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1ZVLECEK

Uvod: Nacin in organiziranost $tudija, dostopnost do gradiv, odnos do $tudentov in $tudijska klima lahko

vplivajo na zunanjo motivacijo $tudentov. Namen raziskave je bil ugotoviti motivacijske dejavnike za $tudij pri
$tudentih zdravstvene nege in kak$en pomen pripisujejo simuliranemu klini¢nemu usposabljanju.

Metode: Raziskava je potekala leta 2011 na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Uporabljena je bila
opisna kvantitativna metoda dela, podatki so bili zbrani z anketiranjem $tudentov drugega in tretjega letnika
zdravstvene nege. Pri raziskavi je sodelovalo 159 naklju¢no izbranih $tudentov, uporabili smo strukturiran
vprasalnik in petstopenjsko lestvico. Vprasalnik je bil razdeljen na tri sklope: motivacija, zadovoljstvo in
strogki $tudija. Podatki so bili analizirani z opisno in bivariatno statistiko.

Rezultati: Zelja po pridobivanju dodatnega znanja (X = 4,3) in Zzelja po vi§ji izobrazbi (X = 4,26) sta se
najvisje uvrstila na petstopenjski lestvici motivacijskih dejavnikov. Nekaterih negovalnih intervencij studentje
na klini¢nem usposabljanju $e niso imeli moznosti izvesti (x = 3,97), menijo pa, da je bilo v simuliranem
klini¢nem okolju dovolj ¢asa za izvajanje negovalnih intervencij (x = 1,91).

Diskusija in zakljuéek: Studentje so visoko notranje motivirani za $tudij zdravstvene nege. Menijo, da je

simulirano klini¢no usposabljanje pomembno za pridobivanje teoreti¢nih in prakti¢nih znanj.

ABSTRACT

Introduction: Mode and organization of the study, availability of learning material attitude towards students

and study atmosphere can all have an impact on the extrinsic motivation factors. This research aims to identify
the students' motivation factors for study and how they assess obligatory simulated clinical training.
Methods: The study was conducted at the Faculty of Health Sciences, University of Ljubljana, in the year
2011. The purposive sample consisted of 159 second and third-year nursing students. The data were collected
through a structured questionnaire, divided into 3 blocks: motivation, satisfaction, and tuition and living
costs and Five-point scale. Descriptive and bivariate statistic methods were used for the analysis of data.
Results: The items 'the desire to attain additional knowledge' (x = 4.3) and 'the desire to achieve a higher
educational level' (X = 4.26) were rated highest among the intrinsic motivation factors on a 5-point scale.
During their clinical training, the students were not given the opportunity to perform certain nursing
interventions (X = 3.97), and they claim that in simulated clinical training there was not sufficient time to
practice nursing interventions (x = 1.91).

Discussion and conclusion: The students are highly motivated for studying nursing. They recognize the
positive effects of simulated clinical training on their theoretical and practical knowledge, and academic
achievement.

http://dx.doi.org/10.14528/sn1.2016.50.2.86
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Uvod

V slovenskem prostoru sta se ze v 80. letih z
raziskovanjem fenomena motivacije za ucenje in
izobrazevanje ter zadovoljstva Studentov s $tudijem
ukvarjali Krajnc (1982) in Marenti¢ Pozarnik (1980).
Motivacija za ucenje, pridobivanje novega znanja in
$tudij so pri posamezniku odvisni od nadina Studija,
podajanja novih vsebin oziroma uc¢nih metod,
starosti ucecega, truda, ¢asa in denarja, ki ga vlozi
v izobrazevanje, ter rezultatov $tudija (DePasque &
Tricomi, 2015). Najpogostejsi dejavniki motivacije za
izobrazevanje so namen oziroma smisel ucenja, ucni
uspeh in ocene, povratne informacije o napredovanju,
interesi za doloc¢eno snov, pohvala in graja ter tekmovanje
(Cvetek, 2015). Z motiviranimi posamezniki lahko
uditelj izvaja aktivnejso obliko pouka, ki je Ze sama po
sebi bolj zanimiva. Najucinkoviteje v motivacijskem
smislu je prilagoditi posamezne metode in pristope
$tevilu, starosti ucecih in u¢ni snovi (Negovan, et al.,
2015). Ce nam je to omogoceno, lahko pri¢akujemo
zadovoljstvo uce¢ih in dobre rezultate pomnjenja
(Marenti¢ Pozarnik & Lavri¢, 2011). Pri motivaciji
odraslih v procesu izobrazevanja obi¢ajno motivi za
ucenje izhajajo iz posameznikovih potreb in teZzenj
po doseganju zastavljenih ciljev. Ti cilji so lahko
boljsi materialni polozaj, lazja zaposljivost, uglednejsi
status v druzbi, napredovanje v sluzbi, osebna rast
in pri nekaterih razvedrilo, Zelja po novem znanju
ali izobrazevanje kot moznost navezovanja socialnih
stikov (Cvetek, 2015). Odrasli si Zelijo vedeti, zakaj se
morajo uditi, raje imajo naloge in na¢ine poucevanja, ki
so zivljenjsko naravnani ali problemsko zasnovani. Na
ravni visokega Solstva se izobrazujejo $tudentje, stari
od 18 do 50 let, zato so njihove Zivljenjske izkusnje zelo
razli¢ne tako po kakovosti kot po obsegu. Iz starostnih
razlik in izkusenj izhajajo razli¢ni motivi (Bengtsson
& Ohlsson, 2010).

Najpogostej$i zunanji dejavniki so pohvala in graja,
nagrada in kazen, ocene in povratna informacija,
$tipendiranje in sprejem v domove, tekmovanje in
sodelovanje, pri odraslih tudi Zelja po napredovanju
in bolj$em zasluzku (Cvetek, 2015). Zunanji dejavniki
motivacije za Studij so lahko predavatelj, odnosi in
tekmovalnost med Studenti ali dobra organiziranost
$tudija. Notranja motivacija oziroma intrinzi¢ni
dejavnik je, ko se u¢imo zaradi veselja do spoznavanja
novih vsebin in iz zadovoljstva do novega znanja
(Bengtsson & Ohlsson, 2010). Notranjo motivacijo
spodbujajo povratne informacije, pozitivni odzivi
okolja, ki poudarijo trud in napor, vlozen v dejavnost,
moznost izbire ter zadovoljena potreba po avtonomiji
(Puklek Levpuscek & Zupanci¢, 2009). Radovednost
in osebni interes sta najve¢ja notranja motiva, ki
sta posebej izrazita v otroski dobi, med nekaterimi
posamezniki tudi pozneje. S starostjo notranja
motivacija upada, saj narasajo zunanji pritiski

na posameznikovo vedenje. Notranji dejavniki
motivacije tudi med Solanjem postopoma upadajo, saj
dobijo vedji vpliv na motivacijo ocene, u¢ni uspeh ali
diploma (Cvetek, 2015). Hoyer (1986) v eni od prvih
raziskav o motivaciji za $tudij Studentov zdravstvene
nege ugotavlja, da negativni motivacijski cilji ali kazen
pomenijo, da se izogibamo vsemu, kar bi lahko otezilo
zadovoljitev potrebe. Negativni dejavniki motivacije
oziroma demotivatorji so: pomanjkanje znanja in
izku$enj, kljub trudu neuspesnost, zmedenost in
pozabljivost na predavanjih/vajah, tezje ucenje,
negativen uc¢inek prevelikih lastnih pri¢akovanj, strah
pred napakami, pomnjenje namesto ucenja ter teZave
s komuniciranjem (Kosgeroglu, et al., 2009; Bengtsson
& Ohlsson, 2010).

Simulirano klini¢no usposabljanje je pomemben
del izobrazevanja na podroéju zdravstvene nege,
ki se izvaja v posebej opremljenih simulacijskih
laboratorijih/centrih. Z rac¢unalniskimi inovacijami,
telekomunikacijami in biomedicino so ustvarjeni
umetni pogoji za izobrazevanje na daljavo, virtualno
resni¢nost, simulacije ter na dokazih in problemih
temeljeco medicino in zdravstveno nego (Blazun, et
al., 2008). Simulatorji se delijo glede na zahtevnost
postopkov, vsebin in nalog, ki jih uprizarjajo (Karnjus
& Pucer, 2012). Tako poznamo simulatorje delnih
nalog, simulirane paciente, zaslonsko zasnovane
simulatorje, navidezno resni¢nost in simulatorje
pacienta. Namen simulacijskih laboratorijev je
seznanjanje Studentov z razliénimi zdravstvenimi
stanji ter izvajanje negovalnih in drugih intervencij
pri pacientih, brez tveganja in nevarnosti, ki so jim
$tudentje in pacienti lahko izpostavljeni v klinicnem
okolju (Zvanut, et al., 2013; Liaw, et al., 2015; Kelly,
et al., 2016).

Namen in cilji

Glavni namen raziskave je bil ugotoviti, kateri
motivacijski dejavniki za $tudij so v ospredju pri
$tudentih zdravstvene nege. Zanimalo nas je tudi,
kaksen pomen Studentje pripisujejo simuliranemu
klini¢nemu usposabljanju, v rezultatih poimenovano
»kabinetne vaje, in ali obstajajo razlike med $tudenti
rednega in izrednega $tudija. Zastavili smo si naslednja
raziskovalna vprasanja:

- Kateri motivi so v ospredju pri $tudentih zdravstvene
nege glede izbire $tudija?

-V kolikéni meri Studentje prepoznajo pomen
prakti¢nega usposabljanja?

- Kateri motivi za $tudij so v ospredju pri $tudentih
rednega in izrednega $tudija?

Metode

Uporabljena je bila kvantitativna opisna metoda
dela z uporabo strukturiranega vprasalnika.
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Opis instrumenta

Uporabljen vprasalnik je bil sestavljen iz treh sklopov,
kjer so anketiranci na petstopenjski lestvici ocenjevali
razli¢ne kriterije, in sicer: zadovoljstvo s $tudijem (20
vprasanj), motivacija (30 vprasanj) in stroski tudija (22
vprasanj), skupno je torej zajemal 72 vprasanj. Splo$ni
del, v katerem smo jih sprasevali po demografskih
podatkih, je imel 7 vprasanj. Na petstopenjski lestvici
zadovoljstva je ocena 1 pomenila zelo nezadovoljen in
ocena 5 zelo zadovoljen. Pri motivaciji smo preverjali
strinjanje in pomembnost posamezne kategorije za
anketirance. Tabela strinjanja je imela lestvico od 1 —
sploh se ne strinjam do 5 - popolnoma se strinjam,
tabela pomembnosti pa lestvico od 1 - popolnoma
nepomembno do 5 - zelo pomembno. Pri vseh
kategorijah so imeli anketiranci moznost odgovoriti
tudi z 99 - ne morem odgovoriti. Pri zadovoljstvu
smo preverjali zadovoljstvo s kabinetnimi vajami
in s splo$no oceno izobraZevanja, pri motivaciji pa
motive za $tudij, motivacijo pri kabinetnih vajah in
pomembnost prakticnega znanja. Pri stroskih $tudija
smo jih sprasevali o posrednih (hrana, prevoz, nastanitev
ipd.) in neposrednih (vpisnina, $tudijska literatura in
$olnina) stroskih. Vprasalnik smo izdelali na osnovi
pregleda literature (Boylston & Jackson, 2008; Clodagh
Cooley, 2008; Bengtsson & Ohlsson, 2010). Vkljucili
smo tudi spremenljivke, ki smo jih povzeli iz svojih
izkusenj pri pedagoskem delu s $tudenti. Veljavnosti
in zanesljivosti instrumenta nismo preverjali, kar je
omejitev nase raziskave. Od skupaj razdeljenih 250
vprasalnikov jih je bilo v celoti izpolnjenih 159. Jasnost
vprasalnika smo preverili pri desetih Studentih prvega
letnika. Glede na dobljene odgovore smo presodili, da
je vprasalnik dovolj razumljiv. Izpolnjeni vprasalniki
niso bili vklju¢eni v analizo.

Opis vzorca

Anketiranje je potekalo na Zdravstveni fakulteti
Univerze v Ljubljani, na Oddelku za zdravstveno nego
marca 2011. Vzorec je priloznostni. Na vprasanja
so odgovarjali $tudentje drugega in tretjega letnika,
rednega in izrednega S$tudija. V Studijskem letu
2010/11 je bilo $tevilo vpisanih v drugi in tretji letnik
367 studentov. Od tega je bilo 250 aktivnih $tudentov,
preostali so bili pavzerji, ponavljavci in obcani.

Z raziskavo smo zajeli 159 $tudentov drugega in
tretjega letnika v Studijskem letu 2010/11, kar je 43,3 %
vseh vpisanih v obaletnika. Vzorec je bil sestavljen iz 24
(15 %) moskih in 135 (84,4 %) zensk, en anketiranec se
ni opredelil. Vec¢ina anketirancev je Studentov rednega
Studija, saj je bilo teh 107, preostalih 52 je $tudentov
izrednega $tudija, en anketiranec se ni opredelil.
Povpre¢na starost pri Studentih rednega Studija je
21 let, medtem ko je povpre¢na starost pri $tudentih
izrednega $tudija 33 let. Splosne demografske podatke
za vzorec anketirancev prikazuje Tabela 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo s privolitvijo dekana in vodje
$tudijskega programa zdravstvene nege. Studentje so
bili seznanjeni z namenom raziskave ter z zagotovitvijo
anonimnosti in moznostjo odklonitve sodelovanja.
Izpolnjevanje je potekalo pred predavanji, trajalo je
priblizno 10 minut, predavatelj in anketar pa takrat
nista bila v predavalnici. Izpolnjene vprasalnike so
$tudentje oddajali v za to pripravljeno $katlo.

Odgovore smo najprej vnesli v tabelo Microsoft Office
Excel ter nato uvozili in obdelali s programom SPSS,
verzija 17.0. Pri obdelavi, urejanju in prikazovanju
rezultatov smo uporabili opisno statisti¢cno analizo

Tabela 1: Prikaz demografskih podatkov vzorca anketirancev

Table 1: Demographic data of participants

Struktura vzorca/ Kategorija/ Stevilo/ %
Sample structure Category Number
Starost Manj kot 21 24 15,1
21-24 88 55,3
25-28 10 6,3
Vec kot 28 let 37 233
Spol Zenski 135 85
Moski 24 15
Letnik $tudija Prvi 1 0,6
Drugi 78 49
Tretji 80 50,4
Nacin $tudija Redni 107 67,3
Izredni 52 32,7
Zaposlitev Nezaposlen 122 76,7
Zaposlen 37 233
Dokoncéana srednja $ola Srednja zdravstvena $ola 120 75,9
Gimnazija 21 13,3
Srednja ekonomska $ola 5 32
Drugo 12 7,6

Legenda/Legend: % — odstotek/percentage
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(najmanjSo in najve¢jo vrednost, srednjo vrednost,
modus in frekvenéno porazdelitev), odstotno
porazdelitev, standardni odklon in t-test. S frekvenéno
porazdelitvijo smo ugotavljali porazdelitev podanih
odgovorov na petstopenjski lestvici, s standardnim
odklonom pa razprSenost posameznih odgovorov
v kategoriji. S t-testom smo primerjali dve skupini
$tudentov (redne in izredne) in ugotavljali, ali se
skupini razlikujeta pri odgovarjanju. Razlika vzor¢nih
aritmeti¢nih sredin je statisticno znacilna na stopnji
tveganja p < 0,05.

Rezultati

Tabela 2 prikazuje odgovore anketirancev glede
motivov za $tudij zdravstvene nege. Anketiranci so
se strinjali, da sta za njih velika motiva pridobivanje
dodatnega znanja s podrodja zdravstvene nege (X =
4,3) in Zzelja po visji izobrazbi (X = 4,26). Zanimanje
za poklic, Zelja po vi§jem osebnem dohodku, manj
dela v izmenah in veliko moznosti za zaposlitev so
motivi, s katerimi se anketiranci precej strinjajo.
Dobre moznosti za zaposlitev vidi celo ve¢ kot 63 %
(n = 33) Studentov izrednega $tudija in vec kot 55 %
(n =59) studentov rednega $tudija. Najvecje nestrinjanje
glede motivacije so anketiranci izrazili pri trditvah: da
je to zahteva delodajalca (x = 1,52), da jim je bila v
sluzbi ponujena moznost izobrazevanja (x = 1,61) in
da se $e niso zeleli zaposliti (x = 1,65). Razlike med
posameznimiodgovori$tudentovrednega in izrednega
$tudija smo preverjali s t-testom, a nismo zaznali
statisticno znacilnih razlik, razen pri treh trditvah,
in sicer da so se odlo¢ili za $tudij, ker omogoca manj
dela v izmenah (p < 0,000), ker se lahko izobrazujejo

ob delu (p = 0,005) in ker Zelijo visji osebni dohodek
(p = 0,046). Zanimivo, da se s tem razlogom glede
manj izmenskega dela strinjajo predvsem $tudentje
izrednega $tudija (x = 3,70), medtem ko §$tudentje
rednega $tudija niso prepricani, da je to motiv za
nadaljevanje izobraZevanja (x = 2,83). Moznost
za izobrazevanje ob delu so izpostavili predvsem
zaposleni $tudentje izrednega $tudija (x =2,73).
Simulirano klini¢no usposabljanje oziroma kabinetne
vaje so pomembna (pred)priprava na klini¢no okolje.
Anketiranci so ocenili kabinetne vaje, kar prikazuje
Tabela 3. Vec kot 63 % (n = 100) anketirancev se ni
strinjalo s trditvijo, da je na kabinetnih vajah podanih
prevec vsebin oziroma poglavij. Pri trditvi, da je bilo na
kabinetnih vajah podano premalo teorije, se je pokazala
statisticno pomembna razlika, izra¢unana s t-testom,
med odgovori tudentov rednega in izrednega $tudija
(t = -2,412, p = 0,017). Studentje rednega Studija so
bolj prepri¢ani, da je teorije zadosti, saj jih je skoraj
74 % (n = 79) odgovorilo, da se s trditvijo sploh ne
strinjajo in da se ne strinjajo. Studentov izrednega
$tudija, ki se s to trditvijo niso strinjali, je le 54 %
(n = 28). Skoraj 20 % (n = 31) vprasanih je odgovorilo,
da se s trditvijo, da so imeli anketiranci za kabinetne
vaje dovolj predznanja, strinjajo ali popolnoma
strinjajo. Ob pregledu rezultatov ugotovimo, da je
13 od 120 anketirancev, ki imajo koncano srednjo
zdravstveno $olo, odgovorilo, da se s trditvijo strinjajo.
Pri tistih, ki imajo zaklju¢eno drugo srednjo $olo, pa se
je s to trditvijo strinjalo ali popolnoma strinjalo kar 45
% anketirancev. Ko so anketiranci odhajali v klini¢na
okolja, so bili razporejeni na razli¢ne klini¢ne baze, zato
nas je zanimalo, kako jim z vsebinami iz simuliranega
okolja uspe povezati teorijo in prakso. Anketiranci so

Tabela 2: Motivi za nadaljevanje izobrazevanja v zdravstveni negi

Table 2: Motives for continuing education in nursing

Studentje rednega $tudija/  Studentje izrednega tudija/

. . v ges Full time students Part time students

Razlogi za nadaljevanje studija - -

Srednja Standardni  Srednja Standardni ttest

vrednost odklon vrednost odklon p
Zanima me poklic ZN 3,86 1,050 3,96 1,120 -0,539 0,591
Zelim ?r1dob1t1 dodatno znanje na 434 0,658 425 0.868 0.661 0,510
podroéju ZN
Zelim vi§ji osebni odhodek 3,85 1,095 4,18 0,905 -2,010 0,046
Omogoc¢a manj dela v izmenah 2,83 1,183 3,70 1,284 -4,111 0,000
Tako imam veliko moznosti za zaposlitev 3,46 1,140 3,69 1,140 -1,192 0,235
Ker so mi tako priporocili druZinski 1,74 0,862 2,04 1,154 -1,663 0,098
¢lani/sorodniki/ prijatelji/ znanci
Ker se nisem $e Zelel/a zaposliti 1,70 0,964 1,55 0,808 1,029 0,305
Ker se lahko izobrazujem ob delu 2,10 1,252 2,73 1,343 -2,836 0,005
Zelim pridobi dodatno/vi$jo izobrazbo 4,25 0,963 4,29 1,010 -0,238 0,812
To je zahteva mojega delodajalca 1,48 0,789 1,61 0,953 -0,852 0,396
V sluzbi so mi ponudili moznost 153 0.824 1,77 1,146 1349 0.179

izobrazevanja

Legenda/ Legend: t-test - vrednost t-testa za neodvisne vzorce/value of students't-test; p — vrednost statisticne znacilnosti /significance value
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se vecinoma strinjali, da nekaterih vsebin v klini¢cnem
okolju $e sploh niso imeli moznosti videti (x = 3,82).
Statisticno pomembna razlika se pokaze v odgovorih
$tudentov rednega in izrednega S$tudija (t = 2,075,
p = 0,040). Hiter tempo podajanja oziroma obravnave
vsebin u¢nega nacrta za simulirano klini¢no okolje
bi bila lahko tezava z vidika ucenja, pomnjenja in
ponavljanja, vendar anketiranci menijo, da niso
tezko sledili hitremu tempu (x = 2,25). Tudi tukaj
se je pokazala statisticno pomembna razlika med
obema skupinama $tudentov (¢ = -2,381, p = 0,018).
Anketirance smo povprasali o $tevilu ur, razpisanih za
kabinetne vaje. Kar 85 % (n = 136) vseh anketirancev
se s trditvijo sploh ni ali ni strinjalo. Pri tej trditvi
posebej izstopajo odgovori anketirancev z dokonc¢ano
drugo srednjo Solo, saj je kar 95 % teh odgovorilo, da
se s trditvijo sploh ne ali ne strinjajo. V tej kategoriji se
je pokazala statisticno pomembna razlika, izracunana
s t-testom, med odgovori S$tudentov rednega in
izrednega $tudija (t = -2,534, p = 0,012).

Zanimalo nas je, kako S$tudentje ocenjujejo
pomembnost teoreti¢cnega in prakti¢nega znanja
med kliniénim usposabljanjem. Vse kategorije so
anketiranci zelo visoko ocenili, saj so bile vse skupne
povprecne ocene med 4 — pomembno in 5 - zelo
pomembno (Tabela 4). NajniZja srednja vrednost
izbranih odgovorov je pri obeh skupinah $tudentov

pri trditvi »da imam na voljo standarde negovalnih
postopkov, kjer sem na klinicnem usposabljanju«
(x = 4,26), najvisja (x = 4,92) pa pri trditvi »da sem
seznanjen s prakti¢no izvedbo negovalnih postopkov«
$tudentov rednega Studija.

Studentom izrednega Studija se zdi najpomembnejse,
da negovalne postopke poskusajo narediti pod
vodstvom mentorja (X = 4,71). Anketiranci so
prepoznali pomembnost teoreticnega (X = 4,51) in
prakti¢nega znanja negovalnih postopkov (x = 4,80),
pomembnost nadzora mentorja pri izvedbi
(x =4,69), samostojnosti izvedbe (X = 4,58), zaupanja
v samostojnost izvedbe na klini¢cnem usposabljanju
(x = 4,58), pomen dodatnega ulenja negovalnih
postopkov (x = 4,59) in dostopnosti do standardov na
klini¢nem usposabljanju (x = 4,28). Vsi pregledovani
vidiki zavedanja pomembnosti prakticnega in
teoreticnega znanja vplivajo na kakovost dela in
delovno uspes$nost, ki sta pomembna dejavnika
tako pri motivaciji kot zadovoljstvu. Statistino
pomembna razlika med skupinama $tudentov
rednega in izrednega $tudija, izraCunana s t-testom,
se je pokazala pri seznanjenosti s teoreticnim znanjem
(t=6,613, p = 0,000) ter pri seznanjenosti s prakti¢no
izvedbo negovalnih postopkov (¢ = 4,757, p = 0,000).
Pri drugih trditvah ni zaznati statisti‘cno pomembne
razlike med skupinama.

Tabela 3: Mnenje anketirancev o vsebinskem delu simuliranega klinicnega usposabljanja
Table 3: Participants' opinion about the content of simulated clinical training

Studentje rednega studija/

Studentje izrednega $tudija/

Mnenje o vsebinskem delu Full time students Part time students
kabinetnih vaj Srednja Standardni  Srednja Standardni t-test

vrednost odklon vrednost odklon p
Na kabinetnih vajah je bilo podanih , ,, 0,811 2,59 1,117 -1,843 0,067
prevec vsebin oz. poglavij
Na kabmetmb vajah je bilo podane 2.16 0.892 2,60 1,159 2412 0.017
premalo teorije
Imel/a sem premalo predznanja 2,50 1,026 2,39 1,185 0,573 0,567
Prevec ¢asa je bilo posvecenega 1,88 0,821 1,98 0,828 -0,716 0,475
prakti¢ni izvedbi
Nekaterih vsebin na klini¢nem
usposabljanju $e nisem imel/a 3,97 1,056 3,53 1,340 2,075 0,040
moznost videti
Nekaterih vsebin na klini¢nem
usposabljanju $e nisem imel/a 4,08 1,012 3,73 1,319 1,678 0,094
moznost izvesti
Tezko sem sledil hitremu tempu 2,10 0,861 2,55 1,222 -2,381 0,018
Pogresal/a sem moznost ponavljanja
prakti¢ne izvedbe po koncu 2,97 1,335 3,17 1,339 -0,884 0,378
kabinetnih vaj
Na kabinetnih vajah sem pogresal 2,65 1134 2,55 1.137 0.521 0.603
timsko delo
Menim, da je bilo za kabinetne vaje 2,06 0.964 2,55 1222 2534 0.012

prevec predpisanih ur

Legenda/Legend: t-test - vrednost t-testa za neodvisne vzorce/value of students' t-test; p — vrednost statisticne znacilnosti/significance value
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Tabela 4: Ocena pomembnosti teoreticnega in prakticnega znanja anketirancev med klinicnim usposabljanjem
Table 4: Participants evaluation of importance of theoretical and practical knowledge during clinical training

Studentje rednega $tudija/  Studentje izrednega tudija/

Ocena pomembnosti prakticnega Full time students Part time students
in teoreticnega znanja Srednja Standardni  Srednja Standardni t-test

vrednost odklon vrednost odklon P
.. da sem seznanjen s teoreti¢nim 461 0,491 428 0.111 6.613 0,000
znanjem negovalnih postopkov.
-~ da sem seznanjen s prakticno 4,92 0,280 4,54 0,542 4,757 0,000
izvedbo negovalnih postopkov.
-~ da negovalne postopke poskusam ¢ 0,528 4,71 0,456 -0,369 0,713
izvesti pod vodstvom mentorja.
..da negovalne postopke izvajam 462 0.526 452 0,544 1,099 0273
samostojno.
-~ da mi na Klinicnem usposabljanju 5, 0,606 434 0,939 1,401 0,163
zaupajo samostojno izvajanje.
...dami omogocijo dodatno ucenje 4,64 0,557 4,49 0,649 1,428 0.155
negovalnih postopkov.
... da imam na voljo standarde
negovalnih postopkov, kjer sem na 4,26 0,740 4,26 0,853 0,000 1,000

klini¢nem usposabljanju.

Legenda/Legend: t-test - vrednost t-testa za neodvisne vzorce/value of students’ t-test; p — vrednost statisticne znacilnosti/significance value

Diskusija

Vecina anketirancev se odlo¢i za nadaljevanje
izobrazevanja takoj po zakljucku srednjesolskega
izobraievanja, kar se kaZe v starostni strukturi vzorca.
Med studenti izrednega Studija, za katerega se odloca
ve starejsih, ze zaposlenih oseb, je povpre¢na starost v
vzorcu za ve¢ kot 10 let visja kot pri Studentih rednega
$tudija. Ugotovimo, da ve¢ kot polovica anketirancev
v izobrazevanju vidi boljse moZnosti za zaposlitev, pa
vendarle anketiranci tega razloga glede nadaljevanja studija
ne postavijo na prvo mesto. To stanje morebiti odseva
vsesplos$na kriza zaposlovanja v zdravstvu, ki se kaze v
upadanju stevila razpisanih delovnih mest v zdravstveni
negi v zadnjih letih in povecevanju razpisanih mest za studij
(Skela-Savi¢, 2015). Razlogi, zakaj se zaposleni Studentje
izrednega $tudija odlo¢ajo za nadaljevanje izobrazevanja,
so razli¢ni (zahteve v sluzbi, napredovanje, visja placa
ipd.), do $tudija imajo velika pri¢akovanja, med studijem
morajo usklajevati sluzbeno in zasebno Zivljenje ter
$tudijske obveznosti (Boylston & Jackson, 2008; Clodagh
Cooley, 2008; Bucek & Cagran, 2011), kar je za nekatere
ovira pri Studiju (Harris & Burman, 2016). Karabulut
in sodelavci (2015) menijo, da se motivacija $tudentov
za $tudij poveca ob izbolj$ani kakovosti usposabljanja
v klini¢cnem okolju, Hassankhani in sodelavci (2015)
pa ugotavljajo tudi statisticno pomembno povezavo
med motivacijo in samoucinkovitostjo. Hoyer (1986)
je ugotovila, da so bili najmocnej$i motivi pri studentih
izrednega S$tudija pridobitev novega znanja, veselje do
poklica ter strokovno se izpopolniti za kakovostnejse
opravljeno delo. Se ve¢ raziskav po svetu je pokazalo, da
se Studentje za $tudij zdravstvene nege odlocajo zaradi
dobre moznosti za zaposlitve (Buerhaus, et al., 2005; Dal,
et al., 2009; Cho, et al., 2010).

Danes naj bi imeli $tudijske programe, s katerimi
se pridobivajo kompetence, in ne le teoreti¢no
in prakticno znanje. V dokumentu Competence-
based learning je zato jasno opredeljeno, kako
kompetenco notranja motivacija (self-motivation)
preverjati oziroma ocenjevati na vseh treh ravneh
visokega Solstva/univerzitetnega izobrazevanja (Villa
Sanchez & Poblete Ruiz, 2008). Ta je pomembna
tudi z vidika vsezivljenjskega ucenja. Kompetence se
sicer spreminjajo skladno s potrebami, zato naj bo v
ospredju sposobnost povezovanja znanja in spretnosti
(Trobec, et al., 2014).

Vecina anketirancev v raziskavi prepozna pomen
prakti¢nega usposabljanja v kabinetih in treniranja vescin
v simuliranih okoljih. Vprasani menijo, da vsebin ni
prevec, da za kabinetne vaje ni predpisanih prevec ur, da
je teorije dovolj, da nekateri pri sebi ob¢utijo pomanjkanje
dolo¢enih specialnih predznanj ter da ni preve¢ casa
posvecenega prakti¢nemu ucenju in treniranju ve$éin.
Vecdina jih tempu na kabinetnih vajah uspe slediti, razen
nezaposlenih Studentov izrednega $tudija. Simulacije
oziroma simulirano klini¢no usposabljanje je pomemben
vidik v izobrazevanju zdravstvenega kadra, vendar
¢e ni dobre povezave in prenosa pridobljenih znanj v
prakso, izgubijo vrednost (McCallum, 2007; Moule, et
al., 2008; Murray, et al., 2008). Klini¢no usposabljanje
je za $tudenta lahko vir stresa, anksioznosti in psihi¢nih
tezav, ki so posledica pomanjkanja znanja in izkusenj,
nesoglasij z mentorjem, tezav pri komuniciranju s
pacienti in ¢lani tima, stresnega delovnega okolja, smrti
pacienta in strahu pred napakami (Melo, et al., 2010). Z
organizacijo $tudijskega programa, ki predvideva ucenje
s simulacijami ter na z dokazi podprto teorijo in prakso,
lahko moc¢no vplivamo na tovrstne tezave pri Studentih
(McCallum, 2007; Meehan-Andrews, 2009; Brown,
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et al, 2010; Danbjorg & Birkelund, 2011). Simulacije
v zdravstvu povecujejo zavedanje o pomenu krepitve
varnostne kulture in zmanjSujejo tveganja za nezelene
dogodke (Birk, et al., 2015).

Odgovori $tudentov rednega in izrednega S$tudija
se razlikujejo, kar pripisujemo njihovim poklicnim
in Zivljenjskim izkugnjam. Studente izrednega $tudija
je motila izvedba kabinetnih vaj, kar je razumljivo
za vse anketirance, ki so zaposleni. Zaposleni
Studentje precej tezje usklajujejo $tudijske, sluzbene
in druzinske obveznosti kot nezaposleni. Boylston in
Jackson (2008) navedeta, da so za $tudente izrednega
$tudija najpomembnejsi ucinkovitost akademskega
svetovanja, odlicnost storitev, Studijska klima in
ucinkovitost poucevanja.

Izpostaviti velja, da ugotovitve raziskave veljajo le za
preiskovani vzorec, torej za Studente Zdravstvene fakultete
Univerze v Ljubljani, ti pa ne pomenijo celotne populacije
$tudentov, zato rezultatov ni mozno posplosevati. Bili smo
negativno preseneceni, dastudentje tezko prenesejo znanja
v prakso, saj jih je ve¢ina odgovorila, da nekaterih vsebin
iz simuliranega okolja niso imeli moznosti videti niti
izvesti v klinicnem okolju. Tukaj se je pokazala omejitev
vpras$alnika,sajnismonatan¢no preverjali, vkateraklini¢na
okolja so $tudentje odhajali. Omejitev je tudi to, da nismo
preverili veljavnosti in zanesljivosti instrumenta. Glede na
¢as anketiranja, marec 2011, je vsekakor nova priloznost,
da se raziskava spet opravi, saj so se v tem casu zgodile
nekatere vsebinske in organizacijske spremembe pri
izvajanju Studijskega programa. Motivacijskih dejavnikov
in zadovoljstva ni preprosto preverjati. Razli¢cnim ljudem
lahko besede: premalo, veliko, dovolj, zadosti pomenijo
zelo razli¢no, zato je treba razmisliti, da se za nadaljnje
raziskave vprasanja in odgovori bolj jasno oblikujejo. V
prihodnje bi bilo smiselno razmisliti o raziskavi, ki bi
ugotavljala pomen motivacijskih dejavnikov na ucne
dosezke/uspehe.

Zakljucek

Motivacija in zadovoljstvo s $tudijem sta pomembna
vidika kakovosti izobraZevanja. Studentje izrednega
$tudija imajo drugacno prioriteto motivacijskih
dejavnikov, saj obi¢ajno poleg notranje motivacije
usklajujejo  Se druzinske in sluzbene obveznosti.
Studentje se zavedajo pomena simuliranega klini¢nega
usposabljanja, kjer pridobijo predvsem prakti¢no znanje,
ki sloni na povezovanju znanj, kriticnem misljenju in
reSevanju tezav. Zavedati se je treba, da simulacije vseeno
ne morejo nadomesc¢ati klinicnega okolja.
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