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Napredovanje in rast v mentorskem odnosu

Mentor in njegov osebni stil

Anton Tusek?

Izvlec¢ek

Mentorski odnos je napredovanje in rast. Rast in napredek se dogajata na razlicne nacine in v
Stevilnih situacijah. Tudi potrebe so drugacne in so zato potrebni drugacni stili mentoriranja. V
Clanku se zato posvetimo razlicnim stilom mentoiriranja, ki se med sabo razlikujejo glede na
Zeljeni izid ter na namen, ki ga imajo v mentorskem procesu tako mentor in mentoriranec, kot
tudi organizacija oziroma kolektiv del katerega sta. Predstavijeni teoreticni model omogocéa
mentorju, da glede na situacijo lahko uravnoteZi svoj stil mentoriranja tako, da upoSteva
potenciale posameznika in zahteve same situacije. V drugem delu ¢lanka se dotaknemo $Se
druge razsezZnosti stila mentoriranja, ki je vezan bolj na napredovanje in osebnostno rast
samega mentorja. Tudi mentor se stalno gradi in oblikuje v iskanju svojega osebnega stila
preko avtenti¢nosti, stika s seboj, posluSanja ter tudi znotraj organizacije in kolektiva, ki
spodbuja kolektivno ustavljanje in refleksijo.

Kljuéne besede: mentorski odnos, rast, napredek, stil mentoriranja, osebnostna rast,
kolektivno ustavljanje, refleksija, poslanstvo

1 Uvod

Za boljSe razumevanje pomena in dinamike mentorskega dela bomo v tem ¢lanku predstavili
nekaj teoreti€nih osnov. Proces mentoriranja ima jasen namen: u¢enje in razvoj posameznika.
Nekje znotraj samega procesa mora priti do izboljSanja ali celo spremembe. To je Zeleni izid.
Ce Zelimo, da se sprememba zgodi, morata biti izpolnjena dva pogoja: odnos ter reflektivni
moment, ki se zgodi znotraj odnosa.

2 Mentorstvo in napredovanje posameznika

Da bi bolje razumeli, kaj je mentorstvo, katere strategije in orodja je treba uporabljati, da
dosezemo cilj, ki smo si ga zastavili pri mentoriranju, bomo v nadaljevanju predstavili situacijski
okvir (Brockbank & McGill, 2012). Gre za neke vrste zemljevid, s katerim laZje razumemo, kje
se v neki organizaciji (oddelek bolniSnice, ambulanta, podjetje itd.) nahajamo v Zelji po
spremembi.

2.1 Stiri kategorije mentoriranja

Ce smo v vlogi mentorja, nam nadrt predstavljen v nadaljevanju pomaga prepoznati pravi
namen, uporabiti pravi proces in dosecCi Zeleni izid. Brockbank in McGill (2012) menita, da
moramo glede na konkretno situacijo najprej odgovoriti na naslednja tri vprasanja:

- Kdo poseduje (ima) namen mentorstva? Je to namen 3ole, organizacije, vodstva? Je to
namen posameznika ali pa mogoc€e obeh?

- Kaksen proces bo uporabljen? Zelo direkten, nedirekten, strogo kognitiven in ali bo
vseboval empatijo?

- KakSen izid se pri¢akuje? lIzboljSanje neke veSCine (brez velikih sprememb) ali
sprememba?

1 Anton Tusek, dipl. org. turiz., Zavod Zaupanje, tone.tusek@gmail.com
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Odgovori na ta vpraSanja na$ odnos z mentorirancem umestijo nekam znotraj situacijskega
kvadranta, ki ga sestavljata dve osnovni osi: posedovanje namena (od desne proti levi) in u¢ni
izid (od spodaj navzgor).

Izid = sprememba

Posameznik

Sistemske
spremembe v
organizaciji

Organizacija

ima namen

Sodelovanje

Razvoj posameznika

ima namen

lzvedba

'

Izid = izboljzanje

Slika 1: Situacijski okvir mentoriranja
(Vir: Brockbank & McGill, 2012, p. 10)

Posedovanje namena - Ko so cilji in nameni mentoriranja postavljeni (na skrajnem desnem
koncu osi lahko re€emo, da so kar direktni) od organizacije, je manj verjetno, da so v veliki
meri sprejeti tudi s strani samega mentoriranca. V skrajnem primeru, ko organizacija vztraja
pri svojih ciljih ne glede na motiviranost in vpletenost posameznika, je mentor seveda prisiljen
uporabiti bolj direktivne in strukturirane metode, da bi se posameznik priblizal organizaciji in
ne obratno. Bolj ko se pomikamo po osi proti levi, v vecji meri so cilji mentorskega procesa tudi
osebni cilji samega mentoriranca. Bolj, ko so cilji organizacije tudi cilji posameznika, v ved;ji
meri lahko mentor uporablja metodo reflektivhega dialoga (konstruktivha povratna informacija)
in nedirektivne metode spremljanja oz empatije.

Uéni izid - IzboljSanje pomeni, da osnovne stvari pri organizaciji in posamezniku ostanejo
nespremenjene. Struktura, dinamika dela, procesi ostanejo taki, kot so (tako v organizaciji kot
pri posamezniku), cilj je samo izbolj8anje delovanja, izvajanja procesov, kot se Ze izvajajo.
Sprememba (transformacija) pa predpostavlja, da se posameznik ali organizacija (ali pa oba)
radikalno spremenita.

Posamezni kvadranti opisujejo, kaj se dogaja z organizacijo in posameznikom in kaj to pomeni
za mentorja in mentorski proces.

Izvedba. Organizacija v tem primeru predvsem Zeli, da posameznik izboljSa svojo izvedbo, da
je boljsi v tem, kako opravlja svoje delo. Pri tem se veCinoma ne ukvarja z mnenjem in
vrednotami posameznika. Naloga mentorja je v teh primerih predvsem posredovati informacije,
pouciti posameznika, da bo bolje deloval v skladu s cilji organizacije. Tako mentorstvo je
predvsem znacilno pri uvajanju novih zaposlenih. Nacin mentorskega procesa je zelo
direktiven, tipicno didakticen in usmerjen v prenos znanja ter dajanje nasvetov (Brockbank &
McGill, 2012). Lahko ga sreCamo tudi v organizacijah, kjer vodstvo zeli na hierarhi¢en nacin z
odsotnostjo dialoga uvesti vecje spremembe. To je po navadi neuspesno. Zakaj? Za vsak
napredek je potreben odnos in dialog. Ce se v mentorskem procesu mentoriranec ne po&uti
varno se bo tudi zelo malo naugil in skromno napredoval.



Sodelovanje. V tem kvadrantu najdemo primere, ko organizacija Zeli na razlicne nacCine
»prepriCati« posameznika, da cilje organizacije vsaj delno sprejme kot svoje oz. prilagodi svoje
cilje in namene, da bodo bolj v skladu s cilji in nameni organizacije. V tem primeru lahko na
nek nacin govorimo o vzpostavljanju sodelovanja med organizacijo in posameznikom. Glavni
cilj pa tudi v tem primeru ostaja izboljSanje izvedbe. Mentorja zanima mnenje mentoriranca ter
njegov vrednostni sistem, saj Zeli najti skupno tocko. Zato je za mentorski proces znacilna
uporaba tehnik aktivnega poslu$anja in empatije (Brockbank & McGill, 2012).

Razvoj. Organizacija si zeli sprememb preko transformacije svojih potencialov, torej v prvi vrsti
preko ljudi. Zato uporabi notranje in pogosto tudi zunanje mentorje, katerih cilj je predvsem
napredovanje in sprememba posameznikov. Organizacija verjame, da so spremembe mozne
z vlaganjem v rast in osebnostni razvoj kadrov. V tem primeru govorimo tudi o razvojnem
mentoriranju, kjer so cilji postavljeni v glavnem s strani mentoriranca, proces je usmerjen na
osebo in cilj je sprememba. V tem kvadrantu lahko vidimo tudi mentoriranje znotraj
izobrazevalnega procesa, saj je razvoj in sprememba posameznika glavni cilj prakti¢nih
projektov.

Sistemske spremembe. Organizacija se Zeli spremeniti kot sistem. Pogosto se zato loti
strateSkega mentorstva, kjer tudi vodilni kadri vstopijo v mentorski odnos z zunanjimi mentoriji.
V¢&asih pa lahko vodstvo organizacije meni, da bo do celostnih sprememb prilo enostavneje
samo preko izvedbenega mentorstva (prvi kvadrant). Dokazano je (Brockbank & McGill, 2012),
da je to neuspesna pot. Ce si organizacija Zeli celostnih sprememb in uspeha ter dolgoroéne
ucinkovitosti, mora nujno prehoditi pot, ki vodi preko sodelovanja in razvoja.

Izid = sprememba

Razvaj posameznika

Setemske
‘ spremembe v

organizaciji

Posamezmn ik i ﬁ Organizacija

ima namen H ima namen

Sodeiovanje = Izvedba

lzid = izboljtanje

Slika 2: Situacijsko mentorstvo — pot do sprememb v organizaciji
(Vir: Brockbank & McGill, 2012, p. 12)

Kaksen nacin mentoriranja bo mentor izbral pri svojem delu, je torej odvisno od tega, Cigav in
kakSen je namen mentoriranja. Mentoriranje Studentov in novozaposlenih lahko umestimo
nekam med kvadranta sodelovanje in razvoj. Ceprav je tudi interes zdravstvenega kolektiva,
da je Student uspesen in njegova izvedba ¢im boljSa, je vseeno v ospredju Zelja, da enako kot
na strokovnem, doloCene korake naredi tudi na osebnem podrocju. Sodelovati s Studenti in
novozaposlenimi pomeni v nekem delu »prepriCati« jih, da je upoStevanje vrednot in pravil
stroke tudi v njihovem interesu. Hkrati pa je treba v dolo€eni meri upostevati tudi potenciale in
zanimanja posameznika in mu pomagati ha poti njegove osebne in profesionalne poti.



2.2 Dve dimenziji mentorskega odnosa

Pri sodelovalnem in razvojnem mentorstvu je kljuénega pomena odnos, ki se oblikuje med
mentorjem in mentorirancem. To v svoji razpravi ugotavljata tudi Gannon in Maher (2012). V
raziskavi, ki sta jo opravila med Studenti in mentorji, ugotavljata, da je bil odnos, ki se je
vzpostavil med mentorjem in Studentom, klju¢ni faktor pri napredovaniju in uspednosti Studenta.
Zato se mi v nadaljevanju zdi smiselno predstaviti dve dimenziji odnosa, ki se vzpostavita ne
samo pri mentorstvu, temvec pri vsakem odnosu pomoci (Clutterbuck, 2014).

Direktiven

lzzlvalen Megovalen

Nedirektiven

Slika 3: Dve dimenziji in Stirje stili mentorskega odnosa
(Vir: Clutterbuck, 2014, p. 10)

Prva dimenzija (od spodaj navzgor) nam sporo€a, kdo je glavni v konkrethem odnosu. Kdo
postavlja pravila, kdo usmerja proces? Bolj ko je mentor tisti, ki prevzame odgovornost za
samo strukturo, cilje in ritem mentoriranja, bolj se pomikamo navzgor po navpiéni premici.
Nasprotno pa se pomikamo po premici navzdol, bolj ko iniciativo prevzema mentoriranec sam
0z. ga k temu mentor spodbuja. Od tega je odvisno, v kako mo&nem direktivnem tonu bo
potekalo mentorstvo. Druga dimenzija je povezana s potrebami mentoriranca in govori o tem,
v kaksni meri so pri mentoriranju upostevane. Mentor je lahko zelo podporen, razumevajoc,
upoSteva mentoriraneve potrebe. V tem primeru Clutterbuck (2014) govori o negovalnem
mentorstvu (nurturing). Mentor pa je lahko tudi zelo zahteven in izzivalen, spodbuja, da se
mentoriranec »raztegne« (stretching) ¢ez svoje meje udobnega in doseze nekaj ve€. V tem
primeru govorimo o izzivalnem mentorju. Na podlagi teh dveh dimenzij lahko govorimo o Stirih
stilih, ki jih lahko zavzame mentor v odnosu do mentoriranca.

Skrbnik - Znacilno za to vlogo je puscanje svobode posamezniku znotraj jasnih okvirjev in
pravil. Kot pravi Clutterbuck (2014), to pozicijo zavzame najve¢ vodij ali mentorjev, ker je tako
pogosto najlazZje. Vzbuja se vtis, da je odnos negovalen in da posameznik lahko vpliva na
proces in ponuja svoje predloge. Pa vendar je na koncu tako, kot odlo&i mentor. Mentoriranec
0z. varovanec je sicer zasScCiten s strani svojega skrbnika, ki mu pus€a svobodo, na koncu pa
vendarle odgovarja in ostaja dolzan za vse, kar je skrbnik oz. sponzor vlozil v njegov razvoj.

Svetovalec - Vloga mentorja kot svetovalca je nekoliko bolj medla. Je relativno nedirektiven.
Pusca veliko svobode, pomaga z nasveti in aktivnim poslusanjem (Clutterbuck, 2014). Pogosto
je res, da mentoriranec potrebuje samo nekoga, da ga posluSa in ob katerem si razjasni
situacijo in moznosti.



Mreznik - Vloga mreznika je pomembna, ker odpira nova poznanstva, nova znanja in nove
moznosti. »Spodbuja mentoriranca, da raziskuje strokovna podro€ja, spoznava novosti in
spleta kontakte s strokovnjaki z njegovega podrocja.« (Clutterbuck, 2014, p. 11) Mentor se
zaveda, da sta kvaliteta in obseg mentoriranéeve mreZe pozitivho povezana z njegovim
uspehom in kvaliteto same izvedbe. To mogoce v tem naSem kontekstu ni tako zelo aktualno.

Coach - Mentor je lahko tudi neke vrste trener, ki spodbuja in izziva mentoriranca k razvijanju
svojih sposobnosti in piljenju izvedbe. Od njega pri¢akuje vedno veg, zeli, da prestopa meje in
odkriva lastne potenciale, ki se jih niti ne zaveda (Kobolt, 2010). Mentor s svojimi zahtevami in
vztrajnostjo omogocCa mentorirancu, da doseze osebno in profesionalno mojstrstvo.

Dober mentor se pri mentoriranju Studentov in novozaposlenih giblje nekje med tretjim in
Cetrtim kvadrantom, to pomeni med sodelovalnim in razvojnim mentorstvom. Ce stil odnosa,
ki ga mora v tem primeru razviti mentor s svojim mentorirancem, umestimo v skico dveh
dimenzij odnosa po Clutterbucku (2014), dobimo naslednjo sliko (gl. sliko 4). Clutterbuck
(2014) meni, da je odlika ucinkovitega razvojnega mentorja ta, da zna loviti ravnovesje med
vsemi Stirimi stili odnosa.

Direktiven

lzzhvalen Megowalen

Nedirekthven

Slika 4: Razvojno mentorstvo
(Vir: Clutterbuck, 2014, p. 12)

3 Napredovanje in rast mentorja ter njegov osebni stil

MogocCe bi utegnili zmotno razumeti, da je mentoriranje vsak primer odnosa, kjer nekdo zeli
drugi osebi nekaj svetovati, pomagati ali pa nanj prenasa dolodeno izkusSnjo. Kot pravi
Clutterbuck (2014, p. 1) »ima vecina ljudi moc¢an instinkt biti mentor, vendar dobro opraviti
vlogo mentorja pomeni imeti sposobnost se zadrzati in dopustiti ljudem, da se naucijo sami«.
Iz povedanega lahko razumemo, da mentor ne more biti vsak in da so za dobro mentoriranje
poleg izkusenj in dobre volje potrebne tudi dolo¢ene vesc€ine. Predvsem pa je pomembno, da
se mentor zaveda pomena tudi svoje, ne samo strokovne, ampak tudi osebne rasti.

Osebna rast mentorja samega se dogaja vseskozi. Tako v obdobju svoje lastne profesionalne
rasti, kot tudi kasneje, ko Ze postane mentor. V resnici je vloga mentorja zelo pomembna.
Lahko spreminja Zivljenja. Tega ne trdim samo zato, ker je zdravstvena stroka tako zelo
povezana z zdravjem in golim prezivetiem bolnikov in kjer je strokovna napaka zares lahko
usodna. To dejstvo je seveda neizpodbitno. Vseeno pa mantorstvo vpliva tudi na Zivljenje
samega mentoriranca. »V klju¢nih momentih imeti mentorja lahko pomeni bistveno razliko v



tem, kakSno odlocitev sprejmemo, kako prepri¢ani smo, ko jo sprejmemo in kako verjetno je,
da bomo dosegli, kar hoemo« (Clutterbuck, 2014, p. 3). Menim, da velika vecina ljudi v sebi
dobro razume, kaj pomeni imeti dobrega ali slabega mentorja. Pogosto je to klju¢no za
oblikovanje strokovnosti, samozavesti in predanosti poklicu. Ce smo iskreni je pogosto od
mentorja v veliki meri odvisna tudi iskrica in osebna nota, ki jo posameznik vnasa v svoj pokilic.
To pa na vseh podrocjih strokovnosti pomeni bistveno kvalitativno razliko opravljanja nekega
poklica.

In kako mentor najde svojo iskrico? Svojo osebno noto in svoj osebni stil? Nekaj iskrenosti,
Casa in predvsem ljubezni do poklica je potrebno za to. Vendar to ni dovolj. Tudi mentor se
oblikuje preko zdravega odnosa do sebe in z nekaj potrebne discipline. Izpostavil bi nekaj
podrocij rasti dobrega mentorja.

Avtentiénost. Je osebna mog¢, ki se rodi z zorenjem. Avtenti€en je mentor, ki je »pri svojem
delu uglasen s svojimi mislimi, obcutki, Custvi in osebnimi vredotami in jih tudi povsem iskreno
in nevsiljivo izraza skozi svoje delo in skozi vse to kar je« (Cuddy, 2016, p. 24). AvtentiCen
mentor je osebnostno mocan (ta mo¢ pa ne izhaja iz njegove pozicije ampak iz njegove osebe)
in s svojo avtentiCnostjo uziga in navdusuje mentoriranca. »Avtenticnost je rezultat osebne
rasti in iskrene notranje povezanosti s samim seboj« (Cuddy, 2016, p. 25).

Tisina - stik s poslanstvom. Stevilne $tudije poudarjajo, da svoj najgloblji jaz, svoj namen in
smisel iz katarega posameznik Crpa energijo za svoje delo in svoj osebni stil, najlaZje
doseZzemeo v tiini. V stiku s samim seboj. Dovolj je, da si mentor vzame &as za samo -
refleksijo in si redno odgovarja na prasanja: Kdo sploh sem? Kaj delam? Zakaj to delam? Kaj
drugi potrebujejo od mene? Kaj jim zelim dati in sporociti s svojim delom? Za vse to je seveda
bistveno vzeti si ¢as za tiSino. SliSi se preprosto, a je v danasnjem svetu pogosto tako tezko.
Dober mentor je tisti, ki si vzame €as za tiSino in v njej tudi zdrzi (AVTOR).

Poslusanje. Poslusanje in ne govorjenje je bistveni del mentorskega procesa. Mentorski
proces je odnos. »Odnos se vzpostavi tam, kjer je zaupanje in varnost. Varnost in zaupanje
pa se vedno vzpostavljata s poslu$anjem.« (Cuddy, 2016, p. 85). Sele v drugi fazi je
pomembno razlaganje, poucevanje in usmerjanje. Obstaja pa Se drugi nivo poslu$anja. Glede
na to, da mentor Zeli spodbujati konstruktiven odnos in reflektivno ucenje je torej priporocljivo,
da tudi sam povabi mlade oz. ljudi s katerimi dela, da podajo povratno informacijo na njegovo
delo. Vsi smo odgovorni k stalnemu spodbujanju svojih lastnih procesov zorenja. Ne samo z
nabiranjem informacij ampak tudi z zrelo odprtostjo za povratno informacijo.

Supervizija - kultura kolektivhega ustavljanja. Za napredovanje svojih strokovnjakov je
seveda odgovorna tudi organizacija sama oz kolektiv, keterega del je mentor. “Ucea se
organizacija” je sicer znan termin, ki pa pogosto ostane samo na papirju. Posameznik se
znotraj tima, kolektiva in organizacije lahko uci na ve¢ nivojih (TuSek, 2016, p. 41). Lahko
izboljSuje procese in tehnike. Lahko se spreminja tako, da napreduje v svojem osebnem in
moment na kolektivnem nivoju. Ustavitev, kratek odmik od dogajanja in pogled od zunaj na to
kar se dogaja v delovnem procesu. Zastavljanje vpraSanj, posluSanje drug drugega,
izpostavljanje problematik in predvsem uéenje drug od drugega. Cas za supervizijo. Zaradi
tega bi se morali vodilni zavedati pomena “kolektivhega ustavljanja in refleksije”.

4 Zakljuéek

Namen razprave v tem Clanku je bil predsvem predstaviti kompleksnost mentorskega odnosa
in prikazati klinicnim mentorjem, da lahko izbirajo kakSen stil mentoriranja zelijo imeti oz
kakSnega zahteva od njih konkretna situacija na delovnem mestu. Mentorjev cilj je seveda
uravnoteziti stile mentoriranja in v prakso prenesti tudi svoja lastna spoznanja in svojo osebno
rast. V resnici je to tisto, kar dokonéno dologa mentorjev stil - njegov osebni razvoj. Ceprav pri
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mentoriranju diskusija vedno te€e v smeri “kaj moramo nauditi mentoriranca”, se v resnici
diskusija kon¢a - in rast mentorja zaCne - z vpraSanjem z drugega konca: Kaj se moram kot
mentor Se nauditi o sebi?
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Aktivne in sodobne metode poucevanja in ocenjevanja studentov v
kliniEnem okolju

Sanela Pivacé?

Sedina Kalender Smajlovi¢?

Izvlec¢ek

IzobraZevalni programi s podrocéja zdravstva morajo biti usmerjeni v pridobivanje znanja in
spretnosti za delo z zdravo in bolno populacijo, njihovimi svojci in SirSo skupnostjo. Za
kakovostno izobraZevanje Studentov v klinicnem okolju je pomembno poznavanje in uporaba
aktivnih in sodobnih metod poucCevanja s ciliem razvijanja kriticnega miSljenja Studentov,
samoizobraZevanja, samostojnosti pri uenju ter motivacije. Aktivne in sodobne metode
poucevanja in ocenjevanja je potrebno vpeljati v $tudijske procese s ciliem zagotavljanja
kakovosti izobraZevalnega procesa.

Kljuéne besede: metode poucevanja, kakovost, varnost, klinicno okolje
1 Uvod

Vodenje in nadzor kliniénega usposabljanja je pomemben del izobraZevalnega procesa
oziroma profesionalnega razvoja zdravstvenih delavcev. Gre za metodolosko posredovanje
potrebnih spretnosti, znanja in izkuSenj za opravljanje neke delovne naloge, ki vsebuje tri
komponente, in sicer vodenje, usmerjanje in prikazovanje. IzobraZzevanje v zdravstveni negi in
babistvu, kot tudi v drugih zdravstvenih vedah, predstavlja specificno podrocje izobrazevanja.
Gre za vzgojo za poklic in pridobivanje poklicnih spretnosti, veS€in in znanj, zato lahko cilje
usposabljanja opredelimo kot oblikovanje osebnosti, spreminjanje vedenja z osvajanjem
poklicnih spretnosti in strokovno usposobljenost (Kermavnar, 2016). Student v klinicnem okolju
pridobiva izkuSnje prek procesa ucenja. Zato je naloga mentorja ne toliko ucenje, temvec
organizacija in iskanje priloznosti za izvajanje intervencij. Klinicni mentor mora znati nenehno
prepoznavati potrebe po novih znanijih, jih sprejeti ter uvesti v prakso (Babuder, 2016).

Kakovosten odnos med visokoSolskim uciteljem, mentorjem in Studentom vpliva na pozitivne
izide izobrazevanja in motivacijo Studenta za delo v kliniénem okolju (Haakma, et al., 2016).
Del organizacije je klinicno okolje, kjer si ljudje nenehno prizadevajo za razvoj in doseganje
napredka. Ce ucno okolie omogoda pozitivne predloge je tudi rezultat pozitiven. Ob
negativnem uénem okolju so rezultati negativni. Visoko3olski ucitelj je eden od odlocilnih
dejavnikov za dosego uspeha pri izobrazevanju (Hermansyah & Witarsa, 2017). Primarna
naloga visokoSolskega ucitelja je, da omogoci ustvarjalno okolje in ucno pot, v kateri se Student
vkljuci (Pinto Zipp, et al., 2015) ter zagotovi u€inkovite metode ucenja s ciljem doseganja uc¢nih
izidov (Lloyd, et al., 2010).

2 Sodobno izobrazevanje in aktivhe metode poucevanja in ocenjevanja klini€nih
veséin

Sodobno izobrazevanje pozna veC aktivnih metod poucevanja, ki bodo Studentom olajsali
uCenje, povecali motivacijo za u€enje, vzpodbuijali kriticno razmisljanje, samoizobrazevanje in
samostojnost pri uenju (Parikh, 2016).
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2. 1 Payton Four Step metoda

Metoda »Payton Four Step Approach« je metoda u€enja, ki je sestavljena iz 4 korakov. Prvi
korak - demonstracija: ucitelj z obi€ajnim tempom intervencijo izvaja brez dodatnih verbalnih
pojasnil. V drugem koraku - dekonstrukcija ucitelj izvaja intervencijo skozi natanéne opise
vseh posameznih faz intervencije. V tretjem koraku - razumevanje ucitelj izvaja intervencijo
po navodilih Studenta po posameznih fazah intervencije. V zadnjem, €etrtem koraku - ucinek
$tudent sam izvede intervencijo brez pomodi ugitelja. Student mora v 1. in 2. koraku spremljati
razlago intervencije ucitelja, kar pomeni, da je aktivno vkljucen v proces razmisljanja, predno
preide v 3. fazo, ko ucitelj izvaja intervencijo po navodilih Studenta (Nikendei, et al., 2014).

2. 2 Uporaba miselnih vzorcev (Mind mapping)

Miselni vzorec je orodje za ustvarjalno razmisljanje, ki odraza naravno delovanje mozZganov s
slikami, besedami in povezavami (Hermansyah & Witarsa, 2017). Miselni vzorec je v obliki
diagrama, ki lahko predstavlja koncept, idejo ali nalogo s centralno besedo. Sestavljeni so iz
primarnih in sekundarnih vej. Primarne veje, ki izhajajo iz centra predstavljajo glavne klju¢ne
toCke ali zamisli. Sekundarne veje ponazarjajo bolj podrobne to¢ke (Burgess Allen & Owen
Smith, 2010). Pri pripravi miselnega vzorca se uporabljajo razli¢ne barve, ki s slikami, liki in
diagrami pritegnejo pozornost Studentov (Kalyanasundaram, et al.,, 2017). Miselni vzorci
pomagajo organizirati misli, izboljSuje ustvarjalnost, hitrost u¢enja ter spomina (Prima Nurlaila,
2013), obenem spodbuja razmisljanje, gradnjo znanja in izboljSuje u€enje. Uporaba miselnih
vzorcev Studentom pomaga pri pou€evanju, pridobivanju in obnavljanju znanja ter kriticnem
razmi$ljanju (Kernan, et al., 2017; Luo, 2019).

2. 3 Vodena razprava (Debrifing metoda)

Vodena razprava (ang. Debriefing) je kot navajajo Karnju$ et al. (2014) najpomembnejsi del
ucenja s simulacijami visoke stopnje posnemanja resni¢nosti, v kateri mentor pozove ucece
se, da kriticno ocenijo znanje in spretnosti, ki so jih pokazali med izvedbo scenarija. Je klju€na
metoda v klininih simulacijah (Mariani, et al., 2013). Znano je, da se mentorji velikokrat
zanasajo le na lastne izkuSnje in intuicijo pri dajanju povratne informacije ter uporabo zgolj
osnovnih nacel pedagogike in andragogike (Shellenbarger & Edwards, 2012), medtem ko ima
vodena razprava ve¢ metod: ustna metoda (strukturirana in nestrukturirana), metoda uporabe
videoposnetkov ter pisna metoda v obliki eseja (Karnju§, et al., 2014). V okviru vodene
razprave mora mentor pri u¢ecCih zajeti kognitivni, vedenjski in tehnicni vidik u€enja. Kognitivni
ucni cilji temeljijo na poznavanju dolo€enega stanja ali bolezni; tehni¢ni ucni cilji so usmerjeni
v poznavanje veScin ali dejavnosti, ki jih je treba izvesti med simulacijo; vedenjski ucni cilji pa
predstavljajo kombinacijo razmisljanja in delovanja znotraj delovne skupine (Halamek, 2008
cit in Karnju$ et al., 2014).

2. 4 Problemsko uéenje (Problem Based Learning)

Problemsko ucenje (angl. Problem-based learning — PBL) temelji na uporabi strukturiranih
problemov za u€enje (Hmelo Silver & Barrows, 2015). Problemsko ucenje vpliva na boljse
povezovanja teorije s prakso. Zdruzuje ve€ kognitivnih procesov, ki spodbujajo pridobivanje
znanja in razumevanje naucenih vsebin (Loyens, et al., 2012). Obravnavanje kompleksnih
problemov, ki se uporabljajo pri problemskem uc€enju, vkljuuje Stevilne funkcije, ki spodbujajo
visoko stopnjo kognitivnih procesov (Loyens, 2014). Razli¢ni avtorji (Schmidt, et al., 2007,
Loyens, et al., 2012) navajajo, da je pri oblikovanju problema treba uposStevati Stiri faze
problemskega ucenja. Studenti v prvi fazi aktivirajo predznanje in z razpravljanjem v skupini
predlagajo mozne razlage ali resitve. Ce je njihovo znanje pomanikljivo, se oblikujejo uéna
vpraSanja, ki vodijo v Studentovo nadaljnje samostojno u€enje. Druga faza je torej obdobje
samostojnega ucenja, ko Studenti proucujejo literaturo, povezano z uénimi vprasanji. Tretja



faza je faza poro€anja, ko se posamezne ugotovitve predstavijo skupini. V ¢etrti fazi pa se na
osnovi diskusije in kriticne analize oblikujejo resitve problema.

2. 5 Aktivha metoda ocenjevanja - OSCE

Metoda ocenjevanja kompetentnosti Studentov pri klini€nih intervencijah se imenuje Objective
Structured Clinical Examitaniton (OSCE) (Clark, 2015). Metoda je bila prvi¢ uporabljena leta
1970. Gre za metodo, ki poleg ocenjevanja znanja, pridoblienega med izobrazevanjem,
vklju€uje SirSo oceno znanj in vescin, ki dokazujejo uporabnost znanj v razli¢nih situacijah. V
Casu usposabljanja se Studentje preizkusijo pri razli¢nih intervencijah, v okviru ve¢ postaj, kjer
demonstrirajo razli¢ne aktivnosti, vescine, odgovarjajo na vprasanja ocenjevalcev in opravljajo
naloge. Vsaka postaja identificira doloCeno kompetenco in je ¢asovno omejena na 5 — 10
minut. Ocenjevalci na postajah belezijo v kontrolni seznam opravljenih aktivnosti, kar
zagotavlja oceno vsakega Studenta po enakih standardih. Po zaklju¢ku vseh aktivnosti oz.
postaj, Studentje s strani ocenjevalcev pridobijo predloge za izboljSanje, kar dolo¢a njegovo
kompetentnost za dolo¢eno aktivnost oz. predlog za dodatno prakti¢no usposabljanje (Raju,
2016).

3 Razprava

Tradicionalni u¢ni programi ne spodbujajo kritichega razmisljanja in temeljijo le na analitichem
pristopu med temo, ko sodobno izobraZevanje temelji na aktivhih metodah uc€enja in
poucevanja, ki spodbujajo tako analiticno kot odloCitveno usmerjeno znanje (Parker & Myrick,
2009) in tudi uéenje asertivnih ves&in (Cerneli¢ Bizjak, 2009).

Izvajanje sodobnih in aktivnih metod pouéevanja prispeva dvig kakovosti izobraZevalnega
procesa, zato je pomembno, da Studenti pred vstopom v kliniéno okolje svoje znanje utrdijo v
simuliranih pogojih z ustrezno pripravo. Metoda »Peyton Four Step« Studentom omogoca
kriti€no razmisljanje in spremljanje morebitnih napak, ki jih ob izvajanju intervencij opravlja. V
prvih dveh korakih, Student povzema, kar se je naucil, kar je kljuénega pomena za samostojno
izvedbo intervencije, ki je opredeljena skozi Cetrti korak. Tretji korak zajema tudi stalno
prisotnost ucitelja, preverjanje, morebitne popravke osvojenih ves¢in in dodatne napotke
Studentu, ko le-ta povzema posamezne faze intervencije. Na podlagi ugotovitev razli¢ni
raziskav, lahko sklepamo, da je Peytonov Stiristopenjski pristop u€inkovit klini¢ni u€ni pristop,
ki prispeva k izboljSanju samozavesti in zadovoljstva Studentov in vodi k kriti€nem razmisljanju
Studentov ob veckratno ponovitvi intervencij.

Metoda miselnih vzorcev predstavlja odlicno pedagosko orodje za doseganje pozitivnih u¢nih
izidov Studentov (Kernan, et al., 2017). Prav tako lahko uporaba miselnih vzorcev vpliva na
uspeh ucitelja (Hermansyah & Witarsa, 2017). Metodo lahko uspesno vklju€¢imo v proces
izobrazevanja, saj zagotavlja ustvarjalno okolje in ucinkovito orodje za ucitelje, Studente in
raziskovalce (Buran & Filyukov, 2015). Metodo miselnih vzorcev lahko uporabljamo na
razli¢nih podrogjih u€enja. O specificnem problemu, bodo Studenti znali kriticno razmisljati, kar
bo dolgorocno vplivalo na razvijanje odgovornosti in samozavesti. Metodo miselnih vzorcev
lahko ucitelj in klinini mentor uporabi pri skupini Studentov v klini€cnem okolju, izbere temo za
oblikovanje miselnega vzorca, ki ga pred skupino potem tudi predstavijo, kar bo omogoc&alo
aktivno razpravo vseh Studentov v skupini. Pri tem je potrebno upostevati, da klju¢ne besede
razvrstijo v srediSCe in jih medsebojno povezujejo s puscicami, Crtami. Za loCevanje bol ali
manj pomembnih informacij naj uporabljajo razlicne barve, velikosti ¢rk — vec€je v sredini
oznacujejo bolj pomembne informacije, manjSe bolj proti robu oznacdujejo manj bistvene
podatke.

Ustrezno oblikovani problemi problemskega ucenja spodbujajo razmisljanje, so strukturirani,
odprti, ve€ajo zanimanje za Studijski predmet, so realni in skladni s Studentovimi izkuSnjami
(Hmelo Silver & Eberbach, 2012), Studentom zagotavljajo povratne informacije o njihovem
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znanju (Kapur & Kinzer, 2007) ter so osnova za interaktivno reSevanje ob podpori
usposobljenega ucitelja (Walker & Leary, 2009). Ustrezne povratne informacije pomembno
prispevajo k razvoju kompetenc in zaupanja Studentov. AlHagwi (2014) poudarja, da na
uspesnost pri problemskem uéenju vplivajo poleg izbire problemov tudi strokovno znanje
ucitelja in njegove organizacijske ter komunikacijske sposobnosti. Gonc s sodelavci (2016)
ugotavljajo, da metoda problemskega ucenja pri Studentih spodbuja samousmerjeno ucenje,
povecuje zanimanje za u¢no enoto, izboljSuje motivacijo za delo, komunikacijske spretnosti in
kriti€no razmisljanje. Prav kritiéno razmisljanje pa je spretnost, ki je predpogoj za uspesno
reSevanje simuliranih problemov.

Naloga uciteljev in klinicnih mentorjev je zagotavljanje kakovostnih metod poucCevanja za
doseganje kompetentnosti Studentov zdravstvene nege. Clark (2015) meni, da le uCinkoviti
pristopi k ocenjevanju zdravstvene nege lahko zagotovijo kakovostno oskrbo pacienta, ki je
skladna z vizijo zdravstvene nege.

4 Zakljuéek

Poklici v zdravstveni negi in zdravstvu zahtevajo veliko prakti¢nih spretnosti, ki jih Studenti
pridobivajo tekom izobrazevalnega procesa, tako v simuliranih pogojih kot tudi v klini€nem
okolju neposredno ob pacientu. Ustrezno usposobljeni visokoSolski ucitelji in mentorji, ki v
proces vnasajo sodobne in aktivne metode poucevanja predstavljajo pomemben del
usposabljanja Studentov, saj na ta nacin spodbujajo aktivno vklju¢evanje Studentov v proces
ucenja ter razvijanje kriti€nega razmisljana. S primernimi uénimi metodami bomo Studentom
dali priloZznost za aktivno u€enje in utrjevanje znanja.
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Uporaba Nursing & Midwifery Council standardov pri klinicnem
usposabljanju studentov

Tadeja Drenovec*
Ziva Varl®

Izvlec¢ek

Mentorstvo je kljucnega pomena za razvoj Studentov, ki iz klopi zdravstvene fakultete pridejo
v klinicno okolje. Mentorji se moramo zavedati odgovornosti, zahtevnosti ter dodatnih
obveznosti, ki jih mentorstvo prinasa. Dobra organizacija, sodelovanje, vodeno mentorstvo je
klju¢ do uspeha oz. razvoja. Za razvijanje kakovostnega, ucinkovitega in varnega dela
diplomantov zdravstvene nege, morajo zdravstvene fakultete stremeti k stalnemu
raziskovanju, izobrazevanju ter mednarodnem povezovanju. Klinicno usposabljanje na
fakulteti za zdravstvo Angele BoSkin poteka v skladu z mednarodnimi standardi. NMC (Nursing
& Midwifery Council) standardi imajo velik pomen v Evropskem prostoru v okviru nacionalnih
zdruZenj in predstavijajo urejenost izobraZzevanja v zdravstveni in babiSki negi na ravni drzave.
Standardi zagotavijajo vodilo za rezultate, ki naj jih dosegajo mentoriji in ucitelji, in opredeljujejo
ter opisujejo znanja in ve$cine, ki jih morajo medicinske sestre uporabljati v praksi. Zdravstveni
delavci — mentorji se morajo zavedati pomembnosti uporabe standardov na podrocju
mentoriranja Studentov in pridobivanja in obnavljanja znanj in ve&cin, ki vkljucujejo delo s
Studenti. Namen prispevka je bil pregledati in povzeti angleSke NMC standarde, ugotoviti
katera podro¢ja NMC standardov zajema mentoriranja Studentov, na podlagi izkuSenj opisati
uporabo NMC standardov v klinicnem okolju Univerzitetnega rehabilitacijskega centra — Soca
(URI- Soca) in Zdravstvenega doma Jesenice, poudariti njihovo pomembnost uporabe ter
stalno usposabljanje mentorjev v klinicnem okolju.

Kljuéne besede: mentorstvo, kakovost, zdravstvena nega, NMC standardi
1 Uvod

V zdravstveni negi je vse vedji poudarek na razvoju klinicnega okolja, ki Studentom zagotavlja
ustrezno podprtost s strokovnim znanjem in njegovo ocenjevanje. Za ta namen so bili
oblikovani Nursing & Midwifery Council (NMC) standardi (Andrews, et al., 2010). Zdravstvena
nega in babistvo sta regulirana poklica. Svet zdravstvene nege (NMC - Nursing & Midwifery
Council) vodi ustrezne registre zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju Velike Britanije in
Anglije. Prav tako doloCa standarde za izobrazevanje, usposabljanje, ravnanje in eti¢no
delovanje zdravstvenih delavcev, ki jih kot pomemben vir znanja uporabljamo tudi v Sloveniji.
Pri dolo€anju standardov se svet zdravstvene nege posvetuje tudi z delodajalci, javnostjo in
Solskim sistemom. Standardi se pregledujejo vsaj enkrat na pet let (NMC, 2010). (Rams8ak
Pajk, 2007) navaja, da je klinicno usposabljanje Studentov dobro namerno in prostovoljno
vzpostavljen odnos, kjer izkuSeni in strokovno usposoblien mentor nudi podporo manj
izkuSenemu zacCetniku oz. Studentu. Za ucitelje in mentorje so standardi zelo pomembni,
predstavljajo smernice za strokovno in varno klinino usposabljanje in dajejo rezultate.
Opisujejo znanje in vesCine, ki jih morajo medicinske sestre v vlogi mentorjev uporabljati pri
klinicnem usposabljanju Studentov. So tudi podpora mentorjem pri u€enju in ocenjevanju
Studentov. NMC standardi so opredeljeni na osem podrocij. Opredeljujejo: vzpostavljanje
ucinkovitih delovnih odnosov, ocenjevanje in odgovornost, vrednotenje ucenja, ustvarjanje
okolja za ucenje, ogrodje za izvajanje klinicnega usposabljanja, na dokazih podprto
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izobrazevanje in vodenje (NMC, 2010). NMC standardi ponujajo prilagodljivost ucenja, ki
temelji na kliniénem usposabljanju (Leigh & Roberts, 2018).

1.2 NMC standardi v kliniEnem okolju

Standardi izrazajo pripadnost poklicu (Glasper, 2015). Duncan in Johnston (2018) menita, da
je za prihodnost medicinskih sester pomembno stalno izobrazevanje ter visoki standardi na
delovnem mestu, ki vplivajo na izboljSanje kakovosti, varnosti ter oskrbe pacienta. Prav tako
so standardi pomembni za ocenjevanje in nacrtovanje potreb, vodenje zdravstvene nege in
timsko delo. Kakovostna izvedba programa zdravstvene nege, ki poteka v klinicnem okolju je
za usposobljenost kadrov velikega pomena. V razliénih situacijah Student prenasa svoje
teoretiCno znanje ter praktiCne vesCine iz kabineta v klinicno okolje. Mentorji ter visokoSolski
ugitelji pri tem igrajo pomembno viogo (Skela Savi¢, 2008). Studentov razvoj in kakovost
njegovega dela na kliniénem usposabljanju, ki je del programa prve stopnje, Zdravstvene
fakultete Angele Boskin, spremljajo nacionalni standardi iz Velike Britanije »Standards for pre-
registration nursing education« (NMC, 2010), ki so mednarodno priznani. V njih razberemo,
da je kliniéni mentor oseba, ki deluje v skladu s standardi NMC, da lahko kompetentno in
kakovostno deluje na svojem podro€ju v odnosu do Studentov. Skozi izobrazevanje mora
dosedi potrebno znanje, spretnosti ter kompetence, ki jih opredeljujejo NMC standardi. Ko
klini¢ni mentorji opravijo potrebno izobraZzevanije, se lahko vpisejo v lokalni register. Nato sledi
Se spremljanje mentorja v razvoju pod vodstvom izkuSenega mentorja, ki je Ze vpisan v
register, kar obiCajno poteka eno leto 0z. se po potrebi podaljsa.

Podrocja iz NMC (2010) standardov, ki so pomembna za medicinske sestre mentorje in uditelje
smo pregledali in na kratko izpisali pomembna dejstva.

Klini€ni mentorji so po NMC (2010) standardih odgovorni za:
- organiziranje in usklajevanje u¢nih dejavnosti v klinicnem okolju,
- nadzor Studenta, s konstruktivno sprotno evalvacijo,
- postavljanje in spremljanje doseganja ucnih ciljev v kliniénem okolju,
- oceno uspesnosti Studenta na podlagi spretnosti, staliS¢, vedenja,
- ucenje na dokazih temeljeCe prakse,
- povezovanje z drugimi mentorji ter strokovnjaki glede uspesnosti Studenta in skupno
dogovarjanje o delovanju Studenta in moznosti za izboljSanje,
- urejanje dokumentov o uspesnosti na klini€nem usposabljanju.

Merila, ki jih morajo po NMC (2010) standardih klini€ni mentoriji izpolnjevati so:
- vpis v register na delovnem mestu, kjer Student opravlja klinicno usposabljanje,
- razvoj lastnih znanj, ves€in in izobrazevanj z najmanj dve leti delovnih izkuSen;j,
- uspesno zaklju¢ena priprava mentorja po NMC standardih,
- kompetentnost na podrocju razvoja, izvajanja, in ocenjevanja potrebnih vescin,
- nudenje opore Studentom v multiprofesionalnem okolju,
- uporaba dogovorjenih meril za navzkrizno strokovno ocenjevanje in nadzor,
- usposobljenost presojati 0 kompetentnosti in usposobljenosti Studentov,
- omogocanje kvalitetnega ucnega okolja.

NMC standardi so podlaga za mentorja in ucitelja, saj se pri¢akuje, da znata vzpostaviti
uCinkovite delovne odnose, kar je pri samem mentoriranju Studentov izjemnega pomena.
Studenti morajo biti s strani mentorjev obravnavani z vsem spostovanjem in profesionalno. Cilj
mentorjev je vzdrZzevati dobre odnose z vsemi klju¢nimi delezniki, tako v timu, kot z ostalimi
mentorji ter nuditi podporo Studentom, in jih vzpodbujati, da se ¢im bolj aktivho vkljucijo v
delovno okolje ter v delovne time, in pri tem sodelujejo tudi z ostalimi zdravstvenimi profili.
(Rapu$ Pavel, et al., 2007) omenjajo, da se med mentorjem in mentorirancem vsekakor
oblikujejo tesnejSi ter manj formalni medcloveski odnosi. Pri spodbujanju poucevanja
Studentov je smiselno, da mentor uporablja inovativne pristope, uvaja uéne strategije, ki mu
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bodo pripomogle, da bo Student svoje znanje nadgradil, se naudil kriticnega misljenja in
povezovanja teorije in prakse. Mentor mora skrbeti tudi za svoj profesionalni razvoj, mora biti
seznanjen z vsemi smernicami in novostmi na podro¢ju stroke, kjer je zaposlen (NMC, 2010).

Mentor pri ocenjevanju in pridobivanju znanja za Studenta pripravi nacrt dela, mu posreduje
povratne informacije, jih pravilno oceni ter obvlada ucCenje tudi manj uspesnih Studentov.
Studente naudi razumevanja kariernih neuspehov in njihovih posledic. Mentorjeva naloga je
vzpodbujanje Studenta k u€enju, osebnemu in profesionalnemu razvoju. NMC standard, ki je
namenjen mentorjem, je v praksi uporaben od leta 2007 dalje. Navaja, da so medicinske sestre
strokovnjaki, ki predstavljajo stroko tudi v javnosti. Potrebujejo stalno podporo v izobrazevanju
na podlagi standardov. NMC standard opredeljuje, da mora imeti mentor najmanj visokoSolsko
izobrazbo, se akademsko in prakti¢cno usposabljati, ter mora imeti ¢as za usposabljanje
Studentov na delovnem mestu in izkuSnje z njihovim kliniénim usposabljanjem. Lastno znanje
in izobrazevanje mentorjev je iziemnega pomena, saj so mentorji kljuéni za implementacijo
novosti v kliniéno prakso. Mentor mora slediti novostim na podro¢ju zdravstvene nege,
sodelovati pri razli¢nih delovnih skupinah znotraj organizacij, izvajati klini€no usposabljanje, ki
je podprto z novejSo literaturo, usmerjati Studenta k raziskovanju ter mu nuditi podporo pri
uporabi baz podatkov. Vodenje Studenta temelji na kakovostnem sodelovanju med mentorjem
in fakulteto, lastnim mentorjevim vrednotenjem dela in vizijo organizacije. Mentorji naj bi v
odnosu do Studentov delovali kot vzor. Le ta za vodenje Studenta potrebuje €as za
mentoriranje, podajanje odgovorov, ocenjevanje uspesnosti ter podajanje povratnih informacij.
Mentor in ucitelj morata razumeti standarde, ki so vezani na dolo€en izobrazevalni sistem.

Programi za mentorje imajo posebne zahteve in sicer najmanj visokoSolska stopnja izobrazbe,
ucenje teorije in prakse, 0z. njuno povezovanje, vkljucitev v delovno okolje, pod nadzorom Ze
izkusenega mentorja. Podrocje kliniénega usposabljanja vsebuje mentorjevo sodelovanje s
Studentom pri zagotavljanju varne in ucinkovite zdravstvene nege. Poleg tega vsebuje Se
upoStevanje kodeksov, sprotno ocenjevanje znanja izvedenih intervencij, predstavitev
standardov, vzdrzevanje profesionalnosti in prepoznavo podroc€ij, ki jih Student mora Se
izboljSati. Vrednotenje znanja Studentov vsebuje merila za ocenjevanje ucinkovitosti in
ukrepanje. Pri vrednotenju znanja Studenta morajo sodelovati vse osebe, ki so sodelovale pri
klinicnem usposabljanju. Mentor naj bi vodil sprotno lastno evidenco glede znanja Studenta,
da bi ga ob zaklju€ku lazje ocenil, in mu lazje podal konstruktivno povratno informacijo. Mentorji
v kliniénem usposabljanju Studentov nosijo veliko odgovornost. V klini€nem okolju se mentoriji
sreCujejo tudi z neuspesnimi Studenti. Tu je vsekakor pomembno komuniciranje med uc¢no
bazo in fakulteto ter mentorjevo dodatno vzpodbujanje Studentov. Klini€éno usposabljanje
Studentom omogoca priloZznosti za pridobitev strokovnih izkuSenj in ohranjanje poklicne
integritete ter poklicno sodelovanje (NMC, 2010).

3 Razprava

Ob pregledu NMC standardov iz leta 2010 ugotavljamo, da nas na podrocju mentorstva Se
Cakajo izzivi. Sicer Ze nekaj let nazaj Mlinar & Bohinc (2008) opisujeta, da Studenti na klinicnem
usposabljanju omenjajo doloCene pomanjkljivosti, a ta problematika Se danes na zalost ni
popolnoma reSena. Studenti so opazili pomanjkanje asa mentorjev, osebne probleme
medicinskih sester, pomanjkanje materiala, slabe odnose med zaposlenimi, nekakovostno
opravlieno delo, pomanjkanje kadra, pomanjkljivo znanje medicinskih sester ter
nekompetentnost, neprofesionalnost medicinskih sester, idr., kar je nedopustno, ¢e Zelimo
govoriti o kvalitetni zdravstveni negi in oskrbi ter kvalitetnemu razvoju bodo€ih zdravstvenih
delavcev.

Na podlagi pregleda NMC standardov in primerjave s trenutno organizacijo klini€nega
usposabljanja za Studente v praksi, smo ugotovili, da v Univerzitethnem rehabilitacijskem
institutu (URI) So€a in Zdravstvenem domu (ZD) Jesenice nimajo posebej izdelanih
standardov in kriterijev za mentorje. Crpanje znanja na podrogju kliniénega usposabljanja
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Studentov je trenutno dosegljivo le preko tujih strokovnih ¢lankov. Nekateri med obstoje€imi
mentorji imajo opravljeno Solo za mentorje zacetnike ter nadaljevalno $olo za mentorje, vendar
posebnih pedagosko andragoskih znanj nimajo, razen sodelavke z magistrskimi nazivi, ki so
imele v €asu Studija nekaj izobraZzevanj na to tematiko. Prav tako se izobrazevanj za mentorje,
ki potekajo vsako leto, mentorji ne udelezujejo redno oz. tudi ne minimalno kar je opredeljeno
na vsake tri leta.

V klini€nem okolju omenjenih dveh ustanov se zaradi zagotavljanja klinicnega usposabljanja
Studentov in premalo mentorjev, v nobeni od ustanov niso posebej ukvarjali s tematiko kdo
ima zeljo biti mentor oz. kdo ima primerne karakteristike za mentorja. V klinicnem okolju URI-
Soca ima trenutno vsak mentor po dva Studenta, v Zdravstvenem domu Jesenice pa po enega.
V vecini mentorstvo prevzemajo strokovne vodje oz. njeni namestniki, ki imajo dolgoletne
izkudnje. V klinicnem okolju URI-So&a poteka klini€no usposabljanje Studentov pri predmetu
Zdravstvena nega kirur§kega pacienta z rehabilitacijo. V petih dneh klinicnega usposabljanja,
ki je na voljo tezko kot mentorji pomagajo Studentom do samostojnosti pri svojem delu. Prav
tako jih ne obremenijo v celoti, saj imajo v tem &asu obilico predstavitvenih seminarjev, kjer jim
priblizajo specifike rehabilitacijske zdravstvene nege vseh Sestih negovalnih oddelkov, saj v
posameznem Studijskem letu poslusajo vsebine o rehabilitaciji le deset ur. V ZD Jesenice
mentorstvo poteka na Primarnem zdravstvenem varstvu, kjer so Studenti razporejeni v
Dispanzerju za medicino dela, prometa in Sporta, v Zdravstveno vzgojnem centru ter v Splosni
ambulanti. lzredni Studentje, ki so za vsa tri podro&ja razporejeni le pet dni, nacin dela na
posameznih enotah tezje osvoijijo. Predstavitev dela v Patronaznem zdravstvenem varstvu, v
Ginekoloskem in Otroskem dispanzerju ter v Sluzbi nujne medicinske pomodi, poteka brez
vecjih tezav, saj so za vsako podrocje razporejeni pet dni oz. redni Studenti deset dni.
Studentom se v obeh organizacijah v prvem dnevu kliniénega usposabljanja predstavi
ustanova in specifike podrocja, kamor so Studenti razpisani. V naslednji fazi so razdeljeni po
posameznih negovalnih oddelkih 0z. enotah. V URI-Soca so v aktivnosti na oddelku vkljuceni
v manjsi meri, saj je kliniéno usposabljanje namenjeno pretezno predstavitvi, v Zdravstvenem
domu Jesenice pa se vkljuCujejo postopoma, glede na predznanje in osvojene dosedanje
spretnosti. Vsaka strokovna vodja o0z. njena namestnica, ki je tudi mentorica, ima za Studente
8e podrobnejSo predstavitev oddelka in njegovih specifik.

V URI-Soc¢a so v petih dneh kliniénega usposabljanja v same aktivnosti zdravstvene nege na
mati¢nih oddelkih vklju€eni okvirno devet ur, kjer so pod nadzorom mentorja in jih ta usmerja,
vodi in izobraZuje. Studentom v obeh ustanovah pri kliniénem usposabljanju omogo&ajo
sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi delavci in vkljuCevanje v delovne time. Pri spodbujanju
poucevanija Studentov v URI-Soc¢a se zaenkrat ne uporablja posebnih uénih strategij, oziroma
metod, se jih pa opozarja na pomembnost povezovanja teoretiCnega in prakticnega znanja.
Pri posameznem kliniénem usposabljanju je izdelan naért predavanj, intervencij se zaenkrat
Se ne nadrtuje v naprej. Mentorji se trudijo podajati hitre povratne informacije glede moznosti
izbolj8anja znanja glede na identificirane u€ne potrebe Studenta. V Zdravstveno vzgojnem
centru Zdravstvenega doma Jesenice imajo veC moznosti uporabe inovativnih u¢nih metod,
kar motivira Studente k sodelovanju in u€enju. VecCkrat za projekte zdravja vkljuCijo metodo
Mind mapping oz. miselne vzorce, kar je pri Studentih in pacientih zelo dobro sprejeto in
omogoc¢a nadgradnjo znanja. Trudijo se s spodbujanjem kriticne refleksije pri Studentu. Delo
skupaj nacrtujejo, predstavijo in postopoma skupaj izvajajo, glede na osvojeno znanje
Studenta, da je prehod iz teorije v delovno okolje lazji. (Ram3ak Pajk, 2007) pravi, da mora
mentor na kliniénem usposabljanju prepoznati potrebe po novih znanjih ter jih sprejeti in
vkljuciti v prakso. Mentor mora znati predvideti kakSno znanje in dosezke bo Student pridobil v
Casu klini€nega usposabljanja ob upostevanju njegovih individualnih potreb (Govekar Okoli§
in Kranjcec, 2010).

K uCenju Studente spodbujamo tudi z individualnim delom, ki ga ob zakljucku predstavijo
ostalim zaposlenim na oddelku ter z njihovo ustno (v ZD Jesenice) in pisno (v URI-Soca)
refleksijo, kako so doziveli klinicno usposabljanje. Mentorji pri ocenjevanju najveckrat
opozarjajo na tezave, saj so zaradi kratkega klinichega usposabljanja Studentov tezko
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objektivni oz. tezko ocenijo Studente z niZjo oceno. V obeh ustanovah imajo izdelan seznam
aktualnih mentorjev, ki ga vsako leto azurirajo. Prav tako niso najbolj pozorni na samooceno
Studentov. Sprotno belezenje zaznamkov glede vrednotenja znanja Studentov se ne izvaja. V
procesu klinicnega usposabljanja Studentu v obeh ustanovah zagotavljajo varno okolje, zal pa
se takrat ne ukvarjajo le s klini¢nim usposabljanjem Studentov, saj mora delovni proces, kljub
mentoriranju nemoteno teci. Pred izvedbo aktivnosti imajo Studenti moznost prebrati interne
standarde in protokole. Izzivi so Se na podrocju opolnomocenja Studentov pri znanstveno
raziskovalnem delu. So pa v €asu klini€nega usposabljanja v URI-So¢a vklju€eni tudi v sploSna
interna izobrazevanja za medicinske sestre, v Zdravstvenem domu Jesenice pa tega ni mozno
izvesti. Pri vodenju Studentov so kot mentorji v obeh ustanovah pozorni tudi na nepredvidene
situacije, ki lahko nastanejo ter smo v navezi s koordinatorji u¢nih baz v primerih nejasnosti.

3.1 Priloznost za nadaljnje delo

Na podro&ju mentorstva nas ¢akajo Se Stevilni izzivi. Ker so v URI-Soca u€na baza za razliéne
strokovnjake tezko govorimo o mentorstvu kot poslanstvu, ki ga posamezniki sprejemajo z
navduSenjem. Vsekakor bi bilo na vseh podrodjih oz. enotah potrebno mentorje dodatno
vzpodbujati za mentoriranje, jih opolnomocCiti z znanjem ter jih dodatno motivirati, da se
prikljuCijo vsakoletni Soli za klinicne mentorje. V URI-So¢a razmisljajo tudi o reorganizaciji
klinicnega usposabljanja v smislu, da bodo Studenti delovali vedji del v neposrednem klini€nem
okolju. To si po povratnih informacij iz refleksij Studenti tudi Zelijo. Na eni strani jim je vSeg, saj
dobijo celoten teoretiCen vpogled, po drugi strani pa si Zelijo biti aktivnejsi pri neposrednem
delu.

Tudi v Zdravstvenem domu Jesenice so podobnega misljenja glede izobrazevanj mentorjev.
Vsako leto kliniéne mentorje vzpodbujajo ter predstavljajo prednosti Sole za kliniéne mentorje
in udelezba se je Steviléno povedala. Ce Zelijo zagotavljati spremembe na boljSe,
kakovostnejSe delovanje, ki je hkrati varno in odgovorno za Studente in paciente, vzpodbuda
mentorjev, da si bodo izobrazevanj ter izpopolnjevanj tudi sami Zeleli, zelo pomembna.
Mentorji morajo dosegati kompetence, ki izhajajo iz mednarodnih standardov Nursing and
Midwifery Council, Standards to support learning and assessment in practice, Standards for
mentors practice teachers and teachers (2020). Witavsky in sodelavci (2007) pravijo, da
obvladovanje svojega poklica Se ne pomeni, da nekdo svoje poklicho znanje, spretnosti,
poklicne lastnosti ter vrednote zna posredovati drugim. Veseli so, ker Studenti z veseljem
prihajajo v njihovo uéno bazo, ne le zaradi novega znanja, temvec tudi zaradi dobrih odnosov,
hkrati pa se zavedajo, da se morajo na tem podrocju stalno truditi in izboljSevati.

Mentorji v URI-Soc€a in Zdravstvenem domu Jesenice so premalo seznanjeni s Studijskim
nacrtom posameznega letnika in katere aktivnosti so tekom Studija Studenti Ze obravnavali.
Studente premalo seznanjajo s tveganji in kakovostjo znotraj organizacije, Studente
premalokrat povprasajo po pri¢akovanjih na klinicnem usposabljanju. Na teh podrocjih so Se
mozne izboljSave v obeh uénih bazah.

Menimo, da bi bila za mentorje dobrodos$la znanja o inovativnih metodah, kot so Mind mapping,
Payton four step ali OSCE, katere bi lahko uporabljali tudi za zaposlene o0z. nove zaposlene
zdravstvene delavce ter paciente. Posameznik ni le posluSalec in gledalec, medicinska sestra
pa ima izobrazevalno in vzgojno vlogo ter mora zato poskrbeti, da svoje znanje posreduje na
¢im bolj razumljiv in aktiven nacin. To pomeni, da uporablja razlicne ucne pripomocke in
metode (uporabi, na primer, slikovnho gradivo in video vsebine), prakticne prikaze,
razpravljanje, spodbujanje in podobno (Kvas, 2011).

Novi NMC standardi iz leta 2018 zajemajo klju¢na priporocila, ki jih medicinske sestre

potrebujejo v hitro razvijajoéemu se zdravstvenemu sistemu. Poleg tega omenjajo tudi
usposabljanje mentorjev, ki bodo razvili vi§ja znanja in spretnosti (Duncan & Johnstone, 2018).
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4 Zakljuéek

Mentorji v praksi morajo jasno razumeti priCakovanja NMC standardov, tudi glede
razporejenega nadzora Studentov v Casu klininega usposabljanja. Tako bi se raven
neposrednega ali posrednega nadzora spremenila glede na spretnost in zaupanje Studenta
(Leigh, et al., 2020). NMC standardi predstavljajo usmeritve za mentorje, ki pa se jih v vedji
meri drzijo tudi v klini€nem okolju v URI-Soc¢a ter ZD Jesenice. Mentorji, bi lazje mentorirali, ¢e
bi Studenti na klini€no usposabljanje prihajali pripravljeni za delo. Da bi dosegli ta cilj, bi bilo
smiselno, da zdravstvene fakultete v Studijski program implementirajo nove metode
ocenjevanja znanja Studentov (npr. simulacijsko uéenje), kjer bi Studenti lazje pridobivali
znanije, ki bi jih privedlo do bodocih strokovnih in kompetentnih zdravstvenih delavcev. Tudi
mentorji bi morali izdelati naCrt mentoriranja, da bi laZje fokusno delovali v klini€nih okoljih. Na
nacionalni ravni bi za vse mentorje priSel v postev tudi priroénik, ki bi veljal kot vodilo za
mentoriranje. Vsebinsko bi moral obsegati vsebine o tem, kak§en mora biti mentor, njegove
dolznosti in pravice ter cilje mentoriranja. V klinicnem okolju mentorstvo zahteva od mentorja
veselje do prenosa znanja, ¢as in ogromno znanja ter fleksibilnosti mentorja in zavedanje, da
smo po kodeksu etike dolzni prenasati znanje na druge, da je mentorstvo na nek nacin ¢astno
poslanstvo, ki daje tudi pozitivne povratne informacije in rezultate.
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Izkusnje in pri€akovanja kliniénih mentorjev pri mentorstvu
Studentov zdravstvene nege

Maja Zrnic®
Karmen Perko’

Izvlec¢ek

Izhodisc¢a: Vloga mentorja je zelo pomembna pri izobraZzevanju in usposabljanju Studentov
zdravstvene nege. Mentor je strokovnjak na svojem podrocju, ki mora poleg strokovnega
znanja obvladovati spretnosti in ves§¢ine o ustrezni komunikaciji, organizaciji ter vodenju
Studenta. Dober mentor si skupaj s Studentom postavi cilje in pricakovanja. Hkrati pri¢akovanja
prihajajo tudi s strani Studenta, uéne baze in nadrejenih. Pri tem procesu mentorji dobivajo
nove izkusnje, ki jih vodijo in oblikujejo. Z izvedeno raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kak§na so
pricakovanja in izku$nje klinicnih mentorjev pri klinicnem usposabljanju Studentov zdravstvene
nege.

Metode: Izvedena je bila kvalitativna raziskava, uporabljen je bil polstrukturiran intervju.
Vzorec je zajemal Stiri diplomirane medicinske sestre, ki na Univerzitetni Kkliniki za pljucne
bolezni in alergijo Golnik aktivno izvajajo vlogo mentorja. Vsa vprasSanja so bila odprtega tipa.
Njihovi odgovori so bili razélenjeni na sestavne dele, izvedeno je bilo kodiranje ter oblikovanje
kategorij.

Rezultati: Pridobljeni podatki so bili kodirani ter razdeljeni v $tiri kategorije: klini¢na praksa,
pri¢akovanja v mentorstvu, pomanjkljivosti v mentorstvu ter pomen mentorstva.

Razprava: Mentorji jemljejo vlogo mentorja profesionalno in odgovorno. Zavedajo se, kako
pomembno je kliniéno usposabljanje za Studenta. Menijo, da bi morali biti Studenti bolj aktivni,
samoiniciativni ter odgovorni do klinicnega usposabljanja in pridobivanja novih znanj.
Opozarjajo pa, da jim za u€inkovito mentorstvo zmanjkuje ¢asa. To je v veliki meri glavni vzrok,
da si medicinske sestre v vlogi mentorja te vioge ne Zelijo. Strinjajo se, da tudi mentoriji
potrebujejo izobrazevanje, ¢e Zelijo, da je njihovo delo opravijeno kakovostno.

Kljuéne besede: klinicno usposabljanje, znanje, ocenjevanje
1 Uvod

Prehod Studenta na visokoSolsko izobraZevanje je bil opredeljen kot eno najbolj stresnih
obdobij Studenta. Ravno mentorstvo je prepoznano kot najboljSe orodje, ki pripomore k
reSevanju teh izzivov in stisk pri Studentu (Akinla, et al., 2018).

Za ucinkovito izobrazevanje je potrebno mentorstvo, ki predstavlja temeljni element za razvoj
znanja. Za to so potrebni usposobljeni mentorji, ki znajo voditi, usmerjati ter ocenjevati delo,
sodelovanje in znanje Studenta (Kotnik, et al., 2010). Mentorji morajo vrednotiti mentorstvo kot
razvojno priloznost, poklicno rast, ki jih bogati, da lahko prena$ajo znanje naprej (Babuder,
2016). Tudi Yusuf Osman & Gottlieb (2018), navajata, da u€inkovito in kakovostno mentorstvo
mocno pripeva kK rasti in zadovoljstvu mentorja in Studenta. McCloughen s sodelavci (2013)
poudarjajo, da medicinske sestre jemljejo mentorstvo kot priloZznost za poklicno rast, obenem
pa jim pomaga oblikovati vodstvene in organizacijske sposobnosti.

Mentorji imajo v procesu mentorstva dve kljucni viogi. To sta u€enje Studenta v skladu s cilji
na posameznem predmetnem podrocju klinine prakse ter pomoc¢ pri pridobivanju Studentovih
kompetenc na klini¢ni praksi. Pri tem jih mentorji spremljajo, nadzirajo, spodbujajo ter

6 Maja Zrni¢, dipl. m. s., Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, maja.zrnic@klinika-
golnik.si

7 Karmen Perko, dipl. m. s., Univerzitetna klinika za pljuéne bolezni in alergijo Golnik,
karmen.perko@Kklinika-golnik.si
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pomagajo pri vzpostavljanju ustreznega odnosa (Babuder, 2014). Mentor s svojimi dejanji,
obnaSanjem daje zgled Studentu. Pri¢akuje se, da je pri svojem delu strokoven, razumevajoc,
potrpezljiv, spostljiv, zanesljiv, u€inkovit ucitelj in vodja (Lorber & Donik, 2009). Obenem mora
znati ustrezno ocenjevati, oblikovati u€ni proces, upostevati potrebe Studenta ter izobrazevalne
ucne procese (RamSak Pajk, 2007 cited in Babuder, 2016, p. 328). Od Studenta mentor
pricakuje, da se zaveda humanosti, moralnosti, eti¢nosti, strokovnosti (Kermavnar, 2009),
odprto komunikacijo ter aktivno vlogo Studenta (Babuder, 2016). Mentor s svojim znanjem in
izkusnjami pomaga Studentu, medtem ko Student prinasa v kliniéno okolje nova sveza znanja
in dognanja v zdravstveni negi (Ahc&in, 2009).

Pred zaCetkom mentorstva dobri mentorji v pogovoru s Studentom izmenjajo medsebojna
priCakovanja, zelie (Kermavnar & Govekar Okoli§, 2016). Na klinicnem usposabljanju so
priporo€ljiva najmanj tri sreCanja ( Duffy & Hardicre, 2007 cited in Meden, et al., 2017, p.
2).Kliniéno usposabljanje bi moral vsak mentor zageti z organizacijo zaetnega ocenjevanja,
oziroma sreCanja. Na tem sreanju se mentor in Student pogovorita o poteku kliniénega
usposabljanja, obveznostih in pricakovanjih, ki naj bi jih Student uposteval in izpolnil v ¢asu
klinicnega usposabljanja. Temelji sre€anja bi temeljili na podlagi Studentove samoocene.
Samoocena bi bila predstavljena z analizo SWOT (S- strentgh; prednosti), W (W-weaknesses;
slabosti), O (O-oppotunities; priloznosti), T (T-threats; nevarnosti) (University of Surrey, 2013
cited in Meden, et al., 2017, p. 2). Sledi vmesno ocenjevanje, kjer mentor poda Studentu
povratne informacije o njegovem trenutnem napredku, znanju (Duffy & Hardicre, 2007 cited in
Meden, et al., 2017, p. 2). Klinicno usposabljanje kon¢a s kon¢nim, oziroma sumativnim
ocenjevanjem, ki naj bi temeljil na pregledu pri¢akovanj, obveznosti, ki jih je Student izpolnil
(University of Surrey, 2013 cited in Meden, et al., 2017, p. 2).

Kotnik (2010) je v raziskavi kjer so Studenti ocenjevali lastnosti, vrline ter odnos mentorja prisel
do ugotovitve, da so Studentje v veliki meri ocenili odnos mentorja z oceno odli¢no in le zgolj
eden kot niti dobro niti slabo. V raziskavi med Studenti, ki jo je izvedel Guse s sodelavci (2016)
so prisli do zaklju€ka, da je ustrezna komunikacija eden zelo pomembnih kriterijev, ki se ga ne
sme zapostaviti. Le tako bo mo¢& zagotoviti dobro sodelovanje med mentorji in Studenti. Kotnik
(2010) je tudi na Onkoloskem institutu Ljubljana ocenjeval komunikacijo med mentoriji, kjer je
18 od 27 mentorjev to lastnost ocenilo kot odli¢no. Babuder (2016) pravi, da se morata
kompleksnosti komunikacije zavedati oba. Tako mentor kot Student, saj lahko le tako
upraviCeno pri¢akujeta Studijski, delovni napredek ter posledicno medsebojno spostovanje. V
raziskavi med Studenti, ki jo je opravil Meden in sodelavci (2017) so ugotovili, da bi se morali
mentorji Studentom bolje predstaviti, predstaviti delovno okolje ter tim s katerim bodo
sodelovali. Dale in sodelavci (2013) poudarjajo, da bi morali biti mentorji predhodno seznanjeni
z imeni Studentov, stopnjo znanja in namenom kliniénega usposabljanja. Butler in sodelavci
(2011) trdijo, da je proces ocenjevanja za mentorje zahteven in si posledi€éno mentorji za
ocenjevanje Studenta vzamejo zelo malo ¢asa. Mentorji se v celoti strinjajo, da potrebujejo veé
Casa za usposabljanje in ocenjevanje Studentov (Jokelainnen, et al., 2011). Proces
ocenjevanja Studenta je zahteven, saj zahteva precej €asa, pravilnega usmerjanja ter ¢cimbolj
objektivnega ocenjevanja (Meden, et al., 2017). Mentorji ob kliniénem usposabljanju izrazajo
veliko skrb, ali so Studentu zagotovili dovolj Casa. Izrazen je strah, da je proces mentorstva
neopazen s strani nadrejenih ter da mentorstvu posvec€ajo premalo pozornosti (Babuder,
2016).

Kermnaver in Govekar Okoli5 (2016) sta v svoji raziskavi ugotovili, kako razli¢na pri¢akovanja
imajo mentorji in Studenti pri klinichem usposabljanju. Mentorji so izpostavili, da si Zelijo in
priCakujejo ve€ sodelovanja in aktivnosti Studenta. Iz raziskave je bilo razvidno, da mentorji
praktiéno usposabljanje dojemajo kot priloznost za Studenta, da teoreti¢na znanja, pridobljena
na fakulteti, povezejo s klinicno prakso. Od Studentov priCakujejo, da se na klini¢no
usposabljanje predhodno pripravijo in ponovijo teoretiCne vsebine, ki jih bodo potrebovali za
laZje razumevanje dela. Njihova priCakovanja so usmerjena v Studentovo samoiniciativnost in
aktivnost. Zelijo si vegjega interesa Studentov. Medtem pa imajo $tudenti nekoliko drugacen
pogled na potek kliniénega usposabljanja. Studenti pricakujejo ve¢ pomodi pri pridobivanju

22



znanja in treningu vesScin ter spretnosti. V praktiCnem usposabljanju vidijo priloznost za
pridobivanje in utrjevanje prakti¢nih spretnosti, pa tudi moznost povezovanja teoretiCnega
znanja s prakso.

Ob ucenju in izobrazevanju se moramo zavedati, da se pri mentorstvu sreCujemo z drugacéno,
mlajSo generacijo, zato je z njimi potrebno poiskati skupne cilje za laZje in optimalno
sodelovanje. Mentorstvo je vez med mentorjem, Studentom in uéno bazo. Predvsem
pomembno je, da si proces u€enja, podajanja znanja pripravijo na nacin, ki bo mentorju in
Studentu v korist, ne v breme. Ob ustrezni pripravi procesa mentorstva si lahko u¢na baza ali
organizacija pripravi podlago za pripravo kakovostnih sodelavcev za kasnejSe obdobje, ko
bodo le ti iskali zaposlitev (Senicar, 2018).

Pogosto je mentorstvo »nevidno«. Vodilni zdravstvenih zavodov bi morali prepoznati
pomembnost vioge mentorjev, saj so mentorji kljuéne osebe, ki Studente privadijo na klini¢no
okolje in jih oblikujejo v kompetentne in produktivhe strokovnjake (Rooke, 2014). Mentorstvu
v zdravstveni negi je potrebno dati vecji pomen, saj kliniéno okolje z izobrazenimi in
usposobljenimi mentorji predstavlja idealno okolje za pridobivanje znanja in pridobivanje
vescin (Babuder, 2016).

2 Metode

Za izvedbo raziskave je bila predhodno pregledana strokovno dostopna literatura v
slovenskem in tujem prostoru, dostopna v podatkovnih bazah podatkov, kot so CINAHL,
PubMed, SpringerLink ter spletno stran Obzornika zdravstvene nege. Pri iskanju literature so
bile uporabljene klju¢ne besede: mentorstvo, pricakovanja mentorjev, kliniéno usposabljanje
Studentov. V tuji bazi smo si pomagali s klju¢nimi besedami: mentor, mentoring, students.
Namen raziskave je bil ugotoviti mnenja, izkusnje ter pri€akovanja diplomiranih medicinskih
sester, ki aktivno delujejo na podrocju mentorstva.

Postavljena sta bila dva cilja in dve raziskovalni vprasanii:

Cilj 1: Ugotoviti izkuSnje klini€nih mentorjev pri mentoriranju Studentov zdravstvene nege.
Cilj 2: Ugotoviti pri¢akovanja klinicnih mentorjev s strani Studentov zdravstvene nege.

RV 1: KakSne so izku$nje klini€nih mentorjev pri mentoriranju Studentov zdravstvene nege?
RV 2: Kaksna so pri¢akovanja klini¢énih mentorjev s strani Studentov zdravstvene nege?

Za merski inStrument smo uporabili polstrukturiran intervju, ki je vseboval S§tiri odprta
vpraSanja. VpraSanja smo oblikovali s pomocjo pregleda strokovne literature avtorjev
(Babuder, 2016; Kermavner in Govekar Okolis, 2016).

Vzorec je bil namenski in je vkljuCeval $tiri diplomirane medicinske sestre, ki v Univerzitetni
kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo aktivno opravljajo delo mentorja.

Raziskava je potekala v mesecu avgustu 2020. Za izvedbo raziskave smo zaprosili za soglasje
Kolegij sluzbe zdravstvene nege in oskrbe (SZNO) na Univerzitetni kliniki za pljuéne bolezni in
alergijo Golnik Vsak udeleZzenec je sodeloval prostovoljno, obenem smo jih seznanili, da bomo
njihove odgovore zapisovali ter jih uporabili v raziskavi.

Po kon¢anih intervjujih smo odgovore raz€lenili na sestavne dele, izvedli kodiranje, oblikovali
kategorije in koncni rezultat.
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3 Rezultati

Tabela 1: Analiza intervjujev po kategorijah in kodah

Kategorija

Izjava intervjuvancev

Kode

Klini¢na praksa

/Pred prihodom na oddelek jih
sprejme koordinator oz. vodja u¢ne
baze, ki opravi uvodni sestanek
(predstavi potek prakse, vsebine
glede higiene rok, dokumentacije,
varnosti pri delu...)./

/V sklopu klinicnega usposabljanja
stremimo k temu, da Student
spozna vse nivoje in oblike dela v
zdravstveni negi./

potek dela — spoznavanje procesa
in  zaposlenih — predstavitev
dokumentacije — seznanjenost z

intervencijskimi postopki — pisni
projekt Studenta — ocenjevanje
Studenta - pridobivanje

teoretiCnega in praktiCnega znanja
— iskanje priloznosti za ucenje —
klini€ni mentor

Pricakovanja
mentorstvu

/... da poteka klinicna praksa
minimalno 14 dni./
| Od Studenta pricakujem, da se

klinicnega usposabljanja loti
pripravljen na delo, je
samoiniciativen in odprto
komunicira./

podaljSan potek klini€ne prakse —
vkljuCevanje v proces dela -
zanimanje za delo — seznanjene
Studenta z delom medicinske
sestre na vseh profilih — osebno
izpopolnjevanje in  obnavljanje
znanj — medsebojno spoStovanje
vklju€enih — osvajanje novih znanj
— Student teoreti¢no in s pripomocki
pripravljen na klinicno prakso —
prevzemanje  odgovornosti za
dobro sodelovanje

Pomanijkljivosti
mentorstva

/... poucite vse mentorje o njihovi
viogi s pravnega, etiCnega,
komunikacijskega vodika.../

/ Poleg mentoriranja je mentorju Se
vedno dodeljeno opravljanje vsega
rednega dela, potrebna bi bila
razbremenitev./
/... Zelela imeti
Studenta.../

ve¢ Casa za

pomanjkanje €asa — vec¢ razliénih
mentorjev v ¢asu klini¢ne prakse —
ni kontinuitete — premalo znanja o
mentorstvu - pomanijkljiva
pripravljenost Studenta na klini€no
prakso - nezainteresiranost
zaposlenih za delo s Studenti —
prevelika obremenjenost kadra z
dodatnim delom - redna
izobrazevanja zaposlenih -
empati¢na komunikacija — enoten
pristop ocenjevanja — nerealna
pri¢akovanja z obeh strani

Pomen mentorstva

/... predstavija veselje,
zadovoljstvo, zavedanje, da ucim
bodoce sodelavce, zato tudi neke
vrste odgovornost, seveda zaradi
teZkih pogojev dela tudi breme in
trdo delo./

/... predajanje znanja, predvsem pa
izkusenj mlajsim generacijam./

/... napredek v osebni in poklicni
rasti. Gre za poslanstvo, da lahko
mlajsi generaciji pokaZzemo
pozitivne naravnanosti do soljudi,
da delimo veliko mero
potrpeZljivosti in ustvarjamo pristne
medc¢loveske odnose./

osebna rast — zadovoljstvo -
odgovornost — pridobivanje znanja
— ve€fazno  sodelovanje -
medgeneracijsko sodelovanje —
trdo delo — predajanje znanja in
odgovornosti — poklicna rast -
vrednota
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4 Razprava

Kermavnar & Govekar Okoli§ so v letu 2016 ugotavljali, kako pomembno je opraviti uvodni
razgovor s Studentom, da mentoriranje poteka bolj u¢inkovito.

Zelo podobno opisujejo potek mentorstva pri klinichem usposabljanju Studentov zdravstvene
nege tudi medicinske sestre, ki so sodelovale v intervjujih. Njihov cilj je, da se Studenti spoznajo
s procesom dela in z zaposlenimi. Velik poudarek dajejo na predstavitev dokumentacije in
intervencijske postopke za katere Zelijo, da jih spoznajo ter posledi¢no tudi postopoma
osvojijo. Na klinicnem usposabljanju Studenta tudi ocenjujejo. Ocena temelji na osvojenem
teoretiCnem in prakticnem znanju. Vse medicinske sestre, ki so v intervjuju sodelovale se
strinjajo, da skozi celoten potek klini€nega usposabljanja Studenta spodbujajo, usmerjajo ter
ga motivirajo, da iS€ejo priloZnosti za u¢enje. Medicinske sestre, mentorji, svojo vliogo jemljejo
zelo profesionalno, zavedajo se svoje odgovornosti in dolznosti do Studenta na kliniénem
usposabljanju. Na klinicnem usposabljanju priCakujejo, da se Student ustrezno pripravi in z
zanimanjem vkljuC€uje v proces dela na vseh podrocjih dela medicinske sestre. Povedale so,
da v procesu Zzelijo vzpostaviti medsebojno spostovanje vseh vkljuenih ter prevzemanje
odgovornosti Studenta. SodelujoCe medicinske sestre, mentorji opominjajo, da je za kvalitetno
in ucinkovito mentorstvo pomanjkanje €asa. Strinjajo se, da je obremenjenost kadra z
dodatnim delom prevelika, zato so nekatere postale odklonilne do izvajanja mentorstva. Menijo
tudi, da je potrebno dodatno izobraZevanje mentorjev. Podale so mnenje, da je v Casu
klinicnega usposabljanja vpletenih veC razlicnih mentorjev, zato posledi¢no ni ustrezne
kontinuitete nadgrajevanja znanja in urjenja, izpopolnjevanja ve3¢in ter spretnosti. Moti jih tudi,
da prihajajo Studenti nepripravljeni na klinicho usposabljanje in ob tem izraZajo nerealna
pricakovanja. Butler in sodelavci so v svoji raziskavi izpostavili tudi problematiko ocenjevanja
Studentov na klini€nem usposabljanju. Sodelujo&e v raziskavi na kliniki Golnik so opozorile, da
bi bilo potrebno tudi pri nas urediti poenoten okvir za ocenjevanje Studenta na klinicnem
usposabljanju. Izrazile so tudi idejo, da bi bilo klini€no usposabljanje daljSe, kar bi bilo v
najvecjo korist Studenta. Za vpraSane medicinske sestre, mentorje je mentorstvo trdo delo, v
katerega vloZijo ogromno znanja, €¢asa in energije. Podobno kot Babuder (2016), so izrazile,
da je mentorstvo vrednota, ki jim omogoca osebno in poklicno rast. Mentorstvo vse vprasane
opisujejo kot njihovo dolznost, da pridobivajo in predajajo nova znanja. Ob tem procesu Cutijo
zadovoljstvo. Zavedajo se odgovornosti, tako svojih kot odgovornosti Studentov. Trdijo, da je
mentorstvo vecfazno in medgeneracijsko sodelovanje.

5 Zakljuéek

Raziskava z intervjujem je pokazala, da se tudi nasi mentorji sre€ujejo s podobnimi tezavami,
kot ji navajajo drugje po svetu. Mentorstvo prinaSa veliko mero osebnega zadovoljstva,
poklicne in osebnostne rasti. Mentoriji si zelijo sodelovati s Studenti. Pomeni jim spodbudo pri
doslednem izvajanju mentoriranja in kakovostne zdravstvene nege. S svojim mentoriranjem
pripomorejo k razvijanju novih kadrov. V sodelovanje so pripravljeni vloZiti svoje interese, kljub
temu, da gre za trdo delo. Tega si Zelijo tudi s strani $tudenta. Zelijo si ve& asa za mentorstvo,
ki ga v trenutnih razmerah izvajajo poleg svojih rednih delovnih obveznosti in vecji pomen
mentorstvu. Poudarek je na obojestranski pripravljenosti za sodelovanje, tako s strani mentorja
kot s strani Studenta. Velik pomen pripisujejo predhodni pripravljenosti za izvajanje klinicne
prakse. Kljub oviram si vsi skupaj zelijo uspeSnega sodelovanja z mentoriranci in obilo koristno
podanega znanja.
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Uporaba simulacije kot sodobne metode u€enja za dvig kakovosti v
zdravstvu - izkuSnje v Zdravstvenem domu Ljubljana

Uros$ Zafo$nik®
Robertina Benkovi¢®
Davorin Markovié!°

Jure Kajzar!!

Izvlecek

Izhodiséa: Ucenje s simulacijami v zdravstvu velja za varen, ucinkovit in eti¢en nacin
izobraZevanja. Za ugotavijanje kakovosti dela in identifikacijo morebitnih napak in varnostnih
tveganj v obravnavi pacienta je bistveno izkoris¢ati prednosti u¢enja s simulacijami. Obstaja
vec vrst ucenja s simulacijami v zdravstvu. V Simulacijskem (SIM) centru Zdravstvenega doma
Ljubljana (ZDL) smo razvili program ucenja z obogateno resni¢nostjo, s katerim dosegamo
maksimalno realnost kriticne situacije.. Druga metoda je tako imenovani »Standardni
pacienti«, kjer gre za igrane paciente, ki odigrajo svoje teZave in simptome. »In-situ
simulacija«,pa je vrsta simulacije z izvajanjem v realnem klinicnem okolju.

Metode: Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksni so rezultati u¢enja, dosezeni s simulacijami
v zdravstvu in sicer konéno znanje udeleZencev po konéanih izobraZevanjih. Med udeleZenci
(N=1473) so bili celotni timi osnovnega zdravstvenega varstva, ki so bili vsaj enkrat letno
udelezeni na izobrazevanju v SIM centru iz vsebin oskrbe vitalno ogroZenega pacienta po
konceptih ucenja s simulacijami v zdravstvu.

Rezultati: Glede na Stevilo prisotnih latentnih varnostnih tveganj (LVT) smo spremljali
strokovni razvoj posamezne ekipe. V letu 2015 je bilo tako zaznanih 14 LVT od 60 opazovanih,
v letu 2016 pa 6 LVT od 60 opazovanih, v letu 2017, 8 od 60 opazovanih, v letu 2018 pa 5
varnostnih tvegan;.

Razprava: Na podlagi omenjenih rezultatov lahko govorimo o padcu LVT, ki govori o
strokovnem napredovanju ekip na podrocju oskrbe vitalno ogroZenega pacienta. Simulacije
nasploh nam omogoca kvalitetnejSe in hitrejSe pridobivanje znanja, saj lahko na tak nacin
osvojimo psihomotoriéne sposobnosti Zze pred samim vstopom v klinicno okolje, kar pomeni
manjSe tveganje za pacienta in za nas.

Kljuéne besede: simulacija, simulacijski center, izobraZevanje, primarna zdravstvena oskrba,
mobilna simulacijska enota

1 Uvod

Zaradi vedno vedjih priCakovanj pacientov o kvalitetni oskrbi in vedno vegji skrbi za
zmanjSevanje tveganj pri delu s pacienti je bistveno razmisljati o uporabi simulacij v zdravstvu
kot uspesni metodi pouCevanja vseh zaposlenih v zdravstvu. Tveganja v delovnem okolju Ze
vrsto let zmanjSujejo prav s simulacijami v letalski industriji (Oritz, 1993). Simulacije v zdravstvu
so trenutno v dobi »mladostnidtva« kar pomeni, da se hitro razvijajo ter, da se preizku$ajo na

8 Uros Zafosnik, dipl. zn., mag. soc. del., Zdravstveni dom Ljubljana, SIM center, uros.zafosnik@zd-
9 Robertina Benkovié¢, dipl. m. s., univ. dipl. org. del, Zdravstveni dom Ljubljana, SIM center,
robertina.benkovic@zd-Ij.si
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razliCnih podrocjih. Mnoge evropske drzave razmisljajo o simulacijah kot obveznih vsebinah
za ohranjanje licence zdravstvenih delavcev.

Zdravstveni timi se dnevno soo€ajo z vedno veC obremenitvami, kot na primer preved
pacientov, administrativne zahteve, doseganje standardov kakovosti. Pri tem je potrebno
poudariti, da se zdravstveni timi ne glede na to, kje so zaposleni, pogosto soo€ajo tudi z vitalno
ogrozenimi pacienti. Vsakodnevno so tako izpostavljeni varnostnim tveganjem, ki Se posebe;j
ogroZzajo paciente. Za ugotavljanje kakovosti dela in identifikacijo morebitnih napak in
varnostnih tveganj v obravnavi pacienta je bistveno izkori§¢ati prednosti u€enja s simulacijami
v zdravstvu.

Kalisch, et al. (2014) govorijo o izboljSanju kvalitete dela v zdravstveni negi prav zaradi
uporabe simulacij v izobrazevanju. U¢enje s simulacijami je varen, ucinkovit in eti¢en nacin
izobrazevanja. Simulacijski centri zagotavljajo usposabljanje zdravstvenim timom, s ciliem
izboljSanja varnosti pacientov in zadovoljstva z vecjo ucinkovitostjo. S simulacijami lahko
izboljSamo rezultate izobrazevanja ter s tem prakticno usposobljenost Studentov zdravstvene
nege (Roh & Lim, 2014). Ballangrud, et al. (2014) zagovarjajo, da z uéenjem v Simulacijskem
centru (SIM) centru izboljSamo varnost pacientov. Dowson, et al. (2013) opisujejo boljSe
rezultate pri delu s skupino, ki je bila deleZzna izobrazevanja s simulacijami v zdravstvu v
primerjavi s kontrolno skupino, ki tega ni bila delezna.

V nadaljevanju prispevka bomo predstavili tri najpogostejSe metode dela v simulacijskem
centru: simulacije z obogateno resnic¢nostjo, uporaba simulacij s primeri standardnih pacientov
ter in-situ simulacije.

1. 1 Simulacije z obogateno resni¢nostjo

Ena izmed glavnih tezav oziroma omejitev, s katero se sreCujemo pri usposabljanju s
simulacijami v zdravstvu je Casovna omejitev, ki pride do izraza predvsem pri nepripravljenemu
kandidatu. Slednjega velikokrat ne more$ pripraviti na simulacije skozi teorijo in ro¢ne
spretnosti. Zato smo intenzivno razmisljali o nadgradnji standarda ucenja s simulacijami v
zdravstvu, kar bi nam omogocilo kvalitetnejSo pripravo kandidata na izvedbo simulacije. V SIM
Zdravstvenega doma Ljubljana (ZDL) smo tako razvili program uc€enja z obogateno
resni¢nostjo, s katerim dosegamo maksimalno realnost kriticne situacije: zdravljenje vseh
nujnih stanj - kadarkoli in kjerkoli. 1zdelek je najnaprednejSi simulator te vrste (Advanced
Medical Simulations, 2019).

Microsoft HoloLens je prvi samostojni holografski raCunalnik, ki nam omogoc€a, da se
ukvarjamo z vsebino in interakcijo. DozZivljiamo novo dimenzijo ustvarjalnosti in u¢enja. Orodje
nam omogoca Se hitrejSe reSevanje tezav, v naSem primeru oskrbe vitalno ogroZenega
bolnika. Gre za uc€enje vsebin oskrbe vitalno ogrozenega bolnika/poskodovanega v najkrajSem
moznem Casu in najmanjSim moznim vlozkom denarja. V HoloLens »vstavljamo« vse mozne
realne scenarije, Ki jih intruktorji SIM centra dozivljajo v realnem klinicnem okolju. Scenarij je
tako realen, da velikokrat ne razlikujemo med realnostjo in scenarijem v HoloLens ocalih.

Georg in Zary (2014) zagovarjata simulacije v obliki navidezne resni¢nosti, katera omogoca
povezovanje teorije s prakso. S tem nacinom uc€enja dodatno poveCamo varnost bolnikov,
izboljSujemo Kkliniéne rezultate z vklju€itvijo simulacij z obogateno resni¢nostjo v procesu
uenja in usposabljanja. UeCi se lazje pripravi na stres, ki se spro$€a v fazi reSevanja
obolelega, poskodovanega. Prav tako uCeCi dosega uvid, zakaj je kontinuirano usposabljanje
iz vsebin nujnih stanj nujno potrebno. Omenjen nacin usposabljanja se vpelje takoj po u€enju
teorije in ro¢nih spretnosti, kjer lahko s pomoc¢jo obogatene resni¢nosti kandidata uspesno
pripravimo na simulacije. Kandidata pripravljamo do popolne uspe$nosti, prav prednost
tovrsthne metode ucenja pa je, da lahko scenarij ponovimo nestetokrat.. Kandidat tako lazje
razume vsebine, in je tako bolj pripravljen na izvedbo simulacije.
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1.2 Uporaba simulacij s primeri standardnih pacientov

Ucenje s simulacijami v zdravstvu je nujno potrebno nadgraditi tudi z metodo u¢enja standardni
oziroma simulirani pacient. »Standardni pacienti« so igrani pacienti, ki odigrajo svoje tezave in
simptome. Zdravniki in medicinske sestre (zdravstveni tim) imajo tako moznost pridobivanja
dodatnega znanja oziroma utrjevati svoja znanja ob »zivem« pacientu. »Standardni pacienti«
so posamezniki, ki gredo pred zacetkom programa skozi intenzivne priprave, v katerih
natanéno osvojijo vlogo bolnika, ki ga bodo igrali. Program »standardni pacient« je zelo
kvaliteten in intenziven izobrazevalni program, saj gre za izmenjavanje znanj med
inStruktorjem, ki vodi simulacijo, standardnim pacientom ki igra viogo pacienta ter u¢encem, ki
pridobiva znanje med simulacijo. Z uporabo omenjene metode so mnoge simulacije Se bol]
realne, kot na primer oskrba poSkodovanca, psihiatriénega bolnika, agresivhega bolnika,
svojca pacienta (Zafosnik, et al., 2018).

1.3 »In-situ simulacije«

»In-situ simulacije« so vrste simulacij z izvajanjem v realnem klinicnem okolju. Udelezenci se
med simulacijami nahajajo na svojem delovnem mestu in uporabljajo svojo medicinsko
opremo. Tovrstna oblika simulacij omogoca identifikacijo napak, ki so skrite v sistemu
obravnave pacienta. Omenjene napake med oskrbo pacienta lahko vodijo v nezelene Skodljive
ucinke, saj intervencije niso optimalne in se izgublja preve¢ ¢asa v postopkih, ki bi se morali
izvajati tekoCe, hitro in brez napak. Rosen, et al. (2012) opisujejo »in-situ simulacije« kot nove
oblike izobrazevanija, ki prinasajo dobre rezultate v obravnavi pacienta. Prav tako Miller, et al.
(2008) opisujejo »in-situ simulacije« kot nacin izobraZevanja, s katerimi dosezemo varno
vedenje zdravstvenega tima v klinicnem okolju. Weinstock, et al. (2009) poudarjajo, da je »in-
situ simulacija« uspesna in tudi stroSkovno bolj u€inkovita metoda, saj se tu ne uporabljajo
materiali iz Simulacijskega centra (SIM center), temve€ izobrazevanje poteka v realnem
klinicnem okolju z opremo ekipe, ki se uci.

Yajamanyam in Sohi (2015) »in-situ simulacije« oznacujeta kot metodo za izbolj$anje varnosti
pacientov. Gre za nov pristop k odkrivanju pomanijkljivosti v sistemih zdravstvenega varstva,
ki jih poimenujemo kot latentna varnostna tveganja (LVT). Z »in-situ simulacijami« dosegamo
izbolj8anje kakovosti, odkrivamo ve¢ LVT, s Cimer se izboljSa varnost pacientov. »In-situ
simulacije« so izredna priloZznost za ugotavljanje LVT v procesu zdravljenja. Slednje zagovarja
Petterson, et al. (2013), ki »in-situ simulacije« opisujejo kot prakticno metodo za odkrivanje
LVT in okrepitev timskega dela. »In-situ simulacije« tako pozitivno vplivajo na varnostno klimo
v kliniénem okolju z visoko stopnjo tveganja. LVT je opisoval tudi Wetzel, et al. (2013), ki so
jih oznadili kot napake v zasnovi, organizaciji, usposabljanju ali vzdrzevanju, in lahko
prispevajo k zdravniskim napakam, ter imajo velik vpliv na varnost pacientov. LVT opisujejo
kot bistvo vsake simulacije, na podlagi katere lahko na koncu podamo priporocila za izboljSave
uCeCemu timu. Z LVT lahko spremljamo tudi uspeh posameznega tima, ko spremljamo
rezultate slednjega skozi dolo¢eno ¢asovno obdobje (rezultat tima ob vedno istem scenariju).
Po vsakem usposabljanju priCakujemo verjetno padanje ugotovljenih LVT.

1.4 Mobilna simulacijska enota — »SIM mobil«

Ceprav mnogi avtorji (Kalisch, 2014) poudarjajo pomen in prednosti usposabljanj s
simulacijami v zdravstvu, slednje mnogim Zal Se vedno niso dostopne. Dejavniki, ki ovirajo
izvajanje simulacijskega usposabljanja, so pomanjkanje znanja in opreme za izvajanje
simulacij v zdravstvu, visoki stro8ki izobrazevanja in asovna omejitev zdravstvenih timov. Ena
izmed reSitev je izgradnja regionalnih simulacijskih centrov, kar je Se vedno za mnoge
nedostopno zaradi prevelike oddaljenosti in predolge odsotnosti iz delovnega procesa. V ZDL,
ki ima letno Zze preko 2,8 milijona obiskovalcev smo SIM center ustanovili januarja 2014
(Zafosnik, et al., 2018).
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V SIM centru ZDL opazamo, da geografska lega u¢ecega tima vpliva na uporabo in pogostost
obiska SIM centra. Geografsko blizje kot so zdravstveni timi SIM centru ZDL, pogosteje
sodelujejo pri izobraZzevanju v njem, in nasprotno, bolj kot je oddaljen od SIM centra, redkeje
ali nikoli se ne udelezijo izobrazevanja v SIM centru. Da bi omogocili dostop do takSnega
nacina usposablja in u€enja ¢im ve¢jemu Stevilo timov na primarnem nivoju, smo v ZDL priceli
z izvajanjem programa »SIM mobil«. Izobrazevalni program »SIM mobil« je bil pripravljen in
izveden v praksi. Njegov namen je zagotoviti kakovost dela in ugotoviti morebitne napake in
varnostna tveganja pri zdravljenju pacienta.

»SIM mobil« je mobilna simulacijska enota, ki vsebuje najsodobnejSo opremo za izvajanje
simulacij v zdravstvu. OmogocCa prakticno usposabljanje z uporabo najnaprednejsih
simulatorjev zdravstvenim profesionalcem in laikom. »SIM mobil« je 16-metrski priklopnik z
dvema prostoroma za simulacijo: soba za simulacijo in soba za debrifing. Ponuja priloZnosti
za izobraZevalne izkudnje, ki pripomorejo k boljsi oskrbi in varnosti pacientov. Tak nacin
izobrazevanja prinaSa mnogo prednosti, med katerimi izpostavljamo predvsem opremo v »SIM
mobil«: simulator profesionalnega defibrilatorja, simulator poroda, simulator poSkodovanega
pacienta, uporaba realnih zdravil, simulator, ki odgovarja kot Ziv ¢lovek, zvocni efekti tezkega
dihanja, oprema za snemanje scenarijev, simulator novorojencka, dojencka in malega otroka.
Udelezenci prav tako uporabljajo medicinsko opremo, kot jo sicer uporabljajo v realnem
klinicnem okolju. Pri vsaki simulaciji se uporablja debriefing sistem, ki omogoa snemanje
scenarijev, tako da po vsakem zaklju¢ku lahko podamo povratne informacije o uspesnosti
ekipe.

1.5 Razlog u€enja v mobilni simulacijski enoti

Usposabljanje v »SIM mobil« daje zdravstvenemu osebju priloZznost, da se soocijo z vitalno
ogrozenim pacientom ter redkimi situacijami v klini€nem okolju (porod na terenu, vitalno
ogrozen otrok,...). U€enje v mobilni simulacijski enoti tako omogoca vzdrzevanje strokovnega
znanja in povecanje samozavesti u¢eCega tima, za kar tim ne potrebuje zapustiti svojega kraja
niti svojega delovnega mesta. Program se namre€ izvaja na pragu delovne organizacije
ucecCega tima.

Dosedanje izkuSnje u€enja v mobilni simulacijski enoti (600 udeleZzencev) nakazujejo, da je
uporaba »SIM mobil« za zagotavljanje usposabljanja zdravstvenih timov in laikov izvedljiva in
prakti¢na. » SIM mobil« je bil uspedno uporabljen v poskusu po vsej Sloveniji. Bil je preizkusen
v razli¢nih vremenskih pogojih, od zunanje temperature -5 °C do nad 30 °C. V vseh okolis¢inah
so udelezenci ocenjevali okolje »SIM mobil« kot udobno.

Ugotavljamo, da se je program »SIM mobil« za izvajanje simulacij v zdravstvu na primarnem
nivoju izkazal za uspesnega, katerega so udeleZenci dobro sprejeli. Prav tako ugotavljamo, da
Ce je izobrazevanje organizirano na pragu delovnega okolja, postane ucenje s simulacijami v
zdravstvu dostopno vec€jemu Stevilu zdravstvenih timov (Zafosnik, et al., 2018). Ugotavljamo,
da usposabljanje v SIM mobilu prinaSa mnoge prednosti, med katerimi je v ospredju ta, da se
program izvaja v kraju u€ecega in sledniji tako prihrani ¢as in stroSke za prevoz.

1.6 Izkusnje z uporabo metode simulacij v zdravstvu

V ZDL smo v letu 2015 pripravili model usposabljanja z »in-situ simulacijami« oZzivljanja in
prepoznavanja kriticno bolnega pacienta. Omenjeno izvajamo v klinicnem okolju
zdravstvenega tima, in poteka s pomocjo simulatorja in vseh potrebnih medicinskih
pripomockov, ki jih zaposleni v zdravstvenem timu uporabljajo pri vsakdanjem delu. Simulacijo
vodita dva inStruktorja SIM centra z vnaprej pripravljenimi kazalniki kakovosti (uporaba
zascitnih sredstev, ustrezen pristop k pacientu, zgodniji stisi prsnega kosa, ocenjevanije dihanja
in cirkulacije, ustrezno namescene elektrode defibrilatorja, varna defibrilacija, oskrba dihalne
poti, ustrezna terapija, menjava na stisih prsnega kosa, aktivacija dodatne pomoci, popravljivi
vzroki med reanimacijo), s pomocjo katerih ugotovimo nivo pripravljenosti usposobljenosti
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ekipe in morebitne LVT. Na podlagi slednjega instruktorja napiseta tudi porocilo, v katerem
jasno opredelita priporocila za izboljSave za udelezeno ekipo. Glede na Stevilo prisotnih LVT
spremljamo strokovni razvoj posamezne ekipe.

Pri izvedenih »in-situ simulacijah« nas je zanimala stopnja usposobljenosti zdravstvenega tima
za izvajanje protokola ozivljanja ter oskrbe vitalno ogrozenega pacienta. Zanimal nas je tudi
odzivni ¢as ekipe, delo in komunikacija v timu, ter obvladovanje opreme za oskrbo vitalno
ogrozenega pacienta.

2 Metode

Namen raziskave je bilo ugotoviti, kak$ni so rezultati u€enja, dosezeni s simulacijami v
zdravstvu, in sicer kon€no znanje udeleZzencev po koncanih izobraZevanjih.

Iskanje literature je potekalo v podatkovni bazi PubMed. Pri iskanju literature smo se omejili
na iskanje za zadnjih 10 let. Iskali smo po kljuénih besedah “simulation in health care”,
“simulation and LVT" ter “in situ simulation”. Zaradi relevantnosti doloene literature smo
vkljug€ili tudi doloCene starejSe vire.

Med udelezenci (N=1473) so bili celotni timi osnovnega zdravstvenega varstva (zdravnik,
medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege), ki so bili vsaj enkrat letno udeleZeni na
izobrazevanju v SIM centru iz vsebin oskrbe vitalno ogrozenega pacienta po konceptih u€enja
s simulacijami v zdravstvu. I1zobraZevanja so vkljuCevala: teoreticno znanje, ro¢ne spretnosti
in napredne simulacije. Znanje smo preverjali s pomoc¢jo simulacije z vnaprej pripravljenimi
kazalniki kakovosti (ocenjevanje LVT), pri ¢emer je potrebno poudariti da so »in-situ
simulacije« nenapovedane.Raziskava je potekala v prostorih SIM centra in v kliniénem okolju
ZDL med januarjem 2015 in decembrom 2018. V tem ¢asu je bilo opravljeno 536 simulacij v
SIM centru in 10 »in-situ simulacij« v realnem klini€nem okolju v ZDL.

LVT odstopanja smo merili z ve€ razli¢ni instrumenti. Med samo »in-situ simulacijo« smo merili
odzivni Cas ekipe Rdefega alarma, €as reanimacije in ocenjevanije kriti¢nih postopkov (pravilni
algoritem) poteka reanimacije. Poleg naStetega smo po sami »in-situ simulaciji« tudi preverjali
pisno evidenco nad uporabnostjo zdravil, ustrezno oznafevanje in shranjevanje zdravila
Adrenalin ter opremljenost reanimacijske sobe/vozi¢ka in torbe ter veljavnost zdravil, kar smo
preverjali s preverjanjem datuma uporabnosti pri 8 naklju¢no izbranih ampulah. Zastavljena
meja za uspesSno opravljeno »in-situ simulacijo« je bilo 75 % pravilno izvedenih postopkov in
posegov med reanimacijo. V nasprotnem primeru se »in-situ simulacija« ponovi ¢ez 1 teden
ter ponavlja dokler se ne dosezZe zastavljena meja za uspeSno opravljeno »in-situ simulacijo«.

3 Rezultati

Opisna statistika rezultatov je bila izvedena s pomocjo programa Microsoft Office Excell. Pri
mnogih kandidatih (N = 1473) smo izmerili sploSno oceno modula, pri Eemer nas je 93,93 %
ocenilo z maksimalno oceno. Latentna varnostna tveganja, ki so bila ugotovljena v »in-situ
simulacijah« so bile: teZzave z opremo, visok stres nekaterih udeleZencev, neusklajenost ekipe,
predolg odzivni €as, neustrezen algoritem. Glede na Stevilo prisotnih LVT smo spremljali
strokovni razvoj posamezne ekipe. V letu 2015 je bilo zaznanih 14 LVT od 60 opazovanih, v
letu 2016 pa 6 LVT od 60 opazovanih, v letu 2017, 8 od 60 opazovanih, v letu 2018 pa 5
varnostnih tvegan;.

4 Zakljucek

V ZDL izboljSujemo varnost pacientov in rezultate obravnav pacientov (uspe$no nudenje nujne
medicinske pomoci v primeru nujnega stanja) tudi z u€enjem s simulacijami v zdravstvu, ki
smo jih nadgradili z »in-situ simulacijami«. Omenjeno se je v opisanem obdobju izkazalo kot
ucinkovito.
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Na podlagi omenjenih rezultatov lahko govorimo o padcu LVT, ki govori o strokovhem
napredovanju ekip na podro¢ju oskrbe vitalno ogrozenega pacienta. Dober rezultat kandidatov
pripisujemo intenzivnemu izobrazevanju iz vsebin reanimacije (32 ur izobrazevanj v
simulacijskem centru posameznika s podroc&ja nujnih stanj v &tirih letih). Rezultate si razlagamo
predvsem v kontinuiranem izobrazevanju ekip za nujna stanja v ZDL.

Med oskrbo vitalno ogroZzenega pacienta zdravstveni kader dozivlja visok nivo stresa, zato je
pomembno, da so na tak3ne situacije dobro pripravljeni. »In-situ simulacije« prav gotovo
pripomorejo k boljSi pripravljenosti zaposlenih na oskrbo nujnih pacientov. Z »in-situ
simulacijami« dosegamo izboljSanje kakovosti, odkrivamo ve¢€ LVT, s imer se izboljSa varnost
pacientov.

Za vecino situacij ob stiku z bolnikom se je nujno potrebno predhodno pripraviti, preden se s
primerom ponovno soo¢imo. Razlog za slednje je redkost oziroma teZavnost kliniéne situacije.
Tako je SIM center okolje, kjer lahko pridobivamo to znanje, se u¢imo na lastnih napakah, ter
tako dosegamo Zeljeno - izboljSati varnost bolnikov in klini¢nih rezultatov. Simulacije se vse
pogosteje uporabljajo v zdravstvu z namenom ustvarjanja u¢nega okolja, v katerem lahko
Studentje razvijajo samozavest in vadijo prakti¢ne in neprakticne vescine (Kneebone, 2005,
Cook et al., 2011, Eppich, Howard, Vozenilek, 2011, Motola, et al., 2013). U¢enje s pomodjo
simulacij prinaSa mnoge prednosti: ustvarimo lahko veliko razliénih scenarijev, tudi taksnih, ki
se v realnem klini€nem okolju redko zgodijo; scenariji se lahko po teZavnosti prilagodijo
predhodnemu znanju u¢e€emu; lutke reagirajo na aktivnosti zdravstvenega tima, kot bi reagiral
pravi ¢lovek; simulacije so dobra priprava na stres, ki zdravstvene delavce ¢aka v delovnem
okolju; pomagajo nam pri rasti samopodobe in zaupanja vase in v naSe sodelavce; omogocajo
nam pretvorbo pridobljenega teoretiCnega znanja v prakticne vescine; simulacijski centri, kjer
poteka usposabljanje spominjajo na realno okolje v bolnidnici; zmanjSa se moznost za
nezelene dogodke v klini€nem okolju in poenoti in standardizira delo za vse ¢lane tima

Kot opazamo, uporaba simulacij v zdravstvu kot sodobna u¢na metoda prinaSa Stevilne
prednosti pred klasicno metodo u€enja. Nasploh nam omogoc€a kvalitetnejSe in hitrejSe
pridobivanje znanja, saj lahko na tak nacin osvojimo psihomotori€ne sposobnosti Zze pred
samim vstopom v klini€no okolje, kar pomeni manjSe tveganje za pacienta in za nas. Z uporabo
simulacij se izognemo etiénim in moralnim tveganjem, ki jih za nas predstavlja ucenje
neposredno ob pacientu v klini€nem okolju.

UCenje s pomocjo simulacij je tako v Sloveniji, kot tudi v svetu v polnem razmahu, vendar je
potencial, ki ga te sodobne u¢ne metode ponujajo v Sloveniji $e vedno premalo izkorid¢en. Od
leta 2018 pa je z zaCetkom programa “SIM mobil” vsem zdravstvenim timom na primarnem
nivoju v Sloveniji in SirSe omogocen dostop do sodobne simulacijske opreme.
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Koristi procesa mentorstva za mentorja
Anja Novak?'?

Adrijana llievski'3

Izvlec¢ek

Znanih je neSteto prednosti, ki jih od mentorskega procesa pridobijo mentoriranci —
novozaposleni ali Studenti ter delovna in izobraZevalna organizacija. Ob trendu pomanjkanja
kadra v zdravstveni negi, poveCanega obsega dela, pojava novih nalezljivih bolezni je na
zaposlenih v zdravstvu ogromna odgovornost. Poleg svojega dela s pacienti, enako uspesno
in kakovostno v ¢im krajSem ¢asu izobrazijo in usposobijo Studente tekom Studija in kasneje
novo-zaposlene, da bodo postali dobri, izkuSeni in izobraZeni zdravstveni delavci. Namen
prispevka je predstaviti prednosti, koristi, ki jih zdravstveni delavec pridobi, ko izvaja
mentorstvo.

Kljucéne besede: mentor, koristi mentorstva
1 Uvod

Mentorstvo je v najsirSem pomenu odnos med mladim in neizkusenim &lovekom in starejSim,
ki je bolj izkuSen ter mlajSemu pomaga in ga spodbuja, da pridobi novo znanje in spretnosti ter
se lazje vklju€i v svet odraslih in dela (Rupert, 2013). Predvsem mentorstvo ena-na-ena ima
ogromno prednosti za mentoriranca, saj zmanjSuje stres, pomaga pri prenosu znanja v prakso
in mentoriranca vodi pri njegovem profesionalnem razvoju (Williams, et al., 2018). Pomembno
je, da je mentor strokoven. Vedeti mora, kakSne so njegove naloge in vloge — lahko je
podpornik, trener, ucitelj, motivator, spodbujevalec — in katero znanje, lastnosti in spretnosti so
pogoj, da se bo mentorstvo razvilo v dober odnos. Prednostni cilj procesa je torej
mentoriranCeva rast in razvoj, a ima od mentorstva korist tudi mentor (Rupert, 2013).

Za mentorje so najbol;jsi, tako po strokovnih, kot vodstvenih kompetencabh tisti, ki se zavedajo
vloge in pomena praktiCnega usposabljanja in tisti, ki k mentorskemu delu zlahka pritegnejo
tudi ostale sodelavce (Govekar Okolis, et al., 2010), kar pomeni, da mentor;ji, ki zaznavajo vec
prednosti mentorstva, mentorski odnos zaznavajo kot kvalitetnejsi, taki mentorji pa imajo tudi
ve¢ motivacije za prihodnje mentorstvo (Opeka, 2017).

Mentorstvo v zdravstveni negi ima velik vpliv na produkcijo kakovostnih medicinskih sester v
prihodnosti in je hkrati tudi nacin za predajanje poklica medicinske sestre mlajSim generacijam
(Olaolorunpo, 2019), prav tako pogosto ravno mentorji zagotavljajo povec€anje vklju€enosti
osebja, znanja, prepri€anj in spretnosti ter zmanjSanje upora med novo-zaposlenimi in stopnje
fluktuacije. Hkrati bi se s tem lahko omogocilo tudi pove€anje uporabe dokazov v klini¢ni praksi
(Abdullah, et al., 2014). Mentoriji, ki imajo predhodne izkuSnje z mentorstvom zaznavajo ve¢
prednosti mentorskega odnosa kot pomanjkljivosti. In mentorji, ki zaznavajo ve¢ prednosti,
mentorstvo dojemajo kot kvalitetnejSe. Mentoriji, ki zaznavajo odnos kot kakovostnejsi se tudi
pogosteje odloCajo za ponovno mentoriranje (Opeka, 2017).

Vendar pa je pogosto prisotno pomanjkanje podpore s strani vodstva in/ali sodelavcev,
pomanjkanja znanja s podrocja mentoriranja, oseba, ki mentorira ima ve¢ dodatnega dela v
primerjavi s tistimi, ki mentorstva ne opravljajo in podcenjenost mentorstva (Devlin & Duggan,
2020). In ravno zaradi teh dejavnikov je mentorstvo izjemno teZzko opravljati uc€inkovito in
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kakovostno in zato je potrebno seznaniti mentorje s koristmi, ki jih mentor kot oseba pridobi v
procesu mentoriranja Studentov ali novozaposlenih.

1.2 Koristi mentorstva za posameznika

Mentorstvo ima kot del delovnega procesa razlicne uinke na izvajalce, paciente in
organizacije, a noben od teh u€inkov ni negativen. Dokazano je tudi, da je med vsemi elementi
prav mentorstvo tisto, ki spremeni vedenje nekaterih izvajalcev (Abdullah, et al., 2014). Za
mentorja ima sodelovanje v mentorskem programu veliko pozitivnin koristi, saj vpliva na
njegovo osebno in strokovno rast. S pomocjo mentoriranca lahko mentor pridobi nove koristne
informacije, spoznanja in drugacen pogled na samo izvajanje dela. Mentorju prinasa mentorski
odnos tudi osebno zadovoljstvo, vedji ugled med zaposlenimi in mozZnost napredovanja v
karieri (Jakopicek, 2016). Mentorji lahko pridobijo predvsem veliko koristi, saj bo mentoriranje
povecalo njihovo zadovoljstvo z delom in jim pomagalo razviti lastne vodstvene spretnosti.
Mentorstvo je lahko za mentorja izziv in spodbuda, zlasti Ce je njegova kariera dosegla
zacasno ali stalno stagnacijo (Svensek, 2019).

Pri mentorstvu gre za vzajemni sodelovalen odnos med mentorjem in mentorirancem, skupno
odkrivanje in u€enje, razvoj spretnosti in kompetenc (Govekar Okolis, et al., 2010), kar pove,
da pri mentorstvu pridobivata tako mentor, kot mentoriranec.

Mentor pridobi z mentorstvom osebno zadovoljstvo, boljSo vzpostavitev socialnih stikov,
razSiritev svojega razumevanja drugih ljudi, nova znanja in izku$nje, lasten napredek in
moznost razvoja osebne kariere, napredovanja in nagrade v delovni organizaciji (Govekar
Okolis, et al., 2010).

1.3 Strokovna rast mentorja

Mentor si s spoznavanjem drugacnih ljudi pridobi nove izzive, ki mu prinesejo bogate izkusnje.
Z u€enjem mentoriranca pridobi nove ideje in krepi obstojeCe znanje, skratka, prizadeva si za
lastni razvoj (Svensek, 2019). Za to, da mentor lahko izvaja mentorstvo se mora kontinuirano
izobraZevati in biti v stiku z razvojem tako zdravstvene nege, kot tudi drugih znanosti, torej
mora medicinska sestra na mentorstvo gledati kot na razvojno priloznost in poklicno rast, ki
bogati vsakega posameznika, da lahko znanje podaja naprej (Babuder, 2016). Pri mentoriranju
se poveCajo kompetence glede poznavanja mentorskih praks na delovhem mestu,
vrednotenje, osredotoCenje na Studente, prepoznavanje Studentskih potreb, podpiranje u¢nih
procesov Studentov, ciljne usmerjenosti pri mentorstvu in konstruktivhe povratne informacije
(Tuomikoski, et al., 2019). Predvsem pa mentor poglablja svoje znanje, kadar u€i mentorirance
ter od mentoriranca dobi nove informacije in sveza znanja (Racnik, 2010 cited in Svensek,
2019, p. 57-58).

1.4 Komunikacijske sposobnosti in uspeh v organizaciji

Mentor se razvija v odnosu, bolj reflektira svoje delo, je sprejemljivejSi za izzive, izboljSajo se
njegove sposobnosti prenosa znanja in spretnosti na druge, dobiva nove zamisli (Rupert,
2013), predvsem pa se krepijo komunikacijske sposobnosti mentorja (Kapitler, et al., 2012
cited in Svensek, 2019, p. 57). Mentor s svojim na¢inom dela poskrbi, da mentoriranca opazijo
drugi zaposleni, tudi vodilni. Vidnost mentoriranca pa lahko vpliva tudi na mentorjevo
napredovanje v organizaciji (Opeka, 2017). Mentoriji, ki zaznajo kakovost mentorskega odnosa
so tudi delovno bolj zadovoljni (Opeka, 2017), pridobijo ugled v kolektivu, razsirijo si mrezo
poslovnih poznanstev, pridobivajo nove, bogate izkuSnje, razvijajo se mu vodstvene
sposobnosti (Kapitler, et al., 2012 cited in SvenSek, 2019, p. 57).
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1.5 Vzor in vpliv na ¢ustva

Mentoriranje bi moralo biti vsem v ponos (Gruber-Page, 2016), saj izkusen mentor predstavlja
vzornika, vrednega posnemanija. Prav tako s svojim delom spodbuja psiholosko hvaleznost, ki
jo prejema od mentoriranca, kar spodbuja pozitivha ¢ustva (Opeka, 2017). Dokazano je, da
pozitivna samopodoba medicinske sestre poveluje produktivhost dela, ohranjanje in
zadovoljstvo pri delu. Izkazalo se je, da sodelovanje Studentov pri izku$njah z mentorstvom
poveluje samozavest in razumevanje vloge vodje medicinske sestre (Ford, 2015). Mentor se
v ¢asu mentoriranja pocuti kot vzornik kar mu daje obCutek dolznosti, da se kot vzornik tudi
obnasa. Prav tako lahko izraza skrb za mentoriranca, obCutek ima, da s svojim vedenjem in
delovanjem izraza skrb za mentoriranca in na tak nacin predstavlja tudi ustanovo. Predvsem
pa je za mentorja pomemben tudi akademski uspeh, ki ga zaradi njegovega dela doZivlja
mentoriranec. Mentorji Cutijo vecjo stopnjo zadovoljstva, ko njegov mentoriranec dosega visji
nivo znanja zaradi samega procesa mentorstva (Wilson, et al., 2010).

2 Razprava

Mentor pridobi z mentorstvom osebno zadovoljstvo, vecdje Stevilo socialnih stikov, sposobnost
razumevanja drugih ljudi, novo znanje in izkusSnje, osebnostno rast, moznost razvoja osebne
kariere, napredovanja in hagrade v delovni organizaciji. Mentorstvo mentorja tudi osebnostno
bogati, saj pridobiva nove izkusnje, razvija vodstvene sposobnosti, pridobiva ugled v kolektivu,
krepi obCutek koristnosti, se seznanja z novostmi v stroki ter razvija komunikacijske spretnosti
(Visoka Sola za upravljanje in poslovanje Novo Mesto, 2013). Koristi mentorstva so ogromne:
nadomescCanje na delovnem mestu in delitev delovnega mesta, pridobivanje novih znanj in
kompetenc ljudi, ki so zaposleni pri delodajalcih, saj mentorstvo omogoc¢a praktiCen prenos
znanja in izkusenj, pridobitev prvih delovnih izku$enj ter povecCuje moznost prehoda v redno
zaposlitev (Zupancic¢, 2016). Nemogoce pa je pricakovati, da bi medicinske sestre v nedogled
opravljale »dvojno« delo na primernem kakovostnem nivoju. S prenovo Studijskih programov
zdravstvene nege in povecanim obsegom klinicnega usposabljanja se je Stevilo mentorirancev
v klini€nih okoljih izredno povecalo, Stevilo mentorjev pa se celo zmanjSuje. Mentorstvo so
prevzele diplomirane medicinske sestre, tudi tiste, ki si te vloge niso Zelele, saj organizacija
dela v klinicnem okolju ne omogo¢&a kontinuirane prisotnosti mentorja ob mentorirancu. Njihov
poveCan obseg dela in vec¢ja odgovornost nista ovrednotena, zato ostajata prakticno nevidna
(Senicar, 2018). Prav tako so zaposleni v zdravstvu moc¢no vklju€eni v mentorstvo, saj morajo
zaradi kroni¢nega pomanjkanja medicinskih sester in zaradi vecjih potreb po zdravstvenem
osebju zaradi novih bolezni izobraZevati nove medicinske sestre v visoko izobraZene, s
katerimi bodo v prihodnosti delali (Seni¢ar, 2018).

3 Zakljuéek

Mentorstvo je u€no partnerstvo med mentorirancem, mentorjem in u¢no bazo. S pravilnim
nacrtovanjem klinicnega usposabljanja pridobijo vsi, Student in mentor, Se najbolj pa
organizacija, ki predstavlja uéno bazo, ker ima moznost kontinuiranega pridobivanja in prenosa
znanja na razlitna strokovna podrocja, na ta nacin pa si lahko dolgorocno zagotovi kvalitetno
delovno silo. Predvsem pa se za dosego vseh nastetih koristi, ki jih mentor pridobi tekom
mentoriranja, literatura strinja, da potrebujemo formalni program za mentorje, morda pa bi bilo
mentorstvo bolj pomembno takrat, ko bi usmerjali nove medicinske sestre k pridobivanju
kompetenc in spretnosti in ne takrat, ko je novo zaposleni ali Student osredotoen predvsem
na razvoj spretnosti.
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Novi trendi in pristopi pri klinicnem usposabljanju Studentov
fizioterapije

Alenka Groboljsek'*

Izvlec¢ek

Vedno vecja usmerjenost sodobnega pristopa v fizioterapiji je z dokazi podprta praksa, saj je
povezovanje teoretiCnih znanj in prakse bistvenega pomena za razvoj stroke (Puh & Hlebs,
2009). Fizioterapevt z nenehnim izpopolnjevanjem in dopolnjevanjem znanja ter sledenjem
literaturi zagotavilja vseZivljenjsko ucenje. Le-to je opredelijeno kot eden pomembnejsih
dejavnikov za z dokazi podprto prakso, kar je utemeljeno tudi v Evropskih temeljnih standardih
za fizioterapevtsko prakso (European Region of the World Confederation, 2007) in jih je leta
2007 privzelo tudi DruStvo fizioterapevtov Slovenije — Strokovno zdruZenje (2007). V
fizioterapiji smo v zadnjem desetletju prica precejSnjim novostim pri obravnavi pacienta, tako
v smislu poznavanja dodatnih tehnik, novih aparatur, novih informacijskih virov in pa
vkljuCevanja preventivnih programov na primarnem nivoju. Mentor, ki je na tem podrodju
pridobil nova znanja, ima tako pri delu s Studenti priloZnost predstaviti Sir§o paleto znanja in
izkusenj.

Kljucne besede: z dokazi podprta praksa, nova znanja, preventivni programi
1 Uvod

V prispevku je predstavljeno delo klinicnega mentorja v javnem zdravstvu na primarni ravni.
Studentje, ki prihajajo na klini¢no usposabljanje v nago ustanovo, lahko poleg osnovnih tehnik
in pristopov spoznajo tudi nekatere novejSe tehnike in specialne obravnave, prav tako pa jim
predstavimo uporabo sodobnih aparatur in delo v preventivnih programih.

2 Podrocja dela fizioterapevta

Zdravstveni dom Sevnica zaposluje §tiri fizioterapevte za program kurative in enega
fizioterapevta za program preventive. V programu kurative smo vpisani tudi v seznam
izvajalcev specialne fizioterapevtske obravnave primarnega in sekundarnega limfedema ter
manualne terapije zahtevnih okvar misi¢no - skeletnega sistema. V letu 2015 smo odprli vrata
tudi Centru za krepitev zdravja, kjer delujemo na podrocju preventive »delavnice Ali sem fit,
Gibam se in Zdrav zZivljenjski slog za zdravo telesno tezo, testiranja odraslih in starostnikov,
presejanje za funkcionalno manj - zmoznost, 3ola za starSe, predavanja v 3oli o drZi, srénem
utripu, sproSc€anje in raztezanje,...«. Pred tem smo bili kot Zdravstveno - vzgojni center (ZVC)
eden izmed treh centrov v pilotnem projektu, pri katerem smo pomagali razvijati preventivhe
programe.

Poleg tega ponujamo nasim pacientom tudi nekatere nadstandartne terapije (udarni valovi stol
za zdravljenje urinske inkontinence, Tecar terapija) in komplementarne pristope (Bownova
terapija). Zaradi prepletanja dela smo fizioterapevtke vpete tako v preventivno kot v kurativho
delo, kar nas vsakdan naredi $e bolj dinami¢en. Pri svojem delu se posluzujemo tudi uporabe
fitnesa, ki ga imamo na razpolago in tako posku$amo paciente opolnomoditi za EimprejSnjo
vrnitev v vsakodnevne aktivnosti oz. jih po potrebi usmerimo v preventivne delavnice ali
testiranja.

14 Alenka Groboljsek, dipl. fiziot., Zdravstveni dom Sevnica, Fizioterapija, alenka.groboljsek@zd-
sevnica.si
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3 Razprava

Pri mentorskem delu Studente vklju€imo v osnovne postopke in pristope k obravnavi pacienta,
prav tako pa jim pokazemo tudi dodatne tehnike, ki jih pri delu uporabljamo. Seznanimo jih z
administrativnimi postopki, ki so potrebni pred samo obravnavo pacienta in ob zakljucku
terapij. S fizioterapevtom sodelujejo pri pisanju anamneze in konénega fizioterapevtskega
porocila. Omogoc¢imo jim pregled literature, ki jo imamo na voljo. Ob strinjanju pacienta lahko
preizkusijo dodatne manualne tehnike. Vkljucijo pa se lahko tudi v katerega izmed preventivnih
programov, ki potekajo v ¢asu njihove prisotnosti.

Zelimo, da $tudent prepozna pomembnost celostnega pristopa, da spozna razliéne pristope in
tehnike, saj mu je lahko le - to v pomo¢€ pri nadaljnji izbiri izobrazevanj, te€ajev ali specialnih
znan;.

4 Zakljuéek

V veselje nam je, da lahko v naSi enoti Studentom prikazemo Sirok nabor znanj in aparatur pri
delu s pacienti in jim predstavimo tako preventivno kot kurativno delo. Zavedamo se, da lahko
le s konstantnim sledenjem razvoja v stroki podajamo dovolj kvalitetno znanje. Seveda bi si v
prihodnosti Zeleli, da bi bilo omogoCenega dovolj Casa za spremljanje klininih smernic in
novosti, saj je v trenutnem sistemu vse to del nasega prostega Casa.
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Mentorstvo v luci »eticne« dileme med dodatno obremenitvijo, izzivi
osebnega in profesionalnega razvoja ter odgovornostjo

Erika Povs$nar 1°

Izvlec¢ek

Izhodisce: Med vsemi elementi mentorstva je iziemnega pomena tudi poznavanje dejavnikov,
ki spodbudno vplivajo na pripravljenost diplomiranih medicinskih sester za opravljanje
mentorstva.

Metode: Cilj raziskave je bil ugotoviti mnenja klinicnih mentorjev na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva o dejavnikih, ki vplivajo na pripravijenost (prevzem ali odklonitev)
mentorske vloge. Namenski, nenaklju¢ni vzorec je vkljuéeval 43 kliniénih mentorjev
Zdravstvenega doma Kranj. Podatki so bili zbrani s tehniko anketiranja in statisticno analizirani
S programom SPSS.

Rezultati: Med dejavniki, ki vplivajo na pripravijenost na splo$ni ravni v najveéji meri in najbolj
enotno (PV = 4,33; SO = 0,644) mentorji izpostavljajo delovno obremenitev in ustrezno
vrednotenje mentorskega dela (PV = 4,09). Na osebni ravni statisticno pomembno vedji vpliv
na pripravijenost pripisujejo dobri veScini komuniciranja (p = 0,006) in dobremu poznavanju
razlik med Studenti (p = 0,003). V drugih dejavnikih (prostovoljnost, vescine vodenja, podpora
vodstva, izziv za osebno in karierno napredovanje, vrednotenje mentorstva ...) statisticno
pomembne razlike govorijo v prid splosnim staliSéem pripravijenosti za mentoriranje.
Razprava: Na odlogitev za mentorstvo vplivajo $tevilni dejavniki. Ce Zelimo, da se bo v
mentorstvo vkljucilo ve¢ zaposlenih in bo mentorstvo potekalo kakovostno, bo potrebno poleg
upoStevanja osebnega CloveSkega, eticnega vidika ustvariti tudi druge pogoje, da bo
mentorstvo privliacno. O viziji osebnega in kariernega napredka mentorjev in ustreznem
vrednotenju mentorskega dela bodo morale razmisljati ne le zdravstvene vede (zdravstvena
nega, fizioterapija ...), pac pa tudi kadrovski in vodilni management v zdravstvenih zavodih.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, pripravljenost za mentoriranje
1 Uvod

V prispevku z nekoliko provokativnim naslovom bomo obravnavali mnenja neposrednih
kliniénih mentorjev na primarnem nivoju zdravstvenega varstva o pripravljenosti za prevzem
mentorske vioge v luci dejavnikov dodatne obremenitve, odgovornosti in izzivi za katere
prepoznajo, da so povezani z njihovim osebnim in profesionalnim razvojem.

V Osnovnem zdravstvu Gorenjske, ki opravlja nalogo primarnega zdravstvenega varstva na
obmocdju gorenjske regije, klinicno usposabljanje poteka za redne in izredne Studente Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin na podrodjih zdravstvene nege v nujni medicinski pomodi,
urgentnih stanjih in zdravstvenega varstva v posebnih razmerah, zdravstvene nege na
primarnem zdravstvenem varstvu, zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu in
zdravstvene nege otroka in mladostnika. Prakticno usposabljanje je organizirano kot vodena
klinicna praksa, ki jo vodijo (neposredni) kliniéni mentorji.

Mentorstvo predstavlja obliko pedagoSkega in andragoSkega dela za katero v literaturi
najdemo veliko opredelitev. Govekar Okoli§ in Kranj¢ec (2013) ugotavljata, da je vsem
opredelitvam mentorstva skupno, da je mentorstvo nacrtovan proces vodenja in svetovanja ter
vzajemen in dinami¢en odnos med mentorjem in mentorirancem. Mentor usmerja
mentoriranca z nasveti, pojasnili, ga vodi, vzgaja, izobrazuje, mu svetuje in razvija njegovo
vedozeljnost ter ga spremlja na poti do zastavljenih ciljev. Mentoriranec v odnosu z mentorjem
pridobiva nova znanja in izkusnje ter preoblikuje in dopolnjuje Zze pridobljene, gradi osebnost,
lastno identiteto.

15 mag. Erika Povs$nar, univ. dipl. ped., vis. pred., Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Kranj, Center za krepitev zdravja, erika.povsnar@zd-kranj.si
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Mentorstvo je zahtevno delo na katerega se mora mentor ustrezno pripraviti, nacrtovati delo
in dejavnosti ter z mentorirancem aktivno sodelovati. Za diplomirane medicinske sestre na eni
strani zagotovo predstavlja dodatno aktivnost in ve€jo obremenjenost, na drugi strani pa
prinada tudi veliko pozitivnih izzivov. Sprega vseh pozitivnih in negativnih dejavnikov v procesu
mentoriranja pa rezultira v konéni odloditvi in pripravljenosti za prevzem mentorstva, ki naj bi
bila prostovoljna izbira.

2 Metode

Cilj raziskave je bil ugotoviti mnenja klinicnih mentorjev na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva o dejavnikih, ki vplivajo na pripravljenost (prevzem ali odklonitev) mentorske vioge.

Podatki so bili zbrani s tehniko anketiranja. Vprasalnik je vseboval poleg splodnih podatkov
(spol, starost, leta mentorstva in delovno mesto) dva sklopa trditev. Prvi sklop, ki je obsegal
14 trditev oblikovanih po petstopenjski Likertovi lestvici, se je nanasal na sploSna stali$Ca
anketiranih do dejavnikov, ki so pomembni za pripravljenost za mentorstvo. Drugi sklop (19
trditev oblikovanih po petstopenjski Likertovi lestvici) je vkljuCeval dejavnike, ki po mnenju
anketiranih (izkuSnje, staliS¢a) soodloCajo o oblikovanju njihove konkretne osebne
pripravljenosti oz. odloCitve za prevzem mentorstva.

Namenski, nenaklju€ni vzorec je vklju€eval neposredne kliniéne mentorje OZG OE Zdravstveni
dom Kranj, ki smo jim v mesecu septembru 2020 poslali vprasalnike po interni posti. Od skupno
55 poslanih vpraSalnikov je izpolnjene vpraSalnike vrnilo 43 anketiranih oseb (78,18 %
realizacija vzorca). Najvelji delez anketiranih 51, 2 % (22) je bilo iz patronaznega
zdravstvenega varstva, 27,9 % (12) iz dispanzerskega zdravstvenega varstva, 14, 0 % (6) iz
centra za krepitev zdravja in 7,0 % (3) iz ambulante druZinske medicine. Zensk je bilo 93,0 %
(40) in moskih 7,0 % (3). Njihova starostna struktura se je gibala od 25 do 59 let, povpreCna
starost je bila 41,19 let. V povprecju imajo od 2 do 25 let izkuSenj z mentorstvom, povprecno
8,95 let.

Podatki so bili obdelani s programom SPSS.
3 Rezultati in interpretacija

Tabela 1: Dejavniki, ki na splosno vplivajo na pripravijenost za mentoriranje

Delovna obremenitev, ki omogoc¢a dovolj asa za delo s Studenti 43| 3 5 |4,33| ,644
Ustrezno nagrajeno mentorsko delo 43 | 1 5 14,09 ,971
Dobre izkusnje s Studenti 43 | 2 5 | 4,07 | ,799
Poznavanje ves¢in poucevanje in u€enja 43| 2 5 |4,00 | ,845
Poznavanje veS&in komuniciranja 43 | 2 5 3,93 | ,799
Podpora vodstva 43 | 1 5 13,931,055
Slabe izkusnje s Studenti 43 | 2 5 |3,93| ,856
Zavedanje razlik med Studenti 43 | 1 5 1391 ,971
Poznavanje ve&¢in vodenja 43| 2 5 |388| ,762
tseg(;?/(;tr)r?i%t upravljanja z delovno raznolikostjo, spremembami 3| 2 5 | 386 804
Prostovoljnost odlocitve za mentorstvo 43| 1 5 3,81 | 1,258
Izziv in priloZnost za osebno in karierno napredovanje 43| 1 5 3,77 | 1,065
Sposobnost uposStevanja razlik med ljudmi 43 | 1 5 [3,70| 1,103
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Stalis¢e: "Kar Clovek v Zivijenju prejme, je dolZzan tudi vrniti«" 43| 2 5 |367]| ,837

N = Stevilo odgovorov;, Min. = najniZja vrednost;, Max. = najvi§ja vrednost; PV = povpreéna vrednost; SO =
standardni odklon; Lestvica: 1 = popolnoma ni¢ ne vpliva; 2 = ne vpliva; 3 = v¢asih vpliva, v€asih ne vpliva: 4 =
vpliva; 5 = zelo vpliva.

Iz tabele 1 so razvidna sploSna staliS€a / mnenja anketiranih, ki vplivajo na pripravljenost za
opravljanje mentorstva. Med nastetimi dejavniki v najvecji meri in najbolj enotno (PV = 4,33;
SO = 0,644) izpostavljajo vpliv primerne delovne obremenitve, ki omogoc¢a dovolj asa za delo
s Studenti in ustrezno vrednoteno oz. nagrajeno mentorsko delo (PV =4,09). Visoke povpre¢ne
ocene pripisujejo tudi dobrim izkusnjam s Studenti (PV = 4,07) in poznavanju vescin ucenja
poucevanja in u€enja (PV = 4,00). Najnizja povpre€na ocena je pripisana stalis¢u, da je
posameznik »dolzan vrniti, kar je tekom Zivljenja prejel« (PV = 3,67; SO = 0,837).

Tabela 2: Dejavniki, ki pomembno pozitivho vplivajo na osebno pripravljenost za
mentoriranje

Sposobnost prisluhniti Studentom 43 | 3 5 |4,28| ,504
Sposobnost pojasnjevanja, opisovanja 43| 3 5 4,26 | ,492
Poznavanje »razli€nosti« Studentov 43| 3 5 4,26 | ,581
Sposobnost posredovanja povratnih sporogil in informacij 43| 3 5 4,16 | ,485
Dobre izkuSnje oz. odnosi s Studenti 43 | 3 5 [4,09]| ,718
Obvladovanje veSc¢in komuniciranja 43| 3 5 |4,05| ,653
Sposobnost reSevanja konfliktov 43 | 2 5 |395| ,575
Pozitivno staliS€e do razli€nost Studentov (pozitivhe in negativne) 43 | 2 5 1391 ,781
Delovanje po normi: "Kar v Zivijenju prejmem, sem doZna/en tudi | 43 | 2 5 |386| ,889
vrniti"

Moznost organizacije dela, ki omogoca kakovostno opravljanje | 43 | 2 5 3,74 | ,621
mentorstva (Cas ...)

Obvladovanje veS€in vodenja (dogovarjanje, prilagajanje, | 43 | 1 5 |353| ,702
diagnosticiranje)

Tezko sprejetje slabih izkuSenj oz. odnosov s Studenti 43| 1 5 [351]1,298
Sposobnost obvladovanja tezav, raznolikosti in sprememb 43 | 2 5 3,51 | ,592
Podpora vodstva 43| 1 5 3,40 | 1,218
Rad/a opravljam mentorsko delo 43| 1 5 | 3,40 | 1,237
Zaupanje v zadostnost pedagosko andrago$kih znanj 43 | 2 5 |335| ,686
Prostovoljna odlo€itev za mentorstvo 43 | 1 5 |3,19 ]| 1,097
Mentorstvo kot izziv in priloznost za osebno in karierno | 43 1 5 3,14 | 1,146
napredovanje

Ustrezno nagrajeno mentorstvom 43| 1 4 2,21 | 1,013

N = Stevilo odgovorov; Min. = najniZja vrednost; Max. = najvi§ja vrednost; PV = povpre¢na vrednost;, SO =
standardni odklon; Lestvica: 1 = popolnoma ni¢ ne vpliva; 2 = ne vpliva; 3 = véasih vpliva, véasih ne vpliva: 4 =
vpliva; 5 = zelo vpliva

Tabela 2 prikazuje mnenja anketiranih o vplivu dejavnikov na dejansko osebno odlocditev za
prevzem mentorske vloge. Najvisjo stopnjo vpliva pripisujejo dejavnikom, ki jih povezujejo s
komunikacijskimi in pedagosko andragoskimi sposobnostmi oz. znanju kot so sposobnost
prisluhniti Studentom (PV = 4,28), sposobnost upostevanja razli¢nosti (PV = 4,26), sposobnost
pojasnjevanja, opisovanja (PV = 4,26), posredovanje povratnih sporocil in informacij (PV =
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4,16). Ustrezno nagrajenemu mentorstvu pripisujejo najmanjsi vpliv (PV = 2,21) na njihovo
odlocCitev za mentoriranje.

Tabela 3: Primerjava sploSnih stalisS¢ in osebnega ravnanja v odlocitvi za mentorstvo

Prostovoljna odlocitev za mentorstvo 3,81 3,19 3,850 | ,001
Ves&cine komuniciranja 3,93 4,05 2,870 | ,006
\z/r?:r?;ge poucevanje in ucenja - pedagosko andragoska 4.00 335 4762 | 001
V_escme_ _ v_odenja (dogovarjanje, prilagajanje, 3.88 353 2412 | 020
diagnosticiranje)

Poznavanje »razli€nosti« Studentov 3,70 4,26 -3,210 | ,003
Podpora vodstva 3,93 3,40 2,312 | ,026
Namera: "Kar v Zivijenju prejmemo, smo dolzni vrniti" 3,67 3,86 -1,346 | ,186
Slabe izkus$nje oz. odnosi s Studenti 3,93 3,51 2,150 | ,037
Dobre izkusnje oz. odnosi s Studenti 4,07 4,09 -,167 | ,868
Ustrezno nagrajeno mentorsko delo 4,09 2,21 7,120 | ,001
Moznqst_ organizacije 9ela, ki omogoca kakovostno 433 374 4,092 | 001
opravljanje mentorstva (Cas ...)

Sposobnost  obvladovanja tezav, raznolikosti in 3.86 351 2813 | 007
sprememb

Mentorstvo _kot izziv in priloznost za osebno in karierno 3.77 314 3564 | 001
napredovanje

PV = povpreéna vrednost; t = vrednost t testa; p = statistiéna pomembnost; Lestvica: 1 = nikoli; 2 = skoraj nikoli; 3
= obcasno; 4 = pogosto; 5 = vedno.

V tabeli 3 so prikazane najpomembnejSe statistitho pomembne razlike med sploSnimi
mnenjem oz. staliS¢i o dejavnikih, ki vplivajo na pripravljenost za mentorstvo in o vplivu
dejavnikov na osebno pripravljenost mentorjev v realni klini¢ni situaciji. Za statisti¢no znacilne
so upostevane vrednosti p < 0,05 (5 % stopnja tveganja). Na osebni ravni ve¢jo mero vpliva
na odlocitev pripisujejo anketirani ves€ini komuniciranja (p = 0,006) in dobremu poznavanju
razlik med Studenti (p = 0,003). Vsem drugim dejavnikom pripisujejo statisticno pomembno
nizjo vrednost oz. vpliv na osebno pripravljenost za opravljanje mentorstva. Statisticno
pomembne razlike med sploSnim stalis¢em o vplivu dejavnikov in osebno odlogitvijo oz.
ravnanjem nismo ugotovili v nameri »Kar v Zivljenju prejmemo, smo dolzni tudi vrniti« (p =
0,186) in v dobrih izkusnjah s Studenti (p = 0,868).

4 Razprava

V kratki raziskavi smo ugotavljali v kolikSni meri posameznim dejavnikom pripisujejo anketirani
vpliv na pripravljenost za mentorstvo. Ugotavljali smo njihova sploSna stali8¢a oz. mnenja
(kako naj bi bilo) in dejavnike, ki so botrovali njihovi osebni odlo€itvi v konkretnem, realnem
klinicnem okolju. Na sploSno ugotavljamo, da so anketirani prepoznali pozitivno povezavo s
pripravljenostjo za mentoriranje v vseh predstavljenih dejavnikih. Na osebni ravni statisti¢no
pomembno vedji vpliv na pripravljenost za mentorstvo pripisujejo dobri ve€ini komuniciranja
in dobremu poznavanju razlik med Studenti. Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili zgolj
v dveh postavkah - dobre izkuSnje s Studenti in v ravnanju/nameri, da »Kar v Zivijenju
prejmemo, smo dolzni vrniti". V drugih dejavnikih (prostovoljnost, vescine vodenja, podpora
vodstva, izziv za osebno in karierno napredovanje, vrednotenje mentorstva ...) ugotavljamo v
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primerjavi s sploSnimi staliS€i statistichno pomembno manjsi vpliv dejavnikov na osebno
pripravljenost za mentorstvo.

Na podlagi odgovorov ugotavljamo, da anketirani izjemen pomen v sploSnem staliS¢u do
pripravljenosti za mentorstvo pripisujejo organizaciji dela, ki nudi mentorjem dobre pogoje,
predvsem Casa, da se kakovostno posvetijo Studentom. Preobremenjenost pri delu in
pomanjkanje ¢asa postajata stalnica dela v zdravstvu. Ce izhajamo iz ugotovitev raziskave
(Satler, 2011), da medicinskim sestram delo s Studenti pomeni dodatno obremenitev in
odgovornost, lahko razumemo Zzeljo medicinskih sester, da se tega dela vsaj delno
razbremenijo. Ob tem pa se poraja vpradanje, ¢e tako ravnanje dejansko prinasa reSitev
problema. Bolj smiselno bi bilo razmisljanje usmeriti v moznosti, ki jih prinasa organizacija dela,
ki bi klini€ne mentorje na nekaterih podroc€jih dela smiselno razbremenila in jim tako omogocila
pogoje za bolj kakovostno opravijanje mentorskega dela. Ob kadrovskih teZavah oz.
pomanjkanju medicinskih sester pa bi se kazalo usmeriti tudi na krepitev tako imenovane
karierne odpornosti. Karierno odpornost avtorja Paul in Grag (2014) opiSeta kot edinstveno
sposobnost posameznika, da vzdrzi v ekstremnih razmerah, ovirah, travmah in drugih teZzavah
na karierni poti in se po njih oz. od njih tudi opomore.

Med dejavniki, ki pomembno vplivajo ha osebno pripravljenost za mentorstvo so v visoki meri
zaznane komunikacijske ve&€ine in pedagodko andragodko znanje. Dobra komunikacija je
temelj uspesSnega sodelovanja med mentorjem in Studentom. Kompleksnosti komunikacije se
morata zavedati oba, mentor in Student, saj le tako lahko upravi¢eno pri€akujeta delovni oz.
Studijski napredek in medsebojno spostovanje (Babuder, 2016). S pedagosko andragoskega
vidika je velik poudarek na usposobljenosti mentorjev s podrodja izkustvenega ucenja in
metodike dela. Kakovostno usposabljanje naj bi bilo vnaprej nac¢rtovano z dolo¢eno vsebino in
predvidenimi cilji (Skela Savi¢, et al., 2009; Kermavnar & Govekar - Okoli§, 2016). Findeisen
(2012) pravi, da se znanje konstruira, ko se povezejo praksa in teorija, akcije in refleksija.
Pomembno je, kako se procesi artikulirajo in kombinirajo med seboj. Li¢en in drugi (2015)
menijo, da ucenje z delovanjem sloni na kakovostni predhodni usposobljenosti, ki omogoca
refleksijo o delovanju in samostojno razvijanje »praktiCnega Cuta«. V proces so vkljueni
elementi raziskovanja, sodelovanja in vzpostavljanja horizontalnih in vertikalnih odnosov ter
razvoj misljenja. Pomembno vpliva na razvoj intuicije in ustvarjalnosti (Li¢en, et al., 2015).

Iz rezultatov je razvidno, da je visoko postavljeno tudi splosno stalis¢e, da ustrezno vrednoteno
mentorsko delo vpliva na odloCitev za sprejem mentorske vloge. A obenem ugotavljamo, da
ima vrednotenje statisticho pomembno manjsi vpliv na osebno odlo€itev za mentorstvo. To
potrjuje tudi Herzbergova motivacijska teorija. Plata/nagrada spada med t.i. higienike in Sele
kadar ti ne povzro€ajo nezadovoljstva, so ustvarjeni pogoji za pozitivne uéinke in storilnost s
pomocjo dejavnikov motivacije (Povsnar, 2015). Tudi Satlerjeva (2011) ugotavlja podobno, da
klinicne mentorje v vecji meri kot finanéna nagrada motivira veselje do prenasanja znanja in
opazovanje in spremljanje napredka Studentov. Ne glede na ugotovitve omenjenih raziskav pa
menimo, da je mentorsko delo, potrebno ovrednotiti na nacin, da ustrezno placilo za svoje delo
prejme neposredni mentor. V kliniihnem usposabljanju ne govorimo o neformalnem
mentorstvu, ki je lahko prostovoljna, humana odlocitev posameznika, pa¢ pa o formalnem
mentorstvu, ki ima posebne znacilnosti in potek. Kakovostno opravljeno mentorstvo je in mora
biti interes tako izobraZevalne ustanove kot tudi zdravstvene ustanove, ki s tem pridobi dobre
bodoce kadre. To je mozno v polni meri le pod pogojem kakovostno izvedenega mentorstva,
za kar sta odgovorna tako visokoSolska organizacija kot zdravstveni zavod in tudi zaposleni
kot mentorji. Ker slednji svoje delo, znanje ... ne le »podarjajo in predajajo« temveC v
formalnem mentorstvu tudi »prodajajo«, je pomembno, da zanj prejmejo placilo.

Seveda pa formalno mentorstvo ne pomeni grobega, tehni¢nega pristopa do mentoriranja.
Znacilnosti formalnega mentorstva Colleyjeva (2003 cited in Govekar Okoli§ & KranjCec, 2013)
opiSe kot na¢rtovano, ¢asovno omejeno mentorstvo, z institucionaliziranimi cilji, kar v naSe,
primeru pomeni bolj izstopajo¢o socialno distanco med mentorjem in Studentom, mentorstvo
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je bolj osredotoceno na Studenta, odnos med njima je bolj direktiven, voden in se vzpostavi v
procesu samem. Vsekakor je tudi v formalnem mentorstvu odnos eden klju¢nih elementov in
pokazateljev kakovostnega mentorstva.

Vpliv izzivov mentorstva v smislu osebnega in kariernega napredovanja na pripravljenost za
mentorstvo ocenjujejo anketirani v primerjavi z drugimi postavkami slabSe, a Se vedno ohranja
0z. se nagiba k pozitivnemu vplivu. Na podro¢ju mentorstva raziskave kazejo, da je kakovost
mentorskega odnosa tesno povezana z delovnim zadovoljstvom (Xu & Payne, 2014). Ghosh
in Reio (2013) v meta-raziskavi ugotavljata poseben prispevek psihosocialne funkcije k
boljSemu zadovoljstvu pri delu, pripadnosti kolektivu, organizaciji in kariernemu uspehu. Pri
tem omenjata, da pozitivni vidik lahko predstavlja tudi visji dohodek. Ugotovitve raziskav in
potrebe zaposlenih ponujajo zdravstvenim zavodom razmislek o razlicnih moznostih
vrednotenja mentorskega dela (npr. napredovanje). Nekateri avtorji (Ragins & Scandura,
1999; Scandura & Palergrini, 2007) opozarjajo tudi na negativne strani mentorstva. Med
drugim na ¢asovno potratnost in energijsko potratnost, stres, izgorelost, slabo opravljanje dela
mentoriranca ... Nekateri avtorji pa so mnenja, da so strahovi glede mentorstva pogosto
neupraviceni, ker da mentorstvo Ze samo po sebi naglasuje pozitivne izide (Allen, et al., 1997).

Pomemben vpliv na odloCitev za mentorstvo pripisujejo anketirani dobrim izkusnjam s Studenti.
Podobno tudi druge raziskave ugotavljajo, da je pripravijenost za ponovno mentorstvo
pozitivho povezana z zadovoljstvom z odnosom med mentorjem in Studentom. Pri formalnem
mentorstvu pa je pripravljenost za ponovni prevzem mentorstva izrazena v manjsi meri kot pri
neformalnem mentorstvu (Inzer & Crawford, 2005), predvsem zaradi prostovoljnosti vkljucitve.
Ghisleri in sodelavci (2009) ugotavljajo, da so zaznane prednosti in pomanjkljivosti v preteklem
mentorstvu klju¢ne za ponovno prihodnjo odloCitev za mentorstvo.

Prostovoljnost je poleg vescin komuniciranja in vodenja ter upostevanja razlik med Studenti
eden najpomembnejSih dejavnikov uspeSnega mentorstva. Nekoliko zaCudenja morda zato
izzove dejstvo, da so anketirani v splosnih staliS¢ih pripravijenosti za mentorstvo najnizjo
vrednost (niti pomembno, niti nepomembno) dodelili stalis¢u "Kar ¢lovek v Zivljenju prejme, je
dolzan tudi vrniti«. Ce nekoliko parafraziramo, lahko zapi$emo, da se z upostevanjem nacela
vraCanje prejetega priblizamo eticnemu imperativu, ki pomeni vodilo, kako naj bi vsakdo
ravnal. Allen in sodelavci (1997) ugotavljajo, da naj bi predhodne izku$nje izrazale normo po
recipro¢nosti, ki se kaze v potrebi mentorjev po vrnitvi prejete pomoci in podporo drugim. Tako
ob nespornem dejstvu, da je eden klju€nih pogojev uspeSnega mentorstva »prostovoljnost« le
ne kaze prezreti VIII. naCela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije v katerem je
zapisano, da medicinska sestra namenja »posebno skrb in pozornost Studentom in dijakom
zdravstvenih in drugih ol ter pripravnikom« (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi
Slovenije, 2014). Ob tem naj omenimo Se etiko skrbi in emocionalno delo. Etika skrbi
predstavlja partikularnost, pri Cemer gre v skrbstvenem odnosu za povezanost med jaz in drugi
oziroma bolj povedno, med jaz in ti. Ceprav etiko skrbi najveckrat povezujemo z osebnim,
intimnim podroc¢jem, pa je kot Stevilne druge prakse prepletena z druzbeno, politiéno sfero
(Held, 2006). Emocionalno, ¢ustveno delo definirajo (Sadl, 2002) kot delo, ki je opravljeno s
Custvi in predstavlja del pladane zaposlitve. V uresniCevanju etike skrbi so torej »delezniki« ne
le Kklinicni mentorji, paC pa tudi zavodi v katerih se mentorstvo izvaja. Vsak od njih mora
prepoznati svojo vlogo, nalogo in odgovornost.

Ne glede na to, pa ne moremo zaobiti dejstva, ubesedenega v Kodeksu etike zdravstvene
nege in oskrbe (2014), da vsi zaposleni, tudi tisti, ki formalno ne opravljajo vioge klinicnega
mentorja s Studenti »delijo svoje znanje in profesionalne izkusnje, jih spodbujajo, so jim
pomemben vzgled na njihovi profesionalni poti ter z njimi vzpostavljajo strpen strokovni dialog«
(Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014).
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5 Zakljuéek

Mentorstvo je ena od najbolj u€inkovitih nainov prenosa znanj in izkuSenj in eden od
pomembnih dejavnikov za oblikovanje kakovostnega prihodnjega kadrovskega potenciala.
Mentorstvo pa ni le naloga, je tudi poslanstvo, ki v svojem jedru vklju€uje smiselnost ravnanja
in motivacijo h kakovostnemu delu in je tesno povezano z etiko skrbi, ki vklju€uje osnovne
vrednote kot so odgovornost, zaupanje, eticna, moralna nacela. Etika skrbi ni usmerjena le na
drugega, tistega, ki »prejemac, vklju€uje tudi korist in interes tistega, ki »daje«, ki skrbi, ki nudi.
Ce zelimo, da se bo v mentorstvo vkljugilo ve¢ zaposlenih moramo poleg osebnega
Cloveskega, etiCnega vidika ustvariti tudi druge pogoje, da bo mentorstvo privlatno, da bo
vsebovalo vizijo osebnega in kariernega napredka in bo tudi ustrezno nagrajeno. V tem delu
pa se mentorstvo znajde med nalogami in odgovornostjo o katerih bi moral razmisliti tudi
kadrovski in vodilni management v zdravstvenih zavodih.
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Vrednotenje dela mentorjev v klinicnem okolju zdravstvene nege

Lilijana Zerdoner®

Povzetek

Izhodisc¢a: Brez nege ni zdravijenja in brez teorije ni zdravstvene nege. Teoreti¢na spoznanja
So uvod v prakticno delo, saj se teorija in praksa izmenjujeta in dopolnjujeta. Velik pomen pri
tem ima izobraZevanje. Klinicno usposabljanje, njeno vodenje ter mentorstvo so pomembni
dejavniki v izobraZevalnem procesu zdravstvene nege.

Metode: Uporabljena je kvantitativna metoda raziskovanja s pomocjo vpraSalnika, katerega
so izpolnjevale diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, ki so v klini¢nih
okoljih savinjsko Saleske regije mentorji Studentom zdravstvene nege.

Podatki so pridobljeni na ucni delavnici za klinicne mentorje, ki je potekala na Visoki
zdravstveni Soli v Celju.

Rezultati: Izsledki raziskave so pokazali, da se klinicni mentorji dodatno izobraZujejo in
pripravljajo na svoje delo — mentorstvo. Velik problem jim predstavija pomanjkanje ¢asa, ki bi
bil namenjen delu s Studenti. Zaradi mentorstva se je okrepil njihov profesionalni razvoj, vendar
pa so bili mnenja, da so s strani klinicnega okolja in izobraZevalnega okolja premalo
ovrednoteni in nagrajeni.

Sklep: V slovenskem prostoru bi se morali odgovorni zamisliti, koliko so cenjeni in vrednoteni
ljudje, ki vzgajajo ter usposabljajo bodoCe generacije, ki jih bomo v ¢asu svoje stiske e kako
potrebovali.

Kljuéne besede: mentorstvo, zdravstvena nega, izobraZevanje, klinicno okolje.
1 Uvod

Brez nege ni zdravljenja in brez teorije ni zdravstvene nege. Teorija usmerja medicinsko sestro
ter pacienta skozi proces zdravstvene nege. Naloga teorije je, da opiSe, razloZi, opredeli in
napove vsebino ter rezultate zdravstvene nege. Medicinska sestra mora imeti s tega podrodja
veliko znanja (Pajnkihar, 2011).

Skela Savi¢ (2009) opozarja, da se mora tudi zdravstvena nega usmeriti v izboljSevanje
klinicne prakse z nadgrajevanjem znanja. Znanje naj ne ostaja v pisarnah, ampak naj se ga
uporablja in razvija ob bolniku, razsirja v timski metodi dela ter predaja Studentom. Prakti¢no
usposabljanje Studentov v delovnih organizacijah (Govekar - Okoli§, et al., 2010a) je postalo
pomemben del bolonjskega Studija, saj naj bi se izboljSala tako kakovost praktiCnega
usposabljanja Studenta kot kakovost mentorskega dela v delovni organizaciji.

Mentorstvo je najviSja raven poucevanja drugih (Wltavsky, et al., 2013), kajti v tem procesu
mora mentor zdruziti teoreticno znanje, torej ze vse predhodno naucene izkusnje, z novimi
priCakovan;ji in cilji, katere mora udelezenec doseCi na konkretnem delovnem mestu. Ob
pomocdi mentorja bo vlaganje v izobrazevanje in usposabljanje opisuje tudi Satlerjeva (2011)
uspesnejse. In najvec, kar se mentorju lahko dogodi, je, da bodo Studenti oziroma mentoriranci
uspesnejsi od njega.

1.1 Izobrazevanje v zdravstveni negi

Pajnkihar (2013) navaja, da je pridobivanje novih znanj ter posledi¢no razvoj profesije in
discipline temelj in cilj vsakega izobraZevanja. V letu 2016 pa je bil Ze mogo¢ vpis v Studijski

16 Lilijana Zerdoner, mag. zdr. neg., Bolni$nica Topol$ica, Oddelek za zdravstveno nego in
rehabilitacijo, lilijana.zerdoner@b-topolsica.si
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program 3. stopnje Zdravstvene nege. Pridobljen strokovni naslov: doktor/doktorica
Znanosti, predstavlija jedro pri nadaljnjem razvoju znanstveno raziskovalnega dela na
visokoSolskih in raziskovalnih institucijah je opisano na spletni strani Fakultete za zdravstvene
vede, Univerze v Mariboru in bo omogo il zmanjSanje vrzeli med teorijo in prakso, razvoj
Zznanosti za podporo razvoja zdravstvene nege kot znanstvene discipline v slovenskem
prostoru.

Zeleznik in sodelavci (2009) navajajo, da je izobraZevanje kljuénega pomena, saj brez
kakovostnega izobrazevanja, kar navaja tudi Kula§ (2013) ne more biti kontinuiranega in
sistemati¢nega razvoja stroke. V Sloveniji imamo razvito tako srednjeSolsko kot tudi
visoko$olsko izobrazevanje za poklice v zdravstveni negi.

Kramarjeva (2011) navaja, da je v viziji strateskih ciljev 2011 - 2020 za podrocje izobrazevanja
zdravstvene nege in oskrbe opredeljeno, da mora znanje diplomiranih medicinskih sester
slediti potrebam bolne in zdrave populacije. Prav tako mora znanje, ki ga medicinska sestra
pridobi v okviru formalnega dodiplomskega in podiplomskega izobrazevanja ter kontinuiranega
vsezivljenjskega ucenja omogoCiti razvoj kompetenc in sposobnosti za samostojno
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, nacrtovanju, izvajanju in vrednotenju
zdravstvene nege, s pomocdjo procesne metode dela (OblonSek, 2011). Kramar (2011) meni,
da smo medicinske sestre najvecja, najbolj vidna in prepoznavna skupina zaposlenih v sistemu
zdravstvenih storitev, zato je celotna oskrba pacientov odvisna od naSega znanja,
usposobljenosti in zadovoljstva. Dvig izobrazbene strukture pomembno vpliva na kakovost in
varnost obravnave pacientov.

1.2 Uéenje v kliniénem okolju

Uc€enje v klini€nem okolju predstavlja moznost za profesionalni razvoj Studentov zdravstvene
nege. Studentom nudi priloZnost, da spoznajo, se usposobijo ter pridobijo spretnosti in ves&ine
za izvajanje zdravstvene nege. Vse to Studentom omogoc€a, da znajo in bodo znali prenesti
teoretiCna znanja v klini¢no prakso (Ramsak - Pajk, 2008). Govekar - Okoli§ & Kranjcec (2010)
sta zapisali, da je praktiCno usposabljanje Studentov pomembno ne le zato, da ti opravijo
obveznosti Studija, temve€ predvsem, da se tudi konkretno seznanijo s svojim bodocim
strokovnim delom v praksi. Kula$ (2013) navaja, da je praktiéno usposabljanje za Studente
eden od prvih stikov s stroko, kjer lahko ovrednotijo svoje teoretiCno znanje s prakti¢nimi
izkuSnjami (Bjelanova, 2010). Teorija in praksa sta v klinicnem okolju povezani, klinicno
usposabljanje je v delovnih okoljih predpisana oblika izobrazevanja v zdravstveni negi (Cuk,
2013). Za visoko kakovost Studija pa ima velik pomen tudi praktiéno usposabljanje Studentov
(Govekar - Okoli§ & Kranjcec, 2010), ki znotraj bolonjske prenove predstavlja sestavni del
dodiplomskih in podiplomskih Studijskih programov.

1.3 Mentorstvo v kliniénem okolju v zdravstveni negi

Kulas (2013) navaja, da je mentorstvo eden kljuénih nacinov ohranjanja in podajanja znanja.
Tako kot je pomemben profesor v predavalnici je pomemben tudi mentor na klini€nem
usposabljanju. Vsak potrebuje nekoga, ki ga vodi, mu daje nasvete in osvezZuje znanje (Bjelan,
2010; Kulas, 2013).

V Sloveniji se je v obdobju od 2006 do 2007 z akreditacijo petih Sol povecal vpis rednih in
izrednih Studentov, navaja Klemenc (2011), zaradi velikega Stevila Studentov pa je nastal
problem zagotavljanja ustreznih ucnih baz in s tem usposabljanja Studentov po Evropski
direktivi. Za opravljanje prakse Studentov v klini€nem okolju ni dovolj mest, premajhno pa je
tudi Stevilo ustreznih mentorjev. Sledniji imajo pri opravljanju nalog mentorstva, kot navaja in
opisuje Kulaseva (2013) premalo ¢asa, da bi Studentom vedno resni¢no priblizali realni svet in
priCakovanja pacientov ter njihovih svojcev. Skela Savi¢ & Kauci¢ (2008) ugotavljata, da
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postaja vloga mentorja in proces mentorstva zahtevno delo oziroma dodatna odgovornost
medicinskih sester, kar sta opisovali tudi Rams$ak - Pajkova (2007) in Satlerjeva (2011).

Mentorstvo je v izobraZevanju medicinskih sester prisotno Ze dolgo ¢asa piSe Ram3ak - Pajk
(2007), njegov namen je podpora, izboljSanje in dvig kakovosti kliniénega usposabljanja. Satler
(2011) navaja, da ucenje v klinicnem okolju predstavlja moznost za profesionalni razvoj
Studentov zdravstvene nege, zato je vioga mentorjev v klinicnem okolju zelo pomembna in
odgovorna. Tudi Kulaseva (2013) navaja, da je vloga mentorja v klinicnem okolju zelo
pomembna in odgovorna, saj Studenti na klini€nem usposabljanju pridobivajo izkusnje preko
ucenja neposredno v praksi.

1.4 Vrednotenje dela mentorjev in nagrajevanje

Ker je postalo praktiCno usposabljanje pomemben del bolonjskega Studija, bi bilo potrebno
sistemsko urediti prakticno usposabljanje Studentov in sistemsko ovrednotiti mentorjevo delo,
da bi v &im vedji meri doseglo svoj namen v praksi (Govekar — Okoli$, et al., 2010a). Problem,
ki ostaja v celoti neresen, je placilo mentorjem za &as, ko se ukvarjajo s Studenti. Mentorstvo
je za mentorja le dodatna obveznost, ki ga brez placila dodatno obremenijuje (Govekar - Okoli§
& Kranjcec, 2010).

Mentoriji so v svojih refleksijah, kar opisuje tudi KulaSeva (2013) zapisali tudi slabe izkusnje, ki
jih imajo iz podrodja prakse. Na podlagi njihovih mnenj so Govekar - Okoli§ in sodelavci
(2010b) ugotovili, da do zdaj podrocje vrednotenja mentorstva v delovnih organizacijah Se ni
bilo urejeno, potekalo je bolj stihijsko in glede na moznosti, ki so omogocale kolikor toliko
kakovostno opravljeno prakticno usposabljanje Studentov. Zaradi vse vecjih zahtev si tudi
mentorji zelijo vel izobrazevanja navaja Ram$ak - Pajk (2007) ter vecje priznavanje in
vrednotenje dela s strani sodelavcev, nadrejenih in vodilnega menedzmenta.

Rams$ak - Pajk (2009) je mnenja, da so mentorji v zdravstveni negi pri svojem delu odgovorni
tako za varnost pacienta, Studenta in za ¢im kakovostnejSo prakso ter razvijanje kompetenc,
kar je zapisano tudi v delu Kulageve (2013). Student pri svojem delu ni samostojen in potrebuje
nenehen nadzor, zato je nujno, da so mentorji pripravljeni na tako zahtevno viogo. Klemenc
(2011) navaja, da prihaja zaradi velikega Stevila Studentov do premajhnega Stevila ustreznih
mentorjev. V raziskavi je Bjelanova (2010) ugotovila, da se ve€ina mentorjev na svoje delo
pripravlja, dodatno izobraZuje in izpopolnjuje. Ugotavlja tudi, da za to delo vecina porabi tri in
veC ur dnevno, kar je z raziskavo potrdila tudi Kulaseva (2013), zato si mentorji Zelijo
razbremenitve drugih obveznosti. Med svoje nasvete za izboljSanje je zapisala tudi, da bi bilo
potrebno mentorjem priznati ¢as za pripravo na klini€no usposabljanje ter jih financno
stimulirati.

Kliniéno usposabljanje vodijo kliniéni mentorji, za njih je poucevanje dodatna delovna
obremenitev (Cuk, 2013). Kulageva (2013) sklepa, da ostaja $e naprej neurejeno podrogje
vrednotenja in financiranja mentorstva, saj so se v njeni raziskavi anketirani strinjali, da sedaniji
kriteriji vrednotenja mentorskega dela niso ustrezni. Kliniéni mentorji niso ustrezno placani niti
ne stimulirani ali nagrajeni za uspesno opravljanje mentorstva je z raziskavo potrdila KulaSeva
(2013). Nadalje menijo anketirani v raziskavi Kuladeve (2013), da njihovo delo premalo
cenjeno ter da imajo premalo podpore v ustanovi. Tako Kuladeva (2013) sklepa, da se
medicinske sestre poc€utijo podcenjene, oblutek lastne vrednosti pa je pomemben za vsakega
Cloveka. Predlaga, da bi bilo potrebno te teZave reSevati na sistemski ravni, z novimi
zakonskimi podlagami in spremembami. KulaSeva (2013) nadalje predlaga, da je potrebno
poskrbeti za ustrezno vrednotenje mentorskega dela in sorazmerno s tem ustrezno placilo. Po
mnenju KulaSeve (2013) so mentorji svoje znanje in izkuSnje pridobivali vec let in v to vloZili
veliko svojega truda in prav bi bilo, da bi to spostovali in jih ustrezno nagraditi. S podporo in
pohvalo bi mentorje, nagradili za njihov trud ter tako pokazali, da cenimo njihovo delo.
KuluSeva (2013) nadalje piSe, da se zavedamo, da smo v €asu finan¢ne krize in da je treba
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var€evati, ampak nagradimo in motiviramo lahko tudi na nefinancen nacin. Pohvala nas prav
ni¢ ne stane, z njo pa lahko veliko dosezemo.

KulaSeva (2013) je zapisala citat: »Ne sme se nam dogajati, da imamo mentorstvo za nekaj
postranskega, od novincev pa pri¢akujemo, da se bodo ze usposobili za delo, saj smo se tudi
mi morali.« S tem opozarja, da ni prav, da se izvajajo pritiski na medicinske sestre, z
miselnostjo, da je prenasanje znanja na mlajSe kolegice dolznost vsake medicinske sestre po
kodeksu etike in ne bi smelo biti povezano s pla¢ilom dodatka za mentorstvo. Kulaseva (2013)
navaja, da je vloga medicinske sestre iz vloge asistence zdravniku ze zdavnaj presla na
samostojno strokovno podrodje. Zato je po njenem mnenju potrebno mlade kadre ciljno
izobrazevati, nacrtovano usposabljati z nasim zgledom, kaijti le tako bodo lahko v bodo¢nosti
prispevali svoj delez k razvoju stroke. Za doseganje tega cilja je treba sistem nadzornega in
neposrednega mentorstva vpeljati v prakso opozarja Kulaseva (2013) in poleg celovite
usposobljenosti mentorjev dosedi zanje tudi bonitete.

1.5 Metoda resevanja problemov v klini€cnem okolju

Prakti€no usposabljanje Studentov v delovnih organizacijah, navajajo Govekar - Okoli§ in
sodelavci (2010a), je postalo pomemben del bolonjskega $tudija, saj naj bi se izboljSala tako
kakovost prakticnega usposabljanja Studenta kot mentorskega dela v delovni organizaciji.
Cukova (2013) je v raziskavi na vzorcu 517 rednih $tudentov in 318 rednih mentorjev v
klinicnem okolju ugotovila, da je razvoj mentorske vloge povezan z organizacijskimi
znacilnostmi klini€nega okolja. Dejstvo je, da se za mentorje zdravstvene nege opisano tudi v
Kula$ (2013), v formalnem in neformalnem Solskem sistemu potrebna izobrazevanja ne
izvajajo ali pa so bolj iziema in plod lastne iniciative (Kobentar, 2008). VpraSati se moramo
tudi, kako delovno okolje sprejema mentorstvo v krogih zdravstvene nege (Ramsak - Pajk,
2007) in ali vidijo sodelavci mentorja kot strokovnjaka ter ugitelja (Miheli¢ Zajec & Ram3ak -
Pajk, 2006), ki je sposoben vzpostaviti odnos meni tudi Plojeva (2013) z "mentorirancem” in
zna transformirati znanje ter pridobljene prakti€ne izkuSnje osebi na usposabljanju in
izobraZevanju.

»Wiltavsky & HocCevar (2007) menita, da mora biti okolje, v katerem poteka mentorstvo tej
dejavnosti tudi naklonjeno. Za uspeSen odnos med mentorjem, "mentorirancem” in klinicnim
okoljem je velikega pomena tudi komunikacija. To je dejavnost osrednjega pomena (Govekar
- Okoli§ & Kranjcec, 2010), je vsesploSen pojav, ki tvori pomemben in neizogiben del nasega
vsakdanjika. Po mnenju Plojeve (2013) je pomembna tudi komunikacija med mentorjem in
Studentom, njegovimi sodelavci in klini€nim okoljem. Witavsky & Hocevar (2007) pozivata
mentorje, da morajo v delovni organizaciji doseci, da povedo nadrejenim, da so mentorji, komu
so mentoarji ter jih seznanijo s svojo dejavnostjo in uspehi, kajti le tako bodo lahko pripravili
okolije na vrednotenje in spoStovanje njihovega dela. V takSnih razmerah bodo lazje
uresniCevali svoje poslanstvo in u€inkoviteje dosegali svoje cilje.

2 Metode

Namen raziskave je bil osvetliti pomen mentorstva z vidika medicinskih sester, ki so mentorice
pri opravljanju klinicnega izobrazevanja Studentov. Raziskali smo, kako klinicni mentorji v
zdravstveni negi izvajajo delo s Studenti in kako so za svoje delo nagrajeni.
Cilji raziskave so bili:
- Ugotoviti, kako ocenjujejo kliniéni mentorji zdravstvene nege delo s Studenti.
- Ugotoviti mnenije klini€nih mentorjev Studentov zdravstvene nege o tem, v kolik&ni meri
je njihovo delo cenjeno in nagrajeno.
- Ugotoviti, koliko Casa porabijo klinini mentorji za delo s Studenti in kakSne so njihove
moznosti dodatnega izobrazevanja.
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Na podlagi pregleda literature in spoznanj raziskovalcev o delu mentorjev s Studenti v klini¢nih
okoljih sta postavljeni izhodis¢ni hipotezi:

Hipoteza 1: Mentorji ocenjujejo, da mentorstvo krepi njihovo profesionalno rast.

Hipoteza 2: Mentorji so mnenja, da njihovo delo ni ovrednoteno in je premalo nagrajeno.

Raziskava je temeljila na deskriptivni (opisni) in kavzalno - neeksperimentalni (vzrocni)
kvantitativni metodi empiri€nega raziskovanja ter delno kvalitativni metodi. Narejena je bila za
potrebe magistrskega dela — smer Zdravstvena nega.

Vprasalnik je bil sestavljen iz sklopa demografskih podatkov in sklopa klinicnega usposabljanja
na podroCju zdravstvene nege. Zajemal je 20 vpraSanj, od tega 19 zaprtega tipa in eno
vpraSanje odprtega tipa, izdelan glede na analizo literature, s posebnim poudarkom na analizi
literature avtorjev Witavsky & HocCevar, 2007 ter Govekar - Okolis, et al., 2010a.

V sklopu demografskih podatkov smo anketirane sprasevali po spolu in starosti. Uporabili smo
petstopenjsko Likertovo lestvico strinjanja. Zanimalo nas je tudi, koliko ur dnevno porabijo
kliniéni mentorji za delo s Studenti in kdo je na mentorjevi poklicni poti pomembno vplival na
njihov profesionalni razvoj. Moznih je bilo ve€ odgovorov. Zadnje vprasanje je bilo odprtega
tipa, sprasevali pa smo po vrzelih oziroma po nejasnostih, ki se po mnenju mentorjev Studentov
zdravstvene nege kazZejo v sedanjem sistemu Solstva. Povpra3ali smo jih tudi, kaj bi se lahko
na tem podro€ju izboljSalo. Preverili smo zanesljivost vprasalnika s pomocjo testa Cronbach's
Alpha, katerega koeficient je znasal 0,69, kar pomeni slabSo zanesljivost. Izpolnjevanje anket
je bilo anonimno in prostovoljno. Anketiranci so na vpraSanja odgovarjali pisno. Kvantitativhe
podatke smo obdelali s pomocjo raCunalniSkega programa SPSS 17.0 v okolju Windows Vista
Home Premium in deskriptivno statistiko. Kot statisticho znacilne smo sprejeli rezultate
primerjav, Ce je bila velikost statisticnega tveganja manjSa od 5 % (p<0,05).

Uporabili smo neslu€ajnostni (nerandomizirani) namenski vzorec. Anketirali smo 50
diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov. Razdelili smo 60 vprasalnikov,
vrnjenih in pravilno izpolnjenih pa smo jih dobili 50. Vzorec raziskave je torej zajemal 83,3 %
vseh udeleZzencev u€ne delavnice. Vedji del vzorca so predstavljale Zenske (46 Zensk in 4
moski). Najve€ anketirancev je bilo starih med 40 in 49 let.

3 Rezultati

Na podlagi teoreti¢nih spoznanj in ugotovitev razli¢nih avtorjev smo raziskali, kako mentorji v
kliniénih okoljih v zdravstveni negi svoje poslanstvo mentorstva doZivljajo in vrednotijo.
Demografski podatki anketiranih kazejo, da je bila vecina Zenskega spola. Glede na starost
anketiranih, je bil najvedji delez v starostni skupini od 40 do 49 let, najmanjSi deleZ pa v starosti
50 let in ve€. Z raziskavo smo potrdili izhodiS¢ni hipotezi:

H 1: Mentorji ocenjujejo, da mentorstvo krepi njihovo profesionalno rast.

Rezultati so pokazali, da je na profesionalni razvoj anketirancev najbolj vplival Studij, na
drugem mestu so mentorji iz preteklosti, na tretiem pa sta zgled uciteljev in samo ozracje na
delovnem mestu. Medtem, ko naj sam odnos sodelavcev ne bi vplival dosti na njihov
profesionalni razvoj. Anketiranci so se nekoliko strinjali s tem, da se jim je povecalo
zadovoljstvo pri delu zaradi mentorstva, prav tako pa so imeli ob&utek pomembnosti,
cenjenosti, spostovanja in vrednosti, ker so lahko mentorji. Zaradi uspeSnega mentorstva in
dobre ocene Studenta je vecina anketiranih mentorjev obCutila zadovoljstvo. Tudi Govekar -
Okolis in sodelavci (2010b) ugotavljajo, da je prijetna plat mentorskega dela s Studenti oblutek,
da je mentor pripomogel k strokovni in tudi osebni rasti mladega Cloveka, da mentorstvo
mentorja bogati, saj z njim Studentom pridobiva nove izkusnje, razvija vodstvene sposobnosti,
pridobiva ugled v kolektivu, krepi ob&utek koristnosti, se seznanja z novostmi v stroki ter razvija
komunikacijske spretnosti.
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H 2: Mentorji so mnenja, da njihovo delo ni ovrednoteno in je premalo nagrajeno.
Zaradi mentorstva in dodatnih zadolzitev se ne dvigne status v delovni organizaciji. TakSnega
mnenja so bili vsi mentorji, ne glede na ¢€as, ki ga dnevno namenijo Studentu. Mentorji svoje
delo v Casu klini€nega usposabljanja Studentov pogosto vrednotijo. Delovne organizacije
mentorje posiljajo na dodatna izobrazevanja iz ves€in, ki jih potrebujejo, vendar se jim v vegini
ne zahvalijo za njihovo delo, podobno je s strani izobraZevalne institucije. Mentorji so bili
mnenja, da so za svoje delo — mentorstvo premalo vrednoteni in nagrajeni. Zapisali so, da si
zelijo za svoje delo ustrezno placilo. Pokazala se je tudi statistiéno pomembna razlika med
povezavami »Manj kot so nagrajeni za svoje mentorstvo, manj so tudi delezni pohval s strani
izobrazevalnih institucij«, kar opisujejo tudi Govekar - Okolis in sodelavci (2010a) ter Govekar
- Okoli§ & Kranj¢ec (2010), ko menijo, da je placilo mentorjem za ¢€as, ko se ukvarjajo s
Studenti, problem, ki je v celoti nereSen, saj v neizprosnem konkurenénem boju druzbe za ta
namen ni ne ¢asa ne denarja. Govekar - Okoli§ & Kranjcec (2010) ugotavljata, da so najboljsi
mentoriji tisti, ki imajo vnaprej zaértano pot in shemo pouc€evanja, hkrati pa so se pripravljeni
sproti prilagajati potrebam, ki jih odkrijejo pri njih. Anketiranci so podali predloge, da bi morali
mentorji pogosto izmenjavati izkusnje in mnenja. Avtorji (Govekar - Okoli§, 2007; Govekar -
Okoli§ & Kranjc¢ec, 2009, 2010 cited in Govekar — Okoli§, et al., 2010a) so ugotovili, da se
mentoriji Zelijo seznaniti z vsebino, ki je kljucnega pomena za ucinkovito izvedbo usposabljanja
Studentov in si pridobiti smernice, na kaj naj bodo pozorni pri usposabljanju Studentov po
bolonjskih Studijskih programih (Kulas, 2013). Tudi Miheli¢ - Zajec in Ram3ak - Pajk (2006) sta
na podlagi preseCne Studije, ki sta jo izvedli na vzorcu 218 klinicnih mentorjev zdravstvene
nege in babistva, ugotovili, da se velika ve€ina mentorjev Zeli v prihodnje funkcionalno
izpopolnjevati s strani visokih zdravstvenih Sol, kar opisuje tudi Kulaseva (2013). Za uspesSno
izvedbo prakti¢nega usposabljanja je pomemben dober partnerski odnos med visokoSolskimi
zavodi in delodajalci (Govekar - Okolis & Kranj¢ec, 2010).

4 Zakljuéek

Mentorstvo v klini€nem okolju je pomembno pri izobraZzevanju Studentov v zdravstveni negi.
Klju€no je kot je zapisala tudi Satler (2011), da je mentor oseba, ki ima jasne in pomembne
osebne namere tako glede poslanstva kot vizije v zvezi s svojim delom. Na profesionalni razvoj
mentorjev v veliki meri vplivajo Studij in mentorji iz preteklosti. Mentorji se tega zavedajo, zato
se za delo s Studenti pripravljajo in dodatno izobrazujejo. IzobraZzevalne institucije bi morale
dati mentorjem jasna navodila glede poucevanja njihovih Studentov, kajti to bi pomenilo za
mentorje tudi prihranek ¢asa za delo z njimi.

Mentorjem Studentje niso v breme, vendar jih obremenjuje to, da jim ¢as ne dopus&a, da bi se
Studentu posvetili tako, kot bi si Zeleli. Mentorsko delo medicinskim sestram prinasa
zadovoljstvo tudi takrat, kadar jih dobro oceni Student. Tako se krepi njihov profesionalni
razvoj, z njegovo krepitvijo pa je vedji tudi ob&utek cenjenosti, spostovanja in vrednosti.

Za dober odnos je v Casu klinicnega usposabljanja potrebno upostevati veliko dejavnikov, ki
vplivajo na sam uspeh mentorja, pomembna sta tako osebnost Studenta kot mentorja. Veliko
vlogo pri tem imata izobraZevalna institucija in kliniéno okolje, v katerem Student opravlja
kliniéno usposabljanje.

Delovne organizacije posiljajo klinicne mentorje na dodatna izobrazevanja, vendar se jim
zaradi dodatnih zadolZitev — mentorstva v njihovem okolju status ne dviguje. Redko se jim kdo
zahvali tako s strani delovne organizacije kot tudi s strani izobrazevalne institucije. Mentorji
pogosto vrednotijo svoje delo in menijo, da so za svoj trud ter dodatno obremenitev
»mentorstvo« premalo cenjeni in nagrajeni. KulaSeva (2013) navaja, da so mentorji
pomemben Clen pri izobrazevanju Studentov v zdravstveni negi in jih temu primerno vrednotiti
in tudi nagraditi. Zavedati se moramo, da vzgajamo in usposabljamo ljudi, ki bodo neko€ nasi
sodelavci in tisti, ki jih bomo morebiti ob svoji nemodi neko¢€ tudi potrebovali. Dober mentor je
tisti, ki v Studentu prepozna svojega bodo€ega sodelavca in ga v tej smeri tudi usposablja.
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Izkusnje studentov
FZAB na klinicnih
praksah

Studentski svet Fakultete za zdravstvo Angele Bogkin

Fakulteta za zdravstvo
Angele Bo3kin

Po mnenju Studentov dober mentor:

. predstavi sebe in celoten zdravstveni tim,

. sodeluje s Studentom med celotno klini¢no
prakso,

. dovoli samostojno delo Studentu,

. zaupa Studentu,

. se s Studentom osebno poveze,

. ne izkori§¢a Studenta, -

. je strokoven,

. izobrazuje Studenta,

. uci nove/drugacne tehnike dela.

Fakulteta za zdravstvo
Angele Bo3kin
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Po mnenju Studentov slab mentor:

. ne predstavi celotnega WHO SAYS
zdravstvenega tima, NURSING IS STRESSFUL?

. Se ne posveca delu s Studentom,

. ne deluje skladno s pravili stroke,

. da Studentu vedeti da mu je v
napoto in breme,

. ne izkaze volje do poucevanja,

. svoje negativne izkusnje med
Solanjem usmerja na Studenta.

I'M 39 AND | FEEL GREAT!!
. @ /F—rwft;\e Bo? kn

Ampak, ni vse na mentorju

* Velikokrat je negativna izkusnja yeah, we,ke,uonna he short
pogojena z precbremenitvijo - Slaffegl lOIIa\I
mentorja in oddelka.

* Prav tako pa odnos Studenta do
dela, mentorja in ostalih
zaposlenih hitro spremeni
izkusnjo.

i, mmu
couI[I just goahead and do'the
worliofi3, thatwould'he greal

Fakulteta
J—H;_)l:“kb kn
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Priznanje

Naj mentor Fakultete za zdravstvo Angele Boskin

Dobitniki priznanja za Naj mentorja FZAB v Studijskem letu 2019/2020

Karla Bogozalec, dipl. m. s.

Zdravstveni dom Radovljica

Magdalena Mavri Tratnik, dipl. m. s.

PsihiatriCnha bolniSnica Begunje

Mitja Kosiég, dipl. zn.

Zdravstveni dom Bled

Ivo Jambrosi¢, mag. zdr. neg.

Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana

Iskrene ¢estitke!
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