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Souhrn

Příspěvek popisuje historický úvod do problematiky mentorství, společné prvky a složky mentorství v ošetřovatelství, vybrané charakteristiky mentorů ošetřovatelství. Seznamuje čtenáře se současnou problematikou mentorství v ošetřovatelství v ČR, prezentuje zaměření, obsah a cíle projektu ESF - Mentor klinické praxe ošetřovatelství a porodní asistence, který je realizován v období 2005-07 na Zdravotně sociální fakultě Ostravské univerzity.    

Summary

The paper describes historical introduction into the problems of mentorship, common elements and components in nursing and selected characterizations of mentors in nursing.  It informs the readers about the present problems of mentorship in nursing in the Czech Republic, it presents the focus, contents and goals of the ESF project – The Mentor of Clinical Placement in Nursing and Midwifery – that is being implemented at the Medico-Social Faculty of the Ostrava University  during the period 2005-07. 
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Úvod

Termín mentor pochází z období klasické literatury. V Homérově Odyssee vystupuje Mentor, jehož Odysseus jmenoval rádcem a učitelem svému synovi Telemachovi. Mentor měl na Telemacha velký vliv včetně osobní zodpovědnosti za jeho vývoj. Ve starověkém Řecku bylo zvykem, že se mladíci učili od starších a zkušených mužů – svých osobních mentorů. Mentor se stal synonymem pro moudrého a věrného strážce a učitele. (Hamilton, 1981)

Ve starší literatuře není o mentorství moc zmínek. Jedním z prvních autorů, který se zabýval touto problematikou byl Levinson, který publikoval v roce 1978 svoji studii o rozvoji dospělého jedince. Mentora charakterizoval jako staršího muže s bohatými zkušenostmi, který byl vzorem pro rozvoj mladého muže. (Levinson et al, 1978) Mentorství v ošetřovatelství se pak objevuje v odborné literatuře až v posledních 25-30 letech. První mezinárodní konference o mentorství, která se konala ve Vancouveru v roce 1980, nastínila směr výzkumu v této oblasti a koncept mentorství v ošetřovatelství. (Murray, 2002)

Mentorství jako jedna z forem socializace profesionálních rolí nemá zcela jednoznačnou definici. Stručně se dá popsat, že mentorství je pomáhání druhému učit se. (Bell 2002, Gridel 2004) Cílem je podpora profesního rozvoje mentorovaného (studenta, kolegy) a základním procesem mentorství je učení se. Je zaměřeno na rozvoj odbornosti a profesního růstu jednotlivce nikoliv na potřeby organizace. Přestože je odborná terminologie mentorství odlišná podle oborů a zaměření (např. ve vzdělávání, v managementu, v ošetřovatelství), má některé společné prvky (Morton-Cooper, Palmer, 2003, s.41):

· mentor posiluje a rozvíjí jednotlivce, kterého vede

· mentor nabízí vedenému jedinci širokou škálu podpůrných pomocných funkcí 

· mentor a jednotlivec si společně definují individuální cíle a pomocné funkce

· mentor a jednotlivec si vybírají sebe vzájemně a ve vztahu jsou viditelné etapy vývoje

· osobní vztah je založen na vzájemné důvěře dvou dospělých jednotlivců

· mentor i mentorovaný jsou ochotni učit se jeden od druhého, sdílet vzájemné zkušenosti

Charakteristiky mentora a složky mentorství

Kognitivní složka zahrnuje vědomostní základ, představy a názory, životní zkušenosti a dovednosti, které může mentor nabídnout. Mentor vyučuje, řeší problémy, vede a nabízí profesionální návrhy a rady, aby rozvíjel znalosti a kompetence mentorovaného. (Hillman, 2001) Afektivní složka se týká osobnosti mentora a jeho emotivních charakteristik a projevuje se v jeho vnějším chování a jednání. Behaviorální složka vypovídá o důslednosti a stálostí jednání a aktivit, kterými se mentor projevuje. Mentor dokazuje, že je rozumným a důvěryhodným vzorem, kterému mentorovaný věří a který je oddaný své profesi. (Boman, 2000)  Budování pozitivního vztahu mezi mentorem a mentorovaným je ovlivněno mimo jiné také osobními charakteristikami mentorů, jako jsou například:

· trpělivost při práci 

· nadšení pro profesi 

· odborné znalosti a dovednosti

· vzájemné respektování a uznávání

· smysl pro humor jako prevence stresu   

Výběr, příprava a podpora mentorů

Výběr a příprava mentorů zůstává stále problematickou oblastí. Aby mohl mentor plnit úspěšně svoji roli, měl by být „vhodně kvalifikovaným a zkušeným jednotlivcem“ – měl by disponovat určitými osobnostními vlastnostmi, charakteristickými znaky a dovednostmi. Tyto podmínky jsou upřesňovány tvůrci jednotlivých vzdělávacích programů a pedagogickými pracovníky, kteří stanovují přesné a detailní požadavky na výběr mentorů. (Wilson, 1998) Cíle programu přípravy a vzdělávání mentorů, jeho strategie a obsah se budou lišit podle filozofie a potřeb organizace (vzdělávací instituce, zdravotnického zařízení) a jejich pracovníků. Příprava mentorů může být zahrnuta již do povinné výuky nebo může probíhat v rámci certifikovaných kurzů.    

Projekt Mentor klinické praxe ošetřovatelství a porodní asistence

V České republice probíhá profesní vzdělávání sester a porodních asistentek v souladu s Evropskými směrnicemi teprve v posledních letech. Odborné klinické praxe studentů (50% všech výukových hodin) jsou v současné době na většině pracovišť vedeny odbornými asistentkami vysokých škol nebo sestrami z příslušných pracovišť. Vhledem k doporučením Evropské strategie pro přípravu mentorů odborné praxe nesplňují sestry z klinických pracovišť kritéria výběru a pedagogické přípravy. 

Vzhledem k tomu, že ani v Moravskoslezském regionu dosud není realizován studijní program pro výuku mentorů klinické praxe, rozhodli jsme se na našem pracovišti (Ústav ošetřovatelství a managementu ve zdravotnictví) řešit tento problém za podpory Evropských strukturálních fondů (ESF). Práce na dvouletém projektu s názvem Mentor klinické praxe ošetřovatelství a porodní asistence byly zahájeny v listopadu loňského roku. Cílovou skupinou jsou mentoři – dle stanovených kritérií vybraní odborníci ošetřovatelství a porodní asistence tří ostravských nemocnic.  

Hlavním cílem projektu je vzdělávání mentorů a vytvoření sítě mentorů pro zajištění a vedení odborných ošetřovatelských praxí studentů bakalářských studijních oborů všeobecná sestra a porodní asistentka, které probíhají na vybraných klinických pracovištích zdravotnických zařízení. (Vrublová, 2006) V rámci celoživotního vzdělávání bude vytvořen studijní program Mentor klinické praxe, který bude akreditován MZČR jako certifikovaný kurz a vybraní zdravotničtí pracovníci jej budou absolvovat pro získání specializace mentora. Hlavním přínosem projektu bude rozšíření základny kvalifikovaných odborníků z praxe, kteří přispějí ke zvýšení kvality klinických praxí studentů ošetřovatelství v souladu s českou legislativou a požadavky Evropské strategie pro vzdělávání sester a porodních asistentek. Nově vytvořená kurikula studijního programu pro vzdělávání mentorů budou využitelná také na jiných vysokých školách a v akreditovaných školících centrech.

Absolvováním vzdělávacího programu pro mentory bude zvýšena kvalifikační úroveň cílové skupiny a budou splněna kritéria stanovená pro mentory. Podle doporučení Evropské strategie budou s proškolenými kvalifikovanými mentory uzavřeny interní a externí pracovní smlouvy na ZSF OU. Budou-li klinické odborné praxe studentů vedeny kvalifikovanými a kompetentními mentory, očekáváme zvýšení kvality praktické výuky a přípravy studentů bakalářských oborů všeobecná sestra a porodní asistentka a do důsledku zkvalitnění poskytované ošetřovatelské a zdravotní péče.

Závěr

Cílem práce mentorů je úspěšná a pozitivní adaptace mentorovaného (studenta, kolegy) na nové pracovní prostředí včetně adaptace sociální, což má zásadní vliv na kvalitu poskytované péče. Kvalita ošetřovatelské péče je prokazatelně vyšší v zařízeních, kde působí mentoři (Pataliah, 2002). Ošetřovatelská péče je na těchto pracovištích efektivněji organizována a přináší kvalitnější terapeutické prostředí pro pacienty/klienty. Sestry, které pracují s podporou a podle rad mentorů, uvádí vyšší míru sebeaktualizace, větší spokojenost s pracovním prostředí a náplní práce, lepší týmovou spolupráci a méně stresujících situací.    

Článek vznikl jako součást projektu OP RLZ CZ.04.1.03/3.2.15.1/0102.
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