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IzvleCek — Medpoklicno izobraZevanje je nacin izobraZeva-
nja, ki omogoca skupno ucenje Studentov razlicnih poklicev.
Njegov namen je izboljsati sodelovanje in komunikacijo v
zdravstvenem timu, dvigniti kakovost zdravstvene oskrbe pa-
cientov ter pomagati pri prepoznavanju in reSevanju kon-
[liktov, odpravljanju stereotipov ter seznanjanju z vlogo dru-
gih sodelavcev v zdravstvu. Koristi prinasa tako Studentom
kot tudi uciteljem in pacientom.

Anketni vprasalnik so izpolnili 104 Studenti, od tega 39 Stu-
dentov medicine in 65 Studentov zdravstvene nege. Dobljeni
podatki so obdelani kvantitativno in kvalitativno. Avtorica je
ugotovila, da si obe skupini Studentov Zelita skupnega uce-
nja.

Na osnovi ugotovitev se bo v prihodnje potrebno zgledovati
po tujih izkusnjah in ponuditi Studentom priloZnost, da se v
procesu formalnega izobraZevanja srecajo in spoznajo delo
bodocih sodelavcev ter s tem izboljSajo svoje znanje in spret-
nosti na strokovnem in medosebnem podrocju.

Uvod

Razvoj novih znanj in sodobne tehnologije je pri-
peljal do vse vecje specializacije na razli¢nih podroc-
jih Clovekovega Zivljenja. To se moc¢no izraza tudi na
podrocju zdravstva, kjer pacientove probleme reSuje
veliko razli¢nih strokovnjakov. Le ti se zdruZujejo v
tim, med njimi pa vladajo enakopravnost, spoStova-
nje in usmerjenost k istemu cilju, to pa je najboljsa
zdravstvena oskrba za pacienta. Za kakovostno delo
pa je potrebno dobro medpoklicno sodelovanje.

V tujini se je izobraZevanje za medpoklicno sode-
lovanje Ze marsikje vkljucilo v redno izobraZevanje
v obliki interdisciplinarnih modulov, problemsko za-
snovanih predmetov, izbirnih vsebin ipd. Te oblike
so lahko daljSe in obsegajo vecC sto ur dela Studentov,
ali pa najkrajSe v obliki eno- ali dvodnevnih seminar-
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Abstract — Interprofessional education enables common edu-
cation of students of different profiles. The purpose of it is
better cooperation and communication inside health team
and better quality of health care of patients, as well as better
detection and solving of the problems, clarification of stereo-
types and knowledge about different roles of different team
members. Positive results are as well as on the part of the
students as well as teachers and patients.

Inquiry was filled in by 104 students, among them were 39
medical students and 65 students of nursing care. The gather-
ed results were processed quantitatively and qualitatively and
revealed that all want to experience more common learning.
The results revealed that foreign experiences should be used
more often: in such a way the students would get some precious
experience and learn more about their future coworkers. This
would enable them to get more knowledge and it would en-
hance their skills of professional and interpersonal level.

jev. Tako se Studenti na razlicne nacine srecujejo z
bodoc¢imi sodelavci zZe v Casu formalnega izobraze-
vanja in se s tem pripravijo na kasnejSe delo.

Tudi v Sloveniji se Ze pojavljajo takSne oblike
izobraZzevanja, ki pa se Sele razvijajo. Mednarodni
interdisciplinarni predmet Umiranje in Zalovanje zdru-
Zuje Studente razli¢nih poklicev in celo razli¢nih na-
rodnosti. Tudi projekt Zdravstveni tim, ki ga organi-
zirajo Studenti farmacije, je pomemben prispevek k
boljSemu sodelovanju in kakovostnejsi oskrbi paci-
entov.

Namen clanka je v teoreticnem delu predstaviti
medpoklicno izobraZevanje in v empiricnem delu ugo-
toviti staliS¢a Studentov medicine in zdravstvene ne-
ge' do tega nacina izobraZevanja.
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Medpoklicno izobrazevanje

Medpoklicno izobraZzevanje omogoca Studentom pri-
dobivanje znanj, ves$¢in in vedenj, ki jih v tradicional-
nem nacinu izobraZevanja ne bi mogli pridobiti, saj se
Studenti zelo malo naucijo o drugih poklicih v zdrav-
stvu (Funell, 1995 cit. po Ponzer in sod., 2004). Ucinek
izobraZevanja je odvisen od obsega, vsebine in metod
dela. V medpoklicnem izobrazevanju se ponujajo pri-
loZnosti za skupno ucenje, izboljsanje timskega dela
in uvajanje sprememb, ki so potrebne v profesionalni
oskrbi (Hammick, 2001). Gilbert in sod. (2000) napo-
vedujejo, da bo medpoklicno izobrazevanje postalo in-
tegralni del zdravstvenega izobraZevanja. Tanacin izo-
braZevanja je po svetu Ze precej razsirjen. Studije o med-
poklicnem izobraZevanju se v Severni Ameriki pojav-
ljajo Ze od leta 1969. Najvec, vec kot polovica vseh Stu-
dij, pa je nastala med leti 1996 in 2001.

Medicinske sestre so bile najpogostejSe udeleZen-
ke medpoklicenga izobraZevanja, sledijo jim zdrav-
niki, socialni delavci, ostali zdravstveni poklici, far-
macevti, fizioterapevti, delovni terapevti, psihologi,
zobozdravniki, logopedi, patronazne medicinske se-
stre in babice ter dietetiki (Freeth in sod., 2002).

Leta 1973 je Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO) zacela svetovno gibanje medpoklicnega izo-
brazevanja. Poudarila je izboljSanje delovnega zado-
voljstva in celosten odziv na pacientove potrebe
(WHO, 1973 cit. po McNair in sod., 2001). V Kanadi
so leta 1986 sprejeli predlog, da bi medpoklicno izo-
braZevanje postalo za vse zdravstvene poklice obve-
zno (Solomon, 2005).

Med definicijami, ki opredeljujejo medpoklicno
izobraZevanje, je najbolj razsirjena definicija Centra
zarazvoj medpoklicnega izobrazevanja v Angliji (UK
Centre for the Advancement of Interprofessional Edu-
cation — CAIPE):

[zobraZevanje je medpoklicno, ko se pripadniki/Stu-
denti dveh ali ve¢ poklicev/profesij ucijo drug z dru-
gim, drug od drugega in drug o drugem, namen tega
pa je izbolj$nje sodelovanja in kakovost dela (Centre
for the Advancement of Interprofessional Education,
2002).

Glavna naloga medpoklicnega izobraZevanja je pri-
praviti bodoce ¢lane zdravstvenega tima na sodelo-
vanje ter jih opremiti z znanjem, vedenjem in vesci-
nami, ki jih za to potrebujejo. Njegov namen je Sirje-
nje in bogatenje strokovnega znanja prek stikov s Stu-
denti razli¢nih poklicev in obenem izboljSevanje me-
dosebnih spretnosti, ki sluzijo uspesnejSemu sodelo-
vanju razli¢nih strokovnjakov (University of Toron-
to, 2003). Usmerjeno je v vloge posameznih poklicev
v zdravstvu, v posameznikove komunikacijske spret-
nosti, spretnosti prepoznavanja in reSevanja konflik-
tov ter skupinske spretnosti (Hall in Weaver, 2001).
Studenti pridobijo znanja in spretnosti, potrebne za
dobro delo v timu. Sem torej spada naslednje:

prepoznavanje pacientovih potreb,

proces timskega odlocCanja,

— prevzemanje odgovornosti,

— skupno nacrtovanje ciljev,

— razvijanje komunikacijskih spretnosti, predvsem
dobro poslusanje, pomnenje in uporaba skupnega
besedisca,

— ucenje posvetovanja in sodelovanja ter Ze omenje-
no

— prepoznavanje konfliktov in iskanje sporazumov

(University of Toronto, 2003).

Medpoklicno izobrazevanje ni nacin za zmanjSe-
vanje stroskov Studija in prihranitev financ. Zaradi
svoje zahtevnosti je lahko celo draZje. V prvi vrsti je
namenjeno razumevanju in spoStovanju drugacnosti
v zdravstvenem timu. Oblikuje produktivne in fleksi-
bilne zdravstvene delavce, ki so sposobni ponuditi
bolj kakovostno zdravstveno oskrbo (Barr, 1996 cit.
po Glen in Reeves, 2004).

Med kljucne elemente medpoklicnega izobraZeva-
nje uvrs¢ajo naslednje:

— medpoklicno ucenje poteka skozi celotno izobra-
Zevanje,

— medpoklicno predavanje pripravi prvi pogoj za tim-
sko delo,

— medpoklicni ucni nacrt je osredis€en na pacienta,

— medpoklicni ucni nacrt je vzajemen,

— medpoklicno ucenje je osnovano na primeru,

— medpoklicno ucenje je grajeno na modelu razvoja
Studentov (Miller in sod., 2001 cit. po Barrett in
sod., 2003).

Avtorji navajajo Stevilne prednosti takSnega izo-
brazevanja za Studente, ucitelje in paciente, ki pa so
vecinoma kratkoroc¢ni, nekaj Studij pa dokazuje tudi
dolgoroéne rezultate (Cooper in sod., 2001). Studenti
so v medpoklicnem izobraZzevanju pridobili nasled-
nje spretnosti in vedenja:

— odgovornost za svoje delo,

— spostovanje do drugih delavcev v timu,

— spretnosti za sodelovalno delo (Sternas in sod.,
1999),

— povecanje znanja,

— vecje zaupanje v timsko delo,

— boljse je razumevanje poklicnih vlog (lastne in dru-
gih),

— boljsa je poklicna socializacija,

— sprememba v stali$¢ih do drugih poklicev, glede nji-
hovih poklicnih samostojnosti in kompetenc (Co-
oper in sod., 2001).

Studenti so nasploh visoko vrednotili medpoklic-
no ucno izkusnjo in so izrazili Zeljo po nadaljevanju
takSnega ucenja (Cooper in sod., 2001).
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Uciteljem je medpoklicno izobraZevanje prineslo
priloZnost za osebni, poklicni in akademski razvoj.
Skozi izobraZevanje so poglobili tutorske sposobno-
sti in razsirili razumevanje medpoklicnega sodelova-
nja. Za delo so porabili ogromno ¢asa in energije, kar
bi lahko vodilo v izgorelost. Problemi so se pojavili
pri opredelitvi njihove vloge v timu. Negotovi so bili
glede vodenja Studentov; ali naj jih prepustijo doga-
janju ali naj jih ves ¢as vodijo in usmerjajo. Na splo-
$no pa ta nacin izobraZevanja ocenjujejo pozitivho
(Reeves in Freeth, 2002).

S tem nacinom izobraZevanja se odpirajo moZno-
sti za sodelovanje razlicnih fakultet, ki si lahko
med sabo izmenjujejo izkusSnje, skupaj i8Cejo nove
poti in se ucijo druga od druge. Ob tem se odpirajo
nove poti izobraZevanja in raziskovanja (Sternas in
sod., 1999).

Tudi pri pacientih se kaZejo koristi medpoklicnega
izobrazevanja. Njihovo zadovoljstvo z zdravstveno
oskrbo in komunikacijo je bilo vecje, saj so zaradi po-
gostejSega stika s Studenti dobili ve¢ informacij. Do-
bili so vec individualne pozornosti (Reeves in sod.,
2002). Tudi izidi pacientov so se izboljsali (Cooper
in sod., 2001).

Najpogosteje se v medpoklicnem izobraZevanju
uporablja ucenje v manjSih skupinah, prakti¢no uce-
nje, problemsko ucenje, Studijo primera — pravo ali
simulirano, samousmerjanje, igranje vlog in Se druge
metode, ki pa se uporabljajo redkeje (Cooper in sod.,
2001).

Teme, ki so najpogosteje vkljucene v medpoklicno
izobraZevanje, pa so naslednje:

— reSevanje problemov,

— komunikacijske spretnosti,

— kroni¢ne bolezni,

— klini¢ne spretnosti,

— zdrave Zivljenjske navade,

— permanentno izobrazevanje,

— terapija (Cooper in sod., 2001),

— epidemiologija,

— zdravstvena etika,

— kriti¢na presoja,

— odlocanje in planiranje oskrbe, posebno v intenziv-
ni, paliativni oskrbi, oskrbi starejsih ljudi, pacien-
tov s kroni¢nimi obolenji in otrok.

Bistveni poudarek pa je na timskem delu in primar-
nem zdravstvenem varstvu (Ross in Southgate, 2000).

Veliko je napisanega o tem, kdaj je primernejSi ¢as
za vkljucevanje Studentov v ta nacin izobrazevanja.
Nekateri avtorji zagovarjajo zgodnje vkljucevanje v
medpoklicno izobraZevanje, drugi so bolj naklonjeni
kasnejsi vkljucitvi. Razlogi za zgodnje vkljucevanje
Studentov v skupno ucenje:

moZzno je prepreCiti negativne stereotipe o ostalih

poklicih v zdravstvu (Horder, 1995 cit. po Tunstall-

Pedoe in sod., 2003),

— Studenti niZjih letnikov so bolj odprti za ucenje sku-
paj z drugimi Studenti, kot Studenti visjih letnikov,
ki so Ze oblikovali svojo poklicno identiteto (Mo-
rison in sod., 2004) in

— Studentje Se niso popolnoma socializirani v svoji
profesiji (Tope, 1996 cit. po Glen in Reeves, 2004),

— zgodnja ucna izkuSnja je bolj koristna za razvoj

zdravega vedenja pri medpoklicnem delu (Cooper

in sod., 2001).

Razlogi za kasnejSe medpoklicno izobraZevanje:
— Studenti imajo Ze dovolj profesionalnih izkusSenj in
— bolj so zaupljivi do u€enja z ostalimi poklici (Don-
beck, 1997 cit. po Glen in Reeves, 2004).

Projekt zdravstveni tim

V Sloveniji je pomembna aktivnost na podroc¢ju
medpoklicnega sodelovanja Studentov projekt Zdrav-
stveni tim. Leta 1998 se je zacel izvajati na pobudo
Studentov farmacije, k sodelovanju pa so bili povab-
ljeni tudi Studenti iz Medicinske fakultete in Visoke
Sole za zdravstvo. Projekt Zdravstveni tim sledi so-
dobnim smernicam klini¢ne prakse. Studentom omo-
goca dodatno strokovno izpopolnjevanje na specific-
nih podrodjih in spoznavanje skupinskega dela na in-
terdisciplinarni ravni. Njegov namen je tudi sodelo-
vanje bodocih zdravstvenih (so)delavcev pri reSeva-
nju klini¢nih problemov, spoznavanje dela na klini-
kah in ucenje komunikacijskih spretnosti med pred-
stavniki razli¢nih strok. Torej sega na podrocja, ki jih
pokriva medpoklicno izobraZevanje.

Sestavljen je iz teoreti¢nega in prakti¢nega dela. V
okviru teoreti¢nega dela, ki poteka dva dni, strokov-
njaki razli¢nih podrodij predstavijo teoreti¢no ozadje
dolocenega klini¢nega problema, s katerim se Studenti
srecajo tretji dan v prakti¢nem delu. Drugi del — prak-
tiéni — poteka na ustreznih oddelkih Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani. Pri vodenju Studentov so aktivno vklju-
¢eni tudi strokovno usposobljeni mentorji.

Leta 1998 je bil projekt izveden prvi€. Leta 2000 je
potekal na temo nefrologija, 2002 — infekcijske bole-
zni dihal, 2003 — sréno popuscanje, 2004 — Parkinso-
nova bolezen, 2005 — moZganska kap in 2006 je bil
osrediscen na astmo in KOPB (kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen). Leta 2006 so k udelezbi povabljeni
Studenti delovne terapije, farmacije, fizioterapije, me-
dicine, socialnega dela in zdravstvene nege.

Vsako leto izideta tudi dve publikaciji. Prva je zbir-
ka predavanj in sluzi kot Studijsko gradivo udeleze-
nim Studentom za pripravo na prakticni del. Druga pa
izide ob koncu projekta in vsebuje poleg predelane
snovi Se mnenja udeleZencev, opis projekta in njego-
ve uspesnosti ter morebitne ugotovitve.
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Osnovno nacelo projekta Zdravstveni tim se glasi,
da lahko s sodelovanjem vemo in naredimo nekaj ve¢
(Studentska sekcija slovenskega farmacevtskega
drustva, 2006; Drustvo Studentov Farmacije Sloveni-
je, 2001).

Mednarodni interdisciplinarni predmet
o umiranju in Zalovanju

Pod vodstvom docentke doktorice Majde Pahor (Vi-
soka Sola za zdravstvo Univerze v Ljubljani) in do-
centke doktorice Birgit Rasmussen (Oddelek za zdrav-
stveno nego Medicinske fakultete Univerze Umea na
Svedskem), ki Ze od leta 1999 sodelujeta, je bil razvit
mednarodni interdisciplinarni predmet Umiranje in
Zalovanje. V Solskem letu 2002/03 in 2003/04 je bil
Ze dvakrat poskusno izveden.

Mednarodni interdisciplinarni predmet je izbirni
predmet, ki vkljucuje Studente visjih letnikov zdrav-
stvene nege, delovne terapije in fizioterapije, sploSne
medicine, psihologije in socialnega dele Univerze v
Ljubljani ter istih oddelkov Univerze Umee na Sved-
skem. Studenti torej sestavljajo virtualen tim, saj pri-
hajajo iz razli¢nih fakultet in celo drZav, zato je fizi¢-
no druZenje tezko izvedljivo oziroma skoraj nemo-
goce. Predmet je enosemestrski, dodiplomski, s 56 kon-
taktnimi urami. Poteka 12 tednov, v angles¢ini s po-
mocjo ra¢unalniSke platforme Ping Pong.

Cilji predmeta se dotikajo osebnega podrocja Stu-
dentov glede obcutkov, pri¢akovanj, staliS¢ in vre-
dnot, spoznajo vpliv druzbenih struktur na umiranje
in zZalovanje, spoznajo vloge razli¢nih poklicev v in-
terdisciplinarnem timu ter pridobijo ustrezno znanje
in spretnosti o skrbi za umirajoce in svojce.

Teme, ki so vkljucene v predmet, so naslednje:

— druZbena konstrukcija smrti in umiranja,

— umirajoci pacient,

— pomembni drugi ob umirajoem pacientu in

— profesionalna skrb za umirajoce paciente in njiho-
ve pomembne osebe.

Ucni proces poteka skozi Sest faz:

— Informacija pred zacetkom predmeta,

— Studijsko srecanje 1 ob zaletku semestra,

— Individualno delo Studentov ob racunalniski pod-
pori do sredine semestra,

— Studijsko sre¢anje 2 v sredini semestra,

— Delo v malih skupinah ob racunalniski podpori do
konca semestra in

— Studijsko sreanje 3 ob koncu semestra.

Studenti napisejo dve pripovedi o dobri in slabi smr-
ti in/ali umiranju in aktivno sodelujejo v splo$ni in
intraprofesionalni diskusijski skupini na internetu.
Zbirajo, kriticno berejo in povzemajo obvezno in pri-

poroceno literaturo ter jo predstavijo in o njej razprav-
ljajo na Studijskem srecanju 2. Predstavijo ugotovit-
ve o prispevku posameznih poklicev k oskrbi umira-
jocih in napisejo timsko seminarsko nalogo (nacrt
obravnave pacienta) v okviru vsake interdisciplinar-
ne skupine ter jo oddajo pred zadnjim srecanjem (Pa-
hor in Rasmussen, 2002; Pahor, 2002).

Predmet, ki sledi sodobnim smernicam izobrazeva-
nja, je bil Studentom v izziv in popestritev. Nad nje-
govo vsebino in izvedbo so bili navdusSeni (Pahor in
Rasmussen, 2004).

Namen

Avtorico je zanimalo, kaj pomeni medpoklicno izo-
brazevanje Studentom medicine in zdravstvene nege
na Univerzi v Ljubljani in ali vidijo v medpoklicnem
izobraZevanju priloZnost za izboljSanje komunikaci-
je s pacienti in drugimi zdravstvenimi delavci, za iz-
boljsanje profesionalnih odnosov in spretnosti za tim-
sko delo, za bolj kakovostno oskrbo pacientov ter od-
pravljanje stereotipov o drugih poklicih. Ugotavljala
je, ali bi Studenti Zeleli imeti priloZnost za skupno uce-
nje ali bi mogoce raje Studirali samo s Studenti svoje
stroke in ¢e se jim zdi taka uc¢na izkuSnja koristna.
Namen je tudi ugotoviti njihovo razumevanje pojma
zdravstveni tim.

Hipoteze
Hipoteze so naslednje:

— Studenti zdravstvene nege so bolj naklonjeni med-
poklicnemu izobraZevanju kot Studenti medicine;

— Studenti medicine in §tudenti zdravstvene nege zna-
jo definirati pojem zdravstveni tim;

— starost Studentov je v povezavi z njihovimi staliS¢i
do medpoklicnega izobraZevanja;

— dosedanja povprecna ocena Studentov je v pove-
zavi z njihovimi stalis¢i do medpoklicnega izobra-
Zevanja;

— predhodna izobrazba Studentov je povezana z nji-
hovimi stali$¢i do medpoklicnega izobraZevanja.

Metode

Uporabljena raziskovalna metoda je deskriptivna.
Podatki so zbrani s pomocjo anketnega vpraSalnika,
ki je vseboval Sest demografskih vprasanj zaprtega
(spol, letnik Studija in povprecna ocena), polodprte-
ga (predhodna izobrazba in prakti¢ne izku$nje) in od-
prtega tipa (letnica rojstva). Pri sedmem vprasanju so
anketiranci odgovarjali na devet trditev z izbranim
stopnjujo¢im se odgovorom (zelo drzi, drZi, ne drZi in
sploh ne drzi). Podatki, pridobljeni v vprasanjih od 1
do vkljuéno 7, so obdelani kvantitativno, osmo vpra-
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Sanje, ki pa je bilo odprtega tipa, je obdelano kvalita-
tivno z analizo vsebine.

Uporabljene so bile neodvisne spremenljivke spol
(Zenski, moski), starost (22 let in manj ter nad 22 let),
dosedanja povprec¢na ocena (do 7,9 in od 8 do 10),
predhodna izobrazba (srednja zdravstvena Sola ter gi-
mnazija in drugo), dosedanje prakti¢ne izkusSnje (da,
ne) in odvisne spremenljivke staliS¢a Studentov do
medpoklicnega izobrazevanja in definiranje pojma
zdravstveni tim.

Literatura, ki je uporabljena v ¢lanku, je poiskana s
pomocjo podatkovnih baz Cobiss, Cinahl in Science
Direct. Uporabljene klju¢ne besede so:

— interprofessional education, interprofessional lear-
ning, interdisciplinary education, interdisciplinary
learning, shared learning, common learning, lear-
ning together;

— zdravstveni tim, komunikacija, medosebni odnosi.

Populacija in vzorec

Za anketiranje so bili izbrani Studenti tretjega let-
nika medicine Medicinske fakultete in tretjega letni-
ka zdravstvene nege Visoke Sole za zdravstvo Uni-
verze v Ljubljani. Avtorica je predvidevala, da Ze ima-
jo nekaj prakti¢nih izkuSenj in tako Ze delno izobli-
kovan vpogled v delo, ki jih ¢aka po izobraZevanju.
Anketa je bila anonimna.

Studenti zdravstvene nege so vprasalnik izpolnje-
vali po predavanju v Studijskem letu 2005/06, in sicer
24. aprila 2006. Vprasalnik je izpolnilo 65 prisotnih
Studentov, kar je 59,1 % vseh Studentov tretjega let-
nika zdravstvene nege (torej od 110).

Studentom tretjega letnika medicine je bil anketni
vprasalnik poslan po elektronski posti. Izpolnjene so
ravno tako vracali v elektronski obliki. V ¢asu med
11.5.2006 in 16. 5. 2006 je bilo vrnjenih le 25 izpol-
njenih vprasalnikov (10,7 %). Ker po tem datumu ni-
sem prejela nobenega anketnega vpraSalnik vec, sem
anketiranje ponovila. Vsem Studentom 3. letnika me-
dicine sem ponovno poslala anketni vprasalnik v elek-
tronski obliki in prosila, naj ga tisti, ki so ga Ze izpol-
nili, ne izpolnjujejo ponovno. Od 24. 5. 2006 do 31. 5.
2006 sem prejela dodatnih 14 izpolnjenih vprasalni-
kov, kar je skupaj s prejSnjimi 16,7 % od vseh Studen-
tov 3. letnika medicine (torej od 234).

Skupaj so bili izpolnjeni 104 anketni vprasalniki.

Instrumentarij

Trditve, uporabljene v anketnem vpraSalniku, so
prevedene iz angle$¢ine. Uporabljene so bile v raz-
iskavi, ki je predstavljena v ¢lanku (Pollard, 2004). Z
dovoljenjem avtorjev so trditve uporabljene za raz-
iskavo Usposabljanje Studentov medicine in zdrav-

stvene nege za medpoklicno sodelovanje na Univerzi
v Ljubljani. Prevod je potekal po dvojno slepi metodi,
in sicer tako, da je najprej ena oseba (doc. dr. Majda
Pahor) prevedla tekst iz angleScine v slovens$cino, nato
pa druga (dr. Barbara Domajnko), ki originala ni vi-
dela, le-tega nazaj v angles¢ino. Obe verziji sta bili v
raziskovalni skupini obravnavani in usklajeni.

Trditve so:

1. Moje spretnosti komuniciranja s pacienti bi se iz-
boljsale s pomocjo skupnega ucenja s Studenti dru-
gih zdravstvenih strok.

2. Moje spretnosti komuniciranja z drugimi zdrav-
stvenimi delavci bi se izboljSale s pomocjo sku-
pnega ucenja s Studenti drugih zdravstvenih strok.

3. Rajsi bi $tudirala samo s Studenti drugih zdravstve-
nih strok.

4. Skupno ucenje s Studenti drugih zdravstvenih strok
bi verjetno izboljSalo profesionalne odnose.

5. Skupno ucenje s Studenti drugih zdravstvenih strok
bi verjetno izboljSalo moje spretnosti za timsko de-
lo.

6. Skupno ucenje s Studenti drugih zdravstvenih strok
bi verjetno pomagalo ovreci stereotipe o drugih
poklicih.

7. Skupno ucenje s Studenti drugih zdravstvenih strok
bi bila koristna u¢na izkusnja za Studente vseh
zdravstvenih strok.

8. Zelel/a bi imeti moZnosti za skupno ucenje s Stu-
denti drugih zdravstvenih strok.

9. Skupno ucenje s Studenti drugih zdravstvenih strok
bi verjetno izboljSalo storitve pacientom.

Statisticna obdelava podatkov

Podatki, pridobljeni z vprasalnikom, so statisti¢no
obdelani s pomocjo rac¢unalniSkega programa Micro-
soft Office Excel in SPSS za Windows 13.0 ter prika-
zani v tabelah, grafih in v besedilu. Za testiranje hi-
potez sem uporabila hi-kvadrat test ()?).

Rezultati

Anketni vprasalnik je izpolnilo 39 (37,5 %) Studen-
tov medicine in 65 (62,5 %) Studentov zdravstvene
nege. V tretjem letniku medicine je v Studijskem letu
2005/06 skupaj 234 Studentov, od tega 140 Studentk
in 94 Studentov. Na vpraSalnik je torej odgovorilo 20,7
% Studentk in 10,6 % Studentov tretjega letnika. V tretji
letnik zdravstvene nege pa je bilo v Studijskem letu
2005/06 vpisanih 110 Studentov. Od tega so bile 103
Studentke in 7 Studentov, torej je anketni vpraSalnik
izpolnilo 28,6 % Studentk in 61,2 % Studentov. Sku-
paj je v anketi sodelovalo 92 (88,5 %) Zensk in 12
(11,5 %) moskih. Glede na starost je bilo 70 (67,3 %)
Studentov starih 22 let in manj ter 34 (32,7 %) nad 22
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let. 67 (64,5 %) Studentov je imelo povprecno oceno
do 7.9, od 8-10 pa 36 (34,5 %) studentov. Anketirani
Studenti so bili glede na predhodno izobrazbo iz sred-
nje zdravstvene Sole (53, kar je 50,9 %) in iz gimnazi-
je in drugih Sol (51 kar je 49,1 %). Vecina Studentov
(89) je Ze imela predhodne prakti¢ne izkuSnje kot so
prakti¢ni pouk v Soli, delo prek Studentskega servisa
v zdravstvenih ustanovah, prostovoljno delo, redna
zaposlitev in pripravniStvo.

opaziti.

(1) IzboljSale bi se spretnosti 76,9
komuniciranja s pacienti 61,5

(2) Izboljsale bi se spretnosti 84,6
komuniciranja s sodelavci 92,3

[
(3) Ne zelim Studirat samo % 76,9
s $tudenti svoje stroke 76,9

(4) Izboljsali bi se 93,8
profesionalni odnosi 92,3

(5) Izboljsale bi se spretnosti 87,7 |
za timsko delo 94,9

(6) Pomagalo bi ovreci 83,1
stereotipe 76,9

(7) Koristna u¢na izkusnja 92,3
za vse udelezence 94,9

(8) Zelim imeti moznosti 89,2
za skupno ucenje 89,7

(9) Izboljsale bi se storitve 95,4

pacientom 84,6 |
[ T T T T

0 20 40 60 80 100 120

| I:’ Studenti medicine . Studenti zdravstvene nege

SI. 1. Strinjanje Studentov s trditvami o skupnem ucenju.

Tab. 1. Hi-kvadrat za starost in trditve anketiranih Studentov.

Starost T1 T2 T3 T4 TS5 To6 T7 T8 T9
x> 1,543 0,007 0,202

df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

P 0,214 0,525* 0,932 0,601* 1,000 0,653 0,421* 1,000% 0,714%

* Fisherjev natan¢ni test

Tab. 2. Hi-kvadrat za oceno in trditve anketiranih Studentov.

Ocena TI1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
X2 0,565 0,160 0,002

df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

P 0,452 1,000 0,689 0,259* 0,487* 0,964 0,417* 0,323* 0,489*

* Fisherjev natancni test

Tab. 3. Hi-kvadrat za predhodno izobrazbo in trditve anketiranih Studentov.

Predhodna

izobrazba T1 T2 T3 T4 T5 To6 T7 T8 T9
X2 0,600 0,040 0,000 0,009 0,000

df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

P 0,439 0,842 1,000 0,617* 0,488* 0,925 1,000* 1,000 0,090%*

* Fisherjev natancni test

Hipoteze, ki se nanaSajo na starost, dosedanjo po-
vpre¢no oceno in predhodno izobrazbo so testirane s
x? testom. Ugotovljena so stalis¢a Studentov do sku-
pnega ucenja skozi trditve.

Iz predstavljenih rezultatov je razvidno, da po-
membnejSe statisticne razlike med $tudenti glede na
starost, povpre¢no oceno in predhodno izobrazbo ni

Na osmo vprasanje je
odgovorilo 59 (90,8 %)
Studentov  zdravstvene
nege in 39 (100 %) Stu-
dentov medicine. Od an-
ketirancev je zahtevalo
opredelitev pojma zdrav-
stveni tim. Studenti so
zdravstveni tim ve¢inoma
opredelili kot Skupina
zdravstvenih strokovnja-
kov, ki medsebojno sode-
lujejo in se dopolnjujejo
ter skrbijo za pacienta.

Med ¢lani zdravstvene-
ga tima so najpogosteje
omenjeni zdravnik, medi-
cinska sestra zdravstveni
tehnik, fizioterapevt, ne-
govalec in socialni dela-
vec. Sledijo Se delovni te-
rapevt, klini¢ni psiholog,
laborant, farmacevt, babi-
ca, radiolog, reSevalec, sa-
nitarni delavec, pacient in
svojci. K pomembnim
znacilnostim zdravstve-
nega tima Studenti uvrSa-
jo Se dobro komunikacijo
med ¢lani tima in izmenja-
va mnenj ter izkuSenj,
medsebojno pomoc, spo-
Stovanje, enakopravnost
in delovanje tima kot ce-
lota. Omenjali so Se sku-
pno odlo¢anje, dobro
vzdusje, zaupanje, nehi-
erarhi¢nost, dober vodja,
vsak opravlja svoje delo,
netekmovalnost, posveto-
vanje, delo poteka hitro in
tekoce, odgovornost,
sprotno reSevanje kon-
fliktov, konstruktivna Kri-
tika, dobri medsebojni
odnosi, hierarhi¢na struk-
tura, medsebojna odvi-
snost.
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Razprava

Tako Studenti medicine kot Studenti zdravstvene
nege kaZejo naklonjenost in zanimanje za skupno uce-
nje. Oboji v skupnem ucenju prepoznajo priloZnost
za izboljSanje spretnosti komuniciranja s pacienti in
z drugimi zdravstvenimi delavci, za izboljSanje pro-
fesionalnih odnosov in izbolj$anje spretnosti za tim-
sko delo. Skupno ucenje bi po njihovem mnenju po-
magalo ovreci stereotipe in predsodke o drugih po-
klicih in bi bila na sploh koristna uc¢na izkusnja za
Studente vseh zdravstvenih strok. Najbolj pomembno
pa je to, da bi takSno ucenje verjetno izboljsalo storit-
ve pacientom.

Hipoteze, ki se nanaSajo na starost Studentov, nji-
hovo dosedanjo povprec¢no oceno in predhodno izo-
brazbo, so testirane s testom >, Ugotavljala sem po-
vezavo prej nastetih neodvisnih spremenljivk z deve-
timi trditvami, ki odrazajo stalis¢a Studentov do med-
poklicnega izobrazevanja. Rezultati testa %> so poka-
zali, da starost Studentov ni povezana z njihovimi sta-
lis¢i do medpoklicnega izobrazevanja prav tako nista
povezani z njihovimi stali$¢i do medpoklicnega izo-
brazevanja dosedanja povprecna ocena Studentov in
predhodna izobrazba Studentov. Te tri hipoteze so to-
rej zavrnjene.

Tudi Pollardova in sod. (2004), Morisonova in sod.
(2004) ter Horsburgh in sod. (2001 cit. po Morison in
sod., 2004) so prisli do rezultatov, ki kaZejo naklo-
njenost §tudentov do medpoklicnega ugenja. Studen-
ti so prek odgovorov na trditve izrazili Zeljo po med-
poklicnem izobraZevanju.

V povprecju je odstotek Studentov, ki se strinjajo s
trditvami o skupnem ucenju, visok in ni bistvene sta-
tisticne razlike med Studenti medicine (84,9 %) in Stu-
denti zdravstvene nege (86,7 %). Studenti medicine
se od Studentov zdravstvene nege bolj strinjajo pri tr-
ditvah 2, 5 in 7, trditvam 1, 6 in 9 pa so bolj naklonje-
ni Studenti zdravstvene nege. Pri trditvah 3, 4 in 8 se
strinjanje med Studenti medicine in zdravstvene nege
skoraj ne razlikuje (razlika je manj kot 2 %). Hipote-
za, ki predvideva, da so Studenti zdravstvene nege bolj
naklonjeni medpoklicnemu izobraZevanju kot Studenti
medicine, je zavrnjena, saj je razlika le 1,8 % v korist
Studentov zdravstvene nege in kot taka ni statisticno
pomembna. Hipoteze nisem preverjala s testom 2, ker
je bil vzorec studentov medicine premajhen glede na
vzorec Studentov zdravstvene nege in glede na Stevi-
lo celotne populacije Studentov medicine v tretjem let-
niku.

Anketiranci znajo definirati pojem zdravstveni tim,
torej je ta hipoteza potrjena. Zanimivo je, da so Stu-
denti medicine veckrat omenjali skrb za pacienta kot
glavno nalogo zdravstvenega tima kakor Studenti
zdravstvene nege. Med znadilnosti zdravstvenega ti-
ma pa so Studenti najpogosteje poudarjali medseboj-
no sodelovanje in dopolnjevanje. Velik pomen so da-

jali tudi medosebni komunikaciji in pomoc¢i med so-
delavci.

Zaradi neustreznega razmerja med vrnjenimi anket-
nimi vpraSalniki Studentov medicine in Studentov
zdravstvene nege ne moremo jemati primerjave sta-
liS¢ obeh skupin med sabo za zelo pomembno. Na-
mre¢ — anketni vpraSalnik je izpolnila vec¢ kot polovi-
ca vseh rednih Studentov zdravstvene nege tretjega
letnika, medtem ko vrnjene ankete Studentov medici-
ne predstavljajo le 16,7 % vseh Studentov medicine
tretjega letnika. Sicer pa je Ze podatek o vrnjenih an-
ketnih vpraSalnikih §tudentov medicine zgovoren. To
lahko pomeni, da se ostalim Studentom medicine ne
zdi pomembno ukvarjati se s tak§no temo ali pa imajo
do medpoklicnega izobraZevanja odklonilen odnos.
Schmitt (2001 cit. po Sheets Cook, 2002) ugotavlja,
da zdravniki niso tako navdu$eni nad medpoklicnim
izobraZevanjem kot ostali zdravstveni poklici. Oviro
pri zbiranju podatkov je mogoce predstavljal tudi na-
&in anketiranja. Ce bi bili vprasalniki razdeljeni $tu-
dentom neposredno, bi verjetno lahko dobila ve¢ od-
govorov, ki bi jasneje pokazali trenutno stanje. Poja-
vi pa se drug problem, in sicer kje dobiti dovolj veli-
ko Stevilo Studentov skupaj.

Za ugotavljanje reprezentativnosti vzorca anketi-
ranih Studentov bi potrebovala tudi podatke o povprec-
ni oceni in povprecni starosti vseh Studentov v teh
dveh letnikih. Ker ni bilo mogoce priti do teh podat-
kov, jih nisem mogla upoStevati.

Ta raziskava odpira nova podrocja raziskovanja.
Vsekakor bi jo bilo koristno ponoviti in vanjo posku-
Sati zajeti vecje Stevilo Studentov medicine. Zanimi-
va bi bila tudi primerjava Studentov niZjih letnikov s
Studenti zadnjih letnikov dolocenega oddelka. Poleg
Studentov medicine in zdravstvene nege se lahko ugo-
tavlja staliS¢a do skupnega ucenja tudi pri ostalih Stu-
dentih zdravstvenih smeri, kot so babice, delovni te-
rapevti, farmacevti in fizioterapevti ter socialni de-
lavci. Zanimivo bi bilo anketirati ucitelje in mentorje
na visokosolskih ustanovah ter ugotoviti njihova mne-
nja ter Studente, ki so se Ze kdaj udeleZzili projekta
Zdravstveni tim. VpraSalnik bi lahko vseboval tudi od-
prto vprasanje, ki bi ugotavljalo, kaj si Studenti pred-
stavljajo pod pojmom skupno ucenje oziroma med-
poklicno izobrazevanje.

Sklep

Medpoklicno izobraZevanje je priloZnost za srece-
vanje Studentov razli¢nih zdravstvenih poklicev, Se
preden so vkljuceni v zdravstveni tim v doloceni
zdravstveni ustanovi. S tem dobijo vpogled v delo so-
delavcev, natancneje spoznajo njihovo in svojo vlo-
go v timu ter obogatijo svoje strokovno znanje in oseb-
nostne spretnosti.

Ze hiter pregled rezultatov sporo¢a, da si §tudenti
Zelijo medpoklicnega izobraZevanja in da je Cas, da
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jim ga Soli tudi ponudita. Dobro in zaZeleno s strani
Studentov bi bilo, da bi imeli poleg redkih Ze obstoje-
¢ih Se dodatne priloZnosti srecati se z drugimi Stu-
denti zdravstvenih smeri, npr. pri katerem izmed sku-
pnih predmetov ali v bolni$nici ob pacientu, kjer do
takSnih srecevanj marsikje ze prihaja. Vendar ta sre-
¢anja niso organizirana in vodena, temvec le nakljuc-
na.

Ta ¢lanek je med prvimi, ki segajo na podrocje med-
poklicnega izobrazevanja. Je zacetek, ki ponuja Ste-
vilne priloZnosti za nadaljnje raziskave.
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