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ANOTACE

Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjistit zkuSenosti mentort/mentorek s mentoringem

V perioperacni pé¢i U novych zaméstnancu i studentu.

Prace jerozdélena na dvé hlavni casti — teoretickou, kterd je reSerSi oblasti tykajicich
se mentoringu Vv perioperaéni péci a praktickou, kter4d wvznikla na zakladé rozhovoru

s mentorkami v perioperacni péci.

Teoreticka Cast vysvétluje zakladni pojmy K tématu, lehce popisuje praci instrumentarky
na operaénim sale, fe$i pozici mentora zobecného i oSetfovatelského pohledu, vcetné
legislativy. Cast prace se vénuje certifikovanému kurzu v oboru mentor Klinické praxe
oSetfovatelstvi a porodni asistence — jak ho ziskat a jaké jsou jeho vyhody. Mimo jiné se prace
zabyva mentorovanim v praxi, at uz Sejedna o vyucovaci styly mentora, materialni
a didaktické pomucky nebo piipravé mentora k vyuce, komunikaci v mentoringu, hodnoceni
jak menteeho, tak mentora. Prace popisuje vedeni adaptacniho procesu u nového pracovnika,
tak vedeni praxi studentd. Posledni kapitoly popisuji specifika, typy, principy, styly uceni,

motivaci ¢i bariéry ve vzdélavani dospélych.

Prakticka ¢ast vznikla za pomoci vytvofeni polostrukturovanych rozhovorti s mentorkami
Vv perioperacni péci. Obsahuje struéné popsanou metodiku prizkumu a analyzy dat. Ziskana
data byla zpracovana do tabulek, myslenkovych map atextové vysvétlena. ReSenymi
oblastmi byly podminky pro pozici mentora ajeho finan¢ni ohodnoceni, vzdélavani
perioperacnich sester, vnimani pozice mentora, zkuSenosti s vedenim adaptacniho procesu
nebo praxi studentl, vnimani vyhod anevyhod pozice mentora a nazavér specifické

poznatky, které plynuly ze zkusenosti oslovenych mentorek.

KLICOVA SLOVA

Perioperacni péce, mentoring, mentee, edukace, andragogika, didaktika, praxe, adaptacni

proces



TITLE

Mentoring in perioperative care

ANNOTATION

The main objective of the thesis was to discover the experiences of mentors with mentoring

in perioperative care for both new employees and students.

The work is divided into two main parts — a theoretical section, which is a review of areas
related to mentoring in perioperative care, and a practical section, which was created based

on interviews with mentors in perioperative care.

The theoretical part explains basic concepts related to the topic, briefly describes the work of
a surgical technician in the operating room, addresses the position of the mentor from both
a general and nursing perspective, including legislation. a section of the work is dedicated
to a certified course in the field of mentor clinical practice in nursing and midwifery — how
to obtain it and its advantages. Among other things, the work deals with mentoring
in practice, whether it concerns the teaching styles of the mentor, material and didactic aids,
or the preparation of the mentor for teaching, communication in mentoring, evaluation of both
the mentee and the mentor. The work describes the management of the adaptation process for
a new employee, as well as the management of student practices. The final chapters describe

specifics, types, principles, learning styles, motivation, or barriers in adult education.

The practical part was created with the help of semi-structured interviews with mentors
in perioperative care. It contains a briefly described methodology of the survey and data
analysis. The collected data were processed into tables, mind maps, and textually explained.
The areas addressed were the conditions for the mentor position and its financial
compensation, education of perioperative nurses, perceptions of the mentor position,
experiences with managing the adaptation process or student practices, perceptions
of the advantages and disadvantages of the mentor position, and finally specific insights

that emerged from the experiences of the interviewed mentors.
KEYWORDS

Perioperative care, mentoring, mentee, education, andragogy, didactics, practice, adaptation

process
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UvoD

Utelem diplomové prace bylo zaméfit se nato, jaké jsou zkuSenosti mentorti/mentorek
s mentoringem V perioperaéni péci. Prace naopera¢nim sale vyzaduje Siroké spektrum
dovednosti a vlastnosti — zodpovédnost, peclivost, spolehlivost, emo¢ni stabilitu, trpélivost,
schopnost tymové spoluprace, kreativitu, ochotu nové se ucit a vzdélavat, zrucnost, vydrz
a fyzickou zdatnost. Pro vykonavani této prace je nutné dostate¢né vzdélani a specializace
v oboru (Wichsov4, 2013). Proto je koncept mentoringu ve zdravotnictvi dileZitym nastrojem
k rozvoji klinické praxe, chrani pacienta, zvysuje kvalitu péce a podporuje nové kvalifikované
sestry nebo porodni asistentky (Woolnough, Fielden, 2017). Osoby podmitiujici vzdélavani
novych pracovniki/studenti miZze ve zdravotnictvi zastitovat nékolik nazva — lektor, mentor,
tutor, supervizor, ucitel klinické praxe. Jeho kompetence nebo uroven vzdélani se mohou
odlisovat dle jednotlivych statii nebo i zdravotnického zatizeni (Gurkova, 2017). Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (2011) mimo jiné doporuéuje mentorim absolvovat
Certifikovany kurz v oboru mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence, kterym
ma jeho ucastnikovi pomoci zvladat prezentovat ucivo, komunikovat, vyuzivat moderni

pedagogickeé principy a efektivné vést a motivovat studenty.

Mentorovani je v praxi ovlivnéno vyucovacim stylem mentora, materialnimi a didaktickymi
pomuckami, ale i osobni ptipravou mentora (Fenstermacher, Soltis, 2008; Zormanova, 2017).

Zasadni vliv ma béhem mentoringu i spravna komunikace (Jarosova, 2000).

Soucasti mentoringu je i hodnoceni, které probihd jak ze strany mentora, ale i menteeho
(Medlikova, 2013). Podle Zormanové (2017) je cilem hodnoceni mentora ocenit jeho préaci
nebo najit mista ve vyuce, ktera jsou tieba zlepsit. Ukolem hodnoceni menteeho je zaméfeni

na slabé i silné stranky a motivovat k dalsimu vzdélavani.

Piedkladané prace popisuji vedeni praxe studentil, ktera ma spojovat teorii s redlnymi ukony
a situacemi, student si na praktické dovednosti ovéfuje své znalosti, zaroven ho vede
k samostatnosti a odpovédnosti v budoucim povolani (Rohlikova, Vejvodova, 2012). Také
se zamétfuje na vedeni adaptacniho procesu pro nové zaméstnance, ktery by meél probihat
v jednotlivych etapach, od seznamovani s prostiedim az po vystup z adaptac¢niho procesu, kdy

se mentee stava plnohodnotnym odbornikem (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015).

Vzdélavani dospélych mé fadu specifik, celkova efektivita uceni je zavisla na umoznéni ugéit
se, chtit a umét se uc¢it a moci nové poznatky vyuzit v praxi (Zormanova, 2017). Vystupem

jsou konecné vysledky a kvalita dosazeného vzdé€lani, které zavisi na didaktické efektivnosti,
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jimiz jsou edukacni cile, pfiméfenost obsahu, zabezpecCeni a vybavenost vzdélavacich

prostord, odborni a metodicky kompetentni mentofi, motivace a vstupni znalosti ucastnikli
vzdélavani (Pracha, 2014).

Prace vznikla za pomoci rozhovorového $etfeni. Ugastniky rozhovort byly mentorky ze dvou
operatnich — gynekologickych pracovist. Rozebiranymi tématy byly napfiklad vnimani
pozice mentorky, zkuSenosti s vedenim adaptacniho procesu nebo praxi studentd, vyhody

a nevyhody, které jim pozice mentora pfinasi apod.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil préce

Hlavni cil prace:

Zjistit, jaké jsou zkuSenosti mentorti/mentorek s mentoringem v perioperacni péci.
Cil teoretické casti prace:

Vymezit pojmy tykaji se mentoringu v perioperacni péci.

Popsat souvisejici legislativu a shrnout nejnovéjsi poznatky zkoumané problematiky.
Dil¢i cile praktické ¢asti prace:

Zjistit zkuSenosti mentorek s mentoringem studentii perioperacni péce.

Zjistit zkuSenosti mentorek s mentoringem nové zaskolovanych periopera¢nich sester.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Diplomova préace je pojata teoreticko-vyzkumnou formou. Teoreticka ¢ast poskytuje aktualni
ptehled zkoumané problematiky, teoreticka vychodiska jsou Cerpana z odborné literatury,

¢lanka a oficialnich webu tykajicich se tématu.

Praktickd cast wvznikala napodkladé dialogického, polostrukturovaného rozhovoru
S perioperacnimi sestrami, které¢ maji za Ukol vedeni mentoringu studentti a zaskolovani nové
ptichozich periopera¢nich sester na daném pracovisti. Rozhovory byly nahravany, zpracovany
do textové formy a vysledky odpovédi nasledné porovnavany a zhodnocovany mezi sebou

nebo analyzovany.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast struéné popisuje zékladni pojmy pojici ses tématikou mentoringu,
vzdélavanim dospélych aucenim, lehce se dotyka prace naoperaénim sale z pohledu
perioperaéni sestry a jejich kompetenci a ziskani specializace v tomto oboru. Dalsi kapitoly
predstavuji mentoring obecné, alei v kontextu oSetfovatelstvi, a to nejen z legislativniho
pohledu. Tématem je i certifikovany kurz v oboru mentor klinické praxe oSetfovatelstvi
aporodni asistence. Mimo jiné teoreticka ¢ast pojednava 0 mentorovani s ohledem
na vyucovaci styly mentora, komunikaci apod. Zabyvéa se vedenim praxi student a vedenim
adaptacniho procesu, jejich prub¢hu, rizik ¢i naslednym hodnocenim. Soucasti je kapitola
vztahujici se na specifika, typy, principy astyly uceni, faze vyuky, motivaci a bariéry

ve vzdelavani dospélych.
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2 ZAKLADNI POJMY
Tato kapitola stru¢né popisuje pojmy Uzce souvisejici s mentoringem Vv perioperacni péci
aslouzi prolepsi orientaci v nasledujicich kapitolach teoretické casti, kde setyto pojmy

vyskytuji.
Mentoring

Nékteré definice mentoring popisuji jako vztah star$i, zkuSenéjsi osoby, ktera své zkusenosti
sdili a pfedava osob&é mladsi a méné zkusené. Tento koncept vznikl jiz v fecké mytologii,
kdyz Odysseus odjizd€l do Troji a své syny pienechal v péc¢i svému ptiteli Mentorovi, aby
je naucil vSemu, co zna (Breekveldt, 2018). Mentoring v praxi znamena vedeni, podporu,

ale i budovani sebedtveéry nezkusené osoby zkuSenym mentorem (Fletcher, 2012).
Mentor

ZkuSena, erudovana osoba, ktera piedava své zkuSenosti, vede a podporuje jinou, méné
zkusenou osobu (Labin, 2017). Zasadou dobrého mentora je ochota piedavat své zkuSenosti
dal a povzbuzujici postoj. Ma vliv nejen na vyvoj a zdokonalovani pracovnich schopnosti,
ale i psychickou podporu svych studentd, kdy je mentor zdrojem podpory, rad a je pojitkem

pro vznik novych interpersonalnich vztaht (Gurkova, 2017).
Mentee

Osoba, ktera se pripravuje k postupu na vyssi uroven a chce se dale ucit a vzdélavat ve své

oblasti za pomoci zkuseného mentora (Shi Fun, Puvok, 2021).
Kouding

Koucovani ma byt inspiraci pro maximalni zlepSeni, pomaha srozvojem arastem jak
Vv osobni, tak profesni sféfe. Obvykle funguje na bazi aktivniho naslouchéni, kladeni otazek
s cilem, aby student sam nalezl feSeni v dané situaci za pomoci kouce. S mentorovanim Gzce
souvisi, avsak narozdil od Siroce pojatého mentoringu Se zaméfuje na jednotlivé ukoly

a mezery ve vykonu (Labin, 2017).
Kouc¢

Pomé&ha nastavit cile adosahnout jich. Béhem koucovani navadi k novému uvazovani,
kreativit¢ atim hleddni novych néapada a jejich uskutecnéni (Wood, 2012). Vztah kouce
ajeho Klienta je zalozen narovnocennosti, kdy kou¢ po dlouhodobé spolupraci ma zajistit

zvySeni uspéchovosti a rustu v profesnim, ale i osobnim zivoté (Zitkova, 2015).
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Tutoring

Je forma vzdélavani, kterd pracuje s individualnimi potfebami jedince nebo malé skupiny.
Mize probihat riznymi formami, at’ uz jako konzultace, v online provedeni na internetove

platformé nebo v malych skupinach se stejnymi potiebami (Lochtie, 2018).
Tutor

Je osobou, kterd dle individualnich potieb jednotlivych zaka poskytuje oporu ve vzdélavani
a uceni se. Individualni ptistup vede ke zdokonaleni studijnich vysledkt, lepSimu porozuméni

problematice a zvyseni motivace (Lochtie, 2018).
Vzdélavani a vzdélani

Vzdé€lavani je proces nabyvani auvédomovani si novych védomosti, dovednosti, navyka,
postoji, norem, hodnot, pomaha formovat nazory a zajmy a zvySuje kvality jedince. Vzdélani

je vystup procesu vzdélavani, ma vliv na osobnost, chovani a jednani (Céabalova, 2011).
Pedagogika

Je moderni védni disciplina, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim, vyukou, u¢enim, naplni
uciva, systémem Skolstvi ve vztahu s vyvojem lidské osobnosti uvedenym v praxi. Zahrnuje
mnoho védnich disciplin (naptiklad obecna pedagogika, obecna didaktika, déjiny pedagogiky,
teorie vychovy, specialni pedagogika, komparativni pedagogika, metodologie pedagogiky),
spolupracuje s dalsimi védami a zaroven Se vyviji, méni a pietvaii. Historicky byla soucasti
filozofie. Pro vznik samostatného védniho oboru byly jednim ze zasadnich napiiklad
myslenky aspisy 0 vychové avzdélavani uéence Jana Amose Komenského (Safrankova,
2013).

Andragogika

Studuje veskeré aspekty zamétené na vzdélavani auceni dospélych. S andragogikou jako
pojmem se lze setkat také ve smyslu studijniho oboru na pfipravu budoucich specialisti
v oblasti vzdélavani dospélych. V nékterych zemich se naopak stimto slovem viibec
nesetkdme, misto toho se pouzivaji vyrazy ,,vzdélavani dospélych* nebo ,,dalsi ¢i navazujici

studium® (Benes, 2017).

19



Didaktika

Vychazi zteckého slova didaskein, coz znamena vyucovat/byt vyuCovan, poucovat/byt
pouCovan, ucit/byt ucen. Je pevnou soucasti pedagogiky, zkouma nejen obsah, metody

a organizaci vyuky, ale i proces vyucovani a uéeni (Zormanond, 2017).
Androdidaktika

Didaktika specializovana aaplikovand nadospélé jedince. Ridi se trojdimenzionalnim
modelem, ktery uvadi kognitivni, pragmatickou a kreativni dimenzi. Kognitivni dimenze
se opira 0 miSeni raznych vyukovych metod atim dochazi k upevnéni novych védomosti
a dovednosti. Pragmaticka dimenze plisobi na profesni roli tim, Ze studujici nabyva novych
kvalit v jedndni achovani. Kreativni dimenze odrazi zajem studujiciho, ktery pretvaii

a uplatiuje nové ziskané poznatky (Zormanova, 2017).
Edukace a edukacni proces

Edukace z latinského educare. Tento pojem znamena vychovavat, vypéstovat. Edukaéni
proces je ¢innost, jejiz cilem je ziskani novych poznatkd nebo osvojeni novych ¢innosti ¢i
jejich zdokonaleni. Zprostiedkovateli edukace jsou edukator, tedy osoba piinasejici nové
poznatky a edukant, neboli pfijemce, snazici se 0 pfijmuti novych poznatka a jejich nasledné
pouziti (Ose.zshk.cz, b.r.). Model edukac¢niho procesu zobrazuje didakticky trojuhelnik, tedy

zak-ucitel-ucivo (Zormanova, 2017).
Klinicka supervize

Lze ji chapat dvéma zptisoby — podle severoamerického modelu je popisovana jako vedeni
praxe star$i azkuenou osobou (obvykla pro CR), zatimco evropsky model je zaméfen
na pracovni riist a dobré pracovni vztahy mezi kolegy. Dle Ceského institutu pro supervizi
muze supervizora provadét Voboru zkuSend osoba s pfirozenou autoritou afadnym
supervizornim vycvikem. Cilem supervize je efektivn&jsi pracovni nasazeni, profesionalni

rozvoj, ale také dba na psychickou hygienu pracujicich osob (Gurkova, 2017).
Projekt stinovani

Mentorovi je pfidélen student kopirujici jeho pracovni sluzby. Timto zptisobem student zaziva
sménny provoz acelkovou népln prace po celou sluzbu. Projekt zaroven zajistuje lepsi

integraci pro budouci pracovniky (Jirakova, 2021).
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3 PERIOPERACNI PECE
Periopera¢ni péée zajist'uje péci 0 pacienta pied, béhem a po operaénim vykonu a poskytuji

ji periopera¢ni a anesteziologickeé sestry.

Predoperacni péce zahrnuje piijem pacienta na operacni sal, jeho edukaci, pokud nebyl
edukovan pifedem a periopera¢ni bezpeénostni proceduru, ktera zajist'uje slovni a pisemnou
kontrolu jména, ovéfuje typ operace aoperovanou stranu a kontroluje mozné pacientovi
alergie. Pacient se dale pfipravuje k operaénimu vykonu (polohovani pacienta, dezinfekce

a rouskovani opera¢niho pole apod.).

Intraoperacni fazi zahajuje druha Cast bezpecnostni procedury, kdy jsou piitomni vSichni
¢lenové opera¢niho tymu aopét potvrdi identitu operovaného pacienta, typ operace,

operovanou stranu, posoudi pfipadna rizika a za¢nou operacni vykon.

Skoncenim opera¢niho vykonu zacind pooperacni péce a tieti krok bezpecnostni procedury
(pocetni kontroly rouSek a nastroju, zajisténi odebranych vzorkl biologického materialu),
pacient odjizdi z opera¢nich sali dle zvyklosti, nej¢astéji na dospavaci pokoj s pooperaéni

medikaci.
(Wichsov4, 2013)

Nasledujici podkapitoly bliZze popisuji praci perioperacni sestry, jeji vlastnosti a profesni

ptipravu k vykonavani tohoto povolani.

3.1 Préce na opera¢nim sale
Prace na operacnim sale vyzaduje Siroké spektrum dovednosti a vlastnosti — zodpovédnost,
peclivost, spolehlivost, emocni stabilitu, trpélivost, schopnost tymové spoluprace, kreativitu,

ochotu nov¢ se ucit a vzdélavat, zruénost, vydrz a fyzickou zdatnost (Wichsova, 2013).
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Zmingné vlastnosti perioperacni sestra vyuziva pfi své praci na operaénim sale, mezi kterou

patfi:

- myti a oblékani sebe a opera¢niho tymu Kk opera¢nimu vykonu,
- pfiprava sterilnich stolkd,

- asistence pti dezinfekci operacniho pole, rouskovani operacniho pole,
- instrumentovani, pfipadna asistence pfi operovani,

- pocetni kontroly, dodrzovani sterility,

- polohovéni pacienta,

- doplnovani materidlu, pomicek a nastroju,

- obsluha a péce o pfistroje,

- nakladani s biologickym materialem,

- vedeni dokumentaci

(Wichsov4, 2013).

3.2 Ziskani specializace k praci na operac¢nim sale
Perioperacni sestra je specialistka ve svém oboru. Této specializace lze dojit nékolika

zpisoby, uvedenymi nize Vv textu:

1. Vzdé¢lavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru perioperacni péce:

Podminky ziskani specializované zpusobilosti V oboru perioperacni péce jsou pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a podléhaji nafizeni vlady &. 31/2010 Sh.
Mezi podminky pijeti ke specializaci patii dokon&ené kvalifika¢ni studium (SZS, VOS,
VS). Vzdélavani probiha tzv. modulovym zpisobem, tedy déli se na jednotlivé ucelené
¢asti pro teoretickou i praktickou ¢ast vyuky. Po jejich absolvovani si student vybira
specialni modul podle zaméfeni ve svém oboru (Wichsové, 2013). Ucastnik vzd&lavani
je povinen evidovat pribéh odborné praxe a splnéné vykony v Logbooku. Cely program
je zakonCen atestaéni zkouSkou, pfed niz musi mit Gcastnik splnéné kredity pro dany
program a absolvované povinné moduly. Celkova doba studia je rozprostfena na 18-24
mésict, lze ji podle potieby prodlouzit nebo zkratit pfedevsim diky distanéni formé studia

(Mzcr.cz, b.r.).

Jsou vyjimky, kdy lze k atestacni zkouSce pfistoupit bez vyse zminénych podminek, a
to pokud je prokazan vykon povolani pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vv perioperacni

péci v délce jednoho roku z obdobi poslednich 6 let a v rozsahu minimalné poloviny
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stanovené tydenni pracovni doby. Nebo minimalné 2 let z obdobi poslednich 6 let

V rozsahu minimaln¢ pétiny stanovené tydenni pracovni doby (Mzcr.cz, b.r.).

2. Magisterské studium perioperacni péce:

Specializaci v oboru periopera¢ni péce lze ziskat v navazujicim magisterském studiu,
absolvent ma po jeho dokonceni zaroven uplatnéni ve sféfe managementu. Podminkou
k pfijeti ke studiu je uspésné¢ dokoncené bakalaiské studium v oboru OSetiovatelstvi nebo
VSeobecna sestra, V piipadé pro porodni asistentky obor Porodni asistentka. Studium
je rozprostieno do dvou let aprobiha kombinované Vv blocich. Soucasti je 480 hodin
povinné praxe napii¢ riznymi obory V akreditovaném pracovisti. Student je povinen vést
si zaznam dochazky a splnénych vykonu z praxi potiebnych k dokonceni praktické casti
studia (Fzs.upce.cz, b.r.). Celé magisterské studium je zakonceno statni zavére¢nou

zkouskou a obhajenim diplomové prace (Ustavkonstruovani.cz, b.r.).

3. Certifikované kurzy perioperacni péce:

Ucast na certifikovaném kurzu nenahrazuje ziskani specializace k vykonu, ale slouzi
k prohlubovani znalosti v uzsi sféfe daného oboru a tadi se do celozivotniho vzdélavani.
Potadatelem kurzu je akreditované pracovis§té nebo pracovisté s pozadavkem
na akreditaci, zaroveii kurz musi spliiovat podminky dané MZCR. Vystupem kurzu

je ovéteni ziskanych znalosti a ziskani certifikdtu s vymezenymi Einnostmi pro které

ucastnik ziskal zvlaStni odbornou zptisobilost (Mzcr.cz, 2023).

Nezbytnou soucasti pro vychovu dobrych zdravotnikd je absolvovani vyuky v klinickém
prostiedi, coz je jakékoliv misto (stimulaéni centrum, zdravotnické zafizeni aj.), kde si student
na konkrétnich klinickych situacich vyzkousi své védomosti, rozviji své klinické rozhodovani,
komunikacni schopnosti a vylepSuji zrucnost pii rGznych ukonech. Prostory, materidlni
a technické prostiedky, personal, pacienti, ucitelé, u¢ebni materialy a didaktické postupy jsou
faktory majici zna¢ny vliv pti vyuce V klinickém prosttedi (Gurkova, 2017). Proto je velka

¢ast studia vénovana praktickému vzdelavani v odbornych pracovistich (Mzcr.cz, b.r.).

Po wukonéeni studia je nutnosti fadné zaskoleni zkuSenym mentorem, S naslednym
zhodnocenim celého adaptacniho procesu. Ke zlepseni kvality péce nepatii pouze kvalitni
zaSkoleni nového personalu, aleipravidelné hodnoceni vSech zaméstnanci (Wichsova,

2013).
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4 MENTOR/KA NA OPERACNIM SALE

Kapitola popisuje mentoring obecné jako takovy, dale zpohledu oSetfovatelstvi

ale i legislativné a obsahuje charakteristiku mentora ve sféte zdravotnictvi.

4.1 Mentoring obecné

Model mentoringu vychazi z piedstavy, kdy mentor, jako zkuSena osoba, méa vést, pomahat
a ochraniovat mladsiho zaméstnance, zaroveni ho vede K sobésta¢nosti. Mentorovani
ma pro menteeho dvé hlavni funkce, tedy funkci Kkariérni (vyvoj V profesni sféfe)
a psychosocialni (rozvoj interpersonalnich vztahd, vyvoj vlastnich hodnot, osobnostni rozvoj).
Stejné tak nese vyhody i pro mentora, jako je zvySeni prestize a nahled do jinych oblasti
v kariérnim zivoté, zlepSeni profesni povésti nebo osobni naplnéni. Na druhé strané byly
popsany i negativni vlivy, ke kterym muze dojit. Mezi takové okolnosti naptiklad patii, kdyz
maji mentor a mentee odlisné postoje, hodnoty a presvédéeni, nékdy je problémem piimy
vztah mentor-mentee. Vv takovych piipadech muze dochazet K autoritaiskému chovani,

manipulaci nebo nezdjmu z jedné ¢i druhé strany (Woolnough, Fielden, 2017).

Aby vztah mentor — mentee fungoval a byl efektivni, musi byt splnéné nékteré¢ podminky,
kam mlzeme uvést ochotu a nadSeni menteeho ucit se, byt proaktivni a otevieni konstruktivni
kritice. Na druhé stran¢ ma byt mentor, ktery dokaze naslouchat, ma dobré komunikaéni
schopnosti, trp€livost a znalosti v daném oboru. V mentorském vztahu v idealnim piipadé
panuje otevienost, divéra a zaroven pozitivni respekt k mentorovi (Woolnough, Fielden,
2017).

4.2 Mentoring v oSetirovatelstvi

Koncept mentoringu je ve zdravotnictvi dilezitym nastrojem k rozvoji klinické praxe,
ma chranit pacienty, zvySovat kvalitu péce a podporovat nové kvalifikované sestry nebo
porodni asistentky (Woolnough, Fielden, 2017). Osetfovatelstvi poskytuje komplexni
oSetfovatelskou péci a zaroven napliluje bio-psycho-socidlni a duchovni potieby pacienta,
proto je nutne, aby kazdy student pomoci klinické praxe vyvijel kognitivni, psychomotorické,

interpersonalni dovednosti a zaroven utvaiel vlastni hodnoty (Reilly, Obermann, 1999).

Mentorsky vztah se odviji od prostiedi organizace, ve které funguje. Zvlaste dulezité
to je i ve zdravotnictvi, které se neustale vyviji a od zaméstnancu se ocekava odpovédnost

v naro¢nych situacich (Woolnough, Fielden, 2017).
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Mentorstvi v Ceské republice se zacalo postupné vyvijet skrze $koly a vedeni praxi budoucich
zdravotnikil. V roce 2003 se oteviel prvni mentorsky kurz pod zastitou Ustavu teorie a praxe
oSetfovatelstvi LF UP v Olomouci. Aktudlné mentorstvi popisuje metodicky pokyn
k vyhlagce & 39/2005 Sh., ve véstniku MZ CR ¢&.6, skrze doporuéenou naplii Einnosti
mentort/mentorek. Mezi tyto Cinnosti spadaji aktivity jako vedeni studentl vV ramci
oSetfovatelskych praxi, vedeni kurzistd pii specializanim vzdélavani, prace s novymi

zaméstnanci béhem adapta¢niho procesu (Spirudova, 2015).

4.3 Mentor/ka v oSetiovatelstvi
Osobu podminujici vzdélavani novych pracovniki/studentd mize zastitovat nékolik nazva —
lektor, mentor, tutor, supervizor, ucitel klinické praxe. Jeho kompetence nebo uroven vzdélani

se mohou odlisovat dle jednotlivych stat nebo i zdravotnického zatizeni (Gurkové, 2017).

Nejcastéji to je zaméstnanec dané instituce, ktery se podili na rozvoji znalosti a schopnosti
svého svéfence, je bran zaprofesiondla v oboru, ucitele, managera, psychologa a jde
piikladem. Zakladem jsou jeho védomosti a zdatnost v oboru, které umi ptedat a schopnost
ucit, kdy bere Vv potaz potieby, ndzory aotazky svéfence a je mu zarovenn oporou, dohlizi

a konstruktivné hodnoti jeho praci (Rel'ovska, Mroskova, Boguska, 2020).

Kvalitni vzdé¢lavatel dospélych je odbornikem nadanou oblast, alei Vv pedagogice,
psychologii ametodologii. Umi #idit vyuku, vést amotivovat studenty, ma dobré

komunikaéni schopnosti a umi své znalosti vhodné aplikovat v praxi (Vodak, Kuchar¢ikova,
2007).

Mentor v oSetfovatelstvi je zodpovédny za nasledujici ukoly:

- dohlizi na nové zaméstnance nebo studenty pii praci a poskytuje jim konstruktivni
zp&tnou vazbu,

- UmoZiluje novym zaméstnanctm/studentlim rozvijet své schopnosti, budovat
samostatnost,

- stanovuje cile a kontroluje jejich dosaZeni,

- hodnoti celkovy vykon, dovednosti, postoje a chovani,

- poskytuje zpétnou vazbu (menteemu ale i vedoucim nebo zaméstnavateli)

(Woolnough, Fielden, 2017).
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Nastavajici body piedstavuji hlavni osobnostni charakteristiky, které muZeme u mentora

océekavat:

- je pratelsky, spravedlivy, trp€livy, spolehlivy, flexibilni, dokéze podpofit,
- je zdravé sebevédomy,

- rad uci a pfedava své znalosti druhym,

- jeho prace ho bavi,

- dokaze chapat a podpofit své svéfence

(Relovskd, Mroskova, Boguska, 2020).
V mentoringu existuji i piekazky a omezeni, které mohou u mentora nastat:

- tréma: v pocatcich je to normalni stav, ale pokud pietrvava nebo dokonce roste, mél
by mentor oslovit zkuSenéj$itho mentora a najit pfi¢inu trémy, kterou neni schopen
sam posoudit

- nizké sebevédomi: strach z pochybeni je do jisté miry normalnim, existuje mnoho
neznamych situaci, které mohou nastat, dtlezité je znat své silné i slabé stranky
a vystupovat piiméfené sebevédomé

- vysoké sebevédomi: vyuzivani dominance ke svétenci Casto vede ke ztrat¢ kontaktu
nebo z&jmu o obor ze strany menteeho

- rutina: je vnimana jako zb¢&hlost a nedbalost, mentor se v takovém ptipadé
nedostate¢né vénuje menteemu a umoznuje pouze primérnou kvalitu vykonu

- Unava a pocit marnosti: vétSinou v souvislosti se syndromem vyhoteni, tomu se da
zabranit duSevni hygienou

(Relovska, Mroskova, Boguska, 2020).

4.4 Mentorstvi z pohledu legislativy

Osoba vedouci mentoring musi byt zpusobila k vykonu povolani dle zdkona 96/2004 Sbh.
0 nelékaiskych  zdravotnickych  povolanich amusi vlastnit osvédceni Kk vykonu
zdravotnického povoléani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou zpusobilost

v daném oboru nebo zvlastni odbornou zptisobilost (Mzér.cz, 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejnilo Metodicky pokyn ve Véstniku MZCR ¢&. 6 z roku 2009,
&.j. 18537/2009, ktery mél byt doporudenim proZZ v Ceské republice pro vedeni
adapta¢niho procesu. Dle doporuceni adaptacni proces by mél probihat 3-12 mésici, u 0sob
s praxi v minulosti 2-6 mésict. Celkova délka se odviji individualné od znalosti a schopnosti

ucastnika. Adaptacni proces je uréen pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktery nastupuje
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po ziskani odborné zplsobilosti (Cerstvé absolventy zdravotnickych Skol), nelékaiské
zdravotniky, kteti pterusili pracovni vykon nadéle nez dva roky nebo pokud piechazi

ze zdravotnického zafizeni s vyrazné jinou naplni a charakterem prace (MZCR, 2009).

Podle aktudlnich informaci jetento Metodicky pokyn zrusen anahrazen Metodickym
doporucenim ve Véstniku ¢. 13/2017 — Metodické doporuceni k uskute¢novani doskoleni
po preruseni vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika.
Metodické doporuceni rozumi jako Skolitele zdravotnického pracovnika zpisobilého
k vykonu prace bez odborného dohledu askoli vrozsahu své zpusobilosti. Ucastnikem
se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery je povinen ve smyslu § 4a odst. 2 a3 zakona
¢. 96/2004 Sb. se bezodkladn¢ po skonceni pieruseni vykonu povolani zdravotnického

pracovnika nebo jiného odborného pracovnika dogkolit (MZCR, 2017).

Doskoleni je vysvétleno jako obnoveni a doplnéni védomosti a dovednosti a podléha vyvoji
pracovnich  postupli, nejnovéjSim védeckym poznatkim a aktudlnim piedpisim
ve zdravotnictvi. Doskoleni mimo jiné slouzi Kk seznameni s prostiedim ZZ a s kolegy
(MZCR, 2017).

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2017), dogkolovani probiha vyhradné pti
vykonu povolani na pracovistich poskytovatele zdravotnich sluzeb dle § 4a zakona ¢. 96/2004
Sh., o podminkéch zisk&vani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich piedpisu, tedy v oboru povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika.

Ucastnikovi doskolovani je jiz pfi nastupu do praxe pridélen $kolitel, jehoZ tikolem je provéfit
ucastnikovi dovednosti a znalosti a informovat nadfizené pracovniky 0 pribéhu doskolovani.
Utastnik je zaroven poskytovatelem zdravotnich sluzeb seznamen s priibéhem, pozadavky
doskoleni ajeho ukoncenim. Trvani doSkolovani je zavislé na schopnostech ucastnika, trva
nejméné 60 pracovnich dnt dle ustanoveni § 4a odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb. Ukoncenim
procesu je zavérecny pohovor ucastnika se Skolitelem a vedoucim pracovnikem a zavérecné
hodnoceni. Za pribéh celého doskoleni zodpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb podle
zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich pfedpist. Nasledné ucastnik ziska potvrzeni

0 ukonéeni doskoleni (Mz¢r.cz, 2017).
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Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zaroven nabizi na zékladé vzdélavaciho programu
uvetejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi nebo vypracovaného vzd€lavaciho
programu zadatelem (na zakladé podminek stanovenych v 8 61 zakona ¢. 96/2004 Sb., zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich) certifikovany kurz v oboru mentor klinické praxe
oSetfovatelstvi aporodni asistence. Certifikovany kurz zajiStuje akreditované zafizeni
(akreditace podléha z&konu ¢. 96/2004 Sh., z&kon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
ve znéni pozdéjsich predpist), které po tspésném absolvovani kurzu vyda certifikat o ziskani
zvlastni odborné zpusobilosti upravené vyhlaskou ¢. 77/2018 Sb., o stanoveni naleZitosti
a vzorii nékterych dokladii 0 vzd€lani pro akreditované kvalifikaéni kurzy, certifikované
kurzy a specializaéni vzdélavani. Cile kurzu jsou blize popsany Vv nésledujici kapitole 5
(Mz¢.cz, 2011).

Pokud sezamétime na mentoring studentl, mentor/ka je podiizena vedeni fakulty
osetfovatelstvi vysoké Skoly nebo pedagogickym pracovnikem vyssi odborné Skoly
se kterymi spolupracuje, je nadfizen/a piidélenym studentim. Mentor/ka je zodpovédny/a
za vedeni praxe podléhajicimu studijnimu planu a splijicimu didaktické zasady. Prid€luje
studentim pravomoci dle jejich znalosti a dovednosti, které zaroven provéfuje a hodnoti.
Ve spolupraci se stani¢ni sestrou oddéleni studentim vymezuje dny na praxi, nasledné
zaznamenava dochdzku. Zminéné podminky pro mentoring studenti jsou upraveny
Metodickym pokynem k vyhlasce & 39/2005 a Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 2 (2011).
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5 CERTIFIKOVANY KURZ V OBORU MENTOR KLINICKE
PRAXE OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE

Kurz je navrzen pro porodni asistentky a vSeobecné sestry a poskytuje svym absolventim
odbornou zpusobilost k fungovani jako mentofi klinické praxe V oSetfovatelstvi a porodni
asistenci. Tato odborné kvalifikace je uzndvana v ramci kvalifika¢ni piipravy, specializa¢niho

vzdélavani a adapta¢niho procesu nelékaiskych zdravotnickych pracovnik.

Pro pristup do kurzu je vyzadovana odborna zptisobilost V oblasti vSeobecné sestry nebo
porodni asistentky, vcetné piipadného osvédéeni kvykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Ucastnik musi byt aktivné zaméstnan a mit minimalné 2 roky praxe

V ptislusném oboru.

Cile absolventa zahrnuji efektivni vedeni praxe studentl v souladu s vzdélavacim programem,
organizaci Cinnosti pro studenty u pacientl, piedavani aktualnich znalosti Vv oboru
oSetfovatelstvi, hodnoceni studentti, udrZzovani pozitivnich postoju a motivace, komunikaci
se studenty adalsimi ¢leny tymu, spolupraci vzdélavaciho procesu aadaptaci novych

zameéstnancu.

Délka programu ¢ini minimaln€¢ 100 hodin teoretické a praktické vyuky béhem 6 mésict,
pficemZ nejvyssi uznana absence je 15 %. Ucebni plan je ptehledné zobrazen v tabulce 1

(Mzcr.cz, 2011).

Tabulka 1 U¢ebni plan (Mzcr.cz, 2011)

Casti vzdélavaciho programu Minimflln_i pocet
hodin

Teorie odetfovatelstvi — repetitorium ofetfovatelstvi 4
Vybrané kapitoly z pedagogiky, andragogiky a obecné didaktiky ]
Pedagogicka psychologie 10
Didaktika ofetfovatelstvi a odborné praxe 30
Odboma praxe 40
Celkem 100

Kurz je koncipovan tak, aby ucastnik zvladal prezentovat ucivo, komunikovat, vyuzivat
moderni pedagogické principy a efektivné vést a motivovat studenty. Absolvent obdrzi
certifikat a ziskava zpusobilost k odborné c¢innosti po splnéni programovych povinnosti

a obhajeni zavérecné prace pred komisi (Mzcr.cz, 2011).
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6 MENTOROVANI V PRAXI

Mentorovani v praxi je ovliviiovano ruznymi faktory, ty jsou pojmenovany V naslednych

podkapitoléach:

6.1 Pristupy vyucovacich stylii mentora

Kazdy mentor je jina osobnost a ma jiny vyucovaci styl. Mizeme Se naptiklad setkat s touto

klasifikaci:

1. manazersky pfistup — mentor je chapan jako manazer a systematicky tidi vzdélavani
studentu a zisk informaci, znalosti, dovednosti, které dostavaji,

2. facilita¢ni pfistup — mentor ke studentim pfistupuje individualné, cili na zlepseni
konkrétnich nedostatkd,

3. pragmaticky pfistup — mentor se orientuje predevsim na vyuziti znalosti a dovednosti
Vv praxi,

4. piistup svobodného vzdélavani — mentor je bran jako osvoboditel ducha

(Fenstermacher, Soltis, 2008).

6.2 Materialni didaktické prostiedky

Soucasti edukaéniho procesu jsou prostiedky a pomicky, ale i technika a zafizeni. Patii sem
napiiklad zdkladni vybaveni studenta a ucitele (psaci potteby, vhodny odév), vhodné vyukové
prostory sfadnym vybavenim, organizacni a reprografickd technika (pocita¢, kopirka,
databazové systémy), technické vyukové prostiedky (pro auditivni nebo vizualni vyuku)
aucebni pomicky (origindlni arealné predméty, modely, pracovni materialy, ucebnice,

prezentace a podobn¢) (Kalhous, Obst, 2009).

6.3 Priprava mentora

Do piipravy mentora fadime ¢tyifazové planovani vyuky:

- analyza vzdélavacich potieb ucastniki — zde mentor bere v potaz cil a ucel vzdélavani,
zda je pro studenty téma vzdélavani nové, pocet Gcastnikd, jejich zajmy atd.,

- stanoveni cile — mentor urc¢uje védomosti a dovednosti, které jsou vystupem vyuky,

- struktura a organizace vyuky — mentor zobrazuje postup, metody a organizaéni
strukturu vyuky,

- stanoveni diagnostiky vysledkli vyuky — mentor zjistuje vysledky pomoci
diagnostické metody

(Zormanova, 2017).
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6.4 Komunikace

Komunikace, at’ uz verbalni nebo neverbalni, ovliviiuje socialni interakce, pracovné-pravni
vztahy achovani jedince iskupiny. Socialni interakce muze probihat pozitivné jako
kooperace nebo negativné jako konflikt. V téchto situacich vzdy dochazi ke komunikaci —

sd€lovani informaci slovy, pismem, gesty, chovanim atd. (JaroSova, 2000).

Ve zdravotnictvi existuji komunika¢ni bariéry (stav pacienta, zdravotnicky tym, ekonomicky
stav), se kterymi je nutné pracovat (Spatenkova, 2009). Cilem spravné komunikace
ve zdravotnictvi je vzajemné porozuméni V procesu 1éE€by pacienti, coz za¢ina jiz v ramci
adaptacniho procesu, aby nedochazelo k chybam aneporozuméni v komunikaci. Dodrzuji
se zakladni pravidla, naptiklad sd€leni piesného cile, identifikace, co bylo skutecné feceno,

co slySely druhé osoby a co si mysli, Ze slySely (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

6.4.1 Komunikacni techniky

Podle Zitkové, Pokorné, Mi¢udové (2015) je nejdulezitéjsi dovednosti komunikace schopnost
aktivniho naslouchani, kdy hodnotime, co se komunikaci pravé dozvidame, dochazi
k naslouchani slov, intonace, paraverbalnim projeviim a feci téla. Fazi aktivniho naslouchani
je identifikace emoci, kterd mtze byt obtizna vlivem neptedvidatelnosti, dalsi fazi je zjisténi
cile komunikace a celkového problému, konce zpétnou vazbou a Videalnim piipadé

i nalezenim feseni problému.

Pro upfimnou a otevienou pozitivni Inegativni komunikaci slouzi asertivni techniky.
Asertivita podporuje sebevédomi a sebeuctu, rozpoznavad manipulaci, snizuje miru emoci,

vede k nezavislému a svobodnému rozhodovani.

Efektivitu spoluprace mize zvysit technika kompromisi a koncensu. Jde o0 zpusob najit
dohody pfijatelnou pro obé strany. Koncensus umoziiuje vySSi ustup najedné strané

za predpokladu, Ze Vv jine situaci tomu bude naopak.

Opravnéné a konstruktivni kritiky jsou v adaptaénim procesu nepostradatelné. Slouzi
k uvédoméni nedostatkti ajejich zlepSeni a patfi mezi komunikac¢ni techniky. V ptipadé
opravnéné kritiky, kdy si kritizovany své chyby uvédomuje, lze vyuzit techniku otevienych
dvefti, kdy dojde K ptiznani chyby a jeji pficiny. Pokud kritizovany kritiku nepfijima a neni
si védom pochybeni, v tvahu pfipada technika dotazovani na negativa (Zitkova, Pokorna,
Micudova, 2015).
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Ke zlepseni komunikace, Gispésnému vedeni lidi na pracovisti, tedy i mentorovani, existuje

deset zasad dobré komunikace:

1.

10.

ujasnéni myslenek, nez se budou piedavat dale — analyza myslenky, znat konkrétni cil,
naplanovat predani novych informaci, dat prostor na dotazy,

vhodné fyzické prostiedi — zajistit tiché, pohodIné prostiedi, bez rusivych elementu
stézujicich komunikaci a zhorsujici soustiedént,

piiprava komunika¢niho klima — snaha o0 vytvofeni podpurného prostiedi mezi
vedoucim a podtizenymi pracovniky, kde panuje vzajemna dtvéra a spolupréce,
vyvarovat se $patnym informacim — pfipadé nejasné informace se nebéat poradit

S jinymi pracovniky, uznat chyby pfi pochybeni,

ton hlasu nebo pisemného projevu — podporuje obsah sdéleni a jeho emocionalni
rovinu,

ptilezitosti k pochvale — uznani a pochvala pozitivné rozviji pracovniky a pracovni
prostiedi,

zpétna vazba — ukazuje miru pochopeni sdélent,

neverbalni chovani — ¢asto probiha nevédomé, mé podporovat komunikaci

V oznamovani sdéleni,

aktivni naslouchani — vénovat pozornost celému sdé€leni, udrzovat o¢ni kontakt,
parafrazovat, poskytnout zpétnou vazbu,

asertivita — vyjadfuje rovnovahu mezi pasivitou a agresi, je zaloZena na sebeticté

a ohledu na ostatnich

(Grohan-Murray, DiCroce, 2003).

6.4.2

Pirekazky v komunikaci

Nedostatek ¢asu, vysoké pracovni naroky, neschopnost spravného naslouchani aj., mohou byt

bariérami v komunikaci abrani pfedani nebo spravnému pochopeni informaci. DalSim

faktorem muize byt stres, ktery zaroven snizuje soustfedi. Muze dojit k mylnému vylozeni

slov, nepochopeni kontextu nebo chybné interpretaci.

Chyby v komunikaci Ize posoudit zpétnou vazbou, kdy zjistime, jak byly informace

pochopeny (Grohan-Murray, DiCroce, 2003).
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7 EVALUACE MENTORA A MENTEEHO

Evaluaci se rozumi vystup vzdélavaciho procesu (Medlikova, 2013), v kapitole je rozdélen

a popsan nasledovné:

7.1 Evaluace mentora

Pro zhodnoceni a ocenéni prace mentora slouzi evaluace, jejiz tkolem je piipadné zlepSeni
vyuky. Lze ji provadét riiznymi zpusoby — dotaznikem, listekovou metodou (ucastnik napise
na listek, cose mu libilo/nelibilo, co by doporucil a listek poté odevzdd). Na vysokych

Skolach hodnoceni nejéastéji probiha v ramci hodnoceni vyuky (Zormanovd, 2017).

V nékterych ptipadech mohou byt vytvoieny hodnotici skaly orientované nariizné oblasti
zaméfené na kompetence a znalosti mentora. Mentee ma moznost hodnotit komunikaci,
pristup, empatii, organizaci vyuky, schopnost ucit a dalsi aspekty. NejCastéji hodnoceni
mentora probiha zejména pomoci zpétné vazby. Lze tak upozornit na oblasti, které jsou
z pohledu student nebo novych zaméstnancii problematické (Rel'ovska, Mroskova, Boguska,

2020).

Zpétna vazba nese informace, zda chovani n&jakého systému je, nebo neni na zadouci cesté
ajak phsobi naokoli. Lze ji pfedavat verbalné, slovy, nebo neverbalné prostiednictvi
miminky, gest a postoji. Vznika mimod¢k. Rozdilem je cilend zpétna vazba, ktera je zamérné
vyvoland. Cilem jerozpoznat pocity azkuSenosti student, nazakladé toho lze dojit

K uvédoméni a vylepseni dalsich interakci (Reitmayerova, Broumova, 2007).

7.2 Evaluace menteeho

Hodnoceni mé pomoci zaméfit se na slabé i silné stranky a motivovat k dalsimu vzdélavani.
Hodnoceni muize probihat jako tustni, pisemnd, praktickd zkouSka, nebo Vv rtiznych
kombinacich, vedenim portfolia s dokumenty o studijni ¢innosti a praci, sepsanim seminarni

prace k danému tématu atd. (Zormanova, 2017).

7.2.1 Hodnoceni studenta

Hodnoceni studenta nejcastéji probihd nazéakladé pozorovani a nasledném zhodnoceni
vykonu. Pfimo béhem vykonu probihd takzvané formativni hodnoceni, kdy mentor vede
aradi studentovi zaucelem spravné provedeného vykonu. Po ukonceni praxe mluvime
0 souhrnném hodnoceni, které hodnoti dosazené kompetence (Gaberson, Oermann, 2007).
Mentor je osoba, kterd mé studenta motivovat a podpotit, proto aby nedoslo ke ztraté diveéry

po hodnoceni, je dilezita kvalitni zpétnad vazba (Relovska, Mroskova, Boguska, 2020).
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Pfi hodnoceni mize dojit k chybam, které vznikaji napiiklad na zakladé sympatii a antipatii,
predsudkli, mohou odrazet aktudlni naladu lektora a hodnoceni mize byt pfili§ mirné nebo

tvrdé (Podlahovd, 2012).

Nasledujici strana obsahuje tabulku c¢islo 2, kde je uveden piiklad hodnoticich skal

zamétenych na hodnoceni studenta pielozeny podle Gaberson, Oerman, (2006).
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Tabulka 2 Hodnoceni studenta

Jméno studenta; Jméno

lektora:

Klinické

pracoviste:

Absence studenta:

Hodnotici skala:

1 - vyborna

2 — malé chyby

3 — vétsi chyby

4 — vyrazné chyby

5 — neakceptovatelné chyby

Oblasti

Skalovani

Komentar

Progres

1 Plan individudlni oSetfovatelské péce:

zpracovani:
prezentace:

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

2 Manualni dovednosti:

technicka zruénost:
ohleduplna realizace:

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

3 Teoreticka uroven

aroven:
aplikace v praxi:

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

4 Pracovni vlastnosti:

samostatnost, iniciativa, zodpovédnost,
tymova spoluprace, pracovitost

1-2-3-4-5

5 Osobnostni vlastnosti:

vztah k pacientiim, nadiizenym,
spolupracovnikiim, empatie, dochvilnost,
upravenost

1-2-3-4-5

6 Moralni vlastnosti:

dodrzovani pravidel, Cestnost

1-2-3-4-5

7 Komunikace:

S pacienty, lektorem, oSetiujicim
personalem

1-2-3-4-5
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7.2.2 Hodnoceni zaméstnance
Hodnoceni zaméstnance probiha v zaméfeni na minulost nebo budoucnost. Pro predstavu

mezi hodnoceni pro minulost fadime nasledujici metody:

- pracovni normy a zdznamy o dosavadnich vysledcich — na zaklad¢ zkusenosti mize
mit pracovi$té dané normy, napi. zaznamy 0 provedenych vykonech,

- zpétna vazba — poskytuje hodnoceni na misté, rozviji nového pracovnika,

- model 360° - na hodnoceni se podili nadfizeny, ale i dalsi osoby, jako kolegové nebo
pacienti.

V zaméteni na budoucnost volime nésledujici metody:

- motiva¢né-hodnotici pohovor — soucasti je sebehodnoceni, cile pracovnika, hodnoceni
pracovnika nadfizenym,
- ftizeni podle cilll — stanoveni cili, jejich planovani, dosazeni cilt a priibézna kontrola

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).
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8 VEDENI PRAXE STUDENTU

Osoba — mentor, ktery mavést studenty napraxi v klinickém prostiedi, musi znéat
management daného pracovisté, systém, organizaci, dokumentaci a pfipadna specifika.
V idedlnim piipadé jetato osoba piimym pracovnikem. Mentor zaroven spolupracuje
se vzdélavaci instituci, kam se mtize v ptipad¢ jakykoliv obtizi obratit (Rel'ovska, Mroskova,
Boguskd, 2020). Praxe maspojovat teorii sredlnymi ukony a situacemi, student
si na praktické dovednosti ovéfi své znalosti, zarovent ma vést k samostatnosti a odpovédnosti

v budoucim povolani (Rohlikova, Vejvodova, 2012).
Mentor ma na starost:

- pouceni studenta 0 bezpecnosti @ ochrané zdravi pii praci, protipozarni ochrang,
povinnosti zachovani ml¢enlivosti a pravidlech chovani jesté pred nastupem do praxe
(s témito body je Casto student seznamen jiz od kontaktni osoby ze vzdélavaci
instituce),

- seznamuje studenta s harmonogramem vedeni praxe, jeho kompetencemi,

- vede pedagogickou dokumentaci, v¢éetné zdznamu problémového chovani studenta,
hodnoceni studenta,

(Relovska, Mroskova, Boguska, 2020).

8.1 Priibéh praxe
Dilezité je spravné vedeni uz prvniho dne, ktery je pro studenty Casto spojen Se stresem.
Uvodni praxe slouzi proseznameni s organizaci prace, specifiky aorientaci nadaném

pracovisti. Student ma byt postupné zapojovan (Rel'ovska, Mroskova, Boguska, 2020).

Praxe by méla zacinat zaznamem dochazky a pfifazenim pacienta danému studentovi.
Dilezité je si uvédomit, ze student se uci a neptebira plnou odpovédnost za komplexni péci
jako zkuSena sestra. Naopak pro nové studenty je pozvolny piistup nejlepsi volbou (Rel'ovska,
Mroskové, Boguska, 2020).

Mentor splnéné vykony zaznamenava ahodnoti, snazi se pomoci studentovi zlepsit
v problémovych oblastech. Posuzuje i profesni chovani, zpusob komunikace s pacienty
| ostatnim persondlem nebo schopnosti vedeni dokumentace. Ke kazdému studentovi
pfistupuje individualng, motivuje, realizuje pozitivni zpétnou vazbu, ale i konstruktivni
kritiku za G¢elem odborného ristu a pouéeni se. Mentor ma byt zaroven otevieny hodnoceni

ze strany studentt na vedeni praxe (Rel'ovska, Mroskova, Boguska, 2020).
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8.2 Rizika ve vedeni praxe

Novi mentofi Se ¢asto potykaji se stresem a nervozitou nebo maji strach, pokud nebudou znat
odpovéd’ na otazky studentl. Stres je normalni projev, kdyz se ¢lovék nachazi v nové roli.
Pokud mentor nezna odpovéd’ na otdzku, je vhodné svou mezeru uznat a idealn¢ informace

vyhledat a doplnit pozdé;ji.

Obtizi muze byt i organizace praxe, ta by mé¢la probihat za spoluprace se vzdélavaci instituci,

s moznosti V ptipadé komplikaci se na n¢ obratit.

Mentor za studenty nepiimo odpovida, ale n€kdy neni mozna 100% kontrola u vSech vykont.
Nabizi se spoluprace s odpovédnou sestrou, ktera mentora Vv pifipadé potieby zastoupi. Pokud
dojde k pochybeni ze strany studenta, fesi se podle naléhavosti s mentorem, lékafem nebo

vzdélavaci instituci.

Pied zahajenim praxe je student imentor obeznamen s doporuc¢enymi postupy ohledné
bezpecnosti a zranéni. V souladu snimi se Vpiipadn¢ urazu postupuje a skuteénost

se zaznamenava (Relovska, Mroskova, Boguska, 2020).

Mentor se mize setkat s nebezpecnym, odborné nezplsobilym nebo nevhodné chovajicim
se studentem, aby mu mohl podat vhodnou podporu a vedeni, je vhodné takového studenta
zatadit do spravné skupiny a podle toho s nim dale pracovat (Rel'ovska, Mroskova, Boguska,
2020). Pro ptiklad kategorizace problémovych studentii podle Plaminka (2014) popisujeme
nedisciplinované studenty (fecniky, ktefi se radi poslouchaji, bavice, kteti utla¢i komunikaci
ostatnich do pozadi vtipy anevhodnymi komentaii atd.), studenty problémové ve vztahu
K ostatnim studentim (rejpal, majici pozndmky a pochyby proti ostatnim, tlumocnik, ktery
mluvi za ostatni studenty bez ohledu na jejich nazor aj.) astudenty problémové ve vztahu
k mentorovi (8plhoun, zbozné sleduje vyuku, nadmérné se snazi mentorovi pomahat apod.).
Problémy tykajici se studenti mentor oznamuje a fe$i ve spolupraci se vzdélavaci instituci
(Relovska, Mroskova, Boguska, 2020).

8.3 Cile praxe

Cilem praxe je u studentii zapojit a vyuzit teoretické znalosti do reality, spravné a bezpecné
poskytovat zdravotni péci, zlepSovat komunikac¢ni schopnosti nejen s pacienty a jejich
rodinami, ale i ostatnim personalem, naucit je vnimat pacienty komplexné a vhodné reagovat,
respektovat aumét péci prizpasobit s ohledem nanazory, postoje aocekavani pacienta
(Relovska, Mroskova, Boguska, 2020).
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9 VEDENI ADAPTACNIHO PROCESU NOVEHO

PRACOVNIKA

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2009) adaptaéni proces popisuje jako proces

usnadiiujici zaclenéni do kolektivu, zapracovani a orientaci, jehoz cilem je poznat, proveéfit,

ptipadné doplnit a prohloubit znalosti a dovednosti.

Efektivné vedeny adaptaéni proces ma rozvijet potencial nového zaméstnance, dat mu pevné

zaklady pro dalsi praxi a ptispét K uspé$nému fungovani celého tymu. Pracuje S vnitinimi

bariérami (motivace, schopnosti a znalosti noveho pracovnika) a vnéjsimi bariérami (pracovni

a organiza¢ni podminky). K rozvoji praktickych i odbornych znalosti existuji riizné nastroje

fizeni adaptacniho procesu:

typovy adaptaéni program: je metodickym navodem pro zapracovani novych
pracovnikl vytvofenym na zakladé oSetifovatelskych postupti, plati pro vsechna
pracovisté, ale 1ze ho ménit podle specifik oboru,

adaptacni plany: obsahuje aktivity, Ukoly a podminky, které musi zamé&stnanec splnit
(zdznam splnénych odbornych ¢innosti, studium literatury, G€ast na vzdelavacich
aktivitach),

prakticky zacvik: novému zaméstnanci je piid€len skolitel/Skolitelé, ktery predava
konkrétni postupy a informace tykajici se pracovisté, zaroven je daleZitym bodem
pro vyvoj interpersonalnich vztaht,

adaptacni kolecko: slouzi ke zvyseni dovednosti, znalosti a rozhledu v odborné
problematice pracovisteé, prohlubuje navazani dalSich osobnich kontakti,

mentorstvi: pfispiva K rychlejs$imu a efektivnéj$imu zapracovani, mentor je radcem,
vedoucim a pomocnikem,

koucovani: popisuje rovnocennou a dlouhodobou spolupraci kouce a klienta, kterd
ma vést Kk uspésnosti a rastu v profesnim i osobnim Zivote,

motiva¢né-hodnotici pohovory, zpétna vazba: cilem pohovoru je zpétna vazba, ktera
ma zhodnotit uceni a adaptaci noveho pracovnika, idealné probiha pribézné béhem
adaptacniho procesu,

supervize: umoziuje reflexi na vlastni pracovni vykon, zaméfuje se na psychickou

stranku pracovnika, je jednou z metod prevence syndromu vyhotenti,
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- vzdé¢lavaci program: znamena jakoukoliv metodu béhem které dochazi k rozvoji
novych znalosti, dovednosti, schopnosti a formuje nové vzorce pohledu, mysleni
a chovani, napt. formou kurzu, skoleni, samostudiem,

- informacni bali¢ek: je soubor komplexnich a jednotnych informaci, které jsou
pro nového zaméstnance piredem piipraveny pii nastupu na pracoviste

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

9.1 Priibéh adaptacniho procesu

Adaptacni proces by mél probihat dle nasledujicich etap:

9.1.1 Prvnietapa

Hlavnim cilem je sezndmeni nového pracovnika s prostfedim, podminkami, kolegy
a zvyklostmi. Dochazi k obeznameni snormami pracovniho vykonu apozadavcich
(Armstrong, 2007). Rizeni adapta¢niho procesu lze pomoci nékterymi nastroji nebo i jejich
soubc¢hem. Lze pouzit prakticky zacvik, informacéni bali¢ek, zpétnou vazbu, supervizi atd.

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

9.1.2 Druha etapa

Pracovnik se postupné sziva s prostiedim a podminkami, osvojuje sinové zkuSenosti
a znalosti. Hlavnimi ndstroji fizeni jsou mentorstvi, adaptacni kolecko, zpétnd vazba
a vzdélavaci programy. Druha doba se poji s koncem zkuSebniho obdobi a mélo by dojit ke
zhodnoceni adapta¢niho procesu jak ze strany nového zaméstnancem, tak osob, kterych se

na zapracovani podileli (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

9.1.3 Treti etapa

Pracovnik je zaclenén do kolektivu, zné cile organizace, méa optimalni znalosti a dovednosti
ve vykonu prace a po ukonceni adaptaéniho procesu je nezpochybnitelnym odbornikem.
Mentorstvi, supervize, zpétnd vazba, koucovani jsou hlavnimi ndstroji posledni etapy

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

9.2 Adapta¢ni proces podle MRCR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2009) zveiejnilo Metodicky pokyn, ktery mél byt
navodem pro vedeni adaptacniho procesu zdravotnickych nelékatskych pracovnikd. Aktualné
je Metodicky pokyn zrusen a nahrazen Metodickym doporué¢enim ve Véstniku ¢. 13/2017 —
Metodické doporuceni Kk uskuteciovani  doSkoleni po pteruseni vykonu povolani

zdravotnického pracovnika a jiného odborneho pracovnika.
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Adaptacni proces Se vztahuje pro nastupujici absolventy zdravotnickych skol, pracovniky
sodmlkou praxe v oboru delsi nez dva roky nebo V piipadé piechodu ze zdravotnického
pracovi§té s vyrazné odli§nou charakteristikou. Uastnici procesu podIéhaji zakonu 96/2004
Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich, jeho obsah zohledniuje zptsobilost k vykonu
zdravotnického povoléani bez odborného dohledu nebo zptisobilost k vykonu zdravotnického

povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim.

Dle pokynu adaptac¢ni proces za¢ina ihned po nastupu nového pracovnika. Vedouci pracovnik
sestavi plan zapracovani ve formé formulafe v fizené dokumentaci a nového pracovnika s nim
obeznami. Dale ur¢i mentora, coz je osoba s odbornou zpusobilosti dle zdkona 96/2004 Sb.
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich a vlastnici osvéd¢eni k vykonu zdravotnickeho
povolani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou zpisobilosti v daném oboru

nebo zvlastni odbornou zptisobilost.

Kazdé pracovisté si dle vlastnich potieb a specifik vyplyvajicich z oboru definuje dovednosti

a schopnosti ke splnéni v rdmci planu zapracovani.

Délka adapta¢niho procesu se odviji od schopnosti a znalosti individualné. Obecné je uvedeno

3-12 mésicu pro absolventy, 2-6 mésict pro sestry s praxi v minulosti.

Ugastnikovi adaptaéniho procesu je piitazen $kolitel/mentor, ktery ma provadét hodnoceni
ucastnika, informuje vedouci pracovniky 0 pribéhu a vede dokumentaci o prib&éhu procesu.
Hodnoceni je doporucovano jednou tydn€, minimalné jednou mési¢né formou hodnoticiho

pohovoru, provéfenim praktickych dovednosti nebo kratkym zapisem do dokumentace.

Zaveretny pohovor, piipadné obhajoba zavérecné prace (vypracovani zavérecné prace miize
byt soucasti planu zapracovani), zdokumentovani adapta¢niho procesu a zavérecné hodnoceni
pfedchazi ukonceni celého adaptacniho procesu. Jeho tucastnik ziskdva napli prace

vypracovanou nadfizenym.

(Mz¢r.cz, 2009; Mzér.cz, 2017)
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9.3 Rizika v ramci adapta¢niho procesu

Nepftiznivy vyvoj adapta¢niho procesu se muze projevit jako:

- nedostate¢ny vykon: v takovém piipadé¢ je nutné najit zdroj pifi¢iny, dohodnout dalsi
kroky a jejich dodrzovani (Armstrong, 2007),

- chybovost: u novych pracovnikii z divodu neznalosti a nedostatku zkuSenosti dochazi
k vEtsi chybovosti, je dilezité je naucit dalsim chybam piedchazet, a ne piilis
kritizovat, aby nedoslo k zatajovani dalSich chyb (Meier, 2009),

- konflikty: pricinou konfliktii mezi pracovniky jsou Spatna organizace prace
s nejasnym vymezenim odpovédnosti a pravomoci, vztahy na pracovisti, osobnostni
rysy pracovniki, nefesené konflikty snizuji stabilitu kolektivu a maji vliv na adaptaci
(Provaznik a kol., 2001),

- rezignace: prvni ¢tyfi tydny na pracovisti maji na zaméstnance stézejni vliv,
nerespektovani pravidel, vysoka naro¢nost, nesplnéna ocekdvani a netrpélivost
ze strany zaméstnavatele jsou rizikovymi faktory (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova,
2015).
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10 VZDELAVANI DOSPELYCH

Vzdélavani dospélych je v soudasnosti trendem i nutnosti, nebot’” ma vliv na konkurenci
na trhu prace a ekonomicky rust osob (Zormanova, 2017). V tomto kontextu miZzeme mluvit
0 takzvaném celozivotnim vzdé€lavani, coz je proces formujici osobnost, rozvijejici
védomosti, dovednosti a zkuSenosti, umoznuje nabiti novych kompetenci nebo kvalifikace
(Palan, Langer, 2008). Celozivotni vzdélavani je celek po sobé jdoucich etap — ptedskolni
vychova, povinné $kolni vzdélavani a vychova, vSeobecné vzdélavani na gymnéaziich nebo
profesni stiedoskolské vzdélavani, profesni vysokoskolské vzdélavani a vzdelavani dospélych

(Zormanova, 2017).

Dalsim pojmem je profesni vzdélavani vazané na profesi ¢i pracovni pozici, které opraviiuje
jedince k dané zpusobilosti a kvalifikaci. Patii sem odborné vzdélavani v podobé kurzd,
seminaii nebo Skoleni, odborné tréninky formou mentoringu, koucingu nebo praktickym
vycvikem, piipadné dlouhodobé vzdélavani v ramci gradualniho ¢i pregradudlniho studia
na vysoké Skole s cilem dosahnuti vyssiho stupné vzdélani (Muzik, 1999 in Zormanova,

2017).

10.1 Uvodni specifika ve vzdélavani dospélych

Ve vzdélavani dospélych je vice odchylek, nez je tomu u déti a dospivajicich. Dospéli jsou
Casto V situaci, kdy vzdélavaci proces musi sladit s pracovnim a soukromym Zivotem, zaroven
se ke vSemu stavi s vétsi motivaci, aktivitou a odpovédnosti. Motivaci je ¢asto vidina
profesniho rozvoje, vétsi prestize a vyssiho mzdového ohodnoceni. Na druhé strané balancuji
télesné a psychické zmény, kam muize patfit sniZzeni rychlosti vnimani, zhorSujici se pamét,

zpomalovani pohybt a podobné, které vedou ke ztiZzeni procesu uceni (Zormanova, 2017).

Celkova efektivita uceni je zavisla naumoznéni ucit se, chtit a umét se ucit a moci nové
poznatky vyuzit v praxi. Dospély jedinec Vv procesu uceni velmi ¢asto ma jiz dopiedu danou
Vvizi, co si ze vzdélavani odnese, a je za své uceni zodpovédny. Prekazkou mohou byt zajeté
stereotypy nebo odlisné nazory a zkuSenosti, ty mohou zapti¢init nové poznatky nepiijmout
a nevyuzit (Zormanova, 2017). To, jak moc je vzdélavani efektivni, 1ze zhodnotit pomé&fenim
vstupll (Casové, materidlni, persondlni naklady) a vystupi (pfinosy pro vzdélavaného nebo
systém, ve kterém pracuje) vzdélavaci akce. Dominantou jsou kone¢né vysledky a kvalita

dosazeného vzdé¢lani, které zavisi na zasadnich determinantech didakticke efektivnosti, jimiz

jsou cilové zaméteni edukace, pfiméfenost obsahu, zabezpeceni a vybavenost vzdélavacich
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prostord, odborni a metodicky kompetentni mentofi, motivace a vstupni znalosti ucastnikli

vzdélavani (Pricha, 2014).

Didaktika u dospélych vychazi zetéi dimenzi, které sespolu tuzce souvisi, dopliuji

se a ovliviji:

1. kognitivni dimenze: podporuje osvojovani védomosti, dovednosti a navyki vlivem
ruznych vyukovych metod, jako jsou tfeba seminafe nebo konference,
2. pragmaticka dimenze: zna¢n¢ souvisi S profesni roli, zamétuje se na zisk novych
kvalit jednéni a vzorct chovani,
3. kreativni dimenze: zde konfiguruji tvirc¢i dovednosti, kdy si kazdy nabrané zkusenosti
modifikuje dle svych potieb
(Zormanova, 2017).

10.2 Typy, principy a styly u¢eni u dospélych
Vzdélavani dospélych délime na tii zékladni typy:

- uceni dospélych ve formalnim vzdélavani — realizované ve skolach s fizenymi procesy
uceni, vede K uznani ur¢itého stupné vzdélani (maturitni ¢i vyuéni studium, navazujici
vysokoskolska studia, vyjimecn¢ i doplnéni zakladniho vzdélani),

- uceni dospélych v neformalnim vzdélavani — soucésti celozivotniho vzdélavani,
nejcastéji probiha formou riznych kurzt, Skoleni ¢i prednasek, nevede k uznani
zadného stupné vzdélani, ale mize byt zakoncen licenci, certifikatem a podobné,

- informativni vzdélavani — probiha spontann¢ a nahodile kazdy den po cely zivot, kdy
se osoba uéi a piijima nové informace z kazdodennich situaci déjicich se v pracovnim
procesu, ale i doma, béhem cestovani, ¢tenim knih a tisku, sledovanim televize
a jinych

(Prtcha, 2014).

Mezi z&kladni principy uceni patii védomi, Ze nové poznatky budou Kk uzitku a propoji
se s dosavadnimi znalosti. Zasadnim je take uvedeni do praxe. Prakticka ¢innost zrychluje
proces uceni a zapamatovani. Efektivitu zapamatovani podporuje mimo jiné opakovani, kdy
se aktivuji nervové buniky a nové informace osoba lépe zpracuje a ulozi. Dal§im principem
uceni je spojeni informaci s obrazem, nebot optické vjemy Se zpracovavaji lépe nez ty

vvvvvv

zjednoduSeni a lepSimu vstiebani u¢iva (Reinhaus, 2013).
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To, jakym zpisobem osoba odpovida a pracuje s u¢ebnimi tkoly nazyvame styl uceni, ktery
se pfirozené mize ménit. V pribéhu Zivota se vyviji aobohacuje sohledem na piedeslé
zkuSenosti a potieby. Postupné se z neuvédomovaného stylu stava styl uvédomély, kdy dana
osoba muze styl ménit a prizpisobovat svym potfebam (Priicha, 2014). Klasifikace ucebnich
stylti se mtize V literatufe raznit. Nejjednodussi déleni je dle mozkovych hemisfér, kdy prava
hemisféra slouzi pro umélecké, nonverbalni mysleni a citéni, zatimco leva pro racionalni
a verbalni mysleni. Jiné déleni se opird o smyslové podnéty, kdy mizeme mluvit 0 vizualnim,
auditivnim, haptickém nebo slovné-pojmovém stylu (Skoda, Doulik, 2011). Novym
fenoménem ve vzdélavani stoji za zminku elektronické uceni, coz jsou veskeré typy uceni
s vyuzitim informac¢nich a komunikacnich technologii. Vyuziva se pfedevSim V distan¢nich

formach vzdelavani (Pricha, 2014).

10.3 Féaze vyuky

Vyuku délime na ¢tyfi zakladni faze. Prvni je motivacni, kdy mentor své svéfence motivuje
K uceni, zajmu 0 dané téma a pozitivné ovliviiuje koneény efekt vzdélavani. Druha, expoziéni
faze, je o ziskavani a vytvafeni novych védomosti a dovednosti. V navazujici tfeti, fixa¢ni
fazi, dochazi k upeviiovani a zapamatovani nabranych védomosti a dovednosti. Fixa¢ni fazi
lze podpoftit opakovanim nebo cvic¢enim uciva. Diagnosticka, ¢tvrta faze, ma za ukol proveérit
a zhodnotit studentovo pocinani. V posledni, paté tad¢, probihd uplatnéni ziskané teorie

do praxe (Zormanova, 2017).

10.4 Motivace a bariéry ve vzdélavani dospélych
V roce 2009 probéhl v CR priizkum realizovany spolecnostni Donath-Burson-Marsteller
spolupracujici s Asociaci instituci vzdélavani dospé&lych CR a spoleénosti Factum Invenio.

Respondenti uvedli motivaéni faktory, které je ve zdélavani nejvice ovlivnily:

- zvySeni své konkurenceschopnosti na trhu prace,
- udrZeni pracovni pozice,

- dosahnuti profesnich cili,

- otevieni novych obzort a moznosti,

- seberozvoj,

- seberealizace.
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V ramci projektu Bariéry ve vzdélavani dospélych v roce 2006-2008 zaznély tyto piiklady
bariér ve vzdélavani:
- nedostatek financi,

- nedostatek ¢asu,

- rodinné povinnosti, rodinné probléemy,

- nedostupnost dal$iho vzdélant,

- obavy ze studia, predeslé Spatné zkuSenosti, nizka sebedivéra, slaba vile
- jiné priority

(Zormanova, 2017)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Kapitoly vyzkumné ¢asti popisuji metodiku prizkumného Setfeni a analyzy dat, fesi etické
aspekty a organizaci celého Setfeni, objastiuji limity, se kterymi bylo potieba pracovat.
Vyzkumna ¢ast mimo jiné analyzuje data ziskand ze sedmi rozhovort, které byly vedené

s mentorkami pracujicimi na gynekologickych opera¢nich séalech.
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11 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Cilem vyzkumné ¢&asti bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti mentorek s mentoringem
V perioperac¢ni péci, a to jak s vedenim zaskolovaciho procesu, tak ipraxi studenti a jak
pohlizi nastudium perioperacnich sester. Zjistuje, jakym zpisobem se k mentoringu

mentorky stavi, jak svou pozici vnimaji, jaké jsou podminky pro to, stat se mentorem, co jim

vvvvv

11.1 Metodika prizkumného Setieni

Osloveny azafazeny do prizkumu byly dvé prazské nemocnice s gynekologickymi
opera¢nimi saly. Z prvniho pracovisté bylo vybrano pét informantek, coz jsou vSechny
mentorky z celého pracovi§té. Jedna se o0 pracovi§té urcené pro gynekologickou,
urogynekologickou operativu Kklasickym i laparoskopickym zpusobem. Pracovi$té neni
akreditované pro vzdélavani periopera¢nich sester. Dv¢ informantky z gynekologickych sala
byly osloveny ve fakultni nemocnici, ktera zaroven obdrzela akreditaci pro specializa¢ni
vzdélavani v perioperacéni péci (celkovy pocet je 6 mentorek na celé OCOS, dalsi mentorky
spadaji pod dalsi obory operativy, do prizkumu byla zafazena hlavni mentorka zastit'ujici celé
OS amentorka pro gynekologickou ¢ast). Vsechny oslovené spliiuji podminky, pti¢emz
Kritériem pro zafazeni do prizkumu byl status mentora — osoby vedouci praxe studentl
a zaSkolovaci proces. Informantky byly splanem prizkumu seznameny jesté pied jeho

oficialnim zahjenim a slovné potvrdily svou ucast (Zadost o vyzkum viz piiloha).

Néstrojem byly polostrukturované rozhovory, které byly sesouhlasem zuéastnénych
informantek nahravany pro pozd¢jsi lepsi zpracovani do textové formy, v nahravkach nejsou
zminény jména osob ani pracovi$té. Pied zahajenim rozhovoru byly informantky seznameny

s cili prace, zptisobem zpracovani dat a jejich uchovavanim a zajisténim anonymity.

Rozhovor fadime mezi metody kvalitativniho vyzkumu, ktery nazdkladé takzvanych
mékkych dat ma zjist'ovat informace (Machkova, 2021). Polostrukturovany rozhovor probihal
takzvané podle navodu, kdy byly pifedem piedstaveny okruhy atémata, ale nebylo ur¢eno
jejich presné potadi a formulace otadzek podléhala celkovému vyvoji interview. Tato metoda
umozniuje dostat se vice do hloubky problému, ale zaroven drzi uréitou strukturu, coz

ulehcuje srovnavani vysledkti mezi vzorky (Hendl, 2023).

Podle Hendla (2023), je k vedeni rozhovoru nutna urcita davka dovednosti a citlivosti. Obsah,
forma apotadi otazek ma byt promysleno pifedem. Upozorfiuje, Ze to, jakym zplsobem

je otazka formulovana, ma vliv na odpoveéd’, proto by mély otazky byt neutralni, bez kladného
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¢i zaporného zabarveni, jasné a oteviené, a pfesto musi udrzet motivaci dotazovaného. Kozel
(2006) mimo jiné informuje, ze respondent nemusi chtit na otazku odpovédét, nebo odpovi

nepravdive, proto je dulezité otazky spravné pokladat.

Vyhodou vybrané metody je maly pocet respondentt, zkoumani problematiky do hloubky.
Nevyhodami je ¢asova naro¢nost, nutny cit pro analyzu textovych dat, kreativita a analytické
mysleni zkoumajiciho. Metoda pracuje se subjektivnimi dojmy respondentt a vysledky nelze
zobeciiovat vzhledem k malému vyzkumnému vzorku (Kutnohorska, 2009). Flexibilita
polostrukturovaného rozhovoru umoziiuje respondentovi volné hovofit 0 dané problematice
apiedavat své myslenky apocity. Ukolem vyzkumnika je udrzovat téma v mezich,
ale odhalovat vyznamné informace, které mohou byt cennymi a poukazovat na ptivodné

nezamyslenou a opomenutou problematiku (Rihadek, Cermék, 2013).

Jeden rozhovor trval piiblizn¢ 20-40 minut, celkova doba interview podléhala vyvoji otdzek
a odpoveédi. Tii respondentky byly osloveny i zpétné pro ujasnéni nékterych odpovédi ¢i

doplnéni dalsiho zkoumaného tématu.

Rozhovory jsou misto jmen oznaCeny ¢islem, které je udéleno chronologicky dle poradi

zGcCastnéni se vyzkumu a pismeny A nebo B, pro odliseni vyzkumného pracoviste.

Vyzkum pracuje s celkové sedmi rozhovory. Vysledky jednotlivych odpovédi byly nasledné
porovnavany a zhodnocovany. Psany text byl v nékterych ptipadech od nahravky pozménén

pro lepsi porozumeéni a piehlednost, ale neméni celkovy kontext a sdéleni.

11.2 Etické aspekty pruzkumu
Pfed zahajenim prizkumu byly na obou pracoviStich informovani osoby fidici vyzkumy
studentll. Po schvéleni Zadosti vyzkumu byly osloveny jednotlivé sestry spliiujici podminky

pro priuzkum. Ziskaly k dispozici plan témat a okruht, aby se mohly na téma pfipravit.

Na pocatku rozhovoru udé@lila informantka ustni souhlas kucasti vyzkumného Setfeni
a nahrani zvukové stopy na diktafon za podminky, Ze bude slouZit pouze autorce prizkumu

k pfesnému zpracovani dat a nebude reprodukovana dale.

11.3 Organizace pruzkumu

Rozhovor by se mél uskute¢nit v komfortnim a klidném prostedi, aby byla zaru¢ena pohoda
abezpeCi pro reflektovani osobnich zkuSenosti apocitd informantd. V prizkumu

je umoznéno provadét opakované setkani k doplnéni ¢i vyjasnéni odpovédi (Hendl, 2023).
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Sbér dat probihal od prosince 2023 do biezna 2024, kdy byly informantky jednotlivé osloveny
a byl domluven termin a ¢as rozhovoru. Pted setkanim dostaly k dispozici témata tykajici

se prazkumu.

Seteni probihalo 0 pauzach v pracovnim &ase informantek v ZZ, kdy si informantky samy
zvolily Kklidné prostiedi pro rozhovor (nejcastéji denni mistnost sester nebo jidelna
bez piitomnosti dalSich osob). VSechny oslovené informantky se prizkumu ucastnily

dobrovolné.

Po UGvodnim rozhovoru ktématu aud€leni souhlasu pro hlasovy zaznam probéhl

polostrukturovany rozhovor.

Tti informantky byly zpétné osloveny pro uptesnéni neékterych otazek nebo doplnéni tématu.

11.4 Metodika analyzy dat

Na zacatku vyzkumu stoji sedm rozhovord s mentorkami v perioperac¢ni péci. Po domluvé

rozhovory probihaly anonymné (bez uvedeni jmen osob a nazvu ZZ).

Ziskanad data vychazi ze zkuSenosti a pocitt informantek, proto k jejich zpracovani byla

pouzita interpretativni fenomenologicka analyza (déle jen IPA).

Pro zachovani otevienosti a zvétSeni prostoru pro objevovani novych témat prob¢hl takzvany
nulty krok. Probéhlo reflektovani a uvédoméni sivztahu ke zkoumanému tématu. Podle
techniky dle Gestalta ,,metoda prazdné zidle“ byl realizovan dialog sama se sebou. Mimo jiné

probihaly i konzultace s vedoucim diplomové prace (Koutna-Kostinkova, Cerman, 2013).

Po nasyceni dostatecného mnozstvi dat ziskaného sedmi rozhovory probéhla dalsi ¢ast, tedy
jejich piepis z hlasové nahrdvky do programu Microsoft Word. Piepis byl Vv nékterych
ptipadech upraven pro lepsi porozuméni a stylistickou Upravu tak, aby nebyl zménén kontext
a celkova myslenka odpovédi. Tii informantky byly zpétné znovu osloveny Kk doplnéni
nékolika otdzek nebo tématu. Doplnéna data byla zakomponovana do rozhovoru na hodici

se misto vzhledem ke kontextu vedeni celého rozhovoru (Koutna-Kostinkova, Cerman, 2013).
Nasledovala faze opakovaného ¢teni rozhovort a orientace v textu.

Analyzaéni faze spocivala v orientaci v textech rozhovort, hledanim dulezitych a zajimavych
informaci nebo jejich porovnavanim. Zvlast’ byla porovnavana fakta mezi obéma pracovisti,

poté zkusenosti, nazory a pocity mezi jednotlivymi informantkami.
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Posledni faze byla Casové naroc¢na. Jednalo se o praci s kategoriemi, textem rozhovort,
ziskanymi poznamkami, hledadnim souvislosti a porovnavanim ziskanych informaci.
Zpracovano bylo celkové 8 kategorii a 33 kodu (viz tabulka ¢islo 3 na nasledujici strang)
technikou otevieného kodovani, které kategorizuje pojmy a zachycuje co nejvice zajimavych
informaci (Misovi¢, 2019). Kategorie a kody byly piepracovany do myslenkovych map (mind
maps) v aplikaci Whimcical.com.

V analyze byla popsana zésadni témata tykajici se pruzkumu, zkuSenosti s mentoringem
a subjektivnim vnimanim a pocity mentorek k oblastem zkoumaného tématu. Byly popsany
hlavni rozdily tykajici se mentoringu mezi ob&ma pracovisti. V n€kterych oblastech
dochézelo ktotoznym ¢i podobnym nazorim, ale byla objevena také témata izolovana
pro jedince. Ziskané informace byly nasledné zjednodusené popsany a analyzovany,
pretvoreny do tabulek a map kodi predstavujicich nékteré zkoumané kategorie a ukazujicich
souvislosti mezi kody.
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Tabulka 3 Kategorie koda a kddy

Kategorie kodu

Kody

Podminky pro mentorovani

ZkuSenosti

Komunikaéni schopnosti
Pozitivni vztah k menteemu
Klid

Empatie

Umeéni ucit

Uméni zaujmout

Adaptaéni proces

Délka adaptacniho procesu

Vedeni adaptacniho procesu

Hodnoceni béhem adaptac¢niho proces
Vystupni hodnoceni adaptaéniho procesu

Vysledek po adaptaénim procesu

Vzdélavani perioperacnich sester

Praxe

Z4jem a potéseni z prace na OS

Pozice mentora

Vlastnosti mentora

Pozitivni vztah mentora a menteeho
Zaclenéni do kolektivu

Naroc¢nost a stres

Radost

Praxe studentt

Akreditace
Pocet studentu
Vedeni praxe

Hodnoceni praxe

Vedeni adapta¢niho procesu

Cerstvy absolvent

Sestra s praxi

Vyhody a nevyhody

Dobré vztahy

Tvofeni tymu

Pocity spojené s praci

Generacni konflikt, obtizné pfizptisobeni
Nedostatek casu

Prace navic

Poznatky

Kladné poznatky

Negativni poznatky




11.5 Limitace
Vybér klidného prostiedi byl ve druhém pracovisti limitem, protoze rozhovory probihaly
v pauze mentorek pifes den. Nakonec byl Vv pfipadé pracovist€¢ B prizkum uskute¢nén

V prazdné jidelné.

Informantky mély Kk dispozici pfed zahajenim témata tykajici serozhovoru, mohly
si odpovédi predem promyslet. Zaroven znéni a kontext odpovédi mohl podléhat tomu, jak

byla otazka formulovana.
Interpretace vysledku podle IPA mize byt ovlivnéna zkuSenostmi vyzkumnika.

NezkuSenost vyzkumnika s kvalitativnim vyzkumem muze mit dopad na celkovou kvalitu

a hodnotu pruzkumu.
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12 ANALYZA DAT

Data ziskana rozhovory byla rozdélena do nékolika kategorii. Prvni kategorie obsahuje
zakladni profil informantek zpiehlednujici avodni otazky. Déle byly analyzovany podobnosti
arozdily v podminkach pro ziskani pozice mentora mezi pracovisti, vV jeho finanénim
ohodnoceni av rozdilech ve vedeni adapta¢niho procesu. Dalsi kategorii bylo vnimani
vzdélavani perioperacnich sester a vnimani pozice mentorky z pohledu tdzanych mentorek.
Kapitola déle pojednavé o zkusenostech s vedenim praxi studenti a adaptaéniho procesu
nového zaméstnance. Cast byla vénovana vyhodam a nevyhodam, které pozice mentorky

pfinasi a poznatkam, které plynou ze zkuSenosti mentorech zapojenych do prazkumu.
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12.1 Zakladni profil informantek

Informantkdm byly pokladany uavodni otazky, které maji za kol tazanou vice poznat
z hlediska jeji pozice. Data jsou zobrazena v nasledujici tabulce ¢islo 4, ndsledované slovnim
hodnocenim. Jednotlivé rozhovory jsou oznaceny pismenem A nebo B, rozdélujici jednotliva

pracovisté a ¢islem uréujici kazdou jednu informantku.

Tabulka 4 Zakladni profil informantek

Oznaceni Al A2 A3 Ad A5 B1 B2
rozhovoru
Pozice > 30 let 27 let 30 let 20 let 27 let 23 let 8 let
perioperacni
sestry
Dosazené SZS SZS Gymnézium | Neuvedeno | Porodni Neuvedeno | Magisterské
vzdélani + néstavba asistentka vzdélani
na zenskou (SS)
sestru
Atestace Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
v PP

Kurz pro | Ne, nezna | Ne, neznd | Ne, neznd | Neuvedeno Ne, neznd | Ne, bude | Ne, bude
mentoring ho ho ho ho Vv rdmci V ramci

nemocnice nemocnice

Pozice 20 let 15 let 20 let 10 let 10 let 3 roky 3 roky

mentora

Podle ziskanych informaci pracuji jednotlivé informantky na operaénim sale na pozici

cwwvr

doba praxe.

Dvé informantky uvedly jako dosazené vzdélani SZS. Jedna vystudovala gymnazium a poté
nastavbu na Zenskou sestru, dalsi ziskala stfedoskolské vzdélani pro porodni asistentky,
posledni doptavand ma magisterské vzdélani ve zdravotnictvi. U dvou dotazovanych byla
otazka dosazené vzd€lani vynechana, v dusledku rychlého ptechodu k jinym informacim

a otazkam, ale podle MZCR (2024) musi mit k vykonu prace minimalné SZS.
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Vsechny tazané informantky maji udélenou atestaci k vykonu préace. K atestaci (PSS) byly

pfipustény az po urcité dob¢ praxe na operacnim sale.

Na otazku ohledné certifikovaného kurzu Vv oboru mentor klinické praxe oSetfovatelstvi
a porodni asistence vSech pét oslovenych z prvniho zdravotnické zatizeni uvedlo, ze 0 kurzu
nemély zadné informace a kvykonu prace mentorky ho zaméstnavatel nevyzadoval.
V rozhovoru A4 tato otazka nebyla vyslovena, protoze z piedchozich informaci bylo
potvrzeno, Ze¢ kurz zadna mentorka neabsolvovala. Mentorky ze druhého zdravotnické

zafizeni 0 kurzu mély povédomi a budou ho v budoucnu absolvovat v rdmci jejich nemocnice.

V prvnim zatizeni informantky zastavaji pozici mentorky minimalné 10 let (pfesné bylo
uvedeno 20, 15, 20, 10 a 10 let). Dle informaci tuto pozici zastavaji zkuSené perioperacni
sestry s dlouholetou praxi. Ve druhém zatizeni je tato pozice nova, ob& informantky uvedly
3roky. Ktomuto vyznamnému rozdilu v délce zastavani pozice mentorky pravdépodobné
doslo kvili rozdilnému vnimani pojmu ,,mentor”, kdy V prvnim zafizeni je tak vnimana
jakakoliv zaucujici osoba, zatimco ve druhém zafizeni je to oficidlni pracovni pozice, kterd
vznikla ptfed tfemi roky, kdyz nemocnice ziskala akreditaci a zvysil se pocet studentti. Tato

informace vyplyva naptiklad z rozhovoru Al:

A tady miize mentora délat kdokoliv nebo mate néjaky kurz?

Ne ne, jsou to instrumentafky s praxi, tfeba kolem deseti let. A kdyz pfijde né€kdo novy, tak ten, kdo je

na fadé z téch starsich, se ho ujme.

Na mentorovani existuje primo kurz, ma ho tady nekdo?
To si myslim, Ze ne. Jak jsme stary, tak to staci.

Z rozhovoru A3:

A mentorku délate jak dlouho?

Ja uz pracuji v oboru dlouho. A to, Ze jsou n&jaké mentorky, to tu existuje néjaké dva roky, Ze pouZivame
pojem mentoring. Jinak dfive, kdyZ nékdo novy nastoupil tak dostal svoji zaucujici sestru, coz byl nékdo

zku$eny, Se kterou intenzivné pracoval tieba tii mésice spole¢né.
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Z rozhovoru A4:

K postu mentorky jste se dostala jak? Jaké byly poZadavky?

J4 si mentorka netikam, ale tim, ze jsem byla nejstar$i v tymu, staniéni neméla ¢as, tak si m& vybrala, abych

ucila nove prichozi.

A z rozhovoru B2:

K pozici mentorky jste se dostala, jakym zpiisobem? Jaké tu jsou podminky, aby nékdo mohl mentorovat?

Pozice mentora je relativn€ nova, diiv nové kolegyn¢ zaucoval n¢kdo, kdo mél zrovna €as a mél zkuSenosti,
které mohl poslat dal. Jinak vylozené jako mentorky tu fungujeme pfiblizné od té doby, co se tu vice zacali

objevovat studenti, takZe néjaké 3 roky. Dfiv tu tolik studentti nebylo, jako ted’.

12.2 Porovnani podminek pro pozici mentora a finan¢niho ohodnoceni mezi

obéma pracovisti

Nasledujici tabulka 5 stru¢né zobrazuje podobnosti a rozdilnosti v mentoringu mezi obéma
pracovisti zafazenymi ve vyzkumu podle vypovédi informantek. Analyzovanymi kategoriemi

jsou podminky pro pozici mentora a jeho finanéni ohodnoceni.

Tabulka 5 Podminky pro ziskani pozice mentora

Podminky nutné pro ziskani pozice mentora

Pracovisté¢ A Nékolikaleté pracovni zkuSenosti

Pracovisté¢ B ZkuSenosti, komunikaéni schopnosti

Z tabulky ¢islo 5 je Citelné, ze pro obé pracovisté jsou zasadni zkuSenosti, tento pozadavek
uvedly vSechny informantky. V rozhovoru A2 zaznéla mimo jiné myslenka, ze mentorem

musi byt nékdo, kdo ma k menteemu pozitivni vztah:

Kdo podle Vas miize délat mentora, jak se vybere? SlySela jste tireba nékdy 0 kurzu mentorovani?

O kurzu jsem neslyS$ela, podle m& 0 ném tady ani nikdo nevi. Tady Se to spi§ vzdy né&jak vyvine. Mezi t€émi
lidmi musi byt uZ od zacatku pozitivni vztah. Nikdo nechce, aby ho zau¢oval nékdo, kdo mu je nepfijemny.
Chces s ni byt kamaradka, pak jit tfeba na pivo, tam si 0 tom jesté popovidat. Ty vztahy musi fungovat, nejde

to brat prikazem, ze takhle musi ucit tamhletu, to by nefungovalo.

Stani¢ni sestra ze zdravotnického zafizeni oznaCeného A, kterd je zaroven osobou vymezujici osoby

na pozici mentorky na otazku ,,Podle ¢eho se vybird mentor* odpovédéla:

Ur¢ité to jsou zkuSenosti, piistup. Ale rozhodné vitézi zkuSenosti, jsou to sluZzebné nejstarsi holky. Rozhodné

to nemuze byt nékdo po $kole. Musi to byt nékdo, kdo si dokaze poradit i se situaci, ktera se tu béZné nedéje.
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Informantky z pracovist¢ B mimo nutné zkuSenosti zminuji i komunikacni schopnosti.
V rozhovoru B1 jako dals§i vlastnosti podminéni mentorce uvadi klid, empatii, uméni ucit

a zaujmout.

Obrazek ¢islo 1 zobrazuje namysSlenkové mapé (mind map) kategorii Podminky
pro mentorovani a jejich sedm kodu. Komunikaéni schopnosti, uméni u¢it a uméni zaujmout
jsou v uzké vazb¢é (spojeny Sedou Sipkou), nebot’ jsou to vlastnosti nutné pro spravné
predavani informaci a dovednosti na opera¢nim sale. Klid, empatie a pozitivni vztah mezi

mentorem a menteem jsou zékladem pro spravné fungovani vztahd.

ZkusSenosti

Komunikacni schopnosti

Umeéni ucit <

N

Podminky pro mentorovani =————— Uméni zaujmout

Klid < ]

Empatie +

77

Pozitivni vztah mentor - mentee

Obrazek 1 Mind map: Podminky pro mentorovani
Tabulka ¢islo 6 reaguje na otazku finan¢niho ohodnoceni pozice mentorky. Na pracovisti byly
dvé rizné odpovédi, dvé tazané uvedly, Ze financni ohodnoceni nemaji, dvé uvadi zvysené

osobni ohodnoceni, jedné informantce otdzka nebyla poloZena. PfiCina této nejednotnosti

Mrwe

otazky). Na pracovisti B uvadi ob¢ informantky malé finanéni ohodnoceni spojené s pozici

mentorky.
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Tabulka 6 Finan¢ni ohodnoceni mentorovani

Finanéni ohodnoceni

Pracovisté A

Neni (uvedeno 2x)

Ano, v osobnim ohodnoceni

(uvedeno 2x)

Pracovisté B

Ano
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12.3 Porovnani vedeni adapta¢niho procesu mezi obéma pracovisti
Nasledujici kapitola obsahuje tabulku ¢islo 7 popisujici adaptaéni proces U kazdého
pracoviste¢ zvlast,

zaroveni odd€luje proces U Cerstvé absolventky asestry s praxi

na opera¢nim sale. Téma podkapitoly je dale rozvinuto textovou analyzou.

Tabulka 7 Adaptaéni proces

Adaptacni Pracovisté A Pracovisté B
proces
Absolventka S praxi Absolventka S praxi
Délka Ptiblizné rok Nékolik mésict 10 mésicu az rok Nékolik mésict
adaptacniho
procesu
Vedeni Vice mentorti, snaha Vice mentorti, snaha Vstupni $koleni s hlavni | Vstupni Skoleni s hlavni
adapta¢niho mit zpocatku jednoho | mit zpocatku jednoho | mentorkou, poté mentorkou, poté ptidélen
procesu (kvili sluzbam neni (kvili sluzbam neni ptidélen pouze jeden pouze jeden mentor,
mozné mit jednoho mozné mit jednoho mentor, pted uvedenim | mentorky pfi zau€ovani
mentora trvale), mentora trvale), do praxe nutné splnéni vychazi ze standardt
mentorky uznavaji mentorky uznavaji workshopii, mentorky opera¢nich postupti
odlisnosti pii jejich odlisnosti pii jejich pfi zau¢ovani vychazi jednotlivych operaénich
préci a v zau¢ovani préci a v zau¢ovani ze standardu operacnich | vykont
postupti jednotlivych
operac¢nich vykoni
Hodnoceni Slovni hodnoceni Slovni hodnoceni Do jednoho mésice Do jednoho mésice nutné
beéhem b&hem pozorovani pfi | b&hem pozorovani pti | nutné splnéni e- splnéni e-learningovych
adapta¢niho préaci, zpétna vazba préaci, zpétna vazba learningovych kurzii kurzt zakonCenych testem
procesu mentorkou mentorkou zakonc&enych testem,
plnéni planu
pro zapracovani —
splnéni danych vykont,
praxe na centralni
sterilizaci, praxe
na jinych oborech OS
(hodnoti mentorka)
Vystupni Jednotny formulaf Jednotny formulaf Ustni prezkougeni Ustni prezkougeni
hodnoceni s hodnocenim, stejny | s hodnocenim, stejny | mentorkou mentorkou a manazerkou
pro vsechny, hodnoti pro vsechny, hodnoti a manazerkou OS oS
stani¢ni sestra, stani¢ni sestra,
mentorky dokladaji mentorky dokladaji
splnéni nékterych splnéni nékterych
vykonu svym vykonu svym
podpisem, subjektivni | podpisem, subjektivni
pocit absolventa pocit absolventa
pro zvladnuti prace pro zvladnuti prace
na OS, ovéieni na OS, ovéieni
zvladani prace zvladani prace
mentorem pomoci mentorem pomoci
sledovani pfi praci sledovani pfi praci
Vysledek Pfidani absolventa Pfidani nového Pfidani absolventa Pfidani nového
po adapta¢nim | adaptacniho procesu zaméstnance adaptac¢niho procesu zaméstnance do sluzeb
procesu do sluzeb do sluzeb do sluzeb
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Z jednotlivych odpovédi naotazku, jak dlouho trva adaptaéni proces vyplyva, ze je
to individualni zalezitost. U absolventek to byva rok, u sester spraxi je odhad v tadech
nekolika mésici.

Na pracovisti A je adaptacni proces U jednoho zau¢ovaného veden vice mentorkami, piestoze
je snahou, alespon z po¢atku, vedeni pouze jednim mentorem. Mentorovani jednou osobou

neni mozné z diivodu pracovniho zafazeni mentorek do sluzeb, zatimco zauCovana pracuje

v rannich sménach. Tato skute¢nost je stru¢né vysvétlena napiiklad v rozhovoru A3:

Stridaji se mentorky mezi sebou? Jednou zaucuje jedna, pak zase dalsi?

Vsechny chodi na sluzby, jen ja jsem tady kazdé rano. Takze Se to mezi nami né&jak nendsilné rozprostie.
Kdyz se chodi zauCovat porodni asistentky z porodniho salu na cisai'ské fezy, tak se snazim, aby méla potad
tu stejnou mentorku. ProtoZe kazda mentorka Si pteci jen rozloZi stolek jinak, tak by v tom zauc¢ovana neméla
zmatek. To vidim i u sebe, tak jak jsem si pfipravovala stolek k b¥i$ni operaci pted tiiceti lety, tak to délam

porad a $patné by se mi to ménilo. Pokud Se zaucuji nové instrumentaiky, tak se ji mezi sebou mentorky

stiidaji podle toho, kdo m4 jak sluzby.

Béhem celého adaptacniho procesu probiha Vv ptipadé potieby slovni hodnoceni a zpétna

vazba vedend mentorkou.

Vsechny mentorky potvrdily, Ze vystupni hodnoceni adaptacniho procesu podléha formulaii,
ktery sepisuje stani¢ni sestra. Oblasti, které zau¢ovana splnila, jsou podepsané mentorkou,
ktera tim splnéni vykonu doklada. V rozhovoru A3 se stani¢ni sestrou je vystup adapta¢niho

procesu popsan témito slovy:

A vystup z adaptacniho procesu vypadd jak? Mdte néjaké hodnoceni?

Existuje hodnoceni adapta¢niho procesu pro absolventy po tfech mésicich. Ten je pro vSechny pracujici
v zafizeni stejny. A pak mam j& svoje hodnoceni. Kde mam postupné seznameni s praci na OS a chodem
operaéniho salu, péde 0 nastroje aoperaéni sita, dekontaminace ao0dvoz na centralni sterilizaci, péce
0 néstroje a sita v centralni sterilizaci, ukladani, dopliiovani a objednavani materialu, pfiprava salu, pfiprava

materiélu a sit k operacim, vlastni obihani, instrumentovani ke spektru viech operaénich vykont.
Ak tomu si piSete splnila/nesplnila?

To Gplné ne, k tém polozkam patii datum a podpis mentorky, kterd v té dané oblasti zaucovala.
Takze to hodnotite vsichni dohromady?

Hodnoceni piSu ja, ale potfebuji si k tomu promluvit s mentorkami, které se tam podepisuji a mluvim

i se zauGovanou, jak k tomu pfistupuje ona.
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Vystupem celého procesu je zafazeni zaSkolované do sluzeb. To, jestli muze ucastnik
adaptacni proces ukoncit zavisi na jeho subjektivnim pocitu, zda praci zvladne samostatné

i na sluzbach a pocitu mentorek, které hodnoti jeho praci pii pozorovani.

Na pracovisti A probihaji vS§echny feSené body z tabulky ¢islo 7 stejné, bez ohledu na to, zda
adaptacnim procesem prochazi absolventka nebo sestra s praxi. Rozdilem je pouze Casovy

Usek.

Pracovisté B zahajuje adaptacni proces vstupnim Skolenim s hlavni mentorkou, poté
je pfidélen pouze jeden mentor. VSechny mentorky pii zauCovani vychazi ze standardu
opera¢nich postupti jednotlivych operac¢nich vykond. Absolventky bez praxe musi projit

workshopy. V rozhovoru B1 je postup popsany takto:

Jak to celkové probiha, kdyz nastoupi nékdo novy? S ¢im ho jako prvni seznamujete?

Zalezi, kdo to je. Mame dvé skupiny a to, jestli to je Cerstvy absolvent nebo sestra s praxi. Podle toho probiha

celkové zaskoleni.
Miizete mi to blize popsat, co je treba pro vsechny stejné, v cem Se to lisi?

Uplné vsichni zamé&stnanci musi projit vstupnim 8kolenim. Po piichodu na oddéleni (coz je az 3. den)
nésleduje seznameni s oddélenim, dale s kaZzdym proberu provozni ¥ad OCOS, BOZP a PO. Nasledné je
seznamim s traumatologickym planem nemocnice a dal§imi dokumenty oddéleni. Nau¢im je pracovat s e-
learningovou aplikaci Moodle, kde siudélaji povinné kurzy (BOZP, KPR, $koleni o poZarni ochrané,
hygiena rukou, IT bezpe¢nost, pozivani omezovacich prostfedkd, ted’ nove ikurz nekutacka nemocnice,
protoze jsme nekutfacka nemocnice). Na denni mistnosti mame vSechny dokumenty k dispozici. Do jednoho

mésice by tohle vSechno méli projit a splnit testy na Moodlu, aby to bylo legislativné v potadku.

Pokud je to nékdo, kdo ma praxi na séle ve stejném oboru, musi splnit vySe uvedené a dalsi Skoleni probiha
pfimo v praxi na opera¢nich salech. Nékdy na jeho celkové zauceni stadi tieba 2—-3 mésice a klidné mize
pokracovat do sluzeb. Dulezité je, aby se naucil chod oddéleni, kde co je, jak co probiha, jaké jsou zvyklosti

a vnitini pfedpisy.
Pokud je to absolvent, co musi délat navic?

Néstupni praxe absolventdi trvd minimalné 10 mésici. Absolventi maji je$té navic e-learningové kurzy
a workshopy, které musi absolvovat, nez nastoupi do praxe. Maji seznam vykont, které musi vidét, jdou

na praxi na centralni sterilizaci a obejdou si viechny ostatni obory na OCOS.

V pribéhu adaptac¢niho procesu jsou hodnoceny e-learningové kurzy zakoncené testem, které
musi splnit kazdy novy zaméstnanec. U absolventli navic hodnoti plan pro zapracovani —
splnéni danych vykont, praxe nacentralni sterilizaci, praxe najinych oborech OS.

Za hodnoceni planu zapracovani zodpovida mentorka.
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Vystupni hodnoceni z adapta¢niho procesu U kazdého nové ptichoziho zaméstnance podléha
ustnimu zkouseni s mentorkou a manazerkou opera¢nich sala. Po jeho Gspé&$ném absolvovani

je mozné pracovnika zafadit do sluzeb a ukoncit adaptaéni proces.

12.4 Vnimani vzdélavani perioperacnich sester

Ziskani specializace pro vykon prace je popsan v kapitole 3.2 - Ziskani specializace k praci
na operacnim sale. Informantky s nékolikaletou praxi byly tazany ohledné¢ studia
a specializace v jejich zacatcich kariéry, kdy vzdélavani podléhalo jinym pravidlim. Podle
jejich slov musely na opera¢nim sale splnit praxi po urcitou dobu, az poté byly piipustény ke

specializaci, ktera kombinovala vSechny obory Vv operative.

Rozdil ve vzdélavani je u mentorek vnimén. Podle rozhovoru Al specializani studium

absolvuji studenti, které prace periopera¢ni sestry bavi a zajima.

Informantka v rozhovoru A3 nedokazala aktualni vzdé&lavaci proces hodnotit a odkazuje

predevsim na dilezitost praxe.

Pivodni podminky avzdélavani bylo podle tdzané Vv rozhovoru A5 lep$i, projit praxi
na operacnich salech a az poté ziskat atestaci, bylo rozumnéjsi. Divodem uvadi, ze timto

zpusobem bylo mozné zjistit, zda je prace perioperaéni sestry pro danou osobu vhodna.

Obrazek cislo 2 odkazuje na kategorii Vzdélavani perioperacnich sester a dva kody, které
spolu vzdjemné souvisi (bez zazité praxe nelze zjistit, zda bude novéa perioperacni sestra

0 préaci jevit zajem).

e P X ©

Vzdélavani perioperacnich sester
T Zijem

Obrazek 2 Mind Map: Vzdélavani perioperaénich sester

12.5 Vnimani pozice mentorky
Mentor je bran za profesionala v oboru, uditele, manazera, psychologa ajde piikladem.
Zakladem jsou jeho védomosti a zdatnost v oboru, které umi predat a schopnost ucit, kdy bere

V potaz potieby, nazory a otazky svéfence a je mu oporou, dohlizi a konstruktivné¢ hodnoti
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jeho praci (Relovskd, Mroskova, Boguska, 2020). Tato kapitola analyzuje zkuSenosti

mentorek a jejich vnimani role mentorky.

Podle zkuSenosti informantky Al pfijimaji pozici mentorky zkuSené instrumentaiky
s dlouhou praxi. Pokud ptijde nové kolegyn¢, mentorka ji ptredava své zkuSenosti a zptisob,
jakym to d¢la, je zaroven jeji vizitkou. Zminuje ibudovani vztahu mezi mentorkou
a zauCovanou a zacleni do kolektivu. Mluvi také o naro¢nosti, astim spojenym stresem
za zaucovaného Cloveka, ktery si neuvédomuje dusledky a rizika, kdyby doSlo béhem prace
na opera¢nim sale k pochybeni. Na druhé strané popisuje radost, kdyz je mentee Sikovny.

Nésledujici citace z rozhovoru shrnuje vnimani role mentorky:

Jak celkové vnimdte svou roli mentorky v profesnim rozvoji nové instrumentarky?

Vnimam ji jako klic¢ovou. Kromé& odbornych znalosti a dovednosti pfedavam i to, co se tézko uci z knih —
profesni instinkt, intuici a cit pro praci. Pomaham svéfenkyni zorientovat se v naro¢ném prostiedi operacniho

salu a stat se suverénni instrumentaikou.

vvvvvv

Vzajemna divéra arespekt. Vytvofit s mym svéfencem takovy vztah, aby se nebal fict si 0 pomoc, sdilet

se mnou své obavy i radosti. Jen tak mu mtizu pfedat maximum z toho, co sama umim.
Na co v§echno podle Vas miize mit mentorka viiv, kromé toho, jak nauci instrumentovat?

Ukazuje praci instrumentarky jako takovou, s plusy iminusy. Odkryva zauCované, jestli ji bude néco
takového bavit nebo ne. Zaroven je to nékdo, kdo ma pomoci zaclenit do kolektivu, coz je také velmi

dilezité. Prace ma ¢lovéka bavit a kdyZ se t&si i na kolegy, je to ideélni stav.

Dotazovana A2 uvadi jako dilezité kritérium pozitivni vztah mezi mentorem a menteem.
Role mentorky spoéiva v pomahani profesniho rastu. Citace vynata zrozhovoru tuto

skutecnost vice rozviji nasledovné:

Co Vés na mentorovani bavi?

Moznost piedavat své znalosti a zkusenosti mladsi generaci. Sledovat profesni rist mych svéfenkyn a védeét,
7e jsem jim najejich cesté pomohla. Zaroven tam vznika vztah, ktery vétSinou neni jen na profesionalni

drovni.

vevr

Dobra nélada! Aby sity dvé, co si to piedavaji, lidsky sedly, aby se jedna nepovySovala, ale byly spiiznéné
a hezky to fungovalo. Tady se to vzdy dafilo a dafi. J& jsem nikdy nezazila $patny kolektiv, ale co vim od
kamaréadky z jiné nemocnice, tak nanové, mladé nejsou hodné, ato neni piijemné. Na kolektivu hodné

zalezi.
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Cilem mentoringu, jak tvrdila tazand v rozhovoru A3, je zaskolované spravné naucit a poznat
zasady prace na opera¢nim sale. Proto musi byt mentor zkuseny. Popisuje i dalsi vlastnosti,

které jsou podle ni prioritni:

Jaky ma tedy byt idealni mentor?

Zkuseny, mél by byt v klidu, coZ ja tfeba nékdy vybouchnu, ale umim se pak vyventilovat.

Podle vypovédi vrozhovoru A4 je role mentorky podminéna uménim zachovani klidu
ve vypjatych situacich, musi byt trpéliva a umét pomoc, ale vest i k samostatnosti. Cela

odpovéd’, jaké ma mit mentorka vlastnosti, znéla nasledovné:

Pokud to vezmu obecné, jaké ma mit mentorka vlastnosti, jakd ma byt?

Mentor musi mit piehled. a hlavné musi byt klidny, umét zachovat stoicky klid, nemél by znervoziiovat toho,
kdo se u¢i. Musi byt trpélivy, ohleduplny, ma se snazit poradit, ale nevodit za ruku, umét zdravé vypomahat.

Musi ustat narocné a vypjaté situace. Tieba kdyz je 1ékai nervozni, musi to ustat a podpofit zau¢ovanou.

Posledni tdzana informantka z pracovisté A (rozhovor A5), odpovidala na otazky, jaky ma mit
mentor vlastnosti, co je stéZejni na praci mentora a jaké ma mentor dalsi funkce. Odpovédi
jsou zobrazeny v nasledujicim textovém poli, narazi zde ptedev§im na psychickou oporu

zauCované vlivem stresovych situacich zptisobenych stiety s I¢ékafi, a jak tyto situace fesi:
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Jaky ma mentor byt? Jaké viastnosti jsou diilezité?

Musi byt klidny. ZaucCovana je ve stresu, takze nemtize mit mentora, ktery v ném je taky, naopak z n¢j musi

vyzatovat klid.

vvvvvv

vvvvvv

jako instrumentaiky v pozici narazniku lékate, kdyZ se operace komplikuje. Né&kolikrat jsem si vyslechla
nehezké véci. TakzZe se nové kolegyné na tohle snazim piipravit, aby védély, Ze to neni jejich chyba. U¢im je,
aby se pii operaci nezkousely hadat, ale fesily to az po ni. ProtoZe operatér zodpovida za déni operace a je

ve stresu, nemuzeme ho stresovat jesté vice.
Jak tyhle situace resite, jak nové kolegyné v tomhle podporit?

Aby v&dély, Ze se to nedéje pouze jim, ale i ndm, neni to tim, Ze by délaly néco Spatné, ale nachézi se

ve stresovém okamziku. Po operaci mluvime i s 1ékafi, kde byl problém a snazime se situaci vyjasnit.
Kdy k takovym vypjatym chvilim dochazi, co se #7'eba odehrava?

Jsou to velké operace, kdyz nastane velké krvaceni naptiklad.

Napadaji Vas dalsi funkce, které mentor md, nez jen naucit praci na operacnim sdale?

Tak ur¢ité zaclenuje do kolektivu.

Mate néjaké mimopracovni aktivity, kterymi kolektiv posilujete?

Ano, schdzime se i mimo praci. Tady vzdycky byl fajn kolektiv, i co se tyka novych kolegyfi, vzdy se hezky

zaclenily. Vzdy si vzpomenu sama na sebe, kdyZ jsem byla nova a hezky mé pfijali, snazim se to délat stejné.

Informantka z druhého pracovisté (rozhovor Bl) vysvétluje, Ze prace mentorky spociva
ve vysvétlovani, popisovani a postupnému vedeni menteeho k samostatnosti. Na rozdil od
prvniho pracovisté klade diraz inazaucovani studentd asnahu o zvyseni jejich motivace
K préci na opera¢nim sale. Podle jejich zkuSenosti m& mentorka vliv na psychické rozpolozeni

zaucované osoby. Ziskané informace jsou poskytnuty nasledovné:
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Jaky kol ma mentorka? Co vsechno déla?

Vsechno vysvétluje, popisuje. ze zadatku spi$ ukazuje a ta zauCovana se diva. Postupné si to pak vSe zkousi
sama a za¢ina pracovat samostatnéji. U nas je systém zaskolovani takovy, ze dokud Si nova sestficka neni
sama jista, mentorka se sterilné ptimyva k vétsim vykontim s ni. Takze kdyby bylo potieba, vzdy tam je,
aby zaséahla a pomohla.

Myslite, Ze ma mentor vliv i na jiné oblasti nez je efektivni zauceni k prdci na OS?

Mentorka puasobi jako vzor, musi Se snazit motivovat, "oslnit" studentky, aby k nam chtély nastoupit.

Ovliviuje jejich psychické rozpolozeni.

Informantka B2 uvadi jako podminky pro mentorovani zkuSenosti auméni je piedat.
Vyzdvihuje z&sadni vliv praxe a dulezitost mentorky pii jejim vedeni. Cely text nazoru,

v¢etné vlasnosti mentorky obsahuje nasledujici textové pole:

Jaké jsou tedy podminky pro to, byt mentorkou?
Musite védét, co délate, musite to délat spravné a zaroven to musite umét piedat.
Jak celkove vnimate svoji pozici? Prijde Vam mentoring v ramci zdravotnictvi stézejni?

Praxe je ve zdravotnictvi to nejzasadnéjsi, samoziejmé, clovek musi mit néjaké znalosti a tusit, 0 co se jednd,
ale v praxi se to vSechno spojuje a utvrdi. Mentorka je né¢kdo, kdo tou praxi provazi, takze to musi délat

spravnge.

Jak ma tedy spravna mentorka vypadat, jaké ma mit vlastnosti?

ZkuSena, klidna, komunikativni, empaticka, musi mit zajem ucit, nesmi ji jen tak néco rozhodit.
V cem je pro Vis pozice mentorky dilezita?

Mentorka je nékdo, kdo Vas uvrhne do praxe a ukaze Vam ji. Je to nékdo, kdo vede a rozviji praxi a znalosti

novych instrumentatek, a to jakym zptisobem to d€la, buduje pozitivni ohlasy a motivaci.
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Obrazek cislo 3 odkazuje na mySlenkovou mapu pro kategorii VVnimani pozice mentora.
Podléha ji celkove pét kodi, které byly pro informantky diilezité pro pozici mentora. Piestoze
jsou kody radost x naro¢nost a stres opaky, jsou spolu v souvislosti, nebot’ se jedna o pocity,
které mentorka béhem mentorovani zaziva. Pro pozici mentora byly dle slov zasadni i urcité
vlastnosti. Kody jako vztah mentor — mentee a zalenéni do tymu patii mezi tvorbu

interpersonalnich vztaht a souvisi spolu.

" ‘j
Narocnost a stres

Empaticky
Motivujici
Klidny
Zkuseny
=~ Vlastnosti mentora
Napomocny
Rozvijejici samostatnost
Respektujici
Davérny

Vztah mentor - men::—]
Zaclenéni do tymu

Vnimani pozice mentora

Obrazek 3 Mind Map: Vnimani pozice mentora

12.6 ZkuSenosti s vedenim praxi studentt

Nésledujici tabulka 8 a text odkazuji na vedeni praxe studentti na obou pracovistich.

Tabulka 8 Vedeni praxe studentd

Pracovisté A Pracovisté B

Akreditace pro periopera¢ni péci Ne Ano

Pocet student Malé mnozstvi Velké mnozstvi

Vedeni praxe Individualni pfistup, odlisny od | Individualni pfistup, podobné vedeni

mentorovani nového zameéstnance

jako u nového zaméstnance

Hodnoceni praxe

Ano, podle hodnoceni vyzadovaného

$kolou, hodnoti mentorka

Ano, podle hodnoceni vyzadovaného

$kolou, hodnoti mentorka
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Hlavni rozdilem mezi pracovisti je udéleni akreditace pro PP, kdy pracovisté A akreditaci
nema, informantky dodaly, Zze praxi na operacnich salech zde absolvuje pouze malé mnozstvi
studentti a jedna se spiSe 0 studenty mediciny. Zatimco pracovisté B po piid€leni statutu
fakultni nemocnice a akreditace se t¢si velkému mnozstvi studentd, ktefi byli divodem, podle

slov informantky z rozhovoru B2, pro zavedeni postu mentorky v pracovnim procesu.

Na téma vedeni praxi studenti byly odpovédi z pracovisté A velmi stru¢né a podobné.
Ptredev§im potvrdily minimalni pocCet studenti napracovisti, kdy sejednd piredevsim
0 mediky, kteti nepodléhaji starosti instrumentarky. Pfipadné je pfistup ke studentim zavisli
pfimo na studentovi a jeho zajmu. Nejpodrobnéji byl proces vedeni praxe popsan v rozhovoru
Al:

Jak to vypada u studentii? S jakymi studenty se tu potkate a jak to probiha?

Chodi sem hodné medici nebo sestficky ze zdravotnich $kol. Také se jim snazime vénovat aje to hodné
individualni. N&kdo stoji v kouté a tvari se, Ze se ho to netyka. A pak jsou takovi, ktefi jsou Sikovni a cht&ji

se v§im pomahat. Z toho mam vzdy radost, ze nastoupi generace, ktera bude dobra.
Co vSechno nechate studenty delat? Je to tireba podobné, jako kdyz zaucujete nového pracovnika?

To zalezi. KdyZ to n€koho zajima a bavi, vétsinou ho pod dohledem nechame délat cokoliv. Rozdil je mozna
V tom, Ze to nema komplexni a spi§ dé€la jen to, co ho zajima. Dokumentaci Si pak vedeme sami, protoze tam
stejné musi byt jen nase razitko. Novy pracovnik pak musi delat Gplné vSechno, od pfipravy salu,
dokumentaci, instrumentovani, dekontaminaci, student vétSinou nedéla uplné vSechno. Spi§ si vyzkousi
obihat, pokud to je studentka perioperacni péée vyzkousi si omyt k jednoduché operaci a pod dohledem

instrumentovat.

V rozhovoru A5 byly zkuSenosti Se studenty a divod odlisného piistupu mentorky K nim
popséan takto:

Zaucujete i studenty?

Studenti sem moc nechodi, studentky instrumentaiky skoro viibec, protoZze nemame akreditaci. Obcas jen

néjaké vyjimky, ale ja jsem to dlouho nezazila.
V cem by pro Vas bylo jiné zaucovat studenta nez novou kolegyni?

Studenta bych nenechala pracovat samostatné, tam by byla veSkera zodpovédnost na mné. Navic cokoliv, co
by Slo $patné nebo pomalu, by ze strany 1ékait bylo Spatné pfijato. i kdyZ je to nové zauCovana kolegyné,
1ékafi vi, Ze se uéi, pfesto na ni maji velké naroky. Takze abych vedla k samostatnosti studenta, si nedokazu

predstavit.

69



Téazané mentorky z pracovist¢ B naopak uvedly, ze piistup mentorovani je podobny jako
u nového zaméstnance. Cilem je studenta seznamit s praci na operaénim sale. Rozhovor B1

praxi studentli vysvétluje takto:

Jak to probihd u studentii? Vnimdte rozdily v pFistupu student x novy zaméstnanec, co se tykd mentoringu?
Ne, ten ptistup je stejny. Chceme, aby poznali, jak to tady funguje.
Takze je vedete jako kdyby to byl novy zaméstnanec na nastupni praxi?

Studenty pou¢im pouze BOZP, ale pak v praxi uz je to stejné. Pokud je mam na starost ja, vénuji se pouze
jim. Je to ma napli prace. ale zarovei je na kazdém oboru mentorka, kterd je sou¢asné obihajici sestra, takze
nékdy je student upozadén a neni tolik prostoru, se mu vénovat. Ale samoziejmé, snazime se mu piedat co
nejvice, at’ pozna, jak to tady funguje a co ta prace obnasi. Pokud tu ma delsi praxi, funguje to stejné, jako by
se tu zaucoval. Prvni den je narozkoukani, sleduje déni, pak pomahd pripravit sal k operaci, postupné
se piidava k obihani operace, poznava, kde, co médme a co je zvykem. Pokud je $ikovny a ma zajem, zkousi

instrumentovat jednodussi operace. Ale k tomu nepoustime vSechny, ale tfeba tak dva z deseti studenta.
Moyslite, ze ma cenu do studentii vkladat tolik energie? Pokazdé zacinat se vsim od piky, vse vysvetlovat?

Rozhodné je to naro¢né, ale dilezité v tom, ze takhle mizeme ziskat nové sestry, které budou Sikovné. Praxi
Clovek ziska nejvice, zjisti, jestli ho to bude bavit a jestli se nato bude hodit. V tom je taky naSe dulezita
tloha. Ne kazdy se pro tuhle praci narodi, pfesto ji mize chtit délat. Ale my mu miZeme v ¢as pomoci

rozhodnout, Ze to tieba neni to pravé.

Jedna z odpovédi v rozhovoru B2 pfistup k vedeni praxe studentu ptiblizuje nasledovné:

Jaky je rozdil, pokud mentorujete nové nastupujici kolegyni na rozdil od studenta?

V podstaté to neni velky rozdil. Jako prvni se tu musi rozkoukat, zjistit, jak to tady probiha a funguje, znat
bezpecnost a piedpisy. Naudit se vykony a jejich pribéh, védét, co kde najit. Samoziejmé zacina od toho
nejjednodussiho, leh¢i vykony, u¢i se obihat a pohybovat ve sterilnim prostoru, pak se uéi instrumentovat

lehéi vykony. Ze zacatku pracujeme spolecné, postupné Se vice osamostatiiuje a ja ji do prace zasahuji méne,

podle potieby.

Hodnoceni student na obou pracovistich podléha formulafi vystaveného skolou studenta.
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12.7 ZkuSenosti mentorek s vedenim adaptacniho procesu cerstvych

absolventek a sester s praxi na OS
Mentorky byly tazany, jaké jsou jejich zkuSenosti pfi vedeni adaptacniho procesu U Cerstvé
absolventky a u sestry s praxi na opera¢nim sale. Rozdilem byla celkova doba zauc¢ovani, kdy
u Cerstvé absolventky je delSi, zatimco u sestry spraxi sta¢i se sezndmit s prostiedim,

zvyklostmi, odlisnostmi nového pracovisté, vykont nebo nastroji a s lidmi.

Informantky Al, A2 a A5 poji stejny nazor, Ze sestra s praxi se zauci rychleji, protoze zna
zasady instrumentovani, ale zaroven muze dochazet Kk situacim, kdy je proni naro¢né
se prizpusobit zvyklostem nového pracovisté nebo Se ani piizpusobit nechce. V rozhovoru Al

zaznéla zkusSenost narocného zaucovani a nervozity zptsobené¢ho vyssim vékem mentecho

neZ mentorky. Generacni konflikt popisuje informantka A2 a A3 nasledovné:

Jaké jsou podle Vs nejvétsi prekdzky v mentorovani?

Nedostatek ¢asu a volnych kapacit na obou stranach. Také neochota nékterych svéfenkyn piijimat zpétnou

vazbu a ménit své navyky. Nékdy se mize objevit i generaéni konflikt v piistupu k préci.
Co tim myslite? Jak takova situace vypada?

Je tu starsi kolegyné, ktera diive pracovala na chirurgii. Ma zajeté urcité zpasoby, které nechce ménit, i kdyz
my s nimi nesouhlasime. Coz je problém. Navic je star$i, takZze ma ¢lovék ur¢itou tctu a nedovoli si na ni

ostie dorazet, aby to ned¢lala.
A byla néjakd snaha to napravit nebo Si to mohla volné prizpiisobit sobé?

Ne, vi 0 tom. Nékolikrat ji to fikalo vice lidi, véetné 1ékaii. Piesto ke zméné nedoslo.

Pokud zaucujete absolventku nebo uz nékoho s praxi, s kym se Vam pracuje 1épe?

S absolventkou. Samoziejmé, je to individualni. Ale n€kde je u nékoho s praxi problém, Ze ma n&jaké svoje
metody a nechce pfistoupit na nase. Mame tu kolegyni, ktera si dé€la ur€ité véci po svém, i kdyz to v§em vadi,

jak doktoriim, tak ostatnim instrumentarkam. Ale asi uz to nezménime, navic je star$i nez ja.

Podle mentorky v rozhovoru A3 nese zaucovani novych kolegyn s praxi v pfinosu novych

informaci a zvyklosti z jiného pracovisté, které mohou mit uzitek.

Adaptacni proces na druhém pracovisti je u absolventd asester spraxi veden odliSnym
zpusobem. Absolventky prochazi navic e-learningovymi kurzy a workshopy a musi

podstoupit praxi na centralni sterilizaci a ostatnich oborech OCOS.
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12.8 Vyhody a nevyhody pozice mentorky
V této kapitole praktické casti byly feSeny situace, které vnimaji mentorky pozitivné,

a naopak negativné na jejich pozici.

Nejcastéji zminénym negativem pii praci mentorky byl stres za zodpovédnost vaci dalsi
osobé. V rozhovoru B2 byl dale zminén nedostatek ¢asu a volnych kapacit na strané mentora
nebo menteeho. V nékterych piipadech informantky negativné nesly generac¢ni konflikt
U zaucovani star$i osoby, nez jsou ony samy — popisovaly nesvary, které si star$i kolegyné

nesla a nechtéla zménit.

Na pracovisti B zaznél problém vykonavani prace mentorky a zaroven i plnohodnotného

¢lena operac¢niho tymu najednou.

Pozitivné je pfijimana radost z dobfe odvedené prace, kdy se mentee dobie zauci a svou préci
skvéle zvlada abavi ho. Informantka A2 vyzdvihuje pozitivné vztah, ktery vznikd mezi
mentorem a zaucovanym, a to nejen na profesni urovni. Informantky se shoduji, ze jejich
prace mentora pomaha budovat dobrou generaci dalSich instrumentaiek a podporuje tvorbu

tymu.

Obrazek c¢islo 4 obsahuje myslenkovou mapu spojujici kategorie: vyhody a nevyhody.
Spole¢nym koédem byly pocity spojené s praxi, které se mohou jevit jako vyhodné (radost
z préce) nebo nevyhodné (stres za zodpovédnost). Pro vyhody pozice mentora byly vytvofeny
kody: dobré vztahy atvofeni tymu, které spolu vzajemné souvisi, nebot se jedna
o interpersonalni vztahy. Do koda pro nevyhody patii nedostatek ¢asu a prace navic, které

jsou spolu ve vztahu a tvoii spole¢né ,,bludny kruh* pfi praci mentorky.

Generaéni konflikt, obtizné pfizplsobeni novych

/— Dobré vztahy j /_ zaméstanci
. T - [ b 7
Vyhody UL I e T Nedostatek éasu
\ Pocity spojené s praci \ Prace navic j
Radost J L Stres za zodpovédnost

Obrazek 4 Mind Map: Vyhody a nevyhody pozice mentorky
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12.9 Poznatky mentorek s mentoringem

Poslednim zkoumanym tématem byly poznatky jednotlivych informantek k pozici mentorky

vzhledem K jejich zkusenostem.

Podle informantky Al je stézejni, aby vztah mentorka-mentee fungoval na vzajemné daveéte
a respektu, aby si mentee nebal fict o pomoc. Mentorka ma praci instrumentarky podavat

Vv nejlepsim svétle a musi ji prace tésit. Zavedeny proces mentorovani ji vyhovuje.

Informantka A2 zastdva podobny nazor, zaroven ji vyhovuje koncentrace mladSich (Y2 )
a starSich/zkusenych (%) instrumentafek, kdy maji zkuSené vice Casu na predavani svych
dovednosti mladSim kolegynim. Na procesu mentorovani uptfednostituje dobry kolektiv, ktery

je tieba posilovat | mimopracovngé.

V rozhovoru A3 bylo objeveno téma nejednotné Skoly operovani u Iékafd (pribéh operace
ma odchylky zavislé na operatérovi, ktery operaci provadi), coz vede K naroénému zaucovani.
Celkovy priab¢h adaptacniho procesu by neménila, pokud by pfimo jeho tcastnik nevyslovil
nesouhlas. Stejny problém nejednotného postupu operace fesila i informantka A5. Divodem
je podle ni absence mentoringu u lékait, kdy si musel kazdy lékat vytvorit svij vlastni
systétm. Dalsim divodem je navySeni typi operaci. StéZejnim je pro ni v mentoringu
psychicka opora menteeho ve vypjatych situacich a pti stietu s 1ékafi, kteti pracuji pod tlakem
a zodpovidaji za operaci. Je pro ni dilezité budovani a posilovani kolektivu i mimo pracovni

zazemi, zpétna vazba od 1ékatt a snaha situaci znovu projit a najit divod stietu.

Vsechny mentorky z prvniho zafizeni se shodly v tom, aby za jednoho menteeho zodpovidal
jeden mentor. Vyhody by neslo méné zmatku pii zau€ovani, kdy kazda mentorka pracuje
s drobnymi odchylkami a jinymi pozadavky na mentecho. Zaroven V rozhovoru A4 zaznél
poznatek, Ze by to pro mentorku mohlo znamenat ranni smény, které nejsou vyhovujici.

Mentorka A5 naopak pfichazi s ndpadem, aby byl mentee pfipojen do sluzeb mentorky.

V mentorovani vice mentorkami ptipousti vyhodu ,,okoukat avybrat si, jak pracovat®,

ale to lze az v situacich, kdy mentee zné zasady a bazal prace na opera¢nim sale.

Na druhém pracovisti obé tazané dosly Knazoru, ze mentorka neni pouze mentorkou,
ale zaroven i plnohodnotnym ¢lenem opera¢niho tymu. Musi plnit nékolik véci zaroven, nebo
ma mén¢ Casu na mentorovani napi. studentll. V idedlnim pfipadé by mél byt mentoring

nastaveny tak, aby mél mentor na starosti pouze mentorovani, ¢ehoz by §lo docilit navysenim
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personélu a zavedenim mentora na jednu pozici. Mentoring byl pro ob¢ tazané dtlezity v tom,

7e ukazuje praci na opera¢nim sale a mohou tak motivovat budouci pracovniky.

Obrazek cislo 6 na nasledujici stran¢ zobrazuje na mentalni mapé poznatky plynouci
ze zkusenosti tizanych mentorek, kategorie Poznatky mentorek se déli na dva kody: negativni
a kladné poznatky. Modrou spojovaci Carou jsou vyznaceny poznatky pracovisté A, zlutou
Carou jsou vyznaCeny poznatky pracovist¢ B. Horni oznaCena Céast negativnich poznatka

vyjadfuje i feSeni, které informantky pro dany problém navrhuiji.
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Reseni negativnich poznatk

Ranni sluzby Mentee p
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Zavést mentory i pro lékare Jeden mentor
pro jednoho menteeho

Mentor pouze Promluveni si s ékafi,

Navyseni personélnich kapacit ~ Psychicka opora menteeho

na pozici mentora ujasneéni situace
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Nejednotna skola operovani Vice mentor( Mentor zaroven jako Negativni strety s lékari
soucast operacniho tymu ve vypjatych situacich
. ;
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Negativni poznatky
Poznatky mentorek
Kladné poznatky
( [ ]
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Poznatky mentorek

Obrazek 5 Mind Map
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13 DISKUZE

V diskusni ¢asti diplomové prace byly vyhodnoceny vyzkumné otdzky a diskutovany jejich
vysledky a porovnavany s literaturou. Prizkum mél dva cile pro teoretickou ¢ast, dva dil¢i
a jeden hlavni cil pro praktickou ¢ast. Pro kazdy cil byla nastavena jedna pruzkumna otazka.
Posledni podkapitola diskuse navrhuje doporuceni pro praxi vyplyvajici ze zkusSenosti

tazanych mentorek v perioperaéni péci.

13.1 Vyhodnoceni priazkumnych otazek diplomové prace

Cil teoretické ¢asti prace:

Vymezit pojmy tykajici se mentoringu v perioperacni péci.

Prizkumna otazka:

Jaké jsou zakladni pojmy tykajici se mentoringu a jak zni jejich strucné shrnuti?

Mentoring, neboli vztah starsi, zkuSené&jsi osoby, ktera své zkuSenosti sdili a predava osobé
mlad$i a mén¢ zkusené, jak popisuje Breekveldt (2018). V praxi znamena vedeni, podporu,
ale i budovani sebedivéry nezkuSené osoby zkuSenym mentorem (Fletcher, 2012).
S mentorovanim Uzce souvisi idalsi pojmy jako koucink atutoring, které také poskytuji
oporu ve vzdélavani ardstu (Labin, 2017; Lochtie, 2018). Vzd¢lavani jakozto proces
nabyvani a uvédomovani si novych védomosti, dovednosti, navyku, postoji, norem, hodnot
je zavislé navédnich disciplinach jako je pedagogika, didaktika a v pifipadé vzdélavani
dospélych jedincti na andragogice a androdidaktice (Cabalova, 2011; Safrankova, 2013;
Zormanona, 2017). Mentorovani ve zdravotnictvi mize probihat za pomoci supervize, jejiz
cilem je efektivnéj$i pracovni nasazeni, profesiondlni rozvoj, ale také dba na psychickou
hygienu pracujicich osob (Gurkova, 2017). Studentim se na nékterych pracovistich nabizi
projekt stinovani, kdy student kopiruje smény mentora a zaziva sménny provoz a celkovou

napli prace po celou sluzbu (Jirdkova, 2021).
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Cil teoretické ¢asti prace:

Popsat souvisejici legislativu a shrnout nejnovejsi poznatky zkoumané problematiky.
Prizkumnad otazka:

Jaka je legislativa a nejnovéjsi poznatky zkoumané problematiky?

Mentoring podléhd metodickému doporuceni obsahlému ve Véstniku ¢. 13/2017 — Metodické
doporuceni K uskute¢fiovani doskoleni po pferuSeni vykonu povolani zdravotnického
pracovnika ajiného odborného pracovnika. Metodické doporuceni rozumi jako Skolitele
zdravotnického pracovnika zpusobilého kvykonu prace bez odborného dohledu a skoli
v rozsahu své zpisobilosti. Ugastnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery je povinen
vesmyslu 8 4a odst. 2 a3 zakona ¢.96/2004 Sh. se bezodkladné po skonceni pteruSeni
vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika doskolit

(Mz¢r.cz, 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zaroven nabizi (na zakladé vzdélavaciho
programu uvefejnéného Vve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi nebo vypracovaného
vzdélavaciho programu zadatelem nazakladé podminek stanovenych v § 61 zakona
¢. 96/2004 Sh., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) certifikovany kurz v oboru
mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence. Certifikovany kurz zajistuje
akreditované zafizeni (akreditace podléha zakonu ¢.96/2004 Sh., zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, veznéni pozdéjsich piedpisi), které pojeho uspésném
absolvovani vyda certifikat o ziskani zvlastni odborné zpusobilosti upravené vyhlaskou
¢. 77/2018 Sh., o stanoveni nalezitosti a vzort ne¢kterych doklad o vzdélani pro akreditované
kvalifikaéni kurzy, certifikované kurzy a specializacni vzdélavani. Cilem kurzu je jeho
ucastniky naucit kvalitn¢ vést adaptacni proces novych zaméstnancti a praxe studentti v oboru

oSetfovatelstvi a porodni asistence (Mz¢r.cz, 2024).

Podminky pro vedeni mentoringu student jsou upraveny metodickym pokynem k vyhlasce
¢.39/2005 a Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 2 (2011). Mentor/ka
je podiizena vedeni fakulty oSetfovatelstvi vysoké skoly nebo pedagogickym pracovnikem
vys§i odborné skoly se kterymi spolupracuje, je nadfizen/a ptidélenym studentum, kterym

ptid€luje pravomoci dle jejich dovednosti, zaroven je provéfuje a hodnoti (Mzér.cz, 2011).

Mentorovani v praxi je ovlivilovano rtznymi faktory, je zavislé na vyucovacim stylu

apfistupu jednotlivych mentori nebo nadostupnych didaktickych  prostfedcich
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(Fenstermacher, Soltis, 2008; Kalhous, Obst, 2009). Ve zdravotnictvi je zasadou spravna
komunikace, kterd ma vést k porozuméni procesu 1é¢by pacienta. Jak spravné komunikovat
se zdravotnik u¢i jiz od pocatku od svého mentora pomoci komunika¢nich technik, jako
napiiklad aktivniho naslouchani, asertivnich technik nebo konstruktivni kritiky. (Zitkov4,

Pokorna, Micudova, 2015).

Dil¢i cil praktické ¢asti prace:

Zjistit zkuSenosti mentorek s mentoringem studentii perioperacni péce.
Priuzkumna otazka:

Jaké jsou zkusenosti mentorek s mentoringem studentii V perioperacni péci?

Praxe se studenty jsou na pracovistich zafazenych do prizkumu vnimany odli$né. Na prvnim
pracovisti maji se studenty mensi zkusenosti a pocet studentt je velmi nizky, disledkem muze
byt neudélena akreditace pro studium perioperaéni péce. Mentorky se shoduji piedevsim
vV tom, ze vedeni praxe se individualné odviji od zajmu a zrucnosti studenta, ale lisi se od
mentorovani nového zaméstnance. Podle informaci tazanych mentorek si studenti v ptipadé
zajmu mohou vyzkouSet jednoduché vykony, o které maji zajem. Mentorky z pracovisté B
vyzdvihuji dualezitost praxi studenti auvadi, ze piistup mentorovani je podobny jako
unového zaméstnance. Cilem je studenta sezndmit spraci naoperatnim sale a tieba
do budoucna ziskat noveé pracovniky. Podobny cil uvadi i literatura, kdy 0Ucelem praxe
je u studentll zapojit a vyuzit teoretické znalosti do reality (Rel'ovska, Mroskova, Boguska,

2020).

Informantky hodnotily aktualni vzdé€lavani perioperacnich sester, kdy podminky k ziskani
specializované zpusobilosti V oboru perioperaéni péce jsou pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a podléhaji natizeni vlady &€.31/2010 Sb. amezi podminky
ptijeti k specializaci je nutné dokonéené kvalifikaéni studium (SZS, VOS, VS). Informantky
po ziskani praxe na opera¢nim sale, vhodné&jsi, nebot’ k ni byly pfipustény osoby se zajmem

a zruénosti potiebnou k vykonu préace.
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Diléi cil praktické ¢asti prace:

Zjistit zkuSenosti mentorek s mentoringem nove zaskolovanych perioperacnich sester.
Prizkumnad otazka:

Jaké jsou zkuSenosti mentorek s mentoringem nové zaskolovanych perioperacnich sester?

K rozvoji praktickych i odbornych znalosti existuji rizné nastroje fizeni adapta¢niho procesu
— adaptacni plany, prakticky zacvik, mentorovani apod. (Zitkova, Pokorna, Mi¢udova, 2015).
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2009 vydalo ve Véstniku Metodicky pokyn
k realizaci aukonéeni adaptatniho procesu jakozto doporu¢eni pro ZZ v Ceské republice.
Délka trvani adaptatniho procesu se individudlné odviji od schopnosti jeho ucastnika
(Mz¢r.cz, 2009). Tato informace byla potvrzena i v praxi, informantky uvadi ptiblizné rok

u absolventd a nékolik mésicu U sestry s praxi na opera¢nim sale.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2009) ve Véstniku doporucuje vytvoieni
zaSkolovaciho planu a pravidelné hodnoceni ucastnika jednou tydné nebo minimélné jednou
mésiéné. UkonCeni procesu mapodléhat zavérecnému pohovoru, piipadné obhajobou

zaveérecné prace, zdokumentovanim adaptacniho procesu a zavére¢nym hodnocenim.

Pracovisté zapojena do vyzkumu piistupuji k adaptacnimu procesu s rozdily, z pracovisté B
absolvent adapta¢niho procesu prochazi e-learningovymi kurzy, adaptaénim planem (splnéni
danych vykoni, praxe nacentralni sterilizaci, praxe najinych oborech OS pro Gerstvé
absolventy) a zavéreénym ustnim piezkouSenim, zatimco pracovisté A vychazi pouze
z vlastniho sledovani vykonu prace menteeho a jeho nasledném zdokumentovani ve formulafi
pro adaptacni proces. Pracovisté A na zaucovani jednoho menteeho vyuziva vice mentorq,
pracovisté B pouze jednoho. Vystupem u obou pracovist’ je zavedeni absolventa adapta¢niho

procesu do sluzeb.

Nekteré mentorky maji zkuSenosti s generanimi konflikty pfi mentorovani sestry s praxi
na operanim sale a jeji horsi ptizpisobivost zvyklostem pracovisté. Na druhé strané byly
pozitivné piijimany jejich poznatky a pfisun novych informaci. Podle Provaznika a kol.
(2001) jsou pticinou konflikth mezi pracovniky S$patnd organizace prace s nejasnym
vymezenim odpovédnosti a pravomoci, vztahy napracovisti nebo osobnostni rysy

pracovnikd.
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Hlavni cil prace:

Zjistit, jaké jsou zkuSenosti mentorii/mentorek s mentoringem v perioperacni péci.
Prizkumnad otazka:

Jaké jsou zkuSenosti mentorek s mentoringem v perioperacni péci?

Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku z roku 2009 nutnosti pro mentorujici osobu zminuje
zpusobilost k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, a musi vlastnit Osvéd¢eni Kk vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, pfipadné specializovanou zpusobilost VvV daném oboru nebo zvlastni odbornou
zpusobilost. VSechny mentorky tucastnici se pruzkumu potvrdily zpusobilost Kk vykonu
povolani a specializovanou zpusobilost V oboru perioperacni péce. DalSim kritériem
pro pozici mentorky zmifuji zkuSenosti Vv oboru. Certifikovany kurz v oboru mentor
pro klinickou praxi oSetfovatelstvi aporodni asistence doporucovany Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky neabsolvovala zadna z tazanych.

Mentoring je popsan jako vztah starsi, zkusenéjsi osoby, ktera své zkuSenosti sdili a pfedava
osob¢ mladsi a méné zkusené, jak popisuje Breekveldt (2018). Vsechny informantky uvedly,
7e zkuSenosti v oboru byly pro jejich pozici nutnosti. V praxi mentoring znamena vedenti,
podporu, ale i budovani sebedivéry nezkusené osoby zkusenym mentorem (Fletcher, 2012).
Tento nazor byl v prizkumu potvrzeny. Mentor musi byt trpélivy, ohleduplny, ma se snazit

poradit, ale nevodit za ruku, umét zdravé vypomahat.

Mentor mé byt pratelsky, spravedlivy, trpélivy, spolehlivy, flexibilni, dokaze podpofit,
je zdravé sebevédomy. Rad uci a predava své znalosti druhym, dokaze chapat a podpofit své
svefence (Relovskd, Mroskova, Boguska, 2020). Informantky udadvaji dobré komunikacni
schopnosti, empatii, uméni ucit azaujmout a pozitivni vztah k menteemu jako dalsi
predpoklady pro ziskani pozice mentora. Podpora mentorem byla zminéna jako zasadni,
mentorka méa byt svému svéfenci i psychickou oporou. Jako piiklad z praxe byly uvedeny
vypjaté situace na opera¢nim sale astim spojené stiety s lékafi, kteti mohou pod vlivem

stresu neadekvatné reagovat.

Mentoring ma menteeho pozitivné ovliviiovat v profesni sféfe, rozvijet interpersonalni vztahy,
vyvijet hodnoty a pomahat osobnostné rast. Stejné tak nese vyhody i pro mentora, jako
je zvySeni prestize anahled do jinych oblasti v kariérnim zivoté, zlepSeni profesni povésti

nebo osobni naplnéni. Na druhé stran€ byly popsany I negativni vlivy, ke kterym muaze dojit.
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Mezi takové okolnosti napiiklad patii, kdyz maji mentor a mentee odliSné postoje, hodnoty

a presveédceni (Woolnough, Fielden, 2017).

Informantky maji s praci mentorky pozitivni i negativni zkuSenosti. Pozitivné vnimaji svij
vliv nabudovani dobrych vztahti atvofeni tymu nebo radost ze svych mentee, kterym

se prace dafi.

Negativné hodnoti stres spojeny se zodpovédnosti za menteeho a systém, kdy je mentorovani
percipovano jako prace navic amuZe byt zaroven tizeno naroky naoperaénim sale
a nedostatkem ¢asu. Jako piiklad uvadi, ze jsou Vv pozici mentora azaroven soucast
opera¢niho tymu. Dochazi tedy k situacim, kdy musi feSit akutni situaci na opera¢nim sale
a nemohou se pln¢ vénovat menteemu. Pfestoze maji informantky Vv podstaté dvé pracovni
pozice najednou, je to ohodnoceno pouze malou finan¢éni Castkou, napiiklad v osobnim

ohodnoceni.

V nékolika piipadech byly popsany odlisné postoje ahodnoty, kdy se pracovnik
neptizpusoboval zvyklostem stavajiciho pracovisté. Zaroven dochazelo ke genera¢nimu
konfliktu, kdy mentee byla starS$i aspraxi naopera¢nim sale. Coz mentorku uvadélo
konfliktd mezi pracovniky S$patnou organizaci prace s nejasnym vymezenim odpovédnosti

a pravomoci, vztahy na pracovisti nebo osobnostnimi rysy jednotlivych pracovnika.

Dal$im zminénym negativem na pracovisti byla nejednotna Skola operovani 1ékaiti bez presné
danych postupt jednotlivych operaci. Vlivem toho je zauCovani naro¢néjsi. Dle Etického
kodexu Ceské 1ékatské komory, novelizovaného v roce 2007, 1ékaf v ramci své odborné
zpusobilosti a kompetence svobodné voli aprovadi preventivni, diagnostické a lécebné
vykony, tedy i postup operace, pokud odpovidaji aktualnim védeckym poznatkiim a jsou

pro pacienta vyhodné.
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13.2 Doporuceni pro praxi vyplyvajici ze zkuSenosti tazanych mentorek

Informantky z pracovist¢ A uvadi, Ze mentoring probiha zpisobem jeden mentee — vice
mentord. Tento systém hodnoti neuspokojivé, protoze kazda mentorka pracuje s drobnymi
odchylkami a mé jiné pozadavky na menteeho. Ze zku$enosti vyhodnéji pfijimaji zauCovani
pouze jednim mentorem, kdy by mentor pracoval pouze narannich sluzbach spole¢né

s menteem nebo by mentee kopiroval mentorovi sluzby.

Mentorky z pracovist¢ B, kde systém jeden mentor — jeden mentee funguje, doporucuji
mentora vyhradit do samostatné pozice. Aktualné mentorka zaujima pozici i V opera¢nim
tymu, coz zvySuje pracovni naroky a snizuje ¢as a prostor pro mentoring a starost o menteeho.
V idealnim piipadé chté&ji zvysit pocet pracovnikli na operacnim sale, aby neschazely
perioperacni sestry V provozu a mentorku zavést jako dal$i samostatné pracujici ¢lanek

Vv tymu, vénujici se studentim na praxi a pracovnikim v adapta¢nim procesu.
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15 ZAVER

Diplomova prace teoreticko-vyzkumného charakteru se zabyvd mentoringem v periopera¢ni
péci.

Cilem teoretické Casti bylo vymezit pojmy tykaji se mentoringu v periopera¢ni péc¢i a popsat

souvisejici legislativu a shrnout nejnovéjsi poznatky zkoumané problematiky.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti mentorek s mentoringem
Vv perioperaéni péci s vedenim zaSkolovaciho procesu, aleipraxi studenti. Jak pohlizi
na studium perioperacnich sester. Jakym zptisobem se k mentoringu stavi. Jak svou pozici
vhimaji. Jaké jsou podminky pro to, stat se mentorem. Co jim prace mentora piinasi nebo

bere. A jak by §la podle jejich subjektivniho nazoru vylepsit.

Metodou pro vypracovani praktické c¢asti byly vybrany polostrukturované rozhovory,
pro které byly predem stanovena urcitd témata zkoumadni. Informantkami zapojenymi
do pruzkumu byly periopera¢ni sestry napozici mentora, které byly osloveny jiz pied
zahajenim prazkumu na jejich pracovisti as prizkumem piedbézné dobrovolné souhlasily.
Celkove se Setfeni zicastnilo sedm mentorek ze dvou rtznych pracovist gynekologickych
operacnich salt (pét z jednoho pracovisté, dvé ze druhého). Zvukova stopa byla po domluve
s tdzanymi informantkami nahravana anasledné¢ piepsana do textové podoby pro lepsi

analytické zpracovani.

Analyza dat podléhala interpretativni fenomenologické analyze a otevienému kodovani.
Dle této metodiky vzniklo celkové 8 kategorii a 33 kodu, pro které byly vytvoieny tabulky,

mySlenkové mapy a slovni popis ziskanych dat nebo byly vzajemné porovnavany.

Z rozhovort vyplyva, Ze mentorem jsou osoby Se zkuSenostmi a vhodnymi vlastnostmi jako
komunika¢ni dovednosti, klid a empatie. Pozice mentora je vniméana jako radostna a zaroven
stresuji vzhledem k odpovédnosti za dalsi osobu. Mentor podle zkuSenosti tazanych mentorek
musi oplyvat urcitymi vlastnostmi (empatie, motivace, klid, zkuSenosti atd.), zaroven
je osobou podnécujici interpersonalni vztahy mezi nové piichozimi a dlouhodobym tymem.

Pozice mentora je podle vypovédi ohodnocena malou finan¢ni dotaci.

vvvvvv

pfistup, kdy sestra nejdiive absolvovala praxi a azZ poté, po ovéfeni zrucnosti, byla pfipusténa

ke specializatnimu vzdé€lavani.
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Ptestoze jsou na obou pracovistich ve vedeni adapta¢niho procesu urcité odlisnosti, vystupni
cil je stejny, a to plnohodnotna perioperaéni sestra s dostate¢nymi znalostmi pro nastoupeni
do sluzeb. K praxi studenti je naobou pracovistich také pfistupovano odlisné. Prvni
pracovisté nema udé€lenou akreditaci pro periopera¢ni péci a studenti jsou na operacnim sale
pouze ziidka. Pfistup k nim zavisi na jejich zajmu o praci. Ve druhém pracovisti je vyskyt
studentt vysoky a byl jednim z dasledkd pro zavedeni pozice mentora. Pristup ke studentim
se téméf nelisi od pfistupu k novym pracovnikim, cilem je ukézat praci na operacnim sale

motivovat studenty pro praci instrumentaiky.

Mentorem perioperaéni péce jsou osoby s odpovidajicimi zkuSenostmi v oboru. Mentorovani
je vyuzivano pii vedeni adapta¢niho procesu novych zaméstnancu a pfi vedeni praxi studentu,
ktefi v hojném poctu praxe absolvuji predevS§im na pracovisti s udélenou akreditaci
pro periopera¢ni pé¢i. U novych pracovniki je dulezité piedavat zkuSenosti spojené s praci
na operacnim sale, zapojit je do kolektivu a ptispivat k tvorbé dobrého opera¢niho tymu.
Podstatou vedeni praxe studentl je co nejlépe ukazat praci perioperaéni sestry apomaoci

k pfipadnému rozhodnuti tuto préaci v budoucnu vykonavat.

r~r

Mentoring pfinasi sva pro i proti. Pozitivné byly hodnoceny radostné stavy z dobte odvedené
prace a sikovného menteeho, vnik novych vztahli a moznost tvofit Si tym instrumentaiek.
Mezi negativy zaznél nedostatek ¢asu, pracovni Gsili navic nebo genera¢ni konflikty u novée

ptichozich sester s praxi z jiného pracovisté.

Zasadnimi se jevi poznatky informantek plynouci z jejich zkusenosti. Mezi kladné poznatky
jejich prace fadi vznikajici pozitivni vztahy se zau¢ovanymi, budovani kolektivu, motivovani
novych pracovnikli nebo spravnou koncentraci zkuSenych a méné zkuSenych instrumentarek.
Informantka na prvnim pracovisti negativné hodnoti nejednotnou $kolu operovani u lékai,
kdy operace nemaji stejny postup a navrhuje zavedeni mentoringu i u Iékaii. Negativné bylo
vnimano zaucovani vice nez jednim mentorem, V idealnich ptedstavach mé zaucovat pouze
jedna mentorka. Jedna tdazana dale uvedla stfety instrumentafek s Iékafem béhem operace,
jejiz pri¢inou jsou akutni situace a stres, v takovém piipadé je feSenim psychicka podpora
menteeho a situaci fesit i S 1ékafem. Ve druhém pracovisti bylo u obou informantek negativné
ptistupovano ke stavajicimu systému, kdy mentor je zaroveina pozici plnohodnotného
pracovnika operac¢niho tymu a dochazi tak k natlaku pracovat na dvou pozicich naréz, a tedy
mentorovani muze prechazet vice do pozadi. Idealnimi podminkami pro nastaveni mentoringu

by bylo navyseni persondlnich stavii a zavedeni pozice mentorky jako samostatné slozky.
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Dle dolozenych vysledkt 1ze konstatovat dodrzeni a splnéni predem danych cilti diplomové
prace. Proces piipravy této diplomové prace byl pojat jako intenzivni a pouény zazitek, ktery
ptispé€l K hlubsimu porozuméni vyznamu mentoringu Ve zdravotnictvi a jeho vlivu na kvalitu
péce. Piekonani vyzev spojenych s vyzkumem a psanim této prace poskytlo cenné dovednosti

a zkuSenosti, které jsou prinosné pro budouci profesni uplatnéni.

Tato diplomova prace prispiva K lepSimu pochopeni procesu a duleZitosti mentoringu
Vv perioperacni péci. Jeji vysledky maji potencial informovat a zlepsit praktické provadéni
mentoringu, coz muze vést K lepsi piipravé zdravotnickych pracovniki a tim i zvySeni kvality
péce 0 pacienty. Mentorky nazaklad¢ vlastnich zkuSenosti doporucuji zavést systém
mentorovani jednoho menteeho jednim mentorem a vymezit pozici mentora jako samostatnou

roli a tim zvysit pé¢i 0 menteeho.
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17 PRILOHA

Zadost o provedeni vyzkumu v XXxxx - gyn OS

Dobry den,
jsem studentka perioperacni péce Univerzity Pardubice nyni ve druhém, poslednim ro¢niku.

Tématem mé diplomové prace je ,,Mentoring v perioperacni pééi“. V préci bych rada popsala
pojmy tykajici se andragogiky, mentoringu, zaskolovani, adaptacniho procesu, jak se stat

mentorem a co to obnasi.

Praktickou ¢ast bych chtéla provést za pomoci rozhovorti ve dvou az tfech nemocnicich
v Praze na gynekologickych operacnich salech. Z kazdé nemocnice bych si rada odnesla 4-6
rozhovori se Skolitelkami/mentorkami pro nové piichozi pracovniky/studenty. Rozhovor
bych po souhlasu daného informanta nahravala, pro ptesn&j§i pozdé€jsi zpracovani,
s vynechanim jména osoby nebo nemocnice pro zajisténi anonymity. V nasledujicich
odstavcich zasilam okruhy a témata, kterym bych se v rozhovoru rada vénovala.
1. MENTOR
- Délka préce v oboru, doba mentorovani
- Vzdélani mentora, kurzy pro mentory, kdo mize byt mentor, vlastnosti mentora, naroky
na mentora
2. MENTOROVANI
- Adaptacni proces, zaclenéni nového pracovnika do tymu, prace se studenty
3. HODNOCENI MENTEEHO
- Zpusob hodnoceni nového pracovnika, ovéfovani znalosti, kdo hodnoti

4. HODNOCEN{ MENTORA A ZAUCUJICIHO PROCESU
- Zpétna vazba

Timto bych Vas rada pozadala, zda by bylo mozné ¢ast prizkumu provést v Xxxxxx idealn¢ se
4-6 Skolitelkami pracujicimi na gynekologickém operacnim sale. Jednalo by se o cca 20 minut

¢asu na kazdého informanta.

Dékuji a t€$im se na ptipadnou spolupraci

Bc. Lucie MatuSova

17.11.2023 v Praze
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