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UvVOoD

Je vSeobecné znamo, ze kazdy zaméstnanec je povinny soustavné si prohlubovat
svou kvalifikaci na vykon prace, ktery mé dohodnuty ve své pracovni smlouveé. Na druhé
stran¢ stoji 1 zaméstnavatel, ktery ma povinnost starat se o zvySovani kvalifikace vSech
svych zaméstnanct. Nac jsem chtéla poukazat timto kratkym tvodem? Na to, ze o své
vzdélavani by se mél starat predevsim clovek sam, tieba proto, ze déla praci, kterou ma rad
a chce ji stale délat dobie a dostat tak neustéle se zvySujicim naroktim spolec¢nosti, zejména
Vv nasi zdravotnické profesi.

Studijni programy a aktivity ve vzdélavani, které jsou urceny k prohloubeni
odborné zpusobilosti zdravotnickych pracovnikli, patfi do takzvaného neformalniho
vzdélavaciho systému. Soustavné vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi ma slouzit
zejména k priabéznému dopliovani kompetenci v ramci jiz ziskané odborné zpusobilosti.
Vzdélavani sester se do popfedi zajmu dostalo az v poslednich letech oproti jiz dikladné
propracovanému systému vzdélavani 1ékait (Muzik, 2012).

Vzdélavani dospélych dosdhlo velké zmény po roce 1989 diky politické,
hospodaiské a socidlni transformaci. Vzdélavaci zatfizeni museli Celit rychlému naridstu
poptavky po kurzech jiného obsahu nez diive. V této dobé vznikla i fada soukromych
vzdélavacich instituci. Toto obdobi by se dalo oznacit za jakysi meznik, ktery posouva
vzdélavani dospélych na jednu znejvyznamnéjSich slozek celozivotniho vzdélavani
(Memorandum o celozivotnim uceni, 2001).

Na zacatku psani této prace to pro mé¢ byla vyzva a sondaz do vzdélavani, které se
osobné dotykd 1 m¢. Skutecnost, Ze nase spolecnost je vSeobecné ¢im dal tim vic zaloZena
na znalostech, jsem si uvédomila aZ postupem ¢asu. Zijeme ve svétd, ktery je slozity
socialné 1 politicky a proto ma stale vice lidi potiebu planovat sviij vlastni Zivot.

A vzdélani je nepochybné tou nejlepsi cestou ke splnéni jejich prani (Betiusova, 2011).
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TEORETICKA CAST
1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI A VYUZITI
PEDAGOGIKY A DIDAKTIKY V PRAXI

Pedagogika je véda zabyvajici se vychovou a vzdélavanim. Vnitiné byva ¢lenéna
vzdélavani a vyuCovani. Zabyva se tim jak ucit, jak hodnotit studenty, jak by méla vypadat
ucebna, jaké ucebni pomucky se maji pouzivat, které vlastnosti by mél mit dobry ucitel
a jaky ma byt vztah a komunikace mezi zakem a ucitelem. Andragogikou pak oznacujeme
pedagogiku, kterd je zaméfena na vyuku dospélych. Vzhledem k tomu, Ze sestry a porodni
asistentky v kontaktu s pacienty a studenty vyuzivaji pedagogické dovednosti, mély by
projit alespoit minimalni pedagogickou ptipravou (Markova, 2008).

Osobnost ucitele, pedagoga ¢i lektora je ovliviiovana vysledky pedagogické prace,
uceni a vzdélavani. Dobrym ucitelem se ¢lovek nestava automaticky na zédklad€ vrozenych
vlastnosti, 1 kdyZz urCity pedagogicky talent se ptfedpokladd. K pedagogickym
kompetencim, které si musi kazdy ucitel osvojit, patii: odborné védomosti, aby rozumél
tomu, co uc¢i, pedagogické a psychologické védomosti, aby byl schopen vést jasny
a srozumitelny vyklad a aby motivoval k uceni, verbalni a neverbalni komunikacni
dovednosti, aby byl schopen navézat kontakt, vytvofit dobré klima, vysvétlit pojmy, ucinit
vyuku atraktivngj$i, pracovat s hlasem, vyjadfovat se stylisticky spravné a spisovné, mél
by mit schopnost vytvofit si dobry vztah ke svym zdkiim a studentim postaveny na
partnerstvi, zvIasté pak pfi vyuce dospélych, schopnost a viile si své vzdelani neustale
dopliiovat v souvislosti S novymi poznatky. Komunikace mezi ucitelem a zadkem hraje
vyznamnou roli v procesu vzdélavani. Pro ucitele je komunikace neodmyslitelné jednim
z nejvyznamnéjSich néstroji v jeho praci. Pii komunikaci se studenty by mél mit ucitel pod
kontrolou jak obsahovou, tak formalni stranku komunikace. To se tyka se pfedev§im prace
s hlasem. Je to dilezité zejména pro udrzeni pozornosti. Zkuste vypravét vtip monotonnim
hlasem. VétSing€ posluchact se to bude zddt mnohem méné vtipné, nez kdyz budete ménit
tempo, zvySovat hlas, délat pomlky. Formalni strankou komunikace neni to, co fikdme, ale
jakym zplsobem to fikame, napfiiklad: intenzita hlasu — hlasitost projevu je zavisla na
velikosti u¢ebny a situaci, béhem vyuky je vhodné hlasitost ménit. Hlas zti§ime, chceme-li
dat véte dilezitost ¢i dramaticky efekt. Na§ hlas musi byt slySet vSude, ale naopak piilisna

hlasitost posluchace unavuje. Pro volbu optimalni hlasitosti je dobré se zaméfit na ¢lovéka
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nejdale od nas a dle jeho reakci hlasitost korigovat. Co se tykd délky slovniho projevu,
doporucuje se posluchace zbyte¢né¢ nezahlcovat mnohomluvnosti, ktera je pro né unavujici.
Je vhodné drzet se anglického ptislovi: Mnoho namluveno — malo feceno, nebo vystizného
némeckého piislovi: Kratce a jasné — tim padem krasné. Tempo slovniho projevu byva
pomalejsi nez pii bézném hovoru a to proto, aby si posluchac¢i mohli délat zapisky.
To Ize usnadnit jednoduchou stylizaci vét, opakovanim hlavnich mySlenek ¢i zapisem
stézejnich boda na tabuli. Je nutné si uvédomit, ze ptiliS rychlou fe¢ nesta¢i posluchaci
vnimat a naopak velmi pomald fe¢, pfi které vétSina posluchact doptfedu vi, co bude
vysloveno, je bytostné¢ nudna. Chceme-li napomoci k pochopeni sdélované informace,
je vhodné pouzivat v projevu pauzy. Kli¢ové véty zdirazinujeme tim, ze je opakujeme nebo
doprovodime vyznamny tichem. Je dualezité hovoftit spisovné, nepouzivat narec¢i, Zargon
a opakujici se parazitni slova (naptiklad, tudiz, Ze ano). Pozorujeme-li tnavu a ochabujici
zajem posluchacl, je vhodné zaradit prestdvku i nad planovany ramec ¢i aktivujici
a motivujici prvky. Vyuku je mozné prokladat citaty, snadno zapamatovatelnymi hesly,
ptiklady z praxe, cviCenimi, testy. Pro zjiSténi zpétné vazby je dobré se presvédcit,
zda poslucha¢i rozumi informacim, které jim davame, pro pochopeni je nutné Casto
zjednodusSovat, vypoustét nepodstatné véci a zamétovat se na hlavni body a ty stale
opakovat a zdiraziiovat. Na zavér je vhodné shrnout nejdulezitéjsi body. Mluveny projev
dokresluji neverbalni signdly a mnohdy prozradi vice neZ projev mluveny. O¢ima ¢lovek
ziskava az 80 % sd€lovanych informaci. Znakem neprofesionality je podcenovani

neverbalni komunikace (Markova, 2008).

1.1 Hlavni didaktické zasady

Na zakladé mnohaletych zkuSenosti byly formulovany didaktické zasady. Ve vyuce
by se mély uplatiiovat systémove.

Proces zapamatovani je usnadnén, vnimame-li informace vSemi smysly, z toho
vyplyva, Ze jednou z didaktickych zasad je nazornost a vizualizace. Z dosavadnich
vyzkumt vyplyva, ze pouze 12% informaci je vnimano sluchem a az 80% je vnimano
zrakem. Ty udalosti, které jsme prozili na vlastni kazi, Si pamatujeme nejvice.
ruzné predméty, obrazky ¢i filmy. Mnoha abstraktnim pojmim Ize 1épe porozumét spise
vizualné, proto je dobré pouzivat tabuli ¢i flipchart, kde jdou néktera témata znazornovat
pomoci tzv. myslenkovych map. Pii uceni je tfeba respektovat kiivku zapominani.

Fyziologickd podstata uceni a vytvareni védomosti je vznik docasnych spoji (synapsi),

12



které, kdyZ nejsou posilovany, zanikaji. Novou ucebni latku je nutné opakovat, co nejdiive
po osvojeni, protoze v prvnich 8 hodinach po nauceni se zapominid téméf polovina
poznatkli. Pii vyuce je upfednostinovan tzv. individudlni pfistup. Piihlizime k vékovym
zvlastnostem, ke zdravotnimu postizeni, k mentalni Grovni, potfebdm a zajmim daného
studenta. Mezi bariéry, které snizuji kvalitu vnimani a komunikace mezi ucitelem a zdkem
patii napfiklad poruchy sluchu, zraku, odliSnosti kultury, z které zak pochazi, jiny zivotni
styl apod. Lisi se 1 talentem, zkuSenostmi a schopnostmi jednotlivych zaki. Od pedagoga
je ocekavan diferencovany piistup.

Jsou-li mezi studenty velké rozdily, osvédCuje se minimalizovat frontalni vyuku
a zadavat individualni tkoly tak, aby kazdy zdk mohl zazit uspéch a radost ze svého
pokroku. StéZejni je propojeni teorie s praxi. Teoretické védomosti maji byt funkéné
propojené s praktickou cinnosti. Orientace na praxi je dualezitd zvlasteé pii vzdélavani
dospélych. Vyplaci se ukazovat studentim na piikladech aplikaci teoretickych znalosti na
konkrétni praktické problémy. Dalsi dulezitou didaktickou zasadou je to, ze vyuka by méla
byt obousmérny proces. Ucitel by mél volit takové metody vyuky, které budou nutit
studenty k aktivité, k pfemysleni, k navrhim na feSeni problémi, k objevovani pro né
novych poznatkd, k diskuzi. U¢ivo by mél ucitel umét uspotadat tak, aby tvofilo logicky
celek. Od jednoduchych c¢asti ke slozitéjsSim. Predkladané ucivo by se mélo opirat
0 poznatky soucasné védy a jeji terminologii, coZz od uciteli to vyZaduje neustalé

vzdélavani (Markova, 2008).

1.1.1 Dialog jako prostfedek vyucovani
Ve vyu€ovani jiz neni dialog vyuzivan jen jako prostfedek komunikace ¢i vyukova

metoda, nybrZ je v ném vidéna moZnost rozvoje vSech zakil, vzajemné otevirani se ¢lovéka
¢loveéku, moznost spolecného hledani, objevovani a obohacovani se o znalosti, zkuSenosti,
nazory i emoce. Tradi¢ni koncepce vyucCovéani vSak sucenim prostiednictvim dialogu
nepocita.

Pokud chce ucitel vyuzivat dialogu jako prostfedku vyu€ovani, musi vynaloZit
znacnou aktivitu na vybudovani vzajemné divéry mezi nim a Zaky. Musi vytvofit pfiznivé
socialni klima, vhodnou atmosféru. K zakiim musi pfistupovat jako k aktivnim aktérim
procesu uceni, témata by se méli dotykat i problému a z4jma zakh. Tento typ vyuCovani

byva vyuzivan ve vzdélavani dospélych (Kolat, Sikulova, 2007).
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1.2 Faze didaktického procesu

V didaktickém procesu lze mluvit o tiech fazich, které na sebe vzajemné navazuji
a propojuji se. Mentoring fadime mezi praktické didaktické metody.

Jednim z nejvyznamnéjsich faktorti ve vzdélavani dospélych je motivace, ktera
podnécuje aktivitu ucastnikl a je na ni zavisly 1 kone¢ny efekt vyuky. Pro kvalitni motivaci
je dulezité, aby vyukové cile byli realné, ne ptilis narocné. Motivaci posiluje odvolavani se
lektora na piiklady z jeho praxe. Dalsi fazi je ziskdvani védomosti a formovani dovednosti
a navyku. Jde o slozity proces, kdy si student osvojuje pojmy, pravidla, poucky a lektor
usmériiuje jeho myslenkové pochody na bazi zobectiovani, které je dospélym blizké.
Posledni, ale o nic méné dllezitou fazi je ovéfovani znalosti z vyuky, které probiha
prakticky neustale. Lektor musi rozpoznat pficiny, pro¢ se ucastnici dopoustéji chyb a tim

muze zdokonalovat sviij didakticky proces (Muzik, 2004).

1.3 Rozvoj osobnosti

Uceni lze rozdé&lit do tii Siroce pojatych kategorii. Dnes je obecné pfijiméano toto
rozdéleni, které poprvé navrhl B. S. Bloom. Prvni oblast je zaméfena na kognitivni
(poznavaci oblast). U¢i nas myslet, rozhodovat se, pocitat, psat, pouzivat fakta atd. Dalsi
oblast se tyka psychomotorickych dovednosti. Jakymi jsou praktické Cinnosti, napiiklad
jak aplikovat injekci. Tteti oblast je nazyvana afektivni. Rozviji hodnoty, pocity a nazory,
napiiklad jak ziskat kladny postoj ke svému povolani.

Dnesni vzdé€lana spoleCnost vyzaduje pottebu celozivotné se vzdélavat. Dospély
Clovék vSak pfistupuje k uceni s urCitymi obavami ze selhdni, strachem pted ztratou
prestize ¢i zesméSnéni se ve tridé€, ale predevSim s neochotou pfijimat nové informace.
Schopnost uceni se v dospélosti pfili§ neméni, jak dokazuji vyzkumy. Proto jsou obavy
Z neuspéchli zbytecné. Klesd sice schopnost vybavovat si a rychlost uceni, ale lidsky
mozek je schopny ucit se do prakticky poslednich okamzikl Zivota. A to v té mife, v jaké
byl celou dobu dospélosti uc¢eni vystavovan. Zatimco zatéZovani srdce nadmérnou z4tézi je
Skodlivé, zatéZovani mozku je velmi uZite¢né a je nejveétSi ochrannou pred starnutim
anejlepsi cestou pro uchovani duSevni zdatnosti. Pii vyuce dospélych je tieba pocitat
s nékterymi fyziologickymi zménami, kterymi jsou snizena ostrost vnimani, ktera vyzaduje
zesileni u€ebnich podnétl, siln€j$i hlas, vyraznéjs$i a vétsi pismo. Dospéli maji mensi
schopnost vnimat naraz nckolik podnétl, je u nich sniZzend schopnost udrzet déle
pozornost, snizena rychlost u€eni. Oproti mladym vynikaji lepsi schopnosti rozlisit jemné

detaily a rozdily v oblastech, které znaji (profese, koni¢ky) (Markova, 2008).
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1.4 Pedagogicka komunikace

Pedagogikou komunikaci 1ze chapat z mnoha hledisek. Lze ji naptiklad chapat jako
socialni komunikaci, prostfednictvim niz se vzdélavame a vychovdvame, ¢i jako
profesiondlni komunikaci mezi ucitelem a zdkem. Komunikace jako takova je zékladni
prostiedek, kterym Ize uskute¢novat vychovu a vzd€lavani prostfednictvim verbalni
I neverbalni slozky.

Pedagogicka komunikace je dvousmérny proces, kdy na jedné stran¢ je ucitel a na
stran¢ druhé je zak. Oba pracuji na principu vzijemné spoluprace, bez niz by neslo
pedagogickou komunikaci uskuteciiovat. Funguje na principech spoluprace, na maximu
kvantity (nefikat vice nez je nezbytné), maximu kvality (nelhat, nefikat nic, co neni
podloZeno dostatkem diitkazil), maximu relevance (fikat jen to, co je v dané chvili dilezité
a vhodné) a maximu zpasobu (vyjadfovat se jasné, piesné, srozumiteln¢.) Témito

myslenkami se zabyval jiz J. A. Komensky (Nelesovska, 2005).

1.5 Strategické zasady v pristupu ve vzdélavani dospélych

U dospélych studentli je dalezitd motivace orientovana na prakticky Zzivot.
Motivace souvisi s zivotnimi cili a uspéchy v jejich dosahovani. Je v§eobecné dokazano,
7e motivovany &lovék je piipraveny a ochotny pfijimat nové informace. Uspéch byva
nejsilngj$im motivaénim prvkem. Pokud nékdo néco nezbytn€ potiebuje, uc¢i se velmi
rychle (napfiklad zamilovany do cizinky se rychle u¢i novy jazyk).

Ve vzdélavani dospélych je kladen duraz na spravnou organizaci vyuky
a strukturovani uciva. Zatazovat piestavky, respektovat to, ze bude chvili trvat, nez se
obnovi kazdodenni navyk uceni. Latku je dosp&lym tieba strukturovat do malych snadno
pochopitelnych oddild. Atmosféra pfi vyuce ma byt vedena tak, aby ucastnici méli pocit,
ze latku zvladnou. Je vhodné vytvofit pozitivni klima, které vyplyva z komunikace lektora
a ucastnika, zazitkem tuspéchu, ktery u tcéastnikti vede k pokroku v uceni. Z chyb se lze
poucit a strach ¢i obavy jsou pfirozenou soucasti kazdé vyuky. O tom je tfeba presvédcit
studenty. Ucitel by si mél vSimat pocitl studentli a atmosféry, kterd ve tiid€ panuje.
Socialni efekt ve skupiné se projevuje tim, ze studenti si mohou vzajemné pomdhat,
poznavaji se a komunikuji spolu. U¢i se tak i jeden od druhého a ne jen od ucitele.

Cile uceni stanovuji to, co ma ucastnik vyuky na konci uéebni jednotky védét nebo
umét. Vyhoda pro ucastniky vyuky je v tom, Ze védi, co je jesté ¢ekd. Mohou ocekavat pro
n¢ zajimavé téma a ucit se cilevédoméji. Dulezité je 1 prostiedi, ve kterém se vyuka

odehrava. Je tieba vzdy vhodné zvolit uCebnu. Pozadavky na mistnost jsou také dobie
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znamé. Méla by byt svétld, prostorna, upravend, s vhodnym vybavenim pro vyuku, zidle
by méli jit upravovat riiznym zptisobem. Casto se upousti od frontalniho uspoiadani, kdy
jsou zidle v fadach, a misto toho se naptiklad pouziva uspotradani do kruhu, kde je zajistén
lepsi vzajemny kontakt student. Pokud jsou prostory nevhodné, studenti ani ucitel se
neciti dobfe. Vyucovaci metodu volime podle specifika probirané latky, cild a prostiedkd,
které mame k dispozici, ale také podle zkuSenosti, které mame. Jednotlivé metody je
vhodné stiidat, aby tak doslo k vétsi aktivizaci studentii. Mezi aktivizacni metody patii
feSeni modelovych situaci, diskuse, napady, kladeni otdzek, feSeni uloh.

Pti vyuce by mél byt ponechan prostor pro otazky posluchaci, které je aktivizuji,
ucitel by mél ke kladeni otdzek povzbuzovat. Alternativni vyuc€ovaci metody jsou
orientovany vice na studenta, namisto tradi¢nich metod, které jsou zaméfené vice na obsah
uciva. Studenti by méli dostat zpétnou vazbu o svych studijnich vysledcich. O zpisobu
hodnoceni a kritériich by méli byt studenti informovani pfedem. Ucitel by mél studenta
hodnotit konstruktivné, to znamend, ze nezanechd ve studentovi nepfijemny pocit
neuspésnosti, ktery by zpiisobil sniZeni motivace a sebevédomi studenta. Je vhodné
pouzivat pochvalu a povzbuzeni. V kritickém hodnoceni je tfeba zminit nejprve to, co se
uciteli na studentovi libilo, teprve pak to, co se mu nelibilo a mélo by se zménit. Studenta
je tfeba hodnotit zcela konkrétné s navrhy, jak ptipadné chyby zlepsit. Chyba je brana jako
nositel informace o prib¢hu uceni. Zpétnou vazbu beéhem vyucovani ucitel zjist'uje tak, ze
pribézné sleduje tnavu ¢i ochabujici zdjem posluchacli. Podle toho pak zatazuje
prestavky, zajimavé, aktivujici a motivujici prvky. Vyuku je mozné prokladat citaty,
snadno zapamatovatelnymi hesly, pfiklady z praxe, cvi¢enim, testy apod. Je tfeba se vSak
presvédcit o tom, zda posluchaci rozumi informacim, které jim davame. Na zavér shrneme

fecené v n¢kolika bodech (Markova, 2008).

1.6 Uceni dospélych

Z vyzkumil vyplyva, ze schopnost ucit se v dospélém veéku trva a mlze byt tak
uspeésné vyuzita. Dospély Clovék se ucit chee, protoze se chce zdokonalovat. Je na néj
pfesouvana zodpoveédnost za feSeni vlastnich vzdélavacich potieb, za vyuziti vlastniho
potencialu. Musi si sam najit své misto ve spolec¢nosti. Proto do formélniho vzdélavani jiz
vstupuje s uréitou piedstavou a té také podiizuje studijni vykon. Dospély ma chut’ aktivné
se podilet na procesu vyucovani, feSeni tkolti a problémi. Vychovné vlivy z détstvi jsou
nepopiratelné, ale dospély jiz k poznavani svéta pfistupuje racionalnéji, ovlivnén Zivotnimi

zkuSenostmi. Za ptiznivy vliv ve vzdélavani dospélych 1ze oznacit kritiCnost, snahu ttidit
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informace a potiebu sebeuplatnéni. Naopak nepfiznivym vlivem mohou byt odlisné
nazory, stereotypy v mysleni a jednadni a zadost jen takovych poznatkl, které Ize

bezprostiedné aplikovat v praxi (Muzik, 2004).

1.7 Vzdélavani v dospélosti

,Uceni je nasim celoZivotnim osudem. Psané slovo nemiize tento udel zmeénit,
nemiize se o néj zaslouzit ani se mu postavit do cesty. Lidské nadani ucit se novym
kouskum muze kniha nanejvys usmérnit — predevsim pomoci s vybérem téemat a metod,
rozhodneme-li se ucit vedomé a organizované, tedy vzdeélavat se* (Plaminek, 2010,
str. 13).

Vzdélavani ovliviuji dva zasadni faktory. Uziteény obsah uciva a efektivni zptsob
vyucovani. Pokud dojde k vypadku jen jednoho z faktorti, vede nase usili ¢asto k marnosti.
Ttetim neméné dillezitym faktorem jsou lidé, ktefi se kolem vzdélavani vyskytuji. V prvni
fad¢ se jedna o ucitele, tedy o ¢lovéka, ktery nam cestu ke vzdélani umoziiuje a usnadnuje.
Ucitelé casto svym chovanim rozhoduji o nasem vztahu k celému oboru. Pokladem
spole€nosti jsou ucitelé, ktefi rozumi nejen tématiim a metodam uceni, ale predevs§im svym
zakim. Moderni programy vzdélavani povazuji Gcastniky za rovnocenné partnery, se

kterymi ucitel spolupracuje na dosazeni vytycenych cild (Plaminek, 2010).

1.7.1 Andragogika
Andragogikou nazyvame védni obor, zaméfeny na vzdélavani a uceni dospélych.

Pojem samotny je umély a vznikd dfive nez vitbec prvni vzdélavani dospélych. Poprvé byl
tento termin pravdépodobné pouzit némeckym vysokoskolskym ucitelem Kappem. Ten ho
pouzil ve své knize o vychovnych myslenkach v Platonové filozofickém dile asi v r. 1833.
Snazil se odlisit pedagogiku jako takovou od pedagogiky dospélych.

Pivodné mél pojem andragogika dva vyznamy. Prvni ji oznac¢oval jakousi naukou,
kterd se snazila definovat pfistup k u¢icimu se dospélému. Druhy vyznam andragogiku
vidél jako soucast veSkerého mysleni o vychové, vzdélavani se a uceni. To odpovida
I nasemu dnesnimu pojeti. Andragogiku lze definovat jako proces, ve kterém se dospély
Cloveék systematicky, aktivné a kontinualné uc¢i za ucelem zvétSeni znalosti, rozsifeni
nazord, hodnot, schopnosti a dovednosti. Dospélym v andragogice rozumime osobu, ktera
ukoncila svou vzdélavaci dradhu ve formalnim vzdélavacim programu a jejiz hlavni socidlni
role se d& charakterizovat statusem dospélého. Vzdélavani dospélych se vztahuje na uceni
systematické, planované, cilevédomé. Vzdélavani dospélych ma vyznam nejen pro

samotného cloveka, ale 1 pro rozvoj spoleCnosti a jejich subsystému. Francouzstina
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I angliCtina nerozliSuji v intenci latinského ptvodu slov (éducation/education) mezi
vychovou a vzdélavanim. Vyznam ceského slova edukace ma podobny vyznam, avSak
vV nasi andragogice se tento termin pfili§ nepouziva. Vzdélavani dospélych se neomezuje

jen na kognitivni stranku osobnosti (Plaminek, 2010).

1.8 Zakladni typy organizacnich forem pri vzdélavani dospélych
Vzdélavani dospélych je ovlivnéno jak obecnym stavem spolecnosti, tak i jejimi
riznymi ¢astmi a v neposledni fad¢ i lidmi, kteti pfichazeji se vzdélavanim do kontaktu.
Prvnim typem jsou Skoleni a tréninky. Tento typ lze rozd¢€lit na jakési dvé vétve. Prvni
je specializovana na predavani teoretickych znalosti, ¢asto se blizi tradi¢ni Skolni praxi.
Druha je zaméfena na ziskavani praktickych dovednosti. Jsou vhodné pro tcastniky, ktefi
jsou schopni odvozovat z obecného konkrétni a samostatné vyuzivat modelovych situaci
a zazitkli z kurzii v realnych a praktickych situacich. Tento typ se hodi na vétSinu
vzdélavacich situaci, protoze je timto zptisobem vedeno $kolni vzdélavani a tudiz jsme mu
vSichni navykli. Druhym typem je konzultace a koucovani, které se zabyva realitou.
Skutecny postup je pfipravovan, ale jesté neni provadén. Tietim typem jsou konzultace
a poradenstvi. Konzultant by m¢l umét navrhnout optimalni feSeni dané situace a mél by
mit teoretické znalosti. Pii konzultacich se predpoklada, ze konzultant a cloveék z prostiedi
spolend piijdou na feleni, na které by kazdy sam nepiisel. Ctvrtym typem je udeni
z vykonu ucitele nebo vlastniho vykonu. Konzultant by mél umét Gc¢astnikovi poradit,
eventuelné mu to i prakticky ukazat. Hlavnim poslanim konzultanta vSak zlstavd umét
poradit feseni urcité situace. Co se ty¢e uceni z vlastniho vykonu, zde dochazi k otoceni
roli a vykon provadi sdm ucCastnik. Vzdélavani dospélych je ovlivnéno jak obecnym
stavem spolecnosti, tak 1 jejimi riiznymi ¢astmi a v neposledni fad¢ i lidmi, ktefi pfichazeji

se vzdelavanim do kontaktu (Plaminek, 2010).

1.9 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim je nazyvano prubézné obnovovani, zvySovani
a doplnovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti. VSe v souladu srozvojem oboru
a nejnovejSimi poznatky. Celozivotni uceni a rozvoj spolecnosti znalostni je soucast nasi
reality. Dospély jako subjekt a objekt vzdélavani je do urcité miry nezavisly a schopny
sebetizeni. M¢l by byt ucitelem 1 vzdelavaci instituci podporovan. Jeho zivotni zkuSenosti
mohou byt velkym pifinosem, ale i ptekdzkou. Pro vzdélavani dospélych je typicky strach

zchyb. Na vzdélavani dospélych maji vliv rizné faktory (socialni, technologické,
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ekonomické, politické). Dale je vzdélavani dospélych ovliviiovano rovni a zkusenostmi
z predeslého  vzdélavani, sebevzdélanim, rodinou, kulturou a studijnim tymem
(Eger, 2005).

Mezi zakladni formy celozivotniho vzd€lavani patfi napiiklad specializacni
vzdélavani, certifikacni ¢i inovacni kurzy, odborné stdze, icast na odbornych konferencich

(Pochyla, 2005).

1.9.1 Lidské zdroje
Za lidské zdroje ve vzdelavani povazujeme schopnosti, postoje a vlastnosti ¢loveka.

Znalosti a dovednosti ¢lovéka, tedy to, co Clovek vi a umi, jsou povazovany za jakysi
potencial, s nimZz jde pracovat. Napiiklad vhodnymi vzdéldvacimi programy. Jelikoz
schopnosti samy o sob& nestaci, patii sem 1 postoje. Postoje Uzce souvisi s motivaci
Clovéka, jsou vyjadfeny snahou, ochotou a loajalitou daného clovéka. Motivaénimi
programy lze postoje i schopnosti ménit. Mezi jedinou slozku lidskych zdroju, kterou
zménit nemiizeme, patii vlastnosti ¢loveéka. Jsou to obtizné ménitelné rysy osobnosti
cloveka, které souvisi s jeho biologickou a psychologickou podstatou. Pro vedeni lidi je
dalezité si vySe uvedené uvédomit. Vyplyva z toho, Ze lidi s urCitymi vlastnostmi jiz

nemuzeme vychovat a mizeme jen jejich vlastnosti akceptovat (Plaminek, 2002).
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2 OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi je obor, ktery se dynamicky rozviji. Pozadavky na vzdélavani
vSeobecnych sester a porodnich asistentek se tak musi projevit nejen ve zménéch
organizaCnich, ale i1 metodickych. Cilem vyuky by meélo byt sezndmeni studenta
s vyuCovacimi metodami, naucit ho vyhledavat zdroje informaci a chapat vyuziti
meziptedmétovych vztahl. Z vyukovych metod jsou upiednostiovany ty, které u studenti
rozvijeji samostatnost, tvofivost a schopnost vyuziti teoretickych poznatkd v klinické
oSetfovatelské praxi. Jsou vhodné ty metody, které uc¢i studenty kriticky myslet
a zduvodiovat tak své Cinnosti. Dale maji studenta vést k spoluzodpovédnosti za své
jednéani. Vysledkem vyuky by mélo byt posileni samostatnosti a navozeni pocitu
kompetence, naucit se komunikaci, premysleni, schopnosti zdivodiiovat a hodnotit,
schopnost prace v tymu a umét vyhledavat nové informace. Tyto stile se zvySujici naroky
na povolani vSeobecné sestry vychdzeji jak z legislativy, tak ze soucasnych roli, které musi

dnesni vSeobecna sestra ve své profesi vykonavat (Plevova, 2011).

2.1 Historie oSetrovatelstvi

Osettovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. Dobro, které ma trvalou hodnotu.
Souvislost mezi oSetfovatelstvim, medicinou, zdravotnim a spoleCenskym systémem je
dnes jiZ zndma, piesto si nedovolim opomenout historii oSetfovatelstvi, nebot’ s ni souvisi
vyvoj oSetiovatelského vzdélani. Proto bych jen v kratkosti uvedla nékolik dilezitych
meznikl (Farkasova, 2010).

Osetfovatelstvi bylo ovliviiovdno nékolika sméry. Prvnim byl charitativni smér,
ktery oSetfovatelskou péci sméfoval na uspokojovani zakladnich zivotnich potieb Clovéka.
Prioritni bylo pomoci lidem v jejich utrpeni, téZkych Zivotnich situacich a v bolesti.
Osetfovatelstvi vychazelo z naboZenstvi a tradic a proto bylo soustifedovano zejména
kolem klastert. Prvni zminky jsou jiz z10. a 11. stoleti, kdy bychom mohli mluvit
0 jakychsi néznacich oSetfovatelstvi. Druhy smér byl medicinsky a rozvijel se spolu
s rozvojem mediciny. Protoze l1ékat pii své praci potfeboval pomocnika, zacala se pomalu
vyvijet role sestry. Tomuto sméru je pfipisovana zéasluha pii rozvoji oSetfovatelského
vzdelavani. Tteti smér byl zaméfeny na samostatnou praci sestry, takzvana terénni péce.
U nés byl rozsifen zejména mezi prvni a druhou svétovou valkou. V dneSni moderni dobé

je rysem vyspélého oSetfovatelstvi a systému zdravotni péce (Kelnarova, 2009).
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2.1.1 Historie oSetrovatelstvi ve svété
Za jakysi prvopocatek osetfovatelstvi je povazovano obdobi Krymské valky

(1853-1856), které zanechavalo na bojistich mnoho zranénych a umirajicich.
Spatna hygienicka uroven v lazaretech zpisobila vznik epidemii, které se ¢asto rozsitili az
na civilni obyvatelstvo. To vSe si vynutilo pomocniky, kteti m¢li Iékaiim pomahat. S touto
dobou je neodmysliteln¢ spjato jméno Florence Nightingalové, kterd je oznaCovéana za
prikopnici osetfovatelstvi. V Krymské valce zorganizovala oSetfovatelskou sluzbu, hlavni
diraz kladla na dodrzovani hygienickych zasad. Diky ni byla snizena imrtnost ranénych
vojakil na polovinu. Je vSeobecné¢ znama jako ,,dama s lampou. Po navratu do Anglie
zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné (1860), kde vibec poprvé zacaly byt
osetfovatelky systematicky vzdélavany. Podle jejiho vzoru zacaly postupné vznikat dalsi
oSetfovatelské Skoly na celém svété. Dal§im dilezitym jménem z historie oSetfovatelstvi je
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810-1881) — rusky chirurg a pedagog, ktery do Krymské valky
privedl skupinu oSetfovatelek, ruskych zen, které pfipravil pro oSetfovani ranénych
a umirajicich. Ty také zacaly poprvé nosit stejnokroj, znéhoz se vyvinula sesterska
uniforma. Henry Dunant (1828-1910), Svycarsky kupec, je znamy zejména tim, ze ziidil
lazaret a dal podnét k zaloZeni Mezinarodniho Cerveného kiize (1864), ktery jako

organizace funguje dodnes (FarkaSové, 2010).

2.1.2 Historie oSetiovatelstvi v Cechach
Prvni oSetfovatelskd Skola v Praze vznikla v roce vr. 1874 na popud ceskych

spisovatelek a zastdnkyn Zzenskych prav, Karoliny Svétlé a EliSky Krasnohorskeé.
Skola viak po nékolika letech zanikla. Diilezita byla oviem jako faktor, ktery poukézal na
potfebu systematicky sestry vzdélavat. Jako dal§i vznikla vroce 1882 ve Vidni
oSetfovatelska Skola. Po mnoho let si pak v Ceskych zemich kazda klinika zacvicovala
sestry sama. Teprve roku 1916 doSlo k otevieni Statni dvouleté¢ oSetfovatelské Skoly
v Praze, ktera fungovala i po skonéeni prvni svétové valky v tehdejsim Ceskoslovensku.
Reditelkou této $koly byla pani Sylva Macharova. Skola se stala vzorem vzniku dal$ich
Skol. Absolventky této Skoly zalozily spolek absolventek oSetfovatelské skoly, ktery
pozd¢ji ptejmenovaly na Spolek diplomovanych sester. Tento spolek pomahal zakladat
dalsi oSetfovatelské $koly, poradal kurzy a prednasky. V roce 1918 byla v Praze oteviena
Vyssi socialni Skola, kterd pfipravovala socidlni pracovniky a pozdé¢ji 1 sestry pro praci
Vv terénu. Vyssi oSetfovatelska Skola v Praze byla zaloZena roku 1946 a ptipravovala jednak
sestry — ucitelky a jednak vrchni sestry. Roku 1948 doSlo v nasi zemi ke slouceni

oSetiovatelskych $kol s rodinnymi a socialnimi (podle nového $kolského zakona) a vznikly

21



tak stfedni zdravotnické Skoly. Institut pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikii v Brné a Bratislavé vznikl roku 1960. Tohoto roku doslo ik otevieni
dvouoborového studia oSetfovatelstvi na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze
uréeného pro odborné ucitelky. Od roku 2004 mohou u nas vSeobecné sestry studovat na
vyssich zdravotnickych Skoldch ¢i na vysokych Skolach ve studijnich bakalafskych a
navazujicich magisterskych oborech. Na stiednich zdravotnickych Skolach byl téhoz roku
zaloZzen obor zdravotnicky asistent. O rok pozdéji vznikd na zdravotnickych Skolach

zdravotnické lyceum, které slouzi pro piipravu zakt na vysokou Skolu (Kelnarova, 2009).

2.1.3 OgSetiovatelské vzdélavani v Cechach 21. stoleti
Dnesni oSetfovatelstvi je oborem, jehoz cilem je péce o zdravi lidu. Pro toto

povolani musi byt zdravotnici kvalifikované pfipraveni. Samoziejmosti je neustalé
doplnovani védomosti a dovednosti. Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli ma tfi oblasti.
Prvni je kvalifikacni pfiprava, kterou zdravotnicky pracovnik ziskédva studiem na stfedni,
je celozivotni vzdélavani. Proto, aby zdravotnik své povolani vykonaval dobfe, je nutné,
aby ziskaval nové poznatky. Ty je mozné ziskat studiem na vysokych $kolach, navstévou
nejriznéjSich kurzd, odbornych konferenci, kongrest a dalSich. Je nutné neustale si
dopliovat své odborné schopnosti, Ustni 1 pisemny projev, ovladani ciziho jazyku

a mit znalosti z multikulturniho oSetfovatelstvi (Kelnarova, 2009).

2.2 Koncepce oSetiovatelstvi

V péci o zdravi ¢lovéka ma oSetfovatelstvi nezastupitelny vyznam. OSetfovatelska
péce zahrnuje soubor odbornych cinnosti, které jsou zaméfeny na prevenci, udrZeni,
podporu a navraceni zdravi jednotlivct, rodin a osob, které maji spolecné socidlni zazemi
nebo ktefi trpi obdobnymi zdravotnimi potizemi. Mezi nedilnou soucast oSetfovatelstvi
patii péfe o nevylécCitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajiSténi klidného
a distojného umirdni a smrti. Jedna se o individualizovanou péci, ktera se zamétuje na
aktivni vyhleddavani a uspokojovani potieb ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi ¢i nemoci.
Moderni oSetfovatelska péce vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu poskytované
péce. Poskytovani oSetfovatelské péCe je zprostiedkovano pomoci oSetfovatelskych tymti.
V oSetfovatelském tymu pracuje oSetfovatelsky persondl s riznym stupném kvalifikace.
Jejich kompetence jsou vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a kvalifikace.
Koncepce oSetiovatelstvi a porodni asistence ve 21. stoleti klade stidle vétsi diraz na

samostatnou praci oSetfovatelského personalu. Vyzdvihuje nutnost vyuziti metody
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osetfovatelského  procesu a  fadné  vedeni  oSetfovatelské  dokumentace.
Kritéria k poskytovani této péce i zjistovani jeji kvality jsou zajistovana standardy

(Pochyla, 2005).
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3 ROLE SESTER

Profese sestry je jednim z povolani, které prodélalo v relativné kratkém obdobi
pomérné hodné zmén. Dilezitd skutecnost byla ta, ze nemocnice byly uréené prevazné pro
chudé (bohati lidé stonali v domacim prostfedi). To platilo do konce 1. svétové valky.
Dalsi skutecnosti bylo to, ze nemocnice vznikaly vétSinou z diivéjsich Spitala, proto na né
bylo pfenaseno charitativni hledisko. Profese sestry byla témito skutecnostmi ovlivnéna na
dlouhou dobu. Déle byla role sestry ovlivnéna medicinou. Obsah vyuky se dfive spiSe
zam¢ioval na nacvik technickych dovednosti, nez na péci o Clovéka jako lidskou bytost.
Z nemocnic se postupem let stdvaji ohromné kolosy, pro sestry nartstaji nové Cinnosti,
dochazi k pietéZzovani sester agendou a jejich vzdalovani od pacienta. Tradi¢ni roli sestry
byla zakladni péce o pacienta. Ta zlistava i nadale hlavni funkci oSetfovatelstvi. Stale vSak

v _cr

sester na ¢lovéka jako na celek (Bartlova, 1996).

3.1 Etika v oSetiovatelském povolani

Etika v oSetfovatelstvi vychazi ze znalosti pravidel a norem. Pro zdravotnické
pracovniky by mélo byt stéZejni povinnost ml€enlivosti a dodrzovdni prav pacientd.
V pivodni deklaraci je zakotveno jen Sest zakladnich prav, kterd byla postupné
rozsitovana. U nas prava pacienti (pfiloha ¢. 1) vstoupila v platnost roku 1992 a velky
podil na jejich vzniku méla pani Helena HaSkovcova, autorka mnoha knih zabyvajicich se

etikou (Munzarova, 2005).

3.1.1 Prava pacienti
Prava pacientli jsou zakotvena v etickém kodexu, ktery neni pravni normou,

ale jakymsi souborem etickych pravidel. Tento dokument pacienty srozumitelnou
a pochopitelnou formou upozoriiuje na jejich prava pii poskytovani zdravotni péce.
Tento dokument ma dva hlavni, avS§ak neopomenutelné nedostatky. Prvnim je absence
pravni normy a tak z n¢j nelze vyvozovat trestnépravni ani obCanskopravni odpovédnost
a druhym nedostatkem je, Ze kodex udava pouze prava, nikoli povinnosti pacientl

(Vondracek, Ludvik, 2005).

3.1.2 Kodex sester
Eticky kodex sester obsahuje zakladni pravidla pro jednani sestry s nemocnym,

jeho piibuznymi a vetejnosti. Pravidla vyjadiuji hodnoty a moralni pfesvédceni sesterské

profese. Tyto hlavni etické zasady byly vypracovany Mezinarodni radou sester a pfijaty
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v r. 1973. Pro Ceské sestry byl tento eticky kodex jakymsi konceptem pro vytvoreni kodexti

vlastnich. Oba kodexy se ale v podstaté 1isi jen v detailech (Ceské o3etfovatelstvi 2, 2006).

3.2 Vyuka sester

Tradi¢ni roli sestry bylo poskytovani péce pacientim. Pozd¢&ji zacaly vznikat a stale
Se rozSifuji nové povinnosti, které jsou na dnesni sestry kladeny. Tyto povinnosti vychazeji
Z profesni orientace Cinnosti sester na lidské zdravi jako celek. Poznatky se opiraji o
poznatky z véd humanitnich, z aplikované psychologie, sociologie, oSetfovatelské etiky
apod. Do poptedi vstupuji ¢innosti tykajici se zejména psychické pomoci klientiim, kterou
sestra poskytuje pii zdolavani nemoci, déle jsou to Cinnosti spojené s funkci edukatora a
¢innosti spojené s rozsifovanim odborné funkce sestry, které jsou zaméteny na zvySovani
urovné 1écebné péce a na rozvoji oSetfovatelské teorie a jeji zavadéni do praxe. K tomu,
aby byl dosazen a udrzen urcity standard péce, jsou nutné nové dovednosti a znalosti, které
v minulych letech pozadovany nebyly. Jedna se o $ir§i spektrum dovednosti, zejména ve
vztahu K socialnim problémum, které stale vice obklopuji a provazeji nemoc a zdravi
jedince ¢i skupiny. Jsou to napftiklad poznatky ze sociologie, které pomahaji sestie poznat
a pochopit postoje a hodnoty jednotlivce nebo skupin véetné rodin, s nimiz ptichazi do
styku. Aby sestra dokazala spolupracovat v systému péce, ktery podporuje pozitivni zdravi
a solidaritu, musi pochopit socialni dynamiku vztahu sestra-1ékaf-pacient (Plevova, 2011).

Sestra dneska musi pomoci svych dovednosti a znalosti rozpoznat potieby
jednotlivce 1 rodiny, umét je feSit a navazat i na jiné zdravotnické profesionaly nebo
Cinitele, aby dokazala vysvétlit potfeby ostatnimu zdravotnického persondlu a porozumét
tomu, jak potfeby vidi ostatni pracovnici. Musi znat vlastni roli a normy pro jednani a
chovéni, aby byla schopna méfit vlastni praxi a pracovala tak na jejim zdokonaleni.
Rozpoznat moZnosti a zdroje spolec¢nosti k udrzeni a k ochrané zdravi. Sestra vyuZiva
prilezitosti a podnécuje spolecnost k ticelnému a ekonomicky efektivnimu poskytovani
zdroju a iniciativné jednd v oblasti zdravotni politiky a péce o zdravi. Aby vzdélavaci
instituce byly schopné v ptedstihu pfipravit vyuku s cili, které¢ by odpovidaly potfebam
spole¢nosti, musi nejprve tyto potieby znat. Jiz v roce 1999 uvedla Mellanové strukturu
vychovy a vzdélavani sester. Vychazela z problému, jez by mély v budoucnu nastat.
V soucasné dob¢ jsou vSechny aktudlni. Prvni se tyka nartistu poctu ob¢anti ve véku nad 65
let, které si podle ni vyzada vyuku geriatrie jako samostatného oboru. DalSim bylo
roz$ifeni komunitni péce tykajici se piesunu obyvatel do mést a ptilivu imigrantd. Déle pak

méla vizi vyu€ovani multikulturniho oSetfovatelstvi, abychom se pfiblizili pifisluSnikiim
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ostatnich etnik ¢i pro nés netradini viry. Zdiraznila taktéz diraz na prevenci zdanlivé
zvladnuté nemoci-tuberkulézy. Nedilnou soucasti zdravotnického tymu méli byt technici,
ktefi budou obsluhovat novou techniku. Zvyseni znalosti a uzivani etiky jako teoretické
discipliny a pomoci ni feSeni problému, které bude praxe pfindset. A v neposledni fad¢ je
to dilezitost sestry v roli pedagoga a prostiednika ve vychové ke zdravému Zzivotnimu

stylu (Mellanova, 1999).

3.3 Profesionalni sestra

O tom, Ze Ceské oSetfovatelstvi potfebovalo zménu chépani oSetrovatelstvi jako
profese, nepochyboval snad nikdo. Dfive uznavana prestizni profese se dnes dostava spise
na druhy konec pomysiné tady. Je tfeba vytvofit ¢i znovu vybudovat jakousi image sestry.
O image musi vSak sestry sami usilovat a zaslouZit si ji. Aby oSetfovatelstvi mélo jednu,
centralni image je nemyslitelné. Sestry pracuji na rliznych pracovistich, v riznych rolich a
jsou také rizn¢ vnimany. Image je proménliva dle dané kultury a ¢asu. Stejné tak se lisi
| predstavy studentd oSetfovatelstvi, pracovnikti ve zdravotnictvi, fediteld nemocnic ¢i
vedeni pojistoven. Pisi-li o image sester, je nutné si jej pomysIné rozdélit na interni image,
Ktery predstavuje pohled sestry na sebe samu a na oSetfovatelstvi jako na profesi. A externi
image, coz je predstava laické vefejnosti, masmédii, politikd. VétSina sester se pohybuje
n¢kde mezi predstavou obétavé zeny a profesiondlky, kterd ovlada techniku, je vzdélana
a nefidi se emocemi a na niz je mozné se vzdy spolehnout. Dosud probehly studie pouze
Vv rozvinutych zapadnich zemich a z jejich vysledkd vyplyva, ze nazor vetejnosti se méni.
Dle ni se setra stava rovnocennou ¢lenkou multidisciplinarniho tymu. Chceme-li zlepsit
image oSetfovatelstvi, je nutné pochopit principy, které hlasaly jiz prikopnice
oSetfovatelské teorie Martha Rogersova, Tracyova a Strasenova. Nelze nezminit i takzvané
desatero dobré sestry (ptiloha ¢. 2), kterym by se mély fidit vSechny sestry. Jedna se
predevs§im o to, Ze pocity, které v nas pievladaji, pfenaSime na okoli. Za dal$i by sestry
mély byt pfesvédCeny o tom, Ze jsou vyznamnou skupinou, ktera je schopna pievzit
odpovédnost a kontrolu za svou profesi, Zivoty a praci bez ohledu na vliv okolnich faktort.
Mezi faktory, které negativné ovliviuji image sester, patii piedev§im komunikace
(i neverbalni) s pacienty i jejich rodinou. Dalsim faktorem je pfistup k pacientim, styl
vnimani, naslouchéni a reakce. Jakakoli zména musi zacinat u studenti- vést je
k pochopeni image profese (Skrlovi, 2003).

,, OSetrovatelstvi je intelektualni aktivita, protoze v sobé zahrnuje schopnost

rozhodovani, které je zalozeno na nejlepsich, nejmodernéjsich znalostech a vyzkumech.
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Osetiovatelstvi je emocionalni aktivita, protoZe vyzaduje sdileni pacientovy zkuSenosti
a spolupraci na spolecné stanovenych cilech. Osetrovatelstvi je mordlni aktivita, protoze
zavisi na vztahu ditvery v prostiedi, kde rozhodovani a vybér alternativ se neopird vidy
striktné o vedecka fakta. OsetFovatelstvi je také politicka aktivita, protoze hraje diilezitou
roli v pridelovani zdroju v situacich, kde se pozadavek casto neslucuje s uspokojenim
potieby nebo kde je pozadavek dokonce daleko vyssi, nez nase moznost jej uspokojit*

(Skrlovi, 2003, str. 340).

3.4 Eduka¢ni ¢innost

Dulezitou soucasti prace sester a porodnich asistentek je edukace. Ta se nejcastéji
tykd informaci o lécich a jejich vedlejSich ucincich, zmén v zivotnim stylu, pouzivani
pomtucek, informaci o vyzivé, domacim oSetfovdni a pomoci od rodiny, diagnostickém
vySetfeni, pohybovém rezimu. Vyuka pacienti je mnohdy =ztizena komunikac¢nimi
bariérami. Bariéra ze strany pacienta se tyka poruch te¢i, sluchu, zraku, nesousttedénosti.
Bariéra na strané¢ zdravotnika se projevuje jako projev neucty ¢i povysenosti. Projevy
skute¢ného z4jmu ze strany zdravotnika jsou velmi ptinosné a podporuji pacientovu chut’
do spoluprace. Nedirektivni komunikace a akceptace pacienta bez odsuzovani jsou
v komunikaci samoziejmosti.

Vyuka malych déti je o néco slozitejsi. Vyzaduje vynalézavost a prizptisobeni véku
a inteligenci ditéte. ProtoZe déti se neumi soustfedit dlouhou dobu, je nutné vyuku zkratit
a neSetfit povzbuzenim a chvalou. Nejlepsi zpisob uceni déti je uceni interaktivni hrou.
Piedskolni déti maji nejveétsi strach z odlouceni od rodi¢t a z bolesti. Vzhledem k tomu,
ze jesté nemaji schopnost myslet abstraktné, tak pii pfipraveé na lékaisky ¢i oSetfovatelsky
zakrok volime nazornou pomitcku, na které zakrok ditéti predvedeme. Jsou-li zakroku
pfitomni 1 rodice, je nutné neopominat je a vénovat pozornost i jim. Je dokdzano, ze obavy
rodi¢li se prenasi na dité. Rodi¢iim a détem dovolime co nejvice Casu travit spolecné.
K dospivajicim détem jiz mizeme pfistupovat jako k dospélym, ale vyvarujeme se
autoritativniho pfistupu. Intelektudlni funkce se ve stafi méni. Starsi lidé vétSinou potiebu;ji
vice ¢asu k vyhodnoceni a reakci na danou informaci, mivaji snizenou kratkodobou pamét’.
Proces vyuky ve staii byva ztizen smyslovymi poruchami sluchu, zraku. Je tedy vhodné
respektovat tyto zmény a dat jim vice ¢asu na zpracovani a pochopeni podanych informaci,
eventueln€ informace opakovat. VéEtSina seniorti si svd omezeni uvédomuje a jsou velmi
citlivi na chyby, kterych se dopousti. Frustrujici pro n€ byva vypliovani formulafi a testl.

Zakladnim cilem komunikace se seniory je tedy pomoci odstranit strach a uzkost,
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povzbuzovat je a chvalit. Dal§im dalezitym aspektem je zmapovat zivotni styl seniora
a v kazdém piipad¢€ ho respektovat. Snazime se vysvétlovat pozitiva zmén, ale nenutime je
do zmény. Rodinu bereme jako soucast komunity seniora a zapojime ji do vyuky.
Jesté predtim je vSak vhodné vyhodnotit rodinné vztahy. Vyuka bez spoluprace rodiny neni
tak ucinna, nebot podpora rodiny ¢i blizkého clovéka je pro seniora dilezita
(Markova, 2008).
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4 MENTORING

Mentoring znamend blizky a individudlni vztah zkuSenéjsiho a starSiho mentora,
ktery mad zajem predavat své védomosti a zkuSenosti mladSimu, méné zkuSenému
chranénci. Mentor pomaha svému svéfenci rozvijet jeho osobnost a védomosti a je
nedilnou soucasti jeho neformalniho vzdélavani.

Mentorsky princip existuje jiz davno. Za pfirozené mentory muzeme u déti
a dospivajicich povazovat jejich ptibuzné, ptatelé, sousedy ¢i ¢leny rodiny. Mentoringové
programy se snazi téchto pfirozenych mentoringii vyuzivat. Jejich spoleCnym z4jmem je
zprostfedkovani kvalitniho vztahu mezi mentorem a jeho svéfencem (Broumovska,

Malkova Seidlova, 2010).

4.1 Hlavni body odborné piipravy mentori

,,Identifikace s roli a funkci mentora, rozpoznani vlastnich hranic a moznosti,
ve vztahu k sobé jako mentorovi, otevieni odbornych, organizacnich i osobnich prostorii
jedndani a chovani ve vztahu K mentorské cinnosti, znalost diilezitych, pro zdarilost
vyukovych situaci nezbytnych, didaktickych prvku, reflexe vlastniho jednani a chovani,
vytvoreni schopnosti kriticnosti a hodnoceni, prodiskutovani institucionalnich a zakonnych
ramcovych podminek, vzajemnd vymena zkuSenosti mezi cleny kurzu. Kurz mad byt chapan
jako prispévek kvyvoji profesionalni identity oSetrovatelského persondlu predavané
dorostu, k niz neoddeélitelné patii: realisticky obraz povolani v Zddané rovnovdaze mezi
viastnimi a cizimi ndroky, odbornost a vécnost, oSetrovatelsky ethos a vedomi
soundleZitosti se svym povolanim, funkcionalita a schopnost vytvoreni vztahu, sebekritika
a chut predat svij um mladym spolupracovnikum. Dané cinnosti jsou chdpany jako
generativni a zodpovédné, s kariérou souvisejici dalsi profesionalni vyvoj v ramci
celozivotniho vzdeélavani, jez zahrnuje i ndstavbové, resp. aktualizujici kurzy oZivujici
ziskané znalosti a dovednosti. Cilem mentorské cinnosti neni jen pomoc studentiim
k ziskani odborné kvalifikace ale i vedeni ve vzdjemnych mezilidskych vztazich za pouZiti
ziskanych znalosti a dovednosti pusobenim na individualitu jedince. Toto vse se miize
uskutecnit pouze za spoluprace mentora s kolegy uvniti i vné osetiovatelského tymu,
studentem samotnym, vzdelavaci a zdravotnickou instituci, na zakladeé jeho pedagogickych

a psychologickych dovednosti a jeho sebereflexe“ (Anastassiadou, 2006, str. 8-9).
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4.1.1 Termin mentorstvi
., Termin mentor pochdzi z obdobi klasické literatury. Ve starovékém Recku bylo

zvykem, ze se mladici ucili od starsich a zkuSenmych muzii — svych osobnich mentorii.
Mentor se stal synonymem pro moudrého a vérného strazce a ucitele (Plevova, 2011,
str. 55).

Mentorstvi lze struéné popsat jako pomdhani druhému ucit se. Mentory
Vv oSetfovatelstvi se stavaji kvalifikované registrované vSeobecné sestry a porodni
asistentky s klinickou praxi (vétSinou tii let) po absolvovani specidlniho kurzu pro
mentory. M¢ély by byt ¢leny zdravotnického tymu na pracovisti, kde studenti vykondvaji
praxi. Mentorsky kurz mize byt soucasti vzdélavaciho studijniho programu oSetfovatelstvi
a pak je ukon¢en v ramci vlastniho vysokoskolského studia.

Zakladni roli mentora je ptedvadeéni vykonil studentovi, podpora, vedeni a vyuka
studenta. Také jeho hodnoceni (napf. jak student komunikuje s pacienty, personalem
arodinou pacienta, jeho pfistup k pacientim, zrucnost ve zvladani oSetfovatelskych
vykonti, dochazka, upravenost, odborné znalosti, dodrzovani etiky, schopnost empatie)
(Plevova, 2011).

,,Mentor pomadha studentovi dosahnout cile praktické vyuky, je pro néj vzorem
chovani a jednani, pomaha mu rozvijet jeho znalosti a praktické dovednosti, hodnoti jeho

postup a pokrok vzhledem k osetrovatelskym kompetencim** (Plevova, 2011, str. 56).

4.1.2 Kompetence mentora
Kompetence mentora vychazeji z programi vzdélavani mentort, které probihaji na

vysokych Skolach. Mentor je metodicky fizen vedoucim tstavu oSetfovatelstvi. Kooperuje
s ostatnimi pedagogickymi pracovniky na katedfe. Vede praktickd cviceni studentl
v souladu s u¢ebnimi osnovami a je jim nadfazen. Musi znat a dodrzovat hlavni didaktické
zasady. Méa mit védomosti a zkuSenosti v souladu s nejnovéj§imi poznatky oSetfovatelstvi
a klinického oboru, ve kterém plsobi a Vtomto oboru také vyucuje specidlni
oSetfovatelskou péci. Jeho tikkolem je uvedeni studenta na pracovisté. Seznami ho s chodem
oddéleni, personalem a vybavenim pracovisté. Studenty motivuje k co nejlepSimu vykonu
na pracovisti, odborn¢ je vede pii jednotlivych oSetfovatelskych a administrativnich
¢innostech. Spolecné se stanicni nebo vrchni sestrou rozdéluje studenty na smény, eviduje
a kontroluje jejich dochazku, absenci hléasi na fakultu. Studentim provadéjicim klinickou
praxi rozdéluje pacienty v souladu s jejich kompetencemi, védomostmi, zru¢nosti a ovéfuje
si jejich zdatnost v teoretickych védomostech a praktickych zrucnostech tak, aby nedoslo

k ohroZeni zdravotniho stavu pacienta. Dle pifedem stanovenych kritérii (uréi fakulta)
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studenty hodnoti. Pfi zpracovani oSetiovatelské dokumentace na studenta dohlizi.
Na mentorovi je i vedeni uvodniho, pritbézného a zavéreéného pohovou se studentem a dle
pozadavka fakulty vypracovava i zavérecné hodnoceni studentd. Sdm mentor se musi
neustale vzdélavat v v teoretickych poznatcich v oboru oSetfovatelstvi, v pedagogice,
didaktice a zucasthovat se vzdelavacich seminafti a kurzd. Studentim, ktefi nespliluji
pozadovanou normu, nepovoli vykondvani praktickych cviceni. Jedna se predev§im o vliv
alkoholu a omamnych latek, zfetelna tinava a nedostatek spanku, zdravotni problém brénici
vykonavat praktickd cviceni, absence piedepsané uniformy a obuvi. Pomiize studentim
adaptovat se na cizi prostiedi, dané oddéleni.

V kostce se jedna o to, Ze mentor zaucuje studenta, odevzdavd mu své védomosti
a zkuSenosti. Vytvaii studentim piijemné pracovni prostiedi, tim snizuje jejich psychickou
zatéz a napomaha jim tak k podani lepsiho vykonu. Vedeni studenti mentorem je rozsahla
problematika, ktera cerpa poznatky z mnoha oborl, a proto je dulezité zachovavat
neustalou kontinuitu mezi teorii a praxi, které Ize docilit tim, Zze budeme spolupracovat
S klinickymi odborniky — mentory. Proto zacaly vznikat mentorské kurzy, které vzdélavaji
mentory, ktefi jsou jakousi zarukou vysoké kvality vzdélavani budoucich zdravotnickych

pracovnik (Plevova, 2011).

4.1.3 Limitujici faktory mentorské ¢innosti
Limitujicich faktorh mizZe byt celkem mnoho. Ze strany studentii se jedna

o limitaci v oblasti motivace a osobnich zajmut. Co se ty¢e zdravotnického zafizeni, zaleZi
na typu oddéleni, urovni pracovisté, poctu sester na oddéleni, metod¢ poskytovani
oSetfovatelské péce, trovni mezilidskych vztah a mnoha dalSich faktorech. Mentor miize
byt limitovan odbornou kvalifikaci, zplisobem organizace odborné vyuky ¢i dalSimi
faktory. Neni-li mentorska ¢innost poskytovana v pozadované kvalité, zacnou se objevovat
stiznosti a nespokojenost. Pokud mentor neplni své kompetence, je s nim spoluprace
ukoncena. Proto vznikaji mentorské kurzy, jejichZz hlavnim cilem je zaji$téni kvalitni
klinické vyuky na klinické Grovni. Dilezité je zlepSit charakter spoluprace odbornych
asistentll univerzity (fakulty) se sestrami na klinickych pracovistich. Dale sem patii peclivy
vybér uchazett o mentorské kurzy ve spolupraci s managementem nemocnic v oblasti
oSetfovatelské péce, stanoveni kritérii pro pfipravu sester a porodnich asistentek, které
vykonéavaji dohled nad studenty pfi odborné praxi, monitoring spokojenosti studentl

s praktickou vyukou vedenou mentorem. Z pohledu mentora pak evalvace odborné praxe
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azlepSeni pfedavani pedagogickych a didaktickych poznatki pro praxi mentora

(Zuzakova, 2008).

4.1.4 Predpoklady pro ¢innost mentora
Strukturdlni pfedpoklady jsou nezbytné pro zajisténi kvality praktické vyuky

studenta. Vzd¢€lavaci instituce si stanovi cile vyuky, pravidelnost vyuky, vybér vhodnych
jedinct z fad spolupracovniki pro funkci mentora. Nezbytna je vzajemnda podpora mezi
uciteli a mentory, dale pak vzdjemna spoluprace, podpora a zastupitelnost mentorti na
osetfovaci jednotce.

Predpoklady osobnostni zahrnuji jednak odborné kompetence (znalosti
z psychologie, pedagogiky, didaktiky, sociologie), znalosti a zkuSenosti mentora. Jeho
prace musi byt pldnovand a systematickd, nebot' pifevadi oSetfovatelské modely
a diagnostiku z teorie do praxe. Dal§imi kompetencemi jsou kompetence didaktické, které
slouzi ke znalosti krokti v procesu feseni problémi. Mentor musi umét identifikovat potize
studenta, podporovat ho a pomoci mu vyuzit jeho individualni potencial. Ma mit dovednost
spolu se studentem formulovat realisticky dosazitelné cile, schopnost studenta hodnotit,
pozorovat, predvadét a vysvétlovat vykon. Musi oplyvat organizacnimi, fidicimi,
komunika¢nimi i rétorickymi schopnostmi, aby mohl vést a dokumentovat pohovory,
veédél, kdy ma zaséhnout a kdy ne. Mentor by mél znat vlastni slabiny a piednosti, mél by
byt empaticky, kongruentni a kreativni, rolové flexibilni, stabilni s vyjasnénou vlastni
identitou. Nesmi se bat konfliktd a jejich feSeni a umét spolupracovat a jednat s lidmi.
Partnery mentorské prace jsou: rodina jako specifické socidlni a materialni zazemi
studenta. Svéfenec, zak, odborny ucen, praktikant, student, ucastnik odborné praxe, medik,
ucastnik nahradni vojenské sluzby, bakalat. Mentor, ktery byva vedouci tseku, privodce
praxi, uvadéc studenta do praxe. OSetfovatelsky tym a nadfizené vzdé€lavaci instituce, na
které ma student moZnost se obratit. Ucitelé odborné praxe, externi 1 interni, ktefi poskytuji
studentliim vyukové materidly a podklady. Doklady k vyuce- index, osnova odborné praxe,
plan vyuky, osnova ucebnich cilt.

Odborné-praktické ukoly ¢i praktické zkousky jsou znamkované nebo slouzi
K podani zpétné vazby uciteli, hodiny jednotlivé i skupinové odborné praxe, hospitace,
podpirné vyukové programy, praktické projekty, pohovory vramci tymu. Zdravotni
instituce, kterd poskytuje smluvné podlozenou formu a rozsah osetfovatelské péce. Klient,

pacient, nemocny, obyvatel, oSetfovany, ktery je v centru oSetfovatelské péce.
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K dals$im povinnostem mentora patii vymeéna zkuSenosti s dalSimi cleny
osetfovatelského tymu, spoluprace se ¢leny tymu a vzajemnd podpora. Vlastni autorita
mentora souvisi se sebereflexi, znalosti svych vlastnich hranic, obrazem sebe sama,
umoziujicim zachazet se svymi slabinami i1 pfednostmi konstruktivnim zptsobem,
suverénng, otevien¢ a s jistotou. Ke své praci mentofi vyuzivaji rizné fidici styly,
pfinasejici jak vyhody, tak nevyhody. Citlivym vybérem a plynulym ptechodem rtznych
fidicich styli maji dat studentim prostor tam, kde je to mozné a provazet, kde je to
potfebné. Mistrovstvim mentorské prace je jakdsi zamérnd manipulace s danymi
okolnostmi tak, aby student nabyl dojmu, ze rozhoduje sam a aktivné fesi vzniklé situace

(Anastassiadou, 2006).

4.2 Teorie koncepce mentorskych kurzi

Odborna piiprava mentorti probihd na zdkladé absolvovani mentorskych kurzi,
jejichz hlavnim cilem je rozsifeni osobni a odborné kompetence jedince — budouciho
mentora. Samotné kurzy ptispivaji k profesionalnimu sebepoznani, reflexi ptijimané role
mentora, k uvédoméni si vlastni definice sebe sama (Anastassiadou, 2006).

., Kurz je instituci mentoru, forem vzajemné spoluprdce, moznosti ohranicit se od
viastnich negativnich zkuSenosti, na cesté k plnému vénovani se novému ukolu. Na druhé
strané stoji transfer prdce kurzu do praxe, na druhé i opacné, prehravanim a rozborem
realnych situaci *“ (Anastassiadou, 2006, str. 8).

Odborné-praktické ukoly-praktické zkousky — jsou znamkované nebo slouzi
k podani zpétné vazby uciteli, hodiny jednotlivé i skupinové odborné praxe, hospitace,
podpirné vyukové program, praktické projekty, pohovory Vramci tymu. Zaucovani
a praxe, zapracovani, zaSkolovani, navstéva klinickych pracovist. Zdravotni instituce,
kterd poskytuje smluvné podlozenou formu a rozsah oSetfovatelské péce. Klient, pacient,
nemocny, obyvatel, oSetfovany, ktery je v centru oSetfovatelské péce.

K dalSim povinnostem mentora patii vyména zkuSenosti s dalSimi cleny
oSetfovatelského tymu, spoluprace se Cleny tymu a vzijemna podpora. Vlastni autorita
mentora souvisi se sebereflexi, znalosti svych vlastnich hranic, obrazem sebe sama,
umoznujicim zachazet se svymi slabinami 1 pfednostmi konstruktivnim zplisobem,
suverénné, oteviené a s jistotou. Ke své praci mentofi vyuzivaji rizné fidici styly,
ptinasejici jak vyhody, tak nevyhody. Citlivym vybérem a plynulym pfechodem rtiznych
fidicich styli maji dat studentim prostor tam, kde je to mozné a provazet, kde je to

potiebné. Mistrovstvim mentorské prace je jakdsi zamémd manipulace s danymi
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okolnostmi tak, aby student nabyl dojmu, Ze rozhoduje sdm a aktivné fesi vzniklé situace

(Anastassiadou, 2006).

4.2.1 Cinnost mentora v klinické praxi
Mentor je oznacovan za jakéhosi privodce praxi, ktery podporuje svého svéfence

ve snaze o realizaci jeho individudlniho ucebniho procesu. Potfebné pedagogické
kompetence mentor ziskd uspéSnym absolvovanim mentorského kurzu v ramci systému
celozivotniho vzdélavani. Mentor pracuje Vv uzkém kontaktu se vzdélavaci instituci
a vedenim zdravotnického zatizeni. Je plné kompetentni ke kontrole plnéni praktickych
zavazkl, poméaha svému svéienci piipravovat se na zkousky a je pfitomen hodnoceni jeho
praktického vykonu. Funkce obou zucastnénych stran - mentora 1 jeho svéfence - v procesu
zaSkolovani Cerpaji poznatky z mnoha védeckych obori na zékladé kvalitni
interdisciplinarni spoluprace vSech zainteresovanych stran. Pod vedenim mentora ma
sveéfenec zvladnout zakladni i1 specidlni pracovni postupy, poskytovat samostatné
individudlni oSetfovatelskou péci, kterd odpovidd dosazenému stadiu jeho odborné
ptipravy a v€kové zralosti se zohlednénim piisluSnych zdkonnych norem. Je kladen dlraz
na vzajemné kvalitni vztahy, které usnadnuji naplnéni stanovenych cili (Anastassiadou,
2006).

,,Pojem mentor odvozuje sviij piivod zreckého jazyka, od bajného ucitele
Telemacha, syna Odysea. Znamena otcovského pritele a poradce, vychovatele, ucitele — téz
mravokarce. V némecky mluvicich zemich se prosadilo oznaceni vyplyvajici i ze zdkonné
upravy - Praxisbegleiter, Praxisanleiter — jez vyznamové presnéji vystihuje skutecny obsah
své cinnosti — doprovazet, zapracovavat. Obdobné je specifikovan i jeho svérenec —
prijemce mentorského usili — Auszubildener, Anzuleitender “ (Anastassiadou, 2006, str. 5).

Mentor ma v naplni své ¢innosti pomoci svému svefenci overit a vyzkouset ziskané
teoretické znalosti a dovednosti v odborné praktické realité. Zadavda mu jednoduché
I komplexni praktické tikoly, koriguje jeho chyby, poskytuje tipy a navody ke zlepSeni ¢i
zjednoduSeni prace. M¢él by byt vzorem a rddcem svého svéfence, odpovidd na jeho
otazky, fesi potize vzniklé v kontaktu s klienty, oSetfovatelskym tymem a spolupracovniky
Vv dalSich odvétvi v ramci interdisciplinarni spoluprace. V némecky mluvicich zemich musi
mit mentor minimalné€ 2 roky praxe ve svém oboru. Déle musi absolvovat mentorsky kurz,
kde ziskd potiebné pedagogické kompetence. Jeho odborna piiprava je hrazena
zaméstnavatelem v ramci systému celoZivotniho vzdélavani pracovnikii. Tuto cinnost

nema mentor specialn¢ honorovanou. Je brana jako nedilny ptfedpoklad zvySovani prestize
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jednotlivych pracovist. Stézejni body v oblasti oSetfovani klientii, na které se mentor
zaméfuje, se tykaji pfijmu a oSetfovani klientd v akutnich ¢i zivot ohrozujicich stavech.
Déle se zamétfuje na planovani a realizaci individualnich oSetfovatelskych intervenci,
navrhuje intervence podporujici upevnéni a zachovani zdravi, pomahd a podporuje
zapojeni, eventueln¢ znovu zaclenéni jedince do jeho piivodniho Zivotniho prostiedi.
Doprovazi a podporuje klienty vSech vékovych kategorii i jejich rodiny na jejich posledni
cestd. Utastni se mobilizace a aktivizace jedince s cilem udrzet a dale rozvinout uroven
jeho stavajiciho potencialu (Anastassiadou, 2006).

Svéfenec mentora je vzdélavaci instituci teoreticky pfipravovan na styk s praxi
pomoci nejriznéjSich vyukovych metod. Cilem tohoto snazeni je vyvinout u ncho
pochopeni pro Clovéka nachézejictho se ve vyjimecné ¢i kritické situaci. Naucit se
rozpoznat akutni a chronické stavy bolesti, zavislosti na druhych, odkdzani na cizi pomoc.
To lIze vSak teoreticky pouze omezené, proto je nutné, aby na teoretické zaklady
navazovala klinickd praxe, ktera studenta nau¢i na urovni piimych prozitki lidsky
a individualn€ zachazet se svéfenymi klienty. Priivodcem klinické praxe je tedy mentor,
ktery musi svého svéfence vhodné pfipravit na zatéZzové situace a podpofit jej pii
osetfovani tézce nemocnych. Od mentora pak nasleduje odlehéeni ve formé vysvétlujiciho
rozhovoru. Hlavnim tkolem mentora je individudlni podpora svého svéfence v jeho
uc¢ebnim procesu i béhem klinické praxe. Mentor je Clovek, ktery zna klienty na svém
pracovnim useku, je plné v rozpisu sluZzeb jako c¢len oSetfovatelského tymu. M¢El by znat
své tkoly v tymu, byt aktivné zapojen do systému oSetfovatelského procesu a systematicky
si udrzovat svou klinickou zptisobilost. Mezi dalsi ukoly patii tzv. koordinace praktické
vyuky, kterd zahrnuje skloubeni vyukovych cilii s organiza¢nimi, obsahovymi
a personalnimi moZznostmi oddéleni. Dale pak spoluprace s pfisluSnou vzdélavaci instituci
a nadfizenymi, znalost uebnich cili studentli, dohled na realizaci praktické vyuky
a poskytovani pravidelné zpétné vazby pracovnikim k tomu kompetentnim. Organizuje
a planuje vyuku studenta ve smyslu feseni problémi a dokumentace pro dosazeni cile
relevantnich faktd a vysledk. Doprovazi studenta a zaucuje ho v cilenych situacich,
pozoruje a kontroluje vyvoj jeho ucebniho procesu, prodiskutovava se studentem reflexi
ucebni situace a sebereflexi vlastniho jednani. V neposledni fad¢ hodnoti a dokumentuje
kroky a uspéchy vyuky, uroven dosazeni vytéenych cilii (Anastassiadou, 2006, Markova,
2008).
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4.3 Kvalita mentorské ¢innosti

V soucasné dobé dochdzi k vyrazné zméné pozice a role sestry a porodni asistentky
Vv klinické praxi. Tomu odpovida i uroven pregradualniho vzdélavani na vysokoskolské
urovni. V tendenci K zajisténi odborné vyuky v klinickém prostiedi se vyprofilovala role
mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence. Profesiondlni vzdélavani
a piiprava sester a porodnich asistentek v CR reflektuje doporu¢eni smérnic Evropského
spolecCenstvi. A to jak v teoretické, tak i v praktické roviné univerzitniho vzd€lavani.
Mentor by mél splnovat kvalifikacni pozadavky vzd€lavaci instituce pro vykon role
mentora klinické praxe vychazejici z Evropské strategie pro sestry a porodni asistentky.
Nélezitou piipravu uchazeci na vykon role mentora poskytuje vzdélavaci instituce.
Na konci kurzu musi mentor spliiovat dané pozadavky stanovené vzdélavaci instituci a mél
by byt schopen efektivné plnit svoji roli ve vychovné vzdélavacim procesu studentil

Vv klinické praxi (Zuzakova, 2008).

4.3.1 Kvalita mentoringu
Mentor klinické praxe ma jasny koncepéni ramec K vykonavéani své cinnosti

apusobi jako profesiondlni vzor pro své studenty. A samoziejmé& poskytuje kvalitni
oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu, pficemz upiednostiuje potieby
klienta. M4 vysokou moralni a odbornou uroven zalozenou na novych védeckych
poznatcich z klinické praxe. Respektovani a dodrzovani Etického kodexu sester a prav
pacientil je samoziejmym standardem.

Kvalita z pohledu studenta — jsou ji mysleny vzdélavaci potieby a ocekavani
studentti v souvislosti s mentorem. Kvalita z pohledu vzdélavaci instituce a vzdélavaciho
procesu — to jsou dan¢ pozadavky na osobnost mentorii- samotny vybér, efektivni plnéni
role mentora, dodrZzeni mentorskych kompetenci, aplikace didaktickych zasad v klinické
praxi. Kvalita z pohledu mentora — spoluprace s jednotlivymi studenty, se vzdélavaci

instituct a to jak pfi organizaci tak 1 pfi hodnoceni mentorské ¢innosti (Markova, 2008).

4.4 Projekt -Posileni profesionalizace sester prostiednictvim mentorstvi

Jedna se o mezinarodni projekt, ktery zacal v inoru roku 2011. OSetfovatelstvi jako
profese se vyznamné 1i8i napfi¢ evropskymi zemémi. Hlavnim divodem jsou rozdily ve
zpusobech  vzdélavani  vSeobecnych sester. Vyznamnym indikatorem rozvoje
oSetfovatelstvi dané zem¢ je pfedevSim aktivita vSeobecnych sester v superviznich
procesech a ve vedeni studentii v pribéhu odborné¢ praxe na klinickych pracovistich.

o 24
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vzdélavaci vztah mezi sestrami, které vedou studenty na praxi (mentory) a studenty
osetfovatelstvi — jejich budoucimi kolegy. Univerzélni ptistup ke vzdélavani vS§eobecnych
sester, ktery by mohl byt pouzit v riiznych zemich, neexistuje. I model mentorstvi by mél
byt rozdilny v zavislosti na kulturnich zvyklostech dané zemé. Lze srovnavat piistup
a obohaceni oSetfovatelstvi jako profese v mezindrodnim kontextu. To bylo hlavni
mysSlenkou, ktera stala u zrodu tohoto mezinarodniho projektu, ktery vznikl, podpora
profesionalizace sester prostiednictvim mentorstvi. V daném projektu byly zapojeny zem¢,
v nichz kvalifikované sestry pracuji nezavisle pii supervizi studentl v klinické praxi,
(Velka Britanie a Finsko) a zaroven zemé, kde sestry z praxe bohuzel stale jesté nejsou
dostatend zapojeny v profesni piipravé budoucich vieobecnych sester. Role nasi Ceské
republiky byla v tomto projektu originalni tim, Ze na rozdil od ostatnich zemi Evropské
unie, v nasi zemi neexistuje tradice vzdélavani mentori. V CR je vzdélavani mentord
uskutec¢novano pouze jako soucast ¢innosti vzdélavacich instituci na akademické tirovni
(Pokorna, 2011).

,,Cilem projektu bylo posilit profesionalizaci sester prostrednictvim mentorstvi
V ramci programu celoZivotnicho vzdélavani (Life Long Learning Programme Evropské
komise). Do projektu bylo zapojeno celkem 11 ucastniku ze 7 zemi (Finsko, Velka Britanie,
Holandsko, Ceskd republika, Rumunsko a Madarsko). Piinosem mélo byt zejména
vytvoreni zakladii ndrodnich doporuceni pro vzdeélavani mentoru a evaluaci vyuky
V klinické praxi *“ (Pokorna, 2011, str. 33).

Vstup Ceské republiky do Evropské unie zptisobil celou fadu celospole¢enskych
zmén. Stale vice se nam otevird nejen evropsky, ale 1 celosvétovy trh. Vyroba se stéhuje
tam, kde jsou pro ni nejvyhodnéjsi podminky. Rozhodujicim faktorem ekonomického
usp&chu konkrétni firmy se stava jeji rychlost ptfizplisobeni se zméndm. Stejné pozadavky
se odrazeji i v pojeti personalni prace, tedy i ve zpisobu fizeni lidskych zdroji, kde
dochdzi k mnoha dilezitym zménam. DneSni moderni spole¢nost zacala investovat mnoho
svych prostiedki nejen do materialnich, finan¢nich a informacnich zdrojt, jako tomu bylo
v minulosti, ale i do zdroju lidskych. Pfipravuji adaptacni plany pro své nové pracovniky,
zabezpecuji programy na zvySovani kvalifikace svych zaméstnanctli, kariérové mapy,
nabizeji rizné zaméstnanecké benefity. Hlavni myslenku toho vSeho je vychovat
a stabilizovat ve své organizaci schopnou a kvalitni pracovni silu. Lidské zdroje jsou
V soucasnosti povazovany za nejcenn¢jSi v kazdé organizaci. Jako reakce na tyto
podminky zacinaji vznikat v organizacich adaptaéni procesy novych zaméstnanci.
Novy zaméstnanec musi ptizplsobit své chovani, vnimani, zptisob mysleni a své postoje
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ke spolecnosti, do které nastupuje. Od zaméstnancti se proto o¢ekava zvladnuti vSech rovin
adaptace, tj. pracovni, socialni a adaptace na firemni kulturu. Duraz je kladen i na
schopnost readaptace ¢i adaptace na zménu. Starsi teorie fizeni lidskych zdroji zdiraziuji
hlavné z4jmy organizace. Nov¢jsi teorie vychazeji z koncepce fizeni lidskych zdroji,
respektuji i opravnéni z4jmy zaméstnanct. Cilem adapta¢niho procesu je co nejrychlejsi
a nejefektivnéjsi zarazeni zaméstnance do pracovniho procesu tak, aby byl schopen
samostatné a kvalitné vykondvat svéfenou praci. Adaptace dneSni doby se zaméfuje na
podporu a motivaci, ktera vede ke ztotoznéni se s firemni kulturou a cili organizace.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejveétsim pfinosem, ktery si mentee (ti, kterym je
poskytovana podpora mentora) z mentoringu odnaSeji, jsou predevSim zkuSenosti
a védomosti ziskané od svych mentori. Mentor svému svéfenci pomaha rozsifovat jeho
odborné znalosti a dovednosti, zvySuje jeho sebevédomi a schopnost efektivniho fizeni
Casu (time-management). Velmi pfinosnym aspektem je partnersky vztah a moznost
oteviené diskuse mezi mentorem a jeho svéfencem. V poloviné bfezna tohoto roku jsou
zatim jen predbézné vysledky tykajici se tohoto projektu (Pokorna, 2011, Masin, 2011).
Mentoring je moderni prvek v procesu fizeni lidskych zdroju a pfinasi novy pohled
na rozvoj personalnich procest v organizacich vSech oblasti. V podstaté¢ jde o uceni za
podpory druhé osoby. Nejcastéji se tento druh vzdélavani uskuteCiuje pii vykonu
zamé&stnani. Pokud zaujme své misto astane se automatickou soucasti adaptacnich
procesi a ¢innosti managementu na vSech Urovnich fizeni, dojde k vyraznému zefektivnéni
adaptace zaméstnanci a zjednoduSeni zapracovani zejména u absolventi a nové
nastupujicich zaméstnancti. I dnes bohuzel mnoho spole¢nosti ukoncuje tento proces tim,
ze zaméstnanec podepiSe pracovni smlouvu a dal mu jiz nevénuji pozornost. Proto se
stava, Ze brzy po pfijeti je firma nucena feSit problémy spojené s odchody nedavno
pfijatych zaméstnancii €i si piili§ pozdé vSimne, ze pracovnik je na své pozici nevykonny
ama jen malé znalosti v oboru. Situace na trhu prace neni jednoducha, kvalitnich
zameéstnancl je nedostatek. Na druhou stranu se naskytd otazka, zda spolecnost, kterd do
své firmy ziskd kvalitniho zaméstnance, je mu poté schopna vénovat dostate¢nou
pozornost a nabidnout kvalitni proces adaptace. Behem procesu adaptace je vhodné
vyjasnit si pracovni oCekavani obou stran, nastavit si jasné a oteviené standardy pro
komunikaci 1 spolupréaci. Adaptace novych zaméstnancii mé stejny vyznam jako jejich
vybér. Je potieba zajistit, aby uvedeni nového zaméstnance na pracovisté i proces adaptace

probehly planovité a systematicky (Masin, 2011).
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5 CESKE VZDELAVANI DOSPELYCH

Dégjiny ceského vzdélavani dospélych jsou pestré. Jejich vyvoj ovlivnilo nérodni
obrozeni, feudalismus, vznik méstanstva, proletariatu, ceské inteligence a néstup
prumyslové revoluce. Dfive byli nositeli lidové osvéty a vzdélani ucitelé a knézi,
vyznamné osobnosti z oblasti védy ¢i kultury, politici, divadelni, pévecké ¢i hudebni
spolky, knihovny, nedélni skoly. V dobé Bachova absolutismu dochazi k utlumu a zaroven
jsou prosazovany nové formy vzdélavani, hlavné ptfirodovédné ¢i hospodatsko-odborné.
V druhé poloviné 19. stoleti vznikd zékladna vzdé€lavani dospélych. Vyznamné
a nezapomenutelné misto v ¢eském vzdélavani dospélych ma v devadesatych letech
minulého stoleti Délnicka akademie a jeji spoluzakladatel T.G.Masaryk.

Na prelomu 19. a 20. Stoleti jsou prosazovany dvé tendence. Dochazi ke snaze
0 koordinaci a planovani vzd€lavaci Cinnosti pii soucasné specializaci a diferenciaci tohoto
systétmu. Se vznikem ceskoslovenského statu se poji 1 vyznamnéjsi legislativni a finan¢ni
podpora vzdélavani dospélych ze strany oficidlnich organt. V této dobé dochazi
k rozmachu nového typu vzdélavani dospélych, napiiklad lidovych $kol a vyssich §kol
lidovych, které¢ byli zaméfeny prevazné na vSeobecné vzdélavaci Cinnost, rekvalifikaci
nezamé&stnanych apod. Dals§i vzd¢lavaci instituce vznikaji pii politickych stranach.
Na koordinaci vzdélavani dospélych se podilel zeyména Masaryktiv lidovychovny tUstav.
Prvni a tehdy jediny zdkon vzd€lavani dospélych byl schvalen roku 1918. Toto je pouze
struény prehled, ktery ovSem ignoruje vzdé€lavaci aktivity némeckého obyvatelstva
a ostatnich menSin. Nelze mluvit o vzniku jednotného systému vzdélavani dospélych.
Rakouskd monarchie se chovala neutrdln€ a podle potieby 1 restriktivné, co se tyce jeji
angazovanosti na vzdélavani dospélych. Jednou z cest, k nalezeni identity a obhajeni
existence nové vzniklé Ceskoslovenské republiky byla podpora vzdélavani dospélych

(Benes, 2003).

5.1 Vzdélavani dospélych v soucasnosti

V dne$ni dobé vSeobecné roste hodnota a prestiz vzdélani. Stale vice lidi citi
potiebu se dale vzdélavat. Pro vSechny vSak neni stejnd nabizend dostupnost. Velkou roli
ve vzdélavani dospélych sehraly mezinarodni organizace (OECD a UNESCO).
Dnes vzdélavani dospélych jiz chapeme jako soucast celoZivotniho vzdélavani a uceni se.

Vv ey

dospélych od cist¢ zdjmového a vSeobecného ke vzdélavani zaméfeného na zvySeni
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profesnich kvalifikaci a kompetenci. Prudce stoupd podil nestatni nabidky vzdélavéani
dospé€lych. Dnes je uceni soucasti konzumniho zplisobu zivota a kultivace vlastniho
zivotniho stylu. Dochézi k rozmachu vzdélavacich forem, které jsou zaméfeny na vnitini
sveét osobnosti (napi. joga, meditace, vychodni techniky zvladani stresu atd.), tykajici se
télesnosti, emoci ¢i duchovniho svéta. DneSni zmény vyplyvaji ze zmén ve vzdélanosti,
hodnotovych zaméfeni dneSnich lidi...Lidé se stavaji kriti¢téj$i, narocngjsi, vybiravejsi
a vzdélangjsi. Ztraci se tradi¢ni rozdéleni na odborné a vSeobecné vzdélavani. Stale vice je
prosazovana myslenka orientace na ucastnika vzdélavani. Ten se stavd rozhodujicim
prvkem procesu vzdélavani a uceni. Predpokladem uspéchu dnesnich strategii je snaha
skloubit jednotlivé moduly vzdélavani do ucelenych certifikovanych vzdélavani. Jako ucel
dalsiho vzdélavani dospélych je uvadéna tzv. druhd Sance pro lidi, ktefi z urcitych divodi
nemohli ziskat vzdé€lani podle svych potteb ¢i v uréitém tseku svého Zivota neméli o toto
vzdelani zajem. Ve vyspélych zemich se vétSinou jedna o ziskani tiplného stredoskolského

¢i vysokoskolského vzdélani. Mezi dalsi ucely se tadi ziskavani ¢i zvySovani odbornych

kvalifikaci (Benes, 2003).

5.2 Pedagogicky smér Jana Amose Komenského

Jelikoz pisi o andragogice dospélych a jsme v Ceské republice, nedovolim si
opomenout jednoho z nasich nejvétsich ucenct doby, nazyvaného ucitelem narodu, ktery
se pedagogikou zabyval. Od ostatnich u¢encii doby se lisil tim, Ze chtél pouZzivat lidského
védéni k ndpravé spolecnosti. Komenského pedagogicky systém, jak bylo jiz vySe
uvedeno, byl zaméfen na napravu spolecnosti prostiednictvim vzdélani. Stejné jako jiz
Sokrates hlasal, Ze ke vzdélani je nutné 1 spravné jednéani. Jako vibec prvni uvazuje
0 vychov€ systematicky a propojuje poznani z praxi a vytvaii pedagogiku, kterd je
srozumitelna ucitelim, rodicim a vSem, kteti se na vychové podileji. Komensky dokazal
skloubit myslenky svych ptfedchidct (naptiklad Sokrata, Platona, Aristotela), zabyval se
celou soustavou vzdé&lani. Vychova podle Komenského ma cil, obsah, prostfedky
a podminky. Cilem vychovy byla vychova k lidstvi a k v§eobecné vzd€lanosti. Zaméioval
se na vSechny ¢leny spolecnosti bez ohledu na majetkové poméry (Vacinova, 2009).

., Prvni, co si prejeme je, aby tak pilné k plnému lidstvi mohl byt vzdélan ne jeden
clovek, nebo nekolik, nebo mnoho, nybrz vsichni lidé vespolek i kazdy zvlast, mladi i stari,
bohati i chudi, urozeni i neurozeni, muzi i Zeny, zkrdtka kazdy, komu se stalo udélem
narodit se clovekem:aby konecné jednou bylo celé lidské pokoleni vzdelano po vsech

vekovych skupindch, stavech, pohlavi i narodech *“ (Wolf, 1992, str. 21).
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Komensky ptichdzi s pojetim Skoly jako s dilnou lidskosti. Navazuje tak na
myslenky renesancniho myslitele Erasma Rotterdamského, ktery hlasal, ze clovek se
¢lovékem nerodi, nybrz se jim stava. O nutnosti vybéru a stavbé vzdélavani piSe ve svém
dile Didaktika. Rozs$ifil pfedmét vychovy na cely zivot Clovéka — dnes znamy jako
celozivotni vzdélavani. Skolou dospélych stanovuje praxi, zdiraziuje dileZitost etby
a studium knih. V celozivotnim vzdélavani klade diraz i na zdravi ¢lovéka. Vzdélavani
dospélych chape jako stied v lidském zivote, kdy se Clovek jesté musi mnohému naudit.
V této skole uz nejsme jen zaky, nybrz mame i zaky vlastni, které u¢ime a od kterych se
zaroven ucime i my. Podle Komenského maji skoly provazet ¢lovéka celym jeho Zivotem.
Pozadavky, které mél na vyucovéni, jsou v obméndch s spéchem pouzivany dodnes

(Vacinova, 2009).
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PRAKTICKA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ dochézi k vyrazné zmeéné roli sester a porodnich asistentek. Tomu
odpovidad 1 uroven pregradudlniho vzdélavani na vysokoskolské urovni. Mentoring ma
jasny koncepcni ramec, ktery by mél byt vzorem studentim. Mentor by mél splnovat dané
pozadavky stanovené vzdélavacimi institucemi a mél by byt schopen efektivné plnit svoji

roli ve vychovné vzdélavacim procesu studentl v klinické praxi.
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7 CIL PRACE

Cilem mé prace bylo piiblizit sestram a porodnim asistentkam strukturu
celozivotniho vzdélavani a zmapovat jejich povédomi o sestrach-mentorkach, jejich funkci
a pohledu na piinos pro studenty klinické praxe a navrZzeni feSeni v podobé seminaie
0 celozivotnim vzdélavani a mentorskych kurzech. Zaméfila jsem se na sestry v Usteckém

kraji.
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8 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Provade¢la jsem metodiku kvantitativniho vyzkumu, jejimz cilem je staticky popis.
Pfi této metodé je pracovano s velkym poctem respondenti. V mém piipadé to bylo
rovnych 100 respondentl. Pouzivala jsem dotaznikové metody. Tento typ vyzkumu byva
zaloZzen na ovéfovani platnosti teorii a je analyzovan pomoci analytickych postupti.
Spoc¢iva v ndvrhu testu, ktery ma slouzit k podpofe ¢i zamitnuti stanovené hypotézy.
Na zavér se provadi shrnuti, statistické testy a doporuceni pro dalsi studium ¢i praxi. U této
metody je charakteristickd nepifitomnost vyzkumnika a znalost prostiedi, ve kterém
vyzkum probiha. Umoznuje hromadné zpracovani. Jeho nevyhodu byva to, Ze pii
neporozuméni nelze nic doplnit ¢i opravit.

Dotaznik (pfiloha ¢. 3) byl zcela anonymni, obsahoval 11 otazek. Otazky byli
zavieného typu (dichotomické a polytomické), polozavieného a kontrolniho typu.
Vyzkumna ¢ast kvantitativniho vyzkumu byla provadéna v nemocnicich Krajské zdravotni,
a.s. v Usteckém kraji. Ustecky kraj jsem zvolila z toho daivodu, Ze odtud pochazim a je to

pro m¢ tudiz znamé prostredi (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005).
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9 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, ze sestry s vysSim vzdélanim 1épe znaji praci sester mentorek oproti
sestram, které maji vzdélani nizsi.

Kritérium:

Vyssi vzdélani = vyssi odborné a vysokoskolské studium

Niz§i vzdélani = stiedogkolské studium (v nasich podminkach byvala SZS)

Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, Ze vétsina sester v Usteckém kraji je nedostate¢né motivovana k funkci
mentorky a mentorstvi jako takovému.

Kritérium:

Vétsina = 51% a vice

Hypotéza ¢. 3

Domnivam se, Ze vétSina sester predpoklada, ze studenti, které mél-a pii klinické praxi na
starost mentor-ka se pak 1épe adaptovali na roli sestry pii svém nastupu do zameéstnani.
Kritérium:

Vétsina = 51 % a vice
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10 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentii byl ndhodny. Dotaznik vypliovaly sestry a porodni asistentky
pracujici ve sménovém provozu, bez ohledu na délku praxe, vzdélani & vék. Setieni
probihalo na rtznych odd¢lenich Krajské zdravotni a.s. VvV nemocnicich v Chomutové

a Usti nad Labem.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf 1: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je vase nejvyssi dosazené

W r r
vzdelani?
VE-Mar. jiné
V8-Be. 10% 0%

8%

VOS+PSS

8%

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 1 odpovédélo z celkového poctu vech 100 (tj. 100 %) respondentu, Ze
34 (1. 34 % ) dotazanych ma stfedoSkolské vzdélani, 23 (tj. 23 %) ma stfedoSkolské
vzdelani a pomaturitni specializacni studium, 17 (j. 17 %) ma vyssi odborné vzdélani, 10
(. 10 % ) ma vysokoskolské vzdélani magisterského typu, 8 (tj. 8 %) ma vysokoskolské
vzdélani bakaldiského typu a 8 (t. 8 %) ma vyssi odborné vzdélani a pomaturitni

specializacni studium. Moznosti jiné vzdélani nevyuzil zddny z dotazanych.
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Graf 2: Vite, kdo je mentorka?

Vite, kdo je mentor-ka?

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 2 odpovédelo z celkového poctu vsech 100 (tj. 100 % ) dotazanych 80
(tj. 80 %) ano a 20 (tj. 20 %) ne.
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Graf 3: Kolik je vam let?

Kolik je vam let?

6l avice
0%

Zdroj: vlastni

Na otazku €.3 odpovédélo z celkového poctu vSech 100 (tj. 100 %) dotdzanych.
Z toho 42 (tj. 42 %) bylo ve veéku 31-40 let, 27 (tj. 27 %) bylo ve veéku 41-50 let, 23 (tj 23
%) bylo ve v&ku 21-30 let, 8 (tj. 8%) bylo ve véku 51-60 let. Do kategorie 61 let a vice

nepatfil-a Zadny-4 z dotdzanych.
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Graf 4:P¥i vasi praxi (pfi studiu) vas doprovazela:

Pri vasi praxi (pri studiu) vas
doprovazela :

Zdroj: vlastni

Na otdzku €. 4 odpovédelo z celkového poctu vSech 100 (tj. 100 %) dotazanych, ze
65 (tj. 65 %) doprovazela pii studiu uéitelka odborného vycviku ¢i sestra z oddéleni,

21 (tj. 21 %) doprovazela mentorka a 14 (tj. 14 %) uvedla moznost jiného privodce.
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Graf 5: Mate vy sam-sama mentorsky kurz?

Mate vy sam-sama mentorsky kurz?

Zdroj: vlastni

Na otdzku €. 5 odpovédélo z celkového poctu vSech 100 (tj. 100 %) dotdzanych,
ze 44 (tj. 44 %) z nich mentorsky kurz nema, ale ma o né&j zajem, 34 (tj. 34 %) mentorsky

kurz ma a 22 (tj. 22 %) mentorsky kurz nemé a nemé o n¢j zajem.
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Graf 6: Sestra mentorka je:

ucitelka .
odboneho S€stra mentorka je:
vycvikuna
zdravotnich

gkolach

12%

staniéni sestra
10%

Zdroj: vlastni

Na otazku €.6 odpovédélo z celkového poctu 100 (tj. 100 %) dotazanych 78 (tj. 78
%) ze sestra mentorka je sestra s pedagogickym vzdélanim, ktera pomaha studentim pii
jejich klinické praxi, 12 (tj. 12 %) odpovedélo, Ze sestra mentorka je ucitelka odborného
vyeviku na zdravotnich Skolach a 10 (tj.10 %) odpovédelo, Ze sestra mentorka je stani¢ni

sestra.
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Graf 7: Co podle Vas motivuje k funkci mentorky (mentorstvi) ?

mentor-ka
nejsem-nevim
16%

Co podle Vas motivuje Kk funkci
mentorky (mentorstvi)?

narizeni shora
9%

finan¢ni odmena
6%

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢.7 odpovédélo z celkového poétu 100 (tj. 100 %) dotazanych. Jako

motivaci k funkci mentorky a mentorstvi oznacilo 69 (tj. 69 %) pomoc pfi pfiprave

budoucich kolegti, 16 (tj. 16 %) nevi, nebot’ mentorem-mentorkou nejsou, 9 (tj. 9 %) je

motivovano nafizenim shora a 6 (tj. 6 %) motivuje finan¢ni odmeéna za tuto funkci.
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Graf 8: Poiada vase nemocnice mentorské kurzy?

Porada vase nemocnice mentorské
kurzy?

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 8 odpovédélo z celkového poctu 100 (tj.100 %) dotazanych. 43 (tj.
43%) udava, ze jejich nemocnice mentorské kurzy potrada, 37 (tj. 37 %) nevi a nezjistovali

a 20 (tj. 20 %) udava, ze jejich nemocnice tyto kurzy neporada.
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Graf 9:Kdo se na vasem odd. stara o studenty na jejich praxi?

Kdo se na vasem odd. stara o studenty
na jejich praxi?

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 9 odpovédélo z celkového poctu vSech 100 (tj. 100 %) dotazanych. 31
(. 31 %) udava, ze o studenty pii praxi na jejich oddéleni staraji jejich odborné ucitelky,
30 (tj. 30 %) udava, Ze se o n¢ stard veobecna sestra s mentorskym kurzem, 20 (tj. 20 %)
udava, ze o studenty se stara v§eobecna sestra, ktera ma zrovna sménu a ¢as, 19 (tj. 19 %)

udava, Ze o studenty se stara stani¢ni sestra dané¢ho odd¢leni.
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Graf 10: Myslite si, Ze studenti, které na praxi provazel-a mentor-ka se pozdéji lépe adaptuji pri

vstupu do zaméstnani na roli sestry?

Myslite si, Ze studenti, které na praxi

provazel-a mentor-ka se pozdéji lépe

adaptuji pri vstupu do zaméstnani na
roli sestry?

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 10 odpovédélo z celkového poctu vsech 100 (tj. 100 %) dotazanych.
53 (tj. 53 %) se domniva, Ze studenti, které na praxi doprovéazel-a mentor-ka se lépe
adaptuji pfi vstupu do zaméstndni na roli sestry, 39 (tj. 39 %) nevi jak odpovedét a 8 (t]. 8

%) si mysli, ze to nema na pozd¢jsi adaptaci vliv.
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Graf 11: Znate naplii sestry mentorky?

Znate napln sestry mentorky?

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu vsech 100 (tj. 100 %) dotazanych 46 (tj. 46 %) zna napln sestry
mentorky, 33 (tj. 33 %) si neni jisto, zda zna nédpli sestry mentorky a 21 (tj. 21 %) nezna

napln sestry mentorky.
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11 DISKUZE

Svou bakalaiskou praci jsem zpracovavala na podkladé¢ dotaznikového Setfeni,
které probihalo ve dvou nemocnicich Krajské zdravotni a.s., a to Vv jejich odstépnych
zavodech Chomutov a Usti nad Labem.

Pilotni studie probihala v prosinci 2012. Rozdala jsem pii ni 15 dotaznikti —
navratnost byla 100% (tj. 15). Vyvstal problém u otazky €. 1 (bylo nutno vysvétlit pouzité
zkratky) a u otazky ¢. 4 byla nejednoznaéné specifikovana odpovéd- proto jsem provedla
slouceni odpovédi a) a b) do jedné za a). Tyto dotazniky jsem do celkového poctu
nezafadila z divoda vyse zminénych uprav.

Vlastni dotaznikové Setieni probihalo v lednu 2013 v Krajské zdravotni, a.s.
v Chomutové a v Usti nad Labem se souhlasem hlavni sestry Krajské zdravotni, a.s. Mgr.
Svobodové Markéty.

Rozdano bylo celkem 130 dotaznikd (60 v Usti nad Labem a 70 v Chomutové),
navratnost byla 105 dotaznikti (45 z Usti a 60 z Chomutova), vyfazeno jich bylo 5
(3 z davodu vice zaskrtnutych odpovédi nez bylo pozadovano a 2 pro nevyplnéni vSech
11- ti otazek). Pro zpracovani dat bylo tedy pouzito rovnych 100 dotaznik?.

Dotaznik obsahoval 11 otdzek. Z n¢j ziskand data jsem pouZila a vytvotila 11 grafi,
které jednotlivé otazky doprovazeji.

Khypotéze ¢. 1 o tom, Ze sestry s vysSim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim lépe znaji praci mentorek se vztahuje otazka ¢. 1, 2, 3, 6, 11, dale pak graf
1,2,3,6all. Otazka ¢. 1 hypotézu potvrdila, otazka €. 2 také hypotézu potvrdila. Otdzka
¢. 3 hypotézu potvrdila. Otazka ¢. 6 hypotézu potvrdila. Otazka ¢. 11 hypotézu nepotvrdila.
Zavér tedy je, ze hypotéza €. 1 se potvrdila.

V prvni otazce dotazniku jsem se ptala na dosaZzené vzdélani — z celkového poctu
100 (tj. 100 %) 34 (tj. 34 %) z dotazanych odpovédélo, ze dosahli stiedoskolského
vzdélani, 23 (tj. 23 %) dosahlo stfedoskolského vzdélani a mélo navic pomaturitni
specializa¢ni studium, 17 (tj. 17 %) mélo vyssi odborné vzdélani, 10 (tj. 10 %) mélo
vysokosSkolské vzdélani magisterského typu, 8 % vysokoskolské vzdélani bakalatského
typu, 8 (tj. 8 %) vyssi odborné vzdélani a pomaturitni specializaéni studium.

34 (tj. 34 %) dotazanych, ktefi v otazce ¢. 1 odpoveéde€li, ze maji stfedoskolské
vzdélani, pak uvadéji v otazce ¢. 11, ze 21 (tj. 21 %) z nich nezna napln sestry mentorek
a 13 (tj. 13 %) si neni jisto, zda napln sester mentorek zna. 23 (tj. 23 %) dotazanych, ktefi

votazce €. 1 odpoveédéli, ze maji stfedoskolské vzdélani a pomaturitni specializaéni
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studium uvadéji v otazce ¢. 11, Ze 20 (tj. 20 %) z nich si neni jisto, zda zna napli prace
sester-mentorek, pouze 3 (tj. 3%) uvadi, Zze napli sester mentorek zna. 17 (tj. 17 %)
dotazanych, ktefi v otazce ¢. 1 uvedli, ze maji vyssi odborné vzdélani jich opét 17 (tj. 17%)
Vv otazce €. 11 uvadi, Ze zna napln sester mentorek. 10 (tj. 10 %) dotazanych, ktefi v otazce
¢. 1 odpovédeli, ze maji vysokoskolské vzdélani magisterského typu, uvadéji v otazce €.
11, ze 10 (tj. 10%) z nich zna napln sester-mentorek. 8 (tj. 8 %) téch, ktefi v otazce ¢. 1
odpovédeli, ze dosahli vysokoSkolského vzdélani bakalarského typu, shodné uvadi
Vv otdzce celych 8 (tj. 8%), Ze zna napln sester mentorek. 8 (tj. 8%) dotazovanych, kteti
v otazce ¢. 1 uvedli, Ze dosahli vyssiho odborného vzdélani, a pak 8 (tj. 8 %) udava
Vv otazce €. 11, Ze znaji napln sester mentorek. Z vySe uvedeného vyplyva, ze sestry, které
absolvovaly pouze stfedni zdravotnické $koly, neznaji napli prace sester-mentorek nebo
si naplni nejsou jisté. Podle mého to vyplyva ztoho, ze se jedna o sestry, které se
0 mentorstvi na Skole nedozvédély a chybi jim tak zakladni piehled o tomto tématu.
Jiz Mellanova poukazuje na to, Ze je potieba zménit strukturu vyuky sester v CR tak, aby
profesiondlni ptiprava budoucich vSeobecnych sester anticipovala potfeby spolecnosti a
vychovavala sestry, které budou schopné tyto potieby saturovat. Piedpokladala, ze
postupem let dojde k nardstu po¢tu ob¢ant nad 65 let, dojde k vétSimu pfilivu imigrantd do
meést a bude potieba ve vyssi mife zohlediiovat multikulturni osetfovani, dojde i k rozvoji
zdravotnické techniky, objevi se nové etické problémy a dal§i. Podle mého nazoru
predpokladala naprosto spravné a tato doba jiZ nastala. Kvalitni vysokoSkolské studium pro
sestry jiz existuje v fadé naSich mést, ale i zmého vyzkumu je zfejma potieba uvést
Vv povédomost 1 sestry, které jiz vysokoskolské studium absolvovat nebudou (z jakychkoli
diivodil) alesponn formou kurzli a rozsifit tak jejich dosavadni znalosti ¢i je obohatit o
novinky a trendy v oboru (Mellanova,1999).

Na otazku ¢. 6, zda sestry védi, kdo je mentor-ka, odpovédélo z celkového poctu
respondentit 100 (tj. 100%) celych 80 (tj. 80%) dotazanych ano a pouze 20 (tj. 20%)
odpovédélo ne. Z toho se da usuzovat, Ze sestry jiz o existenci sester-mentorek védi nebo
0 nich alespon nékdy slySely. MesaroSova ve své prednasce zdiirazituje vyraznou zménu
pozice a role sester a porodnich asistentek a dodavé, ze tomuto trendu musi odpovidat
i systém pregradualniho vzdélavani na vysokoskolské trovni, které vychazi z Evropské
strategie pro sestry a porodni asistentky v oblasti vzdélavani mentorti. Domnivam se,
ze poCet sester, které o mentorech nevi, bude postupem let ubyvat diky pfedavani
zkusSenosti a znalosti vysokoskolsky vzd€lanych sester. S tim souvisi i otazka kontrolni,

kterou jsem se tazala, kdo je sestra-mentorka. Z celkového pocétu 100 (tj. 100 %)
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dotazanych se spravné 78 (tj. 78 %) domniva, Ze je to sestra s pedagogickym vzdélanim,
kterd pomaha studentiim pfi jejich klinické praxi, 12 (tj. 12%) se domniva, Ze je to ucitel-
ka odborného vycviku na zdravotnickych Skoldch a 10 (tj. 10%) se domniva, Ze je to
stani¢ni sestra. Z 80 (tj. 80 %) sester, které v otazce ¢. 2 odpovedély, ze védi, kdo je sestra-
mentorka- jich celych 78 (tj. 78 %) v otazce €. 6 oznacilo odpovéd’ sestra s pedagogickym
vzdélanim, ktera pomaha studentim pfi jejich klinické praxi a pouhé 2 (fj. 2 %)
odpovédéla v otazce €. 6, Ze je to stani¢ni sestra. A zbylych 20 (tj. 20 %), které v otazce ¢.
2 odpovédélo, ze nevi, kdo mentorka je, odpovédélo v otazce €. 6, ze 12 (tj. 12 %) se
domniva, Ze je to ucitelka odborného vycviku na zdravotnich skolach a 8 (tj. 8 %) si mysli,
Ze je to stani¢ni sestra (Mesarosova, 2006).

Dalsi otazka se tykala véku respondenti. Z celkového poctu 100 (tj. 100 %) se do
rozmezi 21-30 let zafadilo 23 (tj. 23 %), do rozmezi 31-40 let 42 (tj. 42 %), do rozmezi 41-
50 let 27 (tj. 27 %), do rozmezi 51-60 let 8 (tj. 8 %) a do rozmezi 61 a vice let se nezaradil
zadny z respondentti. Dle téchto vysledkii se domnivam, Ze rozmezi, do které¢ho se zaradilo
nejvice respondentt tj. vék mezi 31-40 lety zahrnuji sestry, které mohou byt absolventkami
sttednich zdravotnickych Skol, ale i sestry, které mohou jiz byt i absolventkami vyssich
odbornych skol ¢i vysokoskolskych typa studia. Coz podle mého koreluje i1 s otazkou
ptedchozi.

K hypotéze & 2: Predpokladam, Ze vétSina sester v Usteckém kraji je nedostateéné
motivovana k funkci mentorky a mentorstvi jako takovému Se vztahuje otazka ¢. 5, 7,
8. Dale pak graf'5, 7, 8.

Otazka €. 5 hypotézu potvrdila. Otazka €. 7 hypotézu nepotvrdila. Otazka &. 8
hypotézu potvrdila. Zavér tedy je, Ze hypotéza €. 2 se potvrdila.

Na otazku ohledné absolvovani mentorskych kurzi odpovédélo z celkového poctu
100 (tj. 100 %) 34 (tj. 34 %) sester, ze mentorsky kurz absolvovaly, 22 (tj. 22%)
odpovédé€lo, ze kurz nema a nemé o né¢j zdjem a 44 (tj. 44%) sester odpovédélo, ze ho
nema, ale mélo by o n¢j zdjem. Z téchto vysledkd vyplyva, ze sestry by mély zijem
0 absolvovani téchto kurzl. Otazkou je, kde je chyba — je-1i skute¢né nedostatecna nabidka
kurzii ¢i nedostate¢né finan¢ni prosttedky na pofadani téchto kurzi ze strany
zamé&stnavateld, tedy nemocnic, nebo jde-li o nezajem sester, které by kurz sice absolvovat
chtely, ale jiz v tomto ohledu nepodnikaji dalsi kroky a ziistava tak pouze u pfani, o kterém
ani zaméstnavatel nevi.

V tomto ohledu by bylo jisté piinosné (pokud ma nemocnice zajem a prostiedky,

aby méla dal$i mentorky) zorganizovat informacni akci pro sestry, které by o tento kurz
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mely zajem a zmapovat tak situaci v dané nemocnici a dle vysledkl zajistit absolvovani
kurzi témto zajemkynim, které by prispivaly ke zkvalitnéni vyuky studenttl, jak zminuje
ve svém piispévku Sloupova-Biirgerovda a Hudackova, nebo zlepSeni adaptace nové
prichozich zaméstnancii, jak udavd ve svém clanku MasSin. OvSem na druhé strané
z vyzkumu Mrazové vyplyva, ze sestry, které v adaptacnim procesu provazely sestry
mentorky, mély kvalitnéj$i a erudovanéjsi informace oproti sestram ostatnim (Sloupova-
Biirgerova, Hudackova, 2005, Masin, 2011, Mrazova, 2012).

S touto problematikou souvisi 1 dalSi otazka, ve které jsem se dotazovala, zda
nemocnice potradaji mentorské kurzy. Z celkového poctu 100 (tj. 100 %) respondenti
odpovédélo 20 (tj. 20 %), ze jejich nemocnice kurzy nepotada, 43 (tj. 43 %) odpovédélo,
ze nemocnice kurzy potada a 37 (). 37 %) odpovédélo, Ze to nezjistovalo.

Coz m¢ hned evokuje ke konfrontaci s otazkou pfedchozi, nebot’ sestry, které v této
otazce odpovédély (bylo jich 44, tj. 44 %), ze kurz nemaji, ale mély by o néj zajem, pak
V této otazce celych 35 (tj. 35%) z nich odpovédélo, Ze nezjistovaly, zda nemocnice kurzy
poiada a pouze (tj. 9%) odpovédelo, Ze jejich nemocnice kurz nepoiada.

Dalsi otazka souvisela s motivaci k mentorstvi. Z celkového poétu 100 (tj. 100 %)
odpovédélo 69 (tj. 69 %) sester, Ze jsou motivovany timto zptisobem se podilet na ptipraveé
svych budoucich kolegt, 16 (tj. 16 %) odpovédélo, Ze nevi, nebot’ mentorkou neni, pro
9 (tj. 9 %) je motivaci piikaz od nadiizeného a pouhych 6 (tj. 6 %) za kurzem mentorky
vidi finan¢ni odménu. Touto otazkou se ve svém prispévku zabyva i Anastassiadou , ktera
zde poukazuje na to, ze mentorstvi by mélo byt chapano spise jako pfinos pro budouci
kolegy, pro clovéka samotného a nemélo by byt provaddéno z donuceni ¢i za vidinou
finan¢ni odmény. Zdlraziuje také, Ze se spiSe jednd o zvySovani prestize jednotlivych
pracovist’ (Anasstassiadou, 2006).

K hypotéze €. 3: domnivam se, Ze vétSina sester predpoklada, Ze studenti, které
mél-a pri klinické praxi na starost mentor-ka se pak lépe adaptovali na roli sestry pri
svém nastupu do zaméstnani, se vztahuje otazka ¢. 4, 9, a 10. Déle pak graf 4, 9, 10.

Otazka ¢. 4 hypotézu nepotvrdila. Otazka ¢. 9 hypotézu nepotvrdila. Otazka ¢. 10
hypotézu potvrdila. Zavér tedy je, Ze hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

V otdzce C. 4, kterd se respondentii tdzala, kdo je pfi jejich praxi (pfi studiu)
doprovazel, odpovédélo z celkového poétu 100 (tj. 100 %) 65 (tj. 60 %) respondentu,
ze pti klinické praxi (pfi studiu) je doprovazela ucitelka odborného vycviku ¢i sestra

Z oddéleni, 14 (tj. 14 %) uvadi, ze to byl n¢kdo jiny, ale neudava kdo a 21 (tj. 21 %) udava,
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ze byli doprovazeni mentorkou. Z téchto vysledkl vyplyva, ze tyto sestry jako studentky
odborné praxe mély samy malou zkusenost se sestrami mentorkami.

Dalsi otazka byla zaméiena na to, jestli si respondenti mysli, ze studenti, kteti byli

na praxi provazeni sestrou mentorkou, se pozd¢ji 1épe adaptovali pii vstupu do zaméstnani
na roli sestry. Z celkového pocétu 100 (tj. 100 %) mysli celych 53 (tj. 53 %), ze studenti,
které na praxi doprovazely sestry mentorky, se 1épe adaptuji pii vstupu do zaméstnani na
roli sestry, 8 (tj. 8 %) si mysli, Ze se neadaptuji 1épe a 39 (tj. 39%) na toto téma nema
jednozna¢ny nézor, tudiz odpovédéli, Ze nevi. Timto tématem se zabyva ve své praci
I Masin, ktery zduraznuje, ze adaptace nové piijatych zaméstnanci ma stejné velky
vyznam jako jejich pec¢livy vybér. Vyzkum na téma adaptace sester provadéla roce 2012
Mrazova, ktera dosla k vysledkiim, Ze adapta¢nim procesu byli spokojenéjsi sestry, které
byly vedeny mentorkou. Z jejich vysledkt dale vyplyva, ze, co do délky adaptac¢niho
procesu na tom byly stejné sestry, které byly pod vedenim mentorky i sestry, které vedl
nékdo jiny. Z toho usuzuji, Ze sestry se sice domnivaji, Ze sestry se pod vedenim mentorky
lépe a rychleji adaptuji, ve skuteénosti tomu tak ale neni (Masin, 2011, Mrazova, 2012).

Naésledujici otdzka hodnotila, kdo se studentiim vénuje pii jejich praxi na daném
oddéleni. Z celkového poctu 100 (tj. 100 %) odpovedélo 31(tj. 31 %), ze studenti maji své
odborné ucitelky, 30 (tj. 30 %) odpovédélo, ze se o studenty stard vSeobecna sestra
s mentorskym kurzem, 20 (tj. 20 %) odpovédelo, Ze se o studenty stard vSeobecna sestra,
kterd ma zrovna sménu a ¢as a 19 (4. 19 %) odpovédélo, ze vyuka studentli na jejich
odd¢leni spadd do kompetenci stani¢ni sestry. Z téchto vysledki se domnivam, ze stale
jesté neni dostatek sester mentorek, které by pokryly potfeby ptichazejicich studenti
¢inovych zaméstnanci. Obdobnym problémem se ve svém vyzkumu potykala 1
Salcburgerova a Cizkova, kde fesily z pohledu studentti, zda jsou mentorky pfi jejich praxi
pfinosem ¢i nikoli. Ze zavéru jejich vyzkumu vyplyva, Ze studenti vidi v mentorkach
pfinos pro praxi, ale rozdil mezi praktickou vyukou vedenou sestrou nebo mentorkou
nevidi. Klady vidi studenti hlavné ve vstficném a pfijemném prostiedi na pracovisti, které
umi sestry vytvofit a odkud si pak studenti odnaseji cenné zkuSenosti. Nezdlezi na tom,
jestli byla vyuka vedend sestrou na odd€leni nebo mentorkou. Zalezi spiSe na vlastnim
osobnim pftistupu kazdé z nich ve vztahu ke studentiim, motivaci pro praci a pfipravenosti

(Salcburgerova, Cizkova, 2009).
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou vzdélavani vSeobecnych sester
a celozivotnim vzdélavanim dospélych jako takovym. Chtéla jsem pfiblizit ¢innost sester-
mentorek a zmapovat jejich vliv na studenty klinické praxe. Domnivala jsem se,
ze V usteckém kraji je sester mentorek nedostatek a to zejména z diivodii nedostatecné
nabidky mentorskych kurzi.

Diky svému vyzkumnému Setfeni jsem dospé€la k ndzoru, ze nedostatek sester, které
absolvovaly mentorsky kurz, ¢asteéné vyplyva i Z nezajmu nebo snad neprubojnosti nasich
sester. Céste¢ny podil na této situaci vidim i v nedostateéné angazovanosti organizace na
vyuce sester-mentorek. Na druhou stranu bych chtéla vyzdvihnout cil sester, s kterym
K mentorstvim pfistupuji, a to je ve velké mife hlavné chut’ podilet Se na zlepSovani
oSetfovatelské péce jako takové prostfednictvim mentorstvi a s nim spojené doprovazeni
studentll na klinické praxi, tedy budoucich kolegli a kolegyn. Potvrdilo se mi, Ze sestry
S vys$im a vysokoskolskym typem vzdélani znaji napli sester-mentorek a uptednostiuji je
ve spolupraci se studenty.

ZlepSeni této situace, kterd vyplynula z mého prizkumného Setfeni, vidim
V propagaci mentorstvi a mentorskych kurzii jako takovych prostiednictvim semindit
v danych organizacich. Tyto seminafe by podle mého nazoru zmapovaly skutecny zajem
0 mentorské kurzy. Samoziejmé pouze v ptipad€, Ze sama organizace stoji o rozSifovani
fad sester mentorek. Pokud by byl zdjem ze strany organizaci, jsem ochotna pomoci pfi
prezentovani celoZivotniho vzdélavani a propagaci mentorskych kurzii na kaZdoro¢ni
cervnové konferenci. S diirazem na to, Ze mentorku mentorkou ned€la jen absolvovani
kurzi a Skoleni ale hlavné jeji osobni kvality, schopnosti, empatie a chut pomahat pfi

uceni ostatnim lidem.
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Priloha ¢. 1 — prava pacientu
Jsou definovana v etickém kodexu prav pacientii 25. 2. 1992.

1. Pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci - odborniky

2. Pravo znat jméno lékafe a ostatniho zdravotnického personalu, soukromi, moznost
denniho styku s rodinou, ptateli atd. Omezeni pouze ze zavaznych davodi.

3. Pravo na rozhodovani v dg. postupech i terapii. Pravo na informace.

4. Pravo na odmitnuti 1é¢by a informace dasledcich svého rozhodnuti

5. Pravo na soukromi, stud, diskrétnost. Pfitomnost dal§ich osob neziacastnénych na 1€¢be
muze odmitnout.

6. Pravo na ochranu informaci- divérné. I tdaje v pocitacich.

7. Pravo na lécbu a péci LEGE ARTIS, event. dg.a th. postupy v jiném zatizeni.

8. Pravo na kontinuitu v péci. Nasledna péce, informace o dalsi péci.

9. Pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni v pfipadé experimentu ¢i nestandardniho
postupu. Souhlas pisemny, moznost odstoupit kdykoliv.

10. V zavéru zZivota pravo na kvalitni a citlivou péci.

11. Pravo i povinnost se fidit nemocni¢nim fadem, pravo kontroly svého uctu.

PACIENT MA NEJEN SVA PRAVA, ALE I POVINNOSTI /pohled sociologa/

1. pravo - kazdy ¢lov€k ma pravo byt nemocny

2. pravo - kazdy nemocny ma pravo se chovat béhem nemoci jinak, neZ ve zdravi

1. povinnost - vyhledat vcas 1ékate a 1éCit se

2. povinnost - spolupracovat pii péci a 1é¢bé

(Munzarova, 2005)



PRILOHA ¢&. 2 - DESATERO DOBRE SESTRY

1. Nebud’te anonymni! Pfi prvnim setkdni s nemocnym se pfedstavte plnym jménem.
Noste trvale jmenovku.

2. Dohodnéte se s nemocnym piedem, jak se budete oslovovat. Nezapomente, ze kazdy
¢lovék ma své prijmeni- nikdo neni bezejmenny, ale ani pro vas neni déda, babicka ¢i
Frantik ¢i Andulka (s vyjimkou déti) a to bez ohledu na vék, nemoc ¢i postizeni. Teprve
vzajemnd dohoda vam umoziuje jiné osloveni! Oslovujte nemocné Casto, ¢ekaji na projev
vaSeho zajmu.

3. V kontaktu s dospélym ¢lovékem vzdy vykejte. Ani vy si nenechejte tykat.

4. Chovejte se vzdy kultivované. Nepokftikujte, nebud’te vulgarni. Pacient i vefejnost vas
slysi, 1 kdyz si to neuvédomujete. Bud'te kolegidlni. Nepomlouvejte ani neverbalné
nedevalvujte své spolupracovniky.

5. Duvéryhodnost podporuji 1 vaSe neverbalni projevy. Vyuzivejte pozitivné vSech forem
neverbalni komunikace. Nezapomeiite, ze mnoho sdélujete fyzickym postojem, (“Nestojim
¢asto nad nemocnym ¢i spolupracovnici s rukama v bok, rozkrocené, s rukama v kapsach
apod.?), gestikulaci (,,Nehrozim ¢asto ¢i nevyhrozuji?®), proxemikou (“Na jakou
vzdélenost komunikuji?*‘) haptikou (“Pokladam obcas laskavé ruku na pacienta? Podtrhuji
svijj pokyn dotekem?*) mimikou (“Mam ve tvafi vyraz vstiicnosti a porozuméni?“) Mluvte
co nejcastéji o¢ima. Nikdo nemulze chtit, abyste méla stale na tvari asmév. Ale vase oci
mohou byt pozorné, laskavé a vstiicné vzdycky. Pamatujte, ze dulezitou vizitkou
divéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.

6. OSetfenym, pfiméfené dlouhym a Cistym nehtim nevadi jemna barva laku. Tmavé
dlouhé nehty, ale 1 zanedbané ruce dliivéru nebudi.

7. Ve sluzbé bud’te vzdy Cista a upravena. Pfimétend délka sukné mirné€ nad kolena pusobi
seriozn€. Nedopliujte sluZzebni odév obnoSenymi vécmi (svetry, triky, pantoflem).
Neklapou zbytecné¢ vase boty?

8. Jen lehké naliceni vas zkrasli a vyvola pocit davéry.

9. Pfimétenost patii i k nosSeni Sperki. Malé ndusnice zpravidla nevadi, krouzky v nose a
uchu vadi, stejn¢ jako fetézy na krku a velké prsteny.

10. Pfed nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzb& si polozte otazku:
,»Vypaddm a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestte

daveéru?*



Desatero dobré sestry. [online]. Dostupné
z:http://www.prosestry.cz/studijni_materialy/osetrovatelstvi/desatero_dobre_sestry
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Ptiloha & 3 - DOTAZNIK
Dobry den vazené kolegyné-kolegove,

jmenuji se Markéta Némcova a jsem studentkou kombinované formy studia na ZCU
Vv Plzni, katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence, obor oSetfovatelstvi. Nyni piSi svoji
bakalafskou praci a velmi by mi pomohlo, kdyz byste vyplnili nasledujici dotaznik,
ktery ma jen 11 otazek. Tento dotaznik je zcela anonymni a data v ném ziskana pouziji
pouze ve své praci. Zakrouzkuje, prosim vzdy jen jednu odpovéd. Nezapomeiite prosim

odpovédéet na vSechny otazky.

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SS (stfedni zdravotnicka $kola s maturitou)

b) SS +PSS (stfedni zdravotnicka $kola s maturitou + pomaturitni specializaéni studium)
¢) VOS (vyssi odborna §kola, zdravotniho zaméfeni)

d) VOS+PSS (vyssi odborné $kola + pomaturitni specializaéni studium)
e) VS-Be. (vysoka $kola ukonéena bakalaiskym titulem)

f) VS- Mgr. (vysoka §kola ukonéena magisterskym titulem)

g) jiné Jaké. .o

2. Vite, kdo je mentor-ka?

a) ano b) ne

3. Kolik je vam let?

a) 21-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51-60 e) 61 a vice

4. Pri vasi praxi (pri studiu) vas doprovazela:

a) ucitelka odborného vycviku ¢i sestra z oddéleni

b) mentorka

¢) nékdo jiny Kdo..oooiiii



5. Mate vy sam-sama mentorsky kurz?

a) ano, mam

b) ne, nemam a nemam o n¢j zdjem

¢) ne, nemam ale m¢l-a bych o n¢j zajem

6. Sestra mentorka je:

a) stanicni sestra

b) sestra s pedagogickym vzdélanim, ktera pomaha studentim p#i jejich klinické praxi
¢) ucitelka odborného vycviku na zdravotnich skolach

7. Co podle Vas motivuje k funkci mentorky (mentorstvi)?

a) nafizeni shora

b) finan¢ni odména

¢) pomoc pii piipravé budoucich kolegt

d) mentor-ka nejsem-nevim

8. Porada vase nemocnice mentorské kurzy?

a) ano b) nevim, nezjistoval-a jsem c) ne
9. Kdo se na vasem odd. stara o studenty na jejich praxi?

a) stani¢ni sestra

b) maji své odborné ucitelky

C) sestra, ktera ma zrovna sménu a ¢as

d) sestra - mentorka



10. Myslite si, Ze studenti, které na praxi provazel-a mentor-ka se pozdéji lépe

adaptuji pri vstupu do zaméstnani na roli sestry?
a) ano b) ne C) nevim
11. Znate napli sestry mentorky?

a) ano b) ne C) nejsem si jist-a

Nyni si prosim piekontrolujte, zda jste odpovédeli na vSechny otazky. Dékuji Vam za

straveny Cas a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

S pranim hezkého dne Némcova Markéta.



