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Abstrakt

This diploma thesis is focused on the influence of teaching students of the
Faculty of Health and Social Studies of the University of South Bohemia in Czech
Budejovice on a mentor nurse’s attitude to nursing care provision.

In the first chapter of the theoretical section the term nurse is introduced, and
it is dealt with her duties, roles, attitudes, it is explained who a mentor nurse is and what
topics a pilot certified course contains. The next four chapters are focused on a
supervisor’s personality, supervision issues, teachers and their non-traditional roles and
the didactic skills of a mentor. The description of a mentor’s didactic skills is divided
into education, student diagnostics, teaching goals and classroom practices. The sixth
part deals with student clinical practice mentors, their role in clinical practice,
assessment and feedback and mentorship as an advancement of nurses” work. The
seventh chapter of the theoretical section introduces the issue of communication as an
integral part of nursing practice teaching and in the last section we have focused on the
issue of evidence-based nursing.

The aim of this thesis was to investigate the impact of nursing practice
teaching on a mentor nurse’s attitude to nursing care provision and students” evaluation
of a mentor nurse’s achievements in nursing care provision.

The outcomes of the quantitative research, conducted by using a questionnaire
method, confirm the hypothesis 1 suggesting that students regard mentor nurses’
nursing procedures as standards for their future practice. We can also confirm the
hypothesis 3 suggesting that students believe that a mentor nurse considers the correct
information registration into nursing documentation as necessary, and also the
hypothesis 2 suggesting that students believe that a mentor nurse can communicate
more effectively than other staff nurses was confirmed.

Mentor nurses” attitudes to nursing care provision were identified by using
qualitative investigation by asking research questions. Out of the six nurses interviewed,
four mentor nurses consider mentorship as knowledge contribution to the field of

communication with people, four mentor nurses consider mentorship as stimulation for



improving their own expertise, four mentor nurses would be willing to introduce new
knowledge into practice and provide nursing care in accordance with the EBN.

The knowledge gained form this research work may serve as a suggestion and
aid for students planning to carry out clinical nursing practice at a clinic, for nurses who
have been working or have been preparing to work as clinic mentor nurses, and
certainly for all of those who wish to learn more on this issue and to understand the

mentor nurse job.
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UvVOD

,,Je hanba, Ze se nékdo dovede namahat po mnoho let, aby se stal dobrym
lékarem, obhdjcem, ucitelem nebo geometrem, a pritom neni ochoten namdhat se

prislusné dlouhy cas, aby se stal dobrym cloveékem .

Galénos z Pergamu

Mezi hlavni cile sou¢asného moderniho oSetifovatelstvi patii poskytovani vysoce
kvalitni, odborné a specializované oSetifovatelské péce. Toto by neSlo uskutecnit bez
poctivé a dikladné¢ piipravy oSetfovatelského personalu na vSech hierarchickych
urovnich. Kvalifika¢ni piiprava vSeobecnych sester a porodnich asistentek probiha na
klinickych pracovistich pod vedenim zkuSenych sester, sester mentorek. Kvili
nezastupitelnému mistu sester ve zdravotnickém systému si myslim, Ze je nezbytné jim
vytvoftit takové podminky pro vzdélani, kterymi budou napliovat vSechny pozadavky
profesni piipravy. I toto je divod, kvili kterému jsem se rozhodla zpracovat mnou
zvolené téma v této diplomové praci.

Studenti vykonavajici odbornou praxi na klinickém pracovisti potiebuji nékoho,
na koho se mohou v ptipad¢ potfeby obratit s prosbou nebo pianim. Kdo jiny by mél
toto spliovat, neZ zkuSena sestra s nékolikaletou praxi, plna zkuSenosti a praktickych
rad. Mentorky jsou povazovany za odbornice ve své profesi, které umoziuji studentiim
adaptaci na nové podminky a seznamuji je srealnych chodem nemocnice ¢i jin¢ho
zdravotnického zatfizeni. I tento divod mé donutil zamyslet se nad danym tématem
hloubéji. PtiSlo mi zajimaveé, dozvédet se o této problematice podrobnéjsi informace,
zjistit jakym zplisobem se na dané téma divaji studenti na praxich a na druhé strané
zjistit nazor prave sester mentorek. Doufam, Ze se mi podafi svou praci strucné popsat
fungovani sester mentorek a jejich vztah nejen k ostatnimu zdravotnickému persondlu,
ale 1k ndm studentlim, ktefi nemalou mérou jejich zkuSenosti vyuZzivaji a ¢erpaji z nich.

Svou diplomovou préci jsem zaméfila na zkoumani problematiky poskytovani
oSetfovatelské péce sestrou mentorkou. Zda je postoj sester mentorek k poskytovani

oSetfovatelské péce n¢jakym zplisobem ovlivnén vedenim studentdi, zda mohou byt



studenti pro mentorky zdrojem néfeho nového, novych poznatkl, nebo zda jim
pomahaji v jejich osobnim rozvoji. Pro mentorky je toto jisté Casoveé velmi ndrocné, ale
na druhé strané je to prace s mladym kolektivem a sbudoucimi potencionalnimi
kolegynémi v oSetfovatelském tymu, které v dobé vzde€lavani a praxe mohou pfinést 1
mentorce zajimavé zkusenosti a poznatky.

Myslim, Ze studenti povazuji sestru mentorku a jeji praci za vzor pro svou
budouci profesi. Proto jeji zpiisob poskytovani oSetfovatelské péce do jisté miry
ovliviiyje jejich pohled na danou problematiku.

Pti shanéni informaci a podkladl k této préaci jsem postupné zjiStovala, jak
slozité a rozsahlé téma jsem si ke zpracovani vybrala. I proto je nutné brat tuto praci jen
jako stru¢né shrnuti problému. V mé diplomové praci se také snazim vyuzit védomosti a
hlavné zkuSenosti ze studia na Stfedni zdravotnické Skole a zde na Zdravotné socialni
fakulté¢ v Ceskych Bud&jovicich. Mnoho informaci, hlavné v praktické Gasti, jsem
ziskala z vypravéni zkuSenych sester mentorek. S nékterymi z nich madm moznost se
osobn¢ potkévat v ¢eskobud€jovické nemocnici v rdmci své praxe.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou, kde bylo
nejprve nutné provést vyzkum mezi studenty a mezi sestrami mentorkami. Tento

vyzkum byl realizovan u studentt formou dotaznikl a u mentorek formou rozhovorti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 VSeobecna sestra

Pomoc jednotliveiim, rodindm 1 skupindm pii uspokojovani potieb v prostiedi
kde ziyji a pracuji, je nejvétSim poslanim vSeobecnych sester ve spolecnosti.
Z legislativniho hlediska je vSeobecna sestra (dale jen sestra) osoba, ktera usp&Sné
dokoncila legislativné stanovena studia, je kvalifikovana pro vykon zdravotnického
povolani a ziskala registraci. Sestry rozviji a vykondvaji ¢innosti, které¢ uchovavaji a
podporuji zdravi, ¢imz dosahuji u klientii jejich dobré fyzické, psychické a socialni
kondice v prostiedi, ve kterém ziji a pracuji. Moderni oSetfovatelstvi zdiiraziiuje pojeti
individualni osobnosti ve zdravi i vnemoci jako komplex bio-psycho-socidlné-
spiritualnich vztahti. Sestra by méla chapat své poslani v SirSich souvislostech, nejen ve
svém bezprostiednim okoli, ale také na urovni organizace, spolecnosti ¢1 politické
oblasti. Kazda sestra plisobici ve zdravotnické praxi vykonava svou vlastni individuélni
roli a kazda sestra je svym zptisobem vidci osobnosti. Sestry, prostfednictvim svych
odborli, profesnich organizaci a organizaci, ve kterych pisobi, rozhoduji
o budoucnosti oSetiovatelstvi (26, 34, 39, 40, 48).

Profesionalni poskytovani oSetfovatelské péce vyzaduje specialni védomosti,
dovednosti a postoje, systematicky pfistup zaloZzeny na védeckém zéklad€. Existuji
rtizné nazory na roli, kterou plni oSetfovatelska profese. Tyto nadzory jsou nepochybné
ovlivnény vSeobecnym povédomim o roli a postavenim Zeny ve spolecnosti. Sestra
muze byt chapana jako nidhrada milujici, pecujici a utéSujici matky, dale jako asistent
I¢kate plnici zruéné a efektivné tkoly vramci procesu diagnostiky a 1éCby ¢i jako
osobnost rozhodujici samostatné o feSeni problému klienta na zaklad¢ svych védomosti,
dovednosti, schopnosti a profesionalni odpovédnosti (26, 34, 39, 40, 48).

Sestra nemize pohliZzet na pacienta jako na pasivni bytost, kterd pouze pfijima
péci zdravotnického personalu. Aktivni spolupraci pti poskytovani oSetfovatelské péce

naznacuje pojmenovani uZivatele zdravotnickych sluZzeb jako klient €1 konzument.



Clovek je svépravna bytost majici pravo rozhodovat a spolupodilet se spoleéné se svoji

rodinou a blizkymi osobami na péci o své zdravi (26, 34, 39, 40, 48).

1.1.1 Funkce sestry

Ukolem sestry je planovani a poskytovani péée po dobu nemoci, rehabilitace
a rekonvalescence. Snazi se zajistit optimalni spolupraci s jednotlivcem, rodinou, jeho
prateli ¢i socialnimi skupinami, ¢imz podpofi jejich sebediivéru a sobé&stacnost.
Odpovédnost za piimé poskytovani osetiovatelské péce prejima sestra. Ruci za veskeré
vykony, které sama provede. Kontinualné by se méla zdokonalovat ve své profesi
vzdélavanim v oblasti fizeni, pedagogiky, vyzkumu a klinické praxe. Funkce sestry jsou
stale stejné, bez ohledu na prostiedi nebo dobu, kdy je péce poskytovana a jsou v piimé
souvislosti s poslanim sestry ve spole¢nosti. Hlavni funkce sestry miizeme rozdélit do
ctyt zékladnich oblasti (34, 40).

Prvni je ftizeni a poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivelim, rodindm
1 skupindm v oblasti péce preventivni, léCebné, rehabilitatni nebo pomocné.
Nejucinnéjsi je tato péce pokud se poskytuje v ramci oSetfovatelského procesu v seriich
logicky nésledujicich krokl. Patii sem zajiSténi uspokojeni potieb klienta dle jeho
individualnich priorit, vhodné naplanovani oSetfovatelské péce, zapojeni rodiny a piatel
do lécebného procesu, zdokumentovani jednotlivych krokl oSetfovatelského procesu,
vyuziti vSech dostupnych informaci ke zhodnoceni vysledkii poskytnuté péce
a aplikovani multikulturni péce vramci etickych norem. Koncepce ceského
oSetfovatelstvi zdaraziiuje praci metodou oSetfovatelského procesu doprovazenou
kvalitn¢ vedenou oSetfovatelskou dokumentaci. Ta bude napomahat udrzovat kontinuitu
péCe, poskytovani péfe podle oSetfovatelskych standardd, lepSi komunikaci
v oSetfovatelském tymu a piesny popis planu péce. Efektivni vedeni oSetiovatelské
dokumentace je produktem dobré tymové prace a nastrojem zvySovani kvality
oSetrovatelské péce (7, 10, 40).

Za dal$i nemén¢ dilezitou funkci miizeme povazovat vychovu a edukaci klientti

1 zdravotnick€ého persondlu. Zahrnuje zjisténi individualnich dovednosti a znalosti



vztahujicich se k udrzeni a obnové zdravi, poskytovani adekvatnich a srozumitelnych
informaci, organizovani a Ucast na prednaskach, seminafich, konferencich, pomoc
ostatnim zdravotnickym pracovnikiim 1 sestram pii zisku novych znalosti a dovednosti
a vhodnym zptsobem respektovat kulturni , profesiondlni a etické normy (34, 40).

Za treti funkci se skryva zaclenéni sestry do zdravotnického multidisciplinarniho
tymu. Sestra vede tym poskytujici komplexni oSetfovatelskou péci, spolupracuje
s ostatnimi sestrami, s pomocnym zdravotnickym personalem, s jednotlivei, rodinami,
komunitami pti pldnovani, poskytovani a hodnoceni péce. Dale je sestra zapojena
do planovani koncepci a programu, piipravy zprav uradim, politikim na mistni, krajské
¢1 celostatni trovni.

Jako c¢tvrtou funkci zminime rozvoj vyzkumu, oSetiovatelské praxe a kritického
mysleni. Do této skupiny patii poskytovani osetiovatelské péce na zéklad¢é nejnovejSich

poznatkil z védy a vyzkumu (34, 40).

1.1.2 Role sestry

Diky Mnichovské deklaraci v €ervnu roku 2000 se ministti zdravotnictvi
Clenskych stath World Health Organization — Svétové zdravotnické organizace (WHO)
zasadili o posilovani roli sester jak ve vefejném zdravotnictvi, tak také v oblasti
zajistovani vysoce kvalitni, dostupné, efektivni, spravedlivé a mnohdy velice citlivé
oSetfovatelské péce. Definice roli vSeobecnych sester vychazeji ze Strategickych
dokument?i pro vieobecné sestry a porodni asistentky vydanymi MZ CR, ze Zakladnich
principit evropské strategie WHO a z koncepce kurikula. Vyvoj profesiondlnich roli
muizeme piirovnat k vyvoji zdravotnické profese arozvoji nemocnic. V pribéhu
zvySujici se kvality zdravotni péCe ziskavaly sestry vétsi sebedtivéru a dokazaly
spolupracovat s I€kafi jako srovnocennymi partnery. Sestry své kliCové postaveni
poskytovatelll zdravotni péce neustale vice a vice upeviuji (26, 48).

Profesionalni role vSeobecné sestry jsou odvozeny od ukont a ¢innosti, které
provadeji. Ackoliv se jevi tyto ¢innosti jako rozdilné jednotky, mohou se vzajemné

ovliviiovat a prolinat. Sestra zastava roli: oSetfovatelky, pecovatelky, pomocnice,



komunikatorky, obhajkyné prav klienta, poradkyné, edukatorky (ucitelky), nositelky
zmén, roli vedouciho tymu, manazerky a vyzkumnice. V manaZerskych
a administrativnich funkcich, kde sestra zastava roli feditele oSetfovatelskych sluzeb,
¢lend profesnich organizaci, ucitell, pracovnikli vyzkumu, ma odliSnou pracovni napli
vyzadujici specialni vzdélani v oblasti managementu, pedagogiky, psychologie
a védeckého vyzkumu (26, 48).

Pod pojmem sestra, jako poskytovatelka oSetfovatelské péce, jsou zahrnuty
vSechny zakladni ¢innosti, které chrani lidskou diistojnost a jsou nazyvany ,,matefska
péce®. Je to ptedevSim role naplnénd lidskym vztahem k jinému ¢lovéku. Hlavnim
cilem je rozpoznat prioritu potfeb, poskytovat podporu a  péci odpovidajici
individualnim potifebam jedince. Projevit zdjem o jeho dobro, ndklonnost, laskavost ¢i
respektovat osobnost. Kompetence sester pi1 poskytovani oSetfovatelské péce jsou dany
§ 4, vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., rozdé€lené pro vSeobecnou sestru, pro vSeobecnou sestru
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, pro
vSeobecnou sestru bez odborného dohledu a pro vSeobecnou sestru pod odbornym
dohledem Iékate (26, 48).

Sestra komunikatorka. Efektivni komunikace je zakladem kazdé pomahajici
profese, tedy 1 oSetfovatelstvi. Komunikace je prostiedkem k navazani vztahu divéry
mezi sestrou a klientem, mezi sestrou a rodinou klienta, ale 1 mezi sestrami samotnymi.
Je nepostradatelna, musi byt pfi kazdé Cinnosti, kterou sestra vykonava. Stava se
uménim naslouchat a odpovidat zejména pii sbéru oSetfovatelské anamnézy. Uplatiiuje
se také pi1 psaném projevu, pii vizitdch, piredavani hlaSeni, piekladu ¢i propusténi
klienta. Tento typ komunikace vyzaduje pfesnost, jasnost a strucnost (26, 36, 40, 48).

Sestra ucitelka. Uceni je procesem interakce mezi ulitelem a ucicim
se probihajici pf1 vSech cinnostech, kterymi vyucujici pomahd ziskat specifické
dovednosti nebo dosahnou zvoleného cile. Cilem uceni je osvojeni si novych poznatkl
nebo technickych zrucnosti. V soucasné dobé se klade veliky diiraz na zdravotné-
vychovné plsobeni vykonavané sestrami. Ke zlepSovani a uchovavani zdravi jsou

nezbytné potfebné informace a védomosti predavané sestrou klientovi. Tyka se to



piredevSim efektivnosti léCebného rezimu, piipravy na rekonvalescenci v doméacim
prostiedi ¢i seznameni rodiny s chorobou (26, 36, 40, 48).

Sestra poradkyné. Radi vSem klientim s jejich kazdodennimi starostmi.
Poradenstvi miizeme oznacit za proces, kterym sestra pomaha klientovi ve stresovych
situacich, se socialnimi problémy, s rozvojem mezilidskych vztahii a osobnosti. Pomaha
klientovi pfi hledani alternativnich fteSeni, pfi smifovani se a pfijimani novych
skutecnosti. Poradenstvi mize byt poskytnuto jednotlivedm nebo skupinam.
Nejcastéjsimi tématy skupinového poradenstvi jsou zmény télesného vzhledu, zmény
stravovani, Zivotniho stylu, vyrovnani se ze ztratou blizké osoby nebo piijeti bliziciho
se vlastniho odchodu. Nedilnou soucasti poradenstvi je znalost 1écebné komunikace,
viudcovské schopnosti, hodnoceni tispéSnosti a produktivity rozhovoru, projeveni zajmu
o blaho klienta. Dalsi pozadavky na sestru poradkyni jsou pohotovost, smysl pro humor,
nezaujatost, zdravé sebevédomi, sebediivéra a sebepoznani (26, 36, 40, 48).

Sestra obhajkyné¢ prav pacientii. Tato sestra obhajuje prava svych klientd,
napomaha poskytnout klientovi to, co je pro néj nejlepsi ve prospéch uspokojeni potieb
a ochrany prav. Klienti potiebuji védét, Ze v ptipad¢€ potieby maji na koho se spolehnout
a kdo se jich zastane. N¢které sestry povazuji obhajobu prav pacientii za svou zakladni
povinnost. Sestra nerozhoduje za klienta, poskytne mu dostatek srozumitelnych
informaci, navrhne mu vicero feSeni, ponechda mu c¢as na rozmysSlenou a nakonec
respektuje jeho svobodné rozhodnuti. Zasadou je respektovat klientovo pravo na vybér
prosttedkii, které povazuje za nezbytné uplatiovani svého nazoru, volné nakladani
s prosttedky uplatiiujici se na uchovani zivota (26, 36, 40, 48).

Sestra nositelka zmén. Napomadhat zméné je jednou ze zdkladnich
oSetrovatelskych Cinnosti. Sestra pomaha klientovi rozhodnout se pro zménu, uskutec¢nit
Ji a aplikovat ji pro zlepSeni kvality zivota. Pravidla a postupy pii realizaci t€chto zmén
jsou soucasti oSetiovatelského procesu. Nositelka zmén musi byt schopna navodit dobré
interpersonalni vztahy, musi byt obratnou komunikatorkou, musi byt sebekriticka
a asertivné piijmout kritiku 1 zklamani. Spravné vytycené cile pomohou piijmout
skutecnost, Ze finalni produkty zmény se budou liSit od pivodniho planu. Klicovym

prvkem mezi nositelem zmén a klientem je divéra (26, 36, 40, 48).



Sestra manazerka. Poskytuje oSetfovatelskou péci jednotlivei, rodindm
a skupindm. Povétuje ukoly jiné sestry a ostatni pomocny zdravotnicky personal,
dohlizi na plnéni ukoli. Mezi vlastnosti sestry manazerky patii znalosti v oblasti
organizacni struktury, vaznost, odpovédnost, spravedlivost, viidcovstvi, dohled a
vyhodnocovani. M¢la by byt ptfirozenou autoritou schopnou konat a ptikazovat. Sestra
je plné zodpovédna za své chovani a jednani va¢i své profesi, jednotlivei,
spolupracovnikiim, podiizenym, instituci a celé spole¢nosti. Co by sestra manazerka
méla dokonale zvladat je delegovani pravomoci na jiné sestry nebo pomocny
zdravotnicky personal. Je to jeden z nejucinnéjSich zplisobu, jak Setfit ¢as a namahu.
Sestra manazerka je nejen na vedoucich postech oSetfovatelského managementu, ale je
to kazda sestra, ktera ma schopnosti adekvatné a ucelné planovat individudlné
poskytovanou holistickou péci o své klienty, s vyuzitim oSetfovatelského procesu
(26, 36, 40, 48).

Sestra vyzkumnice. Hlavnim poslanim sestry vyzkumnice pii poskytovani
oSetfovatelské péce je poznavat vyzkumny proces a porozumét jeho terminologii,
objektivné posuzovat okolnosti tykajici se ochrany prav klientii, podilet se na vybéru
vyzkumnych problémii a uU¢inn€¢ vyuzivat vysledky vyzkumi. K tomuto poslani
a k vé€deckeé Cinnosti je tfeba studenty vést jiz od samého pocatku studia oSettovatelstvi.
V soucasné¢ dobé nenajdeme v oSetfovatelské praxi piiliS mnoho sester vyzkumnic,
nebot’ tato oblast sesterské cinnosti je u nas prozatim v pocatcich. S rozvojem
kontinualniho vzdélani sester s moznosti zahrani¢nich stazi vyzkumnicka funkce sester

jist& posili (26, 36, 40, 48).

1.1.3 Sestra skolitelka

V novych studijnich programech a novelizovaném zdkoné ¢. 96/2004 Sb.
o nelékatskych zdravotnickych povolanich, u¢inného od 1.7.2008, jsou konkretizovany
pozadavky na odbornou zpusobilost, ktera je nutnd pro vykon odborné vyuky na
klinickém pracovisti. Soucasné sestry skolitelky jsou sice odbornice ve své profesi, ale

nemaji pozadované znalosti a dovednosti z oblasti andragogiky, pedagogiky, didaktiky,
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prava, psychologie a managementu, nutné pro vykonavani role mentora oSetfovatelské
Uloha $kolitelek pii osvojeni si praktickych dovednosti je stejné dilezita jako uloha
ucitele pii zisku teoretickych védomosti. Skolitelé by méli usnadnit adaptaci studenti na
nové prostredi pii ndstupu do zaméstnani. Kazdy student by mé¢l mit k dispozici svou
sestru Skolitelku, ktera by pro né¢j znamenala rovnocenného partnera. Uméla by studenta
nadchnout pro praci, méla by piehled o vykonech, které student zvladd samostatné,
vedla by ho k zodpovédnosti za své konani, daveéfovala by mu, povzbuzovala by ho.
Spole¢n¢ s ostatnim zdravotnickym persondlem by ho citlivé =zacClenila do
oSetfovatelského tymu (1, 4, 27).

Ve zdravotnickych zafizenich by méli fungovat odborni Skolitelé, kteti by
napomahali pfi adaptaci studentii ¢i nov€ nastupujicim pracovnikiim do nezndmého
prostiedi. Sestra Skolitelka by se méla absolventce, jako budouci kolegyni, vénovat,
pracovat s ni, kazdy den ji seznamovat s novymi informacemi. Po dobu asi dvou mésicti
by méli mit spole¢né sluzby, ve kterych by Skolitelka brala absolventku jako
rovnocenné¢ho partnera a byla ji pfikladem jak po strance odborné, tak po strance
ptistupu k pacientlim (27).
mérou piispiva k pfekondni riiznych Zivotnich ptekazek. V soucasné dobé moderni
spolecnost vytvari celou fadu novych vychovné vzdélavacich instituci zabyvajicich se
pfedevSim tématy, jako jsou média, subkultury ¢i nové informacni technologie. I
zdravotnictvi v tomto ohledu ziskavd nové odborniky se zaméfenim na kontinualni

vzdélavani (1, 4, 27).

1.1.4 Postoje sestry

Postoje  mohou byt chapany a definovany jako relativné dlouhodobg,
pretrvavajici ziskané dispozice k urcitému zpiisobu mysleni, citéni, jednani, které je
vztazeno k lidem, k jejich chovani v riiznych situacich. Samotny pojem ,postoj je
mnohozna¢ny a mezidisciplinarni. Mlze byt vymezovan jako vztah Clovéka k jiné

osobé, sam k sobé, k situaci, mySlence ¢i véci. Setkavat se snim muzeme jak
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v charakteristice vyznamu télesného postoje, tak také v disciplinach jako je psychologie,
sociologie 1 fyziologie. MliZze byt oznacovan také jako specifickd tendence reagovat na
n¢jakou skuteCnost pozitivné, negativné nebo neutraln€. Na zaklad€ postoji muze
dochazet k subjektivnimu hodnoceni poznani ¢lovéka, jeho emociondlniho plisobeni na
své okoli ve vztahu ke stanovenym ciliim a zdmérim. Postoje maji do jisté miry zna¢ny
vliv na nase chovani nebot’ vznikaji na zdklad¢ zkuSenosti a funguji jako jeden z faktora
pi1 rozvoji osobnosti. Vychéazeji ze zékladni hodnotové orientace jedince, maji svij
stupen stalosti a riznou miru intenzity (9, 19, 28, 41).

Zakladni funkci postojii je snadné€j$i orientace ve svété. Postoje v oSetfovatelstvi
umozni sestie lépe kategorizovat informace, hodnotit realitu, odliSit pozitiva a negativa
a lépe stanovovat budouci cile. Dale dodavaji pocit jistoty pii feSeni probléml a
regulaci chovani jedince pifi jeho socidlni integraci. Trvalej$i postoje nam stanovi
charakteristické vzorce chovani a tim ndm pomohou ke srozumitelnéjSimu
a pfedvidatelnéjSimu zpusobu jednani. Také nds mohou chranit pfed nepiijemnymi
pocity, pted nejistotou €i ztratou sebeucty. Mohou pti poskytovani oSetfovatelské péce
pusobit ve tfech sloZzkdch. Ve sloZce myslenkové, kde reprezentuji na§ nazor na
pozorovaného klienta, ve sloZce citové, kdy mohou vyjadfovat nase emoce ve vztahu
k oSetfovanému klientovi, a ve slozce ak¢ni, kterd je nezbytnd pro asertivni chovani a
kritické mysSleni kazdé sestry (19, 41).

Postoje mizeme vyuzit je dvéma zplsoby. Pfimo a nebo zprostiedkovang.
K ptimému vyuziti postoji dochdzi pii individudlnim kontaktu sjedincem nebo
skupinou, a to prostfednictvim mluveného slova v podobé argumenti, informaci,
rtiznych forem natlak od proseb az po vyhrizky. Racionalni pfesvédcovani usiluje o
zménu postoje na zéklad¢ logickych argumentl. Emociondlni piesvédcovani je
zaméfeno spiSe na ovlivnéni citové stranky jedince prostfednictvim strachu, hnévu,
prosby ¢i hrozby (28).

Sestra by se méla vyhnout specifické kategorii postoju, kterymi jsou predsudky.
Pro n€ je typicky silny emocni naboj a slab4d kognitivni slozka. Je zde nedostatek

informaci o dané skutecnosti, ktery se projevi zaujatosti a nerespektovanim rozumovych
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argument. Soucasti predsudklt byvaji stereotypy, které¢ by sestra na zdaklade
kontinualniho vzdélavani méla ze svych postoji Gplne vytésnit (41).

Postoj sestry k poskytovani kvalitni, empatické, citlivé oSetfovatelské péce je
vazan na uzky styk s nemocnymi klienty a na jejich spolupraci. Vychazeji predev§im
z jejiho hodnotového zebticku, z charakterovych vlastnosti, z osobnostnich rysi a ze
vztahu sestry k lidem. Pracovni a moralni postoje sester jsou ovlivilovany zakladnimi
principy oSetfovatelské péce, etickym kodexem sester nebo Chartou prav pacienti.
Moralni postoje sestry vyjadiuji to, ¢eho si sestra nejvice cenni. Moralni hodnoty poté
vkladd do svych postojii, do svého jednani a chovani, které by mélo byt Cestné,
spravedlivé, poctivé, obétaveé, odvazné, ukaznéné a trpélivé. Empaticky postoj sestry
tedy znamend zajem o komunikaci snemocnym, jemny a trpclivy piistup
k nemocnému, snazit se o maximalni mozné pochopeni nemocného, snazit se
proniknout do jadra problému tak, jak ho sdm nemocny citi, snaZit se reprezentovat
tuzby a prani nemocného. Aby byl pozitivni postoj sestry k poskytovani péce neustale
aktivni, musi byt podnécovan kladnym postojem od klienta. Velmi tomu napomaha
vytvoreny kladny vztah davéry a ptatelstvi mezi sestrou a klientem, protoze pokud
nemocny sestie veéfi, jeji zdjem o n¢j umérné roste. Podobné pravidlo plati u respektu
osobnosti, zaktivizovani vSech sil kdosazeni cila, motivace, optimistického

a pozitivniho mysleni (6, 9, 28, 41).

1.1.5 Pilotni certifikovany kurz

Roku 2007 vznikl ve spolupraci Vysoké Skoly v Plzni s Fakultni nemocnici
Plzen pilotni certifikovany kurz pro vSeobecné sestry a porodni asistentky, které se
podileji na spoluvychové a vzdélani studentt vysSich a vysokych §kol zdravotnickych
obort, dalSich zdravotnickych pracovnikli. Mezi vstupni kriteria pro Uc€astniky kurzu
patti vysokoSkolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani nebo stfedoSkolské vzdélani se
specializaci, osvédCeni k vykonu povolani bez odborného dohledu ptip. doklad
o specializatnim studiu, doklad o pracovnim poméru ve zdravotnickém zatizeni,

minimalné tfi roky praxe ve zdravotnickém zatizeni. Motivaci pro ucastniky je zdjem
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o pedagogickou odbornou <¢innost, snaha zdokonalit si pedagogické znalosti
a dovednosti (1).

Pfedméty kurzu jsou: teorie oSetfovatelstvi, zdklady andragogiky, metodika
pedagogiky dospélych, zédklady pedagogiky, didaktika oSetfovatelské praxe, role ucitele
v procesu uceni, edukacni Cinnost sestry a porodni asistentky, zaklady managementu,
pravni problematika ve zdravotnictvi, komunikace, hodnoceni studentii, psychologie
osobnosti a socialni psychologie. Studenti ziskaji nové informace z oblasti andragogiky,
managementu, pedagogiky, didaktiky, psychologie a vedeni odborné praxe student
zdravotnickych oborh. Dale si rozsifi znalosti sou¢asného pozndni na uroven nutnou
k zajiSténi kvalitniho vedeni klinické praxe (1).

Teoretickd vyuka je rozdélena do &tyf moduld, jejichz vyuka probiha
v odbornych ucebnach. Paty modul obsahuje praktickou ¢ast probihajici na klinickych
pracovistich FN Plzen. Délka kurzu je 100 hodin, z nichz 60 hodin je teoretickych,
32 hodin je praktickych a 8 hodin je prostor ke konzultacim a hodnoceni kurzu. Vyuka
je koncipovana jako kombinovana forma vyuky, probiha patky dopoledne a soboty.
K ukonceni studia je potieba 60% uspéSnost pii vypracovani pisemného testu

a obdrzeni certifikatu (1).

1.2 Supervizor

Supervizor je prakticky lektor, vedouci pracovnik nebo mistni Gfednik, ktery
veskery €as urCeny k praci travi se svymi podfizenymi. Pomaha supervidovanému citit
se bezpecné, oteviit se, svétit se, naucit se vazit si sam sebe. Mezi zékladni vlastnosti
supervizita patii vzd¢lanost, flexibilita, otevienost, citlivost, humor, skromnost,
trpélivost, pohled z mnoha perspektiv, multikulturni zaméfeni, empatie, schopnost
zvladat uzkost, strach a stres svlij i1 supervidovaného. Supervizor pii oSetfovatelské
praxi zastava roli poradce poskytujiciho podporu, pedagoga pomdhajiciho ucit se a
rozvijet se, manazera ¢i konzultanta, kolegy, nadtizeného Ci pozorovatele. Supervizor

napliiuje potieby studenta, nemotivuje ho, podporuje kreativitu, posiluje inovace,
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je citlivy k ndrokim studenta. Se studentem sdili pozitivni 1 negativni zkuSenosti
z klinické praxe a umoziuje studentovi vhodné predani zpétné vazby (11, 52).

Supervizory pracujici se studenty muzeme rozdélit na dva typy. Na ty, ktefi
pracuji se studenty ve Skole a na ty, ktefi pracuji se studenty pii praxi a kladou vétsi
daraz na vzdélavaci stranku supervize. Supervizor pusobici ve Skole vytvari atmosféru,
ve které supervidované povzbuzuje k zodpoveédnosti za vlastni iniciativu pii u€eni, dava
Jim pocit divéry a podpory. Rizikem vSak mohou byt opakované série didaktickych
piednasek a sklon k zahrnuti studentii teoretickymi vyklady namisto prezentovani svych
vlastnich zkuSenosti (11, 52).

Supervizor je odpovédny za zajiSténi bezpecného prostoru, ve kterém mayji
studenti moznost vyjadiit se k praktickym otdzkam dle svého uvéazeni, za pomoc
studentiim pti objasiiovani a zkoumani jejich uvazovani, za pocity, fantazie, za déleni se
o zkuSenosti, dovednosti a nové informace, ale také za vhodné oponovani neetickym,
nekompetentnim a nemoudrym postupim nebo zpochybniovani neprofesiondlniho

chovani (11, 52).

1.3 Supervize

Definic supervize je mnoho a jejich vyvoj je uzce spjat s vyvojem pojmu.
MiuiZeme vsak fici, Ze spole€nym smyslem vSech definic je moZnost pracovnika pozadat
o pomoc odbornika pfi nalezeni feSeni problému ¢i pochopeni specifické situace v jeji
komplexnosti. Supervize slouzi ke zvySovani kvality a profesionality prace,
k profesiondlnimu rozvoji, vzdé€lani, odbornému riistu pracovniki a predevSim
k sebepoznani. V této metodé¢ jde o rovnocenny vztah mezi supervizorem
a supervidovanym. Jeji funkci je aktivita vzdélavaci, podplrnd, zprostredkujici a fidici.
Déle se podili na ochran¢ pracovnika pred syndromem vyhofeni a na zvySeni jeho
profesni urovné.

Supervizi mizeme rozdélit dle vztahi a roli na individudlni, skupinovou
a tymovou, dle ¢asu na pravidelnou, ptilezitostnou a krizovou a dle autority na interni

a externi (11, 52).
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Kazda supervize ma stanovenou smlouvu o spoluprdci supervizora se
supervidovanym, ktera je nutnd pro jeji spravnou funk¢nost a pro vyjadieni vzajemného
souhlasu. Tato smlouva obsahuje zékladni pravidla, podminky, frekvenci a mista
supervize, prava a povinnosti u¢astnikli. Tato pravidla jsou divérna a jsou povazovana
za zakladni kdmen spoluprace. Supervizi ve zdravotnictvi miZeme rozdélit do dvou
oblasti. Prvni oblast supervize ma za cile zvySovani kvality péce o klienta a zlepSovani
standardii oSetfovatelské péce. Druhd oblast je zaméfena na cile studijni
a seberozvojové. Dle zaméfeni supervizora mohou byt pouzivany rizné techniky prace,
projekce ¢1 modelové situace. Na zavér kazdého setkani supervizora se
supervidovanymi by mélo byt shrnuti, ohlédnuti se za pribéhem setkéani, projednéani
vysledki a jejich zhodnoceni. Kazdy mé mit moznost rozebirat svoji praci, jeji kvalitu

a efektivnost (11, 52).

1.4 Ucitel a jeho netradi¢ni role

Pomoc chdpeme jako dojednany zplsob spolecné prace, kterou pracovnik
nabidne a klient si ji na zéklad¢ ptani zvoli. Zahrnuje hledani pomoci za ptedpokladu
spoluprace dvou rovnocennych partnerd. Dosazeni cile je povazovano za spole¢né
vitézstvi. Vysadni postaveni zde ma podpora, ditvéra, otevienost a dobra pohoda. Dalsi
uplatniujici se role jsou v oblasti vzdélavani, poradenstvi, doprovazeni, vyjasnovani,
pfesvédcovani, dozoru a oSetfovani. Mezi nezbytné kompetence, které by mél kazdy
ucitel zvladnout patii adaptace na nové situace a orientace ve spolecenskych zménach,
zvladnuti modernich informacnich technologii, adekvatni vyuziti védecké metody
k feSeni pedagogickych problémi a zkoumani své vlastni ¢innosti, zamysleni se nad
svou pedagogickou ¢innosti a navrhovani zmén v této oblasti, pfizpiisobovani se své
pedagogické cinnosti a zdokonalovani se ve vyufovacim stylu a pedagogickych
dovednostech. Krizové-intervencni kompetence jsou adekvatni a ucelné vyuziti
specidlnich znalosti, dovednosti a zkuSenosti v nestandardnich situacich. Mezi zékladni
krizové-interven¢ni ¢innosti patii rychla orientace v situaci, zvazeni vlastnich moznosti

a prav pii feSeni problému, rychly a adekvatni zasah, vypracovani planu intervenci,
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rychlé a ucelné rozhodovani o dalSich postupech, poskytnuti prvni pomoci, zakladni
poradenstvi, spoluprace s odborniky a vyhodnoceni ticelnosti své intervence. Nezbytnou
podminkou k takovémuto jedndni jsou znalosti z oblasti psychologie, poradenstvi,

krizové itervence ¢i prava (3, 23, 25).

1.5 Didaktické schopnosti mentora

V soucasné moderni dobé€, kdy dochazi k neustdlému rozvoji novych poznatki
ve v&d¢ a vyzkumu, je pro mentora nezbytné celozivotni vzdélavani sebe samého.
Pouze na zdkladé stdlého odborného a profesniho ristu mize ktomuto postoji
adekvatné¢ vychovavat 1 své zéky. Sledovanim vysledki vyzkumt ziska informace
tykajici se nové rozvijenych pedagogickych metod, kde byl piekonan stereotyp ¢i
o novych propracovan¢jSich technikdch vyucovani (17).

Kazdy mentor by mél znat problematiku tykajici se vzdélavani, vSech forem
diagnostiky studentii, vyukovych cili a zdkladnich forem vyuky. O téchto bodech se

zminime v nasledujicich odstavcich (17).

1.5.1 Vzdelavani studenti

Vzdélani je zadkladni lidskou pottebou poskytujici studentovi védomosti,
dovednosti, postoje a hodnoty. Vé&domostmi rozumime osvojené a pochopené
informace. Student je schopen samostatné vyuzit ziskanou védomost v praci i ve svém
osobnim zivoté. Na zdkladé v&domosti si lze osvojit rizné druhy dovednosti
(napt. aplikace inzulinu, zisk zaznamu EKG kiivky, asistence pii diagnostickych
postupech apod.). Za zautomatizované a upevnéné slozky védomé ¢innosti povazujeme
navyky, které spole¢n¢ s hodnotami vyjadiuji vztah Clovéka k ¢loveéku, ke spole¢nosti
a k prirodé (3, 17).

Ve zdravotnickém vzdélani prevazuje vyznam dovednosti studentli. Vedle

intelektualnich dovednosti jsou to pfedev§im dovednosti psychomotorické, zalozené na
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pohybovych ¢innostech, manipulaci s pfistroji apod. Svoji diilezitost maji 1 dovednosti
komunikativni, zejména pii styku slidmi, interakci skolegy, nadfizenymi ¢i
podfizenymi (3, 17).

Ke zkvalitnéni vyuky studentii oSetfovatelstvi a oSetfovatelského procesu
piispiva profesionalita, odbornost, lidskost a vysoky stupeni osobnostnich ptedpoklada
mentord klinické praxe. V soucasnosti se profesionalita neméfi pouhou kvantitou nebo
kvalitou ziskanych védomosti nebo zruc¢nosti, ale ptredev§sim kvalitou osobnostnich
ptedpokladi uplatiujicich pii styku s jinymi lidmi (22).

Budoucnost oSetfovatelstvi neni jen v rukach minulych ¢i soucasnych vedoucich
odbornych pracovnikill, ale v rukach dne$nich ¢i budoucich studentli oSetfovatelstvi.
Proto je tfeba zaujmout osobity postoj k vzdélavani a profesni pfipravé budoucich
sester, jdouci ruku v ruce srozvojem modernich trendd v oSetfovatelstvi. PredevSim
s rozvojem specifického zaméfeni, védecké baze, techniky, citlivého ptistupu v dnesni
dobé predevsim zaloZeného na celostnim holistickém pohledu na klienta. Pozitivnim
prvkem rozvijejici se prestize povolani je 1 pfitomnost stale vyS$iho poctu muzi ve

zdravotnictvi (5, 20, 39).

1.5.2 Diagnostika studentu

1.5.2.1 Diagnostika hodnotové orientace

KaZzdy jedinec ma svoji hierarchii hodnot. Co ma pro jedince osobni vyznam,
nemusi mit vyznam pro druhého clovéka. Mira hodnot pozitivnich, negativnich nebo
ambivalentnich vyvolava chovani jedince. Dle sympatie k jistym hodnotdm se projevuje
vetsi ¢1 mensi zajem o jejich hlubsi prozkoumani (5, 17, 41).

Pted vlastni diagnostikou hodnotové orientace jedinct je tfeba peclivé zvazit,
které oblasti budeme sledovat a jaky bude jejich obsah. Vzhledem k podminénosti
nékterych hodnot aktuédlnich spoleCenskych jevll to muze byt velice obtizné. Pro
mentora neni dulezité mit Gplny zdznam o hodnotové orientaci studenta dle piesnych

skal, spise jde o celkovy pohled na studenta v ptistupu k praktické casti studia. Pokud

18



chce byt student uUspéSny, apeluje prostfednictvim fakulty na sva ptani, ocekavani

a tuzby. To vSe by m¢l mentor respektovat a ptislusné jednat (5, 17, 41).

1.5.2.2 Diagnostika sebepojeti studentt

Z obrazu, jak student vnima sebe samého, vyplyva i postoj k sobé samému.
Obsah hodnoceni urcuji zkuSenosti jedince s druhymi lidmi. Tésné spjaty se
sebepojetim jedince jsou 1 nékteré z potieb. Je to potfeba autonomie (samostatnosti),
kompetence (néco umét) a potieba tspéchu a vyhnuti se neaspéchu. Tyto potieby se
vyvijeji jiz v détstvi, ale projevit se mohou az v pozdéjsim véku. Formovani sebepojeti
je slozity a dlouhodoby proces se zralosti v obdobi pozdniho dospivani az ranné
dospélosti. Sebepojeti slouzi k potiebé orientace ve svété, k potiebé jistoty a bezpeci.
Jistota nasledn€ ovlivituje chovani jedince k sob¢ i druhym.

Na zaklad¢ sebepojeti vzniké postoj studenta k uc¢ebnimu predmétu, k praktické

vyuce 1k celému vzdélani (17, 41).

1.5.3 Vyukové cile

Vychovné vzdélavaci cile jsou predpokladané, oekavané zmény u jednotlivych
studentl v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické, kterych se ma dosdhnout
vzdélavanim. Cile se musi definovat a konkretizovat pro rtizné oblasti a etapy vychovy
a vzdélani. Idealni je, aby se na tvorbé vyukovych cilti podileli sami Zaci. Zak by jiz
nemél byt bran za pasivni objekt vyuky, ale za aktivni subjekt. Pokud se Z4ci vnitiné
ztotozni, pfijmou a plni vyukové cile, vyznamné tim mohou ovlivnit své ucebni
¢innosti. Cim presnéji jsou vyukové cile formulovany, tim ¢innéji lze naplanovat,
motivovat a fidit u¢ebni ¢innost. Uspofadat ucivo a zvolit spravné metodické postupy
lze az po dikladném uvédoméni toho, ¢eho ma byt ve vyuce dosazeno (3, 17, 26).

Dulezitad je méfitelnost a kontrolovatelnost téchto cilli. K tomu se pouzivaji
¢innostni slovesa (pf.: , Mohu to, co student predvadi videt“?) Pti konkretizaci

a vymezovani vzdélavacich cili se uplatituje hierarchicky uspofddand taxonomie.
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Rozlisuji se taxonomie cili v oblasti poznavaci, pohybové a pracovni a v oblasti hodnot
a postoji. Nejznaméj$i taxonomii kognitivnich cili je Bloomova taxonomie. Dle
Bloomovy taxonomie jsou cile rozdéleny do tii oblasti. Jsou to cile v oblasti kognitivni,
psychomotorické a afektivni. V ni se jedna o ptijimani hodnot naslouchanim, ¢tenim,
vlastnim reagovanim studenta, zosobnénim a integrovanim hodnot. Dochazi
k adekvatnimu vytvafeni vztahu ke kolektivu, tymové praci, ke zdravi a k ¢lovéku

samotnému (3, 17, 26).

1.5.4 Formy vyuky

Organiza¢ni formou vyuky chapeme uspotfadani celého vyucovaciho procesu,
spolecné s vytvofenim vhodného vyucovaciho prostiedi. Kazda forma vyuky vyzaduje
velmi specificky zplsob prace vyucujiciho. Vytvari rozdilné vztahy mezi studenty,
vyucujicim, vzdélavacimi prostifedky i obsahem vzdélavani. Jednou z podminek splnéni
cilti vyuky je vhodné spojeni organiza¢nich forem a danych metod.

Pro vyucujiciho jsou =z hlediska uspotfddani vyuky dilezitd dvé zakladni
hlediska. ,,S kym a jak* a ,.kde* pracujeme. Je velmi diilezité uvédomit si, zda je vyuka
koncipovéana individualné ¢i hromadné a zda probihd v klasické tfid€, v terénu ¢i na
odborném pracovisti v nemocni¢nim prostiedi. Mezi zakladni formy vyuky patii vyuka
individualni, hromadna, projektova, skupinova a tymova (49).

Individualni vyuka je nejstar§i formou vyuky. Je charakteristickd praci ucitele
s kazdym zakem samostatné, bez pusobeni a spoluprace s ostatnimi zaky. Neni
stanovena zadna ucebnice, uc¢ivo je stanoveno dle potfeby zaka, vyuCovaci doba je
volna. Typicky je zde delsi kontakt ucitele s Zdkem, ucitel se zakovi vice vénuje, proces
uceni probiha velmi intenzivng (17).

Hromadna vyuka je dnes nejpouzivanéjSi a nejrozSifenéjsi formou vyuky.
Zakladni podminkou tohoto vyu€ovani je vytvofeni skupiny ziku ptiblizné stejného
véku, u kterych vyuka probiha soucasné, v dany ¢as a na daném mist&. Zaci jsou krok za
krokem vedeni ucitelem, jsou povinni dodrzovat jisty a predem pevné dany organizacni

fad. Existuje zde systém navazujicich vyuCovacich jednotek a pravidelného stfidani
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predméti. Nedostatkem, ktery miizeme v této vyuce nalézt, je role pasivniho piijemce
informaci ze strany zaka (17, 49).

Podstatou projektoveé vyuky je zména v praci zakd, ktefi nemaji povinnost latku
vyslechnout, zapamatovat si ji a nasledng ji reprodukovat. Zaci jsou postaveni pied tikol
komplexniho charakteru (pfed projekt). Zakiim musi byt problém blizky, aby ho se
zaujetim vytesili. Zaci se pii feSeni problému uéi spolupracovat, rozviji se tvofivost,
odpovédnost, podporuje se vnitini kdzen. Mezi nevyhodu projektové vyuky patii
narocnost ¢asova 1 realizacni (17, 49).

Skupinova vyuka rozd€luje zdky dle rozvahy vyucujiciho do rtzné velkych
skupin. Prace ve skupinach se mize liSit druhem ¢innosti, obtiZznosti ¢innosti, zdjmem
zakl, pracovnim tempem nebo dovednosti spoluprace. Prace v menSich skupinkach
zlepSuje proces uceni tim, ze zajisti CastéjSi kontakt vSech ¢lenli skupiny s feSenim
problému. Uceni ve skupinidch umoznuje vénovat zvySenou pozornost komunikaci,
interakci a kooperaci zaki. Mezi skupinové alternativni vyucovaci metody patii
mozkova boure (studenti sd¢luji vSe, co je na zadané téma napadne, zapisovatel vSechna
vyjadieni zaznamenava na tabuli), bzucici skupiny (pokladani otdzek sousedovi, diskuse
nad nazory a problémy), koloto¢ (studenti jsou uspofddani do dvou kruhli obliceji
k sobé a opéct diskutuji se svym partnerem, ktery se za urcity ¢as zméni za jiného),
analyza piipadu, diskuse (volny tok argumentl), debata (stfet nazori mezi dvéma
¢1 vice lidmi za pfedem jasné stanovenych podminek), akvarium (studenti sedi ve dvou
kruzich c¢elem do stfedu, skupina z vnitiniho kruhu aktivné diskutuje a skupina
z vnéjSiho kruhu pouze pozoruje a na zavér hodnoti), hrani roli (metoda spocivajici
v demonstraci dovednosti, napadli, pfedstav a pocith v simulovanych situacich
zalozenych na skute¢né¢ prozitych zkuSenostech), kolecka (studenti sedi v kruhu
a postupné se vyjadiuji k tématu, mysSlence), seminaf, sn¢hova koule (metoda
nabalovani novych poznatki a vytvareni pomysiné ,,snéhové koule*) a predndska
(17, 49).

Ke zvyseni efektivity vzdélani a uspéSnosti Skoly se pouzivd tymova vyuka.

Jedna se o efektivni spolupréci uciteli vramci zakovskych skupin. V praxi se
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rozeznavaji tfi tymy: oborovy, vSeoborovy a piilezitostny. Vytvofené tymy ucitela

pracuji s rizné velkymi skupinami zakl (17).

1.6 Mentor

Vyznam slova ,,mentor* ma puvod v fectin€. Plivodni uzivani slova mentor bylo
zalozeno na vztahu feckého ucence Mentora a syna Odyssea Télemacha. Podle legend,
nez Odysseus odesel do Trojské valky, svétil Mentorovi veskerou péci o svoji rodinu.
Vykonaval funkci ucitele a vychovatele jeho syna Télemacha. Vedle vychovy
Télemacha bylo také mentorovym ukolem vést ho k odpovédnosti za sviij Zivot.
Odysseus byl po valce odsouzen k desetiletému putovani svétem nezli se mohl vratit
domt. Jiz dospély Télemachos se vydal svého otce hledat. V patrani mu pomohla
bohyné Athéna, ktera ho prevleCend za Mentora doprovazela na strastiplné
a nebezpeéné cesté. Ve starovékém Recku byvalo zvykem piedavani zkusenosti ze
star§ich mentor na mladsi muze. V této dob¢ bylo slovo ,,mentor* souzna¢né se slovem
davéryhodny radce, pftitel, uCitel a daveéryhodna osoba (16, 29).

Mentor je privodce studentovou praxi. Doprovazi svého svéfence na cesté
aplikace teoretickych znalosti a dovednosti do odborné praxe. Musi byt schopny
oddélené¢ho chapani dvou svétlh vzdeélani. Svéta teorie a svéta praxe. Se studentem docili
naplnéni stanovenych cilii, které maji podklad ve znalostech ziskanych frontalnim
typem vyuky. Senzomotorick¢é dovednosti ho mentor nau¢i prakticky, spole¢né
s jednoduchymi 1 komplexnimi pracovnimi ukony, korekci chyb, poskytovanim tipt
a navodi. Mentor je svému svétenci ptitelem, ktery mu odpovi na jeho otazky, pomiize
mu vyreSit konfliktni situace pfi kontaktu s lidmi, oSetfovatelskym tymem,
spolupracovniky 1 spolustudenty v rdmci interdisciplinarni spoluprace (2, 8, 21, 30).

Mentor i mentorovany jsou ochotni se jeden od druhého ucit, vzajemné si
predavat zkuSenosti, jejich vztah je zalozen na principu davery, spole¢né si definuji cile,
ve kterych jsou viditelné etapy vyvoje. Mentor nabizi jedinci rozvoj sebe sama, posileni

osobnostnich ryst, Sirokou skalu pomocnych a podplrnych informaci (16, 21).
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Do profilu mentora mizeme zatfadit schopnost individudlné¢ podporovat
sveéfence, byt mu pracovnim a rovnocennym partnerem, systematicky a celozivotné
rozvijet svoji klinickou zpusobilost, podporovat a doprovazet svého svéfence v tiseku
oSetfovatelsk¢ praxe. Mentor musi znat své Ukoly a kompetence vramci
multidisciplinarniho tymu, musi byt pfesné zafazen do rozpisu sluzeb a byt v tuto
vymezenou dobu kdykoliv k dispozici, musi znat klienty ve svém useku plisobeni
a aktivn¢ se zapojit do aplikace oSetfovatelského procesu. Komunikaéni schopnosti
sestry mentorky by mély mit znaky kultivovanosti, efektivnosti a profesionality.
K osobnim dispozicim pro vykonavani mentorské Cinnosti patii motivacni schopnosti,
kreativita, empatie, shodné prozivani a chovani, managerské schopnosti, organizacni
schopnosti, komunikacni schopnosti, znalosti z oblasti psychologie a pedagogiky
a odborné znalosti na vysoké Urovni. Z didaktickych ptredpokladli pro vykondvani
hodnotit, identifikovat, pozorovat, demonstrovat a vysvétlovat vykon, védét, kdy
zasdhnout a kdy ne a pfitom neztracet cil zoci, schopnost konstruovat, vést

a dokumentovat pohovory a mit na paméti vlastni pfednosti 1 slabiny (2, 8, 15, 22).

1.6.1 Zavedeni role mentora do klinické praxe

Mentor klinické praxe musi spliovat kvalifikacni pozadavky vzdélavaci
instituce pro vykon mentorské €innosti v oblasti oSetfovatelstvi a porodni asistence,
kterd vychazi z Evropské strategie pro sestry a porodni asistentky v oblasti vzdélavani
mentora (53).

Osetfovatelstvi je povolani, kde velmi dalezitou soucasti pripravy studenta na
vykon zdravotnického povolani je praktickd vyuka na klinickém pracovisti. V oblasti
oSetrovatelstvi je studium zaloZené na praxi nepostradatelné. Dosazeni kvalitni vyuky
klinické praxe je mozné zrealizovat vhodnym zapojenim mentora klinické praxe.
Kontinualni ptipravu mentorli piesné definuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani

a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nckterych

23



souvisejicich zadkontll, ze dne 4. unora 2004 a Strategick¢é dokumenty Evropské unie
vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské Republiky v letech 2000-2002. Mentofi
budou zaméfeni piredev§im na vyuku tykajici se praktické piipravy vSeobecnych sester
a porodnich asistentek, které se v ramci oSetfovatelského tymu dostanou do pfimého
kontaktu se zdravymi ¢i nemocnymi osobami. Nauci je poskytovat a hodnotit potiebnou
oSetrovatelskou péci na zéklad¢ osvojenych znalosti a dovednosti a vhodné naplanovat
¢innosti uspokojujici zékladni lidské potieby v ramci oSetfovatelského procesu. Studenti
se nejen integruji do oSetfovatelského tymu, ale téz maji moZnost byt vedoucim tymu
orientujicim se na organizaci komplexné zamétené péce, edukace v ramci jednotlivcl
1 menSich komunit (14, 43, 51).

Mentor je zodpovédny za prabeh klinické praxe studentl. Odrazi jejich
vzdélavaci potfeby a ocekdvani naplitujici jejich vztah k povolani. Tato zodpovédnost
podléha stejnym kriteriim jako pro pedagogy z tfad sester a pfiprava mentorti podléha
jasné stanovenym a doporu¢enym normam. Program pro piipravu mentort obsahuje
jasn¢ stanoveny plan sobsahem studijniho programu, procesy a postupy vyuky
v jednotlivych fazich studentova vzdélani. Mentorstvi by mélo zahrnovat zpusobilost
byt ptikladem dobré praxe, ochotu zlepSovat praxi, Sifit a aplikovat toto zlepSeni
v pojeti praktikovani oSetfovatelstvi zalozené na dliikazech (tzv. evidence-base nursing).
Na svoji roli musi byt mentofi pfipraveni z hlediska praktickych dovednosti, klinické
zpusobilosti a ptipravy na ulohu ucitele, poskytovatele podpory studenttim i1 hodnotitele
(32, 37, 53).

I v mentoringu hraji velmi dalezitou roli dimenze kvality vychéazejici z hlediska
studenta, vzdélavaci instituce a vzdélavaciho procesu a z hlediska mentora. Optimalni
provadéni intervenci v souladu se zminénymi dimenzemi vede k zajiSténi kvalitni

odborné vyuky v klinickém prostiedi (32, 37, 53).

1.6.2 Ulohy mentora pri praktické vyuce

Mentor aktivné vede odbornou oSetfovatelskou praxi v souladu s kurikulem

studijniho programu pod ftizenim vedouciho katedry oSetfovatelstvi ptisluSné vysoké
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Skoly. Aktivné spolupracuje se vSemi pracovniky katedry na planovani a organizaci
odborné praxe. Mentor odpovida za vedeni vyuky v souladu s ufebnim planem za
pouziti vSech didaktickych zasad s ohledem na studovany ro¢nik studenta. Ptid¢li
studentim vhodné klienty v zavislosti na jejich znalostech a dovednostech. Organizuje
jeho pracovni zafazeni, vykonavd snim uvodni rozhovor, ve kterém je student
seznamen s organizaci prace na prislusSném oddé€leni, s personalem, s materidlnim
a technickym vybavenim oSetfovaci jednotky. Ponecha studentovi dostatecny Casovy
prostor pro vyjadieni jeho poznatki, nazort, piipominek ¢i otazek. Studenty motivuje k
co nejefektivnéj$im vysledkiim na pracovisti (21, 32).

Mentor by mél studenty upozornit na dodrZzovani zékladnich legislativnich
norem nutnych pro vykonavani zdravotnické profese. Predev§im na znéni odstavce
d) § 55 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, kde je zminéna povinnost zachovavat
mlcenlivost. Pfesné znéni je : ,,Zachovavat micenlivost o skutecnostech, o nichz se
dozvedel v souvislosti s vykonem svého povolani, s vyjimkou pripadu, kdy byl této
povinnosti zprostén nadrizenym organem v duleZitém statnim zdjmu: povinnost
oznamovat urcité skutecnosti uloZena zdravotnickym pracovnikum zvlastnimi predpisy
tim neni dotcena “ (50).

VSichni zdravotniCti pracovnici se pii vykonu svého povoldni dostavaji do
situaci, kdy maji k dispozici citlivé informace o svych klientech. Klienti zdravotnikiim
davétuji, jsou ochotni se jim plné svétit se svymi problémy. Proto také zadaji o prisné
dodrzovani a ochranu svych osobnich udaji a postih toho, kdo porusi povinnost
mlcenlivosti. Povinna mliCenlivost se netyka jen diagnézy urcitého klienta, ale vSech
skutecnosti o ném, tedy 1 anamnézy pracovni, socidlni i1 rodinné. K nejcastéjSimu
poruseni povinné mlcenlivosti dochazi ustné, verbalni cestou. Muze k ni vSak dojit
1 neopravnénym poskytnutim pisemnosti, které obsahuji osobni udaje (42, 50).

Diilezitym aspektem v praci mentora pii praxi studentl je delegovani ukold. Je
tfeba prekonat osobni bariéry, zvolit spravny postup delegovani, vybrat takové ukoly,
které budou k delegovani adekvatni a k témto Ukolim 1 adekvatniho studenta. Splnéni
delegovaného tkolu je vybornym motivacnim prvkem osobnostniho rozvoje. Mentor by

si mél delegovani peclivé piipravit, promysleng, srozumitelné¢ a jasn€ kol vysvétlit,
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nekolikrat ho zopakovat, uvést divody, pro¢ by mél byt kol splnén a prodiskutovat
ocCekavanou uroven vysledku. Delegovanim dava mentorka studentim piilezitosti
k jejich osobnostnimu rozvoji, podporuje jejich motivaci k praci, pocit sebeuspokojeni
a seberealizaci (22).

Pfed zahajenim odborné praxe ma student obdrzet jasné a srozumitelné
informace tykajici se pracovni doby, pfestdvek na svacinu, specifickych bezpecnostnich
pravidel, dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zéasad, pravidel opusténi
pracovisté, jasné charakterizovanych podminek uzndni praxe jako je Gcast na praxi,
kasuistika, prakticky ukol ¢i seminarni prace. Na pocatku kazdého pracovniho dne si
student ve spoluprdci s mentorem stanovi cil, kterého v pribéhu dne chce dosahnout.
Pokud nebude mit dostatek informaci pro jeho =zvlddnuti, lze ho wuzplsobit
individualnim moznostem studenta. Student béhem praxe musi samostatné¢ vykondvat
odborné vykony, ne jen piihlizet. Mentor studenty objektivné hodnoti, vytvari pro né
ptiznivé pracovni klima, vede je k zodpovédnosti nad vlastnimi rozhodnutimi a vykony.
Mentor do své pracovni vize vklada svoji osobnost, ochotu sdilet své dlouholeté
zkuSenosti, ndzory a postoje. Sdeli svlij nazor, ale nevnucuje ho za jediny spravny. Je
ochoten na zakladé komunikace a uznani sviij nazor 1 pozménit. Pravidelné na konci
kazdé odborné praxe provadi celkové zhodnoceni prace studenta vcetné zisku jeho

zpétné vazby. Nesmi chybét asi pisemné zhodnoceni praxe studentem (12, 44).

1.6.3 Mentorstvi jako obohaceni prdce sester

Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, se sestra podili na praktickém vyucovani
ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Jedna
se 0 velmi vyznamny posun v chdpani role sestry profesionalky. Dilezité je uvédomit si
a premyslet o tom, Ze ucit studenty oSetfovatelstvi nebo 1 mediciny, oSetfovatelskému
uméni miize byt pro sestru velmi obohacujici a naplilujici ¢innost. Nuti sestru k dal§imu
kontinualnimu vzdélavani, k zdjmu o poznavani novych trendl v oSetfovatelstvi, véde,

technice, vyzkumu a pro poskytovani nejnovejSitho oSetfovatelstvi zalozeného na
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dikazech. Tento rozvoj plisobi 1 na osobnost sestry, na jeji vlastni odborny rtst. Timto
zpusobem sestry mohou 1épe pochopit vysokoSkolské studium a aplikaci
oSetrovatelského procesu do praxe. Sestra ma v souCasném zdravotnictvi nezastupitelné
misto, a proto je nutné vytvofit takové podminky pro vzdélani, které povedou
k naplnéni vSech pozadavki (25, 32, 33, 45).

Mnoho sester chape vedeni studentii jako praci navic, protoZe oSetfovani
nemocnych se stdva stale naro¢n¢j$i. Nemély by se vedeni studentl zcela vyhybat,
nebot’ prevazuji pozitivni stranky mentorstvi. Prace se studenty pfind$i moznost zmeénit
stereotypy a rutinu v oSetfovatelskych postupech a odbornych vykonech, podivat se na
praci sestry jinym, mlad$im, modern¢jSim pohledem. Otazky studenti mohou
provokovat k zamySleni se nad zab&hnutymi postupy, neosobnim domdcim fadem,
komunikaci s klienty nebo modernéjSimi oSetfovatelskymi postupy. Den straveny se
studenty mtZze byt plny zibavy, radosti a veselych ptihod. V souvislosti
s vysvétlovanim vykont studentiim se sestra zdokonali v eduka¢nich schopnostech, ve
vedeni tymu, v podavani zpétné vazby a v asertivnim chovani. Sestry by mély mit na
paméti, ze si vychovavaji nové kolegyné, nové Clenky svého tymu a budouci pomoc

v oSetfovatelském povolani (32, 33, 45).

1.6.4 Hodnoceni a zpétna vazba

Pocity mentora z vyuky mohou byt a také byvaji nékdy velmi smisené. Proto je
nezbytné, aby kazdy na konci dne zhodnotil svou roli a umoznil tak sviij dalsi rozvoj,
podpofil své sebevédomi a své schopnosti. Toto pravidlo plati jak pro mentora, tak i pro
studenta na klinické praxi. Kvalita hodnoceni mliZze vyvolat pozitivni 1 negativni emoce.
Velmi ¢asto se do procesu hodnoceni promita vztah mezi mentorem a studentem, jejich
kooperace, socialni interakce 1 proces percepce. Dojmy, vnimani a hodnoceni, které zde
vznikne, mize ovlivnit fyzicky zjev druhé osoby nebo verbdlni a neverbalni projevy.
Studenti jsou vSak neustdle podporovani, povzbuzovani, jsou identifikovany

individualni potieby s jejich naslednou saturaci (15, 13, 30).
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Hodnoceni je realizovano vzdy dvéma zpusoby. Hodnoceni slovni a pisemné.
Slovni hodnoceni by mél mentor pouzivat nejméné ve tfech zakladnich situacich. Prvni
hodnoceni je pfi vykondni jakéhokoliv nového tkonu, druhé je na konci kazdého
pracovniho dne a tfeti pfi zavérecném hodnoceni pfi ukonceni odborné klinické praxe.
Mentor studentovi poskytne hodnoceni pomoci vlastni seberegulace, své nazory,
postoje, klady a zapory studentova jednani, provadéni vykona a komunikace s klientem.
Déle je studentovi umoZnéno poskytnuti zpétné vazby mentorovi v dostatecném
casovém vymezeni. Po slovnim hodnoceni nésleduje pisemny zapis do
standardizovaného formuléfe, ktery je rozdélen do nckolika slozek odborné klinické
praxe. Prikladem hodnocenych slozek miize byt schopnost komunikace studenta
s klientem, sestrou, lékafem ¢i ostatnim zdravotnickym personalem, dale pak prakticka
zrucnost, aplikace teoretickych znalosti do praktickych dovednosti, aktivita studenta,
samostatnost, kreativita, asertivita, schopnost kritického mySleni, zajem o cinnost,
dodrzovani zasad bezpecnosti prace, dodrzovani potadku, postup provadéni tkonu,
logické tivahy Ci etické zdsady. Bez objektivniho a spravné provedeného hodnoceni
nemuze byt poskytnuta motivace k uceni praktického vykonu (13, 15).

Na zakladé objektivniho hodnoceni obou zucastnénych stran lze po domluvé
s pfisluSnymi katedrami pozménit obsahy teoretické c¢asti vyuky, Upravy sylabl
a tématickych plani vyuky, zménit studijni literaturu 1 obsahy ndplné seminaii (35).

Schopnost poskytnout kvalitni a sprdvnou zpétnou vazbu je dovednost, ktera
vyzaduje jistou praxi a uméni asertivniho jednani. Mentor musi umét své studenty
spravné¢ pozadat, aby mu poskytli zpétnou vazbu objektivné, beze strachu, bez
piredsudkl a asertivn€é. Pro provedeni zpétné vazby je prvotné dilezité piipravit si
posluchace, ujistit se, zda jsou schopni a ochotni naslouchat. Pokud se tak nestane, bude
proces chybné vyloZzen az ignorovan. Zpétna vazba by méla byt jasnou zpravou
o skute¢nostech, které se opravdu staly a byly vypozorovany. Vhodné je zacit slovnimi
formulacemi jako jsou: ,,VSiml jsem si,..*, ,,Zajimalo by mé¢,..”, ,,Vid¢la jsem, jak..®,
,Poznamenala jsem si,..“. Bude tim navozena spravna atmosféra pro zacinaji dialog

(24).
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Pti sdélovani zpétné vazby je podstatné byt konkrétni, aby nedoSlo k zdméné
informaci a tim ke vzniku nedorozuméni. Je také zapotiebi zamétit se na chovani, které
lze zménit a ne na osobnostni znaky. Cilem zpétné vazby by mélo byt poskytnuti
uzite¢nych rad, pfipominek a opodstatnéné¢ho odivodnéni jistého jednani spolecné
s motivovanim k uceni se praktickému vykonu jako prostfedku rozvoje osobnosti
kazdého Clov€ka. Mezi metody motivace patii ueni na zaklad¢ problémovych situaci,

vyuc€ovani hrou, sebevyjadieni studenta, brainstorming ¢i tolerance studentti (24).

1.7 Komunikace jako nedilna soucéast vedeni studentii pri praxi

Studenti pfi vykondvani své klinické praxe chtéji a touzi po tom, aby s nimi bylo
komunikovano. Vzdyt komunikace je zakladni lidskd schopnost pfedavat informace
mezi dvéma nebo vice lidmi. Efektivni profesionalni komunikace mentorit klinické
praxe je pozitivhim nastrojem k vedeni a fizeni studentd, k jejich motivaci k lepSim
vykoniim a k zvladani priorit oSetfovatelského procesu. Mezi pét zdkladnich funkci
komunikace patii funkce informativni, instruktdzni, presvédcovaci, vyjednavaci
a funkce zdbavni. V oSetfovatelské praxi je nejCastéji vyuzivdna funkce informativni
a instruktazni. Studenti potiebuji komunikovat k pfedavani zprév, dopliiovani zprav,
k oznamovani skutecnosti a déju, ale také potiebuji komunikovat za ucelem instruktaze,
kdy potfebuji vidét, navést, zasvétit, naucit a demonstrovat. Mentor by mél studenty
spravné motivovat ke komunikaci, protoze jen tak ziska objektivni hodnoceni, namitky
a piipominky ke své funkci, ale také k samotnému pribéhu praktické vyuky. Se
ziskanymi informacemi je pak schopen efektivné naplanovat napravna opatieni vedouci
k zefektivnéni klinické praxe student (22, 46).

Hlavnim cilem plsobeni ulitele je vedeni studentli k propojeni teoretické
a praktické slozky komunika¢ni ptipravy. Komunikace bude G¢innd pokud dodrzime
zasadu néjakého postoje nebo zpusobu piedani informaci, je jen sdéleni holych fakt.
Vzdy je nutné zaujmout néjaky postoj, identifikovat a pochopit signdly pouzivané
jinymi jedinci k dosazeni uméni dobré komunikace. Naucit se tyto signaly rozpoznavat

a spravn¢ interpretovat vyzaduje velmi dobrou znalost druhych osob (19, 38).
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S kazdym sdé€lenim, které sestra mentorka predava studentiim, sd€luje i1 néco
o sob¢. Jiz samotny zpiisob a forma sdé€leni informuje studenty o dilezitosti dan¢ho
zaméru C¢i1 skuteCnosti. Studenti vroli posluchac¢li vnimaji u predavani informaci
rychlost, hlasitost, zifetelnost, ostrost, jemnost, jiskru v o¢ich sestry, ironicky usmévavy
vyraz obliceje 1 odvracenost oblieje. Po takto interpretovaném projevu muze dojit ze
strany studentli k nepochopeni informace a ztrat¢ na duleZitosti a vyznamu. Aby
studenti uvéfili pfijaté informaci, musi byt zprojevu sestry jasné jeji osobni
piesvédceni. OSetfovatelskd péce vyzaduje n€kdy nejen veécnou komunikaci, ale
piredev§im komunikaci upfimnou a citlivou. Mentorka by méla mit neustale na paméti,
ze vysilanim komunikacénich signali dava svému okoli, studentiim 1 pacientiim mnoho
informaci, jak se k ni chovat a jak s ni komunikovat (22, 47).

Na 6éinné mezilidské komunikaci se podili verbalni prostiedky zastoupené
jazykovymi slozkami (jakymi jsou srozumitelnost, styl, rytmus, néazornost,
dramati¢nost) a zvukovou strankou feci (kam fadime melodii, diraz a akcent, vhodné
pauzy, intenzita a sila hlasu, tempo a celkova dynamika projevu). Jako doprovod slovni
komunikace povazujeme to, co signalizujeme beze slov, neverbdlné. Neverbalné
komunikujeme gesty, pohyby hlavou, pohyby a postojem celé¢ho téla, pohledy oci,
volbou vzdalenosti s posluchadem, télesnym kontaktem, tonem hlasu, ale také
oblecenim, osobni tGpravou a zdobnosti, fyzickymi a psychickymi aspekty vlastniho

zievu (38, 46).

1.8 OSetrovatelstvi zaloZzené na dikazech

V soucasné¢ dobé se do popfedi v oblasti oSetfovatelské terminologie dostava
pojem ,.evidence based nursing®, oSetfovatelstvi zaloZzené¢ na dikazech. Vychazejici
zpojmu evidence based medicine, medicina zaloZzend na dikazech. Na podkladé
zminéného evidence based medicine vznikaji dal$i odvozena slovni spojeni jako
evidence based nursing (oSetfovatelstvi zalozené na dukazech), evidence based
healthcare (zdravotni péce zalozenad na dikazech) nebo evidence based practise (praxe

zalozena na dikazech). Tato teorie poskytovani oSetfovatelské péce se snazi odprostit
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sestry od poskytovani péfe podle zabéhnutych standardti a poskytnout jim kvalitni
informace o inovaénich postupech v oblasti techniky, zdravotnického materialu, na
zéklad¢ kterych budou pouzivat nové diagnosticko-terapeutické postupy zjisténé
nejaktualnéj$im zdravotnickym vyzkumem. Podstatou evidence based nursing, nebo-li
oSetrovatelstvi zalozen¢ho na dikazech, je poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské
péce na podkladé nejnovéjSich poznatki z oSetfovatelské védy a vyzkumu. Dalsi
odvozenou disciplinou od evidence based medicine je evidence based practise, ktera je
zaméfena na poskytovani oSetfovatelskych intervenci v ramci klinické praxe opét na
podkladé nejnovéjSich poznatkli védeckych vyzkumi (31).

Z evidence based practise vychazi presné¢ formulovani klientova problému, na
jehoz podkladé miize byt poskytnuta efektivni a kvalitni péce dle jeho individualnich
pozadavka. Uplatnéni principt evidence based practise zptesni diagnostiku v klinické
praxi ve dvou zikladnich oblastech. V minimalizovani rozliSnych interpretaci
jednotlivych odpovédi klienta a v optimdlnim vybéru néstroje méticiho objektivitu
oSetfovatelskych diagn6z (10, 31).

Proces poskytovani praxe zaloZzené na dikazech je rozdélen do péti krokd.
Hierarchicky je sloZzen z  formulace zodpovéditelné klinické otazky, vyhledani
kvalitnich informaci a sbéru pfislusSnych dikaz, vybéru kliCcovych postupii se
zhodnocenim kvality odpovédi, aplikaci kliCovych poznatkii do oSetfovatelské praxe
a zaveérecného zhodnoceni dusledkti klinického rozhodnuti. Zékladnim krokem procesu
praxe zalozené na diikkazech je formulace specifické klinické otazky prostfednictvim
PICOT. (Problem, Intervention, Comparison, Outcome, Time) Klinicka otazka zahrnuje
stanoveni problému klienta, pfisluSné intervence, jejich porovnani, hodnoceny vysledek,
to vSe za urcity Cas (10).

U nas neni vsouCasné dobé program evidence based practise soucasti
vzdélavaciho systému, ale je soucasti spiSe zdravotnickych studii. Zavedeni evidence
based practise do klinické praxe vyzaduje adekvatni dostupnost informaci z védeckého
vyzkumu a uméni sester tyto informace pouzit a modifikovat je pro svou praci. Neméné
dalezit¢ je prizplsobit tomuto programu prostiedi klinické praxe a predevSim

zdravotnicky personal. Sestra by ziskala vramci vysokoSkolského studia ptislusné
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védomosti a dovednosti k vykonu evidence based practise. Tyka se to predevSim
schopnosti kritick¢ého hodnoceni vlastni prace, formulace klinické otazky, vymezeni
problémt, jejich efektivni feSeni, formulovat doporuCeni pro praxi, modifikovat
a kontrolovat konzervativni, automatick¢ a stereotypni postupy, aplikovat zavéry

v praxi v ramci navrzeni pracovniho postupu (10, 31).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaky vliv ma vedeni studentli pi1 praxi na postoj sestry mentorky
k poskytovani oSetfovatelské péce.

Cil 2: Zjistit, jak studenti hodnoti poskytovani oSetfovatelské péce sestrou mentorkou.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Studenti vnimaji provadéni ¢innosti od sestry mentorky jako vzor pro svou
budouci praxi.

Hypotéza 2: Studenti zastavaji nazor, Ze sestra mentorka vede efektivnéj$i komunikaci
nez ostatni sménove sestry.

Hypotéza 3: Studenti si mysli, Ze sestra mentorka chape smysl spravné¢ho zapisu

mmformaci do oSetfovatelské dokumentace.

2.3. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: PovaZuje sestra mentorka mentorstvi jako znalostni pfinos pro

oblast komunikace s lidmi?

Vyzkumna otazka 2: Rozviji sestra mentorka pii vedeni studentli své odborné znalosti?

Vyzkumna otazka 3: Poskytuje sestra mentorka na zdkladé¢ vedeni studenti péci

v souladu s Evidence based nursing?
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3 METODIKA PRACE

Pro vyzkumnou ¢éast mé diplomové prace jsem zvolila kvantitativné kvalitativni
vyzkum. Kvantitativni data potiebna k testovani stanovenych hypotéz byla ziskana
formou dotazniku. Dotaznikova technika sbéru dat umozniuje praci s velkym poctem
respondentli pfi kratkém cCasovém useku a malych finan¢nich ndkladech na provedeni.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu potfebnad k ovéfeni vyzkumnych otdzek byla provedena
pomoci standardizovaného rozhovoru s cilenou skupinou respondentd.

Dotaznikové zkoumani ndzort a postoji byva vzdy pomérné slozitou zélezitosti.
Vzhledem k citlivosti a individualité nazorti jednotlivych respondentii je tieba jim
zajistit dostateCnou jistotu anonymity a tim 1 ziskat co nejobjektivnéj$i informace.
V této vyzkumné praci byl dotaznik urcen studentim druhych a tfetich roc¢niki
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obort
vSeobecna sestra, porodni asistentka a oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.
Tito studenti byli vybrani zdmérn€ a to z diivodu jiz absolvované praktické vyuky na
klinickych pracoviStich, pod vedenim sester mentorek. V dotazniku bylo celkem 18
otazek, z toho 13 s jednou moznou odpovédi, 3 s moznosti oznacit vice odpovédi, jedna
otdzka byla oteviena (otadzka €. 4) a jedna otdzka byla srovnavaci (otazka ¢. 18), kdy
studenti meli srovnat praci sestry mentorky s praci bézné¢ sménove sestry. Dotaznikové
otazky zjiStovaly u studentii rocnik a obor studia, povédomi o vyznamu mentora
klinické praxe, o vzajemné komunikaci studentli a mentord, vyznamu oSetfovatelské
dokumentace, postojich student k mentorkam, spolupraci studentti s mentory. Zavérem
studenti srovnavali praci sestry mentorky s praci jinych sménovych sester.

Standardizovany rozhovor byl proveden se sestrami z klinickych pracovist
zastavajici funkci mentora klinické praxe v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Rozhovorem bylo zjisStovano minéni, ndzory a postoje sester mentorek ke své funkci
a ke spolupraci se studenty ZSF JCU. Cast poloZenych otazek byla zaméfena na praxi
v oboru, vzdélani a funkci mentora klinické praxe, dal$i otdzky na oblast komunikace se

studenty a osobni pfinos pro sestru, dale na problematiku mentorstvi jako pomoci
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rozvoje odbornych znalosti a posledni sled otazek byl uréen pro zjisténi zplsobu
poskytovani oSetiovatelské péce sestrou mentorkou a jakou v tom studenti hraji roli.

Z rozhovoru byl v prvni fazi pofizen audiozdznam, néasledné¢ byl upraven do
pisemné podoby. Vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu bylo pocitatové zpracovano
v programu Microsoft Excel a statistickém programu SPSS. Pro piehlednost byly
vysledna data zndzornéna pomoci grafii a kontingen¢nich tabulek doplnéna textovym
popisem. Kvalitativni data v podobé jednotlivych odpovédi na polozené otazky jsou

popsana v souvislém textu.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl tvofen ndhodné vybranymi studenty Zdravotné socialni
vyuku na klinickém pracovisti pod vedenim mentora. Klinickym pracovistém byla
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Respondenti byli informovadni o anonymité
provadéného vyzkumu, o jeho ucelu a vyuziti. Rozhovory byly provedeny se sestrami
mentorkami Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Kvantitativni vyzkumna ¢ast prace byla ziskdna z dotaznikového Setfeni, kdy
bylo studentliim rozddno celkem 345 dotaznikl. Vraceno bylo 179 dotaznikil (51,9%),
z toho bylo 7 dotaznikl (3,9%) vyfazeno z divodu neuplnosti a nespravnosti jejich

vyplnéni. Celkem bylo pracovano se 172 platnymi dotazniky.

3.2 Casovy harmonogram vyzkumu
Sbér kvantitativnich dat pomoci dotaznikového Setfeni byl zahdjen v mésici

listopadu roku 2009 a wukonfen byl vmésici lednu roku 2010. Metoda

standardizovaného rozhovoru byla provedena v mésici inoru a bieznu roku 2010.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky ziskanych informaci z dotaznikového Setieni

Tabulka 1 Roc¢nik studia respondentt.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2.ro¢nik

58 33,7 33,7 33,7
Bakalarsky program
1.ro¢nik

49 28,5 28,5 62,2
Magistersky program
3.rocnik

42 24,4 24,4 86,6
Bakalarsky program
2.ro¢nik

23 13,4 13,4 100,0
Magistersky program
Total 172 100,0 100,0

Ze 172 dotazovanych respondenti studuje 58 (33,7%) druhy rocnik
bakalarského studijniho programu a 42 (24,4%) tfeti ro¢nik bakalatského studijniho
programu, 49 (28,5%) respondentii studuje prvni rocnik magisterského studijniho
programu a 23 (13,4%) respondentii studuje druhy ro¢nik magisterského studijniho
programu. Studenti prvnich ro¢nikti bakalafského studijniho programu dotazniky

neobdrzeli vzhledem k dosud neabsolvované praxi.
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Tabulka 2 Studijni obor respondenti.

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid OSetrovatelstvi ve
vybranych klinickych 71 413 413 413
oborech
VSeobecna sestra
69 40,1 40,1 81,4
Porodni asistentka
32 18,6 18,6 100,0
Total
172 100,0 100,0

Ze 172 dotazovanych studuje studijni obor oSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech 71 (41,3%) respondenttl, studijni obor vSeobecna sestra studuje 69

(40,1%) respondentti a studijni obor porodni asistentka studuje 32 (18,6%) respondentu.

Tabulka 3 Znalost pojmu ,,mentor klinické praxe*.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano
150 87,2 87,2 87,2
Nevim
16 9,3 9,3 96,5
Ne
6 3,5 3,5 100,0
Total
172 100,0 100,0
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Ze 172 respondentt 150 (87,2%) znd vyznam pojmu mentor klinické praxe, 6

(3,5%) respondenti nezna vyznam pojmu mentor klinické praxe a 16 (9,3%)

respondentli oznacilo odpovéd’ ,,nevim® .

Graf 1 Popis hlavnich funkci mentora klinické praxe
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U ctvrté otazky méli respondenti moznost vyjadfit vlastni nazor, a to stanovenim
tfi, dle jejich nazoru, hlavnich funkci mentora klinické praxe. Ani jednu funkci mentora
klinické praxe nevédélo 7 studentti, proto byli z vyzkumné ¢asti vyfazeni. V této otazce
budeme tedy disponovat s celkovym poctem 165 respondentti a s celkovym poctem 495

odpoveédi

Od celkového poctu 165 respondentit byla zvolena funkce mentora vedeni
student 62krat, pomoc studentlim byla uvedena 61krat, uceni studentli bylo uvedeno
57krat, 54krat byla uvedena funkce poradenskd, kontrola studentii jako funkce mentora
byla uvedena 38krat, komunika¢ni funkce mentora byla uvedena 27krat, dohled nad
studenty 22krat, hodnoceni studentli bylo uvedeno 21krat, feSeni problému jako funkci
mentora uvedli studenti v 17 odpovédich, 15krat byla uvedena organizacni funkce
mentora, l4krat byla uvedena funkce seznamovani studenta s pracovistém, 13krat
studenti uvedli funkci usnadnovani praxe studentim a 13krat ochranitelskou funkci,
12krat povazuji studenti za funkci mentora motivaci studentl, 12krat byl mentor
oznacen za vzor a 12krat za pritele studenta, 11krat byla uvedena funkce odpovidéani na
otazky studentiim, 10krat byla oznacena funkce mentora spocivajici v piidélovani tikola
studentiim, dale podle 9 odpovédi studentit mentor poskytuje zpétnou vazbu studentlim,
7krat byla oznacena funkce mentora spocivajici v kontrole dochdzky studentti na
klinické pracovisté, Skrat byla oznaCena vysvétlovaci funkce mentora a 3krat byla

oznacena funkce demonstrace odbornych ¢innosti.
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Tabulka 4 Znalost sestry mentorky pied ndstupem na klinickou praxi.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano

100 58,1 58,1 58,1
Jen nékdy 61 35,5 35,5 93,6
Ne 11 6,4 6,4 100,0
Total

172 100,0 100,0

Ze 172 dotazovanych respondentli zna ptfed nastudem na klinické pracovisté

jméno své sestry mentorky 100 (58,1%) respondenti, jen nékdy znd jméno své sestry

mentorky 61 (35,5%) respondentit a 11 (6,4%) respondentli neznd jméno své sestry

mentorky pfed nastupem na klinické pracovisté.

Tabulka 5 Vénovani se sestry mentorky studentiim prvni den po nastupu na oddéleni.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nékdy

97 56,4 56,4 56,4
Ano

64 37,2 37,2 93,6
Ne

11 6,4 6,4 100,0
Total

172 100,0 100,0
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Ze 172 dotazovanych respondentli se sestra mentorka prvni den po nastupu na

pracovisté ujme 64 (37,2%) respondentll, nékdy se sestra mentorka ujme 97 (56,4%)

respondentli a neujme se sestra mentorka po ndstupu na oddéleni 11 (6,4%)

respondentl.

Tabulka 6 Komunikace sestry mentorky se studenty podle jejich predstav.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Nékdy
94 54,7 54,7 54,7
Ano 56 32,6 32,6 87,3
Ne 22 12,7 12,7 100,0
Total 172 100,0 100,0

Ze 172 dotazovanych respondentdi komunikuje sestra mentorka s 94 (54,7%)

respondenty podle jejich pfedstav jen nékdy, s 56 (32,6%) respondenty komunikuje

sestry mentorka podle jejich predstav a s 22 (12,7%) respondenty nekomunikuje sestra

mentorka se studenty podle jejich predstav.
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Tabulka 7 Schopnost sestry mentorky efektivné komunikovat.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano
89 51,7 51,7 51,7

Mentorka i sménové
sestry komunikuji na 67 39,0 39,0 90,7

stejné urovni

Ne
16 9,3 9,3 100,0

Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentti si 89 (51,7%) respondentii
mysli, ze sestra mentorka ovladd schopnost efektivnéj$i komunikace nez sménové
sestry, 67 (39,0%) respondentii si mysli, ze sestra mentorka a sménové sestry
komunikuji na stejné urovni a 16 (9,3%) respondentii si mysli, Ze sestra mentorka

neovlada schopnost efektivni komunikace.
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Tabulka 8 Pritomnost opory student po dobu praxe.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sestru mentorku 110 64.0 64.0 64.0
Vyuduijici z
39 22,7 22,7 86,3
fakulty
Nikoho 23 13,3 13,3 100,0
Total
172 100,0 100,0

Ze 172 dotazovanych respondentti by 110 (64,0%) chtélo mit po dobu praxe
k dispozici sestru mentorku, 39 (22,7%) respondentli by chtélo mit rad¢ji k dispozici
vyuCujici z fakulty a 23 (13,3%) respondentii by nechtélo mit na praxi k dispozici

nikoho.
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Tabulka 9 Spravny zapis informaci do oSetfovatelské dokumentace.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano, vzdy 71 41,3 41,3 41,3
Nékdy
70 40,7 40,7 82,0
Nevim
19 11,0 11,0 93,0
Ne
12 7,0 7,0 100,0
Total
172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentt uvedlo 71 (41,3%), Ze sestra

mentorka dba vZdy na spravny zéapis informaci do oSetfovatelské dokumentace, 70

(40,7%) respondentli uvedlo, Ze jen n€kdy dba sestra mentorka na sprdvny zapis
P

informaci do oSetfovatelské dokumentace, 19 (11%) respondentt uvedlo, Ze nevi zda

sestra mentorka dbd na zdpis informaci do oSetfovatelsk¢é dokumentace a 12 (7%)

respondentll uvedlo, Ze sestra mentorka nedba na spravny zapis informaci do

oSetfovatelské dokumentace.

Na nésledujici jedenactou a dvanactou otdzku dotazniku mohli respondenti oznacit

jednu 1 vice moznych odpovédi.
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Graf 2 Vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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V grafu 2 jsou znazornény pocty zaznamenanych odpoveédi vyjadiujici
zastoupeni jednotlivych oznafenych odpovédi. Celkem bylo od 172 respondenta
zaznamenano 250 odpovédi (100%). Ze vSech zaznamenanych odpovédi bylo oznaceno
vedeni oSetfovatelské dokumentace jako nutnost u 81 (32%) odpovédi, jako rutina u 69
(28%) odpovédi, jako pomoc u 67 (27%) odpovédi a jako zbyteCnost u 33 (13%)

odpoveédi.
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Graf 3 Funkce mentorky podle ptani studentt.
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V grafu 3 jsou znazornény pocty zaznamenanych odpovédi vyjadiujici
zastoupeni jednotlivych oznaenych odpovédi. Celkem bylo od 172 dotazanych
respondentli zaznamendno 386 odpovédi. Ze vSech zaznamenanych odpovédi byla
oznaCena funkce sestry mentorky podle pfani studentti jako poradce u 109 (28%)
odpovédi, jako funkce vzoru u 97 (25%) odpovédi, jako funkce ochrance u 68 (18%)
odpovédi, jako funkce pftitele u 63 (16%) odpovédi, jako funkce ucitele u 45 (12%)

odpovédi a moznost nevim byla oznacena u 4 (1%) odpoveédi.
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Tabulka 10 Prace sestry mentorky také jako sménové sestry.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 133 77,3 77,3 77,3
Ne 30 17,4 17,4 94,7
Nevim 9 5,3 5,3 100,0
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentti uvedlo, Ze sestra mentorky by

krom¢ mentorstvi méla také pracovat jako sménna sestra 133 (77,3%) respondentti, ze

by sestra mentorka neméla pracovat jako sménnd sestra odpovédélo 30 (17,4%)

respondentll a 9 (5,3%) respondentt odpovédélo Ze nevi, zda by méla sestra mentorka

krom¢ mentorstvi pracovat jako sménna sestra.
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Graf 4 Vyznam sestry mentorky pro studenty.

Vyznam mentorky pro studenty
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V grafu 4 jsou znazornény pocCty zaznamenanych odpovédi vyjadiujici
zastoupeni jednotlivych oznaenych odpovédi. Celkem bylo od 172 dotazanych
respondentli zaznamenano 199 odpovédi. Ze vSech zaznamenanych odpovédi byla
oznacena sestra mentorka jako kolegyné v tymu u 89 (44%) odpovédi, sestra mentorka
jako vzor pro budouci praci studenti u 79 (40%) odpovédi a sestra mentorka jako bézna

sestra byla oznaCena u 31 (16%) odpovéedi.
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Tabulka 11 Poskytovani oSetfovatelské péce sestrou mentorkou na zékladé vedeni

student.
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Stejnou jako

89 51,7 51,7 51,7
ostatni sestry
Vysoce kvalitni a

74 43,0 43,0 94,7
odbornou
Nevim 9 5,3 53 100,0
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentli povazuje oSetfovatelskou péci
poskytovanou sestrou mentorkou na zéklad¢ vedeni studentt 89 (51,7%) respondentli za
stejnou jako ji poskytuji ostatni sestry, 74 (43,0%) respondentil povazuje
oSetrovatelskou péci poskytovanou sestrou mentorkou za vysoce kvalitni a odbornou a 9
(5,3%) respondentt nevi, jakou oSetfovatelskou péci poskytuje sestra mentorka na

zaklad¢ vedeni studentii pf1 praxi.
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Tabulka 12 Jak se studentim spolupracuje se sestrou mentorkou.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dobre 114 66,3 66,3 66,3
Nevim 27 15,7 15,7 82,0
Vyborné 20 11,6 11,6 93,6
Spatné 11 6,4 6,4 100,0
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentt odpovédélo 114 (66,3%), ze

se jim spolupracuje se sestrou mentorkou dobie, 27 (15,7%) respondentti odpovédélo,

ze nevi, jak se jim se sestrou mentorkou spolupracuje, 20 (11,6%) respondentl

odpovédelo, Ze se jim se sestrou mentorkou spolupracuje vyborné a pouze 11 (6,4%)

respondentli uvedlo, Ze se jim se sestrou mentorkou spolupracuje Spatné.

Tabulka 13 Pocet mentort klinické praxe.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dostatek 112 65.1 65.1 65,1
Nedostatek 51 29,7 29,7 94,2
PFilis mnoho 9 5.2 52 100.0
Total 172 100,0 100,0

50



Z celkového poctu 172 dotazovanych respondenti odpoveédélo 112 (65,1%), ze
je mentort klinické praxe dostatek, 51 (29,7%) respondentt odpovédelo, ze je mentort
klinické praxe nedostatek a 9 (5,2%) respondentli, Ze je mentora klinické prace ptilis

mnoho.

Tabulka 14 Komunikace sestry mentorky s klientem ve srovndni s ostatnimi sestrami.

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid STEJNE jako
. 103 59,9 59,9 59,9
ostatni sestry
LEPE nez
, 60 34,9 34,9 94,8
ostatni sestry
HURE ne>
9 5,2 5,2 100,0
ostatni sestry
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondenti jich 103 (59,9%) odpovédélo,
7e sestra mentorka komunikuje sklienty stejné jako komunikuji s klienty 1 ostatni
sestry, 60 (34,9%) respondentii odpovédélo, ze sestra mentorka komunikuje s klienty
Iépe nez ostatni sestry a 9 (5,2%) respondenti odpovédélo, ze sestra mentorka
komunikuje s klienty hilife, neZ s nimi komuniku;ji ostatni sestry.

Moznost, ze sestra mentorka tuto c¢innost nevykonavd a s klientem
nekomunikuje, neodpoveédél ani jeden respondent, proto ve vySe uvedené tabulce tato

moznost neni znazornéna.
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Tabulka 15 Komunikace sestry mentorky s rodinou klienta.

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid STEJNE jako
85 49,4 49,4 49,4
ostatni sestry
LEPE ne ostatni
66 38,4 38,4 87,8
sestry
HURE ne ostatni
14 8,1 8,1 95,9|
sestry
Tuto ¢innost mentorka
7 41 4,1 100,0
nevykonava.
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentii jich odpoveédélo 85 (49,4%),

7e sestra mentorka komunikuje s rodinou klienta na stejné trovni jako s ni komunikuji 1

ostatni sestry, 66 (38,4%) respondentti odpoveédélo, Ze sestra mentorka komunikuje

srodinou klienta 1épe, nez sni komunikuji ostatni sestry, 14 (8,1%) respondenta

odpovédelo, ze sestra mentorka komunikuje hufe srodinou klienta ve srovnani

s ostatnimi sestrami a 7 (4,1%) respondentii odpovédélo, Ze sestra mentorka tuto ¢innost

nevykonava a s rodinou klienta nekomunikuje.
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Tabulka 16 Komunikace sestry mentorky se studenty.

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid LEPE ne ostatni
109 63,4 63,4 63,4
sestry
STEJNE jako
55 32,0 32,0 95,3
ostatni sestry
HURE ne ostatni
7 4.1 4.1 99,5
sestry
Tuto ¢innost mentorka
1 0,5 0,5 100,0
nevykonava
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentl jich odpovéd€lo, ze sestra

mentorka komunikuje se studenty ve srovnani s ostatnimi sestrami lépe 109 (63,4%), ze

sestra mentorka komunikuje se studenty stejné¢ jako ostatni sestry odpovédélo 55

(32,0%) respondentii, 7 (4,1%) respondentti odpovédélo, ze sestra mentorka komunikuje

se studenty ve srovnani s ostatnimi sestrami hiife a 1 (0,5%) respondent odpovédél, Ze

sestra mentorka tuto ¢innost nevykonava a se studenty nekomunikuje.
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Tabulka 17 Vyuziti sestrou mentorkou schopnosti empatie.

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid STEJNE jako

95 55,2 55,2 55,2
ostatni sestry
LEPE nez

72 41,9 41,9 971
ostatni sestry
HURE ne>

5 2,9 2,9 100,0

ostatni sestry
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentii jich 95 (55,2%) odpovédélo,

7e sestra mentorka vyuZziva schopnost empatie na stejné urovni jako ji vyuzivaji ostatni

sestry, 72 (41,9%) respondentii odpovédélo, Ze sestra mentorka vyuziva schopnost

empatie 1épe nez ostatni sestry, 5 (2,9%) respondenti odpoveédélo, Ze sestra mentorka

vyuziva ve srovnani s ostatnimi sestrami schopnost empatie hure.

Moznost, Ze sestra mentorka tuto Cinnost nevykonava a schopnost empatie

nevyuziva, neodpoveédél ani jeden respondent, proto ve vySe uvedené tabulce tato

moznost neni znazornéna.
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Tabulka 18 Pouzivani sestrou mentorkou jednorazovych pomticek.

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid STEJNE jako ostatni
123 71,5 71,5 71,5
sestry
LEPE ne ostatni
40 23,3 23,3 94,8
sestry
HURE ne ostatni
5 29 29 97,7
sestry
Tuto ¢innost mentorka
4 2,3 2,3 100,0
nevykonava
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondenti jich 123 (71,5%) odpovédélo,
ze sestra mentorka vyuzivéa jednorazové pomucky na stejné trovni jako ostatni sestry,
40 (23,3%) respondentt odpovédelo, Ze sestra mentorka vyuziva jednorazové pomicky
ve srovndni s ostatnimi sestrami 1épe, 5 (2,9%) respondentli odpovédélo, Ze sestra
mentorka vyuziva jednordzové pomicky hife nez ostatni sménové sestry a 4 (2,3%)
respondenti odpovédé€li, ze sestra mentorka tuto ¢innost nevykonavd a jednordzové

pomticky nepouziva.
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Tabulka 19 Poskytovani bariérové oSetfovatelské péce sestrou mentorkou.

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid STEJNE jako ostatni
118 68,6 68,6 68,6
sestry
LEPE ne ostatni
48 27,9 27,9 96,5
sestry
HURE ne ostatni
2 1,2 1,2 97,7
sestry
Tuto ¢innost mentorka
4 2,3 2,3 100,0
nevykonava.
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondenti jich 118 (68,6%) odpovédélo,

ze sestra mentorka poskytuje bariérovou oSetiovatelskou péci na stejné trovni jako

ostatni sestry, 48 (27,9%) respondenti odpovédélo, Ze sestra mentorka poskytuje

bariérovou oSetfovatelskou péci lépe ve srovnani s ostatnimi sestrami, 2 (1,2%)

respondenti odpovédéli, ze sestra mentorka poskytuje bariérovou oSetiovatelskou péci

hafe ve srovnani s ostatnimi sestrami a 4 (2,3%) respondenti odpovédé€li, ze sestra

mentorka tuto ¢innost nevykonava a bariérovou oSetfovatelskou péci neposkytuje.
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Tabulka 20 Zapis informaci sestrou mentorkou do oSetfovatelské dokumentace.

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid STEJNE jako ostatni
90 52,3 52,3 52,3
sestry
LEPE ne ostatni
79 45,5 45,5 98,3
sestry
HURE ne ostatni
2 1,2 1,2 99,5
sestry
Tuto ¢innost mentorka
1 0,5 0,5 100,0
nevykonava
Total 172 100,0 100,0

Z celkového poctu 172 dotazovanych respondentti jich odpovédélo 90 (52,3%),
ze sestra mentorka zapisuje informace do oSetfovatelské dokumentace stejné jako
ostatni sestry, 79 (45,5%) respondenti odpovédélo, ze sestra mentorka zapisuje
informace do oSetfovatelské dokumentace na lep$i irovni oproti ostatnim sestram, 2
(1,2%) respondenti odpovedéli, Ze sestra mentorka zapisuje informace do oSetfovatelské
dokumentace oproti ostatnim sestram htie a 1 (0,5%) respondent odpovedél, ze sestra
mentorka tuto cinnost nevykondva a informace do oSetfovatelsk¢é dokumentace

nezapisuje.
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4.2 Vysledky ziskané z rozhovori

Sestra mentorka 1

Sestra mentorka 1 plisobi jako mentor klinické praxe na nejmenovaném oddéleni
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Jeji dosavadni nejvyssi vzdélani je vysokoskolské
bakalarské. V soucasné dob¢ studuje navazujici magistersky program na Karlové
univerzité¢ v Praze pedagogického zaméteni. Na oddéleni nasledné péfe v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. puisobi od roku 1992. Se Zdravotné socialni fakultou Jihodeské
univerzity spolupracuje jako mentor klinické praxe piiblizn€ dva roky. Pfed statutem
mentor klinické praxe pusobila jako Skolitel/Skolitelka klinické praxe studentl. Podle
mentorky 1 je hlavnim ukolem mentora klinické praxe vedeni studentti a pomoc jim pfi
vykonavani oSetfovatelské praxe na klinickém pracovisti. Spoluprace se studenty
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity je podle ni dobra a o studentech na
jejim oddéleni tfekla, ze je to vyslovené velmi individualni zalezitost. Jeden student od
druhého se v nékterych vécech vice ¢i méné od sebe liSi. Na nékterém poznava jeho
zajem o obor a problematiku daného oddéleni, je ne ném evidentné vidét, Ze ho tato
prace bavi a dokaze udé€lat 1 néco navic bez pobizeni. Na druhé strané jsou studenti, u
kterych mize mentorka 1 fici, ze §li studovat jen pro to, aby néco studovali. Podle
tohoto jejich ptistupu také vykonavana praxe vypada.

V oblasti komunikace se studenty nemd sestra mentorka zadny problém, na
vSem co potiebuje ona nebo co potiebuji studenti se spoleéné domluvi a vétSinou se ji se
studenty komunikuje dobie. Tuto komunikaci povazuje za piinos, nebot’ je to stiet
néjakych dvou ndzori a vysledkem mlZe byt obohaceni obou stran. Kvalita
komunikace podle sestry mentorky na délce mentorstvi nezalezi, protoze spravna
komunikace miize byt vedena hned od pocatku vykonavani funkce mentora a naopak
Spatné¢ vedena komunikace muze probihat po celou dobu vykonavani mentorstvi.
Studenti se mohou v oblasti komunikace vzdy v néfem lepSit. Jednoznacné nelze
vSechny studenty hodnotit stejné, nebot’ kazdy vi, kde ho ,bota tlaci“ a v cem
komunikace vazne. Proto je mnohem lepsi, kdyz student hned na zacatku klinické praxe

tekne, jsem ,takovy*“ a ,takovy*“ a v ,tom* a v ,tom* mam slabiny. Po sd¢leni téchto
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informaci bude spoluprace mezi sestrou mentorkou a studenty jisté lepsi. SpiSe nez pii
komunikaci se studenty, se sestra mentorka naucila nové komunikacni techniky pfi
svém soucasném studiu. V dob¢, kdy ona studovala Stiedni zdravotnickou Skolu, se
komunikace jako samostatny obor nevyucovala, a proto ji soucasné¢ vzdélani v tomto
ohledu pomohlo. Nékdy si mozna sestra mentorka na zakladé komunikace se studenty
uvédomuje zlepSeni své komunikace s pacienty. Pomaha ji to pochopit zplsob
vyjadfovani pacientli, pomoci komunikac¢nich a osobnich zo6n mize vhodné na ¢loveka
zapusobit. Povazuje to za diilezitou pomoc do praxe.

V osobnostnim rozvoji sestfe mentorce 1 mentorstvi nepomaha, ale vidi v ném
spiSe pozitiva nez negativa. Za pozitivum povazuje to, ze jsou studenti n¢jakym
zpusobem vedeni a maji nékoho, na koho se mohou obrétit, poZzadat o pomoc ¢i o radu.
Nejsou jen ,,hozeni do vody*. Na otazku, zda motivuje vedeni studentii sestru mentorku
ke kontinualnimu vzdélavani odpovédéla, ze vedeni studentli ne, ale Ze kontinualni
vzdélavani je potfebou moderni doby. Pokud se studenty pii praxi narazi na néjaky
problém, na ktery ona sama také nezna odpovéd’, je ten typ Cloveka, ze jde, snazi se
informace vyhledat, aby je mohla v zapéti studentim sdé€lit. Mentorstvi neni  pro
mentorku 1 podnétem k jejimu odbornému znalostnimu rstu. Co pro ni znamena
mentorstvi? Je to pro ni spoluprace s konkrétnimi studenty, se kterymi fesi problémy,
chodi za nimi a pté se jich na pribéh praxe, pokud maji studenti problémy, snazi se je
vysvétlit a vyfesit hned, aby predesla situacim ,,jedna pani povidala®. Sestra mentorka 1
si mysli, Ze ji asi mentorstvi nepomaha rozvijet své odborné znalosti a dovednosti.
Studenti ale podle ni mohou byt zdrojem nejnovéjSich poznatkli z oboru. Prozatim se
s timto nesetkala, ale jisté podle ni mohou.

Vyznam slovniho spojeni Evidence based nursing — oSetfovatelstvi zalozené na
dukazech sestra mentorka neznd a ani zadny seminaft, konferenci ¢i Skolici akci o tomto
tématu neabsolvovala. Nejnovej$i poznatky zoboru ziskané od student by byla
ochotna zavadét do praxe a v soucasné¢ dob¢ se o to také snazi, nevi vSak, Ze se tato
problematika skryva pod honosnym anglickym nazvem Evidence based nursing.
V soucasné dobé& provadi na svém oddéleni studii tykajici se vlhkého hojeni ran. Pokud

by 1 jiné, v praxi realizovatelné poznatky mohla aplikovat, nebranila by se tomu.
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Nemysli si, ze by ji vedeni studentli pfi praxi vtomto procesu mohlo né&jakym
zpusobem pomoci.

Kvalitni védecké informace by hledala v odbornych publikacich, knihach,
internetu a zajimavé jsou pro ni i databdze knihoven, kde mize také vyhledat plno
informaci. V pozitivnim slova smyslu ji piekvapila nova knihovna Jiho¢eské univerzity,
kterou povazuje za pomérn¢ dobie zasobenou. V oblasti prace na pocitaci je sestra
mentorka samoukem. Préci s pocitaCem potiebuje ve svém navazujicim magisterském
studiu, kde se vpraci snim nau¢ila mnoho véci. Zadné kurzy vyuky poé&itatové
techniky neabsolvovala, pouze se zcCastnila povinnych Skolenich o informaénim
systému Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Na otazku, jak je jazykové vybavena,
nasledovala jednozna¢na odpovéd’. Je z generace rustinaii, kdy rusky jazyk absolvovala
na stfedni Skole, maturovala zn¢ho a mysli si, ze ho jesté¢ stdle ovlada. Na vyssi
odborné Skole studovala némecky jazyk, ziskala zné&j absolutorium, ale pokud tento
jazyk nepouziva, zapomina ho. V soucasné dob¢ je podle ni ,,in“ angli¢tina a né€kdy ji to
docela zlobi a otevien¢ tikd, Zze mnoho odbornych termini se nyni vyjadiuje prave
v tomto jazyce. Mysli si, ze nase feC je natolik krasnd, abychom v ni nasli a dokdzali
vyjadfit terminy, byt napsané dvéma nebo tfemi slovy, adekvatnéjsi a srozumitelnéjsi
pro vétsi okruh lidi. VEfi, ze pro mladou generaci, ktera ptichazi do styku s poc¢itaCovou
technikou, nebude anglicky jazyk problémem, ale pro jeji generaci a pro pracovniky,
ktefi pfichdzeji na jejim oddéleni do styku se star§i populaci, stim mohou mit

problémy.
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Sestra mentorka 2

Sestra mentorka 2 vykonava funkci mentora klinické praxe na oddé€leni interniho
charakteru Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Absolvovala stiedoskolské zdravotnické
vzdélani, dale pomaturitni specializacni studium v oboru OSetfovatelskd péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. Ziskala bakalaisky titul v oboru
vSeobecna sestra na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity a v souc¢asné dobé
studuje navazujici magisterské studium na téze fakulté. Na vySe uvedeném oddéleni
pracuje od roku 1987 a funkci mentorka klinické praxe studentii Zdravotné socialni
fakulty JihoCeské univerzity vykondva piiblizné pét let. Hlavnim tkolem mentora
klinické praxe je podle ni vedeni a uceni studentil tak, aby uspésné obstali v praxi. Svou
spolupraci se studenty Zdravotné socialni fakulty povazuje za velmi individudlni
zalezitost, ale spiSe by ji ohodnotila jako dobrou. O studentech na svém oddéleni by
tekla, Ze vétSinou pracuji se zdjmem o problematiku a maji dobré teoretické znalosti.

Se studenty se ji komunikuje dobie, nevi pro¢, ale problémy snimi nema.
Ptiklada to mozna 1 faktu, Ze ona sama je v soucasné dob¢ studentem. Pfi komunikaci se
studenty se stdle néco nového uci, ale mysli si, ze velkou roli také hraje osobnost
mentora. Podle sestry mentorky 2 nezélezi kvalita komunikace na délce mentorstvi,
protoze zastava nazor, Ze schopnost dobré komunikace se tak uplné naucit neda. Kazdy
se ma v ¢em neustale zlepSovat, jak studenti, tak 1 mentofi. Ne Ze by se sestra mentorka
2 naucila n€jaké nové komunikacni techniky, ale urcité se diky praxi v komunikaci
obecné zlepSila. Zda si sestra mentorka uvédomuje na zakladé vedeni studenta zlepSeni
néceho sama na sob¢ si neni védoma a nedokdze na toto odpovédét, ani nedokaze ftici,
zda ji funkce mentora klinické praxe pomaha v jejim osobnostnim rozvoji.

V mentorstvi vidi spiSe pozitiva, protoze si mysli, ze ¢loveék z klinické praxe,
ktery je neustidle vobraze dané¢ problematiky, mize studentim piedat nejnovéjsi
informace a zkuSenosti. Vedeni studentli pfi praxi ji motivuje ke kontinualnimu
vzdélavani. V souCasnosti studuje vysokou Skolu, navazujici magisterské studium.
Vzdélava se pribézné, ucastni se seminara a kurzti. Vedeni studentli povazuje za podnét

k jejimu odbornému znalostnimu rastu.
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Mentorstvi pro ni znamena pocit, ze jiz ma predpoklady k predavani informaci
studentlim a dokaZe jim pomoci v tézkych zacatcich. Zda ji umoziiuje rozvijet odborné
znalosti a dovednosti nevi.

Mysli si, ze pro ni mohou byt studenti zdrojem nejnovejSich poznatkii z oboru,
nékdy o néfem hovofi, zmini se o novinkach, stavd se to zatim jen velmi zfidka.
S pojmem Evidence based nursing se seznamila v prab¢hu studia na vysoké Skole, ale
prozatim neabsolvovala zadny seminaf tykajici se tohoto tématu. Sama by byla ochotna
zavadet nejnove)s$i poznatky do praxe, ale dosud nebyla moZnost a zatim to nedé€la.
Mysli si, Ze ji v tom vedeni studentii nepomaha.

Kvalitni a védecké informace by hledala na internetové siti a v odbornych
kniznich publikacich. Praci s pocitacem zvladad velmi dobie. Z jazykové vybavenosti

uvedla zéklady anglického jazyka s malymi nedostatky.
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Sestra mentorka 3

Sestra vykonava funkci mentora klinické praxe studenti na oddéleni interniho
charakteru Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Absolvovala bakalaiské studium na
Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Na této fakulté
téz pusobi jako externi vyucujici. Ve svém oboru plsobi pies tficet Ctyii let a funkci
mentora klinické praxe studentl vykonava pét let. Za hlavni funkci mentora povazuje
praktické 1 odborné vedeni studentii v pribéhu jejich praxe. Co se studentl tyce, mysli
si, ze spoluprace s nimi je dobra, vychazi s nimi na pfijatelné urovni. Rekla by o nich,
ze jsou pracoviti, ochotni, pokud dojde pfi praci na néjaké znalostni otdzky, tak mize
tvrdit, Ze znaji a jsou s problematikou seznameni.

Se studenty se sestfe mentorce 3 komunikuje dobfe, vzhledem k jejimu
pedagogickému pisobeni na Zdravotné socialni fakulté. Nekteré studenty znd i ze
Skolnich lavic a nemtiZze si na n¢ stézovat. Mysli si, Ze je pro odd€leni komunikace se
studenty pfinosem, pokud se s né¢im n€komu svéfi, mohou 1 jejich ndzory pomahat.
Sestra mentorka si nemysli, Ze by méla délka mentorstvi vliv na kvalitu komunikace.
Komunikaci u studentii hodnoti jako vybornou. Pokud ma moznost je pozorovat pfi
jednani s pacienty je velmi spokojend a problémy vtéto oblasti nevidi. Nové
komunikaéni techniky se pfi praci se studenty bohuzel nenaucila, ale sama na sobé
pozoruje zlepSeni v oblasti zvySujici se trpelivosti pfi praci se studenty. Zda ji pomaha
funkce mentora klinické praxe v jejim osobnostnim rozvoji nedokédze sestra mentorka 3
fici a na tuto otazku odpovéd’ nevi.

V mentorstvi vidi jak pozitivni stranky, tak 1 negativni. Negativum v tom, Ze
jako mentorka a zdroven sestra nema na studenty tolik casu, kolik by si sama
piedstavovala. Pozitivum je pro ni jako osobu, Ze je diky mentorstvi schopna divat se na
rizné Zivotni situace zjinych whld pohledu. Ptfedev§im z mladistvéjSiho a

vvvvv

optimistitéjSiho pohledu. I mentorstvi pro ni miZze byt podnétem k jejimu
kontinualnimu vzdélavani, které nejcastéji probihd formou seminaitt a odbornych
konferenci, kterymi ziska kredity potifebné k registraci. Vedeni studentii je jisté
podnétem k jejimu odbornému znalostnimu ristu, nebot” pokud néco nezna a vi, ze ma

v né¢em nedostatky, tak musi jit a sama aktivné informace vyhledat. Urcité 1 studenti,
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pokud hovofti o novinkach z jinych oddéleni nebo zdravotnickych zatfizeni, zajima ji to a
vyhledava si k tomu dal$i podnétné informace. Pro sestru mentorku 3 znamena
mentorstvi praci s mladymi lidmi a v mladém kolektivu. Mysli si, Ze ji mentorstvi
umoznuje rozvijet jeji odborné znalosti a dovednosti. Také zastava nazor, Ze studenti
mohou byt zdrojem nejnovéjSich poznatkii z oboru, protoze sama za sebe miize fici, ze
se ji n€kolikrat stalo, ze sami studenti hovoftili o novinkach, které se dozvédéli ze Skoly,
z jinych oddéleni nebo z jinych zdravotnickych zatizenich, nasledn€ o tom 1 spole¢né
diskutovali. Tato diskuse pfispéla nemalou mirou k utuzeni kolektivu a k navazani
pratelstéjSiho vztahu mezi sestrami z odd¢€leni a studenty.

Co znamend pojem Evidence based nursing sestra znd, vi co obsahuje, ale
momentalné ho nedokaze uplné presné vysvétlit. Setkala se s nim pfi své pedagogické
ginnosti na Zdravotnd socialni fakulté. Ze by se nékdy pofadal seminaf, konference &i
Jjina vzdélavaci akce o Evidence based nursing si sestra mentorka neni védoma. Do
praxe by byla ochotna zavadét nejnovejsi poznatky, pokud by to bylo realizovatelné
v praxi a pokud by to bylo néjakym zptisobem piinosné pro sestry nebo pro pacienty.
Mysli si, ze ji v tom vedeni studentli pfi praxi pomaha.

Kvalitni védecké informace by asi nejCastéji hledala na internetové siti,
v odbornych publikacich, odbornych periodikdch a ze seminait nebo konferenci. Pti
praci s pocitaCem se za zacateCnika nepovazuje, uplné zdatna vSak také neni, ale co
potiebuje a chce védet, to si najit umi a je s tim spokojena. Jazykoveé vybavena je ze
svych studii, kdy na vSech Skolach 1 na Zdravotné socialni fakulté absolvovala némecky

jazyk.
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Sestra mentorka 4

Sestra mentorka vykondva svoji funkci na nejmenovaném oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Absolvovala bakalafské studium v oboru vieobecna sestra a
bakalarské studium v oboru porodni asistentka. Na svém oddéleni pisobi pies dvacet
jedna let a funkci mentora klinické praxe studenti Zdravotné socidlni fakulty vykonava
kratce, pouze jeden rok. Za hlavni kol mentora klinick¢ praxe povazuje praci se
studentkami ve smyslu dosahnuti co nejlepSiho zaclenéni do oboru. Spolupraci se
studenty Zdravotn¢ socialni fakulty oznacuje za velmi dobrou. O porodnich asistentkach
1 vSeobecnych sestrach ze Zdravotné socialni fakulty mize fici, Ze jsou to: ,,skvélé,
Sikovné a obétavé holky*.

Se studenty se ji komunikuje docela slusné€, protoze kdyz maji zajem o obor a
chtéji se ptat, néco se dovédeét a zaClenit se do kolektivu, tak je radost snimi
spolupracovat a navazat s nimi ptatelsky vztah. Jsou ale 1 taci, ktefi na toto nahlizeji
z trochu jiného thlu pohledu a nékdy i ukdzi na komunika¢ni 1 jiné chyby sestry
mentorky nebo ostatnich Clenii oSetfovatelského tymu. Zda délka mentorstvi n€jakym
zpusobem ovliviluje kvalitu komunikace nemiize sestra mentorka, vzhledem ke
kratkému plsobeni v mentorské funkci, adekvatné posoudit. MoZznd ano, mozna 1 ne,
zéalezi to hlavné na té spolupraci se studenty. V oblasti komunikace, ale 1 v jinych
oblastech se ¢loveék béhem Zivota miize neustale zlepSovat a u studentii si mysli, Ze to
plati dvojnasobné. Pti komunikaci se studenty se sestra mentorka 4 asi nenaucila zadné
nové komunikaéni techniky, které by mohla vyuzit ve své praxi. Prostfednictvim
komunikace se studenty trva 1 jeji spoluprace se Zdravotné socidlni fakultou, jejimi
Cleny a vyucujicimi. Dochédzi podle ni ke zlepSovani kontaktd, sdélovani novinek
1 hledani odpovédi na nové otazky.

Mentorstvi sestfe mentorce 4 pomaha v neustalém postupném navazovani na
Skolni poznatky, zdokonalovéani se v nich a ve vyméné poznatkii se studenty. Zda vidi
v mentorstvi spiSe pozitiva nebo negativa povazuje za velmi slozitou otazku a nezna na
ni adekvatni odpovéd, ale véti v pozitivni stainky mentorstvi. Vedeni studentt ji v mysli
urcité motivuje ke kontinudlnimu vzdélavani, vidi, jak jsou studenti v dneSni dobé

vyspéli, Uplné jinak premysleji, maji jiné hodnotové Zebticky a hlavné jsou jazykoveé
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dobfe vybaveni s moznosti zahrani¢nich stdzi. To je pro ni velikd motivace a trochu jim
1 zavidi jejich vek, nebot’ kdyby byla o dvacet let mladsi, vyuzila by ihned dneSnich
moznosti naptiklad cestovat. Vedeni studentli povazuje za dulezity podnét k jejimu
odbornému znalostnimu riistu, je dulezité, aby byla orientovana v problematice a byla
jak sama tika: ,,v obraze®. Mentorstvi sama osobn¢ povazuje za svou nedilnou soucast
své prace. Umoziuje ji rozvijet odborné znalosti a dovednosti a pravé diky studentim
chape, Ze by méla své znalosti neustale posouvat dal, aby jim byla schopna neustale
pomahat a byt pro n¢ oporou. Tyka se to pfedev§im znalosti a dovednosti z praxe.

Sestra mentorka 4 tikd, Ze studenti mohou byt zdrojem nejnovéjSich poznatkl
z oboru. Stale Castéji se setkava stim, Ze studenti hovoifi o novinkach, nad kterymi
nasledné¢ mohou spolecné diskutovat. Pojem Evidence based nursing bohuzel nezna a
ani na zadny seminar tykajici se tohoto tématu neabsolvovala. Byla by ochotna zavadét
nejnovej§i poznatky zvédy a vyzkumu do praxe, pokud by to vpraxi bylo
realizovatelné. Mysli si, ze v souCasné dobé se tak 1 déje a je to neustale Castéjsi, coz je
jedin€ pozitivum. I vedeni studentt v tom mize do jisté miry pomahat.

Kvalitni védecké informace by hledala vrenomované literatufe, na
internetovych portadlech a medicinskych strankdch a ze zminovanych odbornych
konferenci, seminait a stazi. Praci s pocitatem zvlada dle svych slov slusné. Jazykové

je vybavena némeckym jazykem a oznacila by se za stiedné pokrocilou.
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Sestra mentorka 5

Sestra mentorka vykonava funkci mentora klinické praxe studenti na oddéleni
chirurgického zaméfeni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vsoucasné dobé vysokoSkolské bakalarské, ale nyni studuje navazujici
magisterské studium na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity. Na daném
oddéleni pasobi od roku 1985 a funkci mentora klinické praxe studentli vykondva ve
spolupraci se Zdravotné socialni fakultou tfi roky. Za hlavni tkol mentora klinické
praxe povazuje vedeni studentl pii praxi, seznameni studentl s oddélenim, ukdzani jim
zékladni problematiky oddéleni na tirovni teoretické, ale hlavné a piedevsim na Grovni
prakticke.

Spolupraci se studenty Zdravotné socialni fakulty povazuje za docela dobrou, ale
je to dle jejich slov velice individudlni. O studentech by fekla, Ze jsou néktefi velice
vstticni, ochotni a snazivi, ale n¢kteti jsou 1 laxni a jejich ptistup jasn€ naznacuje, Ze je
praxe a dana problematika pfili§ nezajimd. Komunikuje se ji se studenty prevazné
dobte, ale n¢kdy je nutné se hodné piizplsobovat jejich mentalité¢ a tim je 1 lépe
pochopit. Pokud by méla shrnout komunikaci do jednoho slova, fekla by: ,,se studenty
se mi komunikuje dobie“. Komunikace se studenty je ji velkym pfinosem, omladdne s
nimi a dozvi se spoustu novych véci. Podle sestry mentorky 5 zalezi délka mentorstvi na
kvalit¢ komunikace. Studenti, ale 1 nékteré sestficky na jejim oddéleni by se méli
neustale v nécem lepSit a to pfedevSim v oblasti chovani. Ve sluSnosti chovani, v ucté
ke stafi, nechce fikat pfimo k ucté€ jen k nadiizenym, ale specifikovala by to obecné a to
na uctu ke kazdému cClovéku. Pfi komunikaci se studenty se nenaucila zZadné noveé
komunikaéni techniky.

Na zakladé¢ komunikace se studenty si sestra mentorka 5 uvédomuje zlepSeni
sama na sobé. Nejvice se zdokonalila v oblasti komunikace, ve smyslu vhodného
vyuzivani slov a naucila se studenty lépe didakticky vést. Je to pro ni také piinos
v oblasti komunikace s pacienty a se sestfickami. Funkce mentora klinické praxe ji
pomahd v jejim osobnostnim rozvoji zejména v motivaci dalSiho navazujiciho

magisterského studia, které v soucasné dob¢ absolvuje.
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V mentorstvi vidi pozitiva 1 negativa. Za pozitiva povazuje ziskani novych
poznatkil, informaci a kontinudlni vzdélavani. Negativum pro ni piedstavuje Casové
omezovani a velikou ¢asovou naro¢nost. Vedeni studentl ji neustidle motivuje ke
kontinualnimu vzdélavani, které, jak bylo jiz zminéno, nyni absolvuje v podobé
navazujiciho magisterského studia na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity.
Je to pro ni také podnét k odbornému znalostnimu ristu, ktery se snazi ziskavat
neustalym vzdélavanim, za ucelem piedavani adekvatnich informaci studentim. Kazdy
zdravotnicky obor se neustdle vyviji, rozviji se i oSetfovatelska péce a je nezbytné tato
specifika akceptovat. Mentorstvi pro ni znamend podnétnost k néCemu dalSimu,
k hledani informaci, ke komunikaci s lidmi, k vstiicnosti, k navazani pratelského vztahu
mezi ni a studenty nebo mezi ni a ostatnim oSetfovatelskym persondlem. Mentorstvi ji
také umoziuje rozvijet jeji odborné znalosti a dovednosti. Pfedev§im v komunikaci,
poskytovani oSetfovatelské péce, hledani aktudlnich nejnovéjSich prostupti a metod
vztahujicich se k jejimu oddéleni.

Pokud se studentii zeptd, mohou byt zdrojem nejnovéjSich poznatkli z oboru.
Jsou-li z jiného okresu nebo kraje, pté se jich, na rozdilnosti v 1é€bé nebo v poskytovani
oSetrovatelské péce. Nasledné pak mohou byt studenti zdrojem informaci. Co znamena
pojem Evidence based nursing sestra mentorka 5 vi. Dozvédéla se o ném pii studiu na
Zdravotné socialni fakulté. Seminafe se podle ni ta toto téma konaji, ale ne zde
v Ceskych Budgjovicich, takZe bohuzel na 7adném nebyla. Kdyby méla vhodné
podminky, dostatek persondlu a Casu, byla by ochotnd za podminky realizovatelnosti
v praxi zavadét nejnovéjSi poznatky zvédy a vyzkumu na své oddé€leni. Vedeni
studenti by ji vtom mohlo i pomoci, za ptedpokladu spoluprace studentii a jejich
aktivni nadSeni pro ,,néco* nového.

Kvalitni a védecké informace by nejCastéji hledala v odborné literatute, na
internetu a v médiich. Préci s pocitatovou technikou dle svych slov zvlada ,,sluSn¢*.
Mezi cizi jazyky, které ovlada patii anglicky jazyk a némecky jazyk. Némecky jazyk

ovlada v zékladech a pokrocilost uvedla v anglickém jazyce.
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Sestra mentorka 6

Sestra mentorka 6 vykondva funkci mentora klinické praxe studentl na
nejmenovaném oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Jeji nejvy$si dosazené
vzdélani je vysokoSkolské bakalarské na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity. Praxi v oboru ma sestra devatenact let. Funkci mentora klinické praxe
studentl vykonava jeden rok. Jako hlavni funkci mentora povazuje podporu studentl pfi
dosahovani jejich cilii a zastavani poradenské funkce pro studenty. Spolupraci se
studenty Zdravotné socialni fakulty by oznacila za kladnou, ale na druhé stran¢ také za
velice naro¢nou. O studentech na jejim oddéleni by fekla, ze jejich aktivita hodné zalezi
na jejich zajmu ¢i nezajmu o danou problematiku, kde n€ktefi nejsou vhodné teoreticky
vybaveni.

Dobte se ji komunikuje se studenty, ktefi maji zdjem o danou problematiku a
maji snahu se néco nového naucit, dozvédet, vyzkouset si. Touto komunikaci mize
ziskat sestra mentorka ndhled eventuelné nazor studenta na dany problém, coz povazuje
za piinos pro sebe sama. Zda zalezi délka mentorstvi na kvalit¢ komunikace nemtize
posoudit, protoze funkci mentora klinické praxe vykonava kratce. Studenti by se podle
sestry mentorky méli zlepSit v oblasti kladeni vicero otdzek, ve vétSim poctu sd€lovani
svych vlastnich nazorti, coz mize byt obcas velice slozité, protoze o dané problematice
nemaji moc znalosti. Zda se sestra mentorka naucila pfi komunikaci se studenty néjaké
nové komunikaéni techniky nevi. Sama na sobé si neuvédomuje né&jakého zlepseni,
které by mélo piivod ve vedeni studentl pii praxi.

V soucasné dobé sestfe mentorce nepomahd funkce mentora klinické praxe
v jejim osobnostnim rozvoji. Nyni musi konstatovat, ze vidi v mentorstvi spiSe
negativum a to velké mnoZzstvi studentii na jejim odd€leni, spojené se stale se
zvySujicim mnozstvim vlastni prace a predevSim také Casova tisen. Sestru mentorku
motivuje vedeni studentii ke kontinualnimu vzdélavéani, ke kontinudlnimu ziskavani
novych poznatki z oboru formou seminafii, konferenci, ¢tenim odbornych periodik.
Tim je nasledné schopna sdélovat studentim aktualni trendy v problematice. Vedeni

studentl je CasteCné¢ podnétem k jejimu odbornému znalostnimu rastu, ale studium

absolvovala jesté pred funkci mentora klinické praxe a pied vedenim studentt.
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Mentorstvi pro ni znamena radcovstvi a pomoc studentlim ziskat zajem o danou
problematiku a tim 1 moZné potenciondlni pracovniky na oddéleni. UmoZnuje ji také
rozvijet znalosti a dovednosti v zdkladech, ale v SirSich souvislostech si to
neuvédomuje. Vzhledem k vysoce specializované odbornosti daného oddéleni nemohou
byt studenti zdrojem nejnoveéjSich poznatkili z oboru. Novinky z praxe neznaji, ale obcas
sestfe mentorce sdéluji poznatky ze své vlastni zkuSenosti nebo z jinych oddélenich
stejného typu.

Sestra mentorka 6 zna vyznam pojmu Evidence based nursing, a definuje ho
jako ptenaSeni vysledkl z védy a vyzkumt, kterych se Gi€astni sestry, do praxe. Seminar
tykajici se evidence based nursing absolvovala, byl pofadany Zdravotné socialni
fakultou Jihoceské univerzity. Vzhledem ke specializaci jejiho odd€leni si sestra
mentorka nemysli, Ze by studenti vtomto oboru mohli byt zdrojem nejnovéjSich
poznatkii, ale mohli by byt zdrojem poznatkl, které by wvyuzila pfi1 vytvafeni
oSetrovatelské dokumentace a pfi tvorbé oSetfovatelskych diagnoz. Zda ji v tom pomaha
vedeni studentl nevi.

Kvalitni védecké informace by sestra mentorka 6 hledala v odborné literature,
v Casopisech, v internetovych databdzich Pub Med, Medline. Praci s pocitaCem zvlada
podle svych slov dobfe. Sestra ma jen pasivni znalosti anglického jazyka, ale je schopna

ptekladu odborného ¢lanku.
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5 DISKUSE

NaSe diplomova prace se zabyva problematikou a postoji sester mentorek na
poskytovani oSetiovatelské péce, na zdklad¢ vedeni studentl pii praxi. Vyzkumnou Cast
prace tvofil kvantitativné kvalitativni vyzkum.

V kvantitativni Casti, kterd byla zaméfena na nazory studentii, jsme stanovili tfi
hypotézy. Prvni hypotéza predpoklada, ze studenti vnimaji provadéni ¢innosti od sestry
mentorky jako vzor pro svou budouci praxi, druhd hypotéza tikd, ze studenti zastavaji
nazor, ze sestra mentorka vede efektivnéj$i komunikaci nez ostatni sménové sestry a
treti hypotéza tik4, Ze si studenti mysli, Ze sestra mentorka chape smysl spravného
zapisu informaci do oSetfovatelské dokumentace. Pro tuto ¢ast vyzkumu jsme pouzili
metodu dotazovani, techniku dotazniku. Dotaznik obsahoval 18 otdzek (viz ptiloha 1) a
byl rozdan studentim druhych a tietich ro¢niki oborti vSeobecna sestra a porodni
asistentka Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Celkem bylo rozdéno 345 dotaznikli a 172 platnych dotaznikl bylo vraceno.

Kvalitativni vyzkumna ¢ast, zaméfend na sestry mentorky, obsahuje tii
vyzkumné otazky. Prvni otdzka se ptd, zda sestra mentorka povazuje mentorstvi jako
znalostni pfinos pro oblast komunikace s lidmi, druhd vyzkumna otdzka se pta, zda
sestra mentorka rozviji ptfi vedeni studentii své odborné znalosti a tieti, zda sestra
mentora poskytuje na zaklad€ vedeni studentii pé¢i v souladu s EBN. Tuto vyzkumnou
¢ast jsme provedli metodou standardizovan¢ho hloubkového rozhovoru se Sesti sestrami
mentorkami v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Dotaznik. V Uvodni C¢asti dotazovani studentii jsme se zaméftili na zjiSténi
rocniku studia respondentii, ve kterém jsme zjistili, Ze bakaldfsky studijni program
studuje 58,1% studentii a magistersky studijni program studuje 41,9% studentd.

Vyzkumnym Setfenim jsme si stanovili zastoupeni poctu studenti ve studijnich
oborech oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, vSeobecna sestra a porodni
asistentka. OSettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech studuje 41,3% studentt,

40,1% studuje obor vSeobecna sestra a 18,6% je studentil oboru porodni asistentka.
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Identifikovat a znat pojem mentor klinické praxe miize v mnohych ohledech
ulehcit praxi studentiim. Stejné tak, jako uvadi PospiSilova ,, Veétsina respondentii z rad
VS a PS uvedla, Ze védeéli, kdo je mentor klinické praxe a méli také zdajem ziskat dalsi
informace o osobé mentora klinické praxe (32, s. 404).” Také znaSich vysledki je
patrné, ze pojem mentor klinické praxe zna 87,2% studentli. 12,8% dotédzanych studenti
neznd pojem mentor nebo nevi presny vyznam slova mentor klinické praxe. Zajimavé je
srovnani naSich ziskanych vysledki s vysledky Setfeni, které bylo provedeno na
ptelomu let 2005/2006 na Lékaiské fakulté UP v Olomouci. Toto Setieni ve vysledcich
uvadi, ze 44,83% respondentll zna pojem mentor klinické praxe a vi kdo to je. Z vySe
uvedenych vysledkiit mizeme konstatovat, Ze v prabéhu Ctyf let se znalost a povédomi o
vyznamu mentora klinické praxe zvySila témét o polovinu.

Ctvrta otazka dotazniku zjistovala, jaké tii hlavni funkce by mél mit mentor
podle studentli. Ze zpracovanych vysledki miizeme konstatovat, Zze mezi prvni tfi hlavni
funkce mentora klinické praxe podle studentli patii vedeni studentl, které bylo
oznaceno v celkovém poctu odpoveédi 62krat, dale pomoc studentiim, oznacena 61krat a
tfeti nejcastéjsi odpovedi bylo uvedeno uceni studentti, S7krat. Vranova se zamysli nad
tim, ,, Kdo je mentor? Je to ucitel? Poradce? Kritik? Dohlizejici? Ochrance? Stimul?
Nebo snad zprostredkovatel vyuky? Pro kazdého z nas, studentii, je mentor nékdo jiny
(18, s. 7). PospiSilova ve svém vyzkumu uvadi , Ze ,,Za nejdulezitéjsi funkci MKP
(mentora klinické praxe) povazovali osloveni studenti i dotdzani mentori klinické praxe
poradce (32, s.405) “. Za dalsi dv€ hlavni funkce byly ve zminéném vyzkumu oznaceny
funkce ucitele a zprostfedkovatele. I v nami realizovaném vyzkumu studenti tyto funkce
mentord uvedli, ne vSak na hierarchicky vyznamnych postech.

VSichni studenti by méli pfed nastupem na praxi znat jméno piislusné sestry
mentorky, protoZe ta ma za povinnost poskytnout jim ,,p#i zahdjeni odborné praxe
jasné a zretelné vstupni informace (15, s. 6)“. Tak, jak jsme se domnivali, 1 ndmi
osloveni studenti znaji jméno své sestry mentorky. Pfed ndstupem na klinickou praxi
zna jméno sestry mentorky na ptisluSné oSetfovaci jednotce vice nez polovina

dotazanych studentdi, a to 58,1%. 35,5% dotdzanych studenti zna jméno sestry
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mentorky pred nastupem na klinickou praxi jen nékdy a 6,4% studentl neznd jméno
sestry mentorky viibec.

Kristofova uvadi, ze ,, Sestra mentorka organizuje pracovné zaradenie Studenta,
vykondava s nim uvodny rozhovor, v ktorom ho soznamuje s organizdciou prdce na
prislusnom oddeleni, s persondalom, jako aj s materialnym vybavenim oSetrovacej
jednotky (21, s. 187)“. Toto tvrzeni neni tak Upln¢ v souladu s nasim, nebot’ z nasich
vysledki je patrné, ze po nastupu na oddéleni klinické praxe studentii se sestra
mentorka ujme 37,2% studentli, nadpolovi¢ni vétSiny 56,4% studentii, se sestra
mentorka ujme jen nékdy a 6,4% studenti se sestra mentorka bohuzel neujme.

Hlavnim poslanim mentorek je schopnost efektivni profesionalni komunikace,
ktera je pozitivnim nastrojem vedeni a fizeni lidi. Pfispivd k motivaci a stimulaci
jedinct k lepSim vykoniim. Dal§im naSim Setfenim jsme se snazili zjistit, jak jsou
studenti spokojeni s komunikaci se sestrou mentorkou. Jen s 32,5% studentl sestra
mentorka komunikuje podle jejich predstav a se zbylymi 67,5% studentl sestra
mentorka nekomunikuje vibec nebo ne podle jejich predstav. Toto nase tvrzeni
muzeme porovnat s tvrzenim Lajdoveé, kterd uvadi, ze ,,Aby sestra mentorka uspésné
zvlddla své profesionalni poslani, mély by do potencialu jejich komunikacnich
schopnosti pribyvat diilezité komunikacni aspekty, kterymi jsou komunikace, organizace
a koordinace, motivace a delegovani (22, s. 25)“. V tomto piipad¢ se miizeme zamyslet
nad tim, jak by to mé¢lo byt a jaké to ve skutecnosti opravdu je. Otazkou zlistava, proc€ to
tak neni.

Dalsi oblasti, na kterou jsme se zaméfili, byla efektivita komunikace. ,, Jednim
z kritérii hodnoceni poskytované osetrovatelské péce je efektivni komunikace mentorek,
ktera je stejné dilezZitd jako uspokojovani primarnich potieb (22, s. 25)“. Podle naSich
vysledkl si vice nez polovina studentll mysli, Ze sestra mentorka ovlad4d schopnost
efektivnéj$i komunikace nez sménoveé sestry. Domnivame se, ze spravna a efektivni
komunikace ptispiva ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a ke vzniku pratelského vztahu
mezi mentorem a studentem.

Ptani studenti ohledné pfitomnosti mentorit klinické praxe nebo vyucujicich

z fakulty na oddé¢leni zachycuje Tabulka 8, kde 64,0% studentti by chtélo mit
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k dispozici na oddé€leni sestru mentorku jako oporu pii vykonavani své odborné klinické
praxe, 22,7% studentli by mélo radéji na oddéleni k dispozici vyucujici z fakulty a jen
13,4% studentii nepotfebuje mit nikoho jako oporu na oddéleni. Souhlasime s nazorem,
ze ,, Studenti potiebuji nékoho, kdo by se jim vénoval (14, s .119) “.

Tabulkou 9 vyjadfujeme, jak vnimaji studenti zapis informaci do oSetfovatelské
dokumentace sestrou mentorkou. Vzdy na spravny zapis informaci do dokumentace dba
sestra mentorka podle 41,3% studentli a nékdy na néj dba podle 40,7% studenti. Tyto
vysledky jsou tak ziejmé a poclty studentii, ktefi odpoveéd€li Ze sestra na zdpis do
dokumentace nedba nebo odpoveédéli ,,nevim®, jsou v tomto Setfeni nezajimavé. Z Grafu
2 je patrné, ze studenti podle cetnosti oznacenych odpovédi uvadi na prvni pozici
vedeni oSetfovatelské dokumentace jako nutnost. ,,Kvalitni vedeni oSetFovatelské
dokumentace je odrazem urovné profesiondlni praxe. Spravné, vhodné a efektivni
vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného pracovnika. Dobre vedena
dokumentace je nastrojem zvySovani kvality zdravotnické péce a zpiisobem komunikace
oSetrovatelského tymu (7) “.

Z vysledkt Tabulky 9, 20 a Grafu 2 potvrzujeme hypotézu 3, Ze studenti si
mysli, Ze sestra mentorka chape smysl spravného zapisu informaci do
oSetfovatelské dokumentace.

Cetnosti odpovédi studentt, tykajici se funkci mentora klinické praxe, jsme
zachytili v Grafu 3. Zaméfili jsme se na to, jaké funkce by si studenti ptali aby
mentorka klinické praxe méla. Na prvnim misté, a to u 28% odpovédi, by si studenti
ptali, aby jim byla mentorka poradcem a hned na druhém misté, u 25% odpovédi byla
oznacena funkce vzoru. V ndsledujicim Grafu 4 studenti uvadé€ji, co pro né znamena
sestra mentorka. Z Cetnosti odpovédi bylo uvedeno u 44% odpovédi, Ze je sestra
mentorka pro studenty kolegyni v oSetfovatelském tymu, u 40% odpovédi, Ze je sestra
mentorka vzorem pro jejich budouci praci a u 16% odpovédi byla oznaCena sestra
mentorka pouze jako sestra na oddéleni. ,,.. mentorka by méla mit cit pro vnimani
zpétné vazby, byt prikladem, radcem, umét pochopit, podporit i obhdjit...(22, s.25)"“. Z
Grafi 3 a 4 mizeme usoudit potvrzeni hypotézy 1, Ze studenti vnimaji provadéni

¢innosti od sestry mentorky jako vzor pro svou budouci praxi. Tato skutecnost je
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v souladu s tvrzenim, Ze ,, Mentor klinické praxe pusobi jako ,, profesionalni vzor‘ pro
studenta (53, s. 31) .

Aby sestra mentorka poskytovala kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd spociva
zejména v praktickych ¢innostech, je k tomu tfeba neustaly kontakt s klienty v podobé
prace na oddéleni. Zuzdkova ve svém Clanku piSe, ze ,, Mentor klinické praxe
oSetrovatelstvi a porodni asistence vykonavajici kvalitni mentorskou cinnost, ma
vysokou odbornou a mordlni urovenn a demonstruje odborné sesterské cinnosti na
urovni excelence (53, s. 31)“. Kolektiv autori z LF UP piSe, ze , Nejvetsi prinos
oSetrovatelské praxe vedené mentorem spatiujeme v systematickém vedeni praxe
odbornikem daného pracovisté (18, s. 7) “. Ptedchozi tvrzeni koresponduje s nasim, kdy
jsme zjiStovali od studentli, zda by sestra mentorka méla pracovat také jako sménova
sestra na daném oddéleni. Vice nez dvé¢ tietiny, 77,3% dotazanych studentii zastava
nazor, ze by sestra mentorka méla pracovat také jako sménova sestra a tim si udrzet
neustaly kontakt s oddélenim.

Pospisilova ve svém clanku uvadi, ze ,, Mentor klinické praxe vede odbornou
praxi v souladu s ucebnimi osnovami, predava zkusSenosti a dovednosti v souladu
s nejnovejsimi poznatky v oboru (32, s. 403)“. V tomto ohledu miizeme potvrdit shodu
svysledky v Tabulce 11, kde vyjadifujeme, jak studenti vnimaji poskytovani
oSetfovatelské péce sestrou mentorkou na zakladé vedeni studenth pii praxi. 51,7%
studentl si mysli, Ze sestra mentorka poskytuje oSetfovatelskou péc¢i na stejné trovni,
jako ji poskytuji ostatni sménové sestry, 43% studentd si mysli, Ze oSetfovatelska péce
poskytovana sestrou mentorkou je na vysoce kvalitni urovni odbornd a jen 5,2%
studentl nevi. Za kvalitni oSetfovatelskou pé¢i povazujeme péci individualizovanou,
poskytovanou prostfednictvim oSetfovatelského procesu a na zakladé¢ védeckych
poznatkl podlozenych vyzkumem.

Anastassiadou uvadi, zZe ,, Pod vedenim mentora ma svérenec zvladnout zakladni
i specialni postupy, samostatné poskytovat osetFovatelskou péci v rozsahu odpovidajici
stadiu odborné pripravy, vékové zralosti a zakonnych norem. Kvalitni vzdjemné vztahy

vvvvvv

urcujicich podminek efektivity cinnosti mentora (2, s. 6)“. V naSem vyzkumném Setfeni
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studenti uvadéji, ze dobfe se spolupracuje se sestrou mentorkou 66,3% studentt,
vyborn€ se spolupracuje se sestrou mentorkou 11,6% studentti, nevi 15,7% studentli a
Spatné se spolupracuje se sestrou mentorkou 6,4% studentti.

V Tabulce 13 jsou znazornény vysledky nazorti studentli na pocty mentora
klinické praxe. Jak jsme se domnivali, za dostate¢né mnozstvi mentori v praxi povazuje
souCasny stav 65,1% studentii, 29,7% studentl zastava ndzor, ze je mentoru klinické
praxe v soucasnosti nedostatek a 5,2% studentii uvadi, Ze je mentort klinické praxe na
pracovistich ptili§ mnoho.

Z nazori 59,9% studentll vyplyva, Ze sestra mentorka komunikuje se svymi
klienty stejné, jako snimi komunikuji ostatni sestry, pro 34,9% studentll sestra
mentorka s klienty komunikuje 1épe nez ostatni sestry a 5,2% studentt uvedlo, Ze sestra
mentorka komunikuje s klienty hiife nez ostatni sestry. Spravna komunikace je
nezbytnou soucdsti poskytovani oSetfovatelské péce. Stejné tak 1 Ladajova uvadi, ze
. Jednim z kriterii hodnoceni poskytované osSetrovatelské péce je efektivni komunikace
sester, kterd je stejné duleZita jako uspokojovani primarnich potreb (22, s. 25) “.

Podobu vysledkli miizeme vidét 1 v ndsledujici Tabulce 15, ve které se studenti
vyjadfovali ke komunikaci sestry mentorky s rodinou klienta. Opét na prvnim misté
uvedlo 49,4% studentl, Ze sestra mentorka komunikuje srodinou klienta na stejné
urovni jako ostatni sestry, pro 38,4% studentli sestra mentorka komunikuje 1épe nez
ostatni sestry, 8,1% studentli si mysli, Zze sestra mentorka komunikuje hiife s rodinou
klienta a 4,1% studenti uvedlo, ze sestra mentorka srodinou klienta vibec
nekomunikuje.

Déle popisujeme pohled studenti na komunikaci sestry mentorky praveé s nimi.
V této oblasti komunikace uvedli studenti, ze se 63,4% studentti komunikuje sestra
mentorka lépe nez ostatni sestry, s 32,0% studentll komunikuje sestra mentorka stejné
jako ostatni sestry a pro 4,1% studentl s nimi sestra mentorka komunikuje htife. Jeden
student odpovedé€l, ze s nim sestra mentorka nekomunikuje viibec. Z Tabulek 7, 14, 15 a
16 mizeme potvrdit hypotézu 2, Ze studenti zastiavaji nazor, Ze sestra mentorka

vede efektivnéjsi komunikaci neZ ostatni sménové sestry.
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Osobni dispozice mentordt klinické praxe hraji vyznamnou roli pii formovani
pfirozené autority mentora a vzajemnych vztahli mezi nim a studenty. V Tabulce 17
muzeme vidét, ze studenti hodnoti schopnost empatie sestry mentorky v 55,2%
odpovédich jako stejnou s ostatnimi sestrami, v 41,9% odpovédich jako lepsi a pouze u
2,9% odpovédi jako hor$i nez u ostatnich sester. Skutec¢nost, Zze schopnost empatie
neodmyslitelné patii k vykonu funkce mentora dokazuje i nasledujici tvrzeni. ,, Osobni
dispozice pro vykonavani mentorské cinnosti je empatie, kongruence a kreativita
(15, s. 3)".

Déle uvadime ndzor studentl na vyuZzivani jednorazovych pomicek sestrou
mentorkou. Z nami zjisténych vysledkit mizeme konstatovat, ze si studenti v 71,5%
piipadl mysli, Ze sestra mentorka vyuzivd jednorazové pomicky stejnym zplisobem
jako ostatni sestry, 23,3% student oznacilo, ze sestra mentorka vyuziva jednordzové
pomiicky ve srovnani s ostatnimi sestrami Iépe, pouze 2,9% student si mysli, ze je
vyuziva hafe a jen 2,3% studentii uvedlo, Ze sestra mentorka jednordzové pomtcky
nepouziva.

S praktickym pouzivanim jednordzovych pomicek tzce souvisi poskytovani
bariérové péce jako prevence vzniku a pfenosu nozokomidlnich ndkaz. Proto zminujeme
také ndzor studentli na poskytovani bariérové oSetfovatelské péfe sestrou mentorkou.
Témeét dvé tretiny studentti 68,6% si mysli, Ze sestra mentorka poskytuje bariérovou
oSetfovatelskou péci na stejné urovni jako ostatni sestry, 27,9% studentli uvedlo, ze
sestra mentorka poskytuje bariérovou oSetfovatelskou péc¢i na lepsi irovni nez ostatni
sestry a pouze 3,5% studentli si mysli, Ze sestra mentorka poskytuje horsi bariérovou
oSetfovatelskou péci nez ostatni sestry nebo tuto ¢innost viibec nevykonava.

Posledni Tabulka 20 ndm popisuje, jak sestra mentorka podle studentii zapisuje
immformace o klientovi do oSetfovatelské dokumentace. 52,3% studenti zaznamenalo, Ze
sestra mentorka zapisuje informace do oSetfovatelské dokumentace na stejné urovni
jako ostatni sestry, 45,5% studentl si mysli, ze sestra mentorka zapisuje informace do
oSetfovatelské dokumentace 1épe nez ostatni sestry a 2,8% studentli zastava nazor, ze
sestra mentorka zapisuje informace do oSetfovatelské dokumentace hiife nebo tuto

¢innost viibec nevykonava.
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Rozhovor. Otazky v naSem standardizovaném rozhovoru si mizeme pomysiné
rozdélit do ¢ty oblasti. Prvni oblast otdzek byla zaméfena na identifikaci sester
mentorek, na jejich vzdélani, na délku vykonavani funkce mentora klinické praxe. Také
jsme se zde ptali, jaka je podle sester mentorek hlavni funkce mentora klinické praxe.
Pokud bychom srovnali ndzory studentli a nazory sester mentorek, miizeme fici, zZe jsou
témet shodné. Sestry mentorky také vidi ve své funkci pfedevS§im vedeni studentt,
zaClenéni  jich do  kolektivu, pomoc pii praxi, podporu  studentl
v adekvatnim dosahovani jejich cili. Ministerstvo zdravotnictvi vnimd mentora takto:
., Existuje cela rada terminit pro oznaceni zdravotni sestry ¢i porodni asistentky, jejiz
hlavni misto je v praxi, avsak ktera ma i urcitou odpovédnost za dohled nad studenty —
Strategie pouziva vyraz ,,mentor* (37, s. 155) “.

Spolupraci se studenty Zdravotné socialni fakulty ohodnotily vSechny dotazané
sestry mentorky jako velice individudlni, ale vcelku jako ,,dobrou®. Hodnoceni sester
mentorek z Ceskobud&jovické nemocnice miizeme porovnat s ohlasy mentorti z LF UP
v Olomouci, kteti tvrdi: ,, Prdce s nékterymi studenty je zatim skvéla, maji zajem zapojit
se do behu jednotlivych oddéleni. Jsou tu ale také studenti, kteri neprojevuji zajem ani
ochotu prizpusobit se sluzbam mentora (18, s. 7) “.

Druhd oblast otazek zjiStovala postoje sester mentorek ke komunikaci se
studenty, zda je komunikace se studenty v né¢em piinos, zda se naucily pii komunikaci
n¢jaké nové komunikacni techniky nebo zda si sestry uvédomuji na zakladé
komunikace se studenty zlepsSeni néceho samy na sobé nebo na komunikaci s rodinnymi
piislusniky. Pro ¢tyfi dotdzané sestry mentorky je komunikace se studenty piinosem.
Diky komunikaci mohou intenzivnéji navazovat pratelské vazby se svymi studenty a
tim jim lépe pomdahat pii klinické praxi. ,,Komunikacni dovednosti a schopnosti
mentorek také doplnuje jejich osobni zajem vzbuzovat pozitivni dojem svym jedndnim,
upravou zevnéjsku, ndladou a celkovym vyzarovanim osobnosti a celého téla
(22, 5. 25)"“. Na polozenou vyzkumnou otdzku 1 (PovaZuje-li sestra mentorka
mentorstvi jako znalostni prinos pro oblast komunikace slidmi?) mizeme
odpovédet, Ze sestry mentorky se pfi komunikaci se studenty zdokonalily ve vhodném

pouzivani slov a mentorstvi jim pomaha pti chdpani zplisobu vyjadfovani pacientt.
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Treti oblast otazek byla zaméfena na zjisténi, jak sestra mentorka diky
mentorstvi rozviji své odborné znalosti. Mezi odpovéd'mi sester mentorek pievazovalo,
ze v mentorstvi vidi pozitiva, pro nékteré je to kontakt s mladymi lidmi a spoluprace
snovym budoucim kolektivem spolupracovnic. Ze ziskanych odpovédi mizeme
povazovat, ze sestra mentorky vidi v mentorstvi podnét k odbornému znalostnimu ristu,
protoze povazuji za nutnost zndt odpovédi na otazky pokladané studenty
nebo informace k feSeni rtiznych typii probléml. Toto potvrzuje ve svém c¢lanku
JaroSova: ,, Aby mohl mentor plnit uspésné svoji roli, mél by byt ,,vhodné kvalifikovanym
a zkusSenym jednotlivcem* — mél by disponovat urcitymi osobnostnimi vilastnostmi,
charakteristickymi znaky a dovednostmi (16, s. 3)“. Diky podnétu k odbornému
znalostnimu ristu vétSina sester mentorek absolvuje v soucasnosti vysokoskolské nebo
kontinualni vzdélavani. V odborném clanku Ministerstva zdravotnictvi publikované¢ho
v Diagndze v oSetifovatelstvi 1/2006 na strané 9 je uvedeno, Ze mentorstvi miize byt
velmi obohacujici, protoze ,, nuti sestry, aby se zajimaly i o nové trendy v oSetiovatelské
teorii. Prindsi jim moznost, aby se zamyslely nad viastnim odbornym ristem *.

Z vySe uvedenych skutecnosti a z polozené vyzkumné otdzky 2 (Rozviji sestra
mentorka pri vedeni studentii své odborné znalosti?) mizeme konstatovat, ze sestry
mentorky motivuje vedeni studentli ke kontinudlnimu vzdélavani, mentorstvi pro né
znamenda podnét k dal§imu odbornému rozvoji a k feSeni problému jak studentl tak i
svych spolupracovnikd.

Ctvrta oblast otazek zjistovala povédomi sester mentorek o pojmu Evidence
based nursing a o zavadéni novych poznatki z védy a vyzkumu do oSetfovatelské praxe.
Polovina sester mentorek neznd pojem Evidence based nursing, ale védi o zavadéni
novych poznatkit zvédy a vyzkumu do oSetfovatelské praxe. Tento fakt mlZeme
piipisovat nedostateCné znalosti anglického jazyka nebo jinému oznacovani Evidence
based nursing v ¢eském oSetiovatelstvi. Toto by mohla zménit adekvatni pfiprava na
mentorstvi, kterd by méla ,, téZ zahrnovat zpiisobilost byt prikladem dobré praxe, ochotu
a schopnost zlepsSovat praxi, spolecné se schopnosti sirit a aplikovat tato zlepSeni, tj.
praktikovat oSetrovatelstvi ¢i porodni asistenci zaloZzenou na ditkazech (tzv. evidence-

based) (37, s. 156)“. Jedna sestra mentorka se na svém oddéleni snazi zavadét do
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oSetfovatelské praxe nejnovéEj$i poznatky a v soucasnosti provadi studii tykajici se
problematiky vlhkého hojeni ran. Spole¢né s ostatnimi sestrami by se nebranila dal§imu
aplikovani poznatki do praxe, avSak za dobrych personalnich podminek a
realizovatelnosti v praxi. Jak uvadi ve svém ¢lanku Ziakova: ,, Implementace principov
EBP do klinickej praxe zavisi predovsetkym od dostupnosti adekvatneho vyskumu
vdanej problematike, zrucnosti sester vyhladavat zdroje dokazov a kriticky ich
zhodnocovat (10, s. 37)“. Ze zodpovézené¢ vyzkumné otazky 3 (Poskytuje sestra
mentorka na zakladé vedeni studenti péci v souladu s EBN?) miizeme fici, Ze sestry
mentorky si mysli, ze studenti mohou byt zdrojem nejnovejsSich poznatkli z oboru a ze
by byly ochotny zavadét nejnovéjsi poznatky z védy a vyzkumu do oSetfovatelské
praxe.

Posledni, pata oblast otazek, byla spiSe informativni a zjiSt'ovala jak jsou sestry
mentorky zdatné v praci s pocitatovou technikou, jak jsou jazykoveé vybavené a kde by
hledaly kvalitni védecké informace. Vé&tSina sester mentorek uvadi, Ze tyto znalosti a
dovednosti ziskaly, nebo jim je pomohlo ziskat dalsi vzdélavani a specializa¢ni studium.
V soucasném modernim pojeti oSetiovatelstvi je pocitatova technika nedilnou soucasti
kazdé oSetiovaci jednotky a sestry sni neustdle pracuji. Moderni masmédia jim
pomahaji nejen v hledani kvalitnich informaci v rdmci Evidence based nursing, ale také
pfi kontinualnim vzdélavani na vysokych Skolach nebo pfi specializaénim studiu.
K tomu neodmyslitelné patti studium cizich jazykid prostfednictvim kterych mohou
komunikovat se zahranicnimi kolegy, kolegynémi nebo hledat nové zajimavé
informace.

., Pokud chceme, aby se v budoucnu zkvalitnila prakticka vyuka studentii, kterd je
nedilnou soucasti pripravy uchazecit na pracovni posty ve zdravotnictvi, je treba, aby
vzrostl zajem vseobecnych sester a porodnich asistentek o vykon povolani mentor

klinické praxe (32, s. 406) “.
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6 ZAVER

Kvalitni vzdé€lavani a profesni pfiprava studentli oSetfovatelstvi a porodni
asistence se odrazi na kvalit¢ poskytované oSetfovatelské péce, protoze oSetfovatelstvi
je tak specifické povolani spocivajici piedev§im v praktickych Cinnostech. Proto je
velice dilezita kvalitni pfiprava studentl na klinickych pracovistich a v prostiedich, ve
kterych budou nasledné své povolani vykonavat. Pro zlepSeni této praktické ptipravy
studentli byla vytvofena funkce mentora klinické praxe. Ten zastavd hlavni pozici
v klinické praxi a je kompetentni dohlizet nad studenty, ktefi se pfipravuji na své
budouci povolani. Z fad vSeobecnych sester a porodnich asistentek vzristd zajem o
vykon mentora klinické praxe za ucelem zkvalitnit praktickou vyuku studentl a
piipravit své budouci kolegyné na zaclenéni do oSetfovatelského tymu.

Za prvni cil jsme si stanovili zjistit, jaky vliv ma vedeni studentli pfi praxi na
postoj sestry mentorky k poskytovani oSetfovatelské péce. Druhym cilem bylo zjistit,
jak studenti hodnoti poskytovani oSetfovatelské péce sestrou mentorkou. Oba nami
stanovené cile povazujeme za splnéné a vysledky uvadime v nasi praci.

Z vysledkli naseho vyzkumu mutzeme potvrdit hypotézu prvni, ze studenti
vnimaji provadéni ¢innosti od sestry mentorky jako vzor pro svou budouci praxi.
Potvrzujeme také hypotézu druhou, Ze studenti zastavaji nazor, Ze sestra mentorka vede
efektivnéj$i komunikaci nez ostatni sménové sestry. Treti hypotézu, Ze studenti si mysli,
7ze sestra mentorka chape smysl sprdvného zéapisu informaci do oSetfovatelské
dokumentace, také potvrzujeme.

Diky sestram mentorkdm Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. jsme ziskali
odpovédi na ndmi stanovené tfi vyzkumné otazky. Z odpovédi mlizeme konstatovat, ze
sestry mentorky se pii vedeni studentli zdokonaluji ve vhodném pouzivani slov, pii
komunikaci a mentorstvi jim pomaha pii chapani zptisobu vyjadiovani pacientii. Sestry
mentorky motivuje vedeni studentli ke kontinudlnimu vzdélavani, mentorstvi pro né
znamenda podnét k dalSimu odbornému rozvoji a k feSeni problémi jak studenth tak i

spolupracovnikii. Také si sestry mentorky si mysli, Ze studenti mohou byt zdrojem
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nejnovejSich poznatkli z oboru a ze by byly ochotny zavadét nejnovéjsi poznatky
z védy a vyzkumu do oSetfovatelské praxe.

Myslim si, ze jsem si vybrala velmi dilezité téma a jeho vysledky poslouzi nejen
sestram v praxi, které se kazdodenné setkavaji s riznymi studenty, ale také samotnym
studentim. Oni potiebuji védét, co mohou od mentora o¢ekavat, jak s nim komunikovat
nebo s jakymi problémy se na néj obracet. Pokud budou studenti vhodné ptijati
oSetfovatelskym tymem a vedeni mentorem klinické praxe, miize byt tato skutecnost tou
pravou cestou ke zkvalitnéni oSetfovatelské praxe studenti a motivaci jejich
kontinualnimu osobnostnimu 1 profesionalnimu rozvoji.

Vétim, ze kazdy z nas by chtél, aby v dobé pobytu ve zdravotnickém zatizeni o
n¢j bylo peCovano lidsky a stuctou. Také kvalita oSetfovatelské péce hraje velmi
vyznamnou roli. Proto by méla vhodné ptiprava potenciondlnich pracovnikli do jisté
miry zajiStovat dostatecné mnozstvi  kvalifikovaného a  profesionalniho

oSetrovatelského persondlu.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Ptiloha ¢. 2: Rozhovor
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Ptiloha ¢. 1

Vazena studentko/ Vazeny studente,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Bude zcela anonymni
a ziskana data mi poslouzi ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé diplomové prace na téma: ,,Vliv
vedeni praxe studentll ZSF na postoj sestry mentorky k poskytovani osetfovatelské péce™.

Jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho magisterského studia v oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou peclivé zpracovana a pouzita k védeckym
ucelim.

Predem dékuji za spolupraci Kristyna Soukupova

DOTAZNIK

(Jednu Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte)

1. Ro¢nik: Bakalarsky program: a) 1. Magistersky program: d) 1.
b) 2. e) 2.
c) 3.

2. Studijni obor: a) vSeobecna sestra
b) porodni asistentka
¢) oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

3. Znam hlavni vyznam pojmu ..mentor klinické praxe“: a) ano
b) ne
¢) nevim

4. Prosim napiste ti‘i hlavni funkce mentora ( Vas osobni nazor)

5. Nez jdu na praxi na klinické pracovisté, vim kdo je sestra mentorka na prislu$né
oSetfovaci jednotce: a) ano
b) jen n¢kdy
c) ne




6. Prvni den po nastupu na oddéleni se mé sestra mentorka ujme: a) ano
b) n¢kdy
c) ne

7. Komunikuje s Vami sestra mentorka podle Vasich predstav? a) ano
b) n¢kdy
c) ne

8. Ovlada sestra mentorka schopnost efektivnéjSi komunikace nezZ sménové sestry?
a) ano
b) mentorka 1 sménové sestry komunikuji na stejné rovni
c) ne

9. Nejradéji bych mél/a po celou dobu praxe k dispozici:  a) sestru mentorku
b) vyucujici z fakulty
¢) nikoho

10. Dba sestra mentora na spravny zapis informaci do oSetiovatelské
dokumentace?

a) ano, vzdy

b) n¢kdy

c) ne

d) nevim

11. Jak si myslite, Ze sestra mentorka chape vedeni oSetiFovatelské dokumentace?
(na tuto otdazku je moiné oznacit vice odpovédi)
a) jako nutnost pro zdznam informaci o klientovi
b) jako rutinu
¢) jako pomoc
d) jako zbyte¢n¢ mnoho zaznamu

12. Chtél/a bych, aby mi sestra mentorka byla nejvice: a) pritelem
(na tuto otizku je moiné oznacit vice odpovédi) b) poradcem
¢) ochrancem
d) vzorem
e) ucitelem
f) nevim

13. Méla by sestra mentorka kromé mentorstvi také pracovat jako sménna sestra?
a) ano
b) nevim
c) ne




14. Sestra mentorka je pro mé: a) vzorem pro mou budouci praci
(na tuto otdzku je mozné oznaéit vice odpovédi) b) kolegyni v oSetfovatelském tymu
¢) pouze sestrou na oddéleni

15. Sestra mentorka na zakladé vedeni studentii pri praxi poskytuje péci:
a) vysoce kvalitni a odbornou
b) stejnou jako ostatni sestry
¢) nevim

16. Se sestrou mentorkou se mi spolupracuje: a) vyborné
b) dobie
c) Spatné
d) nevim

17. Mentorii klinické praxe je podle mé: a) pfili§ mnoho
b) dostatek
c¢) nedostatek

18. Jak si myslite, Ze sestra mentorka poskyvtuje tvto ¢innosti ve srovnani s
ostatnimi sménovymi sestrami?

(prosim oznacte jednu odpovéd’ na kaZdou otazku kiiZkem do p¥isluS§ného volného pole)

LEPE nez STEJNE jako HURE nez Tuto Cinnost

ostatni sestry ostatni sestry ostatni sestry mentorka
nevykonava.
Komunikuje s
klientem
Komunikuje

s rodinou klienta

Komunikuje se
studenty

Zvlada schopnost
empatie

Vyuziva pfi praci
jednorazové pomucky

Poskytuje bariérovou
oSetovatelskou péci

Zapisuje informace
do oSetfovatelské
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setteni




Priloha ¢. 2

Rozhovor

UVODNI INFORMACE
1. Na jakém oddéleni plsobite jako mentor klinické praxe studentti ZSF JCU?
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouhou mate praxi v oboru na Vasem oddéleni?

2
3
4. Jak dlouho vykonavate funkci mentora klinické praxe studentti ZSF JCU?
5. Jaky je podle vas hlavni ukol mentora klinické praxe?

6

Jaka je podle Vas spolupréace se studenty ZSF JCU?

1. KOMUNIKACE
7. Co byste fekla o studentech ZSF JCU na Vasem odd¢leni?
8. Jak se Vam komunikuje se studenty? Pro¢?
9. Je tato komunikace pro vas piinosem? A v ¢em?

10. Zalezi podle Vas kvalita komunikace na délce mentorstvi? A proc?

11. Mé€li by se studenti v oblasti komunikace v né¢em zlepSit?

12. Naugila jste se pfi komunikaci se studenty jiné nebo nové komunikacni
techniky?

13. Uvédomujete si na zakladé komunikace se studenty zlepSeni sama na sob¢é nebo
na komunikaci s rodinnymi ptislusniky klientd?

2. ROZVOJ ODBORNYCH ZNALOSTI

14. Pomaha Vam funkce mentora klinické praxe ve VaSem osobnostnim rozvoji?
V ¢em?

15. Vidite v mentorstvi spiSe pozitiva nebo negativa? A jaka?

16. Motivuje Vas vedeni studentl ke kontinudlnimu vzdélavani? V ¢em? Jakym
zpusobem se vzdélavate?

17. Je vedeni studentll podnét k VaSemu odbornému znalostnimu rastu?

18. Co pro Vas znamena mentorstvi? A proc?

19. UmoZnuje Vam mentorstvi rozvijet Vase odborné znalosti a dovednosti? A

v ¢em?



20. Mohou pro Vas byt studenti zdrojem nejnoveéjSich poznatkti z oboru? Hovofti o

novinkach?
3. POSKYTOVANI PECE V SOULADU S EBN

21. Vite co znamend EBN (Evidence based nursing — oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech?

22. Byla jste na néjakém seminafi o EBN?

23. Byla bysté ochotna zavadét do praxe nejnovejsi poznatky ziskané od studentti?
Pokud ano, délate to?

24. Pomaha Vam v tom 1 vedeni studentl pti praxi? Jak?

25. Kde byste hledala kvalitni védecké informace?

26. Jak zvladate préci s pocitacem?

27. Jak jste jazykové vybavena?

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni



