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IZVLEČEK 
Uvod: Klinično usposabljanje študentov zdravstvene nege se zaključi z ocenjevanjem in samoocenjevanjem. 
Namen raziskave je bil ugotoviti razlike med ocenjevanjem kliničnega usposabljanja s strani kliničnih 
mentorjev in med samoocenjevanjem s strani študentov visokošolskega strokovnega programa Zdravstvene 
nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boškin. 
Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni neeksperimentalni opisni metodi. Podatki so bili zbrani s pisno 
analizo dokumentov; kot instrument je bila uporabljena primerjalna lista ocen in točk s 122 ocenjevalnih in 
samoocenjevalnih obrazcev za klinično usposabljanje v študijskem letu 2015/2016. Pridobljeni podatki so 
bili analizirani s pomočjo opisne statistike, t-testa za neodvisne vzorce in enofaktorske analize variance. Za 
statistično pomembne podatke so bile upoštevane razlike, kjer je bila vrednost statistične značilnosti p ≤ 0,05.
Rezultati: Statistično značilna razlika se pojavlja tako v oceni / samooceni aktivnosti zdravstvene nege (t = 
5,519, p < 0,001) kot tudi v oceni/samooceni profesionalnega vedenja na kliničnem usposabljanju (t = 3,686, 
p < 0,001). Študenti tretjega letnika (n = 41, = 19,6, s = 1,1) se na področju komunikacije samoocenijo z več 
točkami kot študenti prvega in drugega letnika, čeprav med vsemi tremi letniki ni statistično značilnih razlik 
(F = 2,907, p = 0,059).
Diskusija in zaključek: Klinični mentorji ocenijo izvajanje aktivnosti zdravstvene nege z več točkami kot 
študenti zdravstvene nege. V točkovanju profesionalnega vedenja na kliničnem usposabljanju se pojavljajo 
razlike med oceno/samooceno. Raziskava ugotavlja razlike med oceno in samooceno kliničnega usposabljanja 
s strani študentov Fakultete za zdravstvo Angele Boškin in kliničnih mentorjev. 

ABSTRACT 
Introduction: Clinical training of nursing students completes with evaluation and self-evaluation. The 
purpose of this study was to determine the differences between the evaluation of clinical training by clinical 
mentors and self-evaluation by nursing students of the first cycle nursing study program at the Angela Boškin 
Faculty of Health Care. 
Methods: The research was based on a quantitative, non-experimental descriptive method. Data were 
collected with a written document analysis with a benchmark list of 122 evaluation and self-evaluation forms 
for clinical training in the 2015/2016 academic year. The obtained data were analysed using descriptive 
statistics, t-test for independent samples and one-factor variance analysis. For statistically significant data we 
took into account differences where the statistical significance was p ≤ 0.05.
Results: There is a statistically significant difference in evaluation/self-evaluation of nursing interventions (t = 
5.519, p < 0.001). There is also a statistically significant difference in clinical behavior in clinical training 
(t = 3.68, p < 0.001). Students in the 3rd year (n = 41,  = 19.6, s = 1.1) awarded themselves more points 
for communication than students of the 1st and 2nd years, although there are no statistically significant 
differences among the students of all the three study years (F = 2.907, p = 0.059).
Discussion and conclusion: Clinical mentors awarded nursing care interventions more points than nursing 
students did. There are differences in the scoring of professional behavior in clinical training. The study has 
identified the differences between evaluation and self-evaluation of clinical training at the Angela Boškin 
Faculty of Health Care. 
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Uvod

Cilj visokošolskega izobraževanja je, da diplomanti 
pridobijo ustrezno znanje in kompetence, ki jih 
potrebujejo pri delu v kliničnem okolju. Cilj študijskih 
programov zdravstvene nege je usposobiti diplomante 
za potrebe zdravstvenega varstva z doseganjem 
splošnih in specifičnih kompetenc na področju 
zdravstvene nege kot tudi na področju kakovosti in 
varnosti pri obravnavi pacientov (Ministry of Social 
Affairs and Health, 2012; Willis Commission, 2012). 
Skela-Savič (2015) navaja, da s slovenske perspektive 
področje izobraževanja v zdravstveni negi urejajo 
veljavna Direktiva 2013/55/EU in njena predhodnica 
Direktiva 2005/36/EC, Zakon o visokem šolstvu 
(2012), različni standardi in merila Nacionalne 
agencije za kakovost v visokem šolstvu (NAKVIS), 
ki je med drugim odgovorna za akreditacijo in 
reakreditacijo visokošolskih zavodov in študijskih 
programov. Slovensko orodje kvalifikacij [SOK] (n. 
d.) za kvalifikacijo diplomirana medicinska sestra 
– VS oziroma diplomirani zdravstvenik – VS med 
splošne kompetence poleg ostalih navedenih umešča 
poznavanje in upoštevanje načela profesionalne 
etike, povezovanje teoretičnega znanja z različnih 
področij s praktičnimi izkušnjami pri delu s pacienti, 
obvladanje teoretičnega in praktičnega znanja za 
samostojno opravljanje negovalnih intervencij in 
za opravljanje dela v interdisciplinarnem timu pri 
izvajanju diagnostičnih in terapevtskih posegov ter 
tudi komunikacijske spretnosti. 

Papastavrou in sodelavci (2016) poudarjajo, da 
je pridobivanje kakovostnih kliničnih izkušenj v 
podpornem in pedagoško prilagojenem kliničnem 
učnem okolju pomembna skrb visokošolskih 
zavodov. Isti avtorji navajajo, da kakovost kliničnega 
učenja običajno odraža kakovost strukture učnih 
kurikulumov. Kot navajata Duers in Brown (2009), je 
klinično usposabljanje pomemben del izobraževanja 
študenta zdravstvene nege, saj v njem pridobiva 
znanje, medicinska sestra – klinični mentor pa ga vodi 
skozi sam proces. Klinično usposabljanje je obvezen 
del študijskega programa Zdravstvena nega – VS in je 
regulirano s strani Direktive (Directive 2005/36/EC; 
Directive 2013/36/EC). Ramšak Pajk (2016) navaja, da 
sodijo znanje in izkušnje študentov iz kliničnega okolja 
med pomembnejše elemente v procesu izobraževanja 
iz zdravstvene nege. Vloga mentorja je ključna pri 
vodenju, usmerjanju in razvoju prihodnje generacije. 
Mentorji so pri svojem delu odgovorni tako za varnost 
pacienta, študenta kot za čim kakovostnejšo prakso ter 
razvijanje kompetenc. Saarikoski in sodelavci (2013) 
ugotavljajo, da so študenti zdravstvene nege svoje 
mentorje v kliničnem okolju srečali v večini primerov 
enkrat do trikrat v obdobju poteka kliničnega 
usposabljanja. Jokelainen in sodelavci (2011) 
ugotavljajo, da ustrezna usposobljenost mentorjev na 
področju komunikacije, timskega dela, strokovnosti 

pomembno vpliva na zadovoljstvo z mentorstvom. 
Wells in McLoughlin (2014) navajata željo mentorjev, 
da je klinično usposabljanje pozitivna izkušnja za 
študente. Hallin in Danielson (2010) sta ugotovila, da 
bolj pozitiven odnos mentorjev do mentorstva dosega 
večji vpliv na višino študentove ocene mentorja. 

Zahteve standarda Sveta medicinskih sester in 
babic (Nursing and Midwifery Council [NMC], 2008) 
navajajo, da je ocenjevanje kompetenc študentov na 
kliničnem usposabljanju treba opraviti z neposrednim 
opazovanjem v praksi in z dokazi, pridobljenimi 
s posrednim opazovanjem. Skela-Savič (2016) v 
Smernicah za izobraževanje v zdravstveni negi na 
študijskem programu prve stopnje Zdravstvena nega 
– VS navaja, da mora imeti klinično usposabljanje 
preverjanje znanja, ocenjeno pa mora biti na način, 
kot se preverja znanje pri teoretičnih predmetih. Poleg 
tega mora biti pogoj za vpis v višji letnik študija. Butler 
in sodelavci (2011) navajajo, da je proces ocenjevanja 
kliničnega usposabljanja zahteven. Na oceno študenta 
na kliničnem usposabljanju vpliva razpoložljivost časa 
s strani mentorja, ki ga nameni študentu (Butler, et 
al., 2011; Fahy, 2011). Tudi Meden in sodelavci (2017) 
navajajo, da je ocenjevanje študentov na kliničnem 
usposabljanju zahtevno, saj zahteva veliko s študentom 
preživetega časa, veliko ustreznega usmerjanja in čim 
bolj objektivno ocenjevanje. 

Ocenjevanje kliničnega usposabljanja lahko 
poteka s pomočjo različnih ocenjevalnih obrazcev 
ali vprašalnikov (Ulfvarson & Oxelmark, 2012; Wu, 
et al., 2015; Iyama & Maeda, 2018). Nielsen (2013) 
in sodelavci navajajo, da ocenjevanje študentov na 
kliničnem usposabljanju poteka bolj objektivno, če 
so ocenjevalni obrazci skrbno pripravljeni in jasni 
(nedvoumni). Meden in sodelavci (2017) na vzorcu 
84 dodiplomskih študentov in 37 kliničnih mentorjev 
ugotavljajo, da večina anketirancev ni bila zadovoljna 
z načinom ocenjevanja kliničnega usposabljanja, 
da se zavedajo pomanjkljivosti ocenjevalnega 
lista, opozarjali so tudi na pomanjkanje časa pri 
mentoriranju študentov.

Samoocenjevanje kliničnega usposabljanja je proces, 
v katerem študenti zdravstvene nege razmišljajo 
o pridobljenem znanju in šibkih točkah, kjer bi 
morali znanje še nadgraditi (Quinn & Hughes 2007; 
Wade & Hayes 2010; Heron, 2011). Študenti na 
kliničnem usposabljanju v obrazcu za numerično 
samoocenjevanje ocenijo svoje znanje in sposobnosti. 
Tako se naučijo prepoznavati lastne prednosti in tudi 
področja, ki jih morajo izboljšati. Cole (2009) navaja, 
da je samoocena zelo pomembna, vendar lahko 
študenti precenjujejo ali podcenjujejo svoje spretnosti. 
Delaram in Tootoonchi (2010) sta pri primerjavi med 
oceno in samooceno ugotovila, da ne prihaja do 
pomembnih razlik s strani ocenjevanja mentorjev in 
povprečnim rezultatom samoevalvacije študentov. 
Sitzmann in sodelavci (2010) menijo, da se v procesu 
samoocenjevanja odražajo čustva, ki so povezana z 
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zadovoljstvom na kliničnem usposabljanju. Študenti 
opisujejo samoocenjevanje kot zelo stresen dogodek 
(Levett - Jones, et al., 2011). 

Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin ima izdelano 
dokumentacijo kliničnega usposabljanja, s katero se 
dnevno vodi delo študenta zdravstvene nege in s tem 
spremlja njegov napredek pri usvajanju poklicnih 
kompetenc tako na strokovnem, motoričnem, 
vedenjskem, komunikacijskem področju kot na 
ostalih področjih. Ocenjevalni in samoocenjevalni 
obrazci vsebujejo sedem področij ocenjevanja 
kliničnega usposabljanja: profesionalno vedenje, 
komunikacijo, sodelovanje, izvajanje intervencij 
zdravstvene nege, dokumentiranje zdravstvene nege, 
zdravstveno svetovanje in individualno delo študenta. 
Na kliničnem usposabljanju klinični mentorji učnih 
baz poudarjajo celosten pristop v zdravstveni negi, 
vključevanje študentov v timsko delo in izvajanje 
medicinsko-tehničnih posegov v okviru kompetenc 
študenta. Visokošolski učitelji in visokošolski 
strokovni sodelavci fakultete pa v učnih bazah 
osrednjo pozornost namenjajo individualnemu delu 
s študenti, predvsem na področju vodenja študenta 
skozi proces zdravstvene nege, ter aplikaciji teorij 
in modelov zdravstvene nege glede na ugotovljene 
potrebe pacienta. Samoocena študenta na kliničnem 
usposabljanju ne vpliva na končno oceno kliničnega 
mentorja (Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin, 
2016).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike 
med ocenjevanjem kliničnega usposabljanja s strani 
kliničnih mentorjev in med samoocenjevanjem s 

strani študentov študijskega programa Zdravstvene 
nege – VS na Fakulteti za zdravstvo Angele Boškin. 
Cilj je bil primerjati razlike med izbranimi področji 
ocenjevanja. 

Postavili smo naslednje raziskovalne hipoteze: 
H1: Povprečna vrednost samoocene s strani 
študentov na področju izvajanja intervencij 
zdravstvene nege je nižja kot ocena s strani kliničnih 
mentorjev. 
H2: Študenti se na področju profesionalnega vedenja 
ocenjujejo višje, kot jih ocenijo klinični mentorji. 
H3: Študenti višjega letnika svojo komunikacijo 
na kliničnem usposabljanju ocenjujejo višje kot 
študenti nižjega letnika. 

Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativni neeksperimentalni 
opisni metodi. Podatke smo zbirali s pisno analizo 
dokumentov; kot instrument smo uporabili izdelano 
primerjalno listo ocen in točk, v katero smo 
vnašali točke iz ocenjevalnih obrazcev za klinično 
usposabljanje – obrazcev za numerično končno 
ocenjevanje s strani kliničnih mentorjev in obrazcev 
za numerično samoocenjevanje s strani študentov 
Fakultete za zdravstvo Angele Boškin. 

Opis instrumenta

Primerjalna lista ocen in točk je bila sestavljena za 
namen vnosa točk in ocen iz dveh obrazcev s področja 
kliničnega usposabljanja – Obrazca za numerično 
končno ocenjevanje kliničnega usposabljanja – 
izpolnjevanje dokumentacije učne baze in Obrazca za 
numerično samoocenjevanje kliničnega usposabljanja – 

Tabela 1: Razlike v oceni parametrov ocenjevanja s strani študentov in kliničnih mentorjev 
Table 1: Differences of evaluation parameters by students and clinical mentors

Točke (maksimum) / Points (maximum) s t p
Profesionalno vedenje
(20 točk)

Mentorji 19,8 0,7
3,686 < 0,001

Študenti 19,3 1,3
Komunikacija 
(20 točk)

Mentorji 19,7 0,7
3,685 < 0,001

Študenti 19,2 1,3
Sodelovanje 
(10 točk)

Mentorji 9,9 0,4
3,365 < 0,001

Študenti 9,6 0,9
Izvajanje intervencij zdravstvene nege 
(20 točk) 

Mentorji 17,4 3,9 5,876 < 0,001
Študenti 13,6 6,0

Dokumentiranje zdravstvene nege 
(20 točk) 

Mentorji 16,3 6,3
0,635  0,526

Študenti 15,8 6,0
Zdravstveno svetovanje
(5 točk) 

Mentorji 4,8 0,5
4,683 < 0,001

Študenti 4,4 0,8
Individualno delo študenta 
(5 točk)

Mentorji 4,9 0,4
3,450 < 0,001

Študenti 4,7 0,5
Legenda / Legend:  – povprečje / average; s – standardni odklon / standard deviation; t – t test / t – test; p − statistična značilnost / 
statistical significance
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izpolnjevanje dokumentacije učne baze. Oba 
obrazca se na fakulteti uporabljata za ocenjevanje 
in samoocenjevanje kliničnega usposabljanja od 
študijskega leta 2007 / 2008 dalje. Primerjalna lista ocen 
in točk je bila izdelana za enkraten namen zbiranja 
podatkov. 

Študenti so lahko na področju profesionalnega 
vedenja, komunikacije, izvajanja intervencij zdravstvene 
nege in dokumentiranja dosegli največ 20 točk. Na 
področju sodelovanja so študenti lahko dosegli največ 
10 točk, na področju zdravstvenega svetovanja in 
individualnega dela pa na vsakem področju po 5 točk. 
Ocenjevanje kliničnega usposabljanja je potekalo v 
skladu s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju na 
Fakulteti za zdravstvo Angele Boškin (2017), študenti so 
lahko pridobili ocene od nezadostno (1) do odlično (10).

Področje ocenjevanja profesionalnega vedenja 
vključuje etičen in profesionalen odnos do pacientov, 
varnost pacienta, osebja in okolja ter iskanje priložnosti 
za učenje. Na področju komunikacije sta vključena 
pogovor s pacientom pri izvajanju zdravstvene nege 
in neverbalna komunikacija. V sodelovanje sta sodila 
vključevanje v timsko delo in prenos informacij 
kliničnemu ali šolskemu mentorju. Pri ocenjevanju in 
samoocenjevanju je v področje izvajanja intervencij 
zdravstvene nege vključeno ocenjevanje priprave 
pripomočkov, priprave prostora, priprave izvajalcev 
in pacientov, izvedbe same intervencije zdravstvene 
nege in na koncu ureditve pacientov, prostora, 
izvajalca, prostorov in pripomočkov. Na področju 
dokumentiranja je vključeno dokumentiranje 
zdravstvene nege, pri zdravstvenem svetovanju pa 
zaznavanje potrebe po zdravstvenem svetovanju 
in izvajanje zdravstvenega svetovanja glede na 
zdravstveno stanje pacienta. Pri individualnem delu 
študenta je v točkovanje sodilo ocenjevanje vsebine, 
predstavitve in oblike. 

Opis vzorca

Za namen raziskave smo uporabili neslučajnostno in 
priložnostno vzorčenje. V raziskavo smo vključili 122 
ocenjevalnih in samoocenjevalnih obrazcev. Izpolnilo 
jih je 122 študentov študijskega programa Zdravstvene 
nege – VS, ki so izvajali klinično usposabljanje v 
marcu in aprilu v študijskem letu 2015 / 2016. Celotna 
populacija študentov v študijskem letu 2015 / 2016 
je štela 343 študentov, kar predstavlja 35,5 % 

sodelujočih študentov v raziskavi glede na omejen 
čas zbiranja podatkov iz dokumentacije kliničnega 
usposabljanja. V vzorec je bilo vključenih 99 študentk 
(81,1 %) in 23 študentov (18,9 %). Zajeli smo 41 
študentov prvega (33,6 %), 40 študentov drugega 
(32,8 %) in 41 študentov tretjega (33,6 %) letnika. 
Točke na ocenjevalnih obrazcih je izpolnilo 75 
kliničnih mentorjev. 

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za izvedbo raziskave smo pridobili pisno soglasje 
Komisije za znanstvenoraziskovalno in razvojno 
dejavnost Fakultete za zdravstvo Angele Boškin. 
Raziskava je potekala tako, da sta koordinatorici 
kliničnega usposabljanja na fakulteti od 3. 5. 2016 
do 30. 5. 2016 izvedli pregled dokumentacije 
kliničnega usposabljanja ter vnos ocen in samoocen 
v primerjalno listo ocen in točk v Excelovi tabeli. 
Pridobljeni podatki so bili nato obdelani s pomočjo 
računalniškega programa SPSS, verzija 20.0 (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, ZDA). Uporabili smo opisno 
statistiko, t-test za neodvisne vzorce in enofaktorsko 
analizo variance. Za statistično pomembne podatke 
smo upoštevali razlike, kjer je bila vrednost statistične 
značilnosti p ≤ 0,05.

Rezultati

V Tabeli 1 s pomočjo t – testa za neodvisne vzorce 
prikazujemo točkovanje na področju profesionalnega 
vedenja na kliničnem usposabljanju, komunikacije, 
sodelovanja, izvajanja intervencij zdravstvene nege, 
dokumentiranja zdravstvene nege, zdravstvenega 
svetovanja in individualnega dela študenta. V 
točkovanju profesionalnega vedenja na kliničnem 
usposabljanju se pojavlja statistično značilna razlika 
(t = 3,686, p < 0,001) s strani kliničnih mentorjev, 
ki sicer profesionalno vedenje študentov točkujejo 
višje (  = 19,8, s = 0,7), kot ga točkujejo študenti  
(  = 19,3, s = 1,3). V točkovanju komunikacije na 
kliničnem usposabljanju (t = 3,685, p < 0,001) se 
pojavlja statistično značilna razlika, klinični mentorji 
komunikacijo študentov točkujejo višje (  = 19,7, s = 
0,7), kot jo točkujejo študenti (  = 19,2, s = 1,3). V 
točkovanju sodelovanja na kliničnem usposabljanju 
(t = 3,365, p < 0,001) se pojavlja statistično značilna 
razlika, klinični mentorji sodelovanje študentov 

Tabela 2: Razlike v samoocenjevanju komunikacije s strani študentov 
Table 2: Differences in self-evaluation of communication by students 

Letnik / Year n s F p
1. 41 19,0 1,4

2,907 0,0592. 40 19,2 1,2
3. 41 19,6 1,1

Legenda / Legend: n – število / number;  – povprečje / average; s – standardni odklon / standard deviation; F – F test / F test; p − 
statistična značilnost / statistical significance
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točkujejo višje ( = 9,9, s = 0,4), kot ga točkujejo 
študenti (  = 9,6, s = 0,9). V točkovanju aktivnosti/
intervencij zdravstvene nege se pojavlja statistično 
značilna razlika (t = 5,876, p < 0,001) s strani kliničnih 
mentorjev, ki izvajanje intervencij zdravstvene nege 
ocenjujejo z višjo oceno (  = 17,4, s = 3,9), kot se 
samoocenijo študenti (  = 13,6, s = 6,0). Na področju 
dokumentiranja zdravstvene nege (t = 0,635, p = 
0,526) se ne pojavlja statistično značilna razlika v 
točkovanju med kliničnimi mentorji in študenti. V 
točkovanju zdravstvenega svetovanja na kliničnem 
usposabljanju se pojavlja statistično značilna razlika 
(t = 4,683, p < 0,001) s strani kliničnih mentorjev, ki 
sicer zdravstveno svetovanje študentov točkujejo višje 
(  = 4,8, s = 0,5), kot ga točkujejo študenti (  = 4,4, 
s = 0,8). V točkovanju individualnega dela študenta 
na kliničnem usposabljanju se pojavlja statistično 
značilna razlika (t = 3,450, p < 0,001); klinični mentorji 
sicer individualno delo študenta točkujejo višje ( = 
4,9, s = 0,4), kot ga točkujejo študenti (  = 4,7, s = 0,5).

V Tabeli 2 s pomočjo enofaktorske analize variance 
prikazujemo samoocenjevanje komunikacije s strani 
študentov na kliničnem usposabljanju glede na letnik 
študija. Na področju komunikacije se ocenjuje pogovor 
s pacienti pri izvajanju intervencij zdravstvene nege 
in neverbalne komunikacije. Ugotavljamo, da se 
študenti tretjega letnika (n = 41,  = 19,60, s = 1,10) 
samoocenijo z več točkami kot študenti prvega in 
drugega letnika, čeprav med vsemi tremi letniki ni 
statistično značilnih razlik (F = 2,907, p = 0,059).

Diskusija

Na osnovi izvedene raziskave ugotavljamo, da 
klinični mentorji vse parametre ocenjevanja na 
kliničnem usposabljanju točkujejo z več točkami 
kot študenti zdravstvene nege. Razlike med ocenami 
in samoocenami s strani kliničnih mentorjev in 
študentov se pojavljajo pri točkovanju profesionalnega 
vedenja, komunikacije, sodelovanja, zdravstvenega 
svetovanja in individualnega dela študentov. Pri tem se 
postavlja vprašanje, zakaj klinični mentorji točkujejo 
omenjena področja ocenjevanja z več točkami, kot se 
samoocenjujejo študenti. Ob tem moramo upoštevati, 
da je pri ocenjevanju in samoocenjevanju kliničnega 
usposabljanja nujna primerna stopnja samokritičnosti 
tako na strani kliničnih mentorjev kot tudi 
študentov zdravstvene nege. Koordinatorice kliničnega 
usposabljanja na Fakulteti za zdravstvo Angele Boškin 
izvajajo redne koordinacijske sestanke s kliničnimi 
mentorji pred pričetkom kliničnega usposabljanja, 
kjer se pogovorijo o ocenjevanju in samoocenjevanju 
študentov ter o obrazcih za ocenjevanje oziroma 
samoocenjevanje. Tudi avtorji tujih raziskav (Walsh, 
et al., 2010; Jokelainen, et al., 2013; Broadbent, et al., 
2014; Taylor, et al., 2015) poudarjajo pomembnost 
sestankov visokošolskih učiteljev, študentov in 
mentorjev na začetku kliničnega usposabljanja, da 

pridobijo usmeritve za postopek ocenjevanja ter 
razlago ocenjevalnih obrazcev. Avtorji raziskav (Hyatt, 
et al., 2008; Cotter, et al., 2009; Oermann, et al., 2009) 
navajajo, da mentorji uporabljajo večinoma tri ali 
štiri različne metode ocenjevanja, kot so opazovanje, 
postavljanje vprašanj, dokumentiranje, pridobivanje 
povratnih informacij od ostalih zaposlenih ter 
povratne informacije od pacientov. Papathanasiou 
in sodelavci (2014), ki so proučevali stališča grških 
študentov zdravstvene nege o njihovem kliničnem 
usposabljanju, so ugotovili, da študenti navajajo 
najvišje rezultate pri profesionalnem vedenju in 
usmerjenosti na aktivnosti / intervencije zdravstvene 
nege, pojavile pa so se razlike med pričakovanji in 
realnimi situacijami v kliničnem učnem okolju. 

V okviru izvedene raziskave lahko potrdimo 
prvo hipotezo, ki navaja, da je povprečna vrednost 
samoocene s strani študentov na področju izvajanja 
intervencij zdravstvene nege nižja kot ocena s strani 
kliničnih mentorjev, pri čemer lahko domnevamo, 
da so študenti pri izvajanju intervencij zdravstvene 
nege dovolj samokritični. V navodilih o obveznostih 
in odgovornostih študenta na Fakulteti za zdravstvo 
Angele Boškin pri opravljanju kliničnega usposabljanja 
v učnih bazah so za uspešno izvedbo kliničnega 
usposabljanja študenta pomembni aktivnost študenta, 
samoiniciativnost, sodelovanje, izvajanje aktivnosti v 
zdravstveni negi, ki morajo biti podprte s teoretičnim 
in praktičnim znanjem (Fakulteta za zdravstvo Angele 
Boškin, 2017). Jensen (2013) na vzorcu ameriških 
študentov zdravstvene nege navaja, da so se študenti 
v primerjavi z ocenami kliničnih mentorjev ocenjevali 
z višjo oceno na vseh parametrih ocenjevanja na 
kliničnem usposabljanju. Ewertsson in sodelavci 
(2017) na osnovi etnografske raziskave na Švedskem 
zaključujejo, da študenti zdravstvene nege ne morejo 
prenašati znanja na področju izvajanja intervencij 
zdravstvene nege iz enega kliničnega okolja v drugega. 
Študentov napredek na področju izvajanja intervencij 
zdravstvene nege oblikujejo dejanske izkušnje in 
interakcije pri delu s pacienti. 

Na osnovi izvedene raziskave ugotavljamo, da se 
pojavlja razlika v točkovanju profesionalnega vedenja 
s strani kliničnih mentorjev in študentov zdravstvene 
nege. Klinični mentorji ocenjujejo profesionalno 
vedenje na kliničnem usposabljanju z več točkami 
kot študenti zdravstvene nege, kar je v nasprotju s 
postavljeno hipotezo. Navodila o obveznostih in 
odgovornostih študenta na Fakulteti za zdravstvo 
Angele Boškin (Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin, 
2017) opredeljujejo pravila profesionalnega vedenja 
in dolžnosti, ki naj vodijo študenta na kliničnem 
usposabljanju pri delu s pacienti in svojci. Livsey 
(2009), ki je proučevala povezavo med profesionalnim 
vedenjem študentov zdravstvene nege in vlogo 
visokošolskih zavodov s področja zdravstvene nege, 
na osnovi izvedene raziskave zaključuje, da obstaja 
neposredna povezava med percepcijo študentov o 
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strukturnem opolnomočenju v njihovem kliničnem 
učnem okolju in med profesionalnim vedenjem 
študentov zdravstvene nege. 

Na osnovi izvedene raziskave ugotavljamo, da 
študenti zdravstvene nege med tremi letniki študija ne 
navajajo razlik v samooceni na področju komunikacije 
na kliničnem usposabljanju. Komunikacija je 
aktivnost, ki ima velik pomen v človekovem življenju 
(Kneževič, 2008). Ko študent izvaja zdravstveno nego, 
se s pacientom pogovarja in ga spodbuja k aktivnostim. 
Študent mora poznati temelje dobre komunikacije ter 
jih upoštevati pri delu s pacienti. Mednje spada tudi 
neverbalna komunikacija, ki mora biti enaka verbalni. 
Odnos študenta do pacientov, obiskovalcev pacientov 
in kliničnih mentorjev mora biti dober in spoštljiv 
(Fakulteta za zdravstvo Angele Boškin, 2017). Abdrbo 
(2017) na osnovi izvedene deskriptivne longitudinalne 
raziskave zaključuje, da odnos študentov zdravstvene 
nege do učenja komunikacijskih veščin in zaznavanja 
pomena komunikacije med študenti različnih letnikov 
ni bistveno odstopal, so si pa študenti zdravstvene 
nege višjih letnikov podali višjo oceno na področju 
učinkovitosti komunikacije. Gurdogan in sodelavci 
(2016) navajajo tudi, da so študenti zdravstvene 
nege višjih letnikov svoje komunikacijske veščine 
(uporabljena je bila lestvica Communication Skills 
Evaluation) ocenili z višjo povprečno vrednostjo kot 
študenti nižjih letnikov. 

Ocenjevanje in samoocenjevanje na kliničnem 
usposabljanju je del pomembnega procesa v 
izobraževanju prihodnjih nosilcev zdravstvene nege 
v kliničnem okolju (Lovrić, et al., 2015). Sistematični 
pregled 33 raziskav (Wu, et al., 2015) navaja, da 
obstaja potreba po razvoju celovitega kliničnega 
ocenjevalnega orodja z razumno stopnjo veljavnosti 
in zanesljivosti. Za dosego samoocenjevanja z 
medsebojnim ocenjevanjem in še nekaterimi drugimi 
možnostmi je potrebna sprememba izobraževalne 
in znanstvene paradigme. Hkrati je potrebna 
implementacija demokratičnih in etičnih družbenih 
načel, vrednot in predpostavk. Siles-González in 
sodelavci (2016) navajajo, da je samoocenjevanje nov 
koncept za študente, ki jih zavezuje k reinterpretaciji 
njihove vloge. Glede na raznolikost študentskih 
načel, vrednot, motivacije, interesov in želja ima 
lahko reinterpretacija njihove vloge pozitivne 
učinke, tako da spodbudi aktiven in kritičen odnos 
do skupinskega dela in samoocenjevanja. Možno 
je tudi obratno: da se reinterpretacija vloge odraža 
kot nezanimanje, pasivnost in zmanjšano kritično 
mišljenje. Baumgartner in sodelavci (2017) navajajo 
potrebo, da visokošolski zavodi s področja zdravstvene 
nege razvijejo strategije, ki bodo olajšale postopek 
ocenjevanja kliničnega usposabljanja. 

Izvedena raziskava priporoča nadaljnjo in 
stalno edukacijo kliničnih mentorjev in študentov 
zdravstvene nege na področju ocenjevanja in 
samoocenjevanja z namenom doseganja ciljev 

kliničnega usposabljanja. Omejitve raziskave so v 
številu vključenih ocenjevalnih / samoocenjevalnih 
obrazcev. Rezultati veljajo samo za omenjeni vzorec, 
zato jih ne moremo posplošiti na celotno populacijo 
študentov Fakultete za zdravstvo Angele Boškin. 
Izvedena raziskava je pilotna raziskava in predstavlja 
osnovo za nadaljnje delo na področju ocenjevanja in 
samoocenjevanja kliničnega usposabljanja. 

Zaključek

Proučevani parametri ocenjevanja in samoocenjevanja 
kliničnega usposabljanja so ključni za zagotavljanje 
ustrezne kompetentnosti prihodnjih nosilcev 
zdravstvene nege. Ugotovitve v raziskavi so pokazale, 
da klinični mentorji z več točkami točkujejo vse 
parametre ocenjevanja na kliničnem usposabljanju. 
Treba je raziskati vzroke, zakaj klinični mentorji 
študentom zdravstvene nege namenijo visoko število 
točk na vseh področjih ocenjevanja. Ugotovili smo, da 
na področju komunikacije ni bilo mogoče ugotoviti 
razlik med samoocenami študentov vseh treh letnikov. 
Na obliko samoocene vplivajo kulturni in strukturni 
dejavniki ter masifikacija. Oblike ocenjevanja, sprejete 
v določenem izobraževalnem sistemu, odražajo 
načine razmišljanja, ki so povezane z različnimi 
ideologijami, vrednotami, etičnimi načeli in vzgojno-
izobraževalnimi paradigmami. 
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