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VLOGA MENTORJA V_ZDRAVSTVENI NEGI NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU LJUBLJANA

THE ROLE OF A MENTOR IN NURSING CARE AT THE INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA
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IZVLECEK

Uvod: Mentorstvo je temeljni element uc¢inkovitega razvoja in
izobraZevanja zaposlenih. Za dobro organizirano, vodeno pri-
pravnistvo in usposabljanje zaposlenega so potrebni usposobljeni
mentorji, ki vodijo, usmerjajo in ocenjujejo njegovo delo.

Metode: Med 23. julijem in 10. avgustom 2009 je bila izvedena
presecna Studija o mentorstvu z vidika pripravnikov. Raziska-
va je bila zasnovana na deskriptivni metodi. Kot raziskovalni
inStrument je bil uporabljen anketni vprasalnik odprtega in
zaprtega tipa. Studija je zajela 27 posameznikov, ki so v letu
2009 opravljali in/ali koncali pripravnistvo na Onkoloskem
inStitutu Ljubljana. Vrnjenih je bilo vseh 27 vprasalnikov. Med
anketiranimi je bilo Sest moskih in 21 Zensk. Od teh jih je imelo
Sest srednjesolsko izobrazbo, dvajset visokoSolsko strokovno,
univerzitetno izobrazbo je imel le en anketiranec.

Rezultati: Analiza podatkov je pokazala, da je najbolj pozi-
tivna izkusnja pri delu spoznavanje novih sodelavcev, sledi
koordiniranje pripravniStva, pridobivanje znanja in izkuSenj,
interno izobraZevanje in moznost dostopa do literature. Skupaj
z mentorjem opravljajo neposredno in posredno zdravstveno
nego pacienta. Vecji poudarek je na izvajanju medicinskoteh-
ni¢nih posegov kot na zdravstveni negi in zdravstveni vzgoji
pacientov. Vecina pripravnikov ima na mati¢nem oddelku enega
ali ve¢ mentorjev.

Razprava in zakljucki: Posredno je iz raziskave ugotovljeno,
da je potrebno mentorje dodatno izobraziti na podro¢ju vzgojno-
izobraZevalnih vsebin, pripraviti nacrt uvajanja novozaposlenih
v zdravstveni negi in prekiniti s prakso nadomescanja odsotnih
zaposlenih s pripravniki.
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ABSTRACT

Introduction: Mentoring is a fundamental element for efficient
development and education of employees. A well-organized and
well-managed traineeship as well as training of an employee
require qualified mentors who manage, direct and assess a
trainee's work.

Methods: Between July 23rd and August 10th 2009, a cross-sec-
tion study was being carried out on mentoring from the trainee's
perspective. The study was based on the descriptive method. As a
research instrument, both a closed and an open-ended question-
naire response format was used. The study included 27 students
who were doing the traineeship and/ or just completed it in 2009
at the Institute of Oncology in Ljubljana. All questionnaires
were returned. There were 6 male and 21 female respondents,
six of which have completed secondary school education, 20
with the college of higher education degree and one with the
university degree.

Results: The analysis of the study suggests that the most positive
experience with traineeship is getting to know one's co-workers.
Other issues pointed out as very important by the trainees are
the coordination of traineeship; acquiring new knowledge and
experience; internal education and the possibility of access to
literature. The trainee and the mentor perform the direct and the
indirect nursing care of the patient together. There is more focus
on performing medical-technical interventions than on basic
nursing care and nursing education of the patient. Most trainees
have one or more mentors at their home departments.

Discussion and conclusions: One of the conclusions that could
be drawn from the study is that mentors need additional educa-
tion in the field of education and training. Furthermore, we need
to prepare a plan of job coaching for new employees in nursing
care. Finally, we should stop the practice of replacing absent
staff with trainees.
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Uvod

Korenine besede mentor segajo v grsko mitologijo
in Homerjevo epsko pesnitev Odiseja, kjer Odisej pred
odhodom na potovanje prijatelju Mentorju zaupa skrb
za svojega sina Telemaha (Donovan, 1990; Miheli¢
Zajec, RamSak Pajk, 2006). Danes z besedo mentor
mislimo izkuSenega strokovnjaka, ki je prevzel nalogo,
da pomaga drugi osebi, obicajno mlajsi, uspesno raz-
vijati strokovno pot (Kosoko-Lasaki, Sonnino, Voytko,
2006). Sodoben koncept mentorstva se je razvil v 60.
letih preteklega stoletja in prinasa Stevilne prednosti za
mentorja, mentoriranca in organizacijo. Pri mentorju in
mentorirancu se poveca zadovoljstvo pri delu, izboljsa
se samopodoba, pospesi se osebna in profesionalna rast
ter razvoj. Prednosti za mentoriranca so tudi usposablja-
nje, pripadnost in pripravljenost ostati v organizaciji
ter povezovanje teorije s prakso. Mentor je ob razvoju
drugih zadovoljen, ¢uti pozitiven izziv, je podpora in
zgled mentorirancu. Prednosti za organizacijo so uspo-
sobljena, motivirana in avtonomna delovna sila, zado-
voljni zaposleni, zmanjSana fluktuacija, socializacija
zaposlenih, razvoj in kakovostna obravnava pacienta,
kakovostna zdravstvena nega (ZN), samozavestni in
cenjeni zaposleni, profesionalno osebje, ki je zmozno
izkoristiti znanje ter izkusnje in prispevati k razvoju
stroke, poistovetenje posameznikov s cilji in vizijo or-
ganizacije (Miheli¢ Zajec, Ramsak Pajk, 2006). Mentor
ima tudi strokovno odgovornost za delo z mentoriran-
cem, tako kot jo ima tudi organizacija, ki ima naziv
terciarni zavod in je hkrati tudi u¢na baza za dijake ZN
ter Studente zdravstvenih smeri. Mentorstvo prinasa
prednosti tudi za pacienta, saj je obravnavan na visoki
strokovni ravni, kljub temu da je zaradi vecjega Stevila
dijakov, Studentov in pripravnikov razli¢nih smeri, ki
se vkljucujejo v njegovo oskrbo, bolj izpostavljen raz-
li¢nim tveganjem.

Mentorstvo

Mentorstvo vse bolj postaja temeljni element ucin-
kovitega razvoja in izobraZevanja zaposlenih. Izraz
mentor pomeni izkuSenega, zaupnega svetovalca in
vodnika. Mentor je najpomembnejsa vez med delovno
organizacijo, Solo in druzbo (Koprivnik, 1997; Ramsak
Pajk, 2007). Iz literature je razvidno, da je kakovost
odnosa med mentorjem in mentorirancem osnova za
proces mentorstva, pomembne so predvsem mentorjeve
osebne znacilnosti in vrednote. Znacilnosti dobrega
mentorja vkljucujejo pozitivno naravnanost k u¢nemu
procesu, zagotavljanje pomoci in podpore ter skrb za
lasten profesionalni razvoj. Med Zelene lastnosti se
uvr$¢ajo znanje, entuziazem, interes, dostopnost, pri-
jateljstvo, potrpezljivost, sposobnost konfrontacije in
komunikacijske vescine.

Poleg ucenja prakti¢nih vesc¢in in pospesevanja in-
telektualnega razvoja pri mentorirancu so mentorjeve

naloge tudi vodenje mentoriranca pri seznanjanju z
vrednotami, obicaji, navadami in moznostmi poklica,
vzor, svetovanje, moralna podpora, razvijanje zaupanja
in podpora v razvijanju mentorirancevih Zivljenjskih
ciljev (Ramsak Pajk, 2007; Andrews, Wallis, 1999).
Nursing and Midwifery Council (NMC) je v letu 2004
za mentorje izdal priporocila za komunikacijo, ocenje-
vanje in vrednotenje dela, zagotavljanje spodbudnega
okolja ter soocanje s spremembami v praksi zdravstvene
nege (Nursing, 2008).

Odnos med mentorjem in pripravnikom

Medosebni odnosi, ki so proces integracije najmanj
dveh oseb, so lahko enakovredni ali podrejeno-nadreje-
ni. Za mentorski odnos je znacilno partnerstvo, ki skozi
odprt dialog vodi v profesionalni in osebni razvoj obeh
vpletenih. Mentoriranec tako postaja samozavesten in
samostojen, mentor pa lahko iz avtoritativnega vodja
postane svetovalec in prijatelj (Andrews, Wallis, 1999;
Gray, Smith, 2000).

Didakti¢na nac¢ela mentorstva

Mentor naj pri delu s pripravnikom spostuje in upo-
Steva andragoska didakti¢na nacela, kako odrasle mo-
tivirati za pridobivanje novega znanja in poglabljanje
Ze pridobljenega. Didaktika preucuje pouk z vidika
izobraZzevalnih ciljev, nalog, metod, sredstev in orga-
nizacije. Pri izvajanju mentorstva je treba upoStevati
nacela nazornosti, primernosti, znanstvenosti, vzgojno-
sti, zavestne aktivnosti, postopnosti in sistemati¢nosti,
trajnosti znanja ter prilagoditve poucevanja predznanju,
izkusSnjam in starosti udeleZencev (Kranjc, 1979; Blazi¢
etal., 2003).

Mentorstvo na Onkoloskem inStitutu
Ljubljana

V sistemu usposabljanja v delovni organizaciji pred-
stavlja strokovno izobraZevanje pripravnikov in novo-
zaposlenih pomemben del, ki ga je treba vsebinsko in
organizacijsko strokovno voditi. Ker je zaposlovanje
pripravnikov v ZN pogosto, smo na Onkoloskem insti-
tutu (OI) Ljubljana v letu 1998 po kriti¢ni analizi stanja
zaceli z nekaterimi izbolj§avami v pripravnis§tvu. Med
letoma 1998 in 2000 smo postopno pripravili standard
osnovnega in specificnega znanja za pripravnike, vzpo-
stavili smo sistem neposrednih in nadzornih mentorjev,
izpeljali smo tudi izobraZevanje za mentorje. Za vsakega
pripravnika je bil izdelan terminski nacrt usposabljanja,
uvedeno je bilo sprotno preverjanje znanja po usposa-
bljanju na posameznem oddelku in enoti, dopolnjena
je bila zbirka obveznega gradiva in priporocene litera-
ture za pripravo na strokovni izpit. V raziskavi mnenja
pripravnikov in na sestankih s pripravniki, kjer je bil
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poudarek na njihovem doZzivljanju v ¢asu pripravnistva,
na njihovih pogledih na stroko, organiziranost, odnose
v timu, odnose s pacienti in mentorji, se je izkazalo,
da se je kakovost izvajanja posameznih elementov pri-
pravniStva izboljSala. Pomanjkljivosti so bile povezane s
preobremenjenostjo mentorjev, njihovim nagrajevanjem
in motiviranostjo za vzgojno-izobraZevalno delo (Skela
Savic, 2001).

Skladno s smernicami Evropske unije se je v Slove-
niji v zadnjih letih izobraZevanje poklicev v zdravstveni
negi spremenilo tudi zaradi velikega povecanja Stevila
ur prakti¢nega usposabljanja (Miheli¢ Zajec, Ramsak
Pajk, 2006). U¢ni zavodi imajo veliko vec¢jo vlogo pri
izvajanju klini¢nih vaj in prakti¢nega usposabljanja.
Povecala se je tudi vloga mentorstva zaposlenih v u¢nih
zavodih. Hkrati je za nas to tudi priloZnost za nabor
novih kadrov za zaposlovanje. V letu 2008 je delovna
skupina v dejavnosti ZN izdelala osnutek Pravil za
izvajanje mentorstva v javnem zdravstvenem zavodu
OI Ljubljana. V internih pravilih je v skupnih dolocbah
doloceno, kdo je lahko mentor in kaksne so njegove
naloge. Opredeljene so njegove odgovornosti in nacin
njegovega nagrajevanja ter poti za strokovno izpopol-
njevanje kandidatov zunaj OI (Pravila, 2008). Tehnikom
zdravstvene nege, ki imajo srednjeSolsko izobrazbo,
so mentorji medicinske sestre z enako ali visokoSol-
sko izobrazbo; diplomiranim medicinskim sestram ali
diplomiranim zdravstvenikom so mentorji medicinske
sestre z enako ali univerzitetno izobrazbo.

Pripravniki na OI osnovno znanje pridobijo na matic-
nem oddelku in dodatno na kroZenju po drugih enotah
in oddelkih OI ter na zunanjih kroZenjih, ki jih predpi-
suje Ministrstvo za zdravje. Imajo tudi uvajalni semi-
nar z razli¢nih podrocij zdravstvene nege, zakonodaje
in organizacije zavoda ter tecaj ozivljanja. V okviru
dejavnosti ZN in oskrbe poteka tudi tedensko interno
izobraZevanje.

Namen

Namen raziskave je bil pridobiti podatke o znacil-
nostih mentorstva na populaciji pripravnikov v ZN
na OI. V nadaljevanju bo uporabljen izraz pripravnik
oz. pripravniki, kar se bo nanaSalo na pripravnike in
pripravnice vseh ravni izobrazbe: tehnik zdravstvene
nege (TZN) z zakljuenim Stiriletnim srednjeSolskim
strokovnim programom; diplomirana medicinska se-
stra oz. diplomirani zdravstvenik (DMS, DZN) z za-
kljucenim starim triletnim visokoSolskim strokovnim
programom, ki ima devetmesecno pripravnistvo, ali
novim evropskim programom, ki za DMS in DZN nima
uradnega pripravnistva.

Zaradi prihoda vecjega Stevila novozaposlenih v
ZN in neuresni¢enih sprememb na podlagi ugotovitev
raziskave iz leta 2001 (Skela Savic, 2001) smo znova
izvedli presecno $tudijo o mentorstvu. Zanimali so nas
pricakovanja pripravnikov, znacilnosti u¢inkovitega

mentorstva, znacilnosti uvajanja v ZN na Ol ter izkusSnje
na kroZenju po posameznih enotah in oddelkih. Na pod-
lagi pridobljenih informacij bomo oblikovali in izpeljali
izobrazevanje za mentorje, spremljali mentorstvo ter
tesneje sodelovali z inStitucijami in posamezniki.

Metode

Raziskava je zasnovana na deskriptivni metodi. Pre-
secna $tudija je bila izvedena med 23. julijem in 10.
avgustom 2009. Pred raziskavo je bila narejena pilotna
Studija na desetih osebah. Kot raziskovalni inStrument
je bil uporabljen anketni vprasalnik z vprasanji odpr-
tega in zaprtega tipa, ki je bil izdelan za to raziskavo.
Skupaj devetnajst vprasanj je bilo razdeljenih na pet
tematskih sklopov: znacilnosti uvajanja ZN na OI, zna-
¢ilnosti mentorstva, doZivljanje zaposlitve ter kroZenje
po OI (nata sklop so odgovarjali samo tisti, ki opravljajo
pripravnistvo s strokovnim izpitom) in osnovni podatki
anketirancev. Zaprtega tipa je bilo devet vprasanj, Sest
jih je bilo odprtega tipa, $tiri vpraSanja so bila v obliki
trditev, povezanih v Likartovo lestvico s petimi katego-
rijami. Na dve vpraSanji zaprtega tipa je bilo moZnih vec¢
odgovorov. Na §tiri vpraSanja je bilo moZno odgovoriti
le, Ce je bil odgovor pri prejSnjem vprasanju pozitiven.

Vzorec

Presecna Studija je zajela 27 posameznikov, ki so v
letu 2009 opravljali oz. koncali pripravniStvo na OL.
Vrnjenih je bilo vseh 27 vprasalnikov (100 %). Med
anketiranimi je bilo Sest moskih (22 %) in 21 Zensk (78
%). Med njimi jih je Sest imelo srednjeSolsko izobrazbo,
dvajset visokoSolsko strokovno, univerzitetno izobraz-
bo je imel le en anketiranec. NajmlajSi anketiranec je
bil star dvajset let, najstarejsi 37 let, dve osebi starosti
nista zapisali.

Vprasalniki so bili statisticno obdelani s programom
Microsoft Office Excel.

Rezultati

Analiza podatkov o znacilnostih uvajanja v ZN na
Ol je pokazala, da je najbolj pozitivna izkusnja pri delu
spoznavanje novih sodelavcev (oceno odli¢no je izbralo
16 oseb). Sledijo koordiniranje pripravniStva (14 oseb je
izbralo oceno odli¢no), pridobivanje znanja in izkuSenj,
interno izobrazevanje in moznost dostopa do literature,
kar je z odli¢no ocenilo 13 oseb (SI. 1).

Dobri rezultati so bili pri uvajalnem seminarju, pri
kroZenju, placi, odmoru za malico in dopustu. Namen
raziskave je bil tudi ugotoviti, ali imajo pripravniki na
posameznih oddelkih mentorja, koliko ¢asa so delali z
njim in katere naloge sta opravljala skupaj. Iz Slike 2 je
razvidno, koliko oseb je imelo mentorja na maticnem
oddelku, Sestnajst (61 %) jih je delalo z njim Stirikrat
ali veCkrat na teden.
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Figure 3. Good mentoring quality indicators.
Figure 1. The quality of indicators of job coaching in
nursing care at the Institute of Oncology. 6%
. Prijaznost
. Potrplienje

. Da, imam enega

. Da, imam jih ve¢

D Ne, nimam nobenega

Sl. 2. Mentorji na maticnem oddelku (v odstotkih).

Figure 2. Mentors at the home department (percentage).

Skupaj z mentorjem opravljajo neposredno in po-
sredno ZN pacienta. Med pogostimi posegi in postopki
izstopajo priprava in aplikacija terapije, odvzem krvi,
urejanje dokumentacije, prevezi razli¢nih katetrov, vsta-
vitev venozne kanile, pomo¢ pri izvajanju temeljnih
Zivljenjskih aktivnostih, posegi v povezavi z vensko
valvulo in zdravstvena vzgoja. Vecji poudarek je na
izvajanju medicinskotehni¢nih posegov kot na izvajanju
temeljnih Zivljenjskih aktivnostih in zdravstveni vzgoji
pacientov. 23 pripravnikom (85,2 %) se zdi mentor-
stvo pri zaposlitvi zelo pomembno, enemu pripravniku
(3,7 %) se zdi pomembno, trije (11,1 %) na vprasanje
niso odgovorili. Iz analize trditev (Sl. 3) so razvidne
znacilnosti mentorja, ki so pomembne za anketirance.
Izstopata dve: strokovnost ter odnos med mentorjem
in pacientom.

Desetim pripravnikom (37 %) se zdi pomembno, da
je mentor pripravljen pomagati sodelavcem in priprav-

D Empatija

. Pripravljenost in
¢as za pomo¢
sodelavcem in
pripravnikom

Il Siroko znanje

23 %

Sl. 4. Lastnosti »dobrega« mentorja.

Figure 4. Characteristics of a »good« mentor.

nikom ter si »vzeti Cas« zanje (S1. 4). Med znacilnostmi,
ki jih pri svojih mentorjih najbolj cenijo, so izpostavili
pripravljenost prenasati znanje, razgledanost, strokov-
nost, potrpljenje in pomoc pri delu.

Med najpogosteje omenjenimi trditvami, kako doZi-
vljajo zaposlitev na O, so naslednje: petim pripravni-
kom je zaposlitev vSec, dozivljajo jo dobro, prav toliko
pripravnikom je prinesla veliko izkuSenj, §tirje priprav-
niki jo doZivljajo stresno, trije naporno in delovno. Na
mati¢nem oddelku jih ima 26 pri svojem delu podporo,
en pripravnik pa ne ve, ali jo ima. Najvec podpore pri
svojem mentorju ima 22 pripravnikov, 21 jih meni,
da imajo najvec¢ podpore pri DMS/DZN, Sestnajst pri
TZN, petnajst pri vodji oddelka, dva pri zdravnikih in
en pri pacientih.

Na sklop vprasanj, ki so zajemala kroZenje po
O, so odgovarjali samo tisti, ki opravljajo pripravnistvo
s strokovnim izpitom, teh je bilo osemnajst. Na vpra-
Sanje o mentorjih na oddelkih, kjer so bili na kroZenju,
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jih je polovica odgovorila, da so mentorja imeli na
vseh oddelkih/enotah, Cetrtina na Sestih do osmih
oddelkih/enotah, Cetrtina na treh do petih oddelkih/
enotah oz. samo na enem ali dveh oddelkih/enotah. Le
en pripravnik je zapisal, da je v istem tednu imel vec
mentorjev. Sprotno preverjanje znanja se je Sestim pri-
pravnikom zdelo zelo pomembno, Sestim pomembno,
trem niti pomembno niti nepomembno, dvema nepo-
membno, en pripravnik na to vprasanje ni odgovoril.
Spodbujalo jih je k sprotnemu ucenju, hkrati so se Ze
pripravljali na strokovni izpit in spoznali znacilnosti
ZN na posameznem oddelku. Med pozitivnimi iz-
kusnjami, ki so jih doZzivljali na krozenju po OI, so
navajali spoznavanje organizacije OI, prijaznost in
dobro voljo zaposlenih, pomembna se jim je zdela tudi
mentorjeva pohvala. Med negativnimi izku$njami so
izpostavili, da so bili brez mentorja, neprofesionalen
odnos do pripravnikov, izkori§¢anje in ve¢ mentorjev
v istem tednu.

Razprava

Podatki iz raziskave kaZejo, da je mentorstvo vecji
problem pri pripravnikih s srednjeSolsko izobrazbo.
Problem je zagotavljanje kontinuitete mentorjev, ker
delajo izmensko, manj imajo tudi teoreticnega znanja
o didakti¢nih nacelih in pedagoskih pristopih. Podobno
kot avtorja Tourigny, Pulich (2005) smo ugotovili, da
je za dobro in u¢inkovito mentorstvo potrebno dodatno
izobraZevanje, znanje iz komunikacije, poznavanje so-
cialnih spretnosti in ves¢in. Mentorji teh pripravnikov s
formalno izobrazbo vseh vescin in spretnosti ne prido-
bijo. Avtorja omenjata tudi komentorstvo, ki je posebej
priporocljivo v primeru odsotnosti glavnega mentorja.
Na nekaterih oddelkih na OI je teZko zadostiti potrebam
vecjega Stevila pripravnikov zaradi izmenskega dela,
odsotnosti zaposlenih, nemotiviranosti zaposlenih za
izvajanje mentorstva in zaradi premalo delovnih izku-
Senj, kar lahko povezemo s kritikami pripravnikov o
kroZenju po oddelkih/enotah. Zanimivo je, da le 36 %
pripravnikov meni, da imajo podporo pri vodji oddel-
ka. Vzroke lahko i§¢emo v preobremenjenosti vodij,
v slabi organizaciji dela na posameznem oddelku ali
v neustrezni komunikaciji (prevelika pri¢akovanja z
obeh strani).

Strokovna literatura (Andrews, Wallis, 1999; Gray,
Smith, 2000) navaja, da je za dobrega mentorja odlo-
¢ilna njegova privolitev, da sprejme vlogo mentorja.
Pomembne so tudi osebne lastnosti, mentor se mora
biti pripravljen osebnostno in ¢ustveno vplesti v odnos
7 mentorirancem, vloziti mora svoj ¢as in energijo. Za
mentorstvo obstajajo tri osnovna pravila: mentor nav-
dihuje, spodbuja in pomaga. Tudi v na$i raziskavi so
pripravniki izpostavili podobne znacilnosti, prepoznali
so potrebo po mentorju. Tudi raziskave drugih avtorjev
(Tourigny, Pulich, 2005; Rams$ak Pajk, 2008; Eby et
al., 2008) navajajo, da je mentorjeva vloga kljucna,

predvsem je pomembno njegovo strokovno znanje,
komunikacijske ve$¢ine, koordinacija med lastnim
delom in delom z mentorirancem, osebno in poklicno
zadovoljstvo z delom. Za razliko od drugih avtorjev
(Tourigny, Pulich, 2005; Kosoko-Lasaki, Sonnino,
Voytko, 2006; Eby et al., 2008), ki priporocajo dol-
gotrajno mentorstvo, ki mu po kon¢anem formalnem
mentorstvu sledi supervizija starejSega mentorja mlaj-
Semu mentorirancu, tega pripravniki v nasi raziskavi
niso posebe;j izpostavili.

Ker je vloga mentorjev pri vodenju pripravnikov
klju¢nega pomena, bomo organizirali ve¢ izobraze-
vanj s tega podrocja. V letu 2009 smo izvedli interno
izobraZzevanje z naslovom: »Mentorstvo — breme ali
izziv?« in individualne konzultacije. 1z rezultatov je
tudi razvidno, da je delo na OI stresno in naporno,
zato bomo nadaljevali z delavnicami o komunikaciji
in z delavnico o resSevanju konfliktov. Za pripravnike,
novozaposlene, ki se prvic srecajo s smrtjo, bomo izve-
dli delavnico, kako se spoprijeti z umiranjem in smrtjo.
Dopolnili bomo seznam osnovnega in specifi¢nega
znanja za posamezna podrocja, s katerimi se srecujejo
pripravniki. Pripravljamo tudi prenovo Priro¢nika ZN
onkoloskega pacienta.

Ze Skela Savi¢ (2001) je v raziskavi o procesu pri-
pravnistva prisla do problemov nagrajevanja, izobraze-
vanja in motiviranja mentorjev za vzgojno-izobrazeval-
no delo, kar je Se vedno aktualen problem.

Zakljucek

Za kakovostno in varno izvajanje ZN in za razvoj
poklica ZN je pomembno vseZivljenjsko u¢enje in kon-
tinuirano strokovno izobraZevanje medicinskih sester.
Da bi bilo izvajanje pripravnistva in mentorstva bolje,
je treba dokoncati Pravila za izvajanje mentorstva v jav-
nem zdravstvenem zavodu, zagotoviti finan¢na sredstva
ter izobraZevanje za mentorje in spremeniti politiko
nadomescanja odsotnih zaposlenih s pripravniki. Na po-
drocju izobraZevanja so srednje zdravstvene Sole, Zdra-
vstvena fakulteta Ljubljana, Visoka Sola za zdravstveno
nego Jesenice in ostale visoke Sole ze zacele izvajati
izobraZevanja in u¢ne delavnice za klini¢ne mentorje
v ZN. Tesno sodelovanje med mentorji, pripravniki in
koordinatorjem izobraZevanja zagotavljajo uspesno in
ucinkovito izpeljavo uvajanja v proces dela. Tourigny,
Pulich (2005) priporocata, da se pred zacetkom men-
torstva doloc¢i natancen program izvajanja mentorstva
(evalvacijo zastavljenih ciljev, analizo dela, pripravo
porocil, ...). V primeru teZav (nerazumevanje zZ men-
torjem oz. nezainteresiranost mentorja za pripravnika)
mora imeti pripravnik tudi moznost, da mentorja ali
oddelek zamenja.

Iz rezultatov raziskave je razvidna tudi potreba po
dodatni raziskavi med mentorji v ZN na Ol in po kon-
tinuiranem spremljanju mentorstva.
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