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1ZVLECEK

Uvod: Kakovost $tudijskih programov je povezana s strokovno in znanstveno usposobljenostjo visokosolskih

uditeljev. Namen raziskave je bil pregledati publicisti¢no aktivnost visokoSolskih u¢iteljev izbranih strokovnih
predmetov v visokosolskih institucijah za zdravstveno nego v Sloveniji.

Metoda: Retrospektivno so bili pregledani javno dostopni podatki o publiciranju 76 visoko$olskih uiteljev,
nosilcev dvanajstih strokovnih predmetov v sedmih visoko$olskih institucijah na podro¢ju zdravstvene nege,
za obdobje 2010-2015. Podatki so prikazani z opisno statistiko.

Rezultati: V prikazanem obdobju je bilo evidentiranih 4.337 enot publiciranja, na enega visokoSolskega
ucitelja povpre¢no 57,32 (s = 59,05). Od tega je bilo najve¢ mentorstev diplom (n = 2928, 67,30 %), najmanj
izvirnih znanstvenih ¢lankov (n = 268, 6,21 %), Se manj preglednih znanstvenih ¢lankov (n = 46, 1,10 %).
Obstajajo razlike v publiciranju na splo$no med fakultetami (y*® = 14,272, p = 0,027), pri mentorstvih (y*? =
16,767, p = 0,010), preglednih znanstvenih ¢lankih (y*® = 28,442, p < 0,001) urednitvih (y*® = 17,870, p =
0,007).

Diskusija in zakljucek: Nosilci strokovnih predmetov zdravstvene nege kazejo razli¢ne aktivnosti na podroéju
publiciranja bibliografskih enot. Visoko$olske institucije naj spodbujajo visokosolske ucitelje k publiciranju
ter s tem pospesujejo njihov strokovni in znanstveni razvoj. Publiciranje znanstvenih bibliografskih enot bi
bilo smiselno dodati tudi merilom za habilitacijo v naziv predavatelja.

ABSTRACT

Introduction: The quality of study programmes is related to the academic skills of higher education lecturers.

The aim of the research was to examine the publications of lecturers of professional subjects at higher
education institutions offering nursing study programmes in Slovenia.

Method: Publicly available data of publications by 76 lectures of 12 professional subjects at higher education
institutions offering nursing study programmes were retrospectively reviewed for the period from 2010 to
2015. Data are presented with descriptive statistics.

Results: 4337 units of publication were published in the period, per one lecturer 57.32 (s = 59.05). The
most units were mentoring diploma theses (n = 2928, 67.30%), the lowest number of units comprised the
publication of original scientific articles (n = 268, 6.21%), and there were even fewer review articles published
(n = 46, 1.10 %). There are significant differences in all published units between faculties (y*? = 14.272, p =
0.027), in mentoring (y*® = 16.767, p = 0.010), review articles (y*? = 28.442, p < 0.001) and editorial units
(¢ = 17.870, p = 0.007).

Discussion and conclusion: The holders of professional nursing subjects engage in various activities in the
field of publishing bibliographic units. Higher education institutions should encourage higher education
lecturers to publish and thus promote their professional and scientific development. Publication of scientific
bibliographic units could be added as one of the criteria for appointment to the titles of higher education

teachers including the title of lecturer.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.3.3008
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Uvod

Poklic medicinske sestre je eden izmed sedmih
poklicev, ki so v Evropski uniji (EU) regulirani. Z
regulacijo poklica je omogocena mobilnost delovne
sile, v tem primeru diplomirane medicinske sestre
oziroma diplomiranega zdravstvenika znotraj drzav
EU (Galbany-Estragués & Nelson, 2016). Vsi prebivalci
EU imajo tako dostop do enako kakovostnih in varnih
zdravstvenih storitev. Z direktivama so postavljeni
minimalni standardi za izobrazevanje medicinskih sester
in kompetence poklica v EU (Directive 2005/36/EC,
2013/55/EU; Dalle Rose & Haug, 2014). Obe direktivi
omogocata tudi razvoj kakovostnega studija zdravstvene
nege (Skela-Savi¢, 2015a, 2015b). Najnovej$a direktiva
iz leta 2013 opredeli pogoje za vstop v §tudij in poklicne
kompetence (Directive 2013/55/EU): (1) $tudij
zdravstvene nege zahteva 12 let predhodnega splo$nega
izobrazevanja; (2) izobrazevanje je ovrednoteno s
kreditnimi tockami (European Credit Transfer System,
v nadaljevanju ECTS) in traja najmanj tri leta oziroma
4.600 ur, od tega 2.300 ur v klinicnem okolju; (3)
$tudent pridobi znanja in ve$c¢ine za ugotavljanje potreb
pacienta po zdravstveni negi.

Ce pogledamo nekoliko v preteklost, vsaj do
prve direktive (Directive 2005/36/EC), je bil razvoj
izobrazevanja v zdravstveni negi omejen na dve fazi:
prva predstavlja dodiplomsko izobrazevanje na prvi
bolonjski stopnji, druga pa izobrazevanje na drugi
in tretji stopnji. Slednja v nekaterih c¢lanicah EU Se
ni koncana, program Studija zdravstvene nege pa Se
ni poenoten (Raholm, et al., 2010; Lahtinen, et al.,
2014), ¢eprav sta drzave k temu pred 13 leti pozivala
ze Spitzer in Perrenoud (2006). Pogosto citirana
avtorja sodita med prve, ki so ocenjevali tudi razlike
v izobrazevanju medicinskih sester v EU na podlagi
direktive (Directive 2005/36/EC; Kajander-Unkuri,
et al, 2013; Lahtinen, et al., 2014). Avtorji (Spitzer &
Perrenoud, 2006; Réholm, et al., 2010; Lahtinen, et al.,
2014; Skela-Savi¢, 2015a, 2015b) navajajo precej tezav,
s katerimi se sre¢ujemo pri razvoju univerzitetnega
izobrazevanja: pomanjkanje doktorjev znanosti
med medicinskimi sestrami oziroma nizko $tevilo
akademsko izobrazenih posameznikov v zdravstveni
negi, ki bi lahko vodili razvojne procese, razli¢ne
pristope pri razvoju druge in tretje stopnje $tudija
med drzavami EU. Tudi v slovenskem prostoru
med visokoSolskimi institucijami obstajajo razlike
v organizaciji $tudija zdravstvene nege (Directive
2005/36/EC, 2013/55/EU; Skela-Savi¢, 2015a, 2015b).

Nekateri avtorji (Warne, et al., 2010; Collins & Hever,
2014) ugotavljajo, da je reguliran poklic prinesel tudi
prednosti, kot je ureditev enotnega izobrazevanja.
Studijski programi so primerljivi glede na pridobljene
kompetence medicinskih sester po $tudiju (Kajander-
Unkuri, et al, 2013). V obdobju vsesplo$nega
pomanjkanja medicinskih sester je pomembno, da se
oblikuje skupni kompeten¢ni model izobrazevanja,

ki bo hkrati omogocal tudi mobilnost delovne sile,
pacientom pa zagotavljal najvis§jo mero kakovosti in
varnosti v zdravstveni obravnavi (Kajander-Unkuri,
et al., 2013). Razlike v izobrazevanju medicinskih
sester lahko pripiSemo pomanjkanju informacij o
$tudijskih programih v posameznih drzavah, neenotni
strokovni terminologiji in nedostopnosti informacij o
programu posameznih fakultet v uradnih jezikih EU.
Vsebina izobrazevalnih programov na dodiplomski
ravni naj izobrazi strokovnjake zdravstvene nege,
ki razumejo znanje, podprto z dokazi, in ga znajo
uporabljati (Melnyk, et al., 2014). Ker je spreminjanje
izobrazevalnih programov za nove drzave drago, je
pomembna podpora Ze razvitih drzav na tem podrocju,
kar se kaze predvsem v dostopnosti vsebin njihovih
programov (Lahtinen, et al., 2014). Koristno bi bilo, da
bi bilo izobrazevanje za medicinsko sestro primerljivo
tako na ravni evropskih drzav kot tudi z drzavami izven
evropskega prostora (Avstralijo in Ameriko) (Baumann
& Blythe, 2008; Nilsson, et al., 2014).

Visokosolsko izobrazevanje v Republiki Sloveniji za
zdravstveno nego je regulirano z omenjenima evropskima
direktivama (Directive 2005/36/EC, 2013/55/EU) in
Zakonom o visokem Solstvu (ZViS, 2012). Zakon med
drugim predpisuje statusna vprasanja visoko$olskih
institucij, pogoje za opravljanje visokosolske dejavnosti,
opredeljuje javno sluzbo v visokem Solstvu in ureja nacin
njenega financiranja. Opredeljuje tako funkcijo fakultet,
ki skrbijo za znanstveno-strokovni razvoj, kot funkcijo
visokih strokovnih $ol, ki so namenjene izobrazevalni
dejavnosti na podroc¢ju ene ali ve¢ sorodnih oziroma
med seboj povezanih strok. V Sloveniji imamo na
podrodju zdravstvene nege osem visoko$olskih
institucij (Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in $port
[MIZS], 2016). Zaradi poenotenja programov in dviga
kakovostne ravni so bili v letu 2015 izdelani predlogi
smernic za akreditacijo S$tudijskega programa prve
stopnje zdravstvene nege. Smernice poudarjajo, da je
pomembna opredelitev usposobljenosti visoko$olskih
uciteljev za delo, ki se izkazuje z objavami in drugimi
dokazanimi aktivnostmi (Skela-Savi¢, 2015a, 2015b). Kar
$tiri priporocila so namenjena visokosolskim uciteljem
in njihovemu profesionalnemu razvoju, kar se odraza
v njthovem publiciranju in posredno tudi v odli¢nosti
fakultet v lokalnem in mednarodnem okolju. Razvoj
fakultet naj bi torej temeljil na profesionalnem razvoju
¢lanov fakultete, kar se odraza v njihovih raziskovalnih
dosezkih v domacem in mednarodnem prostoru
(O'Sullivan & Irby, 2011). Kakovost visokosolskih
uciteljev je Ze bila predmet mnogih prispevkov tako v
tujini (Williamson, 2004; Cave, 2005; Elliott & Wall,
2008) kot tudi v Sloveniji (Skela-Savi¢, 2015a). Nekateri
celo predlagajo, naj se glede na publiciranje visoko$olskih
uliteljev oblikuje kazalnik kakovosti, ki bo sluzil
samooceni in primerjavi kakovosti fakultet (Broome,
et al,, 2019). Predlog zadnjih smernic za akreditacijo
visokoSolskih institucij na podrodju zdravstvene nege
narekuje tudi predloge za habilitacijo visoko$olskih
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uciteljev (Skela-Savi¢, 2015a): (1) ustrezna bibliografija
na podrocdju, ki ga visokosolski ucitelj pokriva; (2)
dokazila o uspesnem mednarodnem sodelovanju; (3)
dokazljivi navedki v znanstveni literaturi; (4) pozitivne
ocene porocevalcev. Ker menimo, da je kakovost
$tudija zdravstvene nege povezana tudi s publiciranjem
izvajalcev strokovnih predmetov, smo se odlo¢ili, da z
raziskavo preverimo njihovo bibliografsko aktivnost.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil pregledati bibliografske
enote visoko$olskih uciteljev strokovnih predmetov
v visoko$olskih institucijah na $tudijskem programu
prve stopnje zdravstvene nege v slovenskem prostoru.
Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili, so bila:
— Kaksen je bil povprecen obseg objav izbranih

bibliografskih enot za raziskavo visokoSolskih

uliteljev strokovnih predmetov v obdobju med

letoma 2010 in 2015?

— Kaksne vrste tipologij objav v bibliografskem zapisu
so imeli visoko$olski ucitelji strokovnih predmetov
v obdobju med letoma 2010 in 2015 ?

— Kaksne so razlike v tipologiji izbranih bibliografskih
enot v raziskavi visoko$olskih uciteljev med
vsemi visokog$olskimi institucijami visoko$olskih
programov za zdravstveno nego?

Metode

V raziskavi smo uporabili opisni retrospektivni
kvantitativni raziskovalni dizajn.

Opis instrumenta

Za namen raziskave smo naredili zbirno tabelo.
Izbrali smo 12 strokovnih predmetov. Za vsak
predmet smo poiskali nosilce posameznih podrocij
(strokovne predmete): (1) etika, (2) raziskovanje,
(3) geriatrija, (4) internistka, (5) onkologija, (6)
supervizija, (7) zdravstvena vzgoja in promocija
zdravja, (8) ginekologija, (9) obravnava mladostnika,
(10) mentalno zdravje, (11) patronazna dejavnost, (12)
organizacija in management. V tabelo smo zapisovali
podatke o bibliografskih zapisih oziroma enotah
posameznega visokoSolskega ucitelja, ki so objavljeni
v sistemu COBISS: (1) stevilo objavljenih izvirnih
znanstvenih c¢lankov (tipologija v sistemu COBISS
1.01), (2) Stevilo objavljenih preglednih znanstvenih
clankov (tipologija v sistemu COBISS 1.02), (3)
Stevilo objavljenih strokovnih ¢lankov (tipologija v
sistemu COBISS 1.00), (4) Stevilo monografij (gre
za samostojno poglavje v sistemu COBISS, kamor
spada ve¢ tipov objav), (5) Stevilo mentorstev (gre
za samostojno poglavje v sistemu COBISS, vklju¢ili
smo vsa izvedena mentorstva in somentorstva znotraj
visokos$olskega $tudija), (6) $tevilo recenzij (samostojno
poglavje v sistemu COBISS) in (7) stevilo sodelovanj v

uredni$kih odborih (v nadaljevanju $tevilo urednistev)
(samostojno poglavje v sistemu COBISS).

Na podlagi spletnih strani vklju¢enih visokoSolskih
institucij smo zbrali tudi nekatere sociodemografske
in druge podatke visokoSolskih uciteljev: (1) strokovni
predmet, ki ga visokosolski ucitelj predava, (2) najvisja
dosezena visokosolska izobrazba, (3) osnovna visokosolska
izobrazba iz zdravstvene nege, (4) habilitacijski naziv in (5)
visokosolska institucija na podrocju zdravstvene nege, kjer
je visokosolski ucitelj zaposlen.

Opis vzorca

Vzorec so sestavljali nosilci, visokosolski ucitelji
izbranih strokovnih predmetov za raziskavo iz petih
fakultet in dveh visokih $ol za zdravstveno nego.
Izbranih je bilo 12 strokovnih predmetov, ki smo jih
lahko po vsebini primerjali med seboj, kar je skupaj 84
strokovnih predmetov. Med njimi (n = 84) je bilo kar 8
visoko$olskih uciteljev veckratnih nosilcev strokovnih
predmetov. Tako je koncni vzorec vkljuceval 76
visokosolskih uciteljev strokovnih predmetov, od tega
jih 9 (11,84 %) ni imelo osnovne visoko$olske izobrazbe
iz zdravstvene nege, 66 (86,84 %) visokoSolskih
uciteljev je izkazovalo osnovno visokosolsko izobrazbo
iz zdravstvene nege, za enega visoko$olskega ucitelja
(1,34 %) pa ni bilo mogoce pridobiti podatka iz
javno dostopnih informacij. Najve¢ visokos$olskih
uliteljev je bilo doktorjev znanosti (n = 22, 28,95 %).
Po habilitacijskih nazivih je bilo najve¢ visokoSolskih
uliteljev predavateljev (n = 38, 50,00 %), najmanj pa
rednih profesorjev (n = 3, 3,94 %) (Tabela 1).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke smo za namen raziskave pridobili na javno
dostopnih spletnih straneh visokosolskih institucij s
podrocja zdravstvene nege, ki naj bi uradne podatke
redno posodobljale v skladu z akreditacijskimi merili
(ZViS, 2012). V nadaljevanju smo na teh spletnih straneh
za vsakega nosilca strokovnega predmeta poiskali
njegovo prosto dostopno osebno bibliografijo v vzajemni
bibliografsko-katalozni bazi podatkov virtualne knjiznice
(COBIB.si). Predpostavljali smo, da imajo vsi habilitirani
visokoSolski u¢itelji bibliografsko bazo ustrezno urejeno.
V Sloveniji je osem visokih $ol in fakultet s podrocja
zdravstvene nege. V vzorec smo najprej Zzeleli vkljuciti
visokoSolske ucitelje vseh osmih visokosolskih institucij
za zdravstveno nego. Na koncu smo izbrali sedem
visoko$olskih institucij / fakultet, ki omogocajo $tudij
zdravstvene nege. Ene nismo vkljucili, ker za leto 2016
nima javno dostopnih podatkov oziroma jih nismo nasli.

V  nadaljevanju smo prikazovanje rezultatov
posameznih izobrazevalnih institucij anonimizirali, tako
da smo izobrazevalne institucije oznacili F1-F7 (dodelili
smo jim nakljuéno kodo). Anonimizirali smo tudi
vse visokoSolske ucitelje (nosilce izbranih strokovnih
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Tabela 1: Opis vzorca
Table 1: Description of the sample

Vzorec / Sample n %
Osnovna izobrazba visoko$olskega u¢itelja iz zdravstvene nege
Da 66 86,84
Ne 9 11,84
Ni mogoce pridobiti podatka 1 1,32
Izobrazba visoko$olskih uditeljev
Dodiplomski $tudij, prva stopnja bolonjskega programa 4 5,26
Univerzitetni $tudij 15 19,73
Druga stopnja bolonjskega programa 16 21,05
Znanstveni magisterij 18 23,68
Doktorat 22 28,95
Ni mogoce pridobiti podatka 1 1,33
Habilitacijski naziv visoko$olskega utitelja
Predavatelj 38 50,00
Visji predavatelj 21 27,63
Docent 8 10,52
Izredni profesor 5 6,57
Redni profesor 3 3,94
Ni mogoce pridobiti podatka 1 1,34

Legenda / Legend: n - $tevilo / number; % - odstotek / percentage

predmetov) in vsakemu dodelili ustrezno $tevilo 1-12
glede na nosilstvo strokovnega predmeta (tako ima npr.
»etika« kodo 1 pri vseh izobrazevalnih ustanovah). Pri
vsakem nosilcu smo pod njegovo fakulteto zbrali podatke
o njegovem delovanju na strokovnem in znanstvenem
podrodju glede na zapis v osebni bibliografiji prosto
dostopne virtualne knjiznice (COBIB.si).

Zbiranje podatkov smo avtorji opravili v februarju in
marcu 2016 za obdobje 2010-2015. Analizo podatkov
smo opravili s programom IBM SPSS, verzija 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ZDA). Za zbrane Stevilske podatke
smo najprej ocenili normalnost porazdelitve podatkov. S
pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa smo ugotovili,

da podatki niso normalno porazdeljeni, zato smo v
nadaljevanju uporabili neparametri¢ne bivariantne
statisticne teste. Glede na osnovno opisno statistiko
smo uporabili povpredje, standardni odklon, delez, od
bivarinatnih statisti¢nih testov pa Mann-Whitneyev U
in Kruskal Wallisov test (Pallant, 2002). Pri tem smo
upostevali mejo statisticne znacilnosti p < 0,05.

Rezultati

Najvec visokosolskih uciteljevstrokovnih predmetov,
ki niso imeli osnovne izobrazbe iz zdravstvene nege, je
bilo na F 2 (n = 3, 4,00 %), sledita F 3 in F 6 (vsaka

Tabela 2: Visokosolski ulitelji po habilitacijskih nazivih - predstavljeno po izobraZevalnih institucijah glede na

skupno stevilo (n = 76)

Tabela 2: Lecturers and their appointed titles — according to their education institution in comparison to the whole

sample (n = 76)

Habilitacijski naziv/ F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Skupaj / Total
Appointed title n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Predavateli 5 5 4 5 8 6 5 38

) (6,66) (6,66) (5,33) (6,66) (10,66)  (8,00) (6,66) (50,66)
Visji 2 4 4 5 1 1 4 21
Predavatelj (2,66) (5,33) (5,33) (6,66) (1,33) (1,33) (5,33) (28,00)
Docent 3 0 4 1 0 0 0 8

(4,00) (0,00) (5,33) (1,33) (0,00) (0,00) (0,00) (10,67)

Izredni 1 1 0 1 1 1 0 5
profesor (1,33) (1,33) (0,00) (1,33) (1,33) (1,33) (0,00) (6,67)
Redni 1 2 0 0 0 0 0 3
Profesor (1,33) (2,66) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (4,00

Legenda / Legend: n - vzorec / sample; % — odstotek / percentage; F1-F7 — vse udeleZene fakultete v raziskavi / all participating

faculties in research.
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fakulteta n =2, 2,67 %). Gre za predmete raziskovanje,
etika, mentalno zdravje, organizacija in management,
supervizija ter promocija zdravja. Najve¢ nosilcev
predmetov je bilo habilitiranih v naziv predavatelj (n =
38, 50,66 %) (Tabela 2).

V raziskovanem obdobju je bilo v bibliografiji
vklju¢enih visokosolskih uditeljev zapisanih 4.356
bibliografskih enot. Od tega je bilo najve¢ mentorstev
(n =2.928, 67,30 %). Ce smo primerjali bibliografske
enote posameznih visoko$olskih institucij, je bilo
najve¢ izvirnih znanstvenih ¢lankov publiciranih na
F 4 (n = 80, 29,86 %), kjer so imeli dva akademsko
izobrazena visoko$olska ucitelja strokovnih predmetov
(enega docenta in enega izrednega profesorja), sledila
je F2 (n =59, 22,02 %), kjer so imeli tri akademsko
izobrazene posameznike (enega izrednega profesorja
in dva redna profesorja). F 7 (n =9, 3,36 %) ni imela
akademsko izobrazenih visokoSolskih uditeljev
izbranih strokovnih predmetov (Tabela 2, Tabela 3).

Na F 5 so bili $tirje predavatelji, ki v pregledanem
obdobju niso izkazovali aktivnosti na nobenem
drugem podro¢ju razen na podrocju mentorstev,
na F 1 sta bila dva taka visokoSolskega ucitelja, na
F 6 paen Na F 1 in F 5 je bilo Sest visokosolskih
uliteljev, ki v pregledanem obdobju niso publicirali
niti izvirnega niti preglednega znanstvenega c¢lanka.
Izmed sedmih izbranih visokosolskih institucij so se
pri $tirih nosilci strokovnih predmetov podvajali (gre
za razli¢ne nesorodne strokovne predmete): F 3, F 5,
F 6 in F 7. Najve¢ podvajanj je bilo na F 6, kjer so se
Stirje predavatelji pojavljali pri sedmih strokovnih
predmetih.

Ce gledamo tipologijo bibliografskih enot glede
na visokosolske institucije, je prihajalo do stati¢no
pomembnih razlik pri vseh objavah (y*@ = 14,272, p =

0,027), preglednih znanstvenih ¢lankih (y*? = 28,442,
p < 0,001), mentorstvih (y*@ = 16,767, p = 0,010) ter
urednistvih (y*? = 17,870, p = 0,007).

Primerjava visoko$olskih uciteljev z osnovno
izobrazbo iz zdravstvene nege in ostalih kaze statisti¢no
pomembne razlike le pri izvirnih znanstvenih ¢lankih
(U= 134,000, p =0,005) in monografijah (U = 158,000,
p = 0,018) (Tabela 4). V obeh primerih so imeli ve¢
objav visokosolski uditelji z osnovno izobrazbo iz
zdravstvene nege.

Glede na kon¢no izobrazbo smo lo¢ili visoko$olske
ucitelje v dve skupini: v prvo skupino smo uvrstili
tiste z dodiplomsko izobrazbo prve bolonjske stopnje,
univerzitetno izobrazbo in drugo bolonjsko stopnjo;
v drugo pa tiste z znanstvenim magisterijem in
doktoratom. Statisti‘no pomembne razlike so se
glede na dosezeno izobrazbo pokazale med obema
skupinama pri vseh tipologijah bibliografskih
enot, razen pri preglednih znanstvenih ¢lankih in
monografijah (Tabela 4). V vseh primerih so imeli ve¢
objav visje izobrazeni.

Glede na habilitacijo smo visokosolske ucitelje
prav tako razdelili v dve skupini: v prvo skupino
smo uvrstili predavatelje in viSje predavatelje, druga
pa je zajela docente, izredne in redne profesorje.
Statiéno pomembne razlike so se pokazale pri izvirnih
znanstvenih ¢lankih (U = 215,000, p < 0,001) in
monografijah (U = 316,000, p = 0,016). Docenti, izredni
in redni profesorji so imeli ve¢ objav (Tabela 4).

Izbrani nosilci strokovnih predmetov so imeli
4.337 vseh objav. Po visokosolskih institucijah je bilo
najvec objav na F 2 (n = 1.059, 24,32 %). Povprecje so
dosegale F 1 (x =59,42,5=23,04), F2 (x =96,27,s =
57,30), F 4 (x = 66,50, s =71,67) in F 6 (x = 59,50, s =
81,40) (Tabela 3).

Tabela 4: Razlike med publiciranjem glede na fakulteto, osnovno izobrazbo (zdravstvena nega ali ne), dokoncano

izobrazbo in habilitacijski naziv

Table 4: Differences in publication activity between faculties, basic education level (nursing or not), completed

education qualifications and appointed title

Fakulteta / Osnovna Konéna izobrazba Habilitacijski
Kazalnik / R s Facult izobrazba / / Completed naziv /
Indicator £/ Y Basic education education Appointed title
P U/p U/p U/p

Vse objave 57,37 59,49 14,272/ 0,027 210,500/ 0,158 350,500 / < 0,001 391,500/ 0,170
Strokovni ¢lanki 1,97 9,57 12,399 / 0,054 263,500/ 0,528 478,500 / 0,004 430,500 / 0,305
Pregledni ¢lanki 0,59 1,22 28,442 / < 0,001 239,500/ 0,260 641,000/ 0,336 424,000/ 0,244
Izvirni ¢lanki 3,51 6,26 9,244 /0,160 134,000 / 0,005 335,000 / < 0,001 215,000 / < 0,001
Monografije 3,95 7,60 9,767 / 0,135 158,000/ 0,018 565,500 / 0,098 316,000/ 0,016
Mentorstvo 38,64 41,14 16,767 /0,010 260,500 / 0,552 395,500 / 0,001 432,000/ 0,386
Recenzije 4,66 5,19 11,947 / 0,063 291,000/ 0,921 366,500 / < 0,001 388,000/ 0,152
Urednistva 4,04 8,44 17,870/ 0,007 299,500 / 0,896 465,500 / 0,005 422,500/ 0,292

Legenda / Legend: n - Stevilo enot publiciranja / publication unit; X — povprecje / mean; y*@ - Kruskal-Wallisov test / Kruskal-Wallis

test; U — Mann-Whitneyev test / Mann-Whitney test; p - statisticna znacilnost / statistical significance
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Med 150 enotami imajo najvec¢ strokovnih ¢lankov
objavljenih nosilci predmetovna F 4 (n =100, 66,66 %),
sledi F 2 (n = 10, 6,66 %) (Tabela 3). Povprecje
preglednih znanstvenih ¢lankov glede na 76
visokos$olskih uciteljev je bilo 0,61 (s = 1,19), najvisje
povpredje so imeli visokoSolski ulitelji na F 4 (x =
1,25, s = 1,91) in F 6 (X = 1,25, s = 1,44) (Tabela 3).
Povprecje izvirnih znanstvenih ¢lankov je bilo 3,52
(s = 6,09). Povpregje sta presegali F 4 (X = 6,66, s =
11,47)in F2 (x = 4,92, s = 5,16) (Tabela 3).

Diskusija

Izmed vseh pregledanih bibliografskih enot v
raziskavi je bil delez kakovostnih, ki jih predstavljajo
izvirni znanstveni in pregledni ¢lanki, nizek. Menimo,
da visoko3olski ucitelji strokovnih predmetov v svojih
okoljih potrebujejo ve¢ spodbud za raziskovalne
priloznosti in kompetence s strani visokoS$olskih
institucij. Polit in Beck (2018) pojmujeta raziskovanje
in publiciranje kot pomemben del profesionalizma
v zdravstveni negi. V Sloveniji se moramo vprasati,
kak$ni izvajalci zdravstvene nege Zelimo biti: zgolj
dobri strokovnjaki ali tudi dobri profesionalci - to
vprasanje so si Ze zastavili nekateri drugi avtorji
(Skela-Savic, 2009; Bregar, 2013). S pomocjo razvoja z
dokazi podprtega znanja na visoko$olskih institucijah
bo lahko tudi klini¢na praksa razvijala nova znanja,
iskala resitve, podprte z dokazi, in se oddaljila od
dokazov, ki temeljijo na tradiciji, intuiciji, logi¢nem
razmiSljanju, izkus$njah dela, ter drugih virov dokazov,
ki niso znanstveno osnovani (Pollit & Beck, 2018).

Pomanjkanje raziskovalnega znanja medicinskih sester
pri nas predstavlja klju¢no oviro pri implementaciji z
dokazi podprtega znanja v zdravstveno nego v klini¢nih
okoljih (Bole & Skela-Savic¢, 2018). Poe in White (2010)
pravita, da je izvajalce zdravstvene nege treba usposobiti
do te mere, da z dokazi podprto znanje »zacveti«
(ang. flourishes). Zato je $e toliko pomembneje, da se
vprasamo o pomenu profesionalizma ne le na ravni
klini¢nega okolja, ampak tudi na ravni fakultete.
Fakultete morajo prevzeti svoj del odgovornosti in
spodbujati visokoSolske ucitelie k vecji dejavnosti
na podrodju raziskovanja, kljub temu da kontekst
visokostrokovnih programov za habilitacijo od njih
tega ne zahteva (ZViS, 2012). S tem bodo razsirili
svoja znanja tudi na podro¢ju znanstvenega dela, ki ga
bodo lahko kot predavatelji strokovnih predmetov in
mentorji predali $tudentom.

Tuji avtorji (Tschannen, et al., 2014; Blush, et al,
2017) prav tako zaznavajo problem pomanjkanja
raziskovalnih kompetenc visokosolskih uciteljev.
Glede na nase ugotovitve obstajajo velike razlike med
posameznimi visokosolskimi institucijami, kar lahko
kaze, da imajo te $e velike priloznosti za razvoj svojih
visokosolskih uciteljev. Sredstva je treba vlagati v
razvoj visokosolskih uciteljev na nivoju magisterijev ali
doktoratov, tako strokovnih kot znanstvenih (Daw, et

al., 2018), kljub temu da so vstopni pogoji za formalne
kompetence visokosolskih uciteljev za dodiplomski
nivo nizje (Tschannen, et al, 2014; Blush, et al,
2017; Daw, et al., 2018). Vsekakor je profesionalizem
v zdravstveni negi tesno povezan z raziskovalnimi
kompetencami zaposlenih v zdravstveni negi (Skela-
Savi¢, et al, 2017). Glede diskurza profesionalizma
v zdravstveni negi v slovenskem prostoru lahko
izpostavimo le nekaj avtorjev, ki se bolj ali manj
pojavljajo od leta 2004 naprej (Kvas & Seljak 2004;
Seljak & Kvas, 2004; Pahor, 2006; Starc & Ili¢, 2007;
Starc, 2009; Starc, et al., 2012; Skela-Savi¢, 2013; Starc,
2014; Starc, 2016; Skela-Savic, et al., 2017). Vsem je
skupno, da poudarjajo izobrazeno medicinsko sestro.

Najvec visokoSolskih uciteljev je bilo habilitiranih v
naziv predavatelj. Kljub temu da so vstopni kriteriji za
visokosolske ucitelje na dodiplomskem izobrazevanju
zdravstvene nege nizji, se poudarja razvoj kompetenc
visokosolskih uciteljev v zdravstveni negi v smeri
raziskovalne usposobljenosti (Blush, et al., 2017;
Daw, et al., 2018). Bullin (2018) kot vstopni pogoj
za visoko$olskega ucitelja priporoc¢a celo doktorat.
Nekateri visokoSolski wucitelji v nasi raziskavi
producirajo izjemno veliko kakovostnih bibliografskih
enot, spet drugi manj oziroma ni¢. Skela-Savi¢ (2013)
izpostavlja pomankanje publiciranja medicinskih
sester ter ugotavlja, da te v vecini niso dovolj
raziskovalno usposobljene (Skela-Savi¢, 2013; Skela-
Savi¢, et al., 2017).

Poudarja se, naj imajo diplomanti razvite razlicne
ve$cine za reSevanje problemov v praksi, kakr$na je na
primer tudi uporaba znanja, osnovanega na dokazih
(Dowding, et al., 2012; Sommers, 2018). Ta znanja
morajo pridobiti ze v ¢asu $tudija, kar pomeni, da so
visokosolski ucitelji usposobljeni za njihovo podajanje
in predstavljajo gonilo razvoja stroke zdravstvene
nege na posameznih podro¢jih. Rezultati kazejo,
da nekateri v pregledanem obdobju niso publicirali
nobenega znanstvenega ali preglednega dela. Podro¢je
njihovega dela predstavljajo mentorstva in druga dela,
ki sicer zahtevajo strokovno znanje, ne kaZejo pa
ves§¢in publiciranja znanstvenih bibliografskih enot.
Cilj znanja, podprtega z dokazi, je navsezadnje boljsa
oskrba pacientov (Poe & White, 2010). Potreba po teh
znanjih v klini¢ni praksi ni bila $e nikoli tako velika,
kot je sedaj (Daw, et al., 2018).

Med izbranimi visoko$olskimi institucijami v
raziskavi je — ¢e gledamo samo izvirne znanstvene
in pregledne znanstvene c¢lanke, ki so jih v
ocenjevalnem obdobju publicirali visokosolski u¢itelji
strokovnih predmetov - Stevilo objav nizko. Ker
med visoko$olskimi ucitelji strokovnih predmetov
prevladujejo predavatelji in vi§ji predavatelji, ki
za habilitacijo potrebujejo manj objav, je lahko
znanje, podprto z dokazi, manj zastopano, saj je
razumevanje tega bolj znacdilno za visoko$olske
ucitelje s habilitacijskimi nazivi od docenta naprej
(Seyyedrasooli, et al., 2012). Pri tem je treba poudariti,
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da pri nas verjetno Se nismo presegli faze, o kateri je
avtorica Skela-Savi¢ (2009) ze leta 2009 napisala: » [V]
Sloveniji [smo] $e v fazi, ko so v ospredju aktivnosti
za predstavljanje pomena raziskovanja za zdravstveno
nego in za odkrivanje ovir razvoja raziskovanja.«

V nadaljevanju je treba izpostaviti tudi, da se kot
nosilci predmetov v treh visokosolskih institucijah
pojavljajo isti visokoSolski ucitelji. Verjetno gre za
visokosolske uditelje, ki so usposobljeni za poucevanje
vec predmetov, ali pa gre bolj za problem, da v Sloveniji
ni dovolj usposobljenih visokosolskih uciteljev za
osem visoko$olskih institucij s podrocja zdravstvene
nege. S tem se srecujejo tudi v tujini, kjer pravijo,
da je pridobivanje in razvoj visokoSolskih uliteljev
zahtevna naloga (Reid, et al., 2013; Blush, et al., 2017;
Daw, et al., 2018). Za umesc¢anje v visokoSolski prostor
potrebujejo medicinske sestre veliko podpore (Blush,
et al., 2017; Daw, et al., 2018). Po drugi strani se je
izkazalo tudi, da izbranih strokovnih predmetov v
raziskavi ne poucujejo le medicinske sestre, ampak
tudi strokovnjaki drugih podrodij.

V strokovni javnosti se pojavljajo razprave o
kakovosti visokosolskega Studija zdravstvene nege v
Sloveniji in usposobljenosti visokosolskih uciteljev
strokovnih predmetov. Na tak zaklju¢ek napeljujejo
ugotovitve raziskave (Skela-Savi¢, 2015), ki zelo
poudarjajo predvsem usposobljenost visokos$olskih
uditeljev in zavezo visoko$olskih institucij, da povecajo
svoje zahteve do njih. Tudi v tujem prostoru so se
Ze pred 15 leti zaceli ukvarjali s kakovostjo oziroma
oblikovanjem standardov za visoko$olske ucitelje
zdravstvene nege (Hardicre, 2003). Strokovni ali
znanstveni doktorat je za poucevanje v visoko$olskem
prostoru na tako zahtevnem podrocju, kot je zdravstvo,
nujen (Blush, et al, 2017). Delo visokosolskih
uliteljev strokovnih predmetov zdravstvene nege je
zahtevno (Blush, et al., 2017), saj imajo visokoSolski
ucitelji obi¢ajno dva delodajalca: klini¢no okolje in
visokosolsko institucijo, ki ima pogosto veéje zahteve,
kot so uciteljeve visokoSolske formalne delovne
obveznosti. Tako klini¢no okolje kot visokosSolska
institucija pricakujeta od visoko$olskih uciteljev
dobro klini¢no delo s pacienti, $tudenti, prav tako pa
tudi raziskovanje (Holopainen, et al., 2009). Vsekakor
gre za zahtevno vlogo, pri ¢emer naj bi bil visokosolski
uditelj strokovnega predmeta tako dober Kklini¢ni
strokovnjak kot akademik (Ousey & Gallagher, 2010).

Pri primerjavi visokoSolskih institucij med seboj
smo ugotovili velike razlike v kakovosti bibliografskih
enot — Ce jo ocenjujemo tudi glede na publiciranje.
Nase delo ni prvo na tem podrodju in ga lahko
vzporejamo s tujo raziskavo (Broome, et al., 2019),
ki je fakultete primerjala med seboj glede na njihovo
dejavnost na podro¢ju publiciranja. Pri nasem
pregledu bibliografskih enot je pomembno, da
ne gledamo samo njihovo skupno $tevilo, ampak
predvsem njihovo kakovost, na kar opozarjajo tudi
Broome in sodelavci (2019).

Od kakovostnega visoko$olskega ucitelja strokovnega
predmeta se pri¢akuje, da je dober klinik, ima
komunikacijske sposobnosti, je ves¢ v pedagoskem
procesu, hkrati pa mora biti tudi raziskovalec (Salminen,
2009; Tschannen, et al., 2014; Morales, et al., 2017; Blush,
etal, 2017; Daw, et al., 2018). Vprasanje je, kaksna je vloga
in sposobnost managementa visokog$olskih institucij na
podrodju zdravstvene nege pri razvoju visokoSolskih
witeljev strokovnih predmetov, ki bi razumeli in tudi
izvajali znanstveno delo. Tu imajo konkuren¢no prednost
mlajse fakultete, saj so mlajsi visokoSolski ucitelji, ki se $e
razvijajo, dokazano bolj ve$¢i akademskega dela kot starejsi
(Smith & Boyd, 2012). Strinjamo se z avtorico Skela-Savi¢
(2015), da so predvsem fakultete odgovorne, da dolo¢ijo
notranje spodbude za razvoj visokoSolskih uciteljev
strokovnih predmetov s podrocja zdravstvene nege.

V vse vedjem povprasevanju po kompleksnih
zdravstvenih storitvah prebivalcev razvitega in
nerazvitega sveta je pomembno, da na trg dela prihaja
vse bolj usposobljen kader zdravstvene nege, ki zna
zbirati dokaze in jih uporabiti pri svojem klini¢nem
delu (Daw, et al., 2018). Znanstvena pismenost
visokosolskih uditeljev ni le na$§ diskurz, saj njihovo
kompetentnost v raziskovanju poudarjajo tudi tuji
avtorji (Salminen, 2009; Broome, et al., 2019). Tudi
v Sloveniji je treba glede na nase rezultate povecati
dejavnosti visokos$olskih uciteljev za spodbujanje
znanstvenoraziskovalnega dela.

Avtorji smo izvedli prvo primerjavo o publiciranju
visoko$olskih uciteljev strokovnih predmetov na
podrodju zdravstvene nege v Sloveniji. Za primerjavo
smo izbrali $tevilo posameznih izbranih bibliografskih
enot. Lahko bi vklju¢ili tudi druge enote bibliografije,
vendar smo se skus$ali omejiti le na tiste enote, za
katere smo ocenili, da bodo za na$§ namen raziskave
najbolj primerni. Morebitna vkljucitev ostalih enot
bibliografije, kot so objavljeni znanstveni in strokovni
prispevki, vabljena predavanja, predavanja v tujini
itd., predstavlja priloznost za nadaljnje raziskovanje.
Omenjeno podrodje nase raziskave je le majhen del
dejavnosti visokosolskih uciteljev, ki pa je pomemben
za razvoj stroke zdravstvene nege. Nasa raziskava ima
$e vrsto drugih metodoloskih pomanjkljivosti. Nismo
upostevali konkretnih obremenitev posameznih
visoko$olskih uciteljev, kar bi lahko pomembno
vplivalo na njihovo raziskovalno dejavnost. Podatki, ki
smo jih zajeli iz javnih evidenc, so lahko pomanjkljivi,
mogoce je, da avtorji nimajo posodobljenih podatkov.
Zajem podatkov za raziskavo je bil narejen za obdobje
2010-2015. Novejse lo¢nice letnic zajema podatkov bi
lahko pokazale drugac¢ne izsledke.

Zakljucek

Kakovost visokosolskih institucij se odraza tudi v
projektih, raziskovalnih dejavnostih in publiciranju, v
prispevku k razvoju, zaradi Cesar je fakulteta vsekakor
ustanovljena. Nosilci omenjenega so visoko$olski
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ucitelji. Visokosolske institucije pridobivajo ugled
v domacem in mednarodnem prostoru glede na
prepoznavnost svojih uciteljev, ki se odraza tudi
v njihovem raziskovalnem delu. Prav bi bilo, da
visokosolske institucije s tem postanejo bolj privlacne
za Studente, ki se odlo¢ajo, kam se bodo vpisali, kot tudi
za klini¢na okolja, ki se odlocajo, kaksno medicinsko
sestro — zdravstvenika Zelijo imeti. Priloznost in naloga
visokosolskih institucij je, da spodbudijo akademski
razvoj svojih zaposlenih. V Sloveniji je potreben
tudi razmislek, ali imamo dovolj usposobljenih
visokosolskih uciteljev strokovnih predmetov, ki
dosegajo danasnje zahteve izobrazevalnih institucij.
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