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Izvle¢ek/Abstract Namen raziskave je bil ugotoviti izkusnje $tudentov
dodiplomskega studija zdravstvene nege, vkljucenih v simulacijski tecaj
dodatnih postopkov ozivljanja (DPO) z ucenjem, ki vkljucuje uporabo
simulatorja pacienta. Tecaj je ocenilo 73 Studentov tretjega letnika
dodiplomskega $tudija zdravstvene nege, in sicer s pomogjo trditev na podlagi
5-stopenjske Likertove lestvice in treh odprtih vprasanj. Studenti menijo, da
so simulacije uc¢inkovita metoda ucenja, ki olaj$a prenos teoreti¢nega znanja v
vsakodnevno kliniéno prakso. Ceprav je 16 $tudentov izjavilo, da je bila ta
izkusnja za njih rahlo stresna, so vsi Studentje menili, da bi radi imeli ve¢

priloznosti za ucenje na podlagi simulacij.

The introduction of simulations as a contemporary learning and
teaching method in undergraduate nursing education: a descriptive
study The aim of our study was to evaluate the learning experiences of
undergraduate nursing students enrolled in an Advanced Life Support (ALS)
simulation course, by using a patient simulator. Seventy-three undergraduate
nursing students from the third year evaluated a simulation-based ALS course,
using statements scored on a five-point Likert scale and three open-ended
questions. Students believe that simulations are an efficient method for
learning that facilitates the integration of theoretical knowledge into everyday
clinical practice. Although 16 students stated that this experience was slightly
stressful, all students were of the opinion that they would like to have more

opportunities to learn through simulations.
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Uvod

Izobrazevalne ustanove, ki izvajajo $tudijske programe s podro¢ja zdravstvene nege,
so — tako v tujini kot v Sloveniji — postavljene pred nove izzive z namenom doseganja
ucnih ciljev in ustreznih kompetenc pri studentih med studijem samim. Podrocje
izobrazevanja v zdravstveni negi na ravni Evropske unije (EU) ureja Direktiva
2013/55/EU Evropskega patlamenta in sveta, ki opredeljuje trajanje $tudijskega
programa v obsegu najmanj 4600 ur, od katerih mora biti polovica ur opravljena v
klini¢cnem okolju (Skela - Savi¢, 2015). Vendar raziskave kazejo, da ucenje v klini¢nih
okoljih poteka nesistemati¢no in v veliko manjsem obsegu, kot bi to bilo potrebno
za doseganje ustreznih kompetenc (Ahmed idr., 2013). Prav tako se v klini¢nih
okoljih srecujemo z vedno vecjim pomanjkanjem kadra na podrocju zdravstvene
nege, zlasti diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov. To ima
za posledico pomanjkanje izkusenih klini¢nih mentorjev, ki lahko v kliniénem okolju
ustrezno vodijo Studente zdravstvene nege skozi uéni proces (Zapko idr., 2018). V
zdravstvu je ena poglavitnih nalog zagotavljanje varnosti pacienta, zato je ucenje na
napakah pri slednjih eti¢no nesprejemljivo Se zlasti v zacetnih fazah uénega procesa
(Brindley idr., 2007; Karnjus idr., 2014; Paver-Erzen idr., 2012; Unver idr., 2017).
Dejstvo je tudi, da pacienti pricakujejo od zdravstvenih delavcev visoko mero
usposobljenosti in strokovnosti in so vedno manj pripravljeni biti predmet ucenja.
Zaradi navedenega se pojavlja problem, da je priloznosti za izkustveno ucenje v
klini¢nih okoljih za $tudente zdravstvenih strok vedno manj. S tem namenom se v
zadnjih desetletjih pojavljajo potrebe po novih strategijah izobrazevanja (Teles idr.,
2020). Ena takih je uporaba simulacij, ki vkljucujejo simulatorje pacienta razli¢nih
stopenj posnemanja resni¢nosti. V tujini, e zlasti v Zdruzenih drzavah Amerike in
Veliki Britaniji, se na podro¢ju zdravstvenih ved daje velik poudarek izobrazevanju
s simulacijami, ki vkljuCujejo simulatorje pacienta (Qayumi idr., 2014). Amerisko
nacionalno zdruzenje medicinskih sester (ang. National League for Nursing)
izpostavlja simulacije kot nujen ucni pristop, ki ga uc¢ni naérti dodiplomskega
studijskega programa za zdravstveno nego morajo vsebovati (Zapko idr., 2018). Prav
tako je v Veliki Britaniji leta 2007 Svet medicinskih sester in babic (ang. Nursing and
Midwifery Council), ki kontinuirano razvija in posodablja nacionalne standarde
izobrazevanja v zdravstveni in babiski negi, zavzel stali§ce, da se na dodiplomskem
studiju 300 ur klini¢nega usposabljanja lahko nadomesti z laboratorijskimi vajami v
simulacijskih ucilnicah (Valler-Jones idr., 2011).
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Simulatorji pacienta so lutke (ang. mannequines) razlicnih velikosti (novorojencek,
otrok, odrasla oseba), ki imajo ¢loveku podoben zunanji videz, tezo in gibljivost.
Prav tako do doloc¢ene mere reproducirajo nekatere notranje organske sisteme
(dihalnega, prebavnega, sr¢no-zilnega) (Arthur idr., 2011). Obstaja ve¢ delitev
simulatorjev pacienta. Ena teh vkljucuje stopnjo resni¢nosti, s katero simulator
posnema realno stanje pacienta (Shailaja idr., 2019). Simulatorji pacienta zmernih in
visokih stopenj posnemanja resnic¢nosti so elektronske lutke, ki imajo namesceno
programsko opremo, ki omogoca vecjo interaktivnost z uce¢im se. Tovrstni
simulatotji so sposobni posnemanija ¢loveske fiziologije in patofiziologije. Studentu
omogocajo metjenje, poslusanje in opazovanje nekaterih cloveskih fizioloskih
parametrov (opazovanje dihanja, poslusanje delovanja srca, tipanje pulza, merjenje
krvnega tlaka idr.) oziroma prepoznavanje patofizioloskih stanj, ki zahtevajo nujno
ukrepanje (dihalna stiska, odpoved srca idr.) (Karnjus in Pucer, 2012). Da bi se
dosegla vecja stopnja resni¢nosti klini¢ne izkusnje, ki jo Zelimo v procesu ucenja
ponazoriti Studentu, se omenjena oblika simulacij izvaja v za to posebej opremljenih
laboratorijskih ucilnicah, ki ponazatjajo specificna klini¢na okolja, s katerimi se
bodoce diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki srecujejo pri
vsakdanjem delu (bolniske sobe, operacijske dvorane, enote intenzivne terapije itn.).
Simulacije predstavljajo aktivno metodo ucenja in poucevanja, ki temelji na
neposrednih izkusnjah ucecega se (Karnjus in Pucer, 2012). Literatura navaja Stevilne
prednosti uporabe simulacij kot strategije ucenja in poucevanja v zdravstvu. Nudijo
namre¢ nadzorovano in varno u¢no okolje, ki omogoca ucenje na napakah, ne da bi
komu skodovali, ponujajo sistemati¢en potek ucenja, ki je zasnovan na jasno
opredeljenih ucnih ciljih, obenem pa s takim nacinom izobrazevanja lahko uc¢e¢im
se simuliramo razli¢ne situacije iz resni¢nega kliniénega okolja, odvisno od njihovih
potreb po znanju (Teles idr., 2020). Ucenje, ki temelji na simulirani klini¢ni izkus$nji,
zahteva od S$tudenta uporabo tako kognitivnih, socialno-emocionalnih kot
psihomotori¢nih ves¢in. Studenti se na ta nacin usmerjajo v re$evanje problemov,
obenem pa so jim ponujene moznosti razvoja kriticnega razmisljanja, kliniénega

odlocanja in presoje (Tosterud idr., 2015).

V tujini se visoko$olski ucitelji s podroéja zdravstvenih ved zavzemajo za vpeljevanje
simulacij v $tudijske programe, saj slednje uporabljajo kot nadomestilo klinicnega
usposabljanja, ko klinicna okolja niso na razpolago, oziroma v zacetnih fazah ucenja
(Franklin idr., 2014). Prednosti in izzivi simulacij, ki vkljucujejo uporabo simulatorja

pacienta kot strategije ucenja in poucevanja v zdravstveni negi, so v tujini dobro
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opisani. Kaze, da gre za ucinkovit pristop priprave s$tudentov na nenehno
spreminjajoc¢a se klinicna okolja (Howard idr., 2011). Vendar je ucinkovitost
simulacij — kot sodobne metode ucenja in poucevanja v izobrazevanju za
zdravstveno nego — v Sloveniji Se vedno premalo raziskana. Vprasalniki, ki
vkljucujejo samooceno Studenta glede doseganja zastavljenih ucnih ciljev,
zadovoljstva s simulacijami kot metode ucenja in vpliv te na stopnjo samozavesti
ucecega se, so elementi, ki jih je pomembno raziskovati in meriti kot pomoc
uciteljem pri vpeljevanju, nacrtovanju in izvajanju sodobnejsih metod izobrazevanja
(Cowan in sod. 2008, Tosterud idr., 2015). Namen raziskave je bil ugotoviti izkusnje
studentov dodiplomskega $tudija zdravstvene nege, vkljucenih v simulacijski tecaj
dodatnih postopkov ozivljanja (DPO), z ucenjem, ki vklju¢uje uporabo simulatorja

pacienta.
Metode dela

Studentje zdravstvene nege v zadnjem letniku dodiplomskega $tudijskega programa
opravljajo laboratorijske vaje pri predmetu Nujna medicinska pomo¢ (NMP).
Znotraj omenjenih laboratorijskih vaj opravljajo tecaj dodatnih postopkov ozivljanja
(DPO), ki vklju¢uje uporabo simulatorja pacienta zmerne stopnje posnemanja
resni¢nosti — Vital Sim Laerdal®. Tecaj temelji na scenarijih ozivljanja, kjer so za
potrebe izpeljave scenarija Studenti razdeljeni v manjse skupine (4-5 studentov).
Izvedena je bila presecna raziskava. V raziskavi je bil uporabljen priloznostni vzorec.
Raziskava je potekala med rednimi Studenti 3. letnika dodiplomskega S$tudija
zdravstvene nege spomladi 2017 na eni izmed zdravstvenih fakultet v Sloveniji. Od
73 studentov, vkljucenih v raziskavo, je bilo Zenskega spola 54 (74,0 %) in 19 (26,0
%) moskega spola. Med slednjimi je 57 (78,1 %) s$tudentov prihajalo s srednje
zdravstvene $ole, 16 (21,9 %) pa je imelo konc¢ano srednjo $olo nezdravstvene smeri.
Povpreéna starost Studentov je bila 21,97 £ 1,27 leta; najstarejsi student je imel 27,
najmlajsi pa 21 let.

V raziskavi smo uporabili metodo anketiranja. Kot merski inStrument smo za
potrebe raziskave uporabili vprasalnik, ki je nastal na osnovi pregleda literature (Kim
idr., 2015; Power idr., 2013; Wilson, 2012). Slednji je bil razdeljen na tri veéje sklope:
i) osnovnih demografski podatki anketirancev (spol, starost, podrocje srednjesolske
izobrazba, predhodne izkusnje s simulacijami kot metode ucenja); ii) ocena simulacij

kot metode ucenja in poucevanja za zdravstveno nego; iii) prednosti in slabosti
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simulacij in njihove izku$nje z omenjeno metodo ucenja. Drugi sklop vprasalnika je
vseboval 13 trditev, na katere so Studenti odgovatjali s pomocjo 5-stopenjske
Likertove lestvice (1 — nikakor se ne strinjam, 5 — se povsem strinjam). Vprasalnik
smo prevedli v slovenski jezik, tako da so avtotji raziskave pri tistih trditvah, ki bi
bile lahko manj jasne, prevedli izvorne angleske trditve v slovenski jezik in nazaj v
angleski jezik. Pregled obeh prevodov je opravil prevajalec. Stopnja notranje
skladnosti lestvice (Cronbachov alfa koeficient) drugega sklopa vprasalnika je
znasala 0,81, kar kaze na visoko zanesljivost in notranjo skladnost vprasalnika. Tretji
sklop vprasalnika je vseboval tri odprta vprasanja, na katera so studenti odgovarjali

Vv prosti pisni obliki.

Studenti so vprasalnike izpolnjevali po zaklju¢enem tecaju DPO. Pred pricetkom
anketiranja so Studenti dobili vsa potrebna navodila glede izpolnjevanja vprasalnika
in bili seznanjeni z namenom raziskave. Anketiranje je bilo anonimno in

prostovoljno.

Za analizo podatkov smo uporabili racunalniski program Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc.™, Chicago, Illinois), razli¢ica 20.0. V prvi fazi analize je
bila narejena osnovna deskriptivna statistika (frekvence, delezi, povpre¢ne ocene,
standardni odklon). S Kolmogorov-Smirnovovim in Shapiro-Wilkovim testom smo
potrdili predpostavko o nenormalni porazdelitvi spremenljivk, zato smo za
poglobljeno analizo uporabili neparametri¢ne teste. Vpliv predhodnih izkusenj s
simulacijami, spola in zakljuc¢ene srednjesolske smeri (zdravstvena ali nezdravstvena)
na oceno simulacij kot metode ucenja smo ugotavljali s pomocjo Mann-
Whitneyjevega U-testa. Vrednosti p < 0,05 so veljale za statisticno znacilne. Pri
odprtih vprasanjih je bila izvedena vsebinska analiza besedila.

Rezultati

Simulacije so kot metoda ucenja s strani Studentov zdravstvene nege ocenjene zelo
visoko (tabela 1). Razen ene trditve, ki je bila usmerjena v pojavnost nelagodja pri
ucenju s simulacijami med Studenti, so se povprec¢ne ocene vseh trditev gibale med
4,79 in 5,00, kjer na lestvici 1-5 visja povpre¢na ocena pomeni boljso oceno simulacij
kot metode ucenja. Vsi Studenti so se povsem strinjali, da so simulacije »koristna in
ucinkovita metoda ucenja« (¥ = 5,00; SO = 0,54) in da ucenje s simulacijami »olajsa

prenos teoreticnega znanja v vsakodnevno klini¢no prakso« (¥ = 4,93; SO = 0,31).
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Ceprav se je skoraj polovica §tudentov (47,9 %) strinjala oziroma povsem strinjala,

da lahko tovrsten nacin ucenja pri Studentu povzroci nelagodje, so se vsi Studentje

povsem strinjali (90,41 %) oziroma strinjali (9,59 %), da bi radi imeli ve¢ priloznosti

za ucenje na podlagi simulacij. Predhodne izkusnje s simulacijami je imelo 30 (41,1

%) studentov, 41 (56,2 %) Studentom pa je bila to prva izkusnja s tovrstnim nacinom

ucenja.

Tabela 1: Ocena simulacij kot metode ucenja s strani studentov zdravstvene nege.

St.  Trditev (n = 73) Min Maks Povpre¢na Standardni
vrednost odklon

Ucenje s simulacijami omogoc¢a boljso

1. pripravljenost studentov na delo v realnem 3 5 4.87 0.37
kliniénem okolju.
Ucenje na scenarijih omogoca $tudentu, da

2. sam ugotovi specifi¢na podrodja, na katerih je 3 5 4.81 0.43
njegovo znanje Sibko.

3 Sl{nulag]e .prec}svt.avl]a]o ucinkovito metodo 4 5 490 0.29
pridobivanja vescin.

4 Ucenje s 51.rrv1ulac1]am1 pripomore h krepitvi 5 5 479 0.53
samozavesti Studenta.

5. S tem nacinom ucenja je student bolj motiviran 3 5 482 0.42
za pridobivanje znanja.

6. S tem nacinom  ucenja styc{ent prldgbl 3 5 488 036
dragocene izkusnje za delo v klini¢nem okolju.

7 Tovrstna ,Obhka ucenja spodbu'}a- ucenje 4 5 486 0.35
sodelovanja in komunikacijo znotraj tima.
Tovrstna oblika ucenja spodbuja Studenta k

8. resevanju problemov in h kritichemu 3 5 4.93 0.31
razmisljanju.
Tovrsten nac¢in  ucenja  olajsa  prenos

9.  teoreti¢nega znanja v vsakodnevno klini¢no 3 5 4.93 0.29
prakso.

10.  Tovrsten nacin ucenja je koristen in ucinkovit. 5 5 5.00 0.00

1. Tovrstevn nacin ucenja lahko pri studentu 1 5 305 1.44
povzroca nelagodje.

12 .Ucer})e' s simulacijami je bila zame pozitivna 4 5 495 023
izkusnja.

13, Rad bi imel ve¢ priloznosti za ucenje na 4 5 492 0.28

podlagi simulacij.

Legenda: Min — minimalna ocena; Maks — maksimalna ocena

Raziskali smo, kako so $tudentje ocenjevali simulacije kot metodo ucenja na podlagi

demografskih in drugih podatkov. Rezultate prikazujemo v tabeli 2. Rezultati kazejo,

da so simulacije kot metodo ucenja bolje ocenjevale Zenske, Studenti iz

nezdravstvenih smeri srednje Sole in Studentje, ki Se niso imeli izkusenj s
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simulacijami. Vendar med skupinami ni opaziti statisticho pomembnih razlik (p >
0,05) (tabela 2).

Tabela 2: Ocena simulacij glede na demografske in druge podatke studentov.

Spremenljivka Min Maks Mediana Standardni U/p
odklon
Spol
Moski 4.31 5.00 4.76 0.187 429.000
Zenski 4.08 5.00 4.84 0.214 0.28
Zakljucena srednjesolska smer
Zdravstvena 4.08 5.00 4.76 0.221 430.000
Nezdravstvena 4.54 5.00 4.84 0.152 0.73
Predhodne izkusnje z simulacijami
Ne 4.31 5.00 4.84 0.174 527,000
Da 4.08 5.00 4.76 0.239 0.30

Legenda: Min — minimalna ocena; Maks — maksimalna ocena; U — Mann-Whitneyjev U-test, p —
statisticna znacilnost

Zadnji sklop vprasalnika je vseboval tri odprta vprasanja, pri katerih so Studenti
prosto izrazali svoja mnenja o pomanjkljivostih in prednostih ucenja s pomocjo
simulacij. Mnenje so izrazali tudi o tem, kako so dozivljali to metodo ucenja, saj se
je vecina v okviru laboratorijskih vaj NMP prvi¢ srecala s simulatorjem pacienta. Ker
so bili odgovori pri tem sklopu vprasanj zelo kratki, sestavljeni iz ene besede do
dveh, smo slednje sesteli in prikazali v obliki frekvenc. Studenti so v veéini uéenje s
simulacijami doziveli kot pozitivno (n = 37) oziroma poucno (n = 28) izkusnjo. Sicer
pa jih je 16 izpostavilo, da je bila ta izkusnja za njih rahlo stresna. Navajajo tudi, da
bi ucenju s simulacijami, kjer se uporabljajo simulatorji pacienta visoke stopnje
posnemanja resnicnosti, moralo biti namenjeno vecje Stevilo ur (n = 30), da se
student lahko preizkusi na vseh scenarijih in vlogah znotraj posameznega scenatija
(n = 17). Kot prednosti uporabe simulacij so $tudenti zdravstvene nege predvsem
izpostavili, da jim ta strategija izobrazevanja omogoca ucenje na situacijah, ki v visoki
meri posnemajo tiste iz realnega klini¢énega okolja (n = 33) in kjer lahko pridobljena
teoreticna znanja povezejo in uporabijo na konkretnem klinicnem primeru (n = 29).
Studenti so v tem delu ponovno poudarili, da jim simulacije kot strategija ucenja
omogocajo: pridobivanje izkuSenj v varnem okolju, ucenje sodelovanja v timu,

izboljsanje komunikacijskih vescin in spodbujanje kriticnega razmisljanja.

Diskusija
Z raziskavo smo zeleli ugotoviti izkusnje Studentov dodiplomskega studija

zdravstvene nege s simulacijami, ki vkljucujejo uporabo simulatorja pacienta zmerne
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stopnje posnemanja resni¢nosti. Studenti so ucenje vsebin s podrocja NMP s
tovrstno obliko simulacij doziveli kot pozitivno izkusnjo in se jim ta nacin ucenja zdi
zelo uporaben na dodiplomskem Studiju zdravstvene nege. Predvsem menijo, da
metoda ucenja s simulacijami spodbuja Studenta k resevanju problemov in h
kriticnemu razmisljanju, obenem pa kot izkustvena oblika ucenja olajsa prenos
teoreti¢nega znanja v vsakodnevno klinicno prakso. Na podrocju zdravstvene nege
ima izkustveno ucenje pomembno vlogo pri povezovaniju teotije in prakse. Studenti
teoreti¢no znanje, ki ga pridobijo pri pouku, in prakticno znanje iz specialnih ucilnic
poskusajo uporabiti v realnem klinicnem okolju ter to znanje neprestano

dopolnjevati.

Studenti zdravstvene nege v procesu izobrazevanja, bodisi na dodiplomskem bodisi
podiplomskem studiju, sodijo med odraslo populacijo oziroma odrasle ucence, zato
je pri njih treba upostevati andragoske principe. Bryan idr. (2009) izpostavljajo, da je
odrasla populacija motivirana za ucenje takrat, ko se jim ponujeno znanje zdi
uporabno, v sam proces ucenja pa so vkljuceni aktivno. Odrasli se Zelijo uciti snovi,
ki je za njih pomembna, torej povezana z njihovim delom ali interesi. Novo
pridobljeno znanje povezujejo s tem, kar so ze vedeli in doziveli, ter poskusajo
predvideti, kako bodo nauceno uporabili pri svojem delu (Velikonja idr., 2012).
Simulacije, ki vkljucujejo uporabo simulatorjev pacienta, upoStevajo omenjene
principe, saj temeljijo na scenarijih, ki uprizarjajo stanja in okolis¢ine, s katerimi se
studenti srecujejo med klini¢nim usposabljanjem v realnem klinicnem okolju,
vsebine scenarijev pa izhajajo iz potreb po znanju, ki ga Studenti med Studijem

morajo usvojiti.

Simulacije omogocajo ucec¢im se $tevilne ponovitve razlicnih scenarijev v varnem in
nadzorovanem okolju. Pri tem Studenti spoznavajo morebitne tezave pri izvedbi
dolocenih intervencij, prepoznavajo teoreti¢na podrocja, kjer je njthovo znanje se
vedno $ibko, ne da bi to imelo posledice za pacienta (Bevc idr., 2012). Na ta nacin
pridobivajo znanje, spretnosti in izkusnje, posledi¢no pa bolj samozavestno vstopajo
v realno klini¢no okolje, s ¢imer so se strinjali tudi Studenti zdravstvene nege,
vkljuéeni v raziskavo. Ceprav se danes pri izobrazevanju bodocih diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov $e vedno ni mozno v celoti
izogniti ucenju na pacientih, vklju¢evanje simulatorjev pacienta v izobrazevalne
programe vsekakor omogoca boljso pripravljenost Studenta na vstop v klini¢no

okolje tako z vidika izvedbe posameznih intervencij kot §irSe obravnave pacienta



L. Karnjus, M. Prosen & S. Liten: Vpeljava simnlacij kot sodobne metode ulenja in poulevanja na
dodiplomskem Studiju zdravstvene nege: opisna raziskava

(komunikacijske sposobnosti, kriticno razmisljanje idr.) (Tosterud idr., 2015).
Studenti v nasi raziskavi, kot tudi v $tevilnih drugih (Baptista idr., 2016; McCaughey
in Traynor, 2010; Schlairet, 2011), izpostavljajo, da ucenje s simulacijami predstavlja
dobro podlago za uspesno opravljanje dela in nalog v realnem klinicnem okolju.
Simulacije, ki vklju¢ujejo uporabo simulatorja pacienta, omogocajo, poleg
pridobivanja tehni¢nih spretnosti (venepunkcija, endotrahealna intubacija, vstavitev
urinskega katetra idr.), ucenje vescin vodenja, sodelovanja in komunikacije znotraj
tima, predvsem v primeru kriznih situacij (npr. obravnava pacienta, ki je Zivljenjsko
ogrozen) (Akaike idr., 2012). Zaradi vsega nastetega so se v tujini simulacije, ki
vkljuCujejo uporabo simulatorjev pacientov razlicnih stopenj posnemanja
resni¢nosti, ze uveljavile na podrocju formalnega izobrazevanja in so sestavni del
dodiplomskih in podiplomskih $tudijskih programov zdravstvene nege kot tudi
drugih zdravstvenih ved (Baptista idr., 2016; Basak idr., 2016; La Cerra idr., 2019).
Vedno vedji pomen tovrstne simulacije pridobivajo tudi v kliniénem okolju pri
usposabljanju zdravstvenih timov, saj Stevilne klini¢ne situacije, predvsem na
podrocju akutne obravnave pacienta in nujnih stanj, zahtevajo timski pristop
(Kveraga in Jones, 2011; Power idr., 2013).

Ceprav so $tudenti v veliki vecini doziveli ucenje s simulacijami kot pozitivno
izkusnjo, jih je skoraj Cetrtina izpostavila, da so pri tej metodi ucenja obcutili
doloc¢eno mero nelagodja oziroma stresa. Podobne ugotovitve navajajo tudi drugi
avtorji (Kim idr., 2015; Tosterud idr., 2015). Vecini odraslih izkustveno ucenje
predstavlja povsem novo obliko ucenja, s katero nimajo predhodnih izkus$enj. Zato
se pri vecini ucecih se med samim ucnim procesom lahko pojavi manj$a mera stresa
in tesnobnosti. Dolocen nivo stresa je lahko pozitiven, saj sili osebo v resevanje
nastale situacije. Vendar, ¢e so negativni obc¢utki za ucecega se tako mocni, da se z
njimi v dani situaciji ne bo mogel spopasti, bo to oviralo njegovo ucinkovitost ucenja.
Zadrzanost in zavracanje aktivnega sodelovanja v procesu ucenja predstavljata glavni
oviri za uspesno ucenje s simulacijami, ki vkljucujejo simulatorje pacienta razlicnih
stopenj posnemanja resnicnosti (Tosterud idr., 2015). Izobrazevanje s simulacijami
poteka obicajno v skupinah 810 studentov, kjer je v neposredno izvedbo scenarija
vkljuéeno manjse stevilo Studentov (obi¢ajno 2—4, odvisno od kompleksnosti
scenatija), preostali pa so postavljeni v vlogo opazovalcev. Savoldelli idr. (2005)
navajajo, da velik delez Studentov kot eno glavnih omejitev izobrazevanja s
simulacijami navaja prav strah pred presojo (sodbo) ucitelja in vrstnikov. Pri tem

mora imeti glavno vlogo ustrezno usposobljen ucitelj, ki bo znal ustrezno pripraviti
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studente na sam proces izobrazevanja s simulacijami. Pri tem je pomembno Se, da
spodbuja povezanost znotraj skupine in ustvatja prijazno okolje brez obsodb, kjer
je dovoljeno ucenje na lastnih napakah (Zapko idr., 2018). Vodenje u¢nega procesa
brez obsojanja ustvarja obcutek varnosti, kar studente dodatno spodbuja k izrazanju
lastnih razmisljanj. Ton glasu, ki izraza kritiko, bo velikokrat studenta postavil v
obrambni polozaj in bo zaviral njegov proces ucenja. Zato mora ucitelj pri ucenju s
simulacijami imeti, poleg, seveda, visoke ravni strokovnega znanja s podrocja, na
katerega se simulacija nanasa, tudi ustrezno pedagosko-andragosko usposobljenost

in poznati razlicne tehnike poucevanja (Karnjus in Pucer, 2012).

Zaradi vseh do sedaj nastetih prednosti, ki jih simulacije kot metoda ucenja in
poucevanja nudijo, se slednje vedno bolj uveljavljajo na podrocju izobrazevanja
zdravstvene nege kot tudi drugih zdravstvenih strok (Kim idr., 2015; Vincent idr.,
2015). Dosedanje raziskave sicer $e vedno v najvecji meri temeljijo na evalvacijskih
vprasalnikih (LaFond in Van Hulle Vincent, 2013; Zapko idr., 2018). Ucinkovitost
simulacij, ki vkljuCujejo simulatotje pacienta zmerne ali visoke stopnje posnemanja
resnicnosti, in njihov vpliv na znanje na podroéju zdravstvene nege, $e vedno nista
jasno utemeljena. Prav Vincenc idr.(2015) izpostavljajo pomanjkanje trdnih dokazov
o ucinkovitosti tovrstne metode v literaturi s podrocja zdravstvene nege. Pozitivne
izku$nje in zadovoljstvo Studentov pa kljub temu predstavljasjo pomembna
izhodis¢a, ki potrjujejo smiselnost vpeljevanja tovrstne oblike ucenja v studijske

programe zdravstvene nege.

Rezultati nase raziskave so skladni z dosedanjimi ugotovitvami, ki smo jih pridobili
iz razpolozljive literature. Kljub temu pa je pri interpretaciji rezultatov treba
upostevati doloCene omejitve. V raziskavi je bil uporabljen priloznostni vzorec, v
katerega so bili vkljuceni Studenti zdravstvene nege zgolj ene slovenske
izobrazevalne ustanove. Prav tako raziskava sloni na dokaj majhnem vzorcu, zato
rezultatov ne moremo posplosevati na celotno populacijo studentov zdravstvene
nege. Upostevati je treba tudi omejitve v psthometri¢nih lastnostih vprasalnika. Ne
glede na nasteto pa dajejo rezultati, ob redkih tovrstnih raziskavah pri nas,
pomemben vpogled v rabo simulacij kot metode poucevanja oziroma ucenja na

podrodju zdravstvene nege.
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Zakljucek

Na podlagi presoje $tudentov lahko zaklju¢imo, da so simulacije, v nasem primeru z
uporabo simulatorja pacienta, u¢inkovita in ustrezna strategija ucenja, ki bi morala
biti bolj prisotna v izobrazevanju bodocih diplomiranih medicinskih sester in
zdravstvenikov. Sicer pa vpeljevanje simulacij v u¢ne programe predstavlja za
izobrazevalno ustanovo zahteven proces. Poleg visokih zacetnih stroskov, ki
vkljucujejo nabavo celotne simulacijske opreme, vpeljevanje tovrstne oblike ucenja
in poucevanja zahteva tudi ustrezno kadrovsko podporo. Zavedati se moramo, da
kakovost u¢nega procesa s pomocjo simulacij v veliki meri sloni predvsem na
skrbnem nacrtovanju pedagoskega procesa, ki ga vodi ustrezno usposobljen in
izobrazen uditeljski kader. Ceprav obstaja enotno mnenje, da simulacije ne morejo v
celoti nadomestiti usposabljanja v klinicnem okolju, slednje omogocajo boljso
strokovno pripravljenost Studentov zdravstvene nege pred vstopom v klini¢no
okolje. Rezultati raziskave govorijo v prid simulacijam kot strategiji poucevanja, ki
pri Studentih spodbuja problemsko ucenje, kriticno razmiSljanje in razvoj
komunikacijskih vesé¢in. Sicer bodo v prihodnje potrebne dodatne raziskave, na
podlagi katerih bomo lahko potrdili ucinkovitost simulacij glede prenosa
pridobljenih znanj iz simuliranega okolja v vsakdanjo klini¢no prakso.

Summary

Background: Educational institutions providing nursing study programs are facing
new challenges abroad and in Slovenia. The nursing education is regulated at
European Union level by a Directive 2013/55/EU which specifies that each nursing
student must complete 2300 hours of training in a clinical setting within the three-
year study programme. Nowadays we are facing a growing shortage of nurses in
clinical settings. This results in a lack of experienced clinical mentors who can
propetly guide nursing students through the learning process in the clinical setting.
Furthermore, clinical placements are becoming hard to find, therefore nursing
faculties are looking for innovative ways to provide the clinical experience to their
students. Simulations using patient simulator has been suggested to some extent as
an alternative to clinical training. Clinical simulation in healthcare aims to reproduce
techniques and care measures in a controlled and protected environment to expand
the theoretical-practical knowledge of students, offering minimal risks for
participants. The National League for Nursing in USA and Nursing and Midwifery
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Council in Great Britain has endorsed simulation as a necessary teaching approach
for nursing students. The letter accepted that in the undergraduate nursing program,
300 hours of clinical training can be replaced by laboratory exercises in simulation
classrooms The benefits and challenges of simulations using patient simulator as a
teaching and learning strategy in nursing have been well documented. It appears that
it is an effective approach to prepate nursing students for the ever-changing clinical
environment; however, the evaluation of simulations efficiency still represents a gap
in different nursing education curricula. The aim of our study was to evaluate
learning experiences of undergraduate nursing students enrolled in Advanced Life

Support (ALS) simulation course, by using patient simulator.

Material and methods: Seventy three undergraduate nursing students from the third
year who attended the simulation based ALS course were included in the study.
Students, divided in smaller groups (four to five students), participated in four adult
resuscitation scenarios over three consecutive days. The ALS simulation course
included the usage of mid-range fidelity patient simulator (Vital Sim Laerdal®). At
the end of the course students completed a voluntary and anonymous evaluation of
the ALS simulation course using seven statements scored on a five point Likert scale
(1-strongly disagree to 5-strongly agree) and free text written comments to three

open-ended questions.

Results: The vast majority of the students strongly agreed that simulations as a
learning method “encourages the student to solve problems and think critically” (¥
= 4.93, SD = 0.31) and that learning with simulations “facilitate the integration of
theoretical knowledge into clinical practice” (¥ = 4.93, SD = 0.29). All nursing
students strongly agreed that “simulation as a learning strategy is useful and
effective” (x = 5.00, SD = 0.00). Although 16 students stated that this experience
was slightly stressful, all students strongly agreed (90.41%) or agreed (9.59%) that
they “would like to have more opportunities to learn through simulations”.
Furthermore, students pointed out that simulations as a learning strategy enable
them to: gain experiences, learn how to cooperate in team, improve the

communication skills and encourage critical thinking.

Conclusions: Based on student’s judgement, simulations using patient simulator are
an efficient and relevant learning strategy that should be more implemented in the

undergraduate nursing curricula. Results of the study provide the evidence to
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support the simulation as a teaching strategy that may promote problem solving,
critical thinking as well as communication skills in nursing students. However, in the
future, it is necessary to provide stronger scientific evidence to confirm the
effectiveness of simulations in the transfer of acquired knowledge from the

simulated environment into everyday clinical practice.
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