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POMEN MENTORSTVA IN PRAKTICNEGA
USPOSABLJANJA V IZOBRAZEVANIJU ZA
ZDRAVSTVENO NEGO

THE SIGNIFICANCE OF MENTORSHIP AND PRACTICAL TRAINING IN THE
EDUCATIONAL PROCESS FOR NURSING CARE

Jozica Ramsak Pajk

KLJUCNE BESEDE: klinicna praksa; mentorstvo; zdravstve-
na nega

IzvleCek - Izkusnje Studentov iz prakticnega usposabljanja
in klinicnega okolja so eni izmed pomembnejsih elementov v
procesu izobraZevanja za zdravstveno nego. Vloga mentorja
je kljucna pri vodenju, usmerjanju in razvoju bodoce gene-
racije. Biti mentor, pomeni imeti privilegij in odgovornost,
pomagati Studentu osvojiti ter povezati teorijo s prakso.

Za osnovo zbiranja in analize virov je bil uporabljen pregled
literature. Za namen predstavitve vsebine in pojmov je bila
izbrana opisna raziskovalna metoda. Prispevek Zeli pribliza-
ti in osvetliti prakticno usposabljanje v zdravstveni negi s
poudarkom na mentorstvu in njegovem pomenu za kakovost-
no prakso. Prakticno usposabljanje je centralni del izobra-
Zevanja, ki razvija vescine, kriticnost, analiticnost in spod-
buja samorefleksijo.

Uvod

Izobrazevanje na podroc¢ju zdravstvene nege, do-
zivlja zadnja leta velike spremembe. Potrebe po ka-
kovostni klini¢ni praksi in tovrstno oblikovanje no-
vih vlog zaposlenih medicinskih sester so del verige
sprememb, vendar pomemben ¢len v praktiénem uspo-
sabljanju Studentov zdravstvene nege. Vloga mentor-
ja in proces mentorstva postajata zahtevno delo ozi-
roma dodatna odgovornost zaposlenih medicinskih
sester. Mentorstvo je prisotno v izobrazevanju medi-
cinskih sester Zze dolgo ¢asa, njegov namen je podpo-
ra, izboljSanje in dvig kakovosti prakti¢nega usposab-
ljanja. Klini¢na praksa, njeno vodenje ter mentorstvo
so pomembni dejavniki v izobrazevalnem procesu
zdravstvene nege. Vloga mentorja v okviru kliniéne
prakse pomeni med drugim tudi to, da uziva zaupanje
Studentov, zaposlenih in pacientov. Pomeni pomagati
Studentu opredmetiti ter prenesti nauéeno iz preda-
valnice v realno okolje. Skupaj z mentorjem vsak za-
posleni v zdravstveni kot izobrazevalni instituciji nosi
del odgovornosti pri podpori in izobrazevanju nasled-
njih generacij medicinskih sester.
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Abstract - The experience of the students from the practical
environment and clinical settings are more important ele-
ments in the process of education for nursing care. The role
of a mentor is indispensable in the process of leading, di-
recting and development of future generations. To be a mentor
means to have the privileges and responsibilities, to help the
students to master and join theory with practice.

The contents of the present article stem from the analysis and
gathering of sources from literature. For the purpose of the
presentation of the contents and concepts, the descriptive
research method was used. The aim of the article is to illustrate
practical training in nursing care with the stress on mentorship
and its significance for practice of good quality. Practical
training is the central part of education which helps develop
skills, critical attitude, analytical thinking and self reflection.

Filozofija uéenja klini¢ne prakse je pomembna v
zdravstveni negi in je skupek prepri¢anj o namenu kli-
ni¢ne prakse in odgovornosti mentorja (ucitelja) ter
studenta. Student v kliniéni praksi pridobiva izkusnje
prek procesa ucenja. Zato je naloga mentorja ne toli-
ko ucenje, temved organizacija in iskanje priloznosti
za izvajanje intervencij zdravstvene nege. Mentor kli-
ni¢ne prakse mora znati nenehno prepoznavati potre-
be po novih znanjih, jih sprejeti ter uvesti v prakso.

Namen

Namen prispevka je na osnovi pregleda literature
priblizati in osvetliti prakti¢no usposabljanje v zdrav-
stveni negi s posebnim poudarkom na mentorstvu in
njegovem pomenu za kakovostno prakso. Predstav-
ljeno je prakti¢no usposabljanje ter klini¢na praksa
in tudi mentorstvo samo. Prispevek zeli opozoriti na
nedorecenost nalog in vlog mentorja ter potrebo po
ureditvi funkcionalnega usposabljanja za mentorje kli-
ni¢ne prakse. V zadnjem delu Zelimo opozoriti na za-
konsko ureditev prakti¢nega usposabljanja na podroc-
ju zdravstva.
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Metoda dela

Za osnovo zbiranja in analize virov je bil uporab-
ljen delni pregled literature, za namen predstavitve
vsebine in pojmov je bila izbrana opisna raziskoval-
na metoda. Zbiranje literature seje pricelo maja 2006.
Pri iskanju literature so bile uporabljene bibliograf-
ske baze Cobiss, EbscoHost, ScienceDirect, dostopne
prek mreznika Univerze v Ljubljani, Visoke Sole za
zdravstvo.

Uporabljene so bile naslednje klju¢ne besede ozi-
roma iskalni termini v sloven$Cini: prakti¢no uspo-
sabljanje, klini¢na praksa, vaje, zdravstvena nega,
mentorstvo, klini¢no okolje. V angle$¢ini so bile upo-
rabljene naslednje besede: clinical practice, student
experiences, clinical environment, mentor, mentors-
hip, preceptor, preceptorship, clinical facilitatior, su-
pervision nursing.

Iskanje literature je bilo oteZeno, zaradi Stevilno
razliénih izrazov, pomena in rabe v praksi. Tako je
znacilna razlika v strokovnih ¢lankih oziroma raziska-
vah iz Anglije, Avstralije, severnih dezel Evrope in
Kanade, kjer je tovrstnega raziskovanja najvec.

Mentorstvo

V raziskavah na temo mentorstva se pogosto upo-
rablja naslavljanje vloge mentorja kot mentor in kot
preceptor (strokovnjak svojega podrocja, pedagog,
uditelj, vzgojitelj, inStruktor). Mentorstvo je v najSir-
Sem pomenu razumljeno kot vzpostavljanje podpor-
nega medosebnega odnosa, ki pa se lahko manifestira
v obliki vzpodbujanja, treniranja, podpiranja, vode-
nja in preceptorstva. Znacilnost preceptorstvaje vzpo-
stavljen medosebni odnos med dvema osebama, ki je
natanéno doloc¢en. Citirano po Ontario Hospital As-
sociation - OHA (2006) je preceptorship - preceptor-
stvo najpogostejSa oblika prenasanja znanja, ki se upo-
rablja v zdravstveni negi, $§e posebej pri praktiCnem
usposabljanju. Je formalen odnos med dvema udele-
zencema, kjer so trajanje, cilj in pri¢akovani rezultat
v naprej doloceni. Usmerjen je predvsem na usposab-
ljanje in pridobivanje znanja in spretnosti iz specific-
nega klini¢nega okolja, ki ga vodi strokovno podprta
oseba. Formalno mentorstvo obi¢ajno vkljucuje oce-
njevanje mentoriranega - Studenta.

V sodobnem casu je zaradi razli¢nih vplivov tezko
definirati pojem mentorstva. Najve¢ definicij izhaja
iz podjetniskega modela mentorstva, kjer je bistven
odnos med mentorjem in mentoriranim in je nacelo-
ma prostovoljen ter usmerjen v karierni razvoj. Ka-
nadska zveza medicinskih sester (OHA, 2006) daje ve-
lik poudarek mentorstvu v zdravstveni negi tako v izo-
brazevanju kot kasneje v poklicnem razvoju. Skupna
definicija mentorstva (mentorja) v zdravstveni negi
po avtorjih (OHA, 2006; Rosser in sod. 2004; Nur-
sing and Midwifery Council (NMC), 2004; Vance,
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2002), je prostovoljno, dobronamerno vzpostavljen
odnos, kjer izkuSeni in strokovno usposobljen men-
tor nudi podporo manj izkuSenemu zacéetniku - medi-
cinski sestri, Studentu pri razvoju osebnih potencialov.
Poteka v duhu spostovanja, pripadnosti in vkljucuje
ucenje, rast in razvoj ter mnogo vzpodbud. Mentor
ima sposobnost za ocenjevanje, oblikovanje u¢nega
okolja, nudi Studentu ¢im ve¢ moznosti aktivne vklju-
¢itve v delovni proces in pri tem uposteva potrebe Stu-
denta ter izobrazevalne ucne cilje.

Mentorstvo v zdravstveni negi ze presega osnovne
definicije, kjer sta aktivno udelezena le dva. Pojavlja
se potreba po timskem pristopu in sodelovanju. Men-
torstvo $tudentom zahteva vpletenost in medsebojno
komunikacijo Solskih mentorjev, klini¢nih mentorjev,
oddelénih mentorjev. Avtorica McWeeny (2002 cit.
po Grossman, 2007) meni, da se proces mentorstva
spreminja. Je v prehajanju iz tradicionalnega diadne-
ga modela v Stevilénej$i model. Mentorstvo se bo ve-
dno bolj posvecalo timskim dosezkom in bo za na-
men sodelovanja in komunikacije vkljuéevalo sodob-
no informacijsko tehnologijo in medmrezje.

Pomen mentorstva so avtorji (Ehrich in sod., 2002)
na osnovi pregleda 159 raziskav prikazali in zdruzili
v 6 temeljnih razlogov, zakaj ima mentorstvo poziti-
ven vpliv na Studente:

- podpora, empatija, vzpodbuda, usmerjanje, prija-
teljstvo;

- pomoc¢ v procesu ucenja, znanja iz razliénih pod-
ro¢ij, posredovanje virov,

- diskusija, izmenjava idej, reSevanje problemov, nas-
veti;

- povratne informacije, pozitivne vzpodbude, pove-
¢ano samozaupanje;

- pripadnost stroki, zelja po poklicnem razvoju.

Najpogosteje omenjen negativni problem je po-
manjkanje ¢asa mentorja in prekratek ¢as druzenja z
njim.

Podpora in izobrazevanje mentorjev

Mentor ima pomembno vlogo pri uspeSni praksi.
Kot navajata Andrews, Wallis (1999) se lahko mentor
Se tako zelo trudi, pa pri svojem delu ni uspeSen in
zadovoljen. Mentor mora imeti podporo in razume-
vanje celotnega zdravstvenega tima, kar pozitivno
vpliva tudi na Studente. Mentor se ponavadi trudi, da
bi Studentu omogocil taksno okolje, pri katerem bo
¢im bolj kreativen, aktiven in vklju¢en v delovni pro-
ces, pri ¢emer pa rabi podporo celotnega tima. V raz-
iskavi (Gray, Smith, 2000), kjerjih je zanimalo mne-
nje Studentov o mentorjih v dobrih klini¢nih okoljih,
so ugotovil, da so pozitivno ocenjeni mentorji tisti, ki
so bili pripravljeni, imeli do Studentov realisti¢na pri-
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¢akovanja in so bili zainteresirani za delo in potrebe
Studentov.

Zaradi vse ve€jih zahtev si tudi mentorji Zelijo ved
izobrazevanja, veéje priznavanje in vrednotenje svo-
jega dela, tako s strani sodelavcev, nadrejenih in vo-
dilnega menedzmenta (Wilkes, 2006). Podobno navaja
avtor (Royal Colege of Nursing 2005 cit. po Pellatt,
2006), da mentorji potrebujejo podporo celotnega si-
stema, in sicer:

- izobrazevalnih inStitucij (izobraZevanje in pripra-
va mentorjev, podpora in sodelovanje, komunika-
cija, izmenjava mnenj in evalvacija dela);

- izvajalcev kliniéne prakse - uénih baz (podpora so-
delavcev in vodilnih po posameznih enotah, pod-
pora preceptorjev in mentorjev na uénih bazah);

- podpora vodilnega menedzmenta glede organiza-
cije dela in Casa, napredovanja, nagrajevanja.

Do podobnih ugotovitev so prisli v svoji raziskavi
tudi avtorji (Pulsford, Boit, Owen, 2002), ki Se doda-
jajo, da bi postala vloga mentorja lazja, ¢e bi bili bolj
pouceni o dokumentaciji, ki jo prinesejo s sabo Stu-
dentje, da bi bili $tudentje pripravljeni in motivirani,
da bi se uposStevala kontinuiteta klini¢ne prakse ter
zasedenost uénih baz in pladilo za mentorstvo. Raz-
iskava avtoric Miheli¢ Zajec, RamSak Pajk (2006) ugo-
tavlja, da si medicinske sestre, ki so Ze mentorice §tu-
dentom na klini¢ni praksi ali bodo to Se postale, zeli-
jo dodatnega izobrazevanja tako iz strokovnih kot pe-
dagoskih vsebin.

Formalno in neformalno mentorstvo

Literatura opisuje dva tipa mentorstva, in sicer ne-
formalo in formalno. Najvecja razlika med njimaje v
ciljih in nalogah. Omenjeni tipi mentorstva se pojav-
ljajo na podrocju izobrazevanja kot tudi na podrocju
razvoja kadrov.

Neformalno mentorstvo nastane, ko se dva sesta-
neta po predhodnem dogovoru glede na njun razpo-
lozljivi €as in kjer je jedro njunega pogovora profesi-
onalni razvoj oziroma moznosti napredovanja pri manj
izkuSenemu posamezniku. Pobude za srecanja lahko
predlagata oba, njun odnos ni strukturiran, ni v na-
prej dolocen in nima v naprej dolocenih ciljev ali na-
log (Vance, 2002). Slaba stran neformalnega mentor-
stva je tovrstno vzpostavljanje mentorskega odnosa,
ki je lahko omejeno zaradi spola, narodnosti, razli¢-
nih interesov, poznanstev.

Formalno mentorstvo je pogosto in je odvisno od
narave pojavljanja, usmerjenosti, od pri¢akovanih re-
zultatov in predvsem od organizacije, institucije ozi-
roma okolja, kjerje mentorstvo organizirano. Formal-

no mentorstvo ima navadno v naprej doloc¢en program,
cilje in naloge, omejitve, pogoje in posledice ter je v
skladu s cilji institucije, ki formalno mentorstvo omo-
goca, podpira in vodi. Nekaj znadilnih dejstev, ki jih
ima vzpostavljeni odnos mentor-mentorirani (§tudent)
pri formalnem mentorstvu:

- trajanje in pogostost odnosa - interakcij mentor-
mentorirani;

- mentor je izbran glede na dolo¢ene kriterije;

- vsak mentorirani ima u¢ni nadrt;

- usklajevanje med mentorjem-Studentom.

Program formalnega mentorstva vkljucuje ¢asovni
plan, kjer se mentor aktivno in z dolo¢enimi nameni
ukvarja s Studenti. Organiziran mora biti tako, da nu-
di enake moznosti vsem udeleZzencem (Ehrich, Hans-
ford, Tennent, 2004; Gibson, Heartfield, 2005).

Pomen prakti¢nega usposabljanja

Nacelo usmerjenega vodenja in nadzora klini¢ne
prakse je pomemben in ze uteceni del izobrazevalne-
ga procesa oziroma profesionalnega razvoja zdrav-
stvenih delavcev. Razumemo ga lahko kot del kon-
cepta vsezivljenjskega izobrazevanja, pridobivanja
kompetenc in kot integralni del razvijanja osebne od-
govornosti in natanénosti pri izvajanju in zagotavlja-
nju sodobnih pristopov v zdravstveni negi. Termin kli-
ni¢na praksa in njeno vodenje ter nadzor opisuje pro-
ces profesionalnega razvoja in uéenja, ki omogoca po-
samezniku - $tudentu razvijati znanje, ve$cine, kom-
petence, razvija odnos in odgovornost do prakse
zdravstvene nege, ki zagotavlja varnost pacienta in
premisljene poteze in odlocitve v kompleksnem kli-
ni¢nem okolju.

Okolje, kamor Studentje zdravstvene nege gredo na
prakti¢no usposabljanje, pogosto imenujemo klini¢-
no okolje inje pomemben dejavnik v uspe$nem in ka-
kovostnem izobrazevanju. Klini¢no okolje daje §tu-
dentom moznosti in priloznosti nabiranja izkuSenj,
znanj, sposobnosti in predstavlja realno okolje bodo-
¢ega poklicnega delovanja (Elliot, 2002). Kliniéno
okolje daje Studentu moznost, da integrira teorijo in
prakso v izvajanju posegov in s temutrjuje svoje prak-
tiéno znanje (NMC, 2005). V izobrazevanju za zdrav-
stveno nego je v zadnjem casu trend, da ponudi Stu-
dentu simulacijo klini¢nega okolja in dogajanja v
njem, kije tezko primerljivo z realnim, vendar ponuja
reSitev splosnega problema pomanjkanja uénih baz.
Samo pozitivno klini¢no okolje ni zgolj kljucni de-
javnik kakovostne prakse. Odvisnoje od dobrih odno-
sov med zaposlenimi, sodelovanja med njimi in z zu-
nanjimi sodelavci, dobrega vzdusja, sprejemanja mlaj-
$ih kolegic ter od mentorja, ki mora imeti dobre oseb-
ne in profesionalne lastnosti (Papp in sod., 2003; Pri-
ce, 2004).



74

Zakonska ureditev prakti¢nega
usposabljanja v zdravstveni negi

Po zakonu o visokem $olstvu (Ur. 1. RS, 94/2006)
spada visokoSolski Studijski program v prvo stopnjo
dodiplomskega izobrazevanja. Posamezni predmeti
morajo biti ovrednoteni s kreditnimi tockami (Ur. 1.
RS 124/2004) in 1 teden prakti¢nega usposabljanje je
ovrednoten z 2KT. Ali bo prakti¢no usposabljanje
ovrednoteno po ECTS Se ni odloceno, predlaga se
2ECTS/teden. Med izobrazevalnimi institucijami se
pojavlja ve€ izrazov, ki opredeljujejo praktiéno uspo-
sabljanje Studentov in sicer: pedagoska praksa, prak-
ticno usposabljanje, strokovna praksa, delovna pra-
ksa, pocitniska praksa, praktiéno izobrazevanje, kli-
ni¢ne vaje. Na podro¢ju izobrazevanja za zdravstve-
no nego se najpogosteje pojavlja izraz praksa, klini¢-
ne vaje, klini¢na praksa in tudi vaje. Na posvetu Uni-
verze v Ljubljani o prakti¢nem usposabljanju (Soukal
Ribi¢i¢, 2006) je bilo podanih nekaj odprtih proble-
mov, ki so aktualni tudi na podro¢ju zdravstvene ne-
ge in sicer financiranje in zagotavljanje kakovosti iz-
vedbe, usposabljanje in nagrajevanje mentorjev,
zdravstveno zavarovanje Studentov in njihovo nagra-
jevanje ter pomanjkanje uénih baz.

Visokos$olski $tudijski program zdravstvene nege
na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani obsega celot-
no 4600 ur od tega 50,2 % (2310 ur) prakse in 9,6 %
(440 ur) vaj (Visoka Sola za zdravstvo, 2005). Delez
praktiénega usposabljanja na visokoSolskem S$tudij-
skem programu za diplomirane medicinske sestre/
zdravstvenikeje predpisan v direktivi EU in znasa naj-
manj 50 % ur $tudijskega programa, kar je vsaj 2300
ur. Kliniéna praksa se izvaja kot 40-urna tedenska ob-
veznost v uénih bazah Sole, po strokovnih podrocjih
v skladu s predmetnikom. Potrebno je omeniti, da se
je Stevilo ur iz prejSnjega programa 2250 ur skupno
oziroma 1050 ur prakti¢nega usposabljanja (Visoka
Sola za zdravstvo, Ljubljana, 2003) povecalo na ra-
¢un pripravnistva, ki ga sedaj po novem ve¢ ni. Rav-
no zato je prakti¢no usposabljanje tako zelo pomemb-
no, saj zahteva, da po koncanju Solanja Student samo-
stojno in suvereno z vso odgovornostjo nastopi delo
diplomirane medicinske sestre.

»Udelezenci prakti¢nega usposabljanja se ucijo v
skupini in v neposrednem stiku z zdravim ali bolnim
posameznikom, druzino in/ali skupnostjo. Prakso vo-
dijo strokovnjaki iz zdravstvenih ustanov, klini¢ne va-
je, ki predstavljajo uvod v prakso, vodijo habilitirani
visokoSolski ucitelji in strokovni sodelavci (Visoka
Sola za zdravstvo, 2005)». Klini¢ne vaje in praksa se
izvajajo v u¢nih bazah, ki so v skladu s predpisi za
usposabljanje Studentov visokoSolskega strokovnega
Studijskega programa Zdravstvena nega. V 2. ¢lenu
pravilnika o pogojih (Ur. 1. RS, 103/2005), kijih mora
izpolnjevati zavod za izvajanje prakticnega pouka iz-
polnjevati naslednje pogoje:
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1. V okviru svoje strokovne dejavnosti mora imeti or-
ganizirano strokovno enoto.

2. Imeti mora najmanj 3 strokovne sodelavce uspo-
sobljene za pedagosko delo, z izobrazbo v skladu
z zahtevami programa posameznih usmeritev in
smeri izobraZevanja.

3. Strokovne enote morajo imeti v ¢asu izvajanja
prakticnega pouka najmanj 10 strokovnih prime-
rov s podrocja, ki je predmet prakticnega izobra-
zevanja in usposabljanja dijakov in §tudentov;

4. Strokovne enote morajo biti primerno opremljene.

5. Strokovne enote morajo za zagotavljanje varnega
dela biti opremljene v skladu s predpisi s podrocja
varstva pri delu.

Razprava

V izobrazevanju na podro¢ju zdravstvene nege
je tako formalno kot neformalno mentorstvo bistve-
nega pomena. Studentje si morajo skozi izobraze-
valni proces in preko praktiénega usposabljanja pri-
dobiti znanje, doloCene ves$Cine, razviti kompe-
tence, pridobiti samozavest. To je moZno zgolj s
pomoc¢jo mentorjev oziroma medicinskih sester s
katerimi Studentje delajo in so z njimi dnevno v stiku.
Gorton in De Smet (2006) poudarjata enakovredno
upoStevanje oziroma doseganje tako ucnih ciljev
kot razvijanja kompetenc. Biti kompetenten avtorja
posebej poudarjata, da pomeni biti veS¢ in sposo-
ben opraviti nalogo z analiticnim pristopom kako
in zakaj ter biti sposoben analizirati rezultate oprav-
ljene naloge. Programi Zdravstvene nege so v Evro-
pi razli¢ni in z Bolonjskim procesom se jih zeli okvir-
no poenotiti ter povecati primerljivost med drzavami
med drugim tudi zaradi upoStevanja evropskih direk-
tiv in pretoka delovne sile. Avtorica Mendes Costa,
(2006) predlaga okvirne smernice. Predlogi so:
poklicna odgovornost (menedzent zdravstvene nege,
medosebni odnosi, medinstitucionalno sodelovanje,
kakovost), transparentnost v poklicnih profilih in
Studijskih programih in poudarek na ucnih ciljih in
rezultatih.

Zmedo pri naslavljanju in definiranju pomena be-
sede mentor navajajo Stevilni avtorji. Tudi v sloven-
§¢ini nimamo to¢no opredeljenega pojma mentor, nje-
govo vlogo in naloge, ¢e se zgolj opredelim na vlogo
mentorja v procesu izobrazevanja za zdravstveno ne-
go v okviru praktiCnega usposabljanja. Pokaze se
tudi problem pri naslavljanju $tudenta. Ne najdemo
ustreznega izraza za mentorirani, mentoriranec, tem-
ve¢ se vedno uporablja Student. V raziskavah tujih
avtorjev se Studenta najpogosteje naslavlja z mento-
rirani.

Vidik kakovosti prakticnega usposabljanja in raz-
prsenost u¢nih baz po razli¢no zahtevnih oddelkih in
ustanovah, zahtevajo specifi¢ne vloge mentorjev, kar
pa kaze na nujno potrebo, da se vloge mentorjev
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natanéno doloc¢ijo in vsebinsko opredelijo. V uénem
programu za zdravstveno nego je opredeljen stro-
kovnjak iz zdravstvenih ustanov in habilitirani viso-
ko3olski uéitelj in strokovni sodelavec (VSZ, 2005).
Dodatno bi se morale doloc¢iti naloge mentorja pa naj
se gre za kliniénega mentorja, oddel¢nega mentorja,
direktnega izvajalca/uéitelja zdravstvene nege - pre-
ceptorja. Kot ena izmed moznih resitev bi bila uredi-
tev v okviru izobrazevanja in podeljevanja licenc za
mentorje. V tujini so izkus$nje razli¢ne. Ponekod na-
stopajo avtonomno izobrazevalne institucije z last-
nim izobrazevanjem in pogoji za pristop k programu
mentorstva, drugje je to urejeno v sklopu zbornic ali
tudi na nivoju drzave. Kot pravi Butterworth (2001)
se od mentorjev pri¢akuje, da bodo imeli dolocene
lastnosti in osvojili specifi¢ne spretnosti, premalo se
pa poudarja, kako jih bodo razvili in pridobili; pre-
malo se tudi poudarja vpliv na njihove vsakdanje
vloge.

Sklep

PrenaSanje znanja in spretnosti preko pozitivne po-
dobe, ki predstavlja Studentu zgled, vzornika, osebo s
katero se identificira, je Se vedno najuspe$nejSa in na-
jucinkovitej$a oblika. Na takSen nacin se ne prenasa
zgolj znanje in spretnosti, temve¢ tudi za specifiko
nasega poklica zelo pomembne moralne in poklicne
vrednote, ki so v naSem strokovnem delovanju Se ka-
ko pomembne.

Prenasanje znanja, spretnosti, vrednot, zgleda na
bodoce generacije so mnogi izmed ciljev prakti¢nega
usposabljanja, zato je pomembno narediti vlogo
»mentorja« vidno. Zdravstvena negaje oboje, je umet-
nost in je znanost. Je tako znanstvena disciplina kot
prakti¢na. Odli¢nosti in kakovosti ne more dosegati
brez ustreznega prakti¢nega usposabljanja, potrebno
je, da se tega zavedajo oblikovalci, snovalci bodo¢ih
programov in smernic razvoja profesije, tako v Slo-
veniji kot v Evropi.

Prispevek odpira veliko vprasanj, na nekatera sem
poskusala odgovoriti s pomo¢jo literature, druga so
ostala odprta in naj bodo izziv nadaljnjemu razisko-
vanju. Skupno namje, da Zelimo omogociti nasim §tu-
dentom kakovostno klini¢no prakso, zato je potrebno
aktivno vkljuéevanje, podpora in izobrazevanje part-
nerjev v procesu praktiénega usposabljanja.
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