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uvoD

Ze star pregovor pravi »Ve¢ znas, ve¢ veljas«, kar nedvomno drZi. Znanje ima v danasnji
druzbi velik pomen, zato velik pomen dajemo tudi izobrazevanju. V Sloveniji je z
zakonom obvezno le osnovnoSolsko izobrazevanje, kar pa ne pomeni, da Stevilo dijakov
pade. Vecji padec v nadaljevanju izobrazevanja opazimo pri vpisih v visokoSolske in
univerzitetne programe 1. stopnje (Bevc, Ursi¢ & Cok, 2010, str. 9). V Solskem letu
2011/12 so osnovne Sole vpisale 18.308 prvosSolcev. Srednje Sole so v Solskem letu
2011/12 vpisale 19.755 dijakov prvih letnikov. Po podatkih VisjeSolske prijavne sluzbe
(2011) je bilo prvic v 1. letnik 2010/11 wvpisanih 8.000 Studentov. Po podatkih
VisokoSolske prijavno-informacijske sluzbe Univerze v Ljubljani (UL, 2011) je bilo v
Studijskem letu 2010/11 prvic v prvi letnik vpisanih 11.297. Javni in koncesionirani
visokoSolski zavodi so v Studijskem letu 2011/12 razpisali skupno 25.440 vpisnih mest, od
tega slabih 6.000 mest za izredni $tudij. Javne in zasebne visje strokovne Sole pa so
ponudile 13.974 vpisnih mest za Studijsko leto 2011/12, od tega vec kot tri Cetrtine mest na
izrednem $tudiju. Stevilo razpisanih vpisnih mest v zadnjih treh letih rahlo naraséa. Na
straneh Statisti¢nega urada Republike Slovenije (v nadaljevanju SURS) najdemo tudi
podatek, da je v koledarskem letu 2010 diplomiralo 19.694 oseb, od tega skoraj dve tretjini
zensk (SURS, 2011). Iz zgornjih statisticnih podatkov lahko potrdimo pomembnost in
vrednost izobrazevanja. Res pa je, da dokoncano formalno izobrazevanje Se ne pomeni
moznosti zaposlitve. Nezaposljivost zaradi presezka dolocenih profilov odrasle prisili v

izobrazevanje, mnogokrat izven svoje osnovne stroke.

Pri pregledu trenutnega stanja na podro¢ju izobraZevanja v Sloveniji je bilo ugotovljeno,
da se po koncani srednji Soli okrog 3/4 mladih odloci za nadaljevanje Solanja na eni izmed
vnaprej izbranih visokih/visjih $ol ali fakultet (SURS, 2011). Z uvedbo tockovnega sistema
se neredko dogaja, da dijaki niti ne pridejo na fakulteto, katere Studij jih najbolj veseli
oziroma privla¢i. Tako se na podro¢ju visokega Solstva dogaja, da so Studijski programi
sicer dobro zasedeni, vendar so sluSatelji nemotivirani in nezainteresirani za Studij sam.
Tezave z motivacijo za Studij opazajo marsikje, obcasno tudi na programih, kjer je naval
najvecji. Dogaja se, da na pregovorno tezkih $tudijih Student ni sposoben slediti zahtevni
snovi, kar privede do upada motivacije. Dobre ucne sposobnosti tako niso ve¢ merilo
odli¢nosti. Za vpis na Zelen Studijski program je velikokrat potrebna sreca. Nekateri
Studijski programi izvajajo dodatne nacine izbora kandidatov pred vpisom na program, kot

je prakti¢no preverjanje vescin, kar je za kandidate mocan motivator.



Ucenje lahko opredelimo na ve¢ na¢inov. Razumemo ga lahko kot metodo ali tehniko, s
katero se izobrazujemo, kot del izobrazevalnega procesa, kot sprejemanje znanja skupaj s
preverjanjem domnev in postavljanjem vizij ali kot vsezivljenjski proces organiziranega ali
neorganiziranega, namenskega in naklju¢nega pridobivanja znanja, Ki spreminja osebnost
(Rebolj, 2008, str. 198). IzobraZevanje je ciljno naravnan, strukturiran, povezan in
namenski proces, v katerem oseba s pomocjo ucenja pridobiva znanje, vedenje,
sposobnosti, spretnosti ter navade in pozitivno spreminja svojo osebnost (Rebolj, 2008, str.
209; Blazic¢, Ivanu§ Grmek, Kramar & Strménik, 2003, str. 66). Predvsem ko govorimo o
izobrazevanju, se pojavlja mnogo teorij, ki preucujejo motivacijske dejavnike za
pridobivanje novega znanja. Cilji izobrazevanja in ucenja so, da oseba znanje pridobi,

oblikuje ter ga priklice, ko je to potrebno.

Motivacijo Slovar slovenskega knjiznega jezika razlaga kot spodbudo oziroma navdusenje
nad ¢im (SSKJ, 2000). Tako kot se z razvojem clovek spreminja, tako se posledicno
spreminjajo tudi njegovi interesi in celotna motivacija. Proces motivacije sprozi ¢lovekovo
aktivnost, jo usmerja na doloene predmete/objekte ter uravnava obnasanje v prizadevanju
za dosego zastavljenih ciljev (Krajnc, 1982, str. 21, 192; Marenti¢ Pozarnik, 1980, str. 81).
Psihologi so bili med prvimi, ki so preu¢evali motivacijo, kasneje tudi motivacijo za
ucenje. Danes vemo, da je v procesu izobraZevanja in ufenja mnogo dejavnikov, ki

delujejo na u€ecega motivacijsko.

V magistrskem delu smo se osredotoCili na ugotavljanje motiviranosti Studentov
zdravstvene nege, zato v nadaljevanju predstavljamo to samostojno znanstveno disciplino.

Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh
druzbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Nosilka stroke je medicinska sestra z najmanj
visoko strokovno (v preteklosti vi§jo) ali z univerzitetno oziroma akademsko izobrazbo
(Hajdinjak & Megli¢, 2006, str. 9). Medicinske sestre, ki so izvajalke postopkov
zdravstvene nege, samostojno odlocajo v okviru svojih kompetenc, ki so opredeljene v
dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi, izdan s strani
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbornica — Zveza).

Standardi zdravstvene nege so sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo aktivnosti
zdravstvene nege in stopnjo njihove kakovosti (Hajdinjak & Megli¢, 2006, str. 19-27).
Pomen standardov je v tem, da nam omogocajo vrednotenje kakovosti in ucinkovitosti

zdravstvene nege, poleg tega pa Se poenotijo pojmovanje stroke zdravstvene nege, dajejo
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enotno podlago za ucenje in prakso, omogocajo ugotavljanje kadrovskih potreb in delitev
dela ter dvigajo nivo profesionalne zavesti.

Podrocje dela v zdravstveni negi je obcutljivo, saj se med delovnim procesom medicinske
sestre srecujejo tako z zdravimi kot bolnimi posamezniki in njihovimi svojci. Kakovosten
Studij zdravstvene nege Studentu ponudi vpogled v stroko, ga seznani s teoretiCnimi,
prakticnimi, eticnimi, pravnimi in komunikacijskimi osnovami ter Studenta pripravi na
aktivno vkljucevanje v delovni proces. Globina znanja, sposobnost kriticnega misljenja in
predvidevanja, sposobnost hitrih in pravilnih odzivov v razli¢nih situacijah se pokaze v
Casu izobraZevanja ter zaposlitve. Vsak diplomant je dolzan skrbeti za obnavljanje in
poglabljanje znanja na svojem strokovnem podro¢ju, kar imenujemo vsezivljenjsko

izobraZevanje (Kersnic, 2007).

IzobraZevanje na visokoSolskem podro¢ju zdravstvene nege v Sloveniji predvsem v
zadnjih petih letih dozivlja precej$nje spremembe (Kontler - Salamon, 2011). Ena izmed
bolj vidnih sprememb je nujnost uskladitve studijskih programov z Bolonjsko reformo, ki
je sicer v grobem izenacila primerljive Studijske programe znotraj Evropske unije, vendar
ponekod prinesla tudi precej zmede in nezadovoljstva. Druga pomembna sprememba je
porast novih visokih $ol, ki ponujajo program zdravstvene nege. Posledi¢no se Ze opaza
presezek kadra. Predvideva se, da bo Stevilo nezaposlenih diplomiranih medicinskih sester
Se narascalo, saj nekatere pozneje ustanovljene visoke Sole niti Se nimajo prvih
diplomantov.

Problematika in namen magistrskega dela. Predvsem $tevil¢nost $ol nas je napeljala k
ideji o anketiranju Studentov zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.
Motivi za izobrazevanje so lahko zelo razli¢ni, na nekatere imamo manj vpliva, na druge
ve€. Pomembno je predvsem to, da pri Studentih skuSamo ugotoviti, kaj so njihovi motivi, s
¢im so oni zadovoljni, saj edino na podlagi analize rezultatov lahko fakulteta izvede

posamezne ukrepe za zagotavljanje kakovostnejSega Studija.

Namen magistrskega dela je bilo s pomocjo izdelanega anketnega vprasalnika ugotoviti,
kako so S$tudentje zadovoljni s Studijem, zanimali so nas motivi za nadaljevanje
izobrazevanja ter stroSki povezani s Studijem. Ekonomska kriza zadnjih let ter naraScanje
zivljenjskih stroskov nas je napeljalo k vprasanju glede zmozZnosti kritja stroSkov,
povezanih s Studijem s strani Studentov. Magistrsko delo je v prvem delu teoreticno, v

drugem delu empiri¢no.



Pri izdelavi magistrskega dela so bila uporabljena teoreticna znanja, pridobljena v Casu
podiplomskega Studija in lastnih izkuSenj s podro¢ja izobraZevanja. Teoreti¢ni del naloge
temelji na poglobljeni analizi prebrane strokovne literature, raziskav in clankov
obravnavnega podroc¢ja. Uvodu sledi prvo poglavje, ki predstavi motivacijo in natan¢neje
opredeli motive za izobrazevanje in Studij. Opredelitev zadovoljstva in predstavitev
pomembnejsih izsledkov raziskav s podro¢ja izobrazevanja je opredeljeno v drugem
poglavju. V tretjem poglavju natancneje predstavimo Studijski program zdravstvene nege

in njegove posebnosti. V Cetrtem poglavju opredelimo stroske v povezavi s Studijem.

Empiricni del magistrskega dela temelji na analizi rezultatov anketnega vpraSalnika, ki
smo ga v zacetku leta 2011 razdelili Studentom zdravstvene nege Zdravstvene fakultete

Univerze v Ljubljani. Zaklju¢ni del naloge odgovori na postavljena raziskovalna vprasanja.

1 MOTIVACIJA ZA STUDLJ

»Vrednotenje izobrazevanja je eden od osnovnih motivacijskih mehanizmov za
izobraZevanje. V njem odseva vzorec motivacije za izobraZevanje, ki ga je dolocena
druZba sprejela« (Beve, 20006, str. 49).

Motivacija za ucenje, pridobivanje novega znanja in Studij je pri posamezniku odvisna od
nacina Studija, nac¢inov podajanja novih vsebin oziroma u¢nih metod, starosti ucecega,
truda, ¢asa in denarja, ki ga vloZi v izobraZevanje, ter rezultatov Studija (Krajnc, 1982, str.
160).

Pri motivaciji za ucenje in izobraZevanje le-ta dolo¢a smer prizadevanj ucecega, kot tudi
intenziteto in trajanje ucenja. Motivacija je pomembna za kakovost znanja, saj manj
motivirani znanje osvajajo povrSinsko, bolj motivirani pa poglobljeno (Sori¢, 1992 v
Rebolj, 2008, str. 27). Najpogostejsi dejavniki motivacije za izobrazevanje so namen
oziroma smisel ucenja, ucni uspeh in ocene, povratne informacije o napredovanju, interesi
za doloceno snov, pohvala in graja ter tekmovanje (Krajnc, 1982, str. 181). Literatura sicer
navaja razdelitev dejavnikov motivacije v notranje in zunanje, vendar so dejavniki
mnogokrat prepleteni med seboj. V spletnem ¢lanku Nas nagrada res motivira? (2009)
neznani avtor sicer opozarja na napacno interpretacijo glede notranje in zunanje motivacije
ter intrinzi¢ne in ekstrinzi¢éne motivacije. Pri notranji motivaciji je vklju¢ena nagrada, ki je
notranje kontrolirana, kar pomeni, da oseba sebe motivira tako, da se nagradi za izvajanje
neke dejavnosti. Pri zunanji motivaciji je dejavnost kontrolirana s strani zunanjih virov, kar

pomeni, da nagrada prihaja od zunaj. Medtem, ko je pri intrinzi¢ni motivaciji dejavnost cilj
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sama po sebi, nasprotno pa pri ekstrinzi¢ni motivaciji dejavnost predstavlja sredstvo za
doseganje cilja.

Dejavniki motivacije so lahko tako pozitivni kot tudi negativni, se pa pri nobenem ¢loveku
popolnoma isti motivi ne ponovijo. Marenti¢ Pozarnikova (1980, str. 83-98) opiSe mozne

pobude, ki vplivajo na uéno motivacijo. To so:

e vzburjenje in napetost, ki sta klju¢na za ohranjanje pozornosti tekom uc¢nega procesa,

e zunanja in notranja motivacija; o prvi govorimo, ko se nekdo uéi iz radovednosti
oziroma zanimanja za snov, o drugi pa govorimo, ko se nekdo uéi zaradi ocene,
pohvale,

e storilnostna motivacija nam daje zadovoljstvo ob uspesno izvedenih tezkih, zahtevnih
nalogah,

e ucni cilji za posamezno lekcijo, predavanje ali celoten predmet so lahko mocan
motivator, v kolikor se u¢eCi zaveda pozitivnih vplivov nove snovi na svoj lasten
razvoj in rast,

e nivo aspiracije je tisti nivo, ki si ga posameznik sam zastavi, oziroma ki ga zeli dose¢i
ob neki dejavnosti, kako visok nivo si posameznik postavi, pa je odvisno od prejs$njih
uspehov/neuspehov, osebnostnih znacilnosti, vrednot skupine, nivoja pri¢akovanja ter
tudi socialno-ekonomskega statusa.

Znadilnosti, ki najpomembneje vplivajo na uéno uspesnost, S0 inteligentnost, osebnost in
motivacija. Inteligentnost predstavlja niz posameznikovih sposobnosti, ki omogocajo
racionalno misljenje, hitro in u¢inkovito u€enje, reSevanje problemov ter smiselno vedenje
v danem okolju. Preizkusi inteligentnosti so obiajno vezani na ucno uspesnost, saj lahko z
njimi napovedujemo uspe$nost v izobrazevanju (Puklek Levpuscek & Zupancié, 2009, str.
25-29). Osebnostne poteze psihologi najraje opredelijo s petfaktorskim modelom, ki je
univerzalna organizacija doslednih vedenjskih tezenj pri ljudeh in jo razloZijo s petimi
robustnimi  osebnostnimi  potezami:  ekstravertiranost,  sprejemljivost,  vestnost,
nevroticizem in odprtost. Nekateri strokovnjaki trdijo, da je poleg teh petih na napovedno
vrednost uéne uspesnosti potrebno ugotavljati tudi druge, kot so samodisciplina, odkritost,
skromnost (Puklek Levpuscek & Zupancic, 20009, str. 30, 37).

Ucna uspesnost ni odvisna le od motivacije, ampak jo dolo¢ajo Stevilni dejavniki (Marenti¢
Pozarnik, 2003, str. 130):

o fizioloski dejavniki so splosno telesno pocutje, raven energije, stanje cutil, delovanje
zivénega sistema, hormonsko ravnovesje ter zaznavno-gibalno usklajevanje;
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e psiholoski dejavniki so intelektualne sposobnosti, razvojna stopnja misljenja, govorna
kompetentnost, predznanje, osebnostne znacilnosti, motivacija za ucenje, zaznana ucna
samoucinkovitost, znacilnosti Custvovanja in vedenja, u¢ne navade;

o fizikalni dejavniki so pogoji v okolju, osvetljenost, hrup, urejenost prostora,
temperatura, vlaga;

e socialni dejavniki so znadilnosti druzine, razreda, uditeljev, Sole, medvrstnisSkih

interakcij in SirSega druzbenega okolja.

Vsi naSteti dejavniki so vpeti v vsakokratni zgodovinski, socialnoekonomski in kulturni
kontekst neke drzave ter se med seboj prepletajo (Marentic Pozarnik, 2003, str. 130;
Marenti¢ Pozarnik, 1980, str. 10-15). Marenti¢ Pozarnikova (2003, str. 132) opisuje Se
neposredne in posredne dejavnike ucne uspeSnosti, ki jih povzema po metaanalizi 260
raziskav u¢nega uspeha v ZDA. Dejavniki so razdeljeni na bliznje ali neposredne, ki so
znacilnost ucencev — predznanje, sposobnosti, ucne strategije, Custveno-vedenjske
znaCilnosti, metakognicija; dogajanje v razredu — pravila vedenja in komunikacije,
sporo¢anje ciljev in pri¢akovanj, obicajne metode poucevanja in preverjanja, interakcija
med uciteljem in ucenci ter med uc¢enci samimi; ter domace razmere — socialno-ekonomski
status druzine, podpora starSev, zunajSolske dejavnosti in vrstniki. Oddaljeni ali posredni
dejavniki so kurikularno nacrtovanje in izvajanje pouka — izbor vsebin, u¢nih metod in
oblik, oblike individualizacije, diferenciacije oziroma grupiranja uéencev, razpolozljiva
tehnologija in ucbeniki, sistem ocenjevanja in sporocanja rezultatov, velikost razreda,
integracija otrok s posebnimi potrebami; dejavniki s strani Sole — nacin vodenja in
odloc¢anja, Solska klima, kultura, odnosi med ucitelji, skupno nacrtovanje, velikost Sole,
pravila za vzdrZevanje reda in discipline in priznavanje dosezkov; Solska politika — Solski
sistem, nacin upravljanja in odlocanja, sistem preverjanja znanja, izobraZevanje uciteljev in

drugo.

Ljudje se na oviranje motivov lahko odzovejo s frustracijo. Frustracija ima lahko pozitivni
ucinek, saj obi¢ajno manjse in srednje ovire uspemo premagati oziroma se z njimi soociti,
medtem, ko nas vecje ovire blokirajo pri delu, razvoju in aktivnostih (Hoyer, 1986, str. 27).
Kako se bomo spopadali z ovirami, frustracijo ali krizo, je odvisno tako od osebnostnih
potez in starosti kot tudi od izkuSenj, inteligentnosti, znanja, Casa, pripomockov, dobrin,

pomoci drugih in podobno.

Motivacija za ucenje je problem tudi v metodi¢nem smislu. Z motiviranimi posamezniki
lahko ucitelj izvaja bolj aktivne oblike pouka, ki so Ze same po sebi bolj zanimive (Blazi¢

et al., 2003, str. 343). Posamezniki so si razli¢ni tudi glede sprejemanja informacij, zato



poznamo in uporabljamo razli¢ne oblike poucevanja. Didakti¢éne metode lahko opredelimo
in razvr§¢amo po naslednjih vidikih (Blazi¢ et al., 2003, str. 343-344):

e po teoreti¢nih temeljih: teoretiéno — deduktivne (razlaga ...), empiri¢no — induktivne
(prikazovanje ...);

e po prevladujocih procesih v metodah: miselni spoznavni procesi, procesi vrednotenja,
psihomotorni procesi;

e po znacilnostih metodoloskih pristopov: posredovalni, problemski, raziskovalni:

e po aktivnostih uditeljev in ucencev: metode teoretinega dela, govorne, tekstualne,
prakticne;

e po odnosih in didakticni komunikaciji med ucitelji in ucenci: neposredne, posredne,
interakcijske;

¢ po organizacijskih oblikah: frontalne, skupinske, individualne;

e po rabi razliénih didakti¢nih sredstev: laboratorijske, eksperimentalne, multimedijsko
podprte;

e po namenih in funkcijah: obravnava in pridobivanje nove snovi, razvijanje sposobnosti,
spretnosti, navad, lastnosti, utrjevanje, ponavljanje.

Najucinkoviteje v motivacijskem smislu je prilagoditi posamezne metode in pristope
Stevilu, starosti uc¢ecih kot u¢ni snovi. V kolikor nam je to omogoceno, se lahko pri¢akuje
zadovoljstvo uceCih ter dobri rezultati pomnjenja. Razvoj znanosti in tehnologije je
prinesel novosti tudi pri didaktiki in izobraZevanju, zato se metode v praksi velikokrat
kombinirajo (Marenti¢ Pozarnik & Lavri¢, 2011, str. 25). Ni vse staro zani¢ in ni vse novo
odli¢no. Pri uporabi metod dela je potrebnega veliko znanja in izkuSenj, da lahko iz
poplave novosti in informacij izlu§¢imo najboljse. Se pa spreminja vloga ucitelja, saj iz
klasicne vloge pri predavanjih, postaja vse bolj mentor ali tutor. U¢itelji in profesorji so
tako avtorji Studijskih gradiv kot tudi scenaristi u¢ne poti. Kako se spreminja pojmovanje
visokoSolskega pouka glede na rezultate Studija, vlogo ucitelja, vlogo Studenta ter bistvo

Studija, je prikazano v Tabeli 1, ki je povzeta po Marenti¢ Pozarnikovi in Lavricevi (2011).

V casu Solanja pride do prelomnic, ki vplivajo na motivacijo (Krajnc, 1982, str. 158). T¢
prelomnice so predvsem ob zakljucevanju stopnje Solanja, ko se posamezniki za¢nejo bolj
zavedati pomena ocen, ki so nato odskoc¢na deska za nadaljevanje Solanja. V Casu Studija
na visokoSolskih Studijskih programih se motivacija za Studij v zadnjem letniku bolj
okrepi, saj iz bolj splo$nih tem in predmetov Studentje poslusajo bolj specificne teme
posamezne stroke, kar jih navadno bolj veseli in hkrati motivira.



Tabela 1: Dvoje pojmovanj visokosolskega pouka

VisokoSolski pouk kot Visokoé‘ols!(i P ouk‘ kot
prenos informacij, sistema stroke sPOdbuJanJ? uenja, podpora
razumevanju

Rezultati $tudija | Znanje kot urejena struktura v spominu | Razumljeno, dostopno, uporabno znanje

Vioea ucitelia PrenaSa — posreduje znanje, Vodi, usmerja proces razmisljanja,
g L demonstrira, predstavlja. zastavlja naloge, probleme.
Vioga Studenta Spre_Jema — poslusa, bere, ponavlja, Razmlsl.Ja, uporablja, primerja, odkriva,
vadi. povezuje.

Student se uéi iz lastne aktivnosti, prakse,

Bistvo Studija Student se uéi od ugitelja. :
dialoga.

Vir: B. Marenti¢ PoZarnik in A. Lavri¢, Predavanja kot komunikacija: Kako motivirati in aktivirati Studente,

2011, str. 26, Tabela 1.

Studij zdravstvene nege (v nadaljevanju ZN) na Zdravstveni fakulteti poteka tudi za
izredne $tudente, ki v ve&jem Stevilu vstopajo v program izobraZevanja starejsi. Ce je
povprecna starost Studentov prvega letnika ZN rednih okrog 20 let, je le-ta pri izrednih
vi§ja, kar lahko ugotovimo tudi iz podatkov v nadaljevanju predstavljene raziskave. V
naSem primeru sicer v raziskavo nismo vkljucili prvih letnikov, vendar se povprecna
starost rednih in izrednih razlikuje, iz Cesar lahko sklepamo, da je razlika tudi pri prvi¢
vpisanih v prvi letnik Studija. Zato poglejmo Se nekaj razlik v motivaciji za izobrazevanje
med mlaj$imi in starej$imi (Krajnc, 1982, str. 116).

Otroci so ob zacetku osnovne Sole Se zelo radovedni in jih to Zene in motivira k nabiranju
novega znanja, hkrati pa si Zelijo ugajati starSem in ucitelju. Kasneje zacne interes za Solo
upadati. Predvsem v €asu adolescence se mladi i$¢ejo, nekateri pokazejo odpor do Sole, ne
vedo, kam naj se usmerijo glede nadaljevanja Solanja, imajo tezave s samopodobo, z
odnosi med vrstniki, z odnosi v druzini in druzbi, moc¢neje izrazajo svoja Custva, hkrati pa
jih zaénejo zanimati specifi¢na podrocja. Nekateri se v tem ¢asu moc¢no usmerijo v kako
dejavnost (Sport, umetnost) ali pa v kakSen predmet (tehnika, fizika, jeziki). Zanimanje
adolescenta je usmerjeno in zeli videti smiselnost znanja, ki ga pridobiva. Postane kriti¢en
do ucitelja, ki igra pomembno vlogo pri razvoju in odkrivanju ucencevih sposobnosti in
interesov. Pri motivaciji odraslih v procesu izobrazevanja obiCajno motivi za ucenje
izhajajo iz posameznikovih potreb in tezenj po doseganju zastavljenih ciljev. Ti cilji so
lahko bolj$i materialni polozaj, 1azja zaposljivost, uglednejsi status v druzbi, napredovanje
v sluzbi, osebna rast ter pri nekaterih razvedrilo, Zelja po novem znanju ali izobrazevanje
kot moznost navezovanja socialnih stikov (Marenti¢ PoZarnik, 1980, str. 99-102). Odrasli
si zelijo vedeti zakaj se morajo uciti, raje imajo naloge in nacine poucevanja, ki so
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zivljenjsko naravnani ali problemsko zasnovani. V procesu izobrazevanja na nivoju
visokega Solstva so Studentje odrasle osebe starosti od 18 do 50 let, zato so njihove
zivljenjske izkusnje zelo razli¢ne tako po kakovosti kot po obsegu. Iz starostnih razlik in

izkuSenj izhajajo razli¢ni motivi (Bengtsson & Ohlsson, 2010).

Avtorja C. Ames in R. Ames (1984) opiSeta tri naCine motivacije Studentov, ki se
razlikujejo glede na cilj posameznika. Posameznik se glede na cilj primerja z drugimi, s
seboj ali s skupino, motivacija se razlikuje glede na osredotoCenost, samo-evalvacijo in
ciljno strategijo, kar je predstavljeno v Tabeli 2.

Tabela 2: Sistem motivacije pri Studentih

Sistem Studentske motivacije

Kognitivni dejavniki

Sposobnosti-ocenjevanje

Odli¢nost — mojstrstvo

Moralna odgovornost

(tekmovanje) (individualizem) (sodelovanije)
Cilj tekmovalen individualistiCen sodelujoc
Tiha informacija primerjava jaz-drugi primerjava jaz-jaz primerjava jaz-skupina
Osredotoc¢enost na: sposobnosti prizadevanje prizadevanje in

sodelovanje

Samo evalvacija,

ciljna strategija

»Ali sem dovolj
pameten?«

»Ali lahko to storim
sam?«

»Ali se dovolj trudim?«

»Kako lahko to storim?«

»Ali se vsi dovolj
trudimo?«

»Kako lahko to
storimo?«

Vir: Ames C. & Ames R, System of Students and Teacher Motivation, 1984, str. 537.

1.1 Zunanji dejavniki motivacije

O zunanjih dejavnikih oziroma spodbudah za $tudij govorimo vedno, ko motivacija ne
prihaja od znotraj, torej od nas samih (Marenti¢ Pozarnik, 1980, str. 96). Najpogoste;jsi
zunanji dejavniki so pohvala in graja, nagrada in kazen, ocene in povratna informacija,
Stipendiranje in sprejem v domove, tekmovanje in sodelovanje, pri odraslih tudi Zelja po
napredovanju in boljSem zasluZku. Pohvale in graje lahko prihajajo od uciteljev, vrstnikov,
starSev ali celo iz okolice. Tipi¢ni zunanji motivator so ocene, vendar vpliva tudi denar,

Solnina, odobravanje ali nasprotovanje Studiju starSev, sorodnikov, okolice in drugo.

Zunanji dejavniki motivacije za Studij so lahko predavatelj, odnosi in tekmovalnost med
Studenti ali dobra organiziranost studija (Bengtsson & Ohlsson, 2010). Predavatelj je lahko
vzornik, ker ima ogromno znanja, je predan svojemu poklicu in delu, ima dobre pedagoske
in andragoske metode pou€evanja, zna komunicirati, snov podaja na zanimiv, inovativen

nacin, postavlja visoke zahteve, obravnava Studente kot odrasle. Zato nastajajo razlike pri
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motivaciji Studentov glede na predmet oziroma predavatelja, kar se opaza predvsem glede
obiskovanja predavanj. Udelezba na predavanjih je sicer lahko obvezna in pogoj za pristop
K izpitu, vendar polna predavalnica Se ne pomeni, da so Studentje motivirani za poslusanje
in sodelovanje. S prisilo ali nadzorom, kot je recimo preverjanje prisotnosti udelezbe na
predavanjih, lahko pri Studentih vzbuja ravno negativne ucinke. Kot predavatelj hitro
ugotovis, ali so Studentje tam zato, ker morajo biti ali zato, ker Zelijo biti. Predvsem pri
frontalni obliki imenovani tudi »ex chatedra« ob polni predavalnici opazis, kdo sledi snovi,
postavlja vprasanja, odgovarja na vpraSanja, si dela zapiske ali nasprotno, kdo izmed
Studentov igra igrice na telefon, piSe SMS-e, poslusa MP3 in podobno (Marchiondo,
Marchiondo & Lasiter, 2010). Nasprotniki predavanj vidijo v tem priloZnosti za delo v
manjsih skupinah, po drugi strani pa predavanja predstavljajo racionalizacijo v
ekonomskem smislu, saj omogoc¢ajo mnozi¢nost (Marenti¢ Pozarnik & Lavric, 2011, str.
13).

V skupini Studentov je motivacija posameznika veéja, zaradi pozitivne naravnanosti
skupine, medsebojnega tekmovanja in rivalstva, pri¢akovanj skupine glede znanja pri
skupinskih nalogah, odkrivanja lastnega pomanjkanja znanja na dolocenem podrocju,
(Bengtsson & Ohlsson, 2010). Skupinske naloge na nekatere Studente delujejo kot
motivatorji, saj v manjsi skupini laZje odkrivajo svoje talente ter pomanjkljivosti, lazje
vidijo, kaj znajo in kaj ne. Prednost majhne skupine je tudi, da bolj zadrZani posamezniki
uspejo priti do besede, povejo svoje mnenje, postavljajo vprasanja, ¢esar marsikdo pred
celim avditorijem ne Zeli. Individualisti skupinskih nalog ne marajo prevec, ker se teZje
podrejajo skupini, lahko pa so dobre vodje. Past skupinskih nalog vseeno obstaja, da
kakSen od Studentov slabo opravi ali ne opravi svojega dela naloge. Naloga vodje skupine
ali ucitelja je, da se delo v skupini enakomerno razporedi na vse ¢lane, da vsak tocno ve,

kaj je njegova naloga in ¢emu je namenjena.

Velik motivator ali demotivator je lahko organiziranost Studija glede urnikov, strukture
Studijskega programa ter nacina Studija (Bengtsson & Ohlsson, 2010). Pri Studijskem
programu, kot je zdravstvena nega, so urniki lahko velik dejavnik. Ce pogledamo
povprecni urnik rednega Studenta zdravstvene nege drugega ali tretjega letnika v sredini
semestra, ugotovimo, da je med 7.00 in 13.30 Student obi¢ajno na kliniénem usposabljanju
na klini¢ni bazi, od 14.00 dalje celo do 20.00 sledijo predavanja. Se slabse se godi
izrednim Studentom, ki so zaposleni, da gredo iz klini¢nega usposabljanja direktno naprej v
sluzbo ali da iz no¢ne izmene prihajajo direktno na klini¢no usposabljanje. Tukaj se
postavlja vpraSanje varnosti. Oseba, ki je utrujena, tezko zagotavlja zadostno
koncentracijo, ki je potrebna za varno delo. Ob takem tempu je nekako pri¢akovano, da so
Studentje na predavanjih utrujeni, da pade motivacija ali celo, da jih niti ne obiskujejo.
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1.2 Notranji dejavniki motivacije

Notranji dejavniki motivacije so zanimanje za profesijo, radovednost, ucenje na napakah,
uporabnost snovi v prihodnosti, pri¢akovanja glede sprejetosti v druzbi, moznosti glede
kariernega napredka, spoStovanost poklica, zadovoljstvo, povecana kvaliteta zivljenja,

uspesnost, nivo znanja ter lastna pricakovanja.

Notranja motivacija oziroma intrinzicni dejavnik je, ko se u¢imo zaradi veselja do
spoznavanja novih vsebin ter iz zadovoljstva do novega znanja (Lin, McKeachie & Che
Kim, 2003; Bengtsson & Ohlsson, 2010). Clovek je po naravi radovedno bitje in to ga Zene
k odkrivanju novih znanj, razkazovanju sposobnosti in ves¢in, ki jih dosega s
samoiniciativnostjo, vztrajnostjo ter trudom. Zaradi osebnega zadovoljstva nad
pridobljenim novim znanjem, dobro opravljeno nalogo ali dosezenim zastavljenim ciljem
¢lovek ne pricakuje oziroma ne zahteva nikakr$ne nagrade. Za notranjo motivacijo pravijo
tudi, da je avtenti¢na, vemo tudi, da se z razvojem spreminja ter da jo lahko doloceni vplivi
socialnega okolja zavirajo ali pospesujejo (Puklek Levpuscek & Zupancié, 2009, str. 42).
Notranjo motivacijo spodbujajo povratne informacije, pozitivni odzivi okolja, ki poudarijo
trud in napor vloZen v dejavnost, moznost izbire ter zadovoljena potreba po avtonomiji
(Puklek Levpuséek & Zupanci¢, 2009, str. 43). Zunanje nagrade, ki so obljubljene za
uspesno opravljeno nalogo, vodijo k upadu notranje motivacije, saj posameznik dozivlja
zmanjSanje nadzora nad nalogo (Puklek Levpuscek & Zupancic, 2009, str. 45). Prednost
notranje motivacije je v njeni trajnosti, v kakovostnejsi dejavnosti in boljsih rezultatih
povezano s spontanostjo, ustvarjalnostjo, uZitkom in Sirjenjem interesov (Marenti¢
Pozarnik, 2003, str. 188).

V casu Solanja ima ucitelj lahko velik vpliv na notranjo motivacijo, Se posebej na
doZivljanje avtonomije v situaciji reSevanja naloge. Pri uitelju, ki omogoc¢a samostojnost,
so ucenci bolj radovedni, notranje motivirani, usmerjeni k izzivom in bolj u¢inkoviti pri
reSevanju nalog. Reeve in Jang (v Puklek Levpuséek & Zupancic, 2009, str. 44) sta opisala
pozitivna vedenja ucitelja na vpliv doZivljanja uenceve avtonomije in s tem posledi¢no na
dvig notranje motivacije:

uciteljevo poslusanje,

e dopuscanje Casa za samostojno delo ucenca,

e ustvarjanje priloZnosti za besedno izrazanje ucenca,

e pohvale za izboljSanje ali izkazovanje dolocene spretnosti,

e vzpodbujanje k vztrajnosti pri reSevanju naloge,

e ponujanje namigov, kadar ucitelj opazi, da ucenec ne ve, kako dalje,
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e odzivnost na vprasanja in pripombe ucencev,

e vzivljanje v u¢encevo perspektivo.
Marenti¢ Pozarnikova (2003, str. 193) dodaja naj ucitelj:

e ponudi u€encem v izbiro razlicna podrocja, naloge in dejavnosti,
e v pouk vnasa elemente novosti, raznolikosti in presenecenja,

e se opre na obstojece interese in izkusnje,

e ucencem daje sprotne povratne informacije glede uspesnosti,

¢ daje moZznost, da ucenci predstavijo izdelke, na katere so ponosni,
e zmanjSuje nepotreben strah in napetost,

e uvaja izkusnje skupinskega dela, uenja v naravi,

e spodbuja sodelovanje in komunikacijo med ucenci.

Radovednost in osebni interes sta najvec¢ja notranja motiva, ki sta posebej izrazita v otroski
dobi, med nekaterimi posamezniki tudi Se kasneje (Krajnc, 1982, str. 116). Novosti na
podro¢ju razvoja ¢lovestva, znanosti in tehnologije so nas pripeljale in nas vodijo naprej
predvsem zaradi iskanja reSitev in izboljSav, do katerih prihaja zaradi radovednosti,
spodbud, interesov, presenecenj in problemov, pred katerimi se posameznik znajde v
nekem trenutku.

S starostjo notranja motivacija upada, saj naras¢ajo zunanji pritiski na posameznikovo
vedenje (Krajnc, 1982, str. 117—118). Notranji dejavniki motivacije tudi v Casu $olanja

postopoma upadajo, saj dobijo vecji vpliv na motivacijo ocene, u¢ni uspeh ali diploma.

1.3 Negativni dejavniki motivacije

Negativni motivacijski cilji ali kazen pomenijo, da se izogibamo vsemu, kar bi lahko
otezilo zadovoljitev potrebe (Hoyer, 1986). Negativni dejavniki motivacije oziroma
demotivatorji so naslednji: pomanjkanje znanja in izkuSenj, kljub trudu neuspesnost,
zmedenost in pozabljivost na predavanjih/vajah, tezje ucenje, negativen ucinek previsokih
lastnih pricakovanj, strah pred napakami, pomnjenje namesto ucenja ter tezave s
komuniciranjem (Kosgeroglu, Acat, Ayranci, Ozabaci & Erkal, 2009; Bengtsson &
Ohlsson, 2010). Zvonarevi¢ (v Hoyer, 1986, str. 40) navaja kot negativne dejavnike
motivacije Se pomanjkanje ambicij, ozke interese, pomanjkanje samozaupanja za

izobrazevanje, samozadovoljstvo z obstoje¢im stanjem, nezaupanje v lastne sposobnosti,
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zgledovanje po znancih in prijateljih, pomanjkanje ¢asa, neobve$¢enost o obstojecih
programih, slabe odnose in nejasne cilje.

Ko govorimo o motivaciji, je potrebno omeniti, da imamo posamezniki v dolocenih
zivljenjskih obdobjih razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na nase odloCitve predvsem ob
zastavljenih ciljih, kar pomeni tudi vpliv na motivacijo. Tako kot nam je v casu
izobrazevanja najvecji motivator ¢im prejSnji zakljucek Studija, imamo v Casu zaposlitve

druge motivacijske dejavnike, obicajno je najveéji finanéni, sledijo druzina in drugi.

Bucek in Cagranova (2011) sta naredila primerjavo v motivaciji za $tudij med rednimi in
izrednimi Studenti v Sloveniji v Studijskem letu 2009/10. Ugotovila sta, da obe skupini
Studentov kazeta podobno stopnjo intrinzicne motivacije — obCutenje stimulacije (uzitek,
obcutek lagodja ob Studiju) ter amotivacije (nezainteresiranost, izguba smisla). Izpostavile
so se naslednje razlike v drugih analiziranih oblikah motivacije: redni Studentje kazejo
vi§jo stopnjo intrinzi€ne motivacije — dosezki (zadovoljstvo pri reSevanju tezkih nalog,
doseganje odli¢nih rezultatov) ter ekstrinziéne motivacije — introjektirana regulacija
(potrjevanje, preseganje sebe s Studijsko uspeSnostjo); izredni Studentje imajo vi§jo
intrinzi¢no motivacijo — védenje (zadovoljstvo pri poglabljanju in razSirjanju znanja) ter
ekstrinzicno motivacijo — indentificirana regulacija (Zelja po visoko placanih delovnih

mestih, boljSem Zivljenju).

1.4 Motivacija za izobraZevanje v zdravstveni negi

Pri Studentih v zdravstvenih poklicih ugotavljajo, da je mocan dejavnik motivacije
pomagati ljudem (Bengtsson & Ohlsson, 2010). Studenti pri¢akujejo od izobraZevanja in
ucenja, da bo ustrezno, kakovostno in prilagojeno njihovi zdravstveno-negovalni profesiji
v prihodnosti. Tradicionalno Studenti zelijo pridobiti znanje od uciteljev, danes pa
izobrazevanje temelji na metodah izkustvenega ucenja — od izobraZevanja do ucenja na
primerih. Naloga uciteljev v ZN je, da olajSajo Studentovo ucenje in razmisljanje s
kreativnimi nacini izobraZzevanja prek dinamicnih aktivnosti s Studenti. Glavni cilj
izobrazevanja in ucenja je "nauciti se in uspeti", zato je naloga uciteljev pomo¢ Studentom,
da prevzamejo ve¢ odgovornosti za svoje ucenje (Biggs, 2003, povzeto po Bengtsson &
Ohlsson, 2010). Izobrazevanje diplomiranih medicinskih sester na visokoSolskem nivoju
ter tehnikov zdravstvene nege na srednjeSolskem nivoju, ima torej nalogo, da motivira

dijake in Studente za pridobitev sposobnosti, ki zagotavljajo primerno in kakovostno ZN.
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IzobraZzevanje za poklic medicinske sestre (v nadaljevanju MS) je specifi¢no, tako po
strukturi Studijskega programa, kot tudi po pri¢akovanjih, ki jih od bodocih diplomantov
imamo (Skela Savi¢, 2001). Ne samo, da bi morali imeti cut za socloveka, pomembno je,
da imajo veliko teoreticnega znanja kot tudi, da obvladajo prakti¢ne postopke, nadalje pa
se od Studentov pricakuje Se, da bodo ze med in tudi po koncu Studija motivirani za
pridobivanje novih dodatnih znanj, kar danes imenujemo vsezivljenjsko ucenje. Trenutno
smo na podrocju zdravstvene nege v procesu pridobivanja znanja in izkuSenj v procesu
preoblikovanja. Dosedanji nacin Studija z obveznim pripravnisStvom po koncu Studija se
ukinja, zaradi sprejema in prehoda na Bolonjski sistem, ki so ga bile visoke Sole in
fakultete dolzne zaceti najkasneje v Studijskem letu 2009/10. Pripravnistvo tako za bodoce
diplomante ne bo ve¢ obvezno, kaj bo to prineslo v praksi, pa za enkrat lahko samo
ugibamo. Jereb (v Skela Savi¢, 2001) pravi, da je pripravni§tvo proces nacrtnega
vklju€evanja novincev, ki so pridobili dolo¢en poklic, v delovno okolje in delo ter njihovo
strokovno usposabljanje za konkretno delo v organizaciji. PripravniStvo poteka po
posebnem programu, ki ima splo$ni in strokovni del. Za izvajanje strokovnega dela
pripravnis$tva je odgovoren mentor, ki delo usmerja, organizira in nadzoruje, pripravniku
pa tudi svetuje, mu pomaga pri izvajanju dela, ga poucuje in nanj prenaSa svoje delovne
izkusnje. Po konCanem pripravni§tvu mora biti pripravnik sposoben za samostojno

opravljanje dolo¢enega dela.

2 ZADOVOLJSTVO S STUDIJEM

Zadovoljstvo je stanje zadovoljnega ¢&loveka (SSKJ, 2000). Clovek lahko svoje
zadovoljstvo izraZa na razli¢ne nacine, ravno tako pa na razli¢ne nacine izraza tudi svoje
nezadovoljstvo. Ocenjevanja zadovoljstva so se najprej lotili v trgovinski panogi na
predlog ekonomistov, saj je od tega odvisno veliko — od zvestobe kupcev, do
prepoznavnosti blagovne znamke, Siritve oziroma krcéenje panoge ter asortimana, kot tudi
prihodki in dobicek. Trzenje temelji na dejstvu, da imajo ljudje razli¢ne potrebe in Zelje.
Obicajno so pri¢akovanja tista, ki v vecji meri vplivajo na zadovoljstvo (Poto¢nik, 2002,
str. 31). IzobraZevanje sodi med nepridobitne storitve usmerjene glede na cilje (Poto¢nik,
2002, str. 427).

2.1 Ocenjevanje uporabnikovega zadovoljstva

Dejstva glede ocenjevanja zadovoljstva se zelo zavedajo predvsem trgovci ter ponudniki

razli¢nih storitvenih dejavnosti, saj je od zadovoljstva kupca/uporabnika odvisna njegova
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zvestoba (Poto¢nik, 2002, str. 34 in 82). Predvsem v zadnjih letih se tako tudi v Sloveniji
pojavljajo ankete oziroma trzenjske raziskave, kjer se ljudi spraSuje o zadovoljstvu. Tak
nacin spraSevanja o zadovoljstvu posameznika glede izdelka in/ali storitve ima dolocene
omejitve (Poto¢nik, 2002, str. 449-450). Najveéji dejavnik je ¢asovna komponenta od
uporabe izdelka oziroma opravljeno storitvijo do anketiranja. Vedno pri zadovoljstvu ne
moremo popolnoma izkljuciti subjektivnosti anketiranca, njegovih zaznav in obc¢utkov, kar
je v veliki meri povezano z zacetnimi pricakovanji glede izdelka ali storitve. Trgovci in
ponudniki storitev tak§na mnenja, pridobljena iz anket, s pridom uporabljajo za izboljSave

pri izdelkih/storitvah, nacinih trzenja, komuniciranju ter odnosov z javnostmi.

Porabnikovo zadovoljstvo lahko definiramo kot razliko med celotno vrednostjo
izdelka/storitve in celotnimi stroski (Potoc¢nik, 2002, str. 32). Vrednost v o¢eh uporabnika
so vse koristi, ki jih pricakuje od kupljenega izdelka oziroma storitve. Zavedati se je
potrebno, da popolnega zadovoljstva uporabnikov ni mogoce dose¢i, vendar je le-to
¢edalje pogosteje vizija podjetij in ustanov. Porabnik kakovost storitve zaznava racionalno,
medtem ko je njegovo zadovoljstvo emocionalno in subjektivno. Zadovoljstvo uporabnik
izraza na razli¢ne nacine s strinjanjem, presenecenjem, veseljem, uzitkom ali oddahnitvijo
ter navdusenjem kot najvisjo stopnjo zadovoljstva. Na zadovoljstvo in navdusSenje vplivajo
zlasti pricakovanja porabnikov, vendar imajo mocan vpliv tudi znanje ter razumevanje
potreb in Zelja, izkuSenost ter realnost. Pri storitvah se med izvajanjem in po koncani
storitvi porabnik bolj ¢ustveno odziva. Intenzivnost pocutja in nacin odziva sta v glavnem
rezultat tega, kako storitev izpolni ali preseze porabnikova pricakovanja (Poto¢nik, 2002,
str. 449). Porabnikova pricakovanja (Slika 1) so objektivna, subjektivna in idealna.
Odvisna so od obljub, preteklih izkuSenj, ustnega izrocila in javnega mnenja, cene,
razpolozljivosti alternativne storitve ter oglasevanja. Porabnikove zaznave delimo na
zaznano kakovost storitve ter na zaznano vrednost storitve. Na oboje pa vpliva
zanesljivost, odzivnost, cena, otipljivost stvari, obcutek zaupanja, usmerjenost pozornosti k
odjemalcu, lastno ugodje ter izpolnitev pri¢akovanj. Med pri¢akovanji in zaznavami vedno
nastane vrzel oziroma motnje pri€akovanj, kako velik bo razmak med pri¢akovanji in
zaznavami, pa imajo vpliv naSteti dejavniki. Zadovoljstvo se spreminja in je obicajno
mocneje izrazeno takoj po uporabi izdelka oziroma po opravljeni storitvi, kot po preteku
dolo¢enega Casa (Potocnik, 2002, str. 450; Kotler, 2004; Zeithaml, Parasuraman & Berry,
1990).

Najpomembne;jsi razlogi, da se ustanove in podjetja lotevajo raziskav zadovoljstva

uporabnikov, so, da se storitveno podjetje osredotoCi na izboljSanje kakovosti svojih

storitev, da ugotovi, kako so bili uspeSni morebitni prej$nji ukrepi ter da odkrije prednosti

in pomanjkljivosti svojih storitev v primerjavi s storitvami konkurence. Raziskave o
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zadovoljstvu se obicajno izvajajo z izdelavo anketnih vprasalnikov (Potoc¢nik, 2002, str.
450). Ze pred ¢asom je mnogo $tudij potrdilo domneve glede zadovoljstva uporabnikov, in
sicer da zadovoljstvo narasca s starostjo, da so ljudje z nizjimi dohodki bolj zadovoljni ter

tudi, da so ljudje s podeZelja bolj zadovoljni v primerjavi z ljudmi iz mest.

Slika 1: Ocenjevanje zadovoljstva porabnikov

/

Obljube \ Pri¢akovanja

Pretekle izkusnje porabnikov

Ustno izrocilo, javno mnenje
Cena
Razpolozljivost alternativne storitve

\O glasevanje /

subjektivna,
objektivna,
idealna pri¢akovanja

A 4

Vrzel
zadovoljstva

/Zanesljivost \ Zaznava

Odzivnost porabnikov

Cena

Otipljive stvari

Obcutek zaupanja

Usmerjenost pozornosti k odjemalcu
Lastno ugodje

Klzpolnitev pri¢akovanj /

Vir: V. Potocnik, Temelji trzenja s primeri iz prakse, 2002, str. 450, V. Zeithaml, A. Parasuraman in L. L.

A 4

kakovost storitve,
vrednost storitve

Berry, Delivering quality service, 1990, str. 37,116.

Ankete o zadovoljstvu lahko s pridom uporabljamo za ocenjevanje kakovosti. Za
ocenjevanje in spremljanje kakovosti moramo imeti postavljene jasne kriterije oziroma
kazalnike. Kazalniki kakovosti so inStrumenti, ki nam pomagajo opredeliti posamezen
Kriterij ocenjevanja, vendar je potrebno jasno napisati, kaj je namen kazalnika, kaksno je
ozadje, potreben je natancen opis glavnih podrocij, izvedljivost, uporabnost ter merljivost
(Robida, 2006).
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2.2 Ocenjevanje zadovoljstva ter kakovosti Studija pri Studentih

Pri ocenjevanju zadovoljstva ter kakovosti Studija se je potrebno zavedati, da storitve
izobrazevanja uvrSs¢amo in opredeljujemo na podlagi trzenjskih konceptov (Potocnik,
2002, str. 429). Vsekakor je izobrazevanje storitev, ki temelji na ljudeh, saj jo opravljajo
visokokvalificirani izvajalci. Cloveski kapital z veliko znanja oziroma storitve na podlagi
znanja, kamor uvr§¢amo izobraZevanje, merimo z leti in ravnijo Solanja ter Solske
izobrazbe. Izredni Studij je tudi trzna dejavnost in ima iz tega vidika vecji pomen za

uporabnika.

Pri izobrazevanju na podroc¢ju visokega Solstva se posamezne fakultete in Sole Ze zavedajo
pomena zadovoljstva pri Studentih, ki je lahko kazalnik kakovosti izvajanja Studija (Gaber,
Prosen, Ster, Jesenko & Mayer, 2008; El Ansari & Oskrochi, 2004). Taksne $tudije lahko
pomembno vplivajo na spreminjanje Studijskih programov, na nacine S$tudija, nacine
podajanja vsebin, kot tudi na opremljenost, infrastrukturo ter druge dejavnike. Lahko pa
preprosto fakulteta Zeli ugotoviti, kje so njene konkurenéne prednosti pred drugimi
ustanovami. Vendar $tudije same po sebi Se ne zagotavljajo dviga kvalitete Studija, kot
tudi, da ustanove niso zavezane k uporabi podatkov iz taks$nih Studij (El Ansari &
Oskrochi, 2004).

Pri pregledu tuje literature ugotovimo, da raziskovalci v ¢lankih o ugotavljanju
zadovoljstva Studentov na razlicne vidike S$tudija ugotavljajo, da je raziskave tezko
primerjati med seboj, ker lahko obstajajo pomembne razlike glede na demografske,
geografske, etiCne, kulturne ter izobrazevalne znaCilnosti anketirancev (Boylston &
Jackson, 2008; Baykal, Skomen, Korkmaz & Akgun, 2005; El Ansari & Oskrochi, 2004).

Zanimivo raziskavo glede zadovoljstva sta izvedli Boylstonova ter Jacksonova (2008). V
raziskavi sta se omejili na odraslo populacijo izrednih Studentov zdravstvene nege, ki so
obiskovali visokoSolski strokovni Studijski program zdravstvene nege. Glede na vedno
vecje povpraSevanje po nadaljevanju Studija ZN ju je predvsem zanimalo, kaj so bili
odloc¢ilni dejavniki za izbiro njihove fakultete. Posamezne kriterije so Studentje razvrstili
glede na pomembnost, kot tudi pomena pri doseganju njihovega zadovoljstva. Kot
najpomembnejSa dejavnika na lestvici zadovoljstva so Studentje izpostavili ucinkovitost
poucevanja ter ucinkovitost akademskega svetovanja. Nadalje sta visoko mesto pri
zadovoljstvu zasedli tudi vzdu$je oziroma pozitivna klima na fakulteti ter odli¢nost
polno dostopnih strokovnih ¢lankov ter dobro »online« sodelovanje z referatom. Pri tej
skupini Studentov se je pokazalo, da veliko vlogo pri izbiri fakultete igrajo udobje,
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predvsem v smislu blizine glede doma in mesta zaposlitve, druzina, ki je pri vseh na prvem
mestu ter ostale obveznosti, dom, sluzba ter Studij, stroski povezani z nadaljnjim

izobrazevanjem ter zadovoljstvo, da ves ¢as Studija sodelujejo z istimi ljudmi — soSolci.

2.3 Ocenjevanje zadovoljstva s Studijem v Sloveniji

Leta 2008 je prof. dr. Andreja Kocijanc€i¢, takrat rektorica Univerze v Ljubljani (v
nadaljevanju UL), sprejela Pravila o sistemu spremljanja in zagotavljanja kakovosti
Univerze v Ljubljani. Pravila opredeljujejo, da je vsaka ¢lanica UL dolzna in odgovorna
spremljati in zagotavljati kakovost izobrazevalne dejavnosti. Med drugim to pomeni, da
¢lanica oblikuje in izvaja strateSke usmeritve in postopke na podroc¢ju kakovosti, da izdela
ustrezne postopke za tekoce potrjevanje, spremljanje in obCasno ocenjevanje Studijskih
programov, da zagotavlja ustrezno preverjanje in ocenjevanje Studentov, da zagotavlja
ustrezne razmere za S$tudij in pedagosko delo ter da zagotavlja kakovost uciteljev,
sodelavcev in drugega osebja. Vsaka Clanica je dolzna oddajati letna porocila o
spremljanju in zagotavljanju kakovosti, v katerem mora biti jasno opisan povzetek stanja
kakovosti na vseh podroc¢jih in opisane aktivnosti za razvoj spremljanja in zagotavljanja
kakovosti. Za ocenjevanje kakovosti na ¢lanicah in Univerzi se uporabljajo kazalci, ki jih
dolo¢a za kakovost pooblasCen organ c¢lanice in univerze. Kazalci so namenjeni
samoevalvaciji stanja na posamezni ¢lanici in na celotni Univerzi. Krepitev kakovosti
¢loveskih virov, tehnoloski razvoj in konkuren¢nost druZzbe so odvisni tudi od kakovosti
Studija, pri Cemer ima pomembno vlogo pri evalvacijah kakovosti visokega Solstva mnenje
Studentov (Dolni¢ar, Kohont, Nadoh, Povh & Vukovic, 2002, str. 56).

Leta 2002 je bila med $tudenti UL izvedena raziskava o zadovoljstvu s kakovostjo Studija
(Dolnic¢ar et al., 2002). Manj kot polovica Studentov (39,2 %) je bila zadovoljna s
predmetnikom svojega Studijskega programa. Kljub slabSemu zadovoljstvu s
predmetnikom bi ob ponovnem vpisu kar 61,7 % anketiranih izbralo program, na katerem
so trenutno vpisani. Raziskava je pokazala statisticno pomembno pozitivno povezavo med
zadovoljstvom s predmetnikom in pogostostjo obiskovanja predavanj. Najmanj so bili
Studentje zadovoljni z dostopom do racunalnikov (37,1 %) kot tudi s sodobnostjo
racunalnikov, najbolj pa so bili zadovoljni z dostopom do interneta (38,7 %). Ocena
zadovoljstva v tej raziskavi je bila podana tudi za knjiZnice, ki je pokazala, da so Studentje
zadovoljni z delovnim ¢asom, dostopnostjo do tujih ¢lankov in revij ter z raznovrstnostjo
literature, najmanj zadovoljni pa z ustreznostjo Citalnic v njihovi knjiZnici. Anketirani
Studentje so ocenili, da se premalo poudarja aktivna vloga Studentov pri metodah

poucevanja, saj so predavanja preve¢ teoreticno zastavljena in zahtevna. Studentje bi si
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zeleli ve¢ diskusij in razprav, ki krepijo motivacijo za Studij ter prispevajo k oblikovanju in
krepitvi proznosti, sposobnostim oblikovanja lastnega kriticnega mnenja, komunikacijskim
vesCinam, pripravljenosti za vkljuevanje v skupinsko delo in sposobnostim ucinkovite

uporabe znanja pri reSevanju aktualnih problemov.

Gaber je leta 2007 naredil primerjalno analizo motivacije za Studij na dveh fakultetah, in
sicer na Fakulteti za organizacijske vede Univerze v Mariboru (v nadaljevanju FOV) ter
Ekonomski fakulteti Univerze v Ljubljani (v nadaljevanju EF). V svojem diplomskem delu
se je opiral na predhodno raziskavo Spodbude in blokade za Studij, avtorjev Zupanove in
Mayerja (2005), ki je bila izvedena v Studijskem letu 2004/05. Na obeh omenjenih
fakultetah je s pomocjo dveh anketnih vpraSalnikov skuSal ugotoviti, kateri so najvec;ji
motivi oziroma blokade za Studij ter ali obstajajo pomembne razlike med Studenti
posamezne fakultete. Zelo natan¢no je po kategorijah razdelil dejavnike: zanimivost
predavanj, Studijski pogoji, lastna pridnost, lastne ucne metode, Casovna (Studijska)
obremenjenost, kakovost vaj, lastne u¢ne navade in kakovost uciteljev. Ugotovil je, da pri
nekaterih kategorijah ni bilo statistiéno pomembnih razlik med $tudenti FOV in EF. To so
bile kategorije: materialna preskrbljenost v casu Studija, dostopnost uciteljev, lastne
ucinkovite uéne metode, prijaznost uliteljev ter uéne navade. Medtem ko je v kategorijah
Studijskih pogojev, prilagojenost urnikov, objektivnost ocenjevanja, kakovost izvedbe vaj
in kakovost uciteljev priSlo do razlik. Rezultati so pokazali, da so najve¢ji motivatorji bili
zelja po ¢im prejSnjem zakljucku $tudija, koristnost vaj, primeren dostop do ra¢unalnikov
in racunalniskih aplikacij, kakovost izvedbe vaj ter dostopnost uciteljev za Studente. Pri
dejavnikih, ki so jih anketiranci navajali kot najbolj negativne v motivacijskem smislu, pa
najdemo ucenje na pamet, zgodnja predavanja, zanaSanje na druge, sprotno ucenje ter

dolZina predavanj.

Vehovar in Dolnic¢arjeva (2008) v raziskavi Zadovoljstvo s Studijem in nacrti za
podiplomski $tudij Studentov Fakultete za druzbene vede (v nadaljevanju FDV)
ugotavljata, da Studentje razli¢nih Studijskih programov FDV niti niso najbolj zadovoljni s
Studijem, saj je najvisja povprecna ocena zadovoljstva na pet-stopenjski lestvici znaSala le
3,7. So pa studentje FDV najbolj zadovoljni z odnosom predavateljev (3,77) in asistentov
do $tudentov (3,47), najmanj pa z informiranostjo s strani katedre (2,73). Studentje najbolj
pogresajo ve¢ prakticnih znanj (22,4 %), boljSe zaposlitvene moznosti (19,1 %) ter vec
stikov z delodajalci (18,8 %). Ravno studentje FDV so ocenili, da imajo teoreticnih znanj
dovolj.

Buéek in Cagranova (2011) sta v svoji raziskavi ugotovila, da redne $tudente pri §tudiju
bolj motivirajo odli¢ni dosezki ter preseganje samega sebe, medtem ko izrednim motiv za
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zaradi vi§je place in posledi¢no boljsega Zivljenja.

3 PREDSTAVITEV STUDIJA ZDRAVSTVENE NEGE IN
NJEGOVE POSEBNOSTI

VisokoSolski prvostopenjski program zdravstvene nege v Sloveniji traja 3 leta oziroma 6
semestrov. S prenovo po Bolonjskem sistemu Student ob zakljucku Studija zbere skupno
180 European Credit Transfer and Accumulation System (v nadaljevanju ECTS), kar je
sploSna okrajSava za kreditne tocke. Obremenitev Studenta je enakomerno porazdeljena
preko celotnega trajanja $tudija, Student v posameznem semestru zbere 30 ECTS. Triletni
Studij predvideva 4.600 ur kontaktnih ur na $tudenta, od tega mora biti pri programu
zdravstvene nege 50 % ur, torej 2.300 ur namenjenih klini¢ni praksi, ki se izvaja na
klini€nih bazah. Ostala polovica ur je v ve¢jem Stevilu namenjena predavanjem, nekaj pa
prinesejo Se seminarji ter laboratorijske in kabinetne vaje. Bolonjski sistem predvideva se
okrog 800 ur individualnega Studentovega dela. Vsi ponujeni visokoSolski Studijski
programi so skladni z direktivami Evropske unije, so potrjeni s strani Sveta za visoko
Solstvo, so mednarodno primerljivi, odprti za moznost nadgradnje in predvidevajo
mednarodno sodelovanje.

Glede na Stevilo ur (4.600) se nekatere drZzave zavzemajo, da bi Studij trajal $tiri in ne le tri
leta. Preprost izraCun namre¢ pokaze, da ¢e 4.600 ur razdelimo na 3 leta, to na leto znese
1.533 ur, ¢e to razdelimo na 30 tednov Studijskega leta, to znese 51 ur na teden oziroma
ve¢ kot 10 ur obremenitve Studenta na dan od ponedeljka do petka (De Raeve, 2010).
Zakon o visokem $olstvu (Ur. I. RS, $t. 67/1993) in Statut Univerze v Ljubljani (Ur. |. RS,
St. 8/2005) predvidevata, da Studijsko leto traja 30 tednov, z obremenitvijo Studenta med 20
in 30 urami na teden. Vendar Zakon dopusc¢a prilagoditve glede na Studijske programe.
Statut UL v 113. ¢lenu dodatno opredeli, da v kolikor Studijski program vsebuje prakticno
usposabljanje, skupna obremenitev Studenta ne sme presec¢i 40 ur na teden in 42 tednov
letno (Ur. I. RS, &t. 8/2005). Ce torej $tudijsko leto po Statutu UL podaljsamo na 42
tednov, to prinese 36,5 ur obremenitve Studenta na teden, kar znese 7,3 ure na dan od
ponedelijka od petka. Ce k temu dodamo $e predvidenih 800 ur individualnega
Studentovega dela razdeljenega na 3 leta ter v 42 tednov, bo Student obremenjen z
dodatnimi dobrimi 6. urami na teden.

Predmetnik prvostopenjskega programa zajema obvezne predmete ter splosne in strokovne
izbirne predmete. Nabor izbirnih predmetov je Sirok in pester ter omogoca Studentom
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individualno izbiranje. Pri izvedbi izbirnih predmetov je potrebno povedati, da je Stevilo
udeleZzencev omejeno, izbor kandidatov pa lahko temelji na skupni povprecni oceni
zakljuCenega letnika Studija. V kolikor Stevilo prijavljenih Studentov ni zadostno, se

predmet ne izvaja, vsi prijavljeni pa v takem primeru izberejo drug izbirni predmet.

Na izvedbo Studija ZN v posamezni drzavi/regiji, na kakovost izobrazevanja na
teoreticnem nivoju kot tudi na prakti¢no usposobljenosti Studentov ter znanje diplomantov
vpliva mnogo dejavnikov. V Sliki 2, ki sem jo povzela po World Health Organization (v
nadaljevanju WHO) (2003) ter Se dopolnila, je predstavljena kompleksnost razli¢nih
dejavnikov, od katerih je odvisno izobrazevanje v ZN. Tako vidimo, da predvsem na
prakso oziroma klini¢no usposabljanje (v nadaljevanju KU) vpliva mnogo dejavnikov.
Upostevati je potrebno zakonodajo, organizacijo in financiranje zdravstvenega sistema,
politicne dejavnike, spoStovati druzbene in eticne norme, pomembna je ekonomska
stabilnost drzave. Ni zanemarljiv podatek, da moramo izobrazevanje prilagajati tudi
demografiji prebivalstva in epidemiologiji ter upostevati dejavnike in vplive okolja, ki jih

ima posamezna drzava.

Slika 2: Izobrazevanje v zdravstveni negi z vso kompleksnostjo vplivajocih dejavnikov

Ekonomija Politi¢ni, druzbeni in kulturoloski
- BDP < > dejavniki
- % BDP namenjenega zdravstvu Status zensk v druzbi in poklicu ZN

Politi¢ni interesi

- Skupni finanéni viri za zdravstvo . .
Eti¢ne vrednote druzbe

- Zdravstveno zavarovanje

spostovanje
etiénih in
moralnih
nacel
zakonodaja s
podrodja vodenje in
zdravstva in management
1zobraZevanja
o Praksa/KU v ZN v
Zdravstveni sistem ] <SP
~ Oroanizacii olkviru Cloveski viri v zdravstvu
ganizacija iz 3 . . 1jan; Delitev dela
_ Finance raziskovanje¥ izobrazevania spremljanije elitev
Tehnologii ZN in ostalih ] kakovosti in Razlike v vlogah
- ehnofoglia zdravstyenih akreditacija Hitre spremembe v vlogah
- Decentralizacija vedah programov

tehnologija in

sledenje delc;lvan%%:)gop
napredku
Demografija prebivalstva in Dejavniki in vplivi
epidemiologija < > okolja

Vir: WHO Europe Critical Care Nursing Curriculum 2003, str. 5, Slika 1.
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Teoreticna znanja so osnovni okvir uspesnega in ucinkovitega delovanja posameznika,
vendar lahko praksa prispeva k vecji aplikativnosti pridobljenih znanj (Dolnicar et al.,
2002, str. 58). Studentje na podlagi prakse laZe razvijejo ob&utek, katera znanja so pri
Studiju pomembnejsa, hkrati jim praksa omogoci vpogled v delovne naloge in delovne
situacije na podroCju, za katerega se izobrazujejo, obenem pa se Studentom lahko olajsa
vstop na trg dela ob koncu Studija. Kvalitetna praksa je mogoca le z dolo¢enimi napori
vseh vpletenih strani — fakultete, Studentov in organizacij, v katerih S$tudentje prakso
opravljajo.

3.1 Ponudba vpisnih mest ter trg dela v Sloveniji

Studij zdravstvene nege trenutno na visokosolskem nivoju v Sloveniji ponuja 8 javnih in
zasebnih ustanov (Razpis za vpis v dodiplomske in enovite magistrske Studijske programe
v Studijskem letu 2012/13, 2012). Pet ustanov spada pod univerze ali koncesionirane
visokoSolske zavode, tri ustanove pa so nekoncesionirani zasebni samostojni visokosolski
zavodi. Skupno so ustanove na prvi stopnji za vpis v prvi letnik v studijskem letu 2011/12
razpisale 940 prostih vpisnih mest na rednem in izrednem S$tudiju. Od tega je bilo vpisnih
mest na rednem Studiju 445. Vsi trije nekoncesionirani zasebni zavodi ponujajo izkljucno
izredni Studij. V zadnjih petih letih se je vpis na redni Studij ZN povecal za 70 %, na

izredni Studij pa celo za 154 %.

Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani ima najdaljSo tradicijo izobraZevanja
medicinskih sester in je v €asu svojega delovanja dozivela in prezivela kar nekaj Solskih
reform. V svoji 55-letni zgodovini je Sola/fakulteta do danes izobrazila preko 4.700 visjih
medicinskih sester (dvo ter dvoinpol letni program) ter ze preko 1.900 diplomiranih
medicinskih sester (tri letni program) (Zdravstvena fakulteta, 2012). Na Fakulteti za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru je v 14. letih njenega delovanja diplomiralo 1.350
Studentov. Fakulteta za vede o zdravju Izola je prve diplome podelila Sele v letu 2006.
Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice je prvo generacijo Studentov vpisala v
Studijskem letu 2007/08, tako da so imeli prve diplomante ob koncu leta 2010. Visoka Sola
za zdravstvo Novo mesto deluje od leta 2008, zato prve diplomante te Sole pricakujemo v
drugi polovici leta 2011. Se eno leto kasneje pri¢akujemo prve diplomante v Sloven;
Gradcu, ki je v studijskem letu 2009/10 zacel z izrednim vpisom v $tudijski program
zdravstvene nege. Zadnja dva nekoncesionirana zasebna zavoda, ki sta prvic v letu 2010/11
ponudila izredni Studij zdravstvene nege, sta Visoka zdravstvena Sola v Celju ter Evropsko

srediS¢e Maribor.
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Glede na Stevilo vpisnih mest lahko ocenimo, da v zadnjih treh letih v Sloveniji v
povprecju diplomira okrog 400 medicinskih sester na leto, vendar se bo Stevilo
diplomantov postopno Se povecevalo, saj nekateri zavodi prve diplomante pricakujejo Sele
v naslednjem letu. Po podatkih Zavoda RS za zaposlovanje (2011) je bilo v letu 2008
objavljenih 861 prostih delovnih mest za diplomirane medicinske sestre in diplomirane
zdravstvenike. V letu 2009 je bilo objavljenih 591 prostih delovnih mest, leta 2010 skupno
616 ter v letu 2011 do konec septembra 694 objavljenih prostih delovnih mest. Najve¢
objavljenih prostih delovnih mest je po pri¢akovanju v osrednjeslovenski regiji, ki ji sledi
podravska regija. Podatki o registriranih brezposelnih osebah za diplomirane medicinske
sestre/diplomirane zdravstvenike Zavod RS za zaposlovanje navaja, da je bilo v letu 2008
skupaj 39 registriranih nezaposlenih diplomiranih medicinskih sester, leta 2009 kar 92, leta
2010 skupno 87 ter v letu 2011 do konec septembra 75 registriranih brezposelnih
diplomiranih medicinskih sester. Ob primerjavi podatkov o Stevilu diplomantov ter
Stevilom prostih delovnih mest lahko trenutno ugotavljamo, da je diplomantov trenutno Se
vedno premalo. Ze v naslednjem letu ali dveh pa lahko pri¢akujemo preobrat tudi tu, saj se
predvideva, da bo diplomantov Se enkrat toliko. V letu 2009 opazimo mozno zmanjSano
Stevilo objavljenih prostih delovnih mest, kar lahko pripiSemo svetovni ekonomski krizi.
Zadnje dve leti Stevilo prostih delovnih mest sicer zopet pocasi naras¢a, vendar Se vedno ni
doseglo stevilo mest iz leta 2008. Vprasanje, ki se ob tem postavlja, je: ali bodo res vsi
diplomanti zaposleni na mesta diplomiranih medicinskih sester ter ali bodo diplomirane
medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki zaradi hiper-produkcije kadra prisiljeni delo
iskati tudi drugje?

Od leta 2008 dalje je v Sloveniji moZen vpis na drugo stopenjski Studij zdravstvene nege.
V Studijskem letu 2011/12 so drugostopenjski program ponudile 4 ustanove, ki so skupno
razpisale 140 vpisnih mest na izrednem Studiju. Za magistra/magistrico zdravstven nege je
bilo v letu 2010 razpisanih 5 mest ter eno v letu 2011 (do konec oktobra). Vsa razpisana

delovna mesta so bila ponujena v sektorju izobrazevanja in ne zdravstva.

3.2 Prakti¢no usposabljanje

Posebnost pri izvedbi prvostopenjskega Studijskega programa zdravstvena nega je delez
prakti¢nega usposabljanja, ki predstavlja 50 % obremenitev Studenta in posledi¢no prinese
90 ECTS. Prakti¢no usposabljanje se izvaja v okviru razli¢nih obveznih in izbirnih
predmetov ter zajema laboratorijske vaje in klini¢no usposabljanje. Laboratorijske vaje se
izvajajo v laboratorijih in kabinetih, obiCajno na sedezih Sol/fakultet. Vaje vodijo

visokoSolski ucitelji in sodelavci.
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Simulacijski centri ali simulacijski laboratoriji na podro¢ju medicine ali zdravstvene nege
so posebni prostori na fakultetah ali v bolniSnicah, kjer so s pomocjo racunalniskih
inovacij, telekomunikacij in biomedicine ustvarjeni umetni pogoji za izobrazevanje na
daljavo, virtualno resni¢nost, simulacije ter na dokazih in problemih temeljeCo medicino in
zdravstveno nego (Blazun, Krizmari¢ & Kokol, 2008). Medicinske simulacije so vnaprej
doloCene simulacije, ki so nadzorovane in jih lahko neomejeno prikazujemo in so
namenjene izobraZevanju bodocih zdravstvenih delavcev. Glede na to, da so
medicinske/zdravstveno negovalne simulacije v celoti zaigrane, dovoljujejo udelezencem,
ki sodelujejo v njih, napake, iz katerih se ucijo brez kakrSnega koli tveganja za bolnikovo
zdravje/Zivljenje, nauceno zanje pa lahko kasneje uporabijo v resni¢nih situacijah v
klinicnem okolju. Dejstvo je, da se nekaterih urgentnih stanj, ki se vsak dan pojavljajo v
klinicnem okolju, Studenti nimajo priloZnosti nauciti, kar pomeni, da ne morejo primerno
in pravilno reagirati, ¢e se z njim predhodno ne soocajo v procesu izobrazevanja. Namen
simulacijskih centrov je prav seznanjanje Studentov z najteZjimi zdravstvenimi stanji ter
izvajanje negovalnih in ostalih intervencij pri hudo bolnih, brez tveganja in nevarnosti, ki
so jim Studentje in pacienti lahko izpostavljeni v kliniénem okolju. Simulatorji se delijo
glede na zahtevnost postopkov, vsebin in nalog, ki jih uprizarjajo (Karnjus & Pucer, 2012).
Tako poznamo simulatorje delnih nalog, simulirane paciente, zaslonsko zasnovane

simulatorje, navidezno resni¢nost ter simulatorje pacienta.

Prvi simulacijski center v Sloveniji je bil odprt 11. aprila 2005 na Fakulteti za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru. V Zdruzenih drzavah Amerike (v nadaljevanju ZDA) je kar 40
% fakultet za zdravstvene vede opremljenih s simulacijskimi centri, obstaja pa tudi ze ve¢
sto scenarijev za poucevanje zdravstvene nege (Blazun, Krizmari¢ & Kokol, 2008). Leta
2010 so odprli simulacijski center na Visoki Soli za zdravstvo Izola. Zadnji simulacijski
center v Sloveniji je bil odprt v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana in sicer v juniju
2011.

Simulacije, na dokazih temeljeCa praksa in usposabljanje, poznavanje in uporaba
raziskovalnih metod v ZN so prednostna podrocja in nacini, na katerih bi morale fakultete
usposabljati $tudente za delo v praksi in ob pacientu. Studentje, ki se Ze v ¢asu $tudija
sre¢ajo z omenjenimi vsebinami, temami in metodami dela, so ob nadaljevanju Studija ali
pri zaposlitvi bolj samozavestni ter zaupajo lastnim sposobnostim, kot Studentje, ki teh

moznosti v ¢asu Studija nimajo (Brown, Kim, Stichler & Fields, 2010).

Simulacije na podro¢ju medicine in zdravstvene nege bomo morali vedno bolj ponujati tudi

v Sloveniji, predvsem tudi zaradi dejstva, da bo cedalje teZje zagotavljati izobrazevalni

proces neposredno ob in z pacienti. Klini¢no okolje je zasieno z dijaki in Studenti in
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razli¢nih medicinskih in zdravstvenih Sol in fakultet, kar pomeni, da morajo izobrazevalne
ustanove bodoc¢i zdravstveni kader (Studente in dijake) nauciti potrebnih znanj in vescin
zunaj klinicnega okolja. Poleg tega imajo pacienti pravico odkloniti sodelovanje v
izobrazevalnem procesu, zato imajo Studentje in dijaki ob zakljucku Studija lahko zelo
skope ali ni¢ne izkus$nje izvedbe posamezne medicinske/negovalne intervencije v praksi
(Blazun, Krizmari¢ & Kokol, 2008; Blazun, 2007, str. 94).

Klini¢no usposabljanje se izvaja v zdravstvenih in socialnih zavodih, ki so po Pravilniku
o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje prakti¢nega pouka dijakov
zdravstvenih $ol in Studentov visokoSolskih zavodov za podelitev naziva u¢ni zavod (Ur. .
RS, §t. 103/2005) ucni zavodi. Klini¢no usposabljanje se v posameznem uc¢nem zavodu
izvaja glede na prostorske zmoznosti, kot tudi glede na zahtevano Stevilo ur, ki S0

opredeljene v Studijskih programih.

Uc¢ni zavod je lahko tista ustanova, ki izpolnjuje naslednje pogoje (Ur.l. RS 103/2005):

e v okviru svoje strokovne dejavnosti mora imeti organizirano strokovno enoto;

e imeti mora vsaj 3 strokovne sodelavce usposobljene za pedagosko delo, z izobrazbo v
skladu z zahtevami programa posameznih usmeritev in smeri izobrazevanja;

e strokovne enote morajo imeti v Casu izvajanja praktiénega pouka najmanj 10
strokovnih primerov s podro¢ja, ki je predmet praktiCnega izobraZzevanja in
usposabljanja dijakov in Studentov;

e strokovne enote morajo biti primerno opremljene;

e strokovne enote morajo biti za zagotavljanje varnega dela opremljene v skladu s

predpisi podrocja varstva pri delu.

Zakonska dolo¢ila na podro¢ju visokega Solstva predvidevajo, da so strokovni sodelavci za
podroc¢je zdravstvene nege — medicinske sestre, ki spremljajo Studente v u¢nem zavodu,
habilitirane v strokovni naziv. Habilitacijske nazive lahko podeljujejo samo univerze.

Spremljanju Studentov pravimo mentorstvo.

3.3 Mentorstvo in mentor v zdravstveni negi

Mentorstvo lahko opredelimo kot interakcijo med dvema udelezencema, kjer so cilji,
trajanje in pricakovani rezultati vnaprej doloceni (Ramsak Pajk, 2007). Mentor je zaupanja
vreden svetovalec ali vodnik, ki je pripravljen posvetiti svojo kariero napredku profesije v
kateri deluje (Miheli¢ Zajec & Ramsak Pajk, 2006). Mentor je ambasador vsezivljenjskega

ucenja, je veSC odlicnega komuniciranja ter kriticnega razmiSljanja. Mentor uZiva
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spoStovanje in zaupanje v svoji delovni organizaciji zaradi posStenosti, empatije,
spoStovanja drugacnosti ter spodbujanja neodvisnosti, zrelosti ter osebnega in
profesionalnega razvoja.

Trenutno se ponekod $e¢ vedno premalo zavedajo pomena dobrega mentorja. Le-ta lahko
pomembno vpliva na tudi na odlocitev posameznika glede zaposlitve. V ZDA ugotavljajo,
da imajo mentorji zelo veliko vlogo tudi pri novo zaposlenih, saj je najve¢ odpovedi
delovnega razmerja v prvem letu zaposlitve (White & Rice, 2001). Ugotavljajo, da
nastanejo z odhodom »izdelane« medicinske sestre ogromni stroski, ki so za specialistko
celo do 64.000 ameriskih dolarjev. Stroski tako vklju€ujejo rekrutiranje, vpeljavo v delo,
mentorstvo in izgubo produktivnosti. Kramer Ze leta 1974 v svoji Studiji opisuje tri faze,
skozi katere gre novo zaposlena/i v prvem letu sluzbe (v Barton, Gowdy & Hawthorne,
2005). Prva je faza medenih tednov, ko je novo zaposlenemu vse zelo vSec€ in je navdusen
nad zaposlitvijo. Druga faza je Sok in zavracanje, ko je novo zaposleni zelo iz¢rpan in se
sprasuje o pomenu zaposlenosti in pomenu vstopa v profesijo. V tretji fazi si novo
zaposleni opomore in najde veselje do dela in izzive, Ki jih delo prinasa. Zato je predvsem
v drugi fazi zelo pomembno, da novo zaposlenemu nekdo (mentor) stoji ob strani, da
prebrodi krizo in ostane na delovnem mestu (Barton, Gowdy & Hawthorne, 2005).

Mentor mora Studentom zagotavljati kakovostno in ucinkovito izvedbo vaj tako v
dodiplomskem kot tudi podiplomskem Studijskem programu, nadzira, podpira in vodi
Studente tako v klinicnem kot Solskem okolju ter uvaja in izvaja dovoljene metode
vrednotenja znanja (Jinks, 2007).

Naloge mentorja so (Fulton et al., 2007; Miheli¢ Zajec & Ramsak Pajk, 2006):

e vescine komuniciranja in vzpostavljanja odnosov — mentorji morajo Studente nauciti
novih ves€in in pospesevati njihov intelektualni razvoj ter si pridobiti zaupanje;

e opora pri ucenju — mentor prepoznava potrebe po novem znanju pri Studentu ter mu
omogoci, da to zanje pridobi;

e ocenjevanje in vrednotenje dela na znan, razumljiv in uveljavljen nafin — mentor
ugotavlja Studentov nivo in kakovost teoreticnega in prakticnega znanja;

e oblikovanje vlog medicinske sestre z vkljuevanjem v delo ob bolniku ter v
organizaciji dela na oddelku z namenom pridobitve SirSega pogleda na delo;

e zagotavljati varno in kakovostno okolje za delo, kjer se spodbuja ucenje;

e izboljSevanje prakse z uvajanjem novosti, novih raziskav, pristopov in pripomockov za

razvoj stroke.
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Mentorje sreCujemo predvsem v procesu izobraZevanja v razliénih poklicnih skupinah. V
zdravstveni negi se mentorstvo izvaja tako na Solah/fakultetah kot tudi v praksi. Zato
imamo dva mentorja Solskega ter klini¢nega (Slika 3). V principu je delo obeh precej
podobo, ¢e pa pogledamo bolj natan¢no, ugotovimo, da imata razli¢ne naloge v vodenju in
nadziranju Studentov, ker je tudi okolje, v Katerih delujeta, razlicno. Nikakor ne smemo
pozabiti, da zdravstvo je in bo zaradi pacientov, kar mora biti vodilo tudi pri mentorstvu.
Pacient je v centru dogajanja, vsi se morajo truditi za njegovo dobro, spoStovati njegovo
voljo, mu pomagati, svetovati in skrbeti zanj na njemu primeren nacin. Mentorji in Student
so odgovorni tudi za razvijanje komunikacijskih ves¢in, saj je potrebno komuniciranje tako

v timu kot tudi med zdravstvenim delavcem/ Studentom in pacientom.

Slika 3: Prikaz mentorstva v zdravstveni negi

Odgovornost za teoreti¢no znanje; .
Bolezen — zdravije;

Starost in spol;
Individualne potrebe;
Posameznik — skupina;

Urjenje prakti¢nih ves¢in;
Samokriti¢nost; Eti¢nost;
Timsko delo.

student Svojci, skrbniki.
Zakonodaja in interna pravila
ustanove; \ / Kakovost izobrazevanja;
Spostovanje pacientovih Nadz_or nad teoreticnim
pravic; znanjem;
Varnost pacienta, §tudenta in klini¢ni solski Nadzor nad prakti¢no
zaposlenih. mentor mentor usposobljenostjo.

Komunikacijo med Studentom ter mentorjem in razvoj njunega medsebojnega odnosa je
predstavil Price (2005). Odnos se od tujcev nadaljuje v raziskovalca, nato v kolega ter
nazadnje lahko celo do povezanih sodelavcev (Slika 4).

Slika 4: Razvoj odnosa med Studentom in mentorjem

-

' 3. st . 4. stopnja
iz 2. stopnja . stopnja

1. stopnja ‘ pnj . R
Tujca Raziskovalca Kolega sodelavea
Klini¢ni mentor Pocasise Razvijeta in Ostaneta v stiku
in Student se kot spoznavata in AT tudi se po koncu
tujca spoznata 1sc§:ya nacime za spostovanje KU
i TaanE olajsanje ucenja drug do drugega
kkomunicirati

Vir: B. Price, Building a rapport with the learner, 2005 (v S. Sherwin in L. Stevenson, Creating an optimum

environment for learning, 2010, str. 456, Slika 1).



Zgodovinsko gledano se je ta razdvojenost oziroma dvojnost mentorjev pojavila z
uvajanjem visokega Solstva ter fakultetnega Studija. Mentorji, ki so Studente spremljali na
Soli, so obi¢ajno odhajali z njimi nato tudi v klini¢no okolje. Z vecanjem obsega dela tudi
raziskovalnega (raziskave, pisanje ¢lankov ter ucbenikov in knjig) so bile izobrazevalne
ustanove prisiljene mentorje poiskati v praksi. Naloga ni bila lahka, saj mora klini¢ni
mentor imeti ¢as, voljo, znanje in podporo vodstva za izvajanje tega dela. Tako je prislo do
mentorjev, ki so Studente na Solah pripravili na delo v praksi — Solskih mentorjev ter
mentorjev, ki Studente pripravljajo in nadzirajo v klinicnem okolju — klini¢nih mentorjev.
Ta pojav razkola je poznan tudi v svetu, ne samo pri nas. Se pa predvsem v zadnjih letih
zopet precej govori o prevelikem razkolu med teorijo in prakso, kar obc¢utijo mentorji na
obeh straneh. V nekaterih drzavah je zato ponovno ze ustaljena praksa, da so Solski
mentorji delno prisotni tudi na klinikah. Ponekod to resSujejo celo na ta nacin, da so
mentorji delno zaposleni v izobrazevalni instituciji ter delno na doloc¢eni kliniki. Prednost
takega nacina dela je vecje in boljSe povezovanje teorije s prakso, zato so ti mentorji
pomemben vezni ¢len, ¢e imajo podporo na obeh straneh. Tezave se lahko pojavijo edino v
primeru, ko je klini¢ni mentor zadolZen za ve¢ Studentov hkrati, ki pa niso vsi na istem
oddelku. V tem primeru je zagotavljanje stalnega nadzora zelo omejeno (Barrett, 2007;
Chapple & Aston, 2004).

V okviru programa za vsezivljenjsko u¢enje Leonardo da Vinci je bila s strani Sestih
evropskih drzav narejena mednarodna $tudija o mentorstvu v zdravstveni negi, katere cilj
je bila postavitve enotnih okvirjev kurikuluma za formalno izobraZevanje mentorjev
Studentom, ko so na klini¢nih bazah. Sodelovale so Norveska, Svedska, Islandija, Poljska,
Portugalska in Velika Britanija (Fulton et al., 2007). Okvir za izobrazevalni program je
bilo pripraviti usposobljeno medicinsko sestro za delo s Studenti. Velika Britanija in
skandinavske drzave so ponudile program, ki medicinske sestre pripravlja za vlogo
mentorja in supervizorja Studentom na klinicnih bazah in ki ga te drzave Ze izvajajo,
medtem ko na Poljskem in na Portugalskem Cesa takega ne poznajo. Postavitev enotnih
smernic za kurikulum je bila glede na tradicionalno, jezikovno, izobraZevalno in filozofsko
razli¢nost drzav in narodov velik izziv. Dolo¢ena so bila tri prednostna podro¢ja pri
razvijanju kurikuluma in sicer didaktika, funkcionalna vloga mentorja ter povezava med
Solami/fakultetami in prakso. Postavljena sta bila dva modula, v prvem se bodoc¢i mentorji
seznanijo z vlogo mentorja, z mentorstvom v kliniénem okolju, z nalogami in ve$¢inami
mentorja, z etiko in profesionalnostjo ter z oblikami ocenjevanja. Drugi modul predvideva
taksonomijo, metode ocenjevanja in evalvacije ter ocenjevalna orodja. Vpleteni v Studijo
so skusali izvesti program izobrazevanja na nacionalni ravni. Kmalu se je pokazalo, da je
prihajalo do razlik tako v stevilu ur izobrazevanja kot tudi glede kvalitete znanja, zato so
potrebne Se nadaljnje Studije in delo.
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Mentorstvo ima svoje prednosti, tako za Studenta, mentorja kot tudi za organizacijo.
Miheli¢ Zajceva in RamsSak Pajkova (2006) sta v Clanku izpostavili vse naSteto, zato

povzemam njuno tabelo (Tabela 3).

Tabela 3: Prednosti mentorstva za Studenta, mentorja in organizacijo

Student Mentor Organizacija

Usposabljanje Pozitivni izzivi in stimulacija, ki Usposobljena, motivirana in
vzpodbujata reflektirano prakso. avtonomna delovna sila.
Povecano zadovoljstvo pri Povecano zadovoljstvo pri delu. Zadovoljni zaposleni, zmanj$ana
delu, pripadnost in fluktuacija.
pripravljenost ostati.
Izboljsanje znanja s Izvajanje prakse na visoki ravni; | Razvoj, kakovostna obravnava
povezovanjem teorije s vzajemno izobraZevanje. pacienta in kakovostne storitve
prakso. zdravstvene nege.
Izbolj$ana samopodoba. Izboljsana samopodoba. Samozavestni in cenjeni zaposleni.
Socializacija v novem Podpora, zgled. Socializacija posameznikov in
delovnem okolju in poistovetenje s cilji in vizijo
organizaciji. organizacije.
Osebnostna in profesionalna | Profesionalni in osebni razvoj, Profesionalno osebje, ki je zmozno
rast ter razvoj. zadovoljstvo ob razvoju drugih. izkoristiti znanje, izku$nje in
prispevati k razvoju stroke.

Vir: A. Miheli¢ Zajec in J. RamSak Pajk, Znacilnosti mentorstva v izobrazevanju za zdravstveno nego in

babistvo, 2006, Tabela 1.

Narava dela medicinskih sester se lahko zelo razlikuje. Razlike se pojavljajo glede
populacije, ki je v obravnavi, tako glede starosti, zdravja in/ali bolezni le-te, velikosti tima,
v katerem deluje, in vloge, ki jo v timu ima. Tezava, s katero se srecujejo v praksi, je
pomanjkanje medicinskih sester, tudi mentorjev, zaradi Cesar se opaza preobremenjenost in
povecanje Stevila strokovnih napak (International Council of Nursing, 2006). Zaradi
hitrega razvoja na podro¢ju medicine, farmakologije in informacijske tehnologije imamo v
zdravstvu in populaciji povecano Stevilo starejSih ljudi kot tudi pacientov, pri katerih se

1zvajajo najbolj zahtevni diagnosti¢ni, medicinski in negovalni ukrepi.

3.4 Pogled na zdravstveno nego izven Slovenije in v prihodnost

Medicinske sestre so najvecja poklicna skupina v zdravstvenih sektorjih Evropske unije (v
nadaljevanju EU), zato je nujno, da se Evropska zveza nacionalnih zdruzenj medicinskih
sester (angl. Euroepan Federation of Nurses Associations — EFN) skuSa aktivno
vklju€evati v razprave in posvetovanja v zdravstvu EU ter da sodeluje pri oblikovanju in
sprejemanju strategij na naslednja obdobja. Demografske napovedi Ze nekaj ¢asa kaZejo
narascajoci trend staranja prebivalstva, kar prinasa mnoge spremembe tudi v zdravstvo.
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Cedalje ve¢ ljudi potrebuje celovito zdravstveno oskrbo, vedno veé¢ je kroniénih in
neozdravljivih bolezni, posledicno naras¢ajo stroski oskrbe. Ucinkovito nacrtovanje
delovne sile je v zdravstvenem varstvu bistvenega pomena. V razli¢nih $tudijah ugotavljajo
povezavo med nivojem izobrazbe medicinskih sester, kakovostjo zdravstvene nege ter izidi
zdravstvene obravnave (Spetz, 2005; Van den Heede et al., 2009; Spilsbury, Hewitt, Stirk
& Bowman, 2011; Dimond Zolnierek & Steckel, 2010). Kljub temu, da bolj izobrazen
kader za organizacijo predstavlja vecji stroSek pri izpla¢ilu osebnih dohodkov, po drugi
strani razumnejSa poraba materialov, kvaliteta oskrbe z manj nezelenimi dogodki, vecja
varnost pacientov, zadovoljstvo pacientov in krajSe lezalne dobe pomenijo znizevanje
stroskov (Starck, 2005). Opozoriti je potrebno Se, da vedno in na vseh ravneh tak$no

znizevanje stro$kov ni mozno, saj je veliko dejavnikov tudi na strani pacienta (Goryakin,
Griffiths & Maben, 2011).

Strategija razvoja ZN in oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji v
poglavju lzobraZevanja na podro¢ju ZN glede na usmeritve Organisation for Economic
Co-operation and Development (v nadaljevanju OECD) predvideva zmanjSevanje Stevila
strokovnih sodelavcev s srednjesolsko izobrazbo v kliniénem okolju na najve¢ 30 % vseh
kadrov, kar posledi¢no pomeni zmanjSevanje vpisa na srednjeSolske programe tehnikov
zdravstvene nege (Kadivec, 2012). V Sloveniji smo dale¢ od te usmeritve. Zbornica —
Zveza ima namre¢ registriranih preko 16.000 ¢lanov, od tega je kar preko 12.000 ¢lanov s
srednjeSolsko izobrazbo. Vpis na srednje Solske programe se ne znizuje. Kadivec (2012)
nadalje predvideva vertikalni razvoj izobraZevanja z magistrskimi in doktorskimi Studiji ter
specializacije po posameznih strokovnih podrocjih zdravstvene nege z natancno
opredelitvijo kompetenc. Avtorji Strategije razvoja ZN in oskrbe v sistemu zdravstvenega
varstva v Republiki Sloveniji opozarjajo na ustanavljanje visokih $ol na podro¢ju ZN v
preteklem obdobju, ki ni temeljilo na izra¢unu potreb po kadrih z bojaznijo glede kakovosti
izobrazevanja. Ena od usmeritev OECD je tudi prehod iz visokoSolskih na univerzitetne
programe ZN z namenom izboljSanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.
Trenutno to v Sloveniji Se ni mogoce, saj nasa zakonodaja predpisuje, da morajo imeti
nosilci predmetov v univerzitetnih programih najmanj doktorat znanosti in izvolitev v
najmanj naziv docent, glede na direktivo EU pa morajo biti nosilci predmetov ucitelji
zdravstvene nege (Pozun & Skela Savi¢, 2011). Predavateljev pod takimi pogoji je
trenutno v Sloveniji premalo, da bi se program lahko akreditiral.

Vecina drzav EU se Se vedno spopada s pomanjkanjem medicinskih sester, zato so drzave

kader prisiljene iskati tudi izven svojih meja (Knavs, 2008; Azman, 2010). Ob tem se

postavlja vpraganje kakovosti zdravstvene nege ter varnosti pacientov. Ze res, da bi morali

biti Studijski programi znotraj EU primerljivi, ampak ali so res? Vsebinsko morebiti sicer
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ni opaziti ve¢jih razlik, vendarle se ve¢je razlike pojavljajo v interpretaciji dolzine ure, kar
pa pri tako velikem S$tevilu ur (4.600) v predmetniku predstavlja pomembne razlike. V
kolikor si ena drzava uro razlaga kot polno uro, druga eno uro kot 45 minut ter tretja celo
kot 30 minut, je ocitno, da pridemo do zelo velikih razlik. Pri predpostavki, da ura traja 45
minut, to skupaj nanese le 3.450 ur, pri predpostavki, da ura traja 30 minut, pa to nanese le
2.300 ur. Od tu naprej pa se postavlja vpraSanje kakovosti izobrazevanja. Ali res lahko
trdimo, da je nekdo primerljivo dobro teoreti¢no in prakticno usposobljen, ¢e je njegov
Studij obsegal obcutno manj kontaktnih ur? Kaksno je Studentovo/diplomantovo znanje —
povrsinsko ali poglobljeno, zna kriticno razmisljati, se zaveda svojih Sibkih tock na

podro¢ju ne-znanja, bo/je ure za samostojni Studij (800 ur) res porabil v ta namen?

Posledice gospodarske krize se kazejo povsod, tudi v zdravstvu. Drzave znizujejo delez
proracunskega denarja namenjenega zdravstvu, kar pomeni, da ga je posledicno manj tako
za kakovostno oskrbo kot tudi place. Mnoge drzave so zamrznile ali celo znizale place
medicinskim sestram, novega kadra se ne zaposluje, niti se ne nadomesca daljSih
odsotnosti, kar povecuje pritiske na tiste, ki ostajajo. Stres, nezadovoljstvo in izgorelost
medicinskih sester ne prinasa ni¢ dobrega. Kauci¢ (2002) navaja, da so posledice sindroma
izgorelosti izguba interesa za delo in zanimanje za ljudi, kar se kaze pri kvaliteti
zdravstvene nege, kot neustrezno odzivanje na pacientove potrebe in zahteve. Rakovec-
Felserjeva (2006) znake izgorelosti uvrsti v pet skupin, in sicer cCustvene motnje,
kognitivne tezave, telesne tegobe, vedenjske spremembe in spremembe motiviranosti.
Medsebojna pomo¢ in podpora na delovhem mestu, kot tudi zavedanje o tezavah
zaposlenih naredijo delovno okolje in organizacijo dobro. Predvsem nezadovoljstvo na
delovnem mestu, slabi medsebojni odnosi (komunikacija, vodenje, mobing), kompleksno
in zahtevno delo ter nizka placa so razlogi za povecevanje Stevila dni bolniskih odsotnosti
in odpovedi delovnega razmerja.

Ob prostem pretoku delovne sile znotraj EU je potrebno pogledati SirSe. Medicinska sestra,
ki se odlo¢i za delo v tujini, mora najprej znati jezik drzave, v katero odhaja, kar se
preverja s preizkusom znanja jezika. Nadalje je potrebno pogledati, kak$ne so kompetence
medicinskih sester ter ali v tej drZzavi ponujajo dodatna izobraZzevanja za pridobitev
specialnih znanj na dolo¢enih podro¢jih zdravstvene nege. Visina osnovne place, dodatki
(malica, prevoz), placni sistem, sistem nagrajevanja/napredovanja so po drzavah razli¢ni.
Ob primerjavah viSine pla¢ morajo biti upoStevani vsi ti kriteriji, kot tudi Stevilo
opravljenih ur na mesec, dodatki za nadure, dezurstva, no¢no delo, neprekinjeno delo,
zahtevnost delovnega mesta in podobno. Razmislek je potreben tudi glede viSine
zivljenjskih stroskov v posameznih drzavah EU, kakSen je ne samo zdravstveni sistem, v
katerega bi radi vstopili, kot novozaposleni, ampak tudi, kaj nam sistem nudi kot pacientu,
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kako je s Solstvom in izobrazevanjem, iskanjem stanovanja, subvencij za tujce, moznostjo

pridobitve drzavljanstva in podobno.

Ravno zaradi kompleksnosti naStetih dejavnikov se opazajo migracije delovne sile iz
revnejSih drzav v bogatejSe znotraj EU, ter da imajo bogate drzave naval tudi iz

neevropskih drzav.

4  STROSKI STUDIJA

Ekonomika izobraZevanja na terciarnem nivoju se v Sloveniji preucuje nekako od sredine
80. let, predvsem s strani doc. dr. Milene Bevc in sodelavcev (Beve, Ursi¢ & Cok, 2010).
Bevceva (2006, str. 32-34) ekonomiko izobrazevanja opredeli kot znanstveno vedo, ki
proucuje dejavnike individualnih in druzbenih odlocitev o tem, kakSen delez omejenih
sredstev bo namenjen izobrazevanju, ter mehanizme za optimizacijo u¢inkov uporabe teh
sredstev za posameznika in druzbo. Predmet proucevanja so ekonomski vidiki dejavnosti
vzgoje in izobrazevanja v ozjem in §irSem pomenu. Predvsem slednjega lahko preucujejo z
razlicnih vidikov: medsebojni odnos med izobrazevanjem in zaposlovanjem, prispevek
izobrazevanja k gospodarski rasti ter vpliv na druge sektorje v gospodarstvu in
negospodarstvu, analiza stroskov in koristi »proizvodnje« dolocene enote kadrov ter vpliv
kakovosti izobrazevanja/ usposabljanja/ izpopolnjevanja na odzivnost posameznikov na
spremembe v okolju.

Za razlago o stroskih $tudija moramo zadevo pogledati SirSe. IzobraZevanje je hkrati
naloZba in poraba tako z vidika posameznika kot druzbe (Bevc, 2006, str. 43). Problem
nastane pri ugotavljanju in merjenju u¢inkov. Posameznik povprasuje po izobrazevanju po
eni strani zaradi vi§jih osebnih dohodkov v prihodnje, po drugi strani pa, ker je izobrazba
potrosna dobrina, ki mu prinaSa zadovoljstvo v sedanjosti in prihodnosti. Druzbeno
gledano raziskovanje temelji na vplivih na produktivnost delovne sile. Opisana sta dva
nacina pojmovanja stroskov oziroma izdatkov za izobrazevanje — stroSkovni in nalozbeni.
V stroskovnem nacinu se vsi neposredni druzbeni izdatki za izobrazevanje pojmujejo kot
tekoca poraba. Problem pri tej opredelitvi je, da stroske izobraZevanja pojmuje loceno od
ucinkov. Nalozbeni nain pojmuje vsa porabljena sredstva za izobraZevanje kot nalozbo in

jih primerja z ekonomskimi koristmi izobrazevanja (Bevc, 2006, str. 45).

V magistrskem delu smo se sicer osredotocali le na izdatke, ki jih imajo Studentje v casu
Studija, kamor uvrs¢amo Solnine, stroske nastanitve, prehrane, prevoza in podobno, kar je

predstavljeno v nadaljevanju.
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V Studijskem letu 2006/07 je Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in tehnologijo
Republike Slovenije (v nadaljevanju MVSZT) izvedlo raziskavo Evrostudent III 2007, ki
je temeljila na skupnem evropskem projektu, v katerega je bilo vkljuCenih 22 drzav. V
Studijskem letu 2009/10 je bila raziskava v EU in Sloveniji ponovljena tokrat pod imenom
Evrostudent IV 2010. V nadaljevanju predstavljamo izbrane rezultate iz Slovenije, ki nam
bodo prikazali socialni in ekonomski status Studentov, zajetih v ti dve raziskavi. Vse
zneske, ki so navedeni v raziskavi Evrostudent 111 2007 v takratni valuti tolar, smo zaradi
lazje interpretacije in primerjave pretvorili v evre s pomocjo pretvornika valut, najdenega
na spletni strani Banke Slovenije.

V Sloveniji so v raziskavo Evrostudent 2007 vkljucili 6.280 Studentov, kar je predstavljalo
6,5 % delez populacije Studentov. Po izsledkih raziskave je razvidno, da je Cas trajanja
Studija na visokoSolskih programih v zdravstvu le 4,9 leta, kar je najkrajsi Cas izmed vseh
predstavljenih programov (druzbene vede, izobrazevanje, druzbene vede, znanost, tehnika,
kmetijstvo in storitve), povprecje za vse programe je namre€ 5,9 let. V raziskavi so zajeli
74 % Studentov rednega ter 15 % Studentov izrednega Studija, preostali so bili v ¢asu
raziskave brez statusa. V povprecju je skoraj polovica Studentov zivela doma s starsi,
tretjino jih je Zivelo v lastnem gospodinjstvu, preostalih 16 % pa v Studentskih domovih. V
Studentskih domovih so Ziveli mlajsi Studentje, najve¢ do starosti 24 let. Zanimivo je, da je
je bil povprecni stroSek nastanitve za Studentske domove 75 € ter za lastno gospodinjstvo
165 €. Ne glede na vrsto nastanitve so starSi krili ve¢ kot polovico stroskov. Prihodki
Studentov, ki Zivijo v lastnem gospodinjstvu, znasajo priblizno 755 €, od tega najvecji
delez prispeva druzina, dobro tretjino predstavlja Studentsko delo, slabih 8 % zneska
predstavljajo Stipendije, subvencije, pokojnine, otroski dodatki, ipd. Prihodki Studentov, ki
zivijo doma, so niZji ve¢ kot za polovico, v povpre¢ju le 330 €, vendar pri teh Studentih
predstavlja 14 %. Delez Studentov, ki so prejemali Stipendijo, je bil 27 %. Visina drzavne
podpore je v povprecju zadoscala za manj kot polovico stroskov Studija, kamor so Stete
vpisnine, Solnine, placilo izpitov, ipd. V tistem Casu so nekatere visoke Sole in fakultete ze
ponujale bolonjske programe in zanimivo, da so Studentje teh programov s Stipendijo lahko
pokrili le tretjino stroskov. Studentje so navajali, da njihovi mese¢ni stroski znaajo
priblizno 500 €, najvecji delez sta prehrana in nastanitev, sledijo prevozni stroSki ter
stroski $tudija, preostalo predstavljajo stroski za zabavo ter obleko/kozmetiko. Studentje v
lastnem gospodinjstvu so v povprecju imeli za 45 % vec izdatkov, kot tisti, ki so zZiveli
doma. Delez Studentov, ki so opravljali platano delo v casu Studija, je bil kar 65 %
(MVSZT, 2007).
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V raziskavo Evrostudent 2010, ki je bila izvedena preko interneta se je vkljucilo le 1.325
Studentov, kar predstavlja 21,2 % vseh, ki so jih pozvali k sodelovanju. Zajeli so 83,3 %
rednih Studentov, kar je ve¢ od dejanskega razmerja. V cCasu raziskave je bilo na
prenovljene bolonjske programe vpisanih nekaj ve¢ kot 50 % anketiranih, saj je bilo v letu
2009/10 prvi¢, da so morali bili razpisani le bolonjski programi. Preostali delez
predstavljajo Studentje visjih letnikov, ki so Se zakljucCevali stare programe. Delez
Studentov, ki so ziveli v Studentskem domu, je bil 16 %, verjetno bi bil odstotek celo visji,
v kolikor bi bilo na voljo vecje Stevilo postelj v Studentskih domovih. Vec kot polovica jih
je zivela doma, kar je cenovno najbolj ugodno, se pa posledi¢no povisajo stroski prevoza,
preostali pa v skupnem gospodinjstvu. Evrostudent 2010 je pokazal, da vecino stroSkov Se
vedno krijejo star$i, ne glede na nastanitev ter da je bila povprecna viSina stroSkov
nastanitve 175 € oziroma 125 € za nastanitev v Studentskih domovih in 230 € za lastno
gospodinjstvo. Primerjava obeh raziskav pokaze, da so stroski nastanitve v treh letih
narasli za 45 %. Prihodki Studentov, ki Zivijo v lastnem gospodinjstvu, so znaSali okrog
400 €, kar pa je skoraj polovica manj, kot je bilo v letu 2007. Nekoliko so se znizali tudi
prihodki Studentov, ki Zivijo doma in so bili v letu 2010 okrog 300 €. Glede na leto 2007 so
se povisali vsi meseéni stroski, ki so znasali okrog 1.000 € (MVSZT, 2010).

Podatki SURS kazejo, da je bilo v letu 2010 od vseh vpisanih §tudentov 26 % tistih, ki so
prijemali Stipendije. Povprecna viSina mesec¢ne Stipendije za Studente je v letu 2010 znaSala
220 €. Sem so vstete drzavne Stipendije, kadrovske, Zoisove, Stipendije za zamejce ter

druge Stipendije, kamor se uvrs¢ajo tudi Erasmus Stipendije.

Na Zdravstveni fakulteti smo dolZzni upoStevati veljavni cenik UL. Redni $tudij je za vse
Studente brezplacen, placajo edino vpisnino, zavarovanje, razna potrdila, komisijske izpite
in podobno. Izredni Studentje poleg teh stroskov placajo Se Solnino, ki je izracunana glede
na posamezen $tudijski program. Studentje brez statusa placajo izpite po veljavnem ceniku.
V kolikor bi Zelel Student brez statusa opravljati klini¢no usposabljanje, se tudi to obracuna
glede na §tevilo ur posameznega usposabljanja ter kliniéno bazo. Studentje so v asu
Studija dolZni kupiti zahtevana Studijska gradiva (knjige, ucbenike). Mnogi si pomagajo s

fotokopiranjem posebnih gradiv ali ¢lankov, ki jih priporoca predavatelj.

Drugi stroski, ki nastajajo v ¢asu $tudija, so za prevoz, nastanitev, prehrano, komunikacije,

zdravstvo, aktivnosti in drugo. Stroski prevoza so zelo odvisno od oddaljenosti bivalis¢a

(stalnega ali zaCasnega) do fakultete. V kolikor Student biva v blizini, so tudi stroski

posledi¢no nizki ali pa jih niti ni, ¢e hodi peS. V Ljubljani je trenutna cena Studentske

mesecne vozovnice za Ljubljanski potniski promet d.0.0. med 17 in 51 €, kar je odvisno od

razdalje prevoza. Zelo cenovno ugoden v Ljubljani je od maja leta 2011 sistem Bicikelj,
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ker je letna naro¢nina le 3 € (Bicikelj, 2012). StroSki povezani z nastanitvijo se za bivanje
v ljubljanskih Studentskih domovih trenutno gibljejo med 95 in celo 280 € za ekonomske
stanarine. Zasebni ponudniki sob/postelj na prostem trgu ponujajo sobe od 180 € dalje z

vklju¢enimi strogki (elektrike, ogrevanja, vode) (Studentska organizacija UL, 2012).

Mobilni telefon in internet sta dandanes nuja in ne ve¢ luksuz. Stroski mobilne telefonije se
precej razlikujejo od posameznika do posameznika, vendar lahko re¢emo, da znaSajo za
Studente vsaj 20 € in vec. Internet je na fakultetah in v knjiznicah ter v dolocenih lokalih

brezplacen in Studentje to s pridom izkoristijo.

Od leta avgusta 2008, ko je pricel veljati Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. I. RS, st. 76/2008), so spremembe
na podrodju obveznega zdravstvenega zavarovanja otrok. Studente po dopolnjenem 26.
letu namre¢ ne morejo biti ve¢ zavarovani preko enega od starSev. Obvezno in
prostovoljno zdravstveno zavarovanje morajo tako skleniti Studentje sami, tudi ¢e imajo
status, enako velja tudi za mlajSe, ki so ostali brez statusa. Znesek za obvezno zdravstveno
zavarovanje znaSa nekaj ve€ kot 14 € mesecno ter dopolnilno zdravstveno zavarovanje v

znesku dobrih 22 € mesecno.

5 RAZISKAVA O MOTIVACIJI, ZADOVOLJSTVU IN STROSKIH
STUDIJA STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE

Raziskave o motivaciji za Studij, zadovoljstvu s Studijem ter stroSkih, povezanih s Studijem
sem se lotila s pomocjo anketiranja, ki je bilo izvedeno na Zdravstveni fakulteti UL med

Studenti drugega in tretjega letnika zdravstvene nege v februarju in marcu 2011.

5.1 Namen raziskave

Namen magistrskega dela je bilo pregledati relevantno literaturo na temo izobraZevanja,
izobrazevalnega procesa ter motivatorjev za ucenje, predvsem na podro¢ju ZN. S pomocjo
izvedene raziskave sem skuSala odgovoriti na vprasanja glede motivatorjev za $tudij in
ucenje, zanimala so me staliS§¢a Studentov do posameznih segmentov v procesu
izobrazevanja, kot tudi njihovo zadovoljstvo predvsem z izvedbo kabinetnih vaj ZN
odraslega. Zanimali so me tudi podatki glede financiranja in Kkritja stroskov $tudija.
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V izobrazevanju za poklic diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik na
podrocju visokega Solstva opazamo, da Studente k izboru za studij zdravstvene nege Zenejo
razli¢ni motivatorji. Zanimali so me nekateri vidiki izbora $tudija. Studente sem vprasala
po staliscih, ki jih imajo do procesa izobraZevanja. V drugem delu so me zanimali prihodki
Studentov in stroski povezani z izobrazevanjem Studentov zdravstvene nege Zdravstvene
fakultete.

Postavila sem si naslednja raziskovalna vprasanja:
Ali so Studentje zadovoljni z izvedbo kabinetnih vaj v prvem letniku Studija?

Ali Studentje prepoznajo pomen prakti¢nega usposabljanja?

Ali Studentje sami krijejo stroske Studija?

i A

Ali se Studentje za Studij zdravstvene nege odlocajo zaradi dobre moznosti za
zaposlitev?

5. Al obstajajo razlike med rednimi in izrednimi Studenti?

5.2 Metoda

Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela z uporabo anketnega vpraSalnika. Anketni
vprasalnik je instrument, s katerim zbiramo podatke v anketi (Bregar, Pfajfar &
Ograjensek, 2009a, str. 42). Metoda je bila izbrana zaradi hitrosti pridobivanja podatkov,
saj sem s tem nacinom uspela v razmeroma kratkem ¢asu (1 mesec) pridobiti dober vzorec.
Od vseh vpisanih v drugi in tretji letnik sem jih zajela 43 %. Terensko oziroma osebno
anketiranje je najstarejSa oblika zbiranja podatkov, ki je dolgo veljala za najboljSo metodo
zbiranja podatkov (Renko, 2005, str. 1). Prednosti ankete pred drugimi metodami so, da
omogoc¢i zbiranje drugace nedostopnih podatkov (mnenja, staliS¢a, vrednote, ipd.), da
lahko dobimo podatke o preteklosti, sedanjosti in prihodnosti ter njena ekonomi¢nost (v
kratkem Casu pridemo do velikega Stevila informacij) (Pokorny et al., 2007). Med slabosti
sodijo nekatere tezave pri pridobivanju podatkov — epistemoloske (razlicna strokovna
usposobljenost anketirancev), psiholoske (tezka prilagoditev vprasanj vsem anketirancem
glede na raven znanja) ter druzbene tezave (odgovarjanje anketirancev v skladu z

druzbenimi vrednotami).
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5.2.1 Opis merskega instrumentarija

Za potrebe magistrskega dela je bil sestavljen anketni vprasSalnik, ki je delno povzet po
drugem vprasalniku, ki ga je avtorica tega magistrskega dela z dvema soavtorjema
sestavila, rezultate pa predstavila v znanstvenem prispevku na mednarodni konferenci v
Ljubljani leta 2010. Anketiranje je takrat potekalo v Studijskem letu 2008/09. Ob analizi
takratnega vprasalnika so se pokazale nekatere nepravilnosti, ki so bile za potrebe
magistrskega dela odpravljene.

Sedaj uporabljen vprasalnik je sestavljen iz osmih tabel, kjer so anketiranci po 5-stopenjski
lestvici ocenjevali razli¢ne kriterije glede izobrazevanja, ter iz sploSnega dela, v katerem

sem jih sprasevala po demografskih podatkih (vpraSalnik je v Prilogi 1).

Kriterije glede izobrazevanja lahko strnemo v tri sklope spremenljivk: zadovoljstvo,
motivacija in stroski Studija. Pri zadovoljstvu sem preverjala zadovoljstvo s kabinetnimi
vajami ter s sploSno oceno izobrazevanja, pri motivaciji sem preverjala motive za Studij,
motivacijo pri kabinetnih vajah ter pomembnost prakticnega znanja, pri stroskih Studija

sem ugotavljala visino stroskov ter kdo jih krije.

V prvi tabeli so bili anketiranci sprasevani po zadovoljstvu z izvedbo kabinetnih vaj
zdravstvena nega odraslega, ki so obvezne za vse Studente ZN in se izvajajo v prvem letu
Studija. Zadovoljstvo so anketiranci ocenjevali z ocenami od 1 do 5, kjer je 1 pomenilo
»zelo nezadovoljen« ter 5 — zelo zadovoljen.

V drugi tabeli so anketiranci podali svoje mnenje o vsebinskem delu kabinetnih vaj
zdravstvena nega odraslega. Posamezne trditve so ocenjevali z ocenami od 1, ki je
pomenila »sploh se ne strinjam«, do 5, ki so jo anketiranci izbrali v primeru, da so se
popolnoma strinjali s trditvijo. Anketirancem sem ponudila tudi moZnost, da na posamezno

trditev ne podajo odgovora, v tem primeru so izbrali odgovor »99 — ne morem odgovoriti«.

Tretja tabela je bila sestavljena z namenom, da anketiranci razvrstijo dolo¢ene vidike v
procesu izobrazevanja po pomembnosti. Zopet je bila uporabljena 6-stopenjska lestvica,
ker je 1 pomenilo »povsem nepomembno« ter 5 »zelo pomembno« ter odgovor 99 »ne
morem odgovoriti«. Zanimalo me je predvsem to, kako Studentje po pomembnosti
opredeljujejo pomen dobre teoreticne in prakticne osnove za izvajanje zdravstvene nege V
praksi.
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V Cetrti tabeli so anketiranci med 11. pridevniki, ki se nanaSajo na izobrazevanje,
posameznega ocenili glede na to, kako oni dozivljajo proces izobrazevanja. Ocene so
podali od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam), z moznostjo dodatnega

odgovora 99 »ne morem odgovoriti«.

V peti tabeli sem Studente spraSevala po razlogih za nadaljevanje izobraZevanja na
podrocju zdravstvene nege. Posamezno trditev je anketiranec ocenil od 1 (sploh se ne
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam), z moznostjo odgovora »ne morem odgovoriti«.

Tukaj so me zanimali motivi za nadaljevanje izobrazevanja.

Pri vprasanjih od 6 do 8 Studente sprasujem po stroskih, ki jih imajo tekom Studija. Najpre;j
me je zanimalo, kdo jim krije posamezne stroske Studija, nadalje me je zanimalo, kako
visoki so v povprecju izdatki na mesec, v osmem vprasanju pa me Se bolj natan¢no zanima,

kaj so njihovi viri prihodkov za kritje stroSkov Studija.
Zadnji del vprasalnika je splosni del, v katerem so Studentje vpisali demografske podatke.

Vprasalnik je bil pred zacetkom izvedbe anketiranja za potrebe magistrskega dela testiran
na desetih Studentih prvega letnika v januarju 2011, glede razumljivosti in smiselnosti
trditev in odgovorov. Testna skupina Studentov je na trditve smiselno odgovarjala in se za
korekcije prvega dela vpraSalnika nismo odlocili. Pri demografskih podatkih je bilo
ugotovljeno, da je pri sploSnih podatkih manjkalo vpraSanje glede letnika Studija, ki je bilo
nato pred izvedbo anketiranja dodano.

5.2.2 Nacin zbiranja podatkov

Anketiranje je potekalo na Zdravstveni fakulteti UL (v nadaljevanju ZF), na Oddelku za
zdravstveno nego. Studijski program omogo¢a redni in izredni vpis. Za potrebe anketiranja
sem se odlo¢ila, da zajamem S$tudente drugega in tretjega letnika tako rednega Kot
izrednega Studija, ki so v ¢asu anketiranja ze imeli opravljene obvezne vaje ZN odraslega
iz prvega letnika in tudi Ze nekaj klini¢nih izkuSenj. V Studijskem letu 2010/11 je bilo

skupno Stevilo vpisanih v drugi in tretji letnik, rednega in izrednega Studija 367 Studentov.

Razdeljenih je bilo 250 vprasalnikov, izpolnjenih in vrnjenih je bilo 160, kar je 65 %
realizacija vzorca. Anketiranje se je izvajalo ob zacletku poletnega semestra, med
februarjem in aprilom 2011, ko sem na posameznem predavanju dolo¢enega predmeta

predavatelja prosila, da anketiranje izvedem tik pred zacetkom ali koncem predavanja.
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Studentje so bili seznanjeni z namenom raziskave, kot tudi z zagotovitvijo anonimnosti in

moznostjo odklonitve sodelovanja.

Anketiranje je potekalo v vednosti in s privolitvijo dekana ZF prof. dr. Franceta Sevska,
kot tudi v vednosti in s privolitvijo vodje Studijskega programa zdravstvene nege Renate
Vettorazzi (Priloga 2).

5.2.3 Opis obdelave podatkov

Vsi vrnjeni vprasalniki so bili ostevileni. V obdelavo sem vkljucila vse vrnjene anketne
vprasalnike, tudi tiste, ki niso bili izpolnjeni v celoti. Odgovori so bili najprej vneseni v
Microsoft Office Excel tabelo ter nato uvozeni in obdelani s programom SPSS verzija
17.0. Pri obdelavi, urejanju in prikazovanju rezultatov sem uporabila opisno statisti¢no
analizo (najmanjSo in najve¢jo vrednost, srednjo vrednost, modus in frekvencno
porazdelitev), odstotno porazdelitev, standardni odklon ter t-test. S pomocjo frekvencne
porazdelitve sem ugotavljala porazdelitev podanih odgovorov na pet stopenjski lestvici, s
pomoc¢jo standardnega odklona sem ugotavljala razprSenost posameznih odgovorov v
kategoriji, s pomocjo t-testa pa sem primerjala dve skupini Studentov (redne in izredne) in
ugotavljala, ali se skupini razlikujeta v svojem odgovarjanju. T-test se uporablja za male in
velike enostavne slucajnostne vzorce, omogoca pa preizkus statistiéne znacilnosti razlike
vzor¢nih aritmeti¢nih sredin (Sagadin, 2003, str. 229). Razlika vzor¢nih aritmeti¢nih sredin

je statisticno znacilna na stopnji tveganja a. = P < 0,05.

Rezultati so prikazani opisno ter s pomocjo grafov in tabel.

5.3 Vzorec merjencev

Z raziskavo sem zajela 160 Studentov drugega in tretjega letnika v Studijskem letu 2010/11
od tega je bilo 24 (15 %) moskih in 135 (84,4 %) zensk, en anketiranec se ni opredelil.
Uspela sem dobiti 48,8 % vpisanih Studentov drugega in 50 % vpisanih Studentov tretjega
letnika, en Student je bil iz prvega letnika. Vecina anketirancev je rednih Studentov, saj je
bilo teh 107, preostalih 52 je izrednih Studentov, en anketiranec se ni opredelil. SploSne
demografske podatke za vzorec anketirancev prikazujem v Tabeli 4. Za prikaz starostne
strukture anketirancev sem odgovore razdelila v 4 starostne razrede, po vzoru raziskav
EvroStudent. Prvi starostni razred zajame anketirance do 21 let, v drugi starostni razred
vklju¢im anketirance v starosti od 21-24 let, v tretjega anketirance stare med 25 in 28 leti

ter v Cetrti starostni razred vse nad 28 let. V mojem primeru izpolnjevanja ankete so
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anketiranci sami vpisovali starost v letih in sem jih sama razdelila v razrede. Tako sem
anketirance stare 21 let uvrstila v drugi starostni razred. Anketirance stare 28 let v tretji
starostni razred. Vecina anketirank je zenskega spola. V anketiranju sem zajela skoraj enak
odstotek Studentov drugega in tretjega letnika. Vzorec je po nacinu Studija razlien, saj sem
rednih Studentov zajela 67 %, medtem ko izrednih le slabih 33 %. Vec¢ kot tri Cetrtine
anketirancev je nezaposlenih. Ve¢ kot 75 % jih ima koncano srednjo zdravstveno Solo.
Sledijo anketiranci z dokon¢ano gimnazijo ter anketiranci, ki so opredelili »druga srednja
Sola«, kjer so navajali dokoncano veterinarsko, kozmeti¢no, zobotehni¢no, kemijsko,
aranzersko ter oblikovno srednjo Solo. Preostali anketiranci so koncali srednjo ekonomsko

Solo.

Tabela 4: Prikaz demografskih podatkov vzorca anketirancev

Kategorija Stevilo %
Starost manj kot 21 let 24 15,1
21-24 88 55,3
25-28 10 6,3
nad 28 let 37 23,3
Spol zenski 135 85,0
moski 24 15,0
Letnik Studija prvi 1 0,6
drugi 78 49,0
tretji 80 50,4
Nacin $tudija redni 107 67,3
izredni 52 32,7
Zaposlitev nezaposlen 122 76,7
zaposlen 37 23,3
Dokonéana SS srednja zdravstvena 120 75,9
gimnazija 21 13,3
srednja ekonomska 5 3,2
drugo 12 7,6

Redni $tudentje so v 95 % stari do 24 let, medtem ko je 69 % izrednih Studentov v Cetrtem
starostnem razredu, kar prikazuje Tabela 5. Povpre¢na starost pri rednih Studentih je 21 let,

medtem ko je povprecna starost pri izrednih Studentih 33 let.

Tabela 5: Prikaz starostne strukture anketirancev glede na nacin studija

i Starostni razred
Stafosvtna §:cruktu ra anketirancev glede na 1 5 3 p
nacin Studija Do 21 let | 21-24 let | 25-28 let | Nad 28 let | Skupno
Nacin §tudija  |Redni Studij Stevilo 23 79 4 1 107
% vseh 14,5 % 49,7 % 25% 0,6 % 67,3 %
Izredni Studij  |Stevilo 1 9 6 36 52
% vseh 0,6 % 57 % 3,8% 22,6 % 32,7%
Vsi Stevilo 24 88 10 37 159
% vseh 15,1 % 55,3 % 6,3 % 23,3% | 100,0 %
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Zaposlitveni status anketirancev je po nacinu Studija pricakovano razli¢en. En redni Student
je zaposlen/samozaposlen, medtem ko je med izrednimi Studenti zaposlenih 69 %. Med
zaposlenimi kot mesto zaposlitve prevladuje zaposlitev v bolnisnici (53 %), sledijo
zaposlitev v zdravstvenem domu, domu starejsi obcanov in pri zasebniku, kar predstavljam
v Tabeli 6. Od 52 izrednih Studentov, ki so zaposleni, jih je 9 (17,3 %) kot mesto
zaposlitve navedlo zaposlitve izven zdravstva. Navedli so naslednja mesta zaposlitve:
center za socialno delo, elektrodistibucija, promocije, dela preko Studentskega servisa,
samostojni podjetnik, Sola ter trgovina. Povprecna dolzina delovne dobe med 29
zaposlenimi anketiranci je 16 let, kar 20 jih je napisalo, da imajo ve¢ kot 10 let delovne

dobe. Anketiranec z najdaljSo delovno dobo ima 30,5 let delovne dobe.

Tabela 6: Mesto zaposlitve v zdravstvu

. Stevilo | Odstotek | _ C9SOK 1/ mulativni
Mesto zaposlitve v zdravstvu zaposlenih v
odgovorov vseh odstotek
zdravstvu
Bolnisnica 18 11,3 52,9 52,9
Zdravstveni dom 6 3,8 17,6 70,6
Dom starej$ih ob¢anov 4 2,5 11,8 82,4
Zasebnik 3 1,9 8,8 91,2
Drugo 3 1,9 8,8 100,0
Skupaj 34 21,3 100,0
Nezaposleni/ zaposleni izven zdravstva 126 78,8
Skupaj 160 100,0

6 REZULTATI RAZISKAVE O MOTIVACIJI ZA STUDIJ MED
STUDENTI ZDRAVSTVENE NEGE NA ZDRAVSTVENI
FAKULTETI

Rezultati obdelanih vprasalnikov so prikazani v tabelah in grafih. Pri definicijah in
prevodih ustreznih slovenskih statisticnih izrazov iz programa SPSS, sem si pomagala s

Statistinim terminoloskim slovarjem (Kosmelj et al., 2001).
Rezultate predstavljam po sklopih in sicer zadovoljstvo, motivacija ter stroski Studija.
Ker sem nekatere rezultate primerjala med skupinama rednih in izrednih Studentov, naj

opozorim, da se en anketiranec glede nacina Studija ni opredelil, zato odgovorov tega

anketiranca ob primerjavah navedenih skupin nisem upostevala.
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6.1 Zadovoljstvo s Studijem zdravstvene nege

V prvem sklopu predstavljam rezultate glede zadovoljstva s Studijem ZN. Najprej me je
zanimalo, kako so bili anketiranci zadovoljni s posameznim dejavnikom izvedbe
kabinetnih vaj v prvem letniku njihovega S$tudija (Priloga 1). V nadaljevanju sem
zadovoljstvo skuSala ugotoviti Se preko razlicnih pridevnikov (koristno, pomembno,
zabavno, itd.).

Na Sliki 5 prikazem srednje vrednosti odgovorov glede zadovoljstva. Anketiranci so bili
najbolj zadovoljni s predavatelji ter opremljenostjo prostorov. Najmanj zadovoljni so po
pricakovanjih z u¢nim gradivom, saj ga konkretno za omenjene kabinetne vaje v Casu
izvedbe vaj za anketirane Studente Se ni bilo na voljo. Najbolj enakomerna porazdelitev
odgovorov je pri zadovoljstvu z izbranimi vsebinami, kar pokazeta nizka vrednost variance
in standardnega odklona (Priloga 3 — Tabela 1). Na vse to¢ke glede zadovoljstva so
anketiranci podali zelo visoke ocene, saj nobena srednja vrednost kategorije ni pod oceno
3, ki je bila opisana kot »niti nezadovoljen, niti zadovoljen«. Ugotovim, da so bili
anketiranci zadovoljni z izvedbo kabinetnih vaj v prvem letniku njihovega $tudija.

Slika 5. Zadovoljstvo vseh anketiranih Studentov z dejavniki izvedbe kabinetnih vaj

Predavatelji—ucitelji
Opremljenostjo prostorov
Izbranimi vsebinami
Podajanjem vsebin
Nac¢inom preverjanjaznanja
B Srednja vrednost
Izvajanjem izobrazevanja ’
Ocenjevanjem

Utnimi pripomocki

Utnim gradivom

Primerjava zadovoljstva med rednimi in izrednimi Studenti pokaze, da so anketiranci
rednega Studija v povprecju bolj zadovoljni kot izredni Studentje. Najmanjsa razlika v
zadovoljstvu je pri opremljenosti prostorov. Najve¢ja razlika med srednjo vrednostjo
odgovorov posamezne skupine Studentov je nezadovoljstvo z uénim gradivom (Priloga 3 —
Tabela 2). T-test je pokazal, da pri kategorijah izvajanje izobrazevanja (P=0,011), u¢no
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gradivo (P=0,000), ué¢ni pripomocki (P=0,000) ter nacin preverjanja znanja (P=0,043)

obstaja statisticno pomembna razlika v podanih odgovorih obeh skupin Studentov.

Z vprasanjem pod zaporedno Stevilko $tiri (Priloga 1) sem Zelela od anketirancev izvedeti,
kako opredeljujejo Studij na ZF s pomocjo pridevnikov. Pripravila sem enajst pridevnikov,
s katerimi sem skusSala opredeliti izobrazevanje, anketiranci pa so nato odgovarjali glede
strinjanja za posamezen pridevnik. Pri izbiri pridevnikov namenoma niso bili izbrani

popolnoma nasprotujoci ter namenoma niso bili smiselno postavljeni drug za drugim.

Pridevnika koristno in nekoristno so anketiranci smiselno rangirali vsakega na svoj konec
lestvice strinjanja. Po lestvici glede na srednjo vrednost sta si pridevnika tudi najdlje
narazen. Najpogosteje izbran odgovor pri pridevniku Koristno je bil »5 — se popolnoma
strinjam«, medtem ko je bil najpogosteje obkrozen odgovor pridevnika nekoristno »2 — se
ne strinjam«. Anketiranci se ne strinjajo, da je izobraZevanje lahko (65 %), jih pa vseeno
manj trdi, da je izobraZevanje tezko (58 %). Anketirancem se izobraZevanje ne zdi
zabavno, se jim pa tudi ne zdi dolgocasno. Pri obeh pridevnikih je bilo najpogosteje
obkroZeno »niti se ne strinjam, niti se strinjam«. Anketirancem se izobrazevanje zdi Se kar
zanimivo, malo manj prijetno, se pa strinjajo, da je pomembno. Ne strinjajo se, da je
izobrazevanje nespostovano, kot tudi to, da je slabo (Slika 6). V Prilogi 3 je Tabela 3, kjer

so natancneje predstavljene posamezne vrednosti.

Slika 6: Ocena izobrazevanja na ZF

Pomembno
Koristno
Zanimivo
Tezko
Prijetno
Zabavno
Nespostovano B Srednja vrednost
Dolgocasno
Slabo

Lahko

Nekoristno
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6.2 Motivacija za Studij zdravstvene nege

Motiviranost oziroma dejavnike motivacije sem preverjala preko treh vprasanj v anketnem
vprasalniku. Najprej so me zanimali razlogi oziroma motivi za nadaljevanje izobrazevanja.
Zanimalo me je, zakaj so se anketiranci odlocili, da se izobrazujejo na podrocju
zdravstvene nege oziroma kateri so njihovi najmoc¢nej$i motivatorji (Slika 7). Anketiranci
so se strinjali, da jim velik motiv predstavlja pridobivanje dodatnega znanja s podrocja ZN
manj turnusnega dela ter veliko moznosti za zaposlitev so motivi, s katerimi se anketiranci
precej strinjajo. Dobre moZnosti za zaposlitev vidi celo ve€ kot 63 % izrednih Studentov ter
ve¢ kot 55 % rednih Studentov. Nestrinjanje glede motivacije je vecina anketirancev
izrazila pri trditvah: da je to zahteva delodajalca, da je bila v sluzbi ponujena moznost
izobraZevanja, da se Se ni Zelel zaposliti, da se izobrazuje na priporocilo druzinskih ¢lanov
ter zaradi moznosti izobrazevanja ob delu (Priloga 3 — Tabela 4). Kot druge razloge so
Studentje navajali, da jih veseli delo z ljudmi, da Zelijo delati v zdravstvu, da je to edini
poklic, v katerem Zzelijo delati, kar bi vse lahko opredelili tudi kot, da jih zanima profesija
ZN. Nadalje so navedli Se preusmeritev poklicne poti, 0sebno rast ter samozavest in
samopotrditev.

Slika 7: Razlogi za nadaljevanje izobrazevanja
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Razlike med posameznimi odgovori rednih in izrednih Studentov so statisticno neznacilne
(Priloga 3 — Tabela 5) razen pri dveh trditvah. Trditev, da so se odlo¢ili za $tudij, ker
omogoca manj turnusnega dela (P=0,000) in ker se lahko izobrazujejo ob delu (P=0,006).
Zanimivo, da se s tem razlogom glede manj turnusnega dela strinjajo predvsem izredni

Studentje, medtem ko redni niso prepricani, da je to motiv za nadaljevanje izobrazevanja
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(Slika 8). Moznost za izobrazevanje ob delu so izpostavili predvsem zaposleni izredni

Studentje.

Slika 8: Primerjava odgovorov rednih in izrednih Studentov glede razloga za nadaljevanje
Studija - omogoca manj turnusnega dela
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Pri vprasanju pod zaporedno Stevilko dve (Priloga 1) so Studente izrazili svoje mnenje o
vsebinskem delu kabinetnih vaj na pet stopenjski lestvici strinjanja oziroma nestrinjanja.
Pri tem vprasanju sem predpostavljala, da na dolocene trditve anketiranec ne bo
mogel/zelel odgovoriti, zato sem lestvici dodala oceno »ne morem odgovoriti, ki sem jo
oStevilCila z 99. Pri analizi sem tako pri posamezni postavki odgovore »ne morem

odgovoriti« sicer upostevala, vendar kot neopredeljene (Priloga 3 — Tabela 6).

Pri prvi in drugi trditvi me je zanimalo, kaj anketiranci menijo o obsegu vsebin, ki so
predstavljene in obravnavane na kabinetnih vajah. Iz Slike 9 je razvidno, da se ve¢ kot 63
% anketirancev ni strinjalo s trditvijo, da je na kabinetnih vajah podanih preve¢ vsebin
oziroma poglavij. Dva anketiranca mnenja nista podala, ¢eprav so kabinetne vaje obvezne
in predvidevam, da so jih vsi anketiranci tudi opravili, ker so pogoj za napredovanje v vi§ji
letnik. Pri tej trditvi je razlika med odgovori rednih in izrednih Studentov, vendar je
statisticno neznacilna. Vseeno je odstotek rednih Studentov, ki se s trditvijo sploh niso
strinjali ali niso strinjali ve¢ kot 69 %, medtem ko je takih le 50 % podanih odgovorov
izrednih Studentov. Izrednih Studentov, ki so se s trditvijo strinjali ali popolnoma strinjali,
je bilo 23 %. Anketiranci so mnenja, da je teoreti¢nih vsebin zadosti, saj jih le 10 % meni,
da je teorije premalo. Redni Studentje so bolj prepricani, da je teorije zadosti, saj jih skoraj
74 % odgovori, da se s trditvijo sploh ne strinjajo ter ne strinjajo. Izrednih Studentov, ki se
s to trditvijo niso strinjali, je le 53 %, kar pokaze tudi t-test, saj je razlika med skupinama
statistiéno znacilna (P=0,019) (Priloga 3 — Tabela 7). Zanimalo me je, ali so imeli
45



anketiranci za kabinetne vaje dovolj predznanja ali ne. Skoraj 20 % vprasanih je
odgovorilo, da se s trditvijo strinjajo ali popolnoma strinjajo. Ob pregledu rezultatov
ugotovim, da je 13 od 120 anketirancev, ki imajo koncano srednjo zdravstveno Solo,
odgovorilo, da se s trditvijo strinjajo. Od preostalih 40, ki imajo zaklju¢eno drugo srednjo
Solo, se je s to trditvijo strinjalo ali popolnoma strinjalo kar 45 %. Pri kabinetnih vajah
ucitelji pricakujemo, da bodo imeli Studentje Ze nekaj predznanja, predvsem iz anatomije,
fiziologije, mikrobiologije ter zdravstvene nege. Vendar je bilo v preteklih letih zaradi
mnozi¢nosti vpisa kabinetne vaje nemogoce razpisati/ zaceti po koncu predavanj
omenjenih predmetov. Zato se je dogajalo, da so bili studentje na kabinetne vaje razpisani
tudi Ze na samem zacetku Studijskega leta prvega letnika Studija, ko niti Se niso imeli
predavanj omenjenih predmetov. Zato je v takem primeru pri teh Studentih nemogoce
pri¢akovati dolo¢en nivo predznanja. Razlike med rednimi in izrednimi v tem primeru ni.

Anketirance sem povpraSala o ¢asu, ki je bil na voljo za izvedbo posameznih negovalnih
intervencij na kabinetnih vajah. Kar 85 % vseh anketirancev se s trditvijo sploh ni ali ni
strinjalo (Slika 9). Pri tej trditvi posebej izstopajo odgovori anketirancev z dokoncano
drugo srednjo Solo (S$), saj je kar 95 % teh odgovorilo, da se s trditvijo sploh ne ali ne
strinjajo (Priloga 3 — Tabela 8).

Slika 9: Mnenje vseh anketirancev o kabinetnih vajah
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Zanimalo me je, kako so Studentje sledili predvidoma hitremu tempu na kabinetnih vajah.
67,7 % vpraSanih je odgovorilo, da se s trditvijo sploh ne ali ne strinjajo. Pri obeh skupinah
Studentov je najpogosteje obkroZen odgovor »se ne strinjam«. 25 % izrednih Studentov se
je pozitivno opredelilo pri tej trditvi. Iz Slike 10 so vidne razlike med odgovori rednih in
izrednih Studentov, kar pokaze tudi t-test, katerega vrednost je za to trditev 0,022. Razlago
za tako visok odstotek izrednih, ki so tezko sledili hitremu tempu, lahko pois¢em v izvedbi
Studijskega programa v ¢asu, ko so bili anketiranci razpisani na kabinetne vaje. V tistem
¢asu so bile izrednim Studentom te vaje skrajSane za polovico v primerjavi z rednimi
Studenti. Torej namesto 160 ur so jih imeli izredni Studentje le 80. SkrajSevanje obveznosti
izrednim Studentom je bilo skladno s Studijskim programom, ki se je izvajal pred
Bolonjsko prenovo.

Slika 10: Primerjava mnenj rednih in izrednih studentov kako so uspeli sledili hitremu
tempu na kabinetnih vajah
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69 % anketirancev se ne strinja, da bi bilo za kabinetne vaje predpisanih preveliko Stevilo
ur. Vecji delez je pozitivno opredeljenih izrednih Studentov kot rednih, verjetno zopet
zaradi manjSega Stevila ur kabinetnih vaj, ki so jih le-ti imeli. T-test (Priloga 3 — Tabela 6)
pri tem odgovoru pokaze statisticno pomembno razliko med skupinama (P=0,014) (Slika
11).

Slika 11: Primerjava mnenj rednih in izrednih studentov o prevelikem stevilu predpisanih
ur za kabinetne vaje

50

® Rednistudij

- 40 o
:%9 30 B [zredniS$tudij
§ 20

10

; = e e
Splohse ne Senestrinjam  Nitise ne  Sestrinjam Popolnomase Ne morem
strinjam strinjam, niti strinjam odgovoriti
sestrinjam

47



Glede na pomen prakti¢ne usposobljenosti me je v nadaljevanju zanimalo, ali Studentje na
praksi/KU dobijo moznosti za opazovanje in izvedbo posameznih negovalnih intervencij.
Studentje so se kar v 70 % s trditvijo, da nekaterih vsebin $e niso imeli priloZnosti videti,
strinjali ali popolnoma strinjali. Pri tej trditvi je 6 anketirancev odgovorilo z »ne morem
odgovoriti«. Opazne razlike med odgovori se pokazejo glede na redne in izredne Studente
(Slika 12), saj so odgovori izrednih Studentov precej bolj razprSeni (P=0,029). 28 %
izrednih Studentov se s trditvijo sploh ne strinja ali ne strinja, medtem ko je takih le 11 %
rednih Studentov. Najvecja razlika med rednimi in izrednimi je pri odgovoru »se strinjam«
ter tudi »se ne strinjam«. Zanimivo je, da je odgovor »popolnoma se strinjam« ravno pri
izrednih Studentih najpogostejsi, redni Studentje pa so najpogosteje obkrozili odgovor »se
strinjam«. Nemogoce je, da bi bili vsi Studentje na enem samem oddelku. Zaradi omejitev
glede Stevila Studentov na posameznem oddelku morajo biti Studentje tudi za iste vaje (na
primer iz ZN kirurSkega bolnika), razporejeni po razli¢nih klini¢nih oddelkih kirurske
klinike. Vemo pa, da ima posamezni klini¢ni oddelek dolocene specifike znotraj ZN, zato

lahko prihaja do vecje razlike tako v opazovanju kot tudi izvedbi negovalnih intervencij.

Slika 12: Primerjava odgovorov rednih in izrednih Studentov o tem, da nekaterih vsebin v
praksi Se niso imeli moznosti videti
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Iz Slike 13 je razvidno, da kar 75 % anketirancev nekaterih vsebin v praksi/KU Se niso
imeli moZnosti izvesti. Statisticno pomembne razlike med rednimi in izrednimi Studenti pri
tej trditvi ni (P=0,112). So pa vseeno odgovori izrednih bolj razprSeni (Priloga 3 — Tabela
6), kar zopet lahko pripiSemo dejstvu, da nekateri prihajajo in klini¢nih okolij, drugi pac
ne. Njihov najpogostejsi odgovor je »se popolnoma strinjam«, skupni odstotek odgovorov
se strinjam in se popolnoma strinam je 61 %. Redni Studentje so pri tej trditvi v ve¢ kot 81
% odgovorili pritrdilno. Vzrok za tako visok odstotek morebiti lahko ponovno pois¢emo v
nacinu izvedbe KU. Drugi razlog za visok odstotek bi lahko bil mentor, ki presodi, da
Student ni zadosti teoreticno in prakticno usposobljen za samostojno izvedbo doloCene
negovalne intervencije. Tretji razlog bi lahko bil pacient, ki odkloni sodelovanje s
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Studentom in posledi¢no izvedbo intervencije. Zanimivo tudi primerjava obeh trditev glede
na letnik Studija ni pokazala statisticno pomembne razlike v odgovorih (Priloga 3 — Tabela
9). Kar nas preseneca, saj se je anketiranje izvajalo na zaCetku poletnega semestra, ko bi
pricakovano tretji letniki imeli ve¢ino KU zZe za sabo, posledi¢no pa tudi moznosti za

opazovanje in izvedbo negovalnih intervencij.

Slika 13: Primerjava odgovorov rednih in izrednih Studentov 0 tem, da nekaterih vsebin v
praksi Se niso imeli moznosti izvesti
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Ker sem predvsem v tujini ob obiskih Sol in fakultet ZN ugotovila, da Studentom
omogocajo treniranje ves¢in izven Casa razpisanih kabinetnih vaj in tudi po zakljucenih
obveznostih (kolokviju), me je zanimalo, ali naSi Studentje pogreSajo moZnosti za
ponavljanje po koncu kabinetnih vaj. Odgovori anketirancev so bili pri tej trditvi najbolj
enakomerno razporejeni (Tabela 7), srednja vrednost vseh odgovorov je namre¢ 3,03, z
najvisjo stopnjo standardnega odklona 1,334 pri tem vprasanju (Priloga 3 — Tabela 6). Pri
tej trditvi nih¢e od anketirancev ni ostal neopredeljen. Med odgovori rednih in izrednih
Studentov je razlika statisticno neznacilna. Priblizno 50 % anketirancev bi si zelelo takSne

moznosti.

Tabela 7: Mnenje vseh Studentov glede moznosti za ponavljanje prakticne izvedbe po
koncu kabinetnih vaj

Pogresal sem mozZnost za ponavljanje Stevilo Odstotek Kumulativni
prakti¢ne izvedbe po koncu kabinetnih vaj | odgovorov odstotek
Sploh se ne strinjam 23 14,4 144

Se ne strinjam 43 26,9 41,3
Niti se ne strinjam, niti strinjam 27 16,9 58,1

Se strinjam 40 25,0 83,1
Popolnoma se strinjam 27 16,9 100,0
Skupaj opredeljeni 160 100,0
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Pri trditvi o timskem delu so se anketiranci opredelili, da timskega dela niti niso pogresali.
Iz ¢esar lahko sklepamo, ali da so bile vaje tako dobro organizirane, da so v zadostni meri
vzpodbujale sodelovanje in timsko delo med $tudenti, ali pa si anketiranci timskega dela

niti ne Zelijo.

Pri tretjem vprasanju me je zanimalo, kako Studentje ocenjujejo pomembnost teoreticnega
in prakticnega znanja v ¢asu klinicnega usposabljanja. Postavila sem jim sedem trditev, o
pomembnosti vsake posamezne so anketiranci odgovarjali na 6-stopenjski lestvici z
odgovori od »1 — povsem nepomembno« do »5 — zelo pomembno« ter z moznostjo
odgovora »99 — ne morem odgovoriti«. Pri analizi sem odgovore zadnjega stolpca »99«
sicer upoStevala, vendar kot neopredeljene. Pri $tirih trditvah od sedmih so opredeljeni
anketiranci obkrozili »3« ali ve¢. Pri vseh trditvah je bil med anketiranci odgovor »5 — zelo
pomembno« najpogosteje izbran. Najnizja srednja vrednost izbranih odgovorov je pri
trditvi »da imam na voljo standarde zdravstveno negovalnih postopkov, kjer sem na KU«
4,28, najvisja 4,80 pri trditvi »da sem seznanjen s prakti¢no izvedbo zdr. neg postopkov«
(Slika 14). Pri posameznih trditvah je bilo od 2 do 5 Studentov neopredeljenih (Priloga 3 —
Tabela 10). Anketiranci so prepoznali pomembnost teoretinega znanja in prakti¢nega
znanja zdravstveno negovalnih postopkov, pomembnost nadzora mentorja pri izvedbi,
samostojnosti izvedbe, zaupanja v samostojnost izvedbe na KU, pomena dodatnega ucenja
zdravstveno negovalnih postopkov ter tudi dostopnosti do standardov na KU. Vsi nasteti
vidiki vplivajo tudi na kvaliteto dela in na delovno uspesnost, ki pa je pomemben dejavnik
tako pri motivaciji, kot zadovoljstvu. Statistiéno pomembna razlika med skupinama rednih
in izrednih $tudentov se je pokazala pri pomembnosti s seznanjenostjo o prakti¢ni izvedbi
postopkov (P=0,000) ter tudi pri pomembnosti s seznanjenostjo s teoreticnim znanjem
(P=0,008) (Priloga 3 — Tabela 11). Pri ostalih trditvah ni zaznati statisticno pomembne
razlike med skupinama.

Slika 14: Ocenjevanje anketirancev glede pomembnosti nekaterih vidikov izobrazevanja v
casu prakse/KU
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6.3 Stroski Studija

Zanimalo me je, kaks$ni so povpre¢ni mesecni stroski Studija pri anketirancih, na kakSen
nacin jih uspejo kriti ter kaj je glavni vir prihodkov za kritje stroSkov Studija. Kot je
razvidno iz Slike 15, anketiranci najveckrat krijejo stroske sami ali s pomoc¢jo starSev,
nekateri uspejo delno kriti stroSke s Stipendijo. StarSi najveckrat pomagajo pri kritju
stroSkov nastanitve, uniforme in Solnine.

Slika 15: Placevanje stroskov anketirancem
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Predvsem rednim studentom precej pomagajo star$i, saj se kar 83 % anketiranih rednih

Studentov financira iz tujih prihrankov (starsi, sorodniki). Redni Studentje si v vecji meri
sami placujejo le literaturo ter ostale stroske. Pri izrednih Studentih je slika popolnoma
drugacéna. Le-ti si v ve¢ kot 75 % vse stroSke krijejo sami, izjema je le Solnina, ki jo 11,5 %
anketirancem krijejo star$i, 7,7 % pa delovna organizacija. Dva izredna Studenta sta najela
posojilo za pladilo stroSkov $tudija, devet si jih je denar sposodilo od drugih (sorodnikov,
prijateljev).

Anketiranci so navedli, da za prehrano vec¢inoma (v 75 %) porabijo do 100 € mesecno. Za
prevoz skoraj 70 % anketirancev porabi do 100 € mesecno. Stroski za nastanitev se med
anketiranci najbolj razlikujejo. Kar 30 % anketirancev navaja, da tovrstnih izdatkov
nimajo, preostali pa nekako v enakem deleZzu navajajo posamezne stroskovne okvire.
StroSki za literaturo v povprecju pri anketirancih znaSajo do 50 €. Ostalih stroSkov v
povezavi s Studijem imajo anketiranci razlicno. Do 50 € jih ima skoraj polovica, 20 %

anketirancev je opredelilo, da tovrstnih izdatkov nimajo. ViSina mesecnih izdatkov za
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posamezne stroske vezane na S$tudij je razlicna med skupinama rednih in izrednih
Studentov (P = 0,000). Iz Slike 16 je razvidno, da vec¢ina rednih $tudentov za hrano porabi
do 100 €, medtem ko skoraj 20 % izrednih porabi celo ve¢ kot 200 € .

Slika 16: Primerjava mesecnih izdatkov za prehrano med rednimi in izrednimi Studenti
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Slika 17 prikazuje primerjavo izdatkov za prevoz (P=0,000). Slaba polovica izrednih
Studentov porabi do 100 € mese¢no za prevoz, preostali celo do ve¢ kot 200 € mesec¢no.

Redni $tudentje v treh Cetrtinah porabijo do 100 € mese¢no za prevoz.

Slika 17: Primerjava mesecnih izdatkov za prevoz med rednimi in izrednimi Studenti
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Izdatki za nastanitev so pri anketirancih glede na nacin Studija zelo razlicni (P=0,000)
Zanimivo, da ima kar dobrih 30 % izrednih Studentov manj kot 50 € mesec¢nih izdatkov za
nastanitev. V obeh skupinah anketirancev se je okrog 30 % anketirancev opredelilo, da
nimajo tovrstnih izdatkov (Slika 18).
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Slika 18: Primerjava mesecnih izdatkov za nastanitev med rednimi in izrednimi Studenti
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Nekaj manj kot polovica vseh anketirancev (47,7 %) dela preko Studentskega servisa. Pri
rednih Studentih je takSnih 56,6 %, pri izrednih 28,8 %. Ne pozabimo, da je 69,9 %
izrednih Studentov zaposlenih. Ve¢ kot polovica anketiranih (65,5 %) se financira iz lastnih
prihrankov. Rednih $tudentov, ki se financirajo iz lastnih prihrankov, je le dobra polovica,
53,8 %, izrednih kar 86,5 %. VeC kot polovica anketiranih se financira tudi iz tujih
prihrankov, rednih Studentov je takSnih 83 %. 2 izredna Studenta sta za kritje stroSkov
Studija, predvidevamo za Solnino, najela posojilo. Ve¢ anketirancev (7 %) si je denar za
kritje stroskov $tudija sposodilo od prijateljev, znancev ali sorodnikov (Priloga 3 — Tabela
12).

7 RAZPRAVA O OPRAVLJENI RAZISKAVI MED STUDENTI
ZDRAVSTVENE NEGE

Izvajalci zdravstvene nege predstavljajo najve¢jo poklicno skupino znotraj zdravstva po
vseh drzavah EU (Vilar & Azman, 2011). Zdravstvena nega je poklic, ki se izvaja 24 ur na
dan, vse dni v letu ter obravnava tako zdrave kot bolne posameznike od rojstva do smrti
(WHO, 2003). Pomanjkanje kadra na podro¢ju ZN se po svetu opaza ze dlje ¢asa. WHO
(2006, str. xxi) v svojem poro€ilu navaja, da ima veliko drZav ¢lanic Svetovne zdravstvene
organizacije (v nadaljevanju SZO) tezave s pomanjkanjem MS ter pomanjkanjem
izobrazevalnih ustanov za ZN. Glavna ovira v pomanjkanju kadra MS je pomanjkanje
izobrazevalnih ustanov/fakultet (Hinshaw & Leino-Kilpi, 2005 citirano po Potempa,
Redman & Landstrom, 2009). Za kakovost izobrazevanja in strokovno usposobljenost
kadra je potrebno, da so programi regulirani ter da je reguliran tudi poklic (registracije in
licence) (WHO, 2006). Izobrazevanje kadra poteka na razlicnih nivojih srednjega in
visokega Solstva v izobrazevalnih ustanovah, usposobljenost kadra je klju¢na za
zagotavljanje najvisje kakovosti zdravstvene nege (Starck, 2005). Kakovost izobrazevanja
53



postaja pomembnejsi razvojni dejavnik in potreba dela (Kersni¢, 2007). Zaradi vse
hitrej$ih druzbenih in gospodarskih sprememb, razvoju informacijsko-komunikacijske
tehnologije ter tehnike je postal pomen vsezivljenjskega ucenja kljucen, da dolocena stroka
in njeni strokovnjaki sledjo razvoju. Nemogoce je, da bi se v ¢asu Studija vsega naucili
glede na hiter razvoj stroke, kot tudi omejenega ¢asa za posredovanje novih znanj, zato je
potrebno Studente nauciti, kje najti informacije in kako se uciti, ko naletijo na problem
(Guilbert, 2004). Na pomembnost izobrazevanja, ki izhaja iz teoreticnega izobrazevanja ter
izobrazevanje, ki izhaja iz prakse ter njuno partnerstvo oziroma povezovanje, opozarja tudi
SZ0 (WHO, 2003). Pridobljeno znanje, izobrazevanje ter ucenje se uspesno integrirajo kot
kljuéni dejavniki uspe$nosti posameznika ter uspe$nosti celotne organizacije (Zontar
Vukasovi¢ v Starc, 2011, str. 32). Skrbno in celovito pridobivanje ustreznega znanja z
vsebinami, ki sledijo potrebam po rasti in razvoju organizacije, pravocasno obvladovanje
potrebnih veS€in ter razliCne vrste usposabljanja, izobrazevanja in ucenja, vplivajo na

ucinkovitost dela posameznika in delovnih skupin.

V poklicu ZN prevladuje zenska populacija. V povpre¢ju je po evropskih drzavah v tem
poklicu 90 % Zensk, za razliko od zdravnikov, kjer je deleZ Zensk v Evropi le okrog 40 %,
Zhornice — Zveze je trenutno v Sloveniji registriranih okrog 10 % moskih v poklicu ZN,
kar ne predstavlja odstopanja od evropskega povpre¢ja. V vzorcu sem zajela 15 % moskih
anketirancev, vendar je bilo anketiranje izvedeno samo na ZF in tezko recem, da bi bil
vzorec primerljiv za celotno populacijo Studentov ZN v Sloveniji. Res je, da se Stevilo
moskih v poklicu ZN zadnja leta povecuje, delno je tudi v vzorcu Ze opaZen ta trend. Po
podatkih, pridobljenih iz referata Zdravstvene fakultete (2012), je Stevilo diplomantov
moskega spola na letni ravni zadnja §tiri leta dokaj stabilno in je okrog 20. Tudi Zbornica —
Zveza od leta 2005, ko je bila pooblas¢ena za izdajanje in podeljevanje licenc in vpisov v
register izvajalcev ZN, ne vodi statistike o Stevilu diplomantov ZN po posameznih

ustanovah oziroma na ravni drzave (Zbornica — Zveza, 2012).

Pri ocenjevanju zadovoljstva sem ugotovila, da so anketiranci zadovoljni z izvedbo
kabinetnih vaj, zato na raziskovalno vprasanje pod zaporedno Stevilko 1 odgovorim
pritrdilno. Kot je bilo ugotovljeno tudi ob predhodni raziskavi (Bobnar, Pajni¢ & Sotler,
2010), so bili Studentje najbolj zadovoljni s predavatelji/ucitelji, z opremljenostjo
prostorov, na¢inom preverjanja znanja in izbranimi vsebinami. Rang glede zadovoljstva
tudi pri moji raziskavi ostaja zelo podoben. Anketiranci so najbolj zadovoljni s
predavatelji/ucitelji, nato z opremljenostjo prostorov ter izbranimi vsebinami. Vseeno je pri
ocenjevanju zadovoljstva Studentov potrebno dodati razmislek/zadrzek, ki ga opisuje tudi
Kotler (2004). Ocena glede porabnikovega zadovoljstva bo najbolj realna takoj po storitvi.
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Dlje casa kot mine, manj se porabnik Se spomni. Zato lahko sklepam, da bi anketiranci
zadovoljstvo s kabinetnimi vajami ocenili drugace, v kolikor bi anketiranje potekalo takoj
po koncu kabinetnih vaj. Zadovoljstvo z izvedbo kabinetnih vaj v ZN sta ocenjevala tudi
Skinder Savic¢eva in Kauci¢ (2010) in ugotovila, da je zadovoljstvo odvisno od moznosti
Studenta, da aktivno sodeluje s podajanjem predlogov, da ima ucitelj pozitiven odnos do
predlogov Studentov ter da je vzpostavljen partnerski odnos. Visok nivo zadovoljstva
Studentov z izbiro Studija ZN navajajo tudi nekatere druge raziskave (Norman, Buerhaus,
Donelan, McCloskey & Dittus, 2005; Cho, Jung & Jang, 2010). Odgovori rednih in
izrednih Studentov se razlikujejo, saj so izredni Studentje bolj kriticni, kar pripisujem
njihovim poklicnim in Zivljenjskim izku$njam. Izredne Studente je motila tudi sama
izvedba kabinetnih vaj, kar je razumljivo za vse anketirance, ki so zaposleni. Zaposleni
Studentje bistveno tezje usklajujejo Studijske, sluzbene in druzinske obveznosti kot
nezaposleni, zato je tudi nezadovoljstvo ve&je. Studentje izrednega 3tudija so do
izobraZzevanja bolj kriticni in opredelijo mnogo spremljajo¢ih dejavnikov glede
zadovoljstva. Boylstonova in Jacksonova (2008) navedeta, da so za izredne Studente
najbolj pomembni ucinkovitost akademskega svetovanja, odli¢nost storitev, Studijska
klima in uéinkovitost poudevanja. Studentom je pomembna infrastruktura v blizini
fakultete, predvsem moznosti parkiranja, blizina trgovine, restavracije, papirnice, ipd.
Tukaj lahko potrdim, da obstaja razlika med rednimi in izrednimi Studenti glede
zadovoljstva in delno Ze potrdim (glede zadovoljstva) raziskovalnemu vprasanju pod
zaporedno Stevilko 6. Pri izrednih redno zaposlenih Studentih bi zadovoljstvo s Studijem
lahko izboljSali z bolj fleksibilnimi urniki vaj in predavanj, kot tudi z moZnostjo

podaljSanja Casa Studija za eno leto, predvsem na racun KU.

Splosno zadovoljstvo Studentov s kabinetnimi vajami bi lahko zvisali z dostopno Studijsko
literaturo. Ker je bilo pomanjkanje literature izpostavljeno Ze v raziskavi izvedeni leta
2009 (Bobnar, Pajni¢ & Sotler, 2010), sem v Studijskem letu 2010/11 Ze ponudila ve¢ino
gradiv na Spletni ucilnici v obliki izroc¢kov. To se je izkazalo kot dobra praksa, saj so
Studentje na spletni ucilnici gradiva pohvalili in so v ponujeni anketi izrazili zadovoljstvo.
Studentom so bile vie¢ tudi ostale moznosti, ki jih spletna uéilnica nudi (refleksije, kvizi,
povezave na dodatna gradiva in spletne strani, ipd.), vendar bi za ugotavljanje in
primerjavo zadovoljstva z gradivi potrebovali ponovno raziskavo.

Vecina anketirancev se odlo¢i za nadaljevanje izobraZevanja takoj po zakljucku

srednjeSolskega izobraZevanja, kar se kaze v starostni strukturi vzorca. Med Studenti

izrednega Studija, za katerega se odloca vec starejSih, Ze zaposlenih oseb, je povprecna

starost v vzorcu za ve¢ kot 10 let visja kot pri Studentih rednega Studija. Razlogi, zakaj se

izredni zaposleni studentje odlocajo za nadaljevanje izobrazevanja, so razli¢ni (zahteve v
55



sluzbi, napredovanje, visja placa, ipd.), so pa ti Studentje bolj zreli, do Studija imajo visoka
pri¢akovanja, v ¢asu Studija morajo usklajevati sluzbeno in privatno Zivljenje ter studijske
obveznosti (Boylston, Peters & Lacey, 2004; Boylston & Jackson, 2008; Clodagh Cooley,
2008; Buéek & Cagran, 2011). Motiviranost za §tudij in izobraZevanje je pri starejsih visja,
vendar le, ¢e v izobraZevanju in nadgrajevanju znanj vidijo smisel in dodano vrednost novo
pridobljenega znanja (Arnesdatter Hopstock, 2008). Pridobitev izobrazbe, vec¢ja moznost
za zaposlitev in finan¢ni vidik so bili najmoc¢nejs$i motivi v raziskavi, ki smo jo na ZF
izvedli v letu 2009 (Bobnar, Pajni¢ & Sotler, 2010). Hoyerjeva (1986) je v svoji raziskavi
ugotovila, da so bili najmoc¢nejsi motivi pri izrednih Studentih pridobitev novega znanja,
veselje do poklica ter strokovno se izpopolniti za kvalitetnejie opravljeno delo. Se veé
raziskav po svetu je pokazalo, da se Studentje za Studij ZN odlocajo zaradi dobre moznosti
za zaposlitve (Buerhaus, Donelan, Norman & Dittus, 2005; Dal, Arifoglu & Razi, 2009;
Cho, Jung & Jang, 2010). Ugotovim, da ve¢ kot polovica anketirancev v izobraZevanju
vidi boljSe moznosti za zaposlitev, glede na rang motivov pa pri nobeni skupini
anketirancev ta razlog ni na enem izmed prvih treh mest. Odgovoru na raziskovalno
vpraSanje Stevilka 5 pritrdim, vendar motiv »dobre moznosti za zaposlitev« ni med
najmoc¢nejSimi. To stanje morebiti odseva vsesplosna kriza zaposlovanja v zdravstvu, ki se

kaze v upadanju Stevila razpisanih delovnih mest v ZN v zadnjih treh letih.

KU za Studenta lahko predstavlja vir stresa, anksioznosti in psihi¢nih teZav, ki so posledica
pomanjkanja znanja in izkuSenj, nesoglasij z mentorjem, teZzav pri komuniciranju s pacienti
in €¢lani tima, stresnega delovnega okolja, smrti pacienta ter strahu pred napakami (Melo,
Williams & Ross, 2010). Z organizacijo Studijskega programa, ki predvideva ucenje s
simulacijami ter na z dokazih podprto teorijo in prakso, lahko mo¢no vplivamo na pojav
tovrstnih tezav pri Studentih (McCallum, 2007; Meehan-Andrews, 2009; Brown, Kim,
Stichler & Fields, 2010; Danbjoerg & Birkelund, 2011). Vecina anketirancev v raziskavi
prepozna pomen prakti¢nega usposabljanja v kabinetih in treniranje ve$¢in v simuliranih
okoljih. Anketiranci odgovorijo, da vsebin ni preve¢, da za kabinetne vaje ni predpisanih
preveliko Stevilo ur, da je teorije v zadostni meri, da nekateri pri sebi obcutijo pomanjkanje
doloc¢enih specialnih predznanj ter da ni preve¢ Casa posvecenega prakticnemu ucenju in
treniranju ve$¢in. Vecina anketirancev tempu na kabinetnih vajah uspe slediti, razen
izrednih nezaposlenih Studentov. Z izenacenjem Stevila ur kabinetnih vaj za redne in
izredne Studente od leta 2009/10 dalje skladno z usmeritvami Bolonjske reforme ter
Evropsko direktivo za regulirane poklice $t. 2005/36/ES, smo tudi na Zdravstveni fakulteti
te razlike odpravili. Visok deleZ podanih odgovorov pri izrednih Studentih nakazuje, da
morebiti prehodnost v visji letnik ni visoka ter da sem pri izvedbi anketiranja zajela tudi

Studente starega Studijskega programa.
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Simulacije predstavljajo pomemben vidik v izobrazevanju zdravstvenega kadra, vendar v
kolikor ni dobre povezave in aplikacije osvojenih znanj v prakso, izgubijo na vrednosti
(McCallum, 2007; Moule, Wilford, Sales & Lockyer, 2008; Murray, Grant, Howarth &
Leigh, 2008). Anketirance sem povprasala o prenosu znanj v prakso. V kabinetu pokrijemo
Sirok spekter vsebin, kar je z vidika dojemanja, sprejemanja in pomnjenja lahko tezava,
vendar sem vseeno zelo negativno presenecena nad odgovori. Pri trditvah, da dolocenih
vsebin v praksi Se niso imeli moznosti videti ali izvesti, je v obeh primerjanih skupinah
dobra tretjina anketirancev odgovorila pritrdilno. Razlog lahko pois¢em v preSiroko
zastavljenem vprasanju, ker se nekatere intervencije v praksi ponekod res redko izvajajo
(glede na specialnosti posameznega klinicnega okolja). Vem, da Studentje niso vsi
razporejeni na iste oddelke v Casu posameznega KU, Kjer bi dejansko imeli tudi enake
pogoje, vsi so bili v ¢asu anketiranja e vedno v procesu izobrazevanja in predvsem drugi
letniki z bistveno manj opravljenimi urami KU kot tretji letniki. Naslednji pomisleki glede
odziva anketirancev so, koliko moZnosti se v ¢asu njihovega KU dejansko ponudi za
izvedbo doloCene intervencije, ali mentor res da priloznost za izvedbo Studentu. Mentor
presodi, kak$no je Studentovo znanje in kakSne so njegove sposobnosti in lahko Studenta
odstrani iz procesa, ¢e bi izvedba ogrozila njega ali pacienta (Fulton et al., 2007; Miheli¢
Zajec & RamsSak Pajk, 2006). Ali je mentor res ob Studentu ali se mu posveca ali ga
morebiti zaradi medsebojnih nesoglasij na ta nacin kaznuje in mu ne omogoci treniranja
vescin ali je bila pridobljena privolitev pacienta za izvedbo intervencije s strani Studenta in
mentorja, oziroma ali so zavrnitve pacientov razlog takSen odziv anketiranja, bi bilo
potrebno podrobneje raziskati v prihodnje. Anketiranci si Zelijo, da jih mentor nadzoruje,
vendar si zelijo tudi, da postopke izvajajo samostojno, saj Student ob samostojni izvedbi

zacuti zaupanje drugih (mentorja) v njegove sposobnosti.

Vprasanje pomanjkanja znanja in ve$€in se pojavlja tudi v drugih raziskavah. Baillie
(1999) se sprasuje ali gre res za pomanjkanje prenosa znanj ali pa se Studentje bolj
zavedajo svojih sposobnosti, odgovornosti in kompetenc. Mabenova in Macleod-Clarkova
(1998) ugotovita, da je pomanjkanje prakticnih ves¢in lahko posledica odsotnost ali
pomanjkanje standardov v ZN, kot tudi samoiniciativna in individualne izku$nje Studenta
na KU, Kkjer je vedno potrebno individualno prilagajanje postopkov glede na pacienta.

Glede na zviSevanje zivljenjskih stroskov v zadnjih treh letih, glede na zamrznitev ali celo

zniZzevanje pla¢ me je zanimalo, kak$ni so povpreéni mesecni izdatki anketirancev.

Ugotovila sem, da anketiranci za prehrano in prevoz porabijo okvirno 200 € mesecno. Pri

izdatkih za nastanitev je okrog 30 % anketirancev brez tovrstnih izdatkov, iz ¢esar lahko

sklepam, da Se vedno zivijo doma pri star$ih ali skrbnikih. Odstotek teh je v nasi raziskavi

nizji kot v raziskavi Evrostudent (2007 in 2010). Vecino stroskov Studentom placujejo
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star$i, predvsem zaposleni pa si stroske Studija krijejo v vecini sami. Zato je odgovor na
raziskovalno vpraSanje 3 le delno pritrdilen, saj si stroske Studija v celoti krije le okrog 20
% vprasanih. Mesec¢ni stroski niti niso tako majhni ob dejstvu, da je minimalna placa v
Republiki Sloveniji od 1. januarja 2012 dalje le 763,06 € bruto (Naton, 2012). Zato ne

preseneca dejstvo, da kar polovica studentov opravlja delo preko Studentskega servisa.

SKLEP

Kakovostne storitve zdravstvene nege, ki upostevajo potrebe in Zelje pacientov, morajo biti
glavni vodnik pri naértovanju in izvajanju izobrazevanja za ta poklic. Zadovoljstvo
pacientov vpliva tudi na zadovoljstvo zaposlenih, vendar le, ¢e so zdravstvene storitve
izvedene ucinkovito, varno, hitro, z dobrimi rezultati in varéno. Vedno vecje zahteve
pacientov postavljajo diplomante in stroko pred velik izziv vsezivljenjskega ucenja, saj v
tako kratkem cCasu izobrazevalna ustanova ne more podati tako Sirokega spektra
poglobljenih vsebin, kot bi jih diplomant potreboval.

Izobrazevalne ustanove se morajo zavedati, da je odgovornost za kakovost diplomanta
delno na njihovi strani, predvsem glede izvedbe Studijskega programa, moznostjo
akademskega razvoja in napredka, zagotavljanjem do dostopa informacijskih virov in
gradiv, opremljenostjo prostorov, mozZnostmi glede KU in drugo. Vsi naSteti dejavniki

vplivajo na Studente glede motivacije in zadovoljstva z izbiro $tudija.

Zahteve in usmeritve OECD, WHO ter Bolonjske reforme tudi Slovenijo spodbujajo k ¢im
prejs$nji reformi izobraZevanja na podroc¢ju ZN, predvsem povecevanju zaposlenega kadra
z visokoSolsko ali/in univerzitetno izobrazbo ter zmanjSevanju zaposlenega kadra s
srednjesolsko izobrazbo. Povefevanje Stevila visokih Sol in fakultet temu trendu Ze sledi,
se pa pojavlja tezava pri zaposlovanju. VpraSanje je, ali bo drZzava in njena ekonomska
politika zmogla narediti tak preobrat, ker vemo, da bi/bo imelo povecevanje Stevila visje
izobrazenega kadra na zacetku najvecje posledice na zdravstveno blagajno zaradi visjih

plac.

V okviru kakovosti izvedbe Studijskih programov sem se pri preucevanju osredotocila na
mnenja Studentov glede njihovega zadovoljstva in motivacije za Studij ZN na ZF.
Izpostavila bi naslednje omejitve raziskave:

e Vsi zajeti v raziskavo ne predstavljajo popolne populacije. Vzorec je bil nakljucen in

zatorej ni reprezentativen. Rezultati raziskave veljajo le za zajeto populacijo Studentov.
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e Mnenja Studentov so pomembna pri zagotavljanju kakovosti izvedbe Studijskih
programov, nikakor pa Studentje niso edini. Vem, da je izobraZevanje pojav z vec

vpletenimi, zatorej je potrebna §irsa slika v primeru ocene stanja kakovosti Studija.

Anketiranci so bili zadovoljni z izvedbo kabinetnih vaj v prvem letu njihovega Studija.
Najbolj so bili zadovoljni s predavatelji in najmanj z u¢nim gradivom. Anketiranci se ne
strinjajo, da bi bilo na kabinetnih vajah preve¢ poudarka na prakti¢nih vsebinah, kot tudi,
da ni bilo premalo podane teorije. Nekateri so izpostavili le, da so imeli premalo
predznanja, vseeno pa tudi vsebin po mnenju anketirancev ni bilo prevec¢. Glede vsebin iz
kabinetnih vaj sta zaskrbljujoca predvsem podatka, da ve¢ kot 2/3 anketiranih doloc¢enih
vsebin v praksi (na KU) ni imelo moZnosti ne videti in tudi ne izvesti. Vse navedeno kaze,
da so kabinetne vaje sicer dobro zastavljene, da so Studentje zadovoljni tako z izvedbo,
¢asom in vsebinami, vendar se kaze velik problem pri aplikaciji prakti¢nih znanj v prakso.
Zato niti ni presenetljivo, da polovica anketirancev pogreSa moznosti za ponavljanje
prakti¢nih vsebin v kabinetih po koncu kabinetnih vaj, vendar simulacije tezko
nadomestijo klini¢no okolje. V raziskavi nisem natanéneje opredelila vprasanja, na podlagi
katerega bi bilo razvidno, kje in koliko ¢asa so Studentje ze opravljali KU. Se pa kaZejo
razlike glede opazovanja in izvedbe dolo¢enih vsebin med rednimi in izrednimi, Se posebe;j
tistimi, ki so dejansko zaposleni v zdravstvu, kar pa sem pri¢akovala. Bistvene razlike
glede na letnik Studija ni, kar preseneca, saj imajo Studentje vaje/KU od prvega letnika

dalje in se pricakuje, da so ob koncu Studija bolj usposobljeni kot na zacetku.

Odgovori glede zadovoljstva ne predstavljajo popolne slike glede zadovoljstva
Studentov/anketirancev s Studijem in Studijskim programom na ZF v celoti, zato nikakor ne
morem posploSevati rezultatov te raziskave. V kolikor bi Zelela izvedeti ve¢ o zadovoljstvu
glede Studija nasploh, bi to lahko bil predmet naslednjih raziskav. Predlagala bi, da se
anketiranje glede zadovoljstva izvaja letno ob koncu Studijskega leta, saj z longitudinalnim
spremljanjem laZe ugotavljamo, kje se pojavljajo slabosti in kje so prednosti Studijskega
programa, na ta nacin pa so mozne tudi hitrejSe korekcije oziroma odprava pomanjkljivosti
in napak.

IzobraZevanje na podro¢ju ZN se anketirancem zdi pomembno in koristno, ne strinjajo se,
da je izobraZevanje nekoristno, lahko in slabo. Zal v raziskavi nisem spragevala oziroma
ugotavljala, zakaj oziroma kako anketiranci opredeljujejo pojma pomembno in Koristno.
Ali gre za pomembnost in koristnost z vidika anketiranca za njegov profesionalni razvoj,
finan¢no stabilnost in podobno ali gre za pomembnost z vidika stroke oziroma celo druzbe.
Kvalitativno raziskovanje z metodo odprtih vprasanj bi lahko bil predmet nadaljnjih
raziskav, kjer bi anketiranci sami opredelili omenjene pojme.
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Dodatno znanje ter vi§ja izobrazba sta dva najmocCnejSa motiva za nadaljevanje
izobrazevanja na podroc¢ju ZN v anketirani skupini. Za to pa lahko reCem, da je delno
povezano tudi z viSino osebnega dohodka po koncanju Studija, kljub temu, da je visji
osebni dohodek tretji motiv. Finan¢na varnost je bil dejavnik odlocCitve za Studij predvsem
Studentov starejSih od 25 let, ki v poklicu vidijo veliko moznosti za zaposlitev, o cemer pa
Se ne razmisljajo mlajsi. Mlajsi od 24 let se za Studij odlocajo predvsem, ker se Se ne Zelijo
zaposliti.
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Priloga 1: Anketni vprasalnik o zadovoljstvu Studentov zdravstvene nege z razli¢nimi
vidiki Studija
Spostovani!

Pred vami je anketni vprasalnik s katerim Zelim ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na izobraZevanje o
zdravstveno negovalnih postopkih v kabinetu zdravstvena nega odraslega.

Rezultate raziskave bom uporabila pri magistrskem delu, zato vas vljudno naprosam k sodelovanju. Prosim
vas, da odgovorite na vsa zastavljena vprasanja.

Vprasalnik je anonimen.
V naprej se vam najlepsSe zahvaljujem za sodelovanje.

S spostovanjem,
Manca Pajnic

1. Prosim vas, da ocenite, kako ste bili zadovoljni s posameznim dejavnikom izvedbe kabinetnih vaj
zdravstvene nege (ZN) odraslega v 1. letniku vasega Studija.

Vsako trditev pazljivo preberite in z [X] oznatite ustrezen odgovor. Vase zadovoljstvo ocenite z ocenami od
1 do 5. »1 - zelo nezadovoljen« oznacite, ¢e ste bili z dejavnikom zelo nezadovoljni, »5 — zelo zadovoljeng,
Ce ocenjujete da ste bili z dejavnikom zelo zadovoljni .

Izvajanjem izobraZevanja
Izbranimi vsebinami
Podajanjem vsebin
Opremljenostjo prostorov
U¢nim gradivom

U¢nimi pripomocki
Nacinom preverjanja znanja

Ocenjevanjem

© W N v s W e
ooooOoooon
ogooooooon
ooooOoooon
ooooOoooon
ogooooooon

Predavatelji-ucitelji

2. Prosim vas, da izrazite svoje strinjanje s trditvami, ki se nanasajo na vsebinski del kabinetnih vaj
zdravstvene nege (ZN) odraslega.

Vsako trditev pazljivo preberite in z |Z| oznacite ustrezen odgovor. »1 - sploh se ne strinjam« boste oznacili,
Ce se s trditvijo v nobeni tocki ne strinjate, »5 - popolnoma se strinjam«, pa, ¢e se povsem strinjate z
navedeno trditvijo. Ce se vam zgodi, da na nekatere trditve nikakor ne morete podati odgovora, oznacite
kvadratek nad katerim pise »ne morem odgovoriti«.

1.Na kabinetnih vajah je bilo
podanih prevec vsebin oz.
poglavij.
2.Na kabinetnih vajah je bilo
podane premalo teorije. O O O O O O



3.Imel/a sem premalo
predznanja.

4.Prevec Casa je bilo
posvecenega prakti¢ni izvedbi n
posameznih negovalnih
intervencij.

5.Nekaterih vsebin v praksi/KU
$e nisem imel/a mozZnosti
videti.

6.Nekaterih vsebin v praksi/KU
Se nisem imel/a mozZnost
izvesti.

7.Tezko sem sledil/a hitremu
tempu na kabinetnih vajah.

8.Pogresal/a sem mozZnost za
ponavljanje prakti¢ne izvedbe
po koncu kabinetnih vaj.

9.Na kabinetnih vajah sem
pogresal/a timsko delo.

10. Menim, da je za kabinetne
vaje preveliko Stevilo
predpisanih ur.

0
0
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O o o o o
o o o o o
o o o o o
O o o o o
O o o o o
O o o o o

3. Prosim vas, da ocenite, kako pomembni so za vas nekateri vidiki v procesu izobraZevanja — predvsem,
ko ste $li ali ko greste na klinicno usposabljanje.

Z X] oznatite ustrezen odgovor. »1 - povsem nepomembno« boste oznatili, ¢e je vidik v procesu
izobraZevanja pri vaSem kliniénem usposabljanju povsem nepomemben, »5 - zelo pomembnog, ¢e vidik v
procesu izobraZevanja pri va$em kliniénem usposabljanju zelo pomemben. Ce se vam zgodi, da na nekatere
vidike v procesu izobrazevanja nikakor ne morete podati odgovora, oznacite kvadratek nad katerim pise »ne

morem odgovoriti«.

1....da sem seznanjen s
teoreti¢nim znanjem
zdr. neg. postopkov?

2....da sem seznanjen s
prakti¢no izvedbo zdr.
neg. postopkov?

3....da zdr. neg. postopke
poskusam izvesti pod
vodstvom mentorja?

O
0
0
O
0
O

4....da zdr. neg. postopke
izvajam samostojno?

5....da mi na KU zaupajo
samostojno izvajanje?

6....da mi omogocijo
dodatno ucenje zdr.
neg. postopkov?

7....daimam na voljo
standarde zdr. neg.
postopkov kjer sem na
KU?

O 0O o0 0O
O 0o o o
O 0o o o
O 0O o0 0O
O 0o o o
O 0O o0 0O

O
O
O
O
O
O



4. Prosim obkroZite kako v sploSnem ocenjujete izobraZevanje na ZF, oddelek za ZN.

Z X oznatite ustrezen odgovor. »1 - sploh se ne strinjam« boste oznatili, &e se s trditvijo v nobeni to¢ki ne
strinjate, »5 - popolnoma se strinjam, pa, ¢e se povsem strinjate z navedeno trditvijo. Ce se vam zgodi, da
na nekatere trditve nikakor ne morete podati odgovora, oznacite kvadratek nad katerim pise »ne morem
odgovoriti«.

1. Koristno ] ] U L] ] ]
2. Pomembno n O O O Il ]
3, Zabavno ] ] ] Ul ] Il
4, Zanimivo ] ] O (] ] L]
5. Prijetno O ] O O] Ul 0
6. Dolgogasno ] ] ] Ul ] Il
7. Tezko ] O O] [l O ]
8. Nespostovano ] ] U L] ] ]
9. Nekoristno ] ] O (] ] L]
10. Lahko ] O U ] ] ]
11. slabo ] O O O O 0

5. Prosim vas, da izrazite svoje strinjanje s posameznimi trditvami, ki se nanasajo na razloge za
nadaljevanje vasega izobraZevanja na podrocju ZN.

Vsako trditev pazljivo preberite in z [X] oznatite ustrezen odgovor.

»1 - sploh se ne strinjam« boste oznacili, Ce se s trditvijo povsem ne strinjate, »5 - popolnoma se strinjamg,
pa, ¢e se povsem strinjate z navedeno trditvijo. Ce se vam zgodi, da na nekatere trditve nikakor ne morete
podati odgovora, oznacite kvadratek nad katerim piSe »ne morem odgovoriti«.

9. Zelim pridobi
dodatno/visjo izobrazbo
10. je to zahteva mojega
delodajalca
11. so mi v sluzbi ponudili
moznost izobrazevanja
12. Drugo. Kaj?

me zanima profesija ZN ] ] ] ] ] ]
2. Zelim pridobiti dodatno
znanja na podrocju ZN O O O O O O
3. Zelim visji osebni odhodek ] ] ] ] ] ]
4. omogoca manj
turnusnega dela O O O O O O
5. imam tako veliko
moZnosti za zaposlitev O O O O O O
6. ker so mitako priporocili
druzinski ¢lani/sorodniki/ O ] ] (] U O
prijatelji/ znanci
7. se nisem $e Zelel/a
zaposliti O O O O O O
8. ker se lahko izobrazujem
ob delu L] Ol L] L] Ol L]
] ] ] ] ] ]
L] Ol L] L] Ol L]
L] Ol L] L] Ol L]
] ] ] ] ] ]




6. Prosim vas, da oznacite kdo vam placuje posamezne stroSke v zvezi s Studijem. MozZnih je vec
kombinacij/odgovorov.

Z [X] oznatite ustrezen odgovor. Odgovor »1 - v celoti sam« boste oznatili, ¢e navedeni strosek krijete
povsem sami, »2 - delno sam« boste oznacili, ¢e le del navedenega stroska plac¢ate sami, »3 - starSi« boste
oznacili, ¢e vam navedeni strosek delno ali v celoti krijejo starsi, »4 - Stipendija« boste oznacili, ¢e vam
navedeni stroSek delno ali v celoti krije Stipendija, »5 - sluzba/del.organizacija«, boste oznadili, ¢e vam
navedeni strosek delno ali v celoti krije sluzba ali delovna organizacija, »6 - drugi«, boste oznacili, ¢e vam
navedeni stroek delno ali v celoti krijejo drugi, ki v odgovorih od 1 - 5 niso navedeni. Ce se vam zgodi, da na
nekatere trditve nikakor ne morete podati odgovora, oznacite kvadratek nad katerim piSe »ne morem
odgovoriti«.

Solnino?
vpisnino?
prehrano?
prevoz?

nastanitev?

N R

literaturo (knjige,
fotokopue ipd.)?
7. uniformo?

8. ostale stroske
(placilo izpitov, ipd.)?

OO0oodood
Oooodogd
Oooodogd
Oooodogd
OO0oodood
OO0oodood

OO0oodood

7. Prosim vas, da z [X] oznatite vase povpreéne meseéne izdatke za posamezne stroske vezane na tudij.

1. prehrano? ] ] ] ] ]
2. prevoz? |:| ] ] ] ] ]
3. nastanitev? ] ] ] ] ] ]
4. literaturo (knjige, fotokopije,

o O O O O O O
5. ostale stroske (placilo izpitov,

e O O O O O O

8. Prosim vas, da z [X] oznatite ali za vas drijo navedene trditve glede vira prihodkov za kritje stroskov
$tudija. Odgovor »1 - DA« boste oznadili, e trditev za vas drzi/velja, »2 - NE« boste oznadili, ée trditev za
vas ne drzi/ne velja.

1-DA 2-NE
1. Delam preko studentskega servisa.
2. Financiram se iz lastnih prihrankov.
3. Financiram se iz tujih prihrankov (starsi, sorodniki, ipd.).

4. Pri financni instituciji sem najel posojilo.

O odgno
O odogno

5. Denar za Studij sem si sposodil od drugih (prijatelji,
znanci, sorodniki, idr.).




Za konec vas prosim, da vpiSete Se nekaj vasih osnovnih podatkov. Podatki so namenjeni izkljuéno
statistic¢ni obdelavi in niso obravnavani individualno.

9. Spol: [] Moski
[] Zenski

10. Starost: let

11. Naéin $tudija: [_] Redni studij
[ 1zredni $tudij

12. Letnik Studija: [] 1. letnik
[]2. letnik
[]3. letnik
[] absolvent

13. Zaposlitveni status: [_| Zaposlen/samozaposlen
[] Nezaposlen (brezposeln, $tudent, idr.)

14. Dolzina delovne dobe: let mesecev

15. Mesto zaposlitve v zdravstvu (le za tiste, ki so zaposleni v zdravstvu): ] Bolni3nica
] zdravstveni dom

[] Dom starejsih ob&anov

[] zasebnik
] prugo. Kje?

16. Mesto zaposlitve izven zdravstva (le za tiste, ki niso zaposleni v zdravstvu):

17. Poklic, ki ga opravljate:

18. Dokoncana srednja Sola: [] srednja zdravstvena $ola
] Gimnazija

[] srednja ekonomska $ola

[] bruga. Katera?

19. Pripombe oz. predlogi za izboljsanje izvedbe kabinetnih vaj zdravstvene nege (ZN) odraslega:

Prosim preverite, e ste odgovorili na vsa vprasanja.

Za morebitna dodatna pojasnila glede vprasalnika me prosim pokli¢ete - Manca Pajni¢ 041-XXX-XXX.

NAJLEPSA HVALA ZA VASE SODELOVANIJE!



Priloga 2: Odobrena prosnja za soglasje k izvedbi anketiranja Studentov zdravstvene
nege za potrebe magistrskega dela

Manca Pajnic Ljubljana, 22.12.2010

Univerza v Ljubljani

Zdravstvena fakuiteta

izr.prof,,dr, France Seviek, dekan
Zdravstvena pot 5

1C00 Ljubliana

Zadeva: PROSNJA ZA SOGLASIE K IZVEDRI ANKETIRANJA STUDENTOVY ZDRAVSTVEN NEGE ZA
POTREBE MAGISTRSKEGA DELA

Spodaj podpisana Manca Pajnil, recng zaposlena na Zdravstven: fakulteli, bi v jonuarju in februarju
2011 rada izvedla prostovoljne in anonimne anketiranje Studentov oddelka 22 zdravstveno nego,
Zdravstvene fakultete, za potrebe svoje magistrske naloge, ki jo pripravijam v okvira Studija na
Ekenomski fakultetl. Delovni naslov magistrske naloge se glasi Motiviranost $tudentov Zdravstvens
faxultete v Ljubljani za izobraievanje nz podrodju zdravstvene nege in njihova stalidta do tega Studija.

Prosim Vas za soglasje k izvedbi anketiranja. $ tem mi bo omagodeno realizirati zastavljen clj po &im
prejinjem dokendanju vseh Studijskih obveznosti na magistrskem 3tudijskem programu Management
in ekonomika v zdravstvenem varstvu,

Ze v naprej se Vam najlepie zahvaljujem.
Z lepimi pozdravi,

Manca Pajnit;-',/ﬁa.m.s.
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Priloga: enketni vpradzlinik



Priloga 3: Tabele

Tabela 8: Zadovoljstvo vseh anketiranih Studentov z dejavniki izvedbe kabinetnih vaj

Zadovoljstvo vseh anketiranih N Min Max Srednja | Standardni
Studentov z/s vrednost odklon
Predavatelji — ucitelji 160 1 5 4,15 0,81
Opremljenostjo prostorov 160 2 5 4,11 0,793
I1zbranimi vsebinami 160 2 5 3,99 0,705
Podajanjem vsebin 160 2 5 3,98 0,828
Nacinom preverjanja znanja 159 1 5 3,97 0,867
Izvajanjem izobrazevanja 160 1 5 3,94 0,837
Uc¢nimi pripomocki 158 1 5 3,9 0,876
Ocenjevanjem 159 1 5 3,9 0,943
U¢nim gradivom 160 1 5 3,36 1,054

Tabela 9: Primerjava zadovoljstva med anketiranci rednega in izrednega Studija

Redni Studij Izredni Studij
Zadovoljstvo Studentov z/s vsrreec({jnncj)sat Stzgii)rgnl Modus Vsr';e(;jnncj)sat St?)gﬁ?ggnl Modus P
Izvajanjem izobrazevanja 4,03 0,758 4 3,75 0,968 4 0,011
Izbranimi vsebinami 4,08 0,702 4 3,81 0,687 4 0,056
Podajanjem vsebin 4,07 0,809 4 3,79 0,848 4 0,059
Opremljenostjo prostorov 4,15 0,810 4 4,04 0,766 4 0,659
Uénim gradivom 3,64 0,946 4 2,79 1,054 3 0,000
Uénimi pripomocki 4,15 0,766 4 3,37 0,871 4 0,000
Nacinom preverjanja znanja 4,10 0,835 4 3,69 0,883 4 0,043
Ocenjevanjem 4,02 0,884 4 3,65 1,027 4 0,227
Predavatelji - uéitelji 4,24 0,834 5 3,96 0,740 4 0,088




Tabela 10: Ocena izobrazevanja na ZF — vsi anketiranci

Ocena . Srednja | Standardni
izobraZevanja — N Min MaX- | yrednost |  odklon
opredeljeni

Pomembno 160 2 5 4,43 0,732
Koristno 160 1 5 4,26 0,865
Zanimivo 160 1 5 3,86 0,935
Tezko 158 1 5 3,58 1,169
Prijetno 159 1 5 3,45 1,106
Zabavno 158 1 5 2,98 1,289
Nespostovano 151 1 5 2,77 1,292
Dolgocasno 158 1 5 2,58 1,06
Slabo 153 1 5 2,18 1,083
Lahko 155 1 5 2,15 1,012
Nekoristno 155 1 5 1,86 0,94

Tabela 11: Razlogi za nadaljevanje izobrazevanja — vsi anketiranci

Razlogi za nadaljevanje Studija — vsi anketiranci N Min. | Max \/Srlée(;jnncj;sat Stggﬁ?or:ni
zelim pridobiti dodatno znanje na podro¢ju ZN 159 1 5 4,3 0,736
zelim pridobi dodatno/visjo izobrazbo 153 1 5 4,26 0,972
zelim visji osebni odhodek 154 1 5 3,96 1,047
zanima me profesija ZN 160 1 5 3,89 1,07
tako imam veliko moznosti za zaposlitev 158 1 5 3,53 1,138
omogoca manj turnusnega dela 154 1 5 3,09 1,275
ker se lahko izobrazujem ob delu 148 1 5 2,32 1,31
l;;:lrj astoe Ilﬁ; ;e;ll;(r)] (I:)irlporomh druzinski ¢lani/sorodniki/ 160 1 5 1,84 0,971
se nisem Se Zelel/a zaposliti 156 1 5 1,65 0,913
so mi v sluzbi ponudili moZnost izobraZzevanja 138 1 5 1,61 0,947
je to zahteva mojega delodajalca 143 1 5 1,52 0,846
drugo 10 4 5 4.8 0,422




Tabela 12: Razlogi za nadaljevanje izobrazevanja glede na nacin Studija

Redni $tudij Izredni $tudij

. . . .. ... | Srednja | Standardni Srednja | Standardni
Razlogi za nadaljevanje $tudija vrednost | odklon Modus vrednost | odklon Modus P
zanima me profesija ZN 3,86 1,050 4 3,96 1,120 5 0,576
zelim Rridobiti dodatno znanja na 434 0,658 4 425 0,868 5 0,514
podrocju ZN
zelim visji osebni odhodek 3,85 1,095 4 4,18 0,905 5 0,063
omogoca manj turnusnega dela 2,83 1,183 2,4 3,70 1,284 5 0,000
tako imam veliko moznosti za 3,46 1,140 4 3,69 1,140 4 0,251
zaposlitev
ker so mi tako priporo¢ili
druzinski ¢lani/sorodniki/ 1,74 0,862 1 2,04 1,154 1 0,068
prijatelji/ znanci
se nisem Se zelel/a zaposliti 1,70 0,964 1 1,55 0,808 1 0,330
ker se lahko izobrazujem ob delu 2,10 1,252 1 2,73 1,343 1 0,006
zelim pridobi dodatno/visjo
izobrazbo 4125 0,963 5 4,29 1,010 5 0,807
je to zahteva mojega delodajalca 1,48 0,789 1 1,61 0,953 1 0,393
somiv sluzl_)l ponudili moznost 1,53 0,824 1 177 1,146 1 0174
izobrazevanja

Tabela 13: Mnenje anketirancev o vsebinskem delu kabinetnih

Str!njanjg/nestrmjanje vseh Studentov s N Min. Max Srednja | Standardni
trditvami vrednost | odklon
Na kabmet_r_nh vajah je bilo podanih preve¢ vsebin 158 1 5 2,39 0,950
0z. poglavij.

Na _!<ab|netn|h vajah je bilo podane premalo 160 1 5 2,30 1,002
teorije.

Imel/a sem premalo predznanja. 158 1 5 2,46 1,075
Prevec Casa je bilo posvecenega P_raktlcm izvedbi 160 1 5 1,01 0,819
posameznih negovalnih intervencij.

Nelsater{h ysebm v praksi/KU $e nisem imel/a 154 1 5 3,82 1167
moznosti videti.

Nelfaterlh vsel?m v praksi/KU $e nisem imel/a 154 1 5 3,97 1123
moznost 1zvest1.

Te_zko sem sledil/a hitremu tempu na kabinetnih 158 1 5 2.5 1,009
vajah.

Pogresal/a sem moznost za poqavljanje prakti¢ne 160 1 5 3,03 1,334
izvedbe po koncu kabinetnih vaj.

Na kabinetnih vajah sem pogresal/a timsko delo. 159 1 5 2,62 1,130
Menim, d_a je za kabinetne vaje preveliko Stevilo 156 1 5 2,22 1,073
predpisanih ur.




Tabela 14: Mnenje anketirancev o vsebinskem delu kabinetnih vaj glede na nacin studija

Redni $tudij Izredni $tudij
Mnenje o vsebinskem delu Srednja | Standardni Modus Srednja | Standardni Modus p
kabinetnih vaj vrednost | odklon vrednost | odklon
Na kabinetnih vajah jebilo |5 57 0,811 2 2,59 1117 2 | o076
podanih prevec vsebin oz. poglavij
Na kablnetnl_h vajah je bilo podane 2.16 0,892 2 2.60 1.159 2 0,019
premalo teorije
Imel/a sem premalo predznanja 2,50 1,026 2 2,39 1,185 2 0,559
Preve? €asa je bilo posvecencga 1,88 0,821 2 1,98 0,828 2 | o464
prakticni izvedbi
Nekaterih vsebin v praksi/KU e 3,97 1,056 4 3,53 1,340 5 0,029
nisem imel/a moznost videti
Nekaterih vsebin v praksi/KU e 4,08 1,012 4 3,73 1,319 5 | 0112
nisem imel/a moznost izvesti
Tezko sem sledil hitremu tempu 2,10 0,861 2 2,55 1,222 2 0,022
Pogresal/a sem moznost
ponavljanje prakti¢ne izvedbe po 2,97 1,335 2 3,17 1,339 2 0,375
koncu kabinetnih vaj
I\_Ia kabinetnih vajah sem pogresal 2,65 1,134 2 255 1137 2 0,587
timsko delo
Menim, da je bilo za kabinetne
vaje preveliko Stevilo predpisanih 2,06 0,964 2 2,55 1,222 2 0,014
ur

Tabela 15: Mnenje anketirancev o tem, da je bilo v ¢asu kabinetnih vaj prevec c¢asa
posvecenega prakticni izvedbi posameznih negovalnih intervencij, glede na koncano
srednjo Solo

Prevec ¢asa je bilo posveéenega praktiéni Stevilo odgovorov Odstotek Klé;nsli:)igl\(/ n
izvedbi posameznih negovalnih intervencij

VSI S§* VSI S8 VSI S§
Sploh se ne strinjam 48 18 30,0 45,0 30,0 45,0
Se ne strinjam 88 20 55,0 50,0 85,0 95,0
Niti se ne strinjam, niti strinjam 17 2 10,6 5,0 95,6 100,0
Se strinjam 4 2,5 98,1
Popolnoma se strinjam 3 1,9 100,0
Skupaj opredeljeni 160 40 100,0 100,0

Legenda: * Vsi anketiranci z dokon¢ano drugo srednjo $olo, ne srednjo zdravstveno $olo
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Tabela 16: Mnenje anketirancev o moznostih opazovanja in izvedbe dolocenih vsebin na
praksi/KU glede na letnik Studija

2.letnik 3.letnik
Mnenje o vsebinskem delu Srednja | Standardni | Srednja | Standardni p
kabinetnih vaj vrednost | odklon | vrednost | odklon
Nekaterih vsebin v praksi/KU e 3,90 1,095 3,75 1,235 | 0,409
nisem imel/a mozZnost videti
N.ekate'rlh VSCbanV prakSI/KI.J Se 4,08 0,924 3,85 1,282 0,196
nisem imel/a moZnost izvesti

Tabela 17: Ocenjevanje anketirancev glede pomembnosti nekaterih vidikov izobrazevanja

v casu prakse/KU
Pomembnost nekaterih vidikov izobraZevanja N Min Max Srednja | Standardni
- opredeljeni ' " | vrednost odklon
...da sem seznanjen s teoreticnim znanjem zdr. 158 1 5 451 0616
neg. postopkov. ' '
...da sem seznanjen s prakti¢no izvedbo zdr. neg. 157 3 5 480 0420
postopkov. ) )
..da zdr. neg. postopke poskuSam izvesti pod
vodstvom mentorja. 155 3 5 4,69 0,504
...da zdr. neg. postopke izvajam samostojno. 156 3 5 4,58 0,532
...da mi na KU zaupajo samostojno izvajanje. 155 1 5 4,47 0,732
...da mi omogocijo dodatno ucenje zdr. neg. 155 3 5 459 0589
postopkov. ) )
..:da imam na voljo standarde zdr. neg. postopkov 157 1 5 4,28 0,775
kjer sem na KU.

Tabela 18: Ocenjevanje anketirancev glede pomembnosti nekaterih vidikov izobrazevanja
v casu prakse/KU glede na nacin studija

Redni Studij Izredni Studij
Pomembnost nekaterih vidikov Srednja | Standardni Srednja | Standardni
. < . - Modus Modus P
izobraZevanja - opredeljeni vrednost | odklon vrednost | odklon
...da sem seznanjen s teoretinim 461 0,491 5 4.28 0,111 4 0,008
znanjem zdr. neg. postopkov.
:..da sem seznanjen s prakticno 492 0.280 5 454 0,542 5 0,000
izvedbo zdr. neg. postopkov.
...da zdr. neg. postopke poskusam 4,68 0,528 5 471 0,456 5 0,664
izvesti pod vodstvom mentorja.
-~.da zdr. neg. postopke izvajam 4,62 0,526 5 4,52 0,544 5 0,280
samostojno.
:..da_ml_ na KU zaupajo samostojno 454 0,606 5 434 0,039 5 0177
izvajanje.
...da mi omogo¢ijo dodatno ucenje 4.64 0,557 5 4.49 0,649 5 0,172
zdr. neg. postopkov.
...da imam na voIJo standarde zdr. 4,26 0,740 4 4,26 0,853 5 0,863
neg. postopkov kjer sem na KU.
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Tabela 19: Trditve anketirancev glede virov prihodkov za krite stroskov Studija glede na
nacin Studija

Redni $tudij Izredni $tudij

Trditve glede vira prihodkov |  Stevilo y Stevilo %
za Kkritje stroSkov Studija odgovorov ° odgovorov ?
Delam preko DA 60 56,6 15 28,8
Studentskega servisa

NE 46 434 37 71,2
Financiram se iz DA 57 53,8 45 86,5
lastnih prihrankov

NE 49 46,2 7 13,5
Financiram se iz DA 88 83,0 16 31,4
tujih prihrankov

NE 18 17,0 35 68,6
Pri finan¢ni DA 0 0 2 4
instituciji sem
najel posojilo NE 106 100 49 96
Denar za studij DA 2 1,9 9 17,6
sem si sposodil
od drugih NE 104 98,1 42 82,4
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