
 
 

 
 

Stanovisko SVVS k závěrům z konference  

o mentoringu v ošetřovatelství 
 

 

Spolek všeobecně vzdělaných sester (SVVS) na základě odborné diskuse a závěrů 

konference „Síla mentoringu ve vzdělávání I.“, která se konala v České Lípě dne 24. 2. 

2026, konstatuje, že mentoring představuje klíčový nástroj kvality klinické praxe  

i stabilizace ošetřovatelského personálu. Současně však přetrvávají významné systémové, 

organizační i personální nedostatky, které limitují jeho efektivní a jednotné fungování  

v praxi. 

 

1. Mentoring jako nezbytná součást vzdělávání a adaptace 

SVVS zdůrazňuje, že mentoring je nedílnou součástí klinické přípravy zdravotnických 

pracovníků, včetně budoucích sester a současně klíčovým nástrojem bezpečné adaptace do 

praxe. 

 

Mentoring: 

 propojuje teorii a praxi, 

 podporuje rozvoj klinického myšlení a profesní identity, 

 zvyšuje kvalitu péče a bezpečí pacientů, 

 významně ovlivňuje rozhodnutí absolventů setrvat v oboru.  

 

Mentoring není pouze vedení studenta během praxe, ale kontinuální proces podpory  

od studenta přes absolventa až po adaptujícího se pracovníka. 

 

Praxe současně ukazuje výrazné rozdíly mezi jednotlivými pracovišti – od funkčních 

modelů až po prostředí, kde: 

 student není vnímán jako člen týmu, 

 není respektována jeho úroveň kompetencí, 

 chybí systematické vedení a zpětná vazba. 

 

2. Klíčové problémy současného stavu 

Na základě odborné diskuse a sdílených zkušeností z praxe lze identifikovat klíčové 

systémové a organizační faktory, které negativně ovlivňují kvalitu mentoringu. 

 

Za zásadní překážky kvalitního mentoringu SVVS považuje zejména: 

 nevyhovující poměr studentů na mentora, 

 nedostatečnou časovou kapacitu mentorů v rámci pracovního úvazku, 



 
 

 absenci jasného vymezení role mentora, 

 nízkou motivaci k výkonu mentorské role bez systémové podpory, 

 nejednotnost dokumentace, hodnocení a očekávání, 

 nedostatečné zázemí pro studenty, 

 slabou provázanost zdravotnických zařízení a vzdělávacích institucí. 

 

Bez jasných pravidel vzniká nejednotná praxe, frustrace studentů i mentorů a rizika pro 

bezpečí pacientů.  

 

3. Role mentora, jeho kompetence a vzdělávání 

SVVS zdůrazňuje, že mentor není „zkušená sestra navíc“, ale definovaná odborná role  

s odpovědností za kvalitu klinické praxe, adaptace a bezpečí péče.  

 

Mentor: 

 organizuje a řídí odbornou praxi, 

 odpovídá za bezpečné zapojení studenta do péče, 

 hodnotí jeho kompetence a rozvoj, 

 spolupracuje se vzdělávací institucí, 

 současně působí jako vzor profesního chování, komunikace a etiky.  

 

Mentoring je systém vztahů (mentor – student – pacient – tým – systém), nikoli 

izolovaná aktivita jednotlivce. 

 

Profil mentora 

Mentorem se nemůže stát každý zdravotnický pracovník.  

 

Výběr musí zohledňovat: 

 odbornou a klinickou erudici, 

 schopnost modelovat profesní chování, 

 komunikační a pedagogické dovednosti, 

 motivaci k roli mentora, 

 profesní integritu a odpovědnost.  

 

Klíčovou součástí role mentora jsou soft skills, zejména schopnost: 

 motivovat, 

 poskytovat strukturovanou zpětnou vazbu, 

 vést reflexi praxe, 

 pracovat s různou úrovní kompetencí (novice → kompetentní), 

 vytvářet bezpečné a podpůrné prostředí. 

 

Vzdělávání mentorů 
SVVS konstatuje, že Česká republika disponuje dílčími legislativními a metodickými oporami 

(např. certifikované kurzy MZ ČR či metodická vymezení role mentora), nikoli však uceleným  

a explicitně definovaným legislativním rámcem mentoringu jako samostatně vymezené role.  



 
 

Existuje certifikovaný kurz MZ ČR „Mentor klinické praxe ošetřovatelství a porodní 

asistence“ (100 hodin).  

 

 

Současně však upozorňuje, že: 

 absolvování kurzu samo o sobě nezaručuje kvalitu mentoringu, 

 systém výběru, podpory a hodnocení mentorů je nedostatečně rozvinutý, 

 není jasně definováno, zda a v jakém rozsahu je kvalifikace povinná. 

 

SVVS proto doporučuje: 

 jasně stanovit minimální kvalifikační požadavky (certifikovaný kurz / ekvivalentní 

vzdělání), 

 doplnit vzdělávání o praktický trénink komunikace, pedagogiky a práce  

s adaptací, 

 zavést průběžné vzdělávání, supervizi a evaluaci mentorů. 

 
V České republice zatím neexistuje ucelený a explicitně definovaný legislativní rámec mentoringu 

jako samostatně vymezené role. Existují však dílčí právní a metodické opory pro vedení studentů 

a nových pracovníků v klinické praxi, zejména v návaznosti na odbornou praxi, adaptační proces, 

odborný dohled, přímé vedení, školitele a certifikované kurzy podle zákona č. 96/2004 Sb.; pojem 

mentor je pak výslovně používán v některých ministerských vzdělávacích a metodických 

dokumentech. 

 

Bez systematické podpory a kvalitní přípravy mentorů nelze dlouhodobě zajistit kvalitní 

klinickou výuku ani pozitivní zkušenost studentů z praxe. 

SVVS zdůrazňuje, že mentorem nemůže být jakýkoli zdravotnický pracovník, ale musí jít 

o odborně připravenou roli. 

Je nezbytné systematické vzdělávání mentorů, včetně nácviku komunikačních situací, 

jasné vymezení role mentora v praxi a zajištění podpory a uznání této role na úrovni 

organizace i zřizovatele. 

 

4. Mentoring jako nástroj adaptace a stabilizace personálu 

SVVS zdůrazňuje, že mentoring má zásadní význam pro adaptační proces nových 

pracovníků. 

První měsíce v praxi rozhodují o tom, zda absolvent v oboru zůstane nebo odejde.  

Kvalitní mentoring snižuje stres a nejistotu, zvyšuje bezpečnost péče, podporuje integraci 

do týmu, snižuje fluktuaci zdravotnického personálu. 

Mentor je v tomto procesu klíčovou osobou, která zajišťuje bezpečný přechod  

od „novice“ k samostatnému pracovníkovi. 

SVVS akcentuje potřebu změny přístupu ke studentům. Student musí být vnímán jako 

budoucí člen týmu. Kvalita praxe významně ovlivňuje rozhodnutí absolventa o nástupu do 

zaměstnání i setrvání v oboru a důležitá je atmosféra pracoviště. 

 

5. Potřeba standardizace a systémového řešení 

SVVS konstatuje, že mentoring nelze řešit izolovaně na úrovni jednotlivých pracovišť, ale 

vyžaduje koordinovaný systémový přístup. 

 



 
 

SVVS proto doporučuje: 

 vytvoření národního standardu mentoringu, 

 zavedení jednotné dokumentace (logbook, evaluace), 

 jasné vymezení odpovědností mezi školami a zdravotnickými zařízeními, 

 zavedení role koordinátora praxí, 

 podporu dvouúrovňového systému mentorů (klinický mentor + hlavní mentor), 

 systematickou podporu a supervizi mentorů. 

 

 

6. Legislativní rámec mentoringu 
SVVS upozorňuje, že legislativní ukotvení mentoringu v České republice není systematické ani 

dostatečně explicitní a je tvořeno spíše dílčími právními a metodickými oporami než uceleným 

rámcem. 

V České republice neexistuje ucelený legislativní rámec mentoringu jako samostatně 

definované oblasti. Právní předpisy upravující vzdělávání zdravotnických pracovníků se 

mentoringu věnují spíše nepřímo, zejména prostřednictvím požadavků na odbornou praxi 

a systém kvalifikačního a celoživotního vzdělávání. 

Mentoring je v tomto kontextu implicitně obsažen například v rámci certifikovaných kurzů 

Ministerstva zdravotnictví, včetně programu „Mentor klinické praxe ošetřovatelství a 

porodní asistence“. Tyto nástroje však představují dílčí prvky systému, nikoli komplexní 

legislativní ukotvení mentoringu jako takového. 

Explicitně je role mentora definována ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR (částka 

4/2010), který vymezuje činnost mentora klinické praxe následovně: 

„Absolvent vzdělávacího programu je připraven vykonávat činnost mentora klinické praxe, 

zejména plánovat, organizovat, vést a hodnotit odbornou praxi studentů a účastnit se jejich 

hodnocení.“ 

Tento dokument však nemá povahu právního předpisu. 

Lze tedy konstatovat, že v České republice existuje legislativní rámec pro vzdělávání 

zdravotnických pracovníků, jehož součástí mohou být i programy připravující na výkon 

role mentora, nikoli však ucelený a explicitně definovaný legislativní rámec mentoringu. 

Klinická praxe a praktické vyučování jsou upraveny v různých právních a metodických 

rámcích. Jednotné a závazné vymezení existuje zejména u studijních programů všeobecné 

sestry a porodní asistentky, a to v návaznosti na směrnici Evropského parlamentu a Rady 

2005/36/ES o uznávání odborných kvalifikací, ve znění směrnice 2013/55/EU, která 

stanovuje minimální požadavky na vzdělávání včetně rozsahu klinické praxe. 

U ostatních zdravotnických nelékařských oborů však není rozsah, organizace ani kvalita 

klinické praxe standardizována ve srovnatelném rozsahu, což vytváří nerovné podmínky 

mezi jednotlivými obory a komplikuje systematické zavádění mentoringu jako nástroje 

řízení kvality praxe. 

V zahraniční praxi je mentoring často ukotven systematičtěji. Například ve Spojeném 

království je role mentorů a supervizorů v ošetřovatelství upravena profesní regulací 

vydávanou Nursing and Midwifery Council, která stanoví jejich kompetence, 

odpovědnosti i požadavky na kvalifikaci. V některých dalších zemích Evropské unie (např. 

ve skandinávských státech) je mentoring v klinické praxi rovněž explicitně integrován do 

regulačních a akreditačních rámců zdravotnického vzdělávání. 

SVVS proto považuje za nezbytné: 



 
 

 legislativně vymezit základní principy mentoringu v klinické praxi,  

 ukotvit roli mentora, jeho kompetence a odpovědnosti,  

 stanovit minimální kvalifikační požadavky na výkon mentorské role,  

 sjednotit přístup ke klinické praxi napříč zdravotnickými obory. 

 

7. Organizační a ekonomické souvislosti 

SVVS upozorňuje, že efektivní fungování mentoringu je podmíněno jasně nastavenými 

organizačními a ekonomickými podmínkami, které jsou v současné praxi nedostatečně 

rozvinuty. 

Oblast mentoringu i organizace klinické praxe je v současnosti roztříštěna mezi více aktérů 

a resortů. Vzdělávání zdravotnických pracovníků spadá do gesce Ministerstva školství, 

mládeže a tělovýchovy, zatímco výkon zdravotnických profesí a organizace péče jsou v 

kompetenci Ministerstva zdravotnictví. Do systému současně vstupují vzdělávací instituce, 

poskytovatelé zdravotních služeb, profesní organizace i další subjekty. 

Tato roztříštěnost vede k nejednotnému pojetí mentoringu, rozdílům v kvalitě klinické 

praxe a absenci koordinovaného přístupu mezi jednotlivými aktéry. 

SVVS proto považuje za nezbytné systémově řešit zejména: 

 financování mentoringu a vedení odborné praxe,  

 uznání mentoringu jako součásti pracovní náplně zdravotnických pracovníků, 

 vytvoření odpovídající časové kapacity pro výkon mentorské role,  

 nastavení systémové podpory ze strany Ministerstva zdravotnictví, zřizovatelů a 

regionální úrovně,  

 posílení spolupráce mezi vzdělávacími institucemi a poskytovateli zdravotních 

služeb,  

 zavedení koordinačních mechanismů na národní i regionální úrovni,  

 řešení nerovnováhy mezi přínosem studentů pro pracoviště a absencí odpovídající 

systémové kompenzace.  

Za důležité považujeme také jasné vymezení role mentora v návaznosti na pracovní náplň a 

financování. Nový katalog prací účinný od 1. 1. 2026 již u vybraných nelékařských 

zdravotnických pracovníků zohledňuje vedení odborných praxí, mentoring a adaptační proces, 

nikoli však jako samostatné povolání mentora, ale jako kvalifikovanou součást výkonu 

konkrétní zdravotnické profese; právě proto je potřebné systémově vymezit, kdo může 

roli mentora vykonávat, za jakých podmínek a jak má být tato činnost organizačně i 

platově uznána. 

Bez jasného organizačního a ekonomického ukotvení nelze zajistit dostupnost mentoringu, 

jeho kvalitu ani dlouhodobou udržitelnost v praxi. 

 

Závěr 

Kvalita mentoringu přímo ovlivňuje bezpečí pacientů, kvalitu poskytované péče  

i stabilitu zdravotnického personálu. 

SVVS zdůrazňuje, že mentoring již není neformální aktivitou, ale představuje odborně, 

legislativně i ekonomicky významný nástroj řízení kvality klinické praxe. 

Bez koordinovaného přístupu a systémových změn v oblasti vzdělávání, organizace práce 

a financování nelze zajistit jeho efektivní fungování ani udržitelný rozvoj ošetřovatelství. 

SVVS proto považuje za nezbytné zahájit koordinovanou odbornou diskusi na národní 

úrovni a iniciovat vznik pracovní platformy, která propojí klíčové aktéry a připraví návrh 

systémového ukotvení mentoringu v ošetřovatelství. 



 
 

 

 

Mentoring není nadstavba. Je to základní nástroj řízení kvality ošetřovatelské péče  

i přípravy budoucích sester. 
 

 

 

Na základě podnětů a diskuse členů SVVS stanovisko připravila:  

 

 

                                                                   PhDr. Mgr. Pavla Kudlová, PhD., MBA 

                                                                                prezidentka SVVS 

 

 

 

Za organizátory z Nemocnice Česká Lípa doplnila a odsouhlasila: 

  

 

                                                                    Mgr. Lenka Hladíková 

     koordinátor a garant mentoringu  

 

 

 

 

Stanovisko odsouhlasilo Prezidium SVVS dne 20. 3. 2026. 

 

 

 

 


