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SOUHRN 

 

     Tato bakalářská práce přináší informace o mentorském kurzu, spolupráci studentů 

s mentory a spolupráci vzdělávací instituce s mentory. Má dvě hlavní části. Teoretickou, která 

obsahuje pět kapitol, a výzkumnou. 

     První kapitola teoretické části vysvětluje, co je to mentoring. Následující kapitola se 

věnuje mentorům (sestrám s absolvovaným mentorským kurzem) a mentee (studentům). Dále 

se zmiňuji o historii mentoringu a mentoringu ve zdravotnictví. V poslední kapitole teoretické 

části se zabývám problematikou mentorského kurzu. 

     Praktická část se zabývá metodikou sběru a popisem získaných dat. Na konci práce je 

diskuze vztahující se k výzkumu a závěr práce. 
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 mentor, učitel, vzdělávání, mentorství, mentorský kurz 
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SUMMARY 

 

     This bachelor´s work brings informations about mentoring course, cooperation of students 

and mentors and cooperation of educational institutions with mentors. It consists of two main 

parts. The theoretical one containing five chapters and the practical one. 

     The first chapter of the theoretical part explains what mentoring is. Following chapter is 

focused on mentors (nurses who went throught the mentoring course) and on mantees 

(students). Then history of the mentoring and the mentoring in the health services are 

mentioned. The last chapter of the theoretical part deals with the problems associated with the 

mentoring course. 

     The practical part deals with the methodology of data collection and description of the 

collected data. In the end of my work there is a discussion related to the research, and the 

conclusion of the work. 

 

 

TITLE: Use of mentoring course in cooperation with students in clinical practice. 

 

 

KEY WORDS:  

 

mentor, teacher, education, mentoring course 
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Úvod 
 
     Jako studentku Fakulty zdravotnických studií, mne téma: „Využití mentorského kurzu ve 

spolupráci se studenty v klinické praxi“ velice zaujalo. Chtěla jsem získat podrobnější 

informace o problematice mentorů, mentorském kurzu a spolupráci mentorů se studenty.  

     Na středních školách pomáhají studentům v klinické praxi učitelky ze zdravotnických škol. 

Učí je, jak výkony poznané ve školních učebnách provádět v praxi. Hlavně jim pomáhají ke 

zvýšení profesionálního sebevědomí, důvěry v sama sebe a empatie a úcty k pacientům. 

     Podle mého názoru také studenti vysokých škol, bakalářského i magisterského studia, 

potřebují odborné vedení a dohled. A to hlavně na odděleních, které studenti dosud 

nenavštívili a na  specializovaných pracovištích.  

     Z toho vyplývá spousta otázek. Například, zda jsou sestry z klinické praxe ochotné 

absolvovat mentorský kurz a pomáhat, učit a vést studenty ve svém oboru? Nebo zda jsou 

studenti ochotní spolupracovat a nechat si poradit od zkušenějších? 

     Na tyto otázky bych ráda odpověděla v následující práci. 

 

 

Cíle 
 
1) Zjistit, jaká je kvalita a úroveň práce sester mentorek na oddělení ze subjektivního pohledu  

většiny studentů. 

2) Zjistit, zda praxe vedená mentorkou je pro většinu studentů přínosem, či nikoli. 

3) Zjistit, jak většina studentů hodnotí chování a jednání mentorek ke studentům.    

4) Zjistit úroveň spolupráce studentů s mentorkami. 

5) Zjistit, zda sestry mentorky mají možnost uplatnit mentorský kurz v praxi. 

6) Zjistit faktory znesnadňující mentorce práci se studenty v klinické praxi. 
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TEORETICKÁ ČÁST 
 
1 Co je to mentoring?  

 
     Pro mentoring existuje mnoho vysvětlení: Mentoring je základní forma lidského rozvoje, 

kde mentorka investuje čas a energii k zajištění růstu a schopností mentee. Dále: Mentoring je 

důležité, dlouhotrvající a prospěšné působení na styl nebo život dané osoby, nebo: Základem 

mentoringu je oboustranná dobrovolná spolupráce mentee a mentora. Mezi základní principy 

mentoringu patří podpora klienta, zvyšování jeho kompetencí a efektivity, hledání zdrojů, 

osobní rozvoj mentee a  jeho schopnosti řešit vlastní problémy. (17, 21)   

     Podstatou je dobrovolná pomoc jedné osoby (mentora) druhé (mentee). Pracují společně   

a odhalují schopnosti mentee, přičemž je velice důležitý jejich vzájemný profesionální vztah. 

Pomocí pozitivního působení na potřeby, získávají pro mentee lepší dovednosti a znalosti 

v daném oboru. Má kladný vliv na nastávající kariéru. Základními pilíři mentoringu jsou 

vzájemná spolupráce, oboustranná otevřenost, důvěra a ochota spolupracovat. (2, 17) 

     Mentoring může být používán za jakýchkoliv okolností, kdekoliv a s kýmkoliv. V dnešní 

době se využívá v několika formách a ve spoustě různých oborech.  

     Formálně se využívá  na úřadech práce při rekvalifikacích, v marketingu, gastronomii, 

lékařství, ekonomice, uměleckých pracích, řemeslné výrobě, školách nebo v různých 

organizacích. V rámci projektu Šance existuje služba Mentor, která má na starosti osoby 

propuštěné z vězení nebo Romy. (17, 21)        

     Neformálně se využívá  mezi přáteli či neformálních sezeních.   

     Spolupráce může být jednorázová, která spočívá v jednom sezení, radě, pomoci atd. Nebo 

také dlouhodobá spolupráce mentora s mentee. (17)  

 

2 Mentoři a mentee         

            
     Mentoři byli převážně starší a zkušenější lidé v organizaci, kteří se starali o mladé nováčky 

- chránili je a učili. Tento přístup byl kritizován pro sklony vedoucí k upřednostňování 

jedinců, kariérnímu postupu a interní politice společností. Mentor je člověk, který poskytuje 

studentovi zpětnou vazbu a je mu přítelem. Může zastávat také roli učitele. Klíčovou rolí 

učitele je být tím, kdo umožňuje vzdělání, je odborníkem na vzdělání, ale i ve svém oboru      

(v tomto případě v ošetřovatelství). (6, 17, 23, 28) 
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     Mentee je osoba, která se něčemu učí. Ať je to jakákoliv profese, umění, řemeslo, 

dovednost, komunikace, vystupování na veřejnosti atd. Má buď vlastního mentora, nebo je 

mentor společný pro 2, maximálně 3 mentee, a stará se o ně v rámci profesionálního vztahu, 

pomáhá, učí atd. (viz kapitola 1 Co je to mentoring?). (2) 

     Mentoři i mnetee mají stejnou odpovědnost za rozvoj svého vzájemného profesionálního 

vztahu. Mají odpovědnost za hladký průběh vztahu a dosažení stanoveného cíle. Řešené 

záležitosti v rámci vztahu jsou považovány za důvěrné. Vztah obou skupin je rovnocenný        

a založený na vzájemné důvěře, je však zcela dobrovolný. Mentor i mentee jsou před realizací 

mentoringu proškoleni. (17)  

         

3 Historie mentoringu      

     
    Odysseus odcházel do Trojské války a  nechal doma ženu Pénélopé, syna Télemacha          

a všechen majetek. Odysseus svěřil celý svůj domov jednomu starému příteli. Také ho 

požádal o to, aby radil, učil a vychovával jeho syna Télemacha. Chtěl, aby ho vedl 

k zodpovědnosti za svůj vlastní život.  Přítel se jmenoval Mentor. Po desetiletém putování po 

skončení války se Odysseus vrátil domů. Télemachus, jako již dospělý muž, svého otce hledal 

po světě. V tomto  pátrání mu pomáhala bohyně Athéna, přestrojená za Mentora, 

a doprovázela Télemacha na jeho cestě. Od té doby se slovo „mentor" používá jako 

synonymum důvěrného rádce, přítele, učitele a zkušené a moudré osoby. (22, 26) 

     Dříve byl ve své podstatě mentorem každý mistr, který měl svého tovaryše. Učil ho nejen 

svému řemeslu, ale i umění prodat své výrobky. Dále se za mentora dal považovat  jakýkoliv 

lékař, který se věnoval medikovi, rodinný učitel pečující o děti svého zaměstnavatele, 

v asijských zemích Mistr svému žákovi, šerif pomocníkovi atd. (22)   

     

 

 

 

 

 

 

 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Odysseus�
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4 Mentoring ve zdravotnictví  
 

4.1 Minulost mentoringu a historie vzdělávání v českém zdravotnictví 

 

     Ve zdravotnictví jde v mentoringu o výuku studentů (mentee) v klinické praxi. Učení        

o ošetřovatelství a péči o nemocné, i když se nenazývalo mentoring, se ujalo již ve starověku. 

Lidé se starali o své nemocné pomocí bylin, zaříkávání, rituálů a různých masáží. Tyto 

vědomosti a techniky se předávaly z generace na generaci, z „báby“ na kmotřenku, z matky 

na dceru, …. 

     Předávání vlastních zkušeností, vědomostí a umu je typické pro „porodní báby“. Pokaždé, 

když šly vykonávat své řemeslo po vesnici či okolí, vzaly s sebou svoji dceru nebo jiné známé 

děvče z vesnice, které se o pomoc při porodu zajímalo. „Porodní báby“ byly často 

negramotné. Proto se mladé dívky pomáhající „bábám“ při porodu učily tím, co viděly a co 

slyšely od zkušenějších. 

     Díky osvíceným panovníkům rakouského mocnářství, Marii Terezii a Josefu II., kteří se 

starali o zdravotní a sociální politiku, se porodnictví začalo učit na lékařských fakultách. 

     První doložené organizované vzdělávání sester v českých zemích (ne však jeptišek             

a diakonek) se datuje do konce 18. století. Vzdělávaly se v zařízeních o duševně choré. 

Velkou potřebu rozvoje ošetřovatelské péče zapříčinily války. O významný rozvoj 

ošetřovatelství se v Krymské válce postaral Nikolaj I. Pirogov nebo Florence Nightingalová. 

Florence Nightingalová založila první ošetřovatelskou školu v Londýně. Začala zde cíleně 

vychovávat ošetřovatelky pro domácí a nemocniční službu. Tím výrazně ovlivnila vývoj 

ošetřovatelství v Anglii a také celém světě. 

     V roce 1916 byla založena 1. Ošetřovatelská škola v Praze na podnět Elišky Krásnohorské 

a Karolíny Světlé. Kurz byl pro 10–15 ošetřovatelek. Uchazečkám o kurz muselo být 

minimálně 20 let. Jinak nebyly způsobilé ke studiu. Později se tato hranice snížila na 18 let. 

Při závěrečném ceremoniálu sestry skládaly mezinárodní slib F. Nightingalové. (29)   

    „Slibuji slavnostně Bohu na svou čest za přítomnosti celého tohoto shromáždění, že povedu 
život mravný a že své povolání budu vykonávat věrně. Zdržím se všeho zhoubného a špatného 
a nikdy vědomě nepodám škodlivého léku. Přičiním se, seč moje síly stačí, povznést úroveň 
svého povolání a zachovám tajemství o všem, co v důvěře bude mi svěřeno o osobních            
a rodinných záležitostech nemocných, o nichž se dozvím při své činnosti. Vynasnažím se podle 
svých sil podporovat loajálně lékaře při jejich práci a obětavě pečovat o blaho těch, kdož 
budou svěřeni mojí péči.“ ( Kafková, 1992 ).  
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    Po absolvování kurzu mohly dívky nosit odznak diplomované sestry a užívat titul 

diplomovaná ošetřovatelka. Sestry byly perfektně připraveny a škola je po absolvování 

rozesílala do různých nemocnic po zemi, kde zaváděly nové, účinnější a modernější postupy.  

Jelikož kapacita kurzů byla velice nízká, sestry často pracovaly mezi civilními 

ošetřovatelkami a řádovými sestrami. Tato škola za pár let zanikla a začaly vznikat další, 

které se udržely na různě dlouhou dobu. (27, 29)  

     Sociální postavení sester bylo velice nízké, platy nedostačující a životní úroveň 

nevyhovující. Sestry a ošetřovatelky často bydlely na pokojích s pacienty oddělené pouze 

zástěnou, kde měly pro sebe jen kout s lůžkem. Během  následující doby se zkvalitnila 

ošetřovatelská péče o pacienty, zvýšila se prestiž sester, sestrám se umožnilo další vzdělávání 

a lepší sociální zázemí. Začaly vznikat spolky sester a pořádaly se různé kurzy k dalšímu 

vzdělání sester. Téma vždy souviselo s tím, co bylo aktuálně potřeba. České ošetřovatelství se 

s různými zvraty a více či méně výraznými změnami postupně vyvinulo až do dnešní podoby. 

(27, 29) 

 

4.2 Vzdělávání a mentoring v současném českém zdravotnictví 

 

     V dnešní době máme systém čtyřletých středních zdravotnických škol s možností navázání 

dalšího studia na tříletých vyšších či vysokých školách. Střední školy mají všeobecné 

zaměření a absolventi užívají titul zdravotnický asistent. Pro to, aby zdravotničtí asistenti 

mohli vykonávat sesterskou praxi, musí absolvovat buď vyšší, nebo vysokou školu. Pokud by 

ji neabsolvovali, mohou vykonávat praxi pouze jako zdravotničtí asistenti pod stálou 

kontrolou zdravotních sester. Vyšší zdravotnické školy mají také všeobecné zaměření             

a absolventi jsou diplomované sestry. Vysoké školy zdravotnické mají dva stupně. Bakalářský 

stupeň, kde absolventi užívají titul Bc. Navazující magisterský stupeň s titulem Mgr. se 

zabývá více obory a délka jeho studia jsou dva roky. Právě na vysokých školách se v klinické 

praxi uplatňují mentorky (mentor ve zdravotnictví). 

     Mentoring jako takový je v českém zdravotnictví teprve krátce. Začíná se pomalu rozvíjet 

a uplatňovat v klinické praxi. Český mentoring získává informace a zkušenosti ze 

zahraničních univerzit a nemocnic, kde se mentoring praktikuje mnohem déle. Nejrozšířenější 

je ve Velké Británii, Německu, Belgii a USA. (5, 25)     

     Mentoring se dá započítávat i do celoživotního vzdělávání. Podle zákona č. 96/2004 Sb.,   

§ 53 je celoživotní vzdělávání povinné pro všechny zdravotnické pracovníky  a jiné odborné 
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pracovníky. Jde o průběžné obnovování, zvyšování, prohlubování a doplňování vědomostí, 

dovedností a způsobilosti v příslušném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovějšími 

vědeckými poznatky. V § 54 téhož zákona jsou definovány  formy celoživotního vzdělávání  

(např. certifikované kurzy, inovační kurzy, odborné stáže v akreditovaných zařízeních, účast 

na školicích akcích, odborných konferencích, kongresech nebo sympoziích, studium odborné 

literatury a pedagogické činnosti). (22)     

     Např. podle výše uvedeného zákona (Sb. 96/2004) vznikl na Lékařské fakultě Univerzity 

Palackého v Olomouci, s ohledem na národní a mezinárodní harmonizační aktivity spojené 

s EU, studijní program: „Didaktika klinické praxe v ošetřovatelství a porodní asistence – 

mentorka klinické praxe“. (4) 

 

4.3 Faktory kvality a limitující faktory  v mentoringu  

 

     Faktory kvality v mentoringu se posuzují ze třech základních pohledů. Převážně z pohledu 

mentora, studenta a vzdělávací instituce. Podle získaných výsledků lze ledacos změnit, 

zlepšit, upravit, … 

     Kvalita z hlediska mentora se zabývá  hodnocením mentorské činnosti na klinickém 

pracovišti,  spoluprací se studenty, hodnocením odborné praxe studentů, vzdělávací institucí 

pro organizaci odborné praxe atd. 

     U kvality z hlediska studenta se posuzují vzdělávací potřeby a očekávání studentů 

v souvislosti s činností mentorek, spolupráce s mentorem, plnění povinností studentů atd. 

     Kvalita z hlediska vzdělávací instituce (univerzity) a vzdělávacího procesu se odráží 

převážně na požadavcích na mentorky, např.: správný výběr mentorek, vykonání závěrečné 

zkoušky absolvovaného mentorského kurzu, dodržení kompetencí mentorky, spolupráce 

s mentorkou, efektivní plnění role, účelnost mentorského kurzu atd. 

     Limitující faktory se taktéž hodnotí ze třech stejných základních stran. Ze strany mentorky, 

studenta a vzdělávací instituce. Jde ve své podstatě o opak hodnocených kvalit. Hodnocení 

toho, co jednotlivé strany nedělají správně nebo nedělají vůbec. 

Ze strany mentorek jde o způsob organizace odborné výuky, limity v oblasti spolupráce se         

studenty, limity v oblasti spolupráce se vzdělávací institucí, motivace, vlastní aktivity atd. 

Ze strany studentů se hodnotí nedostatek zájmu studentů, zaujetí, motivace, nedostatečná 

spolupráce studentů s mentorkami atd. 

     Ze strany vzdělávací instituce se hodnotí např. stupeň a kvalita odborné praxe. (9) 
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4.4 Mentorka ve zdravotnictví  

        

     Označení mentorka se používá pro zdravotní sestry nebo porodní asistentky 

s absolvovaným speciálním mentorským kurzem, které se věnují studentům během klinické 

praxe. Zaměřují se především na jejich profesionální rozvoj. Na mentorky jsou kladeny 

vysoké nároky. Mentorka by měla být chápavá, trpělivá, komunikativní, empatická,  

tolerantní, profesionální atd. Může být pro studenta vzorem v různých směrech (např. 

v komunikaci s pacienty, s rodinou pacienta, s ostatními členy týmu, v odborných výkonech 

atd). Její hlavní místo je v klinické praxi. Je důležité zajistit vzdělání sester, které budou 

dohlížet na studenty a mít za ně zodpovědnost. (2, 17)      

     Mentorka pomáhá studentům v orientaci v prostředí a zvyšování odborných znalostí podle 

nejnovějších poznatků v oboru klinické praxe v souladu s učebními osnovami. Přiděluje 

studentům pacienta, v závislosti na jejich teoretických znalostech a praktických dovednostech 

a s ohledem na studovaný ročník. Má za úkol je pozitivně motivovat a vyučovat speciální 

ošetřovatelskou péči o pacienta/klienta v oboru, ve kterém působí. Spolupracuje s pracovníky 

katedry ošetřovatelství na organizaci odborné praxe. (3, 6) 

     K jedné mentorce by měli být přiděleni optimálně 1-3 studenti na standardních 

ošetřovatelských jednotkách (ambulantní, lůžkové) a na jednotkách ARO, JIP, operačních 

sálech 1-2 studenti. Více studentů již není vhodné, protože by se  jim mentorka nemohla 

dostatečně a kvalitně věnovat. (6)         

     Pro mentorku může být mentorství obohacením sesterské práce. Ve vyhlášce  424/2004    

o náplni práce sester se uvádí, že se sestra podílí na praktickém vyučování studentů 

ošetřovatelství. Nutí sestry učit se nové trendy v klinické praxi i teorii, k dalšímu vzdělávání, 

přemýšlením nad vlastním profesionálním a odborným růstem. Práce se studenty může změnit 

pracovní rutinu a stereotyp v něco zajímavého, díky čemuž rychleji uplyne den. Umožňuje to 

nový pohled na práci. Dobré dotazy od studentů nutí sestru přemýšlet o zautomatizovaných 

výkonech, jejich důvodu a účelu, způsobu správného vykonání a následné kontrole. (7) 

     Spolupracují s pedagogy, ošetřovatelkami, dalšími profesionály ze zdravotní péče              

a dalšími kolegyněmi zabývajícími se různými obory, aby umožnily studentům kvalitní výuku 

a dosahování výborných výsledků. Mentoři dále požadují podporu ve své roli od kolegů         

a profesionálního okolí. (25)  

     Mentorce jsou určeny základní činnosti, které musí vykonávat. Podle nich se určuje 

kvalitní a prospěšná klinická praxe pro studenty, která obohacuje dalšími zkušenostmi             

i samotné mentorky.  
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     Při zahájení odborné praxe je nutné podat studentům jasné a zřetelné základní informace, 

které se týkají hlavně: pracovní doby, přestávky na odpočinek a svačinu či oběd, specifických 

bezpečnostních pravidel, opuštění pracoviště, dodržování hygienických zásad, seznámení       

s mentorkou a ostatními zdravotnickými a jinými pracovníky, se kterými bude student 

v kontaktu a jasně charakterizovat podmínky k uznání praxe. 

     Při vedení studentů by mentorka měla mít jasnou koncepci pro vykonávání kvalitní 

mentorské činnosti, neboť zodpovídá za studenty a má nad nimi klinický dohled. Poskytuje 

studentům konzultace a následnou zpětnou vazbu, zadává písemné práce studentům (např. 

ošetřovatelské procesy, vypracovávání nových standardů, …) a poté je opravuje a náležitě 

hodnotí. 

     Mentorka kontroluje a podepisuje do studentské dokumentace výkony prováděné 

studentem, jejich kvalitu a účinnost, které následně hodnotí. Hodnotí také studenta a jeho 

teoretické znalosti a praktické dovednosti, které by měl mít naučené a zvládnuté ze školy. 

Dále hodnotí studeny podle kritérií stanovených školou.  

     Rozděluje studentům služby podle svého rozpisu směn. Změna služby studenta je možná 

pouze po osobní domluvě, minimálně 24 hodin před směnou.  

     Mentorka kontroluje schopnost studentů k výkonu praxe (kontroluje, zda studenti nejsou 

nemocní, pod vlivem alkoholu, drog, unavení nebo zda jsou vhodně upravení)  a zároveň také 

udržuje svou klinickou způsobilost. Mezi kompetence patří i vyloučení studenta z odborné 

praxe z důvodu nedodržení povinností studenta (pozdní nástup na pracoviště, překračování 

pracovních kompetencí studenta). Vyloučení poté musí nahlásit garantovi odborné praxe. 

     Mentorka musí být studentům vzorem. Pokaždé by měla být schopna vést odbornou praxi, 

vykonávat odborné sesterské činnosti v souladu s Etickými kodexy a právy pacientů na úrovni 

excelence a dbát na jejich dodržování ze strany studentů a dohlížet na kvalitu ošetřovatelské 

péče, což je celkový souhrn prvků, které umožňují uspokojení stanovených                              

a předpokládaných potřeb klienta. 

     Organizuje praktickou výuku a hlavně disponuje novými vědeckými poznatky  

klinické praxe. Účastní se státních závěrečných zkoušek z odborné praxe. Po celou dobu 

odborné praxe vede pedagogickou dokumentaci – včetně konečného písemného zhodnocení 

studenta. (2, 6, 9, 18, 22) 

 

 

 



 18 

4.4.1 Hodnocení studentů 
 

     Hodnocení má kontrolní, regulativní a autoregulativní funkci zaškolování. Provádí ho 

velké množství lidí. Mezi ně patří: mentorka, pacient, rodina pacienta, zdravotnický personál, 

lékaři, ale nakonec i mentee hodnotí sám sebe.  

     Hodnocení má několik funkcí. Mezi ty nejzákladnější patří funkce poznávací, motivační, 

srovnávací, regulační a výchovná. Poznávací funkce systematicky pozoruje a sleduje pracovní 

činnost, kvalitu a účelnost. Motivační funkce má na starosti motivaci či demotivaci ke 

kvalitnímu a dobrému výkonu. Motivaci lze zlepšit dostatkem materiálu, vybavením, 

pomůckami, časem, oceněním, stanovením jasných pravidel a cílů, podporou, pomocí při 

řešení problémů. Srovnávací funkce porovnává jednotlivé studenty mezi sebou. Výchovná 

funkce vede k sebehodnocení, sebekontrole a sebevýchově studentů.  

     Hodnocení má několik pravidel, které by se měly dodržovat. Jinak nebude zcela objektivní 

a nebude motivovat k očekávaným výsledkům. Cílem je motivace a aktivace mentee.  

     Mentorka naplánuje hodnocení určitého výkonu a měla by na něj být dobře připravena. 

Vždy se hodnotí činnost studenta nebo jím provedený výkon, nikoli student jako osoba. 

Hodnotí se zručnost, dodržování BOZP, organizační schopnosti, přístup k pacientům, 

morálka, ochota, iniciativa, schopnost udělat něco navíc, pracovní výsledky či mezilidské 

vztahy. Své pozorování zaznamená písemně a může své rozhodnutí slovně objasnit 

studentovi, pokud si to přeje. Mentorka musí dávat pozor, aby výsledek nebyl ovlivněn 

subjektivním názorem na studenta. Měla by chválit správně vykonaný výkon a zdůraznit 

případné chyby. Docílí tím pozitivního efektu v opakovaném provádění činnosti či výkonu. 

Hodnocení by se nemělo provádět na veřejnosti se svědky, protože tím se může snadno ztratit 

pozitivní efekt, kterého chce mentorka dosáhnout. Měla by hodnocení věnovat dostatek času, 

neunáhlovat se jedním špatně či nevhodně provedeným výkonem, protože špatný den má 

občas každý. U hodnocení je důležité nechat prostor a umožnit tak profesionální růst pro 

mentee. Proto není vhodné užívat ironii či shazovat studenty před dalšími studenty, 

kolegyněmi, pacienty atd. 

     Hodnocení může být ovlivněno spoustou vedlejších faktorů. Mezi ty nejzákladnější se 

počítá hlavně haló – efekt, což je ukvapené hodnocení na základě prvního dojmu. Většinou 

nebývá správné a objektivní. Mezi další významné faktory se dá zařadit laická logika, vlastní 

hierarchie hodnot, deformace způsobené vlastním povoláním, tradice nebo deformace na 

základě předchozí zkušenosti. (2, 18) 
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4.4.2 Činnosti pro mentee 

 

     Činnosti, které mentorka dělá pro mentee, jsou jasně vypsány v učebních textech, ze 

kterých se budoucí mentorky učí na mentorském kurzu. 

     Mentorky nabízejí podnětné nápady, které student může využít a mohou mu pomoci ve 

zlepšení kvality a efektivity odborné práce, pomáhají zvýšit jejich sebevědomí, podněcují 

profesionální chování, konfrontují negativní chování studentů a postoje, které zaujímají.  

     Snaží se je naučit profesionálnímu chování, učí příkladem, pomáhají v kariéře a profesním 

růstu. Umožňují vyzkoušení si různých výkonů na modelech či rovnou na pacientech, za 

předpokladu, že pacient s přítomností mentee souhlasí. Dále nabízejí přítomnost a asistenci 

mentee při speciálních diagnostických a terapeutických postupech a výkonech, které dané 

oddělení nabízí. Tyto činnosti zná mentee ze školy pouze teoreticky a cílem mentorky je 

naučit a vysvětlit je také po praktické stránce. Tomu se říká senzomotorické učení. Při 

takovém učení by měla mentorka dodržovat určité pedagogicko-didaktické zásady. Jde           

o názornost, soustavnost, operativnost, přiměřenost a trvalost. 

     Mentorky vysvětlují fungování organizace, vytvářejí pro mentee přívětivé pracovní klima, 

stojí na straně svých mentee v kritických situacích. Poté kritické situace společně probírají     

a hodnotí. Dále nabízejí odborné a zkušené rady získané učením či zkušenostmi, nebo 

podněcují a jsou pomocníkem v dosažení stanovených cílů, které má mentee dosáhnout. 

Plánují činnosti, které bude mentee během směny dělat. (18, 22)  

       

4.5 Mentee ve zdravotnictví         

            

     Mentee ve zdravotnictví je student vysoké školy zdravotnické či nový zaměstnanec na 

oddělení, o kterého se stará mentorka. Student může zažádat o přidělení nové mentorky, 

stejně tak mentorka si smí zažádat o jiného studenta, pokud mezi nimi vládne vzájemná 

antipatie a narušuje kvalitu a úroveň péče o pacienty nebo jejich profesionální spolupráci. 

Studenti by měli pracovat ve stejných službách, jako jejich mentorka. Mentorka se jim tak 

může více věnovat. Lépe poznají celý pracovní provoz. Ve volných chvílích praxe může 

mentorka studentovi i ledacos vysvětlit, ukázat či připomenout a naučit. Převážně o nočních 

směnách na sebe mají výrazně více času. Např. problematika dokumentace či 

ošetřovatelského procesu vyžaduje čas a procvičování. (6, 8)  
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     Na mentee jsou také kladeny určité požadavky, které by měli plnit a dodržovat. Jejich 

dodržování pomáhá upevnit nebo zlepšit vztah mezi mentorkou a mentee.  

     Mezi základní povinnosti hlavně patří:  

     Přicházet na praxi včas, dodržovat pokyny k osobní úpravě (upravené vlasy, ostříhané 

nenalakované nehty, nebo jen bezbarvým lakem, ne příliš výrazné líčení, žádné šperky           

a volně visící předměty, hodinky, čistý, celistvý a upravený pracovní oděv, boty s páskem 

kolem paty a atestací, bílé ponožky atd.), používat ochranné pomůcky a ochranný oděv, 

dodržovat zásady asepse a bezpečnosti práce. Jakékoliv pochybení ihned nahlásit mentorce. 

     Minimálně 21 dní před zahájením odborné praxe se dostavit na příslušné oddělení za 

vrchní sestrou a staniční sestrou k ústní domluvě týkající se naplánování pracovních směn.    

V případě přítomnosti mentorky na oddělení se domluvit přímo s ní. Student by měl striktně 

dodržovat stanovenou pracovní dobu. Mezi základní vlastnosti patří zručnost, spolehlivost, 

schopnost vykonávat naučené výkony a teoreticky si vysvětlit postup. V případě nemoci nebo 

jiné vážné situaci je nutno neprodleně informovat mentorku/vrchní sestru nebo staniční sestru 

a následně tuto praxi po domluvě nahradit. Při neomluvené absenci jeden den, je nutné praxi 

nahradit a je uložena výstraha.  

     Aktivně se zapojovat do pracovních činností na daném oddělení - reagovat na zvukovou 

signalizaci pacientů, momentální nepřítomnost vždy nahlásit mentorce/staniční sestře. Hlásit 

všechny příchody a odchody. Při ukončení odborné praxe je student povinen předat informace 

o přidělených pacientech mentorce/staniční sestře. Pracovní směny je možné vyměňovat 

pouze se souhlasem mentora /vrchní či staniční sestry. 

     Měl by vyjadřovat určitou úroveň teoretických znalostí, společenské vystupování, 

spolupráce a komunikace se členy týmu, úroveň komunikace s pacienty, empatie. Nesmí 

překročit rámec svých kompetencí během klinické praxe.  

     Mentee musí dodržovat zásady zdravotnické etiky, které představuje např. identifikační 

vizitka, mlčenlivost, empatie, profesionální chování - etické normy a principy. (22, 18)   

     Mentee vykonávají praxi v hodinovém rozsahu určeném školou, vyplňují dokumentaci, 

píší ošetřovatelské procesy a mohou psát i hodnocení či zpětnou vazbu na mentorky. 

S veškerou dokumentací, která se týká klinické praxe, mohou požádat svojí mentorku             

o pomoc či radu. Mentorka jim však vždy nechá prostor pro vlastní tvorbu a následně je 

upozorní na chyby. (18) 
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5 Mentorský kurz 

 
     Mentorské kurzy se v dnešní době konají v několika nemocnicích ve spolupráci 

s fakultami či ústavy zdravotnických studií po celé České republice, např.: v Pardubicích, 

Plzni, Českých Budějovicích, Zlíně, Ostravě, … Na některých místech mají již několikaletou 

tradici, někde teprve sbírají zkušenosti a rozjíždějí první ročníky. (14) 

     Mentorský kurz (teoreticko-praktický studijní program) slouží ke vzdělávání sester 

školitelek k tomu, aby se studentům díky mentorkám dostalo odborné vzdělání v klinické 

praxi. Mají se stát přímými poskytovatelkami vzdělání na klinických pracovištích na pozici, 

kterou strategie Evropské unie označuje - mentorka. Mentorky se seznamují s tím, jak 

studenty učit a opakovat naučené praktické dovednosti, jak hodnotit, pomáhat, radit, 

motivovat atd. (7, 28) 

     Kurz je určen všeobecným sestrám a porodním asistentkám.  

     Požadavky pro přijetí jsou přímo specifikované: sestry či porodní asistentky musí udržovat 

svoji klinickou způsobilost, být odborníkem ve svém oboru klinické praxe, mít osvědčení 

podle zákona 96/2004 porodní asistentka a všeobecná sestra bez odborného dohledu, dále 

musí projít vhodnou přípravou na úlohu učitele (mentor/ka), mít snahu a zájem podílet se 

alespoň částečně na vzdělávání studentů. Za výhodu se považuje akademický titul.  

     Sestra může podat přihlášku na mentorský kurz, pokud smí užívat titul Mgr. a má 1 rok 

odborné praxe, nebo titul Bc. s 2 lety odborné praxe, nebo titul Dis. se 3 lety odborné praxe. 

Pokud sestra nemá titul, může být přijata do kurzu, pokud vystudovala střední zdravotnickou 

školu, je registrovaná v národním registru sester a k tomu navíc odpracovala 5 let odborné 

praxe. (7)  

     Cílem kurzu nebo vzdělávacího programu je získání nových informací v různých 

oblastech. Mentorky se doslova „ponoří do tajů“ základních principů andragogiky pro výuku, 

odborné vedení, pomoc a výchovu studentů, moderní poznatky z psychologie dospělých, 

didaktiky, managementu, ošetřovatelského práva a vedení odborné praxe studentů, 

organizační činnost ve spolupráci s celým zdravotnickým týmem, vzdělávací institucí či 

jednotlivými školami. Důležité je, že to, co se naučí, budou schopny využívat a aplikovat do 

praktických situací v klinické praxi. (7, 14) 

     Délka a organizace kurzu se liší. Záleží na vzdělávací instituci, jak vše naplánuje               

a zrealizuje. Kurz trvá od půl až do jednoho roku. Je rozdělen do několika modulů, které musí 

sestra splnit. Ukončuje se závěrečnou zkouškou. Kurz vede a učí vzdělávací instituce, která 
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vše pořádá. Jednotlivé moduly přednášejí magistry, které jsou zaměstnané přímo ve 

vzdělávací instituci, nebo externí zaměstnanci z klinické praxe. Vzdělávací instituce má za 

úkol vypracovat v rámci studijního programu metodický přístup k jednotlivým modulům        

a vytvořit studijní materiály pro vzdělávání. Materiály mohou být ve formě písemné, 

elektronické či na CD-ROMU. (28)   

     Jednotlivé moduly mají rozvržený počet hodin, které jsou k výuce potřebné, a vypracované 

sylaby různých předmětů, které se k modulu vztahují. Jednotlivé moduly se v pořadí 

absolvování liší u každého kurzu, ale obsah je přibližně stejný. 

     Úspěšné dokončení kurzu je ohodnoceno kredity do celoživotního vzdělávání. Další 

kredity mentorky získají právě učením studentů na praxi. Proto bývá většinou o kurz velký 

zájem. (6) 

 

5.1. Andragogika 

 

     Andragogika znamená učení dospělých. Od vymezení pojmu uplynulo téměř 200 let. 

Během let docházelo k vytváření různých definicí andragogiky, nebo její degradaci či 

úplnému odmítání. Vše záleželo na době a filozofovi či pedagogovi, který se tímto oborem 

zabýval.  

     Andragogika je v dnešní době potřebná čím dál více, neboť mnoho dospělých lidí 

v produktivním věku nemůže vystačit s dosaženým vzděláním a usilují o další vzdělávání. 

Také pomáhá překlenout období produktivní a postproduktivní u seniorů a tím udržuje jejich 

užitečné aktivity až do vysokého věku. 

 „Vzdělávání dospělých představuje klíč k branám 21. století.“ „Vzdělávání dospělých  je 
označením pro celý soubor probíhajících vzdělávacích procesů, které se uskutečňují ve 
vzdělávacích institucích i mimo ně.“ „Ve společnostech založených na znalostech, které se 
objevují po celém světě, se vzdělávání dospělých a další vzdělávání staly nutností, a to jak 
v dané komunitě, tak i v podnicích“. (34 s. 51)   
     Pojem andragogika nese dva významy. Význam teoretický a praktický. 

     Teoretický význam hledá a ukazuje zákonitosti procesu vzdělání a výchovy dospělých. 

Používá různé metody a techniky didaktiky, kterými naplňuje očekávání společnosti, jedinců 

nebo zaměstnavatelů v profesním i osobním rozvoji dospělého člověka. 

     Praktický význam využívá ověřené postupy a zkušenosti pro výchovu  a vzdělávací práci 

pro dospělé. 

     Celoživotní vzdělávání není ničím novým. Jako první se o něm zmínil Aristoteles. Touhu 

po dalším vzdělávání považoval za druhový znak člověka. Moderní vzdělávání zmínil i Jan 
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Ámos Komenský ve Škole života. Jde o rozvíjení osobnosti a vzdělanosti člověka. Proces 

učení probíhá od narození až do smrti. V českém školství se pojem celoživotního vzdělávání 

objevil po vydání zákona o vysokých školách č.111/1998 Sb.  

     Podle uvedeného zákona se kurzy  nebo doplňující studium, pořádané vzdělávací institucí 

za určitý poplatek, také počítají do celoživotního vzdělávání. Proto do andragogiky spadají     

i mentorské kurzy. (34) 

     V těchto kurzech se mentorky vlivem andragogiky naučí učit sebe, ale především studenty. 

Naučí se, jak s nimi jednat, jak je motivovat, učit, atd. 

     Vzdělávání má několik podmínek, za kterých se uskutečňuje. Jsou to vnější podmínky       

(konkurence), vnitřní podmínky (osobní vlastnosti, cíle, hodnoty a postoje, dovednosti, 

poznávání, kompetence, …) a prostředky (výuka, sebevzdělání, rodina, pracovní prostředí, 

samotná práce a personální prostředí, …). Podmínky se vzájemně ovlivňují a závisí na nich 

konečný výsledek, ale také vzájemný vztah mentorky a mentee.  

     Vzdělávání dospělých má mnoho odlišností od vzdělávání dětí. Ve výuce dospělých je 

nutné počítat s tím, že mají méně času, jsou rychleji unavení, upřednostňují praktické 

znázorňování, myšlení mají méně pružné, ale  bohatší o spoustu zkušeností.  

     Jsou formulované i specifické charakteristiky andragogiky. Mezi ty nejhlavnější se řadí 

potvrzování vlastní dospělosti (vyžadují korektní, vstřícné a přátelské prostředí), schopnost 

rozvoje a sebevzdělávání, potřeba uznání cílů, motivací a záměrů vzdělávaného, uspokojování 

očekávání zúčastněných, …  

     Po specifických charakteristikách vzdělávání dospělých následují androdidaktické zásady.  

V první řadě by obsah učení měl co nejvíce odpovídat novinkám a poznatkům ze současné 

vědy s užíváním aktuálních pojmů. Dále by mělo být jasné použití v praxi a jeho způsob 

zlepšení praxe. K tomuto účelu slouží vlastní zkušenosti vzdělávaných a na nich jsou 

ukazovány nové postupy a možnosti. Ve výuce je důležité vytvářet pozitivní atmosféru           

a zároveň neustále motivovat k používání naučených poznatků. Ve všech zásadách hraje 

klíčovou roly zpětná vazba. Tím se zlepší nejen další výuka, ale i učení a uplatňování v praxi, 

kde je nutné ověření znalosti nejen jak, ale i proč. Mezi další zásady patří účast, opakování, 

věcnost a přesnost. 

     K dalšímu vzdělávání je nutné dospělé správně, intenzivně a dostatečně motivovat. 

Dospělému se dostává spoustu motivů, které mohou být kladné, ale i záporné. Činnost 

podněcuje příklad z okolí, direktivní nařízení, amatérský zájem, touha po dalším vědění, 

soupeření s kolegy, snaha vyniknout, kladný vztah k učení, úspěch. Naopak činnost 
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nepodporující je např. nedostatek sebedůvěry, ochoty, vůle, ambicí, podpory, času, nedůvěra 

ve vlastní schopnosti, neúspěch, strach atd.   

     Cílem andragogiky je zvyšování kompetencí, znalostí, hodnot a postojů a zvyšování 

informací a oblasti poznávání. (34) 

 

5.2 Didaktika 

 

     Obecná didaktika je označována jako teorie vyučování a vzdělávání. Zabývá se 

problematikou vzdělávacích obsahů. Zároveň se zabývá procesem, který charakterizuje 

činnosti mentorek a studentů a v němž si studenti tento obsah osvojují. Jedná se tedy              

o vyučování a učení. (41) 

     V didaktice je hlavním cílem vzdělat a vychovat. Didaktika učí studenty propojovat teorii  

s praxí. Měli by si doslova „zvnitřnit“ naučené postupy, zdůvodnit si je, přemýšlet nad nimi, 

doplňovat a nacházet souvislosti. Didaktika pomáhá rozvíjet schopnost prezentace studentů, 

jejich flexibilitu, asertivitu a dovednosti.  

     Didaktika je důležitá nejen ve školních lavicích, ale i při praktickém vyučování. Na praxi 

je vhodné více užívat alternativní metody. Pomohou lépe si zapamatovat látku. I na praxi se 

musí mentorka řídit pedagogickými dokumenty určenými školou. Jsou to především učební 

plány a osnovy. 

     V učení a v praktických nácvicích se využívá vertikální a horizontální posloupnost.         

Ve vertikální posloupnosti jde o návaznost témat v jednom ročníku, nebo v ročnících po sobě 

jdoucích. Využívá se zde i návaznost mezi jednotlivými podobnými předměty. Horizontální 

posloupnost je mezipředmětová souvislost v rámci jednoho ročníku. 

     Studenti se v klinické praxi učí poznávat prostředí, podmínky a specifika v primární          

a sekundární péči. Učí se užívat odborné termíny, ale zároveň je umět vysvětlit laikům. Měli 

by si uvědomovat a znát zvláštnosti péče o pacienty odlišných kultur, tradic, věku                   

a národnosti. Prohlubují si své znalosti a dovednosti. Učí se pozorovat, analyzovat a hodnotit 

zdravotní stav pacientů. Vštěpují si péči o pacienty v rámci svých znalostí, kompetencí           

a hlavně podle ošetřovatelských standardů. Studenti jsou vedeni k užívání nových postupů     

a poznatků v klinické praxi. Nakonec se učí pracovat v kolektivu zdravotnického týmu. (32) 

     Mentorka si před každou klinickou praxí naplánuje cíle, které by ráda za dobu praxe se 

studenty splnila. Vytvoří si plán činností a seznámí s ním i studenty. Po skončení dne 

vyhodnotí splnění cílů. Cíle mohou být obecné a specifické, dále cíle kognitivní (poznávací, 
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vzdělávací, vědomostní), psychomotorické (výcvikové) a afektivní (postojové). Musí být 

jasné, kontrolovatelné a přiměřené. Na začátku každého dne jsou s nimi studenti na praxi 

seznámeni. 

     Každá mentorka by se měla na každé setkání se studenty v klinické praxi připravovat. 

Příprava musí odpovídat potřebám studentů. Promyslí si dlouhodobé záměry a záměry týkající 

se následujícího dne. K naplánování dlouhodobých záměrů by si měla prostudovat veškeré 

dokumenty dodané školou (ošetřovatelský plán, sylaby ošetřovatelství, seznam výkonů, které 

mohou studenti vykonávat, studentské portfolio, podmínky vykonávání praxe atd.) a doplnit si 

či oživit nedostatečné informace. Při přípravě na jednotlivé dny praxe musí vzít na vědomí, 

které téma dělá studentům největší problémy a poté ho procvičit. Naplánuje si, o kterého 

pacienta se budou studenti starat. Ovšem musí s tím pacient souhlasit. Mentorka vybírá 

pacienta podle možností oddělení, schopností a dovedností studentů a tématu nutného 

k procvičení.  

     K výuce studentů na praxi slouží vyučovací metody. Vyučovacích metod je velké 

množství. Je důležité, aby si mentorka vybrala tu správnou. Každý student je individuum        

a pomáhá mu jiná metoda k dosažení úspěchu, která např. jinému studentovi nepomáhá 

vůbec. Metoda znamená cesta k cíli. Jde o sled činností, které student vykonává, aby si osvojil 

určité dovednosti. Jednou z metod je výklad. Je to rychlá prezentace části učiva mentorkou. 

Ale nevýhodou je, že není příliš zábavná. Další a zajímavější je audiovizuální metoda. 

Používá se spíše jako doplněk k výkladu. Zobrazuje mentorčiny myšlenky. Demonstrace je 

velice názorná. Předvádí se jednotlivé výkony na studentech nebo pacientech. Na demonstraci 

přímo navazuje praktické cvičení, kdy si demonstrované výkony studenti sami vyzkouší a tím 

si je mnohem lépe a snadněji zapamatují. 

      K didaktice patří i hodnocení a prověřování studentů (hodnocením jsem se podrobně 

zabývala v kapitole 4.4.2 Hodnocení studentů, proto se o něm nyní již nebudu více zmiňovat). 

Prověřování se týká kontrolování a zjišťování, jak si studenti osvojili praktické výkony. 

Mentorka se zaměřuje na to, jak si student dokáže představit průběh a výsledek výkonu. Jestli 

zná podstatu úkonů a dokáže je správně vykonat. Zda dokáže při zadané práci myslet. 

Mentorka může prověřit studenta přímým zkoušením, domácí prací či písemným testem. 

Prověřit studenty může také individuálně, nebo celé skupiny studentů. (33) 
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5.3 Komunikace  

 

     Komunikace je výměna informací mezi jedinci (minimálně dvěmi). Je závislá na psychice, 

výchově, dědičnosti, schopnosti využití, sociálních a individuálních zkušenostech, vzdělání, 

inteligenci atd. Patří mezi základní bio-psycho-sociální výbavu člověka. Cílem komunikace je 

sdělení, poučení, přesvědčení, …. (38) 

     Efektivní komunikace spočívá v tom, že dochází k vzájemné výměně důležitých informací 

mezi mentorkou a mentee. Mentee má v této komunikaci velký prostor pro otázky, opakování, 

pochybnosti. Informace sdělovaného obsahu by měly být srozumitelné a jasné. Obsah 

verbální komunikace by se neměl lišit od neverbální.   

     Verbální komunikace: 

     Jedná se o dorozumívání slovy či znakovými symboly. Význam obsahu dotváří 

komunikace neverbální. Verbální komunikaci ovlivňuje rychlost řeči, délka projevu, pomlky, 

hlasitost, výška hlasu, intonace a přítomnost embolických slov (patologická slova, která se až 

příliš často užívají v mluveném projevu: ehmm, proto, jakoby, tak, vlastně, no, …). 

     Velice důležité jsou znalosti při výměně informací. Pokud znalosti nejsou dostatečné, 

projev není bohatý ani moc kvalitní. Hlasitost zdůrazňuje obsah sdělení. Pomlky mají             

v komunikaci různé důvody. Pomlky komunikátor (jedinec vysílající informaci) vytváří proto, 

že chce zdůraznit řečené, nebo proto, že hledá další slova, ukončil rozhovor, potřebuje se 

nadechnout atd. 

     Komunikace mezi mentorkou a mentee patří mezi edukační a informativní výměnu dat. 

Takováto komunikace má stanovený cíl, kterého se snaží obě skupiny dosáhnout. Důležitý je 

tzv. smysl pro mentorku (zda a jak rozumí tomu, co říká), smysl pro mentee (zda rozumí, co 

je mu sdělováno) a efekt pro mentee (co si ze sdělení vezme a k čemu to využije). Při 

předávání informací je nutná vzájemná spolupráce a úcta, přátelské prostředí, důvěryhodnost, 

respektování názoru druhého, motivace k rozhovoru a sledování neverbální komunikace.  

     Komunikaci mohou ovlivňovat různé faktory, které mají brzdící efekt. Mezi nejčastější se 

řadí strach, nedůvěra v sama sebe, ztuhlost, rigidita, pochybnost o druhých nebo o sobě, 

nezralost osobnosti, strach ze shození se, … 

     Verbální komunikace je velice důležitá. Pokud je prováděna správně, může mít výrazně 

kladný efekt. (37) 

     Neverbální komunikace se nejčastěji definuje jako řeč těla. Jsou to projevy, kterými 

doprovázíme slovní komunikaci. S její pomocí vyjadřujeme vlastní myšlenky, emoce, vztahy, 

názory, svou osobnost. Nejvíce informací prozradí obličej pomocí mimiky. Mimika 
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zdůrazňuje emoce, náladu, projevy tradice. Dalším neverbálním projevem je haptika (dotek). 

Každý snáší doteky jinak. Je nutné vypozorovat, které dotyky jsou pacientovi příjemné a které 

nikoliv. V Proxemice jde o vzdálenost těla jedné osoby od druhé (intimní, osobní, skupinová, 

veřejná vzdálenost). Kinezika jsou veškeré pohyby těla, které nesouvisí s gesty. Podle těchto 

pohybů lze jedince poznat i na dálku. Gesta mají sdělovací účel. Pohledy očí vypovídají např. 

o upřímnosti sdělovaného obsahu. Úprava zevnějšku má vliv např. na vnímání jedince nebo 

jeho důvěryhodnost. 

     Sledování neverbálních projevů velice pomáhá v komunikaci. Napomáhá např. v učení 

mentee mentorkou. Mentorka ihned vidí, jaký mentee zaujímá postoj k vyučované látce. Platí 

to i opačně. (37) 

     Asertivita je přímé a upřímné vyjadřování osobních názorů pozitivních i negativních, 

myšlenek, pocitů a postojů. Tím však neporušují práva ani svá ani jiných lidí. 

     Asertivita se dá naučit. Výhody však mají ti, kteří se se schopností asertivního jednání již 

narodili. Takový člověk dokáže čelit kritice, umí se prosadit, ubrání se manipulaci, zvládne 

čelit afektovaným či agresivním výpadům. Jedinec má zdravé sebevědomí a kladný postoj 

k druhým. Je schopen vytvořit a přistoupit na kompromis, je ochotný změnit svůj názor pod 

tlakem oprávněných argumentů. Dokáže požádat o laskavost, když ji potřebuje. Když se mu 

nějaká věc či činnost nezdaří, přizná to. 

     Asertivní lidská práva byla vytvořena kvůli tomu, aby byl jedinec schopen rozhodovat se 

sám a za své rozhodnutí nést odpovědnost. Některé z práv jsou práva říci, „já nevím“, „je mi 

to jedno“ nebo „já ti nerozumím“. Mezi další práva patří právo změnit názor, právo dělat 

chyby a být za ně zodpovědný, dělat nelogická rozhodnutí, nevymýšlet výmluvy, omluvy, 

které vysvětlují jeho chování atd. 

     Oprávněná kritika je pro jedince významná. Pokud se jedinec dokáže chovat asertivně, 

kritiku přijme a souhlasí s ní. Dokáže si vysvětlit důvod a snaží se zabránit opakování činů, 

které kritiku vyvolaly. Navrhne nápravu a co nejdříve ji zrealizuje. Omluví se, ale není nutné 

se kritikou příliš trápit. Nikdo není neomylný. (40) 
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5.4 Právo v ošetřovatelské praxi 
 
     „Právo je souhrn všech právních norem v dané společnosti, které se upravují a regulují 
chování lidí ve společnosti tak, aby dobře fungovala.“  (38 s. 7) 
     Je důležité mít povědomí o zdravotnickém právu. Setkáváme se s ním každý den v klinické 

praxi. Každý má svá práva. Ať je to pacient nebo zdravotnický pracovník. Každý student, 

mentorka, sestra nebo lékař by měli znát zpaměti především Etický kodex práv pacientů         

a Chartu práv dětí v nemocnici. Znát zpaměti, rozumět mu a hlavně ho dodržovat. 

     Subjektem práva může být jakákoliv fyzická či právní osoba, občanské sdružení, 

zaměstnavatel nebo občan. 

     Etická norma je pravidlo, které určuje chování. Většinou má všeobecný charakter. Ale 

může být závazné jen pro určitou skupinu lidí. Její dodržování nelze vynutit státem. Ale vliv 

na dodržování má veřejné mínění. Ve zdravotnictví se uplatňuje Etický kodex České lékařské 

komory a Etický kodex České asociace sester.  

     Zdravotnické právo určuje poskytování odborné zdravotnické péče v lůžkových nebo 

ambulantních státních či nestátních zdravotnických institucích. Určuje povinnosti                   

a kompetence zdravotnických pracovníků a konkrétní podmínky pro jejich způsobilost 

k práci.  

     Každý zdravotnický pracovník má své povinnosti. Podle zákona č. 20/1966 Sb. 

zdravotničtí pracovníci musí vykonávat své zdravotnické povolání svědomitě, poctivě            

a s vědomím odpovědnosti k občanům a společnosti. Což znamená, že každý zdravotnický 

pracovník smí vykonávat pouze ty výkony, na které má kvalifikaci v rozsahu stanoveném 

pracovní náplní a jinými předpisy včetně postupu lege artis (poskytování péče podle 

požadovaných podmínek v preventivních, diagnostických a léčebných postupech v souladu se 

současnými dostupnými poznatky lékařské vědy zákonným způsobem). Musí zachovávat 

mlčenlivost o skutečnostech týkajících se pacienta, je povinen se dále vzdělávat ve 

zdravotnickém oboru a tím si prohlubovat svoje znalosti. Je povinen vést zdravotnickou 

dokumentaci, spolupracovat s ostatními zdravotnickými institucemi pro zajištění kontinuity    

a kvality péče či poskytovat první pomoc, pokud to neohrožuje jeho život.  

     Při plnění svých povinností je za své činy odpovědný. Při porušení právní normy jde o čin 

protiprávní a zdravotnický pracovník musí nést důsledky. Protiprávní jednání se rozděluje na 

úmysly přímé a nepřímé, nedbalosti vědomé a nevědomé, škodlivý následek a příčinnou 

souvislost. 

     Povinná mlčenlivost se vztahuje na všechny zaměstnance zdravotnické instituce. Platí i pro 

zaměstnance zdravotnických škol (středních, vyšších i univerzit) a jejich studenty. 
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Mlčenlivost se vztahuje na veškeré skutečnosti o pacientovi, jeho zdravotním stavu, 

léčebných postupech, sociálních záležitostech, informacích o zaměstnání atd. Zdravotnický 

pracovník nemusí zachovávat mlčenlivost pouze v případě, když s tím pacient souhlasí. 

Pokud je mlčenlivost protiprávně porušena, pacient může na pracovníka podat žalobu. 

Obžalovanému za tento trestný čin hrozí až jeden rok odnětí svobody. (38) 

     Pacient má mimo jiné právo odmítnout přítomnost osob, které se přímo nepodílejí na jeho 

zdravotní péči. Jedná se o mediky, sestry bakalářky či magistry, sestry žákyně nebo                 

i rodinného příslušníka. Takováto osoba může být přítomna pouze s výslovným nebo 

písemným souhlasem pacienta. 

     Podle výše uvedeného zákona o zdraví lidu se zdravotnický pracovník musí dále 

vzdělávat. K tomu je důležité mít na pracovištích školitele. Školitel (mentorka) má 

zodpovědnost za svěřenou osobu (mentee). Odpovídá za to, že mentee provádí pouze výkony, 

ke kterým je způsobilý a má dostatečné teoretické znalosti a praktické dovednosti. Mentorka 

nese odpovědnost, pokud přidělila mentee činnost, na kterou není jakkoliv připraven, nebo ho 

pověřila výkonem, který není v jeho kompetenci. Pokud mentee neplní příkazy od mentorky 

správným způsobem, může z toho mentorka vyvodit odpovídající důsledky. Ale i mentee má 

odpovědnost ke svým činům. A to především, když způsobil jakoukoliv škodu vlivem 

vlastního rozhodnutí bez vědomí mentorky. Mentee smí odmítnout provedení výkonu, pokud 

se necítí dostatečně připraven. (39) 

  

5.5 Ošetřovatelská dokumentace 

 

     Ošetřovatelskou dokumentací jsou všechny grafické, písemné i jiné záznamy prováděné 

sestrou. (36) 

     V každém zdravotnickém zařízení je podle právnického předpisu povinné vést 

zdravotnickou dokumentaci. Cílem je, aby byla ve všech zdravotnických institucích stejná     

a tím i přehledná. Výjimku tvoří specifická oddělení. 

     Zdravotnická dokumentace by měla být věcná, pravdivá, přehledná a úplná. Záznamy 

čitelné a věcně správné. Dokumentace je dokladem kvalitní péče poskytované lege artis. 

     Dokumentace obsahuje osobní údaje o pacientovi, anamnézu, informace o doprovodu či 

rodině, údaje o zdravotním stavu a průběhu ošetřování a léčbě, všechny souhlasy s výkony, 

výsledky vyšetření atd. Nesmí obsahovat žádné vulgarismy, vzkazy, místně užívané zkratky 

léčby nebo léků. Měla by mít určitou estetickou úpravu. Za její kvalitu a úplnost odpovídá 
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staniční a vrchní sestra a především sestra, která zápis provedla. Proto se v dnešní době 

používají razítka se jménem, které se natisknou ke každému provedenému zápisu či vykonané 

činnosti do dokumentace a k tomu se sestry podepíší vlastní rukou (tzv. parafou). Sesterská 

dokumentace je většinou vedena zvlášť od lékařské. Ale je důležité aby se shodovaly              

a vzájemně si neprotiřečily. 

     Do dokumentace smí nahlížet zdravotnický pracovník podílející se na péči o pacienta. Bez 

souhlasu pacienta se jedná o ošetřujícího lékaře, konziliáře, fyzioterapeuta, sestru, která se     

o pacienta stará, a nadřízeného, který je povinen kontrolovat vedení záznamů (staniční, vrchní 

sestra, primář). K nahlížení musí mít souhlas především studenti, právní zástupce pacienta 

nebo soudní znalec kvůli znaleckému posudku. Nahlížet mohou nezbytně nutnou dobu. 

Studenti mohou nahlížet do dokumentace pouze sobě přidělenému pacientovi. Souhlas 

s nahlížením do osobních údajů a zdravotní karty pacienta studenty musí být součástí 

ošetřovatelské dokumentace. (36, 39) 

     Zákon č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, udává zdravotnické instituci za 

povinnost vytvořit taková opatření, které zabrání ztrátě, poškození, neoprávněnému nebo 

nahodilému přístupu, záměně osobních údajů nebo jejich zneužití. Z toho vyplývá, že sestra 

může být souzena pokud úmyslně nebo z nedbalosti umožní přístup do pacientovi 

dokumentace. 

     Podle zákona č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu, každý zdravotnický pracovník musí 

zachovávat mlčenlivost o informacích získaných během péče o pacienta. (38) 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

 

6 Metodika výzkumu 

 

6.1 Výzkumné otázky  

 

Výzkumná otázka č. 1: Budou mentorky dle názoru většiny studentů vykonávat sesterskou 

práci na vyšší a kvalitnější úrovni, než sestry, které mentorský kurz nemají? 

Výzkumná otázka č. 2: Bude praxe pod vedením mentorek pro většinu studentů přínosnější 

než praxe vedená sestrou bez mentorského kurzu? 

Výzkumná otázka č. 3: Bude většina studentů spokojena s přístupem a výukou mentorek? 

Výzkumná otázka č. 4: Bude většina mentorek spokojená se spoluprací studentů? 

Výzkumná otázka č. 5: Bude se většina sester po absolvování mentorského kurzu 

mentoringu věnovat?  

Výzkumná otázka č. 6: Budou faktory, které brání sestrám mentorkám věnovat se 

mentoringu, hlavně nedostatek času a pochopení od nadřízených? 

 

 

6.2 Metodika výzkumu 

 

     Pro sběr informací jsem využila kvantitativní výzkum formou dotazníku. Na základě 

stanovených cílů výzkumných otázek jsem vytvořila dva dotazníky. Otázky byly filtrační, 

otevřené, polouzavřené a uzavřené (polytomické výběrové, výčtové, dichotomické).  

     První dotazník byl určený pouze studentům (viz příloha A) a druhý sestrám mentorkám 

(viz příloha B). Mentorkám jsem ho rozdávala osobně, nebo poštou po písemném souhlasu 

vedení nemocnic. Zároveň jsem se dohodla s vrchními či staničními sestrami, na rozdání 

dotazníků pouze sestrám s absolvovaným mentorským kurzem. Dotazník byl zcela anonymní, 

obsahoval oslovení a přesné instrukce k vyplnění jednotlivých otázek. K distribuci dotazníku 

studentům jsem využila elektronickou poštu. 

     E-mail s dotazníkem, rozeslaný do jednotlivých škol, obsahoval žádost o jeho vyplnění. 

Odpovědi jsem získala z šesti univerzit: Univerzita Pardubice, Univerzita Tomáše Bati ve 

Zlíně, Univerzita Palackého Olomouc, Ostravská univerzita v Ostravě, Vysoká škola 
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polytechnická Jihlava, Vysoká škola zdravotnická  a sociální práce sv. Alžběty Bratislava se 

sídlem v Praze. 

     Celkově se mi navrátilo 90 vyplněných dotazníků. Z Pardubic 35 dotazníků, ze Zlína        

7, z Olomouce 30, z Ostravy 6, z Prahy 4 a z Jihlavy 10. 

     Ze získaných odpovědí vyplývá, že se se sestrou mentorkou v klinické praxi setkalo        

54 respondentů a 36 nikoliv. Po této otázce jsem vyřadila 36 respondentů, kteří odpověděli 

negativně a dále pracovala pouze s 54 vyplněnými dotazníky. 

     Dotazník určený sestrám mentorkám byl rozdán do 4 nemocnic po celé České republice: 

Krajská nemocnice Pardubice, Fakultní nemocnice Brno, Fakultní nemocnice na Homolce, 

Fakultní nemocnice Olomouc. Z jednotlivých nemocnic se mi navrátilo z celkového množství 

90 dotazníků 60 vyplněných (67%). Z Pardubic 20, z Olomouce 20, z Homolky 12 a z Brna  

8. Z 60 vyplněných dotazníků, jsem vyřadila 9 respondentů po negativní odpovědi na otázku, 

zda se po absolvování mentorského kurzu věnují studentům. Dále jsem pracovala pouze         

s 51 vyplněnými dotazníky.  

 

6.3 Zpracování získaných dat 

 

     Ke zpracování získaných dat jsem použila Microsoft Office Word 2003 pro psaný text. 

Dále Microsoft Office Excel pro zpracování tabulek a grafů. 

     Všechny druhy výzkumných otázek jsem zpracovala do tabulek, kde udávám počet 

respondentů odpovídajících na danou otázku a procentuální zastoupení jednotlivých 

odpovědí.  

     Otázky jsem také graficky znázornila v podobě koláčových grafů. V jednotlivých grafech 

je podrobná legenda a procentuální zvýraznění výsledku. Graficky jsou znázorněné otázky, ve 

kterých ve kterých byly zvoleny všechny odpovědi. Ostatní otázky jsou znázorněny tabulkou. 
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7 Zpracované výsledky dotazníkového šetření 

 
     Výzkumu se zúčastnilo celkem 150 respondentů.  Dotazník určený studentům vyplnilo 

celkem 90 studentů z 6 vysokých škol, zaměřujících se na vzdělávání nelékařských 

zdravotnických pracovníků a dotazník pro mentorky vyplnilo z 90ti celkem 60 mentorek ze   

4 nemocnic. 

 

 7.1 Dotazník pro studenty 

  
Jakou školu studujete? 

 

 
Obr. 1 Graf podílu zastoupení škol ve výzkumném vzorku. 

 

     Z Univerzity Pardubice se mi dostalo nejvíce vyplněných dotazníků. A to 33, čili 37%.    

30 dotazníků jsem získala na Univerzitě Palackého v Olomouci (33%). Jako třetí                     

s 10 vyplněnými dotazníky je Vysoká škola polytechnická Jihlava (11%), dále pak Univerzita 

Tomáše Bati ve Zlíně se 7 vyplněnými dotazníky (8%), Ostravská univerzita v Ostravě se      

6 vyplněnými dotazníky (7%) a nejméně odpovědí bylo z Vysoké školy zdravotnické             

a sociální práce sv. Alžběty v Bratislavě (pracoviště v Praze), a to 4 odpovědi (4%). 
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Setkal/a jste se v klinické praxi se sestrou mentorkou? 

 

 
Obr.2 Graf podílu setkání studentů s mentorkou. 

 

     Se sestrou mentorkou se v klinické praxi setkalo 54 respondentů (60%). 36 respondentů         

(40%) se se sestrou mentorkou nesetkalo. Ve vyplňování dalších otázek v dotazníku 

pokračovali pouze ti studenti, jež odpověděli „ano“.  

 

 

Provádějí mentorky ošetřovatelské výkony dle standardů? 

 

Tab. 1 Názor studentů na dodržování standardů sestrou mentorkou. 

Provádějí mentorky ošetřovatelské výkony dle 
standardů? 

 Absolutní 
četnost 

Relativní 
četnost 

a) ano, za všech okolností 12 22 
b) občas 19 35 
c) jen pokud nám něco ukazují 22 41 
d) nedodržují je vůbec 0 0 
e) nevím 1 2 
celkem 54 100 
 

     Na otázku č. 5 (Provádějí mentorky ošetřovatelské výkony dle standardů?), byla nejčastěji 

vybírána odpověď „jen pokud nám něco ukazují“. Vybralo si ji 22 studentů (41%). Odpověď 

„občas“ vyplnilo 19 studentů (35%), třetí nejčastější odpovědí bylo „ano, za všech okolností“ 

60%

40% ano

ne
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12 studentů (22%), „nevím“ jako odpověď označil 1 student (2%) a poslední možnost, 

„nedodržují je vůbec“ si nevybral žádný student. 

 

 

Dodržují mentorky etický kodex? 

 

Tab. 2 Názor studentů na dodržování etického kodexu sestrou mentorkou. 

Dodržují etický kodex? 
 Absolutní 
četnost 

 Relativní 
četnost 

a) ano, za všech okolností 31 57 
b) ano, ale jen některé jeho části 0 0 
c) jen někdy 16 30 
d) nedodržují ho 0 0 
e) nevím 7 13 
celkem 54 100 
 

     Z dotazovaných studentů si 31 z nich (57%) myslí, že mentorky dodržují etický kodex za 

všech okolností. 16 studentů (30%) udává, že mentorky dodržují etický kodex „ jen někdy“. 

Odpověď „nevím“ si vybralo  7 respondentů (13%) a odpovědi: „ano, ale jen některé jeho 

části“ a „nedodržují ho“ si nevybral žádný student. 

 

 

Jaká byla praxe pod vedením mentorky? 

 

 
Obr. 3 Graf podílu hodnocení praxe pod vedením sestrou mentorkou. 
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     Praxi pod vedením mentorky považuje za přínosnější, než pod vedením sestry bez 

mentorského kurzu 28 respondentů (52%). 20 respondentů (37 %) nepoznalo rozdíl ve vedení 

praxe mentorkou a sestrou bez mentorského kurzu. Praxe s mentorkou se nelíbila 6 studentům 

(11%). 

 

 

Jakým způsobem byla praxe pod vedením mentorky pro Vás přínosná? 

 

 
Obr. 4 Graf podílu přínosu praxe pro studenty pod vedením mentorky. 

 

     V této otázce směli studenti vybrat jednu i více odpovědí. Počet vybraných odpovědí je 

celkem 74.  

     Studenti považují za nejpřínosnější přístup k různým výkonům a operacím. Takto 

odpovědělo celkem 30 respondentů. Na druhém místě se 14 respondenty je odpověď: „Lépe si 

spojím teorii s praxí“. Další nejčastěji vybírané odpovědi byly, že si studenti lépe pamatují 

naučené výkony a že mentorka vzbudila ve studentech zájem o dané oddělení. Tyto možnosti 

shodně zvolilo 10 respondentů. 7 respondentů zvolilo odpověď „jinak“ a  že praxe rychleji 

utíká se domnívá 3 respondentů. 
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Byli jste spokojeni s výukou a výkladem sestry mentorky? 

 

 
Obr. 5 Graf podílu spokojenosti studentů s výukou a výkladem sestry mentorky. 

 

     Jedenáctá otázka se zajímala o spokojenost s výukou  a výkladem sestry mentorky. 

Celkem kladné odpovědi vybralo 85% respondentů. Nejvíce bylo odpovědí: „ano“                

24 respondentů (44%), „spíše ano“ vybralo  22 respondentů (41%). Negativních odpovědí 

bylo podstatně méně. Možnost: „spíše ne“ vybralo 6 respondentů (11%) a „ne“ 2 respondenti 

(4%). 

 

 

Chtěli byste, aby byly na všech odděleních mentorky, které by se Vám mohly věnovat? 

 

 
Obr. 6 Graf podílu přání přítomnosti mentorek na všech odděleních. 
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     Z odpovědí na tuto otázku vyplývá, že 26 respondentů (48%) by uvítalo mentorky na 

všech odděleních. Odpověď „spíše ano“ vybralo 21 respondentů (39%). Mentorky by spíše 

neuvítalo 5 respondentů (9%) a vůbec by je neuvítali 2 respondenti (4%). 

 

 

Co by měla mentorka zlepšit?    

 

 
Obr. 7 Graf podílu oblastí možného zlepšení mentorek. 

 

     V této otázce směli studenti vybrat 1 i více odpovědí. Celkový počet odpovědí byl: 85. 

     Studenti se domnívají, že by mentorky měly zlepšit učení studentů. Tuto odpověď zvolilo 

30 respondentů. Dále by se měly více snažit o zapojení pacienta a jeho rodiny do léčby, jak si 

myslí 17 respondentů. Možnost dalšího vzdělávání zvolilo 12 respondentů. O zlepšení 

profesionality žádá 8 respondentů, dodržování etického kodexu a práv pacientů a plnění 

potřeb pacientů shodně 7 respondentů. Poslední možnost, odborné schopnosti, zvolili             

4 respondenti. 
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Uveďte prosím kladné a záporné zkušenosti se sestrou mentorkou 

 

Tab. 3 Pozitivní a negativní zkušenosti se sestrou mentorkou 

Kladné a záporné zkušenosti s mentorkou 
 Absolutní 
četnost 

 Relativní 
četnost 

dobré zkušenosti 30 56 
špatné zkušenosti 24 44 
celkem 54 100 
 

     Dobré zkušenosti udává 30 respondentů (56%). Ve většině případů se jedná o ochotu 

mentorek, spolupráci, schopnosti, dovednosti, znalosti, atd. Negativní zkušenosti udává        

24 respondentů (44%). Shodují se na neschopnosti vykonávat ošetřovatelské výkony 

správným postupem, neochotě, nedostatečné znalosti, nezájmu o studenty a aroganci. 

 

 

7.2 Dotazník pro mentorky 

 

V jaké nemocnici pracujete? 

 

 
Obr. 8 Graf podílu zastoupení nemocnic ve výzkumném vzorku. 
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     V této otázce mne zajímalo, kolik mentorek z jakých nemocnic mi odpoví. Fakultní 

nemocnice Olomouc a Krajská nemocnice Pardubice mi odpověděli stejným počtem,           

20 respondentů (34%). Z fakultní nemocnice na Homolce se mi dostalo 12 vyplněných 

dotazníků (20%) a z Fakultní nemocnice Brno 8 vyplněných dotazníků (12%). 

 

 

Pracujete se studenty jako mentor/ka? 

 

 
Obr. 9 Graf podílu počtu mentorek pracujících se studenty. 

 

     Zajímalo mne, kolik mentorek využívá svůj kurz i nadále. Zjistila jsem, že 51 respondentů 

(85%) svůj kurz využívá a pouze 9 (15%) kurz nevyužívá. Dále jsem zpracovávala pouze 

odpovědi respondentů, kteří se i po skončení kurzu mentoringu aktivně věnují (85%).  
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Využíváte znalosti a dovednosti získané mentorským kurzem ve spolupráci se studenty? 

 

 
Obr. 10 Graf podílu využití znalostí a dovedností získané mentorským kurzem ve spolupráci 

se studenty. 

 

     Na otázku, zda mentorky využívají znalosti získané kurzem, téměř všechny odpověděli 

kladně. Znalosti z kurzu spíše využívá 22 respondentů (43%), určitě je využívá                     

19 respondentů (37%). Informace z kurzu spíše nevyužívá 9 respondentů (18%) a vůbec je 

nevyužívá 1 respondent (2%). 

 

 

Co Vás vedlo k absolvování mentorského kurzu? 

 

 
Obr. 11 Graf podílu motivace k absolvování mentorského kurzu. 
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     Zajímal mne důvod, který vedl sestry k absolvování mentorského kurzu. Nejvíce,            

19 respondentů (38%) udává, že se chtěly něco naučit. Kvalitnější spolupráci se studenty, jako 

možnost udává 15 respondentů (29%). Zaměstnavatel, jako důvod k absolvování kurzu udalo 

13 respondentů (25%). A odpovědi „nevím“ a „jiný důvod“ shodně zvolili 2 respondenti 

(4%). 

 

 
Myslíte si, že jsou studenti ochotní pracovat pod vedením sestrou mentorkou? 

 

Tab. 4 Ochota studentů pracovat pod vedením sestrou mentorkou. 

   

   Spokojenost s ochotou studentů v práci pod vedením sestrou mentorkou označilo               

30 respondentů (59%) u možnosti „ano“ a 21 respondentů (41%) u možnosti „spíše ano“. 

Zápornou odpověď si nevybral žádný respondent. 

 

 

Máte čas připravovat si poznámky pro studenty ve své pracovní době? 

 

 
Obr. 12 Graf podílu času mentorek na přípravu poznámek pro studenty v pracovní době. 
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Myslíte si, že jsou studenti ochotní pracovat pod 
vedením sestrou mentorkou? 

 Absolutní 
četnost 

 Relativní 
četnost 

a) ano 30 59 
b) spíše ano 21 41 
c) spíše ne 0 0 
d) ne 0 0 
celkem 51 100 
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      Čas připravovat si poznámky pro studenty ve své pracovní době zvládají pouze                 

3 respondenti (6%). Většina, 17 respondentů (33%), si část poznámek připraví v práci a 

zbytek dodělá doma. 13 respondentů (25%) si nestíhá dělat poznámky v pracovní době. Vše 

dělají doma. Jen někdy si připravuje v pracovní době poznámky 10 respondentů (20%). Nic si 

nepřipravuje 7 respondentů (14%) a jinou odpověď zvolil 1 respondent (2%). 

 

 

Věnujete se studentů během své služby na oddělení? 

 

Tab. 5 Věnování času mentorek studentům během služby na oddělení. 

Věnujete se studentům během své služby na oddělení? 
 Absolutní 
četnost 

a) mohu studentům věnovat čas poté, co udělám svoji práci 10 
b) dokáži skloubit práci s výukou a dohledem nad studenty 32 
c) abych se jim mohla věnovat, pomáhají mi s mojí prací 15 
d) nemám moč času, jen zodpovídám dotazy 0 
e) věnuji se studentům na úkor pacientů 1 
f) věnuji se studentům pouze mimo pracovní dobu 0 
g) nevěnuji se studentům vůbec 0 
celkem 58 
 

     V této otázce mentorky vybírali 1 i více možných odpovědí. Celkový počet odpovědí byl 

58. 

     V této otázce jsem se ptala sester mentorek, zda se věnují studentům během své služby na 

oddělení. Práci s výukou a dohledem na studenty dokáže skloubit 32 respondentů. Studenti 

pomáhají mentorce s její prací, aby se jim mohla věnovat, udává 15 respondentů. Studentům 

se může věnovat po dokončení své práce 10 respondentů a že se mentorka věnuje studentům 

na úkor pacienta udává 1 respondent. Jinou odpověď nevybral nikdo. 
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Jak se k mentoringu staví Vaši nadřízení? 

 

Tab. 6 Postoj nadřízených k mentoringu. 

15) Jak se k mentoringu staví Vaši nadřízení? 
 Absolutní 
četnost 

 Relativní 
četnost 

a) umožňují nám se mu věnovat i po skončení kurzu v pracovní 
    době 31 60 
b) školení nám sice umožní, ale v nemocnici na jeho vykonávání 
    již nejsou vytvořené podmínky 8 16 
c) školení, pokud o něj máme zájem, smíme je absolvovat pouze 
    ve volném čase 12 24 
d) jiné 0 0 
celkem 51 100 

 

     V otázce: „Jak se k mentoringu staví Vaši nadřízení?“ 31 respondentů (60%) udává 

umožnění absolvování kurzu a jeho následné využívání v pracovní době. 12 respondentů 

(24%) smí absolvovat kurz pouze ve volném čase a 8 respondentů (16%) sice smí absolvovat 

kurz, ale na jeho uplatnění v nemocnici již nejsou vytvořené podmínky. 

 

 

Jste za svoji mentorskou činnost zvlášť ohodnoceni? 

 

 
Obr. 13 Graf podílu ohodnocení za mentorskou činnost. 

 

     Zajímalo mne, zda jsou mentorky za svoji práci se studenty v klinické praxi, podle svého 

názoru, nějakým způsobem zvlášť ohodnoceny. Na tuto otázku mi pozitivně odpovědělo      

26 respondentů (51%) a negativně 25 respondentů (49%). Respondenty, jež odpověděli 

negativně, jsem požádala o vyjádření, jaké by podle jejich názoru mělo ohodnocení být. 

51%49% ano, jsem

ne, nejsem
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Všichni se shodli na peněžním ohodnocení, lišili se však v jeho výši za jednoho studenta či 

odpracovanou hodinu. 

 

 

Jak se chová Váš pracovní kolektiv ke studentům, když nejste v práci? 

 

Tab. 7 Chování pracovního kolektivu ke studentům v nepřítomnosti mentorky. 

Jak se chová Váš pracovní kolektiv ke studentům, když 
nejste v práci? 

 Absolutní 
četnost 

 Relativní 
četnost 

a) rozdělí si studenty mezi sebe a věnují se jim 37 72 
b) rozdělí jim pacienty a jen je občas zkontrolují 7 14 
c) nechávají pro studenty jen některé odborné výkony a ostatní  
   si raději udělají sami 5 10 
d) nechtějí za ně přebírat žádnou zodpovědnost 0 0 
e) nechají je pracovat pouze se sanitářkou 1 2 
f) nevím 1 2 
celkem 51 100 
 

     V této otázce jsem se ptala mentorek, jak se chová pracovní kolektiv ke studentům v jejich 

nepřítomnosti. Většina, 37 respondentů (72%) odpovědělo, že „si rozdělí studenty mezi sebe  

a věnují se jim“. Druhá nejčetnější odpověď byla: „rozdělí jim pacienty a jen občas je 

zkontrolují. Tuto možnost si vybralo 7 respondentů (14%). Možnost: „nechávají pro studenty 

jen některé odborné výkony a ostatní raději udělají sami“ si vybralo 5 respondentů (10%). 

Možnosti: „nechávají je pracovat pouze se sanitářkou“ a „nevím“ shodně zvolil 1 respondent 

(2%). Odpověď: „nechtějí za ně přebírat žádnou odpovědnost“ nevolil nikdo.  
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Jsou Vaši nadřízení ochotní Vám upravovat směny podle potřeb studentů? 

 

 
Obr č.14  Graf podílu ochoty nadřízených pro úpravu směn mentorek dle potřeb studentů. 

 

     Zajímalo mne, zda jsou nadřízení ochotní měnit směny mentorkám podle potřeb studentů. 

Z dotazníku vyplynulo, je toto je možné u 23 respondentů (45%). 14 respondentů           

(27%) odpovědělo, že je možné změnit si směnu pouze v ojedinělých případech.                   

10 respondentů (20%) udává, že si mohou změnit směnu, pokud to není příliš často.               

4 respondenti (8%) udávají, že si směnu kvůli potřebám studentů změnit nemohou vůbec.  
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Co byste uvítali ke zlepšení výuky studentů? 

 

 
Obr. 15 Graf podílu možností pro zlepšení výuky studentů. 

 

     V této otázce mohly mentorky zvolit 1 i více odpovědí. Celkový počet vybraných 

možností byl 119. 

     Pro zlepšení výuky studentů v klinické praxi by 32 respondentů uvítalo více času,            

18 respondentů možnost dalšího vzdělávání pro mentory, 16 respondentů platové ohodnocení, 

15 respondentů prostory pro výuku, 12 mentorek by rádo vidělo více pomůcek. Výměnu 

zkušeností by uvítalo 9 mentorek, pochopení od kolegů 7 mentorek a shodně méně pacientů   

a jiné zlepšení udalo 5 mentorek. 
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8 Diskuze 

 

8. 1 Dotazník pro studenty 
 

     Z dotazníkového šetření vyplývají následující výsledky. Uvádím pouze ty nejčastěji 

vybírané odpovědi. 

     Na dotazník pro studenty mi nejčastěji odpovídali studenti ve věku 20–25 let. A to celkem 

z 6 vysokých škol z celé České republiky. Z výsledků vyplývá, že většina z nich zná pojem 

„mentorka“ a dokáže ho vysvětlit. Dále jsem za pomoci filtrační otázky rozdělila studenty na 

dvě skupiny. První skupinu, která se s mentorkou již setkala (54 respondentů – 60%). Tato 

skupina pokračovala ve vyplňování dotazníku. A  druhou skupinu (36 respondentů – 40%), 

která ve vyplňování dotazníku nepokračovala, protože se s mentorkou nesetkala. 

 

     Cíl č. 1: Zjistit, jaká je kvalita a úroveň práce sester mentorek na oddělení ze 

subjektivního pohledu  většiny studentů. 

     K cíli č. 1 a k výzkumné otázce č. 1 se vztahují otázky č.: 5-8. 

     Z výsledků vyplývá, že mentorky dle názoru studentů dodržují postup ošetřovatelské péče 

dle standardů pouze v případě, že studentům něco ukazují. Dále si studenti myslí, že etický 

kodex mentorky dodržují za všech okolností.  

Otázka č. 7 není zobrazena ve zpracování výsledků dotazníkového šetření. Je však doplňující 

k cíli č. 1. V této otázce jsem se ptala studentů, čím se podle jejich názoru liší výkony 

provedené mentorkou od výkonů, které provádí sestra bez mentorského kurzu. Většina 

respondentů si myslí, že mentorky více dodržují etický kodex a standardy, než sestry bez 

kurzu.  

Další doplňující otázka, otázka č. 8, se zabývala časem, který mentorka věnuje studentům 

v klinické praxi. Nejčastější odpovědi studentů prokázaly, že se jim mentorky věnují po celou 

dobu praxe. 

     Výzkumná otázka č. 1: Budou mentorky dle názoru většiny studentů vykonávat sesterskou 

práci na vyšší a kvalitnější úrovni, než sestry, které mentorský kurz nemají? 

Na výzkumnou otázku se mi jednoznačně odpovědět nepodařilo. Etický kodex dle 

subjektivního názoru většiny studentů sice mentorky dodržují za všech okolností, ale 

standardy pouze, pokud studentům něco ukazují. Proto výsledky výzkumu nejsou 

jednoznačné. 
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     Cíl č. 2: Zjistit, zda praxe vedená mentorkou je pro většinu studentů přínosem, či 

nikoli. 

     K cíli č. 2 a k výzkumné otázce č. 2 se vztahují otázky č.: 9-15. 

     Souhrnem těchto otázek jsem zjistila následující fakta. Podle více jak poloviny 

dotazovaných studentů, byla praxe pod vedením mentorky přínosnější, než praxe pod 

vedením sestrou bez kurzu. Dále si pak většina studentů chválila především snadnější přístup 

k operacím a k výkonům týkajících se daného oddělení. S výukou a výkladem sestry 

mentorky byla spokojena, a na každém oddělení by mentorky uvítala, nadpoloviční většina 

respondentů. Na otázku, co by měla mentorka zlepšit, nejvíce respondentů udává vyučování 

studentů. 

Doplňující otázka č. 12 k cíli č. 2 se ptá, na co dává mentorka důraz při výuce. Na tuto otázku 

směli studenti odpovědět více možnostmi. Celkový počet vybraných odpovědí bylo 180.      

41 studentů si myslí, že to jsou dovednosti. 34 studentů vybralo profesionalitu, 30 plnění 

potřeb pacienta, 26 přemýšlení a vlastní úsudek, shodně 10 studentů se domnívá, že je to 

dodržování etického kodexu a práva pacientů, 9 důvěra pacientů v personál, 7 oddanost 

profesi, 6 nadhled, 4 nezdůrazňují nic, 2 zvolilo jiné a 1 víru v pacienta. 

     Výzkumná otázka č. 2: Bude praxe pod vedením mentorek pro většinu studentů 

přínosnější než praxe pod vedením sestry bez mentorského kurzu? 

Na výzkumnou otázku se mi podařilo odpovědět kladně. Praxe pod vedením mentorek je pro 

většinu dotazovaných studentů přínosnější. 

Studenti se rádi na praxi něco naučí a mentorka ví, díky absolvovanému kurzu, co a jak 

studenty učit. 

 

     Cíl č. 3: Zjistit, jak většina studentů hodnotí chování a jednání mentorek ke 

studentům. 

     K cíli č. 3 a k výzkumné otázce č. 3 se vztahují otázky č.: 16-18. 

     Otázku č. 16 a 17 jsem sloučila dohromady v jeden celek a z něho vypočítala relativní 

četnost odpovědí. Tyto otázky byly otevřené, proto zde uvádím nejčastější odpovědi. 

Otázka č. 16 se zabývala kladnými zkušenostmi studentů s mentorkami. Pozitivně mentorky 

hodnotilo 56% respondentů. Chválili je především za výborné předávání informací, přístup 

k pacientům i studentům, ochotu, pomoc, lidskost, profesionalitu, ochotu konzultovat 

nejasnosti ve výkonech či znalostech atd. Oceňovali, že případné vytýkání za chyby vždy 

řešily soukromě, bez přítomnosti pacientů a ostatních studentů. Studenti byli rádi za přístup 

k různým výkonům.  
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Otázka č. 17 se naopak dotazovala na negativní zkušenosti studentů s mentorkou. Negativně 

mentorky hodnotilo 44% studentů. Nelíbily se jim především převažující teoretické znalosti 

nad praktickými dovednostmi, příliš mnoho studentů přiřazených jedné mentorce a z toho 

vyplývající nedostatek času, neakceptování jiného, také správného postupu ve výkonu. Dále 

neprofesionalita, neochota, nepřítomnost mentorky na praxi při každé službě studentů atd. 

Otázka č. 18 se zabývala dalšími poznámkami či postřehy týkajících se mentorek. Zaujal mne 

názor studentů, že mentorkou by neměla být staniční ani vrchní sestra. Nemají totiž dostatek 

času pro věnování se studentům a poté je neobjektivně hodnotí. Studenti se dále domnívají, že 

by měly být zajištěny mentorky pro všechny další studenty. A také, že by bylo přínosnější, 

kdyby i studenti směli hodnotit mentorky. 

     Výzkumná otázka č. 3: Bude většina studentů spokojena s přístupem a výukou mentorek? 

Na výzkumnou otázku se mi podařilo odpovědět kladně. Většina studentů (85%) je 

s přístupem a výukou mentorek spokojena. 

Vždy záleží na osobnosti jak mentorky, tak studenta. Každý nemůže vyhovět a líbit se všem. 

Mentorky jsou také lidé a mají své problémy, dělají chyby a mohou se cítit „ne ve své kůži“. 

A studenti jsou na tom stejně. Myslím, že mentorky jsou pro studenty přínosné v různých 

směrech. 

 

8.2 Dotazník pro mentorky 
 

     Z dotazníku pro mentorky vyplývají následující informace. Uvádím pouze nečastěji 

vybírané odpovědi. 

     Zajímalo mne, v jaké nemocnici dotazované mentorky pracují. Nejvíce odpovědí, jsem 

shodně získala od mentorek z Krajské nemocnice Pardubice a Fakultní nemocnice Olomouc. 

Dále jsem se ptala, kolik je jim let. Z výsledků vyplývá, že většina mentorek byla ve věku   

30–39 let. Na otázku, jak dlouhou dobu mají absolvovaný mentorský kurz, téměř polovina 

mentorek odpověděla, že absolvovala svůj kurz před 1–3 lety. Na otázku, zda využívají 

znalosti získané mentorským kurzem, mi kladně odpověděla nadpoloviční většina mentorek. 

Zároveň jsem se zeptala, co je vedlo k absolvování kurzu. Nejvíce volená odpověď byla, že 

mentorky absolvovaly kurz, protože se chtěly něco přiučit. Filtrační otázkou v tomto 

dotazníku bylo, zda se studentům po absolvování kurzu mentorigu nadále věnují. Z výzkumu 

vyplývá, že se mu v této době věnuje 85% mentorek z dotazovaného vzorku. 
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     Cíl č. 4: Zjistit úroveň spolupráce studentů s mentorkami. 

     K cíli č. 4 a k výzkumné otázce č. 4 se vztahují otázky č.: 7-10. 

     Na otázku položenou mentorkám, zda jsou studenti ochotní pracovat pod jejich vedením, 

nadpoloviční většina z nich odpověděla ano. 

Následující otázky nejsou zobrazeny ve zpracování výsledků dotazníkového šetření, ale 

doplňují cíl č. 4.  

V otázka č. 8 jsem se zabývala ochotou studentů psát si služby podle služeb mentorek. Více 

jak polovina mentorek se domnívá, že jsou studenti ochotní téměř vždy.  

Na otázku č. 9, která se ptala mentorek, zda se podle jejich názoru studenti rádi učí nové věci 

týkající se klinické praxe. Téměř všechny mentorky odpověděly kladně. 

V otázce č. 10 jsem se ptala mentorek, jak studenti reagují na jejich profesionální rady. 

Většina mentorek udává, že studenti radu vyslechnou a vezmou si z ní jen to, co potřebují.     

Výzkumná otázka č. 4: Bude většina mentorek spokojená se spoluprací studentů? 

Na tuto výzkumnou otázku se mi podařilo odpovědět kladně. Většina mentorek je spokojená 

se spoluprací studentů. 

 

     Cíl č. 5: Zjistit, zda sestry mentorky mají možnost uplatnit mentorský kurz v praxi. 

     K cíli č. 5 a k výzkumné otázce č. 5 se vztahují otázky č.: 4, 11–14.  

     Ptala jsem se mentorek, zda se věnují studentům po absolvování mentorského kurzu. 

Z dotazníkového šetření vyplývá, že se studentům věnují téměř všechny mentorky. Dále jsem 

se v dotazníku zajímala, zda si mentorky stíhají připravit poznámky pro učení studentů 

v pracovní době. Z výsledků vyplynulo, že většina mentorek si stihne připravit poznámky jen 

částečně a ostatní jsou nucené dodělat doma. Dále mne zajímalo, zda se mentorky věnují 

studentům během své služby na oddělení. Více jak polovina z nich odpověděla, že dokáže 

skloubit práci s výukou a dohledem nad studenty. 

Otázky č. 13 a 14 nejsou zobrazené ve zpracování výsledků dotazníkového šetření, protože 

nejsou hlavní, přesto doplňují cíl č. 5. 

Otázka č. 13 se zabývá délkou směny mentorek. Z dotazníkového šetření vyplývá, že většina 

mentorek pracuje ve 12 hodinových směnách. 

Otázka č. 14 se zabývala pracovním zařazením mentorek. Z výzkumu vyplývá, že nejvíce 

mentorský kurz vykonávají všeobecné sestry, méně staniční sestry a vrchní sestry a několik 

porodních asistentek a dětských sester. 

     Výzkumná otázka č. 5:  Bude se většina sester po absolvování mentorského kurzu 

mentoringu věnovat?  
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Na výzkumnou otázku se mi podařilo odpovědět kladně. Mentoringu se po absolvování kurzu 

mentorky věnují. 

 

     Cíl č. 6: Zjistit faktory znesnadňující mentorce práci se studenty v klinické praxi. 

     K cíli č. 6 a k výzkumné otázce č. 6 se vztahují otázky č.: 15-20. 

     Na otázku, jak se staví nadřízení k mentoringu, mi většina mentorek odpovědělo, že 

nadřízení jim umožňují věnovat se mentoringu, po ukončení kurzu, v pracovní době. Zajímala 

jsem se, zda jsou mentorky za svoji práci zvlášť ohodnoceny. Podle názoru mentorek, je 

zvlášť ohodnocena polovina z nich. Dále také dvě třetiny respondentů udávají, že v případě 

jejich nepřítomnosti si pracovní kolektiv rozdělí studenty mezi sebe a věnuje se jim. Převážná 

část respondentů také udává, že pro zlepšení výuky studentů by uvítali více času na studenty. 

Také mne zajímalo, zda si mentorky smí upravovat směny dle potřeb studentů. „Vždy“ si 

upravovat měny podle potřeb studentů smí jedna třetina mentorek.  

Otázka č. 20 byla v dotazníku doplňková pro cíl č. 6 a zabývala se otázkou, zda mají 

mentorky podle svého názoru dostatečné komunikační a odborné znalosti potřebné k výuce 

studentů. 71% mentorek se domnívá, že je stále co zlepšovat a 29% se domnívá, že toto 

kritérium splňuje velmi dobře. 

     Výzkumná otázka č. 6:  Budou faktory, které brání sestrám mentorkám věnovat se 

mentoringu, hlavně nedostatek času a pochopení od nadřízených? 

Na výzkumnou otázku se mi jednoznačně odpovědět nepodařilo. Nedostatek času jistě brání 

mentorkám plně se věnovat studentům. Naopak nadřízení ve většině případů nejsou bránícím 

faktorem. Ti pode výsledků z výzkumu mentoring naopak podporují. 
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9 Závěr  
 

          Tato bakalářská práce se zabývá využitím mentorského kurzu ve spolupráci se studenty 

v klinické praxi.  

     Mentoring ve zdravotnictví, je činnost sestry s absolvovaným mentorským kurzem              

(mentor) pro studenty (mentee) v klinické praxi. Pomáhá studentům v rozvoji profesionálních 

i osobních vlastností, zkušeností, dovedností atd. Mentoring rozvíjí jejich osobnost a pomáhá 

jim uplatnit se.    

     Ve výzkumné části jsem vyhodnocovala dotazník určený studentům a dotazník určený 

sestrám mentorkám. Respondentů ze strany studentů bylo 90 z celkem 6 vysokých škol, 

zaměřujících se na vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků, z celé České 

republiky. Respondentů ze strany mentorek bylo celkem 60 ze 4 nemocnic z celé České 

republiky. Skupiny jsem mezi sebou neporovnávala. Zajímaly mne názory jednotlivých stran 

na danou problematiku. Proto nebylo nutné mít z obou dotazníků stejný počet respondentů. 

Zkoumala jsem, jak vnímají studenti kvalitu a úroveň práce mentorek, přínos praxe vedené 

mentorkou pro studenty, chování a jednání mentorek ke studentům, úroveň spolupráce 

studentů s mentorkami, uplatnění mentorského kurzu a znesnadňující faktory bránící 

vykonávání kurzu v klinické praxi. 

     Z výzkumu vyplývá, že dle subjektivního názoru studentů, že není jednoznačný rozdíl 

v úrovni a kvalitě práce mentorek a sester bez mentorského kurzu. Mentorky, podle studentů, 

sice dodržují etický kodex za všech okolností, ale ošetřovatelské standardy pouze v některých 

případech. Dále pak vyplynulo že praxe pod vedením mentorek je pro studenty přínosnější, 

než praxe, kterou vede sestra bez kurzu. Výzkum ukazuje, že většina studentů je spokojena 

s přístupem a výukou mentorek a také, že většina mentorek je spokojená se spoluprací 

studentů. Podle výsledků se většina mentorek mentoringu po absolvování kurzu nadále 

věnuje. Nejvýznamnější faktor bránící sestrám mentorkám věnovat se mentoringu je dle 

provedeného výzkumu nedostatek času. 

     Protože praxe pod vedením sestry mentorky je dle studentů kvalitnější než praxe pod 

vedením sestry bez mentorského kurzu a pomáhá jim v dalším rozvojinejen vlastním 

profesionálním rozvoji, doporučila bych vyškolit více mentorek a zajistit je pro co nejvíce 

studentů. Myslím, že by to bylo velice přínosné a mnoho studentů by to velmi ocenilo. Já 

osobně zkušenosti s mentorkami mám jen nepatrné, zato opravdu dobré a ve všech směrech 

pozitivní. 
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Příloha A 
 
Dobrý den,  

jmenuji se Martina Vavroušková a studuji Fakultu zdravotnických studií 
v Pardubicích. Ráda bych Vás poprosila o důsledné vyplnění tohoto dotazníku, jehož 
výsledky použiji ve své bakalářské práci na téma: „Využití mentorského kurzu ve spolupráci 
se studenty.“ Dotazník je zcela anonymní a získané informace budou využity pouze pro mé 
studijní účely. Prosím označte pouze jednu odpověď, pokud není v zadání uvedeno jinak.  

      
Předem velice děkuji za Váš čas 

 Martina Vavroušková 
 
1) Kolik je Vám let? 

a) 18 – 20 
b) 21 – 25 
c) 26 – 30 
d) 30 a více 
 

2) Jakou školu studujete? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
3) Kdo je mentorka? Vyberte všechny možnosti, které jsou podle Vás správné  

a) jakákoliv sestra věnující se studentům 
b) jakákoliv vysokoškolsky vzdělaná sestra 
c) sestra se speciálním kurzem 
d) učitelka ze školy věnující se studentům v klinické praxe 
 

4) Setkal/a jste se v klinické praxi se sestrou mentorkou? 
a) ano, setkal/a 
b) ne, nesetkal/a 

Pokud jste na tuto otázku odpověděl/a ANO, prosím pokračujte dále v zodpovídání 
následujících otázek 
Pokud jste odpověděli NE, Váš úkol skončil. Děkuji za Váš čas. 
 
5) Provádějí mentorky ošetřovatelské výkony dle standardů? 
 a) ano, za všech okolností 
 b) občas 
 c) jen pokud nám něco ukazují 
 d) nedodržují je vůbec 
 e) nevím 
 
6) Dodržují etický kodex? 
 a) ano, za všech okolností 

b) ano, ale jen některé jeho části, jaké? 
 ………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………… 

c) jen někdy 
d) nedodržují ho 
e) nevím 
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7) Čím se liší výkony provedené mentorkou od výkonů provedených sestrou bez mentorského 
kurzu? 

a) mentorka více dodržuje standardy a etický kodex   
b) žádný rozdíl mezi nimi není 
c) sestra bez kurzu více dodržuje standardy a etický kodex 
d) jiné 
 

8) Věnovala se Vám mentorka v klinické praxi? 
 a) ano, celou dobu 
 b) ano, když měla čas 
 c) ano, na mé požádání 
 d) ne tak, jak bych chtěl/a 
 e) nevěnovala se mi 
 
9) Jaká byla praxe pod vedením mentorky? 

a) byla přínosnější než praxe pod dohledem sestry bez mentorského kurzu 
            b) nepoznal jsem rozdíl mezi praxí s mentorkou a sestrou bez mentorského kurzu 
            c)praxe s mentorkou se mi nelíbila 
 Pokud jste na tuto otázku označili odpověď „A“, odpovězte na otázku č.10 
 
10) Jakým způsobem byla praxe pod vedením mentorky pro Vás přínosná? 
      Vyberte 1 i více odpovědí. 
 a) lépe si pamatuji naučené výkony 

b) mentorka ve mne vzbudila zájem o dané oddělení 
 c) dostanu se k více výkonům, operacím 
 d) praxe rychleji utíká 
 e) lépe si spojím teorii s praxí 
 f) jinak, jak?...................................................................................................................... 
 
11) Byli jste spokojeni s výukou a výkladem sestry mentorky? 
 a) ano 
 b) spíše ano 

c) spíše ne 
 d) ne 
  
12) Co zdůrazňují mentorky při výuce?  
       Vyberte 1 i více odpovědí. 
 a) dodržování etického kodexu  g) dovednosti 
 b) práva pacientů    h) přemýšlení a vlastní úsudek 
 c) důvěru pacientů v personál  i) víru v pacienta 
 d) plnění potřeb pacienta   j) oddanost profesi 
 e) profesionalitu    k) nezdůrazňují nic 
 f) nadhled     l) jiné 
 
13) Chtěli byste, aby byly na všech odděleních mentorky, které by se Vám mohly věnovat? 
 a) ano 
 b) spíše ano 
 c) spíše ne 
 d) ne 
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14) Jak hodnotíte chování a jednání mentorek vůči Vám 
 a) jsem nadšený/á 
 b) jsem spokojený/á 
 c) nejsem zcela spokojený/á 
 d) špatně 
 
15) Co by měla mentorka zlepšit? 
       Vyberte 1 i více odpovědí. 
 a) profesionalitu 
 b) odborné schopnosti 
 c) možnost dalšího vzdělávání 
 d) dodržování etického kodexu a práv pacientů 
 e) plnění potřeb pacientů 
 f) zapojení pacienta i rodiny do léčby 
 g) učení studentů 
  
16) Uveďte prosím příklad dobré zkušenosti s mentorkou. 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….... 
 
17) Uveďte prosím příklad špatné zkušenosti s mentorkou. 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….... 
 
18) Pokud máte nějaké další poznámky či postřehy, prosím napište mi je zde: 
 
 
 

 Děkuji 
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Příloha B 
 
Dobrý den,  

jmenuji se Martina Vavroušková a studuji Fakultu zdravotnických studií 
v Pardubicích. Ráda bych Vás poprosila o důsledné vyplnění tohoto dotazníku, jehož 
výsledky použiji ve své bakalářské práci na téma: „Využití mentorského kurzu ve spolupráci 
se studenty.“ Dotazník je zcela anonymní a získané informace budou využity pouze pro mé 
studijní účely. Prosím označte pouze jednu odpověď, pokud není v zadání uvedeno jinak.  

     Předem velice děkuji za Váš čas 
 Martina Vavroušková 

 
1) V jaké nemocnici pracujete? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
2) Kolik Vám je let? 

a) 20-29      c) 40-49 
b) 30-39      d) 50 a více 

 
3) Jak dlouho máte mentorský kurz? 

a) 0 až 6 měsíců      
b) 7 měsíců až 1 rok      
c) 1-3 roky 
d) 4 a více let 
 

4) Pracujete se studenty jako mentor/ka? 
a) ano 
b)ne 

pokud jste odpověděli NE napište důvod 
…………………………………………………..……………………………………………… 
 
5) Využíváte znalosti a dovednosti získané mentorským kurzem ve spolupráci se studenty? 
 a) určitě ano  
 b) spíše ano 
 c) spíše ne 
 d) ne 
 
6) Co Vás vedlo k absolvování mentorského kurzu? 

a) kvalitnější spolupráce se studenty 
b) zaměstnavatel 
c) chtěla jsem se něco nového naučit 
d) nevím 
e) jiný důvod 

 
7) Myslíte si, že jsou studenti ochotní pracovat pod vedením sestrou mentorkou? 
 a) ano,       c) spíše ne 
 b) spíše ano      d) ne 
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8) Jsou studenti ochotní psát si služby podle služeb mentorek? 
 a) ano, vždy 
 b) ano, téměř vždy 
 c) spíše ne 
 d) ne 
 
 
9) Myslíte si, že se studenti rádi učí nové věci týkající se klinické praxe? 
 a) rozhodně ano 
 b) spíše ano 
 c) spíše ne 
 d) ne 
  
10) Jak studenti v průměru reagují na Vaše profesionální rady? 
 a) doslova je ,,hltají“ 
 b) vezmou si je k srdci a poslechnou 
 c) vyslechnou je, vezmou si z toho to, co potřebují 
 d) vyslechnou je, ale polovinu zapomenou 
 e) nedávají pozor 
 f) naprosto je ignorují 
 g) reagují jinak, jak? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
11) Máte čas připravovat si poznámky pro studenty ve své pracovní době? 
 a) stíhám s přehledem připravit si všechny poznámky 
 b) stihnu jen něco, zbytek dodělám doma 
 c) nestíhám to, vše si dělám doma 
 d) poznámky si připravuji jen někdy 
 e) nic si nepřipravuji 
 f) jiná odpověď: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
12) Věnujete se studentů během své služby na oddělení?  
      Vyberte 1 i více odpovědí. 
 a) mohu studentům věnovat čas poté, co udělám svoji práci 
 b) dokáži skloubit svoji práci s výukou a dohledem nad studenty 
 c) abych se jim mohla věnovat, pomáhají mi s mojí prácí 
 d) nemám moc času, jen zodpovídám dotazy 
 e) věnuji se studentům na úkor pacientů 
 f) věnuji se studentům pouze mimo pracovní dobu 
 g) nevěnuji se studentům vůbec 
 
13) Jak dlouhé směny pracujete? 
 a) 8 hodinové 
 b) 12 hodinové 
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14) Jaké je Vaše pracovní zařazení? 
 a) vrchní sestra   d) ergoterapeut 
 b) staniční sestra   e) fyzioterapeut 
 c) všeobecná sestra   f) jiné zařazení, jaké?...................................... 
 
15) Jak se k mentoringu staví Vaši nadřízení? 

a) umožňují nám se mu věnovat i po skončení kurzu v pracovní době 
b) školení nám sice umožní, ale v nemocnici na jeho vykonávání již nejsou vytvořené 

podmínky 
c) školení, pokud o něj máme zájem, smíme absolvovat pouze ve volném čase 
d) jiné………………………………………………………………………………….. 
 

16) Jste za svoji mentorskou činnost zvlášť ohodnoceni? 
a) ano, jsem 
b) ne, nejsem 
Pokud nejste, napište zda a jaké ohodnocení byste si představovali. 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 
17) Jak se chová Váš pracovní kolektiv ke studentům, když nejste v práci?  
 a) rozdělí si studenty mezi sebe a věnují se jim 
 b) rozdělí jim pacienty a jen je občas zkontrolují 
 c) nechávají pro studenty jen některé odborné výkony a ostatní si „radši“ udělají sami 
 d) nechtějí za ně přebírat žádnou zodpovědnost 
 e) nechají je pracovat pouze se sanitářkou 
 f) nevím 
 
18) Jsou Vaši nadřízení ochotní Vám upravovat směny podle potřeb studentů 
 a) ano, vždy 
 b) ano, ale ne moc často 
 c) jen v ojedinělých případech 
 d) ne 
 
19) Co byste uvítali ke zlepšení výuky studentů? 
      Vyberte 1 i více odpovědí. 
 a) prostory pro výuku 
 b) více času na studenty 
 c) více pomůcek pro oddělení s výukou studentů mentorkami 
 d) možnost dalšího vzdělávání pro mentorky 
 f) méně pacientů pro mentorku 
 g) možnost výměny zkušeností a nových poznatků mezi mentorkami 
 h) pochopení od vedení a kolegů 
 i) platové ohodnocení 
 j) jiné, jaké? ……………………………………………………………………. 
 
20) Myslíte si, že máte dostatečné komunikační a odborné znalosti k výuce studentů? 
 a) domnívám se, že ano    c) spíše ne 
 b) vždycky je co zlepšovat    d) ne 
 
          Děkuji 
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