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IZVLECEK

Uvod: Problemsko ucenje predstavlja premik v izobrazevalni paradigmi, saj predstavlja na
posameznika usmerjeno ucenje, ki spodbuja razvijanje samostojnosti, znanj, spretnosti in
lastnosti, potrebnih za delovanje v zdravstveni negi. Namen raziskave je bil ugotoviti zadovoljstvo
$tudentov rednega in izrednega $tudija zdravstvene nege s problemskim ucenjem.

Metode: Uporabljeno je bilo kvantitativno neeksperimentalno raziskovanje, podatki so bili zbrani
s tehniko anketiranja. V raziskavi je sodelovalo 196 $tudentov zdravstvene nege. Za obdelavo
podatkov je bila uporabljena deskriptivna statistika, t-test in korelacijska analiza. Statisti¢no
znacilnost smo preverjali na ravni 5% tveganja.

Rezultati: Povprecne ocene vseh trditev, ki so se nanasale na zadovoljstvo Studentov s problemskim
uéenjem, so bile zelo visoke (> 4 od 5). Glede na nacin $tudija zdravstvene nege (t = -0,818,
p = 0,414) in spol (t = -0,002, p = 0,998) ne prihaja do razlik v oceni glede zadovoljstva s
problemskim uéenjem, vendar se je pokazal pozitiven vpliv delovnih izku$enj pri Studentih
izrednega $tudija, zaposlenih v zdravstvu. Ugotovljena je bila povezanost med starostjo Studentov
in zadovoljstvom s problemskim u¢enjem (r = 0,198, p = 0,006).

Diskusija in zakljucek: Raziskava pokaze, da problemsko ucenje pri $tudentih zdravstvene nege
izboljsuje motivacijo za delo ter spodbuja tako samostojen $tudij kot delo v skupinah. Nadaljnje
raziskave bi bilo potrebno usmeriti na problemsko ucenje v klini¢ni praksi in aplikacijo teoreti¢nih
znanj v klini¢no okolje.

ABSTRACT

Introduction: Problem-based learning represents an educational paradigm shift from traditional
to student-oriented teaching and learning philosophy. It encourages the development of
independent learning and gaining of knowledge and skills needed to perform competent nursing
care. The purpose of the research was to determine the satisfaction levels of full-time and part-
time nursing students with the method of problem-based learning.

Methods: The study employed methods of quantitative non-experimental research and a survey
data collection. A total of 169 nursing students participated in the study. The data were processed
by a descriptive statistics, t-test and correlation analysis. The statistical significance was tested on
a5 % risk level.

Results: Average ratings of all statements regarding the students’satisfaction levels with problem-
based learning were very high (>4 out of 5). According to the results, there is no statistically
significant difference in satisfaction with problem-based learning between full-time and
part-time students (¢ = -0.818, p = 0.414) and between male and female students (t = -0.002,
p =10.998). A positive impact of work experience on the satisfaction with problem-based learning
was observed in part-time students employed in the health care sector. There is also a correlation
between the student’s age and satisfaction with problem-based learning (r = 0.198, p = 0.006).
Discussion and conclusion: Research findings indicate that problem-based learning improves
work motivation and encourages independent study as well as teamwork. Further research
would need to investigate the problem-based learning in clinical practice and the application of
theoretical knowledge in clinical environment.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2015.49.3.72
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Uvod

Zdravstvena nega ima vse pomembnejso vlogo
v zdravstvenih sistemih drzav Evropske unije.
Demografske spremembe prebivalstva, vecanje deleza
starejSega prebivalstva, medicinsko-tehni¢ne novosti,
spremembe v pojavljanju bolezni, naras¢anje Stevila
oseb s kroni¢nimi boleznimi in vedja obolevnost
prebivalstva (Thiekotter, 2009) $e povelujejo potrebe
po zdravstveni negi in skrbi za zdravje. Spremembe
od medicinskih sester zahtevajo samostojnost ter
sposobnost, da na osnovi kriti¢no analizirane situacije
sprejmejo ustrezne odlocitve (Billings & Halstead,
2009).

Eden izmed ciljev izobraZzevanja v zdravstveni negi
je zmanj$ati razkorak med teoreti¢nimi koncepti, ki se
poucujejo v ucilnici, in dejansko prakso zdravstvene
nege (Tiwari, et al, 2006; Etheridge, 2007). Da bi
izboljsali aplikacijo teoreti¢nega znanja v klini¢no
okolje, je pomembno, da se v izobrazevanju preide
od tradicionalnih k aktivhim oblikam poucevanja
(Shuler, 2012), ki vkljucujejo tudi strategije za
reSevanje problemov (Wang, et al., 2004). Problemsko
ucenje (angl. problem-based learning) je inovativna
izobrazevalna metoda, ki spreminja kontekst ucenja,
saj spodbuja kritiéno misljenje, skupinske interakcije
ter uporabo teorije v praksi (Kong, et al., 2014; Martyn,
et al, 2014). Znacdilnosti problemsko zasnovanega
ucenja so na $tudenta osredotoceno ucenje, ucenje v
manjsih skupinah z u¢itelji kot spodbujevalci u¢enja in
pridobivanje novih informacij s samostojnim ucenjem
(Hmelo-Silver, 2004; DeYoung, 2009). Problemsko
ucenje izboljsa ucdenje S$tudentov in jim pomaga
reSevati probleme v realnem Zivljenju z iskanjem
znanstvenih podatkov (Niemer, et al., 2010).

Pri problemskem ucenju se dejavnost ucenja zaéne
s problemom, ki opiSe niz pojavov ali dogodkov,
potrebnih za razumevanje osnovnih teoreti¢ni
procesov, nacel ali mehanizmov (Kilroy, 2004; Wood,
2008), in vklju¢uje proces hipoteticno deduktivnega
ali analiti¢nega sklepanja v kombinaciji s predhodnim
znanjem in dolo¢eno nalogo (Durham, et al., 2014).
Prav tako aktivira predhodno znanje Studentov, saj
zacetna analiza problemov spodbuja razéirjanje prej
pridobljenega znanja, prav tako pa predhodno znanje
olajsa razumevanje novih informacij (Kong, et al.,
2014). Za uspes$no ulenje na osnovi problemov so
kljuénega pomena kakovostno oblikovani in izbrani
problemi (Munshi, et al., 2008).

Raziskavesopokazale,daseinformacije, pridobljene
z u¢enjem na podlagi reSevanja problemov, ohranijo
dlje, saj so pridobljene deloma s samoizobrazevanjem,
prav tako pa Studenti ob tem samostojno razvijajo
dolocene spretnosti, kar jim omogoca, da se lahko
hitro prilagodijo razlicnim situacijam v klini¢cnem
okolju (Chikotas, 2009; Shuler, 2012; Cheng, et al.,
2014). Prav tako razvijajo spretnosti komuniciranja,
reSevanja problemov, timskega dela, vodenja in

razumevanja izidov raziskav, kar jim zagotavlja
strokovnost, ki je bistvenega pomena pri vkljué¢evanju
v klini¢no okolje (Schmidt, et al., 2006; Hung, 2008;
Postholm, 2008; Chikotas, 2009; Yuan, et al., 2011).
Onyon (2012) izpostavi, da pri problemskem ucenju
$tudenti kriticno razmisljajo o naravi problema, si
izmenjujejo ideje, razpravljajo in i$Cejo ustrezne
reitve ter pridobivajo poglobljena znanja in
spretnosti za uspe$no delovanje v zdravstveni negi.
Koh in sodelavci (2008), Lobb in Butler (2009), Cant
in Cooper (2010) ugotavljajo, da je vecina Studentov
zadovoljnih s problemskim uéenjem zaradi aktivnega
sodelovanja pri reSevanju problemov, razvijanja
komunikacijskih ve$¢in in dela v skupini.

Namen in cilji

Namen raziskave je ugotoviti zadovoljstvo studentov
rednega in izrednega Studija zdravstvene nege s
problemskim ucenjem. V ta namen smo si postavili
hipotezo:

H1: Zadovoljstvo Studentov izrednega Studija
zdravstvene nege s problemskim uéenjem je visje kot
zadovoljstvo Studentov rednega $tudija.

Metode

Za izvedbo raziskave smo uporabili deskriptivno
metodo dela in kvantitativni raziskovalni pristop.

Opis instrumenta

Uporabljen je bil strukturiran vprasalnik, ki je
vseboval dvajset trditev, ki so se nanasale na zadovolj-
stvo Studentov s problemskim ucenjem, splo$no
oceno $tudentov o nac¢inu uc¢enja na osnovi problemov
ter demografske podatke (spol, starost, na¢in studija,
zaposlenost v zdravstvu). Za proucevanje zadovoljstva
$tudentov s problemskim ucenjem smo uporabili ze
uporabljen vprasalnik (Yuan, et al., 2011), s katerim
smo ocenjevali zadovoljstvo petih klju¢nih dimenzij
problemskega ucenja: pridobivanje profesionalnega
znanja, razvijanje sposobnosti za reSevanje problemov,
razvijanje samostojnega ucenja, izbolj$anje motivacije
za ucenje ter spodbujanje ucinkovitega dela v skupini.
Vsaka izmed proucevanih dimenzij je vsebovala
$tiri trditve, do katerih se je anketirani opredeljeval
s pomodjo petstopenjske Likertove lestvice, kjer je 1
pomenilo »nikakor se ne strinjam, 2 »se ne strinjam,
3 »neopredeljeno«, 4 »se strinjam« in 5 »popolnoma
se strinjam«. Zanesljivost posameznih dimenzij
merskega instrumenta smo preverili s pomocjo
koeficienta Cronbach alfa, ki je znasal 0,953.

Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli med Studenti zdravstvene
nege Univerze v Mariboru Fakultete za zdravstvene
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vede. Podatke smo zbirali s tehniko pisnega
anketiranja, razdelili smo 198 vprasalnikov, realizacija
vzorca je bila 98,9%. V raziskavi so sodelovali Studenti
prvega letnika (101 S$tudent; 51,5 %) in S$tudenti
drugega letnika (92 $tudentov; 47,0 %), trije $tudenti
(1,5 %) niso opredelili letnika Studija. 22 (11,2 %)
anketirancev je bilo moskega spola in 174 (88,8 %)
zenskega spola. Povprec¢na starost anketirancev je bila
21,2 let (starost med 19 in 42 let). Med sodelujo¢imi
je bilo 146 (74,5 %) Studentov rednega $tudija, od tega
76 (38,7 %) Studentov prvega letnika in 70 (35,8 %)
$tudentov drugega letnika, in 47 (25,5 %) $tudentov
izrednega $tudija, od tega 25 Studentov prvega letnika
(12,8 %) in 22 $tudentov (11,2 %) drugega letnika,
trije sodelujoci (1,5 %) niso oznacili nacina $tudija.
Osemnajst (9,1 %) jih je Ze zaposlenih v zdravstvu,
medtem ko jih 176 (89,9 %) ni zaposlenih v zdravstvu,
dva anketiranca (1 %) nista potrdila oz. zanikala zapo-
slitve v zdravstvu.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvedbo raziskave smo pridobili pisni soglasji
vodstva Univerze v Mariboru Fakultete za zdravstvene
vede in Komisije za eti¢na vprasanja s podrodja
zdravstvene nege Univerze v Mariboru Fakultete za
zdravstvene vede ($t. dokumenta 2510-4/2014). Na
podlagi pridobljenih soglasij je raziskava potekala
v Studijskem letu 2013/2014 in Studijskem letu
2014/2015 pri u¢nih enotah Zdravstvena nega Zensk
z ginekologijo in porodnistvom ter Obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb. Pri izbranih uc¢nih enotah
smo problemsko ucenje priceli uvajati leta 2011.
Anketirani so bili seznanjeni z namenom in cilji
raziskave. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno
in anonimno. Anketni vprasalniki so bili razdeljeni
po zakljucenih obveznostih pri ucnih enotah.
Za obdelavo podatkov smo wuporabili statisti¢ni

Tabela 1: Zadovoljstvo studentov s problemskim ucenjem

racunalni$ki program SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA). Uporabili smo deskriptivno statistiko, t-test
za ugotavljanje razlik med izbranimi skupinami ter
korelacijsko analizo za ugotavljanje povezav med
proucevanimi spremenljivkami. Statisti¢no znacilnost
smo preverjali na ravni 5% tveganja (p < 0,05).

Rezultati

Iz Tabele 1 je razvidno, da so povprecne ocene
vseh trditev visoke (> 4 od 5). Ugotovili smo, da je
najnizje ocenjena trditev »Ucenje na problemih me je
spodbudilo, da sam/a nadaljujem $tudij obravnavane
teme« (X = 4,06, s = 0,883) in najvisje ocenjena trditev
»Vsebina problemov je bila koristna za moje nadaljnje
delo« (X = 4,54, s = 0,668).

V nadaljevanju smo s t-testom ugotavljali statisti¢no
znacdilne razlike v zadovoljstvu s problemskim u¢enjem
glede na nacin $tudija (redni/izredni) in ugotovili, da
pri nobeni od proudevanih dimenzij »pridobivanje
profesionalnega znanja« (t = -1,194, p = 0,234),
»razvijanje sposobnosti za reSevanje problemov«
(t = -1,010, p = 0,314), »razvijanje samostojnega
ucenja« (t=-0,418, p =0,676), »izbolj$anje motivacije
za delo« (t = -1,605, p = 0,110) in »spodbujanje
ucinkovitega dela v skupini« (t=-0,384, p =0,701) ne
prihaja do statisti¢cno pomembnih razlik. S t-testom
smo ugotavljali Se statisticno znacilne razlike glede
na zaposlitev v zdravstvu ter ugotovili, da prihaja do
statisticno pomembnih razlik v oceni zadovoljstva
dveh proucevanih dimenzij, in sicer »razvijanje
sposobnosti za reSevanje problemov« (¢t = 2,197,
p = 0,029) ter »razvijanje samostojnega ucenja«
(t = 4,443, p < 0,001). Na podlagi vseh izra¢unov
zaklju¢imo, da so Studenti izrednega Studija z
delovnimi izku$njami v zdravstvu ucinkovitejsi pri
reSevanju problemov in s tem povezanim samostojnim
ucenjem.

Table 1: Students’ satisfaction with problem based learning

Trditve/Statements X s
Za reSevanje problemov smo uporabili predhodno znanje in izku$nje. 4,25 0,742
Vse.bina problemov mi je pomagala razloziti, analizirati in uporabiti klju¢ne koncepte natan¢no in 427 0.682
racionalno. ’ ’

Z resevanjem problemov se je poglobilo moje razumevanje zdravstvene nege na specifiénem 441 0.67
podrodju. ’ ’
Vsebina problemov je bila koristna za moje nadaljnje delo. 4,54 0,668
Pridobivanje profesionalnega znanja/Acquisition of professional knowledge 4,36 0,56
Razprava o problemih, obravnavanih pri predmetu, mi je bila izziv. 4,36 0,756
Yse})iqa pri predmetu je povec¢ala moje sposobnosti pri reSevanju problemov v vsakdanjem 4925 0813
Zivljenju. ’ ’
Vsebina pri predmetu me je spodbudila k iskanju alternativ pri resevanju problemov. 4,29 0,78
Vsebina pri predmetu mi je pomagala, da tvorim smiselne povezave in zakljucke, s katerimi se 4,31 0,825

lotim problemov.

Se nadaljuje/Continues
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Trditve/Statements

X s

Razvijanje sposobnosti za reSevanje problemov/Development of problem-solving abilities and skills 4,3 0,69
Ucenje na problemih me je spodbudilo, da sam/a nadaljujem $tudij obravnavane teme. 4,06 0,883
Ucenje na problemih mi je pomagalo ugotoviti vrzeli oz. primanjkljaj v znanju. 4,29 0,773
Ucenje na problemih mi je pomagalo izbolj$ati moje sposobnosti za iskanje virov, s katerimi 4,19 0,845
zadovoljim potrebe po znanju.

Ucenje na problemih me je spodbujalo k samostojnemu razmisljanju. 4,50 0,686
Razvijanje samostojnega u¢enja/Development of independent learning 4,26 0,690
Ucenje na problemih me je spodbujalo, da $tudiram na lasten nacin. 4,27 0,801
Ucenje na problemih me je spodbujalo, da se ve¢ u¢im in pridobim ve¢ znanja. 4,24 0,83
Ucenje na problemih je spodbujalo moje zanimanje za ucenje. 4,18 0,889
Ucenje na problemih je spodbujalo moje sodelovanje v razpravi o problemih. 4,32 0,741
Izbolj$anje motivacije za u¢enje/Increasing students' motivation to learn 4,26 0,706
Ucenje na problemih je spodbujalo skupinsko razpravo. 4,45 0,774
Ucenje na problemih je spodbudilo odprto razpravo razli¢nih mnen;. 4,44 0,748
Ucenje na problemih je povec¢alo mojo sposobnost za delo v skupini. 4,31 0,872
Ucenje na problemih me je spodbujalo, da delim, kar sem se naucil/a, s celotno skupino. 4,48 0,707
Spodbujanje uc¢inkovitega dela v skupini/Developing and enhancing teamwork. 4,42 0,651
Zadovoljstvo $tudentov s problemskim uc¢enjem/Students' satisfaction with problem-based learning 4,29 0,568

Legenda/Legend: X - povprelje/average; s - standardni odklon/standard deviation

V Tabeli 2 so predstavljeni rezultati t-testa in
korelacije, saj nas je zanimalo, ali prihaja do statisti¢no
znadilnih razlik v skupni oceni zadovoljstva s
problemskim ucenjem glede na spol, nacin $tudija,
delo v zdravstvu in starost.

Tabela 2: Rezultati t-testa in korelacijske analize
Table 2: The results of t-test and the correlation analysis

Iz Tabele 2 je razvidno, da glede na nacin Studija
(redni/izredni) (¢t = -0,818, p = 0,414) in spol
(t = 0,002, p = 0,998) ne prihaja do statisti¢no
pomembnih razlik v skupni oceni zadovoljstva s
problemskim ucenjem. Ugotovili smo statisticno

Spremenljivke/Variables n (%) X p
Spol/Gender

Moski 22(11,2) 4,32 p =0,998%
Zenske 174 (88,8) 4,32

Nacin $tudija/Type of study

Redni 146 (74,5) 4,29 p=0414*
Izredni 47 (25,5) 4,38

Zaposleni v zdravstvu/ Employed

in healthcare sector

Da 18 (9,3) 4,62 p=0018*
Ne 176 (90,7) 4,28

Starost/Age

Minimum 19 4,23 p =0,006**
Maksimum 42 4,90

Povpre¢na starost/ Average age 21,2

Legenda/Legend: * — uporaba t-testa/use of t-test; ** — uporaba korelacijske analize/use correlation analysis; p - statisticna

znacilnost pri 0,05 ali manj/statistical significance at 0.05 or less
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pomembno razliko (t = 2,377, p = 0,018) v skupni oceni
zadovoljstva s problemskim ucenjem pri $tudentih
izrednega $tudija, ki so zaposleni v zdravstvu ali ne,
ter $ibko, vendar statisti¢no znacilno povezanost med
starostjo Studentov in skupno oceno zadovoljstva s
problemskim udenjem (r = 0,198, p = 0,006). Starejsi
$tudenti in $tudenti, zaposleni v zdravstvu, izrazajo
vecjo stopnjo zadovoljstva s problemskim uc¢enjem.

Hkrati smo z raziskavo zeleli ugotoviti, kak$na
je samoocena $tudentov o problemskem ucenju, in
ugotovili, da je njihova samoocena na lestvici od 1 do
5 prav tako visoka (X= 4,43, s = 0,721). S t-testom in
korelacijsko analizo smo Zeleli ugotoviti, ali prihaja do
statisticno pomembnih razlik v samooceni studentov
glede na spol, nacin $tudija ter zaposlenost v zdravstvu.
Tudi pri samooceni $tudentov glede problemskega
ucenja smo ugotovili, da prihaja do statistino
znacilne razlike (f = 4,132, p < 0,001) le med $tudenti,
zaposlenimi v zdravstvu, in tistimi, ki niso zaposleni
v zdravstvu. Nismo pa ugotovili statisticno znacilnih
razlik v samooceni glede na spol (t = 1,440, p = 0,132)
in nadin $tudija (¢ = -0,440, p = 0,660).

Hipoteze 1 nismo potrdili, saj nacin Studija na
zadovoljstvo Studentov zdravstvene nege ne vpliva
statisticno pomembno. Zadovoljstvo $tudentov izred-
nega $tudija zdravstvene nege s problemskim uc¢enjem
ni visje kot zadovoljstvo Studentov rednega studija.

Diskusija

Raziskava je pokazala, da so povpre¢ne vrednosti
vseh trditev, ki se nanasajo na zadovoljstvo Studentov s
problemskim ucenjem, zelo visoke, prav tako je visoka
samoocena Studentov glede problemskega ucenja, kar
nakazuje na to, da $tudenti zaznavajo, da problemsko
ucenje ucinkovito pripomore k procesu ucenja.
Analiza odgovorov je pokazala, da $tudenti prepoznajo
pomen problemskega pristopa v u¢inkovitem ucenju,
aktivnem sodelovanju, timskem delu, izboljSevanju
komunikacijskih spretnosti, prepoznavanju lastnih
uc¢nih potreb in prenosu teoreti¢nega znanja v prakso
zdravstvene nege, kar so kot pomembne dimenzije
problemskega ucenja izpostavili Yuan in sodelavci
(2008) ter Tseng in sodelavci (2011).

Ceprav so povpreéne ocene vseh trditev visoke,
ugotavljamo, da je pri prvi dimenziji »pridobivanje
profesionalnega znanja« najnizje ocenjena trditev »Za
reSevanje problemov smo uporabili predhodno znanje
in izkusnje, kar je verjetno posledica strukturiranosti
raziskovalnega vzorca, saj tri Cetrtine raziskovalnega
vzorca predstavljajo Studenti rednega Studija, ki
imajo zelo malo izkuSenj v klini¢ni praksi. Tudi Luh
in sodelavci (2007) opozarjajo, da na pridobivanje
profesionalnega znanja in profesionalni razvoj vplivajo
predhodno znanje $tudentov ter visoka sposobnost
sklepanja, k ¢emur pripomore prav problemsko ucenje.
Na pomen predhodnih izkusenj in znanja $tudentov
nakazuje tudi zaznana statisticno pomembna razlika

v oceni zadovoljstva s problemskim u¢enjem glede na
to, ali so $tudenti zaposleni v zdravstvu ali ne. Tako
statisti¢no znacdilne razlike le glede na nacin $tudija
nismo zaznali, saj so izku$nje $tudentov tiste, ki so za
profesionalno znanje pomembnejse, in ne sam nacin
$tudija. 60 odstotkov Studentov izrednega Studija,
zajetih v raziskavo, namre¢ ni zaposlenih v zdravstvu,
kar pomeni, da nimajo ni¢ ve¢ izkusenj kot $tudenti
rednega $tudija.

Spodbudna je ocena trditve »Vsebina problemov
je bila koristna za moje nadaljnje delo«, kar pomeni,
da $tudenti zaznajo, da se prav zaradi problemov,
oblikovanih na osnovi realnih situacij v klini¢cnem
okolju, sprozi proces uenja in s tem profesionalnega
razvoja. Luh in sodelavci (2007) ugotavljajo, da je
bilo v veliko raziskavah ugotovljeno, da na uspe$nost
problemskega ucenja vplivajo S$tevilni dejavniki,
kot so izbor in oblikovanje scenarijev, osebnostne
lastnosti udelezencev skupine, njihova stalisc¢a,
prizadevanja in motivacija ter osebnostne lastnosti
voditelja skupine. Medtem ko Barron in sodelavci
(2008) izpostavijo, da je prav problem iz resni¢nega
zivljenja klju¢ni elementi za uspe$no izvajanje
problemskega ucenja.

Pri drugi dimenziji »razvijanje sposobnosti za
reSevanje problemov« smo ugotovili, da sta bili s
strani $tudentov najvisje ocenjeni trditvi »Razprava
o problemih, obravnavanih pri predmetu, mi je bila
izziv« in »Vsebina pri predmetu mi je pomagala, da
tvorim smiselne povezave in zakljucke, s katerimi
se lotim problemovy, iz Cesar sledi, da je resevanje
obravnavanih primerov $tudentom predstavljalo
izziv, saj so na osnovi vsebine tvorili smiselne
povezave in zakljucke, s katerimi so se lotili reSevanja
problemov. Tudi Cinar in sodelavci (2010) izpostavijo,
da je resevanje problemov intelektualni proces, ki
zahteva razmiSljanje in ustvarjalno misljenje, saj
z reSevanjem problemov v procesu izobrazevanja
$tudenti povecujejo sposobnost reSevanja problemov
in spopadanja s tezavami v praksi zdravstvene nege.
Ucinkovite strategije reSevanja problemov temeljijo
na znanju, ki se pricakuje od $tudentov zdravstvene
nege. Altun (2003) poudarja, da je potrebno prav
ve§¢ine za reSevanje problemov razvijati ze v
poklicnem izobrazevanju, saj se morajo medicinske
sestre na probleme v zdravstveni negi odzivati hitro,
natan¢no in temeljito.

Tudi pri tretji dimenziji »razvijanje samostojnega
ucenja« rezultati treh trditev »Ucenje na problemih mi
je pomagalo ugotoviti vrzeli oz. primanjkljaj v znanjug,
»Ucenje na problemih mi je pomagalo izboljsati
sposobnosti za iskanje virov, s katerimi zadovoljim
potrebe po znanju« in »Ucenje na problemih me
je spodbujalo k samostojnemu udenju« kaZejo na
uc¢inkovitost problemskega uclenja, zlasti glede
zmoznosti za ucinkovito in samostojno reSevanje
problemov. Nekateri avtorji (Cooke & Molye, 2002;
Seren & Ustun, 2008; Tseng, et al., 2011) ugotavljajo,



210

Gonc, V., Lorber, M. & Nerat, J., 2015. / Obzornik zdravstvene nege, 49(3), pp. 205-213.

da so prednosti problemskega ucenja v vedji moti-
viranosti Studentov ter tudi v zmoznostih (Cheng, et
al., 2014), da $tudenti sami i§¢ejo podatke v virih, in
vedji usposobljenosti za timsko delo. Trditev »U¢enje
na problemih me je spodbudilo, da sam/a nadaljujem
$tudij obravnavane temex, je bila sicer niZje ocenjena,
kar kaze na to, da imajo Studenti razlicne poglede
na ucinkovitost problemskega ucenja. Ta razlika je
pogosto povezana z njihovo prej$njo uc¢no izkus$njo
s tradicionalnimi oblikami ucenja in razumevanjem
problemskega ucenja ter motiviranostjo za samostojno
ucenje (Prosser, 2004).

Chikotas (2009) ugotavlja, da problemsko ucenje
pozitivno vpliva na motivacijo glede pridobivanja
znanja ter samostojnega ucenja, kar je razvidno tudi
iz rezultatov nase raziskave, saj je pri Cetrti dimenziji
»izboljsanje motivacije za ucenje« trditev »Uclenje
na problemih me je spodbujalo, da se ve¢ ucim
in pridobivam ve¢ znanja« prav tako povpreéno
visoko ocenjena. Ceprav podporniki problemskega
ucenja izpostavljajo motivacijo za ucenje kot enega
izmed prednostnih elementov te metode, pa Kilroy
(2004) meni, da je ucenje na osnovi problemov
dolgotrajen proces, odvisen od osebnostnih lastnosti
posameznika, njegovih ciljev, znanja, sposobnosti,
izku$enj, in ne zagotavlja vedno boljse klini¢ne
pristojnosti.

Dolmans in Schmidt (2006) ugotavljata, da sku-
pinsko delo pri problemskem ucenju motivira ¢lane
skupine tako, da v obravnavo problema vlozijo
maksimalne napore, saj lahko kot posameznik oz.
skupina uspejo le, ¢e je to v njihovem interesu in si
med seboj pomagajo. Skupina namre¢ nudi studentom
priloznost za razpravo, kjer lahko slisijo stali§ca
drugih, pojasnijo svoje koncepte, delijo svoje znanje s
¢lani skupine in pridobivajo nova spoznanja. Z analizo
trditev pete dimenzije »spodbujanje ucinkovitega
dela v skupini« smo ugotovili, da problemsko uc¢enje
spodbuja skupinsko razpravo, razpravo razli¢nih
mnenj in pozitivne obcutke ob seznanjanju skupine z
novim informacijami.

Visschers-Pleijers in sodelavci (2005) navajajo, da
jezauspes$no ucenje na osnovi problemov pomembna
velikost skupine, saj interakcije v majhni skupini
$tudentom zagotavljajo priloznosti za postavljanje
vprasanj, pojasnjevanje in razpravo o razli¢nih
stali§¢ih in resitvah, kar vodi do globljega razumeva-
nja vsebin in olajsa ucenje. Dolmans in Schmidt
(2006) ugotavljata linearno razmerje med uspehom
majhne skupine in nekaterimi motivacijskimi in
kognitivnimi dimenzijami. Po mnenju Das Carlo
in sodelavcev (2003) na uspe$no delovanje majhne
skupine vpliva tudi druzbeno, socialno in kulturno
okolje. Prav tako je potrebno pozornost usmeriti
tudi na Studente, ki se ne vkljucijo v skupinsko
delo, saj so lahko pomemben dejavnik, ki prispeva
k disfunkciji skupine (Singaram, et al., 2008). Yew in
Schmidt (2009) menita, da poglobljena razprava v

skupini pozitivno vpliva na individualno zanimanje
posameznikov za obravnavane vsebine, hkrati pa
izpostavljata, da je posledica manj$e motiviranosti
t. i. povrSinska razprava, ki zavira ucenje. Avtorja
Yew in Schmidt (2009) nadalje ugotavljata, da je
bilo delo $tudentov pri obravnavi problemov v
53,3 % sodelovalno, v 27,2 % samostojno in v 15,7 %
konstruktivno.

Raziskava dokazuje potrebo po problemskem
ucenju z namenom spodbujanja samostojnega,
aktivnega ucenja, z moznostjo podajanja predlogov v
u¢nem procesu $tudenta. Na podlagi evalvacije na¢ina
poucdevanja lahko visoko$olski uditelji pripravijo
akcijski nacrt za izboljsave. Avtorja Skinder Savi¢ in
Kauci¢ (2010) navajata, da so kakovostna izvedba
u¢nih enot ter povezovanje teoreti¢nih in prakti¢nih
izhodis¢ klju¢ni elementi za doseganje kompetenc v
zdravstveni negi.

Omejitev raziskave je, da je vzorec priloznosten
in da je bila raziskava opravljena samo na eni
visokosolski instituciji, zato rezultatov ne moremo
posplosevati. Vzorec prav tako ni reprezentativen
za visokosolsko institucijo, saj v raziskavo niso bili
vkljuceni S$tudentje vseh letnikov visokoSolskega
$tudijskega programa zdravstvene nege, prav tako
v raziskavo niso bili vkljuceni predmeti, kjer se
problemsko ucenje Se ne izvaja. Kljub vsemu rezultati
prispevajo k razumevanju raziskovalnega problema in
kazejo na potrebe po nadaljnjem raziskovanju zaradi
spremljanja kakovosti izobrazevanja na podrocju
zdravstvene nege v visokosolskih institucijah in
klini¢nem okolju.

Zakljucek

Mnenje $tudentov zdravstvene nege o zadovoljstvu
s problemskim ucenjem je pozitivno, saj ta metoda
ucenja pri Studentih spodbuja tako samostojen
oz. individualen studij kot tudi delo v skupinah,
izboljSuje motivacijo za delo in komunikacijske
spretnosti. Problemsko ucenje pri Studentih vzbudi
¢ut odgovornosti za pridobivanje profesionalnega
znanja in razvijanje sposobnosti za reSevanje
problemov. Rezultati raziskave kazejo, da imajo
Studenti tezave pri reSevanju problemov zaradi
pomanjkanja predhodnega znanja in izkuSenj. Pri
poucevanju je pogosto opaziti, da $tudenti sicer
imajo dovolj teoreticnega znanja, nimajo pa dovolj
znanja za prenos le-tega v klini¢no okolje. Tako je
nujno, da se v izobrazevalni program zdravstvene
nege vkljucujejo strategije za reSevanje problemov,
saj sposobnost reSevanja problemov vpliva na
kakovost zdravstvene nege in igra pomembno
vlogo pri doseganju rezultatov zdravstvene nege.
Toda na problemsko ucenje ne smemo gledati kot
le na tehniko ucenja, saj gre predvsem za druga¢no
strategijo ucenja in drugacno filozofijo studija.
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