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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Klini¢no usposabljanje je za Studenta zelo pomembno, saj tako
svoje teoretino znanje prenese v prakticno ter se seznani s svojim bodo¢im delom.
Izkusnje, ki jih pridobi med opravljanjem klini¢nega usposabljanja, pa lahko pomembno
vplivajo na njegovo poznejso poklicno pot. Namen diplomskega dela je ugotoviti, kaksne
izkusnje imajo $tudenti pri prehodu v klini¢no okolje.

Cilji: Cilj raziskave je bil ugotoviti izkusnje Studentov zdravstvene nege pri prehodu v
klini¢no okolje ter izkusnje, ki so jih imeli med opravljanjem klini¢nega usposabljanja.
Metoda: Temelji raziskave izhajajo iz metode empiri¢nega kvalitativnega raziskovanja.
Polstrukturirani intervjuji so bili opravljeni z dvanajstimi Studenti zdravstvene nege
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin v septembru 2022. Studentom je bilo pojasnjeno,
da bodo intervjuji posneti, anonimni in po dobesednem prepisu izbrisani. Intervjuje smo
kvalitativno vsebinsko analizirali.

Rezultati: Z analizo intervjujev smo identificirali pet osrednjih tem: pogled Studentov na
klinicno usposabljanje, prvo klini¢no usposabljanje, pocutje Studentov na klinicnem
usposabljanju, mentorstvo v klini¢nem okolju in izku$nje s klini¢nim usposabljanjem.
Vsaka tema ima nekaj podtem, pri prvi so to prenos znanja s kabinetnih vaj v klini¢no
okolje, priprava na klini¢éno usposabljanje; pri drugi prehod v klini¢no okolje, uvodne
informacije, prvi dan sprejema na oddelek in predavanja v uc¢ni bazi; pri tretji obcutki
Studentov na kliniénem usposabljanju ter odnos osebja do Studentov; pri cetrti
sodelovanje s klini¢nim mentorjem in pri peti negativne izku$nje, spoprijemanje s
teZavami, obtozevanje, poniZzevanje in nespostovanje ter povratne informacije.
Razprava: Raziskava je pokazala, da so bili Studenti zdravstvene nege prvi dan
klini¢nega usposabljanja pod stresom, bilo jih je strah, imeli so znake anksioznosti. Niso
vedeli, kako jih bodo sprejeli zaposleni ter kaksnega klini¢énega mentorja bodo dobili. Na
klini¢énem usposabljanju so imeli kar nekaj negativnih izkuSenj. Najbol;j jih je motilo, da
se jim klini¢ni mentorji niso posvecali in da so jih obtoZevali za stvari, ki jih niso naredili.

Posledici tega sta bila izguba motivacije in odpor do dela.

Kljuéne besede: klini¢no usposabljanje, izkusnje Studentov, Studenti zdravstvene nege,

mentorstvo



SUMMARY

Background: Clinical training is extremely important for students, as it allows them to
transfer their theoretical knowledge into practice and introduces them to their future work.
The experience gained during clinical training can have a significant impact on their later
careers. The aim of this diploma thesis is to identify the students’ experiences as they
transition to the clinical environment.

Aims: The study aims to identify the nursing students’ experiences with the transition to
the clinical environment and their experiences during their clinical training.

Methods: The research is based on an empirical qualitative research method. Semi-
structured interviews were conducted with twelve nursing students at the Angela Boskin
Faculty of Health Care. It was explained to the students in advance that the interviews
would be recorded, anonymous and deleted after being transcribed verbatim. The
interviews were then subjected to qualitative content analysis.

Results: The analysis of interviews identified the five central themes: “students' views
on clinical training”, “first clinical training”, “students’ well-being in clinical training”,
“mentoring in the clinical setting” and “experience of clinical training”. Each theme has
several sub-themes. For the first, these were “the transfer of knowledge from the
classroom to the clinical setting” and “preparation for clinical training”. The second
theme’s sub-themes are “transition to the clinical environment”, introductory
information”, “first day of admission to the ward” and “lectures in the clinical learning
centre”. The third theme’s sub-themes are “students’ feelings about clinical training” and
“staff attitudes towards students”. The fourth theme’s sub-theme is working with a
clinical mentor” and the fifth themes’s are “negative experiences”, “coping with issues”,
“blaming, humiliation and disrespect” and “feedback”.

Discussion: The study showed that nursing students were stressed, fearful and anxious
on the first day of clinical training. They didn't know how they would be received by the
staff and what kind of clinical mentor they would get. They had quite a few negative
experiences during their clinical training. They were the most upset by the clinical
mentors' lack of interest in them and receiving blame for the things they were not guilty

of. This has led to a loss of motivation and a reluctance to work.



Key words: Clinical training, students’ experience, nursing students, mentoring nursing

students
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1 UvOD

Glavni namen izobraZevanja 0 zdravstveni negi je Studentom zagotoviti obvezno znanje
zdravstvene nege ter jih pripraviti na poznejso poklicno pot. Izobrazevanje za poklic
medicinske sestre je proces, v katerega je vkljuceno teoreti¢no in prakti¢no izobrazevanje.
Za $tudente je klini¢no usposabljanje zelo pomembno, saj tako prenesejo teoreticno
znanje v prakso in se pripravljajo na samostojno delo po kon¢anem $tudiju (Yildirim &
Kokturk Dalaci, 2020).

Klini¢no usposabljanje Studentov pripomore k pridobitvi prakti¢nih ves¢in z neposrednim
stikom ter delom z zdravimi in bolnimi posamezniki oziroma skupnostjo ter druzbo.
Usposabljanje poteka pod nadzorom klini¢nih mentorjev v socialnovarstvenih zavodih,
bolnisni¢énem okolju in zdravstvenih domovih. Tako studenti pridobijo znanje in vesCine,
saj morajo pod nadzorom klinicnega mentorja pri obravnavi sodelovati, opazovati,
opravljati postopke in posege v zdravstveni negi ter dokumentirati (Draginc & Laznik,
2017).

Do zdaj opravljene raziskave kazejo, da se mnenja in pricakovanja klini¢nih mentorjev in
Studentov v klinicnem okolju razlikujejo, prav tako tudi njihove interpretacije nalog in
vlog v okviru usposabljanja. Za pridobivanje prakti¢nih ves¢in pa so Studenti tisti, ki se
obrnejo na klinicne mentorje pPo nasvete in navodila za izvedbo doloCene intervencije.
Studenti se velikokrat znajdejo pod pritiskom, saj klini¢ni mentorji od njih pri¢akujejo,
da intervencije Ze znajo opraviti sami, zato jih ne usmerjajo, vendar samo opazujejo.
Pomo¢ in usmerjanje prejmejo le, ¢e za to prosijo, in tako velikokrat dobivajo kritike, da
necesa ne znajo oziroma ne zmorejo storiti sami. Prehod iz simuliranega okolja v klini¢no
okolje je za Studente zelo velika sprememba, zato S0 zmedeni in dvomijo o svojih
sposobnostih. Nekateri se pocutijo nevidne v odnosu z medicinsko sestro, kar jim daje
obc¢utek, da so prezrti in pozabljeni. Zato se Studenti slabo pocutijo in so nejevoljni.
Nekateri so izpostavili, da so bili utiSani, degradirani in uZalo$¢eni zaradi prezrtosti in
ignoriranja. Zato so se Studenti sami umaknili, saj so dobili obcutek, da so le v napoto

(Peternel, 2016).
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Al-Zayyat & Al-Gamal (2014) v raziskavi ugotavljata, da je stres prisoten pri vseh
Studentih, ko gredo na klini¢no usposabljanje, $e zlasti pa pri studentih prvih letnikov, ki
se prvi¢ srecujejo s klini¢nim okoljem in kliniénim usposabljanjem. Studentom dodaten
stres predstavlja, ¢e so pod stresom tudi klini¢ni mentorji ter medicinske sestre in dobijo
obcutek, da so jim v breme, ter se ne pocutijo sprejete v klinicnem okolju. Zaradi
pomanjkljive komunikacije oziroma v¢asih tudi odsotnosti te so studenti v dvomih in se
pocutijo prezrte, ne vedo, ali delajo prav, in so pod pritiskom, saj si ne Zelijo slabe ocene
in kritike kliniénih mentorjev (Shdaifat, et al., 2018). Klini¢ni mentor je oseba, ki na
klinicnem usposabljanju Studenta uci, ga usmerja, da poveze teorijo z delom v praksi, ga
motivira, mu razlaga in prikaZe intervencije, ga vodi in mu svetuje, ga posluSa ter
odgovarja na njegova morebitna vprasanja, na koncu pa ga oceni in mu da povratno

informacijo glede njegovega znanja in spretnosti (Starc, et al., 2018).

V raziskavi, ki so jo opravili na Norveskem, so Studenti zdravstvene nege izpostavili svoje
negativne izkusnje s prihodom na klini¢no usposabljanje, saj naj bi jih klinicni mentorji
in drugi zaposleni sprejeli nepri¢akovano, nepripravljeno ter naj bi ob tem negativno
reagirali. Povedali so, da niso bili seznanjeni z navodili za opravljanje in organizacijo
klinicnega usposabljanja ter z drugimi dokumenti, ki naj bi jih pripravila fakulteta.
Trditev je ovrgla raziskava, ki je pokazala, da so s fakultete klini¢cnim mentorjem
posredovali dokumentacijo z navodili in informacijami o klinicnem usposabljanju.
Studenti so zaradi te izku$nje menili, da si je to dokumentacijo ogledala le slaba Getrtina
klini¢nih mentorjev. Studenti so navajali, da je bila motivacija klini¢nih mentorjev slaba

ter da si niso Zeleli dodatnih obremenitev in odgovornosti (Dale, et al., 2013).

Glavni namen usposabljanja za poklic medicinske sestre je izobraziti Studente, da bodo
sposobni zagotavljati u¢inkovito in ustrezno zdravstveno oskrbo. Pri tem se je v
izobrazevalnem procesu pri nekaterih Studentih pojavljal intenziven stres, ki je izhajal iz
tezav, s katerimi so se spoprijemali pri $tudiju oziroma v klini¢cnem okolju, in pa iz
zavedanja, da prostora za napake v tem poklicu prakti¢no ni (Karabulut, et al., 2021). V
klini¢cnem okolju se lahko ob¢asno pojavijo tezje obremenitve, hiter tempo dela, mo¢ne
koncentracije, prisotno je lahko tudi slabse vzdusje. Ti dejavniki v zivljenje Studentov

prinesejo Stevilne stresne situacije, s katerimi se morajo spopadati bolj ko ne sami
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(Shdaifat, et al., 2018). Enako navaja Silosek (2019), in sicer da je del vsakdanjega
zivljenja Studentov zdravstvene nege stres, ki lahko vpliva na njihovo telesno in dusevno
zdravje. Ker je izobrazevanje zelo zapleteno — in polno izzivov, Studenti zdravstvene nege
predstavljajo skupino z ve¢jim tveganjem za dozivljanje visoke stopnje stresa.
Pomembno je, da so Studenti ze med Studijem ¢im manj izpostavljeni nepotrebnim
stresnim situacijam, ki lahko vplivajo na zdravje, vendar jih to tudi utrjuje, da pridobijo
sposobnosti prilagajanja in uspeSnega obvladovanja zaznanega stresa v vlogi bodocih
medicinskih sester. Raziskave kazejo, da je pojavnost stresa pri Studentih med klini¢nim
usposabljanjem zelo visoka. Strah pred napako ali pred oskrbo trpeega oziroma
umirajocega pacienta, pomanjkanje znanja in spretnosti, tezave s komunikacijo in
zdravstvenim timom, klini¢nim okoljem ter pomanjkanje podpore klini¢nih mentorjev

vplivajo na pojavnost stresa in posledi¢no tudi na proces u¢enja (Kacan & Pallos, 2021).

Urska Hanc: Izkusnje Studentov s klinicnim usposabljanjem na podrocju prehoda v klinicno
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2 TEORETICNI DEL

2.1 KLINICNO USPOSABLJANJE STUDENTOV

Poklic diplomirane medicinske sestre je reguliran poklic, ki mu obseg in vsebino
izobrazevanja predpisujeta direktivi 2005/36/ES in 2013/55/ES Evropskega parlamenta
in Sveta o priznavanju poklicnih kvalifikacij. Izobrazevanje za diplomirano medicinsko
sestro/diplomiranega zdravstvenika traja najmanj 4600 ur, pri Cemer klinicno
usposabljanje traja vsaj polovico minimalnega trajanja izobrazevanja, to je vsaj 2300 ur

prakti¢nega izobrazevanja v treh letih (Draginc & Laznik, 2017).

Klini¢no usposabljanje poteka v bolni$nicah, socialnovarstvenih zavodih in drugih u¢nih
zavodih ter skupnostih, v katerih studenti pod nadzorom klini¢nih mentorjev opravljajo
intervencije v neposrednem stiku s pacientom in/ali skupnostjo ter se tako ucijo
organizirati, pripravljati in dajati zdravila ter oceniti, kakSno pomoc¢ potrebuje
posameznik/skupina. Tako se Studenti ne ucijo le samostojnega dela, temve¢ tudi dela v
skupini in organizacije celovite zdravstvene nege, vklju¢no z izobrazevanjem
posameznikov ter skupin v zdravstvenih zavodih ali skupnostih. Med izobrazevanjem pa

sodelujejo tudi z drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci (Silosek, 2019).

Prakti¢ne izku$nje v zdravstvenih ustanovah so temelj izobraZzevanja 0 zdravstveni negi.
Glavni namen prakti¢nih izkusenj je izboljSati strokovno znanje in spretnosti Studentov,
prav tako pa tudi vesCine raziskovanja, kriticnega razmisljanja, samozavesti,
samostojnega odlocanja in ucinkovite medosebne komunikacije. Na uspeSnost
izobrazevanja v kliniénem okolju vplivajo razli¢ni dejavniki in osebe. To so klini¢ni
mentorji, Studenti, zdravstveni delavci, zaposleni na kliniki in fizi¢no okolje. Ce je eden
ali ve¢ teh dejavnikov neustreznih, klini¢no izobrazevanje morda ne bo potekalo na Zeleni
ravni (Glinay & Kiling, 2016).

Potek klinicnega usposabljanja naj bi na¢rtovali in organizirali klini€ni mentorji skupaj s
koordinatorjem klini¢nega usposabljanja na fakulteti in tako pripravili vse potrebno za
prihod ter ustrezno in varno klini¢no usposabljanje studentov v kliniénem okolju (Meden,

et al., 2017). Klinike in druge zdravstvene ustanove, ki predstavljajo uéne zavode za

Urska Hanc: Izkusnje Studentov s klinicnim usposabljanjem na podrocju prehoda v klinicno
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izobrazevanje zdravstvenih poklicev, s stalno prisotnostjo dijakov in $tudentov dodatno
obremenijo zaposlene, kar vcasih moti redno klini¢no delo, obenem pa se zaradi
pomanjkanja ¢asa klini¢nih mentorjev izgubi vrednost klini¢énega usposabljanja. Klini¢ni
mentorji imajo premalo ¢asa, da bi Studentom vedno priblizali resni¢ni Svet in
pricakovanja ter zahteve pacientov. Ob tem poudarjajo, da so klini¢éni mentorji
preobremenjeni in da to obcutijo tudi Studenti ter se tako pocutijo kot dodatno breme.
Vsakdo, predvsem pa Studenti, potrebujejo nekoga, ki jih usmerja, jim svetuje in osvezuje

znanje ter tako krepi medsebojne odnose (Leskovic, 2018).

2.2 MENTORSTVO V KLINICNEM OKOLJU

Klini¢ni mentor je zdravstveni delavec, ki na klinicnem usposabljanju Studenta uci, ga
usmerja, da poveze teorijo z delom v praksi, motivira, mu razlaga in prikaze intervencije,
ga vodi in mu svetuje, ga poslusa ter odgovarja na njegova morebitna vprasanja, na koncu
pa ga oceni in mu da povratno informacijo glede njegovega znanja ter spretnosti. Vsak
klini¢ni mentor mora biti aktiven poslusalec, saj tako pokaZe spostovanje do Studenta ter
z njim razvija odnos. S poslusanjem mu pokaze, da ga uposteva. Klini¢ni mentor ima
nalogo, da Studenta opozori na njegovo vedenje, kadar to ni sprejemljivo in v skladu z
dogovorjenim programom aktivnosti, ¢e dodeljenih nalog ne opravlja redno, vestno
odgovorno in strokovno ter ko ne dela v skladu z veljavnim poklicnim Kodeksom etike
in oskrbe v zdravstveni negi (Uradni list RS, 2015) ter drugimi dokumenti za za$¢ito
pacientovih pravic. Vsak klini¢ni mentor s¢ mora zavedati, da njegove zmoznosti
komunikacije povezuje ve¢ spretnosti, kot so dobra razlaga, postavljanje zahtevnih
vprasanj in primerno odzivanje na odgovore, poslusanje Studenta, sodelovanje pri
razli¢nih razpravah idr. Temeljna kompetenca dobrega klini¢énega mentorja je zmoznost
poslusanja brez obsojanja, s ¢imer Studenta podpira in mu omogo¢i skupno razmisljanje

(Starc, et al., 2018).

Zelo pomembno je, da Student predhodno pove svoja pri¢akovanja, zadrzke, interese,
dileme in strahove pred zacetkom klini¢nega usposabljanja. Klini¢ni mentor in Student
skupaj opravita pogovor ter oblikujeta nacrt prakti¢nega izobrazevanja, saj se tako poveca

uspesnost klini¢nega usposabljanja in doseze zastavljeni cilj, ter z njegovo vsebino,

Urska Hanc: Izkusnje Studentov s klinicnim usposabljanjem na podrocju prehoda v klinicno
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namenom in pri¢akovanji, ki jih od Studenta zahteva klini¢ni mentor. Zelo pomembno je,
da ima ob prihodu na klini¢no usposabljanje student dobro teoreti¢no predznanje, saj je

potem opravljanje dela veliko lazje (Kermavnar & Govekar-Okolis, 2016).

Kliniéni mentor ima najpomembnejSo vlogo pri izobrazevanju Studentov, saj nanje
prenasa znanje in spretnosti, ki bodo Studentom pomagali pri poznejsi poklicni poti. Pod
vodstvom klini¢nega mentorja Student spoznava delovno okolje, se u¢i poklicnega
vedenja ter razvija vesCine, potrebne za opravljanje doloCenega dela (Urh, 2021).
Pomemben del v odnosu med studentom in klinicnim mentorjem pa je primerna
komunikacija, saj gre za temelj dobrega sodelovanja in le tako lahko pricakujeta uspesno

sodelovanje ter Studijski napredek (Guse, et al., 2016).

Shellenbarger & Robb (2016) v raziskavi navajata, da ustrezna komunikacija Studentu
pomaga pridobiti zaupanje v klini¢nem okolju ter povecuje motivacijo za opravljanje dela
in samospostovanje. Klini¢ni mentorji morajo biti odprti za vpraSanja Studentov, za
njihove zamisli in teZzave. Druga zelo pomembna vloga klini¢nega mentorja je dajanje
povratnih informacij o uspesnosti in opravljenem delu, vendar ima veliko mentorjev s
tem tezave. Ko mentorji dajejo povratne informacije o opravljenem delu, morajo poleg
kritike $tudenta tudi pohvaliti. Studentom morajo povedati, na katerih podro¢jih se
morajo $e izboljsati, in jih tako spodbuditi in motivirati k nadaljnjemu uéenju. Avtorici
navajata, da izjave, kot sta »dobro delo« ali »odli¢no opravljeno delo«, niso tako koristne
kot opisne izjave, na primer »ohranili ste sterilno tehniko dela« ali »navodila, ki ste jih

dali pacientu, so bila natan¢na in primerna«.

2.3 DOZIVLJANJE KLINICNEGA USPOSABLJANJA PRI STUDENTIH

Klini¢no u¢no okolje je pristno okolje, v katerem Studenti na klini¢nih oddelkih
kontinuirano pridobivajo izkusnje. Vec€ina raziskav, opravljenih v klinicnem okolju pri
Studentih zdravstvene nege, se osredotoc¢a na bolnisni¢no okolje. Pomembno je, da je
uc¢na klima dobra in da klini¢ni mentorji poucujejo na inovativen na¢in. Nacrtovane in
organizirane dejavnosti pripomorejo k boljsim u¢nim rezultatom Studentov. Morebitne

tezave, vkljucenost Studentov v delo na oddelkih in priloznost za osebno interakcijo
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Studentov z medicinskimi sestrami okrepijo vzdusje ter motivacijo za ucenje. Navodila
za delo na oddelku morajo biti jasna, dobro nacrtovana in organizirana, saj so tako tudi

rezultati klini¢nega usposabljanja boljsi (Dillu & Soren, 2021).

Aedh, et al. (2015) navajajo, da stres predstavlja normalen odziv posameznika, kadar je
zacasno poruseno njegovo telesno ali duSevno ravnovesje zaradi zunanjih ali notranjih
vplivov/stresorjev. Stresorji so lahko razli¢ni, lahko so manjsi ali vecji, zunanji ali
notranji, negativni ali pa celo pozitivni. Enak dogodek bo nekomu predstavljal stresor,
drugemu pa spodbudo in motivacijo, odvisno od posameznikove osebnosti, izkuSen;j,
njegove socialne mreZe ter drugih okolis¢in. Tudi SiloSek (2019) navaja, da je stres del
vsakdanjega zivljenja Studentov zdravstvene nege ter da lahko vpliva na njihovo telesno
in dusevno zdravje. Ker je izobrazevanje zelo zapleteno — in polno izzivov, Studenti
zdravstvene nege predstavljajo skupino z vecjim tveganjem za dozivljanje visoke stopnje

stresa.

Kacan & Pallos (2021) v raziskavi ugotavljata, da je pojavnost stresa pri Studentih med
klinicnim usposabljanjem zelo visoka. Strah pred napako, strah pred oskrbo trpeCega
oziroma umirajoc¢ega pacienta, pomanjkanje znanja in spretnosti, tezave s komunikacijo
in zdravstvenim timom, klini¢nim okoljem ter pomanjkanje podpore klini¢énih mentorjev
vplivajo na pojavnost stresa in posledi¢no tudi na proces uéenja. Literatura navaja, da
dolgotrajna in nenadzorovana izpostavljenost stresu Skoduje Studentom in negativno
vpliva na njihov poklicni razvoj. Ima pa tudi mocan vpliv na zdravstveno stanje, saj
povzro¢a glavobole, hipertenzijo, tahikardijo, debelost, tezave s spancem, imunsko
oslabelost, potrtost, razdrazljivost, gastrointestinalne tezave. Avtorja navajata, da stres
poslabsa sposobnost razmis$ljanja in odlocanja ter posledi¢no zmanjSa ucéni uspeh
studentov. Studenti, ki izkusijo visoke stopnje stresa, so pogosto depresivni, anksiozni in

imajo samomorilne misli (Senturk & Dogan, 2018).

V raziskavi, opravljeni v Savdski Arabiji, so Aedh, et al. (2015) ugotovili, da 32 odstotkov
Studentom najvecji stres predstavlja klini€no usposabljanje v enotah intenzivne terapije,
sledi urgenca s 27,5 odstotka, nato kirurski oddelki z 22 odstotki, kot najmanj stresno pa

so ocenili klini¢no usposabljanje na internisti¢nih oddelkih z 18,5 odstotka. Dejavnik, ki
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je Studentom povzrocil najveé¢ stresa, je bilo pomanjkanje profesionalnega znanja in
vescin. Pod stresom so bili tudi, ko niso poznali medicinske terminologije ter pacientove
zdravstvene preteklosti, diagnoz in zdravljenja. Skrbelo jih je tudi, ¢e bodo zmogli

opraviti naloge, ki so jim bile podane, in ¢e bodo znali poskrbeti za pacienta.

Magnavita & Chiorri (2018) navaja, da se stresu ne moremo izogniti, lahko pa se ga
nau¢imo obvladati oziroma zacnemo nanj gledati kot na motivacijo, da se zatnemo
spoprijeti s problemi in re§imo tezave. Negativen stres mo¢no vpliva na Studentovo
dusevno in telesno zdravje, in ¢e traja predolgo, lahko posameznika za¢ne ovirati pri
vsakdanjem zivljenju in tudi pri u¢nem uspehu. Ravno zato je zelo pomembno, da se
naucimo prepoznati stresorje in jih obvladati. Poznamo dva nacina spopadanja s stresom,
in sicer konstruktivni in nekonstruktivni nacin. Pri konstruktivnem naéinu Se S
problemom soo¢imo in je po navadi bolj u¢inkovit. Gre predvsem za reSevanje vzrokov
za nastalo situacijo, iskanje resitev, razumevanje nastale situacije in uporabo humorja. Pri
nekonstruktivnem nacinu je v ospredju izogibanje tezavam, ki jih ne skusamo resiti, o
njih ne govorimo in niti ne razmisljamo. V takih situacijah posameznik svoja ¢ustva lahko

izraza tudi z jokom ali agresijo (Kerman, 2019).

Shdaifat, et al. (2018) so v raziskavi ugotovili ve¢ na¢inov reSevanja stresa. Prvi nacin je,
da Studenti stresne situacije reSujejo tako, da si postavijo cilj, se odloc¢ijo, kako se bodo
tezave lotili, si naredijo nacrt ter si postavijo prednostne naloge in se pogovorijo. Drugi
nacin spoprijemanja s stresnimi situacijami je bil, da ostanejo optimisticni, tretji nacin pa
izogibanje stresnim situacijam, vendar se temu Studenti poskus$ajo izogniti.

Tezave, s katerimi so se Studenti zdravstvene nege spoprijemali pri prehodu v klini¢no
okolje, so bile tudi neustrezno klini¢no okolje, nekompetentni klini¢ni mentorji ter
neustrezen izobrazevalni naért. Po izkus$njah $tudentov nekateri kliniéni mentorji niso
znali prenasati znanja ter niso zagotovili potrebnih informacij in podrobnosti o zdravilih,
postopkih in oskrbi. Negativen odnos medicinskih sester ob prisotnosti Studentov,
pomanjkanje podpore ter nezaupanje medicinskih sester in pacientov v Studente soO V
kliniénem okolju povzrocili slabo vzdusje ter nelagodje. Naloge medicinskih sester in
Studentov niso bile jasno opisane, zato niso vedeli, kaj morajo delati (Najafi Kalyani, et
al., 2019).
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Jooalee, et al. (2015) so v raziskavi, opravljeni v Iranu, ugotovili, da Studenti vstopajo v
kliniéno okolje nepripravljeni. Studenti so menili, da je prehod prehiter, ker niso pridobili
dovolj strokovnega znanja in izkusenj. Ravno zaradi tega jih je bilo strah, bili so anksiozni
in so menili, da niso primerni za delo v klini¢cnem okolju, posledi¢no pa sta jim upadli
tudi samozavest in motivacija za delo. Vecina Studentov je porocala, da so bile teoreti¢ne
informacije, ki so jih prejeli na fakulteti, intenzivne, vendar niso bile zdruZzljive s prakso,
njihovo klini¢no usposabljanje pa ni bilo u¢inkovito. Ker so $tudenti ugotovili, da njihovo

klini¢no znanje in spretnosti niso zadostni, so se bali negovati in oskrbovati paciente.

Gradisnik (2020) navaja, da se Studenti zdravstvene nege bojijo, da bi v odsotnosti
klinicnega mentorja storili napako, ki bi lahko pacienta resno ogrozila. Zavedajo se, da je
treba kakr3en koli incident in napako dokumentirati, vendar jih je malo, ki to storijo. Ce
ob storjeni napaki ob sebi nimajo klinicnega mentorja, ta ostane pogosto
nedokumentirana (Gradisnik, 2020). Avtorica Podhostnik (2013) je v raziskavi ugotovila,
da 56,3 odstotka studentov ni porocalo o storjeni napaki, le 20 odstotkov pa jih je napako

sporocilo kliniénemu mentorju.

Avtorica Gradi$nik (2020) v raziskavi, v kateri so opravili intervjuje s Studenti
zdravstvene nege, navaja ugotovitve, da sta bila ob incidentu pri $tudentih zelo pogosta
obc¢utek manjvrednosti in strah pred stigmatizacijo. Povedali so, da jih je bilo strah, kako
jih bodo obravnavali do konca klini¢nega usposabljanja ter da bodo za nastali incident
krivi le oni, zato brez prisotnosti kliniénega mentorja intervencij niso Zeleli opravljati.
Poleg tega pa ob nastalem incidentu, pri katerem je bil izpostavljen vbod z necisto iglo,
zaradi Soka niso znali odreagirati z ukrepi, ki jih ucijo na fakulteti in so po protokolu.
Ugotovili so tudi, da so dostikrat klini¢éni mentorji studentu nakazali, da dogodka ne bodo
prijavili, saj so oni odgovorni za §tudenta. Studenti so tudi povedali, da so imeli pozneje
tezave, saj niso imeli mirne vesti, ker napake niso prijavili, niso opozorili klini¢nega
mentorja in so ves ¢as premisljevali, kaj vse bi se pacientu lahko zgodilo. Studenti so
izpostavili tudi, da klini¢ni mentorji med klini¢nim usposabljanjem niso upostevali
standardov, velikokrat jim je bilo reeno, da bi delali tako, vendar ni Casa za pravilno

izvedbo.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti izkusnje Studentov s klini¢nim usposabljanjem
pri prehodu v klini¢no okolje, njihove obcutke pri opravljanju tega ter kako so se
spoprijemali s tezavami, ki so nastale med opravljanjem klini¢nega usposabljanja.

Cilji diplomskega dela so:

— ugotoviti izkusnje Studentov pri prehodu v klini¢no okolje,

— ugotoviti na¢ine spoprijemanja z tezavami, ki jih dozivljajo Studenti na klinicnem

usposabljanju.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V skladu z namenom in cilji raziskave smo si zastavili dve raziskovalni vpraSanji:
RV1: Kaksne izku$nje imajo Studenti pri prehodu v klini¢no okolje?

RV2: Katere nacine spoprijemanja s tezavami uporabljajo Studenti na klini¢nem

usposabljanju?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili kvalitativno metodo empiri¢nega raziskovanja
(Vogrinc, 2008). za namen raziskave smo podatke zbrali s polstrukturiranim intervjujem,
ki je obsegal vprasanja na podlagi predhodno prebrane strokovne in znanstvene literature.

Za prikaz rezultatov raziskave smo uporabili vsebinsko analizo besedila.
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov
Za izvedbo raziskave smo uporabili empiri¢no kvalitativno metodo raziskovanja, pri

¢emer Smo uporabili polstrukturiran vprasalnik in izvedli individualne polstrukturirane

intervje. V okviru empiri¢nega dela smo zbrali in analizirali primarne ter sekundarne vire.
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Sekundarni viri so bili pridobljeni s pregledovanjem in analiziranjem slovenske ter tuje

strokovne literature.

Clanke smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, Medline, Springer Link in
virtualno knjiznico COBISS. Pri iskanju smo uporabili slovenske in angleske klju¢ne
besede, in sicer klini¢no usposabljanje, izkuSnje $tudentov, Studenti zdravstvene nege,
mentorstvo, clinical training, students expirience, nursing students, mentoring nursing
students. Kriteriji, ki smo jih upostevali pri iskanju ¢lankov so bili: objava ¢lanka med
letoma 2012 in 2022 v angles¢ini ali v slovenscini, revije z recenzijo, znanstveni prispevki
in ¢lanki, ki so bili dosegljivi v polnem besedilu. Vkljucili smo tudi starejSo literaturo, ki

je Se vedno aktualna in relevantna.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za realizacijo raziskave smo uporabili polstrukturiran intervju, za katerega je znacilen
pogovor med dvema osebama, pri Cemer ena oseba sprasuje (sprasevalec), druga pa na
vprasanja odgovarja (intervjuvanec). Med intervjujem mora biti sprasevalec pozoren na
vse odzive intervjuvanca, tako na obrazno mimiko, telesno drzo kot tudi na zven verbalne
komunikacije (Vogrinc, 2008, p. 100). Vogrinc (2008) navaja, da je dialog v intervjuju
drugacen, edinstven in ga ni mogoce enaciti z drugimi raziskavami. Schmidt (1960, p. 75
cited in Vogrinc, 2008, p. 100) razlaga intervju kot komunikacijo med dvema osebama
oziroma ljudmi, ki so v nekem odnosu. Intervju se izvaja tako, da spraSevalec opazuje
odzive osebe, ki jo sprasuje, pozoren je na besedno in nebesedno komunikacijo (Vogrinc,
2008). Oseba, ki raziskuje, med opravljanjem intervjuja postavlja ugotovitve o
pridobljenih mnenjih, Custvih, mislih, kot je zapisal Patton (1990, p. 455 cited in Vogrinc,
2008, p. 101), ugotavlja vsestranskost komunikacije. Raziskovalne cilje si postavi
raziskovalec za dosego cilja. V okviru ciljev predhodno nacrtuje odprta in zaprta

vprasanja za pridobitev odgovorov na raziskovalna vpraSanja (Vogrinc, 2008).

V prvem sklopu smo jih vprasali po demografskih podatkih: starosti, spolu, letniku
Studija, smeri Studija, letih delovnih izkuSenj, o predhodni zdravstveni izobrazbi in

zaposlitvi v zdravstvu.
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V drugem sklopu so bila vprasanja odprtega tipa, ki Smo jo povzeli po naslednjih avtorjih:
Nasrin, et al., 2012, Silosek, 2019, Peternel, 2016, Podhostnik, 2013. V tem delu
intervjuja smo zeleli izvedeti, kaks$ni so bili obcutki in pri¢akovanja med klini¢nim
usposabljanjem, s kak$nimi tezavami so se spoprijemali ter kako so jih reSevali. Vsako
tematsko podrocje intervjuja je vsebovalo eno vodilno vprasanje in nato podvprasanja, S
katerimi smo zeleli globlje preveriti obcutke pri prehodu iz simulacijskega okolja v
klini¢no okolje, kako je potekalo klinicno usposabljanje, S poudarkom na sprejemu v
ustanovi prvi dan, in s kaksnimi tezavami so se Studenti spoprijemali med klini¢nim

usposabljanjem, kaksne slabe izkusnje so imeli ter kako so jih resevali.

3.3.3 Opis vzorca

Zbiranje podatkov je potekalo septembra 2022. Uporabili smo nenaklju¢ni namenski
vzorec, Ki je obsegal 12 studentov rednega in izrednega Studija zdravstvene nege. VVzorec
intervjuvanih $tudentov vkljuCuje Studente iz prvega, drugega in tretjega letnika. V

vsakem letniku smo intervjuvali dva Studenta rednega in dva Studenta izrednega Studija.

Tabela 1: Demografski podatki

Oznaka | Starost | Spol | Letnik | Redni/ Leta Zdravstvena Zaposlena v
Studenta Studija | izredni delovnih | predizobrazba zdravstvu
izkusenj

1LR1 19 |z 1 Redni / Da Ne

1LR2 20 M 1 Redni / Da Da — studentski
servis

1LIZR3 49 M 1 Izredni 2 Ne Da

1LIZR4 24 | Z 1 Izredni 4 Da Da

2LR5 21 | Z 2 Redni / Ne Da — studentski
servis

2LI1ZR7 27 M 2 Izredni 6 Da Da — studentski
servis

2LI1ZR8 24 | Z 2 Izredni / Da Ne

3LR10 23 | Z 3 Redni / Da Ne

3LIZR11 27 M 3 Izredni 5 Da Da

3LIZR12 29 Z 3 Izredni 3 Na Da
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Intervjuvali smo 12 Studentov, Stiri Studente prvega letnika, stiri Studente drugega letnika
in stiri Studente tretjega letnika rednega in izrednega studija (tabela 1). Devet Studentov
je imelo predhodno izobrazbo, trije pa izobrazbo druge smeri, Studenti pa so bili stari od
19 do 49 let. Pet Studentov je bilo zaposlenih v zdravstveni negi prek Studentskega servisa,

Stirje so bili redno zaposleni in so $tudij opravljali ob delu, trije pa so bili nezaposleni.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Junija 2022 smo po odobritvi dispozicije in pridobitvi soglasja Komisije za
znanstvenoraziskovalno in razvojno dejavnost pred izvedbo raziskave v mesecu

septembru zaceli opravljati polstrukturirane intervjuje, ki so temeljili na vprasalniku.

Intervjuvali smo 12 Studentov zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin
v prvem, drugem in tretjem letniku rednega in izrednega Studija. Pred zacetkom intervjuja
smo vkljuCene seznanili, da bomo intervju posneli, jim predstavili temo in namen
raziskave ter jih seznanili z anonimnostjo podatkov, pridobljenih v intervjuju, ki jih bomo
uporabili le za namen kvalitativne raziskave in bodo po dobesednem prepisu izbrisani.
Vsi udelezenci v raziskavi so sodelovali prostovoljno in so pred zacetkom intervjuja
podpisali izjavo oziroma soglasje k prostovoljnemu sodelovanju. Studente smo oznaéili
s kraticami, ki so bile sestavljene iz treh znakov, in sicer letnika Studija, smeri $tudija ter
zaporedne Stevilke intervjuvanca.

Cas intervjuja je bil od deset do 15 minut. Po kon¢anem intervjuju in dobesednem prepisu
intervjujev smo podatke analizirali s kvalitativno analizo podatkov besedila po Vogrincu
(2013). Dolo¢ili smo kode in kategorije, nato pa podobne kode zdruzili v kategorije in

jim dolo¢ili podkategorije.

3.4 REZULTATI

Po analizi intervjujev smo oblikovali 18 kategorij. Tabela 2 prikazuje glavne teme in
njihove podteme, ki so med seboj povezane. Za jasnejsi pregled vsebine smo izjave
kodirali in oznacili s kraticami, ki jih sestavljajo letnik studija, smer $tudija ter zaporedna

Stevilka Studenta.
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Tabela 2: Prikaz kategorij in podkategorij

Pogled
Studentov na
klini¢no
usposabljanje

Prvo klini¢no
usposabljanje

Pocutje Studenta
na klini¢nem
usposabljanju

Mentorstvo v
klini¢nem okolju

Izku$nje s
klini¢nim
usposabljanjem

Prenos znanja s
kabinetnih vaj v
klini¢no okolje

Prehod v
klini¢no okolje

Obcutki Studentov
na klini¢énem
usposabljanju

Sodelovanje z
mentorjem v
klini¢nem okolju

Negativne izkusnje

Priprava na Uvodne Odnos zaposlenih Spoprijemanje s

klini¢no informacije do Studentov tezavami

usposabljanje
Prvi dan Obtozevanje,
sprejema na poniZevanje in
oddelek nespostovanje
Uvodna Povratne
predavanja v informacije
uc¢ni bazi

3.4.1 Pogled Studentov na klini¢no usposabljanje

Studenti so menili, da je kliniéno usposabljanje nujno, vendar bi bilo treba imeti pred

prehodom v klini¢no okolje ve¢ predhodnih kabinetnih vaj.

Tabela 3: Prenos znanja s kabinetnih vaj v klini¢no okolje

Kategorija

Kode (n = 3)

Prenos znanja v klini¢no okolje

kabinetne vaje — prenos teorije v prakso —

predizobrazba

Ugotavljali smo, kak$na mnenja imajo Studenti ob prehodu v klini¢no okolje. Glede na

odgovore lahko razberemo, da imajo Studenti, ki nimajo predizobrazbe zdravstvene

smeri, bistveno ve¢ teZav pri prehodu v klini¢no okolje ter jim ta predstavlja veliko ve¢ji

stres, saj niso dovolj prepri¢ani vase in 0 svojem znanju. Nekateri so navajali, da so na

kabinetnih vajah dobili podlago, ki so jo pozneje izpopolnjevali.

1LR2: »lskreno mislim, da ne. Glede na to, da sem prsel na klinicno prakso in sem imel

obcutek, da nimam nobenega znanja, to pomen, da nisem nic¢ odnesel iz kabinetnih vaj.«

Urska Hanc: Izkusnje Studentov s klinicnim usposabljanjem na podrocju prehoda v klinicno

okolje

stran 14



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1LIZR4: »Na kabinetnih vajah sem dobil osnovo, ki me je pripravila na delo v klinicnem

okolju.«

2LR5: »Ne, menim, da bi fakulteta mogla razpisati vec kabinetnih vaj, ker sam, ki nimam

nobene predizobrazbe, moram rect, da sem se kar lovil.«

2LR6: »Zdi se mi, da sem dobil dovolj osnovnega znanja, ki sem ga kasneje le

nadgrajeval.«

3LR10: »Jaz mislim, da sem na kabinetnih vajah dobila tisto osnovo, definitivno pa ni to
dovolj za delo v klinicnem okolju, je pa dobra popotnica, da nadgradis znanje potem v

klinicnem okolju.«

3LIZR12: »Jaz mislim, da ne, ker nimam zdravstvene predizobrazbe in mi je bilo kar
tezko se vkljucit v sam proces, sploh zato, ker so zaposleni mislil, da izhajam iz

zdravstva.«

3.4.2 Priprava na klini¢no usposabljanje

Tabela 4: Priprava na klini¢no usposabljanje

Kategorija Kode (n = 3)

Priprava na klini¢no usposabljanje osebna urejenost — dokumentacija — obvezni

pripomocki

Studenti so navajali seznanjenost, da morajo biti na klini¢no usposabljanje ustrezno
pripravljeni, urejeni ter da morajo imeti s seboj zahtevano dokumentacijo. Vecina pa je

pozabila na druge obvezne pripomocke, kot so pisala, Skarje in identifikacijska priponka.

1LR1: »Pred vsako prakso si preberem navodila, ki jih dobimo s strani fakultete, ko
vidim, kam sem razpisana, si po navadi tudi preberem tisto snov, ki je relevantna za tisti
oddelek. Se pravi, ¢e grem na kirurski oddelek, si preberem vse o kirurgiji.«

1LIZR3: »Naceloma mam vso dokumentacijo in ostale stvari s sabo, tudi veckrat
preverim, da cesa ne pozabim, se mi je pa Ze zgodilo, da je doma ostala moja priponka z

imenom.«

Urska Hanc: Izkusnje Studentov s klinicnim usposabljanjem na podrocju prehoda v klinicno
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2LR6: »Dokumentacijo imam vedno s sabo, ker jo vozim povsod v avtu, da je sigurno ne
pozabim. Kar se pa tice ostalih pripomockov, pa dostikrat ostanejo doma.«

3LR9: »Vedno gledam, da imam uniformo zlikano, primerno obutev in pa identifikacijsko
priponko. Sem pa Ze veckrat pozabil na dokumentacijo, sploh ce je 5lo za kaksne dodatne
obrazce, ki smo jih morali izpolniti in so bili objavijeni v SIS-U.«

3LIZR12: »Vsakic, predno grem od doma, pogledam, ce imam pripravljene vse stvari,
tudi vso dokumentacijo. Priponko imam vedno v avtu, da je ne izgubim, se mi je pa Ze
zgodilo, da sem jo oprala skupaj z uniformo in je bila unicena. Medtem ko sem cakala na

novo, zaposleni niso bili zadovoljni, da je nisem imela.«

3.4.3 Prvo klini¢no usposabljanje

Raziskava je pokazala, da je bil kar pri nekaj studentih prvi dan klini¢nega usposabljanja
prisoten stres. Pri veCini Studentov pa je prehod potekal brez tezav, saj so ta prehod
doziveli Ze v srednji Soli, nekateri so navajali znake anksioznosti, neodlo¢nosti in

prisotnost strahu.

Tabela 5: Prehod v klini¢no okolje
Kategorija Kode (n=7)

Prehod v klini¢no okolje stres — zahtevnejse intervencije — neodlo¢nost —
anksioznost — strah — negotovost — postopno

uvajanje v delo

Studenti so pri prehodu v klini¢no okolje dvomili o svojih sposobnostih, bilo jih je strah,
vedeli so, da bodo intervencije zahtevne, zato so se pocutili anksiozne. Pri¢akovali so, da

jih bodo v delo vkljucevali postopno.

1LRY: »Ni mi bilo tezko, ker sem iz srednje zdravstvene in sem se z klinicnim okoljem Ze
srecala, bolj mi je blo stresno to, da so bile nove intervencije, mal bolj zahtevne kot v
srednji Soli.«

1LR2: »Prehod je biu zame zlo tezak, ker sm mel obcutek, da ni¢ ne znam, pred prvo
prakso sem si vse Se veckrat ponoviu doma, prebrau iz ucbenika in pogledal posnetke s

spleta. Sm zlo nesigurn vase in mi to povzroca res ogromno stresa.«
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1LIZR3: »Prehod je bil poln neodlocnosti z moje strani, ker nism iz zdravstva, nisem se
prej Se sreceval s klinicnim okoljem. Polno uprasanj, kako mi bo slo to, kar smo se ucil v
kabinetu, v praksi.«

2LR5: »Imela sem sreco, da sem imela prve tedne prakse v domu za starostnike, kjer so
me postopno uvedli v delo, in mi je bilo veliko lazje kot nekaterim sosolcem, ki so se
zaradi pomankanja predhodnih izkuSenj v zdravstvu tezko znasli, npr. v bolnisnicah, kjer
Jje dinamika dela mnogo hitrejsa. Meni je bil prehod blag in zdi se mi, da sem se dobro
znasla.«

2LIZR7: »S tem nisem imela tezav, saj sem Ze delala v zdravstvu, in to mi ne predstavlja
ovir, mogoce me je bilo samo mal strah teh novih intervencij, samega stika s klinicnim
okoljem in ¢lovekom pa ne.«

3LIZR12: »Bil je poln stresa in pricakovanj, bila sem mal anksiozna, ker je blo to novo
okolje, drug poklic, kokr sm ga opravljala prej, in nism vedla, kako bo, kako me bojo

sprejel, kaksnga mentorja bom dobila.«

3.4.4 Obcutki ob prvem dnevu klini¢nega usposabljanja

Tabela 6: Obc¢utki ob prvem dnevu klini¢nega usposabljanja

Kategorija Kode (n=7)

Obcutki ob prvem dnevu klini¢nega usposabljanja | stres — strah — breme zaposlenim — obremenjenost
—nove intervencije — mentor s fakultete — odpor

do prakse

Raziskava je pokazala, da so bili Studenti prvi dan na klinicnem usposabljanju Vv stresu,
saj niso vedeli, kako jih bodo sprejeli zaposleni, bilo jih je strah novih intervencij.
Povedali so tudi, da jim je bilo lazje, ker so imeli prvo klini¢no usposabljanje z mentorjem
s fakultete. Studentka je povedala, da se je Ze prvi dan srecala s kar $tirimi smrtmi. So pa
Studenti menili, da je stres normalen odziv, saj se sre€ujejo s pravimi pacienti v pravem

klini¢nem okolju.

1LR1: »Zelo stresno, malo napeta zaradi strahu pred novim znanjem, bilo je edino super,

ker smo prvo prakso imeli z mentorjem iz fakultete in je bil vedno z nami.«
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1LR2: »Prva praksa, prvi dan je blo prisotnega kr precej stresa, mi je blo pa vsec, da

smo imeli prvo prakso s profesorjem iz fakultete.«

1LIZR3: »Bilo je stresno, polno neodlocnosti, nisem vedel, kaj me caka, kaj bom delal,
kaksnega mentorja bom dobil, ampak sem imel podporo sosolcev, tako da je vse skupaj

potekalo malo lazZje.«

2LR5: »Prvo klinicno prakso sem opravljala v domu starostnikov na Jesenicah. Nisem
vedela, kaj naj pricakujem, saj je bil to tudi moj prvi stik s klinicnim okoljem (prihajam
namrec z gimnazije). Sprejeli so me zelo toplo in srcno, postopno so me uvedli v delo, mi
veckrat ponovili rutino, postopke in nacine, ki se jih posluzujejo. Hitro sem se pocutila
tudi sprejeto in dobrodoslo, saj so me vkljucevali v vse procese in intervencije. To je bil
tudi ¢as drugega ali tretjega vala epidemije, zato so bile razmere se malo bolj oteZene,

ampak je bila kljub temu na koncu to zame odlicna izkusnja.«

2LR6: »Sama pricakovanja so se izpolnila, saj sem vedel, v kaj priblizno se spuscam.
Vtisi so bili kljub soku, kot Ze omenjeno, dobri. Stres pa je za vsakega v takem poloZaju

velik, saj se soocimo z pravimi pacienti, in ne z lutkami.«
2LI1ZR8: »Vedno je malo nervoze in stresa, saj prides v novo okolje.«

3LR10: »Moja prva praksa je bla zanimiva predusm zato, ker se je v enem tednu odvil
marsikej, kar se prej v stirih letih srednje Sole ni, in je blo prou hitr soocanje z Stirimi

umrlimi, tko da je bla mal bl stresna.«

3LIZR12: »Prva praksa je bla stresna, ker sem dobila obcutek, da me zaposleni ne
marajo, da sem jim v breme. Pricakovala sem mogoce mal ve¢ pomoci glede na to, da
sem bla prvi letnik in res nisem mela nobenih izkuSenj z delom z ljudmi. Kakor sem ze
prej rekla, sem bla anksiozna in zZivéna, in pol, ko sem videla, da jim je tezko z mano, sem

dubla kar mal odpora do prakse.«
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3.4.5 Predavanja v ucni bazi

Tabela 7: Predavanja v u¢ni bazi

Kategorija Kode (n = 4)

Predavanja v u¢ni bazi umivanje rok — razkuZevanje rok — osebna

zasCitna sredstva — predstavitev ucne baze

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da so nekatere uéne baze organizirale zacetna predavanja
o uéni bazi, umivanju in razkuZevanju rok ter osebni zai¢itni opremi. Studenti so menili,
da so predavanja dobra, saj so tako obnovili znanje o najnujnejSih ukrepih o

preprecevanju in Sirjenju okuzb ter zasciti samega sebe.

1LR1: »Le v nekaterih ustanovah smo imeli zacetna predavanja za zascitno opremo in
razkuzevanje in umivanje rok, kar mi je bilo zlo vsec, saj smo obnovili znanje.«

1LR2: »Najprej ns je sprejela pedagoska sestra, potem smo mel mal uvodne predstavitve,
v nekaterih ucnih bazah smo mel Se predavanja o umivanju in razkuzZevanju rok ter o
zascitni opremi, kjer je bil poudarek Se tok bolj zaradi koronavirusa.«

1LIZR4: »Prvi dan nas je nato sprejela pedagoska medicinska sestra, ki nas je odpeljala
na oddelke in nas predala odgovorni osebi na oddelku. Pred tem smo nekje imeli tudi
nekaj predavanj o zascitnih sredstvih in pa o pomembnosti razkuzevanja in umivanja
rok.«

2LIZR7: »V nekaterih ustanovah so nam prvi dan predstavili ustanovo, smo mel
predavanja o uporabi zascitne opreme, umivanju in razkuzevanju rok in o posameznih
oddelkih.«

2LIZR8: »Velik poudarek imajo povsod nad razkuzZevanjem rok ter kdaj uporabiti
zascitna sredstva (rokavice, plasc, oprema, ko ima nekdo kaksno bolezen). O tem smo
imeli v nekaterih ustanovah tudi predavanja.«

3LR9: »Na nekih praksah smo mel tudi predavanja o razlicnih stvareh, ki so aktualne za
tisto ustanovo ali pa oddelek.«

3LR10: »So bili oddelki oziroma ustanove, k smo pac bili lepo sprejeti, mel tut uvodna
predavanja o higieni in razkuZevanju rok, predstavitev ustanove in o vsem tem, kar

zahteva program.«
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3LIZR11: »V enih ucnih bazah smo imel predavanja o higieni in razkuzevanju rok ter
bolnisnicnih okuzbah, kar se mi zdi zelo pomembno, saj s tem zascitimo tako paciente kot
sebe.«

3.4.6 Uvodne informacije ob prihodu v klini¢no okolje

Tabela 8: Uvodne informacije

Kategorija Koda (n=5)
Uvodne informacije navodila fakultete — pedagoska medicinska sestra

— predstavitev mentorjev, oddelka — potek

klini¢nega usposabljanja — pri¢akovanja

Ugotovitve raziskave so pokazale, da so bili Studenti zadovoljni s sprejemom in uvodnimi
informacijami, ki so jih pridobili od pedagoske medicinske sestre. Predstavili so jih
klini¢nim mentorjem, ti pa so jim potem predstavili oddelek in potek dela na oddelku.
Ponekod pa tega ni bilo in so bili studentje prepusceni sami sebi.

1LR1: »Odvisno od ucne ustanove, kaksni mentorji te ne predstavijo timu, te prepustijo
samemu sebi, glede racunalnika pogosto nisi vkljucen, ker pravijo, da ima tako vsaka
ustanova svoj nacin dokumentiranja.«

1LR2: »Naceloma so bla kr v redu. Najprej ns je sprejela pedagoska sestra, potem smo
mel mal uvodne predstavitve. Pol ns je razporedila na oddelke in nas tja odpeljala,
predstavila mentorju in smo zacel delat. Naceloma nas je mentor pol predstavil drugim
in nam predstavil potek dela na oddelku, se je pa zgodil, da so me sam potisnil v nego in
nisem nic vedel, kaj moram delat.«

1LI1ZR4: »S strani fakultete smo dobili navodila, kam moramo ter kaj use rabimo s sabo.
Prvi dan nas je nato sprejela pedagoska medicinska sestra, ki nas je odpeljala na oddelke
in nas predala odgovorni osebi na oddelku.«

2LR5: wVecina ucnih baz je imela na celu koordinatorja Studentov usposobljene
posameznike, ki so nas toplo sprejeli, razkazali doticno ucno bazo, nas spoznali s
kolektivom, nam predali kljucne uvodne informacije in nam zagotovili, da so nam na
voljo, c¢e bi jih potrebovali.«

2LIZR8: »Prvi dan imamo vedno sestanek z koordinatorjem klinicnega usposabljanja.

Potem ta koordinator studente razdeli na oddelke, kjer bomo opravijali klinicno prakso.«
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3LR10: »Cist odvisno od ustanove ali pa od oddelka. So bli oddelki, k nismo vedl, kdo je
mentor, kaj bomo delal, ¢e smo sploh na pravem oddelku, so pa bli tut oddelki oziroma
ustanove, k smo pac bili lepo sprejeti, imeli smo predstavitev ustanove in o vsem tem, kar
zahteva program, bili dodeljeni mentorju in res celotno prakso delal z mentorjem in se
res velik naucil .«

3LIZR11: »Prvi dan nas je sprejela glavna sestra, smo $li v garderobe preoblect, pol smo
mel v enih ucnih bazah predavanja o higieni in razkuzevanju rok, tam, Kjer tega nismo
mel, so nas odpeljal na oddelek in ns predal tam vodji oddelka oziroma mentorju, ki ns
Jje potem mel do konca prakse. Mentor ns je naceloma potem predstavil timu, nam je mal

povedu o poteku dela na oddelku in smo s/i delat.«

3.4.7 Pocutje Studentov na klini¢nem usposabljanju

Iz raziskave lahko razberemo, da so bili studenti na klini¢cnem usposabljanju pod stresom
in nervozni, saj niso vedeli, kakSnega kliniénega mentorja bodo dobili, ali jih bodo

vkljucevali v delo in jih sprejeli v svoj tim ter jim pomagali.

Tabela 9: Obcutki Studentov na klini¢nem usposabljanju

Kategorija Kode (n = 6)

Pocutje Studentov na kliniénem usposabljanju strah — breme — odpor zaposlenih — grozno —

stresno — nejevolja

1LI1ZR3: »Malo me je bilo strah, saj nisem vedel, kako me bodo sprejeli na oddelku, in
mi je bilo prav grozno in stresno, ker sem razmisljal samo o tem, kaj ¢e me ne sprejmejo
in ne vkljucijo v delo. Upal se tudi, da bom dobil dobrega mentorja, ki mi bo pomagal.«
2LR6: »Strah me je bilo, da me ne bodo sprejeli, da se jim ne bo dalo ukvarjati z mano,
poleg tega pa tudi, da jim bom v breme.«

2L1ZR8: »Na eni praksi sem se imela grozno, saj nisem imela pravega mentorja, nikogar,
ki bi mi pomagal, tudi ¢e sem za pomoc¢ prosila, sem jo dobila, vendar z veliko odpora s
strani zdravstvenih delavcev. Nisem dobila jasnih navodil, kaj moram delati, zato je bilo

veliko nejevolje in sem na prakso hodila z odporom.«
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3LIZR11: »Z zaposlenimi sem se dobr razumel, nisem imel skoraj nikjer tezav, razen v
eni ucni bazi, kjer so me od prvega pa do zadnjega dne porabil samo za nego in deljenje
obrokov. In ravno zato sem potem na prakso hodil z odporom.«

3.4.8 Odnos osebja do Studentov

Tabela 10: Odnos osebja do Studentov

Kategorije Kode (n = 4)

Odnos osebja do studentov katastrofalen — ignorantski — izkori$¢anje — ni¢

komunikacije

Raziskava je pokazala, da so bili zaposleni v€asih do Studentov nesramni, ignorantski,

Studenti so dobili obcutek, da jih le izkoriS¢ajo in da ni prave komunikacije.

1LIZRA: »Imel sem kar nekaj negativnih izkusenj, kjer so me na praksi spremljal ljudje,
ki niso mentorji. Ponekod so me drugi zaposleni dobro vodil, tudi ¢e niso bili mentoryi,
bile so pa tut izkusnje, da so neprimerno pristopili do ns Studentov.«

2LR5: »Negativne izkusnje, ki sem jih imela, niso bile tako hude, so pa bile naceloma
povezane s pomanjkanjem casa. To so zapostaviljenost s strani mentorja, opravljanje
nalog, ki niso relevantne za poklic medicinske sestre, pasivnost mentorja, izogibanje delu
S Studenti, mentorjeva nedostopnost in zavracanje za morebitna vprasanja.«

2LIZR7: »Na enem oddelku se spomnim, da so me zlo podcenjeval in mi niso pustil delat
zahtevnejsih intervencij, sem lahko samo gledu.«

2LIZR8: »Odnos zaposlenih je bil naceloma kar v redu in so me vkljucevali v sam proces
dela, so bili pa tudi taki, ki so se me hoteli ¢im prej resiti.«

3LR10: »Najbolj mi je v spominu ostal, k je med izvajanjem intervencije v sobo prisla
druga sestra in ns poslala delat neki cist druzga, sam zaradi tega, ker ni Zelela, da smo
Studenti zraven, k bo ona svoji kolegici povedala neki. Pa tut to, da se nas je podcenjeval
in da so za nasim hrbtom govoril o nas in nas obkrivili za stvari, k S0 jih oni narobe
naredil, pa nas sploh ni bilo zraven, ampak na koncu je bil pac Student kriv. Odnos
zaposlenih je bil naceloma dober, so bili pa tut taki, &k so bili vzviseni pa se niso hotl prou

dost ukvarjat s Studenti.«
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3LIZR11: »Tut z zaposlenimi sem se dobr razumel, nisem imel skoraj nikjer tezav, razen
v eni ucni bazi, kjer so me od prvega pa do zadnjega dne porabil samo za nego in deljenje
obrokov.«

3LIZR12: »Odnos zaposlenih do ns Studentov je véasih kar skripu, ker u bistvu ni bilo
nobene komunikacije, in pa tut hitro smo dobil obcutek, da ns sam izkoriscajo, sploh k te

Ze desetic poslje v administracijo, medtem k gre ona vzet kri.«

3.4.9 Mentorstvo v klinicnem okolju

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da so Studenti na klinicnem usposabljanju dobili
klini¢nega mentorja, ki jih je spremljal med klini¢nim usposabljanjem. Povedali so, da se
je poznalo, ¢e je bilo na oddelku premalo zaposlenih, saj si klini¢ni mentor ni mogel vzeti
veliko ¢asa za njih. Vsi pa so menili, da dober klini¢ni mentor zna svoje znanje prenesti
na Studenta, je komunikativen, empatiCen in zna Studenta voditi skozi klinicno

usposabljanje.

Tabela 11: Sodelovanje z mentorjem v klini¢cnem okolju

Kategorija Kode (n = 8)

Mentorstvo v klini¢nem okolju prenos znanja in ve$éin — dober mentor — vodenje
— prisotnost mentorja — komunikacija — ¢as —

izkusnje — pomanjkanje kadra

1LR2: »Zame je dobr mentor clovek, ki zna Studenta usmerjati, mu pokazati stvari, ima
veliko znanja in izkuSenj, ki jih zna prenest na Studenta, da Studentu zaupa in je do njega
spostljiv, empaticen in razumevajoc¢ ter mu poda povratne informacije o opravljenem
delu.«

1LI1ZR3: »Dober mentor je tisti, ki Studenta vodi skozi Klinicno prakso, ki je sposoben
vidt Studentovo znanje, pomanjkljivosti, Ki je obenem tudi empaticen do pacientov, da ve,
kaj govorit, kako Studenta vodit s tem, da ma Se pacienta zraven.«

2LR5: »Zaradi pomanjkanja kadra se véasih pozna, da si mentor ali drugi ne morejo
vzeti toliko casa, kot bi si ga lahko v normalnih razmerah, da bi nam vse pokazal tako,

kot je treba.«
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2LR6: »Veliko vlogo pri tem ima prav mentor, v mojem primeru je mentorica posvetila
veliko ¢asa meni in mi res natancno razlozila stvari ter me vodila in ucila. Zdi se mi, da
je tak mentor pravi mentor za ljudi na praksi.«

3LIZR11: »Zame je dober mentor oseba, ki ima ogromno znanja in izkusenj, me zna vodit
in usmerjat, da mi zna povedat, kaj sem naredil prav in kaj narobe, in to na spostljiv nacin
in ne pred pacientom. In vedno sem imel takega mentorja, ki vkljucuje vse zgoraj nastete

znacilnosti.«

3.4.10 IzkusSnje s kliniénim usposabljanjem

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da so imeli $tudenti na kliniénem usposabljanju tako
dobre kot slabe izkusnje. Studenti so izpostavili ve¢ dobrih izkusenj, vendar pa je vsak
imel tudi klini¢no usposabljanje, na katerem se ni dobro pocutil ter je dobil obcutek, da
je zaposlenim le v breme in napoto. Dostikrat se je zgodilo tudi, da Studenti zaradi
pomanjkanja zaposlenih niso bili zadolzeni za ni¢ drugega kot nego in razdeljevanje
obrokov, kar jim ni bilo teZzko, vendar pa so si zeleli opravljati intervencije, za katere se
izobrazujejo. Spoprijemali so se tudi z obtoZevanjem, da necesa niso naredili, in
poniZevanjem pred pacientom. Morebitne tezave so poskusali Studenti resiti s pogovorom
s kliniénim mentorjem, ¢e to ni bilo uspesno, so se obrnili na pedagosko medicinsko

sestro.

3.4.11 Negativne izkusnje na klini¢nem usposabljanju

Tabela 12: Negativne izku$nje na klini¢cnem usposabljanju

Kategorija Kode (n = 6)

Negativne izku$nje na kliniénem usposabljanju slaba komunikacija — prepus¢en sam sebi —
pomanjkanje kadra — nekompetentni mentorji —

nevkljucevanje v delo — predaja sluzbe

1LR1: »Negativne izkusnje, ko te mentor pusti samega na oddelku, te ne predstavi timu

in si dejansko prepuscen sam sebi, pokazejo, da si mu v breme in napoto.«
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1LR2: »Dosti slaba stvar je tut to, da ns ni na predaji sluzbe, ker potem ne ves, kaj se je
s pacienti dogajal, niti ne, kaj je treba naredit. Ce pa ni bilo narejeno, smo bili pa potem
mi Studenti krivi.«

1LIZR3: »Imel sem kar nekaj negativnih izkusenj, kjer so me na praksi spremljal ljudje,
ki niso mentorji. Ponekod so me drugi zaposleni dobro vodil, tudi ce niso bili mentorji,
bile so pa tut izkusnje, da so neprimerno pristopili do nas Studentov.«

2LR5: »Zaradi pomankanja kadra se véasih pozna, da si mentor ali drugi ne morejo vzeti
toliko casa, kot bi si ga lahko v normalnih razmerah. Negativne izkusnje, ki sem jih imela,
niso bile tako hude, so pa bile naceloma povezane s pomanjkanjem casa.«

2LIZR7: »Na enem oddelku se spomnim, da so me zlo podcenjeval in mi niso pustil delat
zahtevnejsih intervencij, sem lahko samo gledal. «

3LR9: »Lahko pa izpostavim delo na nekem oddelku, kjer do zadnjega dneva nisem vedel,
kdo je moj mentor in kdo me bo ocenil na koncu. Bilo je velik diplomiranih sester, ampak
nobena ni rekla, katera je moja mentorica. Zato je bilo mal zmede, tko pri men kakor na
koncu pri sestrah.«

3LIZR11: »V eni ucni bazi, kjer so me od prvega pa do zadnjega dne porabili samo za

nego in deljenje obrokov. «

3.4.12 ObtoZevanje, ponizevanje in nespostovanje

Tabela 13: ObtoZevanje, poniZevanje in nespostovanje

Kategorija Kode (n=7)

ObtoZevanje, ponizevanje in nespostovanje vbod z iglo — kritika pred pacientom — poskodba s
skalpelom — obrekovanje — podcenjevanje —

nezaupanje — pomanjkanje spo$tovanja —

nepostlana postelja

Studenti so se na klini¢nem usposabljanju spoprijemali z obtozevanjem za stvari, ki jih
niso naredili narobe, zaposleni so jih podcenjevali in do njih niso bili spostljivi. Klini¢ni
mentorji so jih Kritizirali pred pacientom, z zaposlenimi so jih obrekovali za hrbtom in

jim niso zaupali.
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2LIZR7: »Najslabsa izkusnja, ki sem jo imel, je bla na enem kirurskem oddelku, kjer sem
se pri odstranjevanju Sivov porezal s skalpelom. In takrat je moja mentorica padla ven in
me napadla, kako sem lahko tko Storast in zakaj ne gledam, kaj delam, rekla mi je celo,
da sem nesposoben, in to vse pred pacientom. Sam nisem tam ni¢ rekel, sem pa pol, ko
smo sli iz sobe, rekel, da se mi ne zdi prav, da me je tko napadla, in da se nisem namerno
porezal. Odgovora nisem dobil, samo obrnila se je in odsla.«

2LIZR8: »Moja najbolj negativna izkusnja je bila to, da so nas izkoriscali za opravijanje
nege, medtem ko so oni pili kavo v sestrskih prostorih, kamor mi Studentje nismo imeli
vstopa. Tudi odnos zaposlenih do nas studentov je bil véasih katastrofalen. Nobene prave
komunikacije, podcenjevanje, nezaupanje in nespostovanje.«

3LR9: »Zgodil se je, da ni bla enkrat postlana postelja, pa nas studentov sploh ni bilo
zraven v tisti sobi, ker so nas poslal naprej v naslednjo sobo, pol je pa prisla glavna sestra
in naredila celo Stalo, ker ni bilo postlano, obtozil so pa potem ns Studente.«

3LR10: »Najbolj mi je v spominu ostal, k je med izvajanjem intervencije v sobo prisla
druga sestra in ns poslala delat neki cist druzga, sam zaradi tega, ker ni Zelela, da ns
Studentov ni zraven, ko bo ona svoji kolegici povedala neki. Pa tut to, da se nas je
podcenjeval in da so za nasim hrbtom govoril o nas in nas obtozili za stvari, ki so jih oni

narobe nardili, pa nas sploh ni bilo zraven, ampak na koncu je bil pac Student kriv.«

3.4.13 Spoprijemanje s tezavami

Tabela 14: Spoprijemanje s teZavami

Kategorija Kode (n = 6)

Spoprijemanje s tezavami prilagajanje okolju — pedagoska medicinska sestra
— pogovor — pogovor med $tudenti — umikanje od

tezav — spostljiva komunikacija

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da so Studenti tezave poskusali reSiti s klini¢nim
mentorjem, ¢e to ni bilo mogode, so se obrnili na pedagosko medicinsko sestro. Studenti
so si tudi med seboj zaupali slabe izkuSnje ter se o njih pogovorili. Redko kdo se je

odlocil, da se bo tezavam umaknil in se le prilagodil okolju.
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1LR2: »Tezavo sem probal resiti s pogovorom, ce nisem s tem nic¢ dosegel, sem Sel do
odgovorne sestre, ki nas je sprejela, in ji povedal situacijo in jo prosil za premestitev na
drug oddelek.«

1LIZR3: »Ce je prislo do tezav, sem se pogovoril z mentorjem, in e z njim nisem mogel
resit, sem se obrnil na glavno pedagosko sestro, pa smo potem tezave razresil. Smo si pa
tudi Studenti med sabo pomagal s pogovorom, Smo en drugemu povedal, kaj se je dogajal
in tako naprej.«

1LIZR4: »Tezave sem resevala s pogovorom ali sem se pa preprosto umaknila, ker se
nisem hotela Se bolj zapletati, ker mi dostikrat recejo, da imam predolg jezik.«

2LR5: »Ce je prisio do tezav, sem se zaupala koordinatorju Studentov vV dani ucni bazi.«
2LIZR7: »Kadar je prisio do tezav, sem se pogovoril z mentorico, ji povedal, kaj me moti,
je ona povedala, kaj moti njo, in smo pol naceloma do konca prakse kar shajali.«
2LI1ZR8: »Ce je bila kaksna tezava, sem jo probala resiti najprej z zaposlenimi na oddelku
in z mentorjem ali glavno sestro. Smo se pa tut veliko pogovarjali sosolci med sabo, Si
dajali nasvete in se spodbujali.«

3LIZR11: »O tezavah sem se probal pogovorit, sam kakor sem vidu, da oseba sploh ni
pripravljena kar koli razresit, sem obupu in si reku, sej Se mal pa bo konec.«

3LIZR12: »U bistvu neki casa kar nisem nobenemu nic govorila in sem tiscala v sebi,
sam sem pol ugotovila, da mi bo velik laZje, ¢e nekomu povem, in sem se pol vedno

pogovorila s sosolci, pa smo si med sabo mal pojamrali.«

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi smo najve¢ pozornosti namenili izku$njam, ki so jih imeli Studenti na
kliniénem usposabljanju. Osredotocili smo se na njihovo pocutje med opravljanjem
klini¢nega usposabljanja ter na negativne izkuSnje, ki so jih doziveli. Ugotovili smo, da
se Studenti radi udelezijo klinicnega usposabljanja, da je prvi dan zanje vedno malo
stresen, ker prihajajo v novo okolje, ter da so imeli vsi Zze kaks$no negativno izkusnjo,
vendar nobena ni bilo taka, da bi z njo ogrozili pacienta, zaposlene ali sebe.

Studenti zdravstvene nege s klini¢nim usposabljanjem pridobijo znanje in ves¢ine, ki so
nujni za varno in kakovostno obravnavo pacientov. S klini¢nim usposabljanjem se jih tudi

pripravi na opravljanje bodocega poklica (Flott & Linden, 2015). Song & Kim (2013) v
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raziskavi, opravljeni v Koreji, ugotavljata, da so klini¢na okolja mo¢no obremenjena s
prisotnostjo Studentov zdravstvene nege, ki na klinicnem usposabljanju zaradi
pomanjkanja zaposlenih ne pridobijo toliko izkusenj, kot bi jih sicer. Ce primerjamo obe
ugotovitvi raziskav, lahko vidimo, da so tudi pri nas zdravstvene ustanove zelo
obremenjene in da klini¢éni mentorji Studentom ne posvecajo dovolj Casa, saj poleg
svojega dela tezko vodijo in spremljajo Se Studente.

Na podrocju izobraZzevanja v zdravstveni negi stres in anksioznost med Studenti
zdravstvene nege ne veljata za nov pojav. Stevilne empiri¢ne raziskave so to preucevale
ze v zgodnjih sedemdesetih letih prejSnjega stoletja. Stres v izobrazevanju medicinskih
sester, zlasti na fakulteti, je eden najpomembnejsih problemov po vsem Svetu. Literatura
obravnava razli¢ne dejavnike, ki prispevajo k stresu in tesnobi med Studenti zdravstvene
nege v klininem uénem okolju. Prva klini¢na izpostavljenost velja za enega
najpomembnejsih dejavnikov, ki povzro¢ajo anksioznost in stres, poleg tega pa tudi strah
pred napakami med izvajanjem klini¢nih postopkov, ocenjevanje fakultete, pomanjkanje
podpore osebja zdravstvene nege in neskladnost med tem, kar se poucuje na fakulteti, in
tem, kar se izvaja v klinicnem okolju. Stres lahko negativno vpliva tudi na sposobnost
Studentov pri opravljanju klini¢nega usposabljanja in na komunikacijo s pacienti, zato
doseZejo slabse ucne rezultate (Sanad, 2019). Tudi nasa raziskava je pokazala, da so bili
Studenti pri prvem stiku S klini¢nim okoljem Ziv¢ni in pod stresom ter v skrbeh, kako bo
potekalo. Prav tako jih je skrbelo, kako se bodo na klini¢nem usposabljanju izkazali ter
kak$nega klini¢nega mentorja bodo dobili. Poudarili so tudi, da so ponekod opravljali le
lazje intervencije in niso imeli moznosti opravljati intervencij, ki so se jih ucili na
fakulteti. Navajajo tudi, da jih je skrbelo in so bili pod stresom, kar jim je oteZzevalo

opravljanje intervencij.

Arkan, et al. ( 2018) v raziskavi navajajo, da so studenti menili, da klini¢ni mentorji, Ki
postavljajo prevec¢ vprasanj, sprasujejo pred pacientom in ne dajejo u€inkovitih povratnih
informacij o procesu klini¢nega usposabljanja, negativno vplivajo na pocutje Studentov
in njihovo uéno uspesnost ter da je nadzor pri opravljanju intervencij zelo pomemben in
koristen. Navajajo tudi, da klini¢ni mentorji v¢asih i§¢ejo pomanjkljivosti in imajo do njih
visoka pri¢akovanja, v smislu, da ze vse znajo opraviti samostojno. Zaradi tega so bili

izCrpani in so imeli veliko manjSo motivacijo za opravljanje klini¢nega usposabljanja. Vsi
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Studenti so menili, da tako pozitiven kot negativen pristop medicinskih sester neposredno
vplivata na njihovo ucenje in pridobivanje spretnosti ter da so veliko bolj motivirani in se
udinkoviteje ucijo, e jih zaposleni vkljuujejo v proces dela. Stevilni $tudenti so
poudarili, da med klini¢nim usposabljanjem redko vidijo in dozivijo pozitiven odnos ter
da jih medicinske sestre dostikrat spregledajo in ignorirajo. Ugotovitve te raziskave lahko
primerjamo z naso, saj so Studenti navajali, da so se na kliniénem usposabljanju veliko
manj naucili, ¢e niso bili vkljuceni v proces dela, ter da se je velikokrat zgodilo, da so bili
spregledani in so imeli obCutek, da so zaposlenim v breme. Imeli so ve¢jo motivacijo, ¢e

so bili vkljuceni v proces dela, in tudi bolje so se pocutili, ¢e so bili vkljuceni v delo na
oddelku.

V raziskavi, opravljeni na Svedskem, $tudenti navajajo, da so bili klini¢ni mentorji fiziéno
prisotni pri njihovem kliniénem usposabljanju, vendar so bili nezainteresirani za delo z
njimi. Nekateri pa so navajali, da kliniénega mentorja med klini¢nim usposabljanjem niso
imeli ali pa ga ni bilo na oddelku. Studenti so povedali, da jim je to dalo obdutek
ni¢vrednosti in zapuséenosti (Jonsen et al., 2013). Tudi Studenti FZAB so povedali, da
klini¢énega mentorja ponekod niso imeli in so bili prepusceni sami sebi. Po opravljeni
raziskavi smo ugotovili, da si Studenti zelijo veliko ve¢ dela s klinicnim mentorjem in da
bi bili tako bolj prepri¢ani, da intervencije opravljajo pravilno in po standardih

zdravstvene nege.

Raziskava je pokazala, da se Studenti pogosto spoprijemajo s stresom in strahom pred
vstopom v klini¢no okolje, saj menijo, da imajo premalo znanja, Ceprav so Se strinjali, da
imajo na fakulteti dovolj razpisanih ur kabinetnih vaj o zdravstveni negi. Najbolj jih je
zmotilo to, da klini¢ni mentor med klini¢nim usposabljanjem ni bil prisoten ali se za njih
ni zanimal in jih le posiljal okoli oziroma jih je predal v roke srednjim medicinskim
sestram in so med celotnim klini¢nim usposabljanjem opravljali le zdravstveno nego in
razdeljevali obroke, stika z zdravili in drugimi intervencijami pa niso imeli. Biles, et al.
(2022) v raziskavi omenjajo podobne tezave. Studenti v tej raziskavi navajajo, da so bila
njihova pri¢akovanja druga¢na. Pri¢akovali so namre¢, da bodo ve¢ vklju€eni v proces
dela z diplomirano medicinsko sestro in da bodo opravljali intervencije, ki so se jih ucili

na fakulteti.
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V raziskavi Stevanin, et al. (2018), opravljeni v Italiji, so ob kon¢anem klini¢cnem
usposabljanju Studenti oddali porocila o storjenih napakah. Tretjina Studentov ni prijavila
nobenega incidenta, medtem ko je nekaj Studentov prijavilo ve¢ kot en incident.
Najveckrat je bil prijavljen incident v povezavi s poskodbo z ostrimi predmeti, in sicer z
vbodom z necisto injekcijsko iglo. Ob storjenem incidentu so bili Studenti razocarani nad
sabo, obcutili so tesnobo, bilo jih je strah in sram, pocutili so se nesposobno in pojavila
sta dvom o njihovih sposobnostih ter krivda, da so s storjeno napako $kodovali sebi ali
pacientu. Avtorica Gradisnik (2020) je v raziskavi, v kateri so bili opravljeni intervjuji s
Studenti zdravstvene nege, ugotovila, da sta bila ob incidentu pri Studentih zelo pogosta
obcutek manjvrednosti in strah pred stigmatizacijo. Raziskava je pokazala, da jih je bilo
strah, kako jih bodo obravnavali do konca klini¢nega usposabljanja ter da bodo za nastali
incident krivi le oni, zato brez prisotnosti klininega mentorja intervencij niso zeleli
opravljati. V raziskavi, opravljeni s Studenti FZAB, sta imela dva Studenta incident z
vbodom z ostrim predmetom. Napako sta prijavila oziroma povedala kliniénemu
mentorju, ki se je na povedano slabo odzval in ju ozmerjal z nesposobnostjo ter
nerodnostjo. To jima je povzroCilo Se dodaten stres in obremenjenost, saj nista vedela,
kako bosta obravnavana do konca klini¢nega usposabljanja. Raziskava je pokazala, da je
po nastalem incidentu Studentoma motiviranost upadla in sta le s teZavo hodila na klini¢no

usposabljanje.

Gelabert-Vilella, et al. (2014) so v raziskavi, opravljeni v Spaniji, ugotovili, da bi bilo
treba za zmanjSanje stresa pri Studentih zdravstvene nege te pred vstopom v klini¢no
okolje bolje informirati, jim predstaviti vidike, kdaj se ustvarja visja raven stresa, preveriti
pridobljeno znanje in spretnosti ter jih prilagoditi ciljem klini¢nega okolja. Tezave, s
katerimi so se Studenti zdravstvene nege spoprijemali pri prehodu v klini¢no okolje, SO
bile tudi neustrezno klini¢no okolje, nekompetentni klini¢ni mentorji ter neustrezen
izobrazevalni nacrt. Po izku$njah Studentov so bili nekateri kliniéni mentorji
nekompetentni za izobraZevanje, saj niso znali prenesti znanja ter niso zagotovili
potrebnih informacij in podrobnosti o zdravilih, postopkih in oskrbi. Tudi v nasi raziskavi
je bilo ugotovljeno, da v kliniénem okolju nekateri kliniéni mentorji znanja niso znali
prenesti na $tudente in so le s tezavo izvajali mentorstvo. Studenti so izpostavili tudi, da

klini¢ni mentorji med klini¢nim usposabljanjem niso upostevali standardov, velikokrat
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jim je bilo receno, da bi delali tako, vendar ¢asa za pravilno izvedbo po standardu ni bilo

dovolj.

Komunikacija med klini¢énim mentorjem in Studentom je zelo pomembna, saj ima velik
vpliv na Studenta. Klini¢ni mentor mora imeti dobre komunikacijske spretnosti, da
vzpostavi jasno in u¢inkovito komunikacijo ter da konstruktivno povratno informacijo o
delu $tudenta (Starc, 2018). Dober odnos med kliniénim mentorjem in Studentom temelji
na medsebojnem zaupanju, spostovanju in odkritosti (Senicar, 2018). V nasi raziskavi je
bilo ugotovljeno, da si Studenti Zelijo dobre komunikacije S kliniénim mentorjem,
predvsem pa si Zelijo povratne informacije o svojem delu, ker niso prepri¢ani 0 svojem
znanju in spretnostih. Studenti so navajali, da v nekaterih klini¢nih okoljih, kliniéni
mentorji niso znali vzpostaviti komunikacije in jim je bilo zato teZje reSevati tezave, ki
so jih imeli, saj so kot edini nacin reSevanja teh izpostavili pogovor.

Shdaifat, et al. (2018) so v raziskavi ugotovili, da studenti stresne situacije resujejo tako,
da si postavijo cilj, se odlo¢ijo, kako se bodo tezave lotili, naredijo nacrt ter Si postavijo
prednostne naloge in se pogovorijo. Drugi naéin spoprijemanja s stresnimi situacijami je
bil, da ostanejo optimisti¢ni, tretji pa izogibanje stresnim situacijam. V nasi raziskavi je
bilo ugotovljeno, da je tudi za $tudente FZAB, pogovor pomemben za zmanjSevanje
stresa in razreSevanje nastalih tezav, ¢e to ne uspe S pogovorom s klini¢nim mentorjem,

se obrnejo na vodilno medicinsko sestro.

Na klinicnem usposabljanju se velikokrat zgodi, da klini¢ni mentorji in zaposleni na
oddelku od $tudenta pri¢akujejo, da Ze vse zna narediti sam. Leskovic (2017) navaja, da
so naloge klini¢nega mentorja, da zna Studenta vpeljati v proces dela, ga zna voditi skozi
klini¢no usposabljanje ter ga spodbujati in motivirati in tako vplivati na njegov poklicni
razvoj. V raziskavi, ki smo jo izvedli, so studenti navajali, da se klini¢ni mentorji za njih
pogosto niso zmenili, zato so se velikokrat le odmaknili in ¢akali, da bo klini¢nega
usposabljanja konec. Studenti so si sami poskusali najti delo in sami sprasevali, ¢e kaj
lahko naredijo ali pa, da gredo zraven in gledajo, kako bodo to opravili zaposleni. Naleteli
SO na negativen odziv, zato se pozneje raje niso izpostavljali in so velikokrat le stali na
hodniku ter tako dobivali kritike, da niso samoiniciativni in da si ne Zelijo opravljati

klinicnega usposabljanja. Tudi te tezave so zeleli resiti s pogovorom ali pa so se le
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odmaknili, da ne bi povzro¢ali slabe volje. Studenti so se velikokrat obrnili na pedagosko
medicinsko sestro in se z njo dogovorili o premestitvi na drug oddelek, na katerem so

imeli potem bolj$e izkusnje ter bili na koncu klini¢nega usposabljanja zadovoljni.

Izkusnje Studentov s klini¢nim usposabljanjem so dokaj dobro raziskane tako v tujini kot
v Sloveniji, vendar smo med raziskavo tezko nasli literaturo 0 tej temi v slovenskem
jeziku, saj je bila prestara. Poleg tega nismo nasli skoraj nic literature 0 prehodu v klini¢no
okolje, kar je dobra izto¢nica za nadaljnje raziskave. Vkljuciti bi bilo treba ve¢ studentov,
raziskavo pa prav tako opraviti z intervjuji, saj lahko tako Studenti prosto povedo ter lazje
izrazijo svoje mnenje in obc¢utke, raziskovalci pa lahko opazujejo tudi neverbalne odzive

Studentov, ki so prav tako pomembni, saj v€asih povedo vec kot besede.

Rezultatov raziskave ne moremo posplositi na vse Studente zdravstvene nege, saj smo v
naso raziskavo vkljuéili le 12 Studentov FZAB. Omejitve raziskave so bile pri nekaterih
Studentih, ki so bili vklju€eni v raziskavo, saj so morali dobro razmisliti, kaj to¢no se je
zgodilo, saj je od njihovega prvega klini¢nega usposabljanja minilo precej ¢asa in so nekaj

podrobnosti pozabili in na nekatera vpraSanja niso odgovorili v celoti.
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4 ZAKLJUCEK

Po opravljeni raziskavi smo ugotovili, da se prav vsak Student prvi dan klini¢nega
usposabljanja spoprijema s stresom in strahom ter anksioznostjo, saj je pred njimi novo
okolje ter pravi pacienti, in ne le simulacija, opravljena na modelih. Za vse Studente je
delo na modelih v kabinetih na fakulteti le neka podlaga, ki jo potem v kliniénem okolju
pod nadzorom klini¢nega mentorja le izpopolnjujejo ter tako pridobivajo izkusnje, ki jim
bodo koristile pozneje na njihovi poklicni poti. Studentom veliko pomeni, &e si zaposleni
zanje vzamejo Cas, jim prisluhnejo, jih vodijo in jim tako omogocijo nove izkusnje.
Veliko jim pomeni, ¢e so vkljuceni v proces dela in jih ob storjeni napaki mentorji ne
obsojajo, saj si dosti oéitajo ze sami. Studenti vedo, da si klini¢ni mentorji za njih ne
vzamejo dovolj Casa, ker ga nimajo, saj se ob pomanjkanju zaposlenih trudijo pacientom

omogociti kakovostno in varno zdravstveno obravnavo.

Lahko povzamemo, da so negativne izkuSnje del vsakega Studenta in vsak se z njimi
spoprijema drugace, na primer s pogovor ali pa se preprosto odmaknejo in se prilagodijo
okolju. Vsakdo, $e bolj pa $tudent, ki se $e uéi, potrebuje podporo in vodenje. Studenti,
vkljueni v raziskavo, so bili zadovoljni, da imajo mozZnost opravljati klini¢no
usposabljanje poleg osebe, ki jim skozi izobraZevanje pomaga in jih vodi. V raziskavi
niso bile izrazene le negativne izkusnje, vsak Student je imel s klini¢nim usposabljanjem

tudi zelo dobre izkusnje.

Studenti FZAB si tudi sami, ko bodo imeli dovolj delovnih izkuSenj in znanja, Zelijo
postati klini¢ni mentorji in bodo¢im S$tudentom zdravstvene nege omogociti ¢im
kakovostnej$o klini¢no usposabljanje ter na njih prenasati znanje. Kljub slabim izku$njam
so odlogeni, da so si izbrali pravi poklic. Zelijo si, da se jih ve¢ vkljuéuje v proces dela in
se jih ne izkoris¢a le za zapolnjevanje manjkajocega kadra. In ravno to je lahko vodilo za

uvajanje izboljsav, ki smo jih prepoznali po opravljeni raziskavi.

Ucne baze bodo morale v prihodnosti poskrbeti, da bo zaposlenega vec¢ kadra, saj bodo le
tako lahko poskrbeli za primerno klini¢no okolje in ué¢no klimo ter podporo studentom.

To je pomembno, da bodo lahko imeli $tudenti moznosti za napredek. Prav tako bi bilo v
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prihodnosti smiselno razmisliti, kako bi pri Studentih ¢im bolj zmanjsali stres, saj bodo

lahko le tako kakovostno opravljali klini¢no usposabljanje in 0d tega odnesli ¢im ve¢.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Sem Urska Hanc, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Pod mentorstvom
Marte Smodis, vis. pred., pripravljam diplomsko delo z naslovom Izku$nje Studentov s
kliniénim usposabljanjem na podrocju prehoda v klini¢no okolje. Osredotocila se bom
predvsem na vase izkuSnje in dozivljanja. Vsi pridobljeni podatki bodo anonimni in
uporabljeni izkljuéno za namen diplomskega dela. Za namen obdelave podatkov je
pogovor treba posneti. Prosimo za vaSe dovoljenje, pri ¢emer vasa identiteta ne bo
razkrita, posnetek pa bo po dobesednem prepisu unicen.

Za sodelovanje in trud se vam iskreno zahvaljujem!

1. SKLOP — Demografski podatki

a. Starost

b. Spol M Z

C. Letnik Studija

d. Redni  Izredni

e. Leta delovnih izkuSen;j (pri zaposlenih):

f. Ali imate predizobrazbo iz zdravstvene smeri? Da  Ne
g Sem zaposlen/a v zdravstvu: Da  Ne

2. SKLOP — Vprasanja in podvpraSanja za vodenje intervjuja

a. Ali ste na kabinetnih vajah dobili dovolj znanja za delo v klini¢nem okolju?

b. Kaksen je bil vas prehod i1z simulacijskega okolja v klini¢no okolje?

C. Ali ste bili dovolj motivirani za delo v kliniénem okolju?

d. Kako lahko opiSete vaso prvo klini¢no prakso (obcutki, stres, pricakovanja)?

e. Kako so potekala vaSa druga klinicna usposabljanja (prvi dan sprejema na

oddelek, predstavitev oddelka, ogled oddelka, predstavitev v timu, uvodne informacije,
vkljucitev v vpis podatkov v digitalni obliki — ra¢unalnik, predavanje o uporabi zas¢itne

opreme, razkuzevanje rok, predstavitev ustanove — oddelki, enote, potek procesa)?



f. Opisite, kaksen je za vas dober mentor.

g. Kaksne so vase izkusnje s klini¢nim usposabljanjem?

- Kaksen je bil odnos zaposlenih do vas?

- So vas po vasem mnenju mentorji dovolj vkljuéevali v proces dela?

- Na katerih podrocjih niste bili vkljuceni?

h. S kaks$nimi tezavami ste se najpogosteje spoprijemali v klinicnem okolju?
Osredotocite se na najbolj negativno izkuSnjo. Opisite jo.

I Kako ste se s tezavami spoprijemali?

— Komu ste se zaupali ob morebitnih tezavah?

— Bo po vasem mnenju to vplivalo na vaSo poznejSo poklicno pot?

- Ali vas je delo v kliniénem okolju prepricalo, da ste se odlocili za pravi poklic?

6.2 MATRIKA PODATKOV

Priloga 2: Soglasje za sodelovanje v raziskavi

Spodaj podpisan/-a potrjujem, da sem se prostovoljno odlocil/-

a za sodelovanje v raziskavi z naslovom Izku$nje Studentov na klini¢nem usposabljanju
na podrocju prehoda v klini¢no okolje.

Prebral/-a in razumel/-a sem vsebino vabila za sodelovanje v raziskavi. Seznanjen/-a sem
s tematiko, na katero se nanasa raziskava, z njeno vsebino ter nacrtovanim potekom
intervjuja. Predstavljene so mi bile moje pravice med potekom raziskave in da lahko

kadar koli izstopim iz nje.

Podpis: Datum:

Priloga 3: Izjava raziskovalca

S podpisom potrjujem, da so se vsi udeleZenci raziskave prostovoljno odlocili za
sodelovanje v raziskavi z naslovom IzkuSnje Studentov na klini¢nem usposabljanju na
podrocju prehoda v klini¢no okolje. Pred intervjujem so jim bila predstavljena vsa
vprasanja in podvpraSanja. Seznanjeni so bili z vsemi pomembnimi informacijami o

raziskavi, o poteku te in o njihovi pravici prekinitve



sodelovanja v raziskavi ter anonimnosti. Na voljo sem jim bila za vsa vpraSanja povezavi

z raziskavo, na katera sem jim v odgovorila.

Podpis: Datum:






