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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Mentorstvo je opredeljeno kot kompleksen proces, katerega mora
izvajati ustrezno usposobljena medicinska sestra. Namen raziskave je bil raziskati
izkus$nje in odnos diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v enoti intenzivne terapije,
z mentorstvom Studentov zdravstvene nege v klini¢nem okolju.

Cilj: V raziskavi smo zeleli ugotoviti izkusnje in odnos diplomiranih medicinskih sester,
zaposlenih v enoti intenzivne terapije, do mentorstva Studentov zdravstvene nege.
Metoda: Raziskava temelji na kvalitativni raziskovalni metodi empiri¢nega raziskovanja.
Kot instrument smo uporabili polstrukturiran intervju. V namenski vzorec smo vkljucili
Sest diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov, zaposlenih v enoti intenzivne
terapije, ki aktivno izvajajo mentorstvo. Pridobljene podatke smo analizirali s kvalitativno
vsebinsko analizo z iskanjem kod, ki smo jih zdruzevali v kategorije.

Rezultati: Pri kvalitativni vsebinski analizi smo dobili 146 kod in 9 kategorij: vloga in
pomen mentorstva, razlogi za opravljanje mentorstva, pozitivne izkus$nje z mentorstvom,
ovire in omejitve pri izvajanju mentorstva, negativne izkusnje z mentorstvom, osebni
razvoj mentorja, izkuSnje mentorjev iz lastnega klinicnega usposabljanja, vpliv mentorja
na poklicno identiteto Studenta in vpliv mentorja na karierno pot Studenta.
Razprava: Z raziskavo smo ugotovili, da klini¢ni mentorji v enoti intenzivne terapije
vidijo veliko prednosti in tudi izzive z izvajanjem klini¢nega mentorstva Studentov
zdravstvene nege. NajpogostejSe prednosti pri izvajanju mentorstva s strani mentorjev v
enoti intenzivne terapije so zainteresirani Studentje, profesionalni in osebni razvoj
mentorja ter vkljuCevanje Studentov v tim zdravstvene nege. Najpogostejsi izzivi pri
opravljanju mentorstva s strani mentorjev v enoti intenzivne terapije so pomanjkanje ¢asa,
delovna obremenitev in nezainteresiranost Studentov. Ugotovili smo, da ima mentor v
kliniénem okolju veliko ve¢ji pomen kot zgolj oseba, ki uci in usposablja Studente
zdravstvene nege, saj lahko vpliva tudi na poklicno identiteto in karierno pot Studentov

zdravstvene nege.

Kljuéne besede: izobrazevanje v zdravstveni negi, klini¢no usposabljanje, delo s

Studenti, medicinske sestre v izobrazevanju



SUMMARY

Theoretical background: Mentoring is defined as a complex process that must be carried
out by a properly qualified nurse. The aim of this research was to investigate the
experiences of graduate nurses working in an intensive care unit with mentoring of
nursing students within a clinical setting.

Goals: In our research, we wanted to explore the experiences and attitudes of graduate
nurses, working in an intensive care unit towards mentoring of nursing students.
Method: The research is based on qualitative research method of empirical research. We
used a semi-structured interview as our instrument. In the purposive sample we included
6 graduate nurses who were actively involved in mentoring. We analysed the obtained
data with qualitative content analysis by searching for codes, which were then grouped
into categories.

Results: In the qualitative content analysis, we obtained 146 codes and 9 categories: role
and importance of mentoring; reasons for providing mentoring; positive experiences with
mentoring; obstacles and limitations in providing mentoring; negative experiences with
mentoring; mentor's personal development; mentor's own personal experience from
clinical training; mentor's influence on the student's professional identity; and the
mentor's influence on the student's career path.

Discussion: Through our research we've found that clinical mentors in the intensive care
unit see many benefits as well as challenges in providing clinical mentorship to nursing
students. The most commonly acknowledged benefits of mentoring by intensive care unit
mentors are students who show interest, professional and personal development of the
mentor, and integration of nursing students into the nursing team. The most commonly
acknowledged challenges of mentoring by intensive care unit mentors are lack of time,
workload and disinterested students. We found that mentoring a student in a clinical
setting has a much bigger impact than just teaching and training of nursing students, as it
can also influence the professional identity and career paths of nursing students in the

future.

Key words: nursing education, clinical training, working with students, nurses in

education
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1 UvOD

Mentorstvo je opredeljeno kot kompleksen proces, katerega mora izvajati ustrezno
usposobljena medicinska sestra, ki ima ¢ut za pedagogiko, znanje o medosebnih odnosih
in znanja drugih akademskih strok ter znanosti, s katerimi se sreCuje v klini¢ni praksi
(medicina, psihologija). Zdravstvena nega je ena izmed znanosti, ki temelji na praksi in
izvajanju intervencij glede na potrebe pacientov. Delo v zdravstveni negi od zaposlenih
zahteva veliko mero prakti¢nih spretnosti, katere se ve¢inoma pridobiva v kliniénem
okolju, v manjSi meri pa tudi prek simulacij, zato je mentorstvo zelo pomemben del
usposabljanja Studentov zdravstvene nege (Babuder, 2016). Evropski svet (angleSko
European Council) (2013) po Evropski Direktivi 2013/55/EU navaja, da je v Studijskem
programu zdravstvene nege na dodiplomski stopnji potrebno klinicnemu usposabljanju
nameniti vsaj 50 % programa. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014) v VIII.
nacelu opredeljuje vlogo zaposlenih v zdravstveni negi do mlajsSih sodelavcev, Studentov
in dijakov. Po kodeksu morajo medicinske sestre tem skupinam namenjati posebno
pozornost, z njimi deliti svoje znanje in profesionalne izku$nje, jih spodbujati, jim biti

vzgled ter z njimi vzpostaviti strpen strokovni odnos.

Pomembna vloga mentorjev v zdravstveni negi je sposobnost, da privabijo Studente v
klinicno okolje, jim vzpodbudijo interes za delo in ves Cas poskusajo dvigniti stopnjo
zanimanja za opravljanje dela v zdravstvenem zavodu, kjer so mentorji zaposleni in se
izvaja klinicna praksa (Rooke, 2014). Dober klini¢ni mentor se zna postaviti v vlogo
Studenta zdravstvene nege, navsezadnje je klini¢ni mentor tisti, ki se je tudi sam najpre;j
znaSel v vlogi Studenta zdravstvene nege (Foster, et al., 2015). Za optimalno uéenje na
klini¢nem usposabljanju je bistveno, da je mentor dober vzornik, ki izvaja intervencije
zdravstvene nege varno in kakovostno (Vinales, 2015). Stopnja kakovosti in splo$ni vtis
na $tudenta zdravstvene nege Sta pomembna ne le kot priloznost za ucenje Studenta
zdravstvene nege, temve¢ dokazano dvigujeta verjetnost, da se bodo Studenti zaposlili v
zdravstvenem zavodu, kjer so imeli pozitivno izkus$njo, za katero je navsezadnje

odgovoren klini¢ni mentor (Jacobsen, et al., 2020).

Kaja Greblo: Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do
mentorstva Studentov zdravstvene nege — kvalitativna raziskava stran 1
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Mentorstvo v zdravstveni negi je zelo pogosto neopazeno, necenjeno in premalo cenjeno
s strani vodstva zdravstvenih zavodov, glede na to, da igra eno izmed bistvenih vlog na
podrocju kadrovanja (Rooke, 2014). Zagotavljanje ustreznega izobrazevanja za mentorje,
razvoj pozitivne kulture zdravstvenih zavodov do mentorstva in ustrezna organizacija so
klju¢ do ucinkovitega klinicnega mentorstva Studentom zdravstvene nege (Skela—Savi¢
& Kiger, 2015). S primerjalno raziskavo (Dobrowolska, 2016) med enajstimi evropskimi
in izven evropskimi drzavami so ugotovili podobne tezave na podro¢ju klini¢nega
mentorstva, in sicer pomanjkanje znanja na prakticni ter teoreticni ravni med mentorji ter
pomanjkanje strategije za vodenje mentorstva v zdravstvenih zavodih. Green in Jackson
(2014) ugotavljata, da imajo lahko mentorji v zdravstveni negi pri mentorstvu tudi
negativne izkus$nje, ki lahko izvirajo tako iz sistemsko—delovnih, kot tudi iz osebnih
razlogov. Morrell in Ridgway (2014) ugotavljata, da Studenti zdravstvene nege po
klinicnem usposabljanju za dolo¢ene mentorje kot problem izpostavljajo, da niso kazali
zanimanja za mentorstvo in da bi bilo bolje, ¢e bi jih mentoriral kdo drug. Raziskava
(Frederick, 2014) kaze, da je eden izmed glavnih vzrokov, da Studenti zdravstvene nege
zapuscajo poklic diplomirane medicinske sestre, ustrahovanje in ponizevanje s strani
mentorjev na kliniénem usposabljanju. Ntho in sodelavci (2020) ugotavljajo, da se na
klinicnem usposabljanju pri mentorstvu pojavljajo naslednje tezave:

- slaba implementacija in organizacija klinicnega mentorstva — Studenti zdravstvene
nege so pogostokrat na klinicno usposabljanje sprejeti brez ustreznega uvoda,
navodil, predstavitve in tekom usposabljanja nimajo ustreznega nadzora ter
povratne informacije s strani mentorjev;

- slaba komunikacija mentorjev in vodstva s Studenti na kliniénem usposabljanju;

- nezazelen odnos mentorjev — mentorji so nedostopni, odrezavi, superiorni,
vzviSeni, aristokratski in nedostopni;

- neprofesionalnost mentorjev — mentorji zamujajo na klini¢éno usposabljanje, od
Studentov pricakujejo, da so to¢ni;

- tezave s komunikacijo — pomanjkanje povratne informacije, pri tujih Studentih se

pojavljajo tezave v jezikovnem sporazumevanju.

Bistveno je, da se mentorji in vodstvo zdravstvenih zavodov, kjer se izvaja klini¢no

usposabljanje, zavedajo potencialne problematike, povezane z mentorstvom, in da jo v

Kaja Greblo: Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do
mentorstva Studentov zdravstvene nege — kvalitativna raziskava stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

prvi vrsti s pozitivnim odnosom vodstva in izobrazevanjem mentorjev sproti reSujejo
(Ozcan, 2017). Klini¢no mentorstvo poleg izzivov vkljucuje tudi mnoge prednosti.
Klini¢ni mentorji kot tudi Studenti imajo od mentorstva tako karierne kot osebnostne
koristi. Mentorstvo v sodobnem ¢asu velja za bistven korak v strokovnem in osebnostnem
razvoju, zlasti na podroc¢ju zdravstvene nege (Burgess, et al., 2018). Mentorske ves¢ine
so razlicno razvite pri vsakem posamezniku, vendar je ne glede na predispozicijo za
izvajanje mentorstva kljuno izobrazevanje in usposabljanje za klinicno mentorstvo
(Henry-Noel, et al., 2019). Zaposleni v zdravstveni negi, ki izvajajo mentorstvo,
potrebujejo s tega podro¢ja motivacijo in razlitne kompetence za podporo ucnega
procesa, ki jih lahko pridobijo na izobraZevanju za klini¢ne mentorje (Tuomikoski, et al.,
2019). Z izvajanjem mentorstva zaposleni v zdravstveni negi nenehno izboljSujejo svoje
komunikacijske in organizacijske sposobnosti, hkrati pa poglabljajo in izboljSujejo svoje

teoreti¢no in prakti¢no znanje intervencij zdravstvene nege (Weese, et al., 2015).

Zaposleni v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije (v nadaljevanju EIT) se
vsakodnevno sreCujejo z zelo stresnimi situacijami in so ena najbolj ogrozenih skupin v
zdravstvu za razvoj posttravmatske stresne motnje (Levi, et al., 2021). Prav tako je stopnja
ostalih delovnih enot (Kompanje, 2018; Ramirez—Elvira, et al., 2021). Mnogo raziskav
(Gurkova & Zelenikova, 2018; Sii, et al., 2018; Bhurtun, et al., 2019; Yiiksel & Bahadir—
Yilmaz, 2019; Kachaturoff, et al., 2020) kaZe, da klinicno usposabljanje, ki predstavlja
osnovo dodiplomskih izobrazevalnih programov zdravstvene nege, velja za eno najbolj

stresnih situacij med Studenti zdravstvene nege.

S pregledom domace in tuje literature smo ugotovili pomanjkanje tujih raziskav na
podro¢ju odnosa in izkuSenj z mentorstvom iz vidika klini¢énih mentorjev v EIT, medtem
ko v slovenski literaturi tak$ne raziskave nismo nasli. Zato smo se odlo¢ili, da bomo
izvedli kvalitativno raziskavo, v kateri bomo prikazali sodobno mentorstvo v EIT iz
vidika klini¢nih mentorjev, raziskali problematiko in izzive, S katerimi se srecujejo
klini¢ni mentorji v EIT s pomo¢jo njihovih doZzivljanj, izkuSen;j in pogleda na mentorstvo

kot celoto, hkrati pa Zelimo prikazati bistven pomen mentorstva kot orodja za motivacijo

Kaja Greblo: Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do
mentorstva Studentov zdravstvene nege — kvalitativna raziskava stran 3
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Studentov zdravstvene nege, da se po koncanem Studijo zaposlijo in ostanejo v eni izmed

EIT.

Kaja Greblo: Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do
mentorstva Studentov zdravstvene nege — kvalitativna raziskava stran 4
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2 TEORETICNI DEL

2.1 MENTORSTVO

Mentorstvo predstavlja ogrodje, v katerega dodajamo in vrednotimo nova znanja
(Babuder, 2016). Mentorstvo predstavlja priloznost tako za osebnostno in poklicno rast,
kot tudi Zivljenjsko in poklicno preobrazbo; mentorstvo pomaga pri razvoju vodstvenih

in organizacijskih sposobnosti (McCloughen, et al., 2013).

Mentor je oseba, ki u¢i, nudi pomo¢ in svetuje nekomu, ki ima manj izkuSenj od njega.
Temelj dobrega mentorja so nedvomno izkuSnje, vendar to ni edina lastnost, katero
mentor potrebuje pri svojem delu (Chopra, et al., 2018). Dober mentor:

- mora biti ustrezno izobrazen in izkusen;

- sizeli deliti in prenasati izkus$nje ter znanje na mentorirance;

- ima spostljiv odnos;

- sizeli vloZiti svoj €as in energijo v mentorstvo;

- podaja iskreno povratno informacijo;

- je sposoben refleksivnega in empati¢nega poslusanja;

si za mentoriranca vzame ¢as (Babuder, 2016; Kalish, 2020).

Mentorstvo v klini¢ni praksi je pomemben dejavnik pri razvoju profesionalnega znanja
in kompetenc $tudentov zdravstvene nege (Mikkonen, et al., 2020). Studenti zdravstvene
nege nujno potrebujejo kliniéno usposabljanje za seznanjanje z bodo¢im poklicem, hkrati
pa lahko primerjajo svoje teoretino znanje z izku$njami iz prakse (Kermavnar &
Govekar—Okoli§, 2016). Studenti zdravstvene nege se v klini¢nem okolju od mentorjev
ucijo izvajanja nalog z neposrednim izvajanjem intervencij zdravstvene nege, Z
opazovanjem in ocenjevanjem pacientovih potreb, z uporabo diagnosti¢nih kriterijev
zdravstvene nege, s terapevtsko komunikacijo ter ob tem razvijajo tako sebe, kot tudi

spretnost medsebojnega sodelovanja v delovnem procesu (Cuk, 2014).

Klini¢ni mentorji morajo skupaj s koordinatorjem oziroma mentorjem na fakulteti

nacrtovati in organizirati potek klini€énega usposabljanja Studentov. Njihova naloga je, da
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zagotovijo Studentom ustrezne pogoje za klini¢no usposabljanje, jih vkljuc¢ijo v delovni
tim, jim svetujejo, pomagajo, nadzirajo in na koncu ocenijo (Meden, et al., 2017). Dve
izmed glavnih nalog klini¢nih mentorjev sta ucenje Studenta, ki mora biti skladno s cilji
na posameznem predmetnem podroc¢ju kliniéne prakse in pomo¢ pri pridobivanju in
razvijanju klini¢nih kompetenc Studenta. Klini¢éni mentor mora Studenta spremljati in
nadzirati ves Cas tekom kliniénega usposabljanja ter mu pomagati pri vzpostavljanju
ustreznega odnosa do ¢lanov negovalnega in zdravstvenega tima, pri komunikaciji s
pacientom in pridobivanju pacientovega pristanka za opravljanje doloCenih intervencij s
strani Studenta (Babuder, 2016). Raziskava (O'Leary, et al., 2019) dokazuje, da ustrezno
klinicno mentorstvo zmanjSuje in preprecuje nezelene dogodke, povzroCene s strani

Studentov zdravstvene nege.

Green in Jackson (2014) poudarjata, da je vzpostavljanje pozitivnega odnosa med
mentorjem in Studentom nujno za izvajanje funkcionalnega mentorstva, kjer tako mentor
kot Student na koncu njunega odnosa osebnostno in profesionalno rasteta. Odnos med
mentorjem in Studentom mora vkljucevati delo, predanost in spremljanje iz obeh strani.
Uspesen mentorski odnos lahko Studentu prinese koristno znanje v smislu akademske in
prakti¢ne produktivnosti, zadovoljstvo in uspes$nost v nadaljnji karieri (Manthiram &
Edwards, 2021). Diplomirane medicinske sestre, ki mentorirajo Studente zdravstvene
nege, morajo pred zacetkom klini¢nega usposabljanja s Studentom izmenjati medsebojna
pri¢akovanja (Kermavnar & Govekar—Okolis, 2016). Tuomikoski in sodelavci (2020)
ugotavljajo, da je vzpostavljanje ustreznega odnosa med mentorjem in Studentom
bistveno za zagotavljanje kakovostnega kliniénega usposabljanja in dodajajo, da bi
morala vodstva zdravstvenih zavodov, kjer se izvaja klini¢no usposabljanje, mentorje
ustrezno usposabljati in podpirati. Kot pri vseh ¢loveskih odnosih, lahko tudi pri
mentorstvu pride do konflikta in negativnih dogodkov, ki so lahko minimalni, na primer
kadar pride do nestrinjanja med mentorjem in Studentom, lahko pa vodijo tudi do hujSih

zapletov, kot je na primer fizi¢no ali psiholosko nasilje (Geraci & Calvin Thigpen, 2017).
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2.2 ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE

2.2.1 Definicija in organizacija EIT

V EIT se zdravijo pacienti, ki so zivljenjsko ogroZeni bodisi zaradi resnih poskodb bodisi
bolezni, ki potrebujejo neprestano spremljanje zivljenjskih funkcij in najnaprednejSo
zivljenjsko podporo (Kraljic, et al., 2017). Marshall in sodelavci (2017) opredeljujejo EIT
kot organiziram sistem za zagotavljanje oskrbe kriticno bolnih pacientov, ki zagotavlja
intenzivno in specializirano medicinsko ter negovalno oskrbo, izboljSano zmogljivost za
nadzor pacientov in ve¢ na¢inov fizioloSke podpore organom ter organskim sistemom za

ohranjanje Zivljenja v obdobju akutne insufience organskega sistema.

EIT delujejo na vseh podrocjih medicine, zato med seboj lo¢imo kirurSke, internisti¢ne,
pediatricne in neonatalne EIT. Organizacija prostorov je specifi¢na, kot tudi sama stroka,
zdravstvena nega, oprema, predvsem pa organizacija dela. Zaposleni v zdravstveni negi
v EIT veljajo za visoko strokovno izobrazene in usposobljene. Specifika zdravstvene nege
v EIT je stalno prilagajanje in ocenjevanje potreb pacienta, ker se lahko njihovo stanje
zelo hitro spreminja. To od zaposlenih v zdravstveni negi v EIT zahteva nenehno
opazovanje, prepoznavanje sprememb in hitro ter pravilno ukrepanje (Sakr, et al., 2015;
Soares, et al., 2015).

V Sloveniji glede na zahtevnost dela EIT razvr§¢amo Vv dve kategoriji, in sicer A in B. V
EIT kategorije A se zdravijo pacienti z neposredno Zivljenjsko ogrozenostjo zaradi
odpovedi enega ali ve¢ organskih sistemov. V EIT kategorije B se zdravijo pacienti brez
neposredne zivljenjske ogrozenosti, ki kljub temu potrebujejo stalni nadzor oziroma
monitoring zaradi akutne funkcijske odpovedi posameznega organa ali organskega
sistema. Glede velikosti EIT se priporo¢a minimalno 6 postelj, sicer pa se Stevilo le-teh
lahko dolo¢i glede na tip bolnisnice. Priporoc¢a se, da naj bi bilo v splo$nih bolni$nicah
EIT namenjenih priblizno 4 % vseh postelj, v univerzitetnih klini¢nih centrih pa okoli 10
%. Zasedenost naj ne bi presegala 75 %, da se lahko zagotovi nemotena obravnava najbolj

ogrozenih pacientov (Hribar & Dobersek, 2013).
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V EIT se zdravijo:

- pacienti, ki zahtevajo nadzor in zdravljenje, ker je pri njih ogrozena ena ali vec
zivljenjskih funkcij, bodisi zaradi akutne bolezni, poslabSanja kroni¢nih obolenj,
poskodb bodisi posledic kirur§kega zdravljenja, pri ¢emer je neposredno ogrozeno
njihovo zivljenje;

- pacienti, ki imajo kljub odpovedi ene od zivljenjskih funkcij realno moznost za
funkcionalno okrevanje in

- pacienti, ki so dokazano mozgansko mrtvi ali se pri njih pri€akuje mozganska
smrt, vendar obstaja moznost darovanja organov (Zbornica zdravstvene in babiske

nege Slovenije, 2020).

Mercadante in sodelavci (2018) navajajo, da se praviloma v EIT ne zdravi pacientov, ki
so v paliativni oskrbi, razen v specificnih primerih, ko paliativni pristop zahteva
naprednejSe znanje in tehniko, ki jo lahko za pacienta nudi le EIT s svojo opremo in

visoko usposobljenim kadrom.

2.2.2 Zdravstvena nega vitalno ogrozenih pacientov v EIT

Zaposleni v zdravstveni negi v EIT veljajo za visoko usposobljeno zdravstveno osebje,
ki nudi zdravstveno nego vitalno ogroZenim pacientom. Zagotavljajo specializirano
oskrbo, znanje in vesc¢ine, ki jih pacienti v EIT potrebujejo za prezivetje ali izboljSanje
zdravstvenega stanja (Flannery, et al., 2016). Zaposleni v zdravstveni negi v EIT morajo
biti usposobljeni za sprejemanje odlocitev v zelo kratkem Casu in hitro ukrepanje ob

spremembah pacientovega stanja (Boer, et al., 2013).

Zaposleni v zdravstveni negi v EIT so odgovorni za:
- ocenjevanje in nadzor pacientovega napredka ter zaznavanje vsakih sprememb v
pacientovem zdravstvenem stanju;
- aplikacijo terapije per o0s, intravenozno, intramuskularno, subkutano,
sublingualno, prek nazogastri¢ne sonde, transdermalno;
- asistiranje pri razliénih intenzivnih medicinskih posegih (intubacija, uvajanje

centralnih venskih kanalov, bronhoskopija ...);
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- izvajanje diagnosti¢no terapevtskih intervencij glede na stanje pacienta in naroc¢ilo
zdravnika;

- sodelovanje v multidisciplinarnem timu EIT, kamor sodijo zdravniki,
fizioterapevti, dietetiki, administracija in ostali delavcei, ki so vkljuceni v proces
oskrbe pacienta;

- ufenje in predajanje znanja dijakom, Studentom, pripravnikom in
novozaposlenim;

- upravljanje z opremo za nadzor pacienta, mehanskimi ventilatorji, sondami,
opremo za invazivno merjenje vitalnih funkcij;

- ocenjevanje in spremljanje pacientove bolecine ter stopnje sedacije;

- zagotavljanje Custvene podpore pacientom in njihovim svojcem ter

- dokumentiranje procesa zdravstvene nege (Gorican, 2013).

Raziskava (Adams, et al., 2015) ugotavlja, da ve¢ina zaposlenih v zdravstveni negi v EIT
dozivlja komunikacijo s svojci kot eno izmed svojih temeljnih nalog. Uc¢inkovita
komunikacija zdravstvenih delavcev lahko izboljSa razumevanje pacientovega stanja pri
njihovih najblizjih, s ¢imer se zmanjSa psiholosko breme celotne obravnave. Stalna
prisotnost zaposlenih v zdravstveni negi v EIT v kombinaciji z empati¢no komunikacijo

pozitivno vpliva na izkuSnje svojcev z obravnavo njihovih najblizjih v EIT (Noome, et

al., 2016).

2.2.3 Mentorstvo v EIT

Izvajanje mentorstva je za zaposlene v EIT izziv zaradi pomanjkanja ¢asa, delovne
obremenitve, neustrezne podpore za izvajanje mentorstva s strani vodstva, pomanjkanja
kadra in previsoke ravni stresa, zaradi katerega so mentorji pogostokrat izgoreli (Ntho, et
al., 2020). Stewart (2021) navaja, da je vstop v EIT za Studenta zdravstvene nege zelo
stresna izkuSnja zaradi ogromnega Stevila informacij in ugotavlja, da se Studenti
zdravstvene nege vedno manj odlo¢ajo za kasnejSe zaposlovanje v EIT, Se tezje pa je
obdrzati tiste, ki se na novo zaposlijo. Za prepre¢evanje te problematike se mnoge EIT
odlocajo za uporabo strukturiranega programa mentorstva za Studente zdravstvene nege,

ki sluzZijo mentorjem kot orodje za lajSanje dela ter omogocajo Studentom lazje
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spoznavanje in udenje v okolju EIT (Vergara, 2017). Studentom zdravstvene nege je v
EIT zelo tezko zagotavljati istega mentorja in s tem enak pristop k mentorstvu zaradi
neenakomernega delovnega razporeda zaposlenih v zdravstveni negi v EIT (Schroyer, et
al., 2016).
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3 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s kvalitativno raziskavo preucili izkusnje in odnos zaposlenih v

zdravstveni negi v EIT do mentorstva Studentov zdravstvene nege.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati izkusnje in odnos diplomiranih medicinskih

sester, zaposlenih v EIT, z mentorstvom $tudentov zdravstvene nege v klini¢nem okolju.

Cilji diplomskega dela so:

- Ugotoviti izkusnje in odnos diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT,
do prednosti in izzivov, s katerimi se sreujejo pri mentorstvu Studentov
zdravstvene nege na klini¢nem usposabljanju.

- Ugotoviti izkusnje in mnenje diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT,

glede pomena izvajanja mentorstva v klinicnem okolja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

- Kaksne so izku$nje in odnos diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT,
do prednosti in izzivov, s katerimi se sreCujejo pri mentorstvu Studentov
zdravstvene nege na klini¢nem usposabljanju?

- Kaksne so izku$nje in mnenje diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT,

glede pomena izvajanja mentorstva v klinicnem okolju?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na kvalitativni metodi empiriénega raziskovanja s
polstrukturiranim intervjujem diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT v
terciarnem zdravstvenem zavodu. Teoreti¢ni del diplomskega dela je temeljil na pregledu

literature.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V diplomskem delu smo zbirali in analizirali podatke, ki smo jih pridobili iz primarnih in
sekundarnih virov. Primarne podatke smo zbrali s polstrukturiranim intervjujem.
Sekundarne podatke smo za potrebe teoreti¢nega dela pridobili s pregledom literature. Pri
iskanju strokovne literature smo uporabili podatkovne baze Google Ucenjak, Obzornik
zdravstvene nege, PubMed, CINAHL, SpringerLink in Wiley Online. Klju¢ne besede, ki
smo jih uporabili za iskanje, so mentor, mentorstvo, zdravstvena nega, enota intenzivne
terapije, v angleSkem jeziku pa nursing, mentor, mentoring, clinical placement, barriers,
benefits, intensive care unit in healthcare. Klju¢ne besede smo med seboj smiselno
povezali v iskalne nize z uporabo Boolovih operatorjev »IN« in »ALI«, za angleske
iskalne nize » AND« in »OR«, ter uporabo oklepajev za vsebinsko povezanost glede na
podobnost posameznih klju¢nih besed ter oblikovali iskalne nize, s katerimi smo pridobili
ustrezne rezultate za pisanje teoretiCnega dela. Za iskanje sekundarnih podatkov smo
uporabljali naslednje omejitvene kriterije: celotna dostopnost vsebine znanstvenih
besedil, ¢lanki objavljeni v revijah s strokovno recenzijo in iskalno obdobje od leta 2013
do leta 2023.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo polstrukturirani intervju, kjer si raziskovalec poleg sploSne sestave
intervjuja, v kateri doloci cilje, ki jih zeli doseci, vnaprej pripravi klju¢na vprasanja
odprtega tipa, ki jih postavi vsakemu vprasancu, ostala vprasanja pa oblikuje med samim
intervjujem (Vogrinc, 2008). Vklju¢ili smo sedem vprasanj odprtega tipa, ki smo jih
tekom intervjuja dopolnjevali, da smo pridobili ¢im ve¢ podatkov za analizo. Vprasanja
smo zastavili na podlagi raziskav (Won & Choi, 2017; Tuomikoski, et al., 2019; Hagqvist,
etal., 2020; Tuomikoski, et al., 2020), ki preucujejo odnos in izkusnje kliniénih mentorjev
do mentorstva Studentov zdravstvene nege. Glede na zastavljene cilje diplomskega dela
smo vprasanja razdelili v dva sklopa. V prvi sklop smo vkljucili tri izhodiS¢na vpraSanja,
Ki se navezujejo na izku$nje in odnos diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT
do prednosti in izzivov, s katerimi se srecujejo pri mentorstvu Studentov zdravstvene

nege. V drugi sklop smo vklju¢ili §tiri izhodiS¢na vprasanja, ki se navezujejo na izkuSnje

Kaja Greblo: Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do
mentorstva studentov zdravstvene nege — kvalitativna raziskava stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

in mnenje diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v EIT, glede pomena izvajanja

mentorstva v klini¢cnem okolju.

3.3.4 Opis vzorca

V diplomskem delu smo uporabili namenski vzorec. V raziskavo smo vkljucili Sest
diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, zaposlenih v EIT
terciarnega zdravstvenega zavoda, ki imajo opravljen interni strokovni izpit za
samostojno delo in aktivno izvajajo mentorstvo Studentov zdravstvene nege, ki pridejo na

klini¢no usposabljanje v EIT.

Tabela 1: Demografski podatki udeleZencev

Oznaka intervjuja Spol (M = moki, Z = Starost v letih Delovna doba v letih
Zenski)
INT-1 M 26 4
INT-2 V2 33 8
INT-3 V2 36 14
INT-4 M 30 5
INT-5 V2 62 40
INT-6 M 37 17

Intervjuvali smo Sest diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov, ki so zaposleni
v EIT. Od tega smo v raziskavo vkljucili tri udelezence moskega spola in tri udelezenke
zenskega spola. Starost udeleZzencev je bila od Sestindvajset do dvainsestdeset let, delovna

doba udelezencev je znasala najmanj $tiri leta in najvec Stirideset let.

3.3.5 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred zaCetkom izvajanja kvalitativne raziskave s polstrukturiranim intervjujem smo od
terciarnega zdravstvenega zavoda pridobili ustrezno soglasje za izvedbo raziskave. Po
pridobitvi soglasja zdravstvenega zavoda smo k sodelovanju namensko povabili tiste
diplomirane medicinske sestre in zdravstvenike, ki so zaposleni v EIT in izvajajo
mentorstvo Studentom zdravstvene nege v klini¢cnem okolju. Zaposleni so podali soglasje

za sodelovanje v raziskavi.
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Kvalitativna raziskava temelji na polstrukturiranem intervjuju z odprtimi vprasanji, s
katerimi smo udelezence seznanili pred zacetkom intervjuja. Vsem udelezenim smo
predstavili njihovo vlogo v raziskavi, namen raziskave in pravice, ki so jih imeli kot
udelezenci. Vsi udelezenci so imeli pravico, da kadar koli tekom intervjuja prenehajo s
sodelovanjem in so bili seznanjeni, da smo intervju v celoti posneli ter dobesedno zapisali
odgovore v transkripte. Prav tako smo udelezencem zagotovili anonimnost in uporabo

pridobljenih podatkov le za izvedbo kvalitativne raziskave.

Podatke, ki smo jih zbrali s polstrukturiranim intervjujem, smo obdelali s kvalitativho
vsebinsko analizo po Vogrincu (2008). Zvoéne posnetke skupinskega intervjuja smo
dobesedno prepisali v transkripte. Nato smo zapis natan¢no prebrali in s procesom
kvalitativne vsebinske analize besedilo odprto kodirali. Kode, ki so bile po vsebini in

ujemanju s cilji podobne, smo v nadaljevanju ustrezno kategorizirali.

3.4 REZULTATI

Z vsebinsko analizo transkriptov smo identificirali 146 kod, ki smo jih pridobili v procesu
kodiranja. Nato smo kode zdruzili v devet kategorij, ki jih prikazuje tabela 2. Zaradi lazje
analize transkriptov smo intervjujem pripisali oznacbe: Intervju = INT; ter zaporedno

Stevilko intervjuja > -1, -2, -3, -4, -5 in -6.

Tabela 2: Identificirane kategorije

Stevilka Kategorija Stevilo kod

kategorije v Kategoriji
Kategorija 1 Vloga in pomen mentorstva n=22
Kategorija 2 Razlogi za opravljanje mentorstva n=12
Kategorija 3 Pozitivne izku$nje z mentorstvom n=19
Kategorija 4 Ovire in omejitve pri izvajanju mentorstva n=19
Kategorija 5 Negativne izku$nje z mentorstvom n=18
Kategorija 6 Osebni razvoj mentorja n=14
Kategorija 7 Izku$nje mentorjev iz lastnega klini¢nega usposabljanja n=16
Kategorija 8 Vpliv mentorja na poklicno identiteto Studenta n=12
Kategorija 9 Vpliv mentorja na karierno pot $tudenta n=14

3.4.1 Vloga in pomen mentorstva
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Udelezenci raziskave so pripisovali mentorstvu zelo velik pomen. Mentorstvo so
dozivljali v vlogi ucitelja oziroma nekoga, ki uvaja in usposablja studente za prakti¢no
delo. Doloceni udelezenci so izpostavili, da so izjemno ponosni v vlogi mentorja in da
mentorstvu pripisujejo globlji pomen ter da za njih predstavlja mentorstvo dodatno
vrednost k poklicu diplomirane medicinske sestre. Vsi udelezenci menijo, da je eden
izmed klju¢nih delov mentorstva predajanje znanja naprej naslednjim generacijam
zaposlenih v zdravstveni negi. Po njihovem mnenju je treba za kakovostno delo in
mentorstvo potrebno vzpostaviti odnos med mentorjem ter Studentom zdravstvene nege,
vloga mentorstva pa je po njihovem odvisna od Studenta zdravstvene nege in njegovega
interesa. Dolo¢enim udeleZzencem je vloga mentorstva predstavljala dodaten izziv pri
delu. Ve kot student pokaze zanimanja in veselja do dela, ve¢ mu lahko mentorji dajo na
klini¢cnem usposabljanju, ve¢ energije lahko vlozijo v mentorstvo in laZje vodijo Studenta

skozi proces klinicnega usposabljanja.

V tabeli 3 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 1.

Tabela 3: Vloga in pomen mentorstva

Kategorija Kode (n =22)
Kategorija 1: uditelj — celosten pogled — vkljucevanje Studentov — uvajanje v delo — kakovost — dobro
Vloga in pomen | poéutje — vodenje — dodatna obremenitev — vzgajanje sodelavcev — razlike med mentorji —
mentorstva zdravstveni tim — relativni vidik — energija mentorja — veselje — interes — ovira — dodana
vrednost — velik pomen mentorstva — ponos — globlji pomen — resnost — profesionalnost

INT-1: »Viogo mentorja dojemam kot priloznost, da Studentom na praksi predstavim
celoten koncept nasega dela na tak nacin, da jih vkljucujem v svoje delo, hkrati pa
razlagam teoreticna izhodisca, ki jih potem s prakticnimi intervencijami utrdimo. Na
nasem oddelku imam vlogo vodenja in koordinacije Studentov, k pridejo k nam na prakso,
tako da je to zame Se dodaten izziv, ker to pomeni, da bom vedno, ko sem v izmeni, vodil
Studente, hkrati pa poskusam med sodelavci vzpostavit nek sistem za mentoriranje, ki bi

¢im bolj poenotil prakso za vse Studente.«

INT-2: »Zame je vloga mentorja, da Studenta naucim nekaj novega, vendar ce Studenta
ne zanima, potem ni ni¢. Z mentorstvom nekoga uvedem v neko novo delo, ampak moras

biti tudi sam kot mentor dosti naucen, da ves, kaj uciti.«
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INT-4: »Jaz osebno kot zaposlen na oddelku za intenzivno nego pac to vlogo dozivljam
kot eno dodano vrednost k mojemu poklicu, zato ker lahko neki novi osebi, ki je v bistvu
direkt iz Sole, pomagam do tega, da mu Ze pridobljeno znanje posredujem oziroma da on
na svoji praksi oziroma v tem casu, KO je na oddelku za intenzivno nego, ¢im vec¢ odnese.
Tako da dozivijam to vlogo kot neko dodano vrednost, kot neki dodatno — da me zZe nekdo

tretira kot mentorja, je to zame dodatna vrednost.«

INT-5: »Sem zelo ponosna in vioga mentorja ni kar tako. Moras, kako bi to rekla, se res
poglobit in dati vse od sebe. Da ni samo tisto, nekaj na hitro in tako; moras se res poglobit
in pravilno podajat podatke in kazat stvari.«

INT-6: »Ja, v bistvu vlogo mentorja jemljem resno, profesionalno. Zdi se mi nekako
pomembno, da vse to znanje in izkusnje, Ki sem ga s casom pridobil na intenzivi, podam
naprej nasim zanamcem, nasim bodocim sodelavcem, kot priloznost Solanja naslednjih

generacij, ki bodo prisle za nami.«

3.4.2 Razlogi za opravljanje mentorstva

Po mnenju vecine udelezencev se za mentorstvo niti niso odlo¢ili sami, temvec je to del
njihovega poklica kot diplomirane medicinske sestre in zdravstvenika. Vsi udeleZzenci so
cutili dolznost, da uvajajo, ucijo in pomagajo Studentom zdravstvene nege. DoloCeni so
izpostavili, da si Zelijo izvajati mentorstvo, saj s tem skrbijo za prihodnje generacije
zaposlenih v zdravstveni negi ter predajajo znanje naprej tako, kot je bilo to predano njim,
na najvisji mozno profesionalni ravni. Udelezenci so bili mnenja, da se z dobrim
mentorstvom lahko izoblikuje odlicne bodoc¢e sodelavce. Eden izmed udelezencev je
izpostavil, da si zeli biti mentor zato, ker s tem lahko prepreci slabo izkusnjo Studentov
na kliniénem usposabljanju, hkrati pa na u¢inkovit nacin preda ogromno naprednega in

novega znanja s podro¢ja intenzivne nege in terapije.

V tabeli 4 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 2.
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Tabela 4: Razlogi za opravljanje mentorstva

Kategorija Kode (n =12)
Kategorija 2: zelja po dobri izkusnji — poucevanje — mentorstvo je del poklica — pozitivna samopodoba —
Razlogi za veselje do mentorstva — Zelja po znanju — razlike med mentorji — pomo¢ Studentom —
opravljanje delovna obveza — samoumevno — Zelja po odli¢nosti — skrb za bodo¢e generacije
mentorstva

INT-1: »Mislim, da je glavni vzrok v tem, da nisem zelel, da bi imeli studenti pri nas slabo
izkusnjo s prakso. Prav tako je Se en razlog, da sem se odlocil za mentorstvo to, da se
zavedam, koliko stvari ponuja nas oddelek studentu za ucenje in osvajanje novih znanj in

se mi zdi zelo Skoda, da se te priloznosti zamudijo.«

INT-2: »Za mentorstvo se nisem odlocila sama, ampak mi je bilo nalozeno, ko sem

diplomirala.«

INT-3: »Vzrok ... V bistvu ni to glih moja zZelja, v bistvu te delodajalec za to doloci, ti v
bistvu niti nimas neke izbire, pac jaz vem, da to moram izvajat, nekak je to tudi v pogodbi,
da si mentor, nisem pa cist prepricana. Pac jaz to vzamem kot del svojega dela, glih

prostovoljno pa ne bi rekla, da sm se za to odlocila.«

INT-4: »Tle je pa moj odgovor tko zlo jasen, da jaz nekako mislim, da smo mi na nek
nacin vsi mentorji. Da Vv bistvu nisem bil niti izbran niti dolocen, ampak se mi zdi, da
vsak, Ki je zaposlen na taki profesionalni poti in da dobi nekoga iz Sole, da mu mora

pomagat oziroma mu mora to svoje znanje predat in ga mentorirat.«

INT-5: »Ker Zelim delit svoje znanje in sposobnosti s Studenti in Zelim, da se dela tako,
kot so nas ucili, kot mi delamo, tako kot so nas ucil, tako Zelim, da delajo tudi tisti, ki

pridejo za nami.«

INT-6: »V bistvu za mentorstvo se niti nisem sam odlocil, to je bilo nekak samoumevno,
da smo tisti, ki smo na oddelku bolj izkuseni, mentorji Studentom zdravstvene nege, kot
tudi novozaposlenim, kar je za moje pojme pravilno, moramo biti vsi mentorji nekak v

zgled.«
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3.4.3 Pozitivne izkuSnje z mentorstvom

Vsi udelezenci raziskave so poudarili, da imajo z mentorstvom vedno pozitivne izkusnje,
ko Student pokaze interes za delo. Vsi so bili mnenja, da ¢utijo osebno zadovoljstvo, ko
Student pokaze nauceno znanje, sodeluje in gradi odnos z mentorjem tekom klini¢nega
usposabljanja. Udelezenci raziskave so mnenja, da je del pozitivne izkuSnje z
mentorstvom tudi takrat, ko se Student lahko dobro vklopi v zdravstveni tim. Doloc¢eni
udeleZenci so izpostavili, da je v Studente vloZeno delo tekom mentorstva vzajemno, saj
po navadi Studenti to delo na koncu klini¢nega usposabljanja na nek nacin poplacajo s
tem, ko pridejo na usposabljanje veseli, polni energije in zagona za nadaljnje delo. Kot
pozitivno izkus$njo so udeleZenci navajali tudi pozitivno povratno informacijo glede
njihovega mentorstva ter izraZeno hvaleznost s strani Studentov. Eden izmed udeleZencev
je kot pozitivno izkus$njo izpostavil pomoc pri premagovanju strahu Studenta pred delom
v EIT. Mentorji v EIT so bili v ¢asu izvajanja intervjujev razporejeni v turnus, kar je eden
izmed udeleZencev izpostavil kot prednost pri zagotavljanju mentorstva v EIT, saj lahko
na tak nacin Student pridobi ve¢ razlicnih pogledov in pristopov do enakih negovalnih

problemov.

V tabeli 5 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 3.

Tabela 5: Pozitivne izku$nje z mentorstvom

Kategorija Kode (n =19)
Kategorija 3: veliko pozitivnih izku$enj — $tudent pokaze znanje — pozitiven izid uéenja — veselje
Pozitivne $tudenta — hvaleZnost — $irjenje obzorja — kazanje interesa do dela — skupno delo — timska
izkusnje z dinamika — olajsanje dela — vzajemnost — zainteresiranost $tudenta — Zelja po odli¢nosti —
mentorstvom mentor je slisan — delo po standardih — premagovanje strahu — psiholoska podpora —
pozitivna povratna informacija — turnus mentorjev

INT-1: »Najbolj izpopolnjenega se pocutim, ko na koncu klinicne prakse nasih Studentov
vidim, da so se naucili in ponotranjili tisto, kar sem jih ucil na zacetku prakse. Zelo
pozitivno izkusnjo mi predstavija vsak dan, ko vidim da Studenti prihajajo na prakso
nasmejani, da mogoce v njih vzbudim neko zanimanje do dela in ucenja, ki ga prej niso
imeli. Ce investiras nekaj casa in energije, bodo doloceni Studentje to na koncu prakse
tudi vrnili nazaj, tako da bo na koncu en lep balans vsega prisoten, kjer bom jaz kot

mentor zadovoljen, student pa se toliko bolj.«
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INT-2: »Pozitivno je bilo, ko je poslusal, mi pomagal, je kazal interes, meni to veliko

pomeni, ne pa da isce krivine.«

INT-3: »Na primer zelo mi je vsec, ¢e Student pokaze interes. To mi je res zelo vsec, da

vidim, da nekoga nekaj zanima, potem z veseljem pokazem in povem marsikaj.«

INT-4: »Ena velika pozitivna izkusnja se mi je zdela, ko se mi je Studentka, ki sem jo
mentoriral in bil z njo, po zakljuceni praksi sama javila, poslala mi je naziv, da je
diplomirala in delovno mesto, kjer se je zaposlila, in se mi je tudi sama zahvalila in rekla,
da sem pripomogel, da je sla cez neko bariero, nek strah pred tistim delovnim mestom, ki
ga je zelela, da sem jaz na nek nacin tudi pomagal. Da sem ji pravzaprav psiholosko dosti
dal. Tega res ne bom nikoli pozabil.«

INT-5: »Tako bom rekla, vedno so kaksni posamezniki, ko takoj vidis, da je Ze pristop
njegov zeljan znanja, zeljan vsega, kar lahko damo, da se trudi in poslusa. Takoj vidis,
da tisti, ki z veseljem poslusa in te uposteva, bo verjetno ostal v tem poklicu, tisti ki ne,
pa ne bo ostal v tem poklicu, ce pa bo Ze ostal, pa ne bo delal tako, kot si jaz zelim da bi

delal.«

INT-6: »Pozitivne izkusnje so najbolj to, da so dejansko mentoriranci veseli, ko pridobijo
znanje, ki jim ga podamo, hvalezni so. Da dobis feedback, da so zadovoljni, sploh, ce si
Jjim lahko posvetil dovolj ¢asa, da so nekaj odnesli od teh vaj. Tudi to, da vidim, da na

koncu prakse nekaj dejansko znajo, kar prej, ko so zaceli prakso, niso.«

3.4.4 Ovire in omejitve pri izvajanju mentorstva

Najpogostejsa omejitev, ki so jo izpostavili udelezenci raziskave, je pomanjkanje Casa za
mentorstvo. Vecina udelezencev raziskave je bila mnenja, da je ovira pri izvajanju
mentorstva Studentom zdravstvene nege razpored dela oziroma turnus, saj na tak nacin ne
more Studenta voditi en mentor, kar olaj$a spremljanje napredka Studenta in daje mentorju
ve¢ podlage za objektivno ocenjevanje klini€nega usposabljanja. Vecina udelezencev

raziskave je mnenja, da jih pri mentorstvu velikokrat ovira redna delovna obremenitev,
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ki se v EIT spreminja, kar za mentorje pomeni razlicne vlozke energije glede na
posamezno izmeno. Zaradi delovne obremenitve v EIT je mentorstvo velikokrat najnizja
prioriteta zaposlenih v zdravstveni negi. Ena izmed udelezenk je izpostavila, da je ovira
pri mentorstvu lahko tudi pomanjkanje predznanja, saj se v EIT izvaja naprednejse
intervencije, ki jih je lazje razumeti z boljSim predznanjem. Doloceni udelezenci so
izpostavili, da proces mentorstva in napredek Studenta lahko ovirajo zaposleni, Ki niso
primerni za mentorstvo, eden udelezenec je izpostavil tudi razlike v zavzemanju
mentorjev za Studente. Samo eden izmed udeleZencev je kot omejitev izpostavil tudi, da
mentorstvo ni placano, kljub temu, da mora zaposleni v izmeni vloziti mnogo vec energije
v primerjavi s tistimi, ki niso mentorji. S strani Studentov so udeleZenci raziskave
izpostavljali kot oviro nezanimanje za delo, predsodke glede dela v EIT, premalo
posvecanja pozornosti, slabo opazovanje mentorjev pri delu in slabe povratne informacije

mentorjem.

V tabeli 6 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 4.

Tabela 6: Ovire in omejitve pri izvajanju mentorstva

Kategorija Kode (n =19)
Kategorija 4: razpored — pomanjkanje ¢asa — pomanjkanje predznanja — nezaupanje sodelavcem —
Ovire in razliéni na¢ini dela — objektivno ocenjevanje — vodenje svojih pacientov — razli¢na
omejitve pri kakovost mentorjev — zavzemanje mentorja — organizacija dela in ¢asa — delovna
izvajanju obremenitev — finance — utrujenost — prioritete — opazovanje dela — nezanimanje za delo —
mentorstva predsodki $tudentov — slaba povratna informacija — slabo posvecanje $tudentu

INT-1: »Recimo Ze na$ urnik je omejitev, ker delamo troizmensko. TO pomeni, da
velikokrat vodis studenta samo en ali dva dni na teden, kar je absolutno premalo, da bi
Studentu pokazal vse, kar se da videt pri nas in hkrati, da mu zagotavljam eno
konsistentno in stabilno ucno okolje. Obstajajo prioritete pri nasem delu in ce tako
pogledam je mentorstvo skoraj na zadnjem mestu, zato je Se toliko tezje zagotavljat neko
kvalitetno prakso. Mogoce bi na tem mestu izpostavil, da niso vsi primerni za klinicno
mentorstvo — ker ce ti ne mores hendlat rednega dela in obenem Studentu dati obcutek,
da ni odvec in da ima nekaj od prakse, potem bolje, da se ukvarjas sam s sabo in pustis
mentorstvo tistim, katerim gre bolje od rok. Lahko bi izpostavil se eno omejitev, in sicer,

da za mentorstvo nismo nic¢ placani, vsaj ne v nasi ustanovi. To se mi ne zdi fer, ker je
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kolicina energije, ki jo vlozis v svojo izmeno, kadar vodis Studenta, bistveno vecja kot

takrat, ko si sam.«

INT-2: »Da Studenta ne zanima, da pride Student na prakso ze z miselnostjo, da bo v
Studijah, da bo v ambulanti ali pa da bo delal nekje drugje in ga to, kar bo pri nas videl,
ne zanima. Problem je tudi v tem, ker Student ni nikoli z istim mentorjem. Z enim dela
eno, z drugim povsem drugo, na koncu pa ne potegne od prakse nic. Na intenzivi je tezje
organizirati mentorstvo, da bo za vse enako. Mentorstvo umeséam med prioritete glede
na delo, ki ga imam v izmeni. Ce ni guzve, mi je ful lazje vkljucit Studenta zraven, ée pa
imam dve reanimaciji in intubacijo, ga pa ne morem vk/jucit zraven. V takem primeru jim

recem, naj stojijo ob strani in gledajo, naj spremlja. Kaj pa ces, sej nimas drugega.«

INT-3: »Kaj me ovira, omejuje? Mogoce vcasih c¢as, ko nimas dovolj c¢asa za kaksne
stvari. Véasih me mal moti to na primer, ker ne ves, ali je student redno, izredno, ne ves,
Kaksno predznanje ima, ali je prvi¢ v intenzivni. To, da Vv bistvu pridejo Studenti, Ki S0 v
prvemu letniku na faksu, ki se nimajo nekih osnov razciscéenih in pol Ze pridejo v intenzivo
in jim ti v bistvu ne mores toliko dat, kot bi lahko nekomu, ki ima ve¢ osnov. To me tako

ovira. Drugace pa cist odvisn0 od pacienta, ¢asa, dela, Ki ga imamo v izmeni.«

INT-4: »Se mi véasih zdi da ta ¢as kar leti, da ga je premalo, da mi ne znese, da bi rad
Se kaj povedal, se mi zdi, da sm vcasih nedokoncan. Tudi Student na praksi mora nek
odnos pokazat oziroma more neko zainteresiranost dati v ta odnos, da se spelje, da se
nadgradi. Mora ga tudi zanimat, sej ena na ena odnos, ki ga imas z nekom, mora bit
obojestranski; ne more biti, da ti kot mentor nekaj poves, nekaj das, ne dobis pa nekega
feedbacka oziroma ga ne zanima. Ne more biti, da ti nekaj notri v odnos das, on pa ni¢

ne da nazaj.«

INT-5: »Mogoce vcasih pridejo v momentih, ko imamo najvec dela. Takrat se mu ne
moras tok posvetit, kot bi se mu rad posvetil, ker jaz bi se mu rada posvetila stoodstotno.

Ker je toliko tega za povedat, toliko tega za pokazat.«
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INT-6: »V prvi vrsti je to ¢as. Cas, ki ga lahko posvetimo Studentom. Na Zalost je to tako,
da poleg tega, da si mentor, skrbis se za svoje paciente in Se za kej drugega zraven. Tako

da se ne da posvetit samo Studentu.«

3.4.5 Negativne izku$nje z mentorstvom

Tisti udeleZenci raziskave, ki so navajali negativne izkuSnje, SO Vvsi izpostavili
nezainteresiranost Studentov zdravstvene nege, ki navadno vodi v ostale teZave v odnosu
med mentorjem in Studentom, kot so tezave v komunikaciji, konfliktnost in neCustvenost.
Eden izmed mentorjem je izpostavil kot negativno izkusnjo, ko mu je mentorstvo ve¢
Studentov hkrati tako odtegnilo pozornost, da je prislo do strokovne napake in nezelenega
dogodka. S strani Studentov v¢asih pride do neprofesionalnega odnosa z vidika urejenosti,
komunikacije, odnosa do samega dela in pacientov ter pomanjkanja spostovanja, kar
doloeni udelezenci raziskave izpostavljajo kot negativne izkuSnje pri mentorstvu.

Doloceni udeleZenci raziskave niso navajali nobenih negativnih izkusenj z mentorstvom.

V tabeli 7 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 5.

Tabela 7: Negativne izkuSnje z mentorstvom

Kategorija Kode (n = 18)
Kategorija 5: nezainteresiranost — slaba komunikacija — neprofesionalnost $tudentov — znanje ni
Negativne osvojeno — krivi¢en sistem — preobremenitev — neizkusenost — neposlusnost — necustvenost
izkusnje z — slabo opazovanje — neurejenost — oviranje rednega dela — razlike med mentorji —
mentorstvom zmedenost — prioritete — nizka samozavest §tudenta — brez negativnih izkuSenj —
konfliktnost

INT-1: »Najbolj negativna izkusnja je bila vezana na mentoriranje dveh studentk, ki ni
vodilo nikamor. Tezava je bila v zelo slabi in ohlapni komunikaciji med Studentkama in
mentorji v prvem tednu, ko mene ni bilo v sluzbi (spet se lahko navezem na nas urnik kot
oviro). V drugem tednu od teh Studentk ni bilo ni¢ od ni¢, ne kar se dela tice, ne kar se
tice spostovanja zaposlenih niti spostovanja do same prakse, ker sta se lagale, da imata
obveznosti, potem smo jih pa recimo dobili na kavi in sladoledu Se v uniformah. In takega
odnosa nisem ve¢ mogel popravit. To je tudi malo spremenil moj pogled na mentorstvo,
da sem mogoce malo bolj strog pri ocenjevanju, ker so si Studenti razlicni kot dan in no¢

in ni fer, da vsi dobijo enako oceno. Imam pa Se eno izkusnjo, kjer sem dejansko zaradi
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mentorske preobremenitve naredil strokovno napako, ki je vodila do nezelenega dogodka,
k sreci brez posledic za pacienta.«

INT-2: »Predvsem sta me zmotila dva izredna Studenta, ki sta prisla k nam. Motilo me je,
da nista prihajala na prakso urejena, da sta bila na malici po eno uro, iskala sta vse

priloznosti za klepetanje, delu nista posvecala neke posebne pozornosti.«

INT-3: »Ne, negativne izkusnje nimam.«

INT-4: »Konkretnih negativnih izkusSenj nimam.«

INT-5: »Nezainteresiranost, s tem pride tudi necustvenost po navadi, to vpliva tudi name,

mi lahko tudi dan pokvari, ampak svoje delo naredim profesionalno tako kot znam.«

INT-6: »Naceloma jih nimam, sploh ne na redni bazi. Je pa tko, da smo si ljudje razlicni,
tudi sem ter tja pride kaksen student, ki je nezainteresiran, je konflikten, ampak to je bolj

kot ne zelo redkost.«

3.4.6 Osebni razvoj mentorja

Udelezenci raziskave so navajali, da mentorstvo vpliva na njih tako na profesionalni kot
tudi na osebnostni ravni. Vsi udelezenci raziskave so izpostavili, da so z mentorstvom
izboljsali svojo komunikacijo. Vecina jih je bila mnenja, da zaradi mentorstva poglabljajo
svoje teoretiCno znanje, saj morajo Studentom ob izvajanju prakti¢nih intervencij zraven
podajati pravilno in to¢no razlago. To je bil eden izmed dejavnikov, zaradi katerega so
udelezenci raziskave navajali, da so zaradi mentorstva tudi boljsi izvajalci zdravstvene
nege. Prav tako se izboljSuje obcutek za vodenje, saj je mentor Studentu neprestano v
vlogi vodje. Na osebnostni ravni so bili udelezenci mnenja, da mentorstvo krepi
samozavest mentorjev in vzbuja zadovoljstvo. Mentor skozi odnos, ki ga vzpostavi s
Studentom na klini¢énem usposabljanju, postaja bolj zrel, kar se odraZa tako na osebnostni
kot tudi na profesionalni ravni. Glede na to, da mentor mora §tudenta uciti, je eden izmed

udeleZencev izpostavil, da z mentorstvom razvijas§ potrpezljivost in iznajdljivost.
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V tabeli 8 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 6.

Tabela 8: Osebni razvoj mentorja

Kategorija Kode (n =14)
Kategorija 6: izboljSanje komunikacije — bolj$e opazovanje drugih — visji nivo dela — poglabljanje
Osebni razvoj teorije — delegiranje dela in nalog — samozavest — zadovoljstvo — konstantna rast —
mentorja profesionalnost — razvoj prakti¢nih spretnosti — brez vpliva na osebnost — potrpezljivost —
zrelost — odnos med mentorjem in Studentom

INT-1: »Lahko recem, da precej. Osebnostno mogoce v smislu, da imam vedno znova
priloznost trenirat komunikacijo, ker so si studenti med sabo razlicni in dejansko scasoma
ugotovis, da vsak potrebuje drugacen pristop, ce hoces, da si kaj zapomnijo.
Profesionalno pa me je po moje zelo dvignilo na visji nivo, ker vsak Student od tebe kot
mentorja zahteva, da gres Se emnkrat cez vse osnove, ki se nam po navadi zdijo
samoumevne in nismo vec na njih pozorni. Poleg tega pa dobis obcutek za vodenje ljudi.
Mentorstvo je v bistvu konstantno ocenjevanje, koliko sStudent zna in koliko ti bi lahko
naredil. In skozi vodenje Studenta dobis obcutek, kako iz nekoga, ki ga vodis, iztisnit

maksimum.«

INT-2: »Nic nisem zaradi mentorstva izgubila, kvecjemu sem zacela bolj obvladat teorijo.
Znam razlozit novim Studentom, kaj mora naredit, na kaksen nacin in zakaj je to
pomembno. Na splosno se mi zdi, da ucenje Studentov koristi tudi takrat, ko studentov
nimam zraven. Za primer lahko izpostavim izvajanje ustne nege pri intubiranih pacientih.
Zdi se mi, da zdaj bolje delam ustno nego kot sem jo prej. Ne najdem pa nobenih

negativnih vplivov na moje delo zaradi mentorstva.«

INT-3: »Na profesionalni bolj pravilno pac izvajam stvari. Kaksni Studenti te veliko
sprasujejo in moras stvari malo pogledat, da tudi na ta nacin sama pridobim nova znanja.
Na osebnosti pa mogoce véasih malo bolj pocasi naredim kaksno stvar, da sem bolj
potrpezljiva, da sem bolj previdna, a ves tako ... Mentorstvo me dela boljso medicinsko

sestro, Ce je tak Student, zainteresiran, ce je tako pripravljen delat, ja definitivno.«

INT-4: »Mhm ... V bistvu nekako je zame to neka dodana vrednost tudi na osebni ravni,

se mi zdi, da sem tudi jaz kot mentor postal bolj zrel na osebni ravni. Kar se pa tice
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profesionalne ravni, pa gre eno z drugim. Zrelost dokazujes tudi v profesionalnosti. Glede
profesionalne ravni sm jaz moral naredit veliko tudi na komunikaciji. To je en vidik. Kar
se tice same zdravstvene nege, sem si pa moral malo bolj stvari in standarde pogledat,
da tisto, kar sm v praksi ze izvajal, da sm znal tudi v teoriji lepo razlozit. V bistvu sem si
moral glede same zdravstvene nege malo dodelat stvari in glede komunikacije, ker se mi

zdi, da je en velik faktor v tem odnosu, ki ga vzpostavis.«

INT-5: »Ja, jaz, ko sem mentor, sem ponosna, sem samozavestna Se bolj. Ko nekomu
nekaj razlagas, poves kaksne novitete, ko te on poslusa, da vidim potem, da dela, mi je v
zadovoljstvo, ker si recem, da je moje prizadevanje padlo na plodna tla. Ob tem se dobro
pocutim in Se bolj gradim na tem, da dam Se vec¢ od sebe. Mogoce sem pridobila
komunikacijo, ki jo vedno nadgrajujes. V dolocenih situacCijah te lahko kaksna stvar
presneti in je pomembno, da takrat znas lepo, profesionalno odreagirat. Ker raznorazni
so Studentje in se moras trudit, da odreagiras profesionalno, da imava na koncu tako jaz

kot Student nekaj od tega.«

INT-6: »Na profesionalni ravni te mogoce spremeni tako, da véasih ne delas vec vse tako,
bi rekel po Solsko, da dejansko ko pa delas s Studentom, moras pa to pokazat tako, kot je
to pravilno, da ni to neko pac ustaljeno, rutinsko delo. Teoreticno ponavljas postopke in
razlagas. Na osebnostni ravni, pa ne samo mene, ampak verjetno vse nas, spomni malo
na to, kako je bilo, ko smo bili mi Studentje in da nas dejansko malo okrepi v tem. Na
zacetku mentorstva recimo vpliva tudi na razvoj komunikacije in opazovanje drugih pri

delu, ampak kasneje ne vec.«

3.4.7 IzkuSnje mentorjev iz lastnega klini¢nega usposabljanja

Izkusnje iz Casa, ko so udeleZenci raziskave sami opravljali klini¢no usposabljanja, so
imele velik vpliv kot vodilo mentorjem za ucenje in usposabljanje Studentov na kliniénem
usposabljanju. Udelezenci v raziskavi so izpostavili, da so izku$nje iz ¢asa, ko so se sami
usposabljali in bili Studenti, bistveno pripomogle k razvoju empatije do Studentov, ki
prihajajo na klinicno usposabljanje. To omogoc¢a mentorjem boljSe razumevanje staliS¢a

Studentov in vZivljanje v njihovo vlogo. Doloc¢eni udeleZenci so izpostavili, da so sami
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imeli slabe izkus$nje na dolocenih klini¢nih usposabljanjih, kjer so se srecevali z
ignoranco mentorjem, nihce si ni Zelel delati z njimi, veliko ve¢ so se morali dokazovati
sami v primerjavi s sedanjim ¢asom. Po mnenju udeleZzencev izku$nje iz preteklosti
sluzijo kot filter za dobro in slabo, kar se ti¢e mentorstva. Doloceni udelezenci so
poudarili, da si zelijo, da Studenti delajo tako dobro in tako profesionalno, kot so morali
delati sami, ko so bili Se Studentje. Tisti, ki so imeli na klini¢nih usposabljanjih sami

negativne izku$nje kot Studentje, SO mnenja, da se morajo kot mentorji temu izogibati.

V tabeli 9 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 7.

Tabela 9: 1zku$nje mentorjev iz lastnega klini¢nega usposabljanja

Kategorija Kode (n = 16)
Kategorija 7: vodilo za mentorstvo — Zelja po pozitivnih izku$njah — vzivljanje v vlogo §tudenta — velik
Izkusnje vpliv — spostovanje dela — iskrenost — transparentnost odnosa — spostovanje nadrejenih —
mentorjev iz odnos do dela — brez vpliva preteklosti — ignoriranje — vkljugenost v delo — brez prisile —
lastnega zanemarjanje mentorstva — ve¢ ukvarjanja s Studenti — empatija
klini¢nega
usposabljanja

INT-1: »Rekel bi, da zelo in da so mi izkusnje iz casa, ko sem sam bil Student na klinicni
praksi, bistveno vodilo, ki ga imam kot mentor. Tako kot sem Ze prej omenil, meni je
bistveno, da imajo Studenti pozitivno izkusnjo s prakso na nasemu oddelku. Hocem, da
hodijo na prakso z nekim smislom, da uzivajo, da ne trpijo, hkrati pa da ¢im vec¢ novega
znanja odnesejo od nas. Nekdo, ki ni dal skozi enakega procesa pri usposabljanju, bo zelo
tezko se vzivel v viogo Studenta. Izkusnje iz Studentskih let mi osebno dajo nek filter, ki mi
omogoca razumeti, kaj Studentu pride prav in kaj ne, prav tako pa lahko razumem, ce se
pocutijo nemocne ali pa recimo odvec in lahko na podlagi izkusenj iz svoje prakse to

obrnem v neko pozitivo.«

INT-2: »Jaz sem imela na praksi vse mentorje ful dobre, mogoce zato, ker me je vse
zanimal in sem za mentorjem hodila. Vedno pa probam cist po svoje naredit in se ne
oziram na to, kako so delal mentorji z mano, sama prilagajam svoje mentorstvo

Studentom.«
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INT-3: »Ja itak, vsi ki smo delal kot studentje pa to na teh praksah, sigurno ima vsak
kaksno tako izkusnjo, ko te malo ignorirajo, pa te ne vkljucijo, tako da ja. Jaz sem si iz
svojih izkusenj naucila ravno to, da si probam zmeraj vzet cas, da probam Studenta
vkljucit v proces dela, potem pa pac vidim, kako se on odzove. Zdaj spet ponavljam, ce je

interes, pol ja, z veseljem, ¢e ga pa ni, pa pac pustim in ne silim.«

INT-4: »Ko sem jaz zacenjal svojo profesionalno pot oziroma bil Se student leta 2016, se
mi je zdelo, da je bilo to mentorstvo, predvsem na oddelku, kjer sem jaz Zelel delat, malo
bolj v zatonu. To pomeni, da se tudi niso toliko casa ukvarjali, da nisem bil delezen toliko
nekih informacij. Sem si reku, da ko bom jaz enkrat zaposlen, da bom probal vec dati
Studentom, vec se ukvarjat z njimi, ker bo tudi njim potem cez cel proces Solanja lazje in
potem tudi za naprej.«

INT-5: »Ja, definitivno je velik vpliv. Kot prvo sposStovanje kolegic, spostovanje
zdravnikov, sposStovanje ekipe, spoStovanje nadrejenih, vedno je bilo spostovanje. Vsako
stvar vprasat in Ce si karkoli narobe naredil, takoj povedat, ne zakrit. Tega sem se vedno
drzala. Tudi, ce je vcasih tezko, je to treba. Spostovanje pa v prvi vrsti mora bit, kljub
temu, da se s Sefi dobro razumemo, pa kavice pa gor pa dol, ampak to spostovanje mora
biti do vseh! Res eno tako spostovanje res res mora biti, ne da jih kujes med bogove,
ampak da ko zdravnik rece tako je in tako mora biti, se tega drzimo. In tudi odnos do

dela, da se zavedamo, da smo tukaj zaradi bolnika in dela, ne zaradi uniforme.«

INT-6: »No ja, to sem Ze prej govoril, mogoce si malo bolj empaticen pa mogoce se znas
bolje vzivet v vlogo studenta. To je pomembno zato, ker mi gledamo na nase delo cist
drugace kot Studentje. Lazje se jim lahko priblizamo in kakSen korak nazaj stopimo.

Probamo se c¢im bolj priblizat njihovemu razmisljanju.«

3.4.8 Vpliv mentorja na poklicno identiteto Studenta

Vsi udelezenci raziskave so se strinjali, da ima mentor zelo velik vpliv na poklicno
identiteto Studenta in na njegovo doZivljanje poklica. Mentorji so Studentom ogledalo
poklica. Vecina udelezencev raziskave je bila mnenja, da tekom klini¢nega usposabljanja

Studentje povzemajo lastnosti mentorja in jih nesejo naprej. To velja tako za dobre kot
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tudi slabe lastnosti. Eden izmed udeleZencev je izjavil, da pozna nekaj primerov, ko so
Studentje prenehali s Studijem zaradi zelo slabe izkus$nje na klini¢nem usposabljanju, kjer
jim je mentor unicil pogled na zdravstveno nego. V ve€ini primerov so se udelezenci
strinjali, da ima mentor zelo pozitiven vtis pri oblikovanju poklicne identitete Studenta s
tem, da mu pokaze, da so zaposleni v zdravstveni negi v prvi vrsti ljudje ter jim pokaze
&loveénost poklica, saj se tega ne da nauéiti, lahko pa se pokaze. Studentje zdravstvene
nege lahko povzemajo lastnosti mentorjev in jih dogradijo v unikatne izvajalce

zdravstvene nege.

V tabeli 10 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 8.

Tabela 10: Vpliv mentorja na poklicno identiteto Studenta

Kategorija Kode (n =12)
Kategorija 8: zelo pomemben vpliv — posnemanje — pozitiven vtis — prenchanje $tudija zaradi slabega
Vpliv mentorja | mentorstva — zgled — obcutek za Studenta — ogledalo poklica — zapus¢anje poklica — trud za
na poklicno pacienta — ¢loveénost poklica — povzemanje lastnosti mentorja — dozorevanje $tudentov
identiteto
Studenta

INT-1: »iskreno sm mnenja, da smo najpomembnejsi del sestavijanke, ko se Studenti
odlocajo, kaj bodo dejansko po diplomi pocel v zZivljenju. Ogromno poznam primerov, kO
so Studenti zaradi tiranskega mentorstva enostavno opustil Solanje. To je ogromna Skoda,
skoz to sito pa je na zalost padlo Ze ogromno Studentov. Mentorji si sploh ne predstavljajo,
da so oni obraz poklica, za katerega se Studenti Solajo. Tu enostavno moramo vedeti, da
Studenti opazujejo nas, naso dinamiko dela v kolektivu, nas odnos do pacientov, tudi naso
urejenost pri delu in to bodo ponotranjili, ker bodo videli, da se v praksi tako dela. Sam
sem imel primere, ko so mi Studenti povedali, da so nasli svoj smisel v tem poklicu Sele
na praksi pri nas, pa tudi ogromno primerov poznam, ko so Studenti zaradi prakse opustili
ta poklic in $li v popolnoma drugo smer. Mi pa se sprasujemo, zakaj si nihce ne Zeli v ta

poklic.«

INT-2: »Ce bos s Studentom dobro sodeloval, mu pokazal naso najboljso plat, z njim
izvajal vse od osnovnih do naprednejsih intervencij, potem bo sigurno ta odnos nekako

ponotranjil in dobre stvari, ki si mu jih pokazal, odnesel naprej. Treba je Studentom
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pokazat, da smo mi samo ljudje, tako kot pacienti. V prvi vrsti moras bit clovek, dosti

Studentov se tega ne zaveda, zato je pa na nas, da jim to pokazemo.«

INT-3: »Jaz kako bi to rekla? Jaz zmeraj nekako probam dati studentom tak obcutek, da
se morajo za pacienta potrudit. Da ni zdaj pri pacientu vazna ne vem samo terapija in to,
ampak da je tudi pomembno, da mu zmocis usta, da ce je pokakan, da ga gres zrihtat. Da
niso samo ta fina dela, ampak da so tudi osnove zelo pomembne, da je to pac vse nase

delo in vloga medicinske sestre, da moras biti v prvi vrsti ¢lovek.«

INT-4: »Samim Studentom zdravstvene nege smo mi zaposleni v bistvu eno ogledalo tega.
Ce on vidi, da se medicinska sestra zavzema in da je strokovna, eticna, da se tudi on v
bistvu potem zaveda pravega pomena tega poklica. To ima neko zavedanje v samem
Studentu, en odraz, da on vidi, da je primeren za ta poklic, tudi ce se v casu Solanja

mogoce Se iSce in Se ne ve, Ce se Se ni izoblikoval .«

INT-5: »Seveda lahko vplivam, vplivam Ze s svojim delom, s svojim nacinom dela in
ucenjem, mislim, da dam luc, kako mora bit. In on to vidi, kako ti delas in povzame potem
to, kar vidi. Marsikateri si rece, kako je nam tukaj lustno in lepo, to cloveku veliko da

vedeti.«

INT-6: »Tukaj bi poudaril eno besedo — zgled. Ce bomo mi delal profesionalno,
empaticno, bo tudi devetindevetdeset procentov Studentov to neslo s sabo naprej skozi
kariero. Mi smo jim res zgled. Kot mentor imas zelo velik vpliv na studentovo dozivljanje

poklica.«

3.4.9 Vpliv mentorja na karierno pot Studenta

Vecina udelezencev raziskave se je strinjala, da ima mentor lahko zelo velik vpliv na
karierno pot Studenta. Udelezenci so menili, da lahko mentor s svojim delom vpliva na
Studentovo dozivljanje delovnega mesta, Kjer je zaposlen. Mentor v svojem delovnem
okolju Studentu da moZnost za profesionalni razvoj, kar lahko vzbudi zanimanje za to

delovno mesto tudi pri Studentu. Mentorji s svojim delom neposredno zastopajo tudi
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zdravstveni zavod, Kkjer so zaposleni. V primerih, ko so S$tudentje zadovoljni z
mentorstvom in navduseni nad izkus$njo, obstaja vec¢ja moznost, da se bodo po kon¢anem
Studiju zaposlili v teh zdravstvenih zavodih. Zaradi dobre izkus$nje Studentov na
klini¢cnem usposabljanju se lahko med generacijo Studentov izoblikujejo mnenja, kje se
je najbolje zaposliti po koncanem studiju. Eden od udeleZencev raziskave je bil mnenja,
da lahko mentor tudi s svojimi referencami Studentu pomaga pri zacetku karierne poti.
Eden od udelezencev raziskave je bil mnenja, da ima mentor manjsi vpliv na karierno pot
Studenta, saj so Studentje Ze odrasli in imajo v vecini izoblikovane cilje. Doloc¢eni
udelezenci raziskave so bili mnenja, da imajo lahko poleg mentorja na karierno pot
Studenta vpliv tudi ostali zaposleni v kolektivu, ki lahko izzarevajo bodisi dobro bodisi

slabo delovno klimo, v kateri se $tudent lahko pocuti dobro ali pa slabo.

V tabeli 11 so prikazane kode, ki smo jih identificirali v kategoriji 9.

Tabela 11: Vpliv mentorja na karierno pot Studenta

Kategorija Kode (n = 14)

Kategorija 9: mentorstvo je vodilo do zaposlitve — izmenjava izkuSenj — spomin — dobra reklama —
Vpliv mentorja | dojemanje ustanove — skrb za prihodnost — delovno okolje — obéudovanje mentorja —

na karierno pot | kolektiv — navdusenje nad poklicem — omogo¢anje profesionalnega razvoja — reference za
Studenta naprej — vzbujanje zanimanja — manjsi vpliv na karierno pot

INT-1: »Iz lastnih izkusenj vem, da lahko dobro mentorstvo vodi do zaposlitve Studentov
na oddelku, kjer jim je bila praksa vsec. Tudi to vem, da dober glas seZe v deveto vas,
namrec Studenti se med seboj veliko pogovarjajo, tudi mi Smo se, ko smo Studirali 0 tem,
kje so prakse dobre in kje bi radi delal. In Ze iz lastnih izkusenj vem, da ko novi diplomanti
iscejo sluzbo, hitro pobrskajo po spominu, kje so imel dobro in kje slabo prakso.
Predvsem si pa ljudje, tudi Studentje, zapomnimo, kako smo se pocutili. In prav zato Si
jaz zelim, da se Studentje na praksah dobro pocutijo, ne, ker bi Zelel, da so na pocitnicah,
kjer jih razvajamo, ampak ker si Zelim, da dober glas seZe v deveto vas, Zelim si, da nas
oddelek ne bo na fakulteti znan kot slab za Studente in kot oddelek, kamor si noben ne
zZeli, ampak kot oddelek, kjer je praksa najboljsa, kjer se Studenti ogromno naucijo. S tem
neposredno tudi izboljsas pogled studentov na samo ustanovo ali pa unicis — stvari so
precej bolj povezane, kot si marsikdo, tudi od vodilnih, predstavlja. Pa se celoten vidik

tega je, da bodo ti studenti enkrat nasi sodelavci in tudi sami bodo neko¢ morda mentoryji.
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In ce Zelimo v neki prihodnosti imeti kvalitetne izvajalce in top oskrbo, moramo upostevat
moznost, da nas bodo oskrbovali ravno oni. Tako kot bomo sami delal z njimi, bodo oni
delali naprej z ostalimi in tako bodo prihodnje generacije na koncu delale z nami. Najbolj

bi si zelel, da kolegi mentorji to sporocilo ponotranjijo in ga nesejo naprej.«

INT-2: »Definitivno ima mentorstvo vpliv na karierno pot. Ce Studentu ne pokazes, da se
pri nas da lepo delat, ga ne bo nazaj. Tudi celotna ekipa ima vpliv na to ali se bo Student
zaposlil pri nas ali ne. Tu bi izpostavila, da niso vsi primerni za klinicne mentorje. Kot
mentor si moras za Studenta vzet ¢as in mu stvari razlozit, ne mores ga porinit nekaj delat,
kar ne more vedet. Prvi dan, ko dobim sStudenta, mu tudi vedno razkazZem oddelek, mu
razlozim naso temperaturo in prilagodim, kaj bova delala glede na cas, ki ga bo prezZivel
pri nas. Tudi pomembno je, kako se cela ekipa odzove na studenta. Zdaj, ce je to pozitiven
odziv, da se ga sprejme, potem ja, je vecja verjetnost, da pride Se nazaj, drugace pa ne.
Ce nekaj investiras v studenta, 1ahko to dobis nazaj tudi v obliki sodelavca, ampak je vse

odvisno od Studenta.«

INT-3: »Seveda lahko. Tako je bilo v bistvu tudi pri meni. Jaz si nikoli nisem mislila, da
bi bila jaz sposobna, da bi bila tako, ne vem, taka suverena, da bi lahko delala v intenzivni
terapiji. Jaz ko sem pac imela prakso, sem imela zelo lustnega mentorja. On je mene v
tistemu enemu tednu cisto navdusil za to smer, za katero si jaz nikoli nisem predstavljala,
da bom jaz sploh sposobna delat na kakszemu takemu oddelku, kot je intenziva, tako da

ja, itak lahko.«

INT-4: »Moje mnenje je pac, da ima mentor velik vpliv na karierno pot studenta. Ce
nekoga, ki ste ga imeli v ¢asu mentoriranja na svojem oddelku, bom jaz zase govoru, na
oddelku za intenzivno nego in terapijo, da mu v bistvu s tem omogocas, ce se tudi on
izkaze, neko opcijo samozaposlitve potem na tem oddelku, oziroma potem da bo mogoce
v karierni poti naprej odnesel neke karakteristike mentorja naprej v svoje delo. Mislim,
da je tudi mentorjevo mnenje o dolocenemu studentu velika referenca za naprej, da stoji
za samim Studentom oziroma bodocim zaposlenim in da je lahko to zelo dobra stvar, da

Jje to neka zelena luc.«
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INT-5: »Imam vpliv, ker opazuje nase dobro delo, ki je precizno, natancno, nas odnos
med sodelavci, delavna klima. Mislim, da so ti trije dejavniki tisti, ki pripomorejo, ko se
Student odloca, kje se bo zaposlil. In ko vidi, kako mi obvladamo, koliko mi znamo, ce se
zaveda tega, da vidi, koliko mi znamo, koliko mi sami delamo, koliko nam zdravniki
zaupajo, kako dobro dejansko delamo in da smo v prvi vrsti profesionalni. Mislim, da to
nikogar ne odbije od dela, vsak bi bil s ponosom sestra na intenzivnem oddelku, ker tukaj
delamo stvari, ki jih delajo zdravniki drugje in mislim, da marsikdo obcuduje nase znanje,

koliko mi znamo in koliko mi delamo tako, kot se za gre.«

INT-6: »Zdaj, do dolocene mere, ¢e mu delo na tvojem oddelku predstavis zanimivo, pa
taksno, mogoce ze vplivas na to. Glede na to, da pa so to zZe odrasle osebe in imajo Ze
sami nekak izdelan cilj, kje bi radi delali in bili zaposleni, pa ne mores potem kot mentor

tako zelo vplivati.«

3.5 RAZPRAVA

Na splosno lahko povzamemo, da je mentorstvo Studentov zdravstvene nege eden izmed
bistvenih temeljev, ki izoblikujejo Studenta v kon¢nega samostojnega izvajalca
zdravstvene nege. Kljub temu, da so cilji klinicnega usposabljanja $tudentov jasno
doloceni, potek mentorstva, predajanje znanja in ve$¢in ni vedno enako. S kvalitativno
raziskavo smo raziskali dozivljanje klinicnega mentorstva s strani mentorjev v EIT in z
njihovimi izku$njami pridobili pomemben vpogled v proces samega mentorstva v EIT, v
katerem sodelujeta tako Student zdravstvene nege kot tudi mentor. V raziskavi smo
ugotovili tako pozitivne kot negativne izkus$nje pri izvajanju klinicnega mentorstva.
Pridobili smo vpogled v prednosti in izzive, s katerimi se klini¢ni mentorji v EIT sreCujejo
pri izvajanju mentorstva, pridobili refleksijo mentorjev na njihovo vlogo in raziskali
celosten pomen izvajanja klinicnega mentorstva v EIT. SploSne povzetke bomo v

nadaljevanju podrobneje dokazali z analizo posameznih kategorij.

V nasi raziskavi smo zeleli ugotoviti izku$nje in odnos klini€énih mentorjev v EIT do

prednosti izvajanja klinicnega mentorstva. Raziskava (Hill, et al., 2022) navaja, da
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klini¢ni mentorji z opravljanjem mentorstva pridobijo nov pogled in perspektivo, visjo
samozavest in zadovoljstvo ob pozitivnih rezultatih, ki jih pokazejo Studenti na klini¢nem
usposabljanju. Podobne ugotovitve smo dobili tudi v naSi raziskavi pri doloc¢enih
udelezencih, vendar smo dodatno ugotovili, da se vecina mentorjev v EIT za klini¢no
mentorstvo ne odloc¢a prostovoljno, temve¢ dojemajo to kot dolznost pri opravljanju
svojega poklica. Dolo¢eni mentorji v EIT imajo veliko Zeljo po opravljanju klinicnega
mentorstva, saj imajo do Studentov zdravstvene nege izrazito spostljiv odnos in v sebi
zeljo, da jim nudijo kakovostno usposabljanje. Klini¢ni mentorji v EIT stremijo k temu,
da uvajajo, ucijo, pomagajo Studentom zdravstvene nege, jim svetujejo in dajo povratno
informacijo o njihovem delu. Kakovostnega mentorstva v EIT si ne zelijo zgolj Studenti,
temvec tudi klini¢ni mentorji, saj na koncu obcutijo najve¢je zadovoljstvo, ko Student

pokaze dobljeno znanje, ob tem pa pridobijo dobro usposobljene sodelavce v prihodnosti.

Prednosti izvajanja klinicnega mentorstva v EIT se izraZajo skozi pozitivne izkuSnje
mentorjev. V raziskavi (Rylance, et al., 2017) iz Velike Britanije, v kateri je sodelovalo
n = 169 klini¢énih mentorjev, so ugotovili, da je 79 % klini¢nih mentorjev iz vseh podrocij
zdravstvene nege dosledno porocalo, da je eden izmed najbolj zadovoljivih vidikov
njihove mentorske vloge takrat, ko opazijo uspesSen prenos lastnega znanja na Studente
zdravstvene nege. Udelezenci raziskave v Veliki Britaniji so izpostavili, da je mentorstvo
zelo pozitivna izkusnja, kadar imajo na klinicnem usposabljanju Studenta, ki kaze interes,
si o€itno zeli nekaj odnesti od prakse in kaZe pristen interes za ucenje. Nasa raziskava je
ugotovila podobno, saj so vsi udelezenci raziskave potrdili, da imajo z mentorstvom v
EIT vedno pozitivno izkusnjo, ko Student pokaZe interes za delo. To je podlaga za dober
odnos med mentorjem in Studentom. Ugotovili smo, da so mentorji v EIT zelo zadovoljni,
ko Student pokaZe naufeno znanje. Ob tem se mentorji pocutijo izpopolnjene in dobijo
obcutek, da je njihov trud poplacan. Zelo dobrodosle za mentorje v EIT so tudi povratne
informacije s strani Studentov o celotnem klinicnem usposabljanju, saj to mentorju lahko

sluzi kot pohvala ali kot priloZnost za izboljSave.

V raziskavi smo ugotovili, da lahko pod prednosti izvajanja kliniénega mentorstva
Stejemo tudi mentorjevo osebno in profesionalno rast. Rylance in sodelavci (2017) so v

svoji raziskavi ugotovili, da mentorstvo klinicne mentorje velikokrat vzdrzuje na tekoc¢em

Kaja Greblo: Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do
mentorstva studentov zdravstvene nege — kvalitativna raziskava stran 33



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

in sodobnem nivoju teoretiénega znanja in ga S tem bistveno bolj poglabljajo, kot ¢e ne
bi bili mentorji. Udelezenci raziskave so navajali, da zaradi mentorstva Studentov
velikokrat premislijo svoj pristop do celotnega dela, ker jim Studentje v¢asih predstavijo
drugacen vidik doloc¢enih stvari. Raziskava (Tuomikoski, et al., 2020) ugotavlja podobno
in dodaja, da mentorji s klini¢cnim mentorstvom razvijejo bolj$i obcutek za razporejanje
svojega dela, na osebnostni ravni pa lazje obvladujejo stres in postanejo bolj potrpeZljivi,
kar deloma potrjujejo tudi ugotovitve naSe raziskave. Mentorji v EIT menijo, da
mentorstvo vpliva na njih tako na profesionalni kot tudi na osebnostni ravni. Z vodenjem
Studenta zdravstvene nege mentorji v EIT izboljSujejo svoje komunikacijske sposobnosti.
Prav tako so mentorji v EIT mnenja, da mentorstvo izboljSa njihovo zrelost, dvigne
samozavest, dviguje potrpljenje in vzbuja obCutek zadovoljstva. Udelezenci raziskave so
mnenja, da zaradi mentorstva Studentov poglabljajo teorijo zdravstvene nege, saj Zelijo
Studentom ob prakticnem delu pravilno podajati pravilno teoreti¢no podlago posameznih

intervencij.

Ena izmed prednosti klinicnega mentorstva v zdravstveni negi je lahko tudi dejstvo, da
so morali klini¢ni mentorji sami v preteklosti ¢ez enak proces Solanja in klini¢nega
usposabljanja kot Studentje zdravstvene nete. S tem namenom smo zeleli ugotoviti,
kakSen je vpliv lastnih izkuSenj mentorja iz Casa, ko so sami opravljali klini¢no
usposabljanje kot studentje zdravstvene nege, na njihovo izvajanje mentorstva. Ugotovili
smo, da mentorji iz lastnih izkusen;j ¢rpajo empatijo do Studentov zdravstvene nege, kar
pripomore k moc¢nejSemu odnosu med mentorjem in Studentom, ki je po ugotovitvah
raziskav (Andersen & Watkins, 2018; Davey, et al., 2020) temelj celotnega klini¢nega
mentorstva. UdeleZenci naSe raziskave so se jasno strinjali, da si Zelijo, da Studenti delajo
tako dobro in tako profesionalno, kot so delali sami, ko so se usposabljali za poklic
diplomirane medicinske sestre oziroma zdravstvenika. Izkusnje, ki so jih sami doziveli
med opravljanjem klini¢nega usposabljanja kot Studentje, jim sluzijo kot vodilo, kako
ravnati in kako ne ravnati s Studenti, ko so na klinicnem usposabljanju. Lastne izkus$nje
mentorja v EIT imajo lahko zelo velik vpliv na odnos med mentorjem in Studentom, saj

mentorju omogocajo razvoj empatije in spodbujajo refleksijo.
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Poleg zgoraj ugotovljenih prednosti smo zeleli v naSi raziskavi opredeliti tudi izzive
klinicnega mentorstva v EIT. V raziskavi (Rylance, et al., 2017) je 48 % (n = 81)
udelezencev kot eno izmed glavnih ovir pri izvajanju kliniénega mentorstva izpostavilo
pomanjkanje Casa, bodisi zaradi prevelike koli¢ine administrativnih opravil bodisi
prevelike delovne obremenitve za klinicnega mentorja. Zaradi pomanjkanja ¢asa so
udelezenci mnenja, da imajo s Studenti premalo ¢asa za diskusijo in refleksijo na klini¢no
usposabljanje. Dolo¢eni udeleZenci so kot omejitev izpostavili tudi, da bi lahko ¢as, ki ga
investirajo v Studente, posvecali pacientom in s tem bolje opravljali svoje temeljno delo.
Samo 5 % (n = 8) udelezencev raziskave (Rylance, et al., 2017) iz Velike Britanije je
izpostavilo, da za svojo mentorsko vlogo ne prejmejo placila, s ¢imer se je strinjal tudi
eden izmed udeleZencev nase raziskave, kjer smo ugotovili podobne ovire. VsiudeleZenci
naSe raziskave so izpostavili, da je glavna ovira pri izvajanju mentorstva v EIT
pomanjkanje Casa. Poleg tega se v EIT pogosto pojavlja visoka delovna obremenitev.
Mentorji so izpostavili, da mentorstva ne umesc¢ajo pred skrb za pacienta in da v¢asih
zaradi obremenitve Studenta ne morejo vkljuéiti v delo. Dolo¢eni mentorji v EIT vidijo
oviro pri samem razporedu dela, saj je Studentu tezko zagotavljati istega mentorja skozi
celotno klini¢no usposabljanje, ¢e mentorji delajo v treh izmenah. Zaradi pogostega
izvajanja naprednejSih intervencij zdravstvene nege v EIT je lahko za mentorje ovira, Ce
Studenti zdravstvene nege nimajo dolo¢enih osnov in predznanja, Se posebej ko je delovna
obremenitev v EIT velika. Nekateri mentorji v EIT vidijo oviro tudi v tem, da vsi
zaposleni niso primerni za izvajanje mentorstva, saj so si lahko med seboj tako na
osebnostni kot profesionalni ravni zaposleni v EIT na razli¢nih nivojih, kar lahko vodi

tudi v negativno izkus$njo Studenta zdravstvene nege in mentorstvo slabe kakovosti.

Poleg ovir lahko izziv kliniénim mentorjem v EIT predstavljajo tudi negativne izkusnje z
mentorstvom. Kot negativne izku$nje so Rylance in sodelavci (2017) izpostavili Studente
zdravstvene nege, ki so leni in nemotivirani za ucenje ter delo, jih bolj zanima mobilni
telefon kot pacienti in Studenti zdravstvene nege s preveliko stopnjo samozavesti, ki ne
zelijo upostevati klinicnih mentorjev. V nasi raziskavi smo ugotovili podobno. Klini¢ne
mentorje v EIT najbolj zmoti, ko Student ne kaze interesa za delo in ucenje. Doloc¢eni
mentorji v EIT so izpostavili, da se obCasno srecujejo tudi s konfliktnimi Studenti

zdravstvene nege, vendar je to bolj redkost. Odzivi mentorjev v EIT ob dozivljanju
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negativnih izkusenj se razlikujejo, vendar v vecini primerov v taks$ne Studente mentorji
ne silijo, pustijo, da opazujejo delo, ve€ina pa se jih ve¢ ne ukvarja aktivno s takimi
Studenti. Eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na negativno dozivljanje mentorstva s strani
mentorjev v EIT, je lahko slaba komunikacija s strani Studenta zdravstvene nege, ki je

bistvena za vzpostavitev odnosa med mentorjem in Studentom.

Kliniéno mentorstvo v EIT ima zelo pomembno vlogo in pomen v izobrazevanju
Studentov zdravstvene nege, kar so navajali vsi udeleZenci naSe raziskave. Predvsem so
klini¢ni mentorji v EIT svojo vlogo doZivljali ter opisali v obliki u¢itelja oziroma nekoga,
ki uvaja in usposablja Studente za prakticno delo ter predaja znanje prihodnjim
generacijam. Mentor v EIT mora $tudenta podpirati, vzgajati in voditi skozi celotno
klinicno usposabljanje. Udelezenci nase raziskave so se strinjali, da je temelj dobrega
mentorstva v EIT odnos med mentorjem in Studentom. Podobno ugotavljajo Tuomikoski
in sodelavci (2020), ki so s pregledom literature n = 21 kvalitativnih raziskav ugotavljali
pogled in mnenje klini¢nih mentorjev na njihovo kompetentnost za izvajanje klini¢nega
mentorstva ter ugotovili, da mentor Studenta predvsem vodi, spremlja, daje nasvete,

povratne informacije in podporo.

Ugotovili smo, da ima klini¢cno mentorstvo v EIT poleg samega izobrazevanja Studentov
zdravstvene nege tudi $ir§i pomen iz vidika oblikovanja poklicne identitete in same
karierne poti studentov zdravstvene nege, kar se ob¢uti na nivoju celotnega zdravstvenega
varstva. Raziskava (Linh Pham, et al., 2019) ugotavlja, da je pozitiven mentorski odnos
tesno povezan z zanimanjem za Kkariero in negativno povezan z namenom menjave
poklica. V kvantitativni raziskavi (Ephraim, 2021) so na vzorcu diplomiranih medicinskih
sester in zdravstvenikov ugotovili, da pozitivno dozivljanje mentorstva s strani Studentov
vpliva na zadrZevanje Studentov v poklicu, kar pomeni, da mentorstvo lahko vpliva na
karierno pot Studentov zdravstvene nege po zaklju¢enem Studiju. Podobne ugotovitve
smo dobili tudi v naSi raziskavi. UdeleZenci raziskave so se vsi strinjali, da ima lahko
mentor velik vpliv na karierno pot. Predvsem so udelezenci izpostavili, da dajejo
Studentom zgled, na katerega vplivajo s svojim delom in celotnim odnosom. Vsi
udeleZenci naSe raziskave so mnenja, da bo Student v svojo poklicno pot nesel tudi

karakteristike mentorjev, s katerimi se je tekom klinicnega usposabljanja sreceval.
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Klini¢ni mentorji v EIT menijo, da je pomemben tudi vtis celotne ekipe oziroma
zdravstvenega tima, ki ustvarja delovno klimo, katero Studenti zacutijo medtem, ko
opravljajo klini¢no usposabljanje. To lahko vzbudi tudi zeljo po zaposlitvi tako v EIT,
kot tudi v zdravstvenem zavodu, kjer so imeli pozitivno izkusnjo s kliniénim
usposabljanjem in mentorjem. Z zelo dobrim vtisom lahko Student pozitivno izku$njo
preda tudi naprej ostalim Studentom zdravstvene nege, kar lahko vpliva na splosno
mnenje vecje skupine, lahko tudi celotne generacije Studentov glede same zaposlitve in
dela v doti¢nem zdravstvenem zavodu oziroma oddelku, od koder prihajajo Studentje s

pozitivno izkusnjo klini¢nega usposabljanja.

3.5.1 Omejitve raziskave

Kwvalitativno raziskavo smo izvedli v EIT, zaradi Cesar tezko posploSimo nase ugotovitve
na vse diplomirane medicinske sestre in zdravstvenike, ki izvajajo klini¢éno mentorstvo v
zdravstvenem sistemu. Vecina literature opisuje vidik Studentov zdravstvene nege na
mentorje, zato smo za naSo tematiko nasli nekoliko manj literature. Prav tako je na naSo
tematiko in v povezavi z zdravstveno nego na voljo zelo malo literature v slovenskem

jeziku.

3.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Tekom izvajanja raziskave smo ugotovili, da obstaja mnogo kvantitativnih raziskav glede
mentorstva v zdravstveni negi, ki ne omogocajo globljega razumevanja odnosa med
mentorjem in Studentom. Za boljSe razumevanje stanja mentorstva v zdravstveni negi se
moznosti za nadaljnje raziskovalno delo kazejo v nadaljnjem kvalitativhem raziskovanju
vidikov, izku$enj in odnosa mentorjev tudi na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega
varstva. S tem bi pridobili pogled na mentorstvo s celotnega podrocja zdravstvene oskrbe,
kar bi omogocalo sintezo, primerjavo in analizo dokazov ter ugotovitev ostalih raziskav

skozi sistematicni pregled literature.

Sinteza nasih in drugih dokazov bi lahko omogocala zdravstvenim zavodom kot tudi

visokoSolskim zavodom identifikacijo tezavnih in prednostnih podrocij klinicnega
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usposabljanja Studentov zdravstvene nege, s ¢imer bi se lahko izboljsala kakovost in izidi

klini¢nega usposabljanja.
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4 ZAKLJUCEK

Klinicno mentorstvo je osnova, brez katere si sodobnega izobraZevalnega procesa
Studenta zdravstvene nege niti ne znamo niti ne moremo predstavljati. Grajenje odnosa
med klini¢énimi mentorji in Studenti zdravstvene nege je osnovno vodilo za uspesno in
kakovostno klini¢no usposabljanje. Klini¢ni mentorji v EIT imajo kljub zahtevnemu delu
s pacienti velik interes za uéenje, usposabljanje in vodenje Studentov zdravstvene nege.
Stremeti moramo k temu, da so vsi Studenti zdravstvene nege kot tudi Studenti drugih
zdravstvenih strok prihodnost zdravstvenega sistema. Klini€éni mentorji se morajo
zavedati ogromnega vpliva, ki ga imajo ne le na samega Studenta, ki pride na klini¢no
usposabljanje, temve¢ na celotno kadrovanje in zastopanje zdravstvene nege Vv
prihodnosti. Tako klini¢ni mentorji kot Studentje morajo stremeti k nenehnim izboljSavam
sebe, delovnega procesa in s tem skrbi za paciente. Glede na to, da se zdravstveni sistem
neprestano razvija v smislu novih standardov, novih strokovnih podrocij, politicnih
dejavnikov, spreminjajoCega se profila Studentov zdravstvene nege in zaposlenih v
zdravstveni negi upamo, da bodo nase ugotovitve pomagale pri oblikovanju odnosa med
mentorji, Studenti, zdravstvenim zavodom in visokoSolskim zavodom ter izobraZevanju

sodobnih zdravstvenih delavcev enaindvajsetega stoletja.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Priloga 1: Vabilo za sodelovanje v kvalitativni raziskavi - polstrukturirani intervju

Spostovani,

Sem Kaja Greblo, redna Studentka 3. letnika dodiplomskega $tudija zdravstvene nege na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Izku$nje
in odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do mentorstva
Studentov zdravstvene nege, pod mentorstvom doc. dr. Sanele Pivaé, vis. pred.

Izvedli bomo kvalitativno raziskavo s polstrukturiranim intervjujem z odprtimi vprasanji,
katerim bodo tekom pogovora postavljena tudi podvpraSanja. Celoten intervju bo posnet
in kasneje dobesedno prepisan za potrebe kvalitativne vsebinske analize.

V intervjuju si zelimo pridobiti podatke, s katerimi bomo odgovorili na naslednja
zastavljena cilja:

- Ugotoviti izkusnje in odnos diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v enoti
intenzivne terapije o prednostih in izzivih, s katerimi se sreCujejo pri mentorstvu
Studentov zdravstvene nege na klini¢nem usposabljanju.

- Ugotoviti izkusnje in mnenje diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v enoti

intenzivne terapije glede pomena izvajanja mentorstva v klini¢nem okolja.

V intervjuju vam bomo vprasanja zastavili glede na raziskovalni vprasanji diplomskega
dela v dveh sklopih, in sicer:
I Sklop
1. Kako dozivljate vlogo mentorja Studentom zdravstvene nege na klini¢nem
usposabljanju?
2. Kaksen je vzrok, da ste se odlo¢ili za mentorstvo Studentov zdravstvene
nege na klinicnem usposabljanju?
- Opisite pozitivne izkuSnje z mentorstvom Studentov zdravstvene

nege.



3. Kaj vas pri izvajanju mentorstva Studentov zdravstvene nege ovira
oziroma omejuje?
- Opisite negativne izkuSnje z mentorstvom Studentov zdravstvene

nege.

1. Sklop

1. Kako vas je izvajanje mentorstva spremenilo na osebnostni in
profesionalni ravni?

2. Kako na vase izvajanje mentorstva vplivajo izkusSnje iz Casa, ko ste sami
opravljali klini¢no usposabljanje kot Student zdravstvene nege?

3. Kako menite, da z mentorstvom Studentov zdravstvene nege vplivate na
njihovo dozivljanje poklica in zavedanje poklicne identitete?

4. Kaks$no je vase mnenje o vplivu mentorja na karierno pot Studentov

zdravstvene nege po zakljucku njihovega Studija?

Podatki, Ki jih bomo zbrali z intervjujem, bodo strogo zaupni, varovani in uporabljeni
zgolj za namen raziskave. V raziskavi zagotavljamo, da bo vasa identiteta ostala
anonimna in ne bo navedena v nobenem dokumentu, zvocnem posnetku ali prepisu. Zapis
dobesedno prepisanega intervjuja vam bomo na vaso zahtevo tudi izro¢ili.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in imate kadar koli pravico sprejeti odlo¢itev o
odstopu od raziskave. V tem primeru podatkov, ki jih bomo pridobili od vas, ne bomo

uporabili v raziskavi.

Za dodatne informacije smo vam na voljo prek elektronske poste:
kaja.pavlin@gmail.com.

Ce ste se odlo¢ili za sodelovanje v raziskavi, vas prosimo, da podpiete in oddate
podpisano soglasje za sodelovanje v raziskavi, nato se bomo dogovorili za ¢as in kraj

opravljanja intervjuja.

Hvala in lep pozdrav, Datum:

Kaja Greblo



6.2 MATRIKA PODATKOV

Priloga 2: Soglasje za sodelovanje v raziskavi

Spodaj podpisan/-a izjavljam, da sem

se za sodelovanje v raziskavi z naslovom Izkusnje in odnos zaposlenih v zdravstveni negi
v enoti intenzivne terapije do mentorstva Studentov zdravstvene nege odlocil/-a
prostovoljno.

Vsebino vabila za sodelovanje v raziskavi sem v celoti prebral/-a in razumel/-a. S
tematiko, vsebino raziskave in nacrtovanim potekom intervjuja sem seznanjen/-a.

Razumem pravice, ki so mi bile predstavljene s strani raziskovalca.

Podpis:

Datum:

Priloga 3: Izjava raziskovalca

S podpisom te izjave potrjujem, da so se vsi udelezenci raziskave z naslovom Izkusnje in
odnos zaposlenih v zdravstveni negi v enoti intenzivne terapije do mentorstva studentov
zdravstvene nege za sodelovanje odlo¢ili prostovoljno.

Izjavljam, da smo udeleZencem pred intervjujem predstavili vsa vprasanja. Seznanili smo
jih z vsemi pomembnimi informacijami glede raziskave, o njenem poteku in o njihovi
pravici do prekinitve sodelovanja. Vsem udelezencem bomo zagotavljali anonimnost in

jim bomo na voljo za odgovarjanje na vprasanja.

Podpis:

Datum:




