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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pogled Studentov na klini¢no usposabljanje je zelo pomemben, saj
tako dobimo povratne informacije in prostor za moznosti izboljSav na klinicnem
usposabljanju. Namen diplomskega dela je raziskati pogled Studentov na klinicno
usposabljanje.

Cilj: Cilj diplomskega dela je raziskati, kakSen pogled imajo Studentje na klini¢no
usposabljanje, obcutke, ki jih zaznajo in njihova pri¢akovanja.

Metoda: Za analizo podatkov smo uporabili kvalitativno analizo, polstrukturiran
intervju, kjer smo intervjuvali 9 studentov zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin v 1., 2. in 3. letniku, redne in izredne smeri. Zagotovili smo individualni
pristop. Sodelujoci so sodelovali prostovoljno s podpisom soglasja. Seznanili smo jih o
snemanju intervjuja. Dolo¢ili smo kode in jih zdruzili v kategorije s pomocjo induktivne
metode.

Rezultati: Po pregledu intervjujev smo oblikovali 22 kategorij: mnenja o klinicnem
usposabljanju, klini¢no usposabljanje, namen mentorstva, uenje na klini¢nem
usposabljanju, zacetne informacije, pri¢akovanja studentov ob vstopu v klini¢no okolje,
prednosti pri delu z mentorjem, odnos s kliniénim mentorjem, ob¢utki Studenta ob vstopu
v klini¢no okolje, naloge pred izvajanjem klini¢nega usposabljanja, priprava na klini¢no
usposabljanje, sodelovanje na klinicnemu usposabljanju, pocutje Studentov na klinicnem
usposabljanju, prvo klini¢no usposabljanje, moznost za napredek, nezadovoljstvo na
kliniénem usposabljanju, spremembe na klinicnem usposabljanju, kompetentnost
mentorjev na klinicnem usposabljanju, predaja znanja, naloge klini¢nega mentorja, ¢as
namenjen Studentom in nacin dela s kliniénim mentorjem.

Razprava: Raziskava je pokazala, da Studenti zdravstvene nege niso bili vedno
zadovoljni z izvajanjem mentorstva. Bili so mnenja, da niso vsi kliniéni mentorji dovolj
usposobljeni za mentoriranje Studentov. Vsi Studenti so imeli pozitiven pogled na klini¢no
usposabljanje, saj so imeli odprte moznosti za napredovanje tako na podroc¢ju teoreti¢nega

in prakti¢nega znanja.

Klju¢ne besede: mentorstvo, $tudenti in klinicno usposabljanje, Studenti zdravstvene

nege, mentoriranje Studentov



SUMMARY

Theoretical background: The students’ opinion of clinical training is very important, as
it provides feedback and room for improvement possibilities in clinical training. The
objective of this thesis is to research the students’ view of clinical training

Aims: The goal of the thesis is to research the students' perceptions of clinical training,
their feelings, and expectations.

Methods: To analyse the data, we used qualitative analysis, the semi-structured
interview, interviewing nine first, second, and third-year nursing care students of both,
full-time and part-time studies at the Angela Boskin Faculty of Health Care. We have
provided an individual approach. Participants participated voluntarily, agreeing by
signing a consent form. They were informed of the interview recording. We determined
the codes and grouped them into categories using the inductive method.

Results: After reviewing the interviews, we formed 22 categories: opinions on clinical
training, clinical training, the purpose of mentoring, learning during clinical training,
initial information, expectations of students upon entering the clinical environment,
advantages of working with a mentor, relationship with the clinical mentor, feelings of
the student upon entering the clinical environment, tasks before performing the clinical
training, preparation for clinical training, participation in clinical training, condition of
students during clinical training, first clinical training, the possibility for advancement,
dissatisfaction during clinical training, changes during clinical training, the competence
of mentors during clinical training, educating, tasks of a clinical mentor, time allocated
to students, and how to work with a clinical mentor.

Discussion: The research showed that nursing care students were not always satisfied
with the mentoring implementation. They assessed that not all clinical mentors are
sufficiently qualified to mentor students. All students had a positive view of clinical
training, as they had opportunities available for advancement both in the field of
theoretical and practical knowledge.

Key words: mentoring, students and clinical training, nursing care students, student

mentoring
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1 UvOD

Podroc¢je zdravstvene nege je znanost, v kateri sta izobrazevanje in sprotno dopolnjevanje
znanja klju¢na za vse, ki opravljajo poklic v tej panogi. Sistemati¢no izobraZevanje
zdravstvenih delavcev je edino logi¢no dejanje za razvoj stroke. Izobrazevanje pripomore
k osebnostnemu razvoju, kar vodi v motivirano in znanja zeljno osebo. Poleg naStetega
pa izobrazevanje prinasa kakovostno in strokovno zdravstveno oskrbo. Zdravstveni
delavci morajo povezati teorijo in prakso ter graditi samopodobo na teh temeljih
(Handuki¢, 2019).

Izraz mentor se je prvi¢ pojavil v Homerjevi Odiseji. Ko se Odisej, kralj Itake, odpravlja
v trojansko vojno, svojega sina Telemaha zaupa vrednemu in pametnemu prijatelju
Mentorju. Ta je bil v resnici preobleCena boginja modrosti Atena, ki uteleSa Zenske in
moske lastnosti: biti za$¢itniSki, podporen, vzgojen, samozavesten, tudi agresiven in
tvegajo¢ (Govekar Okolis, et al., 2010). Kasneje se je v krogih grskih Sportnikov, igralcev
in politikov uporabljala beseda mentor. Oznacevala je osebo, ki je mo¢no vplivala in bila
vzor drugi osebi, ki je svojo osebnost Sele razvijala. Danes poznamo veliko razlag o
mentorstvu. Predvsem pa ima mentor vlogo uéitelja, vodnika, vzgojitelja, ki je dobro
misle¢ in moder. Tisti, ki je dober svetovalec mlademu ¢loveku, mu dobro svetuje, mu
pojasnjuje ter ga kot neizkuSenega mladega ¢loveka vodi in usmerja (Govekar Okoli§ &

Kranjcec, 2016).

Namen mentorstva je ucenje, ki odgovarja na potrebe. Cilji mentorstva morajo vsebovati
strokovni razvoj, jasna in jedrnata navodila, pravilno izvajanje dela in razli¢ne strokovne
pristope (Wynn, et al., 2021). Mentorstvo je dvostranski proces, pri katerem mentor vodi
mentroriranca. Glede na potrebe stroke mentor predaja znanje, izkusnje in informacije.

Mentorji Studente vodijo skozi klini¢no usposabljanje (Mollahadi, et al., 2018).

Pomembno je, da so programi mentorstva standardizirani in efektivni, saj le v tem primeru
mentorstvo odgovarja na potrebe. Usposabljanje v klini¢nem okolju je s tem osmisljeno

in ni samo sebi namen. V nasprotnem primeru, ko mentorstvo ni nacrtovano oziroma se
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mentorji ne pripravijo na mentoriranje, to privede v preokupacijo z delom, neupostevanje
standardov, povrsno predajanje znanja, slabo vodenje in slabo predstavljanje mentorstva.
Standardizirano mentorstvo v Veliki Britaniji zagotovijo tako, da vsaka medicinska
sestra, ki zeli postati mentor, opravlja teoreti¢ni in prakti¢ni izpit. Po opravljenem izpitu

lahko mentorira Studente na klini¢énem usposabljanju (Karacay & Karadag, 2019).

V raziskavi, ki je bila izvedena v petih evropskih drzavah — na Finskem, v Italiji, Litvi,
Spaniji in Sloveniji — so se osredoto¢ili na karakteristike mentorjev. Karakteristike, kot
so starost, delovne izkuSnje, mentoriranje velikega Stevila Studentov in opravljeno

izobrazevanje za mentorje, omogocajo ciljno usmerjeno mentorstvo (Mikkonen, et al.,

2021).

Wan Han s sodelavci (2020) navaja, da pozitivna psihologija dela pozitivno vpliva na
potek klini¢ne prakse. Odkrivanje lastnih kvalitet, zniZanje lastnega dvoma, spoznanje
vrednosti vsakdanjega Zivljenja, spremenjen odnos do drugih in premagovanje negativnih
Sustev so rezultati pozitivnega pristopa h klini¢ni praksi. Studenti, ki so zadovoljni, so
bolj predani $tudiju, med u¢enjem obcutijo manj stresa, kar ima pozitiven vpliv na uéni
uspeh in kasneje na karierni uspeh. Ucenje, zasnovano na problemu, kasneje olajSa
razumevanje zahtevnejSih vsebin. Skozi proces samostojnega iskanja znanja Student
oblikuje lastne zapiske in postavlja vpraSanja za razumevanje vsebin. Ucenje na
problemih iz klini¢nega okolja kaZe laZje izvajanje individualnega dela Studenta. Koli¢ina
znanja, ki jo zahteva poklic medicinske sestre, je neizmerno $iroka, zato sta ucenje in
pridobivanje pomembnih informacij klju¢na. Ob pomoci ucitelja tutorja, ki Studente
usmeri in jim preda napotke, na katera znanja naj se osredotocijo, je ucni proces nekoliko
lazji. Poleg tega nacina je u¢inkovito skupinsko delo, ko eden izmed Studentov prevzame
vodilno vlogo in razdeli naloge v skupini. MeSanje skupin pri delu v skupinah je dobro,
ker Studenti poleg strokovnega znanja urijo tudi ves¢ine komunikacije in timskega dela
(Svensson, et al., 2021). Zelo pomembno je tudi vkljuevanje Studenta na podrocju
raziskovanja, saj doprinese k pridobivanju novih znanj in ves¢in, ki so pomembne za
nadaljnjo poklicno pot. SploSno znanje in specificno tehni¢no znanje pripomoreta k

izvajanju projektov, analiz in njihovih interpretacij. Studenti se pri vklju¢evanju v

Katarina Romsak: Mentorstvo skozi oci Studentov stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

raziskovalna dela naucijo vescin sodelovanja, ki so v poklicu zdravstvene nege

nepogresljive (de Sousa Loura, et al., 2021).

Povratne informacije, ki jih Studenti predajo klinicnim mentorjem, ali refleksija je orodje
za izboljSanje klini¢nega usposabljanja. Kadar je mentor odgovoren za enega Studenta, je
refleksija kakovostnejSa, v nasprotnem primeru, kadar je mentor odgovoren za vec
Studentov, refleksija predstavlja vecji izziv. Z ve¢ Studenti je mentorju tezje zagotoviti
kakovostno klini¢no usposabljanje. Res da je povratnih informacij vec, a so tem manj
uporabne kot pri individualnem pristopu, kjer se med mentorjem in Studentom razvije

vecje zaupanje in sposStovanje (Gusar, et al., 2020).

Klini¢no usposabljanje je klju¢ni del izobrazevanja Studentov, saj je polovica pedagoskih
ur namenjena izobrazevanju v klinicnem okolju. Pogled Studentov na klini¢no
usposabljanje je zelo pomemben, saj tako dobimo povratne informacije in prostor za

moznosti izboljSav na kliniénem usposabljanju.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 KLINICNI MENTORJI NA KLINICNEM USPOSABLJANJU

Klini¢ni mentorji skrbijo za uspesno prakti¢no izobrazevanje Studenta na prakticnem delu
izobrazevanja. Sv0jo nalogo izvajajo s predstavitvijo izvajanja prakti¢nega usposabljanja,
predstavitvijo delovne organizacije, z nacinom dela in s cilji prakti¢nega usposabljanja.
Odgovorni so za znanje Studenta, ko ga mentorirajo, predajajo strokovno znanje in
izkugnje. U¢ijo in svetujejo ter konéno evalvirajo prakso. Studenta usmerjajo, pozorni so
na njegovo motivacijo in njegove zelje. Klini¢ni mentorji poleg mentorstva pozornost
posvetijo psihi¢nemu pocutju Studenta, Custvenemu dozivljanju in dejavnikom, ki
zavirajo prakti¢no izobrazevanje. V vlogi mentorja morajo biti klini¢ni mentorji pozorni
na dve nalogi: na njihov vpliv na Studenta in lastni profesionalni razvoj (Govekar - Okoli§

& Kranjcec, 2018).

Studenti pod mentorjevim vodenjem preizkusajo svoje spretnosti in potenciale; teoreti¢na
znanja prenaSajo v prakso. Prakti¢ni del izobraZzevanja ima pomembno vlogo na poti do
koncne izobrazbe, saj se Studenti usposabljajo v ves€inah, ki jih bodo kasneje potrebovali
za samostojno poklicno pot. Na klini¢no usposabljanje se morata pripraviti tako mentor
kot Student. K u¢inkovitosti klinicnega usposabljanja pripomore tudi izrazanje in pogovor
o pricakovanjih mentorja od Studenta in Studenta od mentorja (Kermavnar & Govekar -

Okolig, 2016).

Klini¢ni mentor, ki mentorira Studente, bi moral imeti opravljeno izobrazevanje na
podroc¢ju mentoriranja Studentov, saj je njegov pristop k mentorstvu strokovnejsi in bolj
sprosc¢en, kar se odraza pri Studentih. Pomembno je tudi spodbujanje k boljsemu
sodelovanju na klini¢cnem usposabljanju. Naloga klini¢nega mentorja je, da k predajanju
znanja pristopi aktivno in Studente spodbuja pri u€enju. Organizacije, ki tovrstno
pridobivanje znanja ponujajo, pa morajo klinicnim mentorjem zagotoviti primerno

izobrazbo oziroma jih podpirati pri pridobivanju znanj (Tuomikoski, et al., 2020).
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V izvedeni raziskavi (Brown, et al., 2020) so mentorje sprasevali o odnosu s Studenti.
Navedli so, da si s Studenti zelijo prijetnega in spros¢enega odnosa, le-ta mora biti Se
vedno strokoven. Ob veliki koli¢ini dela se mentorjem lahko pripeti, da nenamerno
pozabijo na Studenta, takrat jih zelo razveseli, da Studenti pristopijo in se sami vkljuéijo
v delo. Vsi mentorji, ki so sodelovali v raziskavi, so izpostavili, da si zelijo, da bi Studenti
do njih pristopili tudi, ¢e gre kaj narobe, in skupaj resili tezavo. Mentorji si zelijo, da
Studenti izrazijo svoje mnenje, opazijo pa, da si ga velikokrat ne upajo izraziti, ker v¢asih
oddajajo obcutek zasedenosti in nedostopnosti Studentom, a se trudijo, da temu ni tako.
Mentorji imajo s Studenti zelo razlicne izkusnje, od tistih, ki so se pripravljeni uciti in
sodelovati, do tistih, ki so na klini¢cnem usposabljanju samo zaradi tega, ker potrebujejo
opravljeno klini¢no usposabljanje. Izpostavili so Se, da radi delajo s Studenti in da se
trudijo klini¢no usposabljanje narediti ¢im bolj$e. Klini¢ni mentorji v mentoriranju vidijo
pozitivne stvari, kot je napredek Studenta, cenijo dobre povratne informacije, ki jih
napolnijo s pozitivnostjo in jim predstavljajo nagrado, ¢utijo ponos in dostojanstvo.
Hkrati jim mentoriranje ponudi priloZnost za rast na strokovnem podro¢ju (Udoji, 2021).
V tabeli 1 smo predstavili prednosti mentorstva tako za osebo, ki mentorira, kot tudi za

Studenta na klini¢énem usposabljanju in organizacijo.

Tabela 1: Prikaz kategorij

Student Mentor Organizacija

o Pozitivni izzivi in stimulacija, ki | Usposobljena, motivirana in
Usposabljanje. ) ] ]
spodbuja reflektirano prakso. avtonomna delovna sila.

Povecano zadovoljstvo pri delu o )
Zadovoljni zaposleni,

pripadnost in pripravljenost Povecano zadovoljstvo pri delu. ) .

] zmanj$ana fluktuacija.
ostati.

o ) o o | Razvoj, kakovostna obravnava
Izboljsanje znanja s Izvajanje prakse na visoki ravni;

. . ) ) ) pacienta in kakovostne storitve
povezovanjem teorije s prakso. | vzajemno izobraZevanje.
zdravstvene nege.

) ) Samozavestni in cenjeni
IzboljSana samopodoba. Izbolj$ana samopodoba. .
zaposleni.

o Socializacija posameznikov in
Socializacija v novem delovnem . L o
o L Podpora, zgled. poistovetenje s cilji ter vizijo
okolju in organizaciji. o
organizacije.
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Student Mentor Organizacija
Osebna in profesionalna rast ter | Profesionalni in osebni razvoj Profesionalno osebje, ki je
razvoj. zadovoljstvo ob razvoju drugih. | zmoZno izkoristiti znanje,

izkusnje in prispevati k razvoju

stroke.

(Vir: Miheli¢ Zajec in Ramsak Pajk, 2006)

Klini¢nim mentorjem delo olajSajo samoiniciativni Studenti. Veseli so Studenta, ki
aktivno pristopi k opravljanju klinicnega usposabljanja, postavlja vpraSanja in se
vkljuGuje v proces zdravstvene nege. Ce sta na klini¢no usposabljanje pripravljena tako
mentor kot Student in pred zacetkom izvedeta pogovor o pri¢akovanjih, kako bo klini¢no
usposabljanje potekalo, bo klini¢no usposabljanje kakovostno (Kermavnar & Govekar -

Okolig, 2016).

2.2 STUDENTI IN KLINICNO USPOSABLJANJE

Studenti se v ¢asu kliniénega usposabljanja prvi¢ sre¢ajo s pacienti, izvajajo intervencije,
z njimi komunicirajo in se aktivno vkljucujejo v delovne procese v kliniénem okolju.
Vzpostavljanje stikov in grajenje zaupanja med pacientom in Studentom ali med
klini¢énim mentorjem in $tudentom predstavlja Studentom nesteto izzivov. Pri tem morajo
znati $tudenti teoretiéno znanje, pridobljeno med Studijem, prenesti v prakso.
Vzpostavljanje prvega stika je klju¢éno, da se zgradi med $tudentom, pacientom ter
klini¢nim mentorjem pozitiven in zaupljiv odnos (Woolnough & Fielden, 2017).

Setati in Nkosi (2017) sta raziskovala, kako Studenti vidijo mentorje na klini¢nem
usposabljanju. Studenti so navedli, da jih vidijo predvsem kot vodje, uéitelje in kot osebe,
ki spremljajo in nadzorujejo njihovo delo. Klini¢ni mentor je oseba, ki naj bi bil
znanstveno in teoreticno podkovan na podro¢ju zdravstvene nege in imel kompetence s
podro¢ja delovanja, prav tako pa sposobnost komuniciranja in predajanja znanja
Studentom zdravstvene nege. Uspesnost klinicnega usposabljanja ni odvisna samo od
mentorja in Studenta, veliko vlogo pri tem igra tudi izobrazevalna ustanova, ki z dogovori

zagotovi primerna delovna okolja. Klini¢no okolje je interaktivno okolje, v katerem se
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Studenti ne ucijo samo od klini¢nih mentorjev, temve¢ tudi od vseh, ki so na oddelku

prisotni (Labrague, et al., 2020).

V odnosu mentor : Student slednji ni edini, ki prejema nova znanja, ampak je to
obojestranski uéni proces. Studenti z dobrim teoreti¢nim znanjem mentorje spodbudijo,

da svoje znanje redno nadgrajujejo (Rylance, et al., 2017).

Student . .
(motivacija, razvoj Ucno OkOIJe
kompetenc emocionalni (sistemske znacilnosti,

in fizi¢ni status, starost, pogoji za ucenje,

vrednoste, spretnosti, prostor, ¢as, oprema,
pri¢akovanja, uéna klima, kliniéne

pridobivanje izkuSenj, ucne situacije)

pristopi k u¢enju)

Mentor (motiviranost,
kompetence, znanje, spretnosti in
izkusnje, vrednote, komunikacijske
spretnosti, pristopi k poucevanju)

Slika 1: Dejavniki, ki vplivajo na proces poucevanja in u¢enja med usposabljanjem
Studentov v klini¢énem okolju

(Woolnough & Fielden, 2017)

Odnos med mentorjem in Studenti je odvisen od efektivnega mentorstva, osebnih
karakteristik obeh in klini€nih smernic. Dober odnos ni pomemben zgolj z vidika
mentorjev in Studentov, pomemben je tudi za zagotavljanje pacientove varnosti, celostne

in kakovostne zdravstvene oskrbe (McSherry & Snowden, 2019).

V raziskavi avtor Tengha (2016) navaja, da so Studenti potrdili prednost mentorstva pri

ucenju iz izkuSenj, dobri komunikaciji in razvijanju komunikacijskih spretnosti ter
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razvijanju samostojnosti. Navedli so tudi nekaj slabosti, in sicer osredoto¢enost mentorja
samo na delo, zasedenost mentorjev in njihovo nepripravljenost. Klini¢no usposabljanje
velja za klju¢no pri osmisljanju teoreticnih izhodis¢, oblikovanju identitete, predvsem pa
je to prvi stik s klini¢énim okoljem in vpogled v poklicno realnost (Arreciado Maranon &

Pera, 2015).

Studenti morajo, preden gredo na klini¢no usposabljanje na dologen oddelek, ponoviti
teoreticno znanje. Delo v kliniénem okolju bo bistveno lazje z dobrim teoreticnim
predznanjem. Student bo s tem izkazal zanimanje in pripravljenost na delo (Kermavnar
& Govekar - Okolis, 2016).

2.3 DOZIVLJANJE KLINICNEGA USPOSABLJANJA

Klini¢no usposabljanje $tudenti doZivljajo na razli¢ne nadine. Studenti prvih letnikov
lahko zaradi slabega prvega soocenja s klini¢no prakso dozivljajo mocan stres in psihi¢ni
napor, ker se znajdejo v povsem novem okolju, pogosto so nepripravljeni na to, kar jih
Caka. V vi§jih letnikih Studenti pridobijo na samozavesti in spretnosti za izvajanje
postopkov. Zelijo si novih izzivov, dologeni izrazijo Zeljo, da bi se preizkusili tudi v
vescinah vodenja. Na pozitiven odnos do prakticnega usposabljanja Studentov v veliki
meri prispeva zadovoljstvo Studenta na prakticnem usposabljanju. Pedagosko podrocje,
stil vodenja, urejenost oddelkov, odnos mentorja do Studenta in vloga mentorja so
dejavniki, ki vplivajo na dobro organizirano u¢no okolje. Aktivno vkljucevanje Studenta
v oskrbo posameznega pacienta pozitivno vpliva na odnos Studenta do prakti¢nega

usposabljanja (Papastavrou, et al., 2016).

V raziskavi avtorja Gusar in sodelavcev (2020) so ugotovili tudi, da si Studenti zelijo
individualnega mentorskega pristopa, saj je ta naju¢inkovitejs$i v klinicnem okolju.
Individualni mentorski pristop zagotovi dober odnos med klinicnim mentorjem in
Studentom ter vecje spostovanje Studenta do mentorja, kar vodi v to, da ima mentor stalne
povratne informacije. Kadar §tudent mentorju zaupa, bo uéni izid dober. Studenti, ki
imajo individualni mentorski pristop, so strpni, umirjeni, samozavestni in strokovni pri

izvajanju klini¢nega usposabljanja. Izzivi, s katerimi se srecujejo Studenti na podrocju
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klini¢nega usposabljanja, so nasilje nad Studenti, strah, tesnoba, druzbeno kulturni izzivi,
organizacija Casa in neucinkovito kliniéno usposabljanje. Dobra organizacija in
komunikacija med fakulteto in bolniSnicami, odnos med profesorji in Studenti, dobro
organizirano delo znotraj oddelkov, v katerih se izobrazujejo Studenti, ustrezna
razporeditev Studentov, Stetje prakticnega dela kot delovne izkuSnje, sprejemanje
Studentov brez diskriminacije, vkljuCevanje Studenta v timsko delo, dobri odnosi in
sodelovanje s celotnim osebjem na oddelku, manj izkoris¢anja Studentov in podpora
lahko pripomorejo k zmanjSanju zgoraj navedenih izzivov med opravljanjem klini¢ne

prakse (Jafarian-Amiri, et al., 2020).

Izkusnja s smrtjo pacienta Studente spodbudi k razmisljanju o krhkosti in minljivosti
Zivljenja, ob njej obcutijo socutje. Na soocenje s smrtjo v ve€ini niso pripravljeni
(Szczupakowska, et al., 2021). Soocenje s smrtjo, opazovanje trpljenja, poteka tezke
bolezni in osebne zgodbe pacientov pri Studentu lahko vzbudijo moc¢an custven odziv, ker
v taksni situaciji Se ni bil. Sprva je taka reakcija normalna, a se morajo Studenti nauciti,
da je to del njihovega poklica in bodo morali kontrolirati svoja Custva. Ucenje in
obvladovanja custev je del zdravstvene profesije in del profesionalnega razvoja

zdravstvenega delavca (Weurlander, et, al., 2018).

Refleksija dela pozitivno vpliva na Studentovo usposabljanje. Je velik korak proti osebni
profesionalizaciji, ki omogoca vedno boljSo zdravstveno oskrbo. Z refleksijo Studenti
doseZejo notranji mir, zadovoljni so s svojim delom, obcutijo notranje. ZmanjSa se

obcutek tesnobe, negotovosti in zmanjsa se pojav negativnih custev (Karimi, et al., 2017).

Studentom eti¢no dilemo predstavlja delo s pacienti v smislu, da se na njih u¢ijo in so
pacienti del njihovega u¢nega procesa. Delo s pacienti v Casu Studija je za Studente
izrednega pomena, saj bodo le tako lahko postali kompetentni in samostojni zdravstveni
delavci. Dileme klini¢ni mentor ne sme spregledati, s Studenti se je treba pogovoriti 0
obcutku krivde in jim obrazloZiti, da je to edini nacin, s katerim bodo pridobili potrebna
znanja in izkuSnje v klinicnem okolju. Obcutek krivde pri Studentu omili dejstvo, da pred
izvedenim postopkom pridobi soglasje pacienta in je ta seznanjen s situacijo, da bo

postopek izvedel student. Osebne zgodbe pacientov in izkusnje z njihovo boleznijo, ki jih
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delijo s Studenti, pri Studentu lahko izzovejo Custven odziv, ker se bo s takSnimi
situacijami sreceval celotno Solanje in na poklicni poti. S¢asoma bo znal kontrolirati
Custva in bo pripravljen na taksne situacije. Neprofesionalno vedenje zdravstvenih
delavcev v klinicnem okolju je Zal veckrat prisotno in v doloCenih trenutkih Studenta

prizadenejo bolj kot trpljenje in bolezni pacientov (Weurlander, et, al., 2018).
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3 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo z metodo intervjuja raziskali pogled Studentov na klini¢no
usposabljanje, njihove obcutke, ki jih obcutijo pri izvajanju le-tega in njihova

pri¢akovanja.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s kvalitativno raziskavo ugotoviti pogled studentov na
mentorstvo ter njihova pricakovanja na klini¢cnem usposabljanju. Prav tako je bil namen

raziskati obcutke Studentov med izvajanjem klini¢nega usposabljanja.

Cilji diplomskega dela so:
- ugotoviti pogled Studentov na klini¢no usposabljanje,
- ugotoviti obCutke Studentov pri izvajanju klini¢nega usposabljanja,

- ugotoviti pricakovanja Studentov na klini¢nem usposabljanju.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V skladu z namenom in cilji raziskave smo oblikovali tri raziskovalna vpraSanja (RV):

RV 1: Kaksen je pogled Studentov na klini¢no usposabljanje?
RV 2: S kak$nimi obcutki se Studenti srecujejo pri izvajanju kliniénega usposabljanja?

RV 3: Kaj studenti pri¢akujejo od klini¢nega usposabljanja?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Metodologija, ki smo si jo izbrali za izvedbo raziskave, je kvalitativna neeksperimentalna
metoda empiriénega raziskovanja (Vogrinc, 2008). Podatke za namen raziskave smo
zbrali s pomocjo polstrukturiranega intervjuja, ki je zajemal vprasanja na podlagi
predhodno prebrane literature. Za prikaz rezultatov raziskave smo uporabili vsebinsko

analizo besedila.
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2.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V uvodnem teoreti¢énem delu diplomskega dela smo pregledali relevantno domaco in tujo
literaturo, povezano s klini¢énim usposabljanjem $tudentov in mentoriranjem. Za iskanje
¢lankov smo uporabili podatkovne baze CINAHL, PubMed, Medline, Springer Link in
virtualno knjiznico COBISS. Pri iskanju smo uporabili kljuéne besede: »mentorstvo,
»§tudenti in klini¢no usposabljanje«, »$tudenti zdravstvene nege«, »mentoriranje
Studentov« in v angleSkem jeziku »mentoring«, »students and practic education,
»nursing students«, »mentoring nursing students«. Pri kombiniranju klju¢nih besed smo
uporabili Boolove operatorje »AND«, »OR« in »NOT«. V podatkovnih bazah smo
postavili naslednje vkljucitvene kriterije: objava ¢lanka med letoma 2012 in 2022 v
angles¢ini ali v slovenscini, recenzirane revije, znanstveni prispevki in ¢lanki, dosegljivi
v obsegu polnega besedila. Izjemoma smo vkljuditi tudi starejso literaturo, ki je Se vedno

aktualna in relevantna.

V raziskovalnem delu smo uporabili kvalitativen raziskovalni pristop, uporabili smo

intervju z uporabo polstrukturiranega vprasalnika.

2.3.2 Opis merskega instrumenta

Zanimal nas je pogled Studentov na klini¢no usposabljanje, ugotavljali smo obcutke
Studentov pri izvajanju klini¢nega usposabljanja ter pricakovanja Studentov na kliniénem
usposabljanju. V sklopu navedenega smo se usmerili na ugotavljanje dojemanja
Studentov 0 mentoriranju med usposabljanjem v klini¢nem okolju. Podatke smo pridobili

s pomocjo polstrukturiranega intervjuja.

Intervju je najpogosteje uporabljena tehnika zbiranja podatkov v kvalitativnem
raziskovanju. Vkljucuje pogovorno komunikacijo, ki poteka med dvema osebama. Prva
oseba je spraSevalec, ki spraSuje, zastavlja vprasanja, druga oseba je vprasSanec, ki
odgovarja na vprasanja. Vogrinc (2008) navaja, da intervjuja ne moremo enaciti z drugimi
dialogi. Avtor Schmidt (1960 cited in Vogrinc, 2008, p. 100) razlaga intervju kot odnos

med dvema osebama o0z. ljudmi. Intervju poteka na nacin, ko sprasevalec opazuje odzive
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vprasane osebe, pozoren je na verbalno in neverbalno komunikacijo (Vogrinc, 2008).
Oseba, ki raziskuje, med izvajanjem intervjuja postavlja ugotovitve o pridobljenih
mnenjih, Custvih, mislih, kot je zapisal Patton (1990 cited in Vogrinc, 2008, p. 101),
ugotavlja vsestranskost komunikacije. Raziskovalec si postavi cilje, ki jih zeli doseci pri
raziskovanju. V okviru ciljev si predhodno postavi odprta in zaprta vprasanja, ki jih

uporabi pri izvedbi intervjuja (Vogrinc, 2008).

V prvem sklopu smo uporabili vpraSanja zaprtega tipa, s katerimi smo spoznali
intervjuvanca in pridobili demografske podatke: starost, letnik $tudija, spol in predhodna

izobrazba intervjuvanca.

V drugem delu intervjuja smo uporabili vpraSanja odprtega tipa, ki smo jih sestavili po
prebrani literaturi Govekar - Okoli§ & Kranjcec, 2018; Gusar, et al., 2020; Krmavnar &
Govekar - Okolis, 2016; Mikkonen, et al., 2021; Tengha, 2016; Brown, et al., 2020 in
Wynn, et al., 2021). V tem delu intervjuja smo zeleli pri Studentih raziskati, kako vidijo
pomen mentorstva in kako vidijo vlogo mentorja med kliniénim usposabljanjem. Drugi
del vpraSalnika je bil razdeljen na tri tematska podrocja. Vsako tematsko podrocje je
predstavljalo eno vodilno vpraSanje s podvprasanji, s katerimi smo Zeleli preveriti:
pogled studentov na klini¢no usposabljanje in mentoriranje med klini¢nih usposabljanjem
(namen mentorstva, pridobitev znanja, pridobivanje informacij na zafetku klini¢nega
usposabljanja, pogled na mentorstvo), obcutke Studentov pri izvajanju klini¢nega
usposabljanja (naloge, priprava in motivacija Studenta med klini¢nim usposabljanjem) in
pricakovanja Studentov na klinicnem usposabljanju (pocutje Studentov na klini¢nem

usposabljanju ter ocena in zadovoljstvo z mentorjem).
2.3.3 Opis vzorca
Vzorec, na katerem smo izvedli raziskavo, je bil nenakljucen in namenski. V ciljno

populacijo za kvalitativno raziskavo smo povabili Studente zdravstvene nege na Fakulteti

za zdravstvo Angele Boskin.
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Tabela 2: Demografski podatki intervjuvancev

Oznaka Starost Spol Letnik Redni/ Predhodna Druga
Studenta Studija Izredni zdravstvena | predhodna
izobrazba izobrazba
ST1 23 Z 3 Redni Ne Tehnik
laboratorijske
biomedicine
ST 2 26 Z Absolvent | Redni Da /
ST 3 40 Z 1 Izredni Da /
ST 4 23 Z 3 Redni Da /
ST5 47 Z 1 Izredni Da /
ST6 22 Z 2 Redni Da /
ST7 26 Z 1 Izredni Da /
ST 8 26 7 2 Izredni Ne Diplomirana
ekonomistka
ST9 21 7 2 Redni Ne Gimnazijska
maturantka

Intervjuvali smo 9 Studentov, tri Studente 1. letnika, tri Studente 2. letnika, dva Studenta
3. letnika in enega absolventa, redni in izredni smeri (tabela 2). Sest $tudentov je imelo
predhodno zdravstveno izobrazbo, trije Studenti pa so imeli izobrazbo druge smeri, starost

Studentov je bila v razponu od 21 do 47 let.

2.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po odobritvi dispozicije na FZAB julija 2022 smo pred izvedbo raziskave pridobili
soglasje Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost v okviru
diplomskega dela. Nato smo septembra in oktobra (od 26. 9. do 6. 10. 2022) priceli z

raziskavo in izvedbo intervjujev, ki so temeljili na osnovi polstrukturiranega vprasalnika.

Zagotovili smo individualni pristop. Na samem zacetku intervjuja smo vsem
udeleZzencem na kratko predstavili temo in namen opravljanja intervjuja ter razlozili, da
so pridobljeni podatki v intervjuju zaupni in se bodo uporabili izkljucno za namen

raziskave. Predstavili smo osnovna pravila sodelovanja v diskusiji.
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Udelezenci so sodelovali prostovoljno in so podpisali tudi soglasja oz. privolitev k
prostovoljnemu sodelovanju. Seznanili smo jih s snemanjem intervjuja, prilozili soglasje,
da se s snemanjem strinjajo, in tudi s tem, da se lahko kadarkoli iz raziskave umaknejo
brez obrazlozitve. Prav tako smo jih seznanili z dejstvom, da niso prisiljeni dajati izjav
na vpraSanja, na katera nocCejo odgovoriti. Dopuscali smo fleksibilnost in odprt tip
komuniciranja. Pazili smo na varovanje zasebnosti. Upostevali smo eti¢ni kodeks ter
zagotovili varovanje identitete. Uporabili smo pristop, ki zagotavlja anonimnost, na
naé&in, da smo pazili, da se nikoli ne prikaZejo imena udeleZencev. Studente smo ozna¢ili
s kraticami, ki so bile sestavljena iz treh znakov (pri ¢emer je bila Stevilka zaporedna

Stevilka udelezenca).

Cas intervjuja je bil od 15 do 20 minut. Po konéanih intervjujih in prepisu le-teh smo
podatke analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo podatkov. Analizo smo izvedli s
pomocjo vsebinske analize besedila po Vogrincu (2008). Dolo¢ili smo kode in kategorije.

Podobne kode smo zdruzili v kategorije, jih razlozili in dolo¢ili podkategorije.

Raziskava je bila opravljena v skladu z naceli Helsinsko-Tokijske deklaracije in v skladu
s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).

3.4 REZULTATI

Po pregledu intervjujev smo oblikovali 22 kategorij. Za jasnejsi pregled vsebine smo
izjave kodirali in oznagili s kraticami ST ter z zaporedno $tevilko, kakor so bili izvedeni

intervjuji: 1, 2, 3,4,5,6,7,8in 9.
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Diplomsko delo

Tabela 3: Prikaz kategorij in podkategorij

usposabljanja.

Pogled Studenta Pri¢akovanja Obcutki Pocutje Studentov | Kompetentnost

na klini¢no Studentov ob Studenta ob na klini¢nem mentorjev na

usposabljanje vstopu v klini¢no | vstopu v usposabljanju Kklini¢nem
okolje klini¢no usposabljanju

okolje

Mnenja o Prednosti pri delu | Naloge pred Prvo klini¢no Predaja znanja.

klini¢nem s klini¢nim izvajanjem usposabljanje.

usposabljanju. mentorjem. klini¢nega

usposabljanju.

usposabljanju.

usposabljanju.

Namen Odnos s klini¢nim | Priprava na Moznost za Naloge klini¢nega

mentorstva. mentorjem. klini¢no napredek. mentorja.
usposabljanje.

Ucenje na Sodelovanje na | Nezadovoljstvo na | Cas namenjen

klini¢nem klini¢nem klini¢nem Studentom.

Zacetne

informacije.

Spremembe na
klini¢nem

usposabljanju.

Nacin dela s
klini¢nim

mentorjem.

3.4.1 Kategorija; Pogled studentov na klini¢no usposabljanje

Ugotavljali smo mnenja o kliniénem usposabljanju. Studenti FZAB imajo pozitiven

odnos do klini¢nega usposabljanja in se zavedajo njegovega pomena.

Tabela 4: Mnenja Studentov o klini¢nem usposabljanju

Podkategorija

Kode (n=5)

Mnenja o klini¢nem usposabljanju.

Usposabljanje, vpeljava v delo, izkuSnje, prenos teorije v

prakso, nacin dela.

Na podlagi odgovorov lahko razberemo, da se

usposabljanje smiselno, koristno in bi ga lahko bilo

Studenti strinjajo, da je klini¢no

Se veC. Prav tako so navajali, da je

klini¢no usposabljanje na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin dobro organizirano, je

zelo pomemben del $tudija, ki jim da vpogled v delo, ki ga bodo po zakljuéenem Studiju

tudi sami opravljali.
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ST 3: »Klinicno usposabljanje dejansko, da se vpeljes v delo — um — diplomirane
medicinske sestre — um — da vidis, kaj diplomirane medicinske sestre pocnejo, zato smo

imeli na razlicnih lokacijah pac usposabljanje in moje izkusnje so bile dobre«.

ST 4: »Ja, ne vem, zdi se mi pomembno zato, da dobimo izkusnje —ane — da to teoreticno

znanje prenesemo v prakticno — a ne — da potem tudi laZje zacnemo z zaposlitvijo.«

ST 8: »Se pravi, jaz sem izredna Studentka in ne prihajam iz zdravstva, tako da je zame
to zelo dobra izkusnja zato, da vidim razlicna podrocja v zdravstvu —um — kar mi bo tudi
kasneje pomagalo tudi pri odlocitvi za zaposlovanje, za zaposlitev.«

3.4.2 Namen mentorstva

V sklopu kategorije Pogled Studenta na klini¢no usposabljanje smo raziskovali namen

mentorstva.

Tabela 5: Namen mentorstva

Podkategorija Kode (n=7)

Namen mentorstva. Prenos znanja, izku$nje, uvajanje, delo na oddelkih, vodenje,

intervencije, pomoc.

V namenu mentorstva so Studenti izvajanje razlagali kot vodenje, prenos znanja na

Studenta, deljenje izkuSenj mentorja in uvajanje v delo medicinske sestre.

ST 1: »Tako, kot sem Ze rekla. Pac, da dobis izkusnje na tem podrocju, na katerem bos
deloval — um — da pridobis znanja, ki jih ne mores pridobiti na teoreticen nacin.
Mentorstvo pa, da imas Se malo pomoci v bistvu pri kaksnih zadevah, ki jih ne znas sam

narediti.«

ST 6: »Um — po mojem mnenju je — um — mentorstvo, namen mentorstva to, da naj bi nas
nek mentor na klinicnem usposabljanju uvedel, pa v bistvu bil z nami — um — nam pac

delil svoje znanje — um — pa bil z nami pac ob intervencijah.«
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ST 8: »Se pravi, namen je spoznati — um — razlicna podrocja v zdravstvu. Mentorstvo pa

pac vodenje potem — um — usposabljanje, no, ali pa izobrazevanje.«
ST 9: »Kakor sem rekla, prenos znanja na Studenta, vmes mentor tudi pove kaksne

»hakelce«, take pomembne stvari, na katere sprva nisi pozoren, ampak so izjemno

pomembne. Vidis delo na oddelku oziroma v ambulanti.«

3.4.3 Ucenje na klini¢nem usposabljanju

V kategoriji Pogled Studenta na klinicno usposabljanje smo raziskovali ucenje na

kliniénem usposabljanju.

Tabela 6: Uéenje na klinicnem usposabljanju

Podkategorija Kode (n=10)
Ucenje na klini¢nem Ravnanje z ostrimi predmeti, asepti¢éna metoda dela, odnos,
usposabljanju. komunikacija, celostna izkusnja, urinski kateter, zdravstvene
intervencije, dokumentacija, naro¢anje, ratunalnik, praksa.

Iz odgovorov, ki smo jih pridobili, lahko ugotovimo, da se Studenti med klini¢nim
usposabljanjem zelijo nauciti predvsem, kako delati v praksi, Zelijo se uéiti novih stvari
in ne necesa, kar ze znajo. Ve¢ udeleZencev je izpostavljalo pomen komunikacije kot
nekaj, kar si zelijo pridobiti med klini¢nim usposabljanjem, saj je to specificno podrocje,

Ki se ga ne morejo nauciti iz teorije, temve¢ potrebujejo prakti¢ne izkusnje.

ST 1: »Osvojiti vsa prakticna znanja, ki se povezujejo s tistim, kar smo se ucili pri teoriji
na faksu, ter pridobiti znanja, ki jih ne mores dobiti skozi teorijo. Nauciti se delati z

liudmi, ker je to tako specificno podrocje, ki ti ga nobena teorija ne more predati.«

ST 8: »/.../ predvsem tiste od teh strokovnih zadev, kar so igle, pa ne vem, da so sterilne
zadeve, pa te pomembne zadeve, ko v bistvu znamo teorijo, ampak v praksi pa hitro

kiksnes. Pa tudi v bistvu do odnosa do pacientov, do te komunikacije z ljudmi —um — da
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ni vedno vse popolno, no, da ni nujno, da imajo vsi ljudje vedno, ko jih srecamo, dober

dan pa tko. Celostna izkusnja, no, od strokovnega do bolj teh mehkih vescin.«

ST 9: »Bolj te prakticne zadeve, menjava urinskega katetra, v bistvu bolj zdravstvene
intervencije, potem je pa tudi fino, Ce ti dajo kaj za dokumentirat, kar je velik del
zdravstva. Tudi na racunalniku, ce moras kaj postorit, recimo narocevat paciente, hrano
narocevat, tudi to sem delala, kar sem delala samo na eni praksi in je v bistvu izjemno

pomembno delo, odvisno od oddelka, na katerem si.«

3.4.4 Zacetne informacije

V kategoriji Pogled Studenta na klini¢no usposabljanje smo raziskovali pogled studentov

na klini¢no usposabljanje.

Tabela 7: Zacetne informacije

Podkategorija Kode (n=7)

Zacetne informacije. Predstavitev mentorja, predstavitev oddelka, pri¢akovanja,
tezave, zacetek, konec, trajanje kliniénega usposabljanja,

fleksibilnost.

Ugotovitve raziskave so pokazale, da so Studentom pomembne informacije na zacetku
klini¢nega usposabljanja, kot so okviren ¢as dela (kdaj pridejo in do kdaj ostanejo), kaj
se od njih pricakuje, kdo so zdravstveni delavci v timu, v katerem bodo delali, in

seznanitev z njihovim delom.

ST 2: »Ja, s tem smo imeli kar dostikrat malo tezav. Um — v bistvu pomembno je, da ves
tocno, kje si, kje imas prakso, ne da prides tjia — um — potem pa nihce ne ve zate, da si
sploh tam. Tako da, ja, kje si, kdaj se zacne, kdo je tvoj mentor —um — kdaj se konca ...

To, da je to ¢rno na belem — a ne.«

ST 4: »Kdo je moj mentor, da poznam oddelek, da mi ga predstavijo, nacin dela, da mi

povejo, tako, kaj se pricakuje od mene in kaj jaz pricakujem od njih.«
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ST 8: »Um — se pravi najprej, kdo je mentor. Dostikrat se je Ze zgodilo, da sploh nisem
imela dolocenega mentorja in potem je malo tezko, ker ne ves, na koga se obrnit. Um —
pa kdaj — od, do — traja usposabljanje, ce se da mogoce kaj dogovorit, da se kdaj kaj
podaljsa ali pa tako, take zadeve, koliko so fleksibilni. Um — Kje delam, kaj se recimo od
mene pricakuje, oziroma ja, tako neke osnovne informacije, da si ustvaris sliko, kaj se bo

dogajalo v naslednjem tednu, dveh.«

3.4.5 Kategorija; Pricakovanja Studentov ob vstopu v klini¢no okolje

Studenti FZAB so najve¢ pri¢akovanj izrazili na podro¢ju odnosov s klini¢nim

mentorjem.

Tabela 8: Pri¢akovanja Studentov ob vstopu v klini¢no okolje

Podkategorija Kode (n=5)
Opis pri¢akovanj Studentov ob Vkljucevanje v delo, sprejem, jasna navodila, predstavitev
vstopu v klini¢no okolje. oddelka, strokovno znanje.

Raziskava je pokazala, da Studenti pricakujejo, da jih zdravstveni tim, v katerega pridejo,
dobro sprejme, da se pocutijo zazelene, da pred zaCetkom klini¢nega usposabljanja
spoznajo klini¢no okolje, v katerem bodo opravljali klinicno usposabljanje. Pri¢akujejo,
da jih bo na zacetku klini¢nega usposabljanja sprejel kliniéni mentor, ki jih bo spremljal
skozi klini€no usposabljanje. Izpostavili so tudi, da si zelijo raznolikega dela in
pricakujejo, da njihovo delo ne bo samo jutranja nega, temve¢ da bodo sodelovali v

celostni zdravstveni obravnavi.

ST 9: »Moja pricakovanja so to, da se sestre oziroma mentor dobro viljuci v delo, da me
predstavi svojim sodelavcem, s katerimi bom delala, da tudi oni vidijo, da me lahko
poklicejo, kadar imajo kaj bolj pomembnega za delati, oziroma take intervencije, ki jih

ne bi videla ravno vsak dan. Da sem zraven, da vsaj gledam.«

ST 1: »Zdaj pri vstopu, v bistvu zame je najbolj pomembno, kakor sem Ze rekla, da

poznam torej okolje, kje delam, da mi mentor predstavi ustanovo, da mi predstavi naravo

Katarina RomsSak: Mentorstvo skozi oci Studentov stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

dela, nacelo dela, intervencije, ki jih bom izvajala. Da so neka jasna navodila, zakaj smo

tukaj, kaj bomo delali in kako se dela.«

ST 3: »Vsak si Zeli, da bi ¢im vec¢ odnesel od klinicnega usposabljanja. Da ne bi bil pa¢
vpleten samo v delo, ki je vkljucena nega — um — ampak tudi ostale procese zdravstvene
nege — a ne — in da se, ne vem, nauci tudi aspiracije ter preveze rane so vkljucene, da so
vkljucene vstavljanje nazogastricne sonde, pac specificno na tisto lokacijo, kjer je pac

usposabljanje.«

ST 4: wJa, da me Ze prvi dan sprejme mentor, ne da sem brez mentorja in potem celo
usposabljanje ne vem, kdo je moj mentor, kdo me bo na koncu ocenil. Pa tko, da se me

vkljucuje v intervencije, v posege, da cim vec vidim.«

ST 8: »Se pravi, dobi celosten vpogled, kaj se dogaja na dolocenem podrocju — um —
kaksno je njihovo delo, s kaksSnimi ljudmi se srecujejo in pa pol znova in znova dobivat te
strokovne — um — strokovna znanja vse od, ne vem, odvzema krvi, pol kanali, katetri, take
zadeve, no, pocasi, da potem, ko diplomiras, si samostojen. \/ tem smislu.«

3.4.7 Prednosti pri delu s kliniénim mentorjem

V kategoriji PriCakovanja Studentov ob vstopu v klinicno okolje smo raziskovali

prednosti pri delu s kliniénim mentorjem.

Tabela 9: Prednosti pri delu s klini¢énim mentorjem

Podkategorija Kode (n=7)
Prednosti pri delu s kliniénim Vodenje, izku$nje, znanje, razlaga, individualni pristop,
mentorjem. zanesljivost, opora.

Studenti prednosti pri delu s klini¢nim mentorjem vidijo v tem, da ima mentor veliko
znanja in izku$enj, da jih lahko sproti opozarja na napake, ki jih naredijo in da je klini¢ni

mentor oseba, na kogar se lahko zanesejo, ko se znajdejo v dilemi. Prednost vidijo tudi v
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tem, da jih mentor dejansko vodi skozi klini¢no usposabljanje in tako Studenti niso

prepusceni sami sebi.

ST 2: »Da se ti res lahko posveti, da je res on s teboj in ne da je cel oddelek, da te nekam
posilja delat. Um — pac to, no, da se ti posveti, da ti razlozi, da ko gres iz prakse, da nekaj

odneses iz tam.«

ST 5: »Um — da je to oseba, na katerega se lahko zaneses, ko si v dilemi —um — da ce ne

znas, da ti pac pokaze stvari in ti pri tem pomaga.«

ST 6: »Um —zdi se mi, da ko imas nekega mentorja, nisi prepuscen sam sebi in te dejansko
nekdo vodi cez prakso, da ve, kaj ti delas in to na koncu, ko te oceni, je nek plus, da sploh

ve, kako si ti delal.«

ST 8: »Da se ti posveti individualno, da — um — da tocno pri tebi pogleda, kaj je okej, kaj

ni okej. Ta individualni pristop.«
ST 9: »Da imajo oni ogromno znanja, ker prakticirajo kaksno stvar dejansko vsak dan in
po veckrat na dan. In imajo tudi veliko takih izkuSenj in vedo, na katere svari je treba biti

ekstra pozoren, na primer pri starejsih, ki jim lahko Zila poci, vidijo kaksne Zile imajo in

da take Zile rade pocijo.«

3.4.8 Odnos s klini¢nim mentorjem

V kategoriji Pricakovanja Studentov ob vstopu v klini¢no okolje smo raziskovali odnos s

kliniénim mentorjem.

Tabela 10: Odnos s klini¢nim mentorjem

Podkategorija Kode (n=7)

Odnos s klini¢nim mentorjem. Spostljiv, konkreten, profesionalen, sproscen, strokoven,

zaupljiv, komunikativen.
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VzviSenost in izrabljanje moci je tisto, kar najbolj moti Studente FZAB. Odnos med
mentorjem in Studentom mora biti spros¢en, konkreten, prijazen in profesionalen, kot so
navedli §tudenti. Zelijo si delovnega okolja, ker mentorja lahko vedno vprasajo za nasvet,
tudi kadar se kje zalomi ali pa Studenti naredijo napako. Izpostavili pa so tudi, da so
najbolj veseli, kadar je mentor z njimi skozi celotno klini¢no usposabljanje, saj se tako

najvec naucijo.

ST 1: »Ja, strokovnega, v smislu —um — da je na razpolago. Jaz mislim, da nekdo, ki se
odloci za mentorstvo, mora biti na razpolago Studentu tekom usposabljanja. To pomeni,
da ni takrat odsoten, na dopustu, dobro, bolniska odsotnost je drugo. Ampak tako, no, da
je na voljo za njegova vprasanja, da ga predstavi, da ga malo vpelje v delo, sicer pa
strokoven odnos. Um — mogoce tudi, da proba biti mentor ¢im manj —um — da ¢im manj
obsoja, pac vse Studente obravnava enako. Pa da proba biti razumljiv, ker — um — pa

potrpezljiv.«

ST 2: »Zelimo si najbrz vsi dobrega. Pa saj tudi izkusnje so bile kar dobre. Um — da mu

lahko zaupas, da ga lahko vprasas od a do zZ, da je cloveski, no.«

ST 3: »Da je pac klinicni mentor — um — res oseba, kateremu ni odvec se ukvarjat s
Studentom. Um — da ne pride Student samo na usposabljanje in mu dajo neke naloge,
potem pa »znajdi se sam«, ampak — um — najprej skupaj gresta, potem pa ima moznost,
da sam opravi pa da ga mentor opazuje, da vidi, ¢e je preverjeno in korektno narejeno.

Potem pa, ko Ze osvoji, pa da lahko tudi sam gre, no.«

ST 4: »Spostljiv odnos. Da se veliko pogovarjamo. Um — da dobim povratne informacije,
ne da ne vem, kaj se sploh dogaja, ce sem sploh prav naredila, da sem v dvomih potem.

Prijazen.«

ST 8: »Se pravi korektnega. Zdej najboljso izkusnjo imam pa v bistvu s tistimi, Ki SO
sprosceni, skoraj da ne predlagajo, da se tikamo, no, v tem smislu, ker se potem da veliko

bolj pogovarjat, pa tudi, recimo, lahko potem jaz kaksno svojo izkusnjo povem, pa to mi
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Jje lazje, no. Se pravi, tako ne nekega vzvisenega, pa nekaj prevec zategnjenega, ampak

pac sprosceno pa z mislijo, da bomo morda neko¢ sodelavci.

3.4.9 Obcutki studenta ob vstopu v klini¢no okolje.

Tabela 11: Obcutki Studenta ob vstopu v Kklini¢no okolje

Podkategorija Kode (n=4)

Opisani obcutki Studenta ob Fini, zgubljeni, prestraseni, pripravljenosti.

vstopu v klini¢no okolje.

Studenti ob vstopu na kliniéno usposabljanje navedejo, da so ob&utki razli¢ni in odvisni

od oddelka do oddelka, da nikjer ni bilo enako.

ST 1: »Zdaj, tukaj je odvisno Cisto od prakse, od ustanove, od mentorja. Na nekaterih
praksah si Se prvi dan bil delezen vsega, kar si rabil, se pravi —vse potrebne informacije,
kaj se bo delalo, kje se bo delalo, kako se bo delalo. Pri kaksnih drugih — um — si bil pa

cisto zgubljen, skoraj niso vedeli skoraj, da prides in si se moral sam znajti.«

ST 3: »Um — na zacetku se mejcken tresejo ti noge, ker ne ves, kaj bo —a ne — in na koga
bos naletel, ljudje smo si razlicni. Um — boljs ko si — um — boljs ko imas pozitivno
pricakovanje, tudi boljs, hitreje vidis pozitivne reakcije nazaj. Um — ce si odprt in —um —

zgovoren, pripravljen, isces delo, mislim, da vsak mentor lazZje tudi pol predaja svoje

znanje.«

ST 9: »Na kaksnih oddelkih mi je bilo zelo fino, ker sem imela Ze malo predznanja in sem
se lahko malo bolj samostojno vkljucevala in rekla, da sem to zZe delala in ce lahko to
sedaj jaz ponovim. Na kaksnih usposabljanjih so mi pa dali samo nego za delat. To mi ni
bilo ravno fino. Pa ne zato, ker je bila to nega, pac pa zato, ker sem delala izkljucno samo

nego. Nega me ne moti, dokler delam Se kaksne stvari zraven. «
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3.4.10 Naloge pred izvajanjem klini¢nega usposabljanja

V kategoriji Obcutki Studenta ob vstopu v klini¢no okolje smo raziskovali naloge Studenta

pred izvajanjem klini¢nega usposabljanja.

Tabela 12: Naloge pred izvajanje klini¢nega usposabljanja

Kategorija Podkategorija Kode (n=7)
Obcutki Studenta ob Naloge pred izvajanjem Prebrati navodila, priprava
vstopu v klini¢no okolje. klini¢nega usposabljanja. pripomockov, dokumentacija,

ponavljanje teorije, urejenost,

strokovnost, doslednost.

Vsi intervjuvani Studenti so se zavedali, da imajo tudi sami naloge pred zacetkom
klinicnega usposabljanja, ki zajema urejenost, pripomocke, Ki jih potrebujejo na

klini¢nem usposabljanju, ponavljanje teorije in psihi¢no pripravo.

ST 1: »Pred izvajanjem klinicnega usposabljanja si moramo prebrati navodila. Tam pise,
kje opravljamo klinicno prakso. Fino je tudi, da pripravimo vse pripomocke — to vemo ze
pac iz faksa, kaj rabimo, uniformo in tako naprej. Pa tudi dobro je mogoce si pogledati

malo intervencije, ki se izvajajo na dolocenem podrocju klinicnega usposabljanja.«

ST 2: »Um — nase naloge? Ja, v bistvu da nekaj predznanja Ze imas, da naredis izpite, da
se ti malo sanja, kam gres na prakso, kaj je tam, ne da prides na interno, pricakujes pa,
da bos tam imel, ne vem, operacije pa tole —um — kirurgijo. To, da malo ves sploh, kje Si,

da imas ze malo predznanja. To naceloma.«

ST 4: »Da pripravim dokumentacijo, da si jo tudi malo pogledam, na katerem oddelku
bom delala — um — da si pogledam tudi tiste znacilne stvari, ki jih delajo na tiste oddelku

—a ne — odvisno, internistika, kirurgija, kaj je.«
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ST 5: »Um — da si urejen, kot Student urejen, da imas pravilen odnos, da pac prvi stik je
samo eden in zato je prvi stik pomemben, da se znas predstavit, da se predstavis okolju,

v katerem bos pac delal klinicno usposabljanje. Potem pa strokovnost, doslednost.«

ST 6: »Da preverim, se pravi, urnik, kje imam prakso, kdaj imam prakso, kaj potrebujem

na praksi —um — da se pripravim nanjo, da pravocasno pridem tja.«

3.4.11 Priprava na klini¢no usposabljanje

V kategoriji Obcutki Studenta ob vstopu v klini€no okolje smo raziskovali Studentovo

pripravo na klini¢éno usposabljanje.

Tabela 13: Priprava na klini¢no usposabljanje

Podkategorija Kode (n=7)
Priprava na klini¢no Tocnost, pripomocki, uniforma, dokumentacija, prevoz, obnova
usposabljanje. znanja, urnik.

Studenti se zavedajo svojih nalog, nekateri $tudenti so zelo zavzeti in se na vsa kliniéna

usposabljanja pripravijo, spet drugi pa ta del izpustijo.

ST 1: »Kakor sem rekla. Preberem si navodila, pripravim si pripomocke, uniformo, cevlje
—Um — pisala in tako naprej. Pa malo si tudi pogledam intervencije. Oziroma pac ne vem,

Ce je to usposabljanje na infekcijski kliniki, bi si pogledala, ne vem, nalezljive bolezni.«

ST 2: »Pripravim v smislu znanja ali prevoz, vse? (Vsega.) Ja, v bistvu, ja, Ze ce se v
ponedeljek zacne praksa, v petek Ze Studiram, kako bom sla. Um — ali bom $la z avtom ali
bom $la z vlakom ali se bomo peljale skupaj. Potem seveda je potrebno obleko pripravit.
Um — potem odvisno, kje je praksa, tako kot sem Ze rekla, da se tudi malo znanje obnovi,

malo precekiras v bistvu, kaj ta bolnica, kaj tam imajo.«

ST 4: »Dokumentacija — hahaha. Isto, pogledam. Kot prejsnje.«
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ST 6: »Um—v bistvu jaz si vedno, vsako leto, izpiSem urnik, cel, za pac vse klinicne prakse
— Um — da se Se malo s tem pripravim, potem pa v bistvu, pred vsako prakso pripravim
uniformo, pripomocke, c¢evlje —um — in to je v bistvu to.«

ST 8: »Se ne — hahahaha. Pogledam, kdaj moram biti na mestu in to je to.«

3.4.12 Sodelovanje na kliniénem usposabljanju

V sklopu kategorije Obcutki Studenta ob vstopu v klini¢no okolje smo raziskovali

sodelovanje na kliniénem usposabljanju.

Tabela 14: Sodelovanje na klinicnem usposabljanju

Podkategorija Kode (n=5)
Sodelovanje na kliniénem Samostojnost, ponujanje za delo, veliko mozZnosti, sprasevanje,
usposabljanju. zadrzanost.

V raziskavi so Studenti podali razli¢ne odgovore glede sodelovanja s klini¢nim mentorjem
na klini¢nem usposabljanju, javili so se za vsako intervencijo ali pa se jim ni bilo treba
javljati, saj so imeli odlicne mentorje in so jim sami ponudili moznost izvajanja

intervencij zdravstvene nege.

ST 1: »Jaz ponudila, mislim, da se nisem nikoli tekom teh treh let, kar sem bila na praksi,
in sicer zaradi tega, ker enostavno ali si Ze prepuscen temu, da moras sam izvesti
intervencijo, ali pa ti mentor itak rece, da jo naredis. Nikoli ni bilo tako, da bi jaz hotela

nekaj, pa da ne bi bilo moznosti.«

ST 2: wJa, jaz sem pa v bistvu tak cloveka, da sem skos nekaj sprasevala, skos sem se
nekaj Stulila, da bi delala, skos — um. Po moje so me bili Ze mal siti, ampak mi ni zal.
Tako da zase lahko recem, da sem ful sprasevala, ne samo mentorja, ne, ampak tudi ostale

sestre.«

ST 5: »Vedno! Vedno — hahaha. Kadar je mozno.«
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ST 6: »Cisto — um — vedno. Zaradi tega ker sem zelo firbéen clovek, tako da bi rada vse

v Zivljenju probala.«

ST 8: »Um — v bistvu povem, da si to Zelim, pa — UM — ja, ampak mam pa tudi izkusnje,
ko pac se pa nisem hotela naprej rinit, ko so bili, ne vem, Se trije Studentje zraven in sem
pac preprosto pustila, naj oni, zato ker recimo pri odvzemu krvi pa take zadeve nisem
najbolj suverena oziroma — um — imam ful strah pred tem, da bi pacientu povzrocila
bolecino, zato ker sem pac to ze videla, da starejse sestre nekatere to delajo in se mi to
ne zdi okej in potem raje recem, pac naj odvzame nekdo, ki je suveren. Tako da ce sem
sama, pac¢ povem, da si Zelim pa to, Ce je pa Se zraven kaksen drug pa t0, Se pa ne rinem

naprej, no. V tem smislu.«

ST 9: »Odvisno. V prvem letniku niti ne toliko. V drugem letniku sem pa za tiste stvari, ki
Jjih Se ne znam, prosila, ce lahko prvi¢ gledam, drugi¢ pa naredim sama pod nadzorom
mentorja. Drugace se mi pa zdi, da je tudi odvisno od oddelka in od mentorja, koliko si
ti upas reci, da bi neko stvar sam delal, Ce ti on potem pusti, da to sam delas.«

3.4.13 Kategorija; Poc¢utje Studentov na klini¢cnem usposabljanju

Tabela 15: Pocutje Studentov na klinicnem usposabljanju

Kategorija Podkategorija Kode (n=7)
Pocutje Studentov na Opis pocutja Studentov na Dobro, odli¢no, slabo,
klini¢nem usposabljanju. klini¢nem usposabljanju.. katastrofalno, v redu, zelo dobro,
zelo slabo

Studenti so povedali, da so se na kliniénem usposabljanju pocutili dobro. Vsi so omenili
tudi kak$no negativno izkuSnjo, a so prevladale dobre. Velikokrat so kot zunanji
opazovalci videli stanje, kako se razumejo zdravstveni timi, v katere so prisli, in zZe na

podlagi tega sklepali, kaksno bo klini¢no usposabljanje.

ST 1: »Cisto odvisno spet od ustanove. Naceloma neka sploina ocena vse teh treh let je

dobra. Bile so pac izjeme, kjer stvari niso Stimale, v smislu te organizacijske — um —
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organizacije pac, da mentorja recimo ni bilo, da se ni vedelo, da mi pridemo. Pa tudi ti
klinic¢ni mentorji, recimo tisti, ki bi morali biti z nami, cCe jih ni bilo, smo v bistvu padli v
roke enim cisto tretjim ljudem, ki mogoce niti niso primerni za ta pedagoski proces in
tukaj se je pa potem videlo, da res niso znali delati s Studenti —um — in si bil pol mogoce

v malce slabsih odnosih.«

ST 2: »Naceloma 90 % dobro, 10 % pa je bila katastrofa. Tako da — um — znajo biti
kaksne starejse sestre zelo ostre z kaksnimi besedami. Kaksna te ne spostuje, kaksna te
ima za kurirja. Kaksna te ima za svojo — uUno —um — v bistvu, da ona sedi, ti pa hodis pa

letas. Naceloma pa so v redu, sem se pocutila v redu.«

ST 4: »Tako, véasih takoj Ze ta prvi dan vidis, da so odnosi slabi in da si tam v bistvu
samo zato, da ali nadomestis kader ali tako ... samo tak obcutek imas, da bi se te radi

¢im prej znebili. Zato imas pac pa potem tudi ti tak odnos —samo naredim pa grem.«

ST 7: »Ali moram iskreno? (Ja.) Véasih ful dobro, véasih pa zelo slabo.«

ST 8: »Zelo odvisno kje. — um — pa kaksna je ekipa. Pa koliko se moram jaz zaradi
klinicnega usposabljanja drugim stvarem odreci. Um — recimo, ker sem izreden Student,
pomeni, da zraven tudi delam, hodim v sluzbo in ne vem. Sploh te prakse, ki so dva tedna,
ali pa pac poleti, ko imam Se to izbirno klinicno, ki je pa tri tedne ali pa Se vec, pomeni,
da je toliko izpada dohodka, in pac to. Ne vem, ko sem bila v financnih tezavah, je bilo to
kar tisto — malo ti je odvec, pa si slabe volje zaradi tega, ker moras biti nekje zastonj — a
ne. Um — ampak, ne vem, sem Sla pa na urgenco pa to, ker me to podrocje zanima, pac
tam sem pa potem res z veseljem. Tako da odvisno od — um — dejavnikov, no, kako se

stvari poklopijo.«
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3.4.14 Prvo klini¢no usposabljanje

V kategoriji Pocutje Studentov na klinicnem usposabljanju smo raziskovali ob¢utke na

prvem klinicnem usposabljanju.

Tabela 16: Prvo klini¢no usposabljanje

Podkategorija Kode (n=8)

Prvo klini¢no usposabljanje. Grozno, neprijetno, nervozno, pozitivno, super, strah, napeto,

stresno.

Studenti (trije) so navedli, da so imeli slabo prvo izkusnjo v klininem okolju in so celo
mislili, da bodo pustili $tudij. Sest §tudentov je imelo pozitivno izku$njo s prvim obiskom
klini¢nega okolja. Velik faktor je prispevalo dejstvo, da trije Studenti z negativno izkusnjo

niso imeli predhodne zdravstvene izobrazbe, medtem ko so je ostali Studenti imeli.

ST 1: » Ne vem, ¢e se spomnim. Ampak —um — se mi je zelo vtisnilo — um — eno Klinicno
usposabljanje v prvem letniku, ko sem bila Se Cisto brez izkuSenj, tudi nimam srednje
zdravstvene in tako. In tam so me prepustili samo, eni sicer lahki intervenciji, ampak sta
potrebna dva. Zmeraj sta tudi dve sestri opravljali to nalogo skupaj. Jaz sem se tega lotila
sama. Receno mi je bilo, da se mi bo sestra pridruzila. Ni je bilo. Sem poklicala na pomoc,
pa so samo rekli da: »Saj je v redu, saj ti gre dobro, saj se bo§ znasla.« To je bil eden

izmed prvih usposabljanj, ki ni bila ravno najbolj prijetna izkusnja.«

ST 2: » Prvic? To je bilo pa v bistvu ... Sem mislila, da bom kar pustila zdravstvo. Ker
Jjaz nisem bila Se nikoli prej v bolnici. In potem mi pridemo, v bolnici na praksi, no to je
bila moja prva praksa, sploh prvi dan, in jaz pridem v bolnico, tam nas una: »Pojdite se
preobleci, potem pa pridite gor.« Okej, to mi naredimo, potem pa tako, prvi stavek, ona
rece: »NicC evo, sedaj pa ti mas$ sobo to pa to, ti mas to pa to,« nas je poslala po sobah,
»Pa pojdite v nego. Tukaj je voz s pripomocki pa zac¢nite.« Jaz sploh nisem vedela, kaj je
kaj, kako, kaj, v glavnem ... Zanimivo. Tako da ja, no. Se mi zdi, da je treba kaksno urico
nameniti Studentu ali pa, ne vem, eno uvodno predavanje, kako je bolnica sploh zgrajena,

kje je kaj, ne pa takoj: »Eh, mars v nego.«
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ST 3: »Um — ja moje prvo klinicno usposabljanje je bilo pozitivno, no. Je ravno to, kar
sem prej govorila. Sem se hitro vkljucila v proces. Se pravi, prvi dan, ko sem prisla —um
— je bilo to Se vedno v ¢asu covida in —um — glavna sestra je bila odsotna. Um — sem pri
vratarju pocakala in je poklical diplomirano, ki bi naj nadomestila jo, in ona, glede na to
da je imela nekaj Se za napravit —um — je pozabila name — hahaha. In potem ko je prisia
— um — je pa bila zelo prijazna, me je vpeljala v delo, mi pokazala, kje bomo tekom tega

tedna. Um — ja in je bilo na koncu zelo dobro, no.«

ST 4: »Malo nervozno. Tista Cisto prva praksa. Pa tako, tudi na zacetku smo imeli, s
profesorico je bilo vse veliko laZje, ker nas je usmerjala zZe takoj in smo vse stvari v bistvu

delali pod njenim nadzorom.«

ST 5: »Um — imela sem pozitivne izkusnje s sodelavkami. Pac s sodelavkami, z ljudmi, ki

so tam delali — um — pozitivno. Pozitivna izkusnja, sigurno.«

ST 6: »Malo je bilo napeto — um — stresno, ker je bilo vseeno malo drugace kot v srednji

Soli. Um — malo je bilo treme, novega znanja — um — ja.«

ST 7: »Mogoce je bilo meni na faksu malo lazje, ker se bila dejansko Ze v srednji Soli,

ampak vseeno imas drugacne —um — naloge, tako da je bil vseeno prisoten tudi strah.«

ST 8: »Um — kateri je pa bil ta prvi? Hm, po moje je bila bolnisnica al pa kaj. Super.
Mislim —um ... Ja, dobro. Motivirano ful. Zelis si vsega, vse zelis vedet, videt —um — tako

da dobro, tudi prvi¢ obleci uniformo gor ... Tako malo poseben obcutek.«

ST 9: »Grozno, zato ker mislim, da je bilo to bolnisnica, sem delala nego sama brez
pomoci nekaterih sotrpinov oziroma srednje sestre. Pocutila sem se bedno, ker so me
porabili za najhujse stvari. Sama sem Sla v kontaktno izolacijo, to je bilo oktobra, po
obleko in sem sama preoblacila tega nepokretnega pacienta. In se mi je zelo zamerila
cela negovalna klinika. To je bila najslabsa izkusnja, kar sem jih imela. Nisem se dobro
pocutila na splosno. Tudi osebje me ni sprejelo, bila sem bolj sama zase skupaj s Se eno

sosolko, ki je kasneje nehala hoditi, ker je ugotovila, da to ni zanjo.«
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3.4.15 Moznost za napredek

V kategoriji Pocutje Studentov na klinicnem usposabljanju smo raziskovali moznosti za

napredek Studentov.

Tabela 17: MoZnost za napredek

Podkategorija Kode (n=4)

Moznost za napredek. Nadgrajevanje znanja, napredek, ves¢ine, ogromno znanja.

Studenti so mnenja, da je moZnost za napredek velika. Vedina jih je omenila, da je
moznost napredka najvecja, kadar so v zdravstveni tim dobro sprejeti in sta za klini¢no
usposabljanje pripravljena trud vlagati tako Student kot klini¢ni mentor. Ena §tudentka je

izpostavila, da moznosti za napredek ni videla.

ST 1: »Ja, Sigurno. Ce prides, mislim, saj odvisno je tudi od tebe. A ne — zdaj, ce izkazes
interes pa voljo, jaz mislim, da se da dalec priti. Tudi tekom teh praks, ki smo jih imeli,
so nam velikokrat sluzbo ponudili. Je Ze to v bistvu nek —um — napredek. Pa ce si izkazal
interes, si lahko Sel tudi na zahtevnejse, mislim, ja, pac¢ bolj kompleksne intervencije
izvajat ali pa si vsaj bil zraven, sodeloval in si se lahko Se kaj ve¢ naucil. Tako da ja,
Veliko znanja se da pridobiti pa izkusenj, pac nadgrajevati to. Tega se pa nikoli ne neha

— ucenje.«

ST 3: »Ja, povsod se da napredovati. Mislim, je, mozno je napredovat, seveda. Pac da se
Studentje — um — ko pridejo, res dobro pocutijo —um — je potrebna iz obeh strani pac ta
odprtost — um — in tudi — um — ne samo ta strokovnost, ampak tudi ta topel sprejem, tudi
ce se lapsus kdaj zgodi, ampak da je vseeno mentor res mentor, tak srcen. Veliko lazje

gre potem.«

ST 4: »V bistvu niti ne, zato ker tiste intervencije delas prvi¢ pa tudi potem, ce jih
naslednjic delas, saj nekih napredkov pa nekih drugacnih stvari se ne naredi tako hitro —

a ne. Tako da, ne vem.«
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ST 8: »Ja, definitivno. Iz vidika znanja, e so ta pravi mentorji, pa mislim, da je tudi
ustanova taka, da dopusca, se lahko ogromno naucis, no. Sej pravim in strokovnega in
tudi teh mehkih vescin, no, ki se mogoce vcasih premalo poudarjajo, da je tudi to
pomembno, ne kako pristopas k stvarem ne samo da znas, ne vem, kanal dat ali pa nekaj.

Takodaja ...«

3.4.16 Nezadovoljstvo na klini¢nem usposabljanju

V kategoriji Pocutje Studentov na kliniénem usposabljanju smo raziskovali

nezadovoljstvo Studentov na klinicnem usposabljanju.

Tabela 18: Nezadovoljstvo na klini¢nem usposabljanju

Podkategorija Kode (n=5)

Nezadovoljstvo na kliniénem Izkori$¢anje, neznanje, nezazelenost, odsotnost mentorja.

usposabljanju.

Situacije, v katerih se je kazalo nezadovoljstvo Studentov, so bile: kadar niso delali s
klini¢nim mentorjem, kadar so se pocutili nezazelene v klinicnem okolju. Nekatere je

zmotilo tudi brezplacno delo in obcutek manjvrednosti.

ST 3: »Moti me, ko — um — Studente pac mentorji samo posljejo: »Dej to naredi, dej to
naredi, dej to naredi.« Sej mislim, da nobenemu Studentu ni odvec, da stvari naredi —um
—ampak da ga pa porabijo samo za delo, kot je samo nega in nikjer drugje, ko imajo — a
ne — tudi moznosti, pac jemljejo kri, pa ga ne poklicejo pol k sebi. Se mi zdi tukaj, da je
izgubljen cas za Studenta na nek nacin. On bi tudi lahko bil tam zraven, ko bi kri jemali
—um — sej zato pa je pac praksa — a ne. Da se nauci —um — ja, veliko je pa tega Se zmeraj

prisotno.«

ST 5: »Da se véasih pricakuje, da nekaj Ze znas, ceprav Se nisi opravijal neke stvari. To,

no. Edino to.«
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ST 6: »Um — moti me, recimo, ko mentor, recimo, sploh ni s tabo. Ne vem, imas
dodeljenega mentorja — um — na zacetku usposabljanja in takrat si ga mogoce srecal
nekje in potem ga do konca usposabljanja ne vidis in potem ti on da oceno, ceprav sploh

dejansko noben dan ni delal s tabo.«

ST 7: »Definitivno to, da véasih nisi zazelen na oddelku — um — in se pocutis po domace

povedano kot smet. To, no.«

ST 8: »To, da brezplacno delamo. Mislim, ne, 10 je, ja, je Se vseeno, zato ker v bistvu
potem, ker po dveh dneh Ze ves, kako se stvari dogajajo, v bistvu si Ze kar lahko, ne bom
rekla enakovreden clen, ampak si pa kar pomoc, no. Tako da predvsem to —um. Pa véasih
to, da nas pac izkoriscajo za delo nege, kljub temu — ne pac smo Studentje. Pac vcasih
imas obcutek, da si manj vreden, no. Pa to ni ravno nujno pa kakorkoli, no. Te dve stvari

po moje predvsem.«

3.4.17 Spremembe na klinicnem usposabljanju

V kategoriji Pocutje Studentov na klinicnem usposabljanju smo raziskovali, kaksne

spremembe bi si Zeleli Studenti na kliniénem usposabljanju.

Tabela 19: Spremembe na klini¢nem usposabljanju

Podkategorija Kode (n=4)
Spremembe na kliniénem Daljsi odmor, lokacije izvajanja klinicnega usposabljanja,
usposabljanju. trajanje usposabljanja, prisotnost mentorja.

Studenti navajajo, da bi radi spremenili prve uvodne dni v klini¢no usposabljanje in dobili
boljsi vpogled v samo usposabljanje, da bi si lahko glede na kraj bivanja izbirali lokacije
klini¢nega usposabljanja v bliZini in da bi se ¢asovno prilagajalo klini¢no usposabljanje

in izvajanje izpitov na FZAB.

ST 1: »Spremenila bi to, da mogoce —um — tako kot je Ze sedaj bilo na nekaterih praksah,

da prvi dan se res posveti temu, v katero ustanovo smo prisli, kaj se tam izvaja, da se
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naredi konkretna predstavitev dela — um — pa da se razdeli pac mentorje, ki imajo interes
delat s studenti, ki radi delajo in ki imajo ¢as za to, ne da so potem odsotni. Um — drugace

pa mislim, da je to to.«

ST 2: »Kaj bi spremenila? Ja, mogoce, da bi si lahko sami izbrali lokacije prakse, zato
ker mi res ni vsec, da —um — jaz, ki sem doma na primer iz Kranja, se moram voziti v
Kranjsko Goro, ko pa bi bila lahko nekje bliZje svoji lokaciji. Ali pa, eni so iz Ljubljane,
se vozijo v Kranjsko Goro, ko bi bili lahko, ne vem, tam ... najblizje. Kaj je kaj tam?
Domzale. Tako, no, to mi je bilo malo mimo. Um — potem bi mogoce ... No, to je sedaj
tako ... Sproti sem imela skos kaksne pritozbe, potem pa kar malo pozabis te slabe stvari.

To, no, te lokacije, res, no. Pa tisto, no, da prides lih za glih na izpit, pa nas ne spustijo.«

ST 5: »Um — mogoce samo to, glede na to da sem izredna studentka — um — da bi bilo

bolj prilagodljivo za zaposlene, za nas zaposlene, no. Edino to. Drugo mi je bilo ...«

ST 6: »Um — se pravi to, da bi bil mentor v vseh ustanovah dejansko s tabo ali pa da bi
vsaj kaksSen dan delal s tabo, da na podlagi tega, da lahko tudi oceni. Um — pa mogoce,
ne vem, da bi — um — se malo prilagajala podrocja klinicnega usposabljanja. Da nekje,
ko nekdo pove, da je bila zanic praksa, da tja pac se potem ne posilja Se ne vem koliko
Studentov, ne vem koliko let, ampak da se pac preveri, ali je tam res taka praksa in da ce

pac vidijo, da res ni ucinkovite prakse, da se taka podrocja potem izkljuci.«

ST 9: »Dala bi 40 minut za odmor za malico, da se res lahko malo odklopis. Drugace pa
ne. So mi kar vsec. Razen, da bi tudi nas dajali na oddelkih, da vidimo nove stvari in da
bi si lahko mi izbirali, glede na kraj, kjer zivimo, kje bomo. Da ne hodis v Kranjsko Goro,
ce imas Ljubljano blizje ali Kranj. Torej lokacija. Tudi faks bi se lahko bolj prilagodil

temu.«
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3.4.18 Kompetentnost mentorjev na klini¢cnem usposabljanju

Tabela 20: Kompetentnost mentorjev na klini¢cnem usposabljanju

Podkategorija Kode (n= 8)
Mnenje o kompetentnosti Nekateri bolj, nekateri manj, obvladajo zadeve, strah, izogibanje,
mentorjev na kliniénem kompetence, znanje, okolje.
usposabljanju.

Studenti so imeli tako pozitivne kot negativne izku$nje z mentorji in enako opisujejo tudi
njihove kompetence. Nekateri mentorji so bili primerni za predajanje znanja, nekateri

mentorji Zal niso bili.

ST 2: »Eni bolj, eni manj. Ene res vidis, da imajo stvari na mestu, da res obvladajo
zadeve, da res znajo razlagati, se ti posvetijo. Um — eni so pa v bistvu, se pa prav vidi, da
Ce jih kaj vprasas, dobijo nek tak strah in potem so kar nekaj zadircni nazaj kaksni ali pa
v bistvu naredi, kakor da si ti neumen, da to sprasujes. Tako, da se vidi no. Eni te ful lepo
sprejmejo, razlozijo, vse povedo, eni se te pa kar malo izogibajo in se potem vidi, da v

bistvu jim ocitno manjka malo kompetenc ali pa znanja.«

ST 3: »Razlicno. Na vsakem podrocju pac razlicno. Od mentorja do mentorja. Nekateri

so, se vidi, da so, nekateri — um — pa tudi ne, na zZalost.«

ST 4: »Nekateri ne, zato ker sem dozivela, da je bila moja mentorica srednja medicinska
sestra. Glede na to da delam za diplomirano, bi se vsaj toliko spodobilo, da me vsaj kak
dan vzame s seboj diplomirana in da mi kaj pokaze. To je bilo sicer na zacetku, v prvem

letniku, ampak vseeno. So se malo izboljsali sicer.«

ST 8: »Po mojih izkusnjah ja. Um — je pa spet odvisno od okolja. Na enih podrodjih se
itak cel dan plava, ker je tako veliko dela. Tam se lahko veliko naucis. Ena podrocja so
pa taka, kjer preprosto ni — um — dela in se potem malo gledas — a ne. Samo saj to ni

mentor kriv. Mislim ... Pac ... Tako da ja ... Mislim, da so.«
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3.4.19 Predaja znanja

V kategoriji Kompetentnost mentorjev na kliniénem usposabljanju smo raziskovali nacin

predaje znanja.

Tabela 21: Predaja znanja

Podkategorija Kode (n=4)

Predaja znanja. Razlaga, kazanje, preverjanje, nadzor.

Na klini¢nem usposabljanju predajanje znanja poteka na razli¢ne nacine. Najpogosteje
poteka podajanje znanja tako, da mentor s seboj vzame Studenta, mu sproti razlaga, kaj
bosta naredila, in velikokrat skupaj obnovita teorijo pred izvajanjem doloc¢ene
intervencije. Ce $tudent e ni suveren, jo izvede mentor, naslednji¢ intervencijo izvede

Student pod nadzorom mentorja.

ST 2: »Naceloma tako, da, saj tako, kot sem ze rekla, da te vecinoma vozijo s seboj, sploh
Ce so kaksne take intervencije, ki niso lih pogoste. Te pelje s seboj, ti v bistvu najprej
razloZi — um — kaj bos sedaj videl, delal, ti prvi¢ pokaze, ce je kaksna taksna zadeva,
drugic rece: »Sedaj bos§ pa ti naredil,« pa je on zraven. Tako da na ta nacin gre, no, prvic

pokaze, delas, ti delas. To mi je zelo vsec. Pa da Se zraven Se razlozZi.«

ST 3: »Velikokrat ustno, velikokrat pa tudi samo — um — velikokrat pa tudi pokazejo, N0.«

ST 6: »Um — ja, tisti, ki so, se pravi, sposobni tega, pac da so mentorji —um — se mi zdi,
da pac v bistvu tako, da najprej ti on pokaze nek postopek —um — ali pa neko intervencijo
in potem ti jo v bistvu da na voljo, da jo ti probas pred njim in potem, pac se mi zdi, da s

tem najvec deli svoje znanje.«

ST 9: »wNekateri izjemno dobro, se znajo priblizati Studentu, znajo stopiti v cevije
Studenta. Nekateri pa tudi ne. Nekateri dajo protokole za prebrati, kar se meni zdi zelo

fino. Lahko dobis tudi naprintano na oddelku, za domov. Jaz pac rada berem te stvari,
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zato mi je to zelo viec. Vsec so mi tudi IDS-ji, ker se potem lahko z mentorji malo poglobis

v o stvar.«

3.4.20 Naloge klini¢nega mentorja

V sklopu kategorije Kompetentnost mentorjev na klinicnem usposabljanju smo

raziskovali, katere so po mnenju Studentov naloge klini¢nih mentorjev.

Tabela 22: Naloge klini¢nega mentorja

Podkategorija Kode (n=11)

Naloge klini¢nega mentorja. Usmerjanje, vodenje, komunikacija, lep sprejem, pravi pristop,
zaupljiv, spodbujanje, prisotnost, opazovanje, popravljanje,

opozarjanje.

Studenti so bili menja, da so naloge mentorja: vodenje, sprotno opozarjanje, usmerjanje,
ucenje, da jih mentor sprejme ob prihodu in oceni ob zakljucku ter da jim mentor zaupa,

da lahko ¢im ve¢ intervencij izvede Student.

ST 2: wJa, naloge, ja. Najprej, to mi je res pomembno, da te lepo sprejmejo, kdorkoli Ze,
ali mentor ali tisti, ki je za to zadolzen v bolnici, da se ti predstavi, da ti povej, od kdaj do
kdaj si tam. Potem da ti pove, kaj so tvoje naloge, kaj lahko delas sam, kaj lahko delas,
ne vem ... Potem kaj delas z njim. Da ti v bistvu predajo ¢im vec znanja, ¢im vec pokaze.
Pa da, no to, kar sem Ze stokrat rekla, da je c¢loveski, da se lahko z njim res tako ... Da ni

nekaj vzvisen.«

ST 4: »Da te usmerja. Da te informira o vsem. Da te vodi, sploh na zacetku, ko si Se
zgubljen. Da je komunikativen — a ne. Da je med nama neko spostovanje — a ne — kar se

brez komunikacije ne izkaze.«

ST 5: »Vodenje, ucenje, zaupanje do ene mere, da ti zaupa, da neko intervencijo opravis
prvi¢ — a ne — to je po moje najvecje zaupanje na pacientu in da ima ta pravi pristop.

Ampak ja, to.«
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ST 6: »Se mi zdi da, se pravi, deljenje svojega znanja, opazovanje pac Studenta, kako on
dela — um — v bistvu, da ti stoji ob strani, pa da ko nekaj narobe naredis, da te popravi,

da ti pove, da si naredil napako.«

ST 7: »Da te spodbujajo, da ti pokazejo pravilno ravnanje v klinicnem okolju. Da so

prisotni ob tebi in te popravljajo.«

3.4.21 Cas namenjen §tudentom

V kategoriji Kompetentnost klinicnih mentorjev smo raziskovali, koliko ¢asa mentorji

namenijo Studentom na klini¢nem usposabljanju.

Tabela 23: Cas namenjen §tudentom

Podkategorija Kode (n=6)

Cas namenjen $tudentom. Tri Cetrtine ¢asa, nic, niti enkrat, zelo veliko, dovolj, ves Cas.

Studenti navajajo, da so imeli v veéini dobre izkusnje in je bil mentor na klini¢nem
usposabljanju prisoten vecino Casa. Opisali pa so tudi klini¢na usposabljanja, kjer

klini¢nega mentorja niso imeli na voljo med samim usposabljanjem.

ST 2: »Ja saj — um — eni zelo veliko, eni res tako, 90 % si z njim. Za ene sploh nisem
vedela v bistvu, da je moj mentor. Najslabsa izkusnja tam je bila v bolnisnici. Nisi vedel
sploh ... Tam si bil za vse, ampak nisi vedel sploh, kdo je tvoj mentor, malo so si te

podajali. No, vsaj to je bila moja izkusnja.«

ST 4: »Ne vem, bilo je klinicno usposabljanje, ko ni bil niti enkrat z menoj mentor, samo
poslal me je: »Pojdi to narediti, pojdi to narediti, pojdi to narediti.« Um — bilo pa je tudi
tako, da je bila z menoj, da me je vodila ¢ez postopek —um — ne vem, da me je opazovala

in da mi je povedala vse tako.«

ST 5: »Po mojih izkusnjah do sedaj, je bilo dovolj.«
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ST 8: »To pa zelo ful je odvisno. Eni so v bistvu skos tam prisotni in bi rekla, skor 100 %
je prisoten. Sem pa ze imela take mentorje, ko je pac prisel, povedal, sel, pa prisel cez

ene par ur nazaj mal pogledat pa tko, no. Tako da zelo odvisno od mentorja.«

ST 9: »Ce mentor hodi z mano tri Cetrtine casa. In se mi res posveti. Ce pa je mentor

samo na papirju, pa nic.«

3.4.22 Nacin dela s kliniénim mentorjem

V kategoriji Kompetentnost kliniénih mentorjev smo raziskovali, na kakSen nacin

mentorji sodelujejo s Studenti.

Tabela 24: Nacin dela s kliniénim mentorjem

Podkategorija Kode (n=8)

Nacin dela s klini¢énim mentorjem. | Sodelovanje, zaupanje, znanje, razlaga, povratne informacije,

spostovanje, vljudnost, prijaznost, vikanje, formalnost.

S kliniénim mentorjem Studenti delajo na razlicne nacine, najpogosteje pod nadzorom
mentorja izvajajo intervencije. Studenti so navedli, da jim je pri delu s klini¢nim

mentorjem pomemben spostljiv odnos, vljudnost, prijaznost in zaupanje.

ST 1: »Sodelujeva, ce je mentor prisoten. Po navadi pac tako, da pove, kaj je za narediti,
pa se intervencija izvede. V vecini primerov mentorji kar prepustijo to nalogo in niso
(glih) prisotni zraven, ceprav bi pri nekaterih intervencijah morali biti. Se gre zelo na

ZaUpanje pa na znanje, ki ga Studentje imamo. Um — ce pa mentorja ni, pa enostavno

samo za tiste formalnosti, ki so na koncu klinicnega usposabljanja.«

ST 3: »Spostljiv, ne vem, pac korekten, vijuden, prijazen. Pokazes Zeljo po znanju. Ne
tikas, vikas, razno ce ti drugace rece. Ne vem, imela sem izkusnjo, ko mi je diplomirana
sestra rekla: »Ko sva sami, lahko me tikas — um — da se bolj spoznamo, ampak ko pa je
pacient, se pa vikamo,« in meni je bilo to super. In je res korektno tole — a ne — drugace

pa se vikamo — a ne.«
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ST 4: »Naceloma greva kar k pacientu in — um — se odlo¢i, ali me bo pustil ali ne delati.
Ker je bilo tudi odvisno, na primer, ce je bilo za odvzem krvi, ne vem, nam niso najbolj
pustili, ce pri pacientu ni bila vidna Zila ali pa ce on ni pustil, itak. Tako da to, pa ...
Dostikrat mi je razlozZila v predsobi oziroma Ze v sestrski sobi, kaj in kako je potrebno
narediti, potem sva $li do pacienta, sva naredili, zrihtali, potem pa mi je podala povratno
informacijo — a ne. Ni bilo nikoli ob pacientu, da bi me karkoli kritizirala. Vedno sva sli

ven in povedala, kaj pa kako bi lahko bilo bolje, kaj bi spremenila.«

3.5 RAZPRAVA

Pri raziskavi smo najve¢ pozornosti namenili pogledu Studentov na mentorstvo. V
raziskavi smo se osredotoCili na njihove obcutke in pricakovanja na klinicnem
usposabljanju. Ugotovili smo, da Studentje pozitivno gledajo na koncept klinicnega
usposabljanja in da se jim zdi kliniéno usposabljanje nujno potrebno v sklopu

izobrazevanja.

Izobrazevanje na podro¢ju zdravstvene nege vkljucuje povezovanje teorije in prakse
prakti¢no od prvega do zadnjega letnika Studija na fakulteti. V ¢asu u¢nega procesa so
Studenti izpostavljeni kompleksnim situacijam, ki od njih zahtevajo pomo¢ bolnim,
oslabelim in poskodovanim. Studenti ob¢utijo cel spekter Gustev med izvajanjem
klini¢nega usposabljanja: od stresa, zaskrbljenosti do pozitivnih Custev (Boostel, et al.,
2017). V sklopu prvega raziskovalnega vpraSanja nas je zanimalo sploSno mnenje
Studentov FZAB o klini¢nem usposabljanju. V raziskavi so Studenti navedli, da pred
kliniénim usposabljanjem in med kliniénim usposabljanjem cutijo tremo, nervozo in
strah, s Gasom se ta Sustva pojavljajo manj pogosto kot na samem zadetku. Studenti, ki
prihajajo iz srednjih zdravstvenih Sol, treme, nervoze in strahu v intervjuju niso poudarili.
Vsi Studenti so se strinjali, da je dozivljanje klinicnega usposabljanja odvisno tudi od

lokacije usposabljanja, v kaksSen zdravstveni tim je Student vkljucen in od mentorja.

Ugotovitve, pridobljene z raziskavo, izvedeno v Iranu, so pokazale, da sta neu¢inkovita
komunikacija in neustrezna priprava na kliniéno usposabljanje razlog za pretirano

custvene odzive Studentov. Najvecji izziv mentorjem je, da je delo s Studenti korektno in
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da slaba komunikacija ne privede do takih situacij. Naloga Studentov je, da se na klini¢no
usposabljanje pripravijo in s tem pridejo na pol poti mentorju v izogib nezelenim
dogodkom, situacijam oziroma pretiranim ¢ustvenim odzivom. Medsebojno sodelovanje
med mentorji in Studenti vodi v dobro in uc¢inkovito klini¢no usposabljanje (Jamshidi, et
al., 2016). Ugotovitve raziskave lahko primerjamo z nasimi ugotovitvami, ki so pokazale,
da je na klini¢nem usposabljanju problem komunikacija, ki se kaze v ve€ini primerov kot
nesporazum med klinicnim mentorjem in Studentom. V vecini primerov so Studenti
navajali, da sta komunikacija in prav tako priprava studentov na klinicno usposabljanje
dobri. Studenti so v raziskavi navajali, da je klini¢no usposabljanje bolje, &e so sami
pripravljeni na izvajanje le-tega, in da so to klini¢ni mentorji hitro opazili. Take §tudente
so veliko raje mentorirali, zato so izkusnje Studentov pri istih mentorjih lahko razli¢ne.
Kjer je bila pripravljenost na delo izraZzena pri obeh, je mentoriranje dobilo smisel in
odgovarja na potrebe v smislu, da mentorstvo ni samo sebi namen, ampak Studenti v

klini¢énem okolju nadgrajujejo svoje znanje in tehni¢ne vescine.

Studenti FZAB navajajo, da je bilo klini¢no usposabljanje dobro, ¢e so bili dobro sprejeti
v zdravstveni tim na zacetku klini¢nega usposabljanja. Poudarili so tudi, da jim je
pomembno, da medicinska sestra spoStuje paciente, je empatiCna, razume stanje
pacientov in obvlada tudi »mehki pristop«, kot so ga poimenovali. Vsi Studenti so navedli
tako pozitive kot negativne izkusnje in vsaj enega mentorja, ki jim je bil zgled,. V Spaniji
so 1zvedli zanimivo raziskavo med Studenti zdravstvene nege, ki so klini¢no usposabljanje
izvajali v enotah intenzivne terapije. Studenti so navedli, da so bili delezni lepega
sprejema, da so bili delezni dela z mentorji, ki so jih motivirali za u€enje in dobre
vkljucitve v zdravstveni tim. V medicinskih sestrah so videli najprej ¢loveka z veliko
zadetnico, videli so jih kot zgled. Zeleli so posnemati dobro prakso, ki so jo izvajale

medicinske sestre v enoti intenzivne terapije (Gonzélez-Garcia, et al., 2020).

Raziskava je pokazala odstopanja, do katerih prihaja na kliniénem usposabljanju pri
mentoriranju $tudentov. Studenti FZAB so poudarili ve¢ dobrih kot slabih izkugen;.
Potrdili so, da se jim na klinicnem usposabljanju mentor pogosto posveca, vendar
odvisno, kje so opravljal klinicno usposabljanje. Poudarili so tudi, da kjer si je mentor

zanje vzel ¢as, so tudi sami veliko raje sodelovali in bili bolj motivirani za delo. Zmotilo
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jih je, da mentor v celem kliniénem usposabljanju ni bil prisoten na oddelku, da jih je
samo posiljal naokoli, dejanskega ¢asa Studentu pa ni namenil. Donough in van der Heeve
(2018) v raziskavi omenita podobne rezultate. Studente, vkljuéene v to raziskavo, je
najbolj motilo, da niso imeli mentorja, ¢e pa so ga imeli, je bil z njimi krajsi ¢as. V Casu,
ki jim ga je mentor namenil, Studenti niso dobili ob¢utka mentoriranja. Najbolj jih je
zmedlo, ¢e je mentor zapustil bolnisko sobo med izvajanjem intervencije. Avtorja
raziskave navajata, da mentorji opravljajo dve vrsti nalog: mentoriranje na klini¢nih
oddelkih in izvajanje u¢nih ur za Studente. Posledica dvojnih nalog je bil razlog, da so
Studenti prejeli manj pozornosti kliniénega mentorja. Pri nekaterih mentorjih so dobili
obcutek, da na klini¢cnem usposabljanju niso zazeleni. Nekateri Klini¢éni mentorji so svoj
status uporabili, da so Studentom nalozili ve¢ manj zahtevnih nalog, pri katerih nadzor ni

bil potreben.

V sklopu klini¢nega usposabljanja v Domu starejSih ob¢anov so deset Studentov drugega
letnika avstralske Fakultete za zdravstveno nego vprasali, ali se jim zdijo medicinske
sestre z opravljeno srednjo zdravstveno Solo primerni mentorji. Odgovori Studentov so
bili sprva negativni v smislu, da niso pricakovali, da bodo izvajali klini¢no usposabljanje
s srednjimi medicinskimi sestrami. Nekateri so zelo dominantno izrazili mnenje, da se
urijo oziroma ucijo za diplomirane medicinske sestre in da to ni podro¢je, s katerim se
bodo ukvarjali v poklicni karieri. Ena $tudentka je izjavila, da je izvajanje zdravstvene
nege spodkopalo zaupanje v njene sposobnosti, ker drugih zdravstvenih intervencij v ¢asu
klini¢nega usposabljanja ni opravljala. Navedli so tudi misel, da izvajanje zahtevnejSih
intervencij v njih prebudi obcutek diplomirane medicinske sestre. V Casu klinicnega
usposabljanja so Studentom predstavili teZo in pomembnost same zdravstvene nege in
Studenti so pogled na delo s srednjimi medicinskimi sestrami spremenili, zaceli spoStovati
njihovo delo in ozavestili, kako zelo pomembna je zdravstvena nega (Annear, et al.,
2014). Studenti FZAB na izvajanje zdravstvene nege ne gledajo tako negativno kot
Studenti iz Avstralije. Zavedajo se, da je to pomemben del njihovega poklica in jim ni
tezko izvajati jutranje nege, tuSiranja oziroma vseh intervencij, ki so povezane z osebno
higieno. Nekaj Studentov FZAB je odgovorilo, da jih je motilo, ¢e so na klinicnem
usposabljanju izvajali samo zdravstveno nego, druge intervencije pa je izvajal njihov

mentor brez njihove prisotnosti.
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Po izvedeni raziskavi smo ugotovili, da so pricakovanja §tudentov FZAB na kliniénem
usposabljanju velikokrat dosezena, saj delajo skupaj z mentorji, se naucijo novih
intervencij, vecCina Studentov FZAB se tudi sama aktivno vkljucuje v delo in s tem
prispeva h kakovostnemu kliniénemu usposabljanju. Raziskava je pokazala, da je
Studente zmotila slabsa fleksibilnost v klinicnem okolju, predvsem pri ¢asovnem okviru
izvajanja klini¢nega usposabljanja, lokacija izvajanja klini¢nega usposabljanja, delo brez
placila, predvsem pri izrednih Studentih. Redni Studenti pa so se bolj osredotocili na
vsebinske pomanjkljivosti, kot so: odnosi na oddelkih, mentorji, ki niso bili prisotni na
klini¢énem usposabljanju, premalo uvodnih navodil s strani fakultete. Omenili so tudi, da
si zelijo ve¢ ¢asa za malico v asu kliniénega usposabljanja. Studenti, ki so sodelovali v
raziskavi na fakulteti v Avstraliji, so prav tako kot Studentje FZAB menili, da si zelijo
vec fleksibilnosti, prilagajanje predmetnih vsebin in izpitov glede na izvajanje klini¢nega
usposabljanja in boljSe komunikacije med ucitelji in ustanovami, ki ponujajo klini¢no

usposabljanje (Biles, et al., 2022).

Omejitve na podrocju raziskave so bile pri nekaterih Studentih, ki smo jih izbrali za
intervju, saj je od njihovega klini¢énega usposabljanja minilo Ze kar nekaj ¢asa in zato na

nekatera vprasanja niso odgovorili v celoti.

Moznosti za nadaljnje raziskovanje se kazejo v izvedbi raziskave istega podrocja —
podrog¢je kliniénega usposabljanja Studentov, kjer bo vkljuc¢enih ve¢ studentov. Intervju
se je izkazal za primerno metodo, saj tako vkljucene osebe laZe izrazijo svoje mnenje,

Custva, misli in pripomorejo k izboljSavam na raziskovanem podroc¢ju.
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4 ZAKLJUCEK

Ni skrivnost, da je za dobro klini¢no usposabljanje potrebno ve¢ kot samo dober mentor.
Po izvedeni raziskavi smo ugotovili, da je kakovostno klini¢no usposabljanje odvisno od
kompetentnega mentorja, iniciativnega Studenta, dobrega sodelovanja profesorjev in
dobre organizacije fakultete ter klini¢nih ustanov, ki ponujajo moznost opravljanja
klini¢nega usposabljanja. Studenti so navedli, da mentorja najprej vidijo kot osebo, ki je
sposobna empatije, razume, kaj pomeni biti v stiski, biti bolan in razume Studenta, ko
nekatere intervencije opravlja prvi¢. Vidijo ga kot vzor in kot osebo, po Kateri se
zgledujejo. Zelijo si sodelovanja, dela s klini¢nimi mentorji in ne za klini¢ne mentorje.
Odnos med Studentom in mentorjem pa je bil opisan kot sproScen, a Se vedno
profesionalen in konkreten. Velik del uspesnega klini¢nega usposabljanja prispevajo tudi
Studenti sami. Da na klini¢no usposabljanje pridejo tocno, da pridejo pripravljeni in

pokaZejo Zeljo do ucenja ter do dela.

Brez komunikacije bi bilo to zelo tezko doseci. V sami raziskavi smo ugotovili, da do
nesporazumov privede slaba komunikacija. V procesu $olanja sodelujejo Student, klini¢ni
mentorji, fakulteta kot ucna ustanova in ucne baze kot klini¢na okolja, zato je prav, da
komunikacija ste€e med vsemi, saj bodo le tako vse potrebne informacije prejeli vsi

sodelujoci v u€nem procesu.

Nasa spoznanja doprinesejo vpogled, kje bi se dalo klini¢no usposabljanje Se izboljsati in
tudi podroc¢ja, na katerih Studentje menijo, da bi se lahko storile spremembe. Doprinos
raziskave bi bil tudi v smislu Zelja, ki so jih izrazili Studenti, na kakSen nacin Zelijo delati

na oddelkih, da si Zelijo delati s klinicnimi mentorji in da so Zeljni novega znanja.

Zanimivo bi bilo narediti podobno raziskavo, kjer bi klinicne mentorje vprasali, kako si
oni predstavljajo njihovo vlogo v procesu izobrazevanja, kakSnega odnosa si oni Zelijo s
Studenti in fakultetami, kaj njih moti pri klini¢nih usposabljanjih in ¢esa si zelijo od

Studentov, ki prihajajo na klini¢no usposabljanje.
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Rezultati nase raziskave so vzpodbudni, saj kazejo, da se Studenti FZAB zavedajo
pomena kliniénega usposabljanja. Cisto vsi so navedli, da se jim zdi klini¢no
usposabljanje kljucen del izobrazevanja na FZAB, nekateri si ga zelijo Se vec, kot ga
opravijo v letih Solanja. Vsak je pri sebi videl moZen napredek v znanju in tehnicnih
vescinah, zavedajo pa se, da je to le vpogled v delo diplomirane medicinske sestre in da
je poklic diplomirane medicinske sestre poklic, v katerem se pridobivanje novih znanj

nikoli ne konca.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Katarina Romsak, Studentka tretjega letnika na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin. Diplomsko delo bom pisala pod mentorstvom gospe Marte Smodis, vis. pred. Za
diplomsko delo z naslovom Mentorstvo skozi o¢i Studentov se bom osredotocila na
intervjuje, ki jih bom izvedla za namen diplomskega dela. Intervjuji se bodo snemali, a
bodo vsi vasi podatki anonimni in uporabljeni samo za izdelavo diplomskega dela.

Zahvaljujem se vam za sodelovanje!

1. sklop vprasanj
Demografski podatki:
a. Starost
b. Spol: M Z
c. Letnik Studija:
d. Redni/ izredni $tudij
e. Opravljena predhodna srednja zdravstvena Sola: DA NE
f. Druga predhodna opravljena izobrazba.
2. sklop vprasanj

Prosim, da lahko opiSete va$ pogled na klini¢no usposabljanje.

1. Kaj je po vaSem mnenju namen mentorstva in klinicnega usposabljanja?
2. Cesa se zelite naugiti na kliniénem usposabljanju?
3. Katere informacije so za vas pomembne na zacetku klini¢nega usposabljanja?

4. Kako bi definirali mentorstvo oziroma kaj si predstavljate pod besedo mentorstvo?

Prosim, da opiSete vasa priakovanja pri vstopu v klini¢no okolje ter izvajanju klini¢nega

usposabljanja.

1. Kaksne prednosti vidite pri delu s kliniénim mentorjem?

2. Kaksnega odnosa si Zelite s kliniénim mentorjem na klinicnem usposabljanju?



Prosimo, da opiSete vase obdutke, ko ste vstopili v kliniéno okolje in priceli z

izvajanjem kliniénega usposabljanja.

1. Kaksne so vase naloge pred izvajanjem klinicnega usposabljanja?
2. Kako se pripravite na klinicno usposabljanje?
3. Kolikokrat sami vprasate in se ponudite, da bi intervencijo ali postopek izvedli sami

pod nadzorom mentorja?

Kako se pocutite na klini¢énem usposabljanju?

1. Kako ste se pocutili, ko ste prvic izvajali klini¢no usposabljanje?
2. Ali v kliniénem usposabljanju vidite moznost za napredek in kakSnega?
3. Kaj vas na klini¢énem usposabljanju moti?

4. Kaj bi na klini¢nem usposabljanju spremenili?

Ali menite, da so mentorji na klini¢nem usposabljanju kompetentni za izvajanje

mentoriranja?

1. Kako mentorji predajajo znanje na kliniénem usposabljanju?

2. Katere so po vasem mnenju naloge klinicnega mentorja?
3. Koliko ¢asa vam posveti mentor na kliniénem usposabljanju?

4. Na kakSen nacin delate s klinicnim mentorjem na klini¢nem usposabljanju?



6.2 MATRIKA PODATKOV

Priloga 2: Soglasje za sodelovanje v raziskavi

Spodaj podpisan/-a potrjujem, da sem se prostovoljno odlocil/-

a za sodelovanje v raziskavi z naslovom Mentorstvo skozi o¢i Studentov.

Prebral/-a in razumel/-a sem vsebino vabila za sodelovanje v raziskavi. Seznanjen/-a sem
s tematiko, na katero se nanaSa raziskava, z njeno vsebino ter nacrtovanim potekom
intervjuja. Predstavljene so mi bile moje pravice med potekom raziskave.

Podpis: Datum:

Priloga 3: Izjava raziskovalca

S podpisom potrjujem, da so se vsi udeleZenci raziskave prostovoljno odlocili za

sodelovanje v raziskavi z naslovom Mentorstvo skozi o¢i Studentov.

Pred intervjujem so jim bila predstavljena vsa vprasanja. Seznanjeni so bili z vsemi
pomembnimi informacijami o raziskavi, o poteku le-te in o njihovi pravici prekinitve
sodelovanja v raziskavi ter anonimnosti. Na voljo sem jim bila za vsa vprasanja v zvezi z

raziskavo, na katera sem jim v celoti odgovorila.

Podpis: Datum:



