitomnosti sménné
seste?
1 Ano vzdy
] Casteng
1 SpisSe ne
"l Ne

12. Myslite si, Ze by la sestra — mentorka pracovat v nemocnici pouze nanni
sménu?
1 Ano, bylo by to dobré

1 Ne, studenti nemaji pouze ranniésm

13. Jaky mate pordr Uvazku v nemocnici a ve Skole?
1 Mam plny Gvazek v nemaocnici
1 Mam Y Gvazek v nemocnici a ¥z Uvazek ve Skole
1 Mam plny tvazek v nemocnici a pro Skolu pracuji poexters
[

Jiné, dopiste:

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni



Priloha ¢. 3 Rozhovor — polostandardizovany

1) Jaky vidite pinos sester — mentorek na Vasem pracovistianvkonkrétg?

2) Jsou na VaSem pracovisti Zadouci sestry - mentorky?

3) Praktikuji na Vasem pracovisti studenti?

4) Z jakych Skol k Vam dochéazi?

5) Kolik studenfi denrg u Vas praktikuje a jakasto?

6) Dochazi studenti na odbornou praxi s &jicimi?

7) Jakcéasto a z jakych Skol vyujici dochazti nedochazi na praxi studéft

8) Kdo se stara o studenty Yipad negitomnosti sestry — mentorky?

9) Ma vzdy sestra — mentorka adekvéatni zastoupetiipagt jeji negitomnosti
pii vedeni vyuky studenf

10)Jsou studenti na odborné praxi vedeni vzdy sestmmentorkou?

11)Ridi sestry — mentorky vzdynnosti studerit pii jejich nemocnini praxi?

12)Kdo organizuje studetin praci v gipact negitomnosti sestry — mentorksi
vyucujici?

13)Jak vyiujici spolupracuji se setrou — mentorkou?

14)Jaka je kontrola studenha praxi v pipad negitomnosti vydujici?

15)Motivuji sestry — mentorky studenty v jejich zajnoupovolani vSeobecnych
sester a porodnich asistentek?

16)Jakym zpisobem motivuji sestry — mentorky studenty?

17)Myslite si, Ze je VaSe motivace dostaia?

18)V ¢em konkréti by se dala zlepsit?

19)Jak red studenty hodnotite profesi sestry a jaké kladfege vyjadujete?

20)Kolik sester — mentorek mate na svém pracovistijkkpch absolvovalo
mentorsky kurz a kolik si myslite, Ze by jich u Vi@slo byt, aby byla pokryta
odborna praxe student

21)Jak jsou vnimény sestry — mentorky éaymi sestrami, jaka je mezi nimi
spoluprace.

22)Jak sestry na pracovisti vnimaji odbornost mentrek



23)Maji sestry — mentorky dojem, Ze se dostavaji ddlkau s kolegyrmi ¢astji,
nez, kdyz nefisobily jako sestry mentorky?

24)Zaznamenala jste na VaSem pracovisti ¢@mm postoji viaci sestram —
mentorkam?

25)Domnivate se, Ze se zhorSily interpersondlni vztabyi sn¢nymi — sestrami a
sestrami — mentorkami?

26)V jaké oblasti se tyto vztahy zhorSily a jak jsteotsituacireSila?

Zdroj: vlastni vyzkumné Seti‘eni



