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1ZVLECEK

Uvod: Zaradi hitrega razvoja znanosti in hitro spreminjajocega se okolja je izobrazevanje in ucenje v vseh

obdobjih ¢lovekovega Zivljenja nujno. Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti, kako $tudenti magistrskega $tudija
vzgoje in menedzmenta v zdravstvu dojemajo svoje novopridobljeno znanje.

Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja. Podatke smo zbrali s pomoc¢jo spletnega
anketnega vprasalnika. V raziskavo smo vkljucili tri generacije $tudentov, vpisanih na magistrski studijski
program vzgoje in menedzmenta v zdravstvu (n = 61). Vrnjenih je bilo 39 (63,9 %) anketnih vpragalnikov.
Za analizo zanesljivosti anketnega vprasalnika smo uporabili Cronbachov koeficient alfa, ki je znasal 0,86.
Statisti¢na znacilnost je bila preverjena na ravni 5% tveganja (p = 0,05). Za testiranje domnev o razliki
aritmeti¢nih sredin smo uporabili enofaktorsko analizo variance in za ugotavljanje jakosti korelacij med
spremenljivkami Pearsonov korelacijski koeficient (r).

Rezultati: Anketirani se ne glede na mesto zaposlitve (bolni$nica, zdravstveni dom, socialnovarstveni zavod,
zasebnik, izven zdravstva, brez zaposlitve) najbolj strinjajo s trditvama, da jim znanje daje strokovno mo¢
(X =4,7) in da se z znanjem krepi profesija zdravstvene nege (X = 4,7). Najmanj se strinjajo s trditvijo, da
bodo po zaklju¢ku $tudija prerazporejeni na drugo delovno mesto (X = 2,1). Statistiéno pomembna razlika se
nanasa na trditev, da jih bodo ¢lani zdravstvenega tima bolj spostovali, ker bodo imeli visji naziv (F* = 5,059,
p=0012).

Diskusija in zakljucek: Zaradi krizne situacije zavodi novopridobljenega znanja svojih zaposlenih ne bodo
mogli izkoristiti v celoti; magistrski Studenti pa ga bodo po dokon¢anju $tudija lahko koristno uporabili pri

obravnavi pacientov, s ¢cimer bodo prispevali k razvoju in profesionalizaciji stroke zdravstvene nege.

ABSTRACT

Introduction: Due to the rapid development of science and the ever-changing environment, education and

lifelong learning became an imperative. The main objective of this study was to measure the attitudes and
opinions regarding the knowledge acquired through master's degree preparation in nursing. The sample
included the students of the master study programme "Education and management in health care".
Methods: The research was based on a quantitative research method. The data were obtained through a web
questionnaire which included three generations of students (n = 61) enrolled in the master study programme
"Education and management in health care". The survey's response rate was 63.9 % (n = 39). The reliability
was calculated through Cronbach's alpha coefficient amounting to 0.86. This statistical characteristic was
tested at the level of 5 % risk (p = 0.05). To test the hypothesis about the difference of arithmetic means, factor
variance analysis was used, while the Pearson's correlation coefficient was used to determine the strength of
correlations between variables.

Results: Respondents from all institutions (hospitals, health centres, homes for the elderly, private individuals,
employees from non-medical institutions, unemployed) reported highest levels of agreement with the
statement that education gives them professional and expert power (X = 4.7), and that knowledge strengthens
the profession (X = 4.7). The level of agreement was found to be lowest for with the statement that they might
be transferred to a different work place after graduation (X = 2.1). A statistically significant difference refers
to the statement that the members of their health team will respect them more due to their higher education
and title (F* = 5.059, p = 0.012).

Discussion and conclusion: Institutions will not be able to take full advantage of the newly acquired
knowledge of their staff due to unfavourable economic conditions. The graduates of the master programme
will in turn apply their knowledge in the provision of care, hereby contributing to quality of patient care,

development and professionalization of nursing.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2015.49.2.40
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Uvod

Ljudje imajo vedno potrebe po znanju, in kot navaja
Parahoo (2006), je v znanju mo¢. Na prvi pogled je
vsebina besede »znanje« popolnoma jasna, vendar
ugotavljamo, da temu ni tako, saj obstajajo stevilne med
seboj razli¢ne definicije, ki se razlikujejo tudi v odvisnosti
od znanstvenega podro¢ja.

Strokovnjaki v zdravstveni negi imajo strokovno znanje
zdravstvene nege, ki so si ga pridobili z izobrazevanjem,
prakso in kontinuiranim izpopolnjevanjem. Z vertikalo
izobrazevanja v zdravstveni negi se povecuje kakovost
izvajanja zdravstvene nege in s tem obravnave pacienta.
Gerrish & Lacey (2010) navajata, da tako kot drugo
znanje tudi znanje zdravstvene nege ni nikoli absolutno,
saj se zdravstvena nega razvija in prilagaja spremembam
okolja, zato je znanje vedno zacasno in delno.

Znanje je tudi element pridobljenih kompetenc, ki
obsegajo e »vescine, spretnosti, osebnostne in vedenjske
znacilnosti, prepri¢anja, vrednote in samopodobo«
(Gruban, 2004). Kompetence se razvijajo tudi z
vsezivljenjskim izobrazevanjem.

Zdravstvena nega je na znanju temeljeca disciplina
z lastnim obsegom znanja, kar ji daje moznost razvoja
neodvisne znanstvene discipline (Cardoso & Paiva e Silva,
2010). Veliko znanja si »izposodi« pri drugih znanostih,
na osnovi katerega razvija specifiéno znanje za disciplino
zdravstvene nege (Hicks & Butkus, 2011), po katerem
se razmejuje in razlikuje od drugih strok (Hajdinjak &
Megli¢, 2006). Tudi Christensen (2011) navaja, da je bilo
narejenih mnogo poskusov, da bi identificirali znanje,
specifi¢no za zdravstveno nego. Meni tudi, da mora biti
»izposojeno« znanje kriticno ocenjeno in da je potrebno
opredeliti, kaksne modifikacije so potrebne, da se to
znanje lahko vklju¢i v znanje zdravstvene nege (angl.
body of knowledge).

Razvoj znanja v zdravstveni negi je postopoma presel
od faze odvisnosti in adaptacije znanja drugih disciplin
do razvoja »edinstvenega« znanja zdravstvene nege
(Hicks & Butkus, 2011). Tako se je v zdravstveni negi
razvila njena strukturna hierarhija znanja, ki jo tvori
pet elementov, ki vkljucujejo razli¢ne stopnje znanja od
najbolj konkretne (empiri¢ni indikatorji) pa do najbolj
abstraktne (metaparadigma) (Hajdinjak & Meglic,
2006).

Danes govorimo o konceptu vsezivljenjskega ucenja,
s pomocjo katerega obnavljamo staro in pridobivamo
novo znanje. Vsezivljenjsko ucenje v zdravstveni
negi je namenjeno vsaki posamezni medicinski sestri
v vseh obdobjih njenega profesionalnega Zivljenja.
Znanje zdravstvene nege je definirano kot teoreti¢no in
izkustveno znanje, ki se zahteva za razvoj discipline in
stroke (Sochan, 2011).

Znanje posameznika je pomembno za uspe$no
delovanje organizacije, in kot navaja Sitar (2006),
lahko za znanje organizacije uporabimo tudi pojem
intelektualni kapital. Povsem jasno je, da organizacija
znanja ne more ustvariti sama, temvec ga ustvarjajo

zaposleni, imenujemo ga cloveski kapital, znanje pa
odide iz organizacije skupaj z njimi. Fink (2006) meni,
da je najvecje bogastvo organizacije prav ¢loveski kapital,
zato je pomembno vlagati v razvoj zaposlenih.

Mo¢ je koncept, ki se nanasa na sposobnost vplivanja in
motiviranja za doseganje dolo¢enega cilja in se prepleta s
konceptom opolnomocenja. Opolnomocenje kot pojem
v zdravstvu ni dobro definirano (Millard et al., 2006;
Mcallister, et al., 2012), nekateri avtorji ga opisujejo kot
proces, nekateri kot rezultat. Razumeti ga je mogoce kot
zavesten prevzem nadzora (npr. nad stroko zdravstvene
nege). Ne glede na pogostoma razlicne razlage pa
ima dva osnovna pomena: »imeti moc« (angl. power)
ter »izvor mo¢i in nadini za njeno povecanje« (angl.
empower) (Angelman & Berman, 2007). Opolnomocenje
ne more obstajati brez moc¢i, med tem ko mo¢ lahko
brez opolnomocenja (Manojlovich, 2007; Rao, 2012).
Opolnomocenje obstaja na nivoju posamezne medicinske
sestre znotraj doloc¢enega delovnega okolja in je vgrajeno
v zdravstveni sistem, tako da je mo¢ stroke zdravstvene
nege dogovorjena med ¢lani razli¢nih disciplin.

Navedena dejstva so bila izhodi$ce za naso raziskavo,
katere namen je bil ugotoviti, kako $tudenti magistrskega
$tudijskega programa vzgoje in menedzmenta v zdravstvu
dojemajo svoje novopridobljeno znanje in kaksna je
povezanost med znanjem, kompetencami, odgovornostjo
in druzbeno pomembnostjo stroke zdravstvene nege.

Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu.
Uporabili smo deskriptivno metodo za pojasnitev in
razumevanje teme, ki smo jo obravnavali. Podatke smo
pridobili s spletnim anketnim vprasalnikom.

Opis instrumenta

Za pridobivanje podatkov smo na podlagi literature
izdelali spletni anketni vprasalnik. Za analizo zanesljivosti
anketnega vprasalnika smo uporabili Cronbachov
koeficient alfa, ki je znasal 0,86, kar pomeni, da gre za
visoko zanesljivost vprasalnika.

V prvem delu anketnega vprasalnika smo pridobivali
splo$ne demografske podatke anketirancev, v drugem
delu panjihova mnenja o pomenu znanja za posameznika,
za organizacijo, za stroko ter paciente in splo$ne trditve o
znanju. Anketni vprasalnik je obsegal 40 trditev, ki so jih
anketirani posami¢no ocenili po petstopenjski Likertovi
lestvici strinjanja (1 — sploh se ne strinjam, 2 — delno se
strinjam, 3 - niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — delno
se strinjam, 5 - v celoti se strinjam).

Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni, namenski vzorec. Anketni
vpragalnik smo posredovali Studentom magistrskega
$tudijskega programavzgoje in menedzmentavzdravstvu,
ki se izvaja kot izredni $tudij. V raziskavo smo zajeli tri
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generacije vpisanih $tudentov (n = 61), vsi so diplomirane
medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki in vsi so
zaposleni. Velikost vzorca je 61 $tudentov. Vrnjenih je
bilo 39 vprasalnikov, kar predstavlja 63,9% realizacijo
vzorca. V raziskavi je sodelovalo 33 (84,6 %) zensk, 6
(15,4 %) moskih s povprecno delovno dobo 12,9 let (min.
0,6, maks. 34,0 let). Vecina - 17 (43,6 %) anketiranih
je zaposlenih v bolni$nici, v zdravstvenem domu jih je
zaposlenih 13 (33,3 %), v socialnovarstvenem zavodu 2
(5,1%), pri zasebniku 3 (7,7 %), izven zdravstva 3 (7,7 %)
in 1 (2,6 %) anketirani ni zaposlen.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketni vprasalnik smo $tudentom posredovali v
obliki spletne ankete, ki so jo lahko izpolnjevali od 24.
marca do vklju¢no 29. marca 2013. Za testiranje domnev
o razliki aritmeti¢nih sredin (vzorec vedji od 30) smo
uporabili enofaktorsko analizo variance z namenom,
da bi ugotovili, ali so razlike med vzorci razlozljive kot
statisti¢na odstopanja znotraj iste populacije. Statisti¢no
znacilnost smo preverili na ravni 5% tveganja (p =
0,05). Na zacetku vprasalnika smo $tudente seznanili
z namenom in cilji raziskovanja ter jih zaprosili za
sodelovanje v anketi. Pojasnili smo jim tudi, da je
sodelovanje v raziskavi prostovoljno in anonimno ter
da izpolnjevanje anketnega vprasalnika lahko kadar
koli prekinejo. Podatke smo analizirali s statisti¢nim
programom SPSS 20.0.

Rezultati

V Tabeli 1 so prikazane ocene strinjanja s trditvami
za vse zavode (»vsi zavodi« je v nadaljevanju skupno
poimenovanje za bolni$nico, zdravstveni dom ter ostalo:
socialnovarstveni zavod, zasebnik, izven zdravstva, brez

Tabela 1: Ocene strinjanja s trditvami po zavodih

zaposlitve; te $tiri moznosti so v nadaljevanju skupaj
poimenovane tudi »drugi zavodi«) in ocene strinjanja
s trditvami z ozirom na mesto zaposlitve anketiranih.
Iz tabele povzemamo le rezultate trditev z najvecjim in
najmanjsim strinjanjem.

Izmed 40 trditev so se anketirani najbolj strinjali s
trditvijo »znanje mi daje strokovno moc« (X = 4,8, s =
0,7) in s trditvami: »znanje je moj intelektualni kapital«,
»z znanjem se krepi profesija zdravstvene nege« in »za
svoje delo sem odgovoren« (X = 4,7, s = 0,9). Najmanj
so se anketirani strinjali s trditvijo »po zakljucku Studija
bom prerazporejen na drugo delovno mesto« (x=21,s=
1,2), sledi trditev »znanje se pridobiva samo na delovnem
mestu v neposredni praksi« (x =2,3,s =1,3).

Zoziromnazavod zaposlitve so se zaposleni v zdravstvenem
domu najbolj strinjali z naslednjimi trditvami: »z znanjem
se krepi profesija zdravstvene nege«, »za svoje delo sem
odgovoren« in »znanje je osnova za pridobivanje kompetenc«
(X =4,7, s = L,1) in s trditvama: »znanje mi daje strokovno
moc« in »novopridobljeno znanje mi omogoca kakovostnejso
obravnavo pacientov« (X = 4,6, s = 1,1). NajniZje so ocenili
strinjanje s trditvama »po zakljucku studijabom prerazporejen
na drugo delovno mesto« in »¢lani zdravstvenega tima me
bodo bolj spostovali, ker bom imel visji strokovni naslov«
(x =19 s = 09) ter s trditvijo »znanje se pridobiva
samo na delovnem mestu v neposredni praksi« (X = 2,1,
s=13).

Zaposleni v bolni$nici so se najbolj strinjali z
naslednjimi trditvami: »znanje je moj intelektualni
kapital«, »znanje mi daje strokovno moc« in »z znanjem
se krepi profesija zdravstvene nege« (X = 4,9, s = 0,3) ter
s trditvami: »z novim znanjem bom uspe$nejsi pri ucenju
drugih«, »za svoje delo sem odgovoren, »izobrazevanje
je v vseh obdobjih ¢lovekovega Zivljenja nujno«, »novo
znanje je dodana vrednost« (X = 4,8, s = 0,4). Najmanj
so se strinjali z naslednjima trditvama: »po zakljucku

Table 1: Assessment of agreement with statements by institution

Trditve/ Vsi zavodi/ Zdravstveni  Bolnisnica/  Ostalo/ F* P
Statements All institutions dom/ Hospital Others

Health (n=17) n=9)

centre

(n=13)

X s Mo % X s X s X s

Znanje je moj intelektualni 4,7 0,9 5 84,6 4,5 1,1 4,9 0,3 4,6 1,3 0,628 0,539
kapital.
Znanje mi daje strokovno mo¢. 4,8 0,7 5 87,2 4,6 1,1 4,9 0,3 4,8 0,7 0,464 0,632
Z znanjem se krepi profesija 4,7 0,8 5 87,2 4,7 1,1 49 0,3 4,6 1,0 0,494 0,614
zdravstvene nege.
Znanje je vir zasluZka. 3,5 1,0 41,0 3,5 1,1 34 0,9 3,8 1,3 0,388 0,681
S svojim znanjem pomagam 3,8 1,2 4 359 38 1,4 3,9 0,8 38 1,5 0,040 0,961
zavodu dosedi organizacijske
cilje.
Znanje je moja najvecja 4,1 0,9 4 53,8 39 1,0 4,2 0,6 4,0 1,2 0,289 0,751

vrednota.

Se nadaljuje/Continues
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Trditve/ Vsi zavodi/ Zdravstveni  Bolnisnica/  Ostalo/ F* P
Statements All institutions dom/ Hospital Others
Health (n=17) (n=9)
centre
(n=13)
X s Mo % X s X s X s
Novopridobljeno znanje 4,5 1,1 5 744 4,6 1,1 4,6 0,8 4,0 1,6 0,995 0,380

mi omogoca kakovostnejso
obravnavo pacientov.

Z novim znanjem bom 4,6 1,0 5 76,9 4,5 1,2 4.8 0,4 44 1,3 0,482 0,621
uspesnejsi pri ucenju drugih.

Znanje je intelektualni kapital 3,8 1,2 5 38,5 3,5 1,5 4,1 1,0 3,8 1,3 0,651 0,527
zavoda, v katerem sem zaposlen.

Z novim znanjem bolje 4,1 1,1 5 46,2 4,1 1,2 43 0,8 3,8 1,5 0,647 0,530
organiziram lastno delo.

Pridobljeno znanje je osnova za 4,2 1,0 4 436 4,2 1,1 4.4 0,6 3,8 1,3 0,997 0,379
boljse organiziranje dela drugih.

Za svoje delo sem odgovoren. 4,7 0,9 5 84,6 4,7 1,1 4,8 0,4 4.4 1,3 0,484 0,620
Znanje je osnova za 4,5 0,9 5 71,8 4,7 1,1 4,6 0,6 4,2 1,1 0,739 0,485
pridobivanje kompetenc.

Izvajam varno zdravstveno nego 3,9 1,3 5 46,2 3,7 1,5 4,1 1,2 39 1,3 0,276 0,760
ne glede na obseg znanja.

Udelezujem se strokovnih 42 1,2 5 56,4 43 1,2 43 1,0 3,9 1,5 0,396 0,676
izpopolnjevanj, ki mi jih placa

organizacija.

Izobraievanje jev vseh 4.6 0,9 5 79,5 4,5 1,1 4.8 0,4 4,6 1,3 0,256 0,775
obdobjih ¢lovekovega zivljenja

nujno.

Visja kot je stopnja izobrazbe, 3,8 1,1 4 436 3,9 1,4 3,9 0,9 3,7 1,3 0,144 0,866
boljsi so rezultati obravnave

pacienta.

Teoreti¢no znanje je 4,3 1,0 5 53,8 4,3 1,3 4,3 0,7 4,2 1,1 0,022 0,979
pomembno.

Paciente obravnavam varno. 4,5 1,0 5 66,7 4,5 1,1 4,7 0,5 4,1 1,4 1,120 0,337
UdeleZzbo na strokovnih 3,1 1,6 lin 282 3,5 1,6 2,9 1,7 3,0 1,6 0,492 0,616
izpopolnjevanjih si placam sam. 5

Zavod podpira izobrazevanje 3,5 1,3 5 28,2 33 1,3 3,5 1,3 39 1,1 0,559 0,576
zaposlenih.

Zavod lahko umestim med 3,7 1,3 5 41,0 3,3 1,5 4,1 1,0 3,7 1,5 1,221 0,307
ucece se organizacije.

Zavod ima izdelan letni 34 1,1 3 38,5 2,7 1,0 3,8 1,0 34 1,2 4,339 0,021
nalrt internega strokovnega

izpopolnjevanja.

Pri obravnavi pacienta je 3,8 1,1 4 385 34 1,4 39 0,9 4,1 L1 1,314 0,281
najpomembnejsa prakti¢na

usposobljenost.

Z izobrazevanjem pridobivam 4.4 1,0 5 61,5 4,3 1,2 4.6 0,5 42 1,4 0,491 0,616
koristno znanje za svoje delo.

Za organizacijo je pomembno, 3,9 1,2 5 43,6 3,7 1,5 4.2 0,9 39 1,4 0,567 0,572
da imam ve¢ znanja.

Za organizacijo je pomembno, 3,9 1,3 5 43,6 3,8 1,6 4,2 0,9 3,6 1,4 0,735 0,487

da sem usposobljen za delo na
razli¢nih podro¢jih zdravstvene
nege.

Znanje se pridobiva samo na 2,3 1,3 1 33,3 2,1 1,3 2,5 1,3 2,4 1,4 0,365 0,697
delovnem mestu v neposredni
praksi.

Znanje organizacije ponazorimo 3,8 1,3 5 53,9 3,8 1,3 3,9 0,9 3,6 2,0 0,186 0,831
s pojmom intelektualni kapital.

Cloveski kapital vkljucuje 4,1 1,0 4 436 3,8 1,1 4,2 0,8 4,1 1,3 0,411 0,666
kompetence posameznika.

Se nadaljuje/Continues
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Trditve/ Vsi zavodi/ Zdravstveni  Bolnisnica/  Ostalo/ F* P
Statements All institutions dom/ Hospital Others

Health (n=17) (n=9)

centre

(n=13)

X s Mo % X s X s X s

Pacient je zadovoljen, ker imam 4,0 1,1 5 46,2 4,2 1,3 4,1 1,0 3,8 1,2 0,293 0,748
veliko znanja.
Zavedam se pomena svojega 4,3 1,1 5 59,0 4,2 1,5 4.4 0,6 4,3 1,3 0,187 0,830
znanja.
Nadrejeni vedo, da bom naredil 3,5 1,1 3 333 34 1,0 3,5 1,1 3,8 1,3 0,351 0,706
manj napak pri svojem delu, ker
sem pridobil novo znanje.
Pri delu sem samozavesten, 4,2 1,1 5 51,3 4.2 1,2 4.2 0,8 4,0 1,4 0,157 0,856
ker sem opolnomocen z novim
znanjem.
Clani zdravstvenega tima me 2,6 1,2 3 30,8 1,9 0,9 2,7 1,4 34 0,7 5,059 0,012
bodo bolj spostovali, ker bom
imel vi§ji strokovni naslov.
Vodstvo spodbuja zaposlene k 3,4 1,3 5 25,6 3,0 1,4 32 1,3 4,1 1,1 2,110 0,136
pridobivanju novega znanja.
Novo znanje je dodana 4,6 0,9 5 79,5 4,5 1,1 4,8 0,4 4,4 1,3 0,592 0,558
vrednost.
Moje izobrazevanje je v skladu 2,9 1,6 1 282 2,8 1,8 2,9 1,5 3,0 1,5 0,025 0,975

s kadrovskim nacrtom razvoja

zaposlenih.

Legenda/Legend: n - stevilo/number; X - povprecna vrednost/average; s - standardni odklon/standard deviation; F* - enofaktorska
analiza variance/single factor analysis of variance; p - statisticno pomembna razlika/statistically significant difference

$tudija bom prerazporejen na drugo delovno mesto« (X
=2,1,s = 1,2) in »znanje se pridobiva samo na delovnem
mestu v neposredni praksi« (X = 2,5, s = 1,3).

Zaposleni v drugih zavodih so se najbolj strinjali s
trditvami»znanje midaje strokovno moc« (X =4,8,5=0,7)
in z naslednjimi trditvami: »znanje je moj intelektualni

kapital«, »z znanjem se krepi profesija zdravstvene nege«
in »izobrazevanje je v vseh obdobjih ¢lovekovega zivljenja
nujno« (X = 4,6). Najmanj so se strinjali s trditvama »po
zakljucku Studija bom prerazporejen na drugo delovno
mesto« (X =2,3,s=1,1) in »znanje se pridobiva samo na
delovnem mestu v neposredni praksi« (X =2,4,s=1,4).

Tabela 2: Najvisje in najnizje strinjanje s trditvami z ozirom na zavod
Table 2: The highest and lowest levels of agreement by institution

Zavod/
Institution

Najvisje strinjanje s trditvijo/
The highest agreeing with the statements

NajniZje strinjanje s trditvijo/
The lowest agreeing with the statements

Zdravstveni dom

- z znanjem se krepi profesija zdravstvene nege
- za svoje delo sem odgovoren

- znanje je osnova za pridobivanje kompetenc

- znanje mi daje strokovno moc¢

- novopridobljeno znanje mi omogoca
kakovostnej$o obravnavo pacientov

- po zakljucku $tudija bom prerazporejen na
drugo delovno mesto

- ¢lani tima me bodo bolj spostovali, ker bom
imel vigji naziv

- znanje se pridobiva samo na delovnem mestu
v neposredni praksi

Bolnisnica - znanje je moj intelektualni kapital - po zakljucku Studija bom prerazporejen na
- znanje mi daje strokovno moc¢ drugo delovno mesto
- z znanjem se krepi profesija zdravstvene nege - znanje se pridobiva samo na delovhem mestu
-z novim znanjem bom uspe$nejsi pri u¢enju v neposredni praksi
drugih
- za svoje delo sem odgovoren
- izobrazevanje je v vseh obdobjih ¢lovekovega
zivljenja nujno
- novo znanje je dodana vrednost
Ostalo - znanje mi daje strokovno moc¢ - po zakljucku $tudija bom prerazporejen na

- znanje je moj intelektualni kapital

-z znanjem se krepi profesija zdravstvene nege
- izobrazevanje je v vseh obdobjih ¢lovekovega
zivljenja nujno

drugo delovno mesto
- znanje se pridobiva samo na delovhem mestu
v neposredni praksi
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Tabela 3: Korelacijska matrika med kategorijami: znanje, kompetence, odgovornost, varnost, druzbena pomembnost
Table 3: Correlation matrix between categories: knowledge, competence, responsibility, safety, social importance

Druzbena
pomembnost/
Kategorije/ Znanje/ Kompetence/ Odgovornost/  Varnost/ Social
Categories Knowledge Competences Responsibility ~ Safety importance
znanje r* 1 0,829 0,927 0,739 0,843
4 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
kompetence r* 1 0,799 0,649 0,859
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
odgovornost r* 1 0,710 0,850
p < 0,001 < 0,001
varnost r* 1 0,710
p <0,001
druzbena pomembnost r* 1
p

Legenda/Legend: r* - Pearsonov korelacijski koeficient/Pearson's coefficient of correlation; p - statisticno pomembna razlika/

statistically significant difference

Z ozirom na vrsto zavoda je statisticho pomembna
razlika pri trditvi »zavod ima izdelan letni na¢rt internega
strokovnega izpopolnjevanja« (p = 0,021, F* = 4,339), pri
¢emer so velje povprecje strinjanja navedli zaposleni v
bolnisnici (X = 3,8), nato v drugih zavodih (X = 3,4) in
najmanjse strinjanje v zdravstvenem domu (X = 2,7).
Statisticno pomembna razlika je tudi pri trditvi »¢lani
zdravstvenega tima me bodo bolj spostovali, ker bom
imel visji naziv« (p = 0,012, F* = 5,059); s tem se najbolj
strinjajo zaposleni v drugih zavodih (x = 3,4), sledijo
zaposleni v bolni$nici (X = 2,7) in nato v zdravstvenem
domu (x =1,9).

V Tabeli 2 smo navedli trditve, ki so bile ocenjene z
dvema najvi§jima in
vrednostima.

V vseh zavodih (zdravstveni dom, bolnisnica, ostalo)
se najbolj strinjajo s trditvama »znanje mi daje strokovno
moc« in »z znanjem se krepi profesija zdravstvene nege«
in najmanj strinjajo s trditvama »po zakljuc¢ku studija bom
prerazporejen na drugo delovno mesto« in »znanje se
pridobiva samo na delovnhem mestu v neposredni praksi«.

Po oceni vsebine posamezne trditve smo le-te zdruzili
v kategorije: znanje, kompetence, odgovornost, varnost
in druzbena pomembnost. Korelacijska matrika (Tabela
3) je pokazala, da so med vsemi kategorijami moc¢ne
pozitivne korelacije (r > 0,7) razen med kategorijama
»kompetence« in »varnost«, ko gre za srednje mo¢no
pozitivno korelacijo (r = 0,3-r < 0,7).

v

Diskusija

Raziskava je pokazala, da se anketirani ne glede na
mesto zaposlitve zavedajo, da jim znanje daje strokovno
moc¢ in da se z znanjem krepi profesija zdravstvene nege.
Bradbury-Jones in sodelavci (2008) so proucevali moc
v zdravstveni negi ter ugotovili, da je le-ta osrednjega
pomena za razumevanje zdravstvene nege in da je potrebno

razumeti delovanje moci znotraj dolocenega druzbenega
konteksta. Ugotovili so tudi tesno povezavo med mocjo
in znanjem, ki lahko opolnomodita ne le posameznika
temve¢ tudi profesijo zdravstvene nege. Leppdnen
(2010) je proucevala strokovno mo¢ medicinskih sester
v interakciji s pacienti v specifi¢cnem okolju telefonskih
klicev pacientov. Poudarja pomen strokovne moci
(znanja) medicinskih sester, saj se medicinske sestre pri
telefonskih klicih pacientov odlocajo, katera vprasanja
bodo postavile, ugotavljajo zdravstvene probleme
pacientov in odlocajo, kateri nasvet bodo posredovale
oziroma odlo¢ajo o nujnosti nadaljnje obravnave
pacienta. Komatsu in Yagasaki (2014) sta s kvalitativno
raziskavo $tirih fokusnih skupin, v katerih je sodelovalo
21 medicinskih sester, identificirala mo¢ zdravstvene
nege na treh podrodjih: povezovanje s pacienti, osebna
koordinacija in uresni¢evanje pacientovih potencialov.
Na osnovi rezultatov raziskave sta zakljucila, da je mo¢
medicinskih sester v njihovi edinstveni vlogi, na osnovi
katere se lahko gradi strokovna identiteta medicinskih
sester ter krepi njihova vidnost v multidisciplinarnem
okolju.

Anketirani v zdravstvenem domu in v bolni$nici, v
primerjavi z zaposlenimi v ostalih zavodih, menijo, da
so za svoje delo odgovorni. Eti¢no, strokovno, kazensko
in materialno odgovornost za delo jim predpisuje Zakon
o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) (2005). Painter (2010)
navaja, da so medicinske sestre odgovorne za oskrbo, ki
jo izvajajo, in za izbolj$anje kakovosti prakse zdravstvene
nege. Avtorica tudi navaja rezultate $tudije, da kar 38,6 %
medicinskih sester, ki so zaklju¢ile studij, ni usposobljenih
za izboljsevanje kakovosti. Tudi Wyatt (2012) meni, da
so medicinske sestre odgovorne za kakovost zdravstvene
nege in da morajo doseci ¢im visjo stopnjo izobrazbe, da
bi z novim znanjem »stopile iz sence« drugih disciplin v
zdravstvu. RamsSak Pajk (2011) je zapisala, da prevzemanje
odgovornosti pomeni tudi avtonomno in neodvisno
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delovanje zdravstvene nege in medicinskih sester in da
je pot do priznavanja stroke tesno povezana z znanjem.
Faseleh-Jahromi in sodelavci (2014) so proudevali
druzbeno odgovornost medicinskih sester. V raziskavo
so vkljucili deset medicinskih sester z razli¢nih delovnih
mest in izvedli polstrukturirane intervjuje. Ugotovili
so, da morajo imeti medicinske sestre, ki so druzbeno
odgovorne, pozitivne osebnostne znacilnosti (pozitivne
Cloveske lastnosti, kompetence, vrednote, usmerjenost
k rezultatom, strokovna uspes$nost) ter tudi potrebna
znanja za izvajanje nalog.

Anketirani v bolni$nici in v ostalih zavodih
(socialnovarstveni zavod, zasebnik, izven zdravstva)
menijo, da je izobrazevanje v vseh obdobjih ¢lovekovega
zivljenja nujno. Skela-Savi¢ (2010) ugotavlja, da je
potrebno znanja nadgrajevati v okviru vsezivljenjskega
in poklicnega ucenja, saj se mora proces obravnave
pacienta odvijati kot integracija znanj, dokazov in ve$¢in,
ki jih zaposleni nenehno razvijajo.

Anketirani ne glede na mesto zaposlitve menijo, da
po zakljucku $tudija ne bodo prerazporejeni na drugo
delovno mesto, ¢eprav bi morali svoje novo znanje
uporabiti kot dodano vrednost, s katero se dosegajo
nacrtovani cilji organizacije. Zdravstveni zavodi bodo
namre¢ zaradi zmanj$anja finan¢nih virov morali svoje
poslovanje racionalizirati tudi na ra¢un kadrov (Bregar,
2013), kar pomeni zmanj$evanje S$tevila medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov in niZanje stopnje
izobrazbe (Klemenc, 2013). Tako ne moremo govoriti
o menedzmentu znanja, saj zavodi z novim znanjem
ne ravnajo kot z redko dobrino (Mozina, 2006), pa
tudi zavedajo se ne, da je znanje organizacije vecje, kot
je vsota znanj posameznikov, saj je znanje organizacije
intelektualni kapital, kar je seveda mnogo ve¢. Pajnkihar
(2011) meni, da vi$ja kot je stopnja izobrazbe v praksi,
boljsi so rezultati v obravnavi pacientov in uc¢inkovitejsi
je zdravstveni sistem oz. cenejse je zdravstvo, kar so
tudi dokazali Spence Laschinger in sodelavci (2014)
v raziskavi, ki je vklju¢ila 525 medicinskih sester iz 49
oddelkov v 25 akutnih bolni$nicah.

Anketirani v vseh zavodih se zavedajo, da se znanje
ne pridobiva samo na delovnem mestu v neposredni
praksi. To se sklada s trditvami Filej (2010), da »poklic
medicinske sestre zahteva teoreti¢no znanje in prakti¢ne
izku$nje«. Avtorica tudi poudarja, da je za ucinkovito
izvajanje zdravstvene nege klju¢na ¢im vecja povezanost
teorije in prakse. Sochan (2011) primerljivo navaja,
da sta teoreti¢no in prakticno znanje osnova znanja
zdravstvene nege. Christensen (2011) je prouceval
povezavo teoreti¢nega in prakti¢nega znanja in ugotovil,
da je integracija teoreticnega in prakti¢nega znanja
temelj sodobne zdravstvene nege. Za izvajanje sodobne
zdravstvene nege pa mora medicinska sestra imeti
strokovno znanje, sposobnost odlo¢anja in kompetence.
McCurry in sodelavci (2010) so ugotovili, da je profesija
zdravstvene nege dolzna druzbi zagotavljati na znanju
temeljeco prakso in da je integracija teorije in prakse
osnova za doseganje ciljev. Ko bo zdravstvena nega

dosegla sintezo teorije in prakse, bo zdravstvena nega
dosegla druzbeno in moralno sprejetje.

Raziskava je tudi pokazala, da ima vecina bolni$nic
izdelan letni nacrt internega strokovnega izpopolnjevanja.
Zaposleni so najpomembnejSe premozenje in niso le
strosek, ki ga je potrebno zmanjsati, res pa je, kot navaja
Brumen (2010), problem poslovanja zdravstvenih
zavodov obvladovanje nara$cajoc¢ih stroskov. Mnogi
zavodi so se zato odlocili za organiziranje internih
strokovnih izpopolnjevanj, kar izvajalcem zdravstvene
nege daje moznost, da se jih udelezijo v ve¢jem Stevilu.
V avstralski raziskavi, ki je zajela 289 medicinskih sester
in babic, zaposlenih v javnih in zasebnih bolni$nicah,
in katere namen je bil proudili moznosti njihovega
kontinuiranega strokovnega razvoja, so raziskovalci
ugotovili izreden pomen podpore menedzmenta. Dve
tretjini sodelujocih v raziskavi sta namre¢ mnenja, da je
kontinuiran strokovni razvoj potreben, vendar so zaradi
pomanjkanja kadra izrazili zaskrbljenost glede moznosti,
da bi izobrazevanje potekalo med delovnim casom
(Katsikitis, et al., 2013).

Zaposleni v drugih zavodih (zasebnik, socialnovarstveni
zavod, izven zdravstva) so prepri¢ani, da jih bodo ¢lani
zdravstvenega tima bolj spostovali, ko bodo imeli visji
naziv - magister/magistrica vzgoje in menedzmenta
v zdravstvu. Pojavlja se vprasanje, zakaj je to mnenje
prisotno le prizasebnikih in vsocialnovarstvenih zavodih,
in ne tudi v bolni$nicah in zdravstvenih domovih. Morda
zato, ker gre v bolni$nicah in zdravstvenih domovih za
ve¢poklicno timsko delo in so praviloma ¢lani tima enaki
med enakimi, pri zasebnikih in v socialnovarstvenih
zavodih pa gre za bolj individualno delo vsakega
posameznega zdravstvenega strokovnjaka in za odnos
lastnik - zasebnik in zaposleni. MenedzZerji, kot navaja
Robida (2009), pa lahko timsko delo tudi zavirajo.

Kot smo ugotovili z raziskavo, je torej po mnenju
$tudentov znanje mocno povezano s kompetencami,
odgovornostjo, varnostjo in druzbeno pomembnostjo
stroke zdravstvene nege.

Skela-Savi¢ in Robida (2012) navajata, da imata
kakovost in varnost zdravstvene obravnave velik vpliv
na izide zdravljenja, ter povzemata nekatere avtorje, ki
trdijo, da danasnja zdravstvena obravnava ni varna in
da prepogosto ni osnovana na znanstvenih dokazih.
Navajata tudi, da je raziskava, ki je bila izvedena v
sedemindvajsetih  slovenskih bolni$nicah, pokazala,
da manjka sistemati¢ni pristop k razvoju kakovosti in
varnosti zdravstvene oskrbe pacientov.

Kompetenten posameznik je praviloma tisti, ki
ima zadosten obseg znanja in spretnosti in jih zna
uspes$no integrirati, tako da ucinkovito opravlja svoje
delo (Zeleznik & Filej, 2010). Ne glede na to, pri kateri
delitvi ali definiciji za¢nemo, je pomembno, da se v
praksi ukvarjamo z bistvom pojma »biti kompetenten«
(izpolniti zahteve dela) in ne toliko z vprasanjem »imeti
kompetenco« (posedovati potrebne osebne znacilnosti za
kompetentno delo) (Dekleva, etal., 2006). Robinson Wolf
(2012) navaja, da medicinske sestre izvajajo zdravstveno
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nego pri pacientu s strokovno odgovornostjo in v skladu
z eti¢nim kodeksom obnasanja. Persolja Cerne (2012) pa
meni, da se profesija razvija s sistemati¢nim pridobivanjem
znanja in s prakti¢no uporabo znanstveno pridobljenih
izsledkov. Kot ugotavljata Popovi¢ in Pahor (2011), se
druzbena pomembnost stroke kaze tudi v medijih, ki
so pomemben vir informacij o medicinskih sestrah in
njihovem delu. Avtorici v svoji raziskavi ugotavljata, da
so bile medicinske sestre pozitivno predstavljene v tistih
¢asopisnih besedilih, ki predstavljajo (tudi) sodobno
zdravstveno nego. Bregar in Skela-Savi¢ (2013) pa
ugotavljata, da zdravstvena nega v druzbi ni prepoznana
kot znanstvena disciplina in da je potrebno povecati
vlogo izobrazevalnih institucij in vpliv prepoznavnih
posameznikov v zdravstveni negi, ki morajo v javnosti
predstaviti zdravstveno nego.

Zakljucek

Teznje medicinskih sester v slovenskem prostoru so
ze ve¢ let usmerjene k samostojnosti in odgovornosti za
lastno delo ter k vedji prepoznavnosti zdravstvene nege v
druzbi. Da bi lahko to dosegle, potrebujejo znanje, ki je
osnova sodobne zdravstvene nege. Pridobivanje znanja
poteka na razli¢ne nacine, od formalnega, neformalnega,
kontinuiranega, do pridobivanja znanja neposredno
v delovnem procesu. Studenti magistrskega Studija se
zavedajo, da jim znanje daje strokovno mo¢ in da se s
pomocjo znanja lahko okrepi profesija zdravstvene
nege in s tem posledi¢no tudi njihov polozaj v druzbi.
Isto¢asno se zavedajo, da svojega znanja ne bodo mogli v
celoti uporabiti v zavodu, kjer so zaposleni, saj ne bodo
prerazporejeni na delovna mesta, ki bi bila ustrezna
njihovi stopnji izobrazbe in njihovemu novemu znanju.
Zavodi zaradi krize Zal ne razvijajo novih delovnih
mest ter s tem izgubljajo svoj intelektualni potencial, ki
bi v kriznem ¢asu lahko uéinkovito pripomogel tudi k
doseganju ciljev zavoda.

Zavedamo se, da dobljenih rezultatov ni mozno
posplosevati in da je nalozba vsakega posameznika v
pridobivanje novega znanja na magistrski stopnji studija
pravzaprav njihova nalozba za prihodnost. Prav tako z
zanesljivostjo ne moremo trditi, kaj so anketiranci imeli
v mislih, ko so odgovorili, da ne bodo prerazporejeni na
drugo delovno mesto. Zaposleni se vse premalo zavedajo
pomena horizontalnega kariernega napredovanja (vecja
strokovnost) in tezijo bolj k vertikalnemu kariernemu
napredovanju na vodilna in vodstvena delovna mesta, za
katera pa ni jasnih kriterijev glede stopnje izobrazbe.

Najve¢ koristi od novopridobljenega znanja $tudentov
magistrskega Studijskega programa bodo v tem
trenutku imeli pacienti, ki bodo kakovostneje in bolj
varno obravnavani, s ¢imer je dosezen vsaj eden izmed
ciljev izobrazevanja na magistrski stopnji. Z gotovostjo
pa lahko trdimo, da bodo s svojim novim znanjem
diplomanti doprinesli k profesionalizaciji zdravstvene
nege, saj se z raziskovanjem posledi¢no veca baza znanja,
ki pomembno prispeva k razvoju stroke.
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