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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vsak klini¢ni mentor ima pomembno vlogo na podroc¢ju
izobrazevanja Studenta v klini¢nem okolju, saj vpliva na njegov osebni in strokovni
razvoj. Zavedati se moramo, da je delo s Studenti pomembno, saj gradimo in prenasamo
znanje na bodoce sodelavce.

Cilji: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti osebnostne lastnosti klini¢cnega mentorja,
ugotoviti vlogo klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov zdravstvene nege na
klinicnem usposabljanju ter naine izobrazevanja, ki jih uporabljajo klini¢ni mentorji za
izvedbo mentoriranja.

Metoda: Diplomsko delo temelji na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja,
kjer smo uporabili metodo anketiranja s pomoc¢jo vprasalnika. V raziskavo smo vkljuéili
180 klini¢nih mentorjev iz dveh zdravstvenih zavodov. Vrnjenih vprasalnikov je bilo 83,
kar predstavlja 46 %. Raziskava je potekala od 10. aprila do 9. junija 2021. Za statisticno
obdelavo podatkov smo uporabili program IBM SPSS 27.0, 2013. Rezultate smo prikazali
s frekvencami, odstotki, povpre¢nimi vrednostmi, s standardnimi odkloni in minimalno
ter maksimalno vrednostjo. Od bivariantnih statistiénih metod smo uporabili t — test za
neodvisne vzorce, uporabili smo korelacijsko analizo in Pearsonov koeficient (p < 0,05).
Rezultati: Z najvisjo povprecno oceno so anketiranci ocenili osebnostno lastnost posten
(PV =11,9; SO = 4,05), zna motivirati (PV = 10,9; SO = 4,35), iskren (PV =10,6; SO =
4,13), prijazen (PV = 9,8; SO = 3,75), dostopen (PV =9,6; SO= 4,40), organiziran (PV =
9,6; SO = 4,60), komunikativen (PV = 9,5; SO = 3,96). Najvecje strinjanje je bilo pri
podajanju informacij (PV = 4,6; SO = 0,65) ter demonstriranju diagnosticno terapevtskih
postopkov (PV = 4,6; SO = 0,67), klinicni mentor je odgovoren za napake, ki bi se lahko
zgodile pri izvajanju intervencij (PV = 4,0; SO = 1,14). Klini¢ni mentorji so najboljse
ocenili metodo poucevanja Payton's 4-step approach (PV = 3,4; SO = 1,16) ter
objektivnost ocenjevanja in podajanje informacij (r = 0,573; p < 0,001).

Razprava: Najbolj poudarjene osebnostne lastnosti mentorja so bile postenost,
motivacija in iskrenost. Poudarek je bil na zavedanju pri podajanju informacij in
demonstraciji postopkov ter odgovornosti za napake. Klini¢ni mentorji niso bili
seznanjeni z omenjenimi metodami poucevanja, Ceprav so ze uporabljali dolocene korake

posameznih metod.



Kljuéne besede: vzornik, u¢enje, praksa, mentoriranec, medosebni odnos



SUMMARY

Background: Every clinical mentor has an important role in the training of students in
the clinical setting, as it affects their personal and professional development. We need to
be aware that working with students is important because we build and transfer
knowledge to future colleagues.

Aims: The thesis aims to identify the personality traits of clinical mentors, identify the
role of the clinical mentor in training nursing students in clinical training and the methods
of training used by clinical mentors to conduct mentoring.

Method: The thesis is based on the descriptive survey where we used the method of
surveying using a questionnaire. The study included 180 clinical mentors from two health
institutions. 83 questionnaires were returned which represents a response rate of 46%.
The survey ran between 10 April 10 and 9 June 2021. We used IBM SPSS 27.0, 2013
software to analyse the data. The results are presented with frequencies, percentages,
averages, standard deviations and minimum and maximum values. Out of the bivariant
statistical methods we used the t-test for independent samples, correlation analysis and
Pearson’s coefficient (p < 0.05).

Results: The personality traits with the highest mean scores were fair (AV =11.9; SD =
4.05) able to motivate (AV = 10.9; SD = 4.35), honest (AV = 10.6; SD = 4.13), friendly
(AV = 9.8; SO = 3.75) available (AV = 9.6; SD = 4.40), organised (AV = 9.6; SD =
4.60), communicative (AV = 9.5; SD = 3.96). The highest level of agreement was
recorded for delivering information (AV = 4.6; SD = 0.65) and demonstrating diagnostic-
therapeutic procedures (AV = 4.6; SD = 0.67), the clinical mentor is responsible for
errors that might occur when implementing interventions (AV = 4.0; SD = 1.14). Clinical
mentors rated Payton's 4-step approach (AV = 3.4; SD = 1.16) and the objectivity of
assessment and information (r = 0.573; p < 0.001) best.

Discussion: The mentor’s personality traits that were the most emphasized were honesty,
motivation and honesty. The emphasis was on information delivery, demonstration of
procedures and accountability for errors. Clinical mentors were not familiar with these

teaching methods, although they were already using certain steps of individual methods.

Keywords: role model, learning, clinical process, mentee, interpersonal relationship
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1 UVOD

Medicinska sestra v ¢asu profesionalnega dela in razvoja na svojem delovnem mestu
izvaja mentorstvo Studentom. Klini¢cnemu mentorju je dana naloga svetovalca,
spremljevalca, partnerja, ki Studenta spodbuja, prenaSa svoje izkusnje, s Studentom delo
nacrtuje, analizira in se povezuje z drugimi sodelavci v timu. Klini¢ni mentor v Casu
izvajanja klini¢nega usposabljanja Studentu natan¢no, odgovorno in sprotno posreduje
povratne informacije o njegovem znanju, napredku do zakljucka klinicnega
usposabljanja. Je tudi zgled in vzornik in ima velik vpliv na $tudenta v smislu razvijanja

znanja, ves¢in in profesionalnega razvoja (Ramsak Pajk, 2016).

Vloga mentorja je uvajanje novo zaposlenih in tudi delo s Studenti. Klini¢no
usposabljanje na podro¢ju zdravstvene nege pomaga Studentom, da lahko prenesejo
teoreti¢no znanje v prakso. Klini¢ni mentorji pa jih pri tem vodijo, nadgrajujejo znanje in
dajejo nasvete. Izvajanje mentorstva krepi tudi medosebne odnose v klini¢nem okolju
(Bjelan, 2010).

V uéni bazi, kjer Studenti opravljajo klinicno usposabljanje, se na podlagi dogovora s
fakulteto izvaja klini¢no usposabljanje, ki naj bi bilo ¢im bolj optimalno za kakovostno
in ucinkovito ucenje Studentov. Klini¢no usposabljanje se kontinuirano izvaja pod
strokovnim vodstvom kliniénih mentorjev. Za kakovostno klini¢no usposabljanje
posreduje fakulteta v u¢no bazo pripravljene urnike, kjer so opredeljeni termini in
organizacija razporejanja Studentov na klini¢éno usposabljanje. Obenem pa ucna baza
zagotavlja jasno oblikovane cilje, nacrtovanje in evalvacijo klinicnega usposabljanja
(Krek & Metljak, 2011).

Sam naslov diplomskega dela mi je vzbudil zanimanje za obravnavo, saj se kot student
na klini¢nem usposabljanju ne zavedamo, koliko dela imajo klini¢ni mentorji, zaposleni
na delovnem mestu. S stalno prisotnostjo Studenti njihovo delo malo "otezimo". Zato sem
se odlocila, da primerjamo $tiri metode poucevanja in 0CeNiMO mentorjevo seznanjenost

z njimi, saj vsaka metoda lahko razbremeni delo s Studenti.

Safir Islami: Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klinicnem 1
usposabljanju
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2 TEORETICNI DEL

2.1 MENTORSTVO STUDENTOM V KLINICNEM OKOLJU

Coaching ali mentorstvo je dvosmerni odnos, ki bogati oba udelezenca. Je nepogresljiva
oblika pomoci, ki omogoca profesionalni in osebni razvoj posameznika. Po najosnovne;jsi
definiciji je sistem usposabljanja, v okviru katerega bolj izkuSeni starejSi posameznik
(mentor) prevzame vlogo vodnika ali svetovalca mlajsemu posamezniku (mentorirancu).
Mentorstvo je razumljeno kot prenos ves¢in, znanj in izkuSenj s strani starejSe, bolj
izkuSene osebe na mlajso, ki je manj izkusena (Kolenc, 2020). Po mnenju Bjelana (2010
cited in Kulas, 2013, p. 11) je kliniéni mentor pomemben ¢len klini¢nega usposabljanja

Studentov, tako kot je pomemben predavatelj v predavalnici.

Pred zacetkom mentorskega procesa se nacrtuje delo s Studenti, ki je Casovno opredeljeno,
nacrtovani so tudi cilji in se prilagaja stevilu Studentov. Mentor pri izvajanju mentoriranja
uposteva posameznikove potrebe, osebnostne znacilnosti in Ze obstojeCa znanja, saj na
tej podlagi lazje sestavi nalrt in cilje. Organizacija in oblikovanje mentorstva zahtevata
doloc¢eno pripravo, delo ter ¢as za izvajanje mentorstva (Govekar - Okoli§ & Kranjcec,
2013).

Mentorstvo pokriva precejSen del samostojnega ali individualnega izobrazevanja
Studentov. Edini vir pridobivanja znanja pa ni samo pomoc¢ mentorja, tudi mentoriranec
dodaja in prepleta spoznanja z razlicnimi pridobljenimi izkusnjami (Kranjc, 2012).
Klini¢ni mentor usmerja Studenta z nasveti, pojasnili, ga vzgaja, vodi, svetuje, izobrazuje
in razvija njegovo vedoZeljnost ter ga spremlja na poti do zastavljenih ciljev (Govekar —

Okoli§ & Kranjcec, 2013).

Kranjc (2012) navaja, da so za uspesno mentorstvo, potrebni ustrezni zacetni pogoji, to
je komunikacija med Kkliniénim mentorjem in mentorirancem in mora potekati
kontinuirano. Klini¢ni mentor mora biti do izobrazevanja usmerjen pozitivno. Pri delu s
Studentom upoSteva sposobnost in znanje Studenta in gradi odnos na zaupanju. Govekar
— Okolis & Kranj¢ec (2013) navajata podobne ugotovitve, da je vsem opredelitvam

mentorstva skupno, da je proces mentorstva nacrtovano svetovanje, vodenje in dinamic¢en

Safir Islami: Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klinicnem 2
usposabljanju



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ter vzajemen odnos med $tudentom in klini¢nim mentorjem. Student v odnosu s klini¢nim
mentorjem pridobiva nove izkusnje in znanja ter dopolnjuje in preoblikuje ze pridobljene

izkus$nje, gradi osebnost ter lastno identiteto.

Mentorstvo je pomembno tudi za razvoj klini¢nih mentorjev na profesionalni ravni in
pridobivanju izkusenj na delovnem mestu ter pomaga odkrivati samostojne, ustvarjalne
in kriticne Studente. Predstavlja pomo¢ pri Studentovi vkljucitvi v klinicno okolje in
profesionalnem razvoju. V odnosu z mentorjem mentoriranec gradi svojo osebnost,
pridobi doloc¢ena znanja in izkus$nje, kar se kaze pri razvoju osebne identitete. Za
Studentov razvoj je pomemben njihov osebni razvoj, samouresni¢evanje in njihovo znanje

(Isteni¢ Star¢i¢ & Vonta, 2010).

Babuder (2016) navaja da se z izobrazenimi in usposobljenimi klini¢ni mentorji klini¢no
okolje lahko predstavi kot odli¢no okolje za Usvajanje prakti¢nih ves¢in in pridobivanje
znanja. Klini¢ni mentor se mora kontinuirano izobraZevati in biti v stiku z razvojem
zdravstvene nege kot tudi drugih vej znanosti za ustvarjanje kakovostnega klini¢nega
okolja, ki se usklajuje z na dokazih podprto zdravstveno nego. Medicinska sestra mora na
mentorstvo gledati kot na poklicno rast in razvojno priloznost, ki bogati individualno

osebo, da lahko podaja svoje znanje naprej.

2.2 VLOGA KLINICNEGA MENTORJA PRI IZOBRAZEVANJU
STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE

Mursak (2012) mentorja opredeljuje kot strokovnjaka, ki Studentu svetuje, ga usmerja in
vodi. Za izobraZzevanje na prakticnem podro¢ju dela s Studenti v klinicnem okolju je
naveden kot strokovnjak na tem podro¢ju. Klini¢ni mentor je oseba, ki je odgovorna za
Studenta na klini¢nem usposabljanju v u¢ni ustanovi oziroma je oseba, ki delo organizira

in vodi v klini¢nem okolju.

Klini¢ni mentor Studenta seznani s pravili, ki jih je med klinicnim usposabljanjem dolZzan
spostovati, predstavi uéni zavod in zaposlene. Studenta vkljuéi v tim zdravstvene nege in

sodeluje tudi z ostalimi zdravstvenimi delavci. Student se z aktivnim delom uéi

Safir Islami: Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klinicnem 3
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medicinsko tehni¢nih posegov in negovalnih postopkov v skladu s standardi kakovosti in
varnosti. S tem oblikuje lastno osebnost, etine in moralne vrednote, odnos do
sodelavcev, pacientov in klini¢nega okolja. Klini¢ni mentorji obves$¢ajo nadrejene o
izkusnjah, predlogih in tezavah v zvezi s klini¢nim usposabljanjem Studentov, saj s tem
pripomorejo k boljSem izvajanju in nacrtovanju klini¢nega usposabljanja. Kljucna vloga
klini¢énega mentorja je tudi uspe$no uvajanje Studenta v delo, da pridobi kompetence
diplomirane medicinske sestre, ki jih bo potreboval, ko bo zaklju¢il $tudij (Draginc &
Laznik, 2017). Pri svojem delu so klini¢ni mentorji odgovorni tako za Studenta kot za
pacienta (Ramsak Pajk, 2016).

Draginc in Laznik (2017) navajata aktivnosti kliniénega mentorja ob prihodu $tudenta na

klini¢no usposabljanje, Ki so:

- seznanitev Studenta z organizacijo dela, s hiSnim redom in s posebnostmi dela na
oddelku / enoti,

- predstavitev zdravstveno — negovalnega tima,

- zagotavljanje varnosti pacienta in osebne varnosti,

- predstavitev izvajanja svetovalnih, razbremenilnih in terapevtskih pogovorov,

- predstavitev osnovnega ravnanja z medicinskimi instrumenti, napravami in skrb za
njih,

- omogocanje sodelovanja pri izvajanju diagnosti¢nih terapevtskih posegov v skladu s
kompetencami in informiranje Studenta o pomenu vkljuéevanja v zdravstveno —

vzgojno delo.

Klini¢ni mentor se mora priblizati Studentu, se vanj vziveti in ga spoznati, da bo na
podrocju, ki ga $tudent spoznava z njegovo pomocjo, znal iz njega izvabiti $e neodkrite
talente in sprostiti vse Studentove $e neizrazite osebnostne potenciale (Kranjc, 2012).
Skela Savi¢ s sodelavci (2009 cited in Babuder, 2016, p. 328) navaja, da je klini¢ni mentor
oseba, ki ima ustrezno strokovno izobrazbo, licenco za delo v zdravstveni negi, najmanj
tri leta delovnih izkuSenj ter konfano usposabljanje za klini¢cne mentorje. Klini¢ni
mentorji imajo dve glavni nalogi pri izobrazevanju Studentov na klinicnem usposabljanju.
To sta; pomoc¢ pri pridobivanju Studentovih kompetenc na kliniénem usposabljanju in

izobrazevanje v skladu s cilji na posameznem predmetnem podro¢ju klini¢nega

Safir Islami: Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klinicnem 4
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usposabljanja. Klini¢ni mentor ves ¢as nadzira in spremlja Studenta pri opravljanju
diagnosti¢no terapevtskih postopkov, nudi pomo¢ pri vzpostavljanju ustreznega
delovnega odnosa do ¢lanov zdravstvenega in negovalnega tima ter v odnosu do pacienta
pri ucinkoviti komunikaciji in pridobivanju pacientovega pristanka, da sme opravljati

dolocene intervencije samostojno.

Ramsak Pajk (2016) navaja, da se prenasanje znanja kaze kot napredek pri diplomiranih
medicinskih sestrah, saj se na tak nac¢in tudi same ucijo. Opredelitev vloge in poslanstva
je dolocena tudi v Kodeksu etike medicinskih sester, saj u¢enje prispeva k pripravi na

samostojno delo, ko se Studij zakljuci.

Klini¢ni mentorji so seznanjeni z nalogami, ki jih opravljajo Studenti na kliniénem
usposabljanju na oddelku / u¢ni bazi. Mentorji izpolnjujejo moralne zahteve za
uresnicitev posameznih ciljev oziroma uénih nacrtov klini¢nega usposabljanja (Ramsak
Pajk, 2011b).

Naloge, ki so razdeljene med mentorjem in mentorirancem, vodijo k enakemu cilju:
znanju $tudenta. Student se prilagaja mentorju in nasprotno mentor se prilagaja studentu.
Kako uspesno bo njuno sodelovanje, ugotavljata v fazi zaCetnega spoznavanja. Za uspeh
uéenja je zelo pomembno mentorjevo mnenje o Studentu. Klini¢ni mentor bo postavil
manj ciljev ali bolj zahtevne, v mentorski odnos bo vlozil manj ali ve¢ truda. Mnenje
kliniénega mentorja o Studentu se prenasa nanj in predstavlja avtoriteto. Vpliva na
motivacijo in izobrazevanje. Znizuje ali zviSuje kriterije do Studenta. Kljucno za

izobraZevanje je mentorjevo zadovoljstvo z uspehom studenta (Kranjc, 2012).

Naloga klinicnega mentorja je ocenjevanje Studenta na klini¢cnem usposabljanju. Glavni
cilj ocenjevanja uspesnosti Studenta na kliniénem usposabljanju ni samo ocena, ki jo poda
mentor, temve¢ tudi povratna informacija Studentu o njegovi uspesnosti pri prenosu in
pridobivanju znanja in delovanja v klinicnem okolju. Evalvacija na podlagi refleksije

pripomore k napredku Studenta (Zupanci¢, 2017).

Safir Islami: Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klinicnem 5
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Klini¢ni mentorji se zavedajo, da njihove komunikacijske zmoznosti povezuje vrsta
posamicnih spretnosti, kot so posluSanje Studentov, dobra razlaga, vodenje razli¢nih
razprav in razgovorov, povezanih s stali$¢i, vrednotami in znanjem, postavljanje
spoznavno zahtevnih vprasanj in primerno odzivanje na odgovore, pogovor z vodjo

klini¢nega usposabljanja na fakulteti (Starc, 2018).

Mentorji podajajo konstruktivne in jasne informacije, pri katerih Student natancno ve, kaj
mu zeli klini¢ni mentor sporoditi. Prav tako je pomemben mentorjev govor, ta mora biti
preprost, miren in razumljiv, kajti le tako bo dosegel Studenta. Poleg svojih zelja, zahtev
in nacrtov sporocata tudi svoja Custva. Zanikanje ali prekrivanje ¢ustev v komunikaciji ni
ucinkovito in dobro. Obvladovanje ustev ni isto kot njihovo prikrivanje. Cuti se eno,
kaze pa drugo, ta pot vodi do ¢ustvenih izpadov in do izgorelosti (Senicar, 2018). Zaradi
zgoraj nastetih razlogov mora klini¢ni mentor poskrbeti, da bo njegova razlaga zanimiva,
jasna in razumljiva, med razlago so potrebni predahi, humor in kratki odmori. Pri razlagi
uposteva razvoj, pozornost, nihanje in spreminjanje. Razlaga ne sme biti samo predavanje
na visoki strokovni ravni, temve¢ mora razlagi slediti tudi prikaz povedanega v praksi;
Studente pa se vkljucuje v diskusijo (vprasa se po njihovih izkus$njah, mnenju) (Senicar,
2018).

Kotnik (2010) s sodelavci navaja, da je kakovost odnosa med kliniénim mentorjem in
Studentom osnova za proces mentorstva. S strani mentorja so znacilne osebnostne
lastnosti in vrednote. Znacilnosti dobrega mentorja vkljucujejo zagotavljanje podpore in
pomoci ter skrb za lasten profesionalni razvoj in vkljucevanje pozitivne naravnanosti k
uénemu procesu. Med Zelene osebnostne lastnosti mentorjev se uvrséajo komunikacijske

vescine, znanje, interes, dostopnost, potrpeZljivost in sposobnost konfrontacije.

Kajander - Unkuri s sodelavci (2015 cited in Govekar — Okolis & Kranjc¢ec, 2018, p. 76)
navaja, da je mentorstvo formalno dolocen proces, ki traja dalj ¢asa med klinicnim
mentorjem in Studentom v ¢asu klini¢nega usposabljanja in izobrazevanja. Je medoseben
in dinamicen proces, znotraj katerega pridobivata izkuSnje tako Student kot klini¢ni

mentor. Za zagotavljanje dobrega mentorstva je pozitivna klima pomemben dejavnik.
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2.3 METODE POUCEVANJA STUDENTOV V KLINICNEM OKOLJU

Poucevanje in u€enje sta besedi o katerih Cvetek (2015 cited in PovSnar & Terbovc, 2016,
p. 58) navaja, da se v visokoSolskem slovenskem prostoru redko pojavljata. Pogosteje
slisimo izraze pedagosko delo oziroma izvajanje predmetov in $tudij. Ne glede na to pa
sta poucevanje in u¢enje osrednja elementa, se prepletata s prakti¢nim usposabljanjem, Ki
predstavlja obsezen del $tudija zdravstvene nege. Za izvajanje mentorstva je pomemben
Cas, ki ga imajo klini¢ni mentorji, da bi Studentom priblizali realni svet in pri¢akovanja
pacientov. Zdravstvene ustanove, ki izvajajo ucenje za zdravstvene poklice, v¢asih
postajajo preobremenjene s prisotnostjo Studentov in dijakov, kar je lahko eden od
»motecih« faktorjev pri rednem delu zaposlenih, obenem pa se s pomanjkanjem Casa
mentorjev lahko izgublja pomen klini¢nega usposabljanja (Kobentar, 2010 cited in
Leskovic, 2018, p. 10). Cvetek (2019 cited in Poga¢nik Zebovec, 2019, p. 4) navajajo
izraz u¢ne metode kot skupek strategij, tehnik ali postopkov, ki jih ucitelji uporabljajo pri
poucevanju. Ena izmed u¢nih metod je metoda prikazovanja oziroma demonstracija in se
povezuje z na¢elom nazornosti in pomembno prispeva k razumevanju. Pri tem so Studenti
v vlogi opazovalcev, klini¢ni mentorji pa v vlogi prikazovalcev. Demonstracije se delijo
na delno dinami¢no, psihomotori¢no in stati¢no uéenje, ki se navezuje na u¢enje veséin
in spretnosti in pomeni direktno izvajanje tega, kar se Studenti naucijo (Ivanu§ Grmek &
Javornik Kreéi¢, 2011 cited in Poga¢nik Zebovec, 2019, pp. 5-6). Ko imamo izbran cilj,
lahko izberemo u¢no metodo prakticnih del, da Studenti osvojijo spretnosti in znanja.
Poucevanje poteka v ve¢ fazah. Prva faza je motiviranje Studentov, druga faza je prikaz
diagnosti¢no — terapevtskega postopka, sledi tretja faza, kjer Student izvede postopek na
enak nadin, v zadnji fazi pa izvaja postopek, dokler ga ne osvoji (Hoyer, 2005 cited in
Pogaénik Zebovec, 2019, p. 6).

Tudi Gopee (2011 cited in Povsnar & Terbovc, 2016, p. 61), priporoca, da se pri
izobrazevanju Studentov na kliniénem usposabljanju uporabljajo razlicne metode
poucevanja, kot so refleksivna praksa, izkustveno ucenje, problemsko ucenje, ucenje z
delom in podporne oblike ucenja. Pomembno je zagotavljanje moznost refleksije in
povratne informacije ter ocenjevanje uspesnosti 0b zakljucku in med zakljuckom

razli¢nih nalog in vaj. Senicar & Bojanc (2010 cited in Klaneéek, 2013, p. 5), navajata,
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da v procesu izobrazevanja vsakega Studenta nastajata dve vrsti znanja, implicitno ter
eksplicitno. Osebno znanje posameznika imenujemo implicitno znanje. Izraza se v obliki
prepri¢anj, vrednot, idej in izkuSenj, saj je del delovnih produktov in procesov. Prav tega
je tezko deliti z drugimi in tezje definirati. Merljivo, zavedno in izrazeno znanje v obliki
dokumentov, navodil ali postopkov pa imenujemo eksplicitno znanje. Refleksivna praksa
nam narekuje, da se znamo vprasati, ali delamo prav, kako delamo, kaj delamo, katera
znanja imamo in kaj se Se moramo nauciti. Nenehno se je treba sprasevati ne zgolj, kaj
poznamo, vemo, izvajamo, temve¢ tudi, kako to izvajamo. Slednje zahteva razumevanje,

poznavanje dokazov, teorij, konceptov in dejstev (Ramsak Pajk, 2011a).

Harasym s sodelavci (2013) meni, da se problemsko uéenje uporablja za razvijanje
kriti¢nega razmisljanja Studentov, za izboljSanje samostojnega ucenja, sodelovanja in je
nadgradnja komunikacijskih ve$¢in. Problemska metoda poucevanja spodbuja ucenje
"celotnih mozganov". Vendar, kot vsak nacin izobrazevanja, ima tudi problemsko ucenje
svoje pomanjkljivosti, med katere Stejemo pomanjkanje ustrezno usposobljenih klini¢nih
mentorjev. Problemsko ucenje spodbuja razvoj sposobnosti reSevanja problemov, razvoj
komunikacijskih spretnosti in razvoj kriticnega misljenja. Ta metoda poucevanja je na
Studenta osredotoCen pristop k ucenju in poucevanju, katerega osnova je problem.
Izhodis¢na toCka je nabor dialogov s problemi, ki spodbujajo Studente k samostojnemu
upravljanju in raziskovanju problemov je strokovna podlaga za problemsko ucenje
(Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport, 2019). Problem — based learning
(problemsko ucenje) lahko poveca angaZiranost Studentov in poveca motivacijo tako, da
jim omogo¢i usmerjanje lastnega ucenja. Studentom zdravstvene nege pomaga razviti
metakognitivne kompetence tako, da jih spodbuja k sodelovanju in uéenju (Stentoft,
2019). Faisal s sodelavci (2016) je leta 2014 opravila opisno $tudijo, v Kateri je sodelovalo
146 Studentov zdravstvene nege. Te Studente so razporedili v dve skupini. Eno skupino
je poucevala tradicionalna oblika uéenja (v predavalnici), medtem ko je bila za drugo
skupino na enako temo uporabljena problemska metoda ucenja. Problemska metoda

ucenja, se je pokazala, kot bolj u¢inkovita oblika ucenja za razliko od tradicionalne.

Kubale (2018) opisuje u¢ne metode kot nacrtno delovanje pri uresni¢evanju vzgojno —
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izobrazevalnega dela, saj so to postopki v u¢nem procesu, ki omogocajo uéinkovitejse
usvajanje spretnosti, znanj in delovnih navad Studentov ter njihov razvoj interesov in
spretnosti. Objektivno strukturiran klini¢ni pregled (angl. Objective Structured Clinical
Examination — OSCE) je bil prvotno zasnovan s strani strokovnjakov, ki so ga uporabljali
za ocenjevanje usposobljenosti pripravnika/studenta (Khan, et al., 2017). Clark (2015)
navaja, da uporaba objektivno strukturiranega klini¢nega pregleda v medicinskih Solah
ze ve¢ kot 30 let dokazuje, da je OSCE objektiven nacin za oceno razli¢nih klini¢nih
vescin. Metoda poucevanja OSCE je bila namenjena za izboljSanje veljavnosti in
zanesljivosti ocenjevanja uspesnosti. Metoda ocenjevanja je postala bolj razsirjena tako
v dodiplomskem kot podiplomskem kliniénem izobrazevanju. Uvedba te metode
poucevanja v obstoje¢i program ocenjevanja je zahteven proces, ki zahteva veliko

teoretiénega in prakti¢nega znanja (Khan, et al., 2013).

Metoda ocenjevanja, ki postaja vse bolj razSirjena v stroki zdravstvene nege, je "Paytonov
pristop v Stirih korakih", ki od leta 2000 predstavlja tudi standardna navodila v tecajih
Evropskega zdruzenja za kardiologijo. Ta na¢in ocenjevanja je sestavljen iz §tirih jasno
opredeljenih uénih korakov Nikendei s sodelavci (2014):

- 1 korak: demonstracija - klini¢ni mentor izvede postopek v realnem cCasu brez
komentarja.

- 2 korak: dekonstrukcija - klini¢ni mentor izvaja vsak korak pocasi z dodano razlago.

- 3 korak: razumevanje - student opise vsak korak procesa, po katerem kliniéni mentor
opravi intervencijo.

- 4 korak: student sam izvede intervencijo po vrstnem redu, brez pomoci mentorja.
Kvantitativna raziskava, ki jo je opravili Skrzypek s sodelavci (2020), prikazuje, da je
spremenjeni Paytonov pristop v Stirih korakih dragocena uc¢na metoda za vecino

Studentov, neodvisno od njihovega u¢nega nacina ali vrste inteligence.

Mind mapping (kartiranje uma) metoda poucevanja je inovativna strategija, ki se
uporablja za lazje priznavanje in odpoklic bistvenih informacij Studentov ter za
zagotovitev globinskega razumevanja s povezovanjem med deli informacij Israel s
sodelavci (2020). Wu & Wu (2020) sta s svojo raziskavo analizirali vpliv Mind mapping

metode (kartiranje uma) na kriti¢no sposobnost razmisljanja Studentov zdravstvene nege
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in njegovo uporabo kot u¢ni nacrt. Ugotovili sta, da Mind mapping (kartiranje uma)

metoda izboljsuje kriticno sposobnost razmisljanja Studentov.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti vlogo kliniénega mentorja pri izobrazevanju

Studentov na klinicnemu usposabljanju.

Cilji diplomskega dela so:

e ugotoviti osebnostne lastnosti klinicnega mentorja,

e ugotoviti vlogo klini¢nega mentorja pri izobrazevanju Studentov zdravstvene nege

na klini¢cnem usposabljanju,

e prepoznati moznosti izobrazevanja, ki jih uporabljajo klini¢ni mentorji za izvedbo

mentoriranja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Postavili smo naslednja raziskovalna vprasanja:

V1: Katere osebnostne lastnosti ima klini¢ni mentor?

V2: Kaksna je vloga klini¢nega mentorja pri izobraZevanju Studentov zdravstvene nege

na klini¢nem usposabljanju?

V3: Katere moznosti izobrazevanja uporabljajo klinicni mentorji za izvedbo

mentoriranja?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiri¢nega kvantitativnega raziskovanja.
V teoretiénemu delu diplomskega dela smo uporabili metodo preuc¢evanja domace in tuje
znanstvene in strokovne literature. Uporabili smo podatkovne baze Cinahl in Pub-Med,
spletni brskalnik Google ucenjak Co-operative Online Bibliographic System Services
(Cobiss) ter spletni iskalnik Obzornik zdravstvene nege. Uporabljene klju¢ne besede v
slovenskem jeziku so bile: klini¢no okolje, mentor, izobrazevanje, vloga mentorja, naloge
mentorja in v angleskem jeziku: clinical environment, mentor, education, the role of a
mentor and tasks of the mentor. Iskanje smo omejili na obdobje od leta 2010 do leta 2020
ter celotno besedilo prispevkov v slovenskem in angleskem jeziku. Za namen oblikovanja

razprave smo uporabili en vir iz leta 2009, ki je bil relativnega pomena.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki namenskega vzorca.
Vprasanja smo zastavili glede na cilje in namen diplomskega dela. Temeljila so na
pregledu literature Govekar — Okolig, et al., 2010; Edwards & Cooper, 2010; Sivic, 2014;
Clark, 2015; Govekar - Okoli§ & Kranjcec, 2016; Miinster, et al., 2016; Hermansyah &
Witarsa, 2017; Humphrey - Murto, et al., 2016; The Nursing and Midwifery Council,
2020, ki smo jih uporabili za 2. sklop — Pomen mentorstva pri klini¢cnem usposabljanju
studentov ter Sivic, 2013, Babuder, 2016, ki smo jih uporabili v 3. sklopu — Medosebni
odnos med klini¢nim mentorjem in Studentom na klinicnem usposabljanju ter Stalis¢a in
mnenja do dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje mentorstva, vprasalnika. Zanesljivost
vprasalnika smo ugotavljali s pomocjo izracuna Cronbach koeficienta alfa. Vrednosti
omenjenega koeficienta se kazejo od vrednosti 0-1, sploSno dogovorjena spodnja meja
sprejemljivosti znasa 0,7. OjsterSek & Skrjanec (2012) navajata, da je vrednost
koeficienta a < 0,5 nespremenljiva, 0,5 < a 0,6 slaba, 0,6 < a. < 0,7 sprejemljiva, 0,7 < o

< 0,9 dobra in o < 0,9 odli¢na.
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Tabela 1: Cronbach koeficient alfa za sklop trditev

Sklop trditev Cronbach o Stevilo trditev

Vloga klini¢nega mentorja pri izobrazevanju Studentov na 0,943 15
klini¢énem usposabljanju.

Nacin ocenjevanja po metodi Payton's 4 - steps approach. 0,977 9
Metoda ocenjevanja OSCE (angl. Objective Structured 0,984 7
Clinical Examination).

Metoda izobrazevanja Mind Mapping. 0,970 8
Metoda izobrazevanja Problem - based learning. 0,894 6

Cilji na podrocju klini¢nega usposabljanja. 0,915 8
Medosebni odnos med klini¢énim mentorjem in Studentom. 0,877 19

Tabela 1: Koeficient Cronbach alfa za sklope trditev.

Koeficient Cronbach alfa je za sklop vprasanj Viega klinicnega mentorja pri
izobrazevanju Studentov na klinicnem usposabljanju znasal 0,943 (n = 15 vpraSanj)
(tabela 1). Koeficient Cronbach alfa je za sklop vprasanj Nacin ocenjevanja po metodi
Payton's 4 - steps approach znasal 0,977 (n = 9 vpraSanj), za sklop vprasanj Metoda
ocenjevanja OSCE je znaSal 0,984 (n = 7 vpraSanj). Koeficient Cronbach alfa je za
naslednja dva sklopa o metodah izobrazevanja znasal 0,970 (n = 8 vprasanj) za sklop
vprasanj Metoda izobrazevanja Mind Mapping in 0,894 (n = 6 vprasanj) za sklop vprasanj
Metoda izobrazevanja Problem - based learning. Nadalje, koeficient Cronbach alfa je za
sklop vprasanj Cilji na podrocju klinicnega usposabljanja znasal 0,915 (n = 8 vpraSanj)
in za zadnji sklop vprasanj Medosebni odnos med klinicnim mentorjem in Studentom
0,877 (n = 19 vprasanj). Vrednost koeficienta Cronbach alfa je za vse sklope vprasanj
presegel vrednost 0,7, kar po strokovni literaturi predstavlja zadovoljiv nivo stopnje

zanesljivosti vzorca (George & Mallery, 2019).

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec, ki je zajemal viSje medicinske
sestre/zdravstvenike, diplomirane medicinske sestre/diplomirane zdravstvenike,
magistrice/magistre zdravstvene nege. Podatki o stevilu zaposlenih so bili pridobljeni, ko
so bila pridobljena soglasja ustanov. V ustanove smo razdelili vprasalnike, v Bolni$nico
Topolsico smo posredovali 80 vprasalnikov, vrnjenih je bilo 29 (23,2 %), v bolnisnico
XY smo poslali 100 vprasalnikov, vrnjenih pa je bilo 53 (52 %). Vrnjenih smo dobili
skupaj 82 vprasalnikov, kar predstavlja 46 % realizacijo odzivnosti. Izobrazbena struktura

anketirancev: visja medicinska sestra (n = 0, 0 %), diplomirana medicinska
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sestra/diplomirani zdravstvenik (n = 75 ali 91,5 %) ter magistrica/magister zdravstvene

nege (n = 3 ali 7 %). V Bolnisnici Topolsica smo izvajali anketiranje na oddelkih;

Internisticni oddelek (KardioloSka ambulanta, Alergoloska ambulanta, Pulmoloska

ambulanta in Enota za zdravstveno nego in rehabilitacijo), Enota intenzivne terapije in

Gastroenteroloska ambulanta. V bolnisnici XY smo anketiranje izvajali na Oddelku za

intenzivno nego in terapijo, Oddelku za endoskopijo dihal in prebavil ter Internisti¢nih

oddelkih (Pnevmoloska alergoloSska ambulanta, Enota za internisticno onkologijo,

Kardioloska in Antikoagulacijska ambulanta in Oddelek za podaljSano bolni$ni¢no

zdravljenje in zdravstveno nego.

Tabela 2: Opis vzorca

n %

Spol

moski 15 18,1

zenski 68 81,9
Zaposlitev

Bolnisnica Topolsica 29 354

Bolni$nica XY 53 64,6
Izobrazba

Visja medicinska sestra/zdravstvenik 0 0,0

Diplomirana medicinska sestra /diplomirani zdravstvenik 75 91,5

Magistrica/magister zdravstvene nege 3 3,7

Oddelek

Internisti¢ni oddelek (pulmoloska dejavnost, alergoloska dejavnost, 53 64,6

onkoloska dejavnost, paliativna dejavnost)

Internisti¢ni oddelek (Oddelek za kardiologijo, Oddelek za 7 8,5

gastroenterologijo)

Enota za intenzivno internisti¢no terapijo / Enota intenzivne terapije 21 25,6

Endoskopska dejavnost / Gastroenteroloska ambulanta 1 1,2
Delovne izku$nje

0-10 let 36 43,4

1120 let 25 30,1

2130 let 11 13,3

3140 let 10 12,0

41 let in ved 1 1,2
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| [ n | % |

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez.

Vzorec, na katerem smo izvedli raziskavo je bil nenaklju¢en in namenski. Anketirali smo
vi§je medicinske sestre/zdravstvenike, diplomirane medicinske sestre / zdravstvenike,
magistrice/magistre zdravstvene nege v Bolnisnici Topol$ica (n = 29) in v Bolnisnici XY
(n = 53). V vzorcu je bilo 68 (81,9 %) Zensk in 15 (18,1 %) moskih (Tabela 2). V
najve¢jem delezu anketiranih so bili diplomirane medicinske sestre/diplomirani
zdravstveniki (n = 75; 91,5 %), magistrice/magistri zdravstvene nege, (n = 3; 3,7 %).
Najvecji delez anketiranih je bil zaposlen na Internisticnem oddelku (pulmoloska
dejavnost, alergoloska dejavnost, onkoloska dejavnost, paliativna dejavnost), in sicer 53
(64,6 %). Manj anketiranih je bilo zaposlenih v Enoti za intenzivno internisti¢no terapijo,
in sicer 21 (25,6 %), anketiranih na Internisti¢cnem oddelku (Oddelek za kardiologijo,
Oddelek za gastroenterologijo) je bilo 7 zaposlenih (8,5 %) anketirancev. Le 1
anketiranec (1, 2 %) je bil zaposlen v Endoskopski dejavnosti / Gastroenteroloska
ambulanta. Najve¢ anketirancev, 36, je imelo do 10 let delovnih izkusenj (43,4 %), 11 —
20 let delovnih izkusen;j je imelo 25 anketiranih (30,1 %). V podobnem $tevilu je bilo
zdravstvenih delavcev z 21 — 30 let delovnih izkusSenj (n = 11; 13,3 %) in anketirancev z
31 — 40 let delovnih izkusenj (n = 10; 12,0 %). Le en anketiranec (1,2 %) je imel 41 in
vec let delovnih izkuSenj. Anketiranci so bili stari od 22 do 60 let, njihova povpre¢na

starost pa je bila 34,9 + 9,8 let.

Tabela 3: Starost in leta delovnih izkuSenj v zdravstveni negi

n Min Max PV SO
Starost 81 22 60 34,9 9,8

Legenda: n = stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje smo izvajali od 10. aprila do 9. junija 2021. Pred izvajanjem anketiranja smo
najprej pridobili soglasja ustanov, Bolnisnice Topol$ica in Bolnisnice XY. Anketiranim
so vprasalnike razdelile koordinatorice oddelkov. Navodila za namen in izpolnjevanja so
bila podana na zacetni strani vpraSalnika. Anonimnost smo zagotovili s shranjevanjem

izpolnjenih vprasalnikov v dodatno zaprto pisemsko ovojnico. Dobljene rezultate smo
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obdelali s pomoc¢jo Microsoft Excela 2013 in statisticnega programa IBM SPSS 27.0
(IBM Corp. Armonk, NY). Uporabili smo namenski vzorec, rezultate smo prikazali s
frekvencami (n) in deleZem (%). Za numeri¢ne spremenljivke (starost) in spremenljivke
z Likertovo lestvico strinjanja smo prikazali povpre¢no vrednost (PV), standardni odklon
(SO) in minimalno (Min) ter maksimalno vrednost (Max). Od bivariantnih statisti¢nih
metod smo uporabili t test za neodvisne vzorce in korelacijsko analizo. Vrednost p

(statisti¢na znacilnost) < 0,05 je dolocala statisticno pomembnost.

3.4 REZULTATI

Rezultate, ki smo jih pridobili z anketo, smo razdelili v tri sklope. V prvem sklopu smo
statistiéno obdelali demografske podatke, iz katerih so razvidni spol, starost, ustanova,
dosezena izobrazba anketiranih, zaposlitev ter leta delovnih izkusenj. Predstavljeni so v

poglavju o opisu vzorca.

Drugi sklop se je nanasal na osebnostne lastnosti klini¢énih mentorjev, vlogo klini¢nega
mentorja pri izobrazevanju Studentov na kliniénem usposabljanju ter metode
izobrazevanja pri delu s Studenti. Zadnji, tretji sklop se navezuje na medosebni odnos
med kliniénim mentorjem in Studentom na klinicnem usposabljanju ter staliS¢a in mnenja

do spremljajoc¢ih dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje mentorstva.

Tabela 4: Ocena osebnostnih lastnosti klinicnega mentorja

n PV SO
Prijazen 80 9,8 3,75
Dostopen 80 9,6 4,40
Pozitiven 81 8,8 4,07
Samozavesten 80 8,0 4,09
Posten 81 11,9 4,05
Odlocen 80 8,5 4,44
Karizmati¢en 80 79 5,14
Zna motivirati 81 10,9 4,35
Iskren 80 10,6 4,13
Strog 81 5,2 4,02
Dopusca napake 83 6,3 5,28
Optimisti¢en 81 9,2 4,38
Organiziran 80 9,6 4,60
Nepopustljiv 80 4,9 4,25
Komunikativen 80 9,5 3,96
Dober sogovornik 80 8,3 4,88
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| | n_ | PV ] O |

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon.

Iz tabele 4 je razvidno kako so anketiranci ocenili osebnostne lastnosti klini¢nega
mentorja. Lastnosti so ocenili z ocenami od 1 do 16, pri ¢emer je ocena 1 pomenila,
najman;j zazeleno lastnost, ocena 16 je pomenila najbolj zaZeleno lastnost. Nobena od
ponujenih 16-ih osebnostnih lastnosti klini¢énega mentorja ni dosegla najvisje povpre¢ne
ocene 16. Z najvisjo povprecno oceno so anketiranci ocenili osebnostno lastnost posten
(PV =11,9; SO = 4,05), zna motivirati (PV = 10,9; SO = 4,35), iskren (PV = 10,6; SO =
4,13), prijazen (PV = 9,8; SO = 3,75), dostopen (PV = 9,6; SO = 4,40), organiziran (PV
=9,6; SO = 4,60), komunikativen (PV = 9,5; SO = 3,96), optimisti¢en (PV =9,2; SO =
4,38), pozitiven (PV = 8,8; SO = 4,07), odlo¢en (PV = 8,5; SO =4,07), dober sogovornik
(PV =8,3; SO =4,88), samozavesten (PV = 8,0; SO = 4,09), karizmati¢en (PV =7,9; SO
=5,14), dopusc¢a napake (PV = 6,3; SO = 5,28). Najslabse so ocenili osebnostni lastnosti
strog (PV =5,2; SO = 4,02) in nepopustljiv (PV = 4,9; SO = 4,25).

Tabela 5: Vloga klini¢nega mentorja pri izobraZevanju Studentov

Trditev Min | Max | PV | SO
Klini¢ni mentor pri mentoriranju daje:

1. | Priloznost $tudentu za u€enje na podrocju prevzemanja 2 5 4,2 0,80
odgovornosti pri izvajanju diagnosti¢no — terapevtskih
postopkov.

2. | Priloznost $tudentu na podro¢ju komunikacije v zdravstveni 3 5 4,4 0,66
negi.

3. | Priloznost $tudentu samostojnega izvajanja postopkov v 1 5 41 0,89
zdravstveni negi.

4. | Studentu navodila za podro¢je kriti¢nega misljenja. 2 5 43 0,72

5. | Studentu informacije za uéenje in delo v timu. 2 5 44 0,71

6. | Podporo Studentu, kar pomembno vpliva na njegov 3 5 4,5 0,65
profesionalni razvoj.

7. | Kontinuirano preverja znanje $tudenta in povezovanja 3 5 4.3 0,71
teorije v prakso.

8. | Je objektiven pri ocenjevanju Studenta na klini¢cnem 2 5 4.4 0,79
usposabljanju.

9. | Spodbudo studentu, da zagotovi njegov interes na podrocju 3 5 4.4 0,70
zdravstvene nege.

10. | Podaja Studentu informacije, ki so klju¢nega pomena na 3 5 4,6 0,65
klini¢énem usposabljanju v uéni bazi / oddelku.

11. | Pomoc¢ Studentu pri morebitnih ovirah, ki se pojavijo tekom 3 5 4.4 0,68
klini¢nega usposabljanja.

12. | Demonstrira diagnosti¢no terapevtske - postopke Studentu. 3 5 4.6 0,67

13. | Oblikuje studentovo samorefleksijo, tako da se je v 3 5 43 0,68
prihodnje zmozen/a soociti z novo izkusnjo z bogatejSim
znanjem.
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Trditev Min | Max PV SO
Klini¢ni mentor pri mentoriranju daje:
14. | Spodbudo studentu k samooceni. 3 4,2 0,74
15. | Spostuje Studentove zmoznosti za ustvarjanje in je pozoren 4,2 0,81
na dejavnike, ki lahko zavirajo uspe$no ucenje in delo
Studenta.
Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon. Vrednosti na lestvici: 1 — se ne

strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

Iz tabele 5 je razvidno, da so se anketiranci najbolj strinjali s trditvama: klinicni mentor

podaja Studentu informacije, ki so kljucnega pomena na klinicnem usposabljanju v ucni

bazi / oddelku (PV =4,6; SO = 0,65) ter demonstrira diagnosticno — terapevtske postopke

Studentu (PV = 4,6; SO = 0,67). Prav tako so se anketiranci z visoko povpre¢no oceno

strinjali s trditvijo: da je vioga mentorja podpora Studentu, kar pomembno vpliva na

njegov profesionalni razvoj (PV = 4,5; SO = 0,65). V povprecju so se najman;j strinjali s

trditvijo: mentor daje priloznost Studentu pri samostojnem izvajanju postopkov v

zdravstveni negi (PV =4,1; SO =0,89).

Tabela 6: Vloga klini¢nega mentorja pri izobrazevanju Studentov glede na mesto

zaposlitve
Trditev BolniSnica | Bolni$nica
TopolSica XY

Klini¢ni mentor pri mentoriranju daje: PV PV t p

1. | Priloznost Studentu za uéenje na podro¢ju 4,0 43 1,691 | 0,095
prevzemanja odgovornosti pri izvajanju
diagnosti¢no — terapevtskih postopkov.

2. Priloznost §tudentu na podro¢ju komunikacije v 43 45 0,822 | 0,414
zdravstveni negi.

3. PriloZznost Studentu samostojnega izvajanja 42 41 0,713 | 0,478
postopkov v zdravstveni negi.

4, Studentu navodila za podrocje kriti¢nega 4.2 4.4 0,815 | 0,418
misljenja.

5. Studentu informacije za ucenje in delo v timu. 4.2 4.5 1,401 | 0,165

6. Podporo $tudentu, kar pomembno vpliva na 4.6 4.5 0,288 | 0,774
njegov profesionalni razvoj.

7. Kontinuirano preverja znanje Studenta in 4.3 4.4 0,733 | 0,466
povezovanja teorije v prakso.

8. Je objektiven pri ocenjevanju Studenta na 41 45 2,271 | 0,026
klinicnem usposabljanju.

9. Spodbudo Studentu, da zagotovi njegov interes na 4,3 4.4 0,983 | 0,329
podrocju zdravstvene nege.

10. | Podaja Studentu informacije, ki so klju¢nega 47 45 0,846 | 0,400
pomena za klini¢cnem usposabljanju v ucni
bazi/oddelku.

11. | Pomo¢ Studentu pri morebitnih ovirah, ki se 45 4.4 0,787 | 0,434
pojavijo tekom klini¢nega usposabljanja.
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Trditev BolniSnica | BolniSnica
TopolSica XY
Klini¢ni mentor pri mentoriranju daje: PV PV t p
12 | Demonstrira diagnosti¢no terapevtske - postopke 45 4.6 0,782 | 0,437
Studentu.
13. | Oblikuje studentovo samorefleksijo, tako da se je 4,3 4,2 0,531 | 0,597

v prihodnje zmozen/a soociti z novo izkuSnjo z
bogatej§im znanjem.

14. | Spodbudo studentu k samooceni. 4,3 4,1 1,037 | 0,303
15. | Spostuje Studentove zmoznosti za ustvarjanje in je 4,3 4,2 0,547 | 0,586
pozoren na dejavnike, ki lahko zavirajo uspe$no

ucenje in delo Studenta.
Legenda: PV = povpreéna vrednost; t = t test za neodvisne vzorce; p = mejno statisti¢no pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 6 je razvidno, da pri razumevanju vloge klini¢énega mentorja pri izobrazevanju
Studentov na klini¢nem usposabljanju obstajajo statisticno pomembne razlike pri trditvi:
klinicni mentor je objektiven pri ocenjevanju Studenta na klinicnem usposabljanju (tabela
6). Anketiranci, zaposleni v Bolnisnici XY so slednjo trditev ocenili z vi§jo povprecno
oceno (PV = 4,5) kot anketiranci, zaposleni v Bolni$nici TopolSica (PV =4,1) (t=2,271;
p < 0,026).

Tabela 7: Poucevanje z metodo Payton's 4 — steps approach

Trditev Min | Max PV SO

1. | Pri izobraZevanju §tudentov na klini¢énem usposabljanju 1 5 2,9 1,22
uporabljam Peyton's 4 — steps approach nacin.

2. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi koraka 1. 1 5 3,2 1,26

Demonstracija — Klini¢ni mentor izvede postopek v realnem
Casu brez komentarja.

3. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi koraka 2. 1 5 3,4 1,16
Dekonstrukcija — Klini¢ni mentor izvaja vsak korak pocasi z
dodano razlago.

4. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi koraka 3. 1 5 3,1 1,24
Razumevanje — Student opise vsak korak procesa, po katerem
klini¢éni mentor opravi intervencijo.

5. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi koraka 4. 1 5 3,2 1,16
Student hkrati pripoveduje in izvaja intervencijo po vrstnem
redu, brez pomoc¢i uditelja.

6. | Pri Payton's 4 — steps approach je potrebno uporabiti 1 5 3,4 1,32
kombinacijo vseh §tirih korakov za dosego uspeha pri uenju
Studenta.

7. | Uporabljam korak 1. in 2. pri Paytonovem pristopu — $tudent 1 5 3,2 1,18

spremlja razlago intervencije ucitelja in je aktivno vkljucen v
proces razmisljanja.

8. | Strinjam se, da je tretji korak Peytonovega pristopa kljucnega 1 5 3,2 1,21
pomena, ker vodi k u€inkovitejSemu motori¢nemu ucenju in
boljsi reprodukciji.

9. | Uporabljam cetrti korak Paytonovega pristopa, ki je kljucnega 1 5 3,2 1,16

pomena pri pridobivanju znanja Studenta.

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Vrednosti na lestvici: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.
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Iz tabele 7 je razvidno, da so anketiranci z najvi§jo povpre¢no oceno strinjanja ocenili
trditev: Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi koraka 2. Dekonstrukcija —
Klini¢ni mentor izvaja vsak korak pocasi z dodano razlago, in sicer PV = 3,4 (SO = 1,16).
Z enako povpre¢no oceno so se strinjali z trditvijo: za Payton's 4 — steps approach je
potrebno uporabiti kombinacijo vseh stirih korakov za dosego uspeha pri ucenju Studenta
(PV = 3,4; SO = 1,32). Najnizjo povpre¢no oceno strinjanja so anketiranci navedli pri
trditvi: pri izobrazevanju Studentov na klinicnem usposabljanju uporabljam Peyton's 4 -

steps approach nacin ocenjevanja, in sicer PV = 2,9; SO = 1,22).

Tabela 8: Poucevanje z metodo Payton's 4 — steps approach glede na zaposlitve

Trditev Bolni$nica | BolniSnica
TopolSica XY
PV PV t p
1. | Pri izobrazevanju Studentov na klini¢nem 2,9 2,9 0,052 | 0,958

usposabljanju uporabljam Peyton's 4 — steps
approach nacin ocenjevanja.

2. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi 3,2 3,2 0,277 | 0,783
koraka 1. Demonstracija — Klini¢ni mentor
izvede postopek v realnem Casu brez komentarja.
3. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi 3,6 3,3 1,078 | 0,284
koraka 2. Dekonstrukcija — Klini¢ni mentor
izvaja vsak korak pocasi z dodano razlago.
4. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi 3,1 3,2 0,317 | 0,752
koraka 3. Razumevanje — Student opise vsak
korak procesa, po katerem klini¢éni mentor opravi
intervencijo.

5. | Peyton's 4 — steps approach, uporabljam zaradi 3,3 3,2 0,263 | 0,793
koraka 4. Student hkrati pripoveduje in izvaja
intervencijo po vrstnem redu, brez pomoci
ucitelja.

6. | Pri Payton's 4 — steps approach je potrebno 3,6 3,3 0,938 | 0,351
uporabiti kombinacijo vseh §tirih korakov za
dosego uspeha pri u¢enju Studenta.

7. | Uporabljam korak 1. in 2. pri Paytonovem 3,4 3,2 0,792 | 0,431
pristopu — Student spremlja razlago intervencije
ucitelja in je aktivno vkljuéen v proces
razmisljanja.

8. | Strinjam se, da je tretji korak Peytonovega 3,2 3,3 0,311 | 0,756
pristopa klju¢nega pomena, ker vodi k
ucinkovitejSemu motoricnemu ucenju in boljsi
reprodukciji.

9. | Uporabljam cetrti korak Paytonovega pristopa, ki 3,4 3,2 0,671 | 0,504
je klju¢nega pomena pri pridobivanju znanja
Studenta.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; t =t test za neodvisne vzorce; p = mejno statisticna pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.
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V nacinu ocenjevanja Payton's 4 — steps approach glede na mesto zaposlitve (Bolni$nica
XY in Bolnisnica Topolsica) ni prislo do statisticno pomembnih razlik pri ocenjevanju

posameznih trditev (tabela 8).

Tabela 9: Poucevanje z metodo OSCE (angl. Objective Structured Clinical
Examination)

Trditev Min | Max | PV SO

1. | Priizobrazevanju Studentov na klinicnem usposabljanju 1 5 3,1 1,32
uporabljam OSCE nacin.

2. | OSCE pogosto uporabljam za hamen poucevanja $tudenta na 1 5 3,1 1,23
klini¢énem usposabljanju.

3. | OSCE metodo uporabljam, saj zdruzuje objektiven naéin 1 5 31 1,25
poucevanja.

4. | OSCE metoda mi omogoca, da neposredno opazujem Studenta 1 5 3,2 1,25
pri delu na klinicnem usposabljanju.

5. | OSCE metoda je Ze uveljavljen nacin poucevanja Studenta na 1 5 2,9 1,21
klini¢nem usposabljanju.

6. | OSCE metoda je bolj zanesljiv nacin poucevanja Studenta na 1 5 3,0 1,21
klini¢énem usposabljanju.

7. | OSCE metoda temelji na jasnih smernicah. 1 5 3,0 1,25

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon. VVrednosti na lestvici: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

Iz tabele 9 je razvidno, da so se anketiranci najbolj strinjali s trditvama: Pri izobrazevanju
Studentov na klinicnem usposabljanju uporabljam OSCE nacin poucevanja (PV = 3,1,
SO = 1,32) ter OSCE pogosto uporabljam za namen poucevanja Studenta na klinicnem
usposabljanju (PV = 3,1; SO = 1,23) in trditvijo: OSCE metodo uporabljam, saj zdruzuje
objektiven nacin poucevanja (PV = 3,1; SO = 1,25). Najmanj so se strinjali s trditvijo:
OSCE metoda je zZe uveljavljen nacin poucevanja studenta na klinicnem usposabljanju

(PV =2,9; SO = 1,21).

Tabela 10: Poucevanje z metodo OSCE glede na mesto zaposlitve

Trditev BolniSnica BolniSnica
TopolSica XY
PV PV t p
1. | Priizobrazevanju Studentov na kliniénem 3,5 2,8 2,137 0,036
usposabljanju uporabljam OSCE nadin.
2. | OSCE pogosto uporabljam za hamen 3,5 2,8 2,091 | 0,040

poucevanja Studenta na kliniénem
usposabljanju.

3. | OSCE metodo uporabljam, saj zdruzuje 3,4 2,9 1,735 0,087
objektiven nacin poucevanja.
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Trditev Bolni§nica | BolniSnica
TopolSica XY
PV PV t p
4. | OSCE metoda mi omogoca, da neposredno 3,5 3,0 1,372 0,174

opazujem Studenta pri delu na kliniénem
usposabljanju.

5. | OSCE metoda je ze uveljavljen nacin 3,0 2,8 0,747 0,457
poucevanja Studenta na klinicnem
usposabljanju.

6. | OSCE metoda je bolj zanesljiv na¢in 3,2 2,9 1,181 0,242
poucevanja Studenta na klinicnem
usposabljanju.

7. | OSCE metoda temelji na jasnih smernicah. 3,2 2,9 1,103 0,273

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; t =t test za neodvisne vzorce; p = mejno statisti¢no pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 10 je razvidno, da je pri ocenjevanju studentov z uporabo OSCE metodo glede
na mesto zaposlitve (Bolnisnica XY in BolniSnica TopolSica) prislo do statisti¢no
pomembnih razlik pri ocenjevanju posameznih trditev. V BolniSnici TopolSica so z vi§jo
povpre¢no oceno (PV = 3,5) navedli svoje strinjanje pri trditvi: Pri izobrazevanju
Studentov na klinicnem usposabljanju uporabljam OSCE nacin poucevanja Kot v
Bolnisnici XY (PV =2,8) (t=2,137; p = 0,036). Prav tako so v Bolni$nici TopolSica z
visjo povprecno oceno (PV = 3,5) navedli svoje strinjanje pri trditvi: OSCE pogosto
uporabljam za namen poucevanja Studenta na klinicnem usposabljanju Kot v Bolnisnici
XY (PV =2,8) (t=2,091; p = 0,040).

Tabela 11: Uporaba metode izobraZevanja Mind Mapping

Trditev Min | Max | PV | SO

Pri mentoriranju Studentov uporabljam Mind Mapping metodo. 1 5 2,6 1128
2. | Z uporabo Mind Mapping metode se zmanj$a ¢as ucenja Studenta

oy .2 1 5 2,6 | 1,19

na klinicnem usposabljanju.

3. | Pri uporabi Mind Mapping metode se pripravi miselni vzorec, kjer
se uporabljajo razli¢ne barve, ki s slikami, liki in diagrami 1 5 2,7 11,28
pritegnejo pozornost Studentov.
4. | Zuporabo Mind Mapping metode pridobim v kratkem casu
celovito sliko o delu s Studentom.
5. | Z uporabo Mind mapping metode spodbujam pri Studentu
razmisljanje, gradnjo znanja in izboljSuje ucenje.
6. | Mind Mapping metode je mogoce uporabiti v Stevilnih situacijah,
vkljuéno s problemskim ucenjem.
7. | Mind Mapping metodo je mogoce uporabiti pri poucevanju
Studentov v majhnih skupinah.

8. | Mind Mapping metodo je mogoce uporabiti pri individualnem delu
« . 1 5 29 | 1,27
s Studenti.

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Vrednosti na lestvici: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

=

1 5 29 [1,25

1 5 29 (134

1 5 29 (131

1 5 2,8 | 1,27
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Iz tabele 11 je razvidno, da je ocena tega podrocja nizka. Anketiranci SO z najvisjo
povprec¢no oceno ocenili naslednje trditve: z uporabo Mind Mapping metode pridobim v
kratkem casu celovito sliko o delu s Studentom (PV = 2,9; SO = 1,25), z uporabo Mind
mapping metode spodbujam pri Studentu razmisljanje, gradnjo znanja in izboljsuje
ucenje (PV = 2,9; SO = 1,34), Mind Mapping metodo je mogoce uporabiti v stevilnih
situacijah, vkljucno s problemskim ucenjem (PV = 2,9; SO = 1,31) in trditev: Mind
Mapping metodo je mogoce uporabiti pri individualnem delu s Studenti (PV = 2,9; SO =
1,27). Najnizjo povpre¢no oceno strinjanja so navedli pri trditvah: Pri mentoriranju
Studentov uporabljam Mind Mapping metodo (PV = 2,6; SO = 1,28) in z uporabo Mind
Mapping metode se zmanjsa cas ucenja Studenta na klinicnem usposabljanju (PV = 2,6;

SO =1,19).

Tabela 12: Uporaba metode izobraZzevanja Mind Mapping glede na mesto
zaposlitve

Trditev Bolnisnica Bolnis$nica
TopolSica XY
PV PV t p
1. | Pri mentoriranju §tudentov uporabljam Mind 2,6 2,5 0,172 0,864
Mapping metodo.
2. | Z uporabo Mind Mapping metode se 2,5 2,7 0,572 0,569

zmanjSa ¢as ucenja Studenta na klinicnem
usposabljanju.

3. | Pri uporabi Mind Mapping metode se 2,7 2,7 0,122 0,904
pripravi miselni vzorec, kjer se uporabljajo
razli¢ne barve, ki s slikami, liki in diagrami
pritegnejo pozornost Studentov.

4. | Z uporabo Mind Mapping metode pridobim 2,9 2,8 0,337 0,737
v kratkem ¢asu celovito sliko o delu s
Studentom.

5. | Z uporabo Mind mapping metode 3,1 2,8 1,064 0,291

spodbujam pri Studentu razmisljanje,
gradnjo znanja in izboljSuje ucenje.
6. | Mind Mapping metode je mogoce uporabiti 3,0 2,7 0,981 0,330
v §tevilnih situacijah, vkljucno s
problemskim uc¢enjem.

7. | Mind Mapping metodo je mogod¢e uporabiti 2,8 2,8 0,291 0,772
pri poucevanju Studentov v majhnih
skupinah.

8. | Mind Mapping metodo je mogoce uporabiti 3,0 2,9 0,184 0,854

pri individualnem delu s Studenti.
Legenda: PV = povpreéna vrednost; t =t test za neodvisne vzorce; p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.
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Kot je razvidno iz tabele 12, pri ocenjevanju posameznih trditev povezanih z metodo
izobrazevanja Mind mapping, ni prislo do statisticno pomembnih razlik med Bolnisnico

TopolSica in Bolnisnico XY.

Tabela 13: Uporaba metode izobraZevanja Problem - based learning

Trditev Min | Max | PV | SO

1. | Pri mentoriranju $tudentov uporabljam Problem - based learning 1 5 3,0 | 1,19
metodo.

2. | Z uporabo Problem - based learning metode se osredotoéam na 1 5 32 | 1,18
spodbujanje sposobnosti, kot je klini¢no presojanje.

3. | Z uporabo Problem - based learning metode se osredoto¢am na 1 5 32 [ 1,19
spodbujanje k timskemu delu na klini¢énem usposabljanju.

4. | Z uporabo Problem - based learning metode se osredoto¢am na 1 5 3,1 (1,20
spodbujanje metakognicije.

5. | Z uporabo Problem - based learning metode spodbujam 1 5 31 (1,13
samostojno uéenje Studenta na kliniénem usposabljanju.

6. | Z uporabo Problem - based learning metode spodbujam 1 5 32 | 122
poglobljeno uc¢enje v nasprotju z u¢enjem na pamet.

Legenda: Min = Minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Vrednosti na lestvici: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

Kot je razvidno iz tabele 13, so anketiranci z najvi§jo povpre¢no oceno izrazili svoje
strinjanje z naslednjimi trditvami: z uporabo Problem — based learning metode se
osredotocam na spodbujanje sposobnosti, kot je klinicno presojanje (PV = 3,2; SO =
1,18), z uporabo Problem — based learning metode se osredotocam na spodbujanje k
timskemu delu na klinicnem usposabljanju (PV = 3,2; SO = 1,19) in z uporabo Problem
— based learning metode spodbujam poglobljeno ucenje v nasprotju z ucenjem na pamet
(PV =3,2; SO = 1,22). Najnizjo stopnjo strinjanja so navedli pri trditvi: pri mentoriranju

Studentov uporabljam Problem — based learning metodo (PV = 3,0; SO =1,19).

Tabela 14: Uporaba metode izobrazevanja Problem — based learning glede na
mesto zaposlitve

Trditev Bolnisnica Bolnisnica
TopolSica XY
PV PV t p
1. | Pri mentoriranju Studentov uporabljam 3,3 3,1 0,598 | 0,551
Problem - based learning metodo.
2. | Z uporabo Problem - based learning metode se 3,5 3,0 1,816 | 0,073

osredoto¢am na spodbujanje sposobnosti, kot
je kliniéno presojanje.

3. | Z uporabo Problem - based learning metode se 3,5 3,0 1,885 | 0,063
osredoto¢am na spodbujanje k timskemu delu
na klini¢nem usposabljanju.
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Trditev Bolnis$nica Bolnis$nica
TopolSica XY
PV PV t p
4. | Z uporabo Problem - based learning metode se 3,5 2,9 1,902 | 0,061
osredoto¢am na spodbujanje metakognicije.
5. | Z uporabo Problem - based learning metode 3,3 3,2 0,195 | 0,846

spodbujam samostojno ucenje Studenta na
kliniénem usposabljanju.

6. | Z uporabo Problem - based learning metode 3,2 3,1 0,443 | 0,659
spodbujam poglobljeno uéenje v nasprotju z
ucenjem na pamet.

Legenda: PV = povpreéna vrednost; t = t test za neodvisne vzorce; p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Kot je razvidno iz tabele 14, pri ocenjevanju posameznih trditev povezanih z metodo
izobrazevanja Problem — based learning ni prislo do statisticno pomembnih razlik med

Bolnisnico Topol$ica in Bolnisnico XY.

Tabela 15: Cilji na podro¢ju klini¢nega usposabljanja $tudentov

Trditev Min | Max | PV | SO
1. | Student spoznava delovni proces v vlogi diplomirane medicinske
h . . 1 5 4,3 | 0,82
sestre / diplomiranega zdravstvenega tehnika.
2. | Student spoznava sodelovanje pri izvedbi diagnosti¢no —
terapevtskih postopkov.
3. | Student samostojno opravlja diagnostiéno — terapevtske postopke. 1 5 35 131
4. | Student dopolni teoreti¢no znanje, ki ga pridobi v $tudijskem 41 | 087
procesu, s praktiénimi znanji na podro¢ju zdravstvene nege. ' '
5. | Student nadgrajuje sposobnosti odloganja, glede na temeljne 1 5
zivljenjske aktivnosti pacienta.
6. | Student se nau¢i pomen timskega dela. 1 5 43 ] 0,86
7. | Studentu predstavim, potrebo kontinuiranega izobrazevanja na
. 1 5 4,2 | 0,88
podrocju zdravstvene nege.

8. | Studenta spodbujam k lastnemu profesionalnemu razvoju. 1 5 43 ] 0,86
Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Vrednosti na lestvici: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

1 5 44 | 0,84

[EN

42 | 0,84

Iz tabele 15 je razvidno, da so se anketiranci pri ciljih na podro¢ju klini¢nega
usposabljanja Studentov najbolj strinjali s trditvijo: student spoznava sodelovanje pri
izvedbi diagnosticno — terapevtskih postopkov (PV = 4,4; SO = 0,84). Nekoliko manj so
se strinjali s trditvami: student spoznava delovni proces v vlogi diplomirane medicinske
sestre / diplomiranega zdravstvenega tehnika (PV = 4,3; SO = 0,82), sStudent se nauci
pomena timskega dela (PV = 4,3; SO = 0,86) in studenta spodbujam k lastnemu
profesionalnemu razvoju (PV = 4,3; SO = 0,86). Anketiranci so se najmanj strinjali pri
trditvi: Student samostojno opravija diagnosticno — terapevtske postopke (PV = 3,5; SO
=1,31).
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Tabela 16: Medsebojni odnos med klini¢énim mentorjem in Studentom

Trditev Min | Max | PV | SO
1. | Odnos klinicnega mentorja do mentoriranca je v ¢asu klini¢nega
- . 1 5 3,6 | 1,07
usposabljanja enak odnosu mentorja do sodelavcev.
2. | Kliniéni mentor je v Casu klini¢nega usposabljanja mentorirancev 1 5 40 | 095
zagovornik.
3. | Kliniéni mentor je ogledalo Studentu. 1 5 43 | 0,97
4. | Klini¢ni mentor je odgovoren za napake, ki bi se lahko zgodile 1 5 40 | 114
pri izvajanju intervencij. ‘ ‘
5. | Student pri izvajanju intervencij sam nosi vso odgovornost za 1 5 26 | 144
pravilno izvedbo. : :
6. | Klini¢ni mentor in §tudent sta v delovnem procesu enakopravna. 1 5 25 | 147
7. | Zaizobrazevanje na podro¢ju mentoriranja poskrbim sam/a. 1 5 30 | 124
8. | IzobraZevanje organizira ustanova, kjer sem zaposlen/a. 1 5 3,7 | 1,19
9. | IzobraZevanje organizira izobrazevalna ustanova, ki organizira
o s o . 1 5 3,7 | 112
klini¢no usposabljanje v nasi ustanovi.
10. | Vsekakor potrebujem dodatna izobrazevanja za izvajanje 1 5 38 | 1,19
mentorstva.
11. | Vedno se udelezim Sole za klini¢ne mentorje, Ki jo organizira 1 5 26 | 127
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin. ' '
12. | Pomembno se mi zdi, da se udelezujem izobrazevanja in 1 5 38 | 106
izpopolnjevanja za izvajanje mentoriranja Studentov. ' '
13. | V ustanovi, kjer sem zaposlen/a, mi omogo¢ajo udelezbo na Soli
za klini¢ne mentorje, ki ga organizira Fakulteta ta zdravstvo 1 5 35 | 142
Angele Boskin.
14. | Za mentoriranje Studentov imam dovolj ¢asa. 1 5 3,0 1,19
15. | Studenti na klini¢no usposabljanje pridejo pripravljeni. 1 5 32 | 1,04
16. | Z veseljem delam s Studenti in predajam svoje znanje. 1 5 39 | 084
17. | Studenti 50 _zelo motivirani za delo v Casu klini¢nega 1 5 32 | 096
usposabljanja.
18. | Zelim izvajati mentorstvo §tudentom, saj me delo z njimi obogati. 1 5 3,7 | 093
19. | Ugotavljam, da je pri Studentih prisoten strah v prvih dneh po
; Y ok 1 5 39 | 091
prihodu na klini¢no usposabljanje.

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Vrednosti na lestvici: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

Iz tabele 16 je razvidno, da so se anketiranci najbolj strinjali s trditvijo: klinicni mentor je

ogledalo Studentu (PV = 4,3; SO = 0,97). Zelo visoko oceno strinjanja so navedli pri

trditvah: klinicni mentor je v casu klinicnega usposabljanja mentorirancev zagovornik

(PV =4,0; SO =0,95), klinicni mentor je odgovoren za napake, ki bi se lahko zgodile pri

izvajanju intervencij (PV = 4,0; SO = 1,14). Najmanj so se strinjali s trditvijo: klinicni

mentor in Student sta v delovnem procesu enakopravna (PV = 2,5; SO = 1,47).
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Tabela 17: Korelacija trditev o vlogi klini¢nega mentorja pri mentoriranju

Je objektiven pri
Priloznost $tudentu ocenjevanju Podaja $tudentu informacije,
samostojnega Studenta na ki so kljucnega pomena za
izvajanja postopkov klinicnem klini¢nem usposabljanju v
Vv zdravstveni negi. usposabljanju. uéni bazi / oddelku.
Priloznost $tudentu r 1 0,311 0,248
samostojnega izvajanja
postopkov v zdravstveni
negi.
P 0,004 0,024
Je objektiven pri r 1 0,573
ocenjevanju Studenta na
klini¢énem usposabljanju.
P <0,001
Podaja studentu r 1
informacije, ki so
klju¢nega pomena za
klini¢énem usposabljanju
v uéni bazi / oddelku.
Y

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 17 je razvidna statisticno pomembna korelacija pri trditvah: priloznost studentu
samostojnega izvajanja postopkov v zdravstveni negi in objektivnosti pri ocenjevanju
Studenta na klinicnem usposabljanju ter podajanjem informacij studentu, ki so kljucnega
pomena za klinicnem usposabljanju v ucni bazi/oddelku so se pokazale nizke korelacije
(0,2 < r < 0,4). Med objektivnostio mentorja pri ocenjevanju Studenta na klinicnem
usposabljanju in podajanjem informacij Studentu, ki so kljucnega pomena za klinicnem
usposabljanju v ucni bazi | oddelku se je tudi pokazala statisticno pomembna korelacija
(r=0,573; p<0,001).
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Tabela 18: Korelacija trditev pri uporabi metod izobrazZevanja

Pri Pri
mentoriranju Pri Pri mentoriranju
Studentov | mentoriranju | mentoriranju Studentov
uporabljam Studentov Studentov uporabljam
Peyton's 4- uporabljam uporabljam Problem-based
Steps- metodo Mind Mapping learning
Approach. OSCE. metodo. metodo.
Pri mentoriranju Studentov r 1 0,736 0,367 0,689
uporabljam Peyton's 4-Steps
approach.
P <0,001 0,001 <0,001
Pri mentoriranju Studentov r 1 0,537 0,713
uporabljam OSCE metodo.
P <0,001 <0,001
Pri mentoriranju Studentov r 1 0,546
uporabljam Mind Mapping
metodo.
P <0,001
Pri mentoriranju Studentov r 1
uporabljam Problem - based
learning metodo.
P

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 18 je razvidno, da so se statisti¢cno pomembne korelacije pokazale med uporabo
metode OSCE in Mind mapping metode pri mentoriranju Studentov zdravstvene nege na
klini¢énem usposabljanju (r = 0,537; p < 0,001), med uporabo Mind mapping in Problem
— based learning metode (r = 0,546; p < 0,001) ter med uporabo Peyton’s 4 — steps
approach metode in Problem — based learning metode (r = 0,689; p < 0,001). Visoka
korelacija se je pokazala med uporabo Peyton’s 4 — steps approach metode in metodo
OSCE (r=0,736; p < 0,001) ter med uporabo metode OSCE in Problem — based learning
metode (r = 713; p < 0,001).
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Tabela 19: Korelacija trditev pri vodenju $tudenta na klini¢nem usposabljanju

Student Student dopolni Studentu
samostojno teoreti¢no znanje, ki predstavim,
opravlja ga pridobi v potrebo
diagnosti¢no — Studijskem procesu. kontinuiranega
terapevtske izobrazevanja na
postopke. podrocju ZN.
Student samostojno r 1 0,427 0,291
opravlja diagnosti¢no —
terapevtske postopke.
p <0,001 0,008
Student dopolni teoreti¢no r 1 0,612
znanje, ki ga pridobi v
Studijskem procesu.
p <0,001
Studentu predstavim, r 1
potrebo kontinuiranega
izobrazevanja na podroc¢ju
ZN.
p

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 19 so razvidne naslednje korelacije: student samostojno opravlja diagnosticno

— terapevtske postopke in pridobivanjem dodatnega (prakticnega) znanja se je pokazala
statisticno pomembna korelacija (r = 0,427; p < 0,001). Prav tako se je med ciljema:

pridobivanjem dodatnega (prakticnega znanja) med klinicnim usposabljanjem in

predstavljanjem potrebe po kontinuiranem izobraZevanju na podrocju zdravstvene nege

pokazala statisti¢éno pomembna korelacija (r = 0,612; p < 0,001).
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Tabela 20: Korelacija trditev za razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na medosebni

odnos med klini¢énim mentorjem in Studentom

Klini¢ni Klini¢ni | Pomembno se Zelim
mentor je | mentor in mi zdi, da se izvajati
odgovoren | Student sta udelezujem mentorstvo
za napake, % izobrazevanja | Studentom,
Ki bi se delovnem in saj me delo
lahko procesu izpopolnjevanj Z njimi
zgodile pri | enakoprav | a zaizvajanje obogati.
izvajanju na. mentoriranja
intervencij Studentov.
Klini¢ni mentor je odgovoren za r 1 0,076 0,487 0,312
napake, ki bi se lahko zgodile pri
izvajanju intervencij.
p 0,494 <0,001 0,004
Klini¢éni mentor in $tudent sta v r 1 0,006 0,254
delovnem procesu enakopravna.
p 0,956 0,020
Pomembno se mi zdi, da se r 1 0,493
udelezujem izobrazevanja in
izpopolnjevanja za izvajanje
mentoriranja Studentov.
P <0,001
Zelim izvajati mentorstvo §tudentom, r 1
saj me delo z njimi obogati.
p

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Med trditvami klinicni mentor je odgovoren za napake, ki bi se lahko zgodile pri izvajanju
intervencij in Pomembno se mi zdi, da se udelezujem izobrazevanja in izpopolnjevanja za
izvajanje mentoriranja Studentov Se je pokazala pomembna korelacija (r = 0,487; p <
0,001). Prav tako se je med trditvijo Pomembno se mi zdi, da se udelezujem izobrazevanja
in izpopolnjevanja za izvajanje mentoriranja Studentov in Zelim izvajati mentorstvo
Studentom, saj me delo z njimi obogati pokazala pomembna korelacija (r = 0,493; p <
0,001).

35 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pomoc¢jo raziskave ugotoviti vlogo klini¢énega mentorja
pri izobrazevanju Studentov na klinicnem usposabljanju. Prav tako smo zeleli ugotoviti
metode ocenjevanja Studentov, ki jih uporabljajo klini¢ni mentorji v €asu klini¢nega

usposabljanja.
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V prvem raziskovalnem vpraSanju so nas zanimale osebnostne lastnosti klini¢nih
mentorjev. Ugotovili smo, da nobena od podanih Sestnajstih osebnostnih lastnosti ni
dosegla najviSje povpre¢ne ocene. Z najvi§jo povprecno oceno so anketiranci ocenili
osebnostno lastnost — »posten, sledita »zna motivirati in iskren«. Najslabse so ocenili
osebnostni lastnosti »strog in nepopustljiv«. Podobno raziskavo je opravila Sivic (2013),
kjer so Studenti ocenjevali najbolj zazelene osebnostne lastnosti pri klini¢nih mentorjih.
Najbolje so ocenili lastnost strokovnost, najslabse ocenjena lastnost je bila ustvarjalnost.
Robida (2013) navaja, da mora zdravstveno osebje, ki usposablja Studente zdravstvene
nege, skrbeti za kontinuiran strokovni razvoj in deliti izkuSnje, ves€ine in znanje na
Studente. Tudi Bifftu s sodelavci (2018 cited in Filej, 2016, p. 2) navaja, da mora imeti
klini¢ni mentor poleg strokovne usposobljenosti in znanja dolocene osebnostne lastnosti,
ki so klju¢ne za kakovost klinicnega poucevanja Studentov. Meni, da mora biti klini¢ni
mentor sposoben vzpostaviti ravnovesje med teoretiénim znanjem in prenosom teorije v
klinicno okolje. V raziskavi sta Lorber & Donik (2009) ocenjevali dvaindvajset
osebnostnih lastnosti klini¢nih mentorjev. Izmed vseh lastnosti so najvisjo povpre¢no

oceno dosegle lastnosti »strokovnost, postenost in zanesljivost«.

V raziskavi smo ugotovili visoko strinjanje pri trditvi, da je klini¢ni mentor ogledalo
Studentu. S svojim obnaSanjem in dejanji mentor Studentu daje zgled, ki se kaze kot
strokovnost, potrpeZljivost, razumevanje, zanesljivost in spostljivost. Anketiranci so se
bolj strinjali s trditvijo: da je klini¢ni mentor v ¢asu poteka klini¢nega usposabljanja
mentoriran¢ev zagovornik. Mentor je Studentu vedno na voljo, biti mora ucinkovit vodja
in uitelj (Lorber & Donik, 2009 cited in Babuder, 2016, p. 328). V proces integracije po
avtorju (Kotnik, et al., 2010) sodi medosebni odnos, ki vkljuCuje najmanj dve osebi, ti pa
sta lahko podrejeno — nadrejeni ali enakopravni. Partnerstvo je znacilno za mentorski
odnos, ki skozi odprt dialog vodi v osebni in profesionalni razvoj obeh vpletenih. Student
postaja samostojen in samozavesten, klini¢ni mentor pa lahko iz avtoritativnega vodje
postane prijatelj in svetovalec. Warren, et al. (2010 cited in Peternel, 2016, p. 7) navaja,
da je za Studente pomembno, da si klini¢ni mentorji vzamejo za njih Cas in vzpostavijo
ustrezno komunikacijo, saj pri tem vzpostavljajo tudi dober odnos. Klini¢ni mentor se

Studentu pribliza, ¢e mu posveti ¢as in pokaze naklonjenost pri poucevanju. Tako Student
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bolj zavzeto razpravlja o problemih in prosi za dodatna pojasnila. Skozi odkrito
komuniciranje se lahko mentor osredotoci na usmerjanje Studenta na specialnih podro¢jih
in pridobi vpogled v u¢ne potrebe Studenta. Tudi Koontz s sodelavci (2010) navaja, da je
pri razvijanju uénega okolja pomemben pozitiven medosebni odnos med udeleZenci v
klini¢énem okolju. S tega vidika je pomemben odnos klini¢nega mentorja do Studenta: ¢e

je le-ta dober, se bo Student tudi ve¢ naucil.

V drugem raziskovalnem vpraSanju smo zeleli ugotoviti vlogo klinicnega mentorja pri
izobrazevanju Studentov zdravstvene nege na klini¢nem usposabljanju. Anketiranci so se
najbolj strinjali s trditvami, da je vloga kliniénega mentorja pri mentoriranju Studentov
podajanje informacij ter demonstriranje diagnosti¢no terapevtskih postopkov Studentom
na kliniénem usposabljanju. Prav tako so se anketiranci moc¢no strinjali s trditvijo, da je
vloga mentorja podpora Studentom kar pomembno vpliva na njihov profesionalni razvo;j.
Najmanj pa so se strinjali s trditvijo, da mentor daje priloZnost Studentom samostojnega
izvajanja postopkov. V rezultatih raziskave Kermavnar & Govekar — Okolis (2016), kjer
je sodelovalo 194 klini¢énih mentorjev, bilo ugotovljeno, da je bilo najbolj izraZeno
mnenje klini¢nih mentorjev na podro¢ju nudenja pomoci $tudentom pri povezovanju
teoreti¢nega znanja s prakti¢nim. Nasrin s sodelavci (2012) navaja, da so kliniéni mentorji
Studentom prvi vzorniki v kliniénem okolju in da imajo pomembno vlogo pri motiviranju
Studentov. Prav tako navajajo, da so v oceh Studentov klini¢ni mentorji ogledalo njihove
prihodnosti ter da opazovanje moralnih vrlin medicinskih sester kot vzornic motivira
Studente. Studentom je pomembna celostna podoba medicinskih sester, ki temelji na vseh
odnosih do soljudi. Pomen klini¢nega usposabljanja lahko povzamemo po (Ehrich, et al.,
2002 cited in Zupanci¢, 2017, p. 65), ki je v raziskavi ugotovila, da je vloga klini¢nega
mentorja spodbujati Studenta k razvoju poklicne identitete in poklicnemu razvoju,
podpora Studentu in usmerjanje v procesu ucenja ter povezovanja teoretiénega znanja S
prakti¢nim. V raziskavi smo ugotovili bolj izraZzeno sodelovanje Studentov pri izvedbi
diagnosticno — terapevtskih postopkov, manj izrazeno pa je bilo v samostojnem
opravljanju diagnosti¢no — terapevtskih postopkov. Ugotovitve raziskave, ki so jo opravili
Meden (2017) s sodelavci, so pokazale, da je kakovostno klini¢no usposabljanje odvisno
od medsebojnega sodelovanja vseh sodelujocih, organizacije in vodenja ter usmerjanja

Studentov na klinicnem usposabljanju, ki je klju¢no za podro¢je ugotavljanja
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usposobljenosti Studentov. Draginc & Laznik (2017), navajata, da je cilj klini¢nega
usposabljanja Studentov: strokovna usposobljenost pri usvajanju zahtevnejs$ih kompetenc,
razvijanje delovne discipline, sposobnost povezovanja teorije s prakso, pridobivanje
prakti¢nih ves¢in za samostojno izvajanje zdravstvenih storitev ter razvijanje ustreznega

odnosa do sebe, nadrejenih, strokovnih delavcev, sodelavcev in pacientov.

Na raziskovalno vpraSanje »Katere izmed moznosti izobraZzevanja uporabljajo klini¢ni
mentorji za izvedbo mentoriranja?« pa smo ugotovili, da izmed vseh $tirih metod klini¢ni
mentorji najbolj pogosto uporabljajo metodo izobrazevanja OSCE (angl. Objective
Structured Clinical Examination), sledi ji metoda Problem — based learning (problemsko
ucenje), na tretje mesto so uvrstili Payton's 4 — steps approach (Paytonov pristop v Stirih
korakih), na zadnje mesto pa Mind mapping (kartiranje uma), metodo poucevanja.
Gradisnik (2019) je opravila raziskavo s pomocjo intervjuja, kjer je kliniénim mentorjem
postavila vprasanje o poteku izobrazevanja v klinicnem okolju. Ugotovili so, da klini¢no
usposabljanje poteka na nacin, da klini¢ni mentor $tudentu ze na zacetku dolo¢i pacienta
ter da se pripravi celostni nacért zdravstvene nege po Zivljenjskih aktivnostih.
Kontinuirano poteka ucenje pripomockov za izvajanje zdravstvene nege, aplikacije vseh
vrst zdravil in izvajanje diagnosti¢no — terapevtskih postopkov. Gonc, et al. (2016) tudi
raziskoval naine ufenja in eden izmed teh je problemsko ucenje. Ta metoda
izobrazevanja spodbuja ustvarjalno ucenje, poveta motivacijo za delo, izboljSuje
zanimanje za u¢no enoto, kriti¢no razmisljanje in komunikacijske spretnosti. V raziskavi
so ugotovili, da imajo Studenti brez izkuSenj v zdravstvu zaradi pomanjkanja predhodnega
znanja v€asih tezave pri reSevanju problemov problemskega ucenja. Izkazalo se je, da je
pri oblikovanju in pripravi problemov problemskega ucenja treba nacrtovati tezavnost

problema, ki se ujema z delovnimi izkuSnjami Studenta in predhodnim znanjem.

Iz naSe raziskave je razvidno, da so se anketiranci pri Paytonovem pristopu v Stirih
korakih z najvisjo povprecno oceno ocenili korak 2, kjer klini¢ni mentor izvaja vsak korak
pocasi z dodano razlago. Pri tej metodi je bilo strinjanje enako tudi pri drugih korakih
poucevanja Paytonovega pristopa v Stirih korakih, ki se je izkazal kot u¢inkovit pristop

poucevanja za pridobitev procesnih spretnosti studentov zdravstvene nege na klinicnem

Safir Islami: Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klinicnem 33
usposabljanju



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

usposabljanju. Paytonov pristop poucevanja je ucinkovitejsi pri sodelovanju z majhno

skupino studentov (Giacomino, et al., 2020).

Ugotovili smo, da so se anketiranci pri metodi OSCE najbolj strinjali s trditvami, da to
metodo uporabljajo pri izobrazevanju Studentov na klini¢cnem usposabljanju, najmanj so
se strinjali s trditvijo, da je OSCE metoda Ze uveljavljen nacin izobrazevanja. Sola, et al.
(2017) je mnenja, da bi bilo treba OSCE metodo uporabljati proti koncu diplomskega
programa in bi morala dopolnjevati druge metode poucéevanja. Po navedbi Cukove (2014)
se kaze pomanjkanje izkusSenj klini¢nih mentorjev pri izvajanju ucenja Studentov kot

omejitev, saj je vlaganje pozornosti usmerjeno v drugo smer.

Raziskava je pokazala, da so se anketiranci pri Mind mapping metodi z najvisjo
povprecno oceno strinjali s trditvami, da z uporabo metode pridobijo v kratkem ¢asu
celovito sliko o delu s $tudentom, z uporabo metode spodbujajo pri Studentu razmisljanje,
gradnjo znanja in izboljSuje ucenje, Mind Mapping metode je mogoce uporabiti v
Stevilnih situacijah, vklju¢no s problemskim uc¢enjem in pri individualnem delu s Studenti.
V raziskavi so najnizjo povprecno oceno strinjanja navedli pri trditvah: pri mentoriranju
Studentov uporabljam Mind Mapping metodo in z uporabo metode se zmanjsa ¢as ucenja
Studenta na klini¢nem usposabljanju. Edwards & Cooper (2010), navajata, da ima Mind
mapping metoda poucevanja veliko ve¢ potenciala pri klini¢cnem usposabljanju in jo je
mogoce prilagoditi v Stevilnih situacijah. Uporablja se lahko kot u¢ni vir, kot pripomocek
pri pripravi in pregledovanju predavanj. Kot tehnika pa omogoca hitro pisanje in
pregledovanje zapiskov. NajpomembnejSe pa je, da omogoca enostavno posodabljanje
informacij. Mogoce jo je uporabiti v Stevilnih situacijah, vkljuéno s problemskim
ucenjem, poucevanjem v majhnih skupinah, pri individualnem delu s Studentom ter kot

izpitno orodje.

Ugotovili smo, da so anketiranci pri metodi izobrazevanja Problem — based learning
(problemsko ucenje) z najvisjo povprecno oceno izrazili svoje strinjanje S trditvami, da
se z uporabo te metode osredotocajo na spodbujanje sposobnosti, kot je klini¢no
presojanje, k timskemu delu, ta metoda spodbuja poglobljeno ucenje v nasprotju z

ucenjem na pamet. Najmanj pa so se strinjali pri trditvi, da pri mentoriranju studentov
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uporabljajo Problem — based learning metodo. Problem — based learning (problemsko
udenje) je metoda poudevanja in pristop k u¢énem naértu. Student razvije sposobnost
kriticnega razmisljanja, sposobnost reSevanja problemov, komunikacijske sposobnosti in
vsezivljenjsko ucenje (Sardar Ali, 2019). Metoda poucevanja Problem — based omogoca
izboljSanje kriti€nega razmisljanja, avtonomije, motivacije za ucenje, sposobnost dela v
skupinah in reSevanje problemov. Prednost je, da je skladna s potrebami usposabljanja za
zdravstveno nego, vendar njena uporabnost zahteva stalen pregled pri iskanju spretnosti,
potrebnih za to usposabljanje (Zilma Dos Santos, et al., 2019). Poga¢nik Zebovec (2019)
ugotavlja, da je najboljsi nacin za ucenje novih intervencij u¢na metoda demonstracija
ter, da je pogosta ovira pomanjkanje ¢asa za samo u¢no metodo razlaganja in u¢no metodo
demonstracije. Priporocljivo bi bilo, da za uc¢enje diagnosti¢no terapevtskih postopkov na
klinicnem usposabljanju povezemo ufno metodo razlaganja in ucno metodo
demonstracije, da s tem doseZemo bolj ué¢inkovito poucevanje. Gonc, et al. (2015) navaja,
da problemsko ucenje pri Studentih vzbudi ¢ut odgovornosti za razvijanje sposobnosti za
reSevanje problemov in pridobivanje profesionalnega razvoja. Rezultati raziskave kazejo,
da imajo Studenti zaradi pomanjkanja predhodnega znanja in izkuSenj tezave pri
reSevanju problemov. Pri izobraZevanju se pogosto opazi, da imajo Studenti dovolj
teoretiCnega znanja, nimajo pa dovolj izkuSenj za prenos tega znanja v klini¢no okolje.
Priporo¢a se vkljuCevanje strategij za reSevanje problemov v izobraZevalni program
zdravstvene nege, saj sama sposobnost reSevanja problemov igra pomembno vlogo pri

doseganju rezultatov in kakovosti zdravstvene nege.

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave so v zajetem vzorcu anketiranih, ki bi ga lahko razsirili $e na druge
ustanove, da bi anketirali ve¢je Stevilo klinicnih mentorjev. Omejitev izhaja tudi iz

neodzivnosti pri anketiranju, kar zmanjsuje Sirino pridobljenih rezultatov raziskave

3.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Anketa je doprinesla refleksijo na podro¢ju uporabe u¢nih metod pri mentoriranju

Studentov in pregled lastnosti, ki jih mora imeti klini¢ni mentor za izvajanje mentorstva.
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Raziskava je pokazala, da nekatere u¢ne metode klini¢ni mentorji v praksi Ze uporabljajo,
vecine metod pa poimensko ne poznajo. Raziskovanje bi lahko nadgradili z razsiritvijo

raziskave, kjer bi lahko primerjali rezultate o uporabi u¢nih metod v drugih ustanovah.
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4 ZAKLJUCEK

Iz napisanega je razvidno, da je mentorstvo kompleksen proces, v katerem sodelujeta
Student (ucenec) ter klini¢ni mentor (ucitelj). Ko sliS§imo izraz klini¢ni mentor, obi¢ajno
pomislimo na starejSo, bolj izkuseno 0sebo, ki je pridobila dolo¢ena znanja, izkusnje, Ki
jih z veseljem deli s $tudentom v &asu klini¢nega usposabljanja. Studenti na klini¢nem
usposabljanju spoznavajo razlike v ustanovah, ker ima vsaka u¢na ustanova dolo¢ena
pravila in navodila, ki jih morajo v €asu klini¢nega usposabljanja spostovati in upostevati.
Klju¢na vloga mentorja je uspeSno uvajanje Studenta v delo na oddelku ter konc¢na
uspesnost Studenta pri usvajanju znanja na podrocju zdravstvene nege. Kobentar (2010)
navaja, da postajajo ucne baze ob¢asno preobremenjene s prisotnostjo Studentov, obenem
pa se s pomanjkanjem casa klini¢nih mentorjev izgublja pomen klini¢nega usposabljanja.
Lorber in Donik (2009) navajata, da imajo Klini¢ni mentorji veliko znanja na podrocju
izvajanja intervencij in posegov, nimajo pa znanja na podro¢ju pedagosko — andragoskega

podrocja, da bi ustrezno prenesli SVoje znanje.

Na podlagi pregledane literature in rezultatov se nam postavlja vprasanje, kaj je dobro
mentorstvo in katere lastnosti posodabljajo kliniénega mentorja? Literatura navaja
najpogostejSe lastnosti klinicnega mentorja: prijaznost, posStenost, dostopnost in
organiziranost, da lahko $tudent izvede ¢im bolj kakovostno klini¢no usposabljanje v u¢ni
ustanovi / oddelku. Kontinuirano izobrazevanje klini¢nih mentorjev na Soli za klini¢ne
mentorje omogoca ohranjanje in nadgrajevanje znanja. Z novimi uc¢nimi metodami
poucevanja bi se mentorjem omogocalo prilagajanje dela s Studenti, saj je mentorstvo
Zivljenjsko poslanstvo, s katerim lahko moc¢no vplivamo na mentoriranca in njegovo
znanje. Zato je pomembno, da se znanje predaja strokovno, pri tem pa ne smemo pozabiti
na dobrosrénost in medsebojno spostovanje. Raziskava je tudi pokazala, da vecina
klini¢nih mentorjev ni seznanjenih z omenjenimi metodami poucevanja. Menim, da tudi
program za izpopolnjevanje Mentorstvo v klinicnem okolju, ki ga izvaja Fakulteta za
zdravstvo Angele Boskin, lahko doprineslo dodatno pedagosko znanje, ki ga mentorji
potrebujejo pri delu s Studenti. Vloga klini¢nih mentorjev je zelo pomembna, saj
izobrazujejo nov kader, ki s svojim znanjem pacientom omogoca kakovostno zdravstveno

nego in napredek na tem podrocju.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK

Spostovani.

Sem Safir Islami, absolventka 3. letnika Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. V okviru
diplomskega dela, pod mentorstvom Marte Smodis, vis. pred. pripravljam raziskavo z
naslovom Vloga klinicnega mentorja pri izobrazevanju Studentov na klini¢nemu
usposabljanju. Z vpraSalnikom bom pridobila podatke za izdelavo diplomskega dela.
Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, poskrbeli bomo tudi za anonimnost. Rezultati

raziskave bodo uporabljeni izklju¢no za namen diplomskega dela

Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj minut ¢asa in odgovorite na spodnja vprasanja.

Za sodelovanje se vam najlepsSe zahvaljujem.

Studentka programa Zdravstvene nege Safir Islami
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1. Sklop: DEMOGRAFSKI PODATKI.

1.) Spol (ustrezno oznadite):
a) Zenska

b) Mogki

2.) Starost

3.) V Kkateri klini¢ni ustanovi ste zaposleni (ustrezno oznacite):
a) Bolnisnica TopolSica

b) XY

4.) DoseZena izobrazba (ustrezno oznacite):

a) Visja medicinska sestra / zdravstvenik

b) Diplomirana medicinska sestra / diplomirani zdravstvenik
c) Magistrica / magister zdravstvene nege

d) drugo

5.) Na katerem oddelku ste zaposleni? (ustrezno oznacite):

a)Internisticni oddelek (pulmoloSka dejavnost, alergoloska dejavnost, onkoloSka

dejavnost, paliativna dejavnost)

b) Internisti¢ni oddelek (Oddelek za kardiologijo, Oddelek za gastroenterologijo)

c) Enota intenzivne terapije / Oddelek za intenzivno nego in terapijo

e) Endoskopska dejavnost / Gastroenteroloska ambulanta

6.) Koliko let delovnih izkuSenj imate? (ustrezno oznacite):
a) 0-10 let

b) 11-20 let

c) 21-30 let

d) 31-40 let

e) 41 ali vec
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2. Sklop - POMEN MENTORSTVA PRI KLINICNEM USPOSABLJANJU
STUDENTOV.

1 . Spodaj je nastetih 16 osebnostnih lastnosti klinicnega mentorja. Lastnosti oznacite po
vrstnem redu s Stevilkami od 1 do 16, s tem da 1 pomeni, najmanj zazelena lastnost, ter

16 najbolj zazelena lastnost.

____ Prijazen ___ Dostopen ____Pozitiven ____Samozavesten
____ Posten ____Odlocen ___Karizmaticen ~ ___ Zna motivirati
____Iskren ___ Strog ____Dopusca napake ___ Optimisti¢en

___ Organiziran ___Nepopustljiv __Komunikativen __ Dober sogovornik

2. Pred vami so nastete trditve na temo Vlega klini¢énega mentorja pri izobraZevanju
Studentov na klinicnem usposabljanju. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko
Likertovo lestvico stalis¢ od 1 do 5, pri ¢emer je pomen vrednosti naslednji: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 —
popolnoma se strinjam.
TRDITEV

Klini¢ni mentor pri mentoriranju daje:

1. |- priloznost S$tudentu za ucenje na podrocju | 1 2 3 4 5
prevzemanja  odgovornosti pri izvajanju

diagnosti¢no — terapevtskih postopkov.

2. | - priloznost $tudentu na podro¢ju komunikacije v | 1 2 3 4 5

zdravstveni negi.

3. |- priloZznost Studentu samostojnega izvajanja |1 2 3 4 5

postopkov v zdravstveni negi.

4. |- Studentu navodila za podrocje kriti¢nega | 1 2 3 4 5
misljenja.

5. | - Studentu informacije za ucenje in delo v timu. 1 2 3 4 5

6. |- podporo Studentu, kar pomembno vpliva na |1 2 3 4 5

njegov profesionalni razvoj.

7. |- kontinuirano preverja znanje Studenta in |1 2 3 4 5

povezovanja teorije v prakso.
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- je objektiven pri ocenjevanju Studenta na

klini¢nem usposabljanju.

- spodbudo Studentu, da zagotovi njegov interes na

podrocju zdravstvene nege.

10.

- podaja Studentu informacije, ki so klju¢nega
pomena za klininem usposabljanju v ucni

bazi/oddelku.

11.

- pomoc¢ Studentu pri morebitnih ovirah, ki se

pojavijo tekom klini¢nega usposabljanja.

12

- demonstrira diagnosti¢no terapevtske - postopke

Studentu.

13.

- oblikuje Studentovo samorefleksijo, tako da se je
v prihodnje zmozen/a sooc€iti z novo izkuSnjo z

bogatejSim znanjem.

14.

- spodbudo $tudentu k samooceni.

15.

- spostuje Studentove zmoznosti za ustvarjanje in je
pozoren na dejavnike, ki lahko zavirajo uspesno

ucenje in delo Studenta.

4 |5
4 |5
4 |5
4 |5
4 |5
4 |5
4 |5
4 |5

3. Spodaj je tabela z nastetimi trditvami, ki se navezujejo na Payton's 4-Steps-approach

nacin ocenjevanja. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢ od

1 do 5, pri ¢emer je pomen vrednosti naslednji: 1 — se ne strinjam; 2 — delno se strinjam;

3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

TRDITVE POVEZANE Z  PAYTON'S
METODO OCENJEVANJA 4-STEPS
APPROACH

Pri  izobraZzevanju Studentov na  kliniénem
usposabljanju  uporabljam  Peyton's  4-Steps-

Approach nacin ocenjevanja.

Peyton's 4-Steps-Approach, uporabljam zaradi
koraka 1. Demonstracija — Klini¢ni mentor izvede

postopek v realnem ¢asu brez komentarja.
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3. | Peyton's 4-Steps-Approach, uporabljam zaradi|1 |2 |3 |4 |5
koraka 2. Dekonstrukcija — Klini¢ni mentor izvaja

vsak korak pocasi z dodano razlago.

4. | Peyton's 4-Steps-Approach, uporabljam zaradi|1 |2 |3 |4 |5
koraka 3. Razumevanje — Student opise vsak korak
procesa, po katerem kliniéni mentor opravi

intervencijo.

5. | Peyton's 4-Steps-Approach, uporabljam zaradi|1 |2 |3 |4 |5
koraka 4. Student hkrati pripoveduje in izvaja

intervencijo po vrstnem redu, brez pomoci ucitelja.

6. | Pri Payton's 4-Steps-Approach je potrebno uporabiti |1 |2 |3 |4 |5
kombinacijo vseh stirih korakov za dosego uspeha pri

ucenju Studenta.

7. | Uporabljam korak 1. in 2. pri Paytonovem pristopu— |1 |2 |3 |4 |5
Student spremlja razlago intervencije ucitelja in je

aktivno vkljucen v proces razmisljanja.

8. | Strinjam se, da je tretji korak Peytonovega pristopa |1 |2 |3 |4 |5
kljuénega pomena, ker vodi k ucinkovitejSemu

motori¢nemu ucenju in boljsi reprodukciji.

9. | Uporabljam cetrti korak Paytonovega pristopa, kije |1 (2 |3 |4 |5

kljuénega pomena pri pridobivanju znanja Studenta.

4. Spodaj je tabela z naStetimi trditvami, ki se navezujejo na OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) metodo ocenjevanja. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko
Likertovo lestvico staliS¢ od 1 do 5, pri ¢emer je pomen vrednosti naslednji: 1 — se ne
strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 —
popolnoma se strinjam.

TRDITVE POVEZANE Z METODO
OCENJEVANJA OSCE

1. | Pri izobraZevanju Studentov na klininem |1 |2 |3 |4 |5

usposabljanju uporabljam OSCE nacin ocenjevanja.
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2. | OSCE pogosto uporabljam za namen ocenjevanja |1 |2 |3 |4 |5

Studenta na klinicnem usposabljanju.

3. | OSCE metodo uporabljam, saj zdruzuje objektiven |1 |2 |3 |4 |5

nacin ocenjevanja.

4. | OSCE metoda mi omogoca, da neposrednoopazujem |1 |2 |3 |4 |5

Studenta pri delu na kliniénem usposabljanju.

5. | OSCE metoda je ze uveljavljen nacin ocenjevanja | 1 2 3 |4 |5

Studenta na klini¢nem usposabljanju.

6. | OSCE metoda je bolj zanesljiv nacin ocenjevanja |1 (2 |3 |4 |5

Studenta na klini¢énem usposabljanju.

7. | OSCE metoda temelji na jasnih smernicah. 1 (2 |3 |4 |5

5. Spodaj je tabela z nastetimi trditvami, ki se navezujejo na Mind Mapping metodo
izobrazevanja. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢ od 1 do
5, pri Cemer je pomen vrednosti naslednji: 1 — se ne strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 —
niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.
TRDITVE POVEZANE Z METODO
IZOBRAZEVANJA MIDN MAPPING

1. | Pri mentoriranju Studentov wuporabljam Mind |1 |2 |3 |4 |5

Mapping metodo.

2. | Z uporabo Mind Mapping metode se zmanjsa ¢as |1 |2 |3 |4 |5

ucenja Studenta na klinicnem usposabljanju.

3. | Pri uporabi Mind Mapping metode se pripravi{1 |2 (3 |4 |5
miselni vzorec, kjer se uporabljajo razli¢ne barve, ki
s slikami, liki in diagrami pritegnejo pozornost

Studentov.

4. | Z uporabo Mind Mapping metode pridobim v|1 |2 |3 |4 |5

kratkem casu celovito sliko o delu s Studentom.

5. | Z uporabo Mind mapping metode spodbujam pri |1 |2 |3 |4 |5
Studentu razmiSljanje, gradnjo znanja in izboljSuje

ucenje.
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6. | Mind Mapping metode je mogoce uporabiti v|{1 |2 (3 |4 |5
Stevilnih  situacijah, vkljuéno s problemskim

ucenjem.

7. | Mind Mapping metodo je mogoce uporabiti pri |1 |2 |3 |4 |5

poucevanju Studentov v majhnih skupinah.

8. | Mind Mapping metodo je mogoce uporabiti pri |1 |2 |3 |4 |5

individualnem delu s $tudenti.

6. Spodaj je tabela z nastetimi trditvami, ki se navezujejo na Problam-based learning
metodo izobrazevanja. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢
od 1 do 5, pri ¢emer je pomen vrednosti naslednji: 1 —se ne strinjam; 2 —delno se strinjam;
3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.
TRDITVE POVEZANE Z METODO
IZOBRAZEVANJA PROBLEM-BASED
LEARNING

1. | Pri mentoriranju Studentov uporabljam Problem- |1 |2 |3 |4 |5

based learning metodo.

2. | Z uporabo Problem-based learning metode se|1 |2 |3 |4 |5
osredotoéam na spodbujanje sposobnosti, kot je

klini¢no presojanje.

3. | Z uporabo Problem-based learning metode se|1 |2 |3 |4 |5
osredotoCam na spodbujanje k timskemu delu na

klini¢nem usposabljanju.

4. | Z uporabo Problem-based learning metode se|1 |2 |3 |4 |5

osredoto¢am na spodbujanje metakognicije.

5. | Z uporabo Problem-based learning metode |1 |2 (3 |4 |5
spodbujam samostojno ucenje Studenta na klinicnem

usposabljanju.

6. |Z uporabo Problem-based learning metode |1 |2 |3 |4 |5
spodbujam poglobljeno u¢enje v nasprotju z u¢enjem

na pamet.
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7. Pred vami so napisane trditve na temo Cilji na podro¢ju klini¢nega usposabljanja
studentov. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢ od 1 do 5,
pri ¢emer je pomen vrednosti naslednji: 1 — se ne strinjam; 2 — delno se strinjam; 3 — niti
se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

TRDITEV

1. | Student spoznava delovni proces v vlogi diplomirane |1 |2 |3 |4 |5
medicinske  sestre/diplomiranega  zdravstvenega
tehnika.

2. | Student  spoznava sodelovanje pri  izvedbi |1 |2 |3 |4 |5

diagnosti¢no-terapevtskih postopkov.

3. | Student samostojno opravlja diagnostiéno-terapevtske |1 |2 |3 |4 |5

postopke.

4. | Student dopolni teoretino znanje, ki ga pridobi v |1 |2 |3 |4 |5
Studijskem procesu, s praktiénimi znanji na podroc¢ju

zdravstvene nege.

5. | Student nadgrajuje sposobnosti odlo¢anja, glede na|1 |2 |3 |4 |5

temeljne Zivljenjske aktivnosti pacienta.

6. | Student se nauci pomen timskega dela. 1 12 |3 |4 |5

7. | Studentu  predstavim, potrebo  kontinuiranega |1 |2 |3 |4 |5

1zobrazevanja na podroc¢ju zdravstvene nege.

8. | Studenta spodbujam k lastnemu profesionalnemu |1 |2 |3 |4 |5

razvoju.
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3. Sklop — MEDOSEBNI _ODNOS MED KLINICNIM MENTORJEM IN
STUDENTOM NA KLINICNEM USPOSABLJANJU, TER STALISCA IN
MNENJA DO DEJAVNIKOV, KI VPLIVAJO NA 1IZVAJANJE MENTORSTVA.

1. Pred vami so nastete razlicne trditve: Medosebni odnos med klini¢nim mentorjem
in Studentom. Navedene trditve ocenite s 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢ od 1
do 5, pri ¢emer je pomen vrednosti naslednji: 1 — se ne strinjam; 2 — delno se strinjam; 3
— niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se strinjam.

TRDITEV

1. | Odnos kliniénega mentorja do mentoriranca je v | 1 2 3 4 5
Casu klini¢nega usposabljanja enak odnosu

mentorja do sodelavcev.

2. | Klini¢ni mentor je v Casu klini¢nega usposabljanja | 1 2 3 4 5

mentorirancev zagovornik.

3. | Klini¢ni mentor je ogledalo Studentu. 1 2 3 4 5

4. | Klini¢ni mentor je odgovoren za napake, ki bi se | 1 2 3 4 5

lahko zgodile pri izvajanju intervencij.

5. | Student pri izvajanju intervencij sam nosi vso | 1 2 3 4 5

odgovornost za pravilno izvedbo.

6. | Klini¢ni mentor in $tudent sta v delovnem procesu | 1 2 3 4 5

enakopravna.

7. |Za izobraZevanje na podro¢ju mentoriranja | 1 2 3 4 5

poskrbim sam/a.

8. | Izobrazevanje organizira ustanova, kjer sem |1 2 3 4 5

zaposlen/a.

9. | Izobrazevanje organizira izobrazevalna ustanova, ki | 1 2 3 4 5

organizira klini¢no usposabljanje v nasi ustanovi.

10. | Vsekakor potrebujem dodatna izobrazevanja za |1 2 3 4 5

izvajanje mentorstva.

11. | Vedno se udelezim Sole za klini¢ne mentorje, ki jo | 1 2 3 4 5

organizira Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin.
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12. | Pomembno se mi zdi, da se udelezujem 4 5
izobrazevanja in izpopolnjevanja za izvajanje
mentoriranja Studentov.

13. | V ustanovi, kjer sem zaposlen/a, mi omogocajo 4 5
udelezbo na Soli za klinine mentorje, ki ga
organizira Fakulteta ta zdravstvo Angele Boskin.

14. | Za mentoriranje Studentov imam dovolj Casa. 4 5

15. | Studenti na klinino usposabljanje  pridejo 4 5
pripravljeni.

16. | Z veseljem delam s Studenti in predajam svoje 4 5
znanje.

17. | Studenti so zelo motivirani za delo v &asu 4 5
klini¢nega usposabljanja.

18. | Zelim izvajati mentorstvo §tudentom, saj me delo z 4 5
njimi obogati.

19. | Ugotavljam, da je pri Studentih prisoten strah v 4 5
prvih dneh po prihodu na klini¢no usposabljanje.
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