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Povzetek:

Raziskovalno vprasanje (RV): S katerimi izzivi se soo¢ajo udeleZenci v procesu mentoriranja v
slovenski zdravstveni dejavnosti?

Namen: Namen ¢lanka je bil opraviti sistemati¢ni pregled strokovnih ¢lankov na temo mentorstva
v slovenski zdravstveni dejavnosti in identificirati skupne izzive ter predlagati moznosti za nadaljnje
raziskovanje.

Metoda: Za izdelavo ¢lanka smo uporabili deskriptivno znanstveno raziskovalno metoda s
sistemati¢énim pregledom 1.492 bibliografskih enot strokovne literature, ki smo jo opravili s
pomocjo prizma diagrama po dveh bibliografskih bazah.

Rezultati: 1z izidov smo identificirali tri klju¢ne izzive, ki se pojavljajo v procesu mentoriranja v
slovenski zdravstveni dejavnosti. Kljuéni trije izzivi so: pomanjkanje ¢asa, neskladje teorije in
prakse ter neprimernost planiranja procesa mentoriranja. Pri identificiranju izzivov v procesu
mentoriranja smo ugotovili mo¢ne povezave z lastnostmi mentorjev in uéencev.

Organizacija: V izidih smo prikazali klju¢ne izzive v procesu mentoriranja v slovenski zdravstveni
dejavnosti, ki bi jih bilo potrebno obravnavati in jih zadeti postopoma razresevati. Spremembe
procesa mentoriranja so kljuéne za nemoteno delovanje vzgojno izobrazevalnih programov in
zagotavljanje kakovostne zdravstvene storitve zdravstvene ustanove.

Druzba: V raziskavi smo povzeli kljuéne izzive na podroju procesov mentoriranja, ki so bili
evidentirani v zdravstvenih ustanovah v Republiki Sloveniji. Nekakovostno uvajanje ucencev
negativno vpliva na zdravstveno dejavnost, zdravljenje pacientov in celotni druzbeni ekosistem.
Originalnost: S sistemati¢nim pregledom dosedanjih empiri¢nih raziskav nam je bilo omogoc¢eno
zdruzevanje izzivov v posameznih zdravstvenih ustanovah in jih med seboj primerjati na nivoju
zdravstvene dejavnosti v RS. S sintezo skupnih izzivov smo nakazali na klju¢ne probleme procesov
mentoriranja ter usmeritve za njihovo postopno razresevanje.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Pregledane empiri¢ne raziskave niso bile v celoti usklajene v
njihovem namenu, zato so bili sintezni izidi medsebojno tezko primerljivi. Smiselno bi bilo opraviti
empiri¢ne raziskave v kateri bi izpostavili izzive in iskali mozne razresitve na podro¢ju procesov
mentoriranja v vseh slovenskih zdravstvenih ustanovah na primarnem, sekundarnem in terciarnem
nivoju organiziranosti.

Kljuéne besede: dejavniki mentoriranja, mentoriranje, organizacija, procesi mentoriranja,
zdravstvena dejavnost, zdravstvene ustanove.
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1 Uvod

Mentoriranje je ena izmed glavnih oblik ucenja in pridobivanja novih znanj ter vescin, Ki
posamezniku pomagajo na poti do samostojnega opravljanja dela. Najbolj ué¢inkovito ucenje je
tisto, ki zdruzuje teorijo in prakso. TakSnega ucenja so ucenci delezni v mentorskem odnosu.
Mentor je oseba, ki naj bi usmerjala, svetovala, pomagala in spodbujala udelezenca vzgojno
izobrazevalnega procesa. Z njegovo pomocjo pridobivamo znanje in izkusnje, Ki jih s pomocjo
formaliziranih oblik u¢enja ne moremo pridobiti sami.

Mentoriranje v zdravstveni dejavnosti ima kljuc¢no vlogo pri izobrazevanju in usposabljanju
novih zdravstvenih sodelavcev, kot so npr. medicinske sestre, zdravniki, terapevti ipd. Prav
zaradi te vloge je pripravnistvo v slovenski zdravstveni dejavnosti predpisano z zakonom. Tudi
pred uvedbo Zakona o visokem Solstvu (ZVis) (URL RS, st. 32/2012) je bilo mentorstvo
prisotno, vendar v obliki neformalnega izobrazevanja in usposabljanja. Ko govorimo o
mentoriranju na splosno, naj bi §lo za celovit in sistemati¢en pristop k podpori in usmerjanju
manj izkuSenih posameznikov.

V zdravstveni dejavnosti mentorski odnos razumemo kot podporo pri pripravi za samostojno
karierno rast in razvoj posameznika. Namen takSnega izobrazevanja in usposabljanja je
pridobivanje novih znanj in spretnosti v realnem klini¢nem okolju, Ki vkljucuje tudi sprotno in
zaklju¢no ocenjevanje uc¢encev (Rigler, 2019, str. 36-37).

Kljub pomembnosti pridobivanja novih znanj in spretnosti se v procesu mentoriranja soocamo
z izzivi in priloznostmi za izboljSanje. Zaradi tega nas je v nasi raziskavi zanimalo, kateri so
tisti izzivi in priloznosti, Ki se pojavljajo v procesu mentoriranja v slovenski zdravstveni
dejavnosti. S pomocjo identificiranih izzivov in priloznosti nam bo omogoceno iskanje
ustreznih usmeritev ter iskanje konkretnih razresitev. Za urejanje evidentiranih izzivov in
priloZnosti v zdravstveni dejavnosti imajo razli¢ni udeleZenci na razpolago razli¢ne oblike za
uveljavljanje njihove mo¢i. Vsi kljuéni udeleZenci naj bi se zavedali, da izzivi in priloznosti, Ki
nastajajo v procesih mentoriranja vplivajo na kakovost oskrbe v zdravstveni dejavnosti,
zadovoljstvo pacientov in trajnostni razvoj celotnega druzbenega ekosistema.

2 Teoreti¢na izhodis¢a

Mentorstvo sega globoko v zgodovino vse do ¢asa Platona. Tam naj bi se zacel razvoj odnosa
med uc¢encem in mentorjem. Prve omembe mentorstva so se pojavile ze v Homerjevem epu
Odiseja, kjer je bil mentor opisan kot prijatelj, vodnik in zas¢itnik (Garvey, Stokes &
Megginson, 2009, str. 7). V zadnjih 20 do 30 letih pa naj bi se zacel razvijati sodoben pomen
mentorstva. Ta sodoben pogled na mentorstvo naj bi prinasal stevilne koristi tako mentorjem
kot tudi organizacijam (Zajec & Pajk, 2006, str. 9).
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Raznolikost definicij mentorstva se odraza v bogastvu njegovega pomena in se hkrati poudarja,
da se lahko vsak posameznik poistoveti z lastnim razumevanjem mentorskega odnosa
(Earnshaw, 1995, str. 274). Z raznolikostjo pomena mentorstva se poudarja pomembnost
razpravljanja o mentorstvu skupaj s celotnim vidikom v katerem je obravnavan.

V naSem prispevku se bomo ukvarjali z mentorstvom v zdravstvenih ustanovah. Pri poklicih v
zdravstveni negi se zahteva nabor prakti¢nih veséin, ki jih u¢enci delno pridobijo v simuliranih
okoljih, veéino pridobljenega znanja in ves$¢in pa posamezniki dobijo v klini¢nih praksah. Zato
je mentorstvo v zdravstvenih poklicih Se toliko bolj pomembno, saj je klju¢nega pomena za
izobrazevanje in usposabljanje novo zaposlenih v tej dejavnosti (Babuder, 2016, str. 328).

Zdravstvo kot specifiéna dejavnost ima v slovenski zakonodaji predpisano obvezno
pripravni$tvo za novo zaposlene. Pravna podlaga za izobrazevanje in usposabljanje je dolo¢ena
v Pravilniku o pripravniStvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev na podroé¢ju zdravstvene dejavnosti (1. ¢len). V pravilniku je dolo¢eno, da obvezno
pripravnistvo traja od pol leta do enega leta, odvisno od znacilnosti izbranega poklica. Prav tako
je doloc¢eno, da je novo zaposlenim v procesu pripravnistva dodeljen mentor, ki ga skozi celoten
proces vodi (6. ¢len). Poleg zakona za usposabljanje novo zaposlenih pa obstaja tudi pravna
podlaga v Zakonu o visokem Solstvu (33. ¢len) v katerem je prakti¢no usposabljanje dolo¢eno
kot obvezen sestavni del dodiplomskega $tudija. V Zakonu o visokem $olstvu je dolo¢eno, da
je prakti¢no usposabljanje obvezni del Studijskih programov in se vrednoti po Merilu za
kreditno vrednotenje Studijskih programov po ECTS (5. ¢len).

V procesu mentoriranja imajo klini¢ni mentorji pomembno Vvlogo pri planiranju, organiziranju,
vodenju in kontroliranju usposabljanja, v sodelovanju s koordinatorjem na visoko$olski
ustanovi. Vsi skupaj naj bi skrbeli, da so uéencem zagotovljeni vsi potrebni pogoji za uspesno
izvajanje prakse. Poleg tega mentorji predstavljajo osebo, ki bo ucence vodila s pomocjo
usmerjanja, svetovanja, nadzorovanja in bo na koncu poti tudi ocenila njihov napredek (Kristl
et al., 2007, str. 17). V Pravilniku o pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih sodelavcev na podroéju zdravstvene dejavnosti (8. ¢len) so dolo¢ene glavne
naloge mentorja, Ki so skrb za pripravnika, nadzorovanje, svetovanje in ocenjevanje.

Glavni namen mentorskega odnosa je pridobivanje prakti¢nih znanj in ve$¢in, povezovanje
teorije in prakse, razvoj spretnosti, povefanje samostojnosti, sprotno ocenjevanje in
popravljanje napak ter nauciti se sodelovanja v timu (Kulag, 2013, str. 13).

Pri prenovi izobrazevalnih programov leta 2007 in kasneje leta 2018 (Koritnik, 2019, str. 48)
je bilo uvedeno bistveno vecje Stevilo ur prakticnega usposabljanja in klini¢ne prakse. S tem
so v ustanovah, v katerih so zagotavljali usposabljanje, postali preobremenjeni, kar vpliva na
opravljanje njihovih primarnih aktivnosti. Poleg tega pa zaradi pomanjkanja ¢asa ne morejo
nuditi primernega programa mentorstva za dijake in Studente (Senicar, 2018, str.). Namen
prenovljenih programov je bil razvoj kompetenc, povezovanje teorije in prakse in celotne rasti
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osebe s poviSanjem samozavesti, izboljSanje komunikacije in kriticnosti ter nauciti se dela v
timu (Kristl et al., 2007, str. 8-9).

Zaradi prenove izobrazevalnih programov so se pojavili izzivi pri izvajanju mentorstva v obliki
pomanjkanja kadra, slabe organizacije dela in poviSanega obsega dela in slabe podpore
celotnega izobraZzevalnega sistema (Senicar, 2018, str. 137-138).

Wachira (2019, str. 23-24) izpostavlja nekatere pomanjkljivosti v procesu mentoriranja. Te
pomanjkljivosti naj bi vplivale na celoten prenos znanja, do neke mere naj bi ogrozale celoten
proces mentoriranja. Pomanjkljivosti, ki so bile izpostavljene so: pomanjkanje ¢asa za izvajanje
mentorstva, pomanjkanje usposobljenega osebja za vlogo mentorja, pomanjkanje jasno
dolocenih vlog v mentorskem odnosu, pomanjkanje podpore s strani institucij, pomanjkanje
usposabljanj za mentorje, neustrezno kombiniranje mentorjev in ucencev (slab medsebojni
odnos), neustrezne lastnosti mentorja, neupoStevanje starosti in spola pri dodeljevanju
mentorjev ter odsotnost Zelje za mentoriranje.

Vsi izpostavljeni izzivi v zvezi s procesi mentoriranja so podprti z ugotovitvami razli¢nih
slovenskih in tujih teoretikov, raziskovalcev ter praktikov. Ob pregledu strokovne literature je
mogoce povzeti, da se problemi v zvezi s procesi mentoriranja v preteklih petnajstih letih niso
bistveno spremenili. Od leta 2013 do leta 2023 so v razliénih delih avtorjev, kot so Kulas (2013),
Kermavnar & Govekar-Okolis (2016), Wachira (2019), Musa, et al. (2022) in Cuk & Poredos
(2023), izpostavljeni podobni izzivi, s katerimi se sreCujejo v programu mentorstva na
prakti¢nem usposabljanju.

Po opravljenem pregledu strokovne literature in empiri¢nih raziskavah o mentorstvu v
slovenski zdravstveni dejavnosti smo ugotovili, da je tematika aktualna in so jo avtorji
mnozi¢no raziskujejo iz razli¢nih vidikov. Stevilo opravljenih empiri¢nih raziskav kaze na
pomembnost tematike in ozave$canje o situaciji v procesih mentoriranja. Kljub izpostavljanju
problematike mentorstva in opozarjanje na izzive se ti ponavljajo in se ne izboljSujejo. Na
podlagi teoreticnih ugotovitev smo se odlocili, da se v nadaljevanju osredoto¢imo na
izpostavljene probleme in izzive, s katerimi so se mentorji in ucenci soocali v raznolikih
podro¢jih zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji. Namen ¢lanka je bil opraviti
sistemati¢ni pregled empiriénih raziskav o tematiki mentoriranja v slovenski zdravstveni
dejavnosti ter podati predloge za nadaljnje raziskovanje.

Z zastavljenim raziskovalnim vpraSanje, s katerimi izzivi se soocajo udeleZenci v procesu
mentoriranja v slovenski zdravstveni dejavnosti, smo Zeleli identificirati in razumeti pojav
kljuénih izzivov. S tem smo zeleli omogocili oblikovanje smernic in strategij za izboljSanje
mentorskega procesa, ki lahko pozitivno vplivajo na celotni zdravstveni sistem in kakovostno
oskrbo pacientov.
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3 Metoda

Za celotno delo je bila uporabljena metoda sistemati¢nega pregleda literature. Pregledali smo
domaco literaturo s podrocja mentorstva in pripravnis$tva v slovenski zdravstveni dejavnosti.
Pri pregledu smo bili pozorni na strokovnost izvedenih raziskav in njihovo aktualnost.
Osredotocili smo se na strokovno literaturo, ki je bila objavljena po letu 2010. Pri iskanju
literature smo si pomagali z dvema bibliografskima bazama:

- Cobiss.si, slovenski knjizni¢ni informacijski sistem, s katerim smo dostopali do
univerzitetnih in visokoSolskih knjiznic, znotraj katerih smo dobili vpogled do izbranih
¢lankov, magistrskih nalog in disertacij. Do sistema smo imeli dostop na povezavi
https://www.cobiss.si/

- Google Ucenjak, ang. Google Scholar, spletni iskalnik, s katerim smo dostopali do
obravnavane literature v obliki ¢lanov in znanstvenih monografij. Dostopnost smo imeli
preko povezave https://scholar.google.com/

Pri pregledu literature smo upostevali izkljuCitvene kriterije, ki so zapisani v Tabeli 1. Pri
vkljucitvenih kriterijih smo kot prvo upostevali objavo ¢lanka v obdobju med leti 2010 in 2024.
Poleg tega smo upostevali tudi zahtevo, da je besedilo objavljeno kot raziskovalno delo ali
zaklju¢no delo najmanj magistrske stopnje, napisano v slovenskem jeziku. Dodatna kriterija, ki
smo ju upostevali, sta bila, da so bile raziskave opravljene v okviru slovenskega zdravstvenega
sistema in da je besedilo dostopno v celoti. Pri iskanju smo si pomagali z dvema klju¢nima

besedama/besednima zvezama: "mentoriranje " in "zdravstvena dejavnost".

Tabela 1. Vkljucitveni in izkljuéitveni kriteriji.

VKkljuditveni kriteriji

Izkljuditveni Kriteriji

Objava v obdobju 2010 — 2024

Raziskovalni Clanek ali zakljucno delo magistrske
stopnje

Besedilo v slovenskem jeziku

Dostopnost celotnega besedila

Raziskava narejena v slovenski zdravstveni dejavnosti

Objava pred letom 2010

Poljudni Clanek, zakljuéno delo dodiplomske stopnje
ali u¢benik

Drugi tuj jezik

Dostopnost le dela besedila ali bibliografskih podatkov

Raziskava narejena v tuji zdravstveni dejavnosti

Z metodo sistemati¢nega pregleda iskanja literature smo v omenjenih bazah v prvem iskanju s
pomocjo klju¢nih besed identificirali 1.492 zadetkov. Z vkljucitvijo vseh Kriterijev v iskalne
nize se je Stevilo ustreznih zadetkov zmanjsalo na 166. V nadaljevanju smo s pregledom
naslovov in iskanjem ujemanja s tematiko tega Clanka izbor zmanjsali na 45 besedil. V
podrobnejsem pregledu smo nato lahko naredili ozji izbor besedil, ki so ustrezali kriterijem in
se ujemali s temo nasega dela. Skupno smo identificirali 20 ¢lankov, primernih za nadaljnjo
analizo. Po podrobnejsem pregledu literature smo izbor zakljucili z 12 ¢lanki, ki so vkljuceni v
konéno analizo in so predstavljeni v nadaljevanju.
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Celoten postopek iskanja primerne literature je prikazan na Sliki 1, kjer je za prikaz uporabljen

Prizma diagram.
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Slika 1. Model raziskave s Prizma diagramom.

V Tabeli 2. Pregled raziskav, so zajete klju¢ne ugotovitve iz 12 izbranih studij s podrocja

mentorstva v zdravstveni dejavnosti. Pri pregledu literature smo se osredotocCili zlasti na

ugotovitve, ki so povezane z izzivi in priloznostmi za izboljsave v mentorskem procesu. V
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prvem stolpcu so zapisani avtorji in leto izdaje, v drugem metode in vzorec, v tretjem zadnjem

stolpcu pa so izpostavljene klju¢ne ugotovitve.

Tabela 2. Pregled raziskav

Avtor, Metode, vzorec Kljuéne ugotovitve
letnica
Babuder - 201 anketirancev (50 - izpostavljena pomembnost komunikacije in
(2016) dijakov, 97 $tudentov in 54 medsebojnega spoStovanja
mentorjev v klini¢nem - najbolj zazelene lastnosti mentorja, ki so poudarjene, so
okolju) organiziranost, dostopnost in ¢asovna razpoloZljivost
- zanamen raziskave je - najbolj zaZelena izpostavljena lastnost u¢enca je
bila izvedena spletna zavedanje svojih nalog in zadolZitev
anketa - mnenja vseh treh skupin se med seboj ve¢inoma ne
skladajo
Cuk - 570 anketirancev, studentov - problematika ugotovljena pri poteku realizacije
(2014) zdravstvene nege in 318 ucnih ciljev, pojavila se je zaradi pomanjkanje
anketirancev, mentorjev kadra in nepredvidljivosti situacij tekom
- zanamen raziskave je bila delovnika
izvedena anketa in - izpostavljena je tudi premajhna povezanost med
sistemati¢no preucevanje teorijo in prakso
dejavnikov mentoriranja v - mentorji so izpostavili po¢utje nekompetentnosti
zdravstveni negi za nudenje mentorske pomogi
- izpostavljena pomembnost ¢asa, ki ga prezZivijo z
mentorji. Cas je pomemben za kvalitetno
pridobivanje izkusenj in razvoj kompetenc
Hrastnk, - 59 mentorjev v Splosni - najvecje strinjanje z izjavo, da mentorski odnos temelji
Plank bolnisnici Celje na zaupanju in pri izjavi, da mentorji predstavljajo
(2023) - zanamen raziskave je bila pomembno vlogo v razvoju kompetenc Studentov
izvedena spletna anketa - strinjajo se tudi z izjavo, da potrebujejo konstantna
izobraZevanja za vodenje uspesnega mentorskega
procesa
- mentorji se strinjajo, da primanjkuje ¢asa za izvajanje
mentorskega procesa
Hrag - 91 zaposlenih v dveh - najpomembnejSe lastnosti mentorja, Ki S0 izpostavljene
(2019) bolni$nicah podravske regije so izkuSenost, potrpezljivost, odgovornost in empatija
- zanamen raziskave je bila - pripravnikom se zdi najmanj pomembna izdelava
izvedena anketa nadrta za spremljanje uvajanja
- najpomembnejse se jim zdi, da dobijo jasna navodila
glede vloge, ciljev in odgovornosti
- potrdili so, da so najve¢ znanja in izkusenj dobili od
sodelavcev
- najbolj so pricakovali, da bodo s strani mentorja prejeli
jasna navodila in usmeritve za delo
- novo zaposleni niso pri¢akovali, da bodo z mentorjem
preziveli veliko ¢asa in tudi v praksi se je zgodilo, da z
mentorjem niso preziveli veliko ¢asa
Kermavnar, - 194 mentorjev in 158 - Studentje Zelijo ve¢ pomoc¢i pri pridobivanju prakti¢nih
Govekar- Studentov na usposabljanju spretnosti, mentorji Zelijo ve¢jo samoiniciativo in
Okolis - zanamen raziskave sta bila pripravljenost Studentov
(2016) uporabljena dva anketna - Studentje si Zelijo prejeti veliko nasvetov, mentorji pa v
vprasalnika specifi¢na za vedini svoje znanje predajajo s svetovanjem- tukaj so
mentorje ali Studente usklajeni
- razlicna mnenja glede pricakovanj
- razli¢na interpretacija nalog in vlog posamezne skupine
anketirancev
Koritnik - 160 dijakov zaklju¢nih - 43,1% anketirancev si zeli povisati Stevilo ur
(2019) letnikov na Srednji prakti¢nega usposabljanja

zdravstveni $oli v Ljubljani

»se nadaljuje«
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»hadaljevanje«
- zanamen raziskave je bila 91,6% se strinja s trditvijo, da je mentorstvo prispevalo
izvedena spletna anketa k razvoju njihovih vrednot
dijaki so se pocutili sprejeto s strani mentorjev
izpostavljena nepovezanost med teorijo in prakso
izpostavljeno pomanjkanje kadra
Kotnik, - 27 anketirancev, ki so v letu najboljsa izkuSnja spoznavanje novih sodelavcev, sledi
Petrica, 2009 opravljali ali dokoncali koordiniranje pripravnistva
Erjavsek pripravni$tvo na 85,2% so mnenja, da je mentorstvo pri vstopu v novo
(2010) Onkolo$kem institutu delovno razmerje pomembno
Ljubljana. kot negativne izku$nje so izpostavljene neprisotnost
- zanamen raziskave je bila mentorja, neprofesionalen odnos, izkori$¢anje in
izvedena anketa odprtega in vedje Stevilo razli¢nih mentorjev v istem tednu
zaprtega tipa
Kula$ - 518 mentorjev zaposlenih na Vv povpre¢ju na dan mentorji namenijo 3.5 ure za
(2013) UKCL, PKL in UKCM mentoriranje
- zanamen raziskave je bila nezadovoljstvo zaradi preobremenjenosti
izvedena anketa poudarjeno neskladje teorije in prakse
na UKCM se strinjajo, da trenutna dokumentacija
omogoca realno ocenjevanje studenta med tem ko se na
UKCLJ s to trditvijo manj strinjajo
nezadovoljstvo s pla¢ilom za mentorstvo v obeh
ustanovah
Lunder - 106 zaposlenih v dveh najslabse ocenjena prisotnost mentorja,
(2022) zdravstvenih domovih v preobremenjenost in strogost
severovzhodni Sloveniji najboljse ocenjena urejenost, pozitiven odnos do dela
- zanamen raziskave je bila in nudenje povratnih informacij
izvedena anketa 98% meni, da je mentor potreben na zacetku
profesionalne poti
52,5% v svoji karieri uporablja nasvete mentorjev
Meden, - 84 dodiplomskih studentov klini¢ni mentorji so v ve¢ji meri mnenja, da bi se morali
Kvas, zdravstvene nege, 37 na ocenjevanje naértno pripraviti
Hoyer klini¢nih mentorjev Studentje se bolj strinjajo s trditvijo, da so pisanja
(2017) - zanamen raziskave je bila refleksij in dokumentacije odve¢na naloga za Studente
izvedena spletna in tiskana veéina ni zadovoljnih z na¢inom ocenjevanja
anketa usposabljanja
izpostavljeno pomanjkanje ¢asa mentoriranja s strani
obeh skupin
Sikole - 106 novo zaposlenih 73% je navedlo, da imajo na njihovem oddelku izdelan
(2023) diplomantov z najve¢ 36 program za uvajanje
mesecev delovne dobe, najbolj pomembni dejavniki dobrega mentorja so
zaposleni v oddelki izkuSenost, potrpeZljivost, spostljivost, odgovornost
urgentnih centrov v Sloveniji in empatija
- zanamen raziskave je bila izpostavljena je pomembnost jasno podanih navodil
izvedena anketa glede vloge, ciljev in odgovornosti ter pomembnost
sistemati¢nega pristopa
izpostavljeno je premajhno $tevilo ur prezivetih z
mentorjem
glavna motivacija je Zelja po znanju in sprejetost S
strani sodelavcev
Zerdoner - 50 mentorjev Studentov mnenje mentorjev je, da so za svoje delo premalo
(2017) zdravstvenih Sol in fakultet v cenjeni in nagrajeni

Celju
za namen raziskave je bila
izvedena anketa

menijo, da so za delo neustrezno plac¢ani

mentorji ¢utijo zadovoljstvo s tem, da opravljajo to delo
za delo se dodatno izobraZujejo in pripravljajo
izpostavljeno neskladje teorije in prakse

Po pregledu relevantne domace strokovne literature smo ugotovili, da je analiza mentorstva v
slovenski zdravstveni dejavnosti temeljito raziskano podroc¢je. Opazili smo raznolike izzive, ki

predstavljajo ugotovitve empiri¢nih raziskav in so obravnavani iz razli¢nih perspektiv.
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V magistrskih delih je od leta 2010 dalje mentorstvo v slovenski zdravstveni dejavnosti
raziskovalo 200 posameznikov. V nase delo smo vkljucili $tudije $tirih avtorjev Hras (2019);
Kulas (2013); Lunder (2022) in Sikole (2023), ki so raziskave izvedli v slovenski zdravstveni
dejavnosti. Pri pregledu literature je bila vklju¢ena tudi doktorska disertacija avtorice Cuk
(2014). Tematika je bila v obdobju od 2010 do 2024 preucevana tudi v dodiplomskih delih
(296), vendar ugotovitve teh raziskav nismo vkljucili v pregled literature. Trije ¢lanki so bili
objavljeni v Obzorniku zdravstvene nege, to so dela avtorjev Babuder (2016); Kotnik, Petrica
& Erjavsek (2010) ter Meden, Kvas & Hoyer (2017). Delo avtoric Kermavnar & Govekar-
Okoli§ (2016) pa je vzeto iz revije Andragoska spoznanja. Ostali pregledani ¢lanki so del
znanstvene monografije ali zbornika prispevkov.

Na osnovi analize literature o mentorskem procesu v slovenski zdravstveni dejavnosti je
razvidno, da je tematika aktualna Ze vrsto let in pri¢akujemo, da bo tudi v prihodnosti ostala
enako pomembna in relevantna. Avtorji so se osredotoCili na raziskovanje izzivov, Ki se
pojavljajo v procesu mentorstva, kot tudi na znacilnosti mentorjev in samih mentorskih
odnosov. Po analizi rezultatov je mogoce izpostaviti klju¢ne lastnosti mentorjev in uéencev, Ki
vplivajo na izzive, ki se pojavljajo v procesu mentoriranja. Med te izzive spadajo trije, Ki so
povezani z ugotovljenimi kljuénimi zna¢ilnostmi mentorjev in mentorskega odnosa, kot tudi s
problemi v organizacijski strukturi institucij.

Kljuéni trije izzivi so pomanjkanje ¢asa, neskladje teorije in prakse ter neprimernost planiranja
mentoriranja.

Prvi izziv, pomankanje Casa za izvajanje mentorstva, so izpostavili avtorji Hrastnk & Plank
(2023); Hras (2019); Meden, Kvas & Hoyer (2017). V svojih raziskavah so avtorji izpostavili
kljucen pomen cCasa, ki ga uenci prezivijo z mentorjem, za pridobivanje izkusenj in razvoj
kompetenc (Babuder, 2016 in Cuk, 2014). Eden od klju¢nih razlogov za pomanjkanje ¢asa je
pomanjkanje kadra in povean obseg dela, kar sta izpostavili avtorici Cuk (2014) in Koritnik
(2019). Kulas (2013) pa je poudarila problematiko preobremenjenosti mentorjev, ki pogosto
rezultira v njihovi nedostopnost ter obcutku neorganiziranosti. V delu Babuder (2016) pa sta
ravno ti dve lastnosti mentorjev izpostavljeni kot najbolj zaZeleni s strani ucecih.

Drugi izziv, neskladje teorije in prakse, so potrdile raziskave avtorjev Cuk (2014); Koritnik
(2019); Kulas (2013) in Zerdoner (2017). Povezovanje med teoretiénim delom in prakti¢nim
usposabljanjem je izpostavljeno kot kljuénega pomena za u¢inkovit prenos uporabnega znanja
v prihodnosti. Zaradi neskladja se pojavijo motece razlike med zazelenimi lastnostmi ué¢encev
in dejanskimi lastnostmi. V raziskavi Kermavnar & Govekar-Okolis (2016) so anketirani
mentorji izpostavili potrebo po vecji samoiniciativi in pripravljenosti ucencev na prakti¢no
delo.

Tretji izziv, ki smo ga prepoznali, je neprimernost planiranja procesa mentoriranja in
posledi¢no neustrezno usposabljanje mentorjev. Cuk (2014) izpostavlja problematiko pri
doseganju ucnih ciljev, kar se povezuje z nesamozavestnostjo mentorjev in obcutkom
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nekompetentnosti za opravljanje vloge mentorja. Mentorji v raziskavi avtoric Hrastnik & Plank
(2023) poudarjajo pomembnost stalnega izobrazevanja za ucinkovito opravljanje mentorske
vloge. Mentorji v raziskavi Zerdoner (2017) pa so izpostavili, da se za vlogo mentorja Ze
izobrazujejo. V raziskavah se je pojavilo neskladje med mentorji in ucenci, saj mentorji
poudarjajo, da dober uéni nacrti vodi do uspeSnega izvajanja mentorskega programa ter da je
potrebno ocenjevanje ucencev, medtem ko ucenci menijo, da je izdelava u¢nega nacrta in
spremljanje uvajanja najmanj pomembno (Hras, 2013).

5 Razprava

Namen ¢lanka je bil dosezen, saj smo opravili sistemati¢ni pregled strokovnih ¢lankov na temo
mentorstva v slovenski zdravstveni dejavnosti ter identificirali skupne izzive, na podlagi katerih
smo lahko predlagali moznosti za nadaljnje raziskovanje. ldentificirali smo $tevilne raziskave,
ki se osredotocajo na proces mentoriranja Vv slovenski zdravstveni dejavnosti. Raziskave se
osredotoc¢ajo tako na prepoznavanje izzivov kot tudi analizo lastnosti mentorjev in u¢encev.

Z analizo raziskav smo lahko odgovorili na raziskovalno vprasanje: s katerimi izzivi se soocajo
udelezenci v procesu mentoriranja v slovenski zdravstveni dejavnosti? Trije izzivi, ki smo jih
izpostavili, so pomanjkanje Casa, neskladje teorije in prakse ter neprimernost planiranja
mentoriranja. Pri pregledu literature smo vkljucili ¢lanke, ki so bili objavljeni v obdobju med
letoma 2010 in 2024. Kljub obseznem c¢asovnem razponu objav raziskav smo opazili
ponavljajoce se vzorce med raziskavami.

Prvi izziv, ki smo ga izpostavili je pomanjkanje ¢asa za izvajanje mentorstva, kar je posledica
pomanjkanja kadra in povedanja obsega dela (Cuk, 2014 in Koritnik, 2019). To pomanjkanje
Casa omejuje moznosti novo zaposlenih in ucencev za pridobivanje izkuSenj in razvoj
kompetenc. Preobremenjenost mentorjev rezultira v zmanjSani dostopnosti in slabsi
organiziranosti, kar pa sta lastnosti, ki so ju ucenci izpostavili kot najbolj zaZeleni pri mentorjih
(Babuder, 2016).

Drugi izziv predstavlja neskladje med teorijo in prakso, kar otezuje ucinkovito predajanje
uporabnega znanja ( Cuk, 2014; Koritnik, 2019; Kulas, 2013 in Zerdoner, 2017). Zaradi tega
se pojavi tudi neskladje pri¢akovanih lastnosti. Medtem, ko ucenci zZelijo od mentorjev pomoc
pri opravljanju prakticnih nalog, mentorji zahtevajo samoiniciativo in pripravljenost na
prakti¢no usposabljanje (Kermavnar & Govekar-Okolis, 2016).

Tretji izziv se nanaSa na neprimerno naértovanje procesa mentoriranja in posledi¢no neustrezno
usposabljanje mentorjev, kar vodi v teZave pri doseganju ucnih ciljev in obcutke
nekompetentnosti med mentorji (Cuk, 2014). Anketiranci v delu avtoric Hrastnik & Plank
(2023) so izpostavili pomembnost izobrazevanja za vlogo mentorstva. Taksna izobrazevanja
pripomorejo k boljSemu nacrtovanju in povisanju samozavesti mentorjev. Mentorji v raziskavi
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avtorice Zerdoner (2017) navajajo, da imajo v svoji zdravstveni ustanovi Ze stalna
izobrazevanja na tem podrocju.

Z analizo izbrane literature smo ugotovili, kateri izzivi se pojavljajo v procesu mentorstva v
slovenski zdravstveni dejavnosti. NaSe ugotovitve so primerljive tudi z ugotovitvam tujih
avtorjev, Rohatinsky & Ferguson (2013), katerih delo je usmerjeno v mentorski proces v
zdravstvenih organizacijah na odro¢nih mestih. Avtorja sta izzive prepoznala na podro¢ju
omejenih virov in priloznosti, neformalnega mentorstva ter pomanjkanju kadra (Rohatinsky in
Ferguson, 2013, str. 166). Z naSimi ugotovitvami je skupno pomanjkanje kadra. Nasi
prepoznani izzivi se prav tako skladajo z ugotovitvijo avtorjev Kakyo, Xiao & Chamberlain
(2021), ki so izpostavili problematiko ¢asa, omejenega usposabljanja in pomanjkanje podpore
vodstva. Ugotovitve povezave s tujimi avtorji nakazujejo na globalne izzive, s katerimi se sooca
zdravstvena dejavnost. Ugotovitve kaZejo, da se tudi v drugih drZzavah pojavljajo podobni izzivi
na podro¢ju mentorstva.

Zaradi pomanjkanja usklajenosti v namenu pregledanih empiri¢nih raziskav je bilo medsebojno
primerjanje le teh otezeno. Nekatere raziskave so bile usmerjene v analizo lastnosti mentorjev,
medtem ko so se druge osredotocale na identifikacijo izzivov v procesu mentoriranja. Poleg
tega smo se v Clanku osredotocali na literaturo v slovenski zdravstveni dejavnosti, vendar
uporabljene raziskave niso obsegale vseh slovenskih regij.

Prihodnje raziskave bi morale natan¢neje raziskati in identificirati skupne izzive, s katerimi se
soo¢ajo mentorji in uenci v vseh zdravstvenih ustanovah na primarnem, sekundarnem in
terciarnem nivoju organiziranosti. Poleg tega bi se morale razviti tudi strategije za njihovo
reSevanje in spremljati u¢inkovitost sprememb.

Na podlagi rezultatov predlagamo sistematicno reSevanje problemov. Kot prvo bi morali
zaposliti nove delavce, kar bi pomagalo zmanjsati problematiko premajhnega Stevila kadra. S
tem bi prav tako razbremenili zaposlene in delo porazdelili med ve¢ delavcev, kar bi mentorjem
omogocilo ve¢ ¢asa kvalitetno opravljanje njihove naloge. V nadaljevanju bi morali vodilni na
izobrazevalnih institucijah in vodilni v zdravstvenih ustanovah zdruziti moci ter ustvariti
povezavo med teorijo in prakso, z namenom zagotavljanja kakovostne izobrazbe. Hkrati bi bilo
treba oblikovati usposabljanja za mentorje, pri ¢emer bi lahko vkljucili prakse, ki so Ze
uveljavljene v nekaterih tujih drzavah (Rams$ak Pajk, 2007, str. 75). S tem bi povisali
kompetentnost mentorjev za opravljanje njihovega dela. Poleg tega bi bilo treba oblikovati
uc¢inkovit naért, ki bi mentorjem v svoji ustanovi omogocal smernice za vodenje ucencev.

Za naslavljanje teh izzivov, bi morali sodelovati tako vodilni v izobrazevalnih institucijah kot
vodilni v zdravstvenih ustanovah. Skupaj bi lahko sistematicno preoblikovali sistem, Ki bi
omogocil boljsi prenos znanja na naslednje generacije. Pomembno je, da so izpostavljeni izzivi
mentorjev in ucenceV upostevani ter da Se za¢nejo stvari aktivno preoblikovati na bolje.
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Skozi celotno delo smo opazili, da se stvari skozi zgodovino niso bistveno spremenile. To
prikazuje, da za obravnavo izzivov ni dovolj velikega posluha in da odgovorni Se niso
pripravljeni na u¢inkovite spremembe. Seveda se zavedamo, da reSevanje izzivov ni enostavno,
vendar lahko s pravilnim pristopom uvedemo spremembe. Vztrajnost pri reSevanju izzivov je
klju¢nega pomena, saj bo le tako mozno doseci spremembe v kompleksnem sistemu mentorstva
v zdravstveni dejavnosti.

6 Zakljucek

Na podlagi celovite analize, ki smo jo izvedli v okviru nasega dela, je razvidna pomembnost
mentorskega procesa Vv slovenski zdravstveni dejavnosti, hkrati pa tudi njegova
problemati¢nost. Skupni izzivi, kot so pomanjkanje ¢asa, neskladje med teorijo in prakso ter
neprimerno nacértovanje procesa mentoriranja, so jasno izpostavljeni in zahtevajo izboljsave.
Ugotovljeni izzivi so prisotni v zdravstvenih ustanovah ze vrsto let, ne le v Republiki Sloveniji,
temve¢ tudi na globalni ravni. Vse to nakazuje na preveliko obremenjenost zdravstvenega
sistema in zeljo po spremembi.

Z analizo dosedanjih empiri¢nih raziskav smo pridobili vpogled v trenutno stanje znotraj
zdravstvenih ustanov v obdobju zadnjih trinajstih letih. Raziskava je lahko vodilo za zacetek
procesa resevanja omenjenih izzivov. Sistemati¢no reSevanje izzivov, s katerimi se srecujejo
mentorji in u¢enci v procesu mentorstva, je kljuéno za dvig standarda oskrbe pacientov, kar je
klju¢no za univerzalno odli¢nost v zdravstveni dejavnosti. Predlagane strategije za ustvarjanje
sinergije med prakso in teorijo lahko prispevajo k razvoju najboljSe prakse v medsebojnem
sodelovanju akademskih in klini¢énih okoljih. Skupaj ti prispevki ustvarjajo osnovo za
izboljsanje kakovosti zdravstvene oskrbe na lokalni in globalni ravni.

Ceprav so izzivi v mentorskem procesu v zdravstveni dejavnosti prisotni ze vrsto let, je klju¢no,
da se odlo¢imo za premisljene spremembe, ki bodo prispevale k izbolj$anju trenutne situacije.
Z nasim delom smo si prizadevali pritegniti pozornost deleznikov, ki imajo mo¢ uvesti
spremembe. Le z uvedbo sprememb bomo lahko zagotovili kakovostno izobrazevanje
prihodnjih zdravstvenih delavcev ter izboljSali kakovost zdravstvene nege in oskrbe v Republiki
Sloveniji.

Omejitve naSe raziskave vkljucujejo dejstvo, da pregledane empiri¢ne Studije niso bile
popolnoma usklajene v njihovem namenu, kar je otezilo primerjavo rezultatov. Poleg tega pa
pregledane empiri¢ne Studije ne vkljuCujejo vseh slovenskih zdravstvenih ustanov. V
prihodnjih empiri¢nih raziskavah bi se moralo podrobneje obravnavati izzive mentoriranja in
iskati moZne resitve v vseh slovenskih zdravstvenih ustanovah na vseh nivojih organiziranosti,
od primarnega do terciarnega. Po identifikaciji skupnih izzivov je kljuénega pomena razvoj
strategij za njihovo razreSevanje in implementacija reSitev v prakticno usposabljanje. Klju¢no
je vzpostaviti sinergijo med izobrazevalnimi institucijami in zdravstvenimi ustanovami ter
uvesti visoko kakovostna usposabljanja za mentorje, saj so ti koraki izrednega pomena za
napredek.
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Abstract:
Challenges of Mentoring in Slovenian Healthcare

Research Question (RQ): What challenges do participants face in the mentoring process in
Slovenian healthcare?

Purpose: The purpose of the article was to conduct a systematic review of professional articles on
mentoring in Slovenian healthcare, identify common challenges, and suggest avenues for further
research.

Method: Descriptive scientific research method was employed for this article, involving a
systematic review of 1,492 bibliographic units of professional literature, conducted using the Prisma
diagram across two bibliographic databases.

Results: Three key challenges were identified from the findings in the mentoring process in
Slovenian healthcare. The key challenges include: lack of time, theory-practice gap, and inadequacy
in planning the mentoring process. When identifying challenges in the mentoring process, strong
correlations with the characteristics of mentors and mentees were found.

Organization: The results highlight key challenges in the mentoring process in Slovenian healthcare
that need to be addressed and gradually resolved. Changes in the mentoring process are crucial for
the smooth operation of educational programs and the provision of quality healthcare services in
healthcare institutions.

Society: The study summarized key challenges in mentoring processes identified in healthcare
institutions in the Republic of Slovenia. Poor introduction of mentees negatively impacts healthcare,
patient treatment, and the entire societal ecosystem.

Originality: Through a systematic review of existing empirical research, we were able to integrate
challenges in individual healthcare institutions and compare them at the level of healthcare in the
Republic of Slovenia. By synthesizing common challenges, we highlighted key issues in mentoring
processes and provided directions for their gradual resolution.

Limitations/Future Research: Reviewed empirical studies were not fully aligned in their purpose,
making synthetic outcomes difficult to compare. It would be meaningful to conduct empirical
research focusing on challenges and potential resolutions in mentoring processes across all
Slovenian healthcare institutions at the primary, secondary, and tertiary levels of organization.

Keywords mentoring factors, mentoring, organization, mentoring processes, healthcare, healthcare
institutions.
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