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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSc¢a: Vsezivljenjsko izobrazevanje ima pomembno vlogo pri dodatnem
izpopolnjevanju posameznika, ki mora delovati v sodobnem svetu, polnem sprememb, v
katerem zgolj formalno izobrazevanje ni ve¢ dovolj.

Cilj: Cilj je wugotoviti, kakSna so stalis¢a Studentov FZAB o pomembnosti
vsezivljenjskega izobrazevanja in kako so povezana z njihovo namero o izobrazevanju
tudi po konc¢anem Studiju.

Metoda: V maju in juniju 2024 smo izvedli raziskavo na vzorcu Studentov FZAB.
Uporabili smo anketo v spletnem okolju 1Ka, ki jo je izpolnilo 134 $tudentov (30 %).
Raziskovalna vprasanja smo preverili z opisno statistiko, t-preizkusom za neodvisna
vzorca, analizo variance in Pearsonovim korelacijskim koeficientom.

Rezultati: Ugotovili smo, da si $tudenti FZAB Zelijo pridobivati znanje tudi po
koncanem S$tudiju, Se posebej na te€ajih, usposabljanjih in delavnicah na zdravstvenem
podro¢ju (PV = 3,95; SO = 1,504). Kot glavni motiv za pridobivanje novih znanj so
izpostavili spoznavanje novih sposobnosti in znanj (PV = 4,23; SO = 0,78). Po njihovem
mnenju je pomembna izmenjava idej in znanj z drugimi (PV = 4,04; SO = 1,00), kot tudi
uc¢inkovito prepoznavanje pacientovih potreb (PV = 3,99; SO = 0,82). Najve¢jo oviro za
pridobivanje znanja vidijo v dejavnikih, povezanih s financami (PV = 4,12; SO = 0,81),
kot tudi delovne in organizacijske ovire (PV = 3,89; SO = 0,78). Pomembna ugotovitev
te raziskave je, da se stalis¢a Studentov do vsezivljenjskega izobrazevanja kot tudi njihova
namera za pridobivanje znanja po kon¢anem Studiju ne razlikujejo glede na spol, starost,
letnik Studija in smer Studija.

Razprava: Studenti so izpostavili, da z novimi znanji in spretnostmi uinkovito
prepoznavajo pacientove potrebe, kot tudi to, da lahko poklicno napredujejo. Pri
vkljucevanju v razlicne oblike vseZivljenjskega izobraZevanja je kljucen njihov osebni
interes, ki pa ga lahko zasencijo razli¢ne ovire — le-te so tako finan¢ne narave kot tudi

take, ki prihajajo iz delovnega okolja. Razli¢ne tuje raziskave podpirajo navedene trditve.

Kljuéne besede: formalno, neformalno izobrazevanje, vsezivljenjsko ucenje, strategije,

ovire



SUMMARY

Theoretical background: Lifelong learning is essential for the continuous personal and
professional growth of individuals in a modern world filled with dynamic changes.
Formal education often falls short in adequately preparing individuals to adapt to new
challenges and demands in the labor market.

Aims: The aim of the thesis was to explore the attitudes of Angela Boskin Faculty of
Health Care (ABFHC) students regarding the importance of lifelong learning and to
determine how these attitudes relate to their intentions of acquiring further education after
completing their studies.

Methods: A non-experimental, quantitative method was employed on ABFHC students
in May and June 2024. An online survey (1Ka) was utilized, the response rate was 30%
(n=134). Data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t-tests,
analysis of variance, and Pearson’s correlation coefficient.

Results: ABFHC students expressed a desire to continue acquiring knowledge after
graduation, particularly through courses, training, and workshops in the healthcare field
(M = 3.95; SD = 1.504). The main motivation reported was the exploration of new skills
and knowledge (M = 4.23; SD = 0.78). They highlighted the importance of exchanging
ideas (M = 4.04; SD = 1.00), and effectively recognizing patients’ needs (M = 3.99; SD
= 0.82). The greatest barriers to further education were perceived to be financial factors
(M =4.12; SD =0.81) and work-related organizational constraints (M = 3.89; SD =0.78).
Additionally, students’ attitudes towards lifelong learning and their intention to pursue
further education after graduation did not differ based on gender, age, year of study, and
field of study.

Discussion: Students emphasized that acquiring new knowledge and skills enhances their
ability to identify patient needs and facilitates professional advancement. Personal
interest is crucial for engaging in lifelong learning, but it can be overshadowed by
financial issues or constraints from the work environment. Research from abroad supports

these findings.

Key words: formal education, non-formal education, lifelong education, strategies for

lifelong learning, barriers
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1 UVvOD

V danasnji druzbi se razvoj tehnologij in znanstveni napredek odvijata z nesluteno
hitrostjo. Kontinuiran proces izobrazevanja je edini na¢in, da posameznik ostane v stiku
z njima. Raven izobrazenosti pomeni »¢loveski kapital«, ki vpliva na smer nacionalnega
razvoja (Handuki¢, 2018). Poleg tega je v zahodnih druzbah precej Se delovno aktivnega,
a starajocega se prebivalstva, kar pomeni, da moramo tudi starejSim generacijam
pomagati ustvariti moznosti, da razvijajo svoje sposobnosti in se nadalje izobrazujejo in
usposabljajo. Le vsezivljenjsko ucenje lahko omogoc¢i daljSo delovno aktivnost
prebivalstva ter njihovo socialno integracijo. Znanje posameznikov je orozje razvoja

druzbe (Majer, 2015).

Vsezivljenjsko izobrazevanje je razmeroma novejsi pojem, ¢eprav ga lahko zasledimo ze
pri slovenskem pedagogu Karlu Ozvaldu (1873-1946). Ta je v svoji knjigi Kulturna
pedagogika (1927) omenil vzgojni uéinek in mo¢ same skupnosti ob namembni vzgoji,
tudi nenamembnem vzgojnem vplivu (po naSem strokovnem izrazoslovju — »neformalno

izobrazevanje«) (Jelenc, 2018).

Strategija vseZivljenjskosti uc¢enja v Sloveniji je bila sprejeta na pobudo in zahtevo
Evropske unije (EU) (Jelenc, 2018), ter pripravljena po sklepu Ministrstva za Solstvo in
Sport Republike Slovenije (RS), v sklopu uresni¢evanja programa EU »lzobrazevanje in
usposabljanje 2010«. Strategija se je zacela uresnicevati ze leta 2007. Cilji strategije
temeljijo na strateskih ciljih EU na podro¢ju izobraZzevanja in usposabljanja. Naj

naStejemo nekatere:

izboljSanje izobrazevanja in usposabljanja uciteljev in izobrazevalcev,

— razvijanje spretnosti za druzbo, ki temelji na znanju,

— vsakomur zagotoviti dostop do informacijske in komunikacijske tehnologije,
— povecanje vpisa v naravoslovne in tehni¢ne programe,

— vsem olajSati dostop do izobrazevanja in usposabljanja,

— ustvariti odprto u¢no okolje,

— narediti uenje privlacnejse,

— krepiti vezi z delovnim okoljem, raziskovanjem in s SirSo druzbo,

Urban Kovacic: Stalisca Studentov do vsezZivljenjskega izobrazevanja — kvantitativna raziskava
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— razvijanje podjetniskega duha itd. (Jelenc, 2009).

Evropska komisija je leta 2004 v enotni dokument »Izobrazevanje in usposabljanje 2010«
vkljuc¢ila vse akcije v izobrazevanju in usposabljanju — to so: Memorandum o
vsezivljenjskosti u¢enja, Akcijski nacrt za njegovo uresni¢evanje, Resolucijo Evropskega
sveta o vsezivljenjskem ucenju (2002), dokument Konkretni cilji za prihodnost sistemov
izobrazevanja in usposabljanja (2002), s poklicnim (Kopenhagenska deklaracija) in

visokoSolskim (bolonjski proces) podro¢jem izobrazevanja vred (Jelenc, 2009).

Kot kljuéna razvojna strategija je bilo vsezivljenjsko u€enje vkljuceno v Stevilne strateske
dokumente, kot na primer Nacionalni strateski referen¢ni okvir (2007—-2013); obstajajo
pa Se drugi strateski dokumenti, ki imajo v sebi politiko vsezivljenjskega ucenja. To so
na primer: Resolucija o Nacionalnem programu visokega Solstva 2030, Resolucija o
Nacionalnem programu izobrazevanja odraslih v RS za obdobje 2022—2030 (ReNP1022—
30), Nacionalna strategija za razvoj bralne pismenosti za obdobje 2019-2030 itd.

(Potoc¢nik, 2022; Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2023).

Temeljno izhodisce, ki utemeljuje potrebo po sprejetju strategije vsezivljenjskosti ucenja,
je nezadostnost koncepta, po katerem se s koncem zaletnega izobrazevanja,
izobrazevanje zaklju¢i. Ze ReNPIO22-30 dolo¢a, da je potrebna vklju¢enost v
vsezivljenjsko izobraZevanje in ucenje, saj se s tem zviSuje sploSna izobrazenost
prebivalstva, veca se njegova usposobljenost, kar vpliva na boljSe odzivanje na potrebe
trga, ki se spreminja zaradi hitrih tehnoloSkih potreb. Tehnoloske spremembe pa
zahtevajo nenehno posodabljanje znanja in ves¢in, zagotavljanje drugacnih metod ucenja,
spreminjanje dostopnosti do znanja (izobrazevalne organizacije niso ve¢ edini vir znanja)

ter vzpostavljanje novih, sodobnejsih oblik ucenja (Poto¢nik, 2022).

Vsezivljenjskost ucenja mora biti zlasti pri temeljnem izobrazevanju osnovana na
razvijanju kljuénih sposobnosti (kompetenc) za ucenje. Evropska komisija je za
doseganje ciljev na podrocju izobrazevanja dolocCila osem kljuénih kompetenc: (1)
sporazumevanje v maternem jeziku, (2) sporazumevanje v tujem jeziku, (3) matematicna,

znanstvena in tehnoloska kompetenca, (4) digitalna pismenost, (5) ucenje ucenja, (6)

Urban Kovacic: Stalisca Studentov do vsezZivljenjskega izobrazevanja — kvantitativna raziskava
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socialne in drzavljanske kompetence, (7) samoiniciativnost in podjetnost, (8) kulturna
zavest in izrazanje (VseZivljenjsko ucenje — kljucne kompetence, 2016). Tovrstne
kompetence naslavljajo spremembe v druzbi, na trgu, ki se odvijajo ves cas.
Vsezivljenjsko ucenje in izobraZevanje sta klju¢na dejavnika pri zagotavljanju zmoznosti
sledenju tem spremembam; prav tako naslavljata tako mlajSe kot starejSe generacije

(Dobnik, 2015).

Razlikovati moramo med pojmoma »vsezivljenjsko ucenje« in »vsezivljenjsko
izobrazevanje«. V bistvu pojma »vsezivljenjsko ucenje« in »vsezivljenjsko
izobraZzevanje« pogostokrat nimata jasnih locnic, saj se ju uporablja kot nacin
pridobivanja znanja, ves¢in (Pavlin, 2014). Ucenje je neodvisno od institucij; je lahko
nenacrtno, prinese pa nam nova znanja, vescine, izkustva. Ucenje lahko obstaja samo po
sebi (izobraZevanje pa ne brez ucenja), vanj je lahko vkljuceno tudi izobrazevanje (ne pa
nujno) (Dobnik, 2015). Vsezivljenjsko ucenje ima tri temeljne znacilnosti: 1) poteka
celotno zivljenjsko obdobje posameznika; 2) poteka v razli¢nih okoljih (v druzini,
izobraZevalni ustanovi, delovnem mestu, javnem prostoru itd.); 3) zajema ucenje, tudi
izven izobrazevalnih ustanov (Mikulec, 2023). Uradna definicija Organizacije Zdruzenih
narodov za izobraZevanje, znanost in kulturo (UNESCO) pravi, da je u¢enje pridobivanje
ali modifikacija informacij, znanj, razumevanja, staliS¢, vrednot, ves¢in, kompetenc,
vedenja, s pomoc¢jo usvajanja, pridobivanja izku$enj, praks, studija (UNESCO, n.d.). K
vsezivljenjskemu ucenju spadata tako formalno kot tudi neformalno izobrazevanje
(Dobnik, 2015). Ve€inoma se vsezivljenjsko ucenje povezuje z izobraZzevanjem odraslih,
ni pa nujno; vsezivljenjsko ucenje se namre¢ dogaja povsod in vsem (Macuh & Raspor,

2018).

Obstajajo razlicni modeli in koncepti vsezivljenjskega ucenja, ki so $li skozi razli¢ne
politi¢ne naracije. UNESCO je uvedla pojem »permanentnega izobrazevanja«, ki ga je
leta 1962 Svet EU tudi uradno potrdil. Leta 1972 pa je ta pojem zamenjal pojem
»vsezivljenjskega izobrazevanja«. Le-tega je — predvsem bolj zaradi njegove
humanisticne note — zamenjal pojem »vsezivljenjsko ufenje«, zaznamovan z bolj
ekonomsko noto (pospeSevanje zaposljivosti, produktivnosti, odgovornost za samo-

ucenje), ki pa se je sCasoma vendarle omehcal v smer aktivnega drzavljanstva, osebnega

Urban Kovacic: Stalisca Studentov do vsezZivljenjskega izobrazevanja — kvantitativna raziskava
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razvoja in integracije. Pri opredeljevanju vsezivljenjskega ucenja so tako imele bistveno
vlogo mednarodne organizacije, kot so UNESCO, OECD, EU, Zdruzeni narodi, Svetovna
banka itd. »Agenda 2030« vkljucuje sedemnajst ciljev, ki naslavljalo model trajnostnega
razvoja, in sicer na ekonomskem, druzbenem in okoljskem podro¢ju (United Nations,
2015; Mikulec, 2023). Kam tu sodi koncept vsezivljenjskega ucenja? Koncept znova
postavlja v ospredje Ze omenjeno humanisti¢no noto, ki vkljucuje pozive k dejavnemu
angazmaju drzavljanov, spodbujanje zdravja in blaginje ter kulturno razumevanje, kar bi

prispevalo k trajnostnemu razvoju neke druzbe (UNESCO, 2022).

Tudi zadnja ReNP1022-30 sloni na konceptu »vsezivljenjskega ucenja, ki je $irsi pojem
V primerjavi s pojmom »izobrazevanje«; vsezivljenjsko uc¢enje je namre¢ lahko vkljuceno
v sistem izobraZevanja (Poto¢nik, 2022). Tako razlikujemo tudi formalno vsezivljenjsko
ucenje/izobrazevanje, ki se odvija po formalnih poteh (v izobraZevalnih ustanovah, kjer
se pridobi tudi dolo¢eno uradno listino) in po neformalnih poteh, kjer se odvija tudi

priloznostno ucenje, torej nenamerno (Peters & Romero, 2019).

Vsezivljenjsko ucenje oz. izobrazevanje ima pomembno vlogo pri poklicnem in
strokovnem usposabljanju. Ni nujno, da posameznik v neki izobrazevalni ustanovi
pridobi vsa znanja; znanja in veS¢ine se pridobijo tudi z nastopom dela in zaposlitve.
Karierna pot se sicer za¢ne na formalni ravni, nadaljuje pa se lahko z izobraZevanjem in
usposabljanjem na delovnem mestu. Pri tem je pomembna povezanost izobrazevalnih
ustanov z lokalnim okoljem in potrebam trga, kar spodbuja vsezivljenjsko ucenje po

zakljuCku formalnega izobrazevanja (Furlan, 2014).

Tudi na podro¢ju zdravstva se pojavljajo vedno nove in nove spremembe; potreba po
novih znanjih in usposobljenosti zahteva od kadra v zdravstvu, da gre v korak s asom.
A ni zgolj to. Pacient v danasnjem casu zeli biti aktiven, zaveda se svojih pravic, je
samozavesten, zahteven akter v procesu zdravljenja. Ce Zeli medicinska sestra svoje delo
opraviti dobro in zadovoljiti vedno ve¢je potrebe pacientov, mora imeti ve¢ znanja in biti
dobro strokovno usposobljena (tudi na ravni nasvetov, promocije zdravja, dela v timu,

komunikacije s pacienti, podro¢je zakonodaje, raziskovanja); vse to lahko dobi, ¢e se v
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Casu svoje delovne kariere dodatno izobrazuje (Kamenci¢, 2014; Skela Savic, et al.,

2016).

Posamezniki, ki izvajajo zdravstvene poklice, morajo biti za samostojno opravljanje
zdravstvenega poklica vpisani v register, ki ga vodi Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije, in imeti veljavno licenco — le-ta je javna listina in dokazuje strokovno
usposobljenost izvajalcev v zdravstveni negi. Licenca se podeli za doloCen Cas — za
obdobje sedmih let — mozno pa jo je podaljsati na podlagi dokazil o strokovni
usposobljenosti za nadaljnje delo v zdravstveni in babiski negi. Strokovna usposobljenost
posameznika se v licencnem obdobju zagotavlja preko t. i. licen¢nih tock, ki jih
posameznik pridobiva s strokovnim izpopolnjevanjem. Pri tem je treba obvezno
vkljucevati vsebine sodobnih usmeritev v zdravstveni in bolniski negi, temeljnih
postopkov ozivljanja, poklicne etike ter zakonodaje s podroc¢ja zdravstva. Licen¢ne tocke
se pridobivajo tudi z aktivnimi oz. pasivnimi udelezbami na strokovnih srecanjih,
objavami strokovnih prispevkov v strokovni literaturi in z izpopolnjevanji v zdravstvenih
in drugih organizacijah (Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti

zdravstvene ali babiske nege, 2020).

Tudi za podroc¢je fizioterapije velja, da morajo zdravstveni delavci in zdravstveni
sodelavci (prvi odstavek 64. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti — ZZDej), razen
zdravnikov, samostojno opravljati delo v zdravstveni dejavnosti po kon¢ani pripravniski
dobi in opravljenem strokovnem izpitu, torej po pridobljeni poklicni kvalifikaciji. Poleg
tega morajo biti za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti izvajalci
posameznih zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih podrocij vpisani v register in

imeti veljavno licenco (Sesti odstavek 64. ¢lena ZZDej) (Republika Slovenija, 2024).

V Sloveniji naj bi stalni poklicni razvoj (SPR) fizioterapevtov urejala dva dokumenta, in
sicer Pravilnik o registru in licencah izvajalcev fizioterapevtske dejavnosti (Ur. 1. RS, st.,
59/2010 — 31. ¢len) in iz njega izhajajo¢ dokument Merila vrednotenja stalnih
izobraZevanj/izpopolnjevanj za podaljSanje licence na podrocju fizioterapije. Sistem SPR
je zasnovan na t. 1. licen¢nih tockah. Posameznik bi moral glede na omenjena dokumenta

zbrati 70 tock v sedmih letih za podalj$anje svoje licence. Kljub temu pa se morajo
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fizioterapevti, v skladu z zakonodajo, ves ¢as strokovno izpopolnjevati. Fizioterapevti z
univerzitetno in visoko strokovno izobrazbo se morajo izobrazevati najmanj 10 dni na
leto oziroma najmanj 30 dni na vsaka tri leta, fizioterapevti z vi§jo strokovno izobrazbo
pa najmanj sedem dni na leto oziroma najmanj 21 dni na vsaka tri leta. Stalni poklicni
razvoj fizioterapevtov zajema sistematicen, stalen in strukturiran proces ucenja, povezan
z njihovim delom. Fizioterapevtom omogoc¢a, da ohranjajo, razvijajo in izbolj$ujejo
osebne in poklicne spretnosti, znanja in vedenja ter tako ohranjajo in §irijo svoje delovne
kompetence. SPR se kaze v kvalitetnejSih storitvah in boljSi organizaciji dela, kar
nedvomno pripomore k ve¢jemu zadovoljstvu pacientov in ohranjanju ugleda poklica.
Ker narava dela fizioterapevtov zahteva SirSe znanje, spretnosti in sposobnosti, so tudi
kompetence njihovega dela zastavljene bolj Siroko. Kljub temu mora biti izbira
izobrazevalnih aktivnosti SPR posameznega fizioterapevta smiselna in mora:

— biti del procesa, ki se nanasa na njegovo trenutno delo in njegove prihodnje plane;

— biti v skladu z njegovo stopnjo znanja in spretnosti;

— slediti Zeljam ali zahtevi delovnega mesta;

— biti usmerjena k Sirjenju kompetenc, ki jih bo potreboval za napredek v stroki ali

za prevzem novih odgovornosti;
— Dbiti sistemati¢na in

— voditi k nekemu cilju (Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije, 2024a).

Na podro¢ju zdravstvene nege obstaja tako formalno kot tudi neformalno izobraZevanje.
Formalno izobrazevanje obsega pridobitev poklicne in strokovne izobrazbe na razli¢nih
stopnjah (od srednjeSolske do univerzitetne in dalje, do podiplomske); neformalno
1zobraZevanje pa obsega udeleZbo medicinskih sester na razli¢nih seminarjih, simpozijih,
kongresih, okroglih mizah, ki so lahko organizirani s strani krovne organizacije
zdravstvene in babiSke nege (Kamenci¢, 2014). Veliko vlogo pri ponudbi in vkljuevanju
v razli¢ne oblike vseZivljenjskih izobraZzevanj imajo tudi univerze oz. visokoSolski zavodi
(npr. pridobivanje specialnih znanj) (Dobnik, 2015). Podobno je tudi na podrocju
fizioterapije. Neformalna izobrazevanja — v smislu vseZivljenjskega ucenja — obsegajo
razlicne konference, simpozije, srecanja ... Na podrocju fizioterapije je povezovanje
teoreticnih znanj in prakse klju¢nega pomena za razvoj stroke v prihodnosti. Obsegajoc

promocijo zdravja, preventivo, terapijo in rehabilitacijo v vseh starostnih obdobjih na
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razlicnih podroc¢jih zdravstvenega varstva, tematika vsezivljenjskega ucenja poudarja
pomembnost ucenja s formalnim izobraZevanjem in profesionalnost fizioterapevta na
delovnem mestu. Na tak nacin lahko nova dognanja iz drugih znanstvenih disciplin, kot
so na primer biologija, fizika, psihologija in klini¢ne znanosti ter raziskovanje
fizioterapevtskih postopkov, podprejo klini¢no prakso v fizioterapiji (Puh & Hlebs,
2009).

V diplomskem delu nas bo zanimalo, kako Studenti zdravstvene nege in fizioterapije ter
absolventi na Studijskih programih prve stopnje (VS) FZAB vrednotijo oblike
vsezivljenjskega izobrazevanja, s poudarkom na neformalnih oblikah. Nasa raziskava je
pomembna tudi z vidika ugotavljanja morebitnih ovir, ki Studentom preprecujejo
vklju¢evanje v nadaljnja kontinuirana izpopolnjevanja in druge neformalne oblike
vsezivljenjskega izobrazevanja, ki je v vseskozi spreminjajoci se druzbi tudi na podrocju
zdravstva in zdravstvene nege Se kako potrebno. Namrec¢, z identifikacijo moznih ovir
(institucionalne, osebne, dispozicijske ...) v vkljuevanje v razliéne oblike
vsezivljenjskih izobraZzevanj po eni strani organizacije, ustanove, odloCevalci lazje

pritegnejo udelezence, po drugi strani pa ustvarijo dostopne in aktualne programe.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 DEFINICIJA VSEZIVLJENJSKEGA IZOBRAZEVANJA IN
UCENJA

Kot smo ze napisali, se je razvoj vsezivljenjskega izobrazevanja in ucenja v Sloveniji
zaCel ze pred drugo svetovno vojno. Zacetni pedagoski teoretiki so trdili, da se
izobrazevanje kot del procesa zaCne Ze v otroStvu in nadaljuje ves cas odraslosti.
Vsezivljenjsko ucenje je kot vodilno nacelo sodobnega izobrazevanja in ucenja v
Sloveniji urejeno s strateskim dokumentom, ki ga je leta 2007 sprejel tedanji minister,
odgovoren za izobraZevanje. V Sloveniji se je oblikovala t. 1. strategija »vseZivljenjskega
ucenja« (Eurydice, 2024). Dokument opredeljuje dolocene cilje, ki temeljijo na strateSkih
ciljih EU na podrocju usposabljanja in izobrazevanja; temeljno izhodis¢e dokumenta pa
je to, da se s koncem nekega formalnega izobrazevanja le-to ne konca (Jelenc, 2009). V

dokumentu sta razdelana tudi pojma »ucenje« in »izobrazevanje«.

V razvoju pojmovanja vsezivljenjskosti ucenja se zadnjih tridesetih let dogaja
»paradigmati¢ni premik od izobrazevanja k ucenju«. Pri doseganju ucnih ciljev, kot so
pridobivanje znanja, spretnosti in navad, posamezniki poleg formalnega izobrazevanja
uporabljajo tudi neformalno ucenje. Tak$na usmeritev se odraza v geslu »od poucevanja
k ucenju«, kar pomeni, da se v procesu ucenja povecuje vloga in aktivnosti posameznika
v primerjavi s tradicionalno vlogo ucitelja. V diplomskem delu sicer uporabljamo izraz
vsezivljenjsko izobrazevanje, toda ucenje je v primerjavi z izobrazevanjem $ir$i pojem,;
izobrazevanje je le ena od moZnosti za izpeljavo uenja. VseZivljenjsko u€enje kot tako
zajema vse oblike ucenja, od formalnih do neformalnih/aformalnih, pa tudi druge —
naklju¢ne in priloznostne oblike. U€enje poteka ves Cas, od zgodnjega otroStva do
odraslosti. Z uc¢enjem si ne pridobivamo zgolj nekih formalnih znanj, temvec si z njim
izoblikujemo tudi vrednote, prepricanja, osebnostne lastnosti itd. Nacelo vsezivljenjskosti
ucenja sproza potrebo po integraciji vsega ucenja v celotnem vzgojno-izobrazevalnem
sistemu. Strategija vsezivljenjskosti u¢enja mora vkljucevati celostno omrezje izvajalcev,
ucnih programov in drugih priloznosti za u€enje; kot taki morajo tesno sodelovati med

seboj (pri formalnih programih je dobro, da se programi nadgrajujejo in dopolnjujejo;
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neformalni pa se odzivajo tako na potrebe trga kot tudi na to, da vkljucujejo posameznike,
Ki so prikraj$ani na razli¢nih podro¢jih). Cilj vsezivljenjskega ucenja je vzpostaviti
ustrezne spodbude, ki posameznika motivirajo k pridobivanju in izpopolnjevanju znanj
in spretnosti. Namen vseZivljenjskosti uc¢enja ni le zviSevanje ravni formalne izobrazbe

in kvalifikacij, ampak tudi $iritev znanj in spretnosti z razliénimi vsebinami (Jelenc,

2009).

2.1.1 Evropske in slovenske direktive na podroc¢ju vsezivljenjskega izobrazevanja

Svet EU je novembra leta 2021 izdal Resolucijo o novem evropskem programu
izobrazevanja odraslih v letih 2021 do 2030. Voditelji in voditeljice EU so na socialnem
vrhu za pravi¢na delovna mesta in rast v Goteborgu leta 2017 razglasili evropski steber
socialnih pravic, ki kot prvo nacelo doloca pravico do kakovostnega in vkljucujocega
izobraZzevanja, usposabljanja in vsezivljenjskega ucenja za vse, kot Cetrto pa pravico do
podpore za iskanje zaposlitve, usposabljanje in prekvalifikacijo ter pravico do prenosa
socialne za$cite in pravic do usposabljanja med poklicnimi prehodi. Za pozitivno
soocenje s prihodnostjo je odlocilnega pomena ukrepati na podlagi ucnih potreb odraslih
in poskrbeti za moznosti za formalno, neformalno in priloznostno ucenje, ki lahko
zagotovijo vse potrebno znanje, spretnosti in kompetence za Evropo, ki bo vkljucujoca,

trajnostna in socialno pravi¢na ter bolj odporna ter konkuren¢na (ReNP1022-30, 2021).

Z novo kulturo ucenja bi morali poudariti, kako pomembna so osnovna znanja in
spretnosti za vse ter nenehno pridobivanje ustreznega znanja, spretnosti in kompetenc na
vseh ravneh v okviru formalnega, neformalnega in priloznostnega ucenja skozi vse
zivljenje. Posamezniki, ki verjamejo v koristnost vsezivljenjskega ucenja, so bolje
usposobljeni za prilagajanje novim okoli§¢inam ter za razvoj znanj in spretnosti, ki jih
potrebujejo za zaposlitev, pa tudi za aktivno drzavljanstvo in osebni razvoj (ReNP1022—
30, 2021). Na centralni, vladni ravni sta za politike in programe vsezivljenjskega ucenja
primarno odgovorna nase ministrstvo, odgovorno za izobraZevanje, ter ministrstvo,
odgovorno za delo (Eurydice, 2024). V Sloveniji je vzpostavljen Center za mobilnost in
evropske programe izobrazevanja ter usposabljanja (CMEPIUS), ki izvaja program

evropskega izobrazevanja in usposabljanja. CMEPIUS je bil v obdobju od leta 2007 do

Urban Kovacic: Stalisca Studentov do vsezZivljenjskega izobrazevanja — kvantitativna raziskava
stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

leta 2013 s strani Evropske komisije akreditiran za izvajanje programa EU Vsezivljenjsko
ucenje. Po letu 2013 je CMEPIUS zadolzen za nadzor programa Erasmus+, naslednika

programov Erasmus (2014-2020) in VseZivljenjskega ucenja (Eurydice, 2024).

Andragoski center Republike Slovenije (ACS) je osrednji javni zavod in krovna ustanova
za izobrazevanje odraslih. Osnovni namen delovanja centra je razvijanje podrocja
izobrazevanja odraslih v skladu z Resolucijo o Nacionalnem programu izobrazevanja
odraslih v RS (2013-2020) ter drugimi nacionalnimi in evropskimi strateSkimi dokumenti
ter razvojnimi usmeritvami v izobrazevanju odraslih. Od leta 2012 dalje deluje tudi v
vlogi nacionalnega koordinatorja Evropskega programa za ucenje odraslih (EPUO)

(Eurydice, 2024).

V Sloveniji so nastali razli¢ni politiéni dokumenti, povezani z vsezivljenjskim uc¢enjem;
to so:

— Resolucija o izobraZevanju strokovnih kadrov (1970) in Resolucija o razvoju
vzgoje in izobrazevanja na temelju samoupravljanja (1974). S tema dokumentoma
se je v nekdanji Jugoslaviji uveljavil koncept stalnega izobrazevanja.

— Zakon o usmerjenem izobrazevanju (1980) je uveljavil pojmovanje izobrazevanja
kot stalne sestavine ¢lovekovega Zivljenja in dela. Zakon je urejal celoten sistem
izobraZevanja od srednjeSolskega izobrazevanja do doktorskega Studija in je
predvideval, da bi se izobrazevanje in delo prepletala v permanenten proces.
Posameznikom bi s tem omogocili vsestranski in permanentni razvoj osebnosti ter
ustvarjalno in inovativno delo in zivljenje.

— Bela knjiga o izobrazevanju iz leta 1995 je priznavala potrebo po izboljSanju
kakovosti in raznovrstnosti izobraZevanja odraslih ter dostopu do ustreznih
programov. Predvidevala je, da izobrazevanje odraslih naj ne bi imelo le
kompenzacijske vloge, temve¢ bi moralo sluziti tudi kot gonilo inovacij in razvoja.
Na splosno sta bili izobrazevanje in ucenje odraslih pojmovani kot sestavni del
strategije vsezivljenjskega (permanentnega) ucenja.

— Strategija vsezivljenjskega u€enja, tj. strateSki dokument, ki ga je leta 2007 sprejel
minister, odgovoren za izobraZevanje. Strategija vkljucuje vse evropske definicije

in cilje ter jih povezuje s specificnimi razmerami v Sloveniji.
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— Bela knjiga o vzgoji in izobraZevanju v Republiki Sloveniji 2011, v kateri je med
splosnimi naceli izobrazevanje zapisano, da je dobro urejen sistem izobrazevanja
odraslih nujen pogoj za to, da ima vsak posameznik v odraslosti moznost
vsezivljenjskega ucenja.

— Nacionalni strateski referen¢ni okvir (2007-2013), socialna in razvojna strategija
in operativni programi za krepitev regionalnih razvojnih potencialov in razvoj
kadrov) (Eurydice, 2024).

Nacionalne politike in strateski dokumenti, ki odrazajo politike vsezivljenjskega ucenja,
med drugim vkljucujejo tudi:
— Resolucijo o Nacionalnem programu visokega $olstva 2030;
— Resolucijo o Nacionalnem programu izobrazevanja odraslih v Republiki Sloveniji
za obdobje 2021-2030;
— Nacionalno strategijo za razvoj bralne pismenosti za obdobje 2019-2030;
— Strategijo vzgoje in izobrazevanja Romov v Republiki Sloveniji;
— Resolucijo o Nacionalnem programu za mladino 2013-2022;
— Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022—-2030;
— Dokument Digitalna Slovenija 2030 (krovna strategija digitalne preobrazbe
Slovenije do leta 2030) (Eurydice, 2024).

Omeniti moramo $e nacionalni program »Strategija razvoja Slovenije 2030«, ki je del
Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027. Tudi ta vklju¢uje med
svoje prednostne naloge eno izmed temeljnih, to je »pospeSevanje rasti produktivnosti,
vkljuéno z razvojem ustreznih kompetenc«. V programu je pod prednostno nalogo 6
(Znanja in spretnosti ter odzivni trg dela) vkljuc¢en naslednji specifi¢ni cilj: Spodbujanje
vsezivljenjskega ucenja, zlasti proZznih moznosti za izpopolnjevanje in prekvalifikacijo za
vse, ob upostevanju podjetniskih in digitalnih ves¢in, boljSe predvidevanje sprememb in
zahtev po novih ves¢inah na podlagi potreb trga dela, olajSevanje prehodov med
delovnimi mesti in spodbujanje poklicne mobilnosti. Z namenom doseganja vecje
vkljucenosti posameznikov v vsezivljenjsko izobrazevanje in u€enje (v nadaljevanju:
VZU), predvsem deleza nizje izobrazenih, manj usposobljenih in starejsih, izboljsanih

poklicnih kompetenc zaposlenih in ucinkovit sistem karierne orientacije, vzpostavitve
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digitalnih izobrazevalnih virov ter visokokakovostne didakti¢ne programske opreme in
zmanjSanje digitalne vrzeli, bodo ukrepi za doseganje ciljev tega specificnega cilja
usmerjeni v:

— ozave$¢anje o pomenu vkljudenosti v VZU za pridobitev vigje ali nove izobrazbe
ter temeljnih in poklicnih kompetenc, izboljSanje splosne razgledanosti,
povezovanje in vzpostavljanje ucece se skupnosti;

— krepitev sodelovanja med Solami in delodajalci;

— zgodnjo karierno orientacijo z namenom vecje zaposljivosti diplomantov;

— vedjo vkljudenost odraslih v VZU in izbolj$anje kompetenc, ki jih posamezniki
potrebujejo zaradi potreb na trgu dela;

— razvijanje in izvajanje programov nadaljnjega poklicnega izobraZevanja in
usposabljanja ter izpopolnjevanja, ob upoStevanju trendov zaposlovanja oziroma
potreb trga dela, tehnoloskega razvoja, zelenega prehoda, druzbenih sprememb
itd.;

— spodbujanje dviga izobrazbene ravni odraslih na srednjesolski in visjeSolski ravni,
ki omogoca pridobitev poklicne, strokovne in visjeSolske izobrazbe, vklju¢no s
pridobitvijo novega naziva poklicne in strokovne izobrazbe (prekvalifikacije) na
razli¢nih ravneh s poudarkom na deficitarnih poklicih;

— krepitev kompetenc mladih za vecjo zaposljivost in aktivno drzavljanstvo preko
kakovostnega mladinskega dela: klju¢na projektna aktivnost je izvajanje
usposabljanj za krepitev kompetenc mladih, starth 15 do 29 let, za vecjo
zaposljivost in aktivno drzavljanstvo, ki jih bodo izvajale organizacije v
mladinskem sektorju (Sluzba vlade RS za razvoj in evropsko kohezijsko politiko,
2022).

2.2 VSEZIVLJENJSKO 1ZOBRAZEVANJE NA PODROCJU
ZDRAVSTVA

2.2.1 Zacetki formalnega izobrazevanja v zdravstveni negi in fizioterapiji

Za zacetek formalnega izobrazevanja na podrocju zdravstvene nege v Sloveniji Stejemo

ustanovitev Sole za sestre v Ljubljani v letu 1923. Nato se je zgodil mejnik, ko je bila leta
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1954 v Ljubljani ustanovljena Visja Sola za medicinske sestre. Naslednji pomembni
mejnik je bila uskladitev visokoSolskih Studijskih programov z evropsko direktivo in
bolonjsko reformo. Vse visokoSolske institucije izvajajo bolonjske visokoSolske
strokovne $tudijske programe 1. stopnje Zdravstvena nega in izobrazujejo za regulirani
poklic diplomirana medicinska sestra. Programi so mednarodno primerljivi ter usklajeni
z Direktivama 2005/36/ES in 2013/55/ES (Kregar-Velikonja & Campa, 2018). Trenutno
v Sloveniji obstaja osem zavodov, ki izvajajo visokosSolski program zdravstvene nege. To
so Alma Mater Europaea, Fakulteta za vede o zdravju (Univerza na Primorskem),
Fakulteta za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec, Fakulteta za zdravstvene vede
(Univerza v Mariboru), Fakulteta za zdravstvene vede (Univerza v Novem mestu),
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, Visoka zdravstvena $ola v Celju, Zdravstvena

fakulteta (Univerza v Ljubljani).

Naslednji mejnik predstavljajo akreditacije podiplomskih Studijskih programov. Razvoj
zdravstvene nege kot znanstvene discipline zahteva preskok v miselnosti. Nadaljevanje
Studija v magistrskih in doktorskih programih opolnomoci diplomante za raziskovanje
lastnega dela v klini¢cnem okolju, za analizo procesa zdravstvene nege, za premisljeno in
kriticno uvajanje novosti itd. Izobrazevanje zagotavlja razvoj kompetenc za znanstveno-
raziskovalno delo v klinicnem okolju. Univerze v razvitem svetu izvajajo Stevilne
Studijske programe, ki omogocajo pridobivanje specialnih znanj za delo na oZjem
podrocju zdravstvene nege, ki se izvajajo kot podiplomski $tudijski programi ali programi
za izpopolnjevanje. Osnovni namen vseh podiplomskih Studijskih programov je
usposobiti medicinske sestre za aktivno delovanje, v skladu s principi z dokazi podprte
zdravstvene nege, kjer medicinske sestre analiticno spremljajo procese v svojem
delovnem okolju, kriti€no spremljajo dognanja znanosti in stroke in implementirajo

izsledke v delo s pacienti (Kregar-Velikonja & Campa, 2018).

Podiplomsko izobraZevanje se v S§tevilnih primerih nanasa na specialna podrocja
zdravstvene nege. Med strokovnimi magistrskimi Studijskimi programi za podiplomsko
izobrazevanje medicinskih sester Univerze v Cardiffu, teh je 31, so npr.: Zdravstvena
nega v javnem zdravstvu v Skupnosti (Specialist Community Public Health Nursing),

Zdravstvena nega v nujni medicinski pomo¢i (Critical Care), Kirurska in perioperativna
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zdravstvena nega (Advanced Surgical Practice-surgical and perioperative care),
Zdravstvena nega pacientov s sladkorno boleznijo (Diabetes), Zdravstvena nega otrok in
mladostnikov (Childhood and Youth), Zdravje in bolezni v starosti (Ageing Health and
Disease), Klini¢ne raziskave, Obvladovanje boleCine (Pain management), Paliativna
medicina za zdravstvene delavce (Palliative Medicine for Health Care Professionals),
Organizacija nege v perioperativni in anestezijski praksi (Cardiff University, Study
postgraduate ...) (Kregar-Velikonja & Campa, 2018).

Zasledimo tudi bolj splosne podiplomske $tudijske programe. Tako ima npr. University
of Applied Sciences — FS Campus Wien naslednje podiplomske $tudijske programe:
Izobrazevanje v zdravstveni negi (Advanced Nursing education), Napredna zdravstvena
nega (Advanced nursing practice), Zdravstveno inzenirstvo (Health assisting
engineering), Svetovanje v zdravstveni negi/komplementarna oskrba (Advanced nursing
conuseling/Complementary care). Podiplomski programi omogocajo usposabljanje za
nekatera nova specificna podro¢ja zdravstvene nege, kot je npr. genomsko informiranje.
Program usposobi medicinsko sestro za delovno mesto t. i. genetske medicinske sestre.
Ta profil je ze uveljavljen v Ameriki (Becoming a genetic nurse), v Evropi pa predvsem
v Veliki Britaniji (AGNC Course Directory). Pri nas Ze izvajajo tovrstno svetovanje na
Onkoloskem inStitutu v Ambulanti za onkoloSko genetsko svetovanje. Dejavnost izvaja
multidisciplinarni tim, ki ga sestavljajo zdravniki razli¢nih specialnosti (klini¢ni genetik,
kirurg, ginekolog, radioterapevt, internist, radiolog, epidemiolog — specialist javnega
zdravja, in psihiater), molekularni biolog, diplomirana medicinska sestra in psiholog. Za
taka ozko specifi¢na strokovna podrocja zdravstvene nege, na katerih delujejo medicinske
sestre, le-te pridobijo izobrazbo v tujini. V Sloveniji magistrske Studijske programe
zdravstvene nege oz. zdravstvenih ved izvajajo vse fakultete, ki izvajajo $tudij
zdravstvene nege na 1. stopnji, medtem ko le tri izvajajo tudi doktorske $tudijske
programe (Kregar-Velikonja & Campa, 2018).

Magistrski Studijski programi so ve¢inoma splosni, Studentje pa lahko dolo¢eno podrocje
zdravstvene nege ali povezanih ved poglobijo v okviru izbirnih vsebin programov. Tudi
v Sloveniji se izvajajo magistrski Studijski programi za nekatera specialna podrocja

zdravstvene nege, kot so npr. Paliativna zdravstvena nega, Promocija in Integrirana
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zdravstvena in socialna oskrba. Doktorske studijske programe v Sloveniji izvajajo
Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto (Edukacija in menedzment v zdravstvu),
Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru (Podiplomski Studijski program 3.
stopnje Zdravstvena nega) in Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin (Doktorski $tudij
Zdravstvene vede). Prvi akreditirani doktorski Studijski program je Edukacija in
menedzment v zdravstvu, ki se od leta 2016/17 izvaja na Fakulteti iz zdravstvene vede
Novo mesto. Tako kot magistrski program Vzgoja in menedzment v zdravstvu je tudi ta
namenjen kariernemu razvoju medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev.
Pomemben del obeh programov je namenjen razvoju kompetenc za znanstveno-
raziskovalno delo, izobrazevanje, menedzment in organizacijo v zdravstvu (Fakulteta za
zdravstvene vede Novo mesto, Studijski programi). Podiplomsko izobrazevanje
medicinskih sester je pomembno tudi z vidika razvoja izobrazevanja na podrocju
zdravstvene nege in zdravstvenih ved, saj je za visokoSolske ucitelje na prvi stopnji
Studija potrebna najmanj izobrazba 2. stopnje in izvolitev v naziv predavatelja, za
visokoSolske ucitelje na 2. in 3. stopnji pa najmanj izobrazba 3. stopnje in izvolitev v
naziv docenta. V interesu razvoja stroke je, da Studente zdravstvene nege in drugih
zdravstvenih ved poucujejo strokovnjaki z bogatimi izkuSnjami iz prakse na svojem
strokovnem podroc¢ju, ob ustrezni stopnji pridobljene izobrazbe (Kregar-Velikonja &
Campa, 2018).

Rehabilitacija invalidov druge svetovne vojne je bila prioritetna naloga vseh. Leta 1947
so ortopedi po vrnitvi iz ZdruZenith drZzav Amerike poro€ali o uspesSni organizaciji
fizioterapije in rehabilitacije kot nujni potrebi za vracanje funkcionalnih sposobnosti
poskodovancev. Ortopedska bolnisnica Ljubljana je zato v sodelovanju z bolnisnico
Valdoltra ustanovila prvo srednjo (dveletno) Solo za fizioterapevtke v Rovinju leta 1947.
Po zgledu zahodnih drzav so Solo reorganizirali in jo preselili v Ljubljano. Status vi§je
Sole je bil priznan Sele z Zakonom o ustanovitvi vi§jih zdravstvenih Sol na seji

Republiskega zbora 29. 6. 1954 (ZdruZenje fizioterapevtov Slovenije, 2024b).

Ljubljani leta 1962. Nov posodobljen vzgojno-izobrazevalni program (VIP) za
fizioterapijo je bil sprejet leta 1985 ob slovenski reformi izobrazevanja in prehodu na

usmerjeno izobrazevanje in Se je izvajal vse do leta 1996. Vecje spremembe v
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izobrazevanju fizioterapevtov je prinesel Zakon o visokem Solstvu (Uradni list RS §t.
67./1993), ki je ukinil tedanje visje Sole in dajal moznost ustanovitve visokih strokovnih
Sol oziroma fakultet. Visoka Sola za zdravstvo v Ljubljani je s pomocjo tujih
strokovnjakov iz Velike Britanije, Nizozemske in Belgije pripravila prvi triletni Visoko
strokovni program za fizioterapijo. Prva generacija se je vpisala leta 1996/97. Spremenil
se je tudi strokovni naziv iz visjega fizioterapevta v diplomiranega/o fizioterapevta/ko

(Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije, 2024b).

Reforma sistema visokoSolskega izobrazevanja v Evropi je tudi na podrocje Studija
fizioterapije prinesla spremembe. Tako se je s Studijskim letom 2009/2010 na Zdravstveni
fakulteti v Ljubljani uvedel nov, po bolonjskem sistemu posodobljen visokoSolski
strokovni Studijski program fizioterapije. V istem $tudijskem letu je $tudij fizioterapije
ponudil tudi prvi zasebni samostojni visokosolski zavod, Univerza Alma Mater Europaca.
V Studijskem letu 2015/2016 so prve Studente sprejeli na zasebnem samostojnem
Visoko$olskem zavodu Fizioterapevtika, v Studijskem letu 2018/2019 na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin in v §tudijskem letu 2019/2020 na Fakulteti za zdravstvene vede
na Univerzi Novo mesto. V istem $tudijskem letu (2019/2020) je bil prvi¢ odprt tudi vpis
za Studente prvega univerzitetnega Studijskega programa fizioterapije v Sloveniji na
Fakulteti za vede o zdravju na Univerzi na Primorskem. Sedmi Studijski program
fizioterapije (visokosolski Studijski program) se je zacel v Studijskem letu 2022/2023 na
Fakulteti za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec (Zdruzenje fizioterapevtov
Slovenije, 2024b).

V studijskem letu 2014/2015 so na Univerzi Alma Mater Europaea prvic¢ sprejeli Studente
magistrskega Studijskega programa Zdravstvene vede — smer Fizioterapija, od studijskega
leta 2015/2016 poteka tudi magistrski Studijski program Fizioterapija na Zdravstveni
fakulteti Univerze v Ljubljani, v $tudijskem letu 2019/2020 so prvi¢ vpisali Studente
magistrskega programa Fizioterapija na VisokoSolskem zavodu Fizioterapevtika, v
Studijskem letu 2022/2023 pa so vpisovanje Studentov v magistrski Studijski program
Fizioterapija zaceli tudi na Fakulteti za vede o zdravju na Univerzi na Primorskem in na
Fakulteti za zdravstvene vede na Univerzi Novo mesto (Zdruzenje fizioterapevtov
Slovenije, 2024b).
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Vertikalno povezanost Studijskih programov prve in druge stopnje dopolnjuje v Sloveniji
edini doktorski Studijski program fizioterapije na Alma Mater Europaea, Kjer so prve
doktorande sprejeli v Studijskem letu 2018/2019. Za samostojno opravljanje
fizioterapevtske dejavnosti (opravljanje poklica fizioterapevt) v Sloveniji mora vsak
posameznik po uspesno zakljuéenem dodiplomskem $tudiju fizioterapije opravljati
pripravnistvo, ki traja Sest mesecev in nato opraviti e strokovni izpit. S tem kandidat
izpolni osnovni pogoj za vpis v register izvajalcev fizioterapevtske dejavnosti (Zdruzenje

fizioterapevtov Slovenije, 2024b).

Podiplomski $tudijski programi, in sicer druge in tretje stopnje po bolonjskem sistemu,
prispevajo k razvoju in kakovosti slovenskega zdravstvenega sistema ter vna$ajo na
podro¢je fizioterapije znanstveno in raziskovalno delo (ZdruZenje fizioterapevtov

Slovenije, 2024b).

2.2.2 Oblike vsezivljenjskega izobrazevanja v zdravstveni negi in fizioterapiji

Staranje populacije in s tem povezana starostna krhkost, sam proces staranja, umiranja so
glavni razlogi za narascanje potreb po strokovni zdravstveni negi. Za uspes$no soocanje z
vse kompleksnejSo zdravstveno nego so potrebna dodatna znanja in spretnosti, od
strokovnih delavcev so pric¢akovani inovativnost, generiranje novih idej in uvajanje novih
praks, ki izboljSajo izide zdravstvene nege. Tudi evropska direktiva 2013/55/EU navaja,
da se je poklic medicinskih sester v zadnjih treh desetletjih precej razvil, saj zdravstvena
oskrba na domu, uporaba kompleksnejsih terapij in nenehen razvoj tehnologije terjajo
zmoznost prevzemanja vecje odgovornosti medicinskih sester. Dvig izobrazbe
medicinskih sestre s srednjesolske na visokoSolsko raven ter moznosti izobrazevanja
medicinskih sester na podiplomski ravni pomembno prispevajo tako k dvigu kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave pacientov kot tudi k irSemu druzbenemu vplivu stroke

zdravstvene nege (Paans, et al., 2017).

Vsezivljenjsko uenje/izobrazevanje medicinskih sester je nujno skozi celotno kariero,
saj jim izobrazevanje pomaga ob soocanju z novimi situacijami in spreminjanju staliSc.

Poleg strokovnosti se od medicinskih sester pri¢akuje tudi odli¢nost v odnosu do pacienta
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in svojcev, ter celostno razumevanje in obravnavo pacienta (Kregar-Velikonja & Campa,
2018).

Kariera medicinske sestre se ustvarja na podlagi kontinuiranega izobraZevanja in
delovanja v praksi. Razvoj kariere lahko poteka na razli¢ne nacine. Graditev kariere na
vertikalni osi napredovanja poteka v povezavi z izobraZevanjem S podrocij, ki niso
neposredno povezana s stroko zdravstvene nege, pa vendar pripomorejo k Sirjenju znanja
in s tem tudi k vecji profesionalizaciji poklica. Horizontalno napredovanje pomeni razvoj
kariere medicinske sestre na podro¢ju prakse, pri tem pa je poudarek na strokovnem
izobrazevanju ter izpopolnjevanju s podrocja njenega poklicnega delovanja. Temelj
napredovanja je pridobivanje novega znanja na strokovnem podrocju prakse zdravstvene
nege. Zato so potrebni trije osnovni dejavniki: delovanje v praksi, zelja po novem in

dodatno strokovno znanje (Kelbic, et al., 2009).

Za nenehno vsezivljenjsko izobrazevanje je dolzna skrbeti vsaka medicinska sestra, da
ohranja veljavno licenco za opravljanje poklica. Prav tako mora biti za izobraZevanje
svojih zaposlenih zainteresiran tudi delodajalec, saj je kakovostno delo institucije odvisno
od kakovosti dela vsakega posameznika in njihovega obcutka za sprejemanje
odgovornosti za opravljeno delo in ravnanje. Pripadnosti kolektivu, povezanost med
sodelavci, medsebojno spoStovanje in upoStevanje potreb drugih so zdrava osnova za
timski pristop, ki je osnova kakovostnega dela v zdravstveni negi. Zato moramo pri
nacrtovanju vseZivljenjskega ucenja medicinskih sester v izobrazevalne programe
vkljuciti poleg strokovnega znanja tudi vsebine, ki vplivajo na vedenje medicinskih sester

(Kregar-Velikonja & Campa, 2018).

V skladu z veljavno zakonodajo v Sloveniji (Zakon o zdravstveni dejavnosti) imajo
zdravstveni delavci (mednje sodijo tudi fizioterapevti) pravico in dolZznost strokovnega
izpopolnjevanja. Eden izmed temeljnih standardov razvoja in vzdrzevanja kakovosti
fizioterapevtskih storitev je neprekinjen poklicni razvoj in v skladu s Pravilnikom o
strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev se morajo
fizioterapevti redno udelezevati strokovnih izpopolnjevanj iz vsebin oZjega strokovnega

podro¢ja in obveznih vsebin. V Zdruzenju fizioterapevtov Slovenije (ZFS) je za namen
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organizacije, usklajevanja in usmerjanja strokovnega izpopolnjevanja fizioterapevtov
delujoca Komisija za stalni poklicni razvoj in vrednotenje strokovnih izpopolnjevanj
(Komisije SPR), ki pregleduje prispele vloge organizatorjev izpopolnjevanj, jih vrednoti
z osnovnimi enotami stalnega poklicnega razvoja, sodeluje pri pripravi pravilnikov na
podro¢ju stalnega poklicnega razvoja in skrbi za to, da so izpopolnjevanja, ki so
organizirana pod okriljem ZFS, kredibilna, sodobna in kakovostna (Zdruzenje

fizioterapevtov Slovenije, 2024b).

Na podrocju fizioterapije v okviru strokovnih izpopolnjevanj obstajajo tudi Stevilni tecaji,
ki so namenjeni pridobivanju novih znanj in prakti¢nih ves$€in, zajemajo najnovejSe
metode, prijeme, napredne tehnologije in celostno razumevanje posameznikove
rehabilitacije. Prav tako je treba omeniti Se razlicne specializacije (po osnovnem
formalnem izobrazevanju) na razli¢nih podrocjih, kot so Sport, rehabilitacije po razli¢nih

poskodbah, boleznih, podroc¢je kroni¢nih bolec¢in v misicah, skeletu itd.

2.2.3 Ovire pri vkljuCevanju v vsezivljenjsko izobrazevanje v zdravstveni negi in

fizioterapiji

Formalno izobrazevanje je kronoloSko organizirano izobrazevanje, ki privede do neke
vrste formalno potrjenih izobraZevalnih rezultatov z javno priznano listino osnovnih,
srednjih, visokih strokovnih $ol in univerz. V katero vrsto izobrazevanja se bo medicinska
sestra vkljucila, je odvisno od njenih potreb, potreb njenega delovnega okolja in

moznosti, ki jih ima sama ali ki ji jih daje njeno okolje (Starc, 2014).

Raziskava Starc (2014) na Visoki Soli za zdravstvo Novo mesto (n = 86) je pokazala, da
medicinskim sestram izobrazba pomeni predvsem pridobivanje ve¢ znanja, kvalitetnejSe
delo v poklicu, moznost preizkusiti svoje sposobnosti in moznost strokovnega razvoja.
Glede na dobljene rezultate lahko trdimo, da medicinske sestre dozivljajo izobrazevanje
kot zivljenjsko potrebo, da v izobraZevanju prepoznajo Zzivljenjsko resnic¢nost in
uporabnost znanja ter da novo pridobljeno znanje vpliva na njihov osebni in profesionalni
razvoj. Na odlocitev za izobrazevanje vplivajo tudi vrednote — cilji, za katere se moramo

zavzemati, jih visoko cenimo in vanje vlagamo svojo energijo. Temeljna lastnost vseh
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zivih bitij je njihova aktivnost. Osnovo kakr$ne koli clovekove aktivnosti predstavljajo
clovekove potrebe. Vse, kar Clovek dela, je usmerjeno k zadovoljevanju njegovih
bioloskih ali socialnih potreb. Tako tudi v svet dela posameznik vstopa zato, da bi
zadovoljil dolo¢ene potrebe. V okviru danth moznosti si izbere poklic, za katerega misli,
da mu bo omogodil zadovoljiti njegove potrebe. Ce pri¢akovanje ni izpolnjeno, se
pogosto v zrelih letih odlo¢i za dodatno izobrazevanje ali za prekvalifikacijo. Pri
proucevanju specificnih motivov moramo ljudi opazovati v njihovem specificnem
socialnem okolju, rezultati pa navadno niso veljavni za drugo druzbeno okolje. Ker so
socialno pogojeni motivi odvisni od kulturnega statusa okolja, v katerem ljudje zivijo in

si zagotavljajo svojo eksistenco, se hierarhija teh motivov spreminja od okolja do okolja.

Raziskava Starc (2014) je pokazala, da med medicinskimi sestrami pri odlo¢itvi za
izobraZevanje prevladujejo notranji motivi, kot so: biti usposobljen za Zivljenje, biti
samostojen in neodvisen, pridobiti si nov poklic in preizkusiti svoje sposobnosti. Odlocile
so se za cilje, ki imajo zanje vec¢jo vrednost in dajejo ve€ moZznosti za uspeh, saj sta pri
odraslih merilo za ocenjevanje in vrednotenje znanja zivljenjska resni¢nost in uporabnost,
vendar ne v ozkem materialisticnem pomenu. Medicinske sestre se zavedajo, da sta
sposobnost in izobrazevanje v druzbi tista dejavnika, ki dominantno vplivata na

napredovanje v njej.

Kvalitativna raziskava med medicinskimi sestrami (n = 6), ki so bile izbrane na podlagi
znanja in izkuSenj (Kelbi¢, et al., 2009), je pokazala, da vidijo najve¢jo moznost za
napredovanje v znanju na podrocju pridobivanja prakti¢nih vescin. Vendar pa so
intervjuvanke Se dodale, da brez dobrega znanja in raziskovanja ni dobre prakse

zdravstvene nege in s tem tudi ne napredka. Zato se mora vse to troje tesno povezovati.

Tudi fizioterapevti so v raziskavah pokazali pozitivno stalis¢e do nadaljnjega
izobrazevanja, a vendar se tudi tu nahajajo razli¢ne ovire, da se vanj vkljucijo, in sicer
finan¢ne (Maxwell, 1995). Pomanjkanje spodbud iz delovnega okolja, starost (mlajsi se
bolj vkljucujejo), stopnja izobrazbe (tisti z vi§jo stopnjo izobrazbe se bolj vkljucujejo v
nadaljnja izobraZevanja) (Hofmann & Persoglio, 2015), organiziranost delovnega okolja

ter tudi to, ali gre za zasebno ali javno sfero (Stewart, et al., 2020).
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Vsaj tako pomembno kot poznavanje motivov za izobraZevanje je tudi vedeti, kaj
posameznike ovira, da se teZje odlogajo za izobraZevanje. Ce ne poznamo razlogov, ki jih
ovirajo pri odlo¢anju za izobraZevanje, jih tudi ne moremo odpraviti ali pa jih vsaj omiliti.
V okviru nasega proucevanja nas je zanimalo, kateri so najpogostejsi dejavniki, ki ovirajo
anketirance med procesom izobrazevanja in jim tako tudi zmanjSujejo motivacijo za
izobrazevanje. Ugotovili smo, da izhaja najve¢ motecih dejavnikov iz situacijskih ovir:
pomanjkanje Casa, stroski izobrazevanja, oddaljenost od izobrazevalne ustanove in
druzinske obveznosti. Stevilnim anketirancem otezujejo $tudij tudi institucijske ovire,
predvsem neustrezen urnik predavanj in neustrezen nacin prenasanja znanja (neustrezne
ucne metode in oblike), ki pa jih lahko omilimo ali celo odpravimo z ustreznimi
pedagosko-psiholoskimi pristopi svetovalcev, predavateljev, mentorjev ali tutorjev.
Vsekakor se moramo zavedati, da je pomembno tudi poznavanje ovir, saj le-te znizujejo

motivacijo za izobrazevanje (Starc, 2014).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSna so staliS¢a Studentov FZAB o

pomembnosti vsezivljenjskega izobrazevanja in kako so povezana z njihovo namero o

izobrazevanju tudi po koncanem $tudiju. Z diplomskim delom zelimo doseci naslednje

cilje obravnave:

Cilj 1: ugotoviti pomembnost vsezivljenjskega izobrazevanja za Studente FZAB.
Cilj 2: ugotoviti verjetnost nadaljnjega izobrazevanja po konfanem formalnem
izobraZevanju.

Cilj 3: ugotoviti Zelje, podro¢ja ter veS¢ine v primeru, da bi se dodatno
izobrazevali.

Cilj 4: identificirati mozne ovire pri vkljuevanju v razline oblike
vsezivljenjskega izobrazevanja,.

Cilj 5: raziskati razlike v mnenjih glede na socialno-demografske razlike in razlike

v nacinu Studija med Studenti.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

RV 1: Kako pomembno je za Studente FZAB vsezivljenjsko izobrazevanje?

RV 2: Kako so staliS§¢a o pomembnosti vseZivljenjskega izobraZevanja povezana
z namero o nadaljevanju izobrazevanja po kon¢anem S$tudiju na FZAB?

RV 3: Katera znanja, izkusnje si Studentje FZAB Zelijjo pridobiti po kon¢anem
Studiju?

RV 4: Katere ovire se po mnenju Studentov FZAB najverjetnejSe pri
vsezivljenjskem izobrazevanju?

RVS5: Kako se stalis¢a razlikujejo glede na znacilnosti Studentov (spol, starost,

letnik $tudija in smer Studija).
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Teoreti¢ni del diplomskega dela temelji na pregledu domace in tuje literature. V

empiricnem delu smo uporabili kvantitativno metodo empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Teoreti¢ni del smo pripravili s pomoc¢jo slovenske in tuje strokovne in znanstvene
literature, ki je dostopna v razlicnih knjiznicah ter naslednjih podatkovnih bazah:
Obzornik zdravstvene nege, PubMed, Cinahl, Medline in v spletnem brskalniku Google
Ucenjak. Uporabili smo naslednje kljucne besede v anglesc¢ini: lifelong learning,
continuous learning, adults’ learning, professional development — adults, skills
development — adults, lifelong learning — programmes, obstacles, forms of lifelong
learning, lifelong learning in nursing, medicine, European policy toward lifelong
learning. Kljucne besede v slovenskem jeziku so bile: vsezivljenjsko izobraZevanje,
oblike vsezivljenjskega izobrazevanja, vrste vsezivljenjskega izobraZevanja,
izobrazevanje odraslih, kontinuirano izobrazevanje Studentov, evropska politika o
vsezivljenjskem izobrazevanju, direktive, vsezivljenjsko izobrazevanje v zdravstveni

negi, medicini, razvoj novih znanj, ves¢in.

Empiriéni del temelji na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja. Podatki so bili
zbrani s pomocjo ankete v spletnem okolju 1KA. Zagotovljena je bila anonimnost
sodelujocih. V raziskavo smo vkljucili Studente zdravstvene nege in fizioterapije ter
absolvente na Studijskih programih prve stopnje (VS) Fakultete za zdravstvo Angele

Boskin.
3.3.2 Opis merskega instrumenta
VpraSalnik je sestavljen iz vprasanj zaprtega tipa. Delno je povzet po vpraSalniku,

uporabljenem v diplomskem delu Nine BiteZnik (BiteZnik, 2018) in je prilagojen naSemu

vzorcu in tematiki. Predhodno smo pridobili avtori¢ino dovoljenje za uporabo.
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Vprasalnik je sestavljen iz naslednjih sklopov vprasanj:

— Sklop 1 vsebuje osem vprasanj, ki se nanasajo na splosne in demografske podatke
Studentov in absolventov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, kot so: spol,
starost, Studijska smer, letnik, nacin $tudija, smer Studija, Zelena stopnja izobrazbe
in kraja, od koder prihajajo.

— Sklop 2 se nanasa na pridobivanje znanja po kon¢anem Studiju. Za Sest moznih
nacinov pridobivanja znanja so anketiranci oznacili, kako verjetno se jih bodo
posluzili v obdobju petih let po kon¢anem sedanjem Studiju. Na voljo imajo pet
moznih odgovorov na lestvici od 1 (sploh ni verjetno) do 5 (zagotovo).

— Sklop 3 se nanaSa na odnos do vsezivljenjskega izobrazevanja. Za enajst trditev
so anketiranci podali stopnjo strinjanja na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5
(popolnoma se strinjam).

— Sklop 4 se nanasa na pomembnost razlogov za vseZivljenjsko izobrazevanje. Za
Stiri trditve so anketiranci podali stopnjo pomembnosti na lestvici od 1 (sploh ni
pomembno) do 5 (zelo je pomembno).

— Sklop 5 se nanasa na pomembnost razli¢nih ovir pri pridobivanju vsezivljenjskega
izobraZevanja. Za pet skupin ovir so anketiranci podali stopnjo pomembnosti na

lestvici od 1 (sploh ni pomembno) do 5 (zelo je pomembno).

3.3.3 Opis vzorca

K raziskavi so bili pozvani vsi Studenti zdravstvene nege in fizioterapije ter absolventi na
Studijskih programih prve stopnje (VS) FZAB. Na tej fakulteti je bilo v Studijskem letu
2022/2023 v Studijski program prve stopnje Zdravstvena nega (VS) vpisanih 312
Studentov (redni in izredni), na visokoSolski Studijski program prve stopnje Fizioterapija
(VS) pa 132 Studentov (redni in izredni). Skupaj je torej na prvi stopnji vpisanih 444
Studentov. Vzorec je neslucajnostni in namenski. Pricakovali smo okoli 40-odstotno
stopnjo odzivnosti. Na vprasalnik je odgovorilo 134 Studentov, kar pomeni 30-odstotno

stopnjo odzivnosti.

Na vprasalnik so ve¢inoma odgovarjale zenske (n = 117; 86,7 %) (slika 1). Skoraj petina
anketirancev (n = 25; 18,5 %) je bila starih do 20 let. Najvecji delez (n = 57; 42,2 %)
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predstavljajo stari med 21 in 25 let. Anketiranci v starosti od 26 do 30 let predstavljajo
14,8-odstotni delez v vzorcu (n = 20), medtem ko je okoli Cetrtina (24,4 %) starih nad 30
let (n = 33). Skoraj tretjina (n =43, 31,9 %) jih prihaja iz vaskega okolja, 16,3 % (n=22)
1z manjSega kraja, dobra tretjina (n = 46; 34,1 %) iz manjSega mesta in 17,7 % (n = 24)
iz Ljubljane ali Maribora. Vecina anketirancev (n = 93; 68,9 %) je Studentov programa
Zdravstvena nega, drugi (n = 42; 31,1 %) pa programa Fizioterapija. Porazdelitev
anketirancev glede na letnik Studija je dokaj enakomerna. Dobra tretjina (n = 49; 36,3 %)
jih je Studentov prvega letnika, Cetrtina (n = 33; 24,4 %) drugega in dobra tretjina (n =
47; 34,8 %) tretjega. Absolventi predstavljajo le 4,4-odstotni delez vzorca (n = 6). Vecéina

anketirancev, ki je sodelovala v anketi (n = 82; 60,7 %), je vpisanih v izredni Studij.

Zenska
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Moski
vec kot 30 let

26 do 30 let

Starost

21 do 25 let
do 20 let
Veliko mesto (Ljubljana, Maribor)
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3. Letnik
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Slika 1: Struktura anketirancev
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred zaCetkom anketiranja smo pridobili odobritev dispozicije na Komisiji za diplomska
in podiplomska zaklju¢na dela Fakultete za zdravstvo Angele Boskin ter odobritev
raziskave s strani Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost, nato smo
s pomocjo referata za Studentske in Studijske zadeve poslali povezavo do spletne ankete
vsem Studentom in absolventom na prvi stopnji Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
preko njihovih e-postnih naslovov. Anketa je bila dostopna preko spletne strani 1KA v
obdobju od 21. 6. 2024 do 16. 7. 2024. Po prvih 14 dneh smo preverili odzivnost

anketirancev in jih znova prosili za sodelovanje.

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Excel 2015 in IBM
SPSS 27.0 (IBM Corp. Armonk, NY). Za opis osnovnih rezultatov je bila uporabljena
opisna statistika, in sicer: frekvencna porazdelitev s prikazom Stevila (n) in delezem (%)
enot, povprec¢na vrednost (PV), standardni odklon (SO) in modus. Rezultati so prikazani
graficno in tabelaricno. Za preverjanje raziskovalnih vprasanj smo uporabili univariatno
in bivariatno statistiko. Za prvo vprasanje smo uporabili t-preizkus za aritmeti¢no sredino.
Za drugo raziskovalno vprasSanje smo uporabili korelacijsko analizo, pri kateri smo za
mero povezanosti uporabili Pearsonov korelacijski koeficient. Tretje in Cetrto vprasanje
je opisne narave. Za peto raziskovalno vprasanje smo uporabili t-preizkus za neodvisna
vzorca in analizo variance. Statisti¢no znacilnost smo preverjali na ravni 5 % tveganja (p

<0,05).

3.4 REZULTATI

V tem poglavju so predstavljeni rezultati s pomocjo tabel ali grafov. Najprej so

predstavljeni osnovni rezultati, sledijo odgovori na raziskovalna vprasanja.

3.4.1 Osnovni rezultati

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati po posameznih sklopih. Prikazani so grafi¢no,

in sicer s povprecnimi vrednostmi.
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Anketiranci so ocenili verjetnost pridobivanja znanja v prihodnjih petih letih, in sicer za
Sest nacinov (slika 2). Ocenjevali so na petstopenjski lestvici, pri ¢emer je 1 pomenilo, da
sploh ni verjetno, 5 pa zelo verjetno. Najveéjo verjetnost so pripisali raznim tecajem,
usposabljanjem in delavnicam na zdravstvenem podrocju (PV =3,93; SO = 1,06). Sledita
lastno izobrazevanje (PV = 3,67; SO = 1,11) in nadaljevanje Studija na zdravstvenem
podro¢ju na visji stopnji (PV =3,07; SO = 1,11). Druge oblike so ocenjene s povprecno
oceno, nizjo od 3, kar pomeni majhno verjetnost, da bodo uporabili tovrstni nacin
pridobivanja znanja. Lastno izobrazevanje na nezdravstvenem podro¢ju je ocenjeno s
povprecno oceno 2,82 (SO = 1,08), tecaji, usposabljanja in delavnice na nezdravstvenem
podro¢ju s povprec¢no oceno 2,70 (SO = 1,11), najmanjSo verjetnost pa Studiju na

nezdravstvenem podrocju (PV = 1,99; SO = 1,00).

Tecaji, usposabljanja, delavnice na zdravstvenem _ 393

podrocju

Lastno izobrazevanje na zdravstvenem podrocju || | AN %G 367
Nadaljevanje $tudija na zdravstvenem podrocju na _ 307

visji stopnji
Lastno izobraZevanje na nezdravstvenem podrocju || | | NG 252
Tecaji, usposabljanja, delavnice na _ 2.70

nezdravstvenem podrocju
Studij na nezdravstvenem podrocju || NN 1,99

1 2 3 4 5

Povprecna vrednost

Slika 2: Verjetnost za nadaljevanje pridobivanja znanja v prihodnjih petih letih

Z 11 trditvami smo merili odnos do pridobivanja znanja (slika 3), in sicer na petstopenjski
lestvici strinjanja, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 5 pa popolnoma se strinjam. Na
splosno so imeli anketiranci pozitiven odnos do pridobivanja znanja, saj znaSajo
povprecne ocene za vse trditve nad 3. Najbolj se strinjajo, da jim pridobivanje znanja
omogoca razvoj novih sposobnosti in znanj (PV =4,23; SO = 0,78). Na drugem mestu je
trditev, da jim omogoca izmenjavo idej in znanja z drugimi (PV = 4,04; SO = 1,00).

Podobno se strinjajo, da jim omogoca, da bolj u¢inkovito opazijo pacientove potrebe (PV
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=3,99; SO =0,82), da s tem izboljsujejo varnost pri svojem delu (PV =3,97; SO =0,92),
da jim omogoca, da razvijajo kakovostno in kompetentno zdravstveno nego (PV = 3,93;
SO =1,09) in da razvijajo sposobnosti za vodenje (PV = 3,93; SO = 0,99). Najmanj se
strinjajo, da je to odgovornost vsakega posameznika, da pois¢e moznosti, kje pridobiti
znanje (PV = 3,75; SO = 1,00) in da jim pridobivanje znanja omogoca, da bolje
organizirajo svoje delo (PV = 3,52; SO =0,93).

... mi omogota razvoj novih sposobnosti in znanj. | NG /.23
... mi omogoca izmenjavo idej in znanja z drugimi. Dl 4,04
... mi omogoéa, da bO]J ucinkovito opazim _ 399

pacientove potrebe.

... izboljSuje varnost pri mojem delu. | N 307
... mi OmOgOéa, da raZVijam kakovostno in _ 393

kompetentno zdravstveno nego.

.. mi omogo&a, da razvijam sposobnosti za vodenje. [ NG 393
... je pomembno za varno izvajanje zdravstvene I 90
)

nege.

.. .je prav tako pOmembnO kot formalno _ 381

izobrazevanje.

ceen iZbOljéuje moje SpOSObHOSﬁ prl kriticnem _ 376

misljenju in odlocanju.

...je odgovornost vsakega posameznika, da poisce I s

moznosti, kje ga pridobiti
... mi omogoéa, da bolje organiziram svoje delo. [ NG 352

1 2 3 4 5
Povprecna vrednost

Slika 3: Odnos do pridobivanja znanja

Anketiranci so na petstopenjski lestvici pomembnosti (slika 4), pri cemer 1 pomeni sploh
ni pomembno, 5 pa zelo pomembno, ocenjevali §tiri razloge za pridobivanje znanja. Kot
najpomembnejsa razloga so navedli osebni interes (PV = 4,40; SO = 0,81) in poklicno
napredovanje. Sledita poklicno napredovanje (PV = 4,37; SO = 0,72) in pogoj za
podaljSanje licence (PV = 4,09; SO = 0,91). Najmanj, a Se vedno precej pomembne so

hitre druzbene spremembe (PV = 3,84; SO = 0,93).
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Osebni interes | G 4,40
Poklicno napredovanje [ NRNRNRER NI £ 37
Pogoj za podaljsanje licence || NN .09
Hitre druzbene spremembe [ NBENEIEENE 334

1 2 3 4 5

Povpre¢na vrednost

Slika 4: Pomembnost razlogov za pridobivanja znanja

Anketiranci so na petstopenjski lestvici pomembnosti (slika 5), pri ¢emer 1 pomeni sploh
ni pomembno, 5 pa zelo pomembno, ocenjevali pet ovir za pridobivanje znanja. Kot
najpomembnejse ovire so se izkazale finan¢ne (PV = 4,12; SO = 0,81), torej previsoke
cene izobrazevanja. Naslednje najpomembnejSe ovire izhajajo iz delovnega okolja, od
koder anketiranci dobijo premalo podpore in spodbud (PV = 3,89; SO = 0,78). Zelo
podobno so ocenjene tudi organizacijske ovire (PV = 3,81; SO =0,98), na primer lokacija
izobrazevanja in prevoz, kot tudi socialne ovire (PV = 3,80; SO = 0,98) kot posledica
druZinskih razmer in pomanjkanja podpore. Najmanj pomembna ovira se jim zdi

osebnostna (PV = 3,40; SO = 1,10), kot je spol, starost, izobrazba in podobno.

Finanéne ovire (previsoke cene izobrazevanj) [ NGNS 4,12

Delovne ovire (podpore in spodbude iz delovnega I 3 50
okolja) '

Organizacijske ovire (lokacija, transport, ...) [ NRNNININNNGNG 331

Socialne ovire (druzina, ne/zaposlenost, podpora, T
) '

Osebnostne ovire (spol, starost, stopnja I 3 40

izobrazbe, zdravstveno stanje, drugi psiholoski

1 2 3 4 5

Povprecna vrednost

Slika 5: Pomembnost ovir pri pridobivanju znanja
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3.4.2 Preverjanje raziskovalnih vpraSanj

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati odgovorov na raziskovalna vprasanja. Prvo se

glasi: »Kako pomembno je za Studente FZAB vsezivljenjsko izobrazevanje?«

Da bi lahko ovrednotili, kako pomembno je za Studente FZAB vsezZivljenjsko
izobrazevanje, smo analizirali sklop trditev, ki se nanasajo na 11 trditev glede odnosa do
pridobivanja znanja. Povpre¢ne ocene trditev se gibljejo od 3,52 do 4,23 (slika 3), kar
pomeni pozitiven odnos do vseh naStetih vidikov. Izracunali smo tudi dimenzijo

Pomembnost vsezZivljenjskega izobrazevanja, ki predstavlja njihovo povprecje.

Skupna povprec¢na ocena Pomembnosti vseZivljenjskega izobrazevanja znasa 3,89, kar
pomeni dokaj dobro naklonjenost tovrstnemu izobrazevanju (tabela 1). T-preizkus za
aritmeti¢no sredino je pokazal, da je povprecna vrednost statisticno pomembno visja od
sredine lestvice (3). Omenimo Se, da je imelo le 7,5 % anketiranih Studentov skupno
povpre¢no oceno te dimenzije pod srednjo vrednostjo lestvice (3), za njih torej lahko
re¢emo, da so nenaklonjeni vsezivljenjskemu izobrazevanju. Na drugi strani pa 60,4 %
taks$nih, ki so pomembnost vsezivljenjskega izobrazevanje ocenili s skupno oceno 4 ali
ve¢. Povzamemo lahko, da so §tudenti FZAB na splosno naklonjeni vsezivljenjskemu

izobrazevanju.

Tabela 1: Pomembnost vseZivljenjskega izobraZevanja

N Minimum | Maksimum Povprec¢na | Standardni t D
ocena odklon
Odnos do
vsezivljenjskega | 134 1,5 4,9 3,89 0,71 14,42 0,000
izobrazevanja

Drugo raziskovalno vprasanje, ki smo si ga postavili, je: »Kako so stalis¢a o pomembnosti
vsezivljenjskega izobraZevanja povezana z namero o nadaljevanju izobraZevanja po

konc¢anem $tudiju na FZAB?«

Da bi odgovorili na to vprasanje, smo naredili korelacijsko analizo, s katero smo preverili

povezanost dimenzije Pomembnost vsezivljenjskega izobrazevanja z razli¢nimi
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namerami za nadaljevanje izobrazevanja (tabela 2). Kot mero povezanosti smo uporabili

Pearsonov korelacijski koeficient.

Pomembnost vsezivljenjskega izobrazevanja je najbolj povezana z namero za
izobrazevanje v obliki teCajev, usposabljanja in delavnic na zdravstvenem podrocju (r =
0,880, p = 0,000). Tisti Studenti, ki imajo pozitiven odnos do vsezivljenjskega
izobrazevanja, bodo tudi po zakljucku Studija obiskovali razne tecaje in podobno. Tisti
Studentje, ki imajo negativen odnos do vsezivljenjskega izobrazevanja, pa jih zelo
verjetno ne bodo obiskovali. Pomembnost vsezivljenjskega izobrazevanje je dokaj mocno
pozitivno povezana tudi z namero za lastno izobrazevanje na zdravstvenem podrocju (r =
0,580, p =0,000). Pricakujemo lahko, da se bodo tisti Studentje, ki imajo pozitiven odnos
do vsezivljenjskega izobrazevanja, tudi po zakljucku Studija sami izobrazevali na
zdravstvenem podro&ju. Sibko pozitivno povezanost zasledimo med pomembnostjo
vsezivljenjskega izobraZevanja in namero za lastno izobrazevanje na nezdravstvenem
podro¢ju (r=10,310, p=0,000), namero za nadaljevanje Studija na zdravstvenem podrocju
(r=0,306, p=0,000) in namero za te¢aje, usposabljanja in delavnice na nezdravstvenem
podrocju (r = 0,240, p = 0,005). Ne moremo pa potrditi povezanosti med pomembnostjo
vsezivljenjskega izobrazevanja in Studijem na nezdravstvenem podroc¢ju (r = 0,107, p =
0,218). Povzamemo lahko, da so Studentje, ki imajo pozitiven odnos do vsezivljenjskega
izobrazevanja naklonjeni tudi izobraZevanju po koncanem Studiju, predvsem na

zdravstvenem podrocju.

Tabela 2: Povezanost pomembnosti vseZivljenjskega izobraZevanja in namero o

nadaljevanju izobraZevanja po kon¢anem $tudiju na FZAB

Pomembnost vseZivljenjskega izobraZevanja

Nadaljevanje Studija na zdravstvenem r 0,306™
podrocju na visji stopnji D 0.000

n 134
Studij na nezdravstvenem podro&ju r 0,107

p 0,218

n 134
Tecaji, usposabljanja, delavnice na r 0,80™
zdravstvenem podrocju P 0.000

n 134
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Pomembnost vseZivljenjskega izobraZevanja

Tecaji, usposabljanja, delavnice na r 0,240
nezdravstvenem podrocju P 0.005

n 134
Lastno izobraZevanje na zdravstvenem r 0,580
podrocju p 0,000

n 134
Lastno izobraZevanje na nezdravstvenem | r 0,310™
podrocju p 0,000

n 134

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient, p = statisti¢no tveganje, n = §tevilo anketirancev, ** statisti¢na zna¢ilnost pri tveganju,
manj$em od 0,01
Tretje raziskovalno vprasanje, ki smo si ga postavili, je: »Katera znanja, izkuSnje si

Studentje FZAB Zelijo pridobiti po koncanem studiju?«

Na sliki 2 so prikazane povpre¢ne ocene za verjetnost za razli¢ne oblike pridobivanja
znanja po konCanem S$tudiju. Vi§je povpre¢je pomeni vecjo verjetnost. Kot lahko
razberemo s slike, so Studentje najbolj naklonjeni izobrazevanju na tecajih, usposabljanjih
in delavnicam (PV =3,93) oziroma lastnemu izobrazevanju, (PV =3,67), in sicer gre pri
obeh nacinih za izobraZevanje na zdravstvenem podro¢ju. Tretji nacin je nadaljevanje
Studija na zdravstvenem podroc¢ju. Drugim na¢inom izobrazevanja niso zelo naklonjeni
(povprecna ocena pod 3), vsi se nanaSajo na pridobivanje znanja na nezdravstvenem

podrocju.

Kot najpomembnejsa razloga za pridobivanje znanja so Studentje navedli 0sebni interes
(PV = 4,40; SO = 0,72) in poklicno napredovanje (PV = 4,37; SO = 0,72) (slika 4).
Zavedajo se tudi tako pomembnosti podaljSanja licence (PV = 4,09 SO = 0,91) kot tudi
druZzbenih sprememb (PV = 3,84; SO = 0,93). Povzamemo lahko, da so Studentje FZAB
naklonjeni pridobivanju znanja po koncanem S$tudiju predvsem na zdravstvenem

podroc¢ju, manj pa na drugih podrocjih.

Cetrto raziskovalno vprasanje, ki smo si ga postavili, je: »Katere ovire se po mnenju

Studentov FZAB najverjetnejSe pri vsezivljenjskem izobrazevanju?«
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Na sliki 5 so navedene povpreéne ocene pomembnosti ovir pri pridobivanju znanja.
Studentje so glede na pomembnost razvrstili naslednje ovire: finanéne (PV =4,12; SO =
0,81), delovne (PV = 3,89; SO =0,78), organizacijske (PV = 3,81; SO = 0,98) in socialne
(PV =3,80; SO =0,98). Vse nastete ovire so zunanji dejavniki, medtem ko so osebnostne
ovire ocenili najnizje (PV = 3,40; SO = 1,09). Glede na to, da so vse vrste ovir ocenjene

nad sredino lestvice (3), lahko povzamemo, da so jim tudi precej pomembne.

Peto raziskovalno vpraSanje, ki smo si ga postavili, je: »Kako se stalis¢a do pridobivanja
znanja razlikujejo glede na znacilnosti Studentov (spol, starost, letnik Studija, smer

Studija).«

S tem vpraSanjem smo Zeleli ugotoviti, ali se pomembnost pridobivanja znanja kot tudi
namera o vsezivljenjskem izobraZevanju razlikujeta glede na spol, starost, letnik in smer
Studija. Za preverjanje razlik v povpre¢nih vrednostih glede na spol (tabela 3) in smer
(tabela 4) smo uporabili t-preizkus za neodvisna vzorca, glede na starost in letnik Studija
pa analizo variance. Upostevali smo tudi Levenov test enakosti varianc. Ce je le-ta bil
statisticno znacilen (p < 0,05), smo uporabili prilagojeno razli¢ico t-preizkusa oziroma

Welchevo analizo variance.

Povprec¢na ocena pomembnosti vsezivljenjskega izobraZevanja za moSke znasa 3,99 (SO
=0,71), za Zenske pa 3,87 (SO = 0,71), kar pomeni zelo majhno razliko v ocenah (tabela
3). F-preizkus znasa 2,64 in pokaze, da se variance ocen med spoloma ne razlikujejo (p
= 0,106), tako da smo za preizkus razlik uporabili osnovno razli¢ico t-preizkusa. Le-ta
zna$a 0,68, tveganje pa je preveliko (p = 0,498), da bi lahko potrdili razlike med spoloma.
Studenti in $tudentke FZAB imajo torej zelo podobna stalis¢a glede pomembnosti

vsezivljenjskega izobrazevanja.
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Tabela 3: Pomembnosti vseZivljenjskega izobraZevanja glede na spol — t-preizkus za
neodvisna vzorca

Stevilo Povprecna Standardni
ocena odklon
Pomembnost vsezivljenjskega Moski 18 3,99 0,71
izobrazevanja Zenska 116 3,87 0,71
F-test za enakost varianc 2,64
p 0,106
t 0,68
df 132,0
p 0,498

Povprecna ocena pomembnosti vsezivljenjskega izobrazevanja za Studente zdravstvene
nege znasa 3,75 (SO = 0,75), za studente fizioterapije pa 4,20 (SO = 0,49) (tabela 4). F-
preizkus pokaze, da se variance ocen med spoloma razlikujejo (p = 0,001), tako da smo
za preizkus razlik uporabili prilagojeno razli¢ico t-preizkusa, znasa -4,13 (p = 0,001), tako
da smo potrdili razlike v povpreénih vrednostih. Studentom fizioterapije se zdi

vsezivljenjsko izobrazevanje pomembnejse kot Studentom zdravstvene nege.

Tabela 4: Pomembnosti vseZivljenjskega izobraZevanja glede na smer Studijskega

programa — t-preizkus za neodvisna vzorca

Vrsta Studijskega programa Stevilo Po(\)/g;r?gna Stzgdk?gg !
Pomembnost vseZivljenjskega Zdravstvena nega 93 3,75 0,75
izobraZzevanja Fizioterapija 41 4,20 0,49
F-test 12,39
P 0,001
t -4,13
df 114,3
P 0,001

Z analizo variance smo preverili, ali obstajajo razlike v pomembnosti vsezivljenjskega
izobrazevanja glede na starost (tabela 5). Povpreéne ocene se gibljejo od 3,83 v skupini
od 26 do 30 let do 3,94 v skupini 21 do 25 let, kar pomeni zelo majhno razliko. Levenov
test enakosti varianc ni statisti¢no znacilen (p = 0,106), kar pomeni, da med starostnimi

skupinami ni bistvenih razlik v variabilnosti ocen. F-preizkus znasa 0,20 in pokaze, da
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imajo razli¢no stari Studenti prakti¢no enak odnos do vsezivljenjskega izobrazevanja (p

= 0,899).

Tabela 5: Pomembnosti vseZivljenjskega izobraZevanja glede na starost — analiza

variance
Stevilo Povprecéna | Standardni | F Levenov D F D
ocena odklon preizkus preizkus
do 20 let 25 3,84 0,67
21 do 25 let 56 3,94 0,66
26 do 30 let 20 3,83 1,01 2,64 0,106 0,20 0,899
vec kot 30 let 33 3,86 0,64
Skupaj 134 3,89 0,71

Z analizo variance smo preverili, ali obstajajo razlike v pomembnosti vsezivljenjskega
izobrazevanja glede na letnik Studija (tabela 6). Ker je na anketo odgovorilo le osem
absolventov, smo le-te zdruzili s $tudenti tretjega letnika. Studentje prvega letnika so
pomembnost ocenili s povprecno oceno 3,78, Studentje drugega letnika s 3,81 in tretjega
letnika 0ziroma absolventi s 4,04. Pomembnost vseZivljenjskega izobrazevanja vsako leto
Studija nekoliko nara$ca, vendar pa so razlike nekoliko premajhne, da bi jih statisti¢no
potrdili. Levenov F-preizkus je pokazal na razlike v razprSenosti odgovorov glede na
letnik (F Levenov: 4,30, p = 0,016), in sicer so najvecje v prvem letniku, najmanjse pa v
tretjem letniku oziroma med absolventi, kar je razvidno iz standardnih odklonov. Za
preverjanje razlik v povprecnih ocenah glede na letnik smo izbrali Welchev preizkus, ki
je primernej$i za primer, ko je razprSenost odgovorov razli¢na po skupinah. Le-ta pokaze
na preveliko tveganje, da bi razlike statisti¢no potrdili (p = 0,142). Povzamemo lahko, da

se Studentje v razli¢nih letnikih Studija podobno zavedajo pomembnosti Studija.

Tabela 6: Pomembnosti vseZivljenjskega izobraZevanja glede na starost — analiza

variance
Stevilo Povprecna | Standardni | F Levenov Welchev
ocena odklon preizkus P preizkus P

1. letnik 49 3,78 0,82

2. letnik

- 33 381 0.76 4,30 0,016 1,98 0,142

3. letnik, absolvent 52 4,04 0,54

Skupaj 134 3,89 0,71
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Studentje in $tudentke FZAB se glede namere za nadaljnje izobraZevanje po konéanem
Studiju statisti¢no znacilno ne razlikujejo v nobeni od oblik izobrazevanja (tabela 7):
— nadaljevanje Studija na zdravstvenem podro¢ju na visji stopnji (t = -0,53, p =
0,597);
— $tudij na nezdravstvenem podrocju (t = 0,03, p = 0,973);
— tecaji, usposabljanja, delavnice na zdravstvenem podrocju (t = 1,25, p = 0,597);
— tecaji, usposabljanja, delavnice na nezdravstvenem podrocju (t=-0,38, p = 0,705);
— lastno izobraZevanje na zdravstvenem podrocju (t = 0,00, p = 1,000);

— lastno izobraZevanje na nezdravstvenem podrocju (t = -0,89, p = 0,377).

Povzamemo lahko, da spol nima nikakrsne vloge, kar zadeva nadaljevanja izobrazevanja

po koncanem Studiju FZAB.

Tabela 7: Namera za nadaljnje izobraZevanje glede na spol — t-preizkus za

neodvisna vzorca

Povpr. | Stand. F t-

Levenov .
ocena | odklon preizkus P preizkus

Stevilo

Nadaljevanje $tudija na 18 2,94 1,30

zdravstvenem podroc¢ju na 1,50 0,224 -0,53 0,597
visji stopnji 117 3,09 1,08

Studij na nezdravstvenem. 18 2,00 1,33
podrocju 117 1,99 0,95

Tecaji, usposabljanja, 18 4,22 1,00
delavnice na 1,14 0,287 1,25 0,215
zdravstvenem podrogju 117 389 | 1,06
Tecaji, usposabljanja, 18 2,61 1,24
delavnice na 0,38 0,537 -0,38 0,705
nezdravstvenem podro&ju 117 2,72 | 1,09
Lastno izobrazevanje na 18 3,67 1,28

zdravstvenem podrocju 117 367 1,08 1,24 0,267 0,00 1,000

18 2,61 1,14
117 2,85 1,08

<

2,09 0,151 0,03 0,973

SNEHE

z [~

Lastno izobraZevanje na
nezdravstvenem podrocju

NENEE

0,21 0,648 -0,89 0,377

Legenda: M = moski, 7 = 7enska

Analiza primerjave namere za nadaljnje izobrazevanje glede na smer Studija je dala
naslednje rezultate (tabela 8):
— nadaljevanje Studija na zdravstvenem podroc¢ju na visji stopnji — ni razlik (t =
1,02, p =0,311);
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— $tudij na nezdravstvenem podroc¢ju — ni razlik (t =-0,98, p = 0,330);

— tecaji, usposabljanja, delavnice na zdravstvenem podrocju — Studenti fizioterapije
so jim bolj naklonjeni (t =-4,81, p = 0,001);

— tecaji, usposabljanja, delavnice na nezdravstvenem podrocju — ni razlik (t =-1,08,
p =0,281);

— lastno izobrazevanje na zdravstvenem podroc¢ju — Studenti fizioterapije so jim bolj
naklonjeni (t =-2,94, p = 0,001);

— lastno izobrazevanje na nezdravstvenem podroc¢ju — Studenti fizioterapije so jim

bolj naklonjeni (t =-2,17, p = 0,032).

Tabela 8: Namera za nadaljnje izobraZevanje glede na smer Studijskega programa

— t-preizkus za neodvisna vzorca

. F
v s % .. | Povpre¢na | Standardni
Smer Studijskega programa | Stevilo Levenov | p t p
ocena odklon preizkus
Nadaljevanje $tudija na ZN 93 3,14 1,09
zdravstvenem podroc¢ju na 1,23 0,27| 1,02 | 0,311
visji stopnji FT 42 2,93 1,16
Studij na nezdravstvenem | ZN 93 1,94 0,91
podro&ju T 22 212 119 3,29 0,07 | -0,98 | 0,330
Tecaji, usposabljanja, ZN 93 3,69 1,08
delavnice na 5,13 0,03 | -4,81 | 0,001
zdravstvenem podrocju FT 42 4,48 0,77
Tecaji, usposabljanja, ZN 93 2,63 1,05
delavnice na 0,55 0,46 | -1,08 | 0,281
nezdravstvenem podroéju FT 42 2,86 1,22
Lastno izobrazevanje na | ZN 93 3,48 1,12
zdravstvenem podro&ju [ o 207 0.97 2,89 |0,09|-294 | 0,001
Lastno izobraZevanje na | ZN 93 2,69 1,07
nezdravstvenem podrocju FT 42 312 1,06 0,47 049|-2,17 | 0,032

Legenda: ZN = zdravstvena nega, FT = fizioterapija.

Namera za nadaljnje izobrazevanje po konc¢anem Studiju FZAB se pri nobeni od oblik
izobrazevanja statisti¢no znacilno ne razlikuje glede na starost (tabela 9). Se najvegja
razlika se pokaze glede nadaljevanja Studija na zdravstvenem podroc¢ju na visji stopnji (F
=2,432, p = 0,068), kjer so studentje v starosti 0d 21 do 25 let izrazili najvecjo verjetnost
za nadaljevanje Studija (povprecna vrednost: 3,35), Studentje, stari od 26 do 30 let pa
najmanjso (povprecna vrednost: 2,70). Pri drugih oblikah izobrazevanja ni bilo statisticno

znacilnih razlik:
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— §$tudij na nezdravstvenem podrocju (F = 0,29, p = 0,829);

— tecaji, usposabljanja, delavnice na zdravstvenem podro¢ju (F = 0,345, p =0, 793);

— tecaji, usposabljanja, delavnice na nezdravstvenem podrocju (F = 0,077, p =

0,972);

— lastno izobraZevanje na zdravstvenem podroc¢ju (F = 0,523, p = 0,668);

— lastno izobraZevanje na nezdravstvenem podroc¢ju (F = 1,256, p = 0,292).

Tabela 9: Namera za nadaljnje izobraZevanje glede na starost — analiza variance

5 F F-preizkus
Stevilo PV SO Levenov p /Welchev p
preizkus preizkus
Nadaljevanje do 20 let 25 2,84 0,987
Studija na 21 do 25 let 57 335 | 1,110
zdravstvenem - 55744730 et 20 2,70 | 1,174 0,89 | 0,446 2,43 0,068
Igt‘(’)‘:)rr‘]’j?“ MVl et kot 30 let | 33 | 3,00 | 1,090
Skupaj 135 3,07 1,111
Studij na do 20 let 25 2,12 | 1,092
nezdrzi\(stvenem 21 do 25 let 57 2,02 1,077
podrocju 26 do 30 let 20 1,95 | 1,099 0,60 | 0,615 0,26 0,829
ved kot 30 let 33 1,88 0,740
Skupaj 135 1,99 | 1,004
Tecaji, do 20 let 25 3,76 | 0,970
usposabljanja, |21 do 25 let 57 4,02 | 1,026
delavnice na 26 do 30 let 20 395 | 1,504 | 239 |0072| 035 |0,793
zdravstvenem -
podrodju ve¢ kot 30 let 33 3,91 0,879
Skupaj 135 3,93 1,059
Tedaji, do 20 let 25 2,64 | 1,150
usposabljanja, |21 do 25 let 57 2,70 | 1,101
gg'zz‘g/c;\/”; om 128 do 30 let 20 2,80 | 1,281 051 | 0,675 0,08 0,972
podro&ju vec kot 30 let 33 2,70 1,015
Skupaj 135 2,70 1,107
Lastno do 20 let 25 3,84 0,898
izobrazevanje na |21 do 25 let 57 3,72 1,048
Zd?"%t,"e”em 26 do 30 let 20 345 | 1572 6,42 | 0,000 0,52 0,668
podroqju veCkot30 let | 33 358 | 1,032
Skupaj 135 3,67 | 1,106
Lastno do 20 let 25 2,84 1,143
izobraZevanje na |21 do 25 let 57 2,93 | 0,997
nezdravstvenem 5674530 fet 20 3,00 | 1,338 1,16 | 0,327 1,27 0,292
podrogju vec kot 30 let | 33 252 | 1,004
Skupaj 135 2,82 1,085
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Namera za nadaljnje izobraZevanje po koncanem Studiju FZAB se pri nobeni od oblik
izobrazevanja statisticno znacilno ne razlikuje glede na letnik Studija (tabela 10):
— nadaljevanje Studija na zdravstvenem podrocju na visji stopnji (F = 2,260, p =
0,108);
— $tudij na nezdravstvenem podroc¢ju (F = 0,006, p = 0,994);
— tecaji, usposabljanja, delavnice na zdravstvenem podrocju (F = 1,312, p =0,273);
— tecaji, usposabljanja, delavnice na nezdravstvenem podro¢ju (F = 0,107, p =
0,899);
— lastno izobraZevanje na zdravstvenem podroc¢ju (F = 0,155, p = 0,856);

— lastno izobraZevanje na nezdravstvenem podroc¢ju (F = 0,090, p = 0,914).

Tabela 10: Namera za nadaljnje izobraZevanje glede na letnik $tudija — analiza

variance
F F-preizkus
Stevilo | PV SO Levenov p /Welchev p
preizkus preizkus
Nadaljevanje 1L 49 2,82 | 1,054
Studija na 2.L 33 |330] 1,185

zdravstvenem 3. L ali abs. 0,240 0,787 2,260 0,108

podrodju na 53 3,17 | 1,087

vigji stopnji Skupaj 135 3,07 | 1,111
Studij na 1.L 49 2,00 | 1,099
nezdravstvene |2 L 33 2,00 | 0,935
m podrocju 3 L ali abs. 53 198 | 0.971 0,151 0,860 0,006 0,994
Skupaj 135 1,99 | 1,004
Tecaji, o 1.L 49 3,76 | 1,090
gsgl)osabljanja, 2 L 33 394 | 1223
elavnice na ; 2,063 0,131 1,312 0,273
3. L ali abs. ' : ' '
zdravstvenem _I 53 4,09 | 0,904
podro&ju Skupaj 135 | 3,93 | 1,059
Tedaji, — |LL 49 | 265 1,217
gs?osabljanja, 2.L 33 |2,70| 1,104
elavnice na ; 1,125 0,328 0,107 0,899
3. L ali abs. ' ' ' '
nezdravstvene i 53 2,75 | 1,017
m podrodju Skupaj 135 | 2,70 | 1,107
Lastno 1.L 49 3,65 | 1,011
izobrazevanje |2 L 33 376 | 1,324
na ; 1,886 0,156 0,155 0,856
3. L ali abs. ' : ' '
zdravstvenem i 53 3,62 | 1,060
podro&ju Skupaj 135 | 3,67 | 1,106
Lastno 1.L 49 2,78 | 1,177
izobrazevanje |2.L 33 2,88 | 1,023
na ; 0,671 0,513 0,090 0,914
3. L ali abs. ' ' ' '
nezdravstvene _ 53 283 | 1051
m podro&ju Skupaj 135 | 2,82 | 1,085

Legenda: 1. L= 1. letnik, 2. L= 2. letnik, 3. L= 3. letnik, abs. = absolventi.
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3.5 RAZPRAVA

Temeljni namen diplomskega dela je bil raziskati stalis¢a Studentov FZAB do
vsezivljenjskega izobrazevanja. Ugotovili smo, da Studentje FZAB zelijo pridobivati
znanje Se potem, ko koncajo formalno izobrazevanje, in sicer najbolj na zdravstvenem
podro¢ju. Pri vkljuéevanju v razli¢ne oblike vseZivljenjskega izobrazevanja je pomemben
njihov osebni interes, moznost poklicnega napredovanja, pridobivanje novih znanj in

spretnosti ter u¢inkovito zadovoljevanje pacientovih potreb.

Raziskava Pecelin in Socan (2016), izvedena med 88 medicinskimi sestrami v referenéni
ambulanti v 18 zdravstvenih domovih, je pokazala, da se je vecina anketirancev strinjala,
da z izobrazevanjem pridobijo dodatna znanja, ki so koristna in uporabna pri njihovem
delu. Njihov glavni motiv za nadaljnje izobrazevanje je pridobivanje novih znanj, ki so
koristna in uporabna pri delu v referen¢ni ambulanti. Izpostavili so, da z novimi znanji in
spretnostmi u¢inkovito prepoznavajo pacientove potrebe; kot tudi to, da lahko poklicno
napredujejo. Tudi Kamariannaki, et al. (2016), navajajo, da je profesionalni (poklicni)
razvoj pomemben motiv pri vklju¢evanju v nadaljnja izobrazevanja in usposabljanja, kot
tudi ta, da lazje in bolje zadovoljijo pacientove potrebe, so »na tekoCem« s trenutnimi
wtrendi« in razvojem v stroki. Naslednji motivi so osebna korist, varnost, poklicno

napredovanje.

K razvoju kariere medicinske sestre pa v prvi vrsti najvec prispeva njena lastna zelja (t. 1.
osebni interes) po novem znanju in Zelja prispevati k napredku stroke. Na drugem mestu
pomembno pripomore k temu delovna sredina in nadrejeni ter potrebe po izobrazenem
kadru. Razvoj kariere in s tem napredek zdravstvene nege pomembno vpliva na uspesnost
medicinskih sester in hkrati na zadovoljstvo pacientov, saj zaradi tega kakovost v

zdravstveni negi dosega vecjo raven (Kelbic, et al., 2009).

Tudi podroc¢je fizioterapije (kot tudi druga zdravstvena podrocja) mora/jo slediti
spremembam v sodobnem, hitro spreminjajo¢em se svetu (globalizacija, napredek na
podro¢ju znanosti, tehnologije, medicine, migracije, ekonomska in politicna nestabilnost

...), spremembe na delovnih mestih oz. okoljih (druga¢na delovna kultura, spremembe v

Urban Kovacic: Stalisca Studentov do vsezivljenjskega izobrazevanja— Kvantitativna raziskava
stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravstvu) (Kurunsaari, et al., 2021). Disertacija, ki je proucevala stalis¢a Studentov
fizioterapije o njihovem profesionalnem, poklicnem razvoju, je razkrila, da je namera po
osebnem razvoju in pridobivanju novih znanj temeljna pri definiranju lastnega
profesionalnega razvoja (Korpi, 2018). Tudi raziskava Wynter (2017) je pokazala, da je
mo¢ osebne afinitete najmocnejsi dejavnik pri (sicer) formalnem izobraZevanju na
podrocju fizioterapije. Vsekakor so notranji motivacijski dejavniki bolj klju¢ni kot
zunanji dejavniki pri vklju¢evanju v formalne ali neformalne oblike izobrazevanja. Tudi
pri nadaljevanju izobraZevanja na podrocju fizioterapije so tako osebna motiviranost kot

tudi uceci profesorji, tutorji, podpora druzine pomembni za taksno odlocitev.

V na8i raziskavi smo tudi ugotovili, da so najpogostejSe ovire, ki otezkocajo ali
onemogocajo vkljucitev v razlicne oblike vseZivljenjskega izobraZevanja najveckrat
povezane s finannimi zmoznostmi, nato s tistimi, ki izhajajo iz delovnega okolja
(motivacije, organiziranost, spodbude ...) ter z osebnimi dejavniki. Tuje raziskave
ugotavljajo podobno. Ovire za vkljucevanje v nadaljnje oblike izobraZevanja so lahko
pomanjkanje ¢asa oz. koli¢ina dela, pomanjkanje kadra, slabsa delovna klima in podpora
ter vizija neke ustanove, finanéne zmoznosti (Paterson, 2024). Tudi Stewart, et al. (2020),
ugotavljajo, da so intrinzi¢ni, notranji dejavniki klju¢ni pri odlo¢itvi za vkljuéitev v oblike
vsezivljenjskega izobraZevanja na podrocju fizioterapije (vecinoma so njihova stalisca so
pozitivna — vkljucevanje v oblike vsezivljenjskega izobrazevanja ima vrednost in je del
profesionalnega razvoja posameznika, kot tudi izboljSa oskrbo pacienta); a klju¢ni tu so
tudi drugi dejavniki, kot so organiziranost neke ustanove ter tip zaposlitve (zasebni/javni
sektor). V slednjem naj bi bilo namre¢ veC ovir pri vklju€evanju v razlicne oblike
vsezivljenjskega izobrazevanja (Cas, podpora, finance ...); zanimivo je tudi, da so
anketiranci, ki so zaposleni v zasebnem sektorju, bolj motivirani za vkljucevanje v
vsezivljenjska izobrazevanja, kot tisti v javnem sektorju, ter jim te oblike povrnejo tako
z zadovoljstvom pri delu kot tudi moznostjo za vnos sprememb v samo delo, medtem ko
je pri javnem sektorju ravno nasprotno. Kar je lahko razumljivo, saj se le-ta sooca s
pomanjkanjem kadra, kar posledi¢no vpliva tudi na pomanjkanje Casa; zaposleni v
zasebnem sektorju so tudi bolj avtonomni pri svojem delu in posledi¢no tudi pri izbiri v

vkljucevanje v oblike vsezivljenjskega izobraZevanja (kaj in kdaj), v primerjavi z
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zaposlenimi v javnem sektorju, kjer na njihove odlocitve vplivajo same institucionalne

potrebe (manj pa osebne Zelje in zanimanja).

Najveéjo oviro za pridobivanje znanja medicinske sestre vidijo tako v dejavnikih,
povezanih s financami, kot tudi v delovnih in organizacijskih ovirah. Panthi Poudel in
Sharma Pant (2018) ugotavljajo, da so glavne ovire pri vkljuéevanju v oblike
vsezivljenjskega izobraZzevanja predvsem finan¢ne, ¢asovne (osebne), tudi tehnoloske
(pomanjkanje znanja), v organizaciji ¢asa itd. Podobno tudi Munasinghe, et al. (2023),
ugotavlja, da so najvecje ovire pri vkljuevanju v oblike vsezivljenjskega izobrazevanja
finanéne narave, potem druzinska dinamika, zdravstveno stanje, nato tudi organiziranost

same ustanove, koli¢ina dela, pomanjkanje priloznosti.

3.5.1 Omejitve raziskave

Ceprav so bili vsi §tudentje pozvani k izpolnjevanju vprasalnika, jih je le slaba tretjina
odgovorila na anketo, kar vidimo kot omejitev, saj nismo mogli podrobneje raziskati
dolocenih podskupin Studentov. Z raziskavo prav tako nismo ugotovili, katere so
znacCilnosti Studentov, ki lo¢ijo med tistimi, ki si Zelijo nadaljevati izobrazevanje po
kon¢anem S$tudiju na FZAB, in tistimi, ki si tega ne Zelijo. Za nadaljnje raziskovanje
predlagamo vecji poudarek pri iskanju reSitev za zmanjSevanje ovir, ki preprecujejo

posamezniku, da bi se vsezivljenjsko izobrazeval.

3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Z obravnavo teme vsezivljenjskega izobrazevanja Studentov FZAB, tako na podrocju
zdravstvene nege koz fizioterapije, smo ugotovili, da je tema pomembna z vidika
nadaljnjega izobraZevanja tega kadra; namrec, pridobili smo podatke o tem, kaj je tisto,
kar anketirance najbolj ovira pri vkljuevanju v razlicne oblike vsezivljenjskega
izobrazevanja (tako formalnega kot neformalnega). Finan¢ne ovire smo nekako
pri¢akovali, manj pa ovire, ki prihajajo iz delovnih okolij. Marsikdo bi si Zelel svoj Studij
nadaljevati, ali ga dopolnjevati z drugimi izobrazevanji, izpopolnjevanji, te¢aji itd., a si

premisli, ker nima taksSne ali drugac¢ne podpore iz delovnega okolja. Pri tem je zanimiva
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tudi razlika med zasebno in javno sfero. Ozavescanje o ovirah potencialnih ali obstojecih
ustanov za Studente vidimo kot pomembno z vidika zagotavljanja kakovostne obravnave

pacienta in profesionalnega razvoja vsakega posameznika.
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4 ZAKLJUCEK

Razli¢ni programi, ki v zdravstveni negi in na podrocju fizioterapije spadajo v podrocje
vsezivljenjskega izobrazevanja, imajo klju¢no vlogo pri izboljSevanju kakovosti obeh
poklicev. Na ta nacin posameznik dopolnjuje svoje znanje, spretnosti, sledi inovacijam in

novim izsledkom ter tudi profesionalno napreduje.

Z raziskavo smo ugotovili, da si Studentje FZAB zelijo pridobivati znanje tudi po
kon¢anem $tudiju, predvsem tako v obliki raznih tecajev in delavnic kot tudi lastnega
izobrazevanje. Zelijo si predvsem znanj na zdravstvenem podrodju, manj pa na
nezdravstvenem. Kot glavni motiv za pridobivanje novih znanj so studentje izpostavili
spoznavanje novih sposobnosti in znanj. Po njihovem mnenju je pomembna tudi
izmenjava idej in znanj z drugimi, kot tudi u¢inkovito prepoznavanje pacientovih potreb.
Vsezivljenjsko izobrazevanje je v njihovem osebnem interesu, v tem tudi vidijo priloznost
za poklicno napredovanje, zavedajo pa se tudi, da je to pogoj za podaljSanje licence.
Najvecjo oviro za pridobivanje znanja vidijo tako v dejavnikih, povezanih s financami,
kot tudi v delovnih in organizacijskih ovirah. Studentje, ki se zavedajo pomembnosti
vsezivljenjskega izobrazevanja, so tudi izrazili namero, da bodo nadaljevali

izobrazevanje po kon€anem Studiju.

Pomembna ugotovitev te raziskave je, da se staliS¢a Studentov do vsezivljenjskega
izobrazevanja kot tudi njihova namera za pridobivanje znanja po kon¢anem Studiju ne
razlikujejo glede na spol, starost in letnik $tudija, pac pa le glede na smer $tudija, in sicer
so Studentje fizioterapije izrazili ve¢jo naklonjenost. Osebne znacilnosti torej niso tako
pomembne za nadaljevanje izobrazevanja, kot pa zunanji dejavniki, predvsem finan¢ne
narave in spodbude (ali ovire), ki prihajajo iz delovnega okolja. Predvsem delodajalec bi
se moral zavedati, kak§en doprinos ima lahko — za obe stroki — izobrazen ¢lovek, ki sledi

napredku in spremembam v zdravstveni negi in fizioterapiji.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT - VPRASALNIK

Moje ime je Urban Kovaci¢ in zakljucujem dodiplomski Studij zdravstvene nege na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin na Jesenicah. Za pripravo diplomskega dela z
naslovom »Stalis¢a Studentov FZAB do vsezivljenjskega izobrazevanja« zelim s pomocjo
anonimne ankete izvesti raziskavo, s katero bi pridobil mnenje Studentov zdravstvene
nege in fizioterapije o tej tematiki. Raziskavo pripravljam pod mentorstvom Mateje
Bahun, vis. pred.

Z odgovori na vprasanja v vpraSalniku, ki je pred tabo, mi boS pri raziskavi zelo
pomagal/a, zato te vljudno prosim, da si vzame$ nekaj minut ¢asa za odgovore na
zastavljena vprasanja. Izpolnjevanje vprasalnika je prostovoljno in anonimno.

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.

1. sklop: splosni podatki

1. Spol:
— Moski
— zenska

2. Vrsta Studijskega programa:
— Zdravstvena nega
— Fizioterapija

3. Letnik Studija:
1. letnik
2. letnik
3. letnik
absolvent

4. Nacin Studija?
— redno
— izredno

5. Smer Studija
— Zdravstvena nega
— Fizioterapija

6. Starost:

7. Katero stopnjo izobrazbe Zeli§ doseci po kon¢anem Studiju na FZAB?




8. Iz kaksnega okolja prihajas?
- Vas
— Manjsi kraj
— Manjse mesto
— Veliko mesto (Ljubljana, Maribor)

2. sklop: Pridobivanje znanja po kon¢anem Studiju

Ocenite, kako verjetno bos v prihodnjih petih letih po koncu tega Studija nadaljeval/a

pridobivanje znanja, in sicer:

1-sploh | 2-zelo
ni malo
verjetno | verjetno

3-Dokaj | 4-Zelo 5-
verjetno verjetno | Zagotovo

Nadaljevanje Studija na
zdravstvenem podrocju
na visji stopnji

Studij na
nezdravstvenem
podrocju

Tecaji, usposabljanja,
delavnice na
zdravstvenem podroc¢ju
Tecaji, usposabljanja,
delavnice na
nezdravstvenem
podrocju

Lastno izobraZevanje
na zdravstvenem
podrocju

Lastno izobrazevanje
na nezdravstvenem
podrocju




3. Sklop: Odnos do vseZivljenjskega izobraZevanja

Oceni stopnjo strinjanja oziroma nestrinjanja s trditvami glede pridobivanja znanja.

Pridobivanje znanja po 1 - sploh 3 niti se ne 5-se
. - 2-sene | strinjam, 4 -se
zakljuceni formalni se ne o o . zelo
. . .. strinjam niti ne strinjam ..
izobrazbi .... strinjam . strinjam
strinjam

a...je prav tako
pomembno kot formalno
izobrazevanje.

b...je odgovornost
vsakega posameznika, da
poisce moznosti, kje ga
pridobiti

C... je pomembno za
varno izvajanje
zdravstvene nege.

d.... izboljsuje moje
sposobnosti pri kriticnem
misljenju in odlo¢anju.

e... izboljSuje varnost pri
mojem delu.

f... mi omogoca
izmenjavo idej in znanja
z drugimi.

g...mi omogoca, da bolj
ucinkovito opazim
pacientove potrebe.

h... mi omogoca razvoj
novih sposobnosti in
znan;.

1... mi omogoca, da bolje
organiziram svoje delo.

J... mi omogoca, da
razvijam sposobnosti za
vodenje.

k... mi omogoca, da
razvijam kakovostno in
kompetentno zdravstveno
nego.




4. sklop: Razlogi za pridobivanje vseZivljenjskega izobraZevanja

Kako pomembni so zate naslednji razlogi za pridobivanje znanja po zaklju¢enem $tudiju:

1 - Sploh
ni
pomembno

2 —Ni
pomembno

3 - Niti ni
pomembno,
niti je
pomembno

4-Je
pomembno

5-Zeloje
pomembno

Zaradi pogoja za
podaljsanje
licence

Zaradi osebnih
interesov

Zaradi
poklicnega
napredovanja

Zaradi hitrih
druzbenih
sprememb




5. sklop: Ovire pri pridobivanju vseZivljenjskega izobraZevanja

Oceni, kako pomembne so zate naslednje ovire pri pridobivanju vsezivljenjskega

izobrazevanja

1 - Sploh
ni
pomembno

2 — Ni
pomembno

3 - Niti ni
pomembno,
niti je
pomembno

4-Je
pomembno

5-Zeloje
pomembno

Financ¢ne ovire
(previsoke cene
izobrazevanj)

Organizacijske
ovire (lokacija,
transport ...)

Socialne ovire
(druzina,
ne/zaposlenost,
podpora ...)

Delovne ovire
(podpore in
spodbude iz
delovnega okolja)

Osebnostne ovire
(spol, starost,
stopnja izobrazbe,
zdravstveno
stanje, drugi
psiholoski
dejavniki ...)

Hvala za sodelovanje!




