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IZVLECEK

Uvod: Multikulturalizem, globalizacija in internacionalizacija predstavljajo neizogiben dejavnik
razvoja, ki so mu izpostavljeni tako visokoSolski prostor kot klini¢na okolja. Raziskave kazejo, da
klini¢ni mentorji nimajo dovolj multikulturnih kompetenc. Namen raziskave je bil prouciti izkusnje
klini¢nih mentorjev in visoko$olskih u¢iteljev z mentorstvom tujim $tudentom.

Metode: S kvalitativnim pristopom - $tudijo primera so bile raziskane izku$nje klini¢nih mentorjev
in visokos$olskih uciteljev z mentorstvom tujim $tudentom zdravstvene nege enega od visokos$olskih
zavodov. Podatki so bili zbrani januarja 2014, s tehniko skupinskega intervjuja, uporabljen je bil
polstrukturiran vprasalnik. V vzorec je bilo vklju¢enih $est klini¢nih mentorjev in visoko$olskih
uciteljev. Pogovori so bili transkribirani in besedilo podrobno analizirano s pristopom indukcije.
Rezultati: Odgovori so bili strnjeni v pet glavnih tem: kulturno zavedanje, poznavanje kultur,
kulturne spretnosti, medkulturni stiki in Zelja po kulturni osvescenosti. Kategorije opisujejo izkusnje
intervjuvancev v novih kulturah, posebnosti mentorstva, zeljo po kulturni osve$c¢enosti in jezikovne
ovire. V Zelji po kulturni osves¢enosti ugotavljamo vpliv kulture na kakovost zagotavljanja zdravstvene
nege, Zeljo po novih znanjih in pozitiven odnos do internacionalizacije prakti¢nega usposabljanja.
Diskusija in zakljucek: Intervjuvanci navajajo, da je pomembno medsebojno spostovanje razli¢nih
kultur. Izrazajo Zeljo po razumevanju druga¢nosti, ne navajajo posebnih priprav na izmenjavo tujih
$tudentov. Jezikovna ovira in strah se ob vsakodnevnem stiku s tujimi $tudenti zmanj$a. Raziskava
prispeva k boljsemu razumevanju razmer v procesu mentorstva tujih studentov zdravstvene nege.

ABSTRACT

Introduction: Multiculturalism, globalisation and internationalisation present an inevitable
factor of development which has an impact on higher education as well as on work in clinical
settings. Prior studies have noted that clinical mentors do not possess sufficient multicultural
competences. The aim of the study was to examine the clinical mentors' and higher education
teachers' experience in mentoring foreign students.

Methods: A qualitative case study approach was chosen to examine the clinical mentors' and
higher education teachers' experience in mentoring foreign nursing students at one of the
higher education institutions. The data were collected in January 2014, using the technique of
group interview and a half-structured questionnaire as a research instrument. The sample was
composed of six clinical mentors and higher education teachers. The interviews were transcribed
and a general inductive approach was used to analyse the texts.

Results: The answers were categorized and pooled into five major topical categories, namely,
cultural awareness, knowledge of different cultures, cultural skills, intercultural connections
and willingness to become culturally aware. The categories depict the respondents’ experiences
of cross-cultural encounters, characteristics of mentoring international students, willingness to
become culturally aware and language barriers. Cultural competence has a positive impact on
the quality of nursing care, enhances motivation to acquire new knowledge and evokes positive
attitude towards internationalisation of practical training.

Discussion and conclusion: The interviewees agreed that mutual respect of different cultures is
important. They expressed a desire to better understand cultural differences. The mentors did not need
any special training to undertake mentoring of foreign students. Language barriers and fear gradually
decreased. The research findings will add to better understanding of culturally specific mentoring of
foreign nursing students which should be customized to fit with their cultural values, beliefs, traditions.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2016.50.1.71
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Uvod

Globalizacija vpliva na vsa podrodja zZivljenja.
Danes so meje znotraj Evropske unije (EU) bolj
odprte, prehod ljudi med razli¢nimi kulturnimi okolji
vsakodneven, olaj$an je svoboden pretok ljudi. Poleg
tega EU spodbuja k internacionalizaciji institucij
znotraj posameznih drzav ¢lanic. Nove migracije, ki
so del globalizacije, so pripeljale do veéje kulturne
ali etni¢ne raznolikosti v drzavah (Hvali¢ Touzery,
2014a, 2014b. Zaradi omenjenih trendov se ljudje
v vsakdanjem in tudi poklicnem Zzivljenju vse bolj
soocajo s kulturno raznoliko populacijo.

Multikulturalizem in globalizacija predstavljata ne-
izogiben dejavnik razvoja (Graham & Norman,
2008). Pojem multikulturalizem se danes uporablja v
vse ve¢ razli¢nih situacijah in kontekstih. Kot navaja
Luksi¢ Hacin (2009) je mnostvo rab in razumevanj
multikulturalizma pripeljalo do tega, da je pojem
izgubil svoj pomen, saj danes lahko pomeni vse in
ne pove skoraj ni¢. Multikulturalizmu se pomensko
priblizujejo Se nekateri pojmi, kot so transkulturalizem,
kulturni pluralizem in interkulturalizem. Kot ugo-
tavlja Doplihar (2010, p. 9) lahko »multikulturalizem
oznacuje konkretno kulturno, druzbeno realnost
(npr. obstoj ve¢ etni¢nih skupin v isti drzavi), lahko je
povezan s teorijo (ko oznacuje specifiéne odnose med
razli¢nimi etni¢nimi skupnostmi, ki zivijo v isti drzavi)
ali pa zdruzuje oba vidika in se pojavlja kot politi¢ni
program ali kot gibanje za spremembo obstojecih
odnosov, lahko pa tudi kot princip uradne politike do
avtohtonih in priseljenskih etni¢nih manjsin«.

Multikulturno zavedanje pomeni zavestno razu-
mevanje kulture, njene vloge pri ucenju jezikov in
komunikaciji (Baker, 2008). Van Eyken in sodelavci
(2005) so opredelili vsebino multikulturnih kompe-
tenc na podlagi 28 intervjujev, posnetih z uditelji v
Avstriji, Belgiji, na Finskem in v Romuniji, ki imajo
izku$nje s poucevanjem v multikulturnih okoljih.
Ugotovili so, da se multikulturne kompetence nanasajo
na znanje o svetu, v katerem zivimo. Med pomem-
bne kompetence pristevajo tolerantnost do nejasnih
situacij, nepredvidljivih situacij, prilagodljivost, zave-
danje lastne kulturne identitete, odprtost za nove
izkusnje, upostevanje mnenj, sposobnost prilagajanja
vrednotam drugih, eticno obnasanje, potrpezljivost,
zavzetost, medosebne ves¢ine, empatijo in smisel za
humor.

Internacionalizacija zavzema vse pomembnej$o
vlogo tudi v visoko$olskem izobrazevanju (Cohen,
et al., 2014). Pod internacionalizacijo visokega $ol-
stva razumemo »proces integracije mednarodne,
medkulturne in globalne razseznosti v cilje, delovanje
(poucevanje, ucenje, raziskovanje ter storitve)
visokosolskih institucij« (Knight, 2003 cited in
Bracek Lali¢, 2010). Internacionalizacija visokega
Solstva je strateski cilj evropskih vlad, ki poudarjajo
mednarodno sodelovanje in akademsko mobilnost

$tudentov ter visokoSolskih uciteljev (The European
Higher Education Area, 2012).

Stevilo tujih Studentov na slovenskih fakultetah
strmo naras$ca. Najpomembnejsi program medna-
rodne izmenjave S$tudentov je program Erasmus.
V $tudijskem letu 2011/2012 je bilo v Sloveniji na
izmenjavi Erasmus z namenom izobrazevanja 1516, z
namenom prakticnega usposabljanja pa 180 tujih
$tudentov (Statistiéni urad Republike Slovenije,
2013). V studijskem letu 2012/2013 pa je v Sloveniji
$tudiralo 3185 Studentov s tujim drzavljanstvom.
Na visoko$olskih zavodih s podro¢ja zdravstvene
nege se tuji Studentje udelezujejo izmenjav v okviru
programa Erasmus + in norveskega financ¢nega
mehanizma, najpogosteje z namenom prakticnega
usposabljanja.

O pomenu razumevanja lastne kulture ter kulture
tujega Studenta zdravstvene nege pri mentorstvu
govorijo Stevilne tuje raziskave (Henderson, 2009;
Nigam, 2011; Drabble, et al., 2012; Edgecombe, et
al., 2013; Van der Woning, 2013). Klju¢no vlogo
pri zagotavljanju kakovosti v procesu mednarodne
izmenjave tujih $tudentov imajo klini¢ni mentorji,
kjer $tudenti opravljajo prakti¢no usposabljanje, in
visoko$olski ucitelji na visokoSolskih institucijah
(European Commission, 2013; European Commi-
ssion/EACEA/Eurydice, 2014). Hvali¢ Touzery in
sodelavci (2014c) ugotavljajo, da se v evropskih
drzavah kompetence klini¢nih mentorjev pri vodenju
$tudentov iz razliénih kulturnih okolij mo¢no
razlikujejo. Ravno te kompetence pa mo¢no vplivajo
na kakovost izvedbe prakti¢nega usposabljanja za
tuje Studente.

Podro¢je izvajanja mentorstva tujim $tudentom
zdravstvene nege je slabo raziskano, ve¢ je raziskav
s podro¢ja mentorstva Studentov z drugih $tudijskih
podrocij. Edgecombe in sodelavci (2013) so v obsez-
nem pregledu literature prepoznali Sest klju¢nih
podrocij, ki vplivajo na mednarodne izkusnje tujih
$tudentov zdravstvene nege: tezave s socializacijo,
tezave v komunikaciji (v primeru, ko je angles¢ina
$tudentov drugi jezik), pomanjkanje pristnih odno-
sov z lokalnimi $tudenti, osebjem v klini¢nem okolju
in pacienti; kulturni $ok zaradi kulturnih razlik
in nepoznavanja novega druzbenega, S$tudijskega
in klinicnega okolja, neizpolnjena pri¢akovanja
mednarodnih in lokalnih Studentov ter visoko$ol-
skih uciteljev in klini¢nih mentorjev, neizpolnjene
zelje.

Pionirka na podro¢ju multikulturnih kompetenc v
zdravstvu je Campinha-Bacote (2002), ki je oblikovala
v praksi zelo uporaben Model procesa kulturnih
kompetenc pri nudenju zdravstvenih storitev. Model
je prikazan kot vulkan, ki simboli¢no predstavlja
pripravljenost ¢loveka in njegovo Zeljo po vkljucitvi
v proces kulturnih kompetenc. Ko Zelja po kulturni
osvescenosti izbruhne, se spodbudi proces kulturnih
kompetenc (Slika 1).
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KULTURNE  poznAVANUE
POZNAVANJE
SPRETNOSTI ZUTOR

Slika 1: Model procesa kulturnih kompetenc pri nudenju
zdravstvenih storitev po Capinha-Bacote (vir: Ndiwane,
et al., 2004)

Figure: The model of the process of cultural competence
in the delivery of health care services by Capinha-Bacote
(source: Ndiwane, et al. 2004).

Model opredeljuje pet podrocij, ki so v medsebojno
odvisnem razmerju in kot taka pomembna za
doseganje kulturne kompetence (Campinha-Bacote,
2002): kulturno zavedanje, poznavanje kultur,
kulturne spretnosti, medkulturni stiki in Zelja po
kulturni osveséenosti. Kulturno zavedanje je proces,
ki vklju¢uje razmislek o lastni kulturni pristranskosti
v odnosu do drugih kultur. Omogoca vpogled v
vrednote in prepri¢anja drugih, ne da bi pri tem
uveljavljali svoja lastna prepri¢anja (Ingram, 2012).
Nezavedno stereotipiziranje pacienta v specifiéno
kulturo ali etni¢no skupino na podlagi njegovega
zunanjega izgleda, rase, mati¢ne drzave ali religiozne
usmerjenosti zavira izvajanje kulturno kompetentne
zdravstvene nege (Flowers, 2004; Loredan & Prosen,
2013). Poznavanje kultur je proces, ki vkljucuje
iskanje in pridobivanje razli¢nih kulturnih informacij
ter izobrazevanje z namenom, da bi razumeli
pogled pacientov. Kulturne spretnosti so proces,
pri katerem na kulturno obcutljiv nacin zbiramo
pomembne kulturne informacije. Medkulturni stiki
zajemajo proces, v katerem zdravstveni delavec
vklju¢i pacienta v kulturno interakcijo z namenom,
da bo pridobil poglobljeno razumevanje vrednot,
norm in prepric¢anj pacienta in tako nudil kulturno
kompetentno zdravstveno nego. Zelja po kulturni
osvescenosti je duhovni konstrukt, ki zagotavlja
temelj za proces v smeri kulturne usposobljenosti.
Gre za motivacijo zdravstvenega delavca, da se
neposredno vkljuci v interakcijo s pacienti razli¢nih
kultur (Campinha-Bacote, 2002; Loredan & Prosen,
2013).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil prouciti izkusnje
klini¢nih mentorjev in visoko$olskih uciteljev
z izvajanjem mentorstva tujim S$tudentom. Cilj
raziskave je bil ugotoviti, kaksno je zavedanje lastne
kulturne pristranskosti med klini¢nimi mentorji
in visokoSolskimi uditelji, kak$ne so posebnosti
mentorstva tujih $tudentov v klinicnem okolju ter
odnos do internacionalizacije v visoko$olskem
prostoru.

Postavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

- Kak$na je prisotnost kulturnega zavedanja med
klini¢nimi mentorji?

- Kaksna so pri¢akovanja kliniénih mentorjev do
tujih Studentov?

- Katere posebnosti mentorstva tujim Studentom
navajajo klini¢ni mentorji in visoko$olski ucitelji?

- Kaksen je odnos klinicnih mentorjev do inter-

nacionalizacije visokoSolskega izobrazevanja v

klini¢nem okolju in Zelje po kulturni osves¢enosti?

Metode

Uporabili smo kvalitativno metodo, tudijo primera,
podatke smo zbirali s tehniko skupinskega intervjuja.
Z njo smo pridobili vpogled klini¢nih mentorjev
in visokosolskih uditeljic s klini¢nimi izku$njami
na Fakulteti za zdravstvo Jesenice v posebnostih
mentorstva tujim $tudentom.

Opis instrumenta

Uporabili smo polstrukturiran vprasalnik. Vpra-
$anja so bila razvita na podlagi pregleda najbolj
raz$irjenih  modelov multikulturnih  kompetenc
(Campinha-Bacote, 2002; Kostelijk, et al, 2006;
Drabble, et al., 2012; Edgecombe, et al., 2013; Van der
Woning, 2013). Modeli prikazujejo razli¢ne kulturne
in mednarodne kompetence, ki so pomembne pri
mentorstvu tujim Studentom: komunikacija, kultur-
no znanje in spretnosti, Custvena stabilnost, odprtost,
kulturna empatija, kulturno zavedanje, multikul-
turalizem, socialna pobuda, ucéne metode in
internacionalizacija v visokem $olstvu.

Polstrukturirani vprasalnik je vseboval dve vrsti
vprasanj, in sicer temeljna vprasanja, ki so bila
namenjena vsem, in napredna vprasanja, ki so bila
namenjena intervjuvancem, ki so Ze imeli multi-
kulturne izku$nje. Skupno je bilo oblikovanih 28
temeljnih vprasanj z 20 podvprasanji.

Demografski podatki so bili zbrani s strukturiranim
anketnim vprasalnikom, ki je vseboval 17 vprasanj.
Vprasanja so bila odprtega in zaprtega tipa. Inter-
vjuvance smo sprasevali po znanju tujih jezikov,
njihovih izkusnjah s podro¢ja mednarodnih izmenjav
in uporabi tujega jezika v klini¢cnem okolju. Vprasanja
so bila prilagojena profesionalni vlogi intervjuvancev
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(klini¢ni mentorji in visokoSolska ucitelja), tako da so
odgovarjali na njim namenjena vprasanja.

Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec. Izbrali smo
predstavnike kliniénih mentorjev in visokos$olskih
uciteljev z multikulturnimi izku$njami v klini¢nem
okolju. Vklju¢ili smo $tiri kliniéne mentorje s podroc¢ja
zdravstvene nege in dva visokosSolska ucitelja, ki sta
bila hkrati tudi klini¢na mentorja. Vsi udelezenci so
bili Zenskega spola. Povpre¢na starost intervjuvancev
je bila 39 let; najmlajsi je imel 32 let, najstarejsi 49
let. V vzorec so bile vkljucene samo Zenske. Konc¢ano
visoko$olsko izobrazbo so imeli trije intervjuvanci,
trije pa univerzitetno izobrazbo, magisterij ali
doktorat. Vsi so govorili in pisali anglesko. Vecina
intervjuvancev (pet od $estih) je govorila tudi hrvasko.
Klini¢ni mentorji so imeli v povpredju 7,2 leta
delovnih izku$enj z mentorstvom domacih in/ali tujih
studentov. Od dve do pet let izkuSenj z mentorstvom
tujih $tudentov so imeli $tirje klini¢ni mentorji, manj
kot eno leto en klini¢ni mentor in eno do dve leti
en klinicni mentor. Mentorstvo tujim $tudentom iz
Norveske, Turcije, Nizozemske in Spanije so klini¢ni
mentorji izvajali v angleskem jeziku.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavaje potekalavokvirumednarodnega projekta
»Building Social Capital by Improving Multicultural
Competence in Higher Education and Labour Market«
(Projekt Soulbus). V projekt, ki je financiran v okviru
EU Erasmus Lifelong Learning Programme, je bilo
vklju¢enih 12 partnerjev iz petih evropskih drzav
(Estonija, Finska, Hrvaska, Nizozemska, Slovenija).
Slovenski del raziskave je izvedla Fakulteta za zdravstvo
Jesenice v sodelovanju z eno od njenih uc¢nih baz,
kjer se izvaja mentorstvo tujim $tudentom (Hvali¢
Touzery & Skela Savi¢, 2014). Zbiranje podatkov
je potekalo januarja 2014 v prostoru ucne baze. Za
izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje Komisije
za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost
Fakultete za zdravstvo Jesenice ter zdravstvene
institucije, katere mentorji so bili vkljuceni v raziskavo.
Intervjuvanci so podali pisno soglasje k raziskavi.
Pred izvedbo raziskave so prejeli pisne informacije o
namenu in poteku. Seznanjeni so bili, da bo intervju
posnet za namene raziskave in pozneje prepisan.
Najprej so izpolnili strukturirani pisni vprasalnik, v
katerem so odgovarjali na demografska vprasanja, nato
so odgovarjali na polstrukturirana vprasanja. Snemanje
intervjuja smo izvedli na podlagi zavezanosti eti¢nim
nacelom strokovnosti, informiranosti, odkritosti,
zaupnosti, svobodne privolitve in za$¢ite udelezencev.
Intervjuvancem smo ponudili moznost, da lahko
odstopijo od udelezbe, ¢e se s pogoji ne bi strinjali,
a se za to moznost ni odlocil nih¢e. Anonimnost v

rezultatih je bila zagotovljena. Ob transkripciji nismo
zapisali imen, saj smo osebe ze predhodno ostevil¢ili,
tako identiteta intervjuvancev ni prepoznavna.
Intervju je trajal dve uri. Pri analizi empiri¢nega
gradiva smo uporabili induktivni pristop. Podatke
smo analizirali v ve¢ korakih. Osnovno empiri¢no
gradivo smo transkribirali. Odgovore posameznikov
smo Sifrirali, pri ¢emer KM pomeni klini¢ni
mentor, KM-VSU pa visokosolski ucitelj, ki dela
v klini¢nem okolju. Stevilka poleg kratic oznaluje
stevilko intervjuvanca znotraj podskupine klini¢nih
mentorjev ali visoko$olskih uciteljev. Besedilo smo
raz¢lenili na sestavne dele in tako pridobili enote
kodiranja. Te so bile dolo¢ene glede na veéja tematska
podro¢ja glavnih raziskovalnih vprasanj, ki so bila
oblikovana na podlagi ve¢ modelov multikulturnih
kompetenc. V naslednjem koraku smo opravili odprto
kodiranje. Enote besedila smo zdruzili po sorodnosti
in jih povezali v kategorije. Sledil je izbor relevantnih
kategorij, ki smo jih umestili v nadaljnjo analizo. Te
kategorije so bile elementi mednarodno uveljavljenega
modela Campinha-Bacote (2002). S tem smo sicer
izgubili informacije iz preostalih kategorij, vendar je bil
namen nase analize prepoznati kulturne kompetence
in pri tem nam je bil osrednje vodilo omenjeni model,
ki kot pomembne elemente za doseganje kulturne
kompetence navaja: kulturno zavedanje, poznavanje
kultur, kulturne spretnosti, medkulturni stiki, Zelja
po kulturni osves¢enosti. V naslednjem koraku smo
znotraj izbranih kategorij prepoznali 15 podkategorij.

Rezultati

Odgovore intervjuvancev smo strnili v pet glavnih
tem, znotraj katerih smo prepoznali podkategorije, ki
jih prikazujemo v nadaljevanju (Tabela 1).

Kulturno zavedanje

Znotraj teme kulturno zavedanje, ki predstavlja
proces, v katerem razmislimo o lastni kulturni
pristranskosti v odnosu do drugih kultur in se
nepristransko poglobimo v vrednote in prepricanja
drugih kultur, smo prepoznali tri podkategorije.

Pri¢akovanje, da se pripadniki drugih kultur
prilagodijo novi kulturi

Vprasanje za kliniéne mentorje je bilo, ali nase
gledajo kot na kulturno osvesceno osebo - ki smo jo
definirali v okvirih zavedanja svoje lastne kulture
in njenega vpliva na vrednote. Intervjuvanci so se
v odgovorih usmerili predvsem na vrednote in
prepri¢anja drugih kultur. O lastni kulturni pri-
stranskosti v odnosu do drugih kultur niso govorili.
Najbolj razsirjeno mnenje je bilo, da se morajo
prilagoditi tako klini¢ni mentorji kot tudi $tudenti,
$e bolj pa tisti, ki pridejo v novo kulturno okolje:
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Tabela 1: Pregled kategorij in podkategorij
Table 1: Review of categories and subcategories

A Izbrane kategorije/ Podkategoriie/Subcategori
Enote kodiranja/Codes Selected categories odkategorije/Subcategories
Multikulturalizem Kulturno zavedanje o Pri¢akovanja do drugih kultur

2. Kulturna empatija

« Razumevanje multikulturalizma
« Spostovanje razli¢nih kultur

Kulturno zavedanje in odprtost do

drugac¢nosti Poznavanje kultur

o Znanje o drugih kulturah
« Zanimanje za drugac¢ne kulture

« Soocanje z multikulturnimi izzivi
o Priprava na tuje Studente
« Medsebojno spostovanje, dobra komunikacija

« Posebnosti mentorstva
o Metode dela
Jezikovne ovire

4. Kulturno znanje in spretnosti
5. Komunikacija in samozaupanje Kulturne spretnosti
6. Socialna pobuda
7. Custvena stabilnost
8. Multikulturne kompetence Medkulturni stiki
9. Internacionalizacija
Zelja po kulturni
osvescenosti

Zelja po novih znanjih

Kultura in zagotavljanje zdravstvene nege
Internacionalizacija klini¢ne prakse

Tuji $tudenti kot izziv

»Ja, tuji Studenti se morajo prilagoditi, saj je verjetno
tak namen tega, da spoznava nase okolje (vsi ostali
se strinjajo, kimajo), naso kulturo, nas nacin dela. Ce
se bomo mi Cisto njemu prilagodili, tako kot je tam,
potem v bistvu sploh nima smisla, da pride« (KM-3).
Klini¢na mentorica je tudi omenila: »Po eni strani pa
tudi Student pride v doloceno drZavo, se mora tudi on
prilagoditi kulturi tiste drZave in pac tu so Se strokovni
standardi in mora tudi on premisliti, ali bo mogoce
malo stopil iz svoje kulture in se prilagodil drugi, ki je
drugacna« (KM-VSU-2).

Razumevanje multikulturalizma

Intervjuvanci so multikulturalizem povezali s kon-
ceptom soobstoja razli¢nih kultur, narodov, obicajev
in navad na enem obmocju ter sprejemanja le-teh. Ena
od klini¢nih mentoric je k temu dodala: »Mislim, da
so multikulturalizem tudi kompetence, ce gremo bolj na
stroko, ne samo splosno« (KM-VSU-4).

Spostovanje razlicnih kultur

Intervjuvanci so bili mnenja, da je pomembno
medsebojno spostovanje pripadnikov razli¢nih kultur.
Klinicna mentorica je omenila, da je v Sloveniji
redko, da so zaposleni v bolni$nicah razli¢nih kultur.
Poudarila je osebno izkusnjo iz tujine, ko so bili
zaposleni in bolniki razli¢nih kultur: »Spostujejo
kulturo pacientov, ki leZijo na oddelku, in tudi vero,
recimo, in imajo oddelénega duhovnika, ki ni samo
katolik, ampak katerekoli vere si, imas moznost
opravljati obrede v svoji veri« (KM-3).

Poznavanje kultur

V raziskavi smo prepoznali Zeljo po razumevanju
drugacnostiin obtemradovednost. Tema prepoznavanje

kultur, v okviru katere i§¢emo in pridobivamo razli¢cne
kulturne informacije, je vkljuc¢evala dve podkategoriji.

Pomanjkanje znanja o drugih kulturah

Intervjuvanci so omenili, da se kulturne razlike
bolj ¢uti pri Studentih, ki prihajajo iz neevropskega
kulturnega okolja, saj so razlike med njihovo in
slovensko kulturo ve¢je. Omenili so tudi slabo
predstavo o dimenziji multikulturnosti: »Dokler
si samo v Sloveniji, pa ti en tujec pride, nimas tega
obcutka za multikulturno dimenzijo ... Mislim, da je
zelo tezko tudi, da se zavedamo tega na primer v praksi
ali pri bolniku ... Cisto druge dimenczije odpira, odnose
do vere in do vseh teh stvari. In potem smo zelo nevedni,
ker nimamo te izkusnje« (KM-VSU-2).

Zanimanje za drugacne kulture

Klini¢ni mentorji so izrazili zanimanje za dru-
gacnost: »Vem, da smo do tujcev tudi bolj radovedni.
Tudi mi bi radi dobili informacije, kako je pa tam, pa
bi izboljsali, ¢e imajo tam kaj boljse« (KM-4). Ob tem
ugotavljajo, da se interes klini¢nih mentorjev kaze tudi
v tem: »da smo se tisti oddelki, ki smo Ze prvo leto imeli
tuje Studente, sami javili, da bi tudi naprej mentorirali«
(KM-5).

Kulturne spretnosti

Z vidika kulturnih spretnosti v mentorstvu tujim
$tudentom smo prepoznali tri podkategorije. Klini¢ni
mentorji in visokosSolska uditelja menijo, da se znajo
soocati z razli¢cnimi multikulturnimi in medosebnimi
situacijami. Omenjajo, da je pomembno, da se s tujimi
$tudenti predhodno pogovorijo, da jim pojasnijo
pravila v klini¢cnem okolju ter da komunikacija med
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$tudenti in klini¢nimi mentorji dobra. Ugotavljajo pa,
da se premalo posvecajo preverjanju, ali so Studenti
razumeli prejete informacije.

Sprotno soocanje z multikulturnimi izzivi

Klini¢ni mentorji in visokoSolska ucitelja se sproti
sooc¢ajo z multikulturnimi izzivi ter nanje reagirajo.
Proces obravnave ni vnaprej dolocen, ampak je
prepusc¢en posamezni situaciji. Ne preverjajo, ali
so njihova pri¢akovanja jasno predstavljena tujim
$tudentom: »Zelo pricakujemo, da so oni nam podobni
... Jaz osebno, iskreno povem, nisem razmisljala o
kompetencah, Sele potem, ko so prisli, sem rekla, aha,
njihovo delo se razlikuje od nasega, tudi organizacijsko,
zelo ... Ne bi bilo slabo, da bi predstavila ne samo
kulturo..., ampak tudi nacin dela, organizacijsko, pa
kompetence, strokovno, da bi se malo seznanili. Saj
potem Cez leta bomo seznanjeni Ze s tem, saj bodo
verjetno prihajali iz istih drzav, pa to ne bo treba stalno
ponavljati. Ampak bi bilo pa zanimivo« (KM-3).

Multikulturalizem ni del priprav na tuje Studente

Klini¢ni mentorji in visokosolska ucitelja so si
bili enotni, da se ne pripravljajo na izmenjavo tujih
$tudentov z vidika njihovega kulturnega ozadja. Naj-
bolj se pripravljajo na tuji jezik. Ko so Studenti prisli
v njihovo klini¢no okolje, so se z njimi nenacrtovano,
neorganizirano in spontano pogovarjali o njihovih
navadah in kulturi, kar tudi navaja klini¢na mentorica
in visokosolska uciteljica: »Ni¢ ni organiziranega. Na
zacetku smo jih malo zaslisali, da smo videli, kdo so, pa
kaksne imajo navade« (KM-VSU-2).

Medsebojno slg)osvtovanje razlicnih  kultur in
dobra komunikacija

Klini¢ni mentorji se mocno zavedajo pomena
medsebojnega spoStovanja  kultur ter ustrezne
in pravocasne komunikacije, ki lahko prepreci
nesporazume in pravocasno razjasni, zakaj Student
necesa ne zeli delati: »Smo spostljivi in moramo
spostovati tuje navade« (KM-3). Veckrat je bil omenjen
pomen dobre komunikacije. Zelo je tudi pomembno,
da se vzpostavi komunikacija: »Da vidis, ali pride do
pravega razumevanja« (KM-VSU-2).

Ena od klini¢nih mentoric je opozorila na vecjo
pozornost na dolocene elemente komunikacije, ki
prej niso bili v ospredju, ¢eprav so bili pomembni:
»Poudarjali smo neverbalno komunikacijo, ki jo zelo
velikokrat tudi tako pri svojem delu uporabliamo, pa
mogoce sploh nismo bili tako pozorni. No, potem, ko
imas nekoga, ki mu res z besedami ne znas povedati, pa
ugotovis, kaksen pomen je to, da lahko nekaj pokaZes.
Mislim, da se v tistem obdobju, ko mentoriras, tudi

potem lahko zaveda$ te neverbalne komunikacije
pri svojem ostalem delu, ker pa¢ dololeni elementi
postanejo bolj vidni, ki jih mogoce v rutinskem delu
nekje zanemaris« (KM-VSU-2).

Medkulturni stiki

V okviru podroc¢ja medkulturnih stikov, pri katerem
se oseba vkljuci v kulturno interakcijo z namenom, da
bo s tem pridobila poglobljeno razumevanje vrednot,
norm in prepric¢anj druge osebe, smo prepoznali tri
podkategorije.

Posebnosti mentorstva tujim Studentom

Klini¢ni mentorji so si bili enotni v tem, da se nacin
dela s tujimi Studenti razlikuje, saj mentorstvu tujim
$tudentom namenijo ve¢ ¢asa kot mentorstvu domacéim
$tudentom: »Z nasim Studentom se nikoli ne usedes, pa ne
klepetas z njim. Sicer to ni zgubljen Cas, ta klepet, ampak
tu si pa res namensko vzames cas za to« (KM-VSU-1).
Klini¢nim mentorjem se zdi najbolj u¢inkovito, da ima
tuji Student ve¢ mentorjev, po enega na vsakem oddelku:
»Zacutiti mora utrip nasega dela razlicnih ljudi, a ne, ne
samo enega« (KM-1). Izpostavili so tudi, da morajo biti
S$tudenti jasno seznanjeni s tem, koga morajo o ¢em
informirati, s kom se pogovoriti ipd., sicer pride do
nejasnosti in izgubljenih informacij. Menijo, da nudijo
ve¢ znanja domacdim $tudentom zaradi drugaénega
razporejanja v Casu prakti¢nega usposabljanja. Poleg
tega se vcasih lahko pojavi jezikovna ovira ali pa
obc¢asno mentorstvo tujemu Studentu: »Jaz osebno sem
sto procentna, da povem, oziroma da manj razloZim
tujemu Studentu, nehote mu manj razlozim, ker pac ne
najdem izraza« (KM-5).

Klini¢ni mentorji so navedli, da morebitne manjse
nesporazume v c¢asu mentorstva tujim $tudentom
re$ujejo sproti na oddelku. Z vidika reevanja
nesporazumov so opozorili na nujnost: »Da Student
sam ve, na koga se mora obrniti, ne samo Student
sam, ampak da so jasne te poti komunikacije tudi
mentorjem« (KM-VSU-2). Klini¢ni mentorji menijo,
da pri izvajanju mentorstva lahko nastanejo tezave,
ki se jih lahko resuje na mestu nastanku in da se
lahko pojavijo tudi tezave, ki zahtevajo nadaljnjo
obravnavo. Kot pravijo, je potreben pretok informacij
od Kklini¢nih mentorjev do koordinatorjev klini¢nih
praks v uénih bazah in visokosolskih zavodih. »Ta
pretok informacij in zaupanje v ta sistem in da pac
to poteka, tako kot je treba, ker ce ne, so lahko hitro
tezave« (KM-VSU-2).

Metode dela s tujimi Studenti
Klini¢ni mentorji navajajo, da pri izvajanju

mentorstva tujim Studentom uporabljajo enake metode
ucenja kot pri mentorstvu domacdim Studentom.
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Metodo razlage in demonstracije uporabljajo za
podajanje znanja o pravilnem izvajanju intervencij
zdravstvene nege, podajanje informacij o hiSnem
redu ipd. Ena od klini¢nih mentoric je poleg kon¢ne
evalvacije prakti¢nega usposabljanja izpostavila tudi
pomen etapne evalvacije, da se sproti popravijo,
uredijo nekatere stvari: »Pa se bo potem tudi tak
$tudent in mi vsi skupaj boljse pocutili ...« (KM-2).
Omenjen je bil tudi pomen zadovoljstva Studentov:
»Ce je Student zadovoljen, mislim, da je potem tudi
mentor zadovoljen in da se to odraza tudi v zadovoljstvu
na oddelku, oziroma na vsem, na vsakem, ko pride v
stik s tem Studentom« (KM-1). Klini¢ni mentorji so
bolj pozorni na dolo¢ene elemente komunikacije, ki
prej niso bili v ospredju, ¢eprav so pomembni, npr.
nebesedna komunikacija.

Jezikovna ovira

Klini¢ni mentorji so veckrat omenili jezikovno oviro
in strah ob uporabi tujega jezika. Ta ovira se sCasoma
ob vsakodnevnem stiku s tujim Studentom zmanjsa,
ko »se jih zaposleni navadijo« (KM-VSU-2). Menijo,
da sta manjSa pogostost izmenjav in ¢asovno velik
razmik med prihodom tujih $tudentov tisti razlog,
zaradi katerega se samozavest ob uporabi tujega jezika
spet zmanj$a, saj se pozabijo besede, ¢e jezika ne
uporablja$. Klini¢ni mentorji priznavajo, da je bil na
zaletku prisoten strah pred izmenjavo tujega Studenta
zaradi uporabe angleskega strokovnega jezika: »Jezik
je na zacetku lahko bariera, potem pa ugotovis, da
to ni bariera, ampak je v bistvu lahko kot trening, da
imas vaje in vec kot je tega, lazje ti gre« (KM-VSU-2).
Véasih je prisoten strah tudi med predavatelji, ko
morajo kaj podati v tujem jeziku, saj » Tukaj niso samo
besede, tukaj je razumevanje procesov, pojmov, in vsega
skupaj; koliko si ti zbran, da bos eno stvar na kratko
jasno predstavil s tistimi besedami, da bo pravi ucinek
na drugi strani na nekoga, ki prihaja iz Cisto druge
kulture« (KM-VSU-2).

Zelja po kulturni osvescenosti

Med klini¢nimi mentorji in Studenti smo ugotovili
zeljo po vedji kulturni osvescenosti. V okviru te teme
smo prepoznali §tiri podkategorije.

Vpliv kulture na kakovost zagotavljanja zdrav-
stvene nege

Klini¢ni mentorji so bili deljenega mnenja glede
vpliva kulture na kakovost zagotavljanja zdravstvene
nege. Dva klini¢na mentorja sta menila, da so drugi
dejavniki pomembnej$i od kulture pri nudenju
storitev: »Mislim, da je osebnost bolj pomembna, pa
interes mentorja, kot pa kultura (KM-6)«. Druga dva
klinicna mentorja pa sta menila, da je tezko lociti

osebnost in kulturo, ker slednja doloc¢a vrednote, ki
vplivajo tudi na osebnost in posameznikovo vedenje.
Dve od klini¢nih mentoric sta nadalje razmigljali: » Vi
boste rekli, da bodo prisle tri Studentke iz Turcije, pa
ti pridejo z rutami ... Kaj pa bomo zdaj? Mislim, mi,
vsaj vem, pri nas bi se takoj zacelo razmisljati, kaj bomo
delali na podrocju prepreevanja okuzb, kako bo zdaj
to zgledalo in ...« (KM-VSU-2) ... »kako bojo pacienti
odreagirali ...« (KM-3).

Zelja po novih znanjih in spretnostih

Klini¢ni mentorji so omenili, da bi pri mentorstvu
tujih $tudentov potrebovali znanje tujega jezika in
poznavanje tujih kultur. Jezikovna ovira in strah
ob uporabi tujega jezika sta bila namre¢ s strani
klini¢nih mentorjev precej izpostavljena. Klini¢ni
mentorji in visokosolska ucitelja menijo, da se znajo
soocati z razli¢cnimi multikulturnimi in medosebnimi
situacijami. Hkrati se zavedajo primanjkljaja znanja o
drugih kulturah in si tega znanja tudi Zelijo. Menijo,
da ima Slovenija malo multikulturnih izku$enj in da
bi lahko vse veéja izpostavljenost drugim kulturam
s¢asoma tudi za klini¢na okolja v Sloveniji pomenila
dodaten strokovni izziv, s katerim se sedaj $e ne
soolajo; kako npr. vkljuéiti $tudenta zdravstvene
nege, ki bi nosil ruto ali pa burko. Strinjajo se, da so
multikulturne kompetence pomembne v mentorstvu.

Klini¢éni mentorji menijo, da se lahko nepri-
pravljenost tujih $tudentov na vstop v novo klini¢no
okolje zmanjsa z dolo¢enimi ukrepi: »Predno pridejo
ti Studentje, jim postavimo pogoje, kaj se pricakuje v
nasem okolju, da bodo v praksi nosili delovno obleko,
a ne, da se bodo tako in tako vedli, se jim predstavi
hisni red in pravila organizacije, pricakovanja. Jaz sem
mislila, da bi bilo zelo dobro, preden pridejo, da tudi od
njih dobimo nek feedback, kaksna so ta pri¢akovanja,
ker moja izkusnja je bila, da pridejo zelo nepripravijeni.
Oni samo Cakajo neke priloZnosti in potem imajo lahko
nek drug notranji motiv, da gredo v svet, kot pa po tisto,
kar mi mislimo, da so prisli, po znanje« (KM-VSU-2).

Pozitiven odnos klinicnih mentorjev do inter-
nacionalizacije klinicne prakse

Klini¢ni mentorji so izrazili zanimanje za men-
torstvo tujim $tudentom. Navajajo, da jim mentorsko
delo s tujimi Studenti prinasa zadovoljstvo in je
vedno dobrobit, tudi z vidika boljsega obvladovanja
tujega jezika. Pravijo, da jih obogatijo tudi izkusnje in
informacije tujcev o njihovih praksah: »Kot smo rekli,
na zacetku je vedno strah pred neznanim, novim, pa Se
tujci, ampak potem ko gre ta bariera, ko se premaga,
je, bi rekla, za vse uspeh« (KM-VSU-2). Navajajo tudi
razliko od zacetnih izmenjav tujih $tudentov. Mnenja
50, da je bil med njimi prisoten vedji strah in odpor do
mentorstva, predvsem zaradi strahu, da nimajo znanja
strokovne anglescine: »Sprva je bil upor, vsaj pri nas.
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Jaz ne bom z njo delala, jaz ne znam anglesko, ampak
potem se je pri vsaki ugotovilo, da malo anglesko pa
zna, pa smo potem dobili pogum in na koncu so se vsi
vkljucevali« (KM-4).

Tuji studenti kot izziv

Tuji $tudenti kliniénim mentorjem in visokosolskim
uliteljem predstavljajo drugacen izziv kot domaci
studenti: »Domaci studenti so kontinuiteta, tuji Studenti
pa pomenijo izziv, nekaj drugacnega in jim morda zato
posvetimo vec casa« (KM-6).

Diskusija

Z raziskavo smo pridobili informacije o izku$njah
klinicnih mentorjev in visokosolskih uciteljic z
izvajanjem mentorstva tujim $tudentom, pri ¢emer
smo ugotavljali zavedanje njihove lastne kulturne
pristranskosti, posebnosti mentorstva ter odnos do
internacionalizacije v visokoSolskem prostoru.

Z raziskavo smo ugotovili pomanjkanje zavedanja
klini¢nih mentorjev in visokosolskih u¢iteljev o lastni
kulturni pristranskosti v odnosu do predstavnikov
drugih kultur. Po drugi strani pa so klini¢ni mentorji
izrazili visoko pricakovanje, da se bodo tuji studenti
prilagodili novemu okolju. Podobno ugotavljajo v
kvalitativni v raziskavi o multikulturnih kompetencah
finskih in nizozemskih klini¢nih mentorjev ter viso-
kosolskih uditeljev, in sicer, da je ve¢ pozornosti
namenjene razumevanju drugih kultur kot pa vplivu
lastne kulture na njihovo vedenje in razumevanje
(Dielis & Van den Berg, 2014; Hvali¢ Touzery & Skela
Savi¢, 2014; Heininen-Reimi & Hypponen, 2014).
Pomembna ugotovitev nase raziskave je tudi, da so
imeli klini¢ni mentorji visoka pri¢akovanja do tujih
$tudentov, a niso preverjali, ali jih $tudenti razumejo.
Taksen pristop lahko vodi v konfliktne situacije,
neizpolnjena pri¢akovanja in posledi¢no razocaranje
na obeh straneh (Nigam, 2011). Tuje raziskave
(Mattila, et al., 2010; Nigam, 2011; Edgecombe, et al.,
2013) govorijo o tem, da mentorji izrazajo stres in
obcutke negotovosti pred neznanimi cilji in potrebami
$tudentov, zato je ustrezna komunikacija klju¢nega
pomena. V nasi raziskavi so klini¢ni mentorji prav tako
omenjali pomanjkanje prave predstave o dimenziji
multikulturnosti, ki jo po njihovem lahko pridobimo
$ele z odhodom v tujino, kjer multikulturnost
dozivimo.

Kulturno zavedanje poteka na dveh ravneh.
Posameznik z mednarodnimi izku$njami ima
priloznost povecati svoje zavedanje na kulturni in
multikulturni ravni. Multikulturne kompetence so
bistvenega pomena za posameznika, ki dela ali Zivi
v kulturno raznolikih skupinah (Atieno Okech
& DeVoe, 2010), saj omogocajo ucinkovitejso
komunikacijo, lazje prilagajanje kulturnim razlikam,
enostavnejse  predvidevanje, kako bodo le-te

vplivale na proces sodelovanja in hkrati zagotavljale
tolerantnejsi odnos do drugih (Shaw & Barret-Power,
1998, cited in Vujaskovi¢, 2011).

Klini¢ni mentorji in visokoSolska ucitelja v nasi
raziskavi so se s tujimi Studenti ob prihodu v klini¢no
okolje nenacrtovano, neorganizirano in spontano
pogovarjali o njihovih navadah in kulturi. Bili so si
edini, dase ne pripravljajo naizmenjavo tujih $tudentov
z vidika kulturnega ozadja tujih $tudentov. Tudi
hrvaska kvalitativna raziskava med visoko$olskimi
ucitelji in tujimi $tudenti (Jedud Bori¢, 2014) ugotavlja,
da se visoko$olski u¢itelji z vidika kulturnih posebnosti
ne pripravljajo na izmenjavo tujih $tudentov in da je
pristop odvisen od posameznika. Podobno v estonski
kvalitativni raziskavi omenja tudi Viitkar (2014),
ki pravi, da klini¢ni mentorji in visokosolski ucitelji
nimajo na voljo izobrazevanja, ki bi bilo namenjeno
razvoju kulturnih kompetenc, in prav tako ne
posebnih priprav na izmenjavo tujih Studentov. V ze
omenjeni nizozemski raziskavi smo izpostavili, da
imajo na dodiplomskem programu $tudijski predmet,
kjer govorijo o medkulturni zdravstveni negi, a drugih
izobrazevalnih programov in priprav na tuje $tudente
nimajo (Dielis & Van den Berg, 2014). Za razliko
od omenjenih drzav pa na Finskem obstaja poseben
izobrazevalni program za visokoSolske ucitelje in
mentorje, v katerem obravnavajo multikulturne teme.
V JAMK University of Applied Sciences na Finskem
so razvili tudi gradiva in videomaterial za mentorje
tujim $tudentom, imajo pa tudi multikulturni center
(Sihvonen & Hopia, 2014).

Sharing diversity ... (2008) je opredelil medkulturni
dialog kot proces, ki vklju¢uje odprto in spostljivo
izmenjavo ali interakcijo med posamezniki, skupinami
in organizacijami iz razli¢nih kulturnih okolij ali z
razlicnimi pogledi na svet. Znanje tujih jezikov in
multikulturne kompetence odlo¢ilno vplivajo na
ucinkovitost cloveskih virov v razlicnih delovnih
okoljih (House, 2004). Jezikovna ovira in strah ob
uporabi tujega jezika sta bila v nasi raziskavi s strani
Klinicnih mentorjev precej izpostavljena. Tezave v
komunikaciji ugotavlja tudi evropska raziskava med
43 visokoSolskimi wucitelji, klini¢cnimi mentorji in
$tudenti z mednarodnimi izku$njami (Hvali¢ Touzery
et al,. 2014c). Zanimivo je, da je bila jezikovna ovira
pri mentorstvu tujim Studentom izpostavljena tako
na Finskem in Nizozemskem, kjer med prebival-
stvom dosega znanje angleskega jezika visoko raven,
kot tudi v Estoniji, na Hrvaskem in v Sloveniji. Na
Finskem je bila jezikovna ovira najbolj izrazita prav
v klini¢nih okoljih, zato spodbujajo $tudente, ki so
prisli na izmenjavo, da se naudijo finskega jezika,
hkrati pa je mentorjem na voljo tudi tecaj s katerim
jih opolnomodijo z znanji za vodenje Studentov
v angleskem jeziku (Hvali¢ Touzery et al., 2014c;
Sihvonen & Hopia, 2014; Koski, 2015).

Klini¢ni mentorji in visokosolski ucitelji v pri¢ujoci
raziskavi ugotavljajo posebnosti v mentorstvu tujim
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$tudentom, saj jim namenijo vec¢ ¢asa, kot ga namenijo
mentorstvu domacim $tudentom. Manjse tuje
raziskave (Jedud Bori¢, 2014; Viitkar, 2014; Koski,
2015) med klini¢énimi mentorji in visokoS$olskimi
uditelji ugotavljajo, da mentorstvo tujim $tudentom
vzame ve¢ ¢asa in prilagajanja. Na Hrvaskem so
obi¢ajno s tujimi $tudenti delali individualno ali v
skupinah (Jedud Bori¢, 2014). Na Finskem so pri
mentorstvu tujim $tudentom najbolj pozorni na to,
da tuje Studente Ze takoj na zacetku opozorijo na
klju¢na pravila, navade in prakse. Te informacije
so po njihovem mnenju klju¢nega pomena, da
se Studenti prilagodijo na finsko delovno okolje
(Sihvonen & Hopia, 2014). Koski (2015) v finski
raziskavi med klini¢nimi mentorji med posebnostmi
mentorstva tujih Studentov uvrséa tesnej$i odnos
med mentorjem in $tudentom, vecjo obremenitev
mentorjev, ve¢ mentorskega ¢asa je namenjeno tujim
$tudentom.

Klini¢ni mentorji in visoko$olska ucitelja so v nasi
raziskavi izrazili pozitiven odnos do dela s tujimi
$tudenti. Zavedajo se tudi lastnega pomanjkanja
znanja o drugih kulturah. Tuje raziskave omenjajo
ve¢ pozitivnih vidikov mentorstva tujim $tudentom:
mentor se razvije tako s kulturnega vidika kot
tudi jezikovno, tuji Studenti prinesejo raznolikost
in bogastvo izkuSenj (Viitkar, 2014; Koski, 2015),
povecata se fleksibilnost in toleranca, vecja sta ¢ustvena
obogatitev in zadovoljstvo, razvije se kreativnost
(Jedud Bori¢, 2014). Sodelovanje s tujimi Studenti
neposredno vpliva tudi na zaposlene v podjetjih, saj
se le-ti zato pogosteje odlocajo za ucenje tujih jezikov
in sprejemajo mobilnost kot dejstvo (Leonardo da
Vinci ..., 2006). Pozitiven pogled na izmenjave tujih
$tudentov kazejo tudi raziskave na Finskem in na
Nizozemskem (Dielis & Van den Berg, 2014; Hvali¢
Touzery & Skela Savi¢, 2014; Heininen-Reimi &
Hypponen, 2014; Sihvonen & Hopia, 2014, Koski,
2015).

Izvedba raziskave le v enem klini¢cnem okolju
in namenski vzorec intervjuvancev ne omogocata
posplosevanja rezultatov raziskave. Analiza podatkov,
ki kot kategorije uposteva vnaprej prepoznane enote
modela Campinha-Bacote, omeji rezultate. Kategorij,
ki niso sodile v omenjeni model, v to analizo nismo
vkljudili. Kljub tej omejitvi pa prispeva raziskava k
bolj$emu razumevanju razmer v procesu mentorstva
tujih Studentov zdravstvene nege in je podlaga za
analizo stanja in nadrtovanje izboljSav procesu
prakti¢nega usposabljanja. Nadaljnje raziskave pri-
poro¢amo na podroéju proucevanj zadovoljstva z
mentorstvom tujih Studentov.

Zakljucek

Prispevek opozarja na velik pomen oblikovanja
in nudenja izobrazevalnih vsebin s podroé¢ja multi-
kulturalizma, ki bodo izboljsale multikulturne

kompetence $tudentov, klini¢nih mentorjev, visoko-
$olskih uciteljev in vseh zaposlenih v klini¢nem
okolju. FZ] si poleg kakovosti klini¢nega usposabljanja
na nacionalni ravni prizadeva tudi za kakovost
klini¢nega usposabljanja mednarodnih $tudentov.
Velik pomen pri razvijanju multikulturnih vsebin je
njeno sodelovanje v mednarodnem projektu Soulbus,
v sklopu katerega je bil oblikovan multikulturni
program usposabljanja za klini¢ne mentorje.
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