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1 UVOD

Pro realizaci klinickych praxi na vysokych Skolach, kde existuje moznost
studovat program Osetiovatelstvi, je nedilnou soucasti mentoring. Tento pojem se vSak
nevyskytuje pouze v oblasti oSetfovatelstvi, ale také v jinych oblastech lidské Cinnosti.
Jedna se o predavani zkuSenosti v urcité profesi osobou, kterd prostrednictvim vedeni
v redlnych situacich uvadi do znalosti oboru. Je vSak na kazdé organizaci zvlast, jaké
pozadavky na Skolitele bude mit, protoze obecné na jejich vzdélavani nejsou naroky
nijak vymezeny. (Bartlova, Varikova, 2015) V klinické praxi se tedy vyskytuji sestry,
které neprosly zadnou pfipravou k plnéni role mentora a sestry mentorky, které naopak
absolvovaly mentorsky kurz. (Mastiliakova, Simankova, 2014) V praxi se také
setkavame s tim, ze sestry tuto roli pfijimaji dobrovolné bez vét§iho naroku na odménu.
Pro studenty je vSak klicové, aby v klinické praxi existovaly osoby, které je povedou
profesni pripravou aje potieba zjistovat informace, které by vzdélavani mentort
a plnéni jejich roli stale vylepSovaly. Nikodemova (2018) ve svém piispévku uvadi, ze
se jevi jako nedostateCny dosavadni model pro praktickou vyuku vSeobecnych sester,
ktery spocival ve vedeni praxi pedagogem. Neni realné, aby pedagog obsahl vsechny
klinické obory a tak mohl praxi vést na nejvyssi mozné urovni. VSeobecna sestra musi
byt pfipravena uplatiiovat jak teoretické, tak praktické dovednosti a znalosti potfebné
pro vykon tohoto povolani. Je potieba si také uvédomit, ze ve zdravotnictvi probiha
celozivotni a jina postgradualni vzdélavani. Diivéj§i model realizace praktické vyuky by
tak nedosahl na soucasné pozadavky, které jsou kladeny na absolventy. Je tedy nutné,
aby studenty vedly vSeobecné sestry s prislusnou klinickou specializovanou zpusobilosti
praveé v podobé mentorek.

Ackoliv pro mentory v literatufe nalezneme nékolik typickych charakteristik
aroli, které by meéli plnit, nelze zajistit, aby si diky tomu vzdy vytvoftili skvély vztah
s kazdym studentem, se kterym se setkavaji. Odborna literatura poskytuje informace
také o osobnostnich typech studenta. Zde mohou mentofi Cerpat, jak k takovym
jedincim spravné pristupovat. Postoj, ktery zaujimame k urCitym objektim a lidem, ma
vSak velmi subjektivni vyznam pro kazdého znéas. Pokud vSak vytvofime dvé
protikladna tvrzeni tykajici se pravé mentoringu, lze diky vétSimu poctu oslovenych
respondentt, které k nim své postoje vyjadii na Ciselné skale, ziskat velmi cenna data.

Pro diplomovou praci jsem si vybrala toto téma, protoze jsem chtéla zjistit

postoje studentd k mentorim v klinické praxi. Vzhledem ktomu, Ze obsazenost



studentt na Ceskych vysokych skolach neni jen slozena z absolventt jiz diive ziskaného
zdravotnického vzdélani, ale také studenty, ktefi navstévovali gymndzia ajiné
nezdravotnické obory, zajimala meé tak pfipadna identifikace shod a rozdili v postojich
u téchto dvou rozdilnych souborti respondentti. Jednotliva tvrzeni tak mohou i odhalit,
které oblasti se v mentoringu jevi jako problematické, protoze k nim studenti zaujimaji
spiSe negativni postoje.

Hlavnim cilem kvantitativni studie diplomové prace bylo identifikovat postoje
studenti oboru VsSeobecna sestra v prezencni formé studia na fakult¢ A aB

k mentoringu pi1 oSetfovatelské praxi.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Charakteristika oboru vzdélani VSseobecna sestra

V poskytovani zdravotni péée o pacienty hospitalizované, ale ioty, ktefi
vyuzivaji ambulantni péci, se podili i nelékarsti zdravotniCti pracovnici a mezi nimi
dominuji vSeobecné sestry. ZacCatkem minulého stoleti se jednalo predev§im
o neskolené zeny, které pracovaly za nepfiznivych platovych i pracovnich podminek ve
srovnani s dnesni dobou. Ackoliv zpocatku panoval nazor, ze se jedna o charitativni
cinnost, ke které je tfeba minimalni vzdélani, propagatofi moderniho oSetfovatelstvi
vyvijeli snahy, aby vznikaly nejen kurzy, ale také Skoly, kde se budouci sestry budou
Skolit. (Markova, 2012).

Uz od pocatku pravéku v oSetfovatelské péci dominovaly predevsim zeny, které
ji provadély intuitivné a ze soucitu, s poCatkem kiestanské éry byla péce zajiStovana
vétsinou cirkevnimi fady. V obdobi prvni republiky se zacaly také vice prosazovat
civilni sestry. Komplikace v procesu formovani profese sestry pfinasel fakt, ze se lisily
nazory na moderni oSetfovatelstvi jako povolani a zatim také neexistovalo zadné
zakonné opatfeni, které by stanovovalo, kdo je opravnén toto povolani vykonavat. Az
v 90. letech ma cCeské oSetfovatelstvi svoji koncepci. Zaméiuje se na podporu
a udrzovani zdravi, na rozvoj sobé&staCnosti a navraceni zdravi, ale také na zmirnéni
utrpéni u nevylécitelné nemocnych a umoznéni klidného umirani a smrti. Jedna se tedy
o soubor oSetfovatelskych Cinnosti zaméfenych jak na jednotlivce, tak na rodiny ¢i
skupiny, aby byli schopni peCovat o svoji pohodu a zdravi. OSetfovatelstvi jde ruku
vruce svyvojem mediciny. Tak se rozvinulo z prilezitostného prokazovani
milosrdenstvi a pomoci druhym az v moderni odbornou c¢innost. (Markova, 2012)
Plevova a kolektiv (2018) ve své publikaci popisuje tfi vyvojové linie, tedy tfi hlavni
sméry v péci o nemocné. Jednd se o neprofesionalni oSetfovatelstvi, kdy se clovék
oSetfuje sam, pripadné opatruje rodinu, peCuje v komunité, lidé si tedy laicky navzajem
pomahaji. Charitativni  oSetfovatelstvi vychéazelo z nabozenského presvédCeni
a humannich tradic, kdy oSetfovani nemocnych bylo chapano jako uspokojovani
zékladnich potfeb, pomahalo se trpicimu Clovéku v jeho slozité zivotné situaci. Az
s postupnym vyvojem mediciny se rozvinulo profesionalni oSetfovatelstvi. VSeobecna
sestra zastava i n€kolik roli diky vyspélému zdravotnictvi, které se vzajemné prolinaji,
protoze jiz nevystaCi pouze se zrucnosti, ale je vedena ik realizaci fady v historii
neznamych cinnosti. Sestra-peCovatelka je nejtradicnéjsi role, kdy je poskytovana
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zékladni oSetfovatelska péCe. Sestra-edukatorka u nemocného a jeho rodiny upeviiuje
zdravi a prevenci jeho poruch, rozviji sobéstacnost a predchazi komplikacim. Sestra-
obhajkyné nemocného se stava tehdy, kdyz nemocny neni schopen projevit své potreby
atak se stava jeho mluvCim, protoze diky oSetfovatelskému procesu ma moznost je
dobfe rozpoznat. Sestra- koordinatorka planuje arealizuje oSetfovatelskou péci jak
s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, tak s rodinou. Sestra-asistentka se podili na
diagnosticko-terapeutické lékaiské péci a sestra-vyzkumnice ziskava nové informace,

které pak vyuziva ve svém oboru.

2.1.1 Podminky k vykonu povolani

Dnes za vykon povolani vsSeobecné sestry povazujeme poskytovani
oSetfovatelské péce, dale se vSak ve spolupraci s Iékarem nebo zubnim lékatem podili
na preventivni, léfebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo
dispenzarni péci. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani auznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani ak vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu,
je zakladni a hlavni dokument, ktery definuje podminky k ziskani odborné zpusobilosti
pro vykon nelékaiskych zdravotnickych povolani. Ten od roku 2004 proSel fadou uprav,
kdy posledni novela nabyla ucinnost v zafi 2017. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.) Dle WHO
(MZ CR, 2000) je sestra osoba, ktera byla formalné piijata do oetiovatelského
vzdélavaciho programu, fadné€ uznaného clenskym statem, v némz je tento program
zajistovan, uspeésné dokoncila predepsana studia oSetiovatelstvi a ziskala pozadovanou
kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo sestrou s pravoplatnou
licenci k vykonu oSetfovatelské praxe. Dle Plevové a kol. (2018) mezi dalsi role sestry
fadime pomoc rodinam, skupinam a pacientim dosahnout jejich fyzického, mentalniho
a socialniho potencialu. To vSe ve snaze pomahat jim jej udrzet ve vazbé na prostredi,
ve kterém pracuji a ziji. Sestry svoji oSetfovatelskou péci hodnoti, planuji, poskytuji, ale
také vyhodnocuji jak v nemoci, tak béhem rekonvalescence. Svoji praxi vykonavaji
nejen v komunitach, ale i nemocnicich. Jsou opravnény pracovat samostatne, ale také
jako clenové zdravotnického tymu aza urcitych okolnosti mohou delegovat niz§i
zdravotnicky personal.

Zpusobu, jak Ize dnes ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné
sestry existuje nékolik. V praxi tak vedle sebe vykonavaji toto povolani osoby, které

ziskaly vzdélani na stfedni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho roc¢niku
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zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, dale na vys§i odborné Skole
zdravotnické a absolvovanim akreditovaného bakalatfského zdravotnického oboru. Také
lze ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry nové studiem
jednoho roku na vy$§i odborné zdravotnické Skole. To lze vSak pouze pro zakonem
vymezené¢ odborné zpusobilosti, coz jsou praktické sestry, porodni asistentky
a zdravotniCti zachranari, jestlize splni podminky piijeti ke studiu. VSechny vSeobecné
sestry tak maji stejné kompetence, ackoliv byla jejich odborna zpisobilost ziskana na
raznych stupnich vzdélavani. (Karpiskova, 2017)

Kompetence jsou vymezeny vyhlaskou ¢ 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikti ajinych odbornych pracovnikii. VSeobecna sestra tak
poskytuje, bez odborného dohledu abez indikace Iékare, zakladni a specializovanou
péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem vSeobecnd sestra vyhodnocuje potieby
auroven sobéstacnosti pacientl, ktomu vyuziva iméfici techniky pouzivané
v oSetfovatelské praxi. Sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce u pacientd,
hodnoti a zaznamenava stav pacienta. Odebira a zajiStuje vySetieni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou. Zajistuje pruchodnost dychacich cest
odsavanim sekreti z hornich cest dychacich. Ve spolupraci s fyzioterapeutem
a ergoterapeutem provadi rehabilitacni oSetfovani. Osetfuje centralni a periferni zilni
vstupy, stomie a oSetiuje chronické rany. V piipadé détskych pacientd zajistuje jejich
herni aktivity. S pacienty provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvysit jejich sobéstacnost.
Edukuje pacienty ajejich blizké osoby, poskytuje podporu umirajicim pacientim
a jejich blizkym. Zajistuje Cinnosti spojené s pfijetim, premistovanim a propousténim
pacienta. V piipad¢€ umrti zajistuje péci o télo zemtelého a Cinnosti spojené s imrtim
pacienta. VSeobecna sestra také pfijima, kontroluje a uklada zdravotnické prostredky
aléCivé pripravky, v rozsahu své odborné zpusobilosti provadi opatieni pii feSeni
nasledktt mimoradné udalosti nebo krizové situace. (Vyhlaska ¢.55/ 2011 Sb.)

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe muze vSeobecna sestra
podavat 1écivé pripravky, vyjimka je vSak upodéavani nitrozilnich injekci a infuzi
u novorozencl a podavani radiofarmak. Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi
vyplach zaludku u pacienti pii védomi strasich 10 let. Vyplachuje mocové méchyfte,
provadi katetrizaci mocového méchyte u zen a divek nad 10 let a peCuje o tyto katétry
uvsech vékovych kategorii. Vymeérniuje a oSetfuje tracheostomické kanyly, zavadi

nazogastrické sondy pacientim pii védomi starSich 10 let, aplikuje vyzivu sondou,
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pfipadné Zzalude¢nimi a duodenalnimi stomiemi. Provadi screeningova a depistazni
vySetfeni. Orientatné hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické u odebraného
biologického materialu. (Vyhlaska ¢.55/ 2011 Sb.)

Pod odbornym dohledem 1ékafe vSeobecna sestra aplikuje nitrozilni krevni
derivaty a asistuje pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravku. (Vyhlaska ¢.55/ 2011
Sb.)

Absolvovanim specializacniho vzdélavani lze ziskat dalsi Cinnosti mimo téch,
které vychazeji ze ziskani odborné zpusobilosti. Ty jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢.
31/2010 Sb., o oborech specializatniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpusobilosti. VSeobecna sestra si tak
muze vybrat mezi deviti obory specializatniho vzdélani. Jedna se o obor intenzivni
péce, perioperacni péce, intenzivni péCe v pediatrii, oSetfovatelské péCe v internich
oborech, oSetfovatelské péce v chirurgickych oborech, oSetfovatelské péce v psychiatrii,
perfuziologii, transfuzni sluzby, domaci péCe a hospicové péCe a oSetiovatelské péce
v geriatrii. (Nafizeni vlady 31/2010)

Po vSech nelékarskych zdravotnickych pracovnicich je vyzadovano celozivotni
vzdélavani, které je stanoveno jako povinnost dokonce zakonem. To je uskute¢novano
pomoci konferenci, inovacnich kurzi, seminait ataké certifikovanych kurza, které
prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou zplsobilost. Kurz 1ze absolvovat
na pracovistich, jez ziskaly akreditaci od Ministerstva zdravotnictvi. Difive se
celozivotni vzdélavani dokazovalo pomoci kreditniho systému. Ackoliv byl kreditni
systém zru$en, na zdravotnické pracovniky je stala kladena povinnosti si svijj profesni

zivot dopliiovat novymi znalostmi a dovednostmi. (Karpiskova, 2017)

2.1.2 Klinicka praxe studentii oSetirovatelstvi

Ke vzdélavani nelékatskych zdravotnickych obori neodmyslitelné patii klinicka
praxe. Ta ma pro tyto obory nezastupitelné misto, coz dokazuje vysoka hodinova dotace
pro vyuku na praxich. Student se béhem praktické vyuky pfipravuje na své zivotni
povolani, protoze zde dochazi k propojeni a konfrontaci teoretickych znalosti a realnych
praktickych situaci, pfi nichz si nasledné muze ovérit své ziskané dovednosti. Také zde
dochazi k zakladim profesni socializace a adaptace, ucleni se samostatnosti,
odpovédnosti a praci v oSetfovatelském tymu. (Boguska, Mroskova a Relovska, 2020)
V kvalifika¢nim standardu pfipravy na vykon zdravotnického povolani vSeobecné sestry

je uveden celkovy pocet 1 360 hodin oSetfovatelské praxe. V 1. roc¢niku je to 280, v 2.
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roéniku 560 ave 3. roCniku 520 hodin. Délka jedné hodiny osetfovatelské praxe
v podminkach poskytovatelt zdravotnickych sluzeb je 60 minut. Tento predmét je
koncipovan jako prakticky aumoziuje studentim aplikovat teoretické veédomosti
a praktické dovednosti, které ziskali béhem vyuky teoreticko — praktickych disciplin
v odbornych ucebnach skoly, v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb ave
vlastnim socialnim prostfedi pacienti. Uskuteciiuje se blokovou vyukou, kdy jeden
blok musi trvat minimalné 1 tyden. Aby mohla byt vyuka uskute¢néna, musi probihat
pod vedenim zdravotnickych pracovniku, ktefi jsou opravnéni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Vyuka je také vzdy smluvné zajisténa se subjekty,
které vyuku zajistuji spolecné s poskytovatelem zdravotnich a socialnich sluzeb, tyto
pracovisté musi zaroven spliiovat pozadavky stanovené piisluSnymi pravnimi predpisy.
(Véstnik MZ CR, 09/2021)

Boguska, Mroskova a Rel'ovska (2020) mezi cile klinické praxe fadi:

e Student se nau¢i vyuzivat kritického mySleni pfi navrhu arealizaci planu
individualni oSetfovatelské péce. Konkrétni klinicka situace pacienta umozni
aplikovat teoretické poznatky v praxi.

e Student pochopi, Ze je dilezité nejprve myslet a poté az mluvit. Ovladne celé
spektrum komunikacnich strategii, citlivé a efektivné vyuzivat neverbalni
komunikaci. Ovladne tak komunikacni dovednosti pfi praci s pacientem, jeho
rodinou a zdravotnickym personalem jak z hlediska rozhovord, tak poradenstvi,
edukace a pfipadné i delegovani Cinnosti.

e Pochopi, ze neni dualezité jen technicky dobfe zvladnout vykon, ale také vyuzit
ohleduplného chovani. Student tak kvalitné a holisticky poskytne pacientovi
oSetfovatelskou péci.

e Umi se vyznat v signalech, které pacient vysila s ohledem na jeho socialni
pozadi a podminky. Pak je mozné tyto signaly spravné vyhodnotit a reagovat na
ne.

e Nauci se délat to, co je spravné v situacich, které maji nekolik moznosti feSeni.
Pfevezme na sebe bfemeno odpovédnosti za kazdy realizovany vykon. Student
tak respektuje zaroven eticky kodex a prava pacienta.

e Uveédomi si vlastni omylnost, zchyb se pouci aakceptuje je. To vSak

neznamena, ze se chyba zakryje.
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e Student najde své misto vtymu azvlada specifické situace, které se poji se
specifickymi potfebami pacienti v riznych podminkach.
e V konkrétni situaci dokaze student posoudit a zrealizovat pozadavky pacienta,

které z toho vyplyvaji.

Cely priibéh praxe je zaznamenavan do Zaznamniku oSetfovatelské praxe, do
tzv. Logbooku, ktery si pfipravuje vyss$i odborna skola avysoka Skola. Zde jsou
zaznamenavany informace o pfipravé, prabéhu a hodnoceni praxe ze strany studenta
a mentora. Teoretické predmeéty predchazi vzdy vyuce osSetfovatelské praxe, proto jsou
v jednotlivych rocnicich zastoupeny razné oblasti. Béhem tii let studia slouzi praxe
k nacviku a osvojovani oSetfovatelskych, diagnostickych a terapeutickych Cinnosti ve
zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ato vramci poskytovani
ambulantni a 10zkové péce. Klinické praxe jsou orientovany na rizna pracovisté, aby si
student zdokonalil své kompetence jak v akutni standardni lizkové péci, akutni
intenzivni 1Gzkové péci, nasledné lizkovou péci, dlouhodobé lazkové péci, primarni
ambulantni péci, specializované ambulantni péci nebo stacionarni péci. Student se také
seznamuje s druhy zdravotnich sluzeb a s jednotlivymi formami oSetfovatelské péce.
(Véstnik MZ CR, 09/2021) Pied zahajenim kazdé klinické praxe by mélo dojit
k dislednému pouceni studenta. Piedev§im v 1. ro¢niku se zvySena pozornost vénuje
jednotlivym oblastem, které je tfeba detailné popsat. Jedna se hlavné o bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci, protipozarni ochranu, povinnost zachovani mlcenlivosti,
prace s dokumentaci a odpovédnost za jeji vedeni. Student je seznamen se zakladnimi
aspekty pravidel chovani na pracovisti, k tomu patfi pouzivani vhodného pracovniho
odévu, oznaCeni jmenovkou, ¢isty aupraveny vzhled, pracovni doba a prestavky,
pouzivani pomucek na pracovisti a pouzivani mobilniho telefonu. Student by mél znat
své kompetence na daném pracovisti, harmonogram klinické praxe a jeji dotaci hodin,
pfipadné jak postupovat pii absenci, Nedilnou soucasti jsou také kritéria a zptisob
hodnoceni studenta lektorem klinické praxe. (Boguska, Mroskova a Rel'ovska, 2020)

Zeliha akolektiv (2021) se ve své studii zabyva zjiStovanim faktora, které
ovliviiyji klinické vzdélavani studentli oSetfovatelstvi a zhodnocuje jejich ucebni
procesy z jejich vlastniho pohledu. Klinické prostfedi studentim umoziiuje prenést své
znalosti, dovednosti a postoje, které se naucili béhem teoretické vyuky. Studenti tak
ziskavaji pfilezitost zazit skuteCny pracovni zivot, zlepSit své profesni kompetence,

kritické mysleni, mezilidské wvztahy, kompetence k rozhodovani atymové praci
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sdilenim stejného prostiedi s riznymi profesnimi skupinami. Klinické prostiedi je
hodnoceno jako celek se studentem, mentorem, fyzickym prostfedi, vybavenim
a pacientem.

Osetrovatelsky vycvik je stresujici proces. Studenti oSetfovatelstvi Celi jak
fyzickym, tak psychosocialnim rizikiim, jako je pracovni stres béhem tréninkového
obdobi. Protoze maji povinnosti souvisejici s péci o pacienty v klinickém prostredi,
zazivaji podobné stresory jako profesionalni sestry. Studenti oSetfovatelstvi maji vnitini
ivngj§i zdroje stresu souvisejici s prostiedim kliniky, teoretickou pfipravou,
spoleCenskym zivotem a osobnostnimi rysy. Zdroje stresu, které jsou soucasti odborné
pfipravy, ovliviiyji studenty oSetfovatelstvi mnoha zplisoby. V nékolika studiich
zkoumajicich vnimanou troven stresu u studentli oSetfovatelstvi bylo zjisténo, ze méli
zvySenou uroven stresu. Studenti ¢asto vyjadiuji pocity podrazdénosti, izkost a obavy
z divodu, Ze nejsou dostatecné pripraveni na klinickou praxi. Mysli si, ze nemaji
adekvatni klinické zkuSenosti a dovednosti atak maji Casto obavy o bezpecnost
pacientt. (Bahadir Ylmaz, 2016) Pro studenty piechod do klinického prostiedi z pudy
fakulty predstavuje tedy znaCnou miru stresu. Mirna nebo stfedni uroven uzkosti
a stresu motivuje k uceni, zatimco nadmeérné prozivani emoci mohou uceni branit. Proto
je tfeba studenty podporovat v adaptaci na klinické prostfedi a usnadnit jim tak uceni.
(Zeliha et al., 2021) V prvni den klinické praxe je vhodné zvolit pozvolné seznameni
studenta se specifiky daného pracovisté, organizaci prace arealizovat mensi pocet
vykona u pacienti. Dal§imi vhodnymi oblastmi pro seznameni jsou: specifika prace
(vedeni dokumentace, piistrojové vybaveni, atd.), organizace prace na klinickém
pracovisti a systém oSetfovatelské péce, organizacni struktura a orientace v prostoru
klinického pracovisté. (Boguska, Mroskova a Rel'ovska, 2020)

Studenti se béhem Setfeni Zelihy a kolektivu (2021) vyjadrili, ze byli nejvice
ovlivnéni efektivni a klidnou komunikaci v klinickém prostiedi, ktera jim pomohla
zaClenit se do oSetfovatelského tymu a tak se mohli citit sebevédoméji a jistéji v procesu
uceni. Boguska, Mroskova a Relovska, (2020) uvadi, ze aby se docililo snaz§iho
zaClenéni do tymu a podpofilo se ptipadné budovani nového tymu, mél by mentor
zajistit, aby se v prvni den starali dva studenti o jednoho pacienta. Nejlepsi variantou je,
kdyz jeden ze studenti je jist&jsi, to znamena, Ze je zkuSenéjSi auz je seznamen
s klinickym pracovi§tém. Jeden ze studenti miize pouze asistovat azaznamenavat
hodnoty, druhy realizovat jednotlivé vykony. Diky tomu studenty povzbuzujeme

k vzajemné divére ve vlastni schopnosti a davame tak i prostor pro samostatnost. Také
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spoluprace s fidicimi pracovniky klinického pracovisté ve studentech vzbuzuje vétsi
jistotu. Mentor by se vSak meél spole¢né€ tcastnit na zakladnich Cinnostech jako je napf.
ranni hygiena, aby tak ziskal respekt studenti i ostatniho personalu na oddéleni. Dal§im
krokem, ktery stouto praktikou souvisi, je povzbuzeni ke vzajemné oteviené
komunikaci, kdy se studenti neboji svéfit, jestlize se naskytne problém.

Druhy faktor ovliviyjici klinickou praxi je dle studentti adaptace na skute¢né
prostiedi, kdy si studenti uvédomili, jak nebezpecné mize byt nespravné jednani a ze
zde neni misto pro chyby. Tretim faktorem je hledani specializovaného vzoru
s vysokym sebevédomim, kdy tento vzor mé predstavovat mentor. Studenti také uvedli,
Ze je vice zajima prace na klinice, pokud i ostatni sestry ztymu pusobi sebevédomé
a zkuSené. Studenti tak maji pocit, ze sestry maji tak vice chut je podporovat
v oSetfovatelskych cCinnostech a studentim se pak zdaji byt splniteln&jsi a snazsi.
Ctvrtym faktorem je pocit prechodu k profesionalité, kterym studenti nabyvali naptiklad
komunikaci s pacienty. Z pocatku jsou pacienti ke studentim neduveéfivi, pokud vSak
zjisti, Ze dokazou odpoveédeét na jejich dotazy, vybuduyji si u nich davéru. Studenti si také
vSimaji sester v tymu a zachycuji chovani, kterym se inspiruji, ptipadné naopak zjisti,
jak se chovat v praci nikdy nechtéji. Poslednim a patym faktorem je védomi svych
kompetenci, silnych stranek a omezeni. Béhem klinické praxe si student u sebe vSima,
v jakych cinnostech ma nedostatky a potebuje se v nich zlepSovat a naopak se dokaze
ocenit za schopnosti, ve kterych vynika. (Zeliha et al., 2021) Bahadir Ylmaz (2016)
zaméfil svoji studii na zdroje stresu a jeho zpusoby zvladani mezi tureckymi studenty
oSetfovatelstvi v prvnim ro¢niku studia béhem své prvni klinické praxe. Stres rozdélil
na akademicky a klinicky. Klinické stresory dale sefadil podle nejvyssiho primérného
skore respondenti: nebudu akceptovan mentorem, setkani sumirajicim pacientem,
nedostatek Casu na plnéni vSech potiebnych vykont, nedostatek ¢asu na poskytovani
emocni podpory pacientovi, oSetfujici personal semnou nebude mluvit o problémech
spojenych s klinickou praxi, setkani s trpicim pacientem, nebudu védét, jak pacientovi
pomoci, strach z chyb pfi poskytovani oSe. péce, kritika mentorti v klinickém prostiedi,
nebudu védét, co fict pacientovi ojeho nemoci anegativni klinické zkuSenosti
s oSetfujicim personalem. Studie pfinesla také dalsi zajimava zjiSténi. Studenti béhem
prvni praxe zazivaji stfedni urovenl stresu, coz je mensi uroven nez kterou zazivaji
béhem svych dalSich praxi, coz bylo autorem zji§téno z predchozich studii. Zatimco

studenti vétSinou pouzivali sebevédomé a optimistické pfistupy ve zvladani stresu,
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pristup vyhledani socialni podpory byl uplatiiovan méné. Mira stresu v oSetfovatelském

vzdélavani se u studentt lisila podle pohlavi, kdy u Zen byla vyssi nez u muzu.

2.2 Mentoring

Klinicka praxe, ktera je nedilnou soucasti kvalifikacniho studia oSetfovatelstvi,
byva vykonavana pod odbornym dohledem a vedenim. To je mozné diky mentorim,
kteti jsou kvalifikovanym odbornikem ve své profesi. Zpravidla se jedna o vSeobecnou
sestru, ktera prosla pfipravou na ulohu ucitele a udrzuje si svoji klinickou zptsobilost.
(Srubafova, Zelenikova, 2012) Ogsetiovatelstvi je stresujici profese, proto studenti
anoveé kvalifikované vSeobecné sestry potiebuji silnou podporu a vedeni, aby zvladly
integraci do profese. Mentor je pro studenty tedy dilezitym zdrojem a je potieba, aby
meéli dobte fungujici vztah. (Al — Hamdan et al., 2014) Pojem mentor neni vSak spojen
pouze s odetfovatelstvim. Pochazi uz ze starovékého Recka, kdy od svych zkugenych
radcti a privodci-mentord, piebirali mladi muzi zkuSenosti. Tito mentofi byli ucitelé,
moudré a loajalni osoby, které prebiraly také funkce ochranci, radct, ale i davérniki.
(Spirudova, 2015)

Dnes zname mentorstvi predevSim jako proces, kdy zkuSena osoba nebo
specialné vyskolena, vybrand sestra eventuelné specialistka (mentor) dobrovolné
predava zkusenosti, pomaha a podporuje méné zkuSenou osobu (mentee). Pro rozvoj
kariéry je mentorovani jednim z nejdilezitéjSich nastrojii. K tomu nedilné patii také
dopomoc v rozvoji schopnosti, osobniho potencialu a rastu, zvySovani odbornosti
jednotlivce a pro rozvoj lidskych zdroji. (Spirudova, 2015) Bartlova a Vaikova (2015)
upozoriyji, ze v Ceském oSetfovatelstvi je zatim problematickd konceptualizace
mentoringu a supervize jako samostatnych pojmt. Velmi Casto dochazi k zaméné nebo
spojovani téchto dvou rozdilnych pojmt dohromady. Zamérem klinické supervize je
poskytovani podpory zdravotnikim pomoci konzultaci mezi dvéma, ale ivice
profesionaly. Cilem je tedy podpofeni osobniho rozvoje, rustu a sebeuvédoméni v ramci
profesionalko prostfedi. Utastnikem je tedy velmi asto kvalifikovana sestra, ale maze
byt i student v pregradualni pfipravé na vykon zdravotnické profese. Naopak mentoring
nabizi mlad§im kolegiim podptrné vedeni zkusenou sestrou $kolitelkou. Ugastniky jsou
tedy studenti oSetfovatelstvi. V zahranici je také standardnim postupem, ze si student
nebo sestra absolventka (mentee) vybira kvalifikovanou sluzebné starsi zkuSenou sestru
jako svého vlastniho vhodného privodce. V Ceské republice je mentor studentovi

ptidélovan, atak ne vzdy musi dojit ke vzajemny sympatiim v ziskavani sebedavéry
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a profesnich kompetenci.

Charakteristika mentora jako osoby je k dohledani v dostupnych zdrojich
v rizném znéni. Jedna se zpravidla o star§i zkuSenou a erudovanou osobu, ktera ma
vysoké standardy na chovani a moralni hodnoty, je odbornikem ve svém oboru a snazi
se jit pfikladem studentim a mlad$im kolegiim, kterym je schopna predavat své znalosti
a dovednosti. Studenty vede k dosazeni cilti praktické vyuky a ovliviiuje jejich postoj
k oSetfovatelské praxi. (Srubarova, Zelenikova, 2012)

Vzdélavani mentort se mezi zemémi znacné lisi a v souCasné dob€ neexistuje
shoda ohledné minimalni kvalifikace nebo pozadovanych kompetenci mentord
v klinické praxi. V mnoha evropskych zemich mentofi nemusi pfed mentorovanim
studenta absolvovat zadné mentorské vzdélani. Nicméné existuji dikazy, ze mentorské
vzdélani zvySuje daveéru mentort v jejich znalostech a dovednostech, poskytovani
a pfijimani zpétné vazby, zvladani narocné situace a také jim pomaha pochopit jejich
role a povinnosti. Absolvovani specifického vzdélani navic ovliviluje spokojenost
mentort pozitivnim smérem. Ve Velké Britanii doporucila Rada pro oSetfovatelstvi
a porodni asistenci, aby se vSichni mentofi zacastnili alespont 10 denniho mentorského
vzdélavani béhem tii mési¢niho programu. Ve Finsku je absolvovani mentorského
kurzu nebo programu dobrovolné avzdélani poskytuji univerzity nebo piimo
nemocnice. (Tuomikoski et al., 2019) V Ceské republice existuje certifikovany kurz,
ktery pripravuje jednotlivce k ziskani odborné zpusobilosti mentora klinické praxe
oSetfovatelstvi, ale i porodni asistence. Tato zvlastni odborna zptsobilost se tyka oblasti
kvalifikacni pfipravy, specializatniho vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd, ale i adaptacniho procesu nové nastupujicich zameéstnanct. Ucebni plan se
sklada z minimalniho poctu 100 hodin, které jsou rozlozeny do nejméné 6 meésict
vzdélavani. Teoreticka vyuka zahrnuje 60 hodin v podob€ prednasek, konzultaci,
odbornych seminait a skupinovych praci. 40 hodin je vyhrazeno pro pedagogickou
praxi, kdy je 20 hodin naslecht a 20 hodin samostatnych pedagogickych vystupt.
(Certifikovany kurz MZ CR, 2022)

Ucebni plan zahrnuje Casti vzdélavaciho programu: Teorie oSetfovatelstvi —
repetitorium oSetfovatelstvi; Vybrané kapitoly z pedagogiky, andragogiky a obecné
didaktiky, Pedagogicka psychologie; Didaktika oSetfovatelstvi a odborné praxe;
Odborné praxe. Ministerstvo zdravotnictvi podrobné uvadi ucebni osnovy, kde jsou
rozpracované jednotlivé tematické celky, co do rozsahu, metody vyuky, pozadavka na

ucast, anotaci tematického celku, nazvu studijniho predmétu, rozsahu predmétu, cila
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a obsahového zaméfeni. Mezi vystupni podminky, diky nimz lze kurz tispé$né ukoncit,
patii splnéni predepsanych studijnich povinnosti danych vzdélavanim programem,
didaktické zpracovani ptipravy na vzdélavaci proces jako zavére¢na prace obhijena
pied zkugebni komisi. (Certifikovany kurz MZ CR, 2022) Dle analyzy Nikodemové
(2018) 1ze potvrdit ptinos certifikovanych kurzi. Jsou totiz znatelné jasné pokroky ve
znalostech a dovednostech mentorti pied kurzem apo jeho absolvovani. Ackoliv se
Setfeni zucastnily dvé skupiny respondentd z divodu rozdilného typu pfipravy
v certifikovaném kurzu, statisticky vyznamné byly rozdily pouze ve dvou tvrzenich
z celého Setfeni.

Za minuld desetileti proslo vzdélavani vsSeobecnych sester a dalSich
nelékafskych zdravotnickych pracovniki (NLZP) znacnymi zménami. Obory NLZP
byly presunuty ze stfednich skol na vysoké, coz je povazovano za nejzasadnéj§i zmeénu
vzhledem k organizaci vyuky. Odborna praxe studentti neni vhodna v pfipade, ze bude
vedena jednim akademickym pracovnikem, ktery bude mit na starosti skupinu az
patnacti studentti. Z toho divodu je hromadna prakticka vyuka vnimana jako zcela
neefektivni. Bohuzel rizikem pro individualni praxi je, ze student je bez zajmu
pracovnikl oddéleni a tak nema moznost si zadné praktické veéci vyzkouset a praxi si
odsedi pouze na pracovné nebo je naopak zneuZit pro pomocné prace. (Cernohorska,
Cervenkova, 2015) Docentka Vrublova (2018) se ve svém kvalitativnim Setfeni pomoci
metody fizeného rozhovoru zaméfila na zjistovani informaci jak od studentt, tak i od
mentori odborné praxe. Rozhovor obsahoval tii otazky pro studenty, kterych se
pruzkumu zucastnilo celkem 75, av té dobé studovali 2. -3. ro¢nik oboru Vseobecna
sestra. Pro mentory byly vytvofeny Ctyfi otazky acelkem se jich zucastnilo 18.
Z vysledkt rozhovoru se studenty bylo ziejmé, Zze nejhorsi je pro né spoluprace se
zdravotnickym tymem. Velmi cCasto jim néktefi cClenové oSetfovatelského tymu
pridélovali své vykony anejcastéji Slo o oSetfovatelky. Minimalni moznost odbéru
biologického materialu, podavani injekci a jinych Cinnosti spojenych s oSetfovatelskou
¢innosti, ale také opét piidélovani své prace, zaméstnavani pochtizkami mimo oddélent,
tykani a az direktivni chovani studenti pfisuzuji naopak nékterym sestram. Lékafi zase
nebyli ochotni tolerovat jejich pomalejsi pracovni nasazeni, nemeli dostatek trpélivosti
je seznamovat s postupy, které aplikuji, nebo je naopak zcela prehlizeli a netajili se tim,
ze jejich studijni obor vibec neznaji.

Je potieba zminit, ze nedostatek Casu je identifikovan jako prekazka efektivniho

mentoringu. Pfestoze jsou mentofi ¢asto podporovani svymi kolegy, uznani od
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zaméstnavatele muze chybét. Nejen v oSetfovatelstvi, ale i v medicin€ se uvadi, ze
potieby mentord jejich zaméstnavatelé ne vzdy uznavaji, pfiCemz mentofi se citi
neodménéni a Spatné pripraveni. Nejvice se u mentora setkdvame s unavou a napé&tim,
pokud se od né& vyzaduje, aby byl také osobnim poradcem nebo dokonce vykonavali
sluzby krizové intervence. Je proto dalezité, aby mentofi zaroven nezastavali role jinych
systému organiza¢ni podpory, jako jsou poradenské a psychologické sluzby. (Al —
Hamdan et al., 2014)

Jedna z dohledanych studii poukazala, ze nejvétSim problémem béhem klinické
praxe je umistovani studentl oSetfovatelstvi z kulturné ajazykoveé riznorodého
prostiedi. Kompetence mentorti v oblasti jazykové rozmanitosti je ovlivnéna tim, jakou
maji znalost anglického jazyka, zkuSenosti s pobytem nebo praci v zahranici a frekvenci
s jakou se setkali se zahrani¢nimi studenty. Kulturni rozdily maji zase dopad na styly
uceni avyuku avytvaii se problémy se zpétnou vazbou. Pravé mentori, ktetri byli
zamestnani v péti univerzitnich nemocnicich ve Finsku, uvedli, ze své kompetence
v mentoringu kulturné€ a jazykové rtznorodych studentti hodnoti kladné s vyjimkou
pravé jazykové komunikace. Ackoliv jsou studenti z pfistéhovaleckého prostredi
v programech oSetfovatelstvi na vysokych skolach malo zastoupeni, Casto prave kvili
nedostatecné znalosti mistniho jazyka, mizeme se s nimi na klinickych stazich setkat.
Z divodu bezpecnosti pacienti se od sester vyzaduje, aby mély dostate¢né znalosti
jazyka nezbytné pro vykon své prace. Proto zkuSenost se zivotem a praci v zahrani¢i ma
pozitivni vliv na kompetence mentori v oblasti jazykové rozmanitosti. V Evropé
vzdélavaci instituce nadale posiluji vysoce kvalitni vyménné programy pro studenty
a jejich zkuSenosti budou v budoucnu pro zaméstnavatele pfinosem. (Oikarainem et al.,
2018)

Pro individualni odborné staze je potieba zajistit odborny dohled z praxe. Proto
napiiklad Univerzita Pardubice pfistoupila k rozhodnuti na Fakulté zdravotnickych
studii vzdélavat vlastni mentory pro klinickou praxi. Studenti, ktefi absolvuji praktickou
vyuku na oddélenich, kde pasobi mentofi klinické praxe nebo jsou vedeni
spolupracujicimi a zkuSenymi sestrami, uvadi zlepSeni osobniho, ale iodborného
pristupu. Studenti se vice citi jako soucast oSetfovatelského tymu, jestlize dojde k jejich
akceptaci na daném pracovisti. (Cernohorska, Cervenkova, 2015) Mastiliakova
a Simankova (2014) provedly priizkumné Setfeni pomoci dotaznikG mezi mentorkami
a sestrami nementorkami ve Slezské nemocnici v Opavé. Ukézalo se, ze konkrétné

v této nemocnici je na kazdém pracovisti néjaké zastoupeni mentorkami, je vSak otazka,
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zda je to na pocet studenti dostatecné. Az 71% respondentek vsak uvedlo, ze nevidi
rozdil mezi mentorkou anementorkou. Tim se ukazalo, ze si néktefi neuvédomuji
dulezitost profesionalniho mentorského vzdélani, které je tfeba pro kvalitni vzdélavani
budoucich sester. Zarazejicim zjiSténim také bylo, ze az 72% mentorek si hradilo kurz
z vlastnich zdroji. Vyzkumné Setfeni Cizkové a Salcburgerové (2009), které bylo
provedeno mezi studenty oboru vSeobecna sestra na péti ¢eskych univerzitach, pfineslo
dalsi pohledy na mentory anementorky studentskyma ocCima. Az 78% studentl
povazuje praci mentorek za pfinosnou a naopak nejsou spokojeni s kvalitou prace
oSetfovatelského tymu bez sestry mentorky. Na tento faktor ma vSak zfejmé vliv chod
oddéleni, kdy sestry nemaji Casto piilis Cas pracovat piesné podle pravidel a psychicka
afyzicka zatéz se podepisuji na jejich vystupovani vuc¢i studentim. Neni tedy
prekvapenim, ze az pro 53% studentt je z teoretického hlediska vice pfinosna praxe
s mentorkou nez se sestrou nementorkou, ale pro 15% je tato sluzbu konajici sestra
dostacujici. Az 33% studentd vétsi praktické dovednosti u mentorek nezaznamenavaji,
naopak je ale az 48% spokojeno s jejich praktickymi dovednostmi. Profesni ptistup vSak
u vétSiny studentd sestry z praxe neovliviuji. Jako tfi nejlépe hodnocené faktory
v tomto Setfeni, které ovliviiuji spokojenost studentti na praxich, jsou: vim, ze se na
sestry mohu obratit s problémem, sestra mi umozni vykonéavat odborné prace, a ze je na
pracovisti piijemny kolektiv.

Magistra Cernohorska a Cervenkova (2015) uvad&ji, e vidi pro vieobecné
sestry a porodni asistentky jako nejefektivnéjsi vedeni odborné vyuky pracovniky
z praxe. Na fakulté jsou dale obory jako napf.: zdravotnicky zachranaf, radiologicky
asistent a zdravotné- socialni pracovnik, ale pro tyto profese zatim certifikované kurzy

mentort chybi.

2.2.1 Role mentora

V Pravodci pro mentora klinické praxe, jez vydala Ostravska univerzita, je jeho
role obsazena v nekolika bodech. V prvni den oSetfovatelské praxe by mentor mél
studenta na pracovisti pfijmout a zajistit klinicky dohled nad studentem béhem odborné
praxe a bude mu napomocen k zaclenéni do kolektivu. Povede pisemnou dochazku
pfitomnosti nebo nepiitomnosti studentli a spolupracuje mezi fakultou a nemocnici.
Podili se na organizaci zavadéni vysledki vyzkumu do praxe a praktikuje
oSetfovatelstvi zalozené na dikazech. Pro studenty je mentor vzorem, piedava mu své

védomosti, vede je k odpoveédnosti za dasledky svého rozhodnuti, pomaha s uenim.
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Objektivné hodnoti vykony studenta, podili se na jeho hodnoceni zpusobilosti a je
zodpovédny za formativni a sumativni posouzeni urovné uceni studenta na praxi.
(Privodce pro mentora klinické praxe, 2022) Plevova (2018) ve své publikaci uvadi
nékolik zakladnich roli, ktery by mél zastavat mentor v oSetfovatelstvi. Mentor ma byt
ptikladem, nabizi pfi vykonu oSetfovatelské péce své zkuSenosti, ale také odborné rady
a teoretické znalosti. Dané pracovisté ma sva pravidla, proto by mentor mel vysvétlit
jeho fungovani avytvofit tak bezpecné prostiedi, kde se student muze vzdélavat
a pripadné klast dotazy. Podporuje studenta k profesiondlnimu chovani, dosahovani
stanovenych cila, vy$§imu vykonu a kariérnim rastu. VSeobecné sestry, které zastavaji
roli mentora, by mély mit specifické vlastnosti. Al- Hamdan a kol. (2014) se ve své
studii snazil ovéfit pavodni vysledky vyzkumu z roku 1995, kdy byly identifikovany
vlastnosti, které by mentorujici sestry mély mit a zda jsou tyto vlastnosti vnimany stale
stejn€, pripadné zda nebyly identifikovany dalsi kvality. Jednalo se o vlastnosti jako:
uvolnény, ale podporujici vztah; aby méli znalosti a dovednosti ve svém oboru; aby
uméli posoudit vzdé€lavaci potieby, dohliZeli a hodnotili uceni svéfenych studentd; aby
si uvédomovali tlaky apozadavky, které jsou na studenta kladeny v ramci
oSetfovatelské praxe abrali ohled na konkrétni zkuSenosti studenta;, snazili se vyjit
vstiic studentovi v pfipadé, ze potiebuje pomoc. Ukazalo se, ze studenti oSetfovatelstvi
bez ohledu na kulturu, maji podobné potfeby a vnimani dobrého mentora a shoduji se
ispeti diive identifikovanymi vlastnostmi. Navzdory zméndm ve vyuce a jejich
metodach béhem let jsou studenti zavisli predev§im na svém mentorovi jako na zdroji
znalosti. Proto znalosti a dovednosti ve svém oboru studenti povazuji za jednu
z nejdulezit€jsich kvalit, kterou u svého mentora radi vidi. Studie se zucastnilo 336
studentd z Velké Britanie, USA a Jordanka, vzdy zjedné konkrétni fakulty v daném
staté, proto bylo zavérem doporuceno studii realizovat v dalSich n€kolika zemich
a s vetsi velikosti vzorku.

Studenti, ktefi se zucastnili fizeného rozhovoru v Setfeni Vrublové (2018),
udavaji celkovou spokojenost se vstficnosti mentord. V ojedinélych pripadech
dochazelo k devalvacnimu nebo naopak direktivnimu pfistupu ze strany mentora,
neadekvatnimu oslovovani nebo tykani studentim. Na stfedné vysoké az vysoké urovni
je dle studenti odborné vzdélani mentori. Co vsak jejich erudici v oCich studentt
snizovalo, byla pfiliSna liberalnost vac¢i nékterym studentim nebo c¢lenim
zdravotnického tymu. K tomu se napiiklad fadily Cinnosti: nevhodné chovani pted

pacienty — volani jménem na lékare, hlasity smich a soukromé rozhovory, omlouvani
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a nedodrzovani standardd. Srubafova a Zelenikova (2012) pro své Setfeni vyuzily
dotaznik, ktery se skladal ze Ctyf sledovanych oblasti, které studenti hodnotili na
Likertové skale od 1 do 5. Mezi sledované oblasti byly zafazeny: osobnost mentora,
vztah mezi studentem a mentorem, styl vedeni odborné praxe a proces uceni. Setfeni se
zucastnilo 169 student oboru VSeobecna sestra v 2. az 3. ro¢niku. Studenti nejprve
hodnotili mentora, se kterym se spolupracovalo nejlépe, a poté mentora, se kterym
nejhiife. Nasledujici polozky mély nejvyssi hodnoceni u mentord, se kterymi se
spolupracovalo nejlépe: zkuSeny odbornik ve své praxi, snadné navazani kontaktu,
vedeni k samostatnosti na prislu§né urovni s ohledem na bezpecCnost pacienta, ochota
vysvétlit problematické oblasti. Oblast procesu uceni byla vSak nejhtie ohodnocena.
Nadseni z klinické vyuky, podporovani kritického mysleni, podpora aplikace teorie do
praxe avytvareni ukold a situaci, které by ji podporovaly, patii mezi nejslabgji
hodnocené stranky mentort. Z toho vyplyva, Ze na tyto oblasti je tieba se zaméfit
a zaroven poskytovat zpétnou vazbu studentim o jejich pokroku ve vétsi mife.

Také mentory je tfeba motivovat k pozitivnimu postoji k uCeni. Naptiklad
studenti z Jordanska ocekavaji od svych mentord, ze budou pevni avazni. Proto
vlastnost jako veék a pohlavi povazuji za vSeobecné dilezité. Jordansti studenti vnimaji
svého mentora jako vzor a podporovatele a proto se odrazi preference starSich mentora
s véts§imi znalostmi i zkuSenostmi. V tomhle se ale u autorti nazory lisi. Nékteti souhlasi
s touto preferenci z divodu, aby doslo k rozvoji kvalitniho partnerského vztahu, coz
souvisi jak s v€kem, tak i s pohlavim mentora. Jini v§ak v€k a pohlavi nevnimaji jako
dilezité vlastnosti kvalitniho mentora. Ackoliv shoda v€ku a pohlavi neni povazovana
za univerzalné dulezitou, muze nékteré vztahy ovliviiovat. Napiiklad velké vékové
rozdily mezi mentorem a svéfenym studentem mohou vést k paternalistickym vztahtim.
Nékteré studie oznaCuji, Ze stejné pohlavi studenta imentora mlze vést
k produktivné§imu mentoringu nez usmiSenych pohlavi. Byla vSak hlaSena
i protichiidna zjisténi. Je vSak znamo, ze vétSina mentorovanych ma tendenci si zvolit
mentora stejného pohlavi. (Al — Hamdan et al., 2014)

Mentor klinické praxe nema pouze zastavat urCité role a mit povahové
vlastnosti, které se od néj o¢ekavaji, ma také nékolik kompetenci:

e S ohledem na klinicky obor, ve kterém mentor plisobi, musi pfizpisobit vedeni
vyuky na klinickém pracovisti v souladu se studijnim planem, didaktickymi

zasadami a vyuzivat pfitom nejnoveéjsi poznatky oSetfovatelstvi.
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e Pomaha studentovi s adaptaci na pracovisti, uskuteCiiuje vstupni, prubézné, ale
i zavérecné pohovory.

e Mentor odborné vede studenta nejen pii oSetfovatelskych Cinnostech, ale také
u téch administrativnich, pribézné oveéfuje jeho znalosti a dovednosti.

e Neustale poskytuje zpétnou vazbu, hodnoti individualné vykon studenta a pfi
zavéru klinické praxe se podili na celkovém hodnoceni, pfipadné se ucastni
zavérecného zkouseni.

o Jestlize student nespliiuje pozadavky vymezené pracovné-pravnimi predpisy,
nepovoli vykon klinické praxe

e Kontroluje aeviduje dochazku studenta, v pfipadé nepfitomnosti domlouva
nahradni terminy spole¢né se stani¢ni nebo vrchni sestrou

e Provadi zaznamy do dokumentace studenta (Plevova et. al., 2018)

Ackoliv nalezneme v né€kolika publikacich zminku o rolich a kompetencich
mentora, ne vzdy byvaji u nékterych plné€ zastoupeny. Sestry mentorky soucasné
s vedenim studentl vykonavaji funkce sménné sestry, a proto fada z nich citi ¢asovou
tisei a nepocituje tak uspokojeni. Pfetézovani se tak odrazi na kvalité jejich prace
a nékdy jsou nuceny své kompetence predavat pravé nementorum. Napf. ve Slezské
nemocnici v Opavé o tuto roli nema zajem az 68% nementorek. Demotivujici je také
pro mentorky neadekvatni financni ohodnoceni jejich prace, ale také nezajem
samotnych studenti. Chut a zajem studenta je jednim z nejvice motivujicich prvkia. Aby
tak dochazelo ke kvalitnimu pfedavani zkuSenosti mentorem, musi se od studentl
setkavat se zpétnou vazbou. To by v§ak mélo byt studentiim jasné jiz pred nastupem na
praxi. (Mastiliakova, Simankova, 2014)

Naopak ipro studenty je dulezité, aby citili podporu ze strany personalu
a predevsim od svého mentora. Existuji vSak hlaseni, kdy se studenti béhem praxi citi
ignorovani, nepodporovani a piipadné i Sikanovani, coz ma Skodlivy vliv na jejich
uceni. Pocit nespravedlnosti souvisi s jiz zmifiovanymi jevy, ale také v pripadé€, ze jsou
studenti vyuzivani jako dal§i par rukou navic. Pro studenty je velmi vyznamny pocit
sounalezitosti ve zdravotnickém tymu b&hem klinickych praxi a ocenuji, jestlize je
mentor pro jejich vyuku nadSeny. (Jack et al., 2018) Z rozhovort, které pro svoji studii
pouzil Jack a kolektiv (2018), vyplyva, ze 67% studenti souhlasilo stim, Ze se na
stazich citili respektovani aaz 61% tazanych uvedlo, ze si svoje umisténi uzilo.

Nicméné az 59% studentt souhlasilo s tim, ze mentofi neméli ¢as na jejich vyuku a byli
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na stazi vyuziti pouze jako dalSi par rukou na pomocné Cinnosti pro ostatni Cleny
zdravotnického tymu. Studenti Casto béhem rozhovori uvadéli, ze se citili jako
bezplatni zdravotniCti asistenti a nedostali pfilezitost se naucit to, co déla vSeobecna
sestra. Je to zapficinéno predev§im faktem, ze mnoho pracovist, kde jsou umistovani,
zaziva nedostatek personalu, ktery nahrazuji pravé studenti. Nektefi clenové
zdravotnického tymu také zapominaji, Ze na praxich studenti nejsou pro jejich uzitek,
ale proto, aby se néco naucili od svého mentora.

Dal§im vyskytujicim se problémem na klinickych praxich je neucinné
mentorstvi. Zde patii Spatné porozuméni ucebnimu stylu studenta, jeho pouzivanych
technik a nedostatecna komunikace se studentem, ktery ma pak pocit, ze mentor neni
pro svoji roli pfili§ nadSeny. To je zapfi€inéno predev§im tim, Ze mnoho sester nejsou
kvalifikovanymi mentory a proto nemaji zadny ptehled o individualnich rozdilech mezi
studenty a Ze kazdy se u¢i jinak. U studenti maji urcita oCekavani jak v jejich osobnosti,
tak ve stylu uCeni a jestlize jich dany student nedosahuje, jsou k nim krititi a nerozumi,
co je cilem studentskych stazi. Je tedy znatelny rozdil v tom, zda mentor pfemysli
o tom, co student opravdu potfebuje a nepovazuje svoji roli za povinnost. (Jack et al.,
2018)

Studenti jako zéapornou zkuSenost také uvadi piifazovani na jednotlivych
sménach vzdy kjinému clenu zdravotnického tymu. Jestlize ma student malé
zku$enosti, ma problém byt asertivni a tézko si buduje divéru a vztahy aje pro n¢j
uCeni, muze byt pfinosné pfifazovani k jinému personalu. Zde vsak také hrozi, ze si
personal na studentech vybije svoje Spatné zkuSenosti z dob svych studii a jsou tak na
né zli jen proto, ze byl kdysi zly nékdo na né. Z této studie tedy vyplyva, ze mentor je
dilezity v mnoha pfipadech pro uspé$né uceni na stazich a pro studenty predstavuji

volbu v postojich vic¢i svému povolani do budoucna. (Jack et al., 2018)

2.2.2 Studenti v Kklinické praxi

Narus$eni prubéhu klinické praxe nemusi byt vzdy pouze vinou mentora, ale také
samotného studenta. Za poslednich dvacet let narista nezdvorilost a neprofesionalni
chovani v oblasti klinického vzdélavani. To mize zplsobit chyby ve zdravotni péci,
které by mohly poskodit pacienta, ale zaroven jim lze také predejit. Andersen a kolektiv
(2019) se ve své studii zabyval nevhodnym chovanim studentd oSetfovatelstvi

v klinické praxi. AZ jedna tfetina respondenti zfad studentd uvedla, ze diskutovali
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o pacientech na vefejnych mistech s nelékarskym personalem, vice nez jedna desetina
zaznamenavala vitalni funkce, které nebyly realné naméfeny aaz 8% tazanych
zaznamenala do dokumentace oSetfovatelskou cCinnost, ktera nebyla vykonana. 54%
z 336 studentt oSetfovatelstvi pfiznalo podvadéni v klinickém prostiedi, kde se tadilo
nejen falSovani klinickych zaznamu, ale ijiné nepifesnosti ve vykonu oSetfovatelské
pece.

Studenti také velmi Casto vykazuji neslu§né chovani vaci ostatnim studentim.
Az 60% ptipadd Sikany aobtézovani, které je mezi studenty oSetfovatelstvi
identifikovano, se odehralo v klinickém prostfedi. VétSinou dle studentd byla Sikana
spachana sestrami z praxe, ale nejsou vyjimkou pachatelé pravé zitad studentd
oSetfovatelstvi. (Andersen et al., 2019) Aby bylo béhem praxe dosahnuto co nejvétsi
bezpeCnosti pro pacienta a studenti zaroven dostali pfiméfenou podporu a vedeni, je
dilezité pro lektora znat identifikacni faktory nebezpecnych forem chovani. V publikaci
Boguské, Mroskové a Relovské (2020) je odkazovano na tfi kategorizace rizikovych
a problematickych studentu.

Typologie Mosseyové et al. (2012) popisuje 5 skupin nebezpecnych studentd.
Rizikovy student vnima mentora jako nezpusobilého ve své pozici a citi se od n€j byt
pret€Zzovan studijnimi pozadavky. NejvétSim rizikem je zvySend zranitelnost, kterd
prameni z nedostate¢ného partnerstvi mezi mentorem a studentem. U studenta se
nejCastéji vyskytuji projevy: uzkost, kterda vede k prekdzkam v uCeni, nedostatecny
klinicky vykon asnizené vnimani dodrzovani klinickych kritérii. Student
s nedostatecnymi vstupnimi védomostmi je tézce identifikovatelny, protoze zvlada
skryvat své chyby anedostatky ve znalostech. Vyhyba se navic kontaktu s mentorem
a zapojovani se do vzdélani. Znalosti, které ma, tézko prevadi do praxe a ve zbytku
obecnych znalosti ma nedostatky. Takovy student nedodrzuje zékladni pravidla, selhava
ve vykonu zakladni péce anedodrzuje stanovené normy. Odborné nezpusobily
student neni schopen prevzit odpovédnost za pacienta z divodu nedostatku
teoretickych, ale i praktickych znalosti. Neumi tak pfizpisobovat osSetfovatelskou péci
aktualnim potifebam pacienta a je lhostejny ke specifickym informacim. Zpétnou vazbu
od mentora mize odmitat a jiné nejasnosti v hodnoceni pfispivaji k zpomaleni progresi
a dale rozviji nedostatky v jeho znalostech. Takovy student predstavuje okamzité riziko
pro bezpecnou klinickou praxi. Distancujici se student predstavuje riziko odklanénim
se od schvalovanych standardd, protoze je ovlivnén nestandardnimi alternativnimi

metodami poskytovani oSetfovatelské péce. Student ma dostatek znalosti pro bezpecnou
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klinickou praxi, nema vSak rozvinuty klinicky usudek, aby mohl posoudit, které
procesni modifikace jsou pfipustné akteré predstavuji riziko. QOsobnostné
neprizpusobivy student je nejnebezpecnéjsi typem pro pacienta, nema totiz vici nim
ochranny postoj. Student se chova necCestné, opakuje chyby, nerespektuje své
kompetence a ohrozuje tim svij profesni rozvoj. Neefektivné komunikuje se svym
mentorem.

Karlstromova (2018) uvadi 3 kategorie studentti. Studenti neschopni prokazat
znalosti nebo nedostatek praktickych dovednosti jsou z pohledu mentort velmi
nebezpecni. Velmi Casto se takovi studenti nedokazou fidit pokyny atak dochazi
k chybam, které se velmi Casto opakuji. Existuje vysoké riziko, ze studenti selzou
i v zékladnich bezpeCnostnich opatfenich, jako je napf. technika asepse. U takovych
studentl se lze setkat s nedostatkem sebedivéry a nervozitou. Studenti s nedostatkem
profesionalniho pristupu maji typické charakteristické vlastnosti jako je lenost,
tvrdohlavost, nepozornost a sobectvi. Dal§imi projevy chovani jsou nedostatek nadseni
pro profesi, nechut ucit se apracovat. Student vyuzivd nevhodné komunikace na
klinickém pracovisti jak s ostatnimi studenty, tak s personalem, mentorem, tak pacienty.
Ma také neuctivé vystupovani vaci lékaifim, u pacientd Casto kouli o¢ima a vzdycha.
Pro mentora je tento student narony pro hodnoceni. Studenti s nedostatkem
profesionalni etiky/integrity jsou v ofich mentora chabli na pracovni moralku, nedbali
a leno$ni. Mohou se projevovat také nesvary jako je pouzivani mobilnich telefonu,
umyslné necestné chovani a falSovani dokumentace.

Obecné popisuje ne€kolik typa studentti také Plaminek (2014):
Nedisciplinovany student

e Retnik — projevuje se velmi Casto netrpélivosti ivi&i samotnému lektorovi,
jestlize se ke slovu dostane nékdo jiny nez on. Rad se posloucha a mnohymi
slovy dokéze nefict nic, ackoliv ma dobrou slovni zasobu.

e Bavi¢c - vkomunikaci utla¢i ostatni do pozadi, vyzaduje pozornost
a neuvedomuje si dilezitost profesionalniho chovani

e Rusicka — gesty nebo vrténim hlavou dava najevo souhlasy ¢i nesouhlasy,
povida si sam pro sebe nebo polohlasem komentuje vyklad atak snizuje
soustfedénost u ostatnich

¢ Recyklator — vyslovuje jiz to, co bylo feCeno a svlj problém si ¢asto ani
neuvédomuje
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e Opozdilec — pozdé€ se vraci z prestavek a také na zacatky vyuky je nedochvilny

e Napul sedici — vyfizuje si soukromé zalezitosti béhem vyuky, Casto voli jako
feseni brzky odchod z vyuky

e Vyskytujici se — pretrpi poctivé vyuku, nereaguje na zadné podnéty, na

klinickych praxich se jen tak vyskytuje
Student problémovy ve vztahu k ostatnim studentum

e Rejpal — soutézivi, snazi se na sebe upoutat pozornost, svymi poznamkami
zpochybriuje urcité osoby a neuvédomuje si, ze muaze také ublizit

e Obdivovatel — spoluzaci ho nemaji radi, protoze je pro néj nejduilezitéjsi pouze
nazor mentora, vzdy prvni zacind plnit jakékoliv zadani areaguje na kazdy
pokyn lektora

o Utoénik — usmériiuje chovani ostatnich studentd

e Tlumoc¢nik — myslenky a nazory ostatnich studentii zkreslyuje, rad za né mluvi

e Vsevéd — ackoliv ma velké znalosti, Sifi kolem sebe napjeti u ostatnich studentt,

ktefi jsou pomaleji progresivni
Student problémovy ve vztahu k lektorovi

e Puntickar — pohorsuje se nad jakékoliv nepfesnosti, ma rad systemati¢nost

e Snazivec — snazi se dokonale vyuzit ¢as béhem vyuky, ale také mimo ni
avyzaduje od lektora, aby snim konzultoval sporné véci, uvazuje nad
propojenim poznatkt do klinické praxe

e Specialista — ma své zajmy, na které se orientuje, velmi se podoba snazivci

e Titan — Casto a rad na sebe prebira roli lektora, rad poslouché chvalu a je jesitny,
vSem chce velet a kritiku na jeho osobu bagatelizuje

e Splhoun — podporuje vyuku a je vzdy pfipraven podpofit svého lektora
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2.3 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vlednu az unoru 2022 byla provedena literarni reSerSe pro ziskani odborné
literatury, ktera byla dale pouzita v pfehledu publikovanych poznatka diplomové prace.
Pivodné bylo publikac¢ni obdobi vyhledavani omezeno na roky 2010 az 2022 vcetng,
z divodu nizkého poctu relevantnich zdroju bylo pfistoupeno ke snizeni spodni hranice
rokd pro vyhledavani az do roku 2005. Relevantni zdroje byly ziskany pomoci Portalu
elektronickych zdroji Univerzity Palackého v Olomouci, kde byl umoznén volny
pristup do databaze EBSCO, Medvik a PubMed. Dale byl vyuzit také vyhledavac
Google Scholar.

Formulace cilené reSers$ni otazky (RO):

Jaké postoje maji studenti oboru VSeobecna sestra k mentorum v klinické praxi?
Pro vyhledavani relevantnich zdroji byla po zadani reSersni otazky stanovena hesla.
Primarni hesla a synonyma v cestiné:

P: student (student oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra, svéfenec mentora)

I: postoje (nazory)

CO: mentoring (vedeni, doprovazeni, klinicka praxe)

Primarni hesla a synonyma v anglictiné:

P: student (nursing student, nurse, mentee)

I: attitude to (opinions)

CO: mentoring (guidance, accompany, clinical practice)

Casové rozpéti pro vyhledavani zdroju:

2005-2022

Pouzita omezeni:

Plny text, recenzované, ¢esky a anglicky jazyk, bez bakalafskych a diplomovych praci
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Na podkladé uvedeného popisu resersni strategie bylo vyhledano 153 literarnich

zdroji. Po vyhodnoceni

komponentam bylo mezi relevantni vystupy zatfazeno 35 textu.

Obrazek 1. Postup vyhodnocovani ziskanych zdroju

VYHLEDANI
TEXTU

jejich relevance vuci

EBSCO - 42
Medvik - 24
PubMed - 54

Google Scholar — 33

n=153

reSerSni otazce ajejim

z nich odstranéné

duplicity (n = 43)

HODNOCENI
relevance
NAZVU

a ABSTRAKTU

\

hodnoceno (n = 110)

HODNOCENI
relevance plnych

textu

.

Z nich odstranéné
nerelevantni (n =

21)

hodnoceno (n = 89)

VYSTUP

RESERSE

\

7 nich odstranéno
nerelevantnich (n =

54)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
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3 EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast diplomové prace obsahuje konkrétni metodiku, ktera byla vyuzita

béhem realizace vyzkumu a také interpretaci ziskanych dat a vysledka.

3.1 Metodika zkoumani

Cile zkoumani
Hlavnim cilem studie bylo identifikovat postoje studentti oboru VSeobecna sestra

v prezen¢ni formeé studia na fakulté A a B k mentoringu pfi oSetfovatelské praxi.

Dil¢i cil 1: Ziskat data o postojich vybraného souboru studentd k napliiovani role

mentora.

Dil¢i cil 2: Ziskat data o postojich vybraného souboru studentti ke zpisobu poskytovani

oSetfovatelské péce.

Dil¢i cil 3: Ziskat data o postojich vybraného souboru studentd k chovani mentort na

pracovisti.

Dil¢i cil 4: Identifikovat rozdily a pfipadné shody v postojich studenti s absolutoriem

oboru Gymnazium a jinych oborti nebo oboru Prakticka sestra.

Design vyzkumné studie

Empiricka ¢ast diplomové prace byla realizovana prostfednictvim observacni
analytické prufezové studie. Frouz a Moldan (2015, str. 134-135) ve své publikaci
uvadi, ze pii1 realizaci observacni (pozorovaci) studie, nedochazi k aktivhimu
zasahovani do vyzkumného procesu. Pozoruje se piirozeny vyvoj v urcitém vzorku
a vyuziva se Casto napf. v epidemiologii. U prifezové (neboli prevalencni) studii uvadi,
ze zjistuji frekvenci vyskytu urcitého jevu v daném casovém okamziku. Velmi Casto je
realizovana pravé jako dotaznikova anketa aexpozice s naslednym jevem jsou
hodnoceny soucasn¢.

Analyticka studie se fadi také mezi pozorovaci studie, které zaroveni provéiuji
hypotézy a tak objastiuji vztah pficiny a nasledku. Aby bylo Setfeni mozné realizovat,
musi byt pfitomny dva kvalitativné odliSné soubory, které spliiuji tfi podminky:
homogenitu  (stejné  zakladni  charakteristiky), nahodnost vybéru (stejna

pravdépodobnost vybéru) a dostatecné rozméry souboru. (Analytické studie, 2020)
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Zkoumané soubory

Souborem vyzkumného Setfeni byli studenti oboru VSeobecna sestra, ktefi
navstévovali druhé a tfeti ro¢niky na fakult¢ A= SOUBOR A a na fakult¢ B= SOUBOR
B v obdobi duben-kvéten roku 2022. Studenti prvnich ro¢nikti byli vytazeni z divodu
organizace klinickych praxi na danych fakultdich ve zkoumaném obdobi. Do
vyzkumného Setfeni bylo celkem zahrnuto 63 respondenti oboru VSeobecna sestra na
zakladé nize uvedenych kritérii. Ze zkoumaného vzorku nedoslo k zddnému vylouceni
respondenta, jelikoz vSichni zucastnéni podepsali informovany souhlas pfi osobni
schiizce nebo souhlasili s vyplnénim dotazniku online formou jeho odeslanim
a seznamenim s informovanym souhlasem. VSechny dotazniky byly také kompletné
vyplnéné, proto nemuselo dojit kjejich naslednému vytazovani. Konecny pocet
dotaznikd pro nasledné zpracovani byl 63.

Zatazovaci kritéria:

- Respondent je studentem oboru VSeobecna sestra v prezen¢ni forme
- Respondent je studentem na fakulté A nebo na fakulté B
- Respondent je studentem druhého atfetiho rocniku (mé& tedy za sebou

v minulosti absolvované klinické praxe s mentorem)

Etika zkoumani

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (viz piiloha 1) byla zaslana vedoucim
katedry na fakulté A a B na uzemi Ceské republiky podatkem mésice dubna 2022, pod
které spada obor Vieobecna sestra. Zadost obsahovala struéné informace o zaméfeni
vyzkumného Setfeni, o zkoumaném souboru aometod¢, ktera byla v ramci
distribuovaného formuléafe vyuzita. Vedeni obou fakult poskytlo pozitivni stanovisko
k uskutecnéni vyzkumného Setfeni v obdobi od 10.4. do 31.5. 2022. Obé¢ zucastnéné
fakulty mély podminku zlstat v anonymité, cemuz bylo v ramci vyzkumu vyhovéno.
Dal$im dokumentem, ktery byl na fakulty zaslan, bylo ProhlaSeni vedouci diplomové
prace (viz piiloha 2), kde bylo pfipojeno prohlaseni, ze v diplomové praci nebude
uvedena fakulta ani wuniverzita participanti studie adata budou disledné
anonymizovana. Informované souhlasy (viz piiloha 3) byly vSem respondentim
poskytnuty pred zahajenim vyzkumného Setieni jak pfi online vypliiovani dotaznikt, tak
b&hem osobniho setkani. Zadny ze studentd nebyl ve vékové kategorii pod 18 let, proto

nebylo nutné zajistit souhlasy od zakonnych zastupct.
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Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci formulafe obsahujici
dotaznik a sémanticky diferencial vlastni tvorby autorkou diplomové prace Be. Nikoly
Mirgové a vedouci diplomové prace doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D..

Dotaznik je velmi frekventovand metoda, kdy klademe pisemné otazky
a ziskavame na n& odpovédi. Casto se uziva misto pojmu otazka oznadeni polozka.
Jedna se o vhodnéjsi oznaceni, protoze ne vSechny polozky musi byt polozeny formou
otazky. Pro dotazniky je také vyhodné, ze se jedna o rychly sbér dat ajedna se
o ekonomickou metodu vzhledem k poctu respondentt. (Prochazka, 2015) Da se pouzit
jak online forma dotazniku vytvofena pomoci webovych stranek k tomu uzptsobenych,
tak i osobni sbér dat s vytisknutymi formulafi, coz bylo také pro vyzkumné Setteni
vyuzito. Prvni ¢ast formulafe tedy obsahovala pét polozek, které lze zaradit mezi
polozky zjistujici fakta, kde fadime pravé demografické udaje. Ackoliv vyzkumné
Setfeni muselo byt dusledné anonymizovano, byly tyto polozky sestaveny tak, aby
nebyla narusena anonymita respondenta a fakulty. Vyplnéni vSech polozek bylo
povinné a byly na né€ pro respondenty pfipraveny odpovédi, jednalo se tedy o uzaviené
(strukturované) polozky.

Druh4 ¢ast formulafe obsahovala sémanticky diferencial. Jedna se o vyzkumnou
metodu, kterd byla vyvinuta profesorem Osgoodem v 50. letech 20. stoleti v USA
avyuziva se k méfeni postoji k néCemu. Mefime za jeho pomoci behavioralni
a emocionalni aspekty postoje, protoze se zamétuje predevsim na jednoduché hodnotici
nazory. Existuji tfi nejvyznamnéj$i faktory — hodnoceni, potence a aktivita, které tvori
zékladni dimenzi sémantického prostoru. Byla vSak provedena faktorova analyzy pro
Ceské sociokulturni podminky, ktera ukazala, ze na rozptylu hodnot se podili svoji
vyznamnosti pouze dva faktory. Jednd se o faktor energie, ktery vznikl spojenim
puvodnich faktorti aktivity a potence a dale faktor hodnoceni. (Chraskova, 2016)
Sémanticky diferencial pro formulaf byl vlastni tvorbou autorky diplomové prace.
Obsahuje protikladna tvrzeni tykajici se mentoringu, ktery je rozdéleny do tii
pomyslnych dimenzi pro lepsi prehlednost pii vypliiovani, ale i naslednému zpracovani
dat. Jedna se o dimenze: napliovani role mentora, poskytovani oSetfovatelské péce
a chovani mentora na pracovisti. Pro kazdou dimenzi byly zvoleny protikladné pojmy
v takovém rozlozeni, aby vzdy tfi zastupovaly faktor hodnoceni, faktor potence a faktor
aktivity v tomto poradi. Jedna se tedy vzdy o 9 polozek v kazdé sledované dimenzi,

pouze v dimenzi zabyvajici se poskytovanim osetfovatelské péCe mentorem bylo
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pridano desaté tvrzeni navic pro lepsi prehlednost. Pro hodnoceni jednotlivych tvrzeni
byla zvolena Skala od 1 do 7 z davodu, aby respondenti neméli tendenci na Skale

znamkovat jako ve Skole od 1 do 5 a Casto nevybirali sttedovou hodnotu 3.

Organizace a lokace sbéru dat

Pred zahajenim sbéru dat nebyla provedena pilotni studie. Pivodni verze planu
bylo do vyzkumu zahrnout jednu konkrétni fakultu, kde by byly osloveny vSechny
ro¢niky oboru VSeobecna sestra v prezencni formé. Aby nebyla narusena vyuka a také
vzhledem k epidemiologické situaci s pandemii Covid-19, mély byt dotazniky
vytvofeny pouze pro formu sbéru dat online a rozeslany za pomoci studijniho oddéleni
respondentim do hromadnych mailti. Studenti tak mohli dotaznik vyplnit i v domacich
podminkach na PC nebo mobilnich telefonech. Na piivodné oslovené fakulté jeji vedeni
nesouhlasilo a tak nebylo mozné vyzkum realizovat.

Na zakladé toho byly osloveny dalsi dvé fakulty za pomoci vedouci prace doc.
PhDr. Jany Mareckové, Ph.D.. Tyto fakulty jiz s vyzkumem souhlasily za podminky
dodrZeni dukladné anonymizace dat a jména fakulty. Do vyzkumného Setfeni na téchto
dvou konkrétnich fakultach nebylo mozné zatradit 1. ro€niky, protoze jejich praxe jesté
neprobehly za pfitomnosti mentora, pfipadné v dobé sbéru dat teprve probihaly.
Vzhledem k organizaci vyuky a nemoznosti zastihnout vzdy cely ro¢nik v kompletni
sestave, byla zvolena jak osobni, tak online forma sbéru dat. Osobni sbér dat probéhl na
fakult¢ B u2. rocniku, kde bylo celkem 30 respondentli. Zbylé dotazniky byly
distribuovany ostatnim ro¢nikiim pomoci studijnich oddé€leni formou odkazu, zaroven
byl prilozen informovany souhlas k prostudovani. Vyplnénim a odeslanim dotaznika
studenti ztvrdili, Ze rozumi podminkam a s u&asti na vyzkumu souhlasi. Ugast na online

sbéru dat byla v§ak velmi nizka.

Metody zpracovani dat

Vsechna ziskana surova data byla zanesena do programu Microsoft Office Excel
2007, kde byla nasledn¢ kodovana ta Cast dotazniku, kterd obsahovala
zjistovaci/demografické otazky. U polozek, které byly sestaveny metodou
sémantického diferencialu, nebylo kodovani nutné z divodu ziskanych Ciselnych
hodnot ze Skéaly od 1 do 7.

Zjistovaci/demografické otazky byly zpracovany pomoci popisné statistiky. To

znamena, ze statisticky popis probéhl ve tfech riznych formach ato pomoci tabulek,
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grafickych zndzornéni a pomoci popisnych statistickych charakteristik. Absolutni
Cetnost n;, jejiz hodnoty byly vypocitany, udava pocet prvka spadajici do urcité tiidy
nebo intervalu. Pokud vSechny absolutni Cetnosti secteme, ziskame tak celkovy rozsah
souboru (respondenttl). Dale jsou v tabulkach pfipojeny relativni Cetnosti fi, které
udavaji pomér mezi absolutni Cetnosti a celkového rozsahu soubort (respodenti).
(Reiterova, 2016) U dat ziskanych otazkou na planovani v pokracovani v navazujicim
magisterském studiu byl vyuzit chi-kvadrat test. Ten se vyuziva pro sledovani odlisnosti
odpoveédi podle daného faktoru. Dalsi zminiovanou polozkou je p-hodnota, kterou lze
nazyvat také jako vyznamnost. Ta je rovna hladiné vyznamnosti dosazeni pfi testu.
Casto volime jako hladinu vyznamnosti o = 0,05 = 5%. Pokud je tedy hladina
vyznamnosti (p-hodnota) niz§i nez 0,05, potom zamitdme nulovou hypotézu
a potvrzujeme statisticky vyznamnou odlisSnost odpovédi podle sledovaného faktoru.
(Prochazka, 2015)

U ziskanych dat pomoci metody sémantického diferencidlu byly vypocteny
hodnoty jako: aritmeticky pramér, smeérodatna odchylka, median a minimalni
amaximalni hodnoty. Priméma hodnoceni (vypoCteny aritmetické pruméry
X) jednotlivych protichidnych tvrzeni pak byla mezi sebou dale srovnavana a tak se
interpretace vysledka opirala o nasledujici kli¢, kdy aritmetické priméry prezentovaly
V rozmezi:

1,00 — 1,40 - zcela pozitivni postoj

1,50- 2,40 — spise pozitivni postoj

2,50 - 5,00 - ambivalentni (neurcity) postoj
5,10 - 6,40 - spiSe negativni postoj

6,50- 7,00 - zcela negativni postoj
Formulace hypotéz

Induktivni statistikou byly analyzovany tfi dimenze: napliiovani role mentora,
poskytovani oSetfovatelské péCe mentorem a chovani mentora na pracovisti. Proto bylo
pfipraveno pét Siroce formulovanych hypotéz ve znéni uvedeném nize. Tyto hypotézy
byly nasledné otestovany atim se sledovala jejich statistickd vyznamnost. U vSech
predlozenych hypotéz jsou uvedeny nulové hypotézy Hy oznacujici nezavislost,

testované hypotézy vsak urCity druh zavislosti zjistit chtéji.
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Hypotéza 1:

H1p: Mezi postoji respondentii druhého a tfetiho rocniku nejsou statisticky vyznamné

rozdily.

H1a: Mezi postoji respondentii druhého a tfetiho rocniku jsou statisticky vyznamné

rozdily.
Hypotéza 2:

H2,: Mezi postoji absolventi oboru Prakticka sestra a postoji absolventd jinych

stfednich Skol nejsou statisticky vyznamné rozdily.

H24: Mezi postoji absolventi oboru Prakticka sestra a postoji absolventu jinych

sttednich Skol jsou statisticky vyznamné rozdily.
Hypotéza 3:

H3p: Mezi postoji respondenti planujicich pokraCovat a postoji respondentt, ktefi
pokracovat nechtéji v navazujicim magisterském studiu, nejsou statisticky vyznamné

rozdily.

H34: Mezi postoji respondentti planujicich pokraovat a postoji respondentt, ktefi
pokracovat nechtéji v navazujicim magisterském studiu, jsou statisticky vyznamné

rozdily.
Hypotéza 4:

H4y: Mezi postoji respondenti muzského a zenského pohlavi nejsou statisticky

vyznamné rozdily.

H44: Mezi postoji respondentd muzského a Zenského pohlavi jsou statisticky vyznamné

rozdily.
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Hypotéza S:

HS5o: Mezi postoji respondenti zjednotlivych fakult nejsou statisticky vyznamné

rozdily.
H54: Mezi postoji respondentt z jednotlivych fakult jsou statisticky vyznamné rozdily.

Testovani hypotéz

Pro testovani hypotéz byla vyuzita data zpracovana pomoci popisné statistiky.
V uvodu kapitoly, ktera predklada vysledky ovéfeni platnosti hypotéz, je uvedena
tabulka, ktera obsahuje primémma hodnoceni respondenti za tyto jednotlivé dimenze.
Tabulky, které se nachazi ujednotlivych hypotéz, uvadi priméma hodnoceni za
jednotlivé dimenze vzhledem k ur¢itym sledovanym faktoram.

Pro ovérovani hypotéz byla statistickd vyznamnost stanovena dle Mann-Whitney
testu, ktery vychazi z p -hodnoty, ktera byla také vypocitana pro jednotlivé dimenze
zvlast. Tento neparametricky test, ktery mohl byt vyuzit diky programu IBM SPSS
Statistics, srovnava urovné sledované kvantitativni veli¢iny mezi dvéma skupinami
respondent. Porovnava tedy rozlozeni hodnot dané veliCiny v tfidéni podle faktoru se
dvéma kategoriemi. Pokud p-hodnota signifikance testu je niz§i nez hladina
vyznamnosti o= 0,05, pak zamitame shodnou uroveni ve skupinach a prokazala se tak

zavislost urovné sledované veli¢iny na daném faktoru. (Reiterova, 2016)

37



3.2 Vysledky vyzkumného Seti‘eni respondenti

3.2.1 VysledKy zjistovacich/demografickych otazek

Pohlavi respondentii:

Vyzkumu se zucastnilo celkem 63 respondenti. Z toho soubor A tvoii 28

(93,3%) zen a2 (6,7%) muzl, soubor B 30 (93,8%) zen a2 (6,3%) muzi. Ve

zkoumaném vzorku dominuji jednoznacn€ zeny s 93,7% (59) oproti muzim 6,3% (4).

Tabulka 1. Zastoupeni pohlavi respondentu v jednotlivych souborech A a B

vSichni respondenti soubor A soubor B
pohlavi | absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnostn; | Cetnostfi | Cetnostn; | Cetnostfi | Cetnostn; | Cetnostf
zena 59 93,7% 28 93,3% 30 93,8%
muz 4 6,3% 2 6,7% 2 6,3%
> 63 100% 30 100% 32 100%

Roc¢nik studia:

AZ 70% (44) respondenti se zapojilo do Setfeni z 2. ro¢nikd, 30% (19)
respondent bylo z 3. ro¢nikt. Z fakulty A bylo z 2. ro¢niki 43% (13) a z 3. rocnikt
57% (17). Z fakulty B bylo z 2. ro¢niki 94% (30) a z 3. ro¢nikd 6% (2). Z grafu 1 je
zietelné, Ze rozlozeni respondenti v jednotlivych rocnicich na sledovanych
fakultich neni rovnomérné. Na fakulté A je vice nez polovina respondenti z 3.

ro¢niku, kdezto v na fakulté B jsou téméf vSichni z 2. ro¢niku.

35
30
25 -
20—

u fakulta A
15 —————

fakulta B
10 -
5 .
0 T T
2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf 1. RozloZeni respondentii dle ro¢niku studia na fakulté A a na fakulté B
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Rozlozeni souboru podle fakult a absolutoria stiedni Skoly:

Z 63 respondentt, ktefi se zucastnili vyzkumu, bylo 30 (47,6%) z fakulty A,
z fakulty B 32 (50,8%).

Ve zkoumaném souboru dominuji absolventi oboru Prakticka sestra s 69,8%
(44) oproti absolventim Gymnazia a jinych obort s 30,2% (19). Z toho soubor A je
zastoupen 36,7% (11) absolventi oboru Gymnazia a jinych obort, absolventi oboru
Prakticka sestra je 63,3 (19). V souboru B jsou zastoupeni absolventy gymnazia a jinych
obori $21,9% (7) aabsolventy oboru Prakticka sestra s78,1% (25). Tabulka 2
zobrazuje, Ze na obou sledovanych fakultich prevladaji mezi respondenty
absolventi oboru Prakticka sestra, na fakulté B vSak o néco vice.

Tabulka 2. Zastoupeni respondentu v jednotlivych souborech dle mista studia a
absolutoria

vSichni respondenti soubor A soubor B
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost n; | Cetnost f; | Cetnostn; | Cetnost f; | Cetnostn; | Cetnost fj
obor 44 69,8% 19 63,3% 25 78,1%
Prakticka
sestra
obor 19 30,2% 11 36,7% 7 21,9 %
Gymnazium
a jiné
> 63 100% 30 100% 32 100%

Zamér pokracovat v navazujicim magisterském studiu:

Studovat navazujici magistersky obor planuje z celkového poctu respondenti az
44% (28), z toho je 50% (22) absolventli oboru Prakticka sestra a 32% (6) absolventu
oboru Gymnazium ajiné. Studovat navazujici magistersky obor tedy neplanuje
z celkového poCtu respondentd 56% (35), ztoho je 50% (22) absolventd oboru
Prakticka sestra a68 % (13) absolventi oboru Gymnazium ajiné. Pokracovat
v magisterském studiu chtéji o néco castéji absolventi oboru Prakticka sestra
(polovina z nich) oproti absolventum gymnazia a jinych oboru, kde je to necela
tretina. Rozdil vSak neni podle chi-kvadrat testu statisticky vyznamny (P-hodnota
= 0,177, tedy neplati p < 0,05)

Ze souboru A planuje pokraCovat v navazujicim magisterském studiu 43%
(13), neplinuje pokracovat 57% (17). Ze souboru B plianuje pokracovat

v navazujicim magisterském studiu 47% (15), neplanuje pokracovat 53% (17).

39




V jednotlivych sledovanych souborech tak neni vyznamny rozdil v poctu studentu,

kteri chtéji nebo nechtéji pokracovat v navazujicim magisterském studiu.
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m obor Prakticka sestra
10 - _ obor Gymnizium a jiné
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0 A T

ANO, planuje NE, neplanuje

Graf 2. Rozlozeni respondenti dle absolutoria a planu studovat navazujici
magistersky obor
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soubor B
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Graf 3. Rozlozeni respondenti v souborech podle planu pokracovani v
navazujicim magisterském oboru
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3.2.2 VysledKy postoji k jednotlivym tvrzenim hodnocenym

pomoci sémantického diferencialu

Tabulka 3. Prumér hodnoceni kazdé polozky (tvrzeni) dimenzi pro oba sledované
soubory

Prumérné hodnoty za dimenze

6) 2,33 7) 2,11 8) 2,10
Prumérné hodnoty za polozky
6.1) 2,51 7.1) 1,75 8.1) 2,06
6.2) 2,14 7.2) 2,06 8.2) 2,24
6.3) 2,35 7.3) 1,87 8.3) 1,91
6.4) 2,40 7.4) 1,73 8.4) 1,89
6.5) 2,19 7.5) 2,43 8.5) 2,33
6.6) 2,22 7.6) 1,75 8.6) 2,29
6.7) 2,37 7.7) 2,06 8.7) 2,06
6.8) 2,14 7.8) 2,21 8.8) 2,16
6.9) 2,65 7.9) 2,70 8.9) 1,98
7.10) 2,49

1,00- 1,40 — zcela porzitivni postoj, 1,50— 2,40- spiSe pozitivhi postoj, 2,50- 5,00 —
ambivalentni (neurcity) postoj, 5,10- 6,40 — spise negativni postoj, 6,50- 7,00 — zcela

negativni postoj

Primérné hodnoceni kazdé polozky (tvrzeni) ze vSech oblasti je uvedeno
v tabulce 3. Primérné hodnoty byly pfepocteny na dvé desetinna Cisla z davodu lepsi
spoluprace spolecné s vytvorenym klicem (viz metody zpracovani dat). Paprskové grafy
4,5 a6 vykresluji prehledné vypocitana primérna hodnoceni za kazdou polozku

v jednotlivych dimenzich do samostatné osy, ktera zaina ve stfedu grafu, a vzdy se

41




o hodnotu 0,50 posouva az k vnéjSimu prstenci. Ke vSem dimenzim jako celku
zaujimali respondenti stejny postoj a to spise pozitivni (graf 4).

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000 P
e 6) NAPLNOVANI ROLE MENTORA

7) POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE MENTOREM

0,500 - 5
e 8) CHOVANI MENTORA NA PRACOVISTI

0,000
1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10)

Graf 4. Prumérné hodnoceni za jednotlivé polozky v dimenzich

’

K tvrzenim v dimenzi napliiovani role mentora (graf 5) zaujimali respondenti
spiSe pozitivni postoje. Pouze u tvrzeni 6.1) poskytuje zpétnou vazbu vs. neposkytuje
zpétnou vazbu a 6.9) podporuje vyuzivani poznatkii ze Skoly v praxi vs. nepodporuje

vyuzivani poznatkl ze skoly v praxi, mé€li respondenti ambivalentni postoj.

6) NAPLNOVAN{ ROLE MENTORA
6.1) Poskytuje zpétnou
vazbu vs. Neposkytuje
zpétnou vazbu
6.9) Podporuje vyuzivani 3,00
poznatkl ze skoly v praxi
vs. Nepodporuje vyuzivani
poznatkl ze skoly v praxi

6.2) Nabizi radu vs.
Nenabizi radu

6.3) Komunikuje se
vzajemnym respektem vs.
Nekomunikuje se
vzajemnym respektem

6.8) Vede studenta k
odpovédnosti vs. Nevede
studenta k odpovédnosti

6.4) Dokdze vyzvednout
pozitiva studenta vs.
Zaméruje se hlavné na
studentovy nedostatky

6.7) Vysvétluje
problematické oblasti vs.
Nevysvétluje
problematické oblasti

6.6) Sleduje kvalitu prace 6.5) Hodnoti vykony
studenta vs. Nesleduje studenta vs. Nezajima se o
kvalitu prace studenta hodnoceni

Graf 5. Prumérné hodnoceni za polozky v oblasti naplfiovani role mentora
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K tvrzenim v dimenzi poskytovani oSetrovatelské péce mentorem (graf 06)
zaujimali respondenti spiSe pozitivni postoje. Pouze u tvrzeni 7.9) neprovadi Cinnosti,
ke kterym jsou kompetentni osoby s jinou specializaci vs. provadi Cinnosti, ke kterym
jsou kompetentni osoby s jinou specializaci a 7.10) preferuje provadeéni péce podle
standardnich postupti vs. preferuje postupy, kterymi si praci usnadnuje, meéli

respondenti ambivalentni postoj.

7) POSKYTOVAN{ OSETROVATELSKE PECE MENTOREM

7.1) Samostatny vs.

Nesamostatny
7.10) Preferuje provadéni 3,00
péce podle standardnich 550 7.2) Ptijemny vs.

postupt vs. Preferuje Neprijemny

postupy, kterymi si praci...

7.3) Zvlada praci ve
stresovych situacich vs.
Nezvlada praci ve
stresovych situacich

7.9) Neprovadi ¢innosti,
ke kterym jsou
kompetentni osoby s
jinou specializaci vs....

7.8) Deleguje NZP
Cinnosti, které odpovidaji
jejich kompetencim vs.
Deleguje NZP ¢innosti, ...

7.4) Rozhodny vs.
Nerozhodny

7.5) K novym osetf.
7.7) Vyrovnany vs. postupdm pristupuje
Chaoticky pozitivné vs. K novym

oSetr. postuptm...

7.6) Komunikativni vici
pacientlm vs.
Nekomunikativni vici
pacientdm

Graf 6. Pramérné hodnoceni za polozky v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce
mentorem
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U vSech tvrzeni v dimenzi chovani mentora na pracovisti (graf 7) zaujimali

respondenti spiSe pozitivni postoj.

8) CHOVANI MENTORA NA PRACOVISTI

8.1) Pratelsky vs. Nepratelsky
2,50

8.9)E ticky ke kolegt .
) Empaticky ke koleglim vs 2,00

Neempaticky ke koleglim

8.2) Zdravé sebevédomy vs.
Zakriknuty

8.8) Tymovy hrac vs. Individualista 8.3) Spolehlivy vs. Nespolehlivy

8.7) Respektujici nadrizené vs.

Nerespektujici nadfizené 8.4) Pracovity vs. Liny

8.6) Problémy prodiskutuje vs.

Problémy Fesi hadkou 8.5) Vyrecny vs. MIcenlivy

Graf 7. Prumérné hodnoceni za polozky v oblasti chovani mentora na pracovisti
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Tabulka 4. Vysledky k dimenzi NAPLNOVANI ROLE MENTORA - cely soubor

v

¢. dimenze pramér | smé¢rodatnd | median | min. | max.
odchylka
NAPLNOVANIROLE 2,33 0,98 - - -
MENTORA
6.1 Poskytuje Neposkytuje 2,51 1,33 2 1 7
zpétnou vazbu | zpétnou vazbu
6.2 Nabizi radu Nenabizi radu | 2,14 1,29 2 1 6
6.3 | Komunikuje se | Nekomunikuje | 2,35 1,42 2 1 7
vzajemnym se vzajemnym
respektem respektem
64 Dokaze Zamgétuje se 2,40 1,39 2 1 6
vyzvednout hlavné na
pozitiva studentovy
studenta nedostatky
6.5 Hodnoti Nezajima se 2,19 1,12 2 1 5
vykony o hodnocent
studenta
6.6 | Sleduje kvalitu Nesleduje 2,22 1,29 2 1 7
prace studenta | kvalitu prace
studenta
6.7 Vysvétluje Nevysvétluje 2,37 1,44 2 1 6
problematické | problematické
oblasti oblasti
6.8 | Vede studenta Nevede 2,14 1,11 2 1 6
k odpovédnosti studenta
k odpovednosti
6.9 Podporuje Nepodporuje 2,65 1,27 2 1 6
vyuZzivani vyuzivani
poznatki ze poznatki ze
Skoly v praxi Skoly v praxi

min. - minimdlni hodnota zvolend na Skdle
max. - maximalni hodnota zvolend na Skdle

Z tabulky 4 je viditelné, ze se ve zkoumaném souboru respondenti nasli
i jednotlivci, ktefi se béhem svych oSetfovatelskych praxi setkali s mentory, kteri jim
neposkytli zpétnou vazbu, nekomunikovali se vzaijemnym respektem a nesledovali
kvalitu jejich prace. Tabulka 5 zobrazuje dimenzi, ktera se zabyvala poskytovanim
oSetfovatelské péce mentorem. Zde se nasli jednotlivcei, kteti zaregistrovali u svych
mentoria provadéni cCinnosti, ke kterym jsou kompetentni

osoby s jinou

specializaci. Velmi pfiznivym zjisténim vSak je, ze se uvSech jednotlivych
protikladnych tvrzeni v dimenzi zabyvajici se naplilovanim role mentora, tak
poskytovani oSe. péCe mentorem vyskytlo i hodnoceni 1, coz znamena, ze jednotlivci

k nim méli 1 zcela pozitivni postoj.
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Tabulka 5. Vysledky k dimenzi POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE
MENTOREM - cely soubor

¢. dimenze pramér | smérodatna | median | min. | max.
odchylka
POSKYTOVANI 2,10 0,83 - - -
OSETROVATELSKE PECE
MENTOREM
7.1 Samostatny Nesamostatny 1,75 1,14 1 6
7.2 Piijemny Neptijemny 2,06 1,24 2 6
7.3 | Zvlada praci Nezvlada praci 1,87 1,08 2 1 5
ve stresovych ve stresovych
situacich situacich
74 Rozhodny Nerozhodny 1,73 0,83 2 4
7.5 K novym K novym oSett. 2,43 1,20 2 6
oSetr. postuptim
postuptim pfistupuje
pristupuje negativné
pozitivné
7.6 | Komunikativni | Nekomunikativni | 1,75 0,93 1 1 4
vuci vuci pacientim
pacientim
7.7 Vyrovnany Chaoticky 2,06 0,97 2 4
7.8 | Deleguje NZP | Deleguje na NZP | 2,21 1,08 2 5
¢innosti, které ¢innosti, které
odpovidaji neodpovidaji
jejich jejich
kompetencim kompetencim
7.9 Neprovadi Provadi Cinnosti, | 2,70 1,54 2 1 7
¢innosti, ke ke kterym jsou
kterym jsou kompetentni
kompetentni osoby s jinou
osoby s jinou specializaci
specializaci
7.10 Preferuje Preferuje 2,49 1,28 2 1 6
provadéni postupy, kterymi
péce podle sl praci
standardnich usnadiiuje
postupt

min. - minimadlni hodnota zvolena na Skdle
max. - maximalni hodnota zvolend na Skdle
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Tabulka 6. Vysledky k dimenzi CHOVANI MENTORA - cely soubor

¢. dimenze pramér | smérodatna | median | min. | max.
odchylka
CHOVANI MENTORA NA 2,10 0,90 2 1 4
PRACOVISTI
8.1 Pratelsky Nepratelsky 2,06 1,05 2 5
8.2 Zdrave Zaktiknuty 2,24 1,00 2 5
sebevédomy
8.3 Spolehlivy Nespolehlivy 1,90 1,10 2 1 5
84 Pracovity Liny 1,89 1,06 2 1 5
8.5 Vytecny Micenlivy 2,33 1,12 2 1 5
8.6 Problémy Problémy fesi 2,29 1,18 2 1 5
prodiskutuje hadkou
8.7 Respektuje Nerespektuje 2,06 1,11 2 1 5
nadiizené nadiizené
8.8 | Tymovy hrac Individualista 2,16 1,15 2 1 5
8.9 | Empaticky ke | Neempaticky ke | 1,98 1,10 2 5
kolegiim kolegiim

min. - minimadlni hodnota zvolena na Skdle
max. - maximalni hodnota zvolend na Skdle

Dimenze 8, ktera sledovala chovani mentora na pracovisti, neméla
u jednotlivych protikladnych tvrzeni horsi postoj na Skale nez na trovni 5. Ackoliv by
mohlo pusobit, ze se tak bude jednat o dimenzi, ke které respondenti zaujimali celkoveé
nejlepsi postoj, ma stejné primérné hodnoceni jako dimenze 7, ktera se zabyva
poskytovanim oSetfovatelské pée mentorem. Nejvice negativni postoje tedy
respondenti zaujimali v dimenzi 6. Z aritmetickych pruméra, které byly pro
jednotlivé dimenze vypoclitiny a srovnany s klicem, ktery interpretuje zjiSténa
data je ziejmé, Ze pro cely soubor u vSech dimenzi pretrvava spiSe pozitivni postoj

(& = 1,50 - 2,40).
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Vysledky postoji k jednotlivym tvrzenim hodnocenych pomoci sémantického

diferencialu dle absolutoria

Tabulka 7. Vysledky k dimenzi NAPLNOVANI ROLE MENTORA - soubory dle

predchoziho vzdélani

¢ dimenze soubor A soubor B
absolventi | absolventi | absolventi | absolventi
gymnazia oboru gymnazia oboru

a jinych | Prakticka | ajinych | Prakticka
) obort sestra obort sestra
NAPLNOVANIROLE
MENTORA 2,20 2,06 2,51 2,56
6.1 lj’oskytuje N?poskytuje 2,64 216 2,14 2,88
zpétnou vazbu | zpétnou vazbu
6.2 | Nabizi radu Nenabizi radu 2,00 1,84 2,29 2,44
6.3 | Komunikuje se | Nekomunikuje
vzajemnym se vzajemnym 2,00 2,05 2,57 2,72
respektem respektem
6.4 Dokaze Zaméfuje se
Wzqupout hlavné na 2,27 2,16 3,00 2,52
pozitiva studentovy
studenta nedostatky
6.5 Hodnoti Nezajima se
vykony o hodnoceni 2,00 1,79 2,71 2,40
studenta
6.6 | Sleduje kvalitu Nesleduje
prace studenta kvalitu prace 2,18 1,90 2,29 2,48
studenta
6.7 Vysvétluje Nevysvétluje
problematické | problematické 2,27 1,95 3,00 2,60
oblasti oblasti
6.8 | Vede studenta | Nevede studenta
k odpovédnosti | k odpovédnosti 2EL S i 2,24
6.9 Podporuje Nepodporuje
vyuzivan vyuzivan 2,46 2,63 2,43 2,76
poznatki ze poznatki ze
Skoly v praxi Skoly v praxi

X - aritmeticky priimér

Tabulka 7 obsahuje vypocitané aritmetické priméry X hodnoceni pro soubor

A 1B vdimenzi 6, ktera se zabyvala naplfiovanim role mentora. V obou souborech se

nachazeli respondenti jak po absolvovani gymnazii a jinych obort, tak po absolvovani

oboru Prakticka sestra. Ackoliv se vysledky lisi v setinach az desetinach, lze z nich

vyvodit, ze soubor A zaujimal spiSe pozitivni postoj oproti souboru B.
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Mezi absolventy symnazii a jinych oboru v souboru A i B jsou tyto rozdily:

Ambivalentni postoj zaujimali absolventi gymnazii v souboru A k tvrzeni
poskytuje zpétnou vazbu vs. neposkytuje zpétnou vazbu ak tvrzeni podporuje
vyuzivani poznatkd ze Skoly v praxi vs. nepodporuje vyuzivani poznatki ze Skoly
v praxi. Naopak gymnazisté souboru B utéchto tvrzeni zaujimal spiSe pozitivni
postoj..

SpiSe pozitivni postoj zaujimali absolventi gymnazii v souboru A k tvrzeni
komunikuje se vzajemny respektem vs. nekomunikuje se vzajemnym respektem, dokaze
vyzvednout pozitiva studenta vs. zaméfuje se hlavné na studentovy nedostatky, hodnoti
vykony studenta vs. nehodnoti vykony studenta a k tvrzeni vysvétluje problematické
oblasti vs. nevysvétluje problematické oblasti. Naopak gymnazisté souboru B u téchto
tvrzeni zaujimali spiSe ambivalentni postoj.

U tvrzeni nabizi radu vs. nenabizi radu a vede studenta k odpovédnosti vs.

nevede studenta k odpovédnosti se soubor A i B shoduji ve spiSe pozitivnhim postoji.

Mezi absolventy oboru Prakticka sestra v souboru A u B jsou tyto rozdily:

SpiSe pozitivni postoj zaujimali absolventi oboru Prakticka sestra v souboru
A k tvrzeni poskytuje zpétnou vazbu vs. neposkytuje zpétnou vazbu, komunikuje se
vzajemny respektem vs. nekomunikuje se vzajemnym respektem, dokaze vyzvednout
pozitiva studenta vs. zamétuje se hlavné na studentovy nedostatky, sleduje kvalitu prace
studenta vs. nesleduje kvalitu prace studenta a tvrzeni vysvétluje problematické oblasti
vs. nevysvétluje problematické oblasti. Naopak absolventi oboru Prakticka sestra
v souboru B zaujimali k t€émto tvrzenim ambivalentni postoj.

Absolventi oboru Prakticka sestra se v souboru A i B shodovali ve spiSe
pozitivnim postoji k tvrzeni: nabizi radu vs. nenabizi radu, hodnoti vykony studenta
vs. nezajimd se o hodnoceni avede studenta k odpovédnosti vs. nevede studenta
k odpovédnosti. Ambivalentni postoj spolecné absolventi oboru Prakticka sestra
zaujimali Kk tvrzeni vede studenta k odpovédnosti vs. nevede studenta

k odpovédnosti.
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6) NAPLNOVANI ROLE MENTORA

6.1) Poskytuje zpétnou
vazbu vs. Neposkytuje
zpétnou vazbu
6.9) Podporuje vyuzivani 3,000
poznatkl ze Skoly v praxi
vs. Nepodporuje vyuzivani
poznatkd ze Skoly v praxi

6.2) Nabizi radu vs.
Nenabizi radu

6.3) Komunikuje se
vzdjemnym respektem vs.
Nekomunikuje se

6.8) Vede studenta k
odpovédnosti vs. Nevede
studenta k odpovédnosti

0,000 vzajemnym respektem
6.7) Vysvétluje 6.4) Dokaze vyzvednout
problematické oblasti vs. pozitiva studenta vs.
Nevysvétluje Zaméruje se hlavné na
S

problematické oblasti studentovy nedostatky

6.6) Sleduje kvalitu prace 6.5) Hodnoti vykony
studenta vs. Nesleduje studenta vs. Nezajima se o
kvalitu prace studenta hodnoceni

soubor A - obor Prakticka sestra

= soubor A - gymndzium a jiné

soubor B - obor Prakticka sestra

= soubor B - gymndazium a jiné

Graf 8. Znizornéni vysledkii k dimenzi NAPLNOVANI ROLE MENTORA —
soubory A i B dle predchoziho vzdélani
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Tabulka 8. Vysledky k dimenzi POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE

MENTOREM - soubory dle predchoziho vzdélani

¢. dimenze soubor A soubor B
absolventi | absolventi | absolventi | absolventi
gymnazia oboru gymnazia oboru
a jinych Prakticka | ajinych | Prakticka
obori sestra obort sestra

POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE 1,87 1,81 2,21 2,43
MENTOREM
71 Samostatny Nesamostatny 1,73 1,74 2,14 1,68
7.2 Piijemny Nepfijemny 1,91 1,79 2,43 2,28
7.3 | Zvlada praci | Nezvlada praci
ve stresovych | ve stresovych 1,91 1,58 1,71 2,16
situacich situacich
7.4 Rozhodny Nerozhodny 1,82 1,37 1,86 1,96
7.5 K novym K novym
oSetr. oSetr.
postuptim postuptim 2,09 2,05 2,43 2,88
pfistupuje pfistupuje
pozitivné negativné
7.6 | Komunikativn | Nekomunikati
i vaci vni vici 1,64 1,53 1,86 1,96
pacientim pacientim
7.7 Vyrovnany Chaoticky 1,91 1,53 2,29 2,52
7.8 | Deleguje NZP | Deleguje na
¢innosti, které | NZP Cinnosti,
sapodi ktere 1 500 1,68 2,14 2,72
jejich neodpovidaji
kompetencim jejich
kompetencim
7.9 Neprovadi Provadi
¢innosti, ke ¢innosti, ke
kterym jsou kterym jsou
kompetentni kompetentni 1,73 2,37 2,86 3,40
osoby s jinou | osoby s jinou
specializaci specializaci
7.10 Preferuje Preferuje
provadéni postupy,
péce podle kterymi si 2,00 2,42 2,43 2,76
standardnich préci
postupt usnadiiuje

X - aritmeticky priimér
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Tabulka 8 obsahuje vypocitané aritmetické priméry X hodnoceni pro soubor
A 1B vdimenzi 7, ktera se zabyvala poskytovani osSetfovatelské péce mentorem.
V obou souborech se nachazeli respondenti jak po absolvovani gymnazii a jinych obort,
tak po absolvovani oboru Praktickd sestra. Ackoliv se vysledky lisi v setinach az
desetinach, lze znich vyvodit, ze soubor A zaujimal spiSe pozitivni postoj oproti

souboru B.

Mezi absolventy symnazii a jinvch oboru v souboru A i B jsou tyto rozdily:

SpiSe pozitivni postoj zaujimali absolventi gymnazii v souboru A k tvrzeni
neprovadi ¢innosti, ke kterym jsou kompetentni osoby s jinou specializaci vs. provadi
¢innosti, ke kterym jsou kompetentni osoby s jinou specializaci. Naopak gymnazisté
souboru B u tohoto tvrzeni zaujimali spiSe ambivalentni postoj.

U zbylych tvrzeni v dimenzi 7 se gymnazisté v souboru AiB ve svych

postojich nerozchazi a Ize je oznadit za spiSe pozitivni.

Mezi absolventy oboru Prakticka sestra v souboru A u B jsou tyto rozdily:

Zcela pozitivni postoj zaujimali absolventi oboru Prakticka sestra v souboru
A k tvrzeni rozhodny vs. nerozhodny. Naopak Praktické sestry ze souboru B u tohoto
tvrzeni zaujimaly spiSe pozitivni postoj.

SpiSe pozitivni postoj zaujimali absolventi oboru Prakticka sestra v souboru
A k tvrzeni k novym oSe. postupim pfistupuje pozitivné vs. k novym oSe. postupim
pristupuje negativné, vyrovnany vs. chaoticky, deleguje NZP Cinnosti, které odpovidaji
jejich kompetencim vs. deleguyje na NZP Ccinnosti, které neodpovidaji jejich
kompetencim, neprovadi Ccinnosti, ke kterym jsou kompetentni osoby s jinou
specializaci vs. provadi Cinnosti, ke kterym jsou kompetentni osoby s jinou specializaci
a preferuje provadéni péce podle standardnich postupt vs. preferuje postupy, kterymi si
praci usnadiiuje. Naopak Praktické sestry ze souboru B u téchto tvrzeni zaujimaly
ambivalentni postoj..

U tvrzeni samostatny vs. nesamostatny, piijemny vs. nepiijemny, zvlada praci
ve stresovych situacich vs. nezvlada prace ve stresovych situacich a komunikativni viici
pacientim vs. nekomunikativni vaci pacientim mély oba sledované soubory

s absolventy oboru Prakticka sestra spiSe pozitivni postoj.
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7) POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE MENTOREM

7.1) Samostatny vs.

Nesamostatny
7.10) Preferuje provadéni 3,500
péce podle standardnich 3000 7.2) Prijemny vs.
postupll vs. Preferuje 2'500 Nepfijemny

postupy, kterymi si praci...

7.3) Zvlada praci ve
stresovych situacich vs.
Nezvlada praci ve
stresovych situacich

7.9) Neprovadi ¢innosti,
ke kterym jsou
kompetentni osoby s
jinou specializaci vs....

7.8) Deleguje NZP
¢innosti, které odpovidaji
jejich kompetencim vs.
Deleguje NZP ¢innosti, ...

7.4) Rozhodny vs.
Nerozhodny

7.5) K novym os3etf.
7.7) Vyrovnany vs. postuplm pristupuje
Chaoticky pozitivné vs. K novym

L osSetr. postuptm...
7.6) Komunikativni v{ci

pacientdm vs.
Nekomunikativni vici
pacientim

soubor A - obor Prakticka sestra

e soubor A - gymndzium a jiné

soubor B - obor Prakticka sestra

e soubor B- gymnazium a jiné

Graf 9. Znizornéni vysledkii k dimenzi POSKYTOVANI OSETROVATELSKE
PECE MENTOREM - soubory A i B dle predchoziho vzdélani
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Tabulka 9. Vysledky k dimenzi CHOVANI MENTORA NA PRACOVISTI —

soubory dle predchoziho vzdélani

X
¢. dimenze soubor A soubor B
absolventi absolventi | absolventi | absolventi
gymnazia oboru gymnazia oboru
a jinych Prakticka a jinych | Prakticka
obort sestra obort sestra
CHOVANI MENTORA
NA PRACOVISTI 1,89 1,68 2,24 2,48
8.1 | Pratelsky Nepratelsky 2,09 1,42 2,57 2,40
8.2 Zdrvave , Zaktiknuty 1.91 1,84 2.43 2,68
sebevédomy
8.3 | Spolehlivy | Nespolehlivy 1,55 1,58 2,14 2,28
8.4 | Pracovity Liny 1,82 1,58 1,71 2,24
8.5 | Vyfetny Micenlivy 1,91 1,79 2,57 2,80
8.6 | Problémy Problémy
prodiskutije || resiihadkon 2l e 2 -
8.7 Res;i(?ktm,e Neresyektqje 1.82 1.90 1.86 2.40
nadiizené nadiizené
8.8 Tym,ovvy Individualista 173 1,74 207 2,60
hrac
8.9 Empat1c£<y Neempatlccky 1.91 153 2.14 232
ke koleglim | ke kolegim

X - aritmeticky priimér

Tabulka 9 obsahuje vypocitané aritmetické priméry X hodnoceni pro soubor
AiB vdimenzi 8, kterd se zabyvala chovanim mentora na pracovisti. V obou
souborech se nachazeli respondenti jak po absolvovani gymnazii a jinych oboru, tak po
absolvovani oboru Prakticka sestra. Ackoliv se vysledky lisi v setinach az desetinach,
1ze z nich vyvodit, Ze soubor A zaujimal spiSe pozitivni postoj oproti souboru B.

Mezi absolventy jednotlivych oborti v souboru A iB se nelisil spiSe pozitivni
postoj u tvrzeni spolehlivy vs. nespolehlivy, pracovity vs. liny, respektuje nadiizené vs,

nerespektuje nadfizené a empaticky ke koleglim vs. neempaticky ke kolegiim.

Mezi absolventy symnazii a jinych oboru v souboru A i B jsou tyto rozdily:

SpiSe pozitivni postoj zaujimali absolventi gymnazii v souboru A k tvrzeni
pratelsky vs. nepratelsky, vytfecny vs. ml¢enlivy a problémy prodiskutuje vs. problémy
fesi hadkou. Naopak gymnazisté souboru B utohoto tvrzeni zaujimali spiSe
ambivalentni postoj..

Absolventi gymnazii v souboru A i B se shodli u tvrzeni zdravé sebevédomy
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vs. zakfiknuty, spolehlivy vs. nespolehlivy, pracovity vs. liny, respektuje nadfizené vs.
nerespektuje nadfizené, tymovy hra¢ vs. individualista a empaticky ke kolegiim vs.

neempaticky ke kolegiim, kdy k nim zaujimaly spiSe pozitivni postoj.

Mezi absolventy oboru Prakticka sestra v souboru A u B jsou tyto rozdily:

Zcela pozitivni postoj zaujimali absolventi oboru Prakticka sestra v souboru
A k tvrzeni pratelsky vs. nepratelsky. Naopak Praktické sestry ze souboru B u tohoto
tvrzeni zaujimaly spiSe pozitivni postoj.

SpiSe pozitivni postoj zaujimali absolventi oboru Prakticka sestra v souboru
A k tvrzeni zdravé sebevédomy vs. zakiiknuty, vyfeny vs. mlcenlivy, problémy
prodiskutuje vs. problémy fesi hadkou a tvrzeni tymovy hrac vs. individualista. Naopak
Praktické sestry ze souboru B u téchto tvrzeni zaujimaly ambivalentni postoj.

Absolventi oboru Prakticka sestra v souboru AiB se shodli u tvrzeni
spolehlivy vs. nespolehlivy, pracovity vs. liny, respektuje nadfizené vs. nerespektuje
nadfizené atvrzeni empaticky ke kolegim vs. neempaticky ke kolegim ve spiSe

pozitivnim postoji.
8) CHOVANI MENTORA NA PRACOVISTI

8.1) Pratelsky vs. Nepratelsky

3,000
8.9) Empaticky ke koleglim vs. /\ 8.2) Zdravé sebevédomy vs.
Neempaticky ke koleglim Zakriknuty
, g 4,000
8.8) Tymovy hrac vs. ! - -
individualista \ 8.3) Spolehlivy vs. Nespolehlivy
0,000

8.7) Respektujici nadfizené vs.

8.4) P ity vs. Liny
Nerespektujici nadfizené ) Pracovity vs. Liny

8.6) Problémy prodiskutuje vs.

Problémy fesi hadkou 8.5) Vyrecny vs. Micenlivy

e soubor A - gymndazium a jiné soubor A - obor Prakticka sestra

e soubor B - gymndzium a jiné soubor B - obor Praktickd sestra

Graf 10. Znazornéni vysledkii k dimenzi CHOVANI MENTORA NA
PRACOVISTI —soubory A i B dle predchoziho vzdélani
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3.3 Vysledky ovérovani platnosti hypotéz

Pomoci induktivni statistiky byly dale analyzovany tfi dimenze postoju:
napliovani role mentora, poskytovani osetfovatelské pée mentorem a chovani mentora
na pracovisti. Tabulka 10 zobrazuje vysledky popisné statistiky u vSech dimenzi pro
cely zkoumany soubor (soubor A+ soubor B). Tyto hodnoty byly dale vyuzity pro
oveéfovani platnosti jednotlivych hypotéz. Pro ovéfeni hypotéz byl vyuzit Mann-

Whitney test, ktery pomoci vypocitané p-hodnoty stanovil statistickou vyznamnost.

Tabulka 10. Postoje celého souboru studentii ve sledovanych dimenzich

dimenze X hodnoceni
NAPLNOVANI 2,3(1,0; 1,0; 5,2)"
ROLE MENTORA

POSKYTOVANI 2,1(0,8;1,0;4,1)'
OSETROVATELSKE PECE
MENTOREM
CHOVANIMENTORA NA | 2.1(0,9; 1,0; 4,3)"
PRACOVISTI
"priimer (smérodatnd odchylka; min., max.)
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Hypotéza 1:

H1p: Mezi postoji respondentii druhého a tfetiho rocniku nejsou statisticky vyznamné

rozdily.

Hl1a: Mezi postoji respondenti druhého a tfetiho ro¢niku jsou statisticky vyznamné

rozdily.

Tabulka 11. Vysledky statistické analyzy k hypotéze 1

dimenze 2. ro¢nik 3. ro¢nik p-hodnota”
NAPLNOVANI ROLE 24(1,1;1,0:5,2)' | 22(0,7; 1,1; 3,4)’ 0,719
MENTORA
POSKYTOVANI 2,3(0,9; 1,0; 4,1)' | 1,7 (0,6; 1,0; 2,6)" 0,038
OSETROVATELSKE PECE
MENTOREM
CHOVANI MENTORA NA | 2,3 (1,0; 1,0; 4,3)" | 1,7 (0,6; 1,0; 3,3)" 0,017
PRACOVISTI

! prumeér (smérodatnd odchylka, min.; max.)

’Mann-Whitney test na hladiné vyznamnosti o= 0,05

Studenti 2. a 3. ro¢niku se dle vytvoreného klice vyznamné neliSily v zaujeti
postoju v jednotlivych dimenzich. K napliovani role mentora, poskytovani
oSetfovatelské péce mentorem ak chovani mentora na pracovisti zaujimaly spiSe
pozitivni postoj.

Na podkladé vypocitanych p-hodnot nebyla potvrzena platnost nulové
hypotézy. To znamena, Ze mezi studenty 2. a 3. rocniku byly identifikovany
statisticky vyznamné rozdily. Dle Mann-Whitneyho testu byl statisticky rozdil
u dimenze poskytovani oSe. péce a chovani mentora na pracovisti, kdy p-hodnota <0,05.
Lze tedy vyvodit, ze studenti 2. ro¢nikii méli o néco negativnéjSi postoj oproti
studentum z 3. ro¢niku.

Nulova hypotéza se nepotvrdila. Studenti se dle ro¢nika nelisi statisticky
vyznamné v hodnoceni dimenze zabyvajici se napliiovanim role mentora, ale pouze

v poskytovani oSetiovatelské péce mentorem a chovani mentora na pracovisti.
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Hypotéza 2:

H2: Mezi postoji absolventi oboru Prakticka sestra a postoji absolventd jinych

stfednich Skol nejsou statisticky vyznamné rozdily.

H24: Mezi postoji absolventi oboru Prakticka sestra a postoji absolventu jinych

stfednich kol jsou statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 12. Vysledky statistické analyzy k hypotéze 2

dimenze absolventi gymnazia | absolventi oboru | p- hodnota®
a jinych oboru Prakticka sestra
NAPLNOVANIROLE | 2,3(0,9;1,0;4,1)' 2,3 (1,0; 1,0; 5,2)" 0,828
MENTORA

POSKYTOVANI 2,0(0,8;1,0;3,8)" | 22(09;1,0;4,1) 0,524
OSETROVATELSKE
PECE MENTOREM

CHOVANIMENTORA | 2,0(08;1,1;3,9) | 2,1(0,9;1,0;4.3) 0,758

NA PRACOVISTI

! prumeér (smérodatnd odchylka, min.; max.)

’Mann-Whitney test na hladiné vyznamnosti o= 0,05

Studenti se po absolvovani gymnazia ajinych obori a absolventi oboru
Prakticka sestra dle vytvoreného kli¢e vyznamné nelisi v zaujeti postoji v jednotlivych
dimenzich. K napliiovani role mentora, poskytovani oSetfovatelské péCe mentorem
a k chovani mentora na pracovisti zaujimali spiSe pozitivni postoj.

Dle Mann-Whitneyho testu nebyl statisticky rozdil uzadné zdimenzi (p-
hodnota< 0,05). Lze tedy vyvodit, ze studenti se v postojich neliSili vlivem
predchoziho vzdélani. Byla potvrzena platnost nulové hypotézy pro vSechny tri

sledované dimenze postoje studentu.
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Hypotéza 3:

H3p: Mezi postoji respondenti planujicich pokraCovat a postoji respondentt, ktefi
pokracovat nechtéji v navazujicim magisterském studiu, nejsou statisticky vyznamné

rozdily.

H34: Mezi postoji respondenti planujicich pokraovat a postoji respondentt, kteti
pokracovat nechtéji v navazujicim magisterském studiu, jsou statisticky vyznamné

rozdily.

Tabulka 13. Vysledky statistické analyzy k hypotéze 3

dimenze chtéji pokracovat nechtéji p-hodnota®
pokracovat
NAPLNOVANIROLE | 2.5(1,2;1,0;52)" | 2,2(0,8; 1,0; 4,1)' 0,231
MENTORA
POSKYTOVANI 2,3 (1,0; 1,0; 4,D" | 1,9(0,7; 1,0; 3,8)" 0,110
OSETROVATELSKE
PECE MENTOREM
CHOVANI MENTORA | 2.2 (1,1; 1,0; 4,3)" | 2,0(0,7; 1,0; 3,9)" 0,628
NA PRACOVISTI

! prumeér (smérodatnda odchylka, min.; max.)

’Mann-Whitney test na hladiné vyznamnosti o= 0,05

Studenti se v navaznosti na to, zda chtéji nebo nechté¢ji pokracovat v navazujicim
magisterském studiu, ve svych postojich v jednotlivych dimenzich neli§ili. U vSech tfi
sledovanych dimenzi zaujimali spiSe pozitivni postoj.

Dle Mann-Whitneyho testu nebyl statisticky rozdil uzadné zdimenzi (p-
hodnota< 0,05). Lze tedy vyvodit, Ze studenti se v postojich neli§ili v nadvaznosti na
to, zda chtéji nebo nechtéji pokracovat ve studiu. Byla potvrzena platnost nulové

hypotézy pro vSechny tfi sledované dimenze.
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Hypotéza 4:

H4y: Mezi postoji respondenti muzského a Zenského pohlavi nejsou statisticky

vyznamné rozdily.

H44: Mezi postoji respondenti muzského a Zenského pohlavi jsou statisticky vyznamné

rozdily.

Tabulka 14. Vysledky statistické analyzy k hypotéze 4

dimenze Zena muz p-hodnota”
NAPLNOVANIROLE | 24 (1,0;1,0;5.2)' | 1,8 (0,5:1,1;2,2)" 0,344
MENTORA
POSKYTOVANI | 2,1(0,8;1,0:4,1)' | 1,7(0,6; 1,1;2,4)’ 0,296
OSETROVATELSKE
PECE MENTOREM
CHOVANIMENTORA | 2,1(0.9;1,0:43)" | 1.6(0.7; 1,1;2,6)' 0,209
NA PRACOVISTI

! prumeér (smérodatnd odchylka, min.; max.)

’Mann-Whitney test na hladiné vyznamnosti a= 0,05

Studenti se dle pohlavi neliSili v zaujimani postojii v jednotlivych dimenzich.
U vSech tii sledovanych dimenzi zaujimali spiSe pozitivni postoj. Ackoliv muzi méli
prumérné hodnoceni nizsi, tedy pozitivnéjsi hodnoceni nez zeny, avSak vzhledem
k malému vzorku muzu nelze jejich hodnoceni bez statistického otestovani
srovnavat.

Podle Mann-Whitney testu (p-hodnota <0,05) nelze rozdil mezi pohlavim
povazovat za statisticky vyznamny. Byla potvrzena platnost nulové hypotézy pro

v§echny tfi sledované dimenze.
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Hypotéza S:

HS5o: Mezi postoji respondenti zjednotlivych fakult nejsou statisticky vyznamné

rozdily.
H54: Mezi postoji respondentt z jednotlivych fakult jsou statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 15. Vysledky statistické analyzy k hypotéze S

dimenze soubor A soubor B p-hodnota®
NAPLNOVANIROLE | 2,1(0,9;1,0;52)" | 2,5(1,0;1,0;4.3)" 0,067
MENTORA
POSKYTOVANI | 1,8(0,8;1,0;3,8)" | 2.4(0.8; 1,3;4,1)’ 0,006
OSETROVATELSKE
PECE MENTOREM
CHOVANIMENTORA | 1.8(08;1;3.8)" [ 24(09;1,1;43) 0,001
NA PRACOVISTI

! prumeér (smérodatnd odchylka, min.; max.)

’Mann-Whitney test na hladiné vyznamnosti o= 0,05

Respondenti se dle jednotlivych soubort, které urovaly misto studia, nelisili
v zaujimani postoji v jednotlivych dimenzich. U vSech tii sledovanych dimenzi
zaujimali dle stanoveného kli¢e spiSe pozitivni postoj.

Dle Mann-Whitneyho testu (p-hodnota < 0,05) byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi postoji studenti 2. a 3. rofniku k poskytovani oSetfovatelské péci
mentorem a také v postojich k chovani mentora na pracovisti.

To znamenda, Ze pro dimenzi naplnovani role mentora byla potvrzena
platnost nulové hypotézy. Pro dimenzi poskytovani ose. péce mentorem a chovani
mentora na pracovisti vSak byly nulové hypotézy vyvracemy a prijaty byly

hypotézy alternativni.
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4 DISKUZE A ZAVERY

Zakladnim souborem vyzkumu byli studenti oboru VSeobecna sestra v prezencni
formé studia navstévujici druhé a treti roéniky na fakultach, pod které tento obor spadal.
Dle mista studia, tedy dle fakulty, byli respondenti dale rozdéleni do souboru
A asouboru B pro lepSi prehlednost pfi zpracovani ziskanych dat. Vedeni fakult
umoznilo realizaci vyzkumu diky pfisné anonymizaci, coz bylo b&hem celé prace
striktné dodrzovano. Studentu 1. ro¢nikd museli byt vynechani ze studie z divodu, ze
na danych fakultach tento rocnik jesté neabsolvoval v minulosti klinickou praxi
s mentorem a v dobé sbéru dat jejich prvni praxe teprve probihaly atak by nemohli
studenti plné zaujmout postoje k tvrzeni, které se mentoringu tykaly. Vzhledem
k probihajici vyuce v letnim semestru, ktera je z vétSiny organizovana po skupinach,
nebylo mozné zastihnout cely rocnik kompletni béhem osobniho setkani, soubor A se
dokonce skladal pouze z respondentd, ktefi byli ochotni formulaf vyplnit formou online.
I presto, ze studenti byli n¢kolikrat osloveni pres studijni odd€leni danych fakult, byla
ucast pomoci online formy minimalni. Z celkového poctu 63 zkoumanych respondentt
nedoslo k zadnému vylouceni studenta, jelikoz vSichni odevzdali podepsané souhlasy
nebo ztvrdili u online formy souhlas se svoji ucasti po piecteni prilozeného dokumentu
a naslednym odeslanim dotazniku. Konecny pocet respondenti pro zpracovani dat byl
63 (100%).

Vék urespondentd naSi studie nebyl sledovan. Bylo vychazeno predevsim
z jednoho ze zatazovacich kritérii a to, ze se jedna o studenty v prezencni formé. Bylo
tedy predpokladano, ze studenti se budou pohybovat ve vékovém rozmezi od 19 do 26
let. Bylo tedy podstatné, ze se nejedna o studenty, kteti by potifebovali informovany
souhlas od zakonnych zastupct. Dalsi kritérium, které se tykalo oboru a formy studia
meélo zajistit, ze se nebude jednat iojiné nelékarské profese, jejichz organizace
klinickych praxi mize spocivat v jinych pravidlech a nemusi mit studenti tak ptidéleny
své mentory. PrezenCni forma studia u sledovaného souboru méla zajistit, ze se nebude
jednat o vSeobecné sestry z praxe, které si pouze dodélavaji vzdélani a tak nebudou
jejich postoje ovlivnény jiz ziskanou praxi a zkuSenostmi pii vykonu dané profese.
Zeliha a kolektiv (2021) se ve své studii zabyval nazory studentd na klinickou praxi a to
z divodu, aby identifikoval faktory, které ovliviuji studenty béhem vzdélavani na
stazich. Ackoliv se jedna o vyzkum, ktery byl realizovan v Turecku u studentd

oSetfovatelstvi ve 4. ro¢niku, zkoumany vzorek zahrnoval pravé studenty ve vékovém
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rozmezi 21 a 25 let, coz je stejny vekovy soubor jako v nasi studii a nejednalo se tak
o sestry z praxe. Jednim ztémat, ke kterym studenti vyjadfovali své nazory, byla
efektivni a uklidiiujici komunikace. Studenti béhem rozhovoru uvedli, ze z hlediska
motivace k uceni, pocitu sounalezitosti a s védomim citit se na praxich bezpecné, je
pro né dulezita zpétna vazba v konstruktivni komunikaci. Nejvétsi ucinek v takové
komunikaci méli pravé imentofi. Z nasi provedené studie bylo patrné, ze ackoliv
respondenti ve sledovaném souboru A i B zaujimali k jednotlivym tvrzenim v primeéru
spiSe pozitivni postoj, nasli se ijednotlivci, ktefi oznacili tvrzeni Cislem 7, coz
vyjadfovalo zcela negativni postoj. Do komunikace muzeme zafadit napiiklad néktera
nae tvrzeni z dimenze zabyvajici se roli mentora a chovani mentora na pracovisti.
U tvrzeni, zda mentor poskytuje zpétnou vazbu azda komunikuje se vzijemnym
respektem, se objevovalo i hodnoceni ¢islem 7. Z toho vyplyva, ze se studenti setkali
i s mentory, ktefi béhem praxi svym studentum neposkytuji zpétnou vazbu
a nekomunikuji se vzijemnym respektem. Mezi dalsi faktor, ktery ovliviiuje studenty
béhem jejich vzdélani, Zeliha akolektiv (2021) uvadi hledani vzoru s vysokym
sebevédomim. Na Skéle tvrzeni v nasi studii, zda je mentor zdravé sebevédomy, se
nachazela hodnoceni od 1 do 5. Z toho vyplyva, Ze se studenti na praxich setkali
s mentory, u kterych na toto tvrzeni zaujimali od ambivalentniho postoje az po
zcela pozitivni postoj. Zda mentor hodnoti vykony studenta, sleduje jeho kvalitu prace,
vysvétluje problematické oblasti a zda vede studenta k odpovédnosti, lze tato tvrzeni
zatadit do dalSich tii faktort, které ovliviiuji vzdélavani v klinické praxi u studentd a to
je faktor prechodu k profesionalité, adaptace na skutecné pracovni prostiredi a byt
si védom svych kompetenci, silnych stranek a omezeni. U tvrzeni zda mentor hodnoti
vykony studenta ¢i nikoliv se na Skale v nasi studii objevilo jako nejhorsi hodnoceni
Cislo 5, které dle klice fadime do ambivalentniho postoje. U toho, zda byla sledovana
kvalita prace studenta, byli u jednotlivel izcela negativni postoje (hodnoceni 7)
a u zbylych zminénych tvrzeni se vyskytly i spiSe negativni postoje (hodnoceni 6).
Studenti maji vzdy pii prichodu na klinickou praxi ofekéavani. O to vétsi, kdyz se
jednd ojejich prvni praxi v zivoté, kdy na stfednich Skolach tuto c¢ast vyuky
neabsolvovali. Jedna se predevsim praveé o gymnazisty, ktefi tvoii velkou Cast studentd
v oboru VSeobecna sestra na ¢eskych fakultach. Neni nic nepfirozeného, ze si i mentor
klinické praxe vytvaii obraz idealniho studenta subjektivné sam a také o jeho znalostech
a dovednostech. Kazdy mentor je tak pravdépodobné potésen, kdyz se setkava se

studentem, ktery ma jiz n¢jaké zkusenosti s klinickym prostiedim. Dopiedu tedy mize
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predpokladat, ze se mu se studentem po absolutoriu oboru Praktickd sestra bude
spolupracovat lépe nez se studentem, ktery je absolvent gymnazii, ackoliv po skonceni
praxi s nékterymi jedinci muze tento predpoklad prehodnotit presné opacné. Velmi
Casto k zaujimani takovych postoji vedou mentory jejich osobni zkuSenosti
s predchozimi studenty, ale také ty zprostfedkované zkuSenosti dalSich osob. Vyrost
(Sociéalni psychologie, str. 548, 2008) charakterizuje postoj jako ,,psychologickou
tendenci, kterd se projevuje v hodnoceni konkrémni entity s jistym stupném
uprednostiovani nebo odmitani “. Posto] ma i dvé zakladni funkce jako poznavaci, kdy
poméha organizovat zkuSenosti a instrumentalni, kdy se znich jedince snazi
maximalizovat zisky a minimalizovat ztraty. Postoj dale plni funkce vyrazu hodnot, kdy
pomoci nich jedinec dava najevo, ze je nositelem jistych hodnot, funkci adjustace, kdy
postoj zprostiedkovava vztah clovéka k dalsim lidem afunkci sebeobranou, kdy
pomahaji zvladat narocné zivotni situace a hrozby z prostiedi. (Vyrost, Slaménik, 2008)
Jako pfipadné hrozby mentoringu mizeme v nasem vyzkumu oznacit praveé
protikladna tvrzeni, ke kterym respondenti pomoci $kaly méli zhodnotit sviij postoj.
Proto byl v na§em formulafi mentoring rozdélen do tii pomyslnych dimenzi, u kterych
se predpokladalo, ze studenti mohou zaujimat rozdilné postoje z divodu pravé svého
pohlavi, mista studia, ro¢niku studia a predchozi absolvované Skoly (tedy ptedchozich
zkuSenosti). Zminiované dimenze se také opiraji o dil¢i cile prace:
Dil¢i cil 1: Ziskat data o postojich vybraného souboru studentd k napliiovani role

mentora.

Dil¢i cil 2: Ziskat data o postojich vybraného souboru studentti ke zpisobu poskytovani

oSetfovatelské péce.

Dil¢i cil 3: Ziskat data o postojich vybraného souboru studentd k chovani mentort na

pracovisti.

Dil¢i cil 4: Identifikovat rozdily a pfipadné shody v postojich studenti s absolutoriem

oboru Gymnazium a jinych oborti nebo oboru Prakticka sestra.

Prvnim dil¢im cilem bylo ziskat data o postojich vybraného souboru studentt
k napliovani role mentora. Hodnoceni vSech respondentu jako celku (soubor A +
soubor B), bylo v priméru 2,33, coz dle naseho stanoveného kliCe znamena spiSe
pozitivni postoj respondentl ktéto dimenzi. Pokud se zaméfime na primérna

hodnoceni pro soubor A x = 2,1 (spiSe pozitivni postoj) a pro soubor B x = 2,5
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(ambivalentni postoj), 1ze mezi postoji vidét mirny rozdil.

Druhym dil¢im cilem bylo ziskat data o postojich vybraného souboru studentt
ke zptsobu poskytovani oSetiovatelské péce. Hodnoceni vSech respondentu jako celku
(soubor A + soubor B), bylo v priméru 2,10, coz dle naseho stanoveného kli¢e znamena
spiSe pozitivni postoj. Ackoliv se zda byt v prumérném hodnoceni pro kazdy
soubor zvlast’ vétsi rozdil (soubor A x =1,8 a pro soubor B x =2,4), lze Fici, Ze oba
soubory zaujimaji k této dimenzi spiSe pozitivni postoj.

Tretim dil¢im cilem bylo ziskat data o postojich vybraného souboru studentd
k chovani mentora na pracovisti. Hodnoceni vSech respondentu jako celku (soubor
A + soubor B), bylo v praiméru 2,10, coz dle naseho stanoveného klice znameni spiSe
pozitivni postoj. Ackoliv se zda byt v prumérném hodnoceni pro kazdy soubor
zvlast vétsi rozdil (soubor A x =1,8 a pro soubor B x =2,4), lze Fici, Ze oba soubory
zaujimaji k této dimenzi spiSe pozitivni postoj.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo identifikovat rozdily a piipadné shody v postojich
studentt s absolutoriem oboru Gymnazium a jinych obort nebo oboru Prakticka sestra.
Gymnazisté z celého souboru respondenti méli primé€mé hodnoceni pro dimenzi
napliiovani role mentora (X = 2,3 — spi§ pozitivni postoj), pro poskytovani
oSetrovatelské péce mentorem (X = 2,0 — spiSe pozitivni postoj) apro chovani
mentora na pracovisti (X= 2,0 — spiSe pozitivni postoj). Praktické sestry z celého
souboru respondentll méli primémé hodnoceni pro dimenzi napliovani role mentora (X
= 2,3 — spiSe pozitivni postoj), pro poskytovani osetrovatelské péce mentorem (X =
2,2 — spiSe pozitivni postoj), a pro choviani mentora na pracovisti (X = 2,1 — spiSe
pozitivni postoj). Je tedy ziejmé, Ze v naSi studii nejsou mezi respondenty rozdily
v postojich v ohledu na jejich predchozi vzdélani. Az kdyz doslo k rozdéleni
gymnazistl podle souboru A asouboru B aabsolventi oboru Prakticka sestra do
souboru A asouboru B, byly patrné mensi rozdily v praimémych hodnocenich pro
jednotliva tvrzeni v ramci dimenzi. Po dikladném roztfidéni vypocitanych primérnych
hodnot do tabulek 7,8,9, se ukéazalo, ze nejde o tak vyrazné rozdily mezi studenty dle
predchozich vzdélani, ale o rozdily mezi studenty ze souboru A a souboru B. Lze
tedy na tyto vysledky nahlizet, Ze studenti ze souboru B zaujimali spiSe
negativnéjSi postoje ke svym mentorum nez studenti v souboru A. Na tomto
predpokladu byla sestaveno i §iroké znéni nulové hypotézy 5. Nulova hypotéza byla
pfijata pouze pro dimenzi napliiovani role mentora. Statisticky vyznamné rozdily se

vSak dle Mann-Whitneyho testu prokéazaly u dimenze poskytovani osSetfovatelské péce
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mentorem a chovani mentora na pracovisti. Pro tyto dimenze byly nulové hypotézy
vyvraceny a prijaty byly hypotézy alternativni.

Ovéreni hypotézy 1: Nulova hypotéza se potvrdila pouze u dimenze napliiovani
role mentora. Statisticky vyznmamné rozdily byly pouze v hodnoceni dimenze
poskytovani oSetrovatelské péce mentorem a chovani mentora na pracovisti. Pro
tyto dvé dimenze byly tedy potvrzeny alternativni hypotézy, kdy mezi postoji
respondenti druhého a tietiho roc¢niku jsou statisticky vyznamné rozdily.

Ovéreni hypotézy 2: Byla potvrzena platnost nulové hypotézy pro vSechny tii
sledované dimenze postoje studentd. Mezi postoji absolventu oboru Prakticka sestra
a postoji absolventu jinych stfednich $kol nejsou statisticky vyznamné rozdily.

Ovéreni hypotézy 3: Byla potvrzena platnost nulové hypotézy pro vSechny tii
sledované dimenze. Mezi postoji respondenti planujicich pokracovat a postoji
respondentu, kteri pokracovat nechtéji v navazujicim magisterském studiu, nejsou
statisticky vyznamné rozdily.

Ovéreni hypotézy 4: Byla potvrzena platnost nulové hypotézy pro vSechny tfi
sledované dimenze. Mezi postoji respondenta muzského a zenského pohlavi nejsou

statisticky vyznamné rozdily.
Limitace predlozeného zkoumani

Limitaci této studie byl nizky pocet respondenttu (63), kdy zaroven dochazelo
k nerovnomérnému rozlozeni respondentd v jednotlivych souborech A a B, tak i mezi
respondenty dle studovaného ro¢niku, predchoziho vzdélani, planu studovat navazujici
magistersky obor a zastoupeni zenského a muzského pohlavi. Ze sociodemografického
hlediska s§lo o velmi homogenni skupinu respondenti. Dalsi omezeni vyplynulo ze
zmény v realizaci vyzkumu na jinych fakultach, nez bylo ptivodné planovano. Doslo tak
k limitaci respondentl z divodu jejich probihajicich praxich. Vyuka tedy probihala
mimo fakulty, takze studenty nebylo realné zastihnout osobné, s ¢imz se v puvodni
verzi nepocitalo. Reakce na online formu, kterou kazdy osloveny respondent mohl
realizovat ve svém volném case, byla minimalni. Problematika online sbéru dat byla
pfedem prodiskutovana s vedenim fakult, proto byl navrzen osobni sbér dat alespon s 2.
ro¢niky ze souboru B. Dalsi limitace studie vyplynula po vystupu literarni reserSe.
Nedoslo k dostatecnému mnozstvi vyhledané literatury zabyvajici se mentoringem
studentd oboru VSeobecna sestra a predevSim ne vyzkumnych studii, ktera by

obsahovala stejné metody sbéru dat jako vnasi studii jak v CR, tak v zahranidi.
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Limitujici byly také jiné podminky vzdelavani zdravotnickych oborl v zahranici, tak
v Ceské republice. Vysledky jsou tak srovnavany se studiemi, které obsahovaly pouze

podobné parametry zkoumané problematiky.

Doporuceni k navazujicimu vyzkumu

Vys§i podet respondenttl z riiznych fakult v Ceské republice by zvysil zajimavost
ziskanych dat pomoci formulafe sestaveného z dotazniku a sémantického diferenciélu.
Pokud by doslo i k odstranéni anonymizace jednotlivych Skol, dalo by se z vysledkt
sestavit doporuceni pro jednotlivé fakulty, na jaké Casti mentoringu se u svych mentord
klinickych praxi vice zaméfit a vylep§it. Jednalo by se o zajimava a pfinosna data, ktera
nemaji zameér urazet ¢i jinak utocit na konkrétni mentory. Ackoliv jsou postoje velmi
subjektivni a nelze podle nich oznacit véci za horsi a lepsi, z praimérmych hodnoceni od
vétsiho souboru respondentt by vyplynuly slabé oblasti mentoringu, které by Sly dale

rozvijet pomoci mentorskych kurzi.
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Piiloha 1. Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (anonymizovin pro DP)
Vazeny pane/pani,
Fakulta A nebo B

Z4dost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani/pane ...............

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, ktery
je soucasti mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany MareCkové,

Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na identifikaci postoji studenti k mentoringu pfi
oSetfovatelské praxi a data budou sbirana pomoci formulare k méfeni postoji metodou
sémantického diferencialu. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni studenti Vasi
Skoly oboru VSeobecna sestra v prezencni formé, avSak pouze ti, ktefi by vyjadiili

souhlas.

V piipad€é Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 10.4 2022 do 31.5.
2022.

Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase vyjadreni.

Bc. Nikola Mirgova, 2. ro¢nik, Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly,
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

SOUHLASIM - NESOUHLASIM
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Priloha 2. Prohlaseni vedouci DP (anonymizovan pro DP)
Vazena pani/ pane,
Fakulta A nebo B

Prohlaseni k diplomovym pracim v Olomouci, dne 4.4.2022

Vazena pani/pane .............

obracim se na Vas v souvislosti s pfipravou sbéru dat v praktické Casti diplomové praci
studentky Bc. Nikoly Mirgové. Jsem vedouci jeji zavérecné prace a jedna se o studentku
programu Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly na PdF UP
v Olomouci. Piedmétem zkoumani kolegyné Mirgové jsou postoje studenti oboru

Vseobecna sestra k mentoringu na odbornych praxich.

Uvedena kolegyné pod mym vedenim vypracovala znéni Informovaného souhlasu
k predani potencialnim participantim ministudie. Stejné tak byl vypracovan formular ke
sbéru dat a Vase osloveni. Oboji Vam bude piedano s prosbou o vyjadieni ptipadného

souhlasu ke sbéru dat.

Dovolte mi se k osloveni studentky pripojit s prohlasenim, ze v diplomové praci
nebude uvedena fakulta ani univerzita participantu studie. Data budou dusledné
anonymizovana a budeme s nimi zachazet v nivaznosti na pravidla etiky vyzkumu.

Vysledky zkoumani Vam radi poskytneme.
Velmi ocenim Vas ptipadny souhlas ke sbéru dat a budu se tésit na dalsi spolupraci.
S pozdravy

doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D.
garantka studijniho programu UOPZ
Katedra antropologie a zdravovédy

Pedagogicka fakulta, UP v Olomouci
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Priloha 3. Informovany souhlas pro respondenty
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou nedilnou
soucasti mé diplomové prace s nazvem Postoje studenti oboru Vseobecna sestra
k mentoringu. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou
vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan
oddélené od dat a vysledki**. Vase ucast je zcela dobrovolna, béhem realizace lze

kdykoliv svobodné odstoupit.

PROHLASENI

Prohlasuji, 2 SOUHLASIM S UCASTI V UVEDENE STUDII.

Student/ka mne informoval/a o jeji podstaté a seznamil/a mne s cili, metodami a
postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou
vyuzity jen pro ucely zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem
informovan/a o tom, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a
to 1 bez udani davodu. M¢l/a jsem moznost si vSe fadné€, v klidu a v dostateCné
poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za
potfebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovedi.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

jméno, prijmeni a podpis studentky:

v dne:

jméno, prijmeni a podpis tuclastnika vyzkumu- nebo zikonného zastupce u
nezletilych:

v dne:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII MNE MUZETE KONTAKTOVAT:
Bc. Nikola Mirgova
2. rocnik oboru Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly, Pdf UP

e-mail: nikola.mirgovaQl @upol.cz
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Priloha 4: Formular pro respondenty
Milé kolegyné a kolegové,

dékuji Vam za souhlas se zapojenim do studie a dovolte mi predlozit pokyny pro
vyplnéni. V uvodu formulafe se nachéazi cCtyfi informativni otazky. Poté nasleduji
jednotliva tvrzeni, ke kterym Vas prosim o vyjadfeni. Zakrouzkujte hodnotu na skale,
ktera zcela odpovida Vasemu postoji k jedné ze dvou uvedenych protichiidnych tvrzeni.

Odpovidejte, prosim, na v§echny uvedené otazky.

Vzhledem k tomu, Ze néktefi z Vas jiz absolvovali vice praxi, prosim odpovidejte podle

toho, s jakymi vlastnostmi, situacemi jste se setkali nejcastéji.
1. VaSe pohlavi:

A. Zena

B. muz

2. Ktery ro¢nik aktualné studujete?

A. 1 ro¢nik

B. 2. ro¢nik

C. 3. rocnik

3. Jste absolventkou/tem:

A. gymnazia
B. oboru Prakticka sestra
C.jiné

4. Planujete pokraCovat v navazujicim magisterském studiu?

A. ano

B. ne
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5. Praveé studujete:

A. Fakulta A
B. Fakulta B
Vyjadreni VaSich postoju k jednotlivym tvrzenim

Zakrouzkujte, prosim, Vami zvolenou hodnotu na skale od 1 do 7. Jedna
znamena, ze zcela souhlasite s tvrzenim v tabulce vlevo a sedm, Ze zcela souhlasite s

tvrzenim vpravo.

6. NAPLNOVANI ROLE MENTORA

Poskytuje zpétnou 1 |2 |3 |4 |5]|6 |7 | Neposkytuje zpétnou vazbu
vazbu

. Nabizi radu 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |Nenabiziradu
Komunikuje se 1 {2 |3 |4 |5]|6 |7 | Nekomunikuje se
vzajemnym respektem vzajemnym respektem
Dokaze vyzvednout 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |Zaméfuje se hlavné na
pozitiva studenta studentovy nedostatky
Hodnoti vykony 1 |2 |3 |4 (5|6 |7 |Nezajima se o hodnoceni
studenta
Sleduje kvalitu préace 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |Nesleduje kvalitu prace
studenta studenta
Vysvétluje 1 |2 |3 |4 [5]|6 |7 | Nevysvétluje problematické
problematické oblasti oblasti
Vede studenta 1 {2 |3 |4 ]5|6 |7 |Nevede
k odpovédnosti studenta k odpovédnosti
Podporuje vyuzivani 1 {2 |3 (4|5 |6 |7 |Nepodporuje
poznatkt ze skoly v vyuzivani poznatkt ze skoly
praxi Vv praxi

7. POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE MENTOREM:

Samostatny 11213|4|5|6]|7 | Nesamostatny

Ptijemny 112|3(4|5]|6/|7 | Nepiijemny

Zvlada praci ve stresovych |1 |23 |4 |5 |6 |7 | Nezvlada praci ve stresovych
situacich situacich

Rozhodny 112|3(4]5]|6/|7 |Nerozhodny

K novym oSetf. postupim 1123]4|5]|6]|7|Knovym oSetf. postupim
pfistupuje pozitivné pfistupuje negativné
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6. Komunikativni vici 1|2 41516 Nekomunikativni viici
pacientim pacientim

7. Vyrovnany 112 41516 Chaoticky

8. Deleguje NZP cinnosti, 12 41516 Delegujena NZP ¢innosti,
které odpovidaji jejich které neodpovidaji jejich
kompetencim kompetencim

9. Neprovadi ¢innosti, ke 12 41516 Provadi ¢innosti, ke kterym
kterym jsou kompetentni jsou kompetentni osoby
osoby s jinou specializaci s jinou specializaci

10. Preferuje provadéni péce 1|2 41516 Preferuje postupy, kterymi si
podle standardnich postupt praci usnadiiuje
8. CHOVANI MENTORA NA PRACOVISTI

1. Pratelsky 112131415 7 | Nepratelsky

2. Zdravé sebevédomy 112|345 7 | Zaktiknuty

3. Spolehlivy 112|345 7 | Nespolehlivy

4. Pracovity 11213415 7 | Liny

5. Vyfecny 1123 (4|5 7 | Mic¢enlivy

6. Problémy prodiskutuje 112|345 7 | Problémy fesi hadkou

7. Respektuje nadiizené 112|345 7 | Nerespektuje nadfizené

8. Tymovy hrac 11213415 7 | Individualista

9. Empaticky ke kolegiim 1123 (4|5 7 | Neempaticky ke kolegiim

Dékuji Vam za spolupraci a ¢as vénovany tomuto formulafi
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Bc. Nikola Mirgova




