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ZNACILNOSTI MENTORSTVA V IZOBRAZEVANJU
ZA ZDRAVSTVENO NEGO IN BABISTVO

CHARACTERISTICS OF MENTORSHIP IN THE EDUCATION PROCESS OF NURSING
AND MIDWIFERY

Andreja Mihelic¢ Zajec, JoZica Ramsak Pajk

KLJUCNE BESEDE: mentorstvo, mentor, medicinska sestra,
babica, izobraZevanje

IzvleCek — Mentorji imajo bistveno vlogo pri pridobivanju in
utrjevanju prakticnih vescin ter povezovanju teorije s prakso
pri Studentih zdravstvene nege in babistva. Pomembno je,
kako je mentorstvo v izobraZevalnem procesu organizirano
in vodeno. Da bi medicinske sestre in babice v vlogi mento-
ric prakse mentorstvo najucinkoviteje opravljale, jih je po-
trebno na to vlogo posebej pripraviti.

Izvedena je bila presecna Studija na vzorcu 218 anketiranih
mozZnih mentorjih, Studentom zdravstvene nege in babistva.
Rezultati so pokazali, da ima 68,3 % vprasanih v opazova-
nem trenutku ustrezno strokovno izobrazbo. DeleZ z manj kot
pet let delovnih izkusSenj je 9,2 %. Dobra polovica (65 %) se
je z mentorstvom Ze srecala.

Razmeroma velik dele? tistih, ki nimajo izpolnjenega kriteri-
Jja izobrazbe, je verjetno odraz trenutnega pomanjkanja di-
plomiranih medicinskih sester in diplomiranih babic v Slo-
veniji. Dotedanje mentorske izkusnje in Stevilo let delovne
dobe lahko bistveno pripomorejo v premagovanju teZavne-
ga prehoda iz vloge medicinske sestre oziroma babice v vio-
go mentorice.

Na osnovi dobljenih rezultatov sta avtorici prisli do pomemb-
nih zakljuckov, ki jih bo mogoce upostevati pri prihodnjem
izobraZevanju mentorjev in nujnem tesnem sodelovanju med
dvema ucnima okoljema: prakso zdravstvene nege in izobra-
Zevalno institucijo.

Uvod

Izraz mentor je bil uporabljen Ze v grski mitologiji,
ko je Odisej v Casu svoje odsotnosti zaupal sina za-
upnemu in modremu prijatelju — Mentorju, ki je bil
mlademu Telemahu svetovalec. Poleg tega je imel
vlogo skrbnika, varuha in ¢loveka, ki mu je bil v
oporo (Ellis, 1993). Na ta nacin izoblikovana arhetip-
ska diada med mlajS$im moskim varovancem in starej-
$im moskim mentorjem se je uporabljala v akadem-
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Abstract — In the educational process of student nurses and
midwives, mentors hold the central role in the teaching of
practical skills and in the transfer of theoretical knowledge
into practice. The organization and management of mentor-
ship in the education process is of utmost importance. If we
want mentorship to be effective, nurses and midwives who
carry it out should go through a special preparation process.
A cross-sectional study was carried out which included 218
candidates for mentorship, students of nursing and midwifery.
The results revealed that professional education level of
68.3 % of the inquired was suitable at the moment of the
study. The percentage of those with less than 5 years of work
practice was 9.2 %. More than half (65 %) have already
participated in the mentorship process.

An important percentage of those without suitable educational
level probably reflects the actual scarcity of nurses and
midwives with high level education in Slovenia. Experience
with mentorship and length of practice can significantly alle-
viate heavy transition from the role of a nurse to a role of a
mentor.

On the basis of the achieved results the authors came to
important conclusions which could be taken into account in
the future education of mentors and the indispensable
close cooperation among the two eduational environments:
the pratice of nursing care and the educational institution.

skih krogih na podro¢ju medicine in prava (Dono-
van,1990).

Sodoben koncept mentorstva se je razvil v zadnjih
20 oziroma 30 letih na razli¢nih podrocjih in prinaSa
Stevilne prednosti za mentorja, posameznika in orga-
nizacijo. V izobraZevanju medicinskih sester se je v
osemdesetih in devetdesetih letih preteklega stoletja
ideja mentorstva naglo razvijala in je pogosto prisot-
na v takratnem izobraZevalnem jeziku (Burnard,1990;
WNB, 1992 cit.po Maggs,1994). Ellis (1993) navaja,
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da so se ameriSke medicinske sestre zgledovale po
mentorstvuy, ki je bilo prisotno na ekonomskih Solah
njihovih univerz. Mentorstvo v zdravstveni negi ima
svojo genezo v ZdruZenih drzavah Amerike (Burnard,
1990).

Mentorstvo je oblika socializacije za profesionalne
vloge. Opredeljuje razmerje, v katerem mentor tesno
sodeluje z »varovancem«, namen tega odnosa pa je uce-
nje, vodenje, podpora in razvoj posameznika (Fuszard
in Jowers Taylor, 1995). Short (2002), Rosser in sod.
(2004) navajajo, da mentorstvo pomeni vodenje s stra-
ni osebe, ki je zaupanja vredna, modra, izkuSena in si
prizadeva za razvoj posameznikovih potencialov. For-
malno obliko mentorstva, znacilno za dvojico mentor-
Student, pojmujemo kot strategijo ucenja.

Nursing and Midwifery Council (dalje NMC) (2004)
doloca, da naj bi imeli mentorji v dodiplomskem izo-
brazevanju za medicinske sestre in babice veliko iz-
kusSenj in znanja ter sposobnosti, da ocenijo in obliku-
jejo ucno okolje in omogocijo ucenje na razli¢nih pod-
rocjih delovanja medicinskih sester oziroma babic.
Spretno sprejemanje vlog, komunikacija in odnosi na
delu so kazalci dobre prakse. Zgoraj povedano je miS-
ljeno predvsem za mentorstvo bodo¢im medicinskim
sestram in babicam v izobrazZevalnem procesu. Prav ta-
ko pa je pomembno mentorstvo novo zaposlenim ozi-
roma tistim, ki zamenjajo delovno mesto. UspeSen pre-
hod in sprejemanje nove vloge omogocata opravljanje
dela, dobre medosebne odnose, dobro pocutje in so-
cializacijo ter sprejemanje vrednot oddelka (Rosser in
sod., 2004).

Vedenje mentorja

Mentorjev osebni interes je, da oseba, ki mu je za-
upana (Student) v dolo¢enem casovnem obdobju raz-
vije znanje in ve$cine v vsem moZnem obsegu. Fus-
zard in Jowers Taylor (1995) navajata, da vedenje men-
torja vkljucuje nekaj ali vse od naslednjega:

— ucenje novih vesCin in pospeSevanje intelektual-
nega razvoja,

— vodenje posameznika v seznanjanju z vrednotami,
obicaji-navadami in moZnostmi profesije,

— vzor mlademu posamezniku,

— svetovanje in moralna podpora v ¢asu doZivljanja
stresa,

— pospeSevanje individualnega razvoja in zaupanje
mlademu posamezniku,

— podpora v razvijanju Zivljenjskih ciljev mladega po-
sameznika,

— jamstvo za napredek mladega posameznika.

Znacilnosti mentorskega odnosa

Mentorski odnos zahteva osebni pristop, veliko
Casa, pripadnost in primerno stopnjo custvene vple-

tenosti. Odnos med mentorjem in Studentom je po-
memben in kljucen. Avtorji navajajo Stevilne Zelene
lastnosti mentorja, kot so: znanje, entuziazem, zain-
teresiranost, dostopnost, prijateljstvo, potrpeZljivost,
sposobnost oporekanja in komunikacijske veScine.
(Alvarado in sod, 2003; Rosser in sod., 2004). Oseba,
ki vstopa v mentorski odnos z mentorjem, je priprav-
ljena voljno vstopiti v to povezavo in sprejema ponu-
jeno pomo¢ in podporo (Fuszard in Jowers Taylor
1995).

Odnos med mentorjem in Studentom je v zdravstve-
ni in babiski negi pogosto vzpostavljen zato, da po-
maga Studentu pri pridobivanju znanj in ve$cin in raz-
vijanju kompetentnega in odgovornega odnosa ter ga
usmerja k prihodnjemu profesionalnemu delovanju.
Kljub temu, da je mentorstvo obravnavano kot kljuc-
no pri uspe$nem izobraZevanju bodocih kadrov, so do
nedavnega vecino prakse na klini¢nih oddelkih vodi-
li visokoSolski mentorji (Suen in Chow, 2001).

Dobro mentorstvo in mentorski odnos sta predpo-
goj za kakovostno ucenje in pridobivanje prakti¢nih
znanj (Andrews in Wallis,1999). Mentorski odnos je
partnerstvo, ki vodi v profesionalni in osebni razvoj
obeh vpletenih prek sodelovanja in odprtega dialoga.
Pomembna znacilnost obravnavanega odnosa je raz-
vijanje in spodbujanju posameznika k spoznavanju
vloge in podobe medicinske sestre. Naravna pot raz-
voja mentorskega odnosa je tista, na kateri postaja Stu-
dent samozavesten in samostojen in kjer se mentor iz
avtoritativnega vodje prelevi v prijatelja in svetoval-
ca (Rosser in sod., 2004).

NMC (2004) je pripravil za mentorje naslednja pri-
porocila:

— Sposobnost komunikacije in vzpostavljanje odno-
sov:
— razvoj dobrega odnosa temelji na zaupanju in
spostovanju;
— razumevanje tega, kako se Student integrira v
prakso in se spopade s tem procesom;
— podpora Studentu.
— Podpora pri ucenju:
— prepoznavanje u¢nih potreb pri Studentu;
— prikazovanje nacinov, kako lahko uporabi zna-
nje v praksi;
— omogocanje pridobivanja izkuSenj.
— Ocenjevanje oziroma vrednotenje dela:
— prikazovanje ocenjevanja na razumljiv nacin;
— uporabljati znan in veljaven nacin ocenjevanja.

— Oblikovanje vlog medicinske sestre:
— prikazovanje nacina vzpostavljanja odnosa med
pacientom in medicinsko sestro;
— prispevek k razvoju oddelka in strokovnega de-
la;
— organizacija dela na oddelku, ki omogoca zago-
tavljanje kakovostne zdravstvene nege.
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— Okolje, ki spodbuja ucenje:
— zagotavljanje kakovostnega pridobivanja izku-
Senj in znanja;
— upostevanje kazalcev kakovosti izobraZevanja
in kakovosti pridobljenega znanja.
— IzboljSevanje prakse z uvajanjanjem in sprejema-
njem sprememb:
— razvijanje znanstvenega pristopa in uporaba iz-
sledkov raziskav v praksi;
— sodelovanje pri pripravi seminarjev vseZivljenj-
skega izobraZevanja.

Prednosti mentorstva

Res je, da je v€asih vloga mentorja tezavna, zlasti
ob prehajanju iz vloge medicinske sestre v vlogo men-
torja. K temu Rosser in sod. (2004) dodajajo Se teza-
ve: teZka organizacija Casa, razvijanje specialnih spo-
sobnosti, ki jih mentorstvo zahteva, spopadanje s pri-
Cakovanji drugih, timsko delo in prevzemanje vod-
stvenih vlog. PrinaSa pa mentorstvo tudi Stevilne pred-
nosti za Studenta, mentorja in organizacijo (Tab. 1).

Tab. 1. Prednosti mentorstva za Studenta, mentorja in

organizacijo.
Student Mentor Organizacija
Usposabljanje Pozitivni izzivi in Usposobljena,

stimulacija, ki motivirana in
vzpodbujata re- avtonomna
flektirano prakso. delovna sila.
Povecano zado- Zadovoljni zaposleni,
voljstvo pri delu. zmanjSana
fluktuacija.

Povecano zado-

voljstvo pri delu,
pripadnost in pri-
pravljenost ostati.
Izboljsanje znanja Izvajanje prakse
S povezovanjem na visoki ravni;

Razvoj, kakovostna
obravnava pacienta

teorije s prakso. vzajemno in kakovostne storitve
izobraZevanje. zdravstvene nege.

IzboljSana IzboljSana Samozavestni in

samopodoba. samopodoba. cenjeni zaposleni.

Socializacija v
novem delovnem

Podpora, zgled. Socializacija

posameznikov in

okolju in poistovetenje s cilji in
organizaciji. vizijo organizacije.
Osebna in Profesionalni in  Profesionalno osebje,

profesionalna rast osebni razvoj,
ter razvoj. zadovoljstvo ob
razvoju drugih.

ki je zmoZno
izkoristiti znanje,
izku$nje in prispevati
k razvoju stroke.

United Kingdom Central Council (UKCC preime-
novan v NMC) je Ze leta 1999 predlagal, da naj bi se
mentorji posebej pripravili na mentorstvo z dodatnim
izobraZevalnim programom. Od mentorja je zahteva-
na primerna kvalifikacija in strokovne izkuSnje, ki do-
puscajo prevzemanje strokovne odgovornosti za de-
lo s Studenti, za kakovostno izobrazevanje in razvija-
nje samostojnosti Studentov (NMC, 2004).

Namen

Skladno s smernicami Evropske unije se je v Slo-
veniji v zadnjih dveh akademskih letih izobraZevanje
tako imenovanih reguliranih poklicev spremenilo tu-
di zaradi velikega povecanja Stevila ur prakse. Ta spre-
memba se odraZza v mentorstvu na podrocju prakse
zdravstvene nege in babiStva.

Namen prispevka je na osnovi dostopne literature
pojasniti lastnosti in vlogo mentorja ter pomen men-
torstva v izobraZevalnem procesu medicinskih sester
in babic. S pomocjo empiri¢ne raziskave smo Zeleli
ugotoviti, ali imajo potencialni mentorji iz prakti¢ne-
ga okolja delovne izku$nje, morebitne izkus$nje z men-
torstvom ter kak§no pomoc potrebujejo oziroma Zeli-
jo s strani Visoke Sole za zdravstvo. Na osnovi tega
bodo podane smernice za prihodnje izobraZevanje
mentorjev in izdelana strategija razvoja dobrega
sodelovanja med inStitucijami in posamezniki-men-
torji.

Metode dela in vzorec

V ¢lanku uporabljeno literaturo smo poiskali s po-
mocjo podatkovnih baz Cinahl, Science Direct in Co-
biss. Izbrane klju¢ne besede so: mentorstvo, izobra-
Zevanje in zdravstvena nega ter v angleSkem jeziku
mentoring, mentorship and nursing education.

Anketni vprasalnik je pripravljen za namen pricu-
joce raziskave in ni standardiziran. Sestavljen je iz 8
vprasanj zaprtega tipa, tri vprasanja pa so odprta. An-
ketiranje je bilo izvedeno novembra 2004 — neposre-
dno po uvodnem izobraZevanju bodoc¢ih mentorjev.
Zagotovljena sta bila anonimnost in prostovoljno so-
delovanje.

Evidentiranih je bilo 235 udeleZencev, ki predstav-
ljajo osnovno populacijo raziskovanja. Vzorec anke-
tiranih je 218 respondentov, kar predstavlja 92,8 %
realizacijo. Pridobljeni podatki so obdelani na ravni
deskriptivne statistike s pomocjo programskega orodja
Excel.

Rezultati

Glede na delovno okolje je 84 (38,6 %) anketiranih
iz bolnisnic. Ce k temu pristejemo e deleZ prisotnih
v babiski skupini (9,6 %), predstavljajo mentorji iz
bolnisnic 48,2 % delez. 56 (25,7 %) jih dela v dispan-
zerjih, 34 (15,6 %) v patronazni sluzbi, 18 (8,2 %) v
domovih starejSih obcanov in 5 (2,3 %) v drugih in-
Stitucijah (varstveno-delovni centri).

V posamezni skupini prevladujejo mentorji z viso-
ko strokovno izobrazbo (SI. 1).

V bolnisnicah, dispanzerjih in domovih starejSih ob-
¢anov je najve¢ mentorjev z dolgoletnimi delovnimi
izku$njami (nad 20 let) v zdravstveni negi. V patro-
nazni sluzbi so se anketirani enakomerno porazdelili
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Sl. 1. Frekvencna porazdelitev po stopnjah izobrazbe in mestu za-

poslitve mozZnih mentorjev.

znanja mentorjev in kriteriji opravlja-
nja mentorskega dela (10), uskladitev
delovnega procesa z vodenjem prakse
(9), ocenjevanje Studentov (9), enotna
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stom zaposlitve.

v skupine z razli¢no delovno dobo. Omeniti je potreb-
no posebnost babiSke skupine, kjer je delez tistih z
delovno dobo, krajso od 5 let, po velikosti podoben
skupinama nad dvajset let (SI. 2).

Mentorske izku$nje ima 142 (65 %) vseh anketira-
nih. 76 (35 %) se jih z mentorstvom Studentov $e ni
srecalo. Velika vecina, 97,2 % se Zeli v prihodnje
funkcionalno izpopolnjevati v okviru Visoke Sole za
zdravstvo. Informacije iz teoreti¢nih vsebin Zeli 192
vprasanih, 21 ne, 5 jih pa ni odgovorilo. Tisti, ki so
pritrdilno odgovorili na predhodno vprasanje, so v
nadaljevanju poimenovali teme, o katerih bi radi do-
bili informacije. Najpogosteje so navedli »specific-
na« podrocja zdravstvene nege (72), pedagoske vse-
bine (47), proces zdravstvene nege in njegova apli-
kacija v prakso (34), novosti v zdravstveni negi (32),
komunikacija (26), teoreti¢ni modeli in njihova apli-
kacija (17), negovalne diagnoze (15). Med anketira-
nimi se jih 186, kar predstavlja 87,7 % tistih, ki so na
vprasanje odgovorili, Zeli seznaniti z negovalnimi
posegi, ki se jih Studenti ucijo v kabinetih za zdrav-
stveno nego.

Anketirani so predlagali, kakSne oblike izpopol-
njevanja si Zelijo v prihodnje. Najpogosteje (54) so
navedli u¢ne delavnice, sledi delo v malih skupinah
(28), individualno posvetovanje (28), okrogle mize
(11). Seminarje in predavanja bi izbralo 41 vprasa-
nih. Manjse Stevilo predlogov (14) se je navezovalo

3.9, patronazna sluzba 3,8, drugi 3,8 in
bolnisnice 3,6.

Razprava

Rezultat, da je najve¢ bodocih mentorjev iz bolni-
Snic, je pricakovan, saj je vecina medicinskih sester
in babic zaposlenih prav v tem okolju in Studenti
opravljajo prakso na Stevilnih in razli¢nih oddelkih.
Poleg tega ima na rezultat lahko doloCen vpliv geo-
grafska blizina vecjega Stevila velikih bolni$nic in izo-
braZevalne institucije Visoke Sole za zdravstvo v
Ljubljani.

Eden od pogojev za opravljanja mentorstva v pra-
ksi zdravstvene nege in babiStva je ustrezna strokov-
na izobrazba (visokoSolska strokovna) in habilitacij-
ski naziv (strokovni sodelavec) (Pravilnik o pogo-
jih..., 2005). V vzorcu 69 anketiranih ne izpolnjuje
kriterija ustreznosti strokovne izobrazbe. Od tega jih
je 65 z visjo in Stirje s srednjo strokovno izobrazbo. V
babiski skupini je znacilno velik delez srednjeSolsko
izobraZenih, kar pa lahko pojasnimo z dejstvom, da
izobraZevanje babic na visokoSolski strokovni ravni
poteka razmeroma kratek cas (od leta 1996), pred tem
pa je bilo z dalj§im vmesnim ¢asovnim presledkom
izobraZevanje na srednjeSolski ravni. Ce k temu do-
damo $e kriterij potrebnega Stevila let delovne prakse
za opravljanje mentorstva, lahko pricakujemo po-
manjkanje ustreznih mentorjev. S pomanjkanjem me-
dicinskih sester sta se v raziskavi seznanila Gray in
Smith (1999) in ugotovila, da medicinske sestre zara-
di preobremenjenosti pozabijo vkljuditi Studente v
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delovni proces ali tega ne zmorejo. Lloyd in sod.
(2001) ugotavljajo, da so Studentje, katerih napisani
mentor ni bil prisoten, v vecini opravljali prakso s
srednjimi medicinskimi sestrami in le malo z diplo-
miranimi medicinskimi sestrami. Ugotavljajo tudi, da
kadar je delo na oddelku timsko, ostali Clani tima
podpirajo delo mentorja s Studenti. Problem stalne
prisotnosti in dosegljivosti mentorja je pogost. Gray
in Smith (1999) sta ugotovila, da v primeru, ko men-
tor ne dela s Studenti, ti pogosto ravnajo po »lastnem
nalrtu« in se veckrat zatekajo k nalogam, povezanim
z nekvalificiranim osebjem. Studentje v praksi zdrav-
stvene nege naj dobijo podporo klini¢nega osebja, ki
pospesi ucenje in zagotavlja pripravo na prakso (Jo-
nes in sod., 2001,cit. po Burns in Peterson, 2005).
Mentor ima znaten vpliv na u¢no okolje s spodbuja-
njem u¢ne atmosfere, ki aktivno pospesuje refleksijo,
zanimanje, odli¢nost in pravi¢nost (Canham in Mo-
ore, 2002 cit. po Warne in McAndrew, 2005). Mentor
je klju¢na komponenta za ucinkovito prakso na dolo-
¢enem oddelku. Adelman (1998 cit. po Lloyd in sod.,
2001) v raziskavi med 400 anketiranimi navaja, da
jih je le 16 % imelo dovolj stika z mentorjem, 76 %
obcasno in 7 % nikoli.

Dolgoletne izkusnje v praksi zdravstvene nege in
babistva so mentorju v pomo¢ (NMC, 2004). V raz-
iskovani skupini potencialnih mentorjev so bili v ve-
liki vecini takSni z ve¢ kot petletnimi delovnimi iz-
kuSnjami na podrocju zdravstvene nege, kar je dobro
izhodisce za opravljanje mentorstva Studentom zdrav-
stvene nege.

Mentorske izku$nje ima vecina (65 %) vpraSanih,
kar lahko pripomore k obvladovanju teZavne vloge
mentorja. Rosser in sod. (2004) navajajo zmedo, do
katere prihaja med prehajanjem iz vloge medicinske
sestre v vlogo mentorja. Prihaja tudi do drugih pro-
blemov, kot so teZavno organiziranje Casa, razvijanje
specialnih sposobnosti, ki jih mentorstvo zahteva, spo-
padanje s pricakovanji drugih, timsko delo in prevze-
manje vodstvenih nalog. Rezultati naSe raziskave ka-
Zejo, da se skupina potencialnih mentorjev tega zave-
da, saj so izpostavili vprasanje usklajevanja delovne-
ga procesa z vodenjem prakse in Zeljo po razvijanju
specifi¢nih sposobnosti, kot je na primer ocenjevanje
Studentov.

Da 97,2 % vprasanih Zeli nadaljnje izpopolnjeva-
nje v okviru Visoke Sole za zdravstvo, lahko med dru-
gim razumemo kot pozitivno naravnanost za sodelo-
vanje. SikoSek (2005) uporablja izraz mentorski tan-
dem za sodelujoc in intenziven odnos dveh mentor-
jev. V izobraZevalnem procesu medicinskih sester in
babic so tandemi med visokoSolskimi mentorji in men-
torji iz prakse lahko pomemben spodbujevalec v do-
seganju cilja — izobraziti avtonomno in samozavest-
no strokovnjakinjo.

Vprasani so kot Zeleni nacin izobraZevanja izpo-
stavili aktivne oblike u€enja. Razlog za to je lahko v

krepitvi sodelovanja in povezovanja med mentorji iz
prakse in visokoSolskimi ucitelji, saj se na individu-
alni ravni intenzivneje razvija. Lahko pa je odgovor v
visoki notranji motivaciji, ki je znacilna za izobraze-
vanje odraslih, kamor izobrazevanje mentorjev vse-
kakor sodi. Starc (2002) navaja, da odrasli doZivljajo
izobrazevanje kot Zivljenjsko potrebo, njihovi cilji,
ki jih motivirajo za ucenje, so ¢asovno priblizani in
doloceni, iS¢ejo uporabnost znanja in se predhodno
informirajo o vsebini, u¢nih metodah in oblikah sa-
mega izobraZevanja.

Avtorici rezultata, da se 87,7 % tistih, ki so na vpra-
Sanje odgovorili, Zeli seznaniti s posegi, ki jih Studenti
vadijo v kabinetih, nista pri¢akovali. V mnogih oko-
ljih, kjer poteka praksa zdravstvene nege, so postop-
ki in posegi v okviru diagnosti¢no terapevtskega pro-
grama poudarjeni glede pomembnosti in medicinske
sestre se pocutijo kot strokovnjakinje, kadar obvla-
dajo te aktivnosti brezhibno. Razlog za tako visok od-
stotek je morda tudi v interesu poenotenja med kabi-
netno in klini¢no prakso.

Povprecna ocena srecanja Solskih mentorjev in bo-
docih mentorjev prakse zdravstvene nege je rezultat
zadovoljstva s posredovanimi informacijami in z or-
ganizacijo. Verjetno je, da je na oceno (3,9) imela do-
locen vpliv naklonjenost oz. nenaklonjenost do Viso-
ke Sole za zdravstvo v Ljubljani in tudi pripravljenost
za sodelovanje v mentorstvu.

Sklep

V literaturi je mozno zaslediti neenotne opise tega,
kaj mentor je in kaj naj bi bil. Pogosto se za opis men-
torja in mentorstva uporabljajo izrazi tutor, inStruk-
tor, svetovalec (adviser, counsellor), supervizor , uci-
telj (preceptor) ...

Mentorstvo je uporabno v malone vsaki situa-
ciji, ko je posameznik izpostavljen soocen z novo
vlogo. Vsem vklju¢enim v to povezavo mora pred-
stavljati osebno in profesionalno rast. Pozna tudi te-
Zave, a je kljub temu razumljeno kot zelo pozitiven
koncept.

Ucenje s pomocjo prakse zdravstvene nege je sku-
pna odgovornost zdravstvene in izobraZevalne insti-
tucije. V tem partnerstvu se srecujejo interesi in po-
trebe Studentov, mentorjev in inStitucij, katerih cilj je
kakovostna zdravstvena nega.

Zelo pomembna je dobra priprava osebja, ki spre-
jema vlogo mentorja. Na podlagi rezultatov raziska-
ve je ugotovljeno, katera znanja Zelijo mentorji iz pra-
kse zdravstvene nege in v kaks$ni obliki naj bodo po-
sredovana. Izobrazevalna inStitucija mora to uposte-
vati pri nacrtovanju nadaljnjega izobrazevanja men-
torjev.

Obcutek lastne vrednosti je pomemben za vsakega
¢loveka. Veseli nas, da imamo pred seboj toliko zre-
lih ljudi, ki so pripravljeni pomagati pri izobraZeva-
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nju medicinskih sester in babic oziroma sodelovati v
praksi zdravstvene nege in babiStva s §tudenti in z Vi-
soko Solo za zdravstvo.

Zahvala

Zahvaljujeva se vsem medicinskim sestram, babi-
cam in tehnikom zdravstvene nege, ki so 18. 11. 2004
izpolnili anketni vpraSalnik in s tem prispevali podat-
ke za empiri¢no raziskavo. Verjameva, da bodo $tu-
dentje prisli v prave roke in da boste znali poskrbeti,
da se bodo dobro pocutili in veliko naucili.
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