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Evaluation of mentors in view of nursing students
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Summary

Clinical practice is an important part of the qualification study of nursing, which is performed under
professional supervision of mentors. The evaluation of mentors brings a contribution to determining
the monitoring efficacy.

The target of the work presented here was to determine how the nursing students evaluate
mentors of clinical practice in four fields of interest as follows: relationships between mentors and
students, mentor personality, style of conducting the professional practice, teaching process.

The group included 169 students of second and third years of the full-time study in the bachelor
study branch General Nurse at three selected working sites. A questionnaire was used for the data
accumulation. Respondents evaluated their mentors based on the Likert scale from 1 to 5 in the
following four areas: relationships between mentors and students, mentor personality, style of
conducting the professional practice, teaching process. Students first evaluated a mentor, who was
considered most appropriate in terms of the cooperation during professional practice and then a
mentor, whose cooperation exerted most problems. The data accumulation was implemented in a
period from the beginning of December 2010 to the end of January 2011.

The highest evaluation of mentors, who exerted the best cooperation, included the following
items: expetienced specialist in his/her practice, easy contact, conduction to independence at an
appropriate level with taking account the patient safety, willingness to explain problems. The
teaching process exerted the worst degree of evaluation. Weaker points of all the mentors evaluated
include forming of situations and tasks enhancing the application of theory to practice and
supporting critical thinking and enthusiasm in the clinical education.

Research results suggest the following recommendations for mentors: to form situations and tasks,
which enhance the application of the theory to the practice, to support critical thinking and to
provide the students with more feedbacks in terms of their progress. On the other hand, it is also
necessaty to motivate and support mentors in their positive attitude to the teaching process.
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Souhrn

Dulezitou soucasti kvalifika¢nfho studia osetfovatelstvi je klinickd praxe, ktera je realizovana pod

odbornym vedenim mentort. Hodnoceni mentora pfispiva ke zjisténi efektivnosti mentoringu.
Cilem prace bylo zjistit, jak studenti o$etfovatelstvi hodnoti mentory klinické praxe ve ¢étyfech

sledovanych oblastech: vztah mezi mentorem a studentem, osobnost mentora, styl vedeni odborné

praxe, proces ucen.
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Soubor tvofilo 169 studentd druhych a tfetich ro¢nikd prezenéniho studia bakalafského studijniho
oboru Vseobecna sestra tif vybranych pracovist’. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik. Respondenti
hodnotili na Likertové $kale od 1 do 5 mentory ve ctyfech sledovanych oblastech: vztah mezi
mentorem a studentem, osobnost mentora, styl vedeni odborné praxe, proces uceni. Studenti
hodnotili nejdffve mentora, se kterym se jim na odborné praxi spolupracovalo nejlépe, a nasledné
mentora, se kterym byla spoluprace nejvice problematickd. Sbér dat byl realizovan v obdobi od
zacatku prosince 2010 do konce ledna 2011.

Nejvyssi hodnoceni u mentort, se kterymi se studentim spolupracovalo nejlépe, mélo nasledujici
polozky: zkuseny odbornik ve své praxi, snadné navazani kontaktu, vedeni k samostatnosti na
pifslusné urovni s ohledem na bezpec¢nost pacienta, ochota vysvétlit problematické oblasti. Nejhufe
hodnocena byla oblast proces uceni. Mezi nejslabsi stranky vSech hodnocenych mentort patii
vytvafeni situaci a tkold, které podporuji aplikaci teorie do praxe, podpora kritického mysleni,
nadseni z klinické vyuky.

Z vysledki prizkumu vyplyvaji pro mentory nasledujici doporuceni: vytvafet situace a ukoly, které
podporuji aplikaci teorie do praxe, podporovat rozvoj kritického mysleni, poskytovat vice zpétné
vazby studentim o jejich pokroku. Na druhé strané je potiebné také motivovat a podporovat

mentory k pozitivnimu postoji k ucent.

Klicova slova: mentor — student — odborna praxe — hodnoceni — osetfovatelstvi

UvoD

Dulezitou soucasti kvalifika¢niho studia osetio-
vatelstvi je klinicka praxe, kterd byva realizovana
pod odbornym vedenim mentord. Podle Strate-
gickych dokumentt (2002, s. 155) je mentorem
oSetfovatelstvi kvalifikovand vSeobecnd sestra,
ktera by méla byt odbornikem ve své profesi,
udrzovat si klinickou zpusobilost a projit ptipra-
vou na ulohu ucitele.

Mentora lze charakterizovat jako osobu, ktera
je schopna pfedavat své dovednosti a znalosti
studentim a mlad$sim kolegim. Je odbornikem
ve svém oboru a snazi se jit pfikladem. Dobry
mentor se snaz{ rozvijet schopnosti svych své-
fencl a je jim poradcem. Mentora lze popsat
jako starsf, zkusenou a erudovanou osobu
s vysokymi standardy chovani a moralnimi hod-
notami. Mentor poskytuje profesni, studijni,
osobnostni podporu sluzebné mladsim osobam
(Medlikova, 2010, s. 15). Mentor vede studenty
k dosazeni cila praktické vyuky, byva vzorem
chovani a pomaha rozvijet jejich dovednosti
a znalosti. Mentor ovliviiuje postoj studentd
k osetfovatelské praxi. Podle Yodera (1990,
p- 11) mentoring v sobé zahrnuje dvé dimenze:
pracovni nebo instrumentalni funkce a psycho-
socialni funkce. Instrumentalni funkce jsou ty,
které primarn¢ zdokonaluji profesni rozvoj.
Obsahuji v sob¢ dohled, vedeni a vyuku, zastitu,
ochranu, podnécovani a pracovni nasazeni. Psy-
chosocialni funkce podporuji vjznam zpusobi-

losti, srozumitelnost identity a efektivitu v ziska-
nf role. Psychosocialni funkce zahrnuji rolovy
model, vzor, pfijeti a schvaleni, poradenstvi
a pratelstvi. Faktory jako pohlavi, vek, etnickd
piislusnost, profesni stav a schopnosti mentora
stejné jako studenta ovliviyji aktivity, které bu-
dou vykonavany v rozlicném case ve vztahu
mentor—student.

Hodnoceni mentord je nedilnou soucasti
vzdélavactho procesu, pomahd urcit, zda jsou
pouzivané vzdélavaci praktiky ucinné. Pokud
neni mentorskd c¢innost hodnocena, mtze do-
chazet ke snizeni kvality vyuky (Gopee, 2007,
p. 176). Cilem hodnoceni je zjisténi efektivnosti
mentoringu. Podle vysledka lze vytvaret dopo-
ruceni a opatfeni, kterd pomohou efektivnost
zvysit (Klasen, Clutterbuck, 2001, p. 309).

Cil

Cilem prace bylo zjistit, jak studenti osetfovatel-
stvi hodnot{ mentory klinické praxe ve ctyfech
sledovanych oblastech: vztah mezi mentorem
a studentem, osobnost mentora, styl vedeni
odborné praxe, proces uceni.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvofili studenti druhych a tfetich roé¢nika
prezencniho studia bakalafského studijniho obo-
ru Vseobecna sestra. Z celkového poctu 197
rozdanych dotaznika se jich vratilo 189, coz je

138



96% navratnost; 20 dotaznikt bylo pro neuplné
vyplnéni a chybéjici ddaje vyfazeno. Zpracovano
bylo celkem 169 dotazniki. Soubor tvofilo 169
studenti Ustavu osetfovatelstvi a porodni asis-
tence ILékafské fakulty Ostravské univerzity
v Ostravé, Ustavu oetfovatelstvi Fakulty vefej-
nych politik Slezské univerzity v Opavé a Usta-
vu oSetfovatelstvi Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Pisemny sou-
hlas s dotaznikovym Setfenim byl pfedem vyza-
dan od vedoucich pracovniki jednotlivich uni-
verzitnich pracovist.

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, ktery se
skladal z 20 polozek (17 tvrzeni a 3 oteviené
otazky), které vychazely z navrhu hodnoceni
mentort (4 Summative Clinical Teaching Eva-
luation) uvedeného v publikaci Nursing edu-
cation in the clinical setting od autori Emer-
son, Gass a Severtsen (Emerson, 2007, p. 373—
375). Uvedeny navrh hodnoceni mentort obsa-
huje 15 tvrzeni a 3 oteviené otizky. Tvrzeni
byla pfelozena (pfeklad byl proveden dvéma
odborniky v osetfovatelstvi a nasledné byly oba
pfeklady srovnany a upraveny), modifikovana
aroz$ffena pro pouziti v ¢eském vyukovém
prostiedi. Jednotlivé polozky studenti hodnotili
na pétibodové Likertove skale (I = plné nesou-
hlasim, 2 = castecné nesouhlasim, 3 = ani nesou-
hlasim, ani souhlasim, 4 = dastecné souhlasim,
5= plné souhlasim). V origindlni  verzi
(Emerson, 2007, p. 373-375) je hodnotic{ stup-
nice v rozsahu 1 az 4, ale pro nase Setfeni byla
zvolena Likertova $kala, kterd umoznovala re-
spondentim odpovédét na pétibodové skale
i sttedovou hodnotou. Jednotlivé polozky jsme
rozdelili do ¢tyf oblasti: vztah mezi mentorem
a studentem, osobnost mentora, styl vedeni
odborné praxe, proces uceni.

Kazdy respondent v dotazniku hodnotil
mentora, se kterym se mu na odborné praxi
spolupracovalo nejlépe (hodnoceni 1), a pak
mentora, se kterym byla spoluprice nejvice
problematicka (hodnoceni 2). V tabulkach uva-
dime prameéry hodnoceni u jednotlivych vyro-
hodnoceni. U kazdé oblasti je pak uvedeno
i celkové hodnoceni dané oblasti. Dotaznik
obsahoval také tii oteviené otazky: Jaké jedndni
mentora nejvice prispélo k ziskani novych znalosti
a dovednosti? Jaké jednani mentora nejvice naru-

Sovalo proces uceni? Jaké mate navrhy na zlepseni
kvality vyuky odborné praxe?

Samotnému Setfeni pfedchazela pilotni stu-
die, ktera byla realizovana v ffjnu 2010. Prvotni
verze dotazniku byla rozdana 10 studentim
3. ro¢niku oboru Vieobecna sestra na Lékafské
fakulté Ostravské univerzity v Ostrave. Vybran{
studenti dotazniky vyplnili a poté byl s kazdym
studentem proveden rozhovor s cilem zhodno-
tit srozumitelnost jednotlivych polozek dotaz-
niku. Na zdklad¢ pilotntho Setfeni byla formu-
lace nékterych polozek upravena. Dotazniky
z pilotni studie nebyly zafazeny mezi vyhodno-
cované dotazniky. Sbér dat vlastniho $etfeni byl
realizovan v obdobi od zac¢atku prosince 2010
do konce ledna 2011.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 169 respondentt bylo 164
(97 %) zen a 5 (3 %) muzt. Pramérny vék stu-
dentd byl 21,3 let. Ze 169 respondenti jich 75
(44 %) studovalo ve druhém roéniku a 94
(55 %) ve tfetim ro¢niku oboru Vseobecna sest-
ra prezencéni formy studia. Z celkového poctu
169 studentt mélo ukoncené vzdélani na Stfedni
zdravotnické skole v oboru Zdravotnicky asis-
tent 132 (78 %) respondentt, v oboru Vseobec-
na sestra 13 (8 %) respondentt, z toho 12 re-
spondent vystudovalo Stfedni zdravotnickou
skolu a 1 respondent absolvoval studium na
Vyssi odborné skole zdravotnické.

Vztah mezi mentorem a studentem
Nejsilngjsi strankou mentord v oblasti tykajici se
vztahu mentora a studenta je dle vysledkd pro-
zkumu ,,s mentorem bylo snadné navazat kon-
takt™, a to jak u hodnoceni 1 — hodnoceni mento-
ra, se kterym se studentim na odborné praxi spo-
lupracovalo nejlépe (4,03), tak u hodnoceni 2 —
hodnoceni mentora, se kterym byla spoluprace
nejvice problematicka (2,78). Za nejslabsi stran-
ku byla oznacena polozka ,vztah s mentorem
byl zalozen na davéfe” (u 1. hodnoceni: 3,70)
a ,,mentor prokazal postoj vzajemného respek-
tu® (u 2. hodnoceni: 2,68) (tab. 1).
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Tabulka 1 Vztah mezi mentorem a studentem — srovnani hodnoceni

Vztah mezi mentorem a studentem Prameér

Hodnoceni 1* Hodnoceni 2**
S mentorem bylo snadné navazat kontakt 4,03 2,78
Vztah s mentorem byl zalozen na divéte 3,70 2,70
Ve vztahu s mentorem pievladala vzajemna tcta, respekt a uznani 3,83 2,72
Mentor prokazal postoj vzajemného respektu 3,71 2,68
Celkové hodnoceni 3,82 2,72

(1 — plné nesouhlasim, 5 — plné souhlasim)
* Hodnoceni 1: Hodnoceni mentora, se kterym se studentim na odborné praxi spolupracovalo nejlépe.
** Hodnoceni 2: Hodnoceni mentora, se kterym byla spoluprace na odborné praxi nejvice problematicka.

Osobnost mentora bornfkem ve svém klinickém oboru® a nejslabsi
V oblasti osobnost mentora je u obou hodnoceni  strankou ,,mentor projevoval nadseni z klinické
nejsilngjsi strankou ,,mentor byl zkusenym od-  vyuky* (tab. 2).

Tabulka 2 Osobnost mentora — srovnani hodnoceni

Osobnost mentora Privmér

Hodnoceni 1* Hodnoceni 2**
Mentor byl zkusenym odbornikem ve svém klinickém oboru 4,30 3,50
Mentor byl vzorem profesionalniho osetfovatelstvi 3,82 2,98
Mentor projevoval nadseni z klinické vyuky 3,47 2,63
Mentor podporoval praxi zalozenou na dikazech 3,55 2,86
Celkové hodnoceni 3,79 3,00

(1 — plné nesouhlasim, 5 — plné souhlasim)
* Hodnoceni 1: Hodnoceni mentora, se kterym se studentim na odborné praxi spolupracovalo nejlépe.
** Hodnoceni 2: Hodnoceni mentora, se kterym byla spoluprice na odborné praxi nejvice problematicka.

Styl vedeni odborné praxe a standardy, podle kterych se na odborné praxi
Za nejsilngjsi stranku mentort v oblasti tykajici  postupuje” (u 2. hodnoceni 3,01). Nejslabsi
se stylu vedeni odborné praxe studenti oznacili ~ strankou je podle obou hodnoceni ,,pos-
»ochota  vysvétlit  problematické — oblasti  kytovan{ zpétné vazby za dcelem uvédomeni si
(u 1. hodnoceni: 3,94) a ,,jasn¢ dané smérnice  pokroku® (tab. 3).

Tabulka 3 Styl vedeni odborné praxe — srovnani hodnoceni

, , Pramér

Styl vedeni odborné praxe Hodnoceni 1* Hodnoceni 2**
Mentor mi béhem praxe poskytoval zpétnou vazbu, abych si uvédo- 373 557

mil sv@j pokrok ’ ’
Standardy a smérnice, podle kterjch se na odborné praxi postupuije, 3.75 3.01

jsou jasné dané = =
Mentotr mi pomohl aplikovat teoretické znalosti do klinické praxe 3,83 2,75
Mentor mi ochotn¢ vysvétlil problematické oblasti 3,94 2,63
Celkové hodnoceni 3,81 2,74

(1 — pln¢ nesouhlasim, 5 — plné souhlasim)
* Hodnoceni 1: Hodnoceni mentora, se kterym se studentim na odborné praxi spolupracovalo nejlépe.
** Hodnoceni 2: Hodnoceni mentora, se kterym byla spoluprice na odborné praxi nejvice problematicka.
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Proces uceni

Nejsilnéjsi strankou mentort v oblasti tykajici se
procesu uceni je dle vysledkt naseho prazkumu
»vedeni studentd k samostatnosti na pfislusné
urovni s ohledem na bezpec¢nost pacienta™ (u 1.
hodnoceni 3,46; u 2. hodnoceni 2,83). Nejslabsi

strankou je ,,vytvafeni situaci a tkold, které pod-
poruji aplikaci teotie do praxe® (u 1. hodnoceni
3,73) a ,,uvédomeéni si silnych a slabych stranek
studentl a pomoc studentim® (u 2. hodnoceni

2,46) (tab. 4).

Tabulka 4 Proces uceni — srovnani hodnoceni

Proces uleni

Pramér
Hodnoceni 1* Hodnoceni 2**

Mentor mi byl k dispozici, kdyz jsem potieboval pomoc v oblasti

klinické praxe
Mentor podporoval rozvoj mého kritického mysleni

Mentor vytvafel situace a tkoly v klinické praxi, které podporovaly

aplikaci teorie do praxe

Mentor si byl védom mych silnych a slabych stranek a vhodné mi

pomahal

Mentor vedl studenty k samostatnosti na pfislusné arovni s ohledem

na bezpec¢nost pacientt
Celkové hodnoceni

3,83 273
3,49 2,47
3,46 2,49
3,53 2,46
3,96 2,83
3,66 2,60

(1 — pln¢ nesouhlasim, 5 — plné souhlasim)

* Hodnoceni 1: Hodnoceni mentora, se kterym se studentim na odborné praxi spolupracovalo nejlépe.
** Hodnoceni 2: Hodnoceni mentora, se kterym byla spoluprice na odborné praxi nejvice problematicka.

Dale uvadime nejcastéjsi odpovedi na otevie-
né otazky.

Na otazku: Jaké jedndni mentora nejvice prispé-
lo k ziskani novych znalosti a dovednosti? odpove-
delo 116 respondenta (69 %). V zavorce uvadi-
me pocty odpovédi.

Jednani mentora, které nejvice pfispélo k ziskani
novych znalost{ a dovednosti:
1. Ochota mentora vse vysvétlit (29).
2. Pozitivni pfistup mentora a daltho zdravot-
nického personalu (16).
3. Duvéra mentora (11).
4. Praktické ukdzky a nasledné vyzkouseni
novych vykona (10).
5. Vedeni k samostatnosti (9).

Na otazku: Jaké jedndni mentora nejvice naru-
Sovalo proces uceni? odpovédélo 112 responden-
ta (66 %).

Jednani mentora, které nejvice narusovalo pro-
ces ucent:
1. Nezdjem mentora o studenty (30).
2. Zaneprazdnény mentor, ktery nemél na
studenty cas (15).

3. Mentor, ktery se choval arogantné a nadra-
zené (13).

4. Spatna komunikace (8).

5. Nepfitomnost mentora na oddéleni béhem
praxe (7).

Na otazku: Jaké mdte navrhy na zlepSeni kvality
vyuky odborné praxe? odpovedélo 94 responden-
ta (56 %).

Navrhy na zlepseni kvality vyuky odborné pra-

Xe:

1. Vice mentort, kteff maji zajem vést studen-
ty na odborné praxi (10).

2. Mentor, ktery se vénuje jen studentim (9).

3. Mentor, ktery nevykonava vedouci funkci
(8).

4. Lepsi informovanost zdravotnického perso-
nalu o odborné praxi studentu (6).

5. Kontrola mentori (5).

DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit, jak studenti osetfovatel-
stvi hodnoti mentory klinické praxe. Studenti
v dotaznikovém Setfeni hodnotili ¢tyfi sledova-
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né oblasti: vztah mezi mentorem a studentem,
osobnost mentora, styl vedeni odborné praxe
a proces uceni, a to nejdifve u mentora, se kte-
rym se jim spolupracovalo nejlépe, a nasledné
u mentora, se kterym byla spoluprice nejvice
problematicka.

Vztah mezi mentorem a studentem
Vztah mezi mentorem a studentem lze na zacat-
ku popsat jako vztah studenta a ucitele, ktery je
fizen pfevazné mentorem. Postupné se tento
vztah muze vyvinout ve vztah kolegialni, kdy
student pfestavd byt vroli zdka a pfijima roli
vseobecné sestry (O’Connor, 2006, p. 249).
Tento vztah je jedinec¢ny a lze ho charakterizo-
vat vzajemnym rozvojem zucastnénych osob.
Aby byl vztah mezi mentorem a studentem pro-
duktivni, mus{ byt zalozen na vzdjemné duavéte
a ucté. Mentor je ten, ktery mize objevit a po-
moci rozvijet studentdv talent. Mentorstvi je
povazovano za nejlepsi cestu pro vedeni odbor-
né praxe v budoucnosti, protoze jeho pfistup je
dynamicky, transformatival a orientovany na
zménu (Vance, Olson, 1998, p. 107).

Oblast vztah mezi mentorem a studentem
v nasem dotaznfku charakterizujf vjroky: snadné
navazani kontaktu se studentem, vztah zalozen
na duavéfe, vztah vzdjemné ucty, respektu
a uznani, postoj vzajemného respektu. Ze Setie-
ni vyplyva, ze nejlépe hodnocenou oblasti ze
vSech ¢tyf oblasti u mentord, se kterymi se stu-
dentim na odborné praxi spolupracovalo nejlé-
pe (hodnoceni 1), byla pravé oblast vztah mezi
mentorem a studentem (tab. 1). Nejlépe hodnoce-
nym vyrokem v této oblasti byl vyrok S mento-
rem bylo snadné navdzat kontakt. Pfi hodnoceni 2
byla oblast vztah mezi mentorem a studentem dru-
hou nejhufe hodnocenou. Kvalitni mentorsky
vztah poskytuje idedlni podminky pro uceni.
Mé¢l by byt zalozen na oteviené komunikaci,
davéfte a spolupraci.

Osobnost mentora

Podle Huybrechtové et al. (2010, p. 274) nejda-
lezit¢j$i charakteristiky mentora jsou nadseni,
pozitivn{ postoj, zkusenost a ochota vénovat cas
studentim. Oblast osobnost mentora v nasem
dotazniku obsahovala vyroky: zkuseny odbornik
ve svém oboru, vzor profesionalntho chovani,
nadsen{ z klinické vyuky, podpora praxe zaloze-
né na dikazech. V této oblasti byl u obou hod-
noceni (hodnoceni 1 a hodnoceni 2) nejlépe

hodnocenym vyrokem: Mentor byl zkusenym
odbornikem ve svém klinickém oboru. Toto tvrzeni
bylo hodnoceno nejvyssi pramérnou znamkou
ze vsech vyroku vibec (tab. 2). Mentor by mel
byt odbornikem ve své profesi. Podle vysledki
prizkumu tuto zakladni charakteristiku spliiuje
vétsina mentord.

Styl vedenif odborné praxe

Podle Grossmana (2007, p. 77) student potiebu-
je mentora, ktery k nému zaujme piimy postoj,
poskytne mu konstruktivni zpétnou vazbu, je
profesionalem ve svém oboru a je ochoten pfe-
dévat své znalosti a dovednosti. V oblasti styl
vedeni odborné praxe byly jednotlivé vyroky za-
meéfeny na poskytovani zpétné vazby, jasné dané
standardy a smérnice, pomoc aplikovat teoretic-
ké znalosti do klinické praxe, ochota vysveétlit
problematické oblasti. V této oblasti byl u obou
hodnoceni nejhife hodnocenym vyrokem: Men-
tor mi béhem praxe poskytoval zpétnou vazbu,
abych si uvédomil/a sviij pokrok (tab. 3). U hod-
noceni 1 je nejlépe hodnocenym vyrokem: Men-
tor mi ochotné vysvetlil problematické oblasti.
Z nasich vysledkda vyplyva, ze mezi nejslabsi
stranku vSech hodnocenych mentort patii po-
skytovani zpétné vazby studentim. Poskytovani
zpetné vazby patif k zakladdm kvalitni komuni-
kace mezi mentorem a studentem a je velice
dulezité v procesu uceni. V belgické studii auto-
ra Huybrechtové et al. (2010, p. 275) 89 % men-
tord povazuje poskytovani zpétné vazby studen-
tam minimaln¢ 1% tydné za vyznamné. V ame-
rické studii zaméfené na vnimani mentoringu
novymi sestrami (n = 318) 80-90 % responden-
td odpovedelo pozitivné na otazku, jestli jim
mentor poskytoval vedeni a zpétnou vazbu,
kterou by si prali (Beecroft et al., 20006, p. 740).

Proces uceni

Oblast proces uceni obsahovala vyroky, které
zjistovaly, jestli byl mentor k dispozici, kdyz
student potieboval pomoc, dale vyroky zamefe-
né na podporu rozvoje kritického mysleni, vy-
tvafen{ situaci, které podporuji aplikaci teorie do
praxe, uvédomeéni si silnych a slabych stranek
studenta a vhodnd pomoc, vedeni k samostat-
nosti. Oblast Proces uleni byla ze vech Etyf oblas-
ti celkové nejhtife hodnocenou oblasti (tab. 4).
U hodnoceni 1 nejhtife hodnocenym vyrokem
vibec byl: Mentor vytvirel situace a iikoly v klinic-
ke praxi, které podporovaly aplikaci teorie do pra-
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xe. U hodnoceni 2 to byl vyrok: Mentor si byl
védom mych silnych a slabych stranek a vhodné mi
pomdhal.

V otevienych otazkich studenti vyjadrili, jaké
jednani mentora nejvice pfispélo k ziskani no-
vych znalost{ a dovednosti. Z vysledkt vyplyva,
ze studenti povazuji za nejdalezitéjsi ochotu
mentora vse vysvétlit. Podobny vyrok: Mentor
mi ochotné vysvétlil problematické oblasti se obje-
vil mezi polozkami, které studenti hodnotili
u mentort. U hodnoceni 1 to byl 4. nejlépe hod-
noceny vyrok vibec.

Podle odpovedi respondentt na druhou ote-
vienou otiazku proces uceni nejvice narusuje
nezdjem mentora o studenty a zaneprizdnény
mentor, kterda nema na studenty ¢as. Nespokoje-
nost studentll se zaneprazdnénym mentorem
byla zjisténa i u dalsich autord, kteff se zabyvali
problematikou mentorstvi v CR v ramci zavé-
re¢nych kvalifikacnich praci. Z vysledka diplo-
mové prace ,, Rozdil ve vztahu mentora v oSetrova-
telstvi ke studentiim bakalarského a magisterského
studijniho programu* vyplyva, ze nejvetsi prekaz-
kou v praci mentora je nedostatek casu, ktery
mohou studentim vénovat (Altmanova, 2010,
s. 123-131).

V ramci odpovédi na tieti otevienou otizku
studenti jako navthy na zlepSeni kvality vyuky
odborné praxe nejcastéji uvadeli, ze by bylo
vhodné, aby bylo vice mentort, ktefi maji zajem
vést studenty odborné praxe. Dalsi dva nejcas-
t¢js$i navrhy se tykaji zaneprazdnénosti mentort.
Studenti uvad¢ji, ze by bylo vhodné, aby se
mentofi vénovali jen jim a aby nevykonavali
vedouci funkce.

Uz v roce 1990 Yoder publikoval, Ze budouci
sestry vyhleddvaji mentorky, které jsou dobfte
informované, zvysuji jejich podil zodpoveédnosti,
slouZ jako rolovy model, povzbuzuji, a i kdyz se
vyskytnou chyby, nabizeji pfijeti, vedeni, pora-
denstvi i pratelstvi (Yoder, 1990, p. 13). Studenti
ocekavaji, ze jim mentor pomuze aplikovat teo-
retické védomosti do klinickych situaci v péci
o pacienty. Mentor by mél mit profesionalni
chovani a byt rolovym modelem, poskytovat
hodnoceni a zpétnou vazbu, pomahat studen-
tam pfi dosahovani vyty¢enych cila, mit dobré
interpersonaln{ vztahy a komunikaéni zru¢nosti,
mit uctu ke studentim a mit zkusenosti s uce-
nim (O’Connor, 20006, p. 31). Student potiebuje
mentora, ktery k nému zaujme pfimy postoj,
poskytne mu konstruktivni zpétnou vazbu, je

profesionalem ve svém oboru a je ochoten pfe-
avat své znalosti a dovednosti ossma
davat znalosti a dovednosti (Grossmann,

2007, p. 77).

ZAVER

Mentor byva ¢asto pro studenty vzorem a ovliv-
fyje jejich postoj k osetfovatelské praxi. Studen-
ti podle vysledki naseho prizkumu povazuji za
nejsilnéjsi stranku mentord jejich odbornost.
Jako nejslabsi stranka osobnosti mentorti bylo
oznaceno ,,nadseni z klinické vyuky“. Za nejdu-
lezitejsi pozadavky na mentora studenti povazuji
ochotu vést studenty, vénovat se jim, byt ochot-
ny vysvétlit problematické oblasti a vést studen-
ty k samostatnosti. Z vysledka prazkumu vyply-
vaji pro mentory nasledujici doporucent: vytva-
fet situace a dkoly, které podporuji aplikaci teo-
rie do praxe, podporovat rozvoj kritického mys-
leni, poskytovat vice zpétné vazby studentim
o jejich pokroku. Na druhé stran¢ je potiebné
také motivovat a podporovat mentory k pozitiv-
nimu postoji k uceni.

Prispevek vznikl v ramci bakalarské prace
,»Hodnoceni mentorii z pohledu studentii oSet-

ree

Fovatelstvi“.
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