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»~Predpokladejme, Ze védeni patri

ke krasnym a cennym vécem. “
(Aristoteles)

UvVOD

Svét proziva revoluéni zmény (globalizace, informacni exploze) a ty maji dopad na

vSechny oblasti naseho zivota. Témito zménami je vyznamné¢ ovlivnéno i ¢eské zdravotnictvi
a jeho nejprogresivnéj$i oblast - oSetfovatelstvi. Sestry a oSetfovatelstvi se nachazeji na
dualezité historické kiizovatce. Svym jednanim, chovanim, postoji nebo rozhodovanim mohou
jiz dnes vyznamné ovlivnit svoji budoucnost. Skrlovi Petr a Magda (2003, s. 236, 238, 239).
Dobrym ptikladem je pedagogicka prace s budouci generaci vSeobecnych sester a porodnich
asistentek — prace mentorek.
Dle pedagogického slovniku je mentor osoba uvadéjici do znalosti oboru prostfednictvim
vedeni v redlnych situacich, provade¢jici supervizi. (Mentor byl hrdinou feckych béji:
Odyssetv pfitel, ktery se staral o vychovu jeho syna Telemacha a pozdé¢ji mu pomahal hledat
ztracené¢ho otce. Prototyp loajalniho, moudrého pfitele, ochrance a ucitele, ktery pomaha
ptekonat piekdzky a vyhnout se nebezpecim. Pozdé€ji nabyl vyraz pejorativniho vyznamu).
Pricha Jan, Walterova Eliska, Mares Jiti (2003, s. 120).

Sama jsem si poslani zdravotni sestry zvolila v patndcti letech z divodu, Ze moje maminka
byla détskou sestrou a byla mi profesnim vzorem. V roce 1984 jsem odmaturovala na stfedni
zdravotnické Skole obor détska sestra a vykrocila sméle do praxe. Zacatky nebyly lehké, ale
S pomoci stani¢ni sestry a starSich kolegyn jsem se zapracovala. Mam za sebou dvacet let
ziskavani zkusenosti, znalosti z praxe a pomaturitni specializa¢ni studium. Dnes jsem stani¢ni
sestrou ja a s radosti se délim o nabyté znalosti a zkuSenosti s nov€ nastupujicimi sestrami.
Stfedem mého z4jmu je i sledovani prib¢hu praktického vyucovani budoucich vSeobecnych
sester. Ze zkuSenosti vim, Ze je velice dalezitd dobrd komunikace mezi ucitelkou odborné
praxe a stani¢ni sestrou klinického pracovisté. Osobné tento vztah hodnotim jako oboustranné
pfinosny, coZ mi potvrzuje i zp&tna vazba od odbornych ucitelek. Sledovani jejich prace mé

motivuje k zajmu o praktikovani studentek na oddéleni, kde pracuji.



Zména vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asistentek formou vysokoskolského
studia pfinesla s sebou i zménu pii vedeni klinické praxe. V soucasné dobé praktikuji
studentky bakalaiskych programii na klinickych pracovistich pod dohledem povérenych sester
— Skolitelek (mentorek) bez piitomnosti ucitelek. Vzhledem k tomu, ze stdle pfetrvava
nedostatek sester mentorek, tj. vysokoskolsky vzd€lanych zdravotnich sester s pfisluSnou
délkou praxe a absolventek mentorského kurzu, zastavaji tuto funkci vétSinou stanicni sestry,
a to do doby, nez bude mentorek dostatek.

Tak je to i vmém piipadé, kdy jsem povéfena dohlizet na klinickou praxi budoucich
bakalarek na oSetfovatelské jednotce détského oddéleni Krajské nemocnice Pardubice.

Kladné hodnotim, ze mohu setrvat na svém klinickém pracovisti a pfitom vykondvat
pedagogickou Cinnost. J& nejenom ddvam, ale i hodné¢ dostavam! VSe, co jsem prozila, co
jsem se ucila, ma smysl v pfeddvani dal, v pomoci mladym uéicim se sesttickam.

Vzhledem k tomu, Ze se chci stat mentorkou, vybrala jsem si téma bakalaiské prace
,,Uloha mentora oetiovatelské péce”. Mentorka bude jisté nezastupitelnou soudasti ptipravy
studentl oSetfovatelstvi. Zavedeni mentorek do praxe vSak otevira dalsi nové problémy, napft.
financovani mentorek, nedostatek casu na skloubeni pracovnich povinnosti s roli mentorky,
vytvoreni kvalitniho u¢ebniho prostiedi (skupinova oSetrovatelska péce, vedeni osetfovatelské
dokumentace). Predpokladam, ze vysledkem sondy ve vybranych zdravotnickych zatizenich,
budou vyhovujici pracovni podminky pro vedeni odborné praxe. V soufasné¢ dobé vSak
nejsou dany jasné mantinely a vSe probihd individudlné. Tyto skutec¢nosti mohou byt, dle

mého ndzoru, divodem nezajmu o funkci mentora.



CiL PRACE

1.1. Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti bude shromézdit dostupné informace o mentorské Cinnosti. Chtéla
bych nahlédnout do historie vzdélavani sester v Ceské republice a poukazat na zmény ve
vzdélavani v souladu s Evropskou strategii WHO (Svétova zdravotnicka organizace) pro
vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asistentek.

Cilem bakalatské prace je objasnit samotny pojem ,,mentor” a podrobn¢ vypsat kvalifika¢ni
pozadavky a dispozice pro mentorskou cinnost. DalSim cilem bakalafské prace je
charakterizovat ukoly, cile a hodnoceni mentora v klinické praxi. Jelikoz je dllezitou soucasti
prace mentora i komunikace s dospélymi studenty, teoretickd Cast bakalatské prace bude

obsahovat i problematiku komunikace a charakteristiku psychického vyvoje student.

1.2. Cile empirické ¢asti

V empirické ¢asti bakalaiské prace bude mym cilem provést sondu ve vybranych
pracovistich a zjistit zajem vSeobecnych sester a porodnich asistentek o pedagogickou
¢innost. Dal$im cilem bude zjistit odbornou ptipravenost, iroveil a formy postkvalifika¢niho
vzdélavani. Dale bych chtéla zmapovat pracovni podminky, tj. skutec¢nost, zda je na
vybranych klinickych pracovistich hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu
oSetfovatelsky proces, zda je ¢innost sester v nepietrzitém provozu organizovana systémem

skupinové péce a zda je dostatecny casovy prostor pro vedeni zdravotnické dokumentace.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Historie vzdélavani sester v Ceské republice

Osetfovatelstvi bylo v ¢eské historii jednim z prvnich obora, ktery jiz od r. 1916, kdy
byla zalozena prvni statni Ceska oSetfovatelska skola, systematicky vzdé€laval své pracovniky
a byl kontrolovan a regulovan statem. Stankova Marta (2002, s. 37). Statni dvouletd
oSetfovatelskéa Skola v Praze, kterd pokracovala v ¢innosti i po skonceni prvni svétové valky
v nové vzniklém Ceskoslovensku a stala se vzorem pro vznik fady dal§ich oSetfovatelskych
Skol vznikajicich na uzemi mladé republiky, méla vysokou odbornou turoven, k jejimu
vybudovani byly v roce 1920 pozvany do Prahy tii zkuSené americké sestry v Cele s Miss
Parsons, které vypracovaly koncepci teoretické i1 praktické vyuky a postupné zacvicily pro
praci sester ucitelek — instruktorek praktického vyucovani prvni absolventky této Skoly.
Stantkova Marta, Rozsypalova Marie (1996, s. 17). Vzdé¢lavani sester se vyvijelo zcela
v souladu se svétovym trendem. Ceské diplomované sestry mély vysokou profesionalni
prestiz a vyznamné ovliviiovaly rozvoj osetiovatelstvi v novém Ceskoslovensku v obdobi
mezi dvéma svétovymi valkami a to jak v nemocni¢ni tak v komunitni péci, kterou
diplomované sestry samostatné na vysoké urovni vybudovaly. Stafikova Marta (2002, s. 37).
V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetiovatelska Skola, ktera v jedné vétvi poskytovala
pedagogické vzdélani sestrdam — uclitelkdm na oSetfovatelskych Skolach, v druhé vétvi
pripravovala vrchni sestry pro fidici praci v oSetfovatelstvi a ve tieti vétvi se setry vzdélavaly

pro terénni péci. Stanikova Marta, Rozsypalova Marie (1996, s. 18).

Tento pozitivni vyvoj zékladniho vzdélavani sester byl zadsadné zastaven po socialistické
revoluci vr. 1948, kdy CSR kompletné piejala vychodni vzdélavaci systém, ktery postihl
| oSetfovatelské Skolstvi. Osetfovatelské Skoly se staly Skolami stfednimi (sekundarnimi)
a pfiprava ceskoslovenskych sester se zacala podobat piipravé v celém socialistickém bloku.

Tento zplsob byl charakteristicky:

. ptipravou socialné nezralé mladeze pro naro¢né humanitni povolani (od 14 -15 let
do 18 — 19 let)
. pfevaznym zaméfenim na medicinské znalosti a instrumentdlni dovednosti

Vv oSetfovatelské pé€i o nemocného hospitalizovaného ¢loveka
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. kombinaci odborného a vseobecného stfedoskolského vzdélani, které poskytuje jen
50% rozsah znalosti v obou oblastech a absolventi nejsou srovnatelni s absolventy
zahrani¢nimi.

. ekonomickou naro¢nosti profesni ptipravy sestry, protoze velkd ¢ast studujicich
nechape studium jako pripravu k povolani sestry, ale chce ziskat stfedoskolsky
stupenl vzdélani.

. zpusob prace Skol odpovidéa stfedoskolské piipravé a nizkému véku studentd.

Staiikkova Marta (2002, s. 37).

ProtoZe se jiz na konci padesatych let ukdzalo, Ze zdkladni profesni ptfiprava v této forme
sestrdm pro dal$i praxi nestaci a protoze nebylo mozné ji zdsadné¢ zménit, vynutila si praxe
v roce 1960 vznik Institutl pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikd, a to
v Brné a v Bratislavé. Instituty zaméfily svou pedagogickou ¢innost na specializa¢ni studium
sester v fad¢ oborti. Ve stejném roce bylo dokonce pro sestry — odborné ucitelky na stiednich
zdravotnickych Skolach otevieno v Praze na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy
dvouoborové studium oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdé&ji v kombinaci
s pedagogikou. Staitkkova Marta, Rozsypalova Marie (1996, s. 19).

Je jisté dilezité se zminit, ze jest¢ donedavna probihala na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci vyuka oboru s ndazvem Ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni
zdravotnické Skoly. Toto studium probihalo ve formé prezencni (5 let) i kombinované (6 let) a
jeho absolventi ziskali po vystudovani titul magistr ve zkratce Mgr. Tento obor 1 obor velmi
podobny, navazujici, urCeny pro absolventy bakaldfského studia, vystudovala cela tada
vyuéujicich na SZS. Posledni absolventi tohoto oboru promovali v roce 2003-2004.

V roce 1996 vznikly v Ceské republice vyssi zdravotnické 3koly, které poskytovaly
v tfiletém studiu zékladni odborné vzdélani. Studium bylo uréené pro vSechny absolventy
sttednich Skol a poskytovalo kvalifikaci v uvedenych oborech — diplomovana vSeobecna
sestra, diplomovana porodni asistentka, diplomovana psychiatrickd sestra, diplomovana
détska sestra, diplomovana sestra pro intenzivni péci. Posledni uvedeny obor se od ostatnich
lisil tim, ze uchazeci museli slozit maturitni zkousku na stfedni zdravotnické Skole a délka
trvani byla pouze 2 roky. Studium na VZS bylo ukonéeno absolutoriem a absolventi bez
ohledu na jeji zamé&feni, byli podle zakona oznacovani jako diplomovany specialista (DiS).
Velka ¢ast stfednich zdravotnickych $kol byla soucasné stfedni i vyssi zdravotnickou Skolou,

protoze méla otevien néktery vySe uvedeny studijni obor. Nékolik univerzit ziskalo v r. 2002
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akreditaci kvalifika¢niho bakalatského studia v oborech v§eobecnd sestra a porodni asistentka
(akreditaci ziskala i Univerzita Pardubice). Stankova Marta (2002, s. 38).

Na zavér této Casti se zminim o vzdélani, které v soucasnosti ziskavam i ja. Jednd se
0 bakalaisky obor oSetfovatelstvi vyuCovany na Iékaiskych fakultdich ve formé prezencni
I kombinované. Forma prezencni je jiz na nékterych fakultach obménéna za obor vSeobecna
sestra a porodni asistentka. Posledni absolventi oboru oSetfovatelstvi - kombinovana forma

budou toto studium konéit ve $kolnim roce 2007 — 2008.
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2.2. Soucasnost - vzdélavani dospélych

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zméné nckterych souvisejicich zakonti (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povoléanich), upravuje mj. odbornou zpusobilost k vykonu povolani

vSeobecné sestry a porodni asistentky.

Vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asistentek probihd ve dvojim prostiedi, z nichz
kazdé je stejné dulezité. Jde o univerzitni prostfedi a o prostfedi klinické praxe. V souladu
s nafizenimi Evropské komise tiileté vzdélavaci programy zakladni piipravy vSeobecnych
sester a porodnich asistentek probihaji v obou téchto prostfedich tak, Ze pfiprava je
rozdélena na tzv. teorii, tj. na univerzitni pfipravu (50 % z minimalniho poc¢tu 2300 hodin),
a na tzv. praxi, kde pfiprava probiha formou stazi na riznych pracovistich (opét 50 %
Z minimalniho poc¢tu 2300 hodin). Napli piipravy studentil, strategie vyuky a hodnoceni
museji byt riznorodé¢ a museji vychazet zteorie pedagogiky vcetné teorie vzdélavani
dospélych, kde ucitel ma tlohu zprostfedkovatele vzdélani a student ma tlohu aktivniho

ucastnika.

Tradi¢ni pojeti v daném regionu bylo takové (mozné i nékde pfetrvava), Ze cilem piipravy
vSeobecnych sester a porodnich asistentek bylo vySkolit asistentky 1€kati, které budou d¢lat
to, co se jim fekne, které¢ nebudou zpochybnovat zadné aspekty praxe a které se ani nebudou
ucastnit rozhodovani v ramci partnerské spoluprace s lékarem, dalSimi zdravotniky, ani
S pacienty a s dal§imi poskytovateli péce. Tradicni pfistup se zamétoval na ucitele, kde vyuka
probihala témét vyhradné formou ptfednaSek. Student byl pasivni, jelikoZ existoval velmi
omezeny prostor pro interakci s ucitelem, pokud vibec existoval. Na pracovistich, kde
probihala prakticka ¢ast ptipravy, byli studenti v roli zaméstnancti, kteti zde byli ,,na praxi®,
a zpravidla jim bylo poskytnuto jen zcela minimalni vedeni ¢i planovana struktura odborné
pfipravy, v horSim piipad€ se jich studenti nedockali viibec. Takto vypadala situace, kdy

zdravotni péce byla soustfedéna do nemocnic a §lo zejména o pé¢i o nemocné osoby.
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Postupné dochézelo k preorientovani primarni zdravotni péce. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uznala klicovou roli vSeobecnych sester pii podpote vefejného zdravi, coz
se postupné prosazovalo od poloviny 70. let 20. stoleti, a byla pfijata Almaatska deklarace
(WHO 1978). Tradi¢ni ptistup k vyuce piestal vyhovovat.

Zucastnéni si uvédomili, Ze k dosazeni odborné zptisobilosti v§eobecné sestry a porodni
asistentky popsanych ve Strategickych dokumentech, se predstavitelé této profese potiebuji
vzdélavat a nikoliv pouze $kolit. Skoleni se povazuje za vhodné tam, kde ,.koneény produkt
1ze ptesné specifikovat®, zatimco vzdélavani je potfebné tam, kde ,,kone¢ny produkt je pfilis

slozity na to, aby se dal pfesné specifikovat, tzn. je zavisly na souvislostech® (WHO 1991).

VSeobecna sestra a porodni asistentka musi byt vzdélavana. Zajemci o tuto profesi musi
pfichdzet po dokonceni obecné Skolni ptipravy s vysSimi vysledky, tj. s vysledky
vyzadovanymi v dané zemi pro pfijeti na vysokou skolu, a kromé toho musi byt pro n¢ volen
velmi odlisny vzdélavaci proces. Vzdélavaci proces, ktery zahrnuje i praktickou vyuku
vyzaduje, aby se o odpovédnost za studium podélil student i ucitel, jde o to, aby oba z nich

hrali aktivni Glohu. Strategické dokumenty (2002, s. 137, 138, 139).

2.2.1. Ménici se role uditele

Klicovou roli ucitele je byt tim, kdo studentovi umoziuje vzdélavani, byt odbornikem na
vzdélavani, jakoz 1 na sviij obor, tj. oSetfovatelstvi a naptiklad porodni asistenci. Od ucitele se
ocekava, ze vytvoii pro studenty kvalitni uebni prostiedi, Ze spoji teoretické zazemi s praxi,
ze si budou klast otazky a diskutovat o péci, kterou poskytuji. To pfedpoklada, Ze pracovnici
zajistujici pro studenty praktické vedeni, tzv. mentofi, budou obeznameni s teoretickou
slozkou vzdélavaciho programu. Tuto zasadni zménu lze shrnout jako presun dirazu
z pedagogiky (vzd€lavani déti) na andragogiku (uméni a védu vzdelavani dospélych).

Strategické dokumenty (2002, s. 139).
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2.2.2. Ménici se role studenta

Role studenta jiz neni pasivni. Student se musi aktivn€ ucastnit studia a musi byt veden
k tomu, aby zvaZoval jednotlivé moznosti, jak si v riznych prostfedich v nemocnici prakticky
vyzkousSet a vyuzit to, cemu se na vysoké skole uci, pti¢emz soucasné musi byt veden k tomu,
aby uvazoval o osobnich zkuSenostech z praxe  (za tento aktivni pfistup musi byt student
patiicn¢ hodnocen). Student musi byt dale schopen vztahnout tuto zkusSenost k teoretickym
koncepcim a wuzivat kritického uvazovani 1 stadle pokrocilejSich psychomotorickych
dovednosti. Ucitelé studentim poskytuji zpétnou vazbu a vedeni v souvislosti s praktickou
a teoretickou praci, od studentii se o¢ekava, ze budou piijimat stale vétsi dil odpoveédnosti za
proces uceni. Diraz je kladen na aktivni osvojeni informaci a dovednosti studentem a na
schopnost studentl urcit si vlastni studijni potieby a zhodnotit sviij pokrok. Strategické

dokumenty (2002, s. 139, 140).
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2.2.3. Vyuka a studium zamérené na praxi

NejucinnéjsSim procesem uceni s nejveétsimi dlouhodobymi vysledky je praxe. Je nezbytné,
aby osnovy zajistily integraci teorie a praxe. Takovouto integraci umoziuje strukturovani
osnov na jednotlivé moduly. Z praxe si studenti odnesou nejvice, jestlize staze navazuji na
pfislusnou teorii a maji-li studenti moznost vyzkousSet si aplikaci teoretickych poznatki

V laboratornim prostiedi.

Studium zaloZené na praxi - ,,vyuka v klinickém prostfedi* - je v oblasti oSetfovatelstvi
definovdno ve Smérnici EU 1989. Pracovisté pro ucely staze studentt je tieba peclivé vybirat
podle kvality ucebniho prostiedi a urovné poskytované péce, podle schopnosti
a motivovanosti pracovnikl. Praktické stdze v souladu se strukturou u¢ebnich osnov zpravidla
zacinaji ve zdravotnickych prostiedich nebo na klinikdch, kde se poskytuje péce méné
akutniho charakteru. Nasledné se vybiraji pracovisté, kde se peCuje o pacienty s akutnéjSimi
stavy (v pfipad¢ vSeobecnych sester) nebo kde se pecuje o rodici matky nebo novorozence na
jednotkach intenzivni péfe (v ptipad€ porodnich asistentek). V prvnim roce jsou studenti
velmi dikladné vedeni svymi uciteli a mentory, ktefi pro né¢ vybiraji vhodnou praxi a ukazuji
jim cestu. Role ulitele a mentora spociva v tom, ze hodnoti jak intenzivni vedeni student
potfebuje a stara se o to, aby mél student ptilezitost k reflexi o poskytované péci , aby teorie
byla propojena s praxi a aby se studentim v piipadé potieby dostalo konkrétni instruktaze

a vedeni (provadeni néjakého specifického vykonu). Strategické dokumenty (2002, s. 144).

2.2.4. Hodnoceni v ramci vzdélavani dospélych

Hodnoceni studentii oSetfovatelstvi a porodni asistence je tieba provadét pomoci celé fady
riznych metod, diky nimZ se v hodnoceni odrazi €innosti, které studenti provadéji v ramci
praxe. Hodnoceni by se mélo zaméfit nejen na zapamatovani praktickych dovednosti, ale 1 na
zapamatovani na vy$$i Urovni, napf. pochopeni, analyza, aplikace, syntéza a posuzovani.
Duraz by mél byt kladen nejen na porozuméni kulturni, socidlni a etické aspekty péce, ale

I hodnoceni schopnosti studentti poskytnout vlastni péci.
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Taktéz je tfeba klast dliraz na integraci jednotlivych pfedmétl (napi. znalosti fyziologie
bolesti, kulturnich vlivli na vnimani bolesti a aplikace vysledki vyzkumu, hodnoceni bolesti
by mohly byt vyhodnocovany ve vztahu Kk pé¢i o pacienta jakéhokoliv stafi, ktery trpi
chronickym ¢i akutnim onemocnénim). Jelikoz praxe piedstavuje 50% naplné
osetfovatelskych programi a programil porodni asistence, je tfeba hodnoceni praktické slozky
vyuky vénovat stejnou pozornost jako hodnoceni slozky teoretické. Strategické dokumenty

(2002, 5. 145).

2.2.5. Prubézné hodnoceni praxe

Jedna se o hodnoceni provadéné ucitelem studenta a mentorem v pravidelnych intervalech
Vv pribchu celého programu. V dohodnutych intervalech musi byt poskytovana zpétna vazba,
a to pred kone¢nym hodnocenim a na konci kazdého samostatného casového useku, aby se
student dozveédél, v ¢em se musi zdokonalit a v ¢em dé€la uspokojivy pokrok k dosazeni

odborné zpusobilosti. Strategické dokumenty (2002, s. 146).

2.2.5.1. Cile hodnoceni

Zjisténi dosavadnich védomosti slouzi k tomu, abychom mohli stanovit nedostatky
a prostifedky k dosazeni zvySeni védomostniho a znalostniho potencidlu. Pozadované znalosti
a védomosti musi byt specifikované v seznamu vykonti. Ten pro pozadavky praxe studentl
musi mentor obdrZet ze Skoly a musi byt béhem praxe studenta na oddéleni. Friedlova

Karolina (2003, s.14).

2.2.5.2. Funkce hodnoceni
. Hodnoceni je pro mentora zp&tnou vazbou o jeho ¢innosti, zda se mu

podaftilo dosdhnout stanovenych cilu.

. Hodnoceni je zpétnou vazbou pro studenta o jeho pokroku.

. Hodnoceni méa motivovat.

. Hodnoceni je podkladem dokumentace o praxi studenta .

. Poskytuje informaci o dosazené trovni védomosti a dovednosti.

. Umoznuje posoudit piipravenost hodnocené¢ho na zvladdnuti dalSich dovednosti,
znalosti.

Friedlova Karolina (2003, s. 14).
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2.2.5.3. Typy hodnoceni

Slovni hodnoceni by mél mentor uzivat pti kazdém novém postupu, do kterého studenta
zaucuje. Poskytne mu tim okamzitou zpétnou reflexi. Mentor by m¢l mit vzdy na paméti, ze
je potieba zacit kladnou informaci, hodnocenim a teprve poté fesit negativa.

Pro pisemnou formu hodnoceni by méla mit Skola vypracované standardizované
formuléfe, kde mentor zaznamend hodnoceni (viz. ptiloha €. 2). Kazdé hodnoceni by ale mélo
byt pribézné, ne jen konecné. Pokud nedojde k pritbézné kontrole plnéni stanovenych cilu,
muze dojit k nepiijemnym situacim na konci zaskolovaciho obdobi. Friedlova Karolina

(2003, s. 16).

2.2.6. Vliv socialni percepce na hodnoceni

Do hodnoceni se vzdy promitd vztah mezi mentorem a studentem. Je to vysledek
schopnosti socialni interakce, ktery zahrnuje i proces percepce jednoho ¢lovéka druhym.
Dojmy, které pfi tom vznikaji, hraji dilezitou regulacni ulohu v pritbéhu socidlni interakce.
Predstavy o druhém clovéku jsou uzce spojeny s urovni vlastniho sebeuvédomeéni
a sebepoznani (podle sebe soudim tebe). Percepce druhého ¢loveéka zahrnuje identifikaci

a reflexi, pficemz identifikace je obsahové blizkym jevem empatie.

Zpisoby vnimani osob probihaji na zaklad¢ tfi druht dojmt z vnimani druhého ¢loveka:

. Fyzicky zjev
. Expresni a motorické chovani
. Verbalni chovani

Dochézi také k pfipisovani urcitych vlastnosti na zakladé vzéjemné shody chovani vnimané
osoby s jinym vzorem. Nejéastéjsi chyby v posuzovani osob:

. Halo6-efekt (ukvapené hodnoceni na zaklad€ prvniho dojmu)

. Implicitni teorie osobnosti, tzv. soukroma teorie osobnosti (posuzovatel na zakladé

urc¢itého povahového rysu piisuzuje jiné)

. Efekt mirnosti a shovivavosti (k osobam sympatickym, pfipisovani pozitivnich
vlastnosti)

. Laickd logika (hodnoceni lidi dle urcitych vlastnosti na totdlné¢ dobré a totalné
Spatné)

. Ovlivnéni citovym vztahem k vnimané osob¢ (i dojem podobnosti, tj. tendence byt

mirng&jsi k lidem, ktefi se ndm podobaji)
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= Vlastni hierarchie hodnot

. Deformace vnimani na zaklad¢€ minulé zivotni zkuSenosti
. Tradice

. Deformace zptisobena povolanim, funkci

. Deformace zptisobena prosttedim

Socialni percepce je vztah subjektivné zalozeny, zavisly na vySe zminénych faktorech, za
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tohoto vztahu vstupuji. Friedlova Karolina (2003, s. 13).

2.3. Mentor

Vzdélavani a praxe jsou na sebe Uzce vazané a navzdjem se ovliviluji. Studijni program
pro vzdélavani sester a porodnich asistentek je partnerstvi mezi univerzitou a nemocnicemi,
kde se poskytuje péce a zdravotnické vzdélani. Poznatky a dovednosti maji stejnou kvalitu
a dualezitost jako na univerzitni pidé. Z tohoto divodu je stejné dulezité, aby byla stanovena
kriteria pro pfipravu téch, ktefi budou na studenty dohlizet pfi jejich praxi. Termin pro
oznaceni vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky, kterd mé& odpovédnost za dohled nad

studenty v praxi, Strategické dokumenty oznacuji vyrazem ,,mentor. Strategické dokumenty
(2002, s. 155).

2.3.1. Kvalifikac¢ni predpoklady mentora

. byt odbornikem ve své praktické oblasti

. projit naleZitou piipravou na svoji ulohu ucitele, mentora a poskytovatele podpory
studentim

. udrzovat si svoji klinickou zptisobilost
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Mentofi, spolecné se vSeobecnymi sestrami — ucitelkami ¢i porodnimi asistentkami -
ucitelkami v ptislusné odborné oblasti, maji odpovédnost za klinicky dohled nad studenty
a prispivaji k ohodnoceni zpusobilosti studenta. Program pro pfipravu mentord by je m¢l
obeznamit s obsahem studijniho programu a s procesy, aby mentor védél, co ma ocekavat od
studenta v rizné fazi jeho vzdélavani. Programy pro pfipravu mentord reflektuji podobné
domény jako pro ucitele z fad sester a porodnich asistentek, avSak pfiprava na mentorstvi by
méla téZ zahrnovat zptisobilost byt piikladem dobré praxe. Je dulezité, aby vedouci
vSeobecnych sester zajistili mentorim piipravu na jejich roli v podobé¢ prislusného programu.
Mentor je clovek, ktery poskytuje podporu, zpétnou vazbu a je studentovi pritelem.

Strategické dokumenty (2002, s. 155, 156).

2.3.2. Dispozice pro mentorskou ¢innost

. Odborné znalosti (vysokoSkolské vzdélani, mentorsky kurz, klinicka praxe)
. Znalosti z psychologie, pedagogiky, sociologie, didaktiky

. Komunikaéni schopnosti

. Organizacni schopnosti

. Ridici schopnosti

. Rétorické schopnosti

. Schopnost hodnotit, poskytovat zpétnou vazbu

. Empatie

= Kongruence (schopnost utvaret upfimné vztahy se studenty)

. Kreativita v organizaci vedeni

. Znalost a schopnost aplikovat v praxi metodu oSetiovatelského procesu
. Schopnost motivovat s cilem zvysit kvalitu a kvantitu vykonu

. Charakterové vlastnosti
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Zminéné predpoklady hraji dilezitou roli v procesu formovani pfirozené autority mentora
a vzajemnych vztahi mezi mentorem a studentem. Kvalitni vzajemné vztahy usnadiiuji
naplnéni stanovenych cili, maji tedy facilitujici G¢inek. Formujici se vztah je povazovan za
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mentora. Friedlova Karolina (2003, s. 7).

2.3.3. Priprava mentora

. Ptiprava mentorit pro potieby klinické praxe v souladu se Strategickymi
dokumenty Pozadavky pro praci ,,mentora® (klinického pedagoga)

. Registrované vSeobecné sestry nebo porodni asistentky s dostate¢nymi
praktickymi zkuSenostmi (doporuceni 5 let praxe)

. Specializace v oboru, v némz vyucuje

. Uspésné absolvovani mentorského kurzu (viz. ptiloha €. 3)

2.3.4. Ukoly mentora

. Doprovazet v praxi studenty riiznych vékovych kategorii

. Koordinovat dialog mezi skolou a klinickym pracovistém

. Predéavat své védomosti efektivné

= Doséahnout stanovenych cilti

. Objektivné hodnotit vykony studenttli spolu s ucitelkou

. Podilet se na oSetfovatelském vyzkumu

. Vytvatet pro studenta pfijemné pracovni klima, nezvySovat stresovou zatéz

nespravnym piistupem ¢i hodnocenim
Nepochybné mistrovstvim mentorské prace je zamérnd manipulace situacemi tak, aby

student nabyl dojmu, ze sam aktivné rozhoduje a fesi situace. Smyslem této strategie je vést

studenty k odpovédnosti za disledky svého rozhodnuti. Friedlova Karolina (2003, s. 7).
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2.3.4.1. Senzomotorické uceni

Jednim z dulezitych kol mentord je kvalitni zacvik v ¢innostech, které vyzaduji
senzomotorické dovednosti (aplikace injekci, zachazeni s nastroji, pfevazy. ...).

Tyto dovednosti ziska sestra senzomotorickym ucenim. Timto ucenim si osvojuje ¢innosti,
jez jsou naro¢né na vnimani, pohyby a vzajemné spojeni vjemu s pohyby. Takto ziskané
dovednosti obtizné vyhasinaji a dovednost si jedinec zachovava cely zivot. S tim, jak se
senzomotorické dovednosti zdokonaluji, dochazi ke zménam v oblasti motoriky i v oblasti
vnimani. ZlepSuje se vzajemna koordinace mezi pohyby a vnimanim. Pohyby jsou ptesnégjsi,
ustalenéjsi, zdokonaluje se rytmus pohybu, zkracuje se Cas, ktery je nutny pro jeho provedeni,
zptesiiuje se jeho koordinace. Mentor musi studenta ¢asto naucit specifickym ukoniim, které
se ve Skole neucil, popt. nauené ze Skoly zdokonalit. Musi tedy znat metody osvojovani

senzomotorickych dovednosti a nasledujici podminky pro efektivni prubéh senzomotorického

uceni:

. Volba optimalni techniky nacviku

. Schopnost zhodnotit a odhadnout troven senzomotorickych dovednosti studenta

. Spojeni predvedeni pohybu s verbalni instrukci

. Umoznéni distribuovaného uceni senzomotorickym dovednostem (s piestdvkami)
je daleko ucinnéjsi nez koncentrované uceni

. Dutlezité je zpétna vazba

. Uméni udrzovat motivaci

Senzomotorické dovednosti jsou narusovany tnavou, delsi piestavkou ve cviceni (dalezité
je ponechat vykony tomu, kdo ma procviCovat a ne udélat za n¢&j, zpocatku se sice jedna
0 ¢asovou investici, ale ta se brzy vrati v podobé& zacvi¢en¢ho studenta), trémou a strachem.
Proto musi mentor vZdy myslet na vytvafeni pozitivniho emo¢niho prostfedi. Nékdy ovSem
ani kvalitni zacvik ze strany mentora nemusi byt uspéSny, divodem muize byt i niZsi

schopnost koordinace u studenta. Friedlova Karolina (2003, s. 10, 11).
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2.3.5. Stanoveni cilu

Mentor stanovi kroky plnéni jednotlivych cili klinické praxe na zéklad¢ individualniho
planu studentti. Provadi priabéznou kontrolu plnéni cilti spolecné se studentem. Cile musi byt

dokumentovany. Instrukce pro prubéh praxe dostane student ve Skole.

2.3.6. PInéni cilu

Stanovené cile jsou dokumentovany a taktéz je potieba dokumentovat jejich plnéni.
Formuléie pro studenty se stanovenymi cily musi mentor obdrzet ze Skoly, ktera studenta na
praxi vyslala. Pozadované cile se samoziejmé budou lisit podle ro¢niku studia. Mentor si
muze jednotlivé ukoly pribézné¢ vyhodnocovat. Zjisti tak, které ukony jsou pro studenta
naro¢n&jsi, a kterym pak musi i on v dobé zau¢ovani vénovat vice asu. Ukolem mentora je
docilit u studenta splnéni stanovenych cilti. Nékteré stanovené cile — vykony, student nezna
ani teoreticky, ani prakticky ze $koly, jiné zna jen teoreticky, ale ne prakticky. Mentor ho

musi naucit t€émto vykoniim. V tomto procesu si musi student osvojit techniky, znalosti,

dovednosti. Friedlova Karolina (2003, s. 9, 10).

2.3.6.1. Didaktické zasady
Pti zaSkolovani studenta, musi mentor dodrzovat didaktické zdsady. Didaktické zasady jsou
obecné pozadavky, které v souladu se zdkladnimi zdkonitostmi vyuky a s vychovnymi

a vzdélavacimi cily ur€uji jeji charakter.

Didaktické zésady:
. Zasada komplexniho rozvoje osobnosti studenta
. Zasada v&deckosti
. Zasada individualniho pfistupu ke studentiim
. Zasada spojeni teorie s praxi
= Zasady uvédomeélosti a aktivity
. Zasada nazornosti
. Zasada soustavnosti a pfiméfenosti

Friedlové Karolina (2003, s. 10).
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2.3.7. Vliv emoci pri praktickém vycviku

Snahou mentora by mélo byt vytvaiet pozitivni emociondlni prostiedi. Emoce ovlivni
vnimani, koncentraci a pamét’.

Piijjemné emoce ovliviiuji pfiznivé psychickou aktivitu, pozitivné pisobi na vnimdni,
jedinec lépe koncentruje pozornost. Rovnéz ptiznivé ovliviiuji trvalost pamétové stopy,
myslenkové operace probihaji pohotovéji a piiméeienéji. Také unava se dostavuje pozdéji
a vykonnost se udrzuje delsi dobu na dobré urovni. Zaporné emoce (uzkost, strach) dokonce
v nékterych piipadech vykonnost znemoznuji. Proto plati zasada, ze by mél mentor
odstranovat zaporné emociondlni stavy a vytvaret kladné.

Pokud mentor umozni studentovi prozit kladné emoce, napt. radost z dobfe vykonané
prace, bude se v budoucnu student opét snazit dosdhnout stejnych emoci. Pokud ale bude
zazivat uzkost, zklamani a strach, bude tyto negativni emoce v budoucnu vytésnovat a bude
se vyhybat tkoniim s nimi spojenymi. Protoze ale ve své praci vétSinu Cinnosti nemuze
vynechat, povede jeho negativni emoc¢ni ladéni ke staviim frustrace a ty mohou mit za
nasledek stavy uzkosti, depresivni stavy. Nakonec muze situace vypadat tak, Ze z divodu
netaktniho chovani mentora mlize mit jedinec stavy uzkosti i v dob¢, kdy neni na pracovisti
I mimo dobu praxe. Nékdy nemohou z tohoto divodu néktefi studenti ani vecer pred praxi
usnout. Nakonec usnou, ale vétSinou nekvalitnim spankem. Jsou potom unavenéjsi, tim klesa
jejich vykonnost, takZe jsou opét kardni, ¢i vystavovani jinym negativnim emocnim
prozitkiim, coz piisté zhorsi jejich tzkostné stavy a bludny kruh se uzavira.

Uzkost se nejéastéji definuje jako nepiijemny emoéni stav, ktery je doprovazeny nap&tim,
nejasnym nebezpecim, predtuchou hrozby, kterou student neni schopen piesné identifikovat.

Strach se vztahuje kur¢itému objektu, o kterém vime, dovedeme jej identifikovat, je
prozivan jako tryznivé, Skodlivé napéti. Strach i Uzkost jsou doprovazeny vegetativnimi
reakcemi, které jsou neptijemné.

Mentor miize studenta o svém emocionalnim vztahu k nému informovat pfimo verbalné¢,
ale také prostfednictvim neverbalnich komunikacnich procesii (mimika, postoj, gesta), ale
student mliZe vysledovat emociondlni vztah také dle toho, jak je mentorem oslovovan, jak se
chova k nému a jinym ¢lendm tymu, jak ho hodnoti. Na vztahu mentora se studentem se také

odrazi i vzajemna afinita obou osob, hallo- efekt, implicitni teorie osobnosti, atraktivita.
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Empatie se vymezuje jako schopnost, pomoci které se osobnost v ramci bezprostiedni
komunikace s druhym ¢lovékem dovede vzit do jeho psychického stavu. Na zakladé tohoto
vziti dovede vycitit a pochopit u druhého jedince takové emoce, motivy, které clovek
nevyjadiuje verbalné. Hlavnim nastrojem pochopeni a vciténi se je skuteCnost, ze
prostfednictvim empatie si jedinec vybavuje pocity a rtiznd napéti toho druhého. Z vlivi,
které nejvice rozvijeji empatii, je zdlrazinovano mnozstvi zivotnich zkuSenosti a specifickych
zazitkli. Rizné konflikty, netuspéchy a Zzivotni krize plisobi paradoxné na rozvoj empatie.
V praci mentora je empatie velkou vyhodou, protoze dovede chapat a rozumét tém, které

zaSkoluje a ptsobi tim také na rozvoj jejich empatie. Friedlova Karolina (2003, s. 11).

2.3.8. Vliv motivace pf¥i praktickém vycviku

Emoce a motivace maji k sobé velmi tésny vztah, nelze je od sebe odtrhavat. Mentor si
musi uvédomit vzajemnou spojitost mezi motivacnimi Ciniteli a emociondlnimi prozitky.
Uspéch a odmény vyvolavaji pozitivni emocionalni prozitky uspokojeni, radosti. Neuspéch
a tresty vyvolavaji negativni emociondlni prozitky, pocity zklamani, strachu, zlosti a jedinec
se jim bude pokouset vyhnout.

Motivovat je uméni a zélezi na vice faktorech ze strany mentora. Vliv budou mit jeho
zkuSenosti, vlastni prozitky, jeho uroven mysleni, inteligence, kreativita, flexibilita,
schopnosti hodnotit, empatie a také organiza¢ni a komunika¢ni schopnosti. Nutno zduraznit,
ze zdkon motivace se fadi k zdkladnim zadkonlim uceni. Bez motivace nedochazi
k efektivnimu uceni.

Na motivaci plisobi fada faktort:

= PtitaZlivost pracovisté pro studenta

= Socialni faktory (klima na pracovisti, interpersonalni vztahy)
. Stanoveni cilt

. Vlastni zajem studenta

. Uspéch a netspéch

. Odmeény a tresty (pochvala, vytka)

. Dostatecnd informovanost

. Vlastni sebepojeti, sebehodnoceni

. Uroven vztahti mezi mentorem a studentem
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odménujici, protoze informuje o spravnosti postupli, o adekvatnich schopnostech,
dovednostech, vyvolava pfijemné emociondlni prozitky, ma vliv na zvySeni sebehodnoceni,
zesiluje pocatecni motivaci. Sila motivace se zvySuje s prozitky uspéchu. Snaha dosahnout
Gspéchu je také nasledkem pozitivniho vztahu mezi mentorem a studentem. Uspéch
v kombinaci s pozitivnim vztahem mezi mentorem a studentem je jednim z nejsilngjSich
motivacnich Ciniteld.

Protipoélem tuspéchu je netspéch. Ma negativni vliv na sebehodnoceni a jedinec musi
vyvinout zna¢né usili, aby neuspéch ptekonal a udrzel si svoji Groven sebeobrazu. Trvalé
neuspéchy mohou vyvolat vztah, ktery se v psychologii oznacuje jako naucend bezmocnost.
Je to situace, kdy jedinec ztraci kontrolu nad svym prostfedim a nema Sanci zménit svoji
situaci, at’ udéla cokoliv.

Mentor by nemél pfipustit, aby se student stal pfedmétem terorizovani ze strany druhych
tim, Ze je negativné hodnocen kazdy jeho vykon. Mobbing a jeho jakakoli forma jsou vzdy
demotivujici.

Nejznaméjsi a nejcastéji pouzivani motivacni Cinitelé jsou odmény (pochvala, kladné
hodnoceni...) a tresty (vytka, zdporné hodnoceni...).

K nezddoucim ucinkiim tresti patii unikové reakce. Ty mohou nabyvat tyto formy: lhani,
podvadéni, tnik do nemoci. Takové chovani je pro jedince vlastné odménujici, protoze mu
umoziuje zbavit se trestu. Unikové reakce naruSuji vztah mezi mentorem a studentem.

Friedlova Karolina (2003, s. 12, 13).
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2.4. Charakteristika psychického vyvoje studentii

Vzhledem k tomu, Ze nelze nepiihlédnout ke specifikam, ktera s sebou nese vékové obdobi
studentdi, musi mit mentor alespon zakladni znalosti vyvojové psychologie. Jinak nemtize
porozumét riznym obtizim, které vyplyvaji z vyvojového stavu studenta a nemize mu byt
dobrou oporou v praxi i kdyby zvladal vynikajicim zptisobem oSetfovatelské techniky.

Rozdily mezi jednotlivymi studenty jsou dany jednak vrozenymi dispozicemi (pfedevsim
temperament a inteligence), pohlavim, dosavadnimi Zzivotnimi zkuSenostmi, zivotnimi
podminkami a jejich vyvojovym stadiem.

V praxi se setkavame se studenty, ktefi se mohou nachazet ve dvou rozlicnych vyvojovych
stadiich. Vzhledem k nasemu dosavadnimu systému vzdélavani se miZeme na pracovistich
setkat se studenty stfednich zdravotnickych skol (v€kové rozpéti 15 — 19 let) a dale pak
studenty univerzitniho studia (v€kové rozpéti 19 — vice let).

Pracujeme-li se studenty v této veékové relaci, musime si uvédomit, Ze mohou vyvojové
spadat do dvou riiznych obdobi. Jedna se o obdobi dospivani
(od 11 — 12 let do 20 — 21 let) a obdobi ¢asné dospélosti (20 — 25 let).

Je zfejmé, ze tato obdobi mohou u kazdého jedince trvat rizné dlouhou dobu a zatimco
nékdo ve véku 20 let jiz vyvojoveé prechazi do stadia casné dospélosti, jiny mize jesté¢ dva

roky setrvavat ve stadiu dospivani. Friedlovad Karolina (2003, s. 5).

2.4.1. Obdobi dospivani

V biologickém vyvoji dochazi k dovrSeni optimalni reprodukcéni schopnosti a dokonceni
télesn¢ho ristu. Z psychologického hlediska je toto obdobi charakterizovano ohlaSenim
novych silnych pudovych (sexualnich) tendenci a hledanim zptsobl jejich uspokojovani.
Typicky je taktéz rozvoj vyspélého formalné abstraktniho mySleni. Dospivajici dosahuje
Vv této dobé témeér vrcholu svych kognitivnich schopnosti, vysledky inteligen¢nich testd uz
zpravidla nestoupaji. Na druhé stran¢ ma jedinec piili§ malo zivotnich zkusSenosti. Z hlediska
socialniho je toto obdobi zvlasStnim usekem mezi détstvim a dospélosti. V tomto obdobi
dochdzi vétSinou k ptipraveé na budouci povoléni, jsou tedy ekonomicky a socidln€ zavisly na
rodicich, 1 kdyz né¢ktefi jedinci se jiz plné zacleiiuji do pracovniho procesu a nebydli s rodici,

ale napt. s partnerem.
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Télesné, psychické a socidlni zmény probihaji v jisté vzajemné souvislosti, ale nejsou
soubézné a u jednotlivych jedinci zde mlze byt znacnd variabilita. Velké rozdily jsou
I V nastupu formaln¢ — abstraktniho mysleni, k némuz ostatn¢ néktefi jedinci nedospéji nikdy.
Z mysleni dospivajiciho tedy vyplyva vétsi kriticnost K autoritdim a k jejich tvrzenim. Rovnéz
Z toho vyplyva vyssi pochopeni moralky.

V oblasti emoc¢ni 1ze pozorovat citovou rozkolisanost, emocni labilitu. Mohou se rychle
meénit stavy depresivni se stavy elevace - povznesené nalady. Dospivajici snadno vybuchuje,
reaguje nepredvidatelné a nestéle, casto impulzivné. K tomu pfistupuji vegetativni poruchy —
zvySend Unava, horsi soustfedénost, zhorSeny spanek, ¢i naopak velka potieba spanku. I kdyz
jsou podobné projevy rizné u riznych jedincl, pfece jen se vyskytuji v néjaké podobé

u vetsiny z nich.

Mezi hlavni vyvojové ukoly patii v obdobi dospivani zejména:

. emancipace od prili§ uzké zavislosti na rodiné

. navazovani vztaht k vrstevnikiim opacného i stejného pohlavi

. hledani vlastniho postaveni (své role) ve spolecnosti a hledani smyslu vlastni
existence.

Individualni ptistup je v této dobé snad jesté dulezitéjsi nez jindy. Friedlova Karolina

(2003, s. 5, 6).

2.4.2. Obdobi ¢asné dospélosti

Tak oznacujeme piechodnou zivotni etapu zhruba mezi 20. — 25. rokem zivota, kdy mlady
vznikajicim ukolim Zzivota v dospélosti. Je to uz také obdobi plné reprodukéni schopnosti
a nektefi jedinci se uZ zacinaji starat o své déti. NejvyznamnéjSim ukolem tohoto obdobi je
V podstaté nalezeni intimniho vztahu k n€komu, s nimz bude ochoten a schopen sdilet lasku,

pracovni Usili 1 zajmy a bude schopen tento vztah posilovat a udrZovat.
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V souvislosti s prodlouzenou ptipravou na své budouci povolani zlstavaji ekonomicky

a socidlné zavisli na rodicich i v obdobi ¢asné dospélosti.

Mentor proto musi vzdy zohlednit vékové zvlastnosti, individualni zvlastnosti a osobni

situaci osoby, kterou ma v praxi podporovat a doprovazet. Friedlova Karolina (2003, s. 6).

2.5. Komunikace

Problémy, které se vyskytuji béhem praxe studentli, jsou v devadesati procentech
komunikacni problémy. Komunikovani 1ze vymezit jako sdélovani a pfijimani informaci
Vv socidlnim chovani a socidlnich vztazich dvou lidi. V tomto smyslu je komunikace zakladni

sloZzkou mezilidské interakce. V kazdé komunikaci — komunika¢nim procesu, musi byt tyto

prvky:

. komunikator — ten, ktery vysila zpravu

. komuniké — vyslana zprava

. komunikant — piijemce komuniké

. komunikaéni kanal — zptisob predani informace
. psychicky ucinek piijatého komuniké

Komuniké nemusi byt ovSem jen slovo, ale 1 pohled, gesto, povzdech, pfitomnost osoby,
dotek. Typy komunikace tedy mohou byt verbalni (pomoci slov, pisma) a neverbalni
(mimika, gesta, pohyby téla). Prvky komunikace mohou tvofit bud’ kruh a to v pfipade,
ze komunikant reaguje a odpovidéa nebo ptimku, kdy zprava sice dojde ke komunikantovi, ale

ten nereaguje.

Pro kvalitni komunikaci jsou diilezité tyto pfedpoklady:
. komuniké musi dojit ke svému piijemci (komunikator by si mél byt jisty, Ze
zpravu piijemce registroval)
. komuniké musi mit pijjatelnou formu sdéleni odpovidajici moZnostem
komunikanta

. komunikant je ve stavu, kdy je schopen zpravu pfijmout a zpracovat
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Dtlezitym problémem komunikace je vyvoland zména v pocitech, snahach a reakcich
u tcastnikti komunikace. Pro komunikatora je nepostradatelnd zpétna vazba, nakolik jeho
sd€leni bylo pfijemcem pfijato a porozuméno. V komunikacnim procesu by tedy meélo
dochazet k vyméné roli a to opakovang.

Porozuméni informaci je vzdy subjektivni a nemusi se kryt s obsahem zpravy, mize to byt
dano rozdilnym chapanim sdélované¢ho nebo ubytkem informace vlivem riznych ,,Sumt‘
(nesoustfedénost, hluk v prostiedi...). Proto chybéni jiz zminéné zpétné vazby je divodem
nekvalitni komunikace a vzniku v ivodu zminénych komunikacnich problémi, které maji za
nasledek jiné problémy. V nasem piipad¢ se odrazi na kvalit¢ praktické vyuky studentt.

Mentor musi mit schopnost kvalitné komunikovat, vytvafet pochopitelnd sdéleni,
komuniké a neustdle pracovat se zpétnou vazbou. Schopnost kvalitné komunikovat vyzaduje
jistou davku vrozenych dispozic, ale i nauenych schopnosti a dé se trénovat. Zpétnou vazbou
pro mentora mohou byt Gspéchy studentli na praxi, protoze ty se odvijeji od jeho kvalitni
mentorské prace. A prave jeji podminkou jsou komunikacni schopnosti mentora. Friedlova

Karolina (2003, s. 17).
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cile empirické ¢asti

. provést sondu do vybranych pracovist a zjistit zdjem vSeobecnych sester
a porodnich asistentek o pedagogickou ¢innost

. zjistit odbornou piipravenost, uroven a formy postkvalifikacniho vzdélavani

. zmapovat pracovni podminky, tj. skuteCnost, zda je Cinnost zdravotnich sester
V nepietrzitém provozu organizovana systémem skupinové péce

. zmapovat pracovni podminky, tj. skute¢nost, zda je dostatecny ¢asovy prostor pro

vedeni zdravotnické dokumentace.

3.2. Metodika vyzkumu

K zjisténi stanovenych cilii byla pouzita metoda dotazniku (viz. ptiloha ¢. 1). Dotaznik,
ktery jsem pouZila pro svou bakaldfskou praci jsem sestavila samostatng. Otazky jsou
formulovany tak, aby byly pro oslovené zdravotni setry srozumitelné a jasné. Respondenti
méli zakrouzkovat jednu nabizenou odpovéd’, kterd jim byla nejblizsi. Dotaznik je anonymni
a jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné.

Dotaznik byl pfedan na vybrand oddé€leni Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Krajské
nemocnice Pardubice, a to na chirurgii, gynekologii, internu, neurologii a détské odd¢leni,
prostiednictvim vrchnich sester téchto odd€leni. Na kazdé oddéleni byl pfedan stejny pocet
dotaznikid v poctu 16 kusi.

Néavratnost spravné vyplnénych dotaznikd byla 100%, tudiz jsem pracovala s dvéma

soubory o poctu 80 dotaznikd.
3.3. Vzorek respondentii

Jak jiz bylo napséano, vyzkumu se zlc€astnily zdravotni sestry dvou vybranych nemocnic.
Do kazdého zatizeni jsem predala celkem 80 dotaznikd, a to na kazdé shora uvedené oddé€leni

po 16 kusech. Vybér respondenti nebyl striktné dany, byl dan pfedevSim ochotou 0sob

uvedenych pracovist’.
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3.4. Vysledky vyzkumu

Zjisténa data jsem shromazdila v tabulkach Cetnosti, a to absolutnich a relativnich. Pro
vypocet relativnich Cetnosti byl pouzit vzorec: absolutni Cetnost / velikost zkoumaného
souboru (80) x 100.

Hodnoty relativnich ¢etnosti jsou zaokrouhlené s piesnosti na jedno desetinné misto.

Pro ptehlednost a ndzornost jsem vyuzila grafické zndzornéni — barevny graf sloupcovy,
V ném jsou vyjadreny absolutni Cetnosti vysledkil Setfeni v porovnani s velikosti zkoumaného
souboru (80).

V tabulkach jsou uvedeny nésledujici zkratky a symbol:

FN HK = Fakultni nemocnice Hradec Kralové

KN Pce = Krajska nemocnice Pardubice

> = celkova Cetnost

V zavéru hodnoceni odpovédi na kazdou polozenou otdzku je uveden komentét, obsahujici

vyjadfeni vysledkil jednotlivych nemocnic.

Kazda otazka dotazniku, respektive odpovédi na ni, je zpracovdna vysSe uvedenym
zpiisobem, tj. tabulkovym vyjadfenim absolutnich a relativnich cetnosti a grafickym
zobrazenim absolutnich Cetnosti. V zavéru hodnoceni odpovédi na kazdou poloZenou otdzku

je uveden komentat, obsahujici vyjadieni vysledkl jednotlivych nemocnic.
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Otazka ¢. 1. Vas vék?

a) 19-29, b)30-39, c) 40-49,

Tabulka €. 1 — v€k respondentek

d) 50 a vice

FN HK | FN HK | KN Pce | KN Pce

19-29 26 32,5% 54 67,5%
30-39 28 35,0% 17 21,3%
40-49 19 23,8% 6 7,5%
50 a vice 7 8,7% 3 3,7%

D 80 100,0% 80 100,0%

Graf €. 1 — vek respondentek
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Setfeni se z&astnily zdravotni sestry ve véku 19-29 let v poétu 26 = 32,5%, sestry ve véku

30-39 let v poctu 28 = 35%, sestry ve veéku 40-49 let v poctu 19 = 23,8%, sestry ve véku 50

a vice let v poctu 7 = 8,8%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Setfeni se zG&astnily zdravotni sestry ve véku 19-29 let v poétu 54 = 67,5%, sestry ve véku

30-39 let v pocétu 17 = 21,5%, sestry ve veku 40-49 let v poctu 6 = 7,5%, sestry ve véku 50

a vice let v poctu 3 = 3,8%.
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Otazka €. 2. VaSe pracovni zarazeni?

a) sestra u luzka,

b) stani¢ni sestra,

Tabulka €. 2 — pracovni zatazeni

¢) vrchni sestra

FNHK | FNHK| KN Pce | KN Pce

sestra u luzka 60 75,0% 69 86,3%

staniéni sestra 16 20,0% 11 13,7%
vrchni sestra 4 5,0% 0 0

> 80 100,0% 80 100,0%

Graf ¢. 2 — pracovni zatazeni

B FN HK
B KN Pce

Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Z celkového poctu oslovenych zdravotnich sester pracuje u lizka 60 = 75%, ve funkci
stani¢ni sestry pracuje 16 = 20%, funkci vrchni sestry zastavaji 4 = 5%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Z celkového poctu oslovenych zdravotnich sester pracuje u ltuzka 69= 86,3%, ve funkci

stani¢ni sestry pracuje 11 = 13,7%, funkci vrchni sestry nezastava zadna z oslovenych sester.
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Otazka ¢. 3. VaSe zakladni kvalifika¢ni vzdélani? (pFed nastupem do zaméstnani)

a) stiedni s maturitou,

d) vysokoskolské — Mgr.

b) vyssi odborné — Dis.,

¢) vysokoskolské — Bc.,

Tabulka ¢. 3 — zakladni kvalifikacéni vzdélani

FN HK | FN HK | KN Pce KN Pce
SS s maturitou 63 78,8% 59 73,8%
VOS - Dis. 11 13,8% 18 22,5%
VS - Be. 5 6,2% 3 3,7%
VS - Mgr. 1 1,2% 0 0
3 80 |100,0% 80 100,0%

Graf ¢. 3 — zakladni kvalifika¢ni vzdélani
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Dotaznik vyplnily zdravotni sestry s riznym vzdélanim: stfedoskolskym s maturitou 63
78,8%, vyssim odbornym 11 = 13,8, bakalarskym 5 = 6,2% a magisterskym 1 = 1,2%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Dotaznik vyplnily zdravotni sestry s riznym vzdélanim: stfedoskolskym s maturitou 59
73,8%, vyssim odbornym 18 = 22,5, bakaldiskym 3 = 3,7%. Magisterské vzdélani neméla

zadna z oslovenych zdravotnich sester.
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Otazka ¢. 4. Délka Vasi praxe od ukoné¢eni zakladniho kvalifika¢niho studia?

a)0-5let, b)6-10let, c¢)11-201let, d)20]letavice
Tabulka ¢. 4 — délka praxe
FNHK | FNHK | KN Pce | KN Pce
0-5 15 18,8% 19 23,8%
6-10 17 21,2% 28 35,0%
11-20 25 31,2% 23 28,7%
20 a vice 23 28,8% 10 12,5%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf €. 4 — délka praxe
30;
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Ve zkoumaném souboru bylo zdravotnich sester s praxi v délce 0-5 let 15 = 17,8%, s praxi 6-

O FN HK
B KN Pce

10 let 17 = 21,2%, s praxi 11-20 let 25 = 31,2%, s praxi 20 let a vice 23 = 28,8%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Ve zkoumaném souboru bylo zdravotnich sester s praxi v délce 0-5 let 19 = 23,8%, s praxi 6-

10 let 28 = 35%, s praxi 11-20 let 23= 28,7%, s praxi 20 let a vice 10=12,5%.
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Otazka €. 5. Mate osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu?
a)ano, b)ne
Tabulka €. 5 — osvédc¢eni k vykonu povolani
FNHK | FNHK | KN Pce | KN Pce
ano 70 87,5% 71 88,8%
ne 10 12,5% 9 11,2%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf ¢. 5 — osvédceni k vykonu povolani
80
70 1
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Z odpovédi je zfejmé, Ze je zaregistrovano 70 = 87,5% zdravotnich sester, dosud neni

zaregistrovano 10 = 12,5% zdravotnich sester.

Krajska nemocnice Pardubice:

Z odpovédi je ziejmé, ze je zaregistrovano 71= 88,8% zdravotnich sester, dosud neni

zaregistrovano 9= 11,2% zdravotnich sester.
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Otazka €. 6. VaSe postkvalifika¢ni vzdélani?

a) specializa¢ni studium — PSS,  b) univerzitni studium,  c¢) zadné

Tabulka ¢. 6 — postkvalifikacni vzdélani

FN HK | FN HK KN Pce KN Pce

PSS 37 46,2% 16 20,0%
univerzita 6 7,5% 4 5,0%
zadné 37 46,3% 60 75,0%

> 80 100,0% 80 100,0%

Graf ¢. 6 — postkvalifikaéni vzdélani
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Po wukonceni zakladniho kvalifikacniho studia se dale vzdélavalo v pomaturitnim
specializa¢nim studiu 37 zdravotnich sester = 46,2%, v univerzitnim studiu 6 = 7,5%. Déle se
nevzdélavalo 37 zdravotnich sester = 46,3%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Po wukonceni zakladniho kvalifikacniho studia se dale vzdélavalo v pomaturitnim
specializa¢nim studiu 16 zdravotnich sester = 20%, v univerzitnim studiu 4 = 5%. Dale se

nevzdeélavalo 60 zdravotnich sester = 75%.
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Otazka €. 7. Je na VaSem pracovisti sestra, ktera je povéiena dohliZet na klinickou praxi

studenti? (sestra - Skolitelka, mentor)

a)ano, b)ne, c¢)nevim,
Tabulka €. 7 — pfitomnost Skolitelky na pracovisti
FNHK | FNHK | KNPce | KN Pce
ano 43 53,8% 40 50,0%
ne 22 27,5% 32 40,0%
nevim 15 18,7% 8 10,0%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf €. 7 - ptitomnost Skolitelky na pracovisti
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Na vysSe poloZenou otazku kladn¢ odpovédélo 43 zdravotnich sester = 53,8%, zaporné 22
zdravotnich sester = 27,5%. Nevédélo 15 zdravotnich sester = 18,7%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Na vysSe polozenou otazku kladn€ odpovédélo 40 zdravotnich sester = 50%, zaporné 32

zdravotnich sester = 40%. Nevédélo 8 zdravotnich sester = 10%.
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Otazka ¢. 8. Méla byste Vy sama zajem o pedagogickou ¢innost? (pracovat jako sestra

Skolitelka, mentor? )

a)ano, b)ne, c)nevim
Tabulka ¢. 8 — zdjem o pedagogickou ¢innost
FNHK | FNHK | KNPce | KN Pce
ano 13 16,2% 8 10,0%
ne 55 68,8% 52 65,0%
nevim 12 15,0% 20 25,0%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf ¢. 8 - zdjem o pedagogickou ¢innost
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Z odpovédi vyplyva, Ze o pedagogickou Cinnost jevi zajem 13 zdravotnich sester = 16,2%,
zdjem nema 55 zdravotnich sester = 68,8%, nevi 12 zdravotnich sester = 15%.

Krajska nemocnice Pardubice: Z odpovédi vyplyva, Ze o pedagogickou ¢innost jevi zajem
8 zdravotnich sester = 10%, zdjem nema 52 zdravotnich sester = 65%, nevi 20 zdravotnich

sester = 25%.
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Otazka €. 9. Sledujete vyvoj zdravotnického Skolstvi?

a) ano,

Komentar:

b) ne

Tabulka ¢. 9 — sledovani vyvoje zdravotnického Skolstvi

FN HK | FN HK | KN Pce | KN Pce
ano 65 81,2% 50 62,5%
ne 15 18,8% 30 37,5%
> 80 100,0% 80 100,0%

Graf ¢. 9 - sledovani vyvoje zdravotnického Skolstvi

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Vyvoj ve zdravotnickém Skolstvi sleduje 65 zdravotnich sester = 81,2%, nesleduje 15

18,8%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Vyvoj ve zdravotnickém Skolstvi sleduje 50 zdravotnich sester

37,5%.
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Otazka €. 10. Myslite si, Ze jsou zmény ve zdravotnickém Skolstvi pfinosem pro
oSetrovatelstvi?

a)ano, b)ne, c¢)nevim

Tabulka €. 10 — pfinos zmén pro oSetfovatelstvi

FNHK | FNHK | KNPce | KN Pce

ano 20 25,0% 26 32,5%
ne 27 33,8% 28 35,0%
nevim 33 41,2% 26 32,5%
suma 80 100,0% 80 100,0%

Graf ¢. 10 - pfinos zmén pro oSetiovatelstvi
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Zmeény ve zdravotnickém Skolstvi jako piinosné pro oSetfovatelstvi hodnoti 20 zdravotnich
sester = 25%, jako nepfinosné 27 zdravotnich sester = 33,8%, nevi 33 zdravotnich sester =
41,2%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Zmeény ve zdravotnickém Skolstvi jako pfinosné pro oSetfovatelstvi hodnoti 26 zdravotnich
sester = 32,5%, jako nepiinosné 28 zdravotnich sester = 35%, nevi 26 zdravotnich sester =

32,5%.
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Otazka ¢. 11. Mate ve sluzbé pridélenou skupinu pacientli, u kterych zodpovidate za

oSetiovatelskou péci?

a)ano, b) n¢kdy, dle situace na odd¢€leni (dostatek personalu), c¢) ne
Tabulka €. 11 — systém skupinové péce
FNHK | FNHK | KN Pce | KN Pce
ano 51 63,8% 46 57,5%
nekgqg 17 21,2% 7 8,8%
ne 12 15,0% 27 33,7%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf €. 11 — systém skupinové péce
@ FN HK
® KN Pce
Q Q
S %&* §
Q.
Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Systémem skupinové péce pracuje 51 zdravotnich sester = 63,8%, pracuje nekdy, dle situace
na oddéleni 17 zdravotnich sester = 21,2%, nepracuje 12 zdravotnich sester = 15%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Systémem skupinové péce pracuje 46 zdravotnich sester = 57,5%, pracuje nckdy, dle situace

na oddé€leni 7 zdravotnich sester = 8,8%, nepracuje 27 zdravotnich sester = 33,7%.
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Otazka ¢. 12. Mate dostatecny ¢asovy prostor pro vedeni oSetfovatelské dokumentace?

a)ano, b)ne, c)nékdy
Tabulka €. 12 — Casovy prostor pro vedeni dokumentace
FNHK | FNHK | KN Pce | KN Pce
ano 13 16,2% 19 23,8%
ne 28 35,0% 17 21,2%
neékg 39 48,8% 44 55,0%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf €. 12 - casovy prostor pro vedeni dokumentace
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Dostatecny ¢asova prostor pro vedeni oSetfovatelské dokumentace ma 13 zdravotnich sester =
16,2%, nemd 28 zdravotnich sester = 35%, ma ne¢kdy 39 zdravotnich sester = 48,8%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Dostatecny €asova prostor pro vedeni oSetfovatelské dokumentace ma 19 zdravotnich sester =

23,8%, neméa 17 zdravotnich sester = 21,2%, ma n¢kdy 44 zdravotnich sester = 55%.
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Otazka €. 13. Jak by podle Vaseho nazoru méla byt prace povérené sestry — Skolitelky
(mentora) hodnocena?

a) kredity, b) finan¢n€, c) Cestnd role

Tabulka ¢. 13 — hodnoceni skolitelky

FN HK| FN HK| KN Pce | KN Pce

kredity 23 28,8% 25 31,2%
finan 52 65,0% 53 66,3%
cestn 5 6,2% 2 2,5%

> 80 |100,0% 80 100,0%

Graf ¢. 13 — hodnoceni Skolitelky
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Nazor oslovenych zdravotnich sester na ohodnoceni Skolitelky — mentora je z nabizenych
moznosti nasledujici: kredity 23 = 28,8%, financné€ 52 = 65%, Cestna role 5 = 6,2%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Nazor oslovenych zdravotnich sester na ohodnoceni $kolitelky — mentora je z nabizenych

moznosti nasledujici: kredity 25 = 31,2%, financné 53 = 66,3%, Cestna role 2 = 2,5%.
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Otazka ¢. 14. Jakou formu dalSiho, celoZivotniho vzdélani vyuZzivate?

a) odborné Casopisy,  b) seminafe, konference, c¢) samostudium, d) staze
Tabulka ¢. 14 — celozivotni vzdélavani
FN HK | FN HK KN Pce KN Pce
casopisy 28 35,0% 32 40,0%
sem. konf. 38 47 5% 42 52,5%
samostudium 9 11,2% 5 6,2%
staze 5 6,3% 1 1,3%
> 80 100,0% 80 100,0%
Graf ¢. 14 - celozivotni vzdélavani
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Komentar:
Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Odborné casopisy Cte 28 zdravotnich sester = 35%, seminaiti a konferenci se ucastni 38
zdravotnich sester = 47,5%, samostudium preferuje 9 zdravotnich sester = 11,2%, staze
absolvuje 5 zdravotnich sester = 6,3%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Odborné casopisy Cte 32 zdravotnich sester = 40%, seminaiti a konferenci se UcCastni 42
zdravotnich sester =

52,5%, samostudium preferuje 5 zdravotnich sester = 6,2%, staze

absolvuje 1 zdravotni sestra = 1,3%.
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Otazka €. 15. Jakou funkci podle Vias zastava mentor?

a) pruvodce praxi, b)ulitel,  c) karatel, poucovatel, d) Skolitel

Tabulka ¢. 15 — funkce mentora

Komentar:

FN HK | FN HK KN Pce KN Pce
privodce 25 31,2% 27 33,8%
ucitel 0 0 1 1,2%
karatel 0 0 0 0
skolitel 55 68,8% 52 65,0%
D 80 100,0 80 100,0%
Graf ¢. 15 - funkce mentora
60 ;
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Mentora jako pruvodce praxi vidi 25 zdravotnich sester = 31,2%, jako ucitele Zadna zdravotni
setra, jako karatele Zadna zdravotni sestra, jako Skolitele 55 zdravotnich sester = 68,8%.
Krajska nemocnice Pardubice:

Mentora jako pravodce praxi vidi 27 zdravotnich sester = 33,8%, jako ucitele 1zdravotni setra

= 1,2%, jako karatele zadna zdravotni sestra, jako Skolitele 52 zdravotnich sester = 65%.
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Na nasledujici otiazky odpovidal pouze omezeny pocet oslovenych sester, konkrétné
sestry — Skolitelky, event. mentorky. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové se jednalo
0 9 odpovidajicich sester, v Krajské nemocnici Pardubice 4 odpovidajici sestry.

Doslo tedy ke zméné zkoumaného souboru co do poctu odpovidajicich. Vznikly dva
soubory o nestejném poctu respondentii. Z toho vyplyva, Ze absolutni ¢etnosti nemaji
vypovidajici hodnotu. Tu ndam poskytuji relativni cetnosti. Nutno podotknout, Ze
S ohledem na velmi maly pocet respondenti neni mozné zavéry generalizovat, maji

pouze orientacni hodnotu.
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Otazka ¢. 16. Mate dostatek ¢asu na ulohu sestry — Skolitelky, mentora, i na své béZné

pracovni povinnosti?

a)ano, b)nékdyne, c¢)ne
Tabulka €. 16 — ¢as na tlohu Skolitelky
FNHK | FNHK | KNPce | KN Pce
ano 3 33,3% 0 0
n¢kdy ne 3 33,3% 2 50,0%
ne 3 33,3% 2 50,0%
Y 9 100,0% 4 100,0%
Graf ¢. 16 — ¢as na Ulohu Skolitelky
OFN HK
B KN Pce
Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Na tulohu Skolitelky — mentora maji vedle svych béZznych pracovnich povinnosti ¢as 3
Skolitelky — 33,3%, nékdy pocituji nedostatek casu 3 Skolitelky = 33,3%, nemaji ¢as 3
Skolitelky = 33,3%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Na tlohu Skolitelky — mentora nékdy pocit'uji nedostatek casu 2 Skolitelky = 50%, nemaji cas

2 skolitelky = 50%.
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Otazka €. 17. Jak je VaSe prace sestry — Skolitelky, mentora, hodnocena?

a) kredity, b) finan¢n¢, c) Cestna role

Tabulka ¢. 17 — hodnoceni skolitelky

FNHK |FNHK| KNPce | KN Pce
kredity 0 0 0 0
finan¢né 4 44,4% 1 25,0%
éestna role 5 55,6% 3 75,0%
> 9 100,0% 4 100,0%
Graf ¢. 17 — hodnoceni Skolitelky
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Prace sestry Skolitelky, mentora neni kredity hodnocena u zadné Skolitelky, finan¢né je
hodnocena u 4 skolitelek = 44,4%, cestnou roli je hodnocena u 5 Skolitelek = 55,6%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Prace sestry Skolitelky, mentora neni kredity hodnocena u Zadné Skolitelky, financné je

hodnocena u 1 skolitelky = 25%, Cestnou roli je hodnocena u 3 Skolitelek = 75%.
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Otazka ¢. 18. Hodnoceni studenti provadite dle standardi Skoly nebo dle vlastniho
hodnoticiho systému?

a) hodnoceni Skoly,  b) hodnoceni vlastni

Tabulka ¢. 18 — hodnoceni studentu

FNHK | FNHK | KNPce | KN Pce

Skola 7 77,8% 2 50,0%
vlastni 2 22,2% 2 50,0%
> 9 100,0% 4 100,0%

Graf ¢. 18 - hodnoceni studentu
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Dle standardi Skoly provadi hodnoceni 7 skolitelek = 77,8%, dle vlastniho hodnoticiho
systému 2 Skolitelky = 22,2%.

Krajska nemocnice Pardubice:

Dle standardi Skoly provadi hodnoceni 2 skolitelky = 50%, dle vlastniho hodnoticiho
systému 2 skolitelky = 50%.
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Otazka ¢. 19. Jakou ¢innost v této funkci vykonavate?
a) teoreticky vyklad studentiim, b) dohled a hodnoceni praxe

¢) kontrolu provadénych ¢innosti, d) pfedvedeni specializovanych ¢innosti

Tabulka ¢. 19 — ¢innost mentora

FNHK | FNHK | KNPce | KN Pce

vyklad 6 66,7% 0 0
praxe 3 33,3% 2 50,0%
kontrola 0 0 1 25,0%
ukazka 0 0 1 25,0%
> 9 100,0% 4 100,0%

Graf ¢. 19 — ¢innost mentora
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Komentar:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Zdravotni sestry v uloze Skolitelky — mentora vykonavaji tyto €innosti: teoreticky vyklad
studentim 6 = 66,7%, dohled a hodnoceni praxe 3 = 33,3%, kontrolu provadénych ¢innosti
zadna, predvedeni specializovanych ¢innosti Zadna.

Krajska nemocnice Pardubice:

Zdravotni sestry v uloze Skolitelky — mentora vykonavaji tyto Cinnosti: teoreticky vyklad
studentim Zadna, dohled a hodnoceni praxe 2 = 50%, kontrolu provadénych Cinnosti 1 =

25%, ptedvedeni specializovanych ¢innosti 1 =25%.
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3.5. Diskuze

Maji vSeobecné sestry a porodni asistentky zajem o pedagogickou ¢innost? (otazka ¢.1,
2,7,8,9,10, 13)
Cilem préace bylo zjistit zajem vSeobecnych sester a porodnich asistentek o pedagogickou

¢innost.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Vyzkumu se zcastnily zejména vSeobecné sestry u lizka a porodni asistentky vekové
kategorie 30 — 39 let. VétSina z nich se pfi své praci se sestrou, ktera je povéfena dohliZet na
klinickou praxi studentl setkava, lze tedy odvodit, ze maji ¢aste¢nou predstavu o pedagogické
¢innosti. Informace také ziskéavaji diky svému zajmu o déni ve zdravotnickém Skolstvi, které
vice nez polovina respondentek sleduje. Pfesto zatim nedokazi posoudit, zda jsou probihajici
zmény ve zdravotnickém Skolstvi pfinosem pro oSetfovatelstvi. O samotnou praci mentora

nemaji zajem. Muze to vyplyvat i ze skuteCnosti, Ze vice nez polovina dotdzanych si

predstavuje za vykon této funkce odpovidajici finan¢ni ohodnoceni.

Krajska nemocnice Pardubice:

Vyzkumu se zucastnily zejména vSeobecné sestry u lizka a porodni asistentky vékové
kategorie 20 — 29 let. VétSina z nich se pii své praci se sestrou, ktera je povétena dohliZet na
klinickou praxi studentli setkava, lze tedy odvodit, Ze rovnéZ maji CasteCnou piedstavu
0 pedagogické ¢innosti. Informace také ziskavaji diky svému zajmu o déni ve zdravotnickém
Skolstvi, které polovina respondentek sleduje. Ptesto probihajici zmény ve zdravotnickém
Skolstvi nehodnoti jako pfinosné pro oSetfovatelstvi. O samotnou praci mentora nemaji
z4jem. Stejné jako v Hradci Kréalové, tak 1 v Pardubicich si vSeobecné sestry a porodni

asistentky za vykon této funkce predstavuji odpovidajici finan¢ni ohodnoceni.

Zavér:

Vysledky Setfeni odpovidaji mému ocekavani, ze oslovené sestry nebudou mit, pres dostatek
informaci o zdravotnickém Skolstvi, zdjem o vykon funkce mentora. Domnivam se, Ze je to
zpusobeno tim, ze pedagogicka ¢innost mentora je odpovédna a velmi narocné na ¢as. Mnohé
problémy, které vyvstaly se zavedenim mentorek do praxe nejsou dofeSeny a zdravotni sestry

tento stav odrazuje.
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Jsou vseobecné sestry a porodni asistentky odborné pripravené na pedagogickou
¢innost? (otazka ¢. 3, 4, 5, 6, 14, 15)

Cilem bylo zjistit odbornou pfipravenost vSeobecnych sester a porodnich asistentek na
pedagogickou ¢innost, zejména jejich kvalifikacni a postkvalifika¢ni vzdélani, délku praxe,

skute¢nost, zda maji osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Z hodnoceni odborné ptipravenosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek vyplyva, ze ve
vétSiné odpovidaly sestry se stfedoSkolskym vzdélanim ukoncenym maturitni zkouSkou
a zaroven s postkvalifikacnim specializa¢nim studiem. Nejvice pfijatelnou formou jak cerpat
nové poznatky jsou pro oslovené respondentky ucasti na seminéfich a konferencich. Diky
vzdélavani ma vétSina spravnou piedstavu o funkci mentora ve zdravotnickém Skolstvi. Dle
kritérii pro praci mentora maji vSeobecné sestry a porodni asistentky dostatecnou délku praxe.
Prevazna cast odpovidajicich ma osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu.

Krajska nemocnice Pardubice:

Zakladni kvalifikaéni vzdélani stfedni s maturitou mé opét ptes polovinu dotazanych. Ze
vzorku odpovidajicich sester se déale vzdélavala v postkvalifikaénim specializaénim studiu
pouze tretina. Nejvice pfijatelnou formou jak cerpat nové informace jsou pro oslovené
respondenty také ucasti na semindfich a konferencich. Diky vzdélavani ma vétSina spravnou
predstavu o funkci mentora ve zdravotnickém Skolstvi. V ptipad€ z4jmu o praci mentora by
byla délka jejich praxe dostatecnd. I zde v 89% sestry ziskaly osvédceni k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Zavér:

Porovnanim vysledkii obou sledovanych nemocnic jsem doSla k zavéru, ze je odborna
pfipravenost vSeobecnych sester a porodnich asistentek na vyborné urovni i pfes relativné
nizky ve&k respondentek. Jediny rozdil byl v mnoZstvi vSeobecnych sester a porodnich
asistentek, které maji PSS. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové jich bylo 46% v porovnani

s Krajskou nemocnici Pardubice, kde takto vzdélané sestry tvoii pouze 20%.
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Je ¢innost vS§eobecnych sester a porodnich asistentek organizovana systémem skupinové
péce? (otazka ¢. 11)

Cilem této otazky bylo zmapovat pracovni podminky, tj. skutecnost, zda je Cinnost sester
V nepietrzitém provozu organizovana systémem skupinové péCe. Systém skupinové péce
znamena, ze skupinova sestra béhem smény pecuje o ur¢enou skupinu nemocnych, odpovida
za zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni piislusné zdravotnické dokumentace. Kazdého
nemocného osobné preda ptislusné skupinové sestife z dalSi smény. Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi (rocnik 2004, s. 5).

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

Na zkoumanych pracovistich fakultni nemocnice, kde probihd klinicka praxe studentl
v nadpolovi¢ni vét§in€ pracuji systémem skupinové péce. BohuZzel se vyskytly i odpovédi, ze
je nékdy nedostatek personalu, ktery ovliviiuje tento zpisob prace. 15% dotdzanych

odpovédélo, ze se na jejich oddélenich nepracuje systémem skupinové péce.

Krajska nemocnice Pardubice:
| v této nemocnici se pracuje systémem skupinové péce a také je prace ovliviiovana situaci na
odd¢leni, coz je zpiisobeno hlavné nedostatkem persondlu. 34% dotazanych odpovédélo, ze se

na jejich oddélenich nepracuje systémem skupinové péce.

Zavér:
Pracovni podminky na pracovistich obou nemocnic jsou pfijatelné a umoziuji aktivné zapojit
studenty do praxe. V malém poctu se vyskytly i zaporné odpovédi. Nemohu se vyjadfit

Kk divodim, protoze tyto skute¢nosti nebyly pfedmétem mého vyzkumu.
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Maji vSeobecné sestry a porodni asistentky dostateny casovy prostor pro vedeni
zdravotnické dokumentace? (otazka ¢. 12)
Cilem této polozené otazky bylo zjistit jestli maji vSeobecné sestry a porodni asistentky

dostatek ¢asu pro vedeni zdravotnické dokumentace, ktera je dilezitym zdrojem informaci.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:
Vysledek odpoveédi svédCi o tom, Ze polovina zdravotnich sester ma nékdy nedostatek

casového prostoru na vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Krajska nemocnice Pardubice:
Vysledky Setfeni jsou shodné s odpovéd'mi vSeobecnych sester a porodnich asistentek
Vv Hradci Kralové, tj. Casovy prostor pro vedeni zdravotnické dokumentace je nckdy

nedostatecny.

Zavér:
Zkoumané pracovni podminky jsou ve vztahu k vedeni oSetfovatelské dokumentace
nevyhovujici. Je tfeba zdiraznit, ze zdravotnickd dokumentace neslouzi pouze jako zdroj

informaci o nemocném, ale je i podkladem pro eventuelni pravni fizeni.
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Jaké jsou dosavadni zkuSenosti sester Skolitelek — mentorek? (otazka 16, 17, 18, 19)
Cilem mého Setteni bylo i zjistit dosavadni zkuSenosti sester skolitelek — mentorek, zejména
konkrétni vykondvanou cinnost, Casovy prostor pro vykon funkce, hodnotici systém

mentorek, ohodnoceni mentorek.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové:
Mentorky, které odpovidaly, nejvice provadi teoreticky vyklad studentim. Na praci mentora
nemaji dostatek casu, studentky hodnoti dle standardi Skoly a jsou ohodnoceny kredity,

I kdyz vétsina mentorek tuto funkci chape jako ¢estnou roli.

Krajska nemocnice Pardubice:

Mentorky Vv této nemocnici provadi dohled a hodnoceni praxe, kontrolu a piedvedeni
specializovanych ¢innosti studentim. Polovina dotdzanych na praci mentora nema c¢as, druha
polovina je spokojena s ¢asovym prostorem. Studentky hodnoti podle standardii skoly, ale

i vlastniho hodnoceni a svou funkci berou jako ¢estnou roli.

Zavér:
Znovu je potfeba zdaraznit nizky pocet odpovidajicich sester. Vysledky Setfeni maji pouze
orienta¢ni hodnotu. Odpovédi naplnily moje ocekavani, ze stavajici Skolitelky, vedle béZznych

pracovnich povinnosti, nemaji dostatek ¢asu na vykon své funkce.
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ZAVER

Vysledkem této bakalaiské prace jsou pozitivni 1 negativni zjisténi v oblasti

zdravotnického skolstvi a s nim souvisejici problematikou.

V teoretické casti byly stanoveny nasledujici cile: shromdzdit dostupné informace
0 mentorské &innosti, nahlédnout do historie vzdélavani sester v Ceské republice a poukazat
na zmény ve vzdélavani v souladu s Evropskou strategii Svétové zdravotnické organizace pro
vzdélavani vseobecnych sester a porodnich asistentek.
Cilem bakalarské prace bylo objasnit samotny pojem ,mentor a podrobné vypsat
kvalifika¢ni pozadavky a dispozice pro mentorskou ¢innost. Dal$im cilem bakalafské prace
bylo charakterizovat ukoly, cile a hodnoceni mentora v klinické praxi pii praci s dospélymi
studenty, véetné komunikace a vyvojové psychologie.
Vyty€ené cile byly splnény, a to za pouziti uvedené literatury. Aktudlni informace jsem

ziskavala rovnéz v odbornych ¢asopisech a na internetovych strankéch.

Na zékladé¢ zjisténych skutecnosti, 1ze ¢innost mentora povazovat za vysoce kvalifikovanou
praci s novymi kompetencemi. Mentor mé postaveni externiho spolupracovnika univerzity

V procesu praxe, kterd se stava zdrojem pouceni nejen pro studenta, ale i pro mentora.

V empirické Casti byly stanoveny tyto cile: provést sondu ve vybranych pracovistich
a zjistit zajem vSeobecnych sester a porodnich asistentek o pedagogickou cinnost. DalSim
cilem bylo zjistit odbornou pfipravenost, urovein a formy postkvalifikacniho vzdélavani,
zmapovat pracovni podminky, tj. skutecnost, zda je na vybranych klinickych pracovistich
hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu oSetfovatelsky proces, zda je Cinnost
sester v nepfetrZitém provozu organizovana systémem skupinové péce a zda je dostatecny
Casovy prostor pro vedeni zdravotnické dokumentace.

Tyto cile byly splnény pomoci dotaznikového vyzkumu, ktery byl proveden na vybranych

pracovistich Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Krajské nemocnice Pardubice.
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Z vysledki vyzkumu, provedeného ve vySe uvedenych nemocnicich vyplynulo, Ze
oslovené vSeobecné sestry a porodni asistentky, nemaji zdjem o pedagogickou ¢innost, a to
piesto, Ze jsou odborn¢ dobfe pfipravené a ve vysokém procentu absolvovaly postkvalifikacni
specializa¢ni studium. Pfi mapovani stavu pracovnich podminek vychéazi zjisténi, ze
vSeobecné sestry a porodni asistentky pracuji systémem skupinové péce, ktery je zakotveny
v Koncepci osetfovatelstvi Ceské republiky, ktera uréuje dalsi vyvoj a smér osetiovatelstvi
aporodni asistence v 21. stoleti. AC nerada, musim konstatovat, ze se vSeobecné sestry
aporodni asistentky z oslovenych klinickych pracovist’ vyjadiily o chybéjicim casovém
prostoru na vedeni oSetfovatelské dokumentace. Dle mého nadzoru je nedostatek Casu
zptisoben v podstatné mife mnozstvim Cinnosti, které musi sestra béhem pracovni smény

zvladnout.

Na zavér bych do mé bakalarské prace chtéla vnést optimismus. I pfes zjisténi malého

zajmu o mentorskou ¢innost se domnivam, ze se v budoucnu tento vyvoj obrati.

,, Vzdeélani je to, co mnozi nabyvaji, mnozi dadle predavaji
a jen nemnozi si ponechavaji*
(Karl Kraus)
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ULOHA MENTORA OSETROVATELSKE PECE
RESUME

Bakalatska prace byla zaméiena na souasné zmeény ve zdravotnickém Skolstvi, konkrétné
na praxi studentli v klinickém prostiedi pod vedenim mentora. Mentor je pruvodce praxi,
ktery pedagogickou ¢innost vykondva v prostiedi, které dokonale zné. Je stilym c¢lenem
zdravotnického kolektivu, zna tedy dobfe interpersondlni vztahy, zvyklosti oddéleni,
pacienty...

Jelikoz se jedné o novou formu vyuky, bakalaiska prace obsahuje i vyzkum ve vybranych
pracovistich, zaméteny na informovanost a zéjem oslovenych vSeobecnych sester a porodnich
asistentek o tuto funkci.

Vysledky Setfeni vypovidaji o tom, Ze v souCasné dobé& je pouze nepatrny zdjem
0 pedagogickou ¢innost, 1 pfes poméerné kvalitni informovanost a vhodné pracovni podminky.

V kazdém ptipad¢ se vSak budeme postupné stale Castéji setkavat se sestrou v nové roli -

roli mentorky.

THE ROLE OF MENTOR IN NURSING CARE
SUMMARY

The bachelor’s work is devoted to the contemporary changes in the nurse education,
particularly to the student’s practice in a clinic under the supervision of a mentor. The mentor
is a guide through the clinical training. He teaches in the environment, that he is fully familiar
with, being a permanent part of the medical team and thus knowing well the interpersonal
relationships, habits of the ward as well as the patients.

The work deals with a new form of education and that is why it comprises also some
research, that took place in selected departments. The research tries to test the degree of
awareness and the interest of nurses and midwives in a mentor function.

The results of the survey give evidence of a very little interest in pedagogical work among
nurses in spite of quite good awareness and suitable work condition.

Nevertheless, we will surely more and more often meet nurses and midwives in a new role:

the role of a mentor.



Piiloha €. 1
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Zuzana Pozdénovd a studuji 4. roc¢nik bakaldiského studia
oSetrovatelstvi v Hradci Kralové. Dotaznik, ktery se Vam dostava do rukou je soucasti mé
zavéretné bakalaiské prace s nazvem ,,Uloha mentora ofetfovatelské péée”. Rada bych Vis
pozéadala o jeho vyplnéni. Zatrhnéte vzdy jen jednu odpovéd’, kterd je Vam nejblizsi. Dotaznik
je anonymni a udaje v ném ziskané¢ budou pouzity jako podklady pro bakaldiskou praci.
Odpovedi prosim zakrouzkujte. Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Vasvék?

a) 19-29 b)30-39 ¢)40-49 d)50avice

2. VaSe pracovni zarazeni?

a) sestra u lizka  b) stani¢ni sestra  ¢) vrchni sestra

3. Vase zakladni kvalifikacni vzdélani? (pred nastupem do zaméstnani)

a) sttedni s maturitou  b) vyssi odborné- Dis.

c¢) vysokoskolské- Be.  d) vysokoSkolské- Mgr.

4. Délka Vasi praxe od ukonceni zakladniho kvalifika¢niho studia?

a)0-5let  b)6-10let ¢)11-20 d) 20 leta vice

5. Mate osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu?

a)ano b)ne

6. VaSe postkvalifika¢ni vzdélani?

a) specializacni studium ( PSS)  b) univerzitni studium  ¢) zadné



7. Je na VaSem pracoviSti sestra, ktera je povéfena dohliZzet na klinickou praxi

studentu ? ( sestra-Skolitelka, mentor)

a)ano b)ne c¢)nevim

8. Méla byste Vy sama zajem o pedagogickou ¢innost? ( pracovat jako sestra-

Skolitelka, mentor)

a)ano b)ne c¢)nevim

9. Sledujete vyvoj zdravotnického Skolstvi?

a)ano b)ne

10. Myslite si, Ze jsou zmény ve zdravotnickém Skolstvi prinosem pro

oSetrovatelstvi?

a)ano b)ne c¢)nevim

11. Mate ve sluzbé pridélenou skupinu pacienti, u kterych zodpovidite za

oSetirovatelskou péci?

a)ano b) n¢kdy, dle situace na odd¢€leni(dostatek personalu) c) ne

12. Mate dostatecny ¢asovy prostor pro vedeni oSetiovatelské dokumentace?

a)ano b)ne c)nékdy

13. Jak by, dle Vaseho nazoru, méla byt prace povérené sestry-Skolitelky (mentora)

hodnocena?

a) kredity  b) finan¢n€¢ c) Cestnd role



14. Jakou formu dalSiho, celoZivotniho vzdélavani vyuzivate?

a) odborné Casopisy  b) seminaie, konference c¢) samostudium  d) staze

15. Vite kdo je mentor, jakou ma funkci ve Skolstvi?

a) pruvodce praxi  b) ucitel c¢) karatel, poucovatel  d) skolitel

O vyplnéni dalSich otazek prosim pouze sestry povéiené vedenim praxe studenti, sestry

Skolitelky — mentorky! Dékuji

16. Mate dostatek ¢asu na tlohu sestry-Skolitelky, mentora i na své béZné pracovni

povinnosti?

a)ano b)nc¢kdyne c)ne

17. Jak je VaSe prace sestry-Skolitelky, mentora hodnocena?

a) kredity  b) financné  c¢) Cestna role

18. Hodnoceni studentit provadite dle standardid Skoly nebo dle vlastniho

hodnoticiho systému?

a) hodnoceni §koly  b) hodnoceni vlastni

19. Jakou ¢innost v této funkci vykonavate?

a) teoreticky vyklad studentim  b) dohled a hodnoceni praxe

¢) kontrolu provadénych ¢innosti  d) predvedeni specializovanych ¢innosti



Priloha €. 2
KRITERIA HODNOCENI

Stupeii 1 — vyborné:

Student/ka vyjadfoval/a kladny postoj k nemocnym, praci, pracovnimu kolektivu,
Kk praktickym ¢innostem. Osvojil/a si vyborn¢ praktické dovednosti a navyky, zvladla ucelné
zpusoby prace, pracoval/a samostatn€, tvofiveé. Vyborné vyuzil/a ziskané teoretické
dovednosti a védomosti k praktickym ¢innostem.

Stupeii 2 — velmi dobre:

Student/ka vyjadioval/a pievazné kladny postoj k nemocnym, praci, pracovnimu kolektivu,
k praktickym ¢innostem. S mens$i jistotou si osvojil/a praktické dovednosti a navyky, v praci
se vyskytovaly chyby a vysledky prace mély nedostatky. Pracoval/a téméf samostatné, ale
smalou jistotou. V mens$i mife vyuzil/a ziskané teoretické dovednosti a védomosti
Kk praktickym ¢innostem.

Stupei 3 — dobre:

Student/ka vyjadiovala/a spiSe kladny postoj k nemocnym, praci, pracovnimu kolektivu,
praktickym ¢innostem. Za pomoci ucitele (sestry) uplatiioval/a ziskané teoretické poznatky
v praktické¢ cinnosti. V praktickych Ccinnostech se dopoustél/a chyb a pii postupech a
zpusobech prace potieboval/a pomoc ucitele (sestry). Vlastni praci si neuceln€ organizoval/a.

Stupein N — nevyhovéla:

Student/ka si pozadované poznatky neosvojil/a ucelené, pfesné a tpln€, mél/a v nich
zavazné a znacné mezery. V uplatiovani osvojenych védomosti a dovednosti pfi feSeni
teoretickych a praktickych kol se vyskytovaly zavazné chyby. Zavazné chyby nedovedl/a
opravit ani spomoci ucitele (sestry). pracovala nesamostatné, praci si nedokazala
zorganizovat.

DOCHAZKA STUDENTKY

Tyden | 20.3. | 27.3. | 3.4. | 104. | 17.4. | 244.| 15. | 85. |155.|225.|29.5. | 5.6.
243.1313.| 74. |144.1214.128.4.| 55. | 125.|195.|126.5.| 2.6. | 9.6.

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Podpis ucitelky: .....................
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