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POVZETEK

Prispevek obravnava mentorstvo na prakticnem usposabljanju kot obliko ucenja in pomoc¢ Studentom
pri opredmetenju na fakulteti pridobljenega znanja in njegovega preverjanja v praksi. Predstavljeno je
usposabljanje studentov zdravstvene nege v klinicnem okolju kot obvezni del Studijskega programa. Vse-
binsko in casovno opredeljen program usposabljanja je pod mentorjevim vodenjem izpeljan v izbranem
ucnem zavodu. V enem od njih je bila opravljena raziskava, ki odkriva razlike v pogledih mentorjev in
Studentov na vsebino usposabljanja v klinicnem okolju, pa tudi njihova pri¢akovanja pri delu v praksi.
Del rezultatov je predstavijen v prispevku.
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uvob

Mentorstvo v prakticnem usposabljanju je ena od oblik mentorstva, ki se pojavlja v ¢asu
Studija z namenom vodenja in usmerjanja Studenta pri nadgradnji pridobljenega znanja
v praksi. Studenti na praktinem usposabljanju uporabijo na fakulteti pridobljena zna-
nja in jih obenem preverjajo v bodo¢em poklicnem okolju. Pod mentorjevim vodenjem
razvijajo svoje spretnosti in potenciale v okolju prakse in pridobivajo tiste vesc¢ine, ki jih
potrebujejo za samostojno in suvereno delo na poklicni poti, na katero se pripravljajo. Gre
za pomemben del izobrazevanja posameznika tudi v luci kasnejSega iskanja zaposlitve in
odpiranja zaposlitvenih moZnosti.

PRAKTICNO USPOSABLJANJE STUDENTOV

Prenova Studijskih programov z bolonjsko reformo je posledica sprememb in dimenzij na
trgu dela, prakticno usposabljanje pa z njo postaja obvezen del Studijskih programov na
vseh nivojih. Cilj prenovljenih programov je pridobivanje strokovnih kompetenc, ki pri-
pomorejo k vecji zaposljivosti in mobilnosti diplomantov (Govekar-Okoli§, 2013). Prak-
ti¢no usposabljanje ima svoje pravne podlage v Zakonu o visokem Solstvu (2006), ki med
drugim doloca, da je prakticno usposabljanje obvezen sestavni del Studijskih programov
na vseh stopnjah, njegovo vrednotenje pa urejajo Merila za akreditacijo visokoSolskih
zavodov in Studijskih programov (2004) in Merila za kreditno vrednotenje Studijskih pro-
gramov po ECTS (2004).

Prenovljeni Studijski programi zagotavljajo razvoj kompetenc skozi novo izobrazevalno pa-
radigmo, ki v srediSce izobraZevanja postavlja Studenta in uvaja aktivne oblike Studijskega
dela. Taksna oblika je tudi prakti¢no usposabljanje, ki Studentu omogoca preverjanje upo-
rabnosti teoreti¢nega in aplikativnega znanja, pridobljenega na fakulteti, v bodocem poklic-
nem okolju. Ob tem Student razvija vrsto instrumentalnih kompetenc, kot so organiziranje
delovnega Casa, reSevanje realnih problemov, uporaba znanja v praksi, razvija pa tudi med-
osebne kompetence, kot so kriticnost, komunikacija, sodelovanje v timu ipd. Kompetence,
ki jih Studenti razvijejo med prakticnim usposabljanjem, in konkretni rezultati so vkljuceni
v ucne nacrte posameznih Studijskih programov (Kristl idr., 2007), za njihovo doseganje pa
je smotrno upostevati nacelo razvojnosti in nac¢elo komplementarnosti. Prvo se nanasa na
Studenta, na njegovo predhodno znanje, stopnjo motivacije in nacin razmisljanja; drugo pa
je povezano z delovno organizacijo, kjer poteka prakticno usposabljanje (prav tam).

Kakovostno izvajanje prakti¢nega usposabljanja je odgovornost in rezultat sodelovanja
fakultete z nacrtovanim Studijskim programom in delovne organizacije, ki omogoca izva-
janje usposabljanja Studentov. Nenadomestljiv deleZ na strani delovne organizacije prispe-
vajo izobrazeni mentorji. Podrocje izobraZevanja mentorjev je tisto, ki ponuja veliko moz-
nosti za razvijanje dobrih diplomantov, ki bodo v prihodnosti kos izzivom na delovnem
mestu. Govekar-Okoli§ in Gruden (2011) poudarjata na eni strani potrebo po strokovno
usposobljenem in izobrazenem kadru in na drugi strani potrebo po Studentih, opremljenih
z znanjem, sposobnostjo in motivacijo, pa tudi zmoznostjo povezovanja teoreti¢nih znanj
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s prakti¢nimi. Pri tem sodelovalnem odnosu je pomembno, da potencialni delodajalci
v usposabljanju Studentov ne vidijo zgolj motnjo delovnega procesa, ampak prepoznajo
tudi priloZnost zase, npr. v odkrivanju in zaposlovanju mladih talentov. Prakti¢no uspo-
sabljanje naj torej spodbuja tekmovalnost med Studenti in obenem, kot je predvideno v
Smernicah za prakti¢no usposabljanje na Univerzi v Ljubljani (Kristl idr., 2007), ponuja
moznost izmenjave Studentov prek programa Erasmus.

MENTORSTVO NA PRAKTICNEM USPOSABLJANJU

Prakti¢no usposabljanje Studenti potrebujejo zato, da se konkretno seznanijo s svojim bodo-
¢im strokovnim delom ter ob tem ovrednotijo svoja teoretiCna znanja s prakti¢nimi izkusnja-
mi. Zato je potrebno, da fakulteta in delovna organizacija, kjer poteka praksa, zagotovita, da
je usposabljanje izpeljano kakovostno (Govekar-Okolis, 2012). Fakulteta kakovost programa
zagotavlja s svojim u¢nim nacrtom, urniki in samo organizacijo razporejanja Studentov na
prakso. V delovnem okolju pa je za kakovost prakticnega usposabljanja bistvenega pomena,
da Studenta vodi strokovno usposobljena in izkusSena oseba, to je mentor.

Gre za vnaprej nacrtovan proces usposabljanja in u¢enja v praksi z dolocenim programom
in predvidenimi cilji, ki naj jih doseZe Student. Cilji so oblikovani tako, da se lahko pre-
verjajo sprotno ob samem izvajanju programa ali pa tudi ob njegovem zakljucku. Mentor
je pri tem vkljucen v proces z namenom, da mentoriranec sledi njegovi praksi in postaja
ucinkovitejsi v lastnih interpretacijah razli¢nih vescin in znanj. Pod njegovim vodenjem
Student razvija vesCine, potrebne za opravljanje dolocenega dela, spoznava delovno okolje
in se uci poklicnega vedenja.

Ker je prakti¢no usposabljanje del Studijskega programa, je za njegovo kakovostno izva-
janje nenadomestljivo tesno sodelovanje med mentorji na fakulteti in mentorji v delovni
organizaciji, saj gre za dopolnjevanje in prepletanje Studentovih teoreti¢nih znanj s prak-
ti¢nimi in ne nazadnje za vzgojo bodocega zaposlenega z vsemi njegovimi med Studijem
pridobljenimi spretnostmi in potenciali.

V nadaljevanju podrobneje predstavljamo prakticno usposabljanje Studentov zdravstvene
nege v klinicnem okolju.

PRAKTICNO USPOSABLJANJE STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE

Poklic medicinske sestre, za katerega se izobrazujejo Studenti zdravstvene nege, spada med
regulirane poklice. Ker dostop do opravljanja te poklicne dejavnosti dolocajo zakon in drugi
predpisi o posebnih poklicnih kvalifikacijah (Zakon o nacionalnih poklicnih kvalifikacijah,
2007), mora biti tudi program prakti¢nega usposabljanja usklajen z direktivo EU 2005/36
ES in z njo povezano slovensko zakonodajo. Tako so v Smernicah za prakti¢no usposablja-
nje na Univerzi v Ljubljani (Kristl idr., 2007) zapisani cilji praktiCnega usposabljanja za
regulirane poklice, usklajenost z direktivo EU pa omogoca ¢lanicam vzajemno priznavanje
dokazil o formalnih kvalifikacijah na podlagi minimalnih pogojev usposobljenosti ter s tem
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prost pretok delovne sile (prav tam). Ker imajo strokovna podrocja specificne zahteve glede
prakti¢nega usposabljanja in tudi glede delovnih organizacij, kjer se praksa Studentov lahko
izvaja, Govekar-Okoli§ (2011) postavlja v ospredje potrebo po dobrih in strokovno usposo-
bljenih mentorjih tako na fakultetah kot v delovnih organizacijah.

Nacelo usmerjenega vodenja in nadzora prakti¢nega usposabljanja je pomemben in Ze
uteCen del izobraZevalnega procesa oziroma profesionalnega razvoja zdravstvenih delav-
cev. Gre za metodoloSko posredovanje potrebnih spretnosti, znanja in izkuSenj za opra-
vljanje neke delovne naloge, ki vsebuje tri komponente, in sicer vodenje, usmerjanje in
prikazovanje. Pri tem Zelimo poudariti vzgojo za poklic in pridobivanje poklicnih spre-
tnosti, ves¢in in znanj, zato lahko cilje usposabljanja tudi v zdravstveni negi opredeli-
mo kot oblikovanje osebnosti, spreminjanje vedenja z osvajanjem poklicnih spretnosti in
strokovno usposobljenost. Noben od omenjenih ciljev ni dosegljiv hitro in neposredno,
temvec terja svoj Cas, vlozek energije, pomoc, sodelovanje in povezovanje med fakulteto
in delovnim okoljem, kjer poteka praktiéno usposabljanje. Student v konkretnem delov-
nem okolju ob pomoc¢i mentorja in drugih sodelavcev povezuje teorijo s prakso, s ¢imer
v ospredje stopa vzgojna komponenta. Vedenjska komponenta se izrazi prek celostnega
spreminjanja vedenja, ko Student z u€enjem teZi k novim znanjem in obvladovanju novih
delovnih postopkov. Tretji cilj pa pomeni strokovno usposobljenost za poklic, ki ga lahko
utemeljimo z dejstvom, da mora biti zaposleni kvalificiran za svoje delo.

Omenjeni cilji so na podrocju zdravstvene nege zapisani v opredelitvi del in nalog zdra-
vstvenega tehnika in medicinske sestre. Nekatere od teh ciljev najdemo tudi v Kodeksu
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (2005, str. 2—4), ki je temeljni dokument
o eti¢ni drzi ter spodbuda in vodilo pri delu v praksi zdravstvene nege.

Prakti¢no usposabljanje na podrocju zdravstvene nege se po zakonu izvaja v zdravstveni
ustanovi, ki ima status uénega zavoda.! Delovno skupnost na podro¢ju zdravstvene nege
sestavljajo razli¢ni zdravstveni zavodi, v katerih poteka prakti¢no usposabljanje bodocih
zdravstvenih delavcev razli¢nih profilov. Na podrocju zdravstvene nege svoja poklicna
dela in naloge opravljajo tehniki zdravstvene nege® in medicinske sestre.* Kot smo Ze
zapisali, sodi njihov poklic med regulirane poklice.

1 Vsi zavodi, v katerih se izvaja prakti¢no usposabljanje za regulirane poklice, imajo status u¢nega zavoda,
saj morajo izpolnjevati pogoje, ki jih dolo¢a Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje
prakti¢nega pouka dijakov zdravstvenih Sol in Studentov visokoSolskih zavodov za podelitev naziva ucni zavod
(2005, str. 10874).

2 Tehnik zdravstvene nege je oseba, ki je koncala srednjeSolski strokovni program in je usposobljena za vr-
sto strokovnih del v okviru zdravstvene nege zdravih in bolnih v vseh Zivljenjskih obdobjih in okoljih. Tehnik
zdravstvene nege je ¢lan negovalnega tima in je po navodilu medicinske sestre izvajalec postopkov in posegov
v procesu zdravstvene nege (Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi, 2008, str. 8). Po
Zakonu o zdravstveni dejavnosti (2005, str. 1934) mora za samostojno opravljanje zdravstvene nege opraviti
pripravni$tvo v trajanju Sestih mesecev in strokovni izpit.

3 Medicinska sestra je opravila najmanj 12-letno splosno in/ali strokovno izobrazevanje in koncala visoko
strokovno izobrazevanje s podrocja zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil pravico za samostojno
izvajanje v zdravstveni dejavnosti. V okviru svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po
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Po direktivi EU zajema usposabljanje medicinskih sester za splo$no zdravstveno nego
vsaj tri leta Studija ali 4600 ur teoreticnega in klini¢nega usposabljanja, pri cemer traja-
nje teoreti¢nega usposabljanja pomeni vsaj tretjino, trajanje klinicnega usposabljanja pa
vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja. Teoreti¢ni pouk je treba ovrednotiti in
uskladiti s klini¢nim poukom, tako da se lahko znanje in spretnosti pridobijo na ustrezen
nacin. Pri klinicnem usposabljanju se medicinske sestre v skupini in v neposrednem stiku
z zdravim ali bolnim posameznikom ucijo organizirati, pripravljati in dajati zdravila ter
oceniti zahtevano celovito zdravstveno nego na podlagi pridobljenega znanja in vescin.
Medicinska sestra se nauci ne le delati v skupini, temve¢ tudi voditi skupino in organizi-
rati celovito zdravstveno nego, vklju¢no z zdravstvenim izobrazevanjem posameznikov in
manjSih skupin v zdravstveni ustanovi (Kristl idr., 2007).

Iz zapisanih smernic torej lahko povzamemo, da je prakticno usposabljanje pomemben
del studijskega programa zdravstvene nege, casovno in organizacijsko pa pomeni velik
izziv za ucni zavod, kjer se usposabljanje Studentov izvaja. To seveda od u¢nega zavoda
terja ustrezno pripravo, organiziranje, pa tudi nacrtno izbiro usposobljenih posameznikov,
ki bodo prevzeli mentorstvo Studentom na klini¢ni praksi ter njihovo usposabljanje, ob
podpori delovne organizacije in fakultete, izpeljali kakovostno in ucinkovito. Prakti¢no
usposabljanje se izvaja na razli¢nih oddelkih u¢nih zavodov po strokovnem podroc¢ju v
skladu s predmetnikom. Po opravljenem usposabljanju na enem oddelku Student zac¢ne
usposabljanje na drugem oddelku, pri ¢emer zamenja tudi mentorja v delovnem okolju.
Mentorji v delovnem okolju so sicer vnaprej doloceni, glavni pogoj za izbiro pa je izkazan
interes za delo s Studenti ter odgovorno in predano delo v poklicnem okolju. Vecinoma so
to mentorji z dolgoletnimi izku$njami, ni pa to pravilo, zlasti kadar gre za kadrovsko pod-
hranjen oddelek. Usposabljanje mentorjev lahko poteka v okviru seminarjev in je pogosto
odlocitev posameznika in odvisno od njegove motivacije za izboljSanje dela s Studenti.

Termin klinicna praksa (oziroma usposabljanje) in njeno vodenje ter nadzor opisuje
proces profesionalnega razvoja in ucenja, ki omogoca Studentu razvijati znanje, vesci-
ne, kompetence, odnos in odgovornost do prakse zdravstvene nege, ki zagotavlja varnost
pacienta ter premisljene poteze in odlocitve v kompleksnem klini¢nem okolju (Ramsak
Pajk, 2007). Klini¢no okolje je specifi¢no u¢no okolje, ker omogoca izvajanje individual-
ne oblike ucenja ob pacientu, pri delu s svojci pacienta in ob delu s sodelavci. Nega ob
pacientu se izvaja na human nacin, vkljucena je nesebi¢na humana interakcija, tako da
se pacient ob tem ne pocuti ogroZenega. Ni vljudno niti eticno, ¢e u¢imo Studenta ob pa-
cientu, ki s tem ni bil seznanjen ali se s tem predhodno ni strinjal.

Mentorji v klinicnem okolju se zavedajo svoje delovne situacije, zato morajo poznati ob-
stojeCe moznosti in biti pripravljeni, da jih izkoristijo na primeren na¢in. U¢ne in pouce-
valne interakcije niso vedno oblikovane formalno ali idealno. Narava dela zahteva timski

zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in izobrazevanje, za organizacijo dela in razvojno razisko-
valno dejavnost (Podoba medicinske sestre, 2003, str. 5). Medicinska sestra je ¢lanica SirSega zdravstvenega
tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (Poklicne aktivnosti
in kompetence v zdravstveni in babiski negi, 2008, str. 8).
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pristop in tesno sodelovanje med vsemi sodelavci v negovalnem pa tudi SirSem zdra-
vstvenem timu. V medosebni odnos s Studenti tako v okolju prakse vstopajo tudi drugi
sodelavci v timu in prinaSajo nove poglede, vedenja in spoznanja. Spodbudno u¢no oko-
lje povecuje pripravljenost Studenta na ucenje, saj so po teoriji samoodloCanja za razvoj
notranje motivacije nujni trije pogoji — podpora kompetentnosti, avtonomiji in socialni
pripadnosti (Ivanéi¢, Mohor&i¢ Spolar in Radovan, 2010). Vloga mentorja pri oblikovanju
takega okolja je klju¢na, pa tudi pri izkoriS¢anju prednosti, moZnosti in raznolikih pri-
loZnosti, ki jih ponuja delovno okolje za ucenje, rast in razvoj Studenta. Mentor namrec v
klini¢nem okolju deluje na dobro poznanem terenu, pozna paciente, sodelavce in druge
Clane zdravstvenega tima, ve, kje se kaj nahaja, pozna dnevno delovno rutino na oddelku,
razume specificen jezik in odnose med osebjem ter pozna dokumentacijo.

Student pa se znajde v tujem okolju, zato potrebuje ¢as, da vsaj priblizno spozna novo de-
lovno situacijo in procese v njej. Sposobnost posameznikovega prilagajanja ima tako pri
prakti¢nem usposabljanju veliko vlogo. Studenti se v tem odzivajo zelo razliéno; nekateri
zelijo vec in so bolj aktivni, drugi so manj motivirani in slabSe izkoriS¢ajo priloznosti za
ucenje. Razlike med njimi se kaZejo tudi v nivoju in kakovosti predhodnega teoreticnega
znanja. In ne nazadnje imajo Studenti razli¢ne predhodne izkuSnje, tudi tiste, ki so jih
pridobili na prakti¢nih usposabljanjih v drugih u¢nih zavodih in okoljih. Vse to vpliva na
njihove predstave, pricakovanja in cilje, ki jih oblikujejo, preden zacnejo novo usposablja-
nje v klini¢nem okolju.

Dober mentor bo opisane okolis¢ine sprejel kot izziv in s svojim ravnanjem Studenta
vkljuceval v izvajanje postopkov, ga spodbujal in mu izkazal zaupanje. V klini¢nem oko-
lju sprejema in igra vlogo ucitelja, pomocnika, vodnika, svetovalca, ki daje podporo Stu-
dentu, ga usmerja, motivira in i¥¢e nove priloZnosti za u&enje. Student pod njegovim
vodenjem in usmerjanjem razvije ustrezne kompetence, ki mu bodo omogocale ucinko-
vito, neodvisno in odgovorno delo v njegovi stroki. V ta sodelovalni odnos oba, mentor
in Student, prinasata svoje znanje, izkusnje, nacin razmisljanja in ucenja ter svoje poglede
in pri¢akovanja do drugega v odnosu. Pogledi in pri¢akovanja mentorjev in Studentov na
usposabljanju v klinicnem okolju so bili eno od podrocij nasega raziskovanja v izbranem
u¢nem zavodu in nekaj nasih ugotovitev predstavljamo v nadaljevanju.

METODOLOGIJA

Raziskavo, ki je obravnavala podroc¢je mentorstva na prakti¢nem usposabljanju Studentov
zdravstvene nege, smo opravili v izbranem u¢nem zavodu, kjer Studenti opravljajo pra-
kso. V vzorec smo vkljucili 194 medicinskih sester mentorjev,* zaposlenih v delovnem
okolju u¢nega zavoda, in 158 Studentov 2. in 3. letnika Studijske smeri zdravstvena nega
na usposabljanju v izbranem u¢nem zavodu. Oblikovali smo raziskovalna vprasanja, ve-
zana posebej na mentorje in posebej na Studente. Za obe ciljni skupini smo pripravili
vpraSalnika, v katerih je bil delez vsebinsko identi¢nih vprasanj. Vprasalnike smo po

4 Zalazje razumevanje bomo v nadaljevanju uporabljali moski spol.
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predhodni napovedi razdelili obema skupinama; mentorjem smo vprasalnike razdelili na

posameznih klini¢nih oddelkih in jih prosili, naj izpolnjene vrnejo na dogovorjeno mesto.

Studentom smo vpragalnike razdelili na koncu skupnih sestankov in jim dali potreben as,

da so lahko odgovorili na vprasanja in vrnili izpolnjene ankete. Dobljene rezultate smo

obdelali na ravni deskriptivne statistike in z neeksperimentalno kavzalno metodo poja-

snili vzrocne zveze med raziskovanimi spremenljivkami. V raziskavi so nas med drugim

zanimala medsebojna pricakovanja vkljucenih v mentorski odnos in njihov pogled na

usposabljanje v kliniénem okolju, pri cemer smo Zeleli odgovoriti na naslednja razisko-

valna vpraSanja:

e Kaks$na so medsebojna pricakovanja mentorjev in Studentov v zdravstveni negi?

e Ali se ocena glede aktivnosti Studentov na prakti¢nem usposabljanju med mentorji
in Studenti razlikuje?

e Ali so oblike mentorjevega dela s Studenti usklajene z Zeljami Studentov?

e Kaksni so pogledi na kompetence uspesnih Studentov med mentorji in Studenti?

e Kako na mentorjeve naloge pri delu s Studenti gledajo mentorji in kako Studenti?

REZULTATI IN INTERPRETACIJA

Raziskava nam je razkrila nekatere posebnosti na podroc¢ju prakticnega usposabljanja Stu-
dentov zdravstvene nege v izbranem zavodu. Primerjava in analiza dobljenih odgovorov
obeh ciljnih skupin odkriva razli¢nost v njihovih medsebojnih pri¢akovanjih. V Tabeli
1 so prikazani odgovori mentorjev. Ugotavljamo, da med mentorji prevladuje odgovor,
da od Studentov pric¢akujejo ve¢ aktivnosti in samoiniciative (37,5 odstotka), vendar ne
bistveno. Le nekaj manjse Stevilo vprasanih mentorjev od Studentov pricakuje vecji in-
teres za delo in skoraj enako pogosto (30,4 odstotka) anketirani mentorji pri¢akujejo od
Studentov, da pred zaCetkom vaj ponovijo teoreticne vsebine s podrocja, s katerim se bodo
ukvarjali na vajah. Sklepamo, da jih skromno znanje teorije in nepripravljenost Studentov
na prakti¢no usposabljanje ovirata pri vodenju in mentoriranju, ki ga zato ne morejo iz-
peljati, kot so nacrtovali. Dolocene teoreti¢ne vsebine so namre¢ klju¢ne za razumevanje
Studentov pri delu v klini¢nem okolju in s tem za ucinkovitost njihovega usposabljanja.

Tabela 1: Pri¢akovanja mentorjev

Mentorjeva pri¢akovanja Stevilo %

1 vedji interes za delo 62 32,1
2 veé aktivnosti, samoiniciative 73 37,5
3 bolj3a predhodna pripravljenost na vaje oziroma prakso 59 30,4
Skupaj 194 100,0

Podobno vprasanje smo postavili tudi Studentom; ti so odgovarjali, kaj na usposabljanju v
praksi pricakujejo od mentorja. Njihovi odgovori so zbrani v Tabeli 2.
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Tabela 2: Pri¢akovania studentov

Studentova prigakovania Stevilo %

1 pomo¢ pri pridobivaniu in utrjevanju praktiénih spretnosti 59 37,4
2 pomo¢ pri povezovanju pridoblienega teoretiénega znanja s prakso 38 24,0
3 da me navaja na odgovorno delo v timu in igra vlogo pozitivnega modela 22 13,9
4 da me spodbuja k osebnemu profesionalnemu razvoju in navaja na 37 23,5
vseZivljenjsko u&enje in izobraZevanije

5 drugo 2 1,2
Skupaj 158 100,0

Kot je razvidno iz Tabele 2, Studenti od mentorja vecinoma pri¢akujejo, da jim pomaga
pri pridobivanju in utrjevanju prakti¢nih spretnosti. Priblizno enak je delez Studentov,
ki pri¢akujejo od mentorja pomoc¢ pri povezovanju teoreticnega znanja s prakticnim, in
tistih, ki pricakujejo predvsem spodbujanje k osebnemu profesionalnemu razvoju in nava-
janje na vseZzivljenjsko ucenje. Najmanjsi delez Studentov pa od mentorja pricakuje vlogo
pozitivnega modela in navajanje na odgovorno delo v timu.

Ce povzamemo medsebojna pri¢akovanja anketiranih v obeh ciljnih skupinah, lahko skle-
pamo, da mentorji od Studentov najpogosteje pricakujejo ve¢ samoiniciative in aktiv-
nosti, Studenti pa od mentorja, da jim pomaga pri pridobivanju in utrjevanju prakti¢nih
spretnosti.

Iniciativa in aktivnost Studenta v okolju prakse pozitivnho vplivata na uspeSnost in ucin-
kovitost usposabljanja; pravzaprav je aktivnost njegov smisel. Zato smo raziskovanje po-
globili z vprasanjem o tem, kaj menijo mentorji o stopnji aktivnosti Studentov na usposa-
bljanju in kako svojo aktivnost ocenjujejo Studenti. Odgovore mentorjev sicer nakazuje Ze
Tabela 1, podrobneje pa odgovore obeh ciljnih skupin prikazuje Tabela 3.

Tabela 3: Dozivljanje akfivnosti $tudentov med mentorii in dtudenti

Aktivnosti $tudentov 1 Mentorji 2 Studenti Skupaj
Stevilo 3 16 19
1 nikoli
% 1,5 10,1 5,4
Stevilo 171 77 248
2 véasih
% 88,2 48,8 70,5
Stevilo 20 65 85
3 vedno
% 10,3 41,1 241
Stevilo 194 158 352
Skupaj
% 100,0 100,0 100,0
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Primerjava odgovorov mentorjev in Studentov kaze na razlike v doZivljanju aktivnosti
Studentov med ciljnima skupinama. Mnenje, da so Studenti na vajah vedno dovolj aktivni,
je med Studenti vecinsko, enako mnenje pa izraza le malo mentorjev. Ve€ina mentorjev
ocenjuje, da Studenti svojo aktivnost pokaZejo le obcasno, tako pa meni tudi slaba polo-
vica Studentov. Odgovor »nikoli« se presenetljivo pogosteje pojavlja v skupini vpraSanih
Studentov, kar nakazuje na dolo¢eno mero samokriti¢nosti; ta odgovor je izbralo zane-
marljivo malo vprasanih mentorjev. Lahko torej povzamemo, da so pogledi na aktivnost
Studenta na klini¢nih vajah oziroma prakticnem usposabljanju v izbranem zavodu med
vprasanima skupinama precej razli¢ni. Menimo, da je ta ocena zelo pomembna pri nacr-
tovanju sprememb v prakticnem usposabljanju Studentov v smislu dvigovanja kakovosti.

V nadaljevanju smo ugotavljali, kako so Zelje Studentov glede oblik dela usklajene z obli-
kami, ki jih mentorji na prakti¢nem usposabljanju najpogosteje uporabljajo. Studente smo
v anketi vprasali, katerih oblik dela si Zelijo na prakti¢cnem usposabljanju. Njihovi odgo-
vori so prikazani v Tabeli 4.

Tabela 4: Katerim oblikam dela dajejo prednost studenti?

Oblike dela Stevilo %

1 svetovanje 86 47,5
2 konzultacija 28 15,5
3 indtrukcija 32 17,7
4 supervizija 35 19,3
Skupaj 181 100,0

Ugotavljamo, da Studenti najpogosteje izraZajo Zeljo po tem, da bi jim mentorji vec€ sveto-
vali. Naslednja najpogosteje zaZelena oblika dela z mentorjem je supervizija (s to obliko
so Studenti seznanjeni Ze v okviru predmeta na fakulteti), Zelje po instrukcijah in konzul-
tacijah pa so med Studenti redkejSe. ODb tej interpretaciji se nam porajajo dolocene dileme
glede razumevanja pojma »konzultacija« med Studenti in morebitno njegovo poistove-
tenje s pojmom »svetovanje«. Na tej tocki se kaze slabost nasega inStrumenta, saj med
Studenti nismo predhodno preverili razumevanja posameznih pojmov, ki opisujejo oblike
dela s Studenti.

Uporabljene oblike dela na prakti¢nem usposabljanju smo v raziskavi preverili tudi med
mentorji. Njihove navedbe o pogostosti uporabe posameznih oblik dela smo rangirali in
razvrstili v Tabeli 5. V odgovorih pomeni 4 najvisjo oceno — »zelo pogosto« in 1 najniZjo
— »nikoli«.
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Tabela 5: Katere oblike dela mentoriji najpogosteje uporabljajo?

Oblika dela s $tudenti glede na pogostost uporabe Povpreéje
svetovanje 2,86
konzultacija 2,29
intrukcije 2,27
supervizija 1,98
drugo 1,94

Odgovori, zbrani v tabeli, kaZejo, da mentorji pri delu s Studenti na prakticnem usposa-
bljanju najpogosteje svetujejo, medtem ko so konzultacije in inStrukcije po pogostosti
precej izenacene. Najredkeje mentorji uporabijo supervizijo. Glede razumevanja posame-
znih pojmov skoraj ne gre dvomiti, da si jih mentorji ustrezno razlagajo. Gre namrec¢ za
vsebine, s katerimi se mentorji seznanijo v okviru svojega strokovnega izpopolnjevanja
na seminarjih s pedagoSko tematiko. Dopus¢amo moznost, da se sicer pri posamezniku
lahko pojavi morebitna napacna interpretacija ali razumevanje dolo¢enega pojma, vendar
to na koncni rezultat bistveno ne vpliva.

Ce torej povzamemo nase ugotovitve, lahko re¢emo, da si tako Studenti kot mentorji Zelijo
oziroma delajo isto. Studenti poleg mentorstva dajejo prednost svetovanju, to pa je tudi
oblika dela, ki jo njihovi mentorji najpogosteje uporabljajo. Zato lahko sklepamo, da se
njihovi interesi v tem polju srecajo.

Poleg identifikacije interesov glede oblik dela na prakti¢nem usposabljanju nas je v raz-
iskavi zanimalo tudi, kaksni so pogledi anketiranih v obeh ciljnih skupinah na kompe-
tence, ki naj jih razvije oziroma ki jih potrebuje uspeSen Student. Tabela 6 prikazuje,
kako so mentorji in Studenti razvrstili posamezne kompetence uspesnega Studenta po
pomembnosti.

Primerjava odgovorov med skupinama kaZe na to, da mentorji in Studenti prvim Stirim
kompetencam v tabeli pripisujejo podoben pomen. Nekoliko prednosti v primerjavi z
mentorji pa dajejo Studenti zadnjima dvema kompetencama; prva se nanasa na znanja in
moznosti strokovnega izobrazevanja in profesionalnega razvoja, druga pa zadeva pozna-
vanje konkretnih situacij in vlog v instituciji ter vrednotenje lastnih kompetenc. Zadnja
kompetenca je o€itno Studentom za oceno o lastni uspesnosti pomembnejs$a kot mentor-
jem in kaZe na potrebo Studenta po gotovosti, ki jo povezuje s poznavanjem razli¢nih vlog
in svojega poloZaja v instituciji. Vendar je v delovnem okolju, kjer se ti Studenti usposa-
bljajo, najveckrat tezko predvideti vse dogodke, vcasih sta potrebna hitro prilagajanje in
iznajdljivost Studenta. To so dogodki, pri katerih se od mladega cloveka ne pricakuje, da
jim bo v celoti in vedno kos. Menimo, da tukaj nastajajo razlike med Studenti in mentorji
pri oceni pomena te kompetence.

Kljub nekaterim razlikam med skupinama pri ocenjevanju pomena posameznih kom-
petenc pa je koncna razvrstitev kompetenc uspesnih Studentov med skupinama zelo
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Tabela 6: RazvriZanje posameznih kompetenc uspednih dtudentov med mentorii in 3tudenti

1 Mentoriji 2 Studenti
Kompetence uspesnih $tudentov
N Povpreéje N Povpredje

Zna sodelovati z zaposlenimi v instituciji,
obvlada komunikacijo, ima obéutek za 194 3,75 158 3,92
delo z ljudmi, s pacienti.
z i teoretic i ktic-

na povezovati feoretiéno znanje s proktic 194 368 158 3,66
nim in z izku$njami.
Zna kriti¢ tii dnotiti svoj

na kriticno opazovati in ovrednofii svoi 194 354 158 353
proces praktiénega usposabljanja.
I i dnos do sredstey, ki jih

ma primeren odnos do sredstev, ki i 194 3.49 158 351
uporablja pri svojem delu.
Ima znanja o pomenu in moznostih oseb-
nega strokovnega izobraZevanija in lastne- 194 3,11 158 3,27
ga profesionalnega razvoja.
Pozna konkretne situacije in razliéne vloge
znotraj institucije, zna ovrednotiti svoje 194 2,89 158 3,26
kompetence.

podobna. Sklepamo lahko, da imajo Studenti in mentorji podobne poglede na to, katere
lastnosti so tiste, ki posameznega Studenta dolocajo in opisujejo kot uspeSnega. Njihove
poglede na prednostne mentorjeve naloge pri pridobivanju in razvijanju teh kompetenc pa
odstira naslednje vprasanje. Anketirane v obeh ciljnih skupinah smo vprasali, kako vidijo
prednostne naloge mentorja pri vodenju Studenta na prakti¢nem usposabljanju. Odgovore
smo zbrali v Tabeli 7.

Tabela 7: Razvr&anje mentorjevih nalog po prednosti med mentorji in $tudenti

KDO - mentorii, $tudenti
Mentorjeve naloge < Skupaij
1 Mentorji 2 Studenti
1 pridobivanie in utrjevanje prakfic- Stevilo 18 56 74
nih spretnosti % 9,3 36,5 21,0
2 povezovanije pridoblienega teore- Stevilo 104 39 143
tiénega znanja s prakso % 53,6 24,8 40,6
3 navajanie na odgovorno delov | Stevilo 20 22 42
timu in vloga pozitivnega modela % 10,3 13,9 11,9
4 spodbujanje k osebnemu profesi- Stevilo 52 39 91
onalnemu razvoju, izobraZevaniju % 26,8 24,8 25,9
Stevilo 194 158 352
Skupaij
% 100,0 100,0 100,0
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Kot ugotavljamo, veCina mentorjev meni, da je njihova naloga pomagati Studentu pri po-
vezovanju teoreticnega znanja s prakti¢nim, medtem ko Studenti v vecini menijo, da jim
bo mentor pomagal predvsem pri pridobivanju in utrjevanju prakti¢nih znanj. Rezultati se
ujemajo s predhodnimi odgovori mentorjev, ko so ti izrazili Zeljo po tem, da bi Studenti
ponovili teoreti¢ne vsebine pred zac¢etkom vaj in na vaje prisli pripravljeni. O¢itno je, da
Zelja izhaja prav iz tega, kako mentorji vidijo svojo nalogo pri mentoriranju oziroma kje
vidijo namen svojega dela s Studentom. Zagotovo Student, ki je svoje teoreticno znanje
pred zaCetkom klini¢nih vaj osveZzil, na prakticnem usposabljanju laze sodeluje, hitreje
poveze smisel posameznega postopka, ne nazadnje s svojo pripravo pokaZze tudi vecji in-
teres oziroma motiviranost za vaje, kar lahko posledi¢no vodi v njegovo vecjo aktivnost.
Koliko Studentov se predhodno pripravi na prakticno usposabljanje, je bilo tudi eno od
vprasanj v anketi za Studente in njihovi odgovori so prikazani v Tabeli 8.

Tabela 8: Predhodna priprava $tudentov na klini¢ne vaje

ke avetm rencra it | S| %

1 ne velja 47 29,7
2 delno velja 105 66,5
3 popolnoma velja 6 3,8
Skupaij 158 100,0

Kot kazejo odgovori v tabeli, se zanemarljivo majhno Stevilo anketiranih Studentov (3,8
odstotka) na vaje pripravi vedno, slaba tretjina (29,7 odstotka) pa nikoli. Vecina anketi-
ranih Studentov (66,5 odstotka) je odgovorila, da zgoraj zapisana trditev zanje velja le
delno. Spomnimo, da so v raziskavi anketirani Studenti v veliki vecini izrazili Zeljo tudi po
drugih oblikah povezovanja z mentorjem (svetovanje, supervizija, instrukcije, konzultaci-
ja), kar pa seveda terja doloceno aktivnost na strani Studenta, ki vkljucuje tudi predhodno
pripravo na prakti¢no usposabljanje.

Glede na zbrane in analizirane podatke lahko zaklju¢imo, da med mentorji in Studenti
zdravstvene nege obstajajo doloc¢ene razlike v pogledih in pri¢akovanjih, ki jih imajo na
prakti¢nem usposabljanju v klinicnem okolju drug do drugega. Razli¢ne so tudi njihove
interpretacije lastnih nalog in vlog v okviru usposabljanja.

UGOTOVITVE RAZISKAVE

Znacilnosti mentorstva na podrocju zdravstvene nege v klinicnem okolju med drugim do-
locajo medsebojna pricakovanja Studentov in mentorjev, udelezenih v mentorskem odno-
su. Ta so, kot kaZze naSa raziskava v izbranem zavodu, precej razlicna. Mentorji dojemajo
prakticno usposabljanje kot priloznost za Studenta, da teoreticna znanja, pridobljena na
fakulteti, poveZe s prakso. Od Studentov zato pricakujejo, da se na vaje predhodno pri-
pravijo in ponovijo teoreti¢ne vsebine, ki jih bodo potrebovali za lazje razumevanje dela
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v okolju prakse. Njihova pri¢akovanja so obenem usmerjena v Studentovo samoiniciativo
in aktivnost, pricakujejo pa tudi ve&ji interes Studentov za delo. Studenti na drugi stra-
ni vidijo v prakticnem usposabljanju priloZnost za pridobivanje in utrjevanje prakti¢nih
spretnosti, pa tudi moZnost povezovanja teoreticnega znanja s prakso. Tem pri¢akovanjem
je brez predhodne priprave Studentov na usposabljanje v klini¢nem okolju v smislu osve-
Zitve teoreti¢nih vsebin teze zadostiti. Prav to ugotavljamo v nasi raziskavi, namre¢ da se
dejansko vecina Studentov na usposabljanje ne pripravi, s tem pa se Ze na zacetku prakse
v klini¢nem okolju postavijo v nekaksno pasivno vlogo, kjer predvsem veliko pri¢akujejo
od mentorja. Sicer so v raziskavi (Kermavnar, 2015) svojo nepripravljenost najveckrat
opravicili s preobremenjenostjo s Studijskimi obveznostmi in posledi¢no s pomanjkanjem
¢asa. Pogosto pa so navedli tudi neusklajenost urnika prakti¢nega usposabljanja s preda-
vanji, ko so imeli prakti¢no usposabljanje razpisano pred predavanji, torej preden so sploh
poslusali teoreticne vsebine, ki jih sicer na usposabljanju, Ce naj povezejo teorijo s prakso,
nujno potrebujejo. Vsekakor to ni dobra popotnica za zacetek prakti¢nega usposabljanja.
Tu je naloga na strani fakultete, da uskladi urnik predavanj z urnikom usposabljanja v
praksi, kot to predvideva Studijski program. Odgovornost pa je tudi na strani Studenta,
ki mora razumeti namen in smisel prakticnega usposabljanja kot del svoje Studijske ob-
veznosti in se nanj ustrezno pripraviti. Tako bo tudi sam od usposabljanja imel ve¢ ko-
risti, ve¢ informacij, ve¢ spoznanj, ve¢ novopridobljenega znanja, ki ga bo laze povezal
s starim. Pridobivanje in utrjevanje prakti¢nih znanj namrec predvideva in od posame-
znika zahteva aktivnost. To pa je ena od prepoznanih »kritik« na strani mentorjev, ki v
svojih odgovorih opozarjajo, da Studenti na prakticnem usposabljanju pokaZejo premalo
iniciative in so premalo aktivni. Mnenja na strani Studentov so drugacna. Sebe namre¢ v
vecini prepoznavajo kot aktivne posameznike, ki na prakticnem usposabljanju pokaZzejo
zadostno stopnjo iniciative. Pa vendar je v odgovorih Studentov, zajetih v vzorec, zaznati
doloceno indiferentnost. V izjavah, ki v raziskavi (prav tam) opredeljujejo in natancneje
kaZejo njihovo motiviranost, aktivnost in vklju¢enost na prakti¢nem usposabljanju, so
prevladovali nevtralni odgovori in torej ni bilo izrazito pozitivnih odgovorov, ki bi podprli
njihove trditve in ocene o lastni aktivnosti.

Ceravno se stali§¢a anketiranih na podro&ju medsebojnih pri¢akovanj med ciljnima sku-
pinama precej razlikujejo, pa se glede oblik dela Zelje enih in izbira drugih na praktic-
nem usposabljanju povsem uskladijo. Studenti si od oblik dela na usposabljanju najbolj
zelijo mentorjevo svetovanje, to pa je oblika, ki jo mentorji pri mentorstvu Studentov tudi
najpogosteje uporabljajo. Tudi v zvezi s kompetencami uspesnega Studenta ugotavljamo
podobno. Tako mentorji kot Studenti kompetence, ki jih Student potrebuje za uspesno
doseganje ciljev na prakti¢cnem usposabljanju, po pomembnosti vrednotijo zelo podobno.
Nekoliko ve¢ pomena kot mentorji Studenti sicer pripisujejo naslednjima kompetencama:
znanju o pomenu in moznostih profesionalnega razvoja ter spretnosti v poznavanju lastne
vloge v instituciji in konkretnih situacij v klini¢nem okolju. Ta ocena se ujema s Studen-
tovo potrebo po varnosti v delovnem okolju in procesih v njem, ki jih ne pozna dovolj in
kjer se ne cuti suverenega.
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Ob zapisanih interpretacijah rezultatov menimo, da se v izbranem u¢nem zavodu izkazuje
potreba po pogovoru med mentorjem in Studenti ob zacetku prakti¢nega usposabljanja.
V njem bi lahko obe strani izrazili svoja pricakovanja in Zelje v Casu usposabljanja, jih
poskusale uskladiti in jim slediti, obenem pa bi odpravili morebitne napacne predstave o
izvajanju usposabljanja. Prepri¢ani smo, da bi bilo zadovoljstvo obeh strani, tako Studen-
tov kot mentorjev, pri sodelovanju vecje, pa tudi pogledi vseh na aktivnost posameznih
Studentov na prakticnem usposabljanju bi bili precej bolj podobni.

ZAKLJUCEK IN PREDLOGI

Mentorstvo Studentom zdravstvene nege opredeljujejo dolocene posebnosti, ki izhajajo iz
narave poklica, na katerega se Studenti na prakticnem usposabljanju pripravljajo, in iz za-
Cetnih pricakovanj mentorjev in Studentov, ki se vkljucujejo v mentorski odnos. Posebnost
bodocega poklica narekuje predvsem delo z bolnimi in pomoci potrebnimi posamezniki ter
skrb za socloveka. Nacela, kot so humanost, moralnost, eticnost in strokovnost, so podlaga
za vsako delo na podrocju zdravstvene nege, zato jih mora Student, ki prihaja na prakti¢no
usposabljanje, poznati, razumeti, sprejeti in udejanjiti pri svojem delu v klini¢cnem okolju.
Mentorjeva naloga je, da Studentu pri tem pomaga in ga usmerja, da koristno poveze svoja
teoreticna znanja z delom v praksi in tako nadgradi nabor svojih vedenj in znanj. Da bi se
izognili neusklajenosti v pri¢akovanjih in predstavah v zvezi z usposabljanjem v praksi,
pa menimo, da bi bilo na zacetku prakti¢nega usposabljanja smiselno opraviti pogovor s
Studenti. Mentor naj ta pogovor opravi v sklopu uvodnega sestanka, pri ¢emer naj pojasni
namen usposabljanja, njegove vsebine in cilje. To narekuje tudi potrebo po povezanosti kli-
ni¢nega mentorja z mentorjem v izobraZevalni instituciji, kar zagotavlja ustrezno informi-
ranost o vsebinah in potrebnih predhodnih znanjih §tudentov. Student naj ima na pogovoru
moznost izraziti svoje Zelje in interese, pa tudi morebitne zadrzke, strahove in dileme. Obe-
nem mentor posreduje svoja priCakovanja Studentu, ga seznani z njegovimi obveznostmi
in odgovornostjo pri delu v klinicnem okolju. Skupaj oblikujeta individualni nacrt prak-
ticnega usposabljanja, ki uposteva vsebine in sklepe, za katere sta se dogovorila skupaj. S
takSnim nacinom priprave na usposabljanje Studenta v praksi mo¢no pove¢amo ucinkovitost
in uspesnost njegovega usposabljanja; s tem ko zadostimo potrebam Studenta, obenem za-
dostimo tudi ciljem in potrebam mentorja ter tudi vseh drugih, odgovornih za izobrazevanje
in usposabljanje Studentov, ki bodo v prihodnosti vkljuceni v skrb za zdravje nase druzbe.
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