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IZVLECEK

Uvod: Izkustveno ucenje je povezava med teoreticnim in prakticnim delom. Omogoca obliko
ucinkovitejSega dojemanja in spoznanja. Pri tem je pomembno, da znamo o situacijah in
dogodkih razmisljati, razglabljati in o njih reflektirati. Neposredna praksa je seveda nujna za
izkustveno ucenje, ni pa dovolj. V vsaki situaciji moramo biti navzoci tako telesno kot
miselno. Sele potem se lahko iz izkugenj tudi kaj nau¢imo. Namen: Namen diplomskega dela
je ugotoviti dozivljanja in pridobljene izkusnje Studentov zdravstvene nege na prakticnem
usposabljanju na taboru Mavricni bojevniki, kjer je bilo med vsemi prisotnimi otroki najvec
otrok s hiperkineti¢no motnjo.. Metode dela: Uporabljena je bila kvalitativna analiza. Kot
raziskovalni instrument za zbiranje podatkov je sluzil skupinski pol-strukturiran intervju s
petimi rednimi Studenti Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smer Zdravstvena nega. Izvedena
je bila tudi analiza gradiva, ki smo ga obdelali na beseden nacin, brez uporabe merskih
postopkov, ki kot rezultat prikazejo Stevila. Rezultati: Po pregledu klju¢nih pojmov v
gradivu smo le-te najprej zdruzili v smiselne kategorije. Ustvarili smo tri organizirane teme
(odnos do udelezencev in krepitev osebnih lastnosti, pozitivni obc¢utki dela z otroki ter
samoizobraZevanje) in Sest osnovnih tem (zaupanje vase, iznajdljivost, zadovoljstvo,
pripadnost, samosprasevanje in posluSanje). Slednje smo povezali v tematsko shemo, iz
katere lahko razberemo, da zaupanje vase in iznajdljivost, ki naj bi jo imeli Studenti, vplivajo
na odnos do udelezencev in krepitev njihovih osebnostnih lastnosti. Zadovoljstvo in
pripadnost igrata pomembno vlogo pri pozitivnih obcutkih dela z otroki. SamospraSevanje in
poslusanje vodita tudi do samoizobrazevanja. Skupni imenovalec vsega naStetega je
izkustveno ucenje Studentov na taboru otrok s hiperkineticno motnjo. Na podlagi intervjuja
pa smo ugotovili, da intervjuvanke in intervjuvanci kot glavne razloge za izkustveno ucenje
na taboru otrok s hiperkineticno motnjo omenjajo tri glavne dejavnike, ki jih opredeljujemo z
najveckrat omenjenimi vzorci: pozitivni ob¢utki dela z otroci, odnos do udelezencev in
krepitev osebnostnih lastnosti ter samoizobraZevanje. Razprava in zakljucek: Tabor
predstavlja pozitivno izku$njo, krepitev osebnostnih lastnosti ter vzpostavljanje odnosa z
udeleZenci tabora. Studenti so spoznali svoje sposobnosti pri delu v okolju, ki je druga¢en v
primerjavi s kliniko. Udelezba Studentov na taboru otrok s hiperkineticno motnjo se je
pokazala kot ustrezna metoda za pridobivanje izkuSenj. Izkustveno ucenje Studentov
zdravstvene nege na taboru otrok s hiperkinetiéno motnjo nudi Studentom vsaj osnovna
znanja, ki so potrebna za obravnavo otrok s hiperkinetiéno motnjo. TakSen nacin poucevanja
bi bilo potrebno raziskovati v ve¢ji meri, ker je uspeSnejsi nacin poucevanja Studentov.

Kljuc¢ne besede: hiperkineticna motnja, sodobne oblike poucevanja, medicinska sestra,
izkustveno ucenje.






ABSTRACT

Introduction: Experiential learning is the connection between theoretical and practical work.
It provides a form of a more effective perception of knowledge. It is important for us to think
about situations happened in events, to talk about and to reflect upon them. Of course, direct
practise in necessary for experiential learning, but it is not enough. We must be present in
every situation, both physically and mentally. Only then can we learn from our experiences.
Purpose: The purpose of the diploma work is to determine the experiences and acquired
skills of nursing students at the camp of children with hyperkinetic disorder, where they
underwent new practical knowledge for work, under the guidance of mentors. Methods: A
qualitative analysis was used. As a research instrument for data collection, a group semi-
structured interview was conducted with five full-time students from the Faculty of Health
Sciences in Ljubljana, in the fields of nursing care. An analysis of the reading material was
also used, where it was processed in word mode, without the use of measurement procedures
that give the numbers. Results: After reviewing the key concepts in the reading material, we
first joined them into meaningful categories. We have created three organized topics (attitude
towards participants and strengthening of personal characteristics, positive feelings of
working with children and self-education) and six basic themes (confidence in yourself,
ingenuity, satisfaction, affiliation, self-inquiry and listening). We have linked them to a
thematic scheme, from which we can understand that confidence in yourself and the
ingenuity that students should have has an impact on the attitude towards participants and the
strengthening of their personality traits. Satisfaction and affection play an important role in
the positive feelings of working with children. Just asking and listening lead to self-
education. The common denominator of all of these is the experiential learning of students at
the camp of children with hyperkinetic disorder. On the basis of the interview, we found that
the interviewers, as the main reasons for experiential learning in the camp of children with
hyperkinetic disorder, mention three main factors that we define with the most commonly
mentioned patterns: positive feelings of working with children, attitudes towards participants
and strengthening personality traits, and self-education. Discussion and conclusion: The
camp represents a positive experience, the strengthening of personality traits and the
establishment of a relationship with the camp participants. Students have learned their skills
in working in a different environment compared to a hospital. The participation of students at
the camp of children diagnosed with hyperkinetic disorder has proven to be an appropriate
method for experience gaining. The experiential learning of nursing students at the camp of
children diagnosed with hyperkinetic disorder provides students with at least basic
knowledge needed to treat children with hyperkinetic disorder. This type of teaching needs to
be explored more because it is a more successful way of teaching students.

Keywords: hyperkinetic disorder, modern forms of teaching, nurse, experiential learning.
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1 UVOD

Posameznik je dandanes v sodobni druzbi postavljen v ospredje, njegovo znanje, ideje in
zamisli so klju¢nega pomena za njegov razvoj. Sodobna druzba zahteva, da se cClovek
nenehno izobrazuje, se razvija in odkriva nove razseznosti svoje osebnosti, da bi lahko

prezivel (Govekar-Okolis, 2016).

Ucenje lahko opredelimo na ve¢ nacinov. OpiSemo ga z metodami in tehnikami, s katerimi se
izobrazujemo v smislu pridobitve formalne izobrazbe, ali pa gre za ucenje iz napak in
izkusenj, torej empiricno ucenje. Ucenje je vsezivljenjski proces organiziranega ali
neorganiziranega pridobivanja znanja. Nalaganje znanja v smislu osebnostne rasti je
namensko ali nenamensko. Izobrazevanje je ciljno naravnan, strukturiran, povezan in
namenski proces, v katerem oseba s pomocjo nacrtnega ucenja pridobiva znanje, vedenje,
sposobnosti, spretnosti in navade ter pozitivno spreminja svojo osebnost. Gre za sprejemanje

znanja skupaj s preverjanjem domnev in postavljanjem vizij (Rebolj, 2008).

Od medicinskih sester druzba veliko pricakuje, zato je njihovemu izobrazevanju potrebno
posvetiti posebno pozornost (Zeleznik et al., 2009). IzobraZevanje za poklic medicinskih
sester je z vidika izobrazevalnega procesa pestro in vsestransko. Studenti zdravstvene nege
morajo pridobiti teoretiéno znanje z razliCnih podrocij. Prakti€no znanje je za ta poklic
izrednega pomena, kakor tudi razvijanje humanega odnosa do pacienta in razvijanja visoke
stopnje profesionalnosti. Prakti¢ne izvedbe posameznih postopkov in intervencij zdravstvene
nege se Studenti ucijo najprej v kabinetih in laboratorijih. Pri tem lahko uporabljajo tudi
sodobno informacijsko tehnologijo, ki omogoca izvajanje simulacij. V izobrazevalni proces
je vkljuceno precej ur prakticnega dela s pacienti. Klini¢no usposabljanje se izvaja tako na
primarni, sekundarni kot tudi na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki da bodo¢im
medicinskim sestram vpogled v celoten proces zdravstvene obravnave pacienta. Pomembno
vlogo pri pridobivanju praktiCnega znanja Studentov imajo tako mentorji na Solah in
fakultetah, kot tudi klini¢ni mentorji, ki Studente spremljajo v klinicnem okolju (Pajnic,

2009).

Zdravstvena nega je samostojna znanstvena disciplina, ki pa se v praksi povezuje z razli¢nimi
strokovnimi podro¢ji, zato je zelo pomembna vloga razli¢nih mentorjev. Zaradi posebnosti v
Studijskem procesu se Studenti srecajo s Solskimi mentorji, ki jih vodijo pri delu na Solah in

fakultetah, kot tudi s kliniénimi mentorji, ki jim pomagajo pri delu s pacienti v resnicnem



klinicnem okolju. Razlike med enimi in drugimi so predvsem v resnicnosti situacije izvedb
postopkov. Solski mentorji so se predvsem preteklosti z modeli in lutkami trudili ustvariti
konkretne, simulirane situacije za izvajanje intervencij zdravstvene nege, medtem ko klini¢ni
mentorji posredujejo in pomagajo pri pridobivanju kompetenc Studentov z delom v klinicnem

okolju s pravimi pacienti (Ramsak Pajk, 2007).

Klini¢no usposabljanje Studentov pomeni enega prvih stikov s prakso in stroko, znotraj katere
lahko ti ovrednotijo svoje teoreticno znanje in prakticno znanje (Benner et al., 2009). Znanje
in izkuSnje Studentov, pridobljenih v klinicnem okolju, so eden izmed pomembnejsih
elementov v procesu izobraZevanja na podroc¢ju zdravstvene nege. Pri tem je vloga klini¢nega
mentorja kljuéna pri vodenju, usmerjanju in profesionalnem razvoju bodoce generacije
strokovnjakov. Mentorji so pri svojem delu odgovorni za varnost tako pacienta kakor tudi
Studenta. Odgovorni pa so tudi za ¢im bolj kakovostno prakso in vsestranski profesionalni
razvoj Studenta. PrenaSanje znanja in spretnosti preko pozitivne podobe, ki predstavlja

Studentu zgled, je Se vedno najuspesnejsa in najucinkovitejSa oblika (Ramsak Pajk, 2016).

Studenti zdravstvene nege imajo v ¢asu formalnega dodiplomskega izobrazevanja zelo malo
vsebin, ki bi jih konkretno vpeljevale v delo z otroci s tezavami v vedenju in ¢ustvovanju.
Zato se pojavlja vpraSanje, koliko so Studenti in kasneje diplomanti zdravstvene nege vesci

dela s tak$nimi otroci.

Izkustveno ucenje je ena od sodobnih oblik poucevanja Studentov zdravstvene nege na nasi
fakulteti. V nadaljevanju diplomskega dela bomo prestavili tudi druge sodobne oblike
poucevanja, ki so v izobraZevanju zelo uporabne in uinkovite ter se izvajajo na Zdravstveni
fakulteti Univerze v Ljubljani. S tem namenom je bila Studentom ponujena moZnost
opravljanja Izbirnega klini€nega usposabljanje na taboru Mavri¢ni bojevniki. UdeleZili so se
ga Studenti, ki so Zeleli pridobiti izkuSnje za delo z vedenjsko in Custveno zahtevnejSimi
otroki. Z raziskavo v okviru priprave diplomskega dela smo Zeleli ugotoviti kakSne izkuSnje
so dobili Studenti zdravstvene nege z vkljucitvijo v aktivnosti na taboru Mavri¢nih
bojevnikov. Pridobljeni podatki pa nam bodo sluzili kot izhodis¢e za oblikovanje predlogov

za razvoj in uporabo sodobnih oblik poucevanja v Studij zdravstvene nege.



1.1 Sodobne oblike pouéevanja

Metode ucenja in poucevanja se lahko opisejo kot vsako orodje, ki se uporabljajo za
omogocanje in spodbujanje ucenja. To so sredstva, s katerim ucitelji lahko razSirijo znanje
ucecih, njihove spretnosti in informacije ter stali§¢a in kontekste. Z drugimi besedami, vsaka
od metod se nanasa na to, "kako" je sporocilo posredovano uceCemu, in je izbrana glede na
to, "kaj" je treba posredovati v u¢nem procesu. Obstaja neskon¢no razli¢nih metod, ki so Se
posebej podkrepljene z novimi tehnologijami, in jih je mogocCe uporabiti namensko in

ustvarjalno, da bi zdruzili "kaj in kako" Zelimo doseci. Te metode so:

e oddaljeno ucenje (ang. remote learning), kamor spadajo digitalni mediji (digitalmedia)
in e-ucenje (e-learning)

e ucenje v realnem Casu (ang. real-time learning)

e akcijsko ucenje (ang. action learning)

e simulacije (ang. simulation)

e ucenje, ki temelji na problemih (ang. problem-based learning)

e ucenje na podlagi poizvedb (ang. enquiry-based learning)

e medpoklicno ucenje (ang. inter-professional learning)

e ucenje na podlagi refleksije (ang. reflective practice)

e meSano ali kombinirano u¢enje (ang. blended learning), ki oznacuje mesanico nacinov
poucevanja: tradicionalno poucevanje v razredu, vaje, spletno ucenje, elektronsko in

prakti¢no ucenje (Smith et al., 2009).

V naslednjem poglavju so predstavljene nekatere najpogosteje uporabljene sodobne oblike in
pristopi k poucevanju na podrocju zdravstvene nege: mentorstvo na klini¢ni praksi,

simulacije in izkustveno ucenje.

1.2 Mentorstvo na kliniéni praksi

Mentorstvo na praksi je ena od oblik mentorstva, ki se pojavlja v ¢asu Studija z namenom
vodenja in usmerjanja §tudentov k nadgradnji pridobljenega teoreti¢nega znanja. Studenti na
prakticnem usposabljanju uporabijo pridobljena teoreti¢na znanja in jih obenem preverjajo v
bodocem poklicnem okolju. Prakticno usposabljanje Studenti potrebujejo zato, da se

konkretno seznanijo s svojim bodo¢im strokovnim delom in ob tem ovrednotijo svoja
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teoretiCna znanja s prakticnimi izkusnjami. V delovnem okolju pa je za kakovost prakticnega
usposabljanja bistvenega pomena, da Studente vodijo strokovno usposobljene in izkuSene

osebe (Kermavnar, Govekar-Okolis, 2016).

Mentorstvo lahko definiramo kot interakcijo med dvema udelezencema, kjer so cilji, trajanje

in pri¢akovani rezultati vnaprej doloc¢eni (Ramsak Pajk, 2007).

Pri Studiju zdravstvene nege se mentorstvo izvaja tako na Solah in fakultetah kot tudi v
kliniénem okolju. Imamo dve vrsti mentorjev, Solske in klinicne. Pomembno je njihovo
medsebojno sodelovanje. 1z zgodovinskega vidika sta se ti dve vrsti mentorjev razvili zaradi
zahtevnosti Studija v smislu raziskovalnega dela in objave ¢lankov in drugih prispevkov v

zvezi z delom (Barrett, 2007).
Naloge mentorja so:

e vescine komuniciranja in vzpostavljanja odnosov;

e mentorji morajo Studente nauciti novih ves€in in pospesevati njihov intelektualni
razvoj ter si pridobiti zaupanje;

e opora pri uéenju — mentor prepoznava potrebe po novem znanju pri Studentu ter mu
omogoci pridobivanje tega znanja;

e ocenjevanje in vrednotenje dela na znan, razumljiv in uveljavljen na¢in — mentor
ugotavlja Studentovo raven in kakovost teoreticnega in prakti¢nega znanja;

e oblikovanje vlog medicinskih sester z vkljuevanjem v delo s pacientom ter v
organizaciji dela na oddelku z namenom pridobitve SirSega pogleda na delo;

e zagotavljati varno in kakovostno okolje za delo, kjer se spodbuja ucenje;

e izboljSevanje prakse z uvajanjem novosti, novih raziskav, pristopov in pripomockov
za razvoj stroke (Fulton et al., 2007; Miheli¢ Zajec, Rams$ak Pajk, 2006).

e spodbujanje Studenta k aktivnemu sodelovanju in brskanju po literaturi (Ramsak Pajk,

2016).

Ena izmed mnogih vlog, ki jo mora medicinska sestra v svojem profesionalnem razvoju
osvojiti in po potrebi izvajati, je tudi vloga mentorja. Gre za njeno poslanstvo in vlogo, ki ji
jo je opredelil tudi Kodeks etike medicinskih sester. Po kodeksu je odgovornost nujna pri
razvoju medicinske sestre v njenem poklicu. Z mentoriranjem pa tudi skrbi za prihodnost

kakovosti dela kadrov v zdravstveni negi (Ramsak Pajk, 2016).



S svojimi nasveti in pojasnili medicinska sestra v vlogi mentorice vodi ter usmerja
neizkuSenega posameznika, skrajSa mu pot do cilja in nadomesSca nekatere njegove

manjkajoce lastnosti (Govekar-Okolis, Kranjcec, 2016; Krajnc, 2012 ).

1.3 Simulacije

Simulacije na podro¢ju zdravstva bodo tudi pri nas vedno bolj uveljavljene, tudi zaradi
dejstva, da bo cedalje tezje zagotavljati izobrazevalni proces neposredno ob in s pacienti
(Pajni¢, 2009). Simulacije sodijo med aktivne metode ucenja in poucevanja, ki omogocajo
povezovanje teoretiénih znanj in prakticnih vescin ter obenem spodbujajo kriticno

razmis$ljanje posameznika (Karnjus, Pucer, 2012).

Simulacijski centri ali laboratoriji na podro¢ju zdravstvene nege so posebni prostori na
fakultetah ali v bolni$nicah, kjer so s pomoc¢jo racunalniskih inovacij, telekomunikacij in
biomedicine ustvarjeni umetni pogoji za izobrazevanj. Simulacije v zdravstvu so vnaprej
dolocene in nadzorovane situacije, ki jih lahko neomejeno prikazujemo, namenjene pa so
izobrazevanju bodocih zdravstvenih delavcev in Ze zaposlenih strokovnjakov z namenom
nadgradnje znanja (BlaZzun, 2008). Simulatorji so naprave ali izdelki, ki se uporabljajo v
sklopu simulacij. Njihova bistvena naloga je poustvariti znacilnosti realnega sveta tako, da
Studentoma uprizorijo dolo€ene izkuSnje in dozivetja (Karnjus, Pucer, 2012). Glede na to, da
so simulacije s podrocja zdravstvene nege v celoti zaigrane, dovoljujejo udelezencem, da
delajo napake, iz katerih se ucijo brez kakrSnega koli tveganja za pacientovo zdravje ali
zivljenje. Pridobljeno znanje lahko kasneje uporabijo v resni¢nih situacijah v klinicnem
okolju. Dejstvo je, da se obravnave nekaterih urgentnih stanj, ki se vsak dan pojavljajo v
kliniénem okolju, $tudenti nimajo priloznosti naugiti brez tveganja za zdravje pacienta. Ce se
z njim predhodno ne sooc¢ajo v procesu izobraZevanja v okviru simulacij, ne morejo primerno
in pravilno reagirati. Namen simulacijskih centrov je prav seznanjanje Studentov z najtezjimi,
urgentnimi zdravstvenimi stanji ter izvajanje negovalnih in ostalih intervencij pri hudo
bolnih, brez tveganja in nevarnosti, ki so jim S$tudenti in pacienti lahko izpostavljeni v

klini¢nem okolju (Pajni¢, 2012).

Prvi simulacijski center v Sloveniji je bil odprt 11. aprila 2005 na Fakulteti za zdravstvene

vede Univerze v Mariboru (Blazun, 2008). Blazun in sodelavci (2008) navajajo, da je v



Zdruzenith drzavah Amerike kar 40 % fakultet za zdravstvene vede opremljenith s

simulacijskimi centri, obstaja pa tudi Ze vec sto scenarijev za poucevanje zdravstvene nege.

Simulacije se pospeseno uveljavljajo kot metoda ucenja in poucevanja v Studijskih programih
zdravstvene nege. Za kakovostno izvedbo simulacij so potrebni trije temelji: simulacijska
oprema, ustrezno ucno okolje in strokovno ter pedagosko-andragosko usposobljeni ucitel;.
Kljub enotnemu mnenju strokovnjakov, da simulacije na podro¢ju zdravstvene nege ne
morejo nadomestiti usposabljanja v klinicnem okolju v celoti, pa lahko predstavljajo zelo
ucinkovito in varno metodo ucenja in poucevanja, ki lahko prispeva k boljsi strokovni
pripravljenosti in usposobljenosti bodo¢ih medicinskih sester. Izobrazevanje zdravstvenih
delavcev s pomocjo simulacij je v svetu in pri nas v polnem razmahu. V uéne programe
zdravstvene nege se simulacije vklju¢uje zaradi vse vecjih zahtev po kakovostnem
izobrazevanju, zaradi vse ve¢jega Stevila vpisanih Studentov in vse vecjih zahtev po varnosti

pacientov (Karnjus§, Pucer, 2012).

1.4 lzkustveno uéenje

Izkustveno ucenje kot aktivna metoda poucevanja se je intenzivno razvija v zadnjih
desetletjih kot odgovor na ucenje iz knjig. V literaturi in praksi se pojavljata tako izraz
»izkustveno ucenje«, kot tudi izraz »izkustveno izobraZevanje«. Pri izkustvenem ucenju ima
bistveno in osrednjo vlogo osebna izkusnja. Za izkustveno ucenje je znacilno, da se nekaj

najbolje nauc¢imo, ¢e naredimo sami (Garvas, 2010).

Izkustvo je opredeljeno kot spoznanje, ki temelji na Cutnem zaznavanju in opazovanju
realnosti. Torej pomeni empiri¢no dojemanje stvari in dogodkov. Izkustveno ucenje je oblika
ucenja, ki povezuje v nelo€ljivo celoto neposredno izkuSnjo (dozivljanje), opazovanje

(percepcijo), spoznavanje (kognicijo) in ravnanje (akcijo) (Kvas, Miheli¢ Zajec, 2010).

Izkustveno ucenje podpira razvoj osebnostnih lastnosti, omogoca trajnejSe znanje in spodbuja
samostojno pri kritichem miSljenju in delovanju. Razvija pa tudi sposobnost proznega
prilagajanja novemu ter iznajdljivost v nepredvidljivih situacijah. Za izkustveno ucenje je
znacilna vpletenost posameznika v izkuSnjo in razmisljanje (Jakonci¢, 2016). IzobraZevanje v
zdravstveni negi z uporabo aktivne uéne metode — z izkustvenim ucenjem Studentov je zelo

uporabna pri izobraZevanju Studentov.. Fekonja (2009) navaja, da pri tem govorimo o



reflektiranju situacije. Poudarja, da so spoznanja pridobljena z izkuSnjami globlja,
ponotranjena, véasih z izku$njami vzbujena ali z izku$njami potrjena. Studenti zdravstvene
nege pridobivajo svoje znanje v predavalnicah fakultete in s pomocjo prakticnega
izobrazevanja v kliniénem okolju u¢nih baz. Povezovanje prakti¢nega in teoretiCnega znanja
pa je mozno le, ¢e imajo posamezniki moznost reflektiranja o svoji izkus$nji, pridobljeni v
klinicnem okolju. Na tak nacin pridobljeno izkuSnjo lahko uporabimo kot sredstvo za
oblikovanje u¢nega programa. Izkustveni ucni proces pomaga tudi ucitelju voditi Studente.
Ucitelj Studente usmerja ter jim pomaga najti poti do njihovih lastnih spoznanj. Izkustveno
pridobljena spoznanja posamezniki preizkusijo v praksi ali pa jih oblikujejo na osnovi prakse,
ob tem pa je posameznik miselno in Custveno angaziran. Rezultat izkustvenega ucenja je

skupek kakovostnih izkusenj skupaj s pomembno refleksijo (Fekonja, 2009).

Uporaba izkustvenega ucenja pospeSuje aktivno ucenje, ker je osredotoceno na Studenta.
Studente se vodi prek izkusenj, s pomocjo katerih se izvaja refleksija ali opazovanje z
razmi$ljanjem. Opazovanje in razmisljanje o izkuSnjah je mogoce Sele tedaj, ko imamo o ¢em
razmiSljati. Pri tem si pomagamo z lastnimi izkus$njami, ali pa izku$njami, ki so jih pridobili
drugi, v tem primeru gre za sekundarne izkusnje. Refleksija pomeni pogled na izkusnjo in je
neke vrste zrcalna slika pridobljenih spoznanj. Tak$no razmiSljanje povecuje kriticno
misljenje in spodbuja Studente k razmisljanju o pridobljeni izkusnji po korakih: kaj so se
naucili, kaj je bilo dobro, kaj je potrebno izboljsati in kako lahko naslednji¢ vkljuc¢ijo nove

ideje (Fekonja, 2009).

Pri izkustvenem ucenju je manjs$i poudarek na ucitelju kot glavnemu viru informacij,
osredotoca se bolj na Studenta, proces ucenja in uporabo izkusenj v tem procesu. U¢ni proces
izkustvenega ucenja predvideva postopke, ki pomagajo ucitelju voditi Studente. UcCitelj z
uporabo takSne metode poucevanja deluje kot moderator in usmerjevalec in ne kot
posredovalec informacij. U¢itelj kot moderator pomaga Studentom najti nacin, kako usvojiti
znanje. NaSe lastno razmisljanje omogoca spreminjanje prakse, ki bi sicer vodila v rutino.
Praksa z razmiSljanjem lahko vodi do sprememb v delovanju, spodbuja profesionalni razvoj
posameznika in zviSuje kakovost oskrbe pacienta. Ko gredo Studenti skozi celoten proces
ucenja, jim izkuSnje pomagajo pri prepoznavanju konceptualnih problemov. Ucitelj lahko z
uporabo aktivnega ucenja konstruktivno spodbuja Studente k iskanju primernih sredstev, ki

zadovoljivo odgovorijo na njihova vprasanja o problemih in reSitvah (Fowler, 2008).



Izkustveno ucenje kot sodobna oblika ucenja vpliva na boljSe pomnjenje vsebin in vnasa v

izobrazevanje ve¢jo motiviranost (Fekonja, 2009).

1.5 Otroci s tezavami na podrocju vedenja in ¢ustvovanja

Vedenjske motnje spadajo med najtezje motnje v psihosocialnem razvoju otrok in
mladostnikov. Problemati¢no je predvsem to, da je mladostnik vpet v kopico zaCaranih
krogov, ki vedenjske motnje utrjujejo ali jih celo poslabSujejo. Pri takem mladostniku je
prizadeto njegovo celotno funkcioniranje, konflikti se pojavljajo na vseh zivljenjskih
podro¢jih. O motnjah vedenja govorimo, ¢e je vedenje v nasprotju z normami in pricakovanji
druzbe, oziroma socialnega okolja. Za otroke in mladostnike z motnjami vedenja so pogosto
znacilne nizka in slaba samopodoba, nizka raven samospoStovanja in samozaupanja,
impulzivnost, ekstravertiranost, nizka frustracijska toleranca, slabSe sposobnosti za
obvladovanje Custev, slabsa socialna zrelost idr. Na te lastnosti vpliva splet bioloskih danosti
in okoljskih vplivov. Med pomembnejSe dejavnike, ki vplivajo na nastanek in razvoj
vedenjskih motenj, Stejemo druzino in Solo, ki navadno ne delujeta sama zase, ampak ucinek

pokaZeta v kombinaciji z delovanjem drugih dejavnikov (Svetin Jakopi¢, 2005).

V nadaljevanju je opisana hiperkinetiéna motnja, ki je bila najpogosteje prisotna med
udeleZenci tabora in je najpogostejSa motnja na podro¢ju dusevnega zdravja otrok. Ko otroci
s to motnjo odras¢ajo in dosezejo adolescenco, je med njimi Se vedno dve tretjini tistih, ki
kazejo znake hiperkineti¢éne motnje. Dodatno breme za mlade s to motnjo so razvojne naloge
in zahteve, ki jih prinasa adolescenca. Mladostniki imajo pogosto tezave s samokontrolo in
samousmerjanjem lastnega vedenja, posegajo v osebni prostor drugih ljudi, kar privede do
vedenjskih in ucnih tezav ter teZav v medosebnih odnosih. Njihove nevropsiholoske funkcije
navzven delujejo nezrelo in pomanjkljivo. Funkcionalno poSkodovanost lahko kaZejo na
Stevilnih podroc¢jih delovanja. Pogosto precenijo svoje zmoznosti in nimajo uvida v lastne
tezave. To je tudi poglaviten razlog, zakaj ne poiscejo pomoci. Potrebovali bi celostno,
individualizirano, dolgotrajno zdravljenje in podporo, ki bi vklju€evala druzino in

strokovnjake, da bi lahko uc¢inkovito obvladali znake in poskodovanosti (Belec, 2015).

Otroci s hiperkineti¢no motnjo imajo tudi pozitivne lastnosti, katere se odrazajo kot visoka
energetska opremljenost, zmoznost hitrih reakcij, zmoznost delati ve¢ stvari hkrati,

inovativnost, zavracanje rutine in iskanje vedno novih reSitev. Pravijo, da je neko¢ imela



oseba s hiperkineticno motnjo evolucijsko prednost. V divjini je bilo Se kako pomembno, da
si lahko bil pozoren na veC drazljajev hkrati, da si na vsakega reagiral hitro in brez
premisleka o posledicah. Vendar danasnja druzba stremi k visoki storilnosti in u¢inkovitosti
ter ni naklonjen osebam s hiperkineti¢no motnjo . Danasnji nacin zivljenja od nas terja dobro
koncentracijo na en problem, dokoncanje zacetih nalog, to¢nost, natancnost, sposobnost
sedenja pri Se tako dolgocasni ucni ali sluzbeni zadevi, premisljene reakcije ter predvidljive

resitve (Gregori¢ Kumperscak, 2015).

Hiperkineti¢na motnja je razvojna motnja, ki vkljucuje nepozornost in hiperaktivnost in se
kaze ze pred sedmim letom starosti (Field, 2014). Znaki se kazejo v funkcionalni prizadetosti
na Sirokem podrocju in nizji kakovosti zivljenja (Shaw et al., 2012). Gre za najpogostejSo
motnjo, ki ovira psihosocialno funkcionalnost v razvojnem obdobju. Otrok je stalno v
gibanju, izstopa njegov neorganiziran nemir, pri zastavljenih dejavnostih in opravilih ne
zdrzi. Otrok je nestrpen in ni sposoben dlje €asa vztrajati pri enem opravilu. Nenehno se vtika
v pogovore in opravila drugih. Del simptomatike hiperkinetiéne motnje izhaja iz motenj
osredotoCanja misli, kar se kaze kot tezava pri usmerjanju in vzdrzevanju miselne pozornosti.
Posledica tega je, da otrok zelo tezko ohranja osredotocenost na neko dejavnost, ki mu je
pogosto zelo zanimiva, nato pa je ne dokonca (Pregelj et al., 2013). Zato so otroci s
hiperkineti¢éno motnjo nagnjeni k depresiji in so tudi zaradi tega posledi¢no bolj obremenjeni
pri vsakdanjem Zivljenju in tako imajo vecji izziv v najstniSkih letih (Lundervold et al.,
2016). To se kaze tako, da v medosebnih odnosih pri njih pogosteje prihaja do sporov in

napetosti, ki prihajajo iz njihovega nemira in netaktnosti (Pregelj et al., 2013).

Hiperkineti¢na motnja se izraZa s tremi glavnimi znaki, ki se kazejo kot zmanjSana pozornost,
psihomotori¢ni nemir in impulzivnost. Izraznost posameznega znaka je od otroka do otroka
razlicna. Znaki vplivajo na otrokovo celostno funkcioniranje, tako na kognitivnem,
emocionalnem, socialnem in vedenjskem podroc¢ju. Lahko bi dejali, da gre za skupino
motenj, katerih skupne znacilnosti so pojav v zgodnjem otroStvu, pomanjkanje vztrajnosti
(pri dejavnostih, ki zahtevajo kognitivno zavzetost), teznja seliti se od ene dejavnosti k drugi
ter slabo usmerjena in pretirana motori¢na aktivnost. Patogeneza hiperkineti¢ne motnje ni v

celoti razjasnjena (Poto¢nik Dajéman, 2015).

Trenutno Se ni bil najden vzrok za pojav hiperkineticne motnje, raziskave zato podpirajo
genetsko osnovo s sekundarnimi faktorji za razvoj hiperkineticne motnje, kot je npr. vpliv

okolja (Deault, 2010, cit. po Chandler, Parsons, 2015). Najverjetneje gre torej za genetsko
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pogojeno motnjo metabolizma kateholaminov v mozganski skorji, ki jo lahko dokazemo tako
s pomocjo funkcionalnih slikovnih preiskav mozganovine kot s Studijami na Zzivalih in
odgovorom na zdravila z noradrenergi¢no aktivnostjo (Poto¢nik Dajéman, 2015). Tudi pri
otrocih s poskodbo mozganov so odkrili hiperkineticno motnjo (Chandler, Parsons, 2015;
Marcdante et al., 2011). U¢inek zdravil, ki umirijo ve€ino simptomatike te motnje, pa potrjuje

jasno nevrofiziolosko disfunkcijo (Pregel;j et al., 2013).

Otroci, ki kaZejo tendence v smeri hiperkineticne motnje potrebujejo jasno strukturo okolja in

ustrezne vzgojne pristope, ki pa jih pogosto v druzinskem okolju primanjkuje (Juhant, 2017).

V diplomskem delu smo uporabljali izraz hiperkineti¢na motnja, ki pa je misljen v najSirSem
kontekstu, ker vsi otroci niso imeli postavljene diagnoze, so pa v vecini imeli izraZzene znake

hiperkineti¢éne motnje.
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2 NAMEN

Namen diplomskega dela je ugotoviti dozivljanja in pridobljene izkusSnje Studentov
zdravstvene nege na prakticnem usposabljanju na taboru Mavri¢ni bojevniki, kjer je bilo med
vsemi prisotnimi otroki najve¢ otrok s hiperkineticno motnjo. Ugotavljali smo, katere so
prednosti taksnega prakti¢nega usposabljanja Studentov v naravi ter katere kompetence,
znanja in vescine so pridobili Studenti zdravstvene nege, vkljuceni v delo na taboru Mavri¢ni

bojevniki.
Na podlagi postavljenih ciljev smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

e Kako so Studenti zdravstvene nege dozivljali prakti¢no usposabljanje na taboru?
e Katere so prednosti izvedbe prakti¢nega usposabljanja na taboru z gledisca Studentov?
e Katere kompetence, znanja in ves¢ine so pridobili Studenti, vkljueni v prakticno

usposabljanje na taboru?
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3 METODE DELA

V diplomskem delu smo uporabili kvalitativno raziskavo, s katero oznacujemo raziskavo, ki
je osnovana na besednih opisih ali pripovedih ter v kateri je gradivo v raziskovalnem procesu
analizirano na beseden nacin brez uporabe merskih postopkov, ki dajo Stevila ter brez

operacij s Stevili (Mesec, 1998).

Uporabili smo metodo analize vsebine, s katero lahko analiziramo vsebine sporocil. Ta
metoda se ukvarja z raziskovanjem in ugotavljanjem podatkov, ki se nanasajo na vir
sporocCila, na proces oblikovanja, na sprejemnika sporocila, na proces razumevanja in
tolmacenja ter na morebitne posledice sporocila (Flere, Jausovec, 2000). Z analizo vsebine
smo raziskali, kaksne izkus$nje so pridobili Studenti zdravstvene nege na taboru, kjer so pod
vodstvom delovnih mentorjev delovali na podro¢ju zdravstvene nege in neposredno delovali

kot mentorji otrokom.

Tabor Mavri¢ni bojevniki je prvi¢ zacel delovati v letu 2013. Ime Mavri¢ni bojevniki izvira
iz starodavne legende plemena Cree. Vecina otrok, ki se vkljucujejo v tabor, ima diagnozo ali
sum na hiperkinetiéno motnjo oziroma so vedenjsko zahtevnejsi. Poleg tega so v tabore
vkljuceni tudi otroci z motnjami avtistinega spektra in Tourettovim sindromom. Tabor je
glavni in najvecji projekt Zavoda Mavri¢ni Bojevniki, ki so ga v letu 2017 izvedli peto leto
zapored. Glavni poudarek njihovega dela je, da otroke sprejemajo takSne, kot so, da jim dajo
priloZnost, da se izkaZejo v novih ves¢inah in i8¢ejo njihove mocne tocke ter jih krepijo.

(Steklasa, 2017).

Pred odhodom na tabor so imeli Studenti skupaj z drugimi mentorji otrok na taboru
dvodnevno pripravo, na kateri so se udelezili predavanja razli¢nih strokovnjakov. Na taboru
so Studenti delovali kot podpora obravnavi otrok pod nadzorom delovnega mentorja
(nadzorovali so otroke, skrbeli za varnost in hidracijo, pomagali pri oblacenju in slacenju,
spodbujali pri fizi€ni aktivnosti, aplicirali predpisano terapijo, nadzorovali otroke pri
izvajanju osebne higiene, jih poucevali o pravilnemu dihanju in sprostitvi, jim svetovali pri
pogovoru in jim nudili pomo¢, jih spodbujali pri koristnemu delu in rekreaciji) ter neposredno

delovali z otroki tudi kot mentorji.
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3.1 Opis poteka raziskave

Kot raziskovalni instrument za zbiranje podatkov smo uporabili skupinski pol-strukturiran
intervju s fokusno skupino. Pred izvedbo intervjuja smo pripravili nacrt scenarija, ki je
vseboval nacrt poteka intervjuja. Oblikovali smo 10 vprasanj, s katerimi smo zeleli
spodbuditi pogovor med udelezenci raziskave in dobiti odgovore na raziskovalna vprasanja.
Nacrt zbira vpraSanj je bil sestavljen iz enega uvodnega, enega prehodnega, sedem kljuc¢nih
in enega kon¢nega vprasanja. Seznam vprasanj je razviden v poglavju 8.1 priloge. Srecanje je
potekalo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani dne 29. 11.2016 ob 13.30 uri v
predavalnici Stevilka 109. Intervju smo snemali. Trajal je eno uro in dvaindvajset minut.
Potekal je ustno, vprasanja so bila odprtega tipa, saj smo le na ta nacin imeli moznost
postavljati podvpraSanja in tako pridobiti podrobnejSe odgovore intervjuvancev. UdelezZenci
raziskave so dajali odgovore po prostovoljnem vrstnem redu. Poleg Studentov sta bila v
fokusno skupino vklju¢ena Se dva moderatorja, ki sta udelezencem postavljala vprasanja in

jih vodila skozi intervju.

3.2 Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec. Po pridobljenem soglasju dekana Zdravstvene fakultete
Univerze v Ljubljani smo izvedli srecanje fokusne skupine. Na sreCanje so bili vabljeni
Studenti Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smer Zdravstvena nega, redni Studij. V okviru
sreCanja je bil izveden intervju s petimi Studenti zdravstvene nege, med katerimi je bil en
moski in Stiri Zenske (trije absolventi, en Student drugega in en Student tretjega letnika). V
raziskavo so bili vkljuceni prostovoljno in anonimno. Predhodno so bili seznanjeni z
namenom in potekom raziskave, zagotovljeno anonimnostjo ter moznostjo odklonitve
sodelovanje oz. odhodom iz fokusne skupine. V skladu z namenskim vzoréenjem smo izbrali
pet Studentov po kriteriju, da so bili najmanj en teden prisotni na taboru Mavri¢ni bojevniki.

Usposabljanje so opravljali v razli¢nih terminih v poletju 2017, ki so si jih sami izbrali.
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3.3 Opis obdelave podatkov

Posnet intervju smo poslusali in naredili transkripcijo. To smo naredili s pomoc¢jo programa
Listen N Write Free. Po tem smo vsebino kvalitativno obdelali s pomoc¢jo kodirne tabele.
Nato je sledilo kodiranje: izpostavljanje klju¢nih pojmov in zdruZevanje sorodnih pojmov v
kategorije. Za tem smo uporabili tematsko mrezo in paradigmatski model za analizo
podatkov. Kategorije, uporabljene za tematsko mrezo in paradigmatski model, so kategorije,
ki so bile pri kodiranju s pojmi najveckrat zastopane. Glavna znacilnost analize je namre¢
oblikovanje zbirke kategorij, v katere uvr§¢amo pomene dobljenih podatkov. Pri tem je
pomembno, da posamezna kategorija omogoca dovolj natan¢no uvrS€anje analiziranih

podatkov glede na vsebinski pomen pojmov (Roblek, 2009).

V skladu z modelom oblikovanja tematske mreze po Roblekovi (2009) smo s tematsko mrezo
raziskali ter razloziti razumevanje teme in vsebine raziskave. Uporabili smo kodiranje kot
klju¢ni proces v analizi, ki se uporablja za posploSevanje kvalitativnih podatkov. Z analizo
tematske mreze smo »izbrskali« teme iz razli¢nih ravni besedila. S sliko tematskega omrezja

ponazarjamo in upodabljamo strukturo izoblikovanih tem (kot miselni vzorec).

Za prikaz paradigmatskega modela za analizo podatkov odnosov med kategorijami smo
uporabili teorijo Glaserja in Straussa (1967), ki doloc¢a, da definirane kategorije primerjamo
med seboj in jih razporedimo v domnevne odnose. Pri tem postopku naj bi kategorije
povezali med seboj in tako oblikovali zaCasen teoreticni okvir. Kategorije naj bi povezali
tako, da bi jim doloc¢ili mesto znotraj standardne sheme ali paradigmatskega modela. Po tem
modelu se i1S¢e odgovore, kaj je s ¢im povezano in kaj cemu sledi, torej katera kategorija je
lahko vzrok in katera kategorija je posledica. Mesec (1998) Se dodaja, da so pojmi tega
modela analiti¢ni in da njihovega zaporedja v preprosti linearni shemi ne gre jemati prestrogo

resno in pretogo.

Po oblikovanju tematske mreze in paradigmatskega modela za analizo podatkov smo v
interpretaciji intervjuja izpostavili in pojasnili kljuéne ugotovitve, do katerih smo prisli z
izvedbo zastavljenega raziskovalnega nacrta. Na raziskovalna vprasanja smo odgovorili v
razpravi. Pri iskanju odgovorov na raziskovalna vprasanja smo se obrnili na tematsko mreZo

in paradigmatski model ter na rezultate analize intervjujev.
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4 REZULTATI

V nadaljevanju je predstavljen raziskovalni primer na podlogi podatkov, ki smo jih pridobili s

skupinskim pol-strukturiranim intervjujem.

V prilogi 8. 2 opisujemo iskanje klju¢nih pojmov v gradivu in zapis pojmov. Pojme, ki so po

nasem mnenju kljuéni za naso raziskavo, pa smo zdruzili v tri kategorije.

Tabela 1: Kljucne kategorije in pojmi

KATEGORIJE POJMI
SamoizobraZevanje PosluSanje
Samosprasevanje
Krepitev osebnostnih lastnosti Iznajdljivost
Pozitivni obcutki dela z otroki Pripadnost
Zadovoljstvo
Negacija nacrtovanja — odnos do udelezencev | Zaupanje vase

Odnos do udeleZencev in krepitev osebnostnih lastnosti smo povezali, ker po naSem mnenju
kaZeta isti pojav, le da se en kaze s pozitivne strani (osebnostne lastnosti), drugi pa z
negativne strani, in sicer v smislu razmerja, kaj je dobro in kaj ne. Na ta nac¢in smo dobili tri
glavne kategorije. Nato smo med kategorijami iskali povezave. Nas§ cilj je bil, da poveZemo
kategorije v shemo, ki prikazuje, da je izkustveno ucenje Studentov na taboru uspesna oblika

pridobivanja novih znanj in spretnosti.

4.1 Tematska mreza izkustvenega u€enja Studentov na taboru

Na sliki 1 prikazujemo tematsko mrezo izkustvenega ucenja Studentov na taboru otrok s
hiperkineti¢no motnjo, ki vkljucuje tri organizirane teme (odnos do udelezencev in krepitev
osebnih lastnosti, pozitivni obcutki dela z otroki ter samoizobrazevanje) in Sest osnovnih tem
(zaupanje vase, iznajdljivost, zadovoljstvo, pripadnost, samospraSevanje in posluSanje).
Izkustveno ucenje Studentov na taboru otrok s hiperkineticno motnjo lahko opiSemo s

pomocjo tematske mreze: zaupanje vase in iznajdljivost, ki naj bi jo imeli Studenti, vplivajo
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na odnos do udeleZzencev in krepitev njihovih osebnostnih lastnosti. Zadovoljstvo in
pripadnost igrata pomembno vlogo pri pozitivnih obcutkih dela z otroki. Samosprasevanje in
poslusanje ustvarjata samoizobrazevanje. Skupni imenovalec vsega nastetega je izkustveno

ucenje Studentov na taboru otrok.

i 5 b - - - 5 -

- e ——— e

T i

i o N 7

Odnos do udelezencev

Pozitivni obéutki dela z otroki

Krepitev osebnostnih lastnosti

Izkustveno ucéenje
studentov na taboru otrok
s HM

Samoizobrazevanje

Slika 1: Tematska mreza - izkustveno ucenje Studentov na taboru otrok

4.2 Paradigmatski model odnosov med kategorijami

Po paradigmatskem modelu odnosov med kategorijami, ugotavljamo, da pozitivni obc¢utki
dela z otroki vplivajo na odnos do udelezencev in krepitev osebnostnih lastnosti, kar pa

posledi¢no vpliva na samoizobrazevanje in spodbujanje izkustvenega ucenja Studentov na
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taboru otrok s hiperkineticno motnjo. Paradigmatski model odnosov med kategorijami po

Glaserju in Straussu pa bi bil videti tako, kot je razvidno na sliki 2.

Pripadnost Zadovoljstvo Postusanje Samosprasevanje
Pozitivii obéutki Odnos do udeleZencev Izkustveno uéenje
dela z otroki ) — itudentov na taboru
- Krepitev osebnos -
P lastnosti Samoizobrazevanje otrok s FIM
Iznajdljivost Zaupanje vase

Slika 2: Paradigmatski model odnosov med kategorijami po Glaserju in Straussu

4.3 Interpretacija rezultatov

S pomoc¢jo analize intervjuja smo ugotovili, da intervjuvanke in intervjuvanci kot glavne
razloge za izkustveno ucenje na taboru otrok s hiperkinetiéno motnjo omenjajo tri glavne

dejavnike, ki jih opredeljujemo z najveckrat omenjenimi vzorci:
e pozitivni obcutki dela z otroki

o obcutenje pripadnosti pri Studentih je spodbudilo ucenja na taboru otrok s
hiperkineti¢no motnjo,

o poleg pripadnosti najbolj potrebujejo obcutek zadovoljstva pri delu z otroki.
e odnos do udeleZencev in krepitev osebnostnih lastnosti

o iznajdljivost je zelo pomembna pri usposabljanju na taboru in pridobivanju novih
1zkus$nji,

o zaupanje vase v odnosu do otrok vodi v izkustveno ucenje.
e samoizobraZevanje

o poslusanje otrok Studentom pomaga pri pridobivanju novih informacij in lazjem
sodelovanju z njimi,

o samosprasevanje je bistveno pri spodbujanju razmisljanja in ucenja.
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S pomocjo kvalitativne raziskave smo spoznali, da je izkustveno ucenje Studentov na taboru s
hiperkineti¢no motnjo pogojeno z obcutkom zadovoljstva in pozitivnimi obc¢utki dela, ki jih

navajajo udelezenci po zakljucku tabora.

Pojem zadovoljstvo pri analizi razumemo nekoliko $irSe in ga povezujemo s pojmi pozitivna
interakcija z otroki, ponosom in veseljem zaradi udelezbe. Pomembnost pozitivnih obcutkov
je opisal udelezenec 1: »Pa to ti ostane, to ti se vtisne. Pa¢ to bos nesel s sabo do konca, sej
bos pozabil verjetno, kako si prvemu vzel kri, kako si ne vem tamle enega tusSiral, pa¢ to pa
sej bos tudi pozabil, sam ne bo§ pa pozabil teh obcutkov, ki si jih ob teh otrokom dobil, tega

pac ne bos po moje.«

Lahko recemo, da pozitivni obcutki nakazujejo na odnos Studentov do dela in udeleZencev na
taboru. Udelezenec 4 to prikaze z besedami: »...da ¢im ve¢ odnese$ od prakse, tukaj je pa v
bistvu koliko bos ti dal od sebe in to kar das ti od sebe, toliko otroci dobijo. Pac ¢e ti sem
pride$ z namenom bom sedel, pa bom en teden na dopustu, pa¢ ne bo§ ni¢ dobil in oni ne

bojo ni¢ dobili, tako da gres tja z neko konkretno nalogo in odgovornostjo.«

Odnos do dela in udelezencev ter pozitivni ob¢utki vodijo do krepitev osebnostnih lastnostih
med Studenti. UdeleZenci intervjuja poudarjajo iznajdljivost, odgovornost, socutnost,

umirjenost, strpnost, potrpezljivost, odkritost, samostojnost, iskrenost, delavnost.

V kategorijo krepitev osebnostnih lastnosti smo vkljucili »odgovornost«, in izpostavljamo, da
je v povezavi z enakopravnostjo dela v timu za udeleZence intervjuja predstavljala priloZnost
za spoznavanje lastnih druZzbenih kompetenc in samostojnosti pri delu, Se posebej pri delu z
otroki. UdeleZenec 1 je pri tem povedal: »...Najvecja razlika je, je tako, ti gre$ tja in ima$
neko odgovornost. Ti si tam del tima, pride§ tja, obravnavajo te enakovredno, to je tvoja

naloga, za to si odgovoren...«

Intervjuvanci razlikujejo med vlogo znanja klini¢ne prakse in »vrlin« (udelezenec 1), ki smo
jih mi poimenovali kot osebnostne lastnosti. UdeleZzenec 1: »Bolj pridejo v ospredje znanja
kot taka, teoreti€no znanje, ki ga zna$ uporabljat v praksi, fino je ¢e ima$ vrline, ni pa nujno.
Tukaj so pa vrline tisto, kako bo§ ti ¢im manj stvari optimalno odreagiral, se pravi »ti si
zdravilo za otroka«, tako bi jaz rekla vrlina. Ti svojimi ideali, pa¢ osebnostjo, to kar si, si
zdravilo za nekoga drugega.« Udelezenec 3 je ob tem dejal: »...Ko prides ti iz klini¢ne
prakse si se ti naucil dolocenih intervencij in to, nikjer ni zabeleZeno, a si ti znal pacienta

poslusati, ga opazovati, odreagirati na njegove reakcije, vse tako, v bistvu brez pripomockov,
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koliko se naucis ti od otroka in ga prepoznavati, res ga opazovati in narediti zanj vse. To v

klini¢ni praksi mislim, da ni v prvi vrsti, no.«

Pri oblikovanju teoretskega modela smo krepitev osebnostnih lastnosti pojasnili z dvema
pojmoma, in sicer z iznajdljivostjo in zaupanjem vase. Pojem iznajdljivost pri analizi
razumemo Vv pravem pomenu besede, sposobnost najti hitro in ustrezno resitev. Pod pojem
iznajdljivost smo pri oblikovanju teoretskih modelov zdruzili Se samostojnost, spontanost in

proaktivnost.

Pojem zaupanje vase pojasnjuje udelezenec 3 na naslednji nain: » da tam neka custva dajo
ven, da nekaj dozivijo in prav to, kar je rekla, ¢e se ti delas, te bo otrok takoj zacutil, pa¢ mu
ne bo$§ simpatien, mu ne bo prijetno s tabo in res ¢e nekaj nisi, tega otroku ne mores dati. Saj

se sCasoma nauci$, pa ti dajejo kakSen nasvet, pa pa¢ sam sebe ne vem nastudiras.«

Pojma smo opredelili kot dejavnika, ki vplivata na odnos do udelezencev — krepitev

osebnostnih lastnosti. Kategorijo, ki jo udelezenec 1 opiSe z besedami: »Sola za zivljenje.«

Pozitivni obcutki pri delu z otroki in odnos do udelezencev — krepitev osebnostnih lastnosti
smo na podlagi intervjujev dolocili kot glavna dejavnika pri izkustvenem ucenju Studentov na
taboru. Pri taboru kot »Soli za Zivljenje« velik del predstavlja samoizobrazevanje, ki smo ga
opredelili s pojmoma poslusanje in introspekcija. Udelezenec 1 pravi: »Jaz bi tudi rekla, da
spozna$§ samega sebe, Cesa si sposoben, ¢esa se bojis, kaj, kako, kakSni so tvoji nacini, da se
tam spopadas, kako pri tebi 'vzgejo' metode, pri vsakemu ne isto, ker nisem jaz M, nisem, pac
jaz sem jaz. V glavnem, mora$ spoznati sebe in potem tudi laZje sprejmes druge, pa to, jaz
sem se to naucila posluSati, pa opazovati, pa majckeno se ustavi§, pa ne, v bistvu ne
prehitevas, ustavis se, pa razmisljas, zakaj se je to zdaj zgodilo, a je kakSen razlog, mislim ne
obsojas, no, pac saj ne, da sem prej, ampak tako, pac si reces, no daj, daj ¢akaj, ne na prvo

70g0.«
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5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti dozivljanja Studentov zdravstvene nege na prakticnem
usposabljanju na taboru Mavricni bojevniki, katere so prednosti takSnega usposabljanja v
naravnem okolju ter katere kompetence, znanja in veS¢ine so pridobili Studenti zdravstvene

nege, vkljuceni v delo na taboru Mavri¢ni bojevniki.

Prvo raziskovalno vprasanje je: Kako so Studenti zdravstvene nege dozivljali prakti¢no
usposabljanje na taboru? Udelezenci intervjuja so dozivljali prakticno usposabljanje
pozitivno. Z analizo vsebine smo ugotovili, da intervjuvanci navajajo predvsem pozitivne

obcutke, ki jim bodo ostali §e dolgo v spominu.

Drugo raziskovalno vprasanje je: Katere so prednosti izvedbe prakticnega usposabljanja na
taboru z glediS¢a Studentov? Prednost praktiCnega usposabljanja na taboru je
samoizobraZevanje. Predvsem so na taboru spoznali svoje sposobnosti in zmoznosti lastnega
reagiranja v naravnem okolju. Menimo, da se njihovi odgovori nanasajo na obcutke
odgovornosti, saj so veckrat omenili, da je bilo opravljeno delo odvisno od njih samih in da

so bili na taboru v primerjavi s prakso v klinicnem okolju enakopravni del tima.

Tretje raziskovalno vpraSanje je: Katere kompetence, znanja in ves€ine so pridobili Studenti,
vklju¢eni v prakticno delo na taboru? Udelezenci intervjuja so poudarili, da na taboru
predvsem pridejo v ospredje »vrline«. V analizi smo ugotovili, da poudarjajo krepitev in
razvijanje osebnostnih lastnosti ter sposobnosti, kot so iznajdljivost, iskrenost, skrbnost in
soCutnost v primerjavi s prakticnimi znanji, ki so potrebna za opravljanje klini¢ne prakse.
Intervjuvanci so Se navedli, da so pridobili izkusnje odgovornosti, timskega dela in dela z

otroki.

Rezultati so pokazali, da tabor z otroki s hiperkineticno motnjo za Studente zdravstvene nege,
ki so bili na taboru intenzivno vkljuceni v razlicne aktivnosti, predstavlja pozitivno izkusnjo,
krepitev osebnostnih lastnosti, vzpostavljanje odnosa z udeleZenci tabora in spoznavanje

svojih sposobnosti pri delu v naravnem okolju v primerjavi s opravljanjem klini¢ne prakse.

Rebolj in sodelavci (2017) navajajo da se medicinske sestre z otroki s hiperkineti¢no motnjo
v nasem kliniénem okolju sreCujejo v sluzbah za zdravstveno varstvo predSolskih, Solskih
otrok in mladine, v patronaznem varstvu ter v bolniSni¢nem okolju. Medicinska sestra mora

poleg sploSnih znanj o hiperkinetiéni motnji poznati tudi osnovne veS¢ine vzgoje otrok.
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Zeleznik in sodelavci (2009) menijo, da medicinska sestra mora biti dobro strokovno
usposobljena, istocasno pa tudi pedagosko in psiholosko pripravljena. Podpirati mora starSe
in vse druzinske Clane, da razumejo odzive otroka s hiperkineticno motnjo in da se na
njegovo neustrezno vedenje smiselno odzovejo. Cilj delovanja medicinske sestre je
spremeniti neustrezne stare navade in pomagati druzini, da bo lazje obvladovala vsakdanje
zivljenje. Medicinska sestra naj bo starSem na voljo kot zaupanja vreden spremljevalec,
otroku pa naj predstavlja zanesljivo odraslo osebo, ki ne postavlja zahtev in je vedno

pripravljena poslusati, nuditi oporo in ustrezne nasvete (Rebolj et al., 2017).

Ce se navezemo na zgornje utemeljitve Rebolj in sodelavci (2017) in rezultate analize
vsebine intervjuja, lahko povzamemo, da izkustveno ucenje Studentov zdravstvene nege na
taboru otrok s hiperkineti¢no motnjo nudi Studentom vsaj osnovna znanja, ki so potrebna za
delo z otroki s hiperkinetitno motnjo. Studenti se na taboru seznanijo s hiperkineti¢no
motnjo, spoznajo se z delom z otroki, s pristopom do posameznika v SirSem psihosocialnem
okolju in prevzemanjem odgovornosti pri nudenju podpore in pomoci. Na podlagi rezultatov
analize lahko zagovarjamo staliS¢e, da je udelezba na taboru otrok s hiperkineti¢éno motnjo

uspesna metoda izkustvenega ucenja.

Fekonja (2009) navaja, da je pri izkustvenem ucenju povezovanje prakticnega in teoreticnega
znanja mozno le takrat, ¢e imajo posamezniki moZnost razprave o svoji izkuSnji

(reflektiranje), pridobljeni v kliniénem okolju.

Iz analize intervjujev smo ugotovili, da so intervjuvanci navajali pomanjkljivo predhodno
teoreticno znanje o hiperkineticni motnji, ki bi ga nato lahko povezali z izkustvom. Zato
lahko sklepamo, da bi boljSe prehodno teoreticno znanje pripomoglo k boljSemu
izkustvenemu ucenju na taboru z otroki s hiperkineti¢no motnjo. Intervjuvanci reflektiranja
spontano niso navajali in niti to ni bil predmet nasega raziskovanja. Je pa interpretacija
rezultatov intervjujev pokazala, da je na taboru z otroki s hiperkineticno motnjo kljucnega
pomena obcutek zadovoljstva in pozitivne izkusnje dela z otroki. V primeru, da izkuSnja ne bi
bila pozitivna in da udelezenci ne bi bili zadovoljni z udelezbo na taboru, menimo, da
izkustveno ucenje na taboru ne bi dalo enakih rezultatov. Rezultati raziskave kazejo, da je
udelezba na taboru z otroki s hiperkineti¢no motnjo zelo dobro izkustveno ucenje za Studente,
ki na tabor odidejo prostovoljino. Ce pa bi udelezbo na taboru vkljuéili kot morebitno
obvezno vsebino v izobraZevanju zdravstvenih in drugih strokovnih delavcev, bi bilo

potrebno podrobneje analizirati in raziskati Se izkuSnje drugih Studentov.
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V teoreticnem delu smo navedli (Fekonja, 2009), da je za izkustveno ucenje pomembna
vpletenost posameznika v izkusnjo in razmisljanje o njej ter da so spoznanja, pridobljena z
izkuSnjami, globlja, ponotranjena, v€asih z izkusnjami vzbujena in spet drugi¢ z izku$njami

potrjena.

Po besedah intervjuvancev so na taboru pridobili spoznanja in znanje, za katero lahko
recemo, da jih bo spremljalo celo Zivljenje in prihodnje izboljsalo njihovo delo pri delu z
otroki s hiperkinetiéno motnjo. Se posebej je ucenje udeleZencev intervijuja spodbudila
Custvena vpletenost in navezanost na otroke v Casu tabora. Intervjuvanci na taboru so

poudarili, da je tabor »Sola za zivljenje«.

Glavna strategija sodobnega poucevanja bi se morala osredotociti na to, da Studentom nudi v
okviru prakti¢énega in izkustvenega usposabljanja moznost za samoucenje in samostojno

delovanje (Yakovleva, Yakovlev, 2014).

Nas fokus pri diplomskem delu je bil splosen pogled ucinkov izkustvenega ucenja Studentov
zdravstvene nege na taboru otrok s tezavami na podrocju vedenja in Custvovanja«. Zato smo
se odlocili za eno fokusno skupino. Z izvedbo ve¢ fokusnih skupin, bi zagotovo pridobili

bogatejSe podatke in bi lahko temo bolj podrobno raziskali.

V prid razvoja stroke se je izkustveno in prakti¢no usposabljanje vkljucenih Studentov v tabor
otrok s hiperkineti¢no motnjo, izkazalo kot u¢inkovita in zelo uporabna metoda poucevanja,

ki Studentom nudi moznost samoucenja in samostojnega delovanja.
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6 ZAKLJUCEK

Znanje in izku$nje, ki jih Studenti pridobijo v Casu Solanja, imajo velik pomen za njihovo
nadaljnje delo. V tem casu pridobijo znanje, kompetence in vescine, ki jim pomagajo v
prihodnosti pri iskanju redne zaposlitve. Med najbolj uporabne sodobne metode poucevanja

in ucenja pri nas sodijo simulacije, mentoriranje ter izkustveno ucenje.

Prakti¢no usposabljanje vkljucenih Studentov v tabor otrok s hiperkineticno motnjo se je
pokazalo kot zelo uporabna in ucinkovita metoda ucenja in je smiselno, da Studenti Se naprej
hodijo na usposabljanje na tabor, da bi bili ¢im bolje seznanjeni s problematiko motenj v

vedenju, kot je hiperkineticno motnjo.

Z naSo raziskavo smo ugotovili, da na uspeSnost izkustvenega ucenja Studentov na taboru
vpliva njihov pozitiven medsebojni odnos z otroki in ostalimi udeleZenci tabora, ker jih to
dodatno spodbuja h koristnemu delu, poglobljenemu razmisljanju ter izobraZevanju, kar pa je
tudi bistvo ucenja Studentov. Taksna vrsta izkustvenega ucenja na uc¢ecega vpliva tako, da ga

motivira k samostojnemu delovanju in samoucenju.

Za Studente zdravstvene nege tabor predstavlja pozitivno izkuSnjo, krepitev osebnostnih
lastnosti, vzpostavljanje odnosa z udeleZenci tabora in spoznavanje svojih sposobnosti pri

delu v naravnem okolju, v primerjavi z opravljanjem klini¢ne prakse v bolniSni¢nem okolju.

Udelezba na taboru z otroki s hiperkineti¢no motnjo je zelo dobra izkuSnja za Studente, ki se
za udeleZbo odlocijo prostovoljno hkrati bi bilo potrebno analizirati in raziskati tudi izkuSnje
vseh ostalih Studentov. UdeleZbo na taboru pa bi morali vkljucili kot morebitno obvezno

vsebino v izobraZevanju zdravstvenih delavcev.

Veliko strokovnih delavcev, kot so ucitelji, vzgojitelji, med njimi tudi veliko zdravstvenih
delavcev, ima zelo malo izkuSenj z delom z otroki, ki imajo diagnozo hiperkineti¢éne motnje
ali pa sploh ne poznajo te tematike. Potrebno bi bilo razmisliti o vkljuevanju vsebin o
hiperkineti¢no motnjo v obvezne programe izobraZevanja zdravstvenih in drugih strokovnih

delavcev.

TakSen nacin poucevanja bi bilo potrebno Se nadaljnje raziskovati in uporabljati, ker se kaze
kot uspeSen nacin poucevanja Studentov in ga bi bilo smiselno uporabljati tudi na drugih

podrogjih izobrazevanja Studentov.
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8 PRILOGE

8.1 Nacrt srec¢anja fokusne skupine

Organizirala bomo fokusno skupino. Na srecanje fokusne skupine bomo povabili Studente
Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smer Zdravstvena nega, ki bodo obravnavali temo delo in
dozivljanje Studentov zdravstvene nege na taboru Mavri¢nih bojevnikov. SreCanje bo
potekalo na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani 29.11.2016 ob 13.30 uri v predavalnici Stevilka
109.

Tabela 2: Seznam predvidenih udelezencev fokusne skupine

Zap. St. Priimek in ime Organizacija

1. Udelezenec st. 1 Zdravstvena fakulteta
2 Udelezenec st. 2 Zdravstvena fakulteta
3 Udelezenec st. 3 Zdravstvena fakulteta
4. Udelezenec st. 4 Zdravstvena fakulteta
5 Udelezenec §t. 5 Zdravstvena fakulteta




Tabela 3: Zbir vprasanj za fokusno skupino

VRSTA ZAP. -
VPRASANJA g, | VPRASANIE
ZACETNA MODERATORJEV UVODNI NAGOVOR.
VPRASANJA 0 Medsebojno spoznavanje in povezovanje udeleZencev.
UVODNA Kaksni so bili vasi obcutki in misli pred udelezbo tabora
VPRASANJA 1 Mavricni bojevniki? Ste imeli kaksne pomisleke in strahove
glede vase udelezbe na taboru Mavri¢ni bojevniki ? Ce da,
zakaj?
Kako ste dozivljali otroke ali kaks$na je bila interakcija /
PREHODNA 2 medosebni odnosi? Kje ste zaznali najvecje napredke pri
VPRASANJA otrocih? Na kaj so se otroci najbolj odzivali? Kaj jim je bilo
najbolj vsec¢?
V ¢em se je ta praksa razlikovala od drugih?
4 Katere so prednosti te prakse?
5 Kaj ste pridobili na tej praksi, katere kompetence, znanja,
vescine.....7
6 Kaj se vas je najbolj dotaknilo? (+ ali -)
KLJUCNA 7 Kaksen je bil vas prispevek k delu na praksi?
VPRASANJA 2 Predlogi za izboljSanje prakse na taboru? Kje vidite dodano
vrednost tabora za Studente oziroma starSe ali otroke s HM?
Kako bi lahko dopolnili, nadgradili obstoje¢i nacin izvajanja
prakse na nasi fakulteti oziroma v klinicnemu okolju na podlagi
9 izkuSenj s tabora? Zavedati se morate omejitev, ki jih morate na
zdravstveni negi upostevati (predpisano Stevilo ur ter
spoznavanje razli¢nih podroc¢ji zdravstvene nege)?
KONCNA 10 Razmisljanje in obcutki po koncani praksi?

VPRASANJA




8.2 Tabela kvalitativne vsebinske analize

Tabela 4: Kljucni pojmi v zbranem gradivu in zdruZitev le-teh v kategorije

TEME: VPRASANJA IN ODGOVORI

POJMI

KATEGORIJE

TEMA 1: DOZIVLJANJE TABORA

* Kako so Studenti zdravstvene nege doZivljali usposabljanje na taboru?

Udelezenec st. 1:

Jaz bi tudi rekla, da spozna§ samega sebe, Cesa si
sposoben, Cesa se bojis, kaj, kako, kakSni so tvoji nacini,
da se tam spopadas, kako pri tebi 'vzgejo' metode, pri
vsakemu ne isto, ker nisem jaz M, nisem, pac jaz sem jaz.
V glavnem, mora§ spoznati sebe in potem tudi lazje
sprejmes druge, pa to, jaz sem se to naucila poslusati, pa
opazovati, pa majckeno se ustavi§, pa ne, v bistvu ne
prehitevas, ustavi§ se, pa razmisljas, zakaj se je to zdaj
zgodilo, a je kakSen razlog, mislim ne obsojas, no, pac saj
ne, da sem prej, ampak tako, pac si reces, no daj, daj cakaj,
ne na prvo zogo/

Samospoznavanje

Spretnosti
Strahovi
Metode
iznajdljivosti
Nacini
spopadanja
Socutnost
Poslusanje
Opazovanje
Umirjenost
Strpnost
Potrpezljivost
Samokontrola
RazmiSljanje

Udelezenec §t. 2: Ves, da si nekaj doprinesel, tako kot je
ona rekla, utrujeni/

Ja, odkrije$ nekaj novega o sebi, Cesa si sposoben, kako se
odziva$, druge poglede, dobi§ ljudi, spozna§ otroke, vse,
mislim, veliko je ne moremo/

Prav cuti§ pripadnost, da komaj ¢aka$ naslednje leto, da
gres spet tja s tisto tvojo rutko, ki si si jo prisluzil, komaj
cakas, gremo Se enkrat Cez to/

Jaz se Ze zdaj veselim/

Proaktivnost
Utrujenost

Samospoznavanje

Odzivnost
Socutnost
Druzenje
Spoznavanje
Delo z otroki

Interakcij z otroki

Tekmovalnost
Zagnanost

Socialne vesc¢ine

Krepitev osebnostni
lastnosti

Timsko

interdisciplinarno
sodelovanje

SirSa perspektiva
Strah pred neznanim
Samoizobrazevanje

Narava in zunanje
okolje

Fizi¢ne aktivnosti

Psihosocialne
aktivnosti

Dvom v lastne
Zmoznosti




TEME: VPRASANJA IN ODGOVORI POJMI KATEGORIJE
Usposabljanje

Ideje mentorjev

Idej/
Premisljevanje

Tudi jaz sem potem kasneje razmisljal, koliko jaz ljudi | Sprasevanje

poznam, ki so imeli neke ucne tezave, ali pa jaz ne vem, | Samosprasevanje

ko pa so bili nemirni med poukom, pa niso imeli dobrih | Socutnost

ocen, kaj pa ¢e imajo hiperkineticno motnjo, pac takoj po | Skrbnost

tem zacnes res tako razmisljati/

Udelezenec st. 3: Amm utrujeno, ampak zadovoljno,
naslednje leto Se/

Res tako drugacen pogled imas/

Fizi¢na utrujenost

Zagnanost
Motiviranost

Drugacni pogledi

Udelezenec st. 4: Mogoce je res prav tako kot si ti prej
rekla, mogoce ni vsak otrok v trgovini se ti ne zdi
razvajen, pa¢ malo razmisli$, kakSna zgodba je zadaj,
amm, tudi v vsakdanjem zivljenju tudi drugace reagiras,
drugace gledas na stvari, pa¢ ve$ Se za eno dodatno
moznost poleg ostalih in res na koncu ko gres§ iz tabora
poln vtisov in enih spominov enih kamenckov, zapestnic/

Enih idej mogoce za doma, ja tak tako lep obcutek in ta
pripadnost, pa potem malo pogledas slikice, pa tako, lepo
je no, posebno dozivetje/

Ceprav je, pa pa¢ jaz zivim s Clovekom, ki ima
hiperkineti¢no motnjo, ki je v otroStvu bil na tabletah in
vse in potem ko ima$ pa vsak dan takega Cloveka zraven,
pa res vidis, ne vem, tako vcasih kakSen rece »jaz sem tudi
hiperaktiven, jaz 20 ur na dan delam«. Okej, a si deloholik,
ali si hiperaktiven? Ker jaz tofno vidim, kaj je
hiperaktivnost, amm, on hodi recimo, ne vem, e en ¢lovek

Premisljevanje
Drugacni pogledi
Socutnost
Skrbnost

Nove ideje

Osebno dozZivetje

Prepoznavanje
Razumevanje
Znanje
Natancnost




TEME: VPRASANJA IN ODGOVORI

POJMI

KATEGORIJE

pride nekam na obisk, pa se usede, pa sedi, ali pa se
pogovarja pac, on ne sedi, pa se pogovarja, ampak on hodi
gor pa dol, pa se pogovarja, ali pa, ne vem, zvecer se uleze
v posteljo in ne zaspi ,ampak si Se malo zvizga, pa takole
dela, potem pa enkrat zaspi. In v bistvu, ko imas takSnega
cloveka 24 ur na dan, potem se pa dejansko mora$ nauciti
take stvari spregledati, ker pac¢, ne vem, ti gre na zZivce, Ce
en nekaj takole skozi dela, ali pa z nogo nekaj dela, pac
mora$ nekako samega sebe do tega pripeljati, da te to ne
bo motilo in da bos s tem zivel in da bos to pac spregledal,
ker te mogoce moti, sej enega ne bi, enega bi, ampak bos
nasel nekaj drugega, kako je pa sposoben nekaj drugega
narediti, ali pa, ¢e, ne vem, ima kak3Sne ideje, ko jih jaz
nimam. In v bistvu res se nauciti sprejemati dolocene
stvari tako v tem smislu tudi/

Sprejemanje
Socutnost
Vl]judnost
Skrbnost

Udelezenec $t. 5: Ja, jaz, jaz bi kot je rekel prej, po tem
sploh rabi$ Se nekaj casa, da dojames, kaj se je dogajalo,
da sploh tisti obcutki sploh pridejo ven.

I tak pomisli$ tudi na otroke, pa¢ kako je njim zdaj, nekako
si se v tistem enem tednu navezal na njih.

Pa¢ to prej sem mislila, da je nemogoce, toliko v enem
tednu, ne vem toliko, ne vem, toliko teh, ne vem, kako bi
to opisal, je tako utrujeno, ampak si pa, ne vem

HUARA/

To je prav ne opisno, pa kako bi to opisal, kako si
ponosen, da si dal to ¢ez, pa kako si vesel, da si imel to
moznost, no/

To znanje, pa¢ ne vem, kakSno, ne vem, meno zelo ljudi
reCe, da hiperkineticna motnja ne obstaja, no, da to ni
mozno, da pac to so razvajeni otroci, da se to samo derejo,
ampak pac jim da$

tako neko znanje, kaj se res dogaja/

Dojemanje
dogodkov
Samosprasevanje
Sprehajanje
obcutkov
Socutnost do
otrok

Skrbnost
Povezanost
Padec energije
Energi¢nost
Entuziasti¢nost

Znanje

Socutnost
Skrbnost
Izkustveno znanje
Osebno
dozivljanje




TEME: VPRASANJA IN ODGOVORI

POJMI

KATEGORIJE

TEMA 2: PREDNOSTI TABORA:

» Katere so prednosti izvedbe klini¢nega usposabljanja na taboru z vidika Studentov?

Udelezenec s§t. 1: Pa tudi ni tukaj tega, ne. Saj je na
klini¢ni praksi kakSen, ki se malo Sepa, pa malo skrije, pa
tako. Tukaj si pa tam, se ne mores skriti, ti si odgovoren za
prvo pomo¢, za zdravila in ti nimas nobenega 'dohtarja’, ki
ti bo rekel tole pa tole moras dati, a ne ti si sam tisti, ki se
organizira$, ki si odgovoren, da bo vse narejeno tako, kot
mora. Ce ne, bodo posledice, ja ti jih bo§ nosil, a ne,
oziroma bo§ imel grozno slabo vest in Se komu se lahko
kaj zgodi in res ni prijetno in imas koncentracijo ne na 100
% na 250 %. Edina opora, ki so ti, so ti kolegi, pac isto
zdravstveniki, a ne, in pac¢ na njih se lahko obrnes, saj D
tudi veliko ve, saj je on isto dipl. zdravstvenik, samo se on
ne bo s tem ukvarjal, razen ¢e ne bi bila urgenca. Da je
treba koga kam peljati. Mislim, tako, to je odgovornost v
prvi vrsti/

Pa to ti ostane, to ti se vtisne. Pa¢ to bo$ nesel s sabo do
konca, sej bo§ pozabil verjetno, kako si prvemu vzel kri,
kako si ne vem tamle enega tusiral, pac¢ to pa sej bo$ tudi
pozabil, sam ne bo$ pa pozabil teh obcutkov, ki si jih ob
teh otrokom dobil, tega pa¢ ne boS po moje/

Odgovornost
Delavnost
Samostojnost
[znajdljivost
Zanesljivost
Organiziranost

Moralnost

Postenost
Podpora kolegov
Sodelovanje
Delo v skupini
Zaupanje
Odgovornost

Udelezenec §t. 2: Ze samo to, da smo bili zunaj, Ze to je
Cisto nekaj drugega, a ne. In tukaj ne morem reci, da so
otroci bili prav bolni, a veste, mi smo po navadi na nekih
oddelkih, ne vem intenzivne terapije ali pa neki kirurski
pacienti ali pa internisticni, z nekimi resni obolenji, po
moznosti ogrozeno Zivljenje. Drugace je, a ne, ne mores
primerjati potem z nekim otrokom, a ne, pa tudi mislim, da
zelo malokrat delamo z otroci, tudi mi na zdravstveni
fakulteti na praksi. Ze to je drugade/

Se pravi ta praksa, ¢e lahko temu recem, ti Mavri¢ni
bojevniki, to je res neka taka dodana vrednost, res mislim/

Bolj, bolj smo na psihi, mislim na psihosocialnem nivoju,
mogoce na tej praksi, se pravi Mavric¢ni bojevniki kot pa v

Zunanje okolje
Narava
Spremenjeno
okolje

Delo z otroki

Nove izkusnje
Dodatne izkusSnje
Novo znanje

Psihosocialni
nivo
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klinicnem centru, a ne. Tam smo tam vseeno, ¢e prav se
zdravstvena nega tudi temelji na psihi¢nih aktivnostih, pa
to, Se vseeno smo bolj v zadovoljevanje fizicnih potreb
mogo&e usmerjeni, v sami klini¢ni praksi v UKC. Ce
primerjam potem z Mavricni bojevniki, smo pa res tu bolj
na psihi¢nem in socialnem nivoju/

Udelezenec st. 2: Tukaj ni samo Sola za poklic, ampak je
res Sola za zivljenje/

Psihi¢ne
aktivnosti
Socialni nivo

Udelezenec st. 3: Mogoce se razlikuje tudi v tem, kaj v
bistvu ti dobis od te prakse? Ko prides ti iz klini¢ne prakse
si se ti naucil doloCenih intervencij in to, nikjer ni
zabeleZeno, a si ti znal pacienta poslusati, ga opazovati,
odreagirati na njegove reakcije, vse tako, v bistvu brez
pripomockov, koliko se nauc¢i§ ti od otroka in ga
prepoznavati, res ga opazovati in narediti zanj vse. To v
klini¢ni praksi mislim, da ni v prvi vrsti, no/

Poslusanje
Opazovanje
Prepoznavanje
Novo znanje

Udelezenec st. 4: Najvecja razlika je, je tako, ti gres tja in
ima$ neko odgovornost. Ti si tam del tima, pride$ tja,
obravnavajo te enakovredno, to je tvoja naloga, za to si
odgovoren in ti sam pri sebi ve$, ok, to moram narediti.
Gremo pa mi na prakso, a ne, v UKC, prides tja, se bojis,
koga bi pogledal, koga ne bi, postavijo te v kot, zdaj pa na
tebi, da se ti bori§, a bo§ lahko sploh kaj naredil, a ne. Pa¢
Cisto ta odnos, tukaj si ti del tima, enakopraven ¢lan, ima$
neko odgovornost. Na nasi praksi, sej je ima$ isto, ampak
si tam v bistvu Student in nate gledajo kot na Studenta in v
bistvu se ti trudi§ ¢im bolj vklopit se v tim, da ¢im vec
odnese$ od prakse, tukaj je pa, pa, v bistvu, koliko bo§ ti
dal od sebe in to, kolikor das ti od sebe, toliko otroci
dobijo. Pac¢ Ce ti tukaj pride§ z namenom, bom sedel, pa
bom en teden na dopustu, pa¢ ne bos ni¢ dobil in oni ne
bodo ni¢ dobili, tako, da gres tja z neko konkretno nalogo
in odgovornostjo/

Odgovornost
Delo v skupini

Delegiranje
Naloge
Moralnost
PoStenost
Dvom
Strah

Trud
Marljivost
Delavnost
Inovativnost
Motiviranost

Samomotiviranost
Skrbnost

Udelezenec §t. 5: Ja, pa tukaj sem jaz vec obcutila, da je
tim, da ni tako k v bistvu v klini¢ni praksi, da je vsak zase,
nekako no. Ampak res tako, ¢e karkoli rabis, ti stojijo ob
strani, pac ti dajo podporo ostali mentorji, med sabo se pac
spodbujas, no, ker v klini¢nem to ni/

Delo v skupini
Podpora
Spodbujanje
Povezanost
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TEMA 3: PRIDOBLJENE KOMPETENCE NA TABORU

« Katere kompetence, znanja in veicine so pridobili §tudenti, vkljuceni v praktiéno usposabljanje na

taboru?

Udelezenec st. 1: Jaz bi tukaj rekla, da niso toliko znanja,
da gre bolj za ves¢ine v klini¢ni praksi. Bolj pridejo v
ospredje znanja kot taka, teoreticno znanje, ki ga zna$
uporabljati v praksi, fino je, ¢e imas vrline, ni pa nujno.
Tukaj pa vrline tisto, kako bo§ ti ¢im manj stvari
optimalno odreagiral, se prav »ti si zdravilo za otroka,
tako bi jaz rekla vrlina. Ti s svojimi ideali, pa¢ osebnostjo,
to kar si, si zdravilo za nekoga drugega/

Sprasevanje

Samosprasevanje

Trud
Odprtost
Iskrenost

Vrline
kot zdravilo

Zavedanje tega, pac, je Cisto nekaj drugega, ni ti treba | Dvom

razmisljati "Joj, kaj moram zdaj", naprej razkuzilo, potem | Strah

uno, aha. Ampak odreagiras$ to kar si, tukaj se tudi vid, kdo | Spontanost

je za to, kdo pa ni, a ne. Tudi mogoce malo tezje, am,

majckeno tezje se nekako prisili§ za to, kot v klini¢no | Samostojnost

prakso, ker tam te drzi znanje, tam izvaja$ neko rutino,

tukaj pa ne mores se ti prisiliti, pa biti nekaj, kar nisi, ker | Odkritost

te zacutijo, da nisi ti in pac te ne bodo jemali sploh resno/ | PoStenost
Iznajdljivost
Iskrenost

Poslusati/ Poslusanje

Udelezenec §t. 2: Se toliko bolj opazovati kot Ze pri samih | Opazovanje

pacientih/ Nadzorovanje

Da ves, kdaj moras vmes skociti, preden se stepes/ Predvidevanje

Cisto tak klasi¢en primer mogoce s tega tabora/

Udelezenec §t. 3: Opazovati/ Opazovanje

Predvidevati, kaj Se lahko zgodi, preprecevati kaj/ Predvidevanje

Preprecevanje
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Udelezenec st. 4: Pa mogoce tudi ta razlika, pacient v
klini¢énem okolju, on pride tja z neko boleznijo, poskodbo,
gre recimo vecinoma anamnezo z odraslimi opravka.

Ne vem, pride nek gospod, star 40 let na operacijo, ne vem
crevesja recimo. On je priSel z namenom v bolnico,
recimo, da se pozdravi, njemu je prioriteta to, da se mu ta
njegova bolezen, poskodba, karkoli, odpravi in on bo
marsikaj potrpel, recimo odnos, pa to, saj to, ko si bolan, si
zelo pozoren, kaksen je bil odnos do tebe, ampak
naceloma si pa tam, da se pozdravis, da dobi$ zdravilo,
operacijo, karkoli, da ti lepo oskrbijo rano, da se, ne vem,
ne zagnoji in te intervencije pa¢ pri temu cloveku
pripeljejo do njegovega cilja.

On je prsel v bolnico z namenom, da se mu pozdravi, ne
zato, da se bo tam lustno imel recimo, a ne.

Otroci grejo pa na tabor zato, da se imajo tam fajn, ne zato,
da jim bo tam nekdo njihovo motnjo ozdravil, ker pa¢ v
bistvu ozdraviti ne mores$, ampak zato, da tam neka Custva
dajo ven, da nekaj dozivijo in prav to, kar je rekla, Ce se ti
delas, te bo otrok takoj zacutil, pa¢ mu ne bos simpaticen,
mu ne bo prijetno s tabo in res ¢e nekaj nisi, tega otroku ne
mores dati.

Saj se s¢asoma naucis, pa ti dajejo kakSen nasvet, pa pac
sam sebe, amm, ne vem, na nastudiras/

Moderator §t.1 _: KakSen nasvet?

Mislim, kako recimo odreagirati v dolocenih situacijah, ali
pa nekaj, kako pristopiti k otroku, so neka znanja, nekaj,
kar se ti priuci§, amm, po drugi strani pa se tudi jaz
strinjam, da nekaj ima$ v sebi, ali pa nimas/

In mogoce res tudi, ko gres na ta tabor, vidi$, ne vem, Se bi
Sel ali pa ne bi Sel ve¢, ni ni mi bilo to to/

Zabava

Dozivetje

[skrenost
Odkritost

Nasveti
Pogovor
Sodelovanje

Samosprasevanje
Odziv
[znajdljivost

SamospraSevanje
Odlocanje




