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POVZETEK

Teoreticna izhodi$¢a: mentorstvo v klinicnem okolju ima zelo pomembno vlogo pri
profesionalnem in osebnem razvoju Studentov na njihovi nadaljnji poti. Pomembno je,
da se zavedamo, kako nujno je prenaSanje znanja in izkuSenj na Studente, saj s tem
pridobimo kakovostne bodoce sodelavce.

Cilj: cilj diplomskega dela je ugotoviti vlogo klininega mentorja pri pridobivanju
teoreti¢nega in prakti¢nega znanja Studentov na klini¢ni praksi, ter najpogostejse tezave,
s katerimi se srecujejo.

Metoda: v mesecih od januarja do marca 2013 smo izvedli kvantitativno metodo
zbiranja podatkov v obliki anketnega vprasalnika. V raziskavi je sodelovalo 33 klini¢nih
mentorjev, zaposlenih v Splosni bolnisnici Jesenice in na Univerzitetni kliniki za
pljucne bolezni in alergijo Golnik, ter 40 Studentov, vpisanih v 3. letnik Studija na prvi
stopnji Studijskega programa Zdravstvena nega. Uporabili smo namenski vzorec. Za
statistiéno obdelavo podatkov smo uporabili Microsoft Excel in program SPSS, verzija
20.0.

Rezultati: raziskava je pokazala, da se klini¢ni mentorji najbolj strinjajo s trditvami, da
nimajo podpore vodstva pri svojem delu (PV =4,36; SD = 1,11) in da nimajo podpore v
zdravstvenem timu (PV =4,15; SD = 0,87). Vsi klini¢ni mentorji, vkljuceni v raziskavo,
bi nadaljevali s svojim delom, kar kaze na interes za osebni in karierni razvoj, ki jim ga
omogoca delo klinicnega mentorja. V nalogi se je pokazala pomembnost dobre
komunikacije med Studenti in mentorji (PV = 4,64; SD = 0,49). Rezultati korelacije
pokazejo visoko povezanost med profesionalno in osebno rastjo klini¢nih mentorjev (r =
0,824; p=10,01).

Razprava: izvedena raziskava je podala ugotovitve, da bi z odpravljanjem tezav in
problemov, ki se pojavljajo na klini¢ni praksi, dosegli ve€je zadovoljstvo tako pri
klini¢énih mentorjih kot pri Studentih. KaZe se potreba po dodatni raziskavi o tem, kako
klinicne mentorje razbremeniti rednega dela in jim zagotoviti ve¢ Casa za delo s

Studenti.

Klju¢ne besede: klini¢ni mentorji, Studenti, zdravstvena nega, izobrazevanje



SUMMARY

Theoretical starting points: Mentorship in clinical environment has a very important
role in professional and personal development of students for their further development.
It is important to realise how urgent it is to pass on the knowledge and experience to
students, because this provides a better qualified future for co-workers.

Goal: The goal of the diploma thesis is to establish the role of a clinical mentor in
obtaining teoretical and practical knowledge of students on clinical practice and the
most common problems, which they are facing.

Method: Quantitative research was used with a survey method between January and
March 2013. The sample included 33 clinical mentors employed at Jesenice General
Hospital and the University Clinic for Lung Disease and Allergies in Golnik, as well as
40 students from the Jesenice College of Nursing. We used Microsoft Excel and SPSS
version 20.0 for statistical analysis.

Results: Research showed that clinical mentors agree with the claims that they do not
get sufficient support from their superiors (AV = 4.36; SD = 1.11) and that they do not
get support from their team (AV = 4.15; SD = 0.87). All mentors involved in the
research claimed that they would like to continue with their work, which shows interest
in personal and career development as clinical mentors. The study showed the
importance of good communication between students and mentors (AV = 4.64; SD =
0.49). Correlation results show a strong connection between professional and personal
growth of clinical mentors (r = 0.824; p =0.01).

Discussion: The study showed that by solving difficulties and issues during the practice
we would achieve satisfaction between clinical mentors and students. There is a need
for further research on how to unburden mentors from their regular work to ensure them

enough time to work with their students.

Keywords: clinical mentors, students, nursing care, education
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1 UVOD

Kaj se zgodi, ko dosezemo stopnjo izvedenca na svojem podro¢ju? Kam nadaljujemo od
tam? Maslow ugotavlja, da je naslednji korak osebna transcendenca, kjer pomagamo
drugim, da doseZemo svoj potencial. V zdravstveni negi so taks$na dejanja doprinesla k
vrednosti izboljSevanja nege pacientov. S pomocjo drugim medicinskim sestram te
izboljSajo svojo prakso, mi pa se posredno dotaknemo vsakega pacienta, tako se
izoblikuje neprekinjena veriga zdravstvene nege. Predstavitve in publikacije so ¢udovit
nacin, s katerim lahko medicinske sestre pripomorejo k svojemu poklicu zdravstvene
nege in izboljSajo pacientove izvide. Z deljenjem nasih znanj in izkusenj vsi postanemo

bolji (Ulrich, 2007).

Naziv mentor se obicajno uporablja za registrirano medicinsko sestro, ki prevzame
vlogo omogocanja podpore, vodenja in vzora za Studente v okolju, kjer opravljajo delo.
Studenti zdravstvene nege morajo imeti dodeljenega ustreznega mentorja, ki dela z

njimi na posameznem podro¢ju klini¢nega okolja (Mead, Hopkins, Wilsom, 2011).

Odgovornost mentorja je spodbujati proces ucenja in ocenjevati napredek in dosezke.
Ucinkovito mentorstvo omogoca Studentom zdravstvene nege ojaciti njihovo osebno in
profesionalno podobo, s tem pa dopolnjujejo svoje znanje in sposobnosti, ki so potrebne

za kompetentnega izvajalca zdravstvene nege (Dadge, Casey, 2009).

Po mnenju Studentov je najbolj pomembna lastnost mentorja komunikativnost.
Poudarjajo pomembnost empatije in moznosti postavljanja vpraSanj, brez kriticnosti do
Studentov. Medosebni odnosi s Studenti odrazajo mentorjevo zmoznost interakcije s
Studenti; besede, kot so« izraza zaupanje«, »spostuje Studente«, »je odkrit in neposreden
s Studenti« in »spodbuja Studente k spraSevanju in izraZanju potrebe po pomoci«

izrazajo vse te zmoznosti (Elcigil, Sari, 2008).

Irena Sivic: Vloga klinicnega mentorja pri delu s Studenti zdravstvene nege v klinicnem
okolju Stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 MENTORSTVO

V 90-tih letih prejSnjega stoletja se je mentorstvo razmahnilo. Sodoben koncept
mentorstva se je razvil v zadnjih 20-ih oziroma 30-ih letih na razli¢nih podrocjih in
prinasa Stevilne prednosti za mentorja, posameznika in za organizacijo. Ideja mentorstva
se je naglo razvijala v izobrazevanju medicinskih sester v 80-ih in 90-ih letih preteklega
stoletja in je pogosto prisotna v takratnem izobrazevalnem jeziku (Maggs, 1994 povz.

po Miheli¢ Zajec, Ramsak Pajk, 2006, str. 9).

Mentorstvo pozitivho vpliva na mentorje, poveca njihovo poklicno pripadnost,
samozavest, zadovoljstvo pri delu in vpliva na njihov karierni razvoj (Ramsak Pajk,

2008).

RamsSak Pajk (2007) pravi, da je mentorstvo v najSirSem pomenu razumljeno kot
vzpostavljanje podpornega medosebnega odnosa, ki pa se lahko manifestira v obliki
spodbujanja, treniranja, odpiranja, vodenja in percepcije. Prav tako ugotavlja, da je v
sodobnem casu zaradi razli¢nih vplivov tezko definirati pojem mentorstva. Najvec
definicij izhaja iz podjetniskega modela mentorstva, kjer je bistven odnos med

mentorjem in mentoriranim in je naceloma prostovoljen ter usmerjen v karierni razvoj.

Skupna definicija mentorstva (mentorja) v zdravstveni negi po navedbah avtorjev
(OHA, 2006; Rosser in drugi, 2004; Nursing and Midwifery Council (NMC), 2004;
Vance, 2002 povz. po Ramsak Pajk, 2007, str. 72) je prostovoljno, dobronamerno
vzpostavljen odnos, kjer izkuSeni in strokovno usposobljeni mentor nudi podporo manj
izkuSenemu zacetniku medicinski sestri, Studentu pri razvoju osebnih potencialov.
Poteka v duhu spoStovanja in pripadnosti ter vkljucuje ucenje, rast in razvoj ter mnogo
spodbud.

Zakaj ima mentorstvo pozitiven vpliv na Studente, so avtorji (Ehrich in drugi, 2002
povz. po RamsSak Pajk, 2007, str. 72) na osnovi pregleda 159 raziskav prikazali in

zdruzili v 6 temeljnih razlogov:

e podpora, empatija, spodbuda, usmerjanje, prijateljstvo;

Irena Sivic: Vloga klinicnega mentorja pri delu s Studenti zdravstvene nege v klinicnem
okolju Stran 2
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e pomo¢ v procesu ucenja, znanja iz razli¢nih podrocij, posredovanje virov;

diskusija, izmenjava idej, reSevanje problemov, nasveti;

povratne informacije, pozitivne spodbude, pove¢ano samozaupanje;

pripadnost stroki, zelja po poklicnem razvoju.

Najpogosteje omenjen negativni problem je pomanjkanje ¢asa mentorja in prekratek ¢as
druzenja z njim.

Cilji mentorskega dela so: pridobivanje prakti¢nega znanja za delo v zdravstveni negi,
tesnejSe povezovanje teorije in prakse, pridobivanje poklicnih pristojnosti, podpora in
spodbujanje k samostojnosti, vsakodnevno reflektiranje doseZzenega znanja in

sodelovanje v zdravstvenem timu (Kobentar, 2007).
2.1.1 Oblike mentorstva

Navedena literatura opisuje dva tipa mentorstva, in sicer neformalno in formalno.
Najvecja razlika med njima je v ciljih in nalogah. Omenjeni tipi mentorstva se
pojavljajo na podrocju izobrazevanja kot tudi na podroc¢ju razvoja kadra. Neformalno
mentorstvo nastane, ko se dva sestaneta po predhodnem dogovoru glede na njun
razpolozljiv Cas in kjer je jedro njunega pogovora profesionalni razvoj oziroma
moznosti napredovanja pri manj izkuSenemu posamezniku. Pobude za srecanja lahko
predlagata oba, njun odnos ni strukturiran, ni vnaprej dolocen in nima vnaprej dolo¢enih

ciljev in nalog (Vance, 2002 povz. po Ramsak Pajk, 2007, str. 73).

Slaba stran neformalnega mentorstva je tovrstno vzpostavljanje mentorskega odnosa, ki

je lahko omejeno zaradi spola, narodnosti, razli¢nih interesov, poznanstev (prav tam).

Formalno mentorstvo je pogosto in je odvisno od narave pojavljanja, usmerjenosti, od
pricakovanih rezultatov in predvsem od organizacije, institucije oziroma okolja, kjer je
mentorstvo organizirano. Formalno mentorstvo ima navadno vnaprej dolocen program,
cilje in naloge, omejitve, pogoje in posledice ter je v skladu s cilji institucije, ki
formalno mentorstvo omogoc¢a, podpira in vodi. Program formalnega mentorstva

vkljucuje Casovni plan, kjer se mentor aktivho in z doloenimi nameni ukvarja s

Irena Sivic: Vloga klinicnega mentorja pri delu s Studenti zdravstvene nege v klinicnem
okolju Stran 3
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Studenti. Organiziran mora biti tako, da nudi enake mozZnosti za vsem udeleZencem

(Ehrich, Hansford, Tennent, 2004; Gibson, Heartfield, 2005 povz. po Ramsak Pajk,

2007, str. 73).

2.1.2 Prednosti mentorstva

Vcasih je vloga mentorja tezavna, zlasti ob prehajanju iz vloge medicinske sestre v

vlogo mentorja. K temu Rosser in sod. (2004, povz. po Miheli¢ Zajec, Ramsak Pajk,

2006, str.

11) dodaja Se tezave: tezka organizacija Casa, razvijanje specialnih

sposobnosti, ki jih mentorstvo zahteva, spopadanje s pri¢akovanji drugih, timsko delo in

prevzemanje vodstvenih vlog. Mentorstvo pa prinasa tudi Stevilne prednosti za Studenta,

mentorja in organizacijo (Tabela 1).

Tabela 1: Prednosti mentorstva za Studente, mentorje in organizacijo

Student

Mentor

Organizacija

Usposabljanje.

Pozitivni izzivi in stimulacija, ki
spodbujajo reflektivno prakso.

Usposobljena, motivirana in
avtonomna delovna sila.

Povecano zadovoljstvo pri delu,
pripadnost in pripravljenost ostati.

Povecano zadovoljstvo pri delu.

Zadovoljni zaposleni, zmanjSana
fluktuacija.

Izboljsanje znanja s povezovanjem
teorije s prakso.

Izvajanje prakse na visoki ravni;
vzajemno izobrazevanje.

Razvoj, kakovostna obravnava
pacienta in kakovostne storitve
zdravstvene nege.

Izboljsana samopodoba.

Izboljsana samopodoba.

Samozavestni in cenjeni
zaposleni.

Socializacija v novem delovnem
okolju in organizaciji.

Podpora, zgled.

Socializacija posameznikov in
poistovetenje s cilji in vizijo
organizacije.

Osebna in profesionalna rast ter
razvoj.

Profesionalni in osebni razvoj,
zadovoljstvo ob razvoju drugih.

Profesionalno osebje, ki je
zmozno izKoristiti znanje, izkusnje
in prispevati k razvoju stroke.

Vir: Miheli¢ Zajec, Ramsak Pajk (2006, str. 11)

2.2 MENTORJI

Korenine besede mentor segajo v grsko mitologijo in Homerjevo epsko pesnitev

Odiseja, kjer Odisej pred odhodom na potovanje prijatelju Mentorju zaupal skrb za

svojega sina Telemaha (Kotnik, Petrica, Erjavsek , 2010).

Irena Sivic: Vloga klinicnega mentorja pri delu s §tudenti zdravstvene nege v klinicnem

okolju

Stran 4
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Mentor je voditelj, ucitelj, vzgojitelj, moder in dobro misle¢ svetovalec (TurenSek

Mikagi¢, 2008).

Ramsak Pajk (2007) ugotavlja, da je mentor tisti, ki Studenta spodbuja, vodi, usmerja,
motivira, krepi njegovo samopotrditev in vpliva na njegov karierni razvoj.

Prav tako Kobentar (2007) pravi, da je mentor profesionalec na dolo¢enem podrocju, ki
z nasveti in pojasnili usmerja ter vodi mladega in manj izkuSenega socloveka. V
primeru izobrazevanja za zdravstveno nego to pomeni strokovnjaka na podrocju
zdravstvene nege, ki svetuje, usmerja in spodbuja ucence in Studente k prevzemanju
aktivnejse vloge v u¢nem procesu. V krogih zdravstvene nege sodelavci mentorja vidijo
kot strokovnjaka in ucitelja, ki je sposoben vzpostaviti odnos z mentorirancem in zna
transformirati znanja in pridobljene prakti¢ne izkuSnje osebi na usposabljanju in

izobrazevanju.

Mentor ima osebni interes, da oseba, ki mu je zaupana (Student), v dolo¢enem
C¢asovnem obdobju razvije znanje in ves€ine v vsem moZnem obsegu. Mentorsko

vedenje vkljucuje nekaj ali vse od naslednjega:
e ucenje novih vesc¢in in pospesevanje intelektualnega razvoja,

e vodenje posameznika v seznanjanju z vrednotami, obic¢aji, navadami in moznostmi

procesije,
e dajanje vzora mlademu posamezniku,
e svetovanje in moralna podpora v ¢asu dozivljanja stresa,
e pospeSevanje individualnega razvoja in zaupanje mladi osebi,
e podpora v razvijanju Zivljenjskih ciljev mlade osebe,
e jamstvo za napredek mlade osebe (Ramsak Pajk, 2009).

Nursing and Midwifery Council (2004 povz. po Miheli¢ Zajec, Ramsak Pajk, 2006, str.
10) doloca, da naj bi imeli mentorji v dodiplomskem izobrazevanju za medicinske sestre

in babice veliko izkuSenj in znanja ter sposobnosti, da ocenijo in oblikujejo u¢no okolje

Irena Sivic: Vloga klinicnega mentorja pri delu s Studenti zdravstvene nege v klinicnem
okolju Stran 5
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in omogoc¢ijo ucenje na razlicnih podrocjih delovanja medicinskih sester in babic.

Spretno sprejemanje vlog, komunikacija in odnosi na delu so kazalci dobre prakse.

Mentor naj daje navdih in naj bo dober zgled mlademu sodelavcu za poklicno u€enje in
ustvarjanje, vcasih pa tudi lahko prispeva k odloc¢itvi mladega cloveka, da je poklic

prezahteven in ponuja premalo osebnega zadovoljstva (Kobentar, 2007).
2.3 KLINICNO OKOLJE — KLINICNI MENTORJI

Ucenje v klinicnem okolju predstavlja edino moznost za profesionalni razvoj Studentov
zdravstvene nege. Zato je vloga mentorja v klinicnem okolju zelo pomembna in
odgovorna, saj Studenti na klini¢nih vajah pridobivajo izku$nje preko ucenja neposredno

v praksi (Lorber, Donik, 2009).

Klini¢ni mentorji Studentom nudijo nasvete pri prakticnem usposabljanju, so njihovi
vzorniki, jih §¢itijo in vrednotijo njihov napredek. Dobri mentorji pomagajo Studentom
prenesti znanje v prakso, zagotavljajo priloznost za u€enje in jim pomagajo, da delajo
po svojih najboljsih moceh. Poleg tega pa bi mentorji morali imeti moznost uporabe

vseh izobrazevalnih strategij za pospesevanje ucenja (Elcigil, Sari, 2008).

Mentorji v klini¢nem okolju s svojimi dejanji, obnasanjem in delovanjem dajejo vzor in
zgled Studentom zdravstvene nege. Njihov nastop, izkusnje in znanja pomembno
vplivajo na Studente zdravstvene nege, da uspeSno zaklju¢ijo del izobraZevanja v
klinicnem okolju. Od mentorjev v klinicnem okolju se zahtevajo komunikacijske
sposobnosti, empaticen odnos do Studenta, dajanje povratnih informacij v smislu
pohvale ali dobronamerne kritike, pustiti Studenta, da sam poisce in razresi dolocen
problem, je na voljo Studentu pri zbiranju, analiziranju in sintezi dolo¢enih informacij,
da spodbuja in nadzira na podlagi trenutnih opazovanj v klinicnem okolju in osebnih
izkuSenj. Mentorstvo opisujemo kot izvajanje prakti¢nih intervencij. Mentorji imajo
sicer veliko prakti¢nih izkuSenj, vendar se lahko mentorji v kliniénem okolju velikokrat
sreCujejo s tezavo, kako posredovati svoja praktina znanja, saj imajo premalo

pedagosko-andragoskih izkuSenj (Lorber, Donik, 2009).

Ucenje v klini¢nem okolju je povezano tudi z vzpostavljanjem primernega odnosa med

mentorjem in dijakom ali Studentom, med izkuSenim strokovnjakom in zacetnikom.
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Prav v tem odnosu se ustvarja prvi pozitiven ali negativen premik v sprejemanju
poklicne identitete bodocega sodelavca. Ta segment bi mentorji morali Se posebej
izpostaviti in pri tem nazorno prikazati prijetne in manj prijetne plati poklica
medicinske sestre/zdravstvenega tehnika v praksi. Ob tem se morajo zavedati lastnih
sposobnosti, omejitev in odlocanja, poklicnih moznosti, nujnosti vsezivljenjskega
izobrazevanja ter oblikovanja lastne profesionalne poti (Kobentar, 2007).

Mentor pri¢akuje Studenta in je seznanjen z nalogami, ki ga ¢akajo. Na nek nacin je
mentor formalno in tudi moralno vezan na izpolnitev ciljev oziroma u¢nih nacrtov

(Ramsak Pajk, 2011).

Pri tem pa je zelo pomembno, kot pravijo Sharpies, Kelly in Elcock (2007), da se
kliniéne mentorje primerno podpre pri izvajanju praktiénega pouka. Ce ni primerne
podpore za klini¢ne mentorje, da uspesno vodijo Studente skozi klini¢no prakso, se
lahko mentorji pocutijo nesposobni za poucevanje in nadzor ter posledicno tezje

omogocijo primerno oskrbo pacientov.

Znano je, da odnos, izkusnje in znanje mentorja zdravstvene nege vplivajo na Studenta,
opravljene pa so bile Stevilne raziskave o znacilnostih u¢inkovitih kliniénih mentorjev.
Te znacilnosti so bile v literaturi uvrscene v pet kategorij: klini¢na usposobljenost in
poznavanje predmeta, medosebna razmerja s Studenti, u¢ne sposobnosti, vrednotenje

strategije in osebne znacilnosti (Elcigil, Sari, 2008).
2.3.1 Naloge klini¢nih mentorjev

Naloge mentorja so predvsem nacrtovanje prakticnih vsebin s Studenti, vodenje z
oblikovanjem ucnih ciljev in metod, preverjanje uspeha, svetovanje ter spremljanje z
ustnim in pisnim usmerjanjem, kakor tudi priprava delovnega okolja (klinicnega
oddelka) za prakti¢ni pouk. Pogovor z dijakom ali Studentom ob prvem srecanju s
klinicnim oddelkom naj bo usmerjen v neformalno preverjanje poznavanja podrocja,
kjer poteka klini¢na praksa, in poizvedovanja o prijetnih ali neprijetnih izkuSnjah iz
katerekoli prakse. Tako se mentor pribliza dijaku ali Studentu in mu s pogovorom
poskusa prikazati specifike strokovnega podrocja ter naleti na morebitne strahove ali
predsodke, ki spremljajo mladega Cloveka na poti pridobivanja znanja in kompetenc

prek lastnih izkusenj (Kobentar, 2007).
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Filozofija ucenja klini¢ne prakse je pomembna v zdravstveni negi in je skupek
prepri¢anj o namenu klini¢ne prakse in odgovornosti mentorja (ucitelja) ter Studenta.
Student na klini¢ni praksi pridobiva izku$nje prek procesa udenja, zato je naloga
mentorja ne toliko ucenje, temveC organizacija in iskanje priloZznosti za izvajanje
intervencij zdravstvene nege. Mentor klini¢ne prakse mora znati nenehno prepoznavati

potrebe po novih znanjih, jih sprejeti in uvesti v prakso (Ramsak Pajk, 2007).

Chow in Suen (2001, povz. po Elcigil, Sari, 2008) sta navedla, da je organizacija u¢nih
priloZznosti in lajSanje ucenja v klinicnem okolju ena od najpomembnejSih nalog

mentorjev.
2.4 KOMPETENTNOST, KOMPETENCE

Kompetentnost izraza dokazano oziroma prikazano sposobnost posameznika, da v
obstoje¢ih poklicnih situacijah ustrezno uporablja svoje znanje, spretnost ali
usposobljenost oziroma kvalificiranost. Kompetentnost obsega vsa znanja, spretnosti in
sposobnosti, potrebne za izvajanje nalog v dolo¢enem poklicu, oseba pa si jih je
pridobila s formalnim ali neformalnim izobrazevanjem, pri delu ali z drugimi

izkusnjami (Moze, 2005).

Pojem kompetenca je v lai¢ni javnosti obi¢ajno razumljen kot pristojnost, kar ne odraza
vsebinskega pojmovanja kompetence. V pogovoru vecina ljudi ob izrazu »biti
kompetenten« pomisli na osebo, ki dobro obvlada svoje delo, je uspesna in zna resiti
problem v razli¢nih situacijah. V strokovni javnosti se pojem uporablja drugace, in nova

terminologija si utira pot tudi na podro¢ju zdravstvene nege (Miheli¢ Zajec, 2010).

Kompetence medicinske sestre se pri¢nejo razvijati Ze z vstopom v izobrazevalni sistem
prve stopnje zdravstvene nege in dosezejo nivo usposobljenosti za poklic, ko Student
uspesno zagovarja diplomsko delo. Kompetence diplomirane medicinske sestre so
opredeljene v Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti in izhajajo iz Kompetenc
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN) in evropskih direktiv. Kompetence iz

navedenih direktiv so usklajene z evropsko direktivo (Filej, 2009).

Kompetentnost izraza dokazano oziroma prikazano sposobnost posameznika, da v

obstojecih poklicnih situacijah ustrezno uporablja svoje znanje, spretnost ali
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usposobljenost oziroma kvalificiranost. Biti kompetenten pomeni biti ve$¢ in sposoben
opraviti nalogo z analiticnim pristopom, kako in zakaj ter biti sposoben analizirati
rezultate opravljene naloge (Zeleznik, 2010).

Kauci¢ in drugi (2008, povz. po Skinder Savi¢ et al., 2009, str. 3) navajajo, da so

kompetence klinicne prakse predmetov zdravstvene nege pomembne, ker:

e zagotavljajo jasno sliko vloge in odgovornosti Studenta in mentorja klini¢ne prakse,
e prispevajo k individualni odgovornosti,

e zagotavljajo temelj za procese ocenjevanja,

e zagotavljajo osnovo za dolocitev kriterijev uspeSnosti Studenta in mentorja.

2.4.1 Kompetence v zdravstveni negi

Medicinska sestra je kot nosilka zdravstvene nege samostojna pri opravljanju svojega
dela, vendar le v okviru svojih poklicnih kompetenc. Biti profesionalec na podrocju
zdravstvene nege pomeni obvladati negovalne aktivnosti in pridobiti kompetence za
izvajanje te dejavnosti. Kompetence jasno dolo¢ajo odgovornosti v zdravstveni negi.
Kot navaja Zakon o zdravstveni dejavnosti, zdravstveni delavec lahko samostojno
opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je za to delo usposobljen ter
ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko
in materialno odgovornost. V zdravstveni negi se uporabljajo razlicni modeli
kompetenc, na primer: splosni model (obvladovanje dela in Casa, zavzetost za rezultate
in odgovornost, pozitiven odnos do sprememb in stalno ucenje, uporaba znanja in
izkuSenj), osebnostni in vedenjski model (odkrivanje in odziv na priloZnost, kreativno
miSljenje in izrazanje, eticnost, osebni vzgled, odlo¢anje), model za delo z ljudmi
(komuniciranje, delegiranje, postavljanje ciljev, obvladovanje konfliktov, delo v timu,
pogajanja) in model za delo z informacijami (natan¢nost, azurnost, poznavanja delovnih

procesov, vodenje projektov, estetski videz, pozicioniranje (Zeleznik, 2010).

Zeleznik (2010) pravi, da so kompetence v zdravstveni negi izjemno pomembne, ker
zagotavljajo jasno sliko vloge in odgovornosti medicinske sestre, vplivajo na proces

zagotavljanja zascCite javnosti, pospesujejo prosto globalno gibanje medicinskih sester in
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s tem prost pretok delovne sile, zagotavljajo osnovo za dolo¢anje standardov, prispevajo
k individualni in poklicni odgovornosti, pojasnjujejo prispevek medicinskih sester v
odnosu do prispevka drugih strokovnjakov zdravstvenega varstva in drugih poklicnih
strokovnjakov zdravstvenega varstva v multidisciplinarnem timu, zagotavljajo temelj za
pripravo u¢nega programa za Studij zdravstvene nege in procese ocenjevanja tako v
teoreticnih kot v prakti¢nih okoljih (zaradi ¢esar bodo medicinske sestre imele taksno
izobrazbo in usposobljenost, da bodo lahko zadovoljile zdajsnje potrebe zdravstvenega
varstva in zdravstvene nege v svoji drzavi), pomagajo pri dolocanju poklicnih
pricakovanj v zvezi z nalogami v zdravstveni negi in zagotavljajo osnovo za dolocitev

kriterijev za uspesnost, ki so specificni za posamezno delo.
2.4.2 Kompetence Studentov

Diplomant/ka zdravstvene nege med Studijem za samostojno delo pridobi znanja in
dolocene spretnosti, sposobnosti razumevanja in uporabe znanja, odlo¢anja, sporocanja,
sporazumevanja in je sposoben/sposobna samostojnega pridobivanja znanja.
Ministrstvo za zdravje je v dopisu §t. 504-15/2007-1 zabelezilo, da je potrebno
pridobljene splosne in specificne kompetence, pridobljene s Studijskim programom
Zdravstvena nega 1. stopnja, uskladiti s kompetencami v Seznamu poklicev v
zdravstveni dejavnosti, ki so usklajene s podro¢no direktivo o poklicnih kvalifikacijah v
Evropski uniji. To je razlog, da so kompetence v studijskem programu zdravstvene nege

na Zdravstveni fakulteti skladne z omenjenimi kompetencami.
Diplomant/ka zdravstvene nege:
e pozna in upoSteva nacela profesionalne etike,

e zna povezovati teoreticno znanje iz razliénih podrocij s prakti€énimi izku$njami pri

delu s pacienti,

e obvlada teoreticno in prakticno znanje za samostojno opravljanje negovalnih
intervencij in za opravljanje dela v interdisciplinarnem timu pri izvajanju

diagnosti¢nih in terapevtskih posegov,
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e ceni spoznanja sorodnih ved (naravoslovnih in humanisti¢nih) in jih povezuje s

stroko — zdravstveno nego,

e ima razvite komunikacijske spretnosti, vkljuéno s komunikacijo v mednarodnem

prostoru,

e sprejema pedagoSko delo za vzgajanje in izobrazevanje lastnega kadra ter

raziskovalno delo,

e ceni vsezivljenjsko ucenje in je usposobljen/a za samoizobrazevanje in podiplomsko

organizirano izobrazevanje (Starc, Ovijac, 2010).

Nujno je, da se razvoj kompetenc spremlja, Se zlasti v ¢asu izobrazevanja. V literaturi je
zaslediti razlicne raziskave na to temo, ki proucujejo stopnjo razvoja kompetenc, vzroke
za pridobitev visje stopnje kompetentnosti, merjenje stopnje kompetentnosti z vidika
Studenta in z vidika mentorja, povezanost Casa, ki ga mentor prebije s Studentom in
stopnjo doseganja kompetence. V raziskavah tudi navajajo, da je merjenje
kompetentnosti v izobrazevalnem programu nadvse pomembno in da ni enotnega

instumentarija za merjenje kompetentnosti (Filej, 2009).

Studenti zdravstvene nege na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice razvijajo
kompetence na predavanjih, seminarjih, kabinetnih vajah in na klini¢ni praksi. Pri tem
imajo pomembno in nadvse odgovorno delo vsi visokoSolski ucitelji, strokovni
sodelavei in kliniéni mentorji, ki sodelujejo v izobrazevalnem procesu. V procesu
razvijanja kompetenc pri Studentih ne gre samo za brezhibnost izvedbe nekega postopka
in posega, temveC tudi za teoreticno znanje, za kriticno razmisljanje, za odnos do

pacienta in sodelavcev, za eti¢ni in profesionalni vidik itd. (prav tam).

Harih, Kegl in Pajnkihar (2011) navajajo, da je klini¢no usposabljanje proces, ki
podpira Studenta zdravstvene nege pri njegovem usposabljanju za poklic diplomirane
medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika z namenom osvojitve ustreznih
kompetenc, ki mu bodo omogocale u¢inkovito, neodvisno in odgovorno delovanje v

stroki.
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2.4.3 Etika v zdravstvu in eti¢ne kompetence

Na zdravstvene profesionalce, ki so prevzeli vlogo mentorjev, se lahko zanesemo, da
bodo pacientom zagotovili varno in ucinkovito nego. To je zelo dobro vidno iz vsakega
profesionalnega nadzornega standarda vodenja in izvedbe, ki sta osnovana na principih

etike (Gopee, 2008).

Obstaja vec razli¢nih definicij eti¢nih nacel, ki jih najdemo v programih, raziskovalni
literaturi in vodnikih. Marquisi in Huston (2006, povz. po Gopee, 2008) sta ugotovila,
da je etika tisto, kar se nanasa na to, da je vodenje in ravnanje osebe tisto, kar bi se
moralo skladati z na§im mnenjem in mnenjem drugih ljudi ter SirSe okolice. Pravita, da
je etika upravicevanje tistega, kar je prav in kar ni prav. Brown (2005, povz. po Gopee,
2008) navaja, da je etika vse tisto, kar ima opravka s socialnim vedenjem, moralo in

vrednotami, ki so povezane z dobrim.

Eti¢ni principi, ki jih najdemo na ve¢ podro¢jih Zivljenja, npr. v medicini, podjetnistvu
in 1izobrazevanju, vsebujejo kljune komponente: vrednost Zzivljenja, dobroto in

pravi¢nost, pravico in postenost, resnico in individualno svobodo (prav tam).
2.5 IZOBRAZEVANJE

Ljudska modrost na razli¢nih koncih zemeljske oble je Ze od nekdaj opisovala pomen
znanja v svojih pregovorih. Tako lahko preberemo, da je znanje zaklad, ki povsod
spremlja svojega lastnika (kitajski), da je znanje venec na glavi (perzijski), da vednost
daje krila umu (ruski) in da je tisti, ki ne razdaja svojega znanja, kot lu¢ v vréu

(etiopski) (Senicar, Bojanc, 2010).

»Ljudje smo ustvarjeni za ucenje. Vsaka sekunda zivljenja je eno samo poglavje ucenja.
Brez ucenja ni napredka, u¢imo se tako, kot nas ucijo starsi, kot nas ucijo ucitelji v
Solah, kot nas ucijo sovrstniki in kot se u¢imo sami skozi izkusnje. U€enje ni en sam in
enkraten, ampak je vecplasten kontinuiran proces« (Kav¢ic, Lahe, 2005 cit. po Senicar,

Bojanc, 2010, str. 97-8).

»lzobrazevanje je divergenten proces, ki razvija spretnosti, interese, vrednote ipd. Cilj

izobrazevanja ni vnaprej doloCena tocka niti akumulacija posameznih znanj in
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spretnosti, ampak bolj sposobnost razvoja kriticnega misljenja in fleksibilnosti ter
prilagodljivosti. IzobraZevanje nima kon¢nega produkta; ne vemo, kdaj smo
»zobrazeni«. Iz tega sledi, da ne moremo vnaprej opredeliti, kakSna bo izobrazena
oseba, kajti le ta je stalno v procesu »nastajanja« (Ivanci¢, 1995; Burnard, Chapman,

1990 cit. po Pahor, 2006, str. 39).

»lzobrazevalni proces danes ni ve¢ le priprava za vstop v delovni proces, temvec je tudi
sam postal svojsko (sicer neplac¢ano ali malo placano) delo, ki je sam po sebi proizvodni
dejavnik. Zaradi hitro spreminjajocih se delovnih razmer in postopkov mora
izobrazevalni proces temu slediti z veliko fleksibilnostjo. Posameznika oziroma
posameznice ne uci toliko delovnih navad in postopkov, temve¢ predvsem organiziranja
intelektualnih in fizicnih sposobnosti, tako da bo pripravljen/a poprijeti za Siroko paleto
del v materialni ali/ in v nematerialni proizvodnji« (Ule, 2003 cit. po Trnavcevi¢, 2008,

str. 49).

Mentorji ostajajo klju¢ne vodje ucenja v trenutnem programu zdravstvene nege. Lloyd —
Jones poudarjajo pomembnost stalnih kontaktov med mentorji in Studenti, da se
izognemo izgubi Casa. Odkrili so, da odsotnost mentorja lahko pomeni moZnost, da

Studentje delajo z neusposobljenim osebjem (Allan, Smith, Lorentzon, 2008).

[zobrazevanje je treba prilagoditi hitrim spremembam v svetu. Na poklicnem podrocju
je pomembno tako formalno kot neformalno izobrazevanje. Pod pojmom formalno
izobrazevanje razumemo tiste vrste ucenja ljudi, ki so organizirane v obliki Solskega
dela oziroma pouka. Prednosti formalnega izobrazevanja so, da ¢lani skupine dvigajo
motivacijo pri posamezniku. Pomembno je tudi medsebojno izmenjavanje izkuSenj,

tekmovalnost, prizadevanje za ugled in samopotrjevanje (Hoyer, 2005).
Med formalno izobrazevanje priStevamo:

e formalno izobrazevanje za pridobitev poklicne in strokovne izobrazbe, ki se lahko
konca na razli¢nih stopnjah (srednja, visoka, univerzitetna) in podeli javno priznano

spricevalo;

e specializacije z javno veljavno potrditvijo posebne usposobljenosti;
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e drugo izobrazevanje in usposabljanje za poklicno delo ali poklic, ki se dokazuje s

potrdilom o usposobljenosti za opravljanje poklica in dela.

Neformalno izobraZevanje pa ne poteka po obicajnem postopku formalnega Solskega
dela, pouka z neposrednim osebnim stikom z ucenci, temvec po drugih, manj formalnih
poteh. Izraz neformalno izobrazevanje uporabljamo tudi zato, ker poteka v
najrazli¢nejSih okolis¢inah, bodisi doma, v odmorih med delom, med potjo na delo ali z

dela (prav tam).

»Ker je izobrazba pomembna za druzbeni polozaj medicinskih sester v Sloveniji, je
potrebno spodbujati vse oblike izobrazevanja, ki bodo zagotavljale kakovostnejSo
zdravstveno nego, s tem pa tudi bolj izobrazene medicinske sestre, ki bodo imele ve¢
znanja, samospostovanja, zaupanja, kriticnosti in odgovornosti pri svojem delu« (Kvas,

2003, cit. po Nasti¢, Plazar, Trobec, 2010, str. 222).

»Danes se veliko govori o pomenu usposobljenosti zdravnikov in o njihovi
deficitarnosti, veliko manj besed je namenjenih medicinskim sestram, njihovemu
izobrazevanju in njihovi vlogi v zdravstveni obravnavi. Stevilne raziskave v razvitem
svetu so pokazale, da je uspesSnost zdravstvene obravnave pacientov povezana s stopnjo
izobrazbe medicinskih sester, njihovim Stevilom v neposredni zdravstveni negi in
njihovim klinicnim in raziskovalnim delom. Zdravstvena nega je integralni del
zdravstvene dejavnosti, ki se ukvarja s posameznikom, druzino in druzbeno skupnostjo
v zdravju in bolezni ter obravnava ljudi vseh starosti in na vseh ravneh zdravstvenega
varstva ter na razli¢nih strokovnih podrocjih« (Skela Savic, 2009, cit. po Klemenc,

Pozun, Bucek Hajdarevi¢, 2012, str. 71).

»Okolje, kamor Studentje zdravstvene nege gredo na prakticno usposabljanje, pogosto
imenujemo klinicno okolje in je pomemben dejavnik v uspe$nem in kakovostnem
izobrazevanju. Klini€no okolje daje Studentom moZnosti in priloZnosti nabiranja
izkuSenj, znanj, sposobnosti in predstavlja realno okolje bodocega poklicnega

delovanja« (Elliot, 2002 cit. po Ramsak Pajk, 2007, str. 73).

Moze (2005) ugotavlja, da zdravstvena dejavnost sodi med tiste panoge z najvi§jimi

potrebami po znanju, ki ga je potrebno nenehno obnavljati, za kar se je treba vseskozi
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izobrazevati in pridobivati dolgoletne prakti¢ne izkusnje, potrebni so ljudje z globoko

predanostjo poklicu in posluhom za stisko so¢loveka.

Mentorstvo je Ze dolgo Casa prisotno v izobrazevanju medicinskih sester, njegov namen
je podpora, izboljsanje in dvig kakovosti prakti¢nega usposabljanja. Klini¢na praksa,
njeno vodenje ter mentorstvo so pomembni dejavniki v izobrazevalnem procesu

zdravstvene nege (Ramsak Pajk, 2007).

»Klini¢na praksa po direktivi EU znasa 50 % Studijskega programa. Izvaja se v razli¢nih
ucnih bazah Sole v skladu s predmetnikom. Udelezba na klini¢ni praksi je obvezna.
Uspesno opravljena klini¢na praksa je pogoj za pridobitev ECTS pri posameznem
predmetu in pogoj za napredovanje v visji letnik Studija. Klinicno prakso vodijo in
koordinirajo habilitirani visokoSolski ucitelji, v izvajanju sodelujejo habilitirani
strokovni sodelavci iz uCnih baz, ki skrbijo za izvajanje vseh elementov sodobne
zdravstvene nege v okviru klinicne prakse, izvajajo sprotno in konc¢no evalvacijo
kliniéne prakse, s svojim pristopom poudarjajo human odnos do pacientov,
pomembnost celostne obravnave, partnerski odnos med vsemi vkljucenimi v proces
obravnave pacienta in v ucni proces Studentov« (Skela Savi¢, 2008, cit. po Skinder

Savic et al., 2009).

Visokosolski ucitelji, ki izvajajo izobraZzevalni proces na Visoki Soli za zdravstveno
nego Jesenice, se drzijo nacela, da je izobraZevalni proces usmerjen k Studentu, zato ga
postavljajo v srediSCe izobraZevalnega procesa in mu namenjajo aktivno vlogo, ter mu
pomagajo, da postopoma postane moderator lastnih ucnih aktivnosti (Skinder Savic et

al., 2009, str. 2).

Ker klinicne vaje predstavljajo velik delez v okviru Studija zdravstvene nege, jih je
potrebno dobro vsebinsko in organizacijsko zastaviti, da bo njithov namen dosezen.
Potrebno je iskati nove nacine in poti, kako zagotoviti, da bodo vaje potekale nemoteno

in kakovostno (Skocir et al., 2007, str. 27).

V klini¢nem okolju se teorija dopolnjuje s prakso. Pogoj za uspesno izvedbo klini¢ne
prakse je partnerski odnos med visokosolskim zavodom in uéno bazo, ki mora temeljiti

na zaupanju, medsebojni pomoci in odgovornosti vseh (Ahcin et al., 2009).
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»Praksa zdravstvene nege se ne more razvijati brez teorije in teorija se ne more
dopolnjevati brez prakse. V priblizevanju teorije in prakse imajo pomembno mesto
visokoSolski ucitelji, visokoSolski sodelavci in mentorji v klinicnem okolju. Ti
prenasajo vsebino in terminologijo teorije v klini¢no okolje in v cilje zdravstvene

obravnave« (Skela Savi¢, 2008 cit. po Ah¢in et al., 2009, str. 422-3).

Namen klini¢nih vaj lahko strnemo v tri podrocja: integracija skozi Studij, prenos
pridobljenega teoreticnega znanja v prakso, uspesSno izvajanje negovalnih intervencij
tudi pri delu s pacienti, spoznavanje delovnega okolja in organizacije dela, vklju¢evanje
v delovni tim, spoznavanje u¢ne baze kot celote, sodelovanje z drugimi oddelki in

sluzbami (Skocir et al., 2007, str. 27).

Studijski program Zdravstvena nega omogoca §tudentu, da:
e pridobi bazalna znanja, prakti¢ne sposobnosti in sposobnosti komuniciranja,
e razmiSlja samostojno in se uci iz lastnih izkuSen;,

e Studira samostojno ob pomoci pripravljenih materialov oz. da si zna poiskati

literaturo in vire prek baze podatkov,
e zna poiskati reSitve za nove probleme,
e partnersko sodeluje z visokoSolskimi ucitelji in sodelavci,
e idr. (Skinder Savi¢ et al., 2009, str. 3).

Med klini¢no prakso Studenti pridobivajo kompetence, razvijajo osebno odgovornost,
upostevajo sodobne pristope v zdravstveni negi in kriticno razmisljajo ter presojajo.
Paciente obravnavajo po procesu zdravstvene nege: ugotavljajo in reSujejo zdravstvene
probleme pri posameznem pacientu ali tipi¢nih skupinah pacientov, druzini in lokalni
skupnosti v skladu s strokovnimi smernicami, uporabljajo teoreticno znanje za izvajanje
zdravstvene nege ob upostevanju individualnih potreb pacienta, specificnosti
strokovnega podro¢ja in materialnih moZznosti, izvajajo individualno, holisti¢no, k
pacientu orientirano obravnavo in opredeljene intervencije zdravstvene nege v okviru 14

aktivnosti po Virginiji Henderson ter sodelujejo pri diagnosti¢no-terapevtskem
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programu. Studenti so dolzni sodelovati po navodilih mentorja in vodstva uéne baze ter
po najboljSih moceh v okviru pooblastil prispevati k izvajanju dejavnosti. Mentor jim
lahko dolo¢i razli¢ne vloge v okviru njihovih sposobnosti in predpisanih delovnih
obveznosti. Student ne more oz. ne sme samostojno opravljati nalog, ki so v domeni
mentorja oz. drugih strokovnih delavcev ucne baze ali odlocati o strokovnih zadevah, ki

so povezne s pacienti, poslovanjem u¢ne baze ali uradnimi postopki (prav tam).
2.5.1 Metode poucevanja

V klini¢ni praksi sta uveljavljena dva nacina vodenja dijakov in Studentov, prvi, ko je
mentor na kliniki hkrati tudi ucitelj Sole in ima svoj sedez na Soli. Drugi nacin, ki v
vsakodnevni praksi vse bolj postaja realnost, pa je, da ima klinika svoje neposredne
mentorje na oddelkih, ki vodijo prakticno usposabljanje tako, da so poleg mentorstva
dodatno neposredno vkljuceni in odgovorni za zdravstveno nego bolnikov na oddelku.
Dvojna naloga in odgovornost teh mentorjev na oddelkih izhaja iz dejstva, da se

zdravstvene nege ucimo pri neposrednem delu z bolnikom (Kobentar, 2007).

Bennerjeva (1984, povz. po Kobentar, 2007, str. 3) je prek razvojnih stopenj
identificirala razli¢ne pristojnosti mentorjev v izobrazevalnem procesu, ki se zacne z

nesamostojnim in negotovim zacetnikom do suverenega in izkusenega eksperta.

Praksa je ena izmed glavnih delov izobrazevanja na podro¢ju zdravstvene nege, kjer
klini¢ni mentorji igrajo zelo pomembno vlogo. Znanje, izkusSnje in ravnanje mentorjev
vplivajo na Studente in jim pomagajo pri uspeSnem dokoncanju prakse. Dobri klini¢ni
mentorji Studentom pomagajo, da teoreticno znanje prenesejo v prakso, poskrbijo za

ucne priloZnosti in jim pomagajo, da se izkazejo kar najbolje (Elcigil, Sari, 2008).
2.6 KOMUNIKACIJA

Beseda komuniciranje izvira iz latinske besede »communicare«, ki pomeni podeliti,
sporociti, narediti nekaj skupno, sporazumeti se, sodelovati (Prebil, Mohar, Drobne,

2009).

Komuniciranje, ustvarjanje ter ohranjanje odnosov je vsezivljenjska dejavnost, ki tvori

pomemben in neizogiben del naSega vsakdanjika. Vzdrzevanje odnosov vsebuje
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vsakdanje pogovorne rituale in pripovedi, pa tudi odkritost, zaupanje in odpuscanje.
Lahko vsebuje tudi nestrinjanje, zaskrbljenost, reSevanje tezav, dajanje in sprejemanje
nasvetov, kritiziranje, nacrtovanje ali so¢ustvovanje. Nase dobro pocutje je pomembno
odvisno od sposobnosti, da konstruktivno in ucinkovito upravljamo s komuniciranjem

in odnosi (Ule, 2005).

O komuniciranju med ljudmi govorimo tedaj, ko med partnerji v socialnem odnosu tece
nepretrgan tok sporocil. Sporocila, ki si jih udelezenci v komunikaciji med seboj
izmenjujejo, so lahko jezikovna — verbalna, ali nejezikovna — neverbalna (Ule, 2003

povz. po Triler, Prebil, Filej, 2010, str. 32).

Zmotno je misliti, da komuniciranje vkljucuje zgolj izmenjavo sporocil, informacij. Gre
za mnogo ve¢ kot to. S pomocjo komunikacije posamezniki zadovoljujemo tudi
psiholoske potrebe, kot so potreba po pripadnosti, ljubezni, varnosti in po oblikovanju

osebnosti (Taylor in drugi, 2005 povz. po prav tam, str. 32).

V komuniciranju z drugimi razvijamo svojo osebnost, odkrivamo pricakovanja drugih,
se uc¢imo medsebojnih odnosov in vkljuevanja v okolje (Hoyer, 2006 povz. po prav

tam, str. 32).

Prebil, Mohar, Drobne (2009) navajajo, da v ozjem pomenu pod komunikacijo
razumemo interakcijo ali sporazumevanje med dvema ali ve¢ osebami. Gre za
komunikacijo iz o¢i v o€i, za dialog oziroma za medosebno, neposredno komunikacijo.
Med prejemnikom in poSiljateljem se oblikuje bolj ali manj tesen odnos (prijateljski,

partnerski, poslovni).

Dobra komunikacija pomeni klju¢ do profesionalne u¢inkovitosti zdravstvenega osebja.
Podporno ali empaticno komuniciranje je oblika besednega in nebesednega
komuniciranja, s katerim ho¢emo pomagati tistim, za katere vemo, da potrebujejo
podporo in pomoc¢. Podporno komuniciranje je v zivljenju nenehno navzoce in vpliva na
zdravje in pocutje ljudi, povecuje samoucinkovitost, soocenje s konfliktnimi dogodki in
stresom, povezuje ljudi, povecuje kakovost zivljenja, oblikuje dobre odnose in izraza
visoka eti¢na nacela, kot so skrb za drugega, odgovornost, zaupanje in socutje (Prebil et

al., 2009).
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2.6.1 Pomen odnosa med mentorjem in Studentom

Odnos Student — mentor je nacrtovan ali vsaj pri¢akovan. Mentor vsekakor Cuti tudi
eti¢no odgovornost tako do pacientov, kontinuitete dela na oddelku, sodelavcev kot tudi

do Studenta (Ramsak Pajk, 2011).

Odnos mentor — Student je v zdravstveni negi pogosto vzpostavljen z namenom
pomagati Studentu pri pridobivanju znanj in vesCin, razvijanju kompetentnega in
odgovornega odnosa, ter usmerjanje k bodocemu profesionalnemu delovanju. Vsi

mentorski odnosi pa niso pozitivni (Ramsak Pajk, 2009).

Mentorski odnos je partnerstvo,ki vodi v profesionalen in osebni razvoj obeh vpletenih
preko sodelovanja in odprtega dialoga. Bistvo omenjenega odnosa je v razvijanju in
spodbujanju posameznika k spoznavanju vloge in podobe medicinske sestre. Naravna
pot razvoja mentorskega odnosa je tista, kjer postaja Student samozavesten in
samostojen in kjer se mentor iz avtoritativne vodje prelevi v prijatelja in svetovalca

(prav tam).

Stalna prisotnost Solskega mentorja ob Studentu na vajah je izrednega pomena, da se
lahko razvije in izoblikuje odnos mentor — Student med samim potekom vaj, da se
vzpostavijo vloge, pravila in meje. Vloga mentorjev pri tem je pomo¢ Studentu pri
vkljucevanju v delovno okolje, spodbujanje Studenta k samostojnemu delu in nudenju
pomoci pri reSevanju problemov, konfliktov, po drugi strani pa tudi vkljuevanje v

delovni proces ustanove in sodelovanje z delovnim timom (Skocir et al., 2007, str. 27).

Irena Sivic: Vloga klinicnega mentorja pri delu s Studenti zdravstvene nege v klinicnem
okolju Stran 19



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je ugotoviti vlogo klinicnih mentorjev pri delu s Studenti
zdravstvene nege v kliniénem okolju, ter mnenja, stali§¢a in odnos klini¢nih mentorjev
do izobrazevalnega procesa ne podrocju dela s Studenti. Prav tako Zzelimo ugotoviti

mnenja, staliS¢a in odnos Studentov do klini¢nih mentorjev.
Cilji diplomskega dela so:

e ugotoviti najbolj pogoste tezave, s katerimi se srecujejo tako klinicni mentorji kot

Studenti na klini¢ni praksi,

e ugotoviti, kakSen je odnos klinicnih mentorjev in Studentov do vzpostavljanja

komunikacijskih vescin,

e ugotoviti odnos klinicnih mentorjev do izobraZevalnega procesa na podrocju

klini¢nega usposabljanja,

e ugotoviti, ali obstaja razlika med klinicnimi mentorji in Studenti v odnosu do

ocenjevanja znanja Studentov na klini¢ni praksi.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V1: Katere so tezave, s katerimi se klini¢ni mentorji srecujejo pri delu s Studenti na

klini¢ni praksi?

V2: Kaks$na je povezava med izobraZzevanjem za delo kliniénega mentorja in

profesionalnim in osebnostnim razvojem?

V3: Kaksna je razlika v odnosu do vzpostavitve komunikacije med klini¢nimi mentorji

in Studenti?

V4: Kaksen je odnos Studentov in klini¢nih mentorjev do ocenjevanja znanja Studentov

na klini¢ni praksi?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreti¢nem delu diplomskega dela smo uporabili metodo preucevanja domace in tuje
literature. Zbrali smo strokovno literaturo, ki je dostopna v splosnih in strokovnih
knjiznicah, v pomoc¢ pa nam je bila virtualna knjiznica Cobiss. Uporabljeni so bili tudi
znanstveni ¢lanki s podroc¢ja zdravstvene nege, ki smo jih pridobili s podatkovnih baz
Cinahl, PubMed in Eric. Zahteve za iskanje znanstvenih ¢lankov so bile, da so dostopni
v celotnem besedilu v angleskem jeziku, in da so bili izdani med leti 2006 in 2013.
Pregled literature je trajal od meseca januarja do meseca aprila 2012. Uporabljene so
bile kljucne besede: klini¢ni mentorji, Studenti, zdravstvena nega in izobrazevanje.
Podatke smo zbirali v Splo$ni bolnisnici Jesenice, na Univerzitetni kliniki za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik in na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice. V raziskavi je
bila uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja, uporabili smo strukturiran

vprasalnik v pisni obliki, ki je vseboval tudi odprta vprasanja.
3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot tehniko zbiranja podatkov smo uporabili anketiranje. Za izvedbo raziskave smo
uporabili dva strukturirana vpraSalnika. Vprasanja v vprasalniku smo oblikovali glede
na namen in cilj diplomskega dela. Temeljila so na pregledu domace literature avtorjev
(Lorber, Donik, 2009, Miheli¢ Zajec, Ramsak Pajk, 2006) in tuje literature avtorjev
(Gopee, 2008, Elcigil, Sari, 2008, Sharpies, Kelly, Elcock 2007). Vprasalnika sta bila
namenjena klinicnim mentorjem v klini¢nih okoljih in Studentom na klini¢ni praksi ter
katerimi smo pridobili demografske podatke anketirancev, v drugem sklopu je bilo
podanih 46 trditev pri klini¢nih mentorjih in 49 trditev pri Studentih, za katere je bila
uporabljena 5-stopenjska Likertova lestvica staliS¢ od 1 do 5, kjer posamezne vrednosti
pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti ne strinjam/niti se
strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se zelo strinjam, v tretjem sklopu pa so bila podana tri
odprta vpraSanja, na katera so anketiranci odgovarjali glede na svoje mnenje.
Vprasalnika sta bila sestavljena s pomocjo pregleda literature tujih in domacih avtorjev.

Zanesljivost vprasalnika smo testirali s pomoc¢jo Cronbachovega koeficienta alfa.
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Cronbachov test zanesljivosti vprasalnika za kliniéne mentorje je znasal 0,781 in 0,868
za Studente. Cronbachov koeficient alfa je presegel spodnji prag 0,7, ki v strokovni

literaturi doloca sprejemljivo stopnjo zanesljivosti instrumenta (Cencic, 2009).
3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli med klinicnimi mentorji, zaposlenimi v SploSni bolniSnici
Jesenice in na Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik, ter med
rednimi in izrednimi Studenti tretjega letnika Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice.
Vprasalnike smo razdelili 40 mentorjem in 40 Studentom. Raziskovalna vzorca sta bila
dva. Prvi namenski vzorec so predstavljali klini¢ni mentorji, zaposleni v SploSni
bolnisnici Jesenice in na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik.
Anketiranje je potekalo od januarja do marca 2013. Predvideno Stevilo vkljucenih
kliniénih mentorjev v raziskavo je bilo 40. V anketiranju je sodelovalo 33 klini¢nih

mentorjev, kar predstavlja 82,5 %.

Tabela 2 prikazuje, da je v anketi sodelovalo 33 klinicnih mentorjev, zastopanega ni
nobenega moskega. 6 0z. 18,2 % klini¢nih mentorjev je starith med 21 in 30 let, 16 oz.
48,4 % je starith med 31 in 40 let, 7 0z. 21,2 % klini¢nih mentorjev spada v skupino, kjer
se starost giblje od 41 in 50 let, in 4 oz. 12,2 % klini¢nih mentorjev spada v skupino od
51 do 60 leta. 3 oz. 9,1 % klini¢nih mentorjev ima koncano srednjesolsko izobrazbo,
najve¢, 29 oz. 87,9 %, ima visokoSolsko izobrazbo, eden oz. 3 % anketirancev ima
univerzitetno izobrazbo. Najve¢ anketirancev je zaposlenih ve¢ kot 20 let, taksnih je 10,
kar predstavlja 20 %, manj kot 5 let delovne dobe imajo 4 klini€ni mentorji, kar
predstavlja 12,5 %, 6 anketirancev ima 5 do 10 let delovne dobe, to je 18,8 %, prav
toliko jih je v skupini med 11 in 15 leti in prav tako v skupini med 16 in 20 leti delovne

dobe.
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Tabela 2: Demografske znacilnosti klinicnih mentorjev
Spol
Moski Zenski
Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek
0 0 33 100
Delovna doba
Manj kot 5 let 5-10 11-15 16-20 Vec kot 20
Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek
4 12,5 6 18,8 6 18,8 6 18,8 10 31,3
Izobrazba
SrednjeSolska VisokoSolska Univerzitetna
Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek
3 9,1 29 87,9 1 3
Starost
21-30 3140 41-50 51-60
Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek
6 18,2 16 48,5 7 21,2 4 12,1

Drugi namenski vzorec so predstavljali Studenti Visoke Sole za zdravstveno nego

Jesenice. Predvideno Stevilo vkljucenih Studentov v raziskavo je bilo 40. Kon¢no Stevilo

Studentov, ki so sodelovali v anketi, je 40, kar predstavlja 100 %.
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Tabela 3: Demografske znacilnosti Studentov

Moski Zenski
Spol Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek
9 22,5 31 77,5
Do 20 21-30
Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek
1 2,5 24 60
Starost
3140 Nad 40
Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek
13 32,5 2 5
. Redni Izredni
Nacin
Studija | Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek
19 47,5 21 52,5
) Tretji Absolvent
Letnik
Studija | Stevilo | Odstotek | Stevilo | Odstotek
30 75 10 25

Tabela 3 kaze, da je v anketi sodelovalo 40 Studentov, od tega 9 moskih, kar predstavlja
22,5 % vprasanih, in 31 zensk, kar predstavlja 77,5 % vprasanih. Zastopanost po starosti
je najnizja pri starosti do 20 let, ena oseba, kar predstavlja 2,5 % vprasanih. Med 21. in
30. letom je najve¢ vpraSanih, 24, kar predstavlja 60 % anketirancev, od 31. do 40. leta
je bilo 13 anketirancev, kar predstavlja 32,5 %, dva anketiranca pa sta starejSa od 40 let,

kar pomeni 5 % vseh vprasanih.

V anketi je sodelovalo 19 rednih (47,5 %) in 21 izrednih (52,5 %) Studentov, izmed teh
jih je 30 oz. 75 % v tretjem letniku Studija, ter 10 oz. 25 % v absolventskem stazu, ostali

letniki Studija niso bili zastopani.
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvajanjem raziskave smo najprej pridobili soglasje s strani u¢nih baz, vklju€enih v
raziskavo, Splosne bolniSnice Jesenice in Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik ter Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice. Z raziskavo smo seznanili

tudi koordinatorice zdravstvene nege na oddelkih. Neposredno pred izvajanjem
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raziskave smo pridobili ustno soglasje Studentov za izvedbo raziskave in za uporabo

pridobljenih rezultatov v Studijske namene.

Raziskava med klinicnimi mentorji in Studenti je bila izvedena od januarja do marca
2013. Anketiranje je zajemalo vlogo klini¢nega mentorja pri pridobivanju teoreticnega

in prakticnega znanja Studentov na klini¢ni praksi.

Klini¢nim mentorjem so vprasalnike razdelile koordinatorice oddelkov ali pa jim je bil
izroCen osebno. Vprasalniki za Studente so bili podani enemu Studentu, ki jih je potem
razdelil med ostale Studente. Navodila za izpolnjevanje in namen raziskave so bili
podani na vprasalniku. Anonimnost smo zagotovili tako, da so izpolnjene vprasalnike

shranjevali v zaprte kuverte, ki so jih odlagali v za to namenjen kartonski zabojnik.

Dobljene rezultate smo obdelali s pomo¢jo Microsoft Excela in statisticnega programa
SPSS, verzija 20.0. Uporabili smo opisno statistiko. Statisticni prikaz podatkov je
predstavljen graficno s pomocjo tabel. Demografski podatki so podani na podlagi
frekvencne (n) in odstotne (%) porazdelitve vrednosti. V tabelah so navedene tudi
povprecne vrednosti (PV) in standardne deviacije (SD) odgovorov pri celotni populaciji

ter po posameznih demografskih skupinah (starost, delovna doba in nacin Studija).

Za primerjavo ocen trditev med klini¢énimi mentorji in Studenti smo uporabili t-test. Za
statisticno pomembne podatke so bile upostevane razlike, kjer je bila stopnja statisticne

pomembnosti na ravni 0,05 in manj.

Za ugotavljanje povezav med spremenljivkami smo uporabili Pearsonov koeficient

korelacije, kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti na ravni 0,05 in manj.
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3.4 REZULTATI

Tabela 4: Tezave, s katerimi se klini¢ni mentorji srecujejo pri svojem delu

Cel Delovna doba (let)
. clotna <5 510 1015 1520 | Vet kot 20
Trditve populacija ANOVA
n=4 n=6 n=6 n=6 n=10 ) F
PV +SD PV +£SD PV +£SD PV +£SD PV +£SD PV +£SD P
Z mentorstvom
sem 3,06+1,09 | 2,5+1,23 | 3,0+1,26 [3,83+0,41| 3,0+0,89 | 2,9+1,29 0,395 |1,249
preobremenjen/a.
Nimam podpore
v zdravstvenem |[4,15+0,87| 4,75+0,5 | 4,0+0,89 |3,67+1,37(4,17+0,75| 43+0,67 | 0,411 [1,028
timu.
Studenti nimajo
motivacije za 2,61+0,9 300 [2,83+0,73(3,17+0,75|2,67+0,62| 1,9+1,1 0,038 2,948
delo.
Studenti pridejo
nepripravljeni na |2,85+0,97 2,75+ 1,26 | 3,0+0,63 | 3,5+ 0,84 | 3,0£0,62 | 24+1,17 | 0,285 |[1,328
klini¢no prakso.
Nimam podpore | 4 30, | 11| 475205 [33341.86| 4.0+126 [4.83£041|48+042 | 0058 |2.600
pri vodji.
Za delo s Studenti
imam premalo 3,55+0,941 4,25+0,5 {3,33+1,03|3,83+0,9313,33+0,82| 3,5+0,97 0,488 10,881
Casa.
Prisvojemdelu 355, 098 13254005| 3,8+048 |3,33+1,03] 3,17+1,7 | 28+92 | 0435 |0,982
nimam tezav.

PV = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; p = mejna statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultati o tezavah, s katerimi se sreCujejo klinicni mentorji pri svojem delu v tabeli 4,

prikazujejo, da so klini¢éni mentorji v povprec¢ju navedli najvecje strinjanje s trditvijo, da

nimajo podpore pri vodji (PV =4,36; SD = 1,11). S povprecno oceno (PV =4,15; SD =

0,87) je sledila trditev, da nimajo podpore v zdravstvenem timu, in s povprecno oceno

(PV =3,55; SD = 0,94) Se trditev, da imajo za delo s Studenti premalo Casa. Najmanjse

strinjanje je bilo v povpre¢ju navedeno pri trditvi, da Studentje nimajo motivacije za

delo (PV = 2,61; SD = 0,90). Anketiranci z delovno dobo od 10 do 15 let so izrazili

vecje strinjanje (PV = 3,17; SD = 0,75), da Studenti nimajo motivacije za delo, kot
anketiranci z delovno dobo nad 20 let (PV = 1,9; SD = 1,1). ANOVA za neodvisne

vzorce je med skupinama, ki se razlikujeta glede na delovno dobo, pokazala statisticno

pomembno razliko v povprec¢ni oceni (F = 2,948; p = 0,038).
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Tabela S: TeZave, s katerimi se sreujejo Studenti na klini¢ni praksi

Nacin Studija

Celotna

populacija Redni Izredni ANOVA
n=19 n=21 ) F
PV +SD PV+SD | PV+SD

Klini¢ni mentorji nas premalo vkljucujejo v

. 3,88 +0,75 [4,16 0,76 3,62+ 0,66 | 0,023 |5,650
svoje delo.

Kliniéni mentorji so preobremenjeni z delom. 3,75+0,92 13,89+1,04| 3,62+0,8 | 0,354 0,880

Klini¢ni mentorji in ostalo osebje nam

premalo zaupajo 3,45+0,93 13,74+ 0,87|3,19+0,92| 0,063 |3,659

Na klini¢ni praksi je preve¢ Studentov

323+1,07 | 3,0+1,24 |3,43+0,87| 0,212 [1,614
naenkrat.

Klini¢ni mentorji imajo previsoka pricakovanja

glede nadih sposobnost 3,05+1,0 | 332+1,0 | 3,0£1,0 | 0,326 [0,992

PV = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultati o teZavah, s katerimi se srecujejo Studentje na klini¢ni praksi v tabeli 5,
prikazujejo, da so Studentje v povprecju navedli najvecje strinjanje s trditvijo, da jih
klini¢ni mentorji premalo vkljucujejo v svoje delo (PV = 3,88; SD = 0,75). Anketiranci
rednega Studija so izrazili vecje strinjanje (PV = 4,16; SD = 0,76), da jih klini¢ni
mentorji premalo vkljucujejo v svoje delo, kot pa anketiranci izrednega Studija (PV =
3,62; SD = 0,66). ANOVA za neodvisne vzorce je med skupinama, ki se razlikujeta
glede na nacin S$tudija, pokazala statisticno pomembno razliko v povprecni oceni (p =
0,023). S povprecno oceno (PV = 3,75; SD = 0,92) sledi trditev, da so klini¢ni mentorji
preobremenjeni z delom in s povprecno oceno (PV = 3,45; SD = 0,93) trditev, da jim
kliniéni mentorji in ostalo osebje premalo zaupa. NajmanjSe strinjanje je bilo v
povpre€ju navedeno pri trditvah, da imajo klini¢ni mentorji previsoka pri¢akovanja
glede njihovih sposobnosti (PV = 3,15; SD = 1,00) in da je na klini¢ni praksi preve¢
Studentov naenkrat (PV = 3,23; SD = 1,07).
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Tabela 6: Rezultati korelacijske analize

Trditve 1 2 3 4 5 6 7
1 - Delo kliniénega mentorja mi 1 0.824™ | 0,565 | 0,582 | 0,367° | 0-012 | -0,032
pomaga pri profesionalni rasti.
2 - Delo kliniénega mentorjami | ) g 4+ 1 04317 | 0390° | 0,227 | 0,089 | 0,022

pomaga pri osebni rasti.

3 - Zaradi mentorstva redno
spremljam novosti in spremembe 0,565* 0431* 1 0,521** 0,295 -0,074 0,066
na podrocju zdravstvene nege.

4 - Podpora in sodelovanje
celotnega tima me pri mentorstvu | 0,582
Se dodatno motivira.

* * *

0,390 | 0,521° 1 0,594 | 0,112 | -0,004

5 - Motivacijo za nadaljevanje
svojega dela mi dajo zadovoljni 0,367° | 0227 | 0295 | 0,594 1 0,026 | 0272
Studenti.

6 - Pri izobrazevanju za delo
klinicnega mentorja mi pomagajo
drugi klini¢ni mentorji v
ustanovi, kjer sem zaposlen/a.

20,012 | 0089 | 0,074 | 0,122 | 0,026 1 0,123

7 - Menim, da potrebujem

. g . -0,032 0,022 0,066 | -0,004 | 0,272 0,123 1
dodatno izobrazevanje.

N =33 Sig (2-tailed)

p=0,01 ("), p=0,05 ("), N = stevilo anketirancev, Sig (2-tailed) = dvostranski test

Rezultati korelacijske analize v povezavi med izobrazevanjem za delo klini¢nega
mentorja in profesionalnim in osebnostnim razvojem v tabeli 6 kazejo na statisticno
pomembno povezavo med trditvijo, da kliniénim mentorjem delo klini¢nega mentorja
pomaga pri profesionalni rasti, in trditvijo, da delo klinicnega mentorja pomaga pri
osebni rasti (r = 0,824; p = 0,01). Povezanost pojasni 25 % skupne variance. Obstaja
statisticno pomembna povezava med trditvijo, da kliniéne mentorje podpora in
sodelovanje celotnega tima pri mentorstvu dodatno motivira, in trditvijo, da jim delo
klini¢énega mentorja pomaga pri profesionalni rasti (r = 0,582; p = 0,01), kar skupno
predstavlja 25 % skupne variance. Rezultati nam podajo tudi statisticho pomembno
pozitivno povezavo med trditvijo, da klinicni mentorji zaradi mentorstva redno
spremljajo novosti in spremembe na podrocju zdravstvene nege, in trditvijo, da jih
podpora in sodelovanje celotnega tima pri mentorstvu Se dodatno motivira (r = 0,521; p
=0,01). S tem rezultatom lahko pojasnimo 25 % skupne variance. Ugotovimo tudi, da

obstaja statisticno pomembna pozitivha povezava med trditvijo, da klinicne mentorje
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podpora in sodelovanje celotnega tima pri mentorstvu Se dodatno motivirata, in
trditvijo, da jim motivacijo za nadaljevanje njihovega dela dajo zadovoljni Studenti (r =
0,594; p = 0,01). Gre za povezanost, ki pojasni 25 % skupne variance. Ugotovimo tudi
statisticno pomembno pozitivno povezavo med profesionalno rastjo in spremljanjem
novosti in sprememb na podroc¢ju zdravstvene nege (r = 0,565; p = 0,01). Gre za visoko
povezanost, ki pojasni 25 % skupne variance. Ostalih statisticno pomembnih povezav

nismo dokazali.

Tabela 7: Razlike v oceni trditev med klini¢nimi mentorji in Studenti v odnosu do
komunikacije

Trdit Mentor Student
ve Pv [sD|Pv]|sp | P

Odnos mentor — Student je lahko vzpostavljen samo z dobro

o 4,64 10,49 14,45 0,64 (0,023
komunikacijo.

Pri odnosu mentor — Student je pomembna tudi neverbalna 442 071 (4,53 0,64 [0,399

komunikacija.
Odnos mentor — Student je odvisen samo od Studentov. 1,73 (0,91 2,1 | 1,15 (0,419
Odnos mentor — Student je odvisen samo od mentorjev. 1,7 10,92 2,1 | 1,17 {0,212

PV = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; p = mejna statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

V tabeli 7 so prikazane povprecne vrednosti in standardni odkloni ocenjenih trditev med
kliniénimi mentorji in Studenti v odnosu do komunikacije, ter statisticno pomembne

razlike med njimi.

Med klinicnimi mentorji in Studenti smo ugotovili statisticno pomembno razliko pri
trditvi, da je odnos mentor — Student lahko vzpostavljen samo z dobro komunikacijo.
Klini¢ni mentorji (PV = 4.64; SD = 0,49) se bol;j strinjajo s trditvijo, da je odnos mentor
— Student lahko vzpostavljen samo z dobro komunikacijo, kot Studenti (PV 4,45; SD =
0,64). T-test je med ocenama izracunal statisticno pomembno razliko (p = 0,023).
Ostalih statisticno pomembnih razlik med skupinama v odnosu do komunikacije nismo

ugotovili.
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Tabela 8: Odnos klini¢nih mentorjev do ocenjevanja Studentov na klini¢ni praksi

Trditve

Celotna
populacija

Delovna doba (let)

<5

5-10

11-15

1620

Vec kot 20

n=4

n=6

n=6

n=6

n=10

PV +£SD

PV +£SD

PV £SD

PV £SD

PV £SD

PV £ SD

ANOVA
(p)

S Studentom se
pogovorim o
njegovi oceni.

4,58+ 0,9

4,5+0,58

433+121

50+0

4,83+ 0,41

43+1.25

0,562

0,757

Studente ocenim
sam/a, saj potem
sami lahko
pogledajo, kako
so bili ocenjeni.

3,18+ 1,57

4,0+ 1,41

2,83 + 1,47

2,67+ 1,51

2,5+1,38

3,6 1,78

0,443

0,964

Studente ocenim
vse enako.

4,61 +0,66

4,75+ 0,5

4,5+0,84

4,5+0,84

50=£0

4,5+0,71

0,606

0,689

Pri ocenjevanju
Studentov na
klini¢ni praksi
upoStevam
kriterije za
ocenjevanje.

4,18 £ 1,01

4,0 +0,82

3,33+ 1,86

4,67 +£0,52

4,67+0,52

42+0,62

0,136

1,918

Pri ocenjevanju
upostevam trud
in angaziranost
Studentov za
delo.

4,67+ 0,54

50+0

4,17+0,75

50+0

4,5+0,55

4,8 +0,42

0,024

3,347

Pri ocenjevanju
gledam tudi na
osebne lastnosti
Studenta.

3,70 £ 0,95

3,5+1,73

3,33+0,52

3,67+0,82

3,83+0,75

3,9+1,1

0,832

0,363

Tudi slabse
Studente ocenim
dobro, saj
noc¢em imeti
slabe vesti, da
zaradi mene ne
napredujejo.

4,33+ 0,69

4,25+ 0,96

4,17 +0,96

4,33+8,2

4,5+0,55

44407

0,945

0,183

PV = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultati glede odnosa klini¢nih mentorjev do ocenjevanja Studentov na klini¢ni praksi

v tabeli 8 prikazujejo, da so klini¢ni mentorji v povpre€ju navedli najvecje strinjanje s

trditvijo, da pri ocenjevanju upostevajo trud in angaziranost Studentov za delo (PV =
4,67; SD = 0,54). Anketiranci z delovno dobo manj kot 5 let (PV = 5,0; SD = 0) in
anketiranci z delovno dobo od 11 do 15 let (PV = 5,0; SD = 0) so izrazili vecje

strinjanje, da pri ocenjevanju upostevajo trud in angaziranost Studentov za delo, kot pa

anketiranci z delovno dobo od 5 do 10 let (PV = 4,17, SD = 0,75). ANOVA za

neodvisne vzorce je med skupinama, ki se razlikujeta glede na delovno dobo, pokazala
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statisticno pomembno razliko v povprecni oceni (p = 0,024). S povprecno oceno (PV =
4,61; SD= 0,66) sledi trditev, da klini¢ni mentorji vse Studente po koncani klini¢ni
praksi ocenijo z isto oceno in s povprecno oceno (PV =4,58; SD = 0,90) trditev, da se s
Studentom pogovorijo o njegovi oceni. Trditev, da tudi slabse Studente ocenijo dobro,
saj nocejo imeti slabe vesti, da zaradi njih ne napredujejo, je dosegla povpre¢no oceno
(PV = 4.33; SD = 0,69), trditev, da pri ocenjevanju Studentov na klini¢ni praksi
upostevajo kriterije za ocenjevanje pa (PV = 4,18; SD = 1,01). NajmanjSe strinjanje je
bilo v povpre¢ju navedeno pri trditvah, da Studente ocenijo sami, saj le ti lahko potem

sami pogledajo, kako so bili ocenjeni (PV = 3,18; SD = 1,57) in da pri ocenjevanju

gledajo tudi na osebne lastnosti Studenta (PV = 3,70; SD = 0,95).

Tabela 9: Odnos Studentov do ocenjevanja na klini¢ni praksi

Cel Nacin studija
) N otn'a. Redni Izredni
Trditve populacija ANOVA
n=19 n=21 () F
PV +SD PV£SD | PV£SD P

Pri ocenjevanju mentor upoSteva kriterije za 404098 | 411+1,1 | 3,940,890 | 0,528 |0.405
ocenjevanje na klini¢ni praksi.
Mentor me oceni sam , za oceno izvem iz 3.0841.07 (3264093 | 3.9+1.18 | 0297 [1.119
dokumentacije.
Mentor se z menoj pogovori in me oceni. 3,75+1,06]3,89+0,87| 3,62+1,2| 0,417 0,647
Mentor me ocenjuje glede na moje osebne

. 3,18£0,9813,47+£0,84| 29+ 1,04 | 0,067 |3,551
lastnosti.
Mentor me ocenjuje glede na mojo angaziranost 404096 [421+071(381+1.12] 0191 |1.772
in trud.
Mentor ocenjuje samo moje sposobnosti pri— | 3 45, 95 13.8440,89| 3,1+094 | 0,015 6,539
opravljanju medicinsko-tehni¢nih posegov.
Delno ocenjevanje poteka ze med klini¢no 3754113 [3534142(3.954074| 0237 |1.443
prakso.
Mentorji vse Studente ocenijo z enako oceno. 2,88+1,2213,16+1,13(2,62+1,07| 0,167 |[1,984
Ocenjevanje je vedno realno in pravi¢no. 2,78+1,0912,95+1,12(2,62+1,07| 0,351 |0,890
Mf?nlm: d'a so slabsi Studenti ocenjeni boljse kot 3354 1.14(332+125(338+1.07| 086 |0.032
se izkazejo.
Menim, da so slabsi Studenti ocenjeni realno. 2,93+0,99(3,05+1,03(2,81+098| 0,448 |[0,587

PV = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; p = mejna statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj
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Rezultati glede odnosa Studentov do ocenjevanja na klini¢ni praksi, ki ga izvajajo
kliniéni mentorji, v tabeli 9 prikazujejo, da so Studenti v povprecju navedli najvecije
strinjanje s trditvama, da kliniéni mentorji pri ocenjevanju upostevajo kriterije za
ocenjevanje na klini¢ni praksi (PV = 4,0; SD = 0,98) in da jih klini¢ni mentorji
ocenjujejo glede na trud in angaZiranost (PV =4,0; SD = 0,96). S povpre¢no oceno (PV
= 3,75; SD = 1,13) sledita trditvi, da se klinicni mentorji s Studentom pogovorijo in ga
ocenijo in da delno ocenjevanje poteka ze med klini¢no prakso. Trditev, da klini¢ni
mentorji ocenjujejo samo njihove sposobnosti pri opravljanju medicinsko tehni¢nih
posegov, je dosegla povprecno oceno (PV = 3,45; SD = 0,98). Anketiranci rednega
Studija so izrazili vecje strinjanje (PV = 3,84; SD = 0,89), da klinicni mentorji
ocenjujejo samo njihove sposobnosti pri opravljanju medicinsko tehni¢nih posegov, kot
pa anketiranci izrednega Studija (PV =3,1; SD = 0,94). ANOVA za neodvisne vzorce je
med skupinama, ki se razlikujeta glede na nacin Studija, pokazala statisticno pomembno
razliko v povpreéni oceni (F = 6,539; p = 0,015). NajmanjSe strinjanje je bilo v
povprecju navedeno pri trditvah, da je ocenjevanje vedno realno in pravi¢no (PV = 2,78;
SD = 1,09), da klini¢ni mentorji vse Studente ocenijo z isto oceno (PV = 2,88; SD =

1,22) in da so slabsi Studenti ocenjeni realno (PV =2,93; SD = 0,93).

Tabela 10 prikazuje razvrstitev osebnostnih lastnosti klinicnih mentorjev od najbolj
pomembne do najmanj pomembne in je razdeljena na dve skupini, klini¢ne mentorje in
Studente. Klini¢ni mentorji in Studenti so razlicno razvrstili pomembnost nekaterih

osebnostnih lastnosti pri delu.

Vsi so podobno na prvi dve mesti uvrstili strokovnost in sposobnost komunikacije, le da
kliniéni mentorji na prvo mesto uvrS€ajo strokovnost, Studentje pa sposobnost
komunikacije. Prijaznost je pri Studentih na zelo visokem tretjem mestu, medtem ko ta
lastnost pri klini¢énih mentorjih ne igra pomembne vloge, uvrstila se je na predzadnje
mesto pred ustvarjalnostjo, ki sta jo obe skupini uvrstili na zadnje mesto. Pri obeh
skupinah je visoko zastopana tudi pomembnost aktivnosti pri delu, zanesljivost,
odgovornost in pravi¢nost. Primerna stopnja izobrazbe je pri klinicnih mentorjih na

visokem c¢etrtem mestu, medtem ko je ta lastnost pri Studentih na predzadnjem mestu.
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Tabela 10: Razlike v razvrstitvi osebnostnih lastnosti klini¢nih mentorjev med
Studenti in klini¢nimi mentorji

Lastnosti so razvr§¢ene od najbolj pomembne do najmanj pomembne

Mentorji Studenti
Strokovnost Sposobnost komunikacije
Sposobnost komunikacije Strokovnost
Odgovornost Prijaznost

Primerna stopnja izobrazbe

Aktivnost pri delu

Aktivnost pri delu Pravic¢nost

Zanesljivost Zanesljivost

Pravi¢nost Odgovornost

Dostopnost Empatija

Odlo¢nost Skrb za etiko

Kolegialnost Odloc¢nost

Empatija Dostopnost

Skrb za etiko Kolegialnost

Prijaznost Primerna stopnja izobrazbe
Ustvarjalnost Ustvarjalnost

Tabela 11: Ali bi bili, ko se zaposlite, tudi sami pripravljeni postati mentor?

Navedeni odgovori

Da, zakaj?

Prenos znanja na Studente

Zelim biti podoben tistim, ki to delo opravljajo odli¢no

Popravil bi tisto, kar mi ni bilo vSe¢ in tako postal boljsi od nasih mentorjev

Delo mentorja bi mi bilo v veselje

Ne, zakaj?

Za pravo mentorstvo ni dovolj ¢asa

Prevelika odgovornost in izérpanost

Nisem primeren kandidat za mentorja

Mentorstvo ni zgolj delo s Studenti

[SIN BN NS B OB IRV,
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Tabela 11 prikazuje odprti tip vpraSanj za Studente, kjer je na vprasanje, ¢e bi bili
pripravljeni postati mentor s pritrdilnim odgovorom odgovorilo 19 Studentov, v veliki
vecini (10) zaradi prenosa znanja na Studente. 12 Studentov pa si tega ne Zeli, saj naj v
vecini primerov (5) za to ne bi bilo dovolj ¢asa, trije menijo, da mentorstvo ni samo
delo s Studenti, po dva pa menita, da nista primerna kandidata za mentorja in da

mentorstvo predstavlja preveliko odgovornost in izCrpanost.

Tabela 12: NapiSite vase predloge in pripombe glede izvajanja klini¢ne prakse

Navedeni odgovori

Preobremenjenost mentorjev

Prevec klini¢ne prakse

Vec Casa za Studente

Ni zanimanja s strani mentorja in preve¢ ukazovanja

Preve¢ dokumentacije

Aloa|lw]|lw|loOo|l ]| B

Studentje bi morali tudi sami pokazati interes

Tabela 12 prikazuje odprti tip vpraSanj za Studente, kjer je najvecja pripomba glede
izvajanja klini¢ne prakse preobremenjenost z delom klini¢ne prakse, saj tako meni 9 od
31 Studentov, ki so odgovorili na to vpraSanje, 6 jih meni, da je preve¢ dokumentacije, 5
Studentov meni, da bi morali mentorji nameniti ve¢ ¢asa za Studente, 4 Studentje menijo,
da so mentorji preobremenjeni, prav toliko jih meni, da bi morali Studentje tudi sami
pokazati interes. Trije Studentje vidijo problem v nezanimanju mentorjev za Studente in

ukazovanju.

Tabela 13: Ali ste delo kliniénega mentorja pripravljeni opravljati tudi v bodoce?

Navedeni odgovori n

Da, zakaj?

Vloga mentorja mi predstavlja izziv in profesionalno rast

Znanje in izku$nje se prenesejo na Studenta

Osebni in karierni razvoj

Me veseli in motivira

N O ]| B

Novo znanje, ki ga prinesejo Studentje
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Tabela 13 prikazuje odprti tip vprasanj za klinicne mentorje, kjer jih je na vprasanje, ¢e
bi delo klinicnega mentorja opravljali Se naprej, s pritrdilnim odgovorom odgovorilo 25
(vsi, ki so na vprasanje odgovarjali), od tega najveckrat (9) zaradi osebnega in
kariernega razvoja, najmanjkrat (2) pa zaradi novega znanja, ki ga prinesejo Studentje.
Sest klini¢nih mentorjev bi to delo $e v bodode opravljalo zaradi znanja in izku$enj, ki
jih prenesejo na Studente, Stirje pa zaradi izziva, ki ga to delo omogoca za
profesionalno rast, prav toliko pa bi jih to pocelo Se v bodoce zaradi veselja in

motivacije.

Tabela 14: Vasi predlogi in pripombe glede izvajanja mentorskega dela

Navedeni odgovori n
Preobremenjenost z rednim delom 11
Ve¢ Casa za delo s Studenti in preve¢ Studentov na enega mentorja 8
Prezahtevni oddelki za Studente 1. letnika 1
Nemotivirani in slabo pripravljeni Studentje 2
En Student na enega mentorja 3

Tabela 14 prikazuje odprti tip vprasanj za klini¢ne mentorje, kjer je najvec pripomb (11
od 25) na preobremenjenost z rednim delom, nekoliko manj$i problem predstavlja
premalo Casa za Studente in preveliko Stevilo Studentov na mentorja, predlog, da bi vsak
mentor imel le enega Studenta, so predlagali trije klinicni mentorji, dva pripisujeta
problem nemotiviranosti Studentov, en kliniéni mentor pa meni, da so oddelki

prezahtevni za Studente 1. letnika.
3.5 RAZPRAVA

S tezavami na klini¢ni praksi se srecujejo tako klinicni mentorji kot Studenti. Rezultati
naSe raziskave so pokazali, da klini¢ni mentorji veCinoma menijo, da nimajo podpore
pri vodji. V danasnjem casu, ko je veliko govora o tem, kako bi izboljsali potek in
izvedbo klinicne prakse, bi pri¢akovali vecje razumevanje in sodelovanje vodij.

Moznost je, da kliniéni mentorji pomanjkanje podpore vodij pripisujejo temu, da jih
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delno ne razbremenijo del in nalog na oddelku. Drugi najpogoste;jsi tezavi, s katerima se
sreCujejo kliniéni mentorji, sta pomanjkanje ¢asa za delo s Studenti in preobremenjenost.
Lorber in Donik (2009) ugotavljata, da kljub pozitivnim izkuSnjam klini¢nih mentorjev
z mentorstvom v ospredje velikokrat prihajajo omejitve v smislu pomanjkanja ¢asa in
preobremenjenosti z delom. Trditev, da Studenti nimajo motivacije za delo, je pokazala
statisticno pomembno znacilnost. Vecje strinjanje so izrazili klini¢ni mentorji s krajSo
delovno dobo. To lahko kaze na to, da starej$i klinicni mentorji tudi sami znajo
motivirati Studente za delo, saj imajo ve¢ delovnih izkuSenj in potrpljenja in jim to ne
predstavlja tezave. Studenti kot najvedjo tezavo na klini¢éni praksi navajajo, da jih
klini¢ni mentorji premalo vkljucujejo v njihovo delo. To je tudi trditev, ki je pokazala
statisticno pomembno znacilnost. Redni Studenti so s to trditvijo izrazili vecje strinjanje.
Sklepamo lahko, da se izredni Studenti lazje vkljucujejo v delo tudi sami, saj imajo ze
tudi nekaj svojih delovnih izkusenj. Studentom na kliniéni praksi tezavo predstavlja tudi
obcutek, da jim klini¢ni mentorji in ostalo osebje premalo zaupajo. Neopredeljeni pa so
ostali pri trditvah, da je na klini¢ni praksi preve¢ Studentov naenkrat in da imajo klini¢ni
mentorji previsoka pri¢akovanja glede njihovih sposobnosti. Klini¢ni mentorji se
morajo zavedati, da Studenti pridejo na klini¢no prakso zato, da se ucijo, naucijo in
pridobijo potrebne kompetence, ki so potrebne za izvajanje zdravstvene nege. Robida
(2013) pravi, da zdravstveno osebje, ki usposablja Studente zdravstvenih strok, mora
skrbeti za nenehen lasten strokovni razvoj in prenasati svoje znanje, izkusnje ter vescine
na Studente. Prav to v svoji raziskavi ugotavljata tudi Elcigyl in Sari (2008) in navajata,
da Studenti od mentorjev pri¢akujejo, da jim bodo svetovali, jih vodili, informirali in jim

pojasnili vse o klini¢ni praksi na podrocju zdravstvene nege.

Razveseljivo pa je mnenje klinicnih mentorjev, da jim mentorstvo pomaga pri
profesionalni in osebni rasti. Tudi Lorber in Donik (2009) v svoji raziskavi ugotavljata,
da je spodbuden rezultat, da klini¢ni mentorji mentorsko delo sprejemajo kot izziv in
priznanje, da so »dobri«. Najvecjo motivacijo za svoje delo klini¢ni mentorji najdejo v
tem, da svoje znanje in izkuSnje ¢im bolj uspeSno prenesejo na Studente, in v
zadovoljnih Studentih. Prav zadovoljni Studenti so potrditev, da so svoje delo dobro
opravili. Ti rezultati kazejo na to, da imajo klinicni mentorji pozitiven odnos do
izobrazevanja, kajti brez dodatnega izobrazevanja tudi dobrega in uspeSnega mentorstva

ne more biti. Da je izobrazevanje kliniénih mentorjev pomembno, potrjuje tudi
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Kobentar (2007), ki v svojem delu navaja, da bi pri delu mentorjev v bodoce morali
razmi$ljati o njihovem kontinuiranem izobrazevanju za posredovanje prakti¢nih

izkuSenj in jih delno razbremeniti neposrednega dela na oddelku.

Studenti od dobrega klini¢nega mentorja v veliki meri pri¢akujejo spostljiv odnos in
sposobnost pohvale. Pri tem se nam postavlja vprasanje, ali so Studenti na klini¢ni
praksi delezni le tega v tako visokem odstotku kot si to zelijo. Ugotovitve na podlagi
nase raziskave pokazejo, da je pri odnosu mentor — Student pomembna tudi neverbalna
komunikacija, ki je pokazala statisticno pomembno znacilnost. S to trditvijo so se bolj
strinjali redni kot izredni Studenti, kar je presenetljiv rezultat. Izredni Studenti imajo
veCinoma ze delovne izkusSnje, so starejSi in bi pri¢akovali obraten rezultat.
Domnevamo, da na svojih delovnih mestih ob obilici dela neverbalni komunikaciji ne
posvecajo toliko pozornosti. Tudi pri kliniénih mentorjih in Studentih smo v odnosu do
komunikacije s t-testom dokazali statisticho pomembno znacilnost. Pri trditvi, da je
odnos mentor — Student lahko vzpostavljen samo z dobro komunikacijo, so vecje
strinjanje izrazili klinicni mentorji kot Studenti. Na raziskovalno vprasanje, kako
pomembna je komunikacija v odnosu mentor — Student, lahko odgovorimo, da je
komunikacija med klini¢nimi mentorji in Studenti izredno pomembna in ji tako klini¢ni
mentorji kot Studenti pripisujejo velik pomen. Vemo, da brez dobrega
komunikacijskega odnosa delo na klini¢ni praksi ne more biti u¢inkovito in sprosceno.
Pomanjkanje komunikacije ali nepopolna komunikacija lahko ogrozi varno in
kakovostno zdravstveno nego ob pacientu. Komunikacija je proces, s katerim se
izmenjujejo informacije med posamezniki, oddelki ali ustanovami. Neuspe$na
komunikacija je bila osnovni vzrok za skoraj 66 odstotkov vseh sporo¢enih opozorilnih
nevarnih dogodkov v letih 1995 do 2005, ki jih spremlja komisija Joint Commission for
Accreditation of Health Care Organizations (2007; povz. po Robida, 2013, str. 132).
Elcigyl in Sari (2008) ugotavljata, da so Studenti kot najpomembnejsi element
tovrstnega sodelovanja navedli komunikacijske sposobnosti. Poudarili so pomembnost
socutnosti in sposobnosti postavljanja vprasanj brez kritiziranja Studentov. Medosebni
odnosi s Studenti odrazajo uciteljeve sposobnosti interakcije s Studenti. Dobra
komunikacija zahteva, da vsi zaupajo eden drugemu; zahteva, da si iskren, toleranten in
da si sposoben razumeti Custva drugih. Moc¢an odnos med mentorjem in Studentom je

osnovan na dobri komunikaciji, ki omogoca tako Studentom kot mentorjem, da uzivajo
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pri ucenju. Tudi Valenc¢i¢ Zuljan in Kalin (2007; povz. po Lorber, Donik, 2009)
ugotavljata, da je za mentorstvo bistvenega pomena kakovost medosebnega odnosa med
mentorjem in Studentom, kjer oba udelezena subjekta soustvarjata, vzpostavljata,
usmerjata in vzdrzujeta. Temelje dobrega medosebnega odnosa lahko oznac¢imo s
spoStovanjem, posluSanjem drugega, sprejemanjem drugacnosti in zavedanjem

medsebojne odvisnosti v procesu komunikacije.

Pri odnosu do ocenjevanja se je pokazalo, da Studenti opazijo » nepraviéno« oziroma
nerealno ocenjevanje klinicnih mentorjev, hkrati pa tudi klinicni mentorji priznavajo
taksno ocenjevanje. Klini¢ni mentorji v veliki vecini priznavajo, da po koncani klini¢ni
praksi ocenijo vse Studente enako. Odgovor na ta rezultat nam lahko da naslednja
trditev, kjer klinicni mentorji priznavajo, da tudi slabSe Studente ocenijo dobro,
predvsem zato, ker nocejo imeti slabe vesti oziroma obcutka, da zaradi njih ne
napredujejo. Trditev, da pri ocenjevanju upostevajo trud in angaziranost za delo, je
pokazala statisticno pomembno znacilnost. Vecje strinjanje so izrazili kliniéni mentorji
z delovno dobo manj kot 5 let in z delovno dobo od 11 do 15 let, manjSe strinjanje pa
kliniéni mentorji z delovno dobo od 5 do 10 let in od 16 do 20 let. Rezultat si lahko
razlagamo s tem, da so mlajsi klinicni mentorji bolj ambiciozni in polni energije in to
pri¢akujejo tudi od $tudentov. Studenti so ostali neopredeljeni pri trditvah, da kliniéni
mentorji vse Studente ocenijo enako in da je ocenjevanje po koncani klini¢ni praksi
vedno realno in pravi¢no, strinjajo pa se s trditvijo, da so slabsi Studenti ocenjeni bolje,
kot se izkazejo. To so rezultati pokazali tudi pri klini¢nih mentorjih. Da klini¢ni mentor
ocenjuje samo njihove sposobnosti pri opravljanju medicinsko tehni¢nih posegov, je
trditev, ki je pokazala statisticno pomembno znacilnost. Redni Studenti so izrazili vecje
strinjanje s trditvijo kot izredni Studenti. Iz tega lahko sklepamo, da jim zaradi
neizkuSenosti primanjkuje ro¢nih spretnosti, kar je zanje lahko dodatna obremenitev in
lahko imajo obcutek, da klini¢ni mentorji ocenjujejo samo te spretnosti. Elcygil in Sari
(2008) pravita, da so Studenti poudarili, da jih ocenjevanje mora spodbujati k vec
ucenju. Kritika je pomembna, saj jim daje motivacijo, hkrati pa kritika ne sme zmanjSati
motivacije za uéenje. Studenti menijo, da bi morali kliniéni mentorji kritike podajati Ze
med klini¢no prakso in ne Sele po zakljucku, ter da bi morali podeljevati ocene na
podlagi njihovega znanja in ne na podlagi njihovih osebnih lastnosti. Goppe (2008)

navaja, da se na zdravstvene profesionalce, ki so prevzeli vlogo mentorjev, lahko
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zanesemo, da bodo pacientom zagotovili varno in ucinkovito zdravstveno nego. Biti
zanesljiv pomeni, da zna$ opraviiti rezultate izvedbe nekoga in da zna§ voditi vlogo
nekoga na vseh podro¢jih, ki so dodatek k klini¢ni praksi. To vklju¢uje organizacijo
zdravstvene nege in ucinkovito komunikacijo, poucevanje in ocenjevanje Studentov,
kolegov in pacientov ter vpletenost v prakso, osnovano na podlagi dokazov ali na
raziskavah. Kot neeti¢no prakso oznacujemo, ¢e zdravstveni izvajalec v vlogi mentorja
ne zagotavlja ucenja, kot je potrebno, ali Studentom omogoci zakljucek klini¢ne prakse,
kljub temu, da nima dovolj dokazov glede prakticnih kompetenc Studenta ali drugace

povedano, mentor spregleda zanesljivost Studentov pri izvajanju zdravstvene nege.

V drugem sklopu anketnega vprasanja smo zastavili tudi rangirano vprasanje tako
kliniénim mentorjem kot Studentom o tem, katere osebnostne lastnosti se jim pri
kliniénih mentorjih zdijo pomembne. Podali smo 15 osebnostnih lastnosti, od katerih so
izbrali deset lastnosti, ki jih smatrajo kot najbolj pomembne, in jih oznacili od 1 do 10,
pri ¢emer 1 pomeni najmanj pomembna in 10 najbolj pomembna. Oboji, tako Studenti
kot klinicni mentorji, so na prvi dve mesti uvrstili strokovnost in sposobnost
komunikacije. Klinicni mentorji strokovnost postavljajo na prvo mesto, Studenti pa
najvisje ocenjujejo sposobnost komunikacije. Ti rezultati kazejo na to, da klini¢ni
mentorji in Studenti vedo, kako pomembni sta strokovnost in komunikacija. Na tretje
mesto so Studenti uvrstili prijaznost, klinicni mentorji pa so jo s svojimi odgovori
ocenili slabse in je Sele na predzadnjem mestu. Sklepamo lahko, da so Studenti, ki
pridejo v drugo okolje, pod pritiskom, se ne znajdejo, ne poznajo osebja niti pacientov
in jim prijaznost in obCutek sprejetja pomenita lazje vkljucevanje v delovni proces.
Primerna stopnja izobrazbe je pri klini¢nih mentorjih dosegla Cetrto mesto, medtem ko
Studenti ve¢ pozornosti posvecajo pravicnosti, empatiji in skrbi za etiko, primerna
stopnja izobrazbe pa zaseda predzadnje mesto. Tudi v raziskavi Lorber in Donik (2009)
ugotavljata, da so najpomembnejSe osebne lastnosti za klinicne mentorje strokovnost,

primerna stopnja izobrazbe in komunikacijske sposobnosti.

V tretjem sklopu anketnega vprasalnika smo klinicnim mentorjem in Studentom
postavili tri odprta vprasanja, na katera so odgovarjali po svoji intuiciji. Zelo dober
rezultat je bil dosezen pri vprasanju klinicnim mentorjem, ali so delo klinicnega

mentorja pripravljeni opravljati tudi v bodoce in zakaj. Nanj je pritrdilno odgovorilo
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vseh 25 klini¢nih mentorjev, ki so odgovarjali na vprasanje. To delo Zelijo opravljati
tudi v bodoce zato, ker jim delo kliniénega mentorja omogoca osebni in karierni razvoj.
Posledi¢no lahko svoje znanje in izkuSnje uspeSno prenesejo na Studente, vloga
mentorja jim predstavlja tudi izziv in profesionalno rast. To delo jih veseli in motivira,
dobrodoslo pa je tudi novo znanje, ki ga prinesejo Studenti. Glede na rezultat lahko
sklepamo, da se klini¢ni mentorji zavedajo, da z dobrim delom in angaziranostjo pri
Studentih tudi sami pridobijo kakovostne in sposobne sodelavce. Pri Studentih je na
vprasanje, ali bi bili tudi sami pripravljeni prevzeti mentorstvo, ko se zaposlijo, dve
tretjini anketirancev odgovorilo, da bi bili to pripravljeni storiti. Najveckrat zato, da bi
svoje znanje prenesli na Studente in da bi bili podobni tistim, ki svoje delo opravljajo
odlicno. Nekaj je takih, ki bi radi popravili tisto, kar jim ni bilo vSe¢ pri njihovih
klini¢nih mentorjih in bi bili radi bolj$i od njih. Ena tretjina anketirancev je na vpraSanje
odgovorila, da ne, in sicer zato, ker naj bi za pravo mentorstvo ne bilo dovolj asa ter,
da to ni samo delo s Studenti. Skrbi jih tudi prevelika odgovornost in iz¢rpanost.
Studenti bi na klini¢ni praksi potrebovali dobre kliniéne mentorje, ki bi se $tudentom
maksimalno posvecali, hkrati pa se zavedajo, da so le ti v svoji dvojni vlogi

preobremenjeni in svojega dela ne morejo opravljati tako, kot bi si zeleli.

Zadnje vpraSanje anketnega vpraSalnika za klinicne mentorje se je nanaSalo na
pripombe in predloge glede mentorskega dela, v vprasalniku za Studente pa na pripombe
in predloge glede na izvajanje klini¢ne prakse. Klini¢ni mentorji ve¢inoma navajajo
preobremenjenost z rednim delom. Zeleli bi si ve¢ asa za delo s $tudenti in manj
Studentov na enega kliniénega mentorja. Studenti pa veginoma navajajo, da je klini¢na
praksa preobsezna in da je preve¢ dokumentacije, ki jo morajo izpolnjevati. Tudi
Studenti vidijo preobremenjenost klinicnih mentorjev in si Zelijo, da bi imeli ve¢ ¢asa za
njih. Tezave, s katerimi se srecujejo tako klini¢ni mentorji kot Studenti na klini¢ni
praksi, in ki so se pokazale pri trditvah, so vidne tudi pri odgovorih na zadnje vprasanje.
Prav zato bi v bodoc¢e morali nujno razmisljati v smeri, da se klini¢ne mentorje v
klini¢nih okoljih v celoti ali vsaj delno razbremeni rednega dela. Mogoce bi jim bili ob
drugacéni organizaciji dela lahko v ve¢jo pomo¢ tudi Solski mentorji. Tudi Kulas§ in
Skela Savi¢ (2013) ugotavljata, da je veliko nezadovoljstvo klini¢nih mentorjev zaznati
zaradi preobremenjenosti na delovnem mestu. Velike delovne obremenitve, dolg

delovnik in ostale tezave vplivajo na strpnost in pripravljenost na delo s Studenti.
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Klini¢ni mentorji se zavzemajo za boljSe sodelovanje z mentorjem na visokoSolskem
zavodu. Zainteresirani so za izvedbo ucnih delavnic, ki bi jih organizirali visokoSolski
zavodi z namenom, da se jih seznani s postopki, ki se Studenti u¢ijo v kabinetih. To bi

pripomoglo k zmanjSanju razkoraka med teorijo in prakso.

Raziskava je potekala na manjSem vzorcu. Pricakovali smo boljsi odziv klini¢nih
mentorjev pri sodelovanju v raziskavi in pri odgovarjanju na odprta vpraSanja.
Predlagamo, da se v prihodnosti izvede raziskava na vec¢jem vzorcu in da se naredi
primerjava o delu klini¢nih mentorjev med zavodi. V na$i raziskavi dokumentacija, ki
jo Studenti potrebujejo na klini¢ni praksi, ni bila podrobno obravnavana, to pa bi lahko

bila tudi tema nadaljnjih raziskav.
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4 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo prisli do zakljuckov, ki kazejo na to, da klini¢ni mentorji zelijo svoje
delo opravljati naprej, hkrati pa si Zelijo tudi doloCenih resitev, ki bi pripomogle k bolj
kakovostnemu in uspesnejSemu delu s Studenti. Odprava dolo¢enih problemov pri
klinicnih mentorjih bi posledi¢no odpravila tudi marsikatere tezave, s katerimi se
srecujejo Studenti na klini¢ni praksi. Menimo, da bi z boljSim sodelovanjem med
klini¢nimi in Solskimi mentorji odpravili marsikateri problem, ki se pojavlja na klini¢ni
praksi. Z odpravljanjem tezav in problemov, ki se pojavljajo na klini¢ni praksi, bi
dosegli vec¢je zadovoljstvo tako pri klini¢énih mentorjih kot pri Studentih. Vemo, da
takrat, ko smo zadovoljni, dosegamo boljSe delovne rezultate, prav tako pa imamo vec
energije za ucenje. Delo klinicnih mentorjev je pomembno in odgovorno, saj so
zadolZeni za aktivno delo s Studenti na klini¢ni praksi. VpraSanje je, ali so vsi klini¢ni
mentorji dovolj usposobljeni za prenos znanja in ves€in na Studente? Pomembne so
dobre osebnostne lastnosti klinicnih mentorjev, saj bi drugace svoje delo tezko
kakovostno in uspesno opravljali. Rangirano vprasSanje je pokazalo, da tako Studentje
kot klini¢ni mentorji od osebnih lastnosti na prvo mesto uvrs¢ajo komunikativnost in
strokovnost. Iz lastne prakse nam je znano, da pomanjkanje komunikacije ali
nestrokovnost lahko ogrozi varno in kakovostno zdravstveno nego pacienta. Rezultati
kazejo, da ocenjevanje ni vedno realno in pravicno, kar lahko predstavlja problem, saj
dobra ocena pomeni, da je Student kompetenten za opravljanje dolocenih nalog kljub
temu, da tega Se ni sposoben. V prihodnosti bi bilo potrebno izvesti raziskavo o tem,
kako bi se razbremenilo klini¢ne mentorje na delovnih mestih in bi s tem pridobili vec
Casa za delo s Studenti. MozZno je tudi razmisljanje o bolj kontinuiranem izobraZevanju
za klini¢ne mentorje. Zakljucila bi s trditvijo iz uvoda, ki se je v pricujoci diplomski
nalogi prav tako pokazala za rdeco nit. Dadge in Casey (2009) namre¢ ugotavljata, da je
odgovornost mentorja spodbujati proces ucenja in ocenjevati napredek in dosezke.
Ucinkovito mentorstvo omogoca Studentom zdravstvene nege ojacenje njihove osebne
in profesionalne podobe, s tem pa dopolnjujejo svoje znanje in sposobnosti, ki so

potrebne za kompetentnega izvajalca zdravstvene nege.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Anketni vprasalnik za kliniéne mentorje

Moje ime je Irena Sivic, sem absolventka Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice.

Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Vloga klinicnega mentorja pri delu s Studenti

zdravstvene nege na klini¢ni praksi«, pod mentorstvom izr. prof. dr. Brigite Skele Savi¢

in somentorice Sanele Pivac, pred. Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj Casa in

odgovorite na vpraSanja. Anketa je anonimna in bo uporabljena izklju¢no za namene

diplomskega dela. Za vase odgovore in sodelovanje se vam ze vnaprej iskreno

zahvaljujem.

Na vprasanja odgovarjate tako, da obkrozite ustrezen odgovor ali oznacite trditev od 1

do5, ki vam ustreza, pri cemer 1 pomeni, da se popolnoma ne strinjate, 2 da se ne

strinjate, 3 se niti ne strinjate, niti strinjate, 4 da se strinjate in 5 da se popolnoma

strinjate.

1 SKLOP - DEMOGRAFSKI PODATKI
1. Starost (obkrozite)

a) Pod 20

b) 21-30

c) 31-40

d) 41-50

e) 51-60

2. Spol (obkrozite)
a) Zenska

b) Mogki

3. Izobrazba
a) Srednjesolska
b) VisjesSolska
c) Visokosolska

d) Univerzitetna
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4. Delovna doba
a) manj kot 5 let
b) 6-10 let

c) 11-15

d) 16-20

e) vec kot 20

2 SKLOP — MNENJA IN STALISCA DO DEJAVNIKOV, KI VPLIVAJO NA
IZVAJANJE MENTORSKEGA DELA

Navedene trditve ocenite s S-stopenjsko Likertovo lestvico stali$¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

5. Kaj vam pomeni delo klini¢nega mentorja?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Svoje znanje z veseljem delim naprej. 1 |2 |3 |4 |5
2 Mentorstvo mi predstavlja dodatno obremenitev. 1 |2 |3 |4 |5
3 Mentorstvo mi predstavlja dodatni izziv. 1 2 |3 |4 |5
4 Delo klini¢nega mentorja mi pomaga pri profesionalni |1 |2 |3 [4 |5
rasti.
5 Delo klini¢nega mentorja mi pomaga pri osebni rasti. 1 |2 |3 |4 |5

6. Kaj vas motivira za delo v vlogi mentorja?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Motivacija za delo mi je dodatno placilo. 1 |2 |3 |4 |5
2 Svoje znanje in izkuSnje uspesno prenesti na Studente. | 1 2 (3 |4 |5
3 Zaradi mentorstva redno spremljam novosti in I |2 |3 |4 |5
spremembe na podrocju zdravstvene nege.
4 Podpora in sodelovanje celotnega tima me pri|l1 |2 |3 |4 |5
mentorstvu Se dodatno motivira.
5 Motivacijo za nadaljevanje svojega dela mi dajo|1 |2 |3 [4 |5
zadovoljni Studenti.
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7. Kje se izobraZujete za delo klini¢cnega mentorja?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Za dodatno izobrazevanje poskrbim sam/a. 1 |2 |3 |4 |5
2 Izobrazevanje  organizira ustanova, kjer sem | I 2 |3 |4 |5
zaposlen/a.
3 Izobrazevanje organizira visokoSolski zavod, kjer sem | 1 2 |3 |4 |5
mentor Studentom.
4 Menim, da ne potrebujem dodatnega izobraZevanja. 1 2 |3 |4 |5
5 Pri izobrazevanju za delo klinicnega mentorja mi |1 |2 |3 |4 |5
pomagajo drugi klini¢ni mentorji v ustanovi, kjer sem
zaposlen/a.

8. Tako kot vsi ljudje so si tudi Studenti med seboj razli¢ni, kako se zacne in
poteka delo z njimi?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne

vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne

strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Studentom se predstavim in jih seznanim z oddelkom. |1 |2 |3 |4 |5
2 Informiram se, koliko teoreticnega znanja imajo s 1 |2 |3 |4 |5
podrocja, kjer bodo opravljali klini¢no prakso.
3 Vkljucujem jih v svoje delo. 1 |2 |3 |4 |5
4 Spodbujam jih pri prepoznavanju in reSevanju |1 |2 |3 |4 |5
problemov s podroc¢ja zdravstvene nege.
5 Pri mojem delu me lahko le opazujejo, saj nimajo|1 |2 |3 |4 |5
izkuSenj.
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9. Kako vpliva komunikacija na odnos mentor-§tudent?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Odnos mentor — Student je lahko vzpostavljen I |2 |3 |4 |5
samo z dobro komunikacijo.
3 Pri odnosu mentor — Student je pomembna tudi | 1 2 |3 |4 |5
neverbalna komunikacija.
4 Odnos mentor — Student je odvisen samo od Studentov. | 1 2 |3 |4 |5
5 Odnos mentor — Student je odvisen samo od mentorjev. |1 |2 |3 |4 |5

10. Studenti na Klini¢ni praksi imajo veliko dokumentacije, ki jo je potrebno
izpolnjevati. Kje dobite informacije in navodila, vezana na izpolnjevanje
dokumentacije Studentov?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne

vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne

strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Informacije in navodila o izpolnjevanju dokumentacije | 1 |2 |3 [4 |5
na klini¢ni praksi dobim od visokosolskih uciteljev
na uvodnih sestankih.
2 Informacije in navodila mi posredujejo Studenti. 1 2 |3 |4 |5
3 Informacije in navodila so prilozene dokumentaciji in | 1 2 |3 |4 |5
jih pred zacetkom izvajanja klini¢ne prakse preberem.
4 Informacije in navodila si preberem na spletni strani | 1 2 |3 |4 |5
visokoSolskega zavoda.
5 Informacije in navodila mi posreduje vodja oddelka. 1 |2 |3 |4 |5
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11. Vsakega Studenta je po koncani klini¢ni praksi potrebno oceniti. Spodaj so

nasStete trditve, oznacite, kaj velja za vas:

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA

1 S Studentom se pogovorim o njegovi oceni. 2 |3 |4 |5

2 Studente ocenim vse enako. 2 |3 |4 |5

3 Pri ocenjevanju Studentov na klini¢ni praksi upoStevam 2 (3 |4 |5
kriterije za ocenjevanje Studentov na klini¢ni praksi.

4 Pri ocenjevanju upoStevam trud in angaZiranost za 2 (3 |4 |5
delo.

5 Pri ocenjevanju gledam tudi na osebne lastnosti 2 (3 |4 |5
Studenta.

6 Tudi slabSe Studente ocenim dobro, saj noem 2 (3 |4 |5
imeti slabe vesti, da zaradi mene ne napredujejo.

7 Studente ocenim sam/a, saj potem sami lahko 2 |3 (4 |5
pogledajo, kako so bili ocenjeni.

12. S katerimi tezavami se najpogosteje srecujete pri svojem delu?
Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Z mentorstvom sem preobremenjen/a. 2 |3 |4 |5
2 Nimam podpore v zdravstvenem timu. 2 |3 |4 |5
3 Studenti nimajo motivacije za delo. 2 |3 |4 |5
4 Studenti pridejo nepripravljeni na klini¢no prakso. 2 |3 |4 |5
5 Nimam podpore pri vodji. 2 (3 |4 |5
6 Za delo s Studenti imam premalo ¢asa. 2 |3 |4 |5
7 Pri svojem delu nimam tezav. 2 |3 |4 |5
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13. Katere osebnostne vrednote se vam pri klinicnih mentorjih zdijo pomembne?
Oznacdite jih z ocenami 1-10, kjer 1 pomeni najmanj pomembne in 10 najbolj
pomembne.

__ Prijaznost __ Primerna stopnja __Aktivnost pri delu

__ Strokovnost 1zobrazbe __Kolegialnost

___ Empatija _ Komunikacijske _ Ustvarjalnost

___Dostopnost sposobnosti ___Postenost

___ Pravicnost ___Zanesljivost ___Odlo¢nost
__Odgovornost __ Skrb za etiko

3 SKLOP — ODPRTA VPRASANJA

14. Kako vi vidite primernost vase u¢ne baze glede na Stevilo Studentov, ki so
naenkrat na Kklini¢ni praksi?

15. Ali ste delo klini¢énega mentorja pripravljeni opravljati tudi v bodoce?
a) Da
Zakaj?

b) Ne
Zakaj?

16. Vasi predlogi in pripombe glede izvajanja mentorskega dela!
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Anketni vprasalnik za Studente

Moje ime je Irena Sivic, sem absolventka Visoke $ole za zdravstveno nego Jesenice.
Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Vloga klini¢cnega mentorja pri delu s Studenti
zdravstvene nege na klini¢ni praksi«, pod mentorstvom izr. prof. dr. Brigite Skele Savic¢
in somentorice Sanele Pivac, pred. Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj Casa in
odgovorite na vprasanja. Anketa je anonimna in bo uporabljena izklju¢no za namene
diplomskega dela. Za vaSe odgovore in sodelovanje se vam ze vnaprej iskreno
zahvaljujem.

Na vprasanja odgovarjate, tako, da obkrozite ustrezen odgovor ali oznacite trditev z
oceno 1-5, ki vam ustreza, pri ¢emer 1 pomeni, da se popolnoma ne strinjate, 2 da se ne
strinjate, 3 se niti ne strinjate, niti strinjate, 4 da se strinjate in 5 da se popolnoma

strinjate.

1. SKLOP - DEMOGRAFSKI PODATKI
1. Starost (obkrozite)

a) Do 20

b) 21-30

c) 3140

d) Nad 40

2. Spol
a) Zenski
b) Moski

3. Nadin Studija
a) Redni
b) Izredni

4. Letnik Studija

a) Tretji
b) Absolventi
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2. SKLOP — MNENJA IN STALISCA DO DEJAVNIKOV, KI VPLIVAJO NA
IZVAJANJE KLINICNE PRAKSE
Navedene trditve ocenite s S-stopenjsko Likertovo lestvico stali$¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

5. Kako poteka uvodna predstavitev pred pri¢etkom klini¢ne prakse?
Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Klini¢ni mentor predstavi osnovne podatke o u¢ni bazi. 2 |3 |4 |5
2 Klini¢ni mentor se predstavi. 2 |3 |4 |5
3 Predstavi me negovalnemu in zdravstvenemu timu. 2 |3 |4 |5
4 Seznani me z vklju¢evanjem v delo negovalnega in 2 |3 |4 |5
zdravstvenega tima.
5 Predstavi mi oddelek. 3 (4 |5
6 Seznani me z negovalnimi pripomocki in drugimi 3 14 |5
materiali, ki jih Studenti uporabljamo pri svojem delu.

6. Klini¢na praksa poteka na razli¢nih podrocjih. Kako se pripravite nanjo?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA

1 Pred pricetkom kliniéne prakse si pripravim vso 2 |3 |4 |5
potrebno dokumentacijo.

2 Menim, da prenesem zadosti teoreticnega znanja v 2 |3 |4 |5
klini¢no okolje.

3 Pred pricetkom klinicne prakse Se enkrat pogledam 2 |3 |4 |5
podrocje, na katerem bo potekala praksa .

4 Solski mentorji nam pred pri¢etkom kliniéne prakse 2 |3 |4 |5
podajo zadosti informacij in navodil o poteku klini¢ne
prakse.

5 Pred pricetkom klini¢ne prakse imamo v organizaciji, 2 |3 |4 |5
kjer poteka klini¢na praksa, uvodni seminar, kjer nas
vodstveni delavci/mentorji seznanijo s potekom dela.
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7. Kaj pric¢akujete od dobrega mentorja?
Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne strinjam /

niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Od mentorja pricakujem, da me skozi klini¢no prakso 2 |3 |4 |5
vodi in usmerja.
2 Od mentorja pricakujem, da dopusti kriticno 2 |3 |4 |5
razmisljanje.
3 Mentor naj bo strog. 2 |3 |4 |5
4 Od mentorja pricakujem,da me seznani z novostmi. 2 |3 |4 |5
5 Mentor naj bi Studentu pomagal pri iskanju informacij 2 |3 |4 |5
in literature.
6 Mentor mi pomaga, da teoreticno znanje prenesem v 2 |3 |4 |5
prakso.
7 Mentor mi daje priloZnosti za ucenje. 2 |3 |4 |5
8 Mentor je vzor in zgled Studentom. 2 |3 |4 |5
9 Dober mentor je sposoben dati pohvalo. 2 |3 |4 |5
10 | Od mentorja pricakujem spostljiv odnos. 2 |3 |4 |5
11 | Mentor naj bi Studenta spodbujal pri u€enju intervencij 2 |3 |4 |5
zdravstvene nege.

8. Kako komunikacija vpliva na odnos mentor — §tudent?
Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Odnos mentor — Student je lahko vzpostavljen 2 |3 |4 |5
samo z dobro komunikacijo.
3 Pri odnosu mentor — Student je pomembna tudi 2 |3 |4 |5
neverbalna komunikacija.
4 Odnos mentor — Student je odvisen samo od Studentov. 2 |3 |4 |5
5 Odnos mentor — Student je odvisen samo od mentorjev. 2 |3 |4 |5
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9. Na klini¢ni praksi je potrebno imeti in izpolniti veliko dokumentacije. Kako jo
izpolnjujete?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA

1 | Solski mentorji nam dajo to¢na navodila o izpolnjevanju 11213415
dokumentacije.

2 | Mentorji so seznanjeni z naso dokumentacijo. 1123145

3 | Ko naletimo na teZave pri izpolnjevanju dokumentacije, 1(2(3]|4]5
se vedno lahko obrnemo po pomoc¢ k Solskemu mentorju.

4 | Ko naletimo na teZave pri izpolnjevanju dokumentacije, 1(2|3]|4]5
se vedno lahko obrnemo po pomoc¢ h kliniénemu mentorju.

5| Pri izpolnjevanju dokumentacije si Studentje pomagamo med |1 |2 |3 |4 |5
seboj.

10. Mentor vas na klini¢ni praksi oceni. Kak$ne izkuSnje imate vi?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA

1 Pri  ocenjevanju mentor upoSteva kriterije za |l |2 |3 |4 |5
ocenjevanje na klini¢ni praksi.

2 Mentor me oceni sam, za oceno izvem iz |1 2 3 4 5
dokumentacije.

3 Mentor se z menoj pogovori in me oceni. 1 2 |3 |4 |5

4 Mentor me ocenjuje glede na moje osebne lastnosti. 1 2 |3 |4 |5

5 Mentor me ocenjuje glede na mojo angaziranost in |1 |2 (3 |4 |5
trud.

6 Mentor ocenjuje samo moje sposobnosti pri|l |2 |3 |4 |5
opravljanju medicinsko tehni¢nih posegov.

7 Delno ocenjevanje poteka Ze med klini¢no prakso. 1 |2 |3 |4 |5

8 Mentorji vse Studente ocenijo z enako oceno. 1 2 |3 |4 |5

9 Ocenjevanje je vedno realno in pravi¢no. 1 (2 |3 |4 |5

10 | Menim, da so slabs$i Studenti ocenjeni boljSe, kot se |1 |2 |3 |4 |5
izkazejo.

11 | Menim, da so slabsi Studenti ocenjeni realno. 1 |2 |3 |4 |5
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11. S kak$nimi teZavami se soocate na klini¢ni praksi?

Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico staliS¢, kjer posamezne
vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2- se ne strinjam; 3 — niti se ne
strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam.

TRDITEV OCENA
1 Klini¢ni mentorji nas premalo vkljucujejo v svoje delo. 1 |2 (3 |4 |5
2 Klini¢ni mentorji so preobremenjeni z delom. I |2 |3 (415
3 Klini¢ni mentorji in ostalo osebje nam premalo zaupajo. I |2 |3 (4 ]5
4 Na klini¢ni praksi je prevec¢ Studentov naenkrat. 1 (2 (3 (4|5
5 Klini¢ni mentorji imajo previsoka pricakovanja glede nasih | 1 |2 |3 |4 |5
sposobnosti.

12. Katere osebnostne vrednote pri mentorjih so vam pomembne? Oznacite jih z
ocenami 1-10, kjer 1 pomeni najmanj pomembne in 10 najbolj pomembne.

___ Prijaznost ___ Primerna stopnja ___Aktivnost pri delu

___ Strokovnost izobrazbe __Kolegialnost

__ Empatija _ Komunikacijske __ Ustvarjalnost

_ Dostopnost sposobnosti __Postenost

___ Pravi¢nost __ Zanesljivost ___Odlo¢nost
_Odgovornost _ Skrb za etiko

3. SKLOP — ODPRTA VPRASANJA

13. Kako primerne se vam zdijo u¢ne baze glede na Stevilo Studentov, ki so
naenkrat na Kklini¢ni praksi?

14. Ali bi bili, ko se zaposlite, tudi sami pripravljeni biti mentor?

a) Da
Zakaj?
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b) Ne
Zakaj?

15. NapiSite vase predloge in pripombe o izvajanju klini¢ne prakse!
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