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POPIS KRATICA

EU - Europska unija

HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara
IKT - informacijsko - komunikacijske tehnologije
M - aritmetiCka sredina

Me - Medijan

MS - medicinska sestra

MT - medicinski tehnicar

n - veliina uzorka

SD - standardna devijacija

SR - sekundarna razina

TR - tercijarna razina



1. UVOD

Posljednja su desetljec¢a obiljezena tehnoloskim napretkom, $to je za posljedicu imalo
nagli porast upotrebe informacijsko - komunikacijske tehnologije (IKT) u svrhu
edukacije. Nadalje, Sirenje mreznih tehnologija uzrokovalo je sve Siru primjenu e -
uCenja te danas vecina etabliranih edukativnih ustanova vec primjenjuje navedeni
sustav ili radi na razvoju svojeg tehnoloSki potpomognutog edukativnog rieSenja. E-
ucenje podrazumijeva dva glavna podrucja: tehnologiju i u¢enje. UCenje je kognitivan
proces kojim se stjeCe znanje dok je tehnologija sredstvo u procesu ucenja. Drugim
rijeCima, kao $to je olovka ili kreda alat u klasi¢nim sustavima ucenja, tako je racunalo

ili laptop alat u sklopu modernih sustava u€enja.

Hrvatska komora medicinskih sestara kao regulatorno tijelo za sestrinstvo u Repubilici
Hrvatskoj nije tome iznimka te sustav e-u€enja za medicinske sestre i tehniCare koji
su Clanovi Komore primjenjuje od studenog 2016. godine. U Komoru se obavezno
uclanjuju sve medicinske sestre koje obavljaju djelatnost zdravstvene njege, one koje
sudjeluju u obrazovanju u onim predmetima koji se odnose na zdravstvenu njegu kao
i zdravstveni radnici koji rade na poslovima zdravstvene/sestrinske njege. Istima je

putem e-u€enja Komore dostupan cijeli niz korisnih teCajeva i ¢lanaka iz struke.

Sam opis profesije medicinskih sestara/tehniCara je vremenski i energetski vrlo
zahtjevan stoga je sustav ucenja na daljinu odli¢no rjeSenje koje omogucava ustedu
dodatnog vremena, energije i novaca, a koje je ujedno i fleksibilno s obzirom na to da
ga se moze primjenjivati bez ograni€enja vremena ili mjesta upotrebe. Stoga ne ¢udi
Sto je interes za e-uCenjem od strane znanstvene i strucne javnosti iznimno velik te

kao takav predstavlja vodeci razvojni trend na podrucju obrazovanja.

Nakon Uvoda, u drugom ¢e se poglavlju ovoga rada objasniti osnovni i vazni pojmovi
vezani za e-u€enje, njegov povijesni razvoj, svrha, primjena, ali i pozitivni i negativni
aspekti. Zatim ¢e se u treCem poglavlju pojasniti sustav bodovanja prema Zakonu o
sestrinstvu kao i sustav e-u€enja koji primjenjuje Hrvatska komora medicinskih
sestara. U CcCetvrtom poglaviju prezentirani su rezultati provedenog anketnog

istrazivanja o koriStenju IKT i portala e-u€enje HKMS u kojoj su sudjelovali ispitanici



zaposleni na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. U konacnici Ce se
prezentirati buduca perspektiva razvoja sustava e-u€enja uz glavne zakljucke rada.
Svrha i cilj ovoga rada je kroz pregled dostupne literature i provedeno istrazivanje,
pojasniti vazne elemente potrebne za razumijevanje sustava e-u€enja s osvrtom na
sustav e-u€enja kakav primjenjuje Hrvatska komora medicinskih sestara i na njegovo
koriStenje od strane medicinskih sestara i tehni¢ara. Metode kojima se pritom sluzi
jesu: deskriptivna i metoda komparacije, metoda dedukcije i indukcije, metoda analize

i sinteze, statisticka metoda te metoda specijalizacije i generalizacije.



2. E-UCENJE

U posljednjim desetlje¢ima drusStvo se promijenilo te se postepeno fokus drustva
preusmjerio s proizvoda na ekonomiju koja u srediStu ima usluge i znanje. Sukladno
tome, znanja i kompetencije zaposlenika trebali su se adaptirati, a zajedno s njima,
promijenili su se i edukacijski ciljevi. Poput drustva, koncept e-uCenja se takoder
konstantno mijenja stoga ne postoji jedna definicija oko koje je usugladena vecina
autora. S time u vezi, Tvrtka Siemens je jo§ 2004. godine dala najvaznije trendove
vezane uz ucenje te je naglasila vaznost neformalnog ucenja, cjelozivotnog ucenja,
ali i utjecaja koji tehnologija ima na mozak tako mijenjajuc¢i ga. Medutim posebno je
vazno razumijeti da, u smislu znanja, viSe nista nije fiksno, nego je fleksibilno i samim
time, podlozno konstantnom propitkivanju i usmjeravanju ka razvitku kroz ucenje.
Tako je danas trend ne samo uceci pojedinac, vec i cijeli koncept u€ecih organizacija
zato Sto jedino takve organizacije mogu iznjedriti pojedince koji streme ka

konstantnom napretku kroz ugenje (Cukusié i Jadri¢, 2012.).

Prema Tamm (E-student) globalna industrija online-u€enja pokazuje ogroman trzisni
rast od preko 19% godiSnje te je pretpostavka da ¢e do sljedece godine navedena
industrija vrijediti 243 milijuna dolara, dok ¢e do 2026. godine navedena industrija
doseci trziSnu vrijednost od ¢ak 336,98 milijuna dolara. U navedenoj industriji jo$
uvijek prednjace Sjedinjene Americ¢ke Drzave, medutim sve bolje im pariraju Europa,
Latinska Amerika i Azija koje sve bolje pariraju u tom natjecanju. Takoder, ucenje
putem mobitela odnosno tzv m-learning predstavlja najbrze rastuce trziste s

godiSnjom stopom rasta od 23%.

S tim u vezi, recentna globalna pandemija novim koronavirusom COVID-19 samo je
pozitivno utjecala na gore navedene trendove te je Europska komisija, ponukana
upravo nevidenim razmjerom upotrebe tehnologije u cilju edukacije i treninga za
vrijeme pandemije, donijela Akcijski plan digitalne edukacije (Digital Education Action
Plan) za razdoblje od 2021. do 2027. godine. Navedenim planom nastojat ¢e se
etablirati digitalizaciju kao sastavni dio procesa edukacije. Sto ¢e nadalje, omoguditi
svim Europljanima, neovisno o tome Zive li u urbanim ili ruralnim podrucjima, u glavnim
gradovima ili predgradu te neovisno o njihovoj dobi, da dobiju digitalna znanja koja
trebaju za Zivot, u€enje i napredak u 21. stoljecu. Transformiranje procesa treninga i

edukacije je klju¢ni dio vizije digitalne Europe (Europska komisija, 2020).



2.1. Definicija

Prema Sagra, Vlachopoulos et Cabrera (2012) razlike u definiranju e-ucenja variraju
ovisno o profesiji i interesima odredene struke, medutim identificirati se mogu Cetiri
grupe definicija: tehnoloski orijentirana, ovisno o sustavu isporuke, orijentirana na

nacin komunikacije te usmjerena na edukacijsku paradigmu.

Ne samo da su razliciti koncepti shvaéeni kao e-u€enje vec se za oznacavanje istog,
posebice kroz godine, mijenjao i naziv. Tako su sinonimi za e-ucenje (skraéeno od
elektroni¢ko ucenje), posebice prije 1990 - tih bili: u¢enje potpomognuto rac¢unalom,
tehnoloski potpomognut trening, trening uz pomoc¢ racunala i sli¢ni drugi (Sagra,

Vlachopoulos et Cabrera, 2012).

Istrazivanjem provedenim od strane A. Anohina - Neumeca iz 2005. godine su se uz
pretraZivanje dostupne literature (preko 90 literaturnih izvora) nastojali sistematizirati
pojmovi koriSteni za oznaCavanje bilo kakve tehnologije koja podupire proces ucenja
te su se isti pokusali sloziti u hijerarhiju. Dobiveni rezultati prikazani su kasnije na Slici
1. te pokazuju da iako svaka grupa termina koristenih za oznaCavanje procesa ucenja
i upotrebu tehnologije ima vrlo slicno znacenje, te su njihove medusobne razlike u

nijansama, ne mogu se koristiti kao istoznacnice (Anohina - Neumeca, 2005).

Takoder prema Anohina - Neumeca (2005) koncept u€enja uz pomoc Interneta Siri je
od koncepta uCenja uz pomo¢ Weba zato Sto je Web samo jedna od internetskih
usluga koja koristi HTML (HyperTextMarkup Language) format, traZilice, hipertekst,
URL (Unified Resource Locator) te se temelji na HTTP (Hypertext Transfer Protocol)
protokolu. S druge strane, Internet je najveCa mreza na svijetu koja ukljuCuje tisuce
povezanih raCunalnih mreza (nacionalnih, regionalnih, komercijalnih i organizacijskih)
te pruza mnoge druge usluge osima Weba, poput e - maila koji takoder moze
predstavljati naCin u¢enja. Online - u€enje, nadalje moze biti organizirano kroz bilo
koju mrezu, stoga je uCenje potpomognuto Internetom samo potkategorija online -
ucenja. UCenje uz pomoc¢ raCunala implicira da raCunalo nije (nuzno) spojeno na
mreZzu, stoga takva vrsta raCunalom potpomognutog ucenja nije potkategorija online -
ucenja. E-u€enje se moze realizirati koristeci bilo koji elektronski medij, stoga su online
- u€enje i uenje uz pomoc¢ racunala (nepovezano na mrezu) potkategorije e-u€enja.

Uc&enje na daljinu je Siri pojam od e-uCenja obzirom da ukljuCuje i ne-elektronicko



(pisanu  korespondenciju) i tehnoloSki potpomognuto ucenje. TehnoloSki
potpomognuto ucenje se ostvaruje koristeci bilo koju tehnologiju i ukljuCuje u€enje na
daljinu. UCenje temeljeno na resursima je najSiri pojam obzirom da bilo koja vrsta

tehnologije moZe biti koriStena kao resurs u procesu ucenja.

Uc&enje na daljinu

Slika 1. Odnos grupe pojmova koristenih pri upotrebi tehnologije u procesu ucenja
(Izvor: A. Anohina - Neumeca, 2005.)

Evolucija u€enja na daljinu kao posljedica novih tehnologija i rezultat racunalnih
znanosti u podru¢ju edukacije, zajedno uz shvacanje znanja kao koncepta
cjelozivotnog ucenja, postavili su znatan izazov pred edukacijske institucije. Prije
svega, kako integrirati navedena tehnoloSka edukativha rjeSenja unutar svoje
organizacije, posebno unutar svojeg programa ucenja. Od upotrebe informacijsko -
komunikacijske tehnologije u unaprjedenju klasi¢nog sustava uc€enja "o€i u oCi" do
upotrebe virtualnih okruzenja za provedbu teCajeva u cijelosti online, razliCite su
perspektive sagledavanja onoga Sto e-uCenje jest. Ono Sto je zajedniCko u svim
perspektivama jest upotreba prakse €iji se pedagoski temelji zasnivaju na u€enju na
daljinu.

Obzirom na sve gore navedeno za potrebe ovog rada navesti Ce se sljedec¢a definicija
e-uéenja (Cukus$i¢ i Jadrié, 2012: 9): "E-udenje oznacava primjenu elektronickih

naprava u procesu ucenja i poducavanja, a ukljucuje primjerice prezentaciju sadrzaja



ucenja putem interneta/intraneta/extraneta, satelita, interaktivne televizije, CD - ROM

-ovaisl.".

E-ucenje je dio dinami¢nog edukativnog sustava s poCetka 21. stoljeCa, a nastao je
kao rezultat spajanja razliCitih disciplina poput rac¢unalnih znanosti, komunikacijskih
tehnologija i pedagogije. Stoga je pretpostavka da ¢e navedeni koncept e-uCenja
nastaviti evoluirati jo§ dugo vremena. Kako ¢e se s vremenom potrebe za u€enjem
ubrzano mijenjati tako ¢e i koncept i funkcija e-u€enja trebati pratiti navedene potrebe

(Sagra, Vlachopoulos et Cabrera, 2012).

2.2. Povijesni razvoj

Razvoj e-u€enja, povijesno gledano, prema Sagra, Vlachopoulos et Cabrera (2012)

rezultat je dvaju evolucijskih pravaca:

- prvi pravac krece iz dopisnih Skola koje predstavljaju poCetak u€enja na daljinu;
- drugi pravac ima ishodiste u tehnoloSkom razvoju i koridtenju tehnologije u

obrazovne svrhe, primjerice za skladiStenje, upravljanje i prijenos informacija.

Puno prije lansiranja Interneta dopisni teCajevi na distancu osmiSljeni su ne bi li
studentima omogucili edukaciju iz specificnog podrucja ili specificne vjestine. Tako je
1840-tih Isaac Pitman svoje studente ucio stenografiji (brzopisu) putem
korespondencije. Stenografija, odnosno forma brzog pisanja koriste¢i simbole je
osmisljena da unaprijedi brzinu pisanja te je u tom razdoblju bila popularna medu
sekretaricama, novinarima te drugim osobama koje su imale potrebu brzo zapisivati
biljeSke ili jednostavno brzo pisati. Tada je Pitman postom slao cjelovite zadatke
studentima te je od istih o¢ekivao odgovore napisane istom tehnikom i poslane natrag
postom. Stoga je dopisivanje putem poSte bilo tada jedino "tehnolosko" rjeSenje koje
su poznavali (TalentLMS). Tako se za pocetak povijesnog razvoja Cesto navodi
upravo osnivanje prve dopisne Skole u Europi nazvane Sir Isaac Pitman
Correspondence Colleges, koja je osnovana 1840. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu
(Cukusi¢ et Jadrié, 2012).



Buseli¢ (2012) definira u€enje na daljinu (Open Distance Education, akronim ODE)
kao podrucje edukacije koje u sredistu paznje ima metode ucenja i tehnologiju koja
moze dostaviti znanje, Cesto individualnim osobama, studentima, koji nisu fiziCki
prisutni u tradicionalnim postavama poput ucionica. Ono je definirano kao proces
kreiranja i davanja pristupa u€enju kada su izvor informacija i ucenici/studenti
razdvojeni vremenski, prostorno ili oboje. Prema Bezhovski et Poorani (2016) E-
uCenje se moze smatrati prirodnim evolucijskim razvojem uc€enja na daljinu zato sto
se oduvijek koristila prednost moderne tehnologije u razvijanju edukativnih alata i

posljedi¢no na oblikovanje edukacije.

Koncept ucenja potpomognutih masSinama pojavio se 1920-tih godina s izumom
"masina za testiranje" (testing machines) pomocu kojih su studenti mogli provijeriti
svoje znanje. Koncept je bio populariziran i doraden tek 1950-tih kroz izum "ucecih
masina" (teaching machines) od strane B.E. Skinnera. Navedene masine pojavile su
se kao odgovor na povecane potrebe za znanjem koje se nisu mogle podmiriti kroz
gradnju novih Skola i kroz zapoSljavanje novih profesora. Ucenje na daljinu je uvijek
bilo aktualno, medutim moze se reci da je njegov razvojni put krenuo tek nakon 1960.
godine kada je pronasao upotrebu unutar korporacija, akademskih institucija, treninga
i vojske (Bezhovski et Poorani, 2016). U nastavku na Slici 2. su prikazani kronoloski

dogadaiji koji su obiljezili proces e-u€enja kakvog ga poznajemo danas.

Tablica 1. Vazni povijesni dogadaji koji su utjecali na razvoj e-uéenja (Izvor: Prilagodba autorice prema Cukusi¢
et Jadri¢, 2012.)

Razdoblje Dogadaj

1950. 1953. - B.F. Skinner i razvoj "u¢e¢ih masina"




1960. - PLATO - prvi racunalno podrzan

instrukcijski sustav razvijen pri Sveucilistu u
1960. lllinoisu.

1963. - prvo raCunalo koridteno za davanje

instrukcija u sklopu Orange Coast Koledza u

Kaliforniji

1970. Prvi put upotrebljena racunala u osnovnim
G Skolama grada Saskatonu u Kanadi.

1975. - uvodenje prvog osobnog racunala (Altair

880), a zatim ubrzo uslijedili Apple 1l'i IBM PC.

1988. - prva Siroka upotreba racunala za

odrzavanje Konferencije u sklopu ucenja na
1980, daljinu u sklopu Otvorenog ucilista Ujedinjenog

Kraljevstva.

1989. - World Wide Web-a osnivaci Sir Tim

Berners - Lee i Robert Cailliau.

1996. - Jones International SveuciliSte postaje
1990. prva akreditirana ustanova koja se temelji na

web - u€enju.

2005. - Sveuciliste u Bostonu prvi put otvara prvi

online doktorat iz glazbene edukacije.

2001. - Moodle.com - sustav Moodle za e-

ucenje.

2004. - WEB 2.0. - naziv za novi nacin

interakcije na Internetu

2000.

2005. - novi termin u leksikonu e-ucenja; e-

learning 2.0.

Kako Cunningham (2015) navodi, 1960. godine je svijetu predstavljen prvi "racunalno
potpomognut trening” (Computer-based training, akronim CBT) koji je predstavljao
nacin treninga u kojem se primarna razmjena podataka dogada unutar racunala kroz
softver koristen preko interneta ili intraneta. Pionir u raCunalom potpomognutom
treningu bio je sustav PLATO (Programmed Logic for Automatic Teaching Operation)
koji je ukljuCivao graficke elemente, tekst uz grafiku, forume i sobe za ¢avrljanje (chat
rooms), a povezivao je korisnike s centralnim sustavom uz pomoc¢ terminala. U
poCetku je sustav mogao podrzati samo mali broj korisnika, ali dovoljan za jedan

razred, medutim, 1972. godine prerastao je u sustav koji podrzava do 1000 korisnika



paralelno. PLATO je bio prvenstveno dizajniran za studente na Sveucilista u lllinoisu,

ali je na kraju imao primjenu u viSe Skola iz toga podrucja.

Cukusi¢ i Jadri¢ (2012.) u svojoj knjizi "E-u&enje: koncept i primjena" navode kako je

1890. godine zapocCela era osobnih racunala koja je utabala put danasnjem obliku e-

uc€enja. Stoga se razvoj e-u€enja kao nacina obrazovanja na daljinu moze promatrati

i kroz Cetiri vremenska razdoblja:

obrazovanje u obliku treninga kojeg vodi instruktor (do 1983.): prije Siroke
dostupnosti racunala, odnosno prije 1983. godine prvenstveno se u poduci
koristio organizirani instruirani trening kojega je vodio nastavnik, a obiljezje
navedene metode jesu visoki financijski i vremenski utroSci;

razdoblje multimedije (1984. - 1993.): za ovaj je period karakteristicha upotreba
CD-ROM - ova za prezentaciju racunalnih teCajeva Cime trening polaznika
takvih raCunalnih treninga utje€e Cinjenica da teajevima dostupnim na CD-
ROM-u nedostaje interakcija s nastavnikom kao i dinamicna prezentacija
sadrzaja;

prvi val e-uCenja (1994. - 1999.): u ovom se periodu maksimalno Kkoristi
dostupnost e-poste, internetskih preglednika, HTML jezika, programa za
pregledavanje multimedije, stream audiodatoteka i videodatoteka i druge.
Vaznost navedenih moguénosti lezi u stvaranju novih navika kod ljudi, a
posljedic¢no i stvaranju novih nacina ucenja;

drugi val e-u€enja (od 2000. do danas): ovaj je period znacajan jer se nakon
2000. godine potpuno promijenio nacin provodenja i organiziranja procesa
ucenja. Ovo je razdoblje znacajnih tehnoloskih promjena poput razvoja bogatih
streaming medija, Sirokopojasnog pristupa internetu te napredni dizajn
internetskih stranica. Nadalje, sofisticirana tehnologija omogucuje vecu ustedu,
bolju kvalitetu iskustva u€enja te postavljanje standarda za nova razdoblja e-

ucenja.

2.2.1. E-u€enje 2.0.

Nakon pojave termina Web 2.0., posljedi¢no su se javili i drugi pojmovi koji su u svojem

sklopu imali i oznaku 2.0.. Tako je e-u€enje 2.0. naziv za e-u€enje sljedece generacije



koje se temelji na naCelima Web 2.0. sustava. Navedeni koncept u potpunosti pomice
pristup e-u€enju koji je do pojave weba 2.0. bio prisutan. Temeljna razlika je u tome
Sto umjesto da se sadrzaj koji su kreirali nastavnici Cita i koristi, sada studenti kroz
interakciju i razmjenu iskustva i informacija dolaze do novih saznanja. U navedeni
proces e-ucenja ukljuCuju se i razne druge tehnologije koje nisu primarno osmisljene
za ucenje poput blogova, podcastinga, wiki sustava, RSS-a i drugih. Tako je e-u€enje
2.0. postalo personalizirano, drustvenije i fleksibilnije (Orehovacki, Konecki et
RadosSevi¢, 2007).

Web 2.0. uklju€uje dvosmjernu komunikaciju izmedu korisnika pri koristenju mreznih
stranica te na taj nain mogu izmjenijivati sadrzaj poput informacija, fotografija, videa i
poveznica. Ne postoji jedinstvena definicija Weba 2.0., ali moze se reci da je Web 2.0.
mreza nove generacije gdje se ista tretira kao platforma koja obuhvaca sve vezane
uredaje. Ista softver dostavlja kao sustav koji se konstantno aZurira te Sto ga vise
korisnika upotrebljava isti postaje bolji, a web doZivljaj postize kroz "arhitekturu
participacije". Glavne karakteristike su mu interaktivnost, jednostavno pracenje te
sudjelovanje u kreiranju sadrzaja (Dooley, Jones et Iverson, 2012). Prema Lukaci¢
(2008) najjednostavnije reCenice koje opisuju Web 2.0. jesu: "Web 2.0. je napravljen
od ljudi, i za razliku od Weba 1.0. koji je vodio ljude do informacija, Web 2.0. vodi

informacije do ljudi.

Primjeri Web 2.0. stranica, alata ili aplikacija: Flickr, YouTube, Wikipedia, Delicious,
Digg, Google, blogovi itd. Google je sa svojim dodacima jedan od najvecih promotora
Web 2.0, a primjer tome jest moguénost stvaranja personalizirane pocCetne stranice na
kojoj korisnik moze dodavati sadrzaje koje zeli poput RSS (Really Simple Syndicate)
feed-ova koji omogucuju prikazivanje svih vijesti s bilo koje stranice na internetu bez
da se i ode na tu stranicu, zatim dodavati moze i sat, kalendar, kalkulator i druge sli¢ne
dodatke. Osim navedenog, ubuduce nece biti potrebno posjedovati Microsoft Office
na osobnom racunalu vec¢ su isti dostupni online (pogledati https://www.office.com),
Sto znacCi da se tekst moZe unositi i uredivati online. Sam rad nakon zavrSetka, moze

se pohraniti na oblaku (cloud) te se istom moze pristupiti od bilo kuda (Lukaci¢, 2008).

U ¢lanku na mreznim stranicama Emerald Publishinga prvi koji je skovao termin e-

ucenje 2.0. bio je Stephen Downes te je 2005. godine u svojem €lanku "E-Learning
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2.0." istaknuo da pojava Web 2.0. ne predstavlja tehnoloSku vec¢ socijalnu revoluciju
¢ime je naglasio prednost nove generacije e-u¢enja. Osim toga dao je sljedeci opis
Web 2.0.: "ukratko, ono $to se desilo jest da je web od medija kroz kojeg je informacija
bila dostavijena i konzumirana, postao platforma na kojoj se sadrzaj stvara, dijeli,
prekraja, mijenja mu se svrha te se prosljeduje dalje. Ono $to su ljudi ranije radili s
webom bilo je Citanje knjiga, sluSanje radija ili gledanje tv-a, dok sada ljudi imaju
konverzaciju i to ne samo kroz tekst, vec kroz sliku, videa, multimediju i sve ostalo sto
moZze unaprijediti komunikaciju. Sve navedeno je izgledom i ponaSanjem, utjelovijenje

mreze".

Neke od glavnih tehnologija kojima se sluzi Web 2.0., a koje doprinose e-ucenju 2.0.

jesu:

- Blog - vrsta softvera koja omogucuje korisnicima objavljivanje vise Clanaka,
sloZenih prema vremenskom redoslijedu, a koji se nazivaju postovi te koje
Citatelji mogu komentirati. Oni su jedna vrsta online ¢asopisa. U edukativhom
smislu, blogovi mogu posluZiti sredstvo koje omogucava refleksiju kod Citatelja.
Studenti mogu tako reflektirati o svojem procesu uc€enja, a istrazivacke grupe
mogu tako zapisivati biljeSke vezne uz proces istrazivanja;

- Wiki sustavi - najpoznatiji wiki sustav je Wikipedia, konstantno editirana
enciklopedija s mnogo autora. Wiki sustavi se koriste posebnim sustavom
editiranja u cilju pomaganja grupi ljudi u procesu stvaranja grupe znanja.
Svatko moze editirati ili dodati stranicu. Wiki sustavi takoder mogu biti koriSteni
u edukativne svrhe te se u tom smislu mogu koristiti za grupne projekte ili za
projekte nekog razreda u kojima nastavnik predlaze strukturu stranica. Tako
primjerice grupe u sklopu SveuciliSta u Edinburghu, koriste wiki sustave za
kolaborativno ucenje. Prednost im je dijeljeni radni prostor i mogucnost
sagledavanja editiranih i najnovijih verzija dokumenata uz mogucnost sortiranja
dokumenata unutar mapa,

- Podcasts i vodcasts sustavi - to su sustavi u kojima se korisnici mogu pretplatiti
na sadrzaj (audio ili video) koji se zatim automatski skida na korisnikov mobitel
ili raunalo (Stanford SveuciliSte, podcast). Navedeni sustavi mogu sluziti u

u€enju zato Sto omogucavaju opetovano preslusavanje predavanja ili u uenju
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2.3.

stranih jezika. Tako, Stanford SveuciliSte omogucava pristup pozamasnom
broju svog digitalnog sadrZaja (predavanja, teCajevaii sl.);

Dijeljenje medijskog sadrzaja najceS¢e koristedi sljedecée platforme - YouTube
za videa, Flickr za fotografije, SlideShare za prezentacije, DeviantART za

umjetniCke projekte te Scribd za dokumente (Franklin et Harmelen, 2007).

Prednosti i nedostaci e-u€enja

Sistemati¢no istrazivanje literature dostupne u sklopu baze podataka Akdeniz

Sveudilita provedeno 2014. godine od strane ilkay i Zeynepa u sklopu znanstvenog

rada pod nazivom "Impacts of E-Learning in Nursing Education: In the Lights of Recent

Studies" pokazalo je sljedece rezultate (ilkay et Zeynep, 2014):

Prema Cook, Levinson et Garside (2010) E-uCenje povecCava kontrolu koju
studenti imaju nad sadrzajem, mjestom i vremenom ucenja. Nadalje, e-uCenje
moze studentima pomoci pridobiti Zeljena znanja i vjesStine brZze nego na
tradicionalan, instruktorom poduprijeti, nacin;

Situacijsko e-ucenje je efikasna metoda koja pomaze u napretku i podizanju
performansi ucenika pocetnika u sestrinskoj struci, medutim ne doprinosi
znatno podizanju kognitivnih sposobnosti stoga je kao takvo e-u€enje dobar
dodatak tradicionalnom ucenju za ucenike sestrinstva i medicine (Feng et al.,
2013);

Studija objavljena u ¢lanku "Factors influencing the utilisation od e-learning in
post-registration nursing students" autorice McVeigh (2009) je pokazala da na
percepciju e-u€enja pozitivno utjece: fleksibilnost u upravljanju vremenom,
tempo ucenja, proSiren pristup informacijama te = moguénost
samousmjeravanja;

Studenti shvacaju e-uCenje kao resurs, podjednako kao Sto shvacaju i
predavanja, medutim vazno je da studenti sestrinstva budu kompetentni u IKT-
u zato Sto ¢e im navedeno znanje trebati u klinickoj praksi. Takoder, mnoge
razne metode ucenja trebaju biti koriStene ne bi li se postigli edukacijski ciljevi
vezani uz povrsno i specificno u€enje stoga iako je e-u€enje dobrodoslo, ono
treba biti komplementarno s u¢enjem "licem - u - lice". U cilju da se e-ucenje

etiCki inkorporira u niskobudzZetna okruzenja, resursi trebaju biti odrzivi,
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primjerice upotreba CD-ROM-ova i DVD-a koji nisu ovisni o Internetu (Barker

etal., 2013).

Obzirom na gore navedene rezultate raznih istraZivanja i studija, namece se pitanje,

"da li unato€ svojim prednostima e-ucenje moze zamijeniti tradicionalan sustav u€enja

unutar ucionice?". Odgovor na navedeno pitanje dan je u sklopu ¢lanka objavljenog u

tech-Casopisu  Communications of the ACM. Prema saznanjima prikuplijenim i

prezentiranim unutar navedenog Ccasopisa Internet i multimedijska tehnologija

preobliku nacin na koji se znanje dostavlja te u skladu s time, e-u€enje postaje realna

alternativa tradicionalnom ucenju unutar ucionice (Zhang et al., 2004). U nastavku su

prikazane prednosti i nedostaci sustava e-ucenja (Slika 3.).

Tablica 2. Prednosti i nedostaci e-u€enja (Izvor: Prilagodba autorice prema Zhang et al., 2004.)

Tradicionalan sustav u€enja u

ucionici

E-uéenje

e Trenutni feedback

e Poznavanje nastavnika i

_ studenata (korisnika)

Prednosti e Motiviranje studenata
(korisnika)

e Kaultiviranje socijalne

zajednice

Student (korisnik) u fokusu i
izbor dinamike ucenja
Fleksibilnost u pogledu
mjesta i vremena
TroSkovno efektivno za
ucenike (korisnike)
Mogucnost globalnog
auditorija

Bezgrani¢an pristup znanju
Pohrana znanja omoguc¢ava
osvjezavanje i dijeljenje

znanja
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¢ Nedostatak trenutnog
feedbacka u
nesinkroniziranom e-u¢enju

e ViSe pripremnog vremena

za instruktora

e Nastavnik (predavac) u ¢ Ne odgovara svim ljudima
fokusu e Potencijalno stvara vise
) e Prostorna i viemenska frustracija, anksioznosti i
Nedostaci L
ogranicenja zbrke
e Skuplja opcija u smislu e Potrebno poznavanje novijih
dostave znanja tehnologija i posjedovanje

mobitela i racunala/laptopa
e nedostatku potrebne vizije

mogucnosti primjene

ovakvog sustava od strane

obrazovnih ustanova

Unato€ prikazanom potencijalu e-u€enja, najoptimalniji sustav buducnosti posebice
koncepta cjelozivotnog u€enja je upravo hibridni ili kombinirani sustav (tzv. blended ili
hybrid learning) koji iskoriStava najbolja obiljezja i iz tradicionalnog sustava uenja u
udionici i e-uéenja, odnosno tehnoloski potpomognutog sustava (Cukusié et Jadrié,
2012).

2.4. Buduénost e-ucéenja

Prema podacima Europske Komisije (Europska Komisija) ljudi u dobnoj skupini
izmedu 17 i 74 godine s podrucja Europske Unije izjavili su da su u razdoblju tri
mjeseca prije istrazivanja pohadali neki online te€aj, Sto predstavlja porast od 17 % u
odnosu na 2017. godinu. Medu zemljama Europske Unije isticale su se Finska i
Svedska. Tako je 2019. godine 21% ispitanika iz Finske u dobnoj skupini 16 do 74
godine pohadalo online teéaj u zadnja tri mjeseca prije istraZivanja, dok je u Svedskoj
isti postotak iznosio 18%. Slijedi Spanjolska s 15%, Estonija sa 14%, Irska i
Nizozemska obje s 13%. Za Hrvatsku je navedeni podatak iznosio 5%. Kad se
usporede podaci istrazivanja iz 2017. i 2019. godine, vidi se da je broj osoba koji

pohada online teCajeve u vecini zemalja EU-a porastao dok je u drugima ostao
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stabilan. Najveci porast u promatranom razdoblju vidljiv je kod Irske koja je s 4% u
2017. dosla do 13% 2019. godine. Mladi u dobnoj skupini 16 - 24 polaZzu online
teCajeve puno ¢esc¢e (13 %) nego odrasla populacija. O¢ekivano, najstarija populacija
u dobnoj skupini izmedu 65 i 74 godine najmanje pohada online te€ajeve (samo 1%).
Ukoliko se e-uCenje razmotri prema aktivnosti komunikacije sa instruktorima ili
studentima putem edukacijskih mreznih stranica ili portala, dobije se sljedece: 2019.
godine 28% mladih izmedu 16 i 24 godine izjavilo je da su komunicirali na navedeni

nacin u zadnja tri mjeseca prije istraZivanja.

Ove godine je kriza uzrokovana pandemijom koronavirusa COVID-19, pozatvarala
Skole i sveucilista te je u upotrebi IKT-ja u edukaciji u¢enika i studenata na daljinu,
pronasla idealno alternativno rjeSenje. Da bi i profesori / ucitelji i studenti / u€enici bili
spremni prihvatiti digitalnu eru kojoj je recentna kriza utabala put, potrebno je od strane
EU stvoriti temelje. Stoga je Europska Komisija provela formalno Javno savjetovanje
po pitanju buduc¢eg novog Akcijskog plana digitalne edukacije za razdoblje 2021-2027
koji ima dva strateSka prioriteta razvoja EU: poticanje razvoja ekosustava digitalnog
znanja visokih performansi te unaprjedenje digitalnih vjestina i kompetencija za

digitalnu transformaciju (Digital Education Action Plan 2021-2027).
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3. PRIKAZ E-UCENJA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH
SESTARA

Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) osnovana je 17. rujna 2003. prema
odredbama Zakona o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08 157/11) i Zakona o zdravstvenoj
zastiti (NN 100/18 i 125/19) s ciliem zastite pacijenata i gradana kroz osiguranje
kvalitetne, odgovorne i eticne zdravstvene njege. HKMS obavlja sljedeée radnje

(Statut Hrvatske komore medicinskih sestara):

vodi registar ¢lanovalica;

- daje, obnavlja i oduzima radna odobrenja za samostalan rad;

- obavlja stru¢ni nadzor rada medicinskih sestara;

- donosi etiCki kodeks MS te ga provodi i provodi mjere u slu€aju krSenja istog;

- suraduje na podrucjima od interesa za MS za Ministarstvom zdravstva te
predlaze zdravstvene protokole za plan i provodenje zdravstvene njege, kao i
standarde i normative;

- suraduje s drugim obrazovnim ustanovama i sestrinskim drustvima u provedbi
trajnog stru€nog usavrSavanja te provijeri stru¢nosti MS;

- utvrduje potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavrSavanja MS
(osim specijalistickog usavrSavanja)

- utvrduje nacin i uvjete provedbe stru¢nog nadzora rada MS;

- provodi disciplinski postupak te izric¢e mjere u slu¢aju povrede duznosti MS;

- suraduje sa zdravstvenom inspekcijom;

- zastupa interese MS te brine o pravnoj pomoci, kao i drugim interesima svojih
Clanova;

- suraduje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i drugim organizacijama

od interesa za sestrinsku struku i dr.

Medicinske sestre / medicinski tehni¢ari su najbrojnija kategorija zaposlenika u
zdravstvu u Republici Hrvatskoj, a svoje djelovanje izraZzavaju kroz poziv, motivaciju,
kreativnost i znanje. Cesto, unato¢ tome, njihova je uloga marginalizirana. U Republici
Hrvatskoj je premalo institucija poput HKMS koje osim svog standardnog opsega
poslova nastoji objediniti cjelokupno hrvatsko sestrinstvo i dati mu onu vaznost u

drustvu, koji mu pripada u drustvu, a posebno u zdravstvu (Pavi¢, 2012).
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Jedan od nacina mijenjanja miSljenja Sire javnosti, odnosno rusenja stereotipa o
medicinskim sestrama jest upravo kroz obrazovanje i profesionalan razvoj u ¢emu e-
u€enje zauzima posebno vaznu ulogu kao i kroz javnu objavu sestrinskih postignuca
u RH za to u sklopu sluzbene mrezne stranice HKMS postoji posebna kategorija.
Ponajprije iz razloga Sto sestrinstvo nije samo struka, vec je i poziv, a kao takav nema
standardnog radnog vremena. HKMS konstantno prati trendove u Europskoj Uniji i
svijetu te je tako prepoznala i znaCaj e-ucenja, te je portal e-u€enje tako njezinim
Clanovima i ¢lanicama dostupan jos od 18. studenog 2016. godine. Na taj nacin znanje
je medicinskim sestrama dostupno prema njihovom tempu ucenja, bilo kada, bilo gdje
uz maksimalnu ustedu vremena i novaca (€lanovi imaju pravo pristupa bez kotizacije).
Portal e-u€enje sabire interaktivne sadrzaje iz struke koji se svake godine nadopunjuju
novim saznanjima. Pristup navedenom portalu mogué¢ je preko poveznice:

edu.hkms.hr (Hrvatska komora medicinskih sestara).

Na mreznim stranicama HKMS stoji kako se medicinske sestre / medicinski tehnicari
koji obavljaju djelatnost zdravstvene njege na podrucju RH i koji posjeduju Odobrenje
za samostalan rad (u daljnjem tekstu: Odobrenje) mogu prijaviti u Registar HKMS
popunjavanjem Pristupnice koja je dostupna na istim sluzbenim mreznim stranicama
uz prilaganje trazenih dokumenata. Nakon navedenih postupaka, novom c¢lanu /

Clanici izdaje se €lanska iskaznica kao dokaz i isprava o uclanjenju.

Voditelji Portala e-u€enje HKMS jesu Friganovi¢ Adriano, dipl. med. techn. i Rezi¢
Sladana, mag. med. techn., a prijedloga sadrzaja ili izmjena portala otvorena je
kontakt e-mail adresa podrska@hkms.hr (Portal e-uenje Hrvatske komore

medicinskih sestara,: 2016).

HKMS takoder objavljuje i Plavi fokus - besplatno informativnho glasilo Komore te u
istom objavljuje aktualnosti iz sestrinstva. Tako je u broju 3., godine Xlll, objavljen
¢lanak u kojem je najavljena nova platforma za edukaciju medicinskih sestara i
tehnicara: Portal e-uéenje. Clanak potpisuju voditelji Portala, a u istom je naglaseno
da Portalu kroz mjesece pristupa sve veci broj medicinskih sestara koje su prepoznala
takav oblik edukacije kao pozitivan, zanimljiv i dostupan. Takoder, naglasili su da je
vec u rujnu 2017. godine, Portal brojao 6735 registriranih medicinskih sestara dok je
primjerice u sijeCnju iste godine brojac samo 1251 registriranu osobu. Osim toga,

naglasavaju da su komentari kolegica kao i ocjene te€ajeva izuzetno pozitivni (ocjene
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u 76% slucajeva su odli¢ne) te idu u prilog ovakvom obliku edukacije. Osim teCajeva,
na Portalu se objavljuju i ¢lanci koji ne ulaze u sustav bodovanja vec sluze informiranju
o aktualnim dogadanjima iz podrucja sestrinstva. Aktualni broj Plavog fokusa objavljen
je na sluzbenoj mreznoj stranici HKMS te je dostupan za Citanje Siroj javnosti (Pavic,
2017).

3.1. Zakon o sestrinstvu i sustav bodovanja

Zakonu o sestrinstvu (u daljnjem tekstu: Zakon) sluZi pri uredivanju "sadrzaja, sadrzaja
i nacina djelovanja, standarda obrazovanja, uvjeta obavljanja djelatnosti, kontrole
kvalitete i struénog nadzora rada MS/MT u RH". Djelatnost medicinskih sestara jest
zdravstvena njega te kao takva treba pratiti odredene standarde obrazovanja koji
podlijezu kontroli te imaju obvezu trajno se usavrSavati (Zakon o sestrinstvu, NN
121/03, 117/08 i 57/11).

O nacinu i obimu trajnog usavrSavanja i provjeri stru¢nosti brine se HKMS sukladno
ovom Zakonu. Za vrijeme obavljanja djelatnosti svaka MS/MT treba teCajeve, stru€ne
skupove (konferencije, simpoziji i kongresi) i stru¢ne seminare za Sto sakuplja bodove.
U 1. ¢lanku Zakona o sestrinstvu se navodi sljedec¢e: "Osnivaé HKMS je Ministarstvo
zdravstva i Hrvatska udruga medicinskih sestara. "HKMS je na temelju 12. Clanka
Zakona te na temelju ¢lanka 19. svojeg Statuta donijela Pravilnik o sadrzaju, rokovima
i postupku stru¢nog usavrSavanja i provjere stru¢nosti medicinskih sestara (u daljnjem
tekstu: Pravilnik). Prema Pravilniku, MS su duzne obnavljati stara i stjecati nova znanja
koja se tiCu sestrinske profesije i to konstantno. Provjera navedenog znanja je
neophodna radi stjecanja bodovnog praga za produzZenje Odobrenja (Pravilnik o
sadrzaju, rokovima i postupku stru¢nog usavrSavanja i provjere stru¢nosti medicinskih

sestara).

Prema istom Pravilniku Trajno usavrSavanje je dostupno svima te se za sve provodi
prema jednakim kriterijima, a oblici usavr§avanja su ekvivalentni u€inku ucenja na
nastavi kao i bodovnoj vrijednosti. Na taj se nacin Programom usavrSavanja (u
daljnjem tekstu: PU) ponavljaju se steCena te se donose nova saznanja, a svaki bod
sadrzi obadvije vrste znanja (staro i novo). RazliCite se vrste usavrSavanja vrednuju

sukladno Pravilniku kako slijedi u nastavku, a MS treba svakih 6 godina obnoviti
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Odobrenje za sto je potrebno skupiti 90 bodova (15 bodova/godisnje). Bodovanje na
stru¢nim skupovima se prema cClanku 9. istog Pravilnika razlikuje ovisno o tome da li
je isti domadi ili medunarodni, te da li je polaznik aktivan ili pasivan sudionik (kratice:

D - domadéi, M -medunarodni, A - aktivno, P - pasivno):

- D kongres: A 10 bodova, P 6 bodova;

- Mkongres: A 15 bodova, P 11 bodova;

- D simpozij: A 8 bodova, P 5 bodova,;

- D simpoziji s M sudjelovanjem: A 10 bodova, P 7 bodova,;
- M simpozij: A 12 bodova, P 9 bodova.

Bodovanje na stru¢nim sastancima i savjetovanjima boduju se ovisno o tome dali je
polaznik predavac (6 bodova) ili slusac¢ (4 boda). TeCajevi se boduju prema kategoriji
(tri kategorije), ovisno o tome jesu li domaci ili medunarodni te ovisno o tome da li je
MS u ulozi predavaca ili polaznika. Tecaj |. kategorije treba trajati minimalno 20
Skolskih sati i zavrsiti ispitom, a pojedinacno predavanje treba trajati minimalno 15
minuta. Tecaj Il. kategorije treba trajati minimalno 10 Skolskih sati te ispit nije obvezan,
a trajanje moze biti krace od 15 minuta. Tecaj lll: kategorije treba trajati minimalno 6
Skolskih sati i ispit nije obvezan, a trajanje predavanje moze trajati krace od 15 minuta.
Tako se razlikuju:
- Tecajeve |. kategorije: D / predava¢ 15 bodova, M / predava¢ 16 bodova, D/
polaznik 10 bodova, M / polaznik 11 bodova;
- Tecajeve Il. kategorije: D / predavac€ 12 bodova, M / predava¢ 13 bodova, D/
polaznik 8 bodova, M / polaznik 9 bodova,;
- Tecajeve lll: kategorije: D / predava¢ 10 bodova, M / predavac¢ 11 bodova, D/
polaznik 6 bodova, M / polaznik 7 bodova (Zakon o sestrinstvu, NN 121/03,
117/08157/11).

Zakon o sestrinstvu nalaze da se studijski boravci boduju ovisno o tome da li je osoba
u ulozi mentora ili polaznika te da li se isti odrzava u Hrvatskoj ili u inozemstvu. Mentor
u HR dobiva 15 bodova tjedno, dok mentor u inozemstvu dobiva 19 bodova tjedno.
Polaznik u HR dobiva 10 bodova tjedno, dok polaznik u inozemstvu dobiva 13 bodova
tiedno. Publikacije, poput stru¢nih ¢lanaka, knjiga ili poglavlja vrednuju se viSe ako je

osoba prvi autor nego ako je koautor, dok se za uredivanje knjige ili Casopisa takoder
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dobivaju bodovi. Od svega navedenog najviSe bodova moZzZe se ostvariti ukoliko se

napise knjiga i za to se dobiva 30 bodova.

3.1.1. Struéno usavrsavanje na daljinu

Struénom se usavrSavanju moze pristupiti na daljinu, odnosno putem Interneta
koriste¢i informacijsko - komunikacijsku tehnologiju: Portal E-uCenje HKMS (U
daljnjem tekstu: Portal). Putem Portala uCenje je moguce putem online teCajeva
(podrazumijevaju u€enje uz pomoc racunala i koristeéi Internet u trajanju od minimalno
60 minuta) ili online stru€nih skupova. Online stru¢ni skupovi boduju se jednako
stru¢nim skupovima kako je ranije u tekstu navedeno. U nastavku na Slici 4. prikazano

je struéno usavrSavanje putem online teCajeva.

Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku
stru€nog usavrSavanja i provjere stru¢nosti

medicinskih sestara

Trajno / \ Vrednovanje

usavrSavanje .
J bodovanja

putem e-ucenja
Provjera znanja

| |

Domadi OT - 7
bodova

Trajanje online

v

Min. 30 pitanja,

Tako

Slika 2. Stru¢no usavrSavanje putem online teajeva (Izvor: Izradila autorica prema Pravilnik o sadrzaju,
rokovima i postupku struénog usavr$avanja i provjere stru¢nosti medicinskih sestara)

se bodovanje online te€ajeva razlikuje prema tome nalazi se MS u ulozi predavaca ili
polaznika te radi li se o domacem ili medunarodnom online tecaju, kako slijedi:
Predava¢ na domacem online te€aju 10 bodova, predava¢ na medunarodnom online

teCaju 13 bodova, polaznik domaceg online teCaja 7 bodova te polaznik
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medunarodnog online teCaja 10 bodova. Po pristupanju edukacijskim materijalima
slijedi provjera znanja koja je sastoji od minimalno 30 pitanja od kojih je potrebno
ispuniti kvotu to¢nih odgovora od najmanje 75% ne bi li se priznali bodovi (Zakon o
sestrinstvu, NN 121/03, 117/08 i 57/11).

Do listopada 2020. godine je na Portalu objavljeno ukupno 55 razli€itih lekcija
razvrstanih prema 20 razli¢itih podrucja rada. Posljednja Cetiri objavljena modula jesu:
Perioperativha zdravstvena njega bolesnika s tumorom S$titnjaCe, Zadovoljstvo
pacijenta kao indikator kvalitete zdravstvene njege, Kvaliteta Zivota pacijentica nakon
operacije dojke i Globalna pandemija koronavirusom (Portal e-uCenje Hrvatske

komore medicinskih sestara).
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OP15 E-TECA JA

Glebalna pandemija korenavirusom

DOBRODOALI U MODUL "Globalna pandemija koronavirusom”

Posljednjih mjeseci swjedoci smo  globalne krize  uzorkovane akutnim
respiraternim sindremom korona virusom (SARS - CoV-2) | ozbilinog Sirenja
bolesti uzrokowane koerona virusom (COVID 19) koji je zapofeo v Kinl, pokrajina
‘wuhan. Kineska iskustva ukazuju da COVID 19 daje simptome suhog katlja,
povisene temperature s povidenom razinom ciboking be bol v migidima. lako se to
finilo daleko ed nas, Sirenje se vrlo brzo preselils na europski kontinent | doslo
do nade susjedne Itzlije | do prostora mase domovine. Zbog brzine Sirenja i
potencijalnog ubjecaja ma zdravlje ljudi Svjetska zdravstvena organizacija je
preglasila pandemiju 11. oZujka.

Precijenjeno vrijeme potrebno za polaganje ovog modula je 130 minuta

@l jeza poloZeni modul "Globalna pandemija koronavirusom” dodijelila: 7
™ =F bodova

o ¥ ¢ Fwkori modulz: Sladana rezie!*®, adriano Friganovie?:3

' Odjel za osiguranje | unapredenje kvalitete zdravstvene zadtite, KBC Zagreb
Lklinika za anesbeziolegiju, reanimatolegiju i intenzivno lijecenje, KBE Zagreb
zdravstveno veleufiliste, Zagreb

irvatska komora medicinskih sestars, E uée nje portal

Edukaciju emeogudila:

. - HRVATS KA KOMORA

' s | MEDICINSKIH SESTARA

o

Slika 3. Primjer izgleda online te¢aja preko Portala e-u¢enje HKMS (lzvor: Portal e-u€enje Hrvatske komore

medicinskih sestara, op.cit., t.51)
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4. ISTRAZIVANJE O KORISTENJU PORTALA E-UCENJA HKMS

U okviru zavr$nog rada provedeno je anketno istraZivanje s ciljem utvrdivanja stavova
i iskustva pri koriStenju informacijske i komunikacijske tehnologije te samog portala e-
ucenje HKMS. U anketno istrazivanje ukljuene su medicinske sestre i tehnicari koji
su zaposleni na sekundarnoj (specijalistiCko-konzilijarna i bolnicka djelatnost) i
tercijarnoj razini (klinike, kliniCke bolnice i klinicki bolnicki centri) zdravstvene zastite,
kako je to definirano prema aktualnom Zakonu o zdravstvenoj zastiti, uz sljedece
hipoteze:

H1. Razina obrazovanja medicinskih sestara i tehni€ara ne utjeCe na koriStenje portala
e-ucenje HKMS.

H2. Dob medicinskih sestara i tehniCara ne utjeCe na koriStenje portala e-uCenje
HKMS.

H3. Ne postoji razlika izmedu iskustva u koristenju IKT kod medicinskih sestara i
tehniCara na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

H4. Ne postoji razlika izmedu stavova u koristenju e-u€enja kod medicinskih sestara i

tehniCara na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

4.1. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 01. kolovoza do 19. kolovoza 2020. godine
putem online sustava anketiranja, te prikupljeni podaci obradeni su koriStenjem
racunalnog programa Jamovi 1.6.9 uz razinu znacajnosti a=0,05 i dvosmjerne p
vrijednosti. Ispitanici su pozvani na sudjelovanje u istrazivanju putem e-maila,
drustvenih mreza i komunikacijskih platformi. Upitnici kod kojih su zaprimljeni samo
djelomi¢no dani odgovori isklju€eni su iz analize istrazivanja. Analiza mogucih razloga
odustajanja od sudjelovanja u istraZivanju nije provedena, obzirom se samo
sudjelovanje temelji na dobrovoljnoj osnovi i svaki ispitanik je mogao u bilo kojem
trenutku odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Uputa o svrsi istrazivanja, nacinu
popunjavanja, anonimnosti, mogucnosti odustajanja te kontaktom bili su dostupni na
pocCetku anketnog upitnika.

Anketni upitnik imao je 14 pitanja, od ¢ega je vecina bila zatvorenog tipa. Kod pitanja
otvorenog tipa naknadno je izvrSena analiza podataka i formirane su nove varijable

koje su omogucile provedbu analize prikupljenih podataka. Kod dva pitanja koriStena
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je Likertova skala od 5 stupnjeva: samovrednovanje razine iskustva u koriStenju
informacijske i komunikacijske tehnologije te ispitivanje stavova prema vlastitom
samopouzdanju, koristenju raCunala i interneta, stru¢nom usavrsavanju, te e-ucenju.
Anketnim upitnikom formirane su nezavisne skupine osoba zaposlene u sekundarnoj
razini zdravstvene zastite i osoba tercijarnoj razini zdravstvene zastite. U odredenim
analizama uzeta je u obzir i podjela na osobe koje koriste portal e-u¢enja HKMS i
osobe koje navedeni portal ne koriste.

Zavisno o tome jesu li se tijekom odgovaranja na upitnik izjasnili koriste li ili ne koriste
portal e-u¢enja HKMS ispitanicima su samo odredena pitanja prikazana. Od osoba
koje koriste portal prikupljeni su podaci o nacinu pristupa portalu, broju upisanih i
uspjesno zavrsenih teCajeva te putem otvorenog pitanja ispitanici su mogli navesti
komentare vezane za porta (prijedlozi, sugestije ili kritike). Osobe koje ne koriste
portal, putem otvorenih pitanja, upitane su o razlozima ne koristenja portala i misljenje
o moguc¢em nacinu motiviranja za koristenje istoga. Kako bi se smanjilo odustajanje
od sudjelovanja u istrazivanju na otvorena pitanja odgovor nije bio obvezan.
Ocekivano potrebno vrijeme za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je do 5 minuta,

dok analiza je pokazala kako prosje¢no vrijeme je iznosilo 4 minuta i 41 sekunda.

4.2. Uzorak ispitanika

Tijekom istraZivanja ukupno je 302 ispitanika u potpunosti ispunilo anketni upitnik i
njihovi odgovori uklju¢eni su u analizu. Od navedenog broja 277 (91,7%) ispitanika je
Zenskog spola, dok 25 (8,3%) ispitanika je bilo muskog spola, $to ukazuje na
nerazmjer zenskih i muskih sudionika, stoga analize su provedene na cjelokupnom

uzorku bez utvrdivanje razlika obzirom na spol.

Spol

Zenski 27T

Muski 2

on

Freguency (M)

Slika 4. Grafi¢ki prikaz raspodjele ispitanika po spolu
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Raspon dobi ispitanika kreé¢e se od 20 do 64 godine uz prosjek od 36.4 + 10.0 godina
(Me = 35.0). Shapiro-Wilk test ukazuje kako distribucija po dobi znacajno odstupa od
normalne distribucije, W(302) = 0,961, p < 0,001. Mjera asimetrije je pozitivha (0,498)
Sto ukazuje da je distribucija pomjerena ulijevo, dok negativha mjera zaobljenosti (-

0,477) ukazuje na nesto spljosteniju distribuciju u odnosu na normalnu.

/

|~

density
~——
|
|
_'__./’
|

) i

20 30 40 50 &0
godine

Slika 5. Grafi¢ki prikaz distribucije uzroka prema dobi

Raspon godina radnog staza u struci iznosi od 1 do 44 godine, gdje prosjecni radni
staz iznosi 15.4 + 10.6 godina (Me = 13.0). Shapiro-Wilk test ukazuje kako distribucija
znacajno odstupa od normalne distribucije, W(302) = 0,941, p < 0,001. Mjera
asimetrije je pozitivna (0,592) Sto ukazuje da je distribucija pomjerena ulijevo, dok
negativna mjera zaobljenosti (-0,536) ukazuje na nesto spljosteniju distribuciju u

odnosu na normalnu.
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Slika 6. Graficki prikaz distribucije uzroka prema radnom stazu u struci

Ispitanici su prema zavrSenom stupnju obrazovanja pretezno zavrSili srednju Skolu
(45,0%), nakon Cega slijede ispitanici sa zavrSenim preddiplomskim studijem (37,4%),
diplomskim studijem (16,9%), te naposlijetku poslijediplomskim studijem (0,7%).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema zavrSenom stupnju obrazovanja

Frequencies of Zavrieni stupanj obrazovanja

Levels Counts % ofTotal Cumulative %
Srednja Skola 136 45.0% 450 %
Preddiplomsk studij 13 374 % 32.5%
Diplomski studij 51 16.9 % 99.3%
Poslijediplomski studij 2 0.7 % 100.0 %

Svi ispitanici su zaposleni, i to ve¢inom na neodredeno vrijeme (92,7%) dok maniji dio
na odredeno vrijeme (7,3%). Ispitanici su u anketnom upitniku putem otvorenog
pitanja imali moguénost navesti i neki drugi status zaposlenja (nezaposleni, student ili

nesto trece), no takvih slucajeva nije bilo.
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Status zaposlenja

Zaposlenia na neadradena vrijgma 280

Zaposlen/a na odradeno vrijgme

ra
ra

Frequency (M)

Slika 7. Graficki prikaz raspodijele ispitanika prema statusu zaposlenja

Usporedimo i status zaposlenja sa zavrSenim stupnjem obrazovanja najvise
zaposlenih na neodredeno vrijeme je sa srednjom struénom spremom (43,93%),
nakon Cega slijede osobe sa zavrSenim preddiplomskim studijem (37,14%), te
diplomskim studijem (18,21%) i poslijediplomskim studijem (0,71%). Kod zaposlenih
na odredeno vrijeme najvise je osoba sa srednjom stru¢nom spremom (59,09%),

nakon Cega slijede osobe sa zavrSenim preddiplomskim studijem (40,91%).

Status zaposlenja

Zaposlen/a na neadradeno vrijgme
51

ra

(4%

Zapaslen/a na odradano vrijema

Freguency (M)

in
(=]
=]
)
e
=
o
)
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Slika 8. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema statusu zaposlenja i zavrSenom stupnju obrazovanja

Na osnovu navedenih ustanova zaposlenja od strane ispitanika, koji su se prikupljali
putem otvorenog pitanja, navedeni kvalitativni podaci su analizirani i ispitanici su
grupirani u dvije skupine: sekundarnu ili tercijarnu razinu, kako bi se u istrazivanje

uklju€ile samo osobe zaposlene u navedenim razinama djelatnosti zdravstvene
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zastite, dakle bez osoba zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ispitanici
zaposleni na sekundarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite €inili su 53,6%, dok

ispitanici zaposleni na tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite Cinili su 46,4%.

Razina zdravstvene djelathosti

Sekundarna razina 162

Tercijarna razina 140

Freguency (M)

Slika 9. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema razini zdravstvene djelatnosti

Analiziramo li strukturu zaposlenika na sekundarnoj i tercijarnoj razini sa zavrsenim
stupnjem obrazovanja, veci postotak ispitanika viSeg stupnja obrazovanja zaposlen je
na ranim mjestima na tercijarnoj razini. Na sekundarnoj razini broj zaposlenih sa
srednjom Skolom iznosi 56,17%, zavrSenim preddiplomskim studijem 26,54%,
diplomskim studijem 16,67% te poslijediplomskim studijem 0,62%, dok na tercijarnoj
razini zaposlenih sa srednjom Skolom je 32,14%, preddiplomskim studijem 50%,
diplomskim studijem 17,14% te poslijediplomskim studijem 0,71%.

Razina zdravstvene djelatnosi

(=)
—-

I
[¥%)

Sekundarna razina

ra
|

Tarcijarna razina

=]
I

Freguency (M)
23 Zrednja Skola Preddiplomsk Diplomsk Poslijediplomsk
Slika 10. Grafi¢ki prikaz raspodjele ispitanika prema razini zdravstvene djelatnosti i zavr§enom stupnju

obrazovanja
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4.3. Rezultati istrazivanja i rasprava

Analiza samovrednovanja razine iskustva u koristenju informacijske i komunikacijske
tehnologije provedena je na cjelokupnom uzorku, te usporedbom nezavisnih skupina
razina zdravstvene zastite (sekundarna i tercijarna). Za navedeno pitanje koristena je
Likertova skala od 5 stupnjeva (1 — nemam iskustva u navedenom podrucju, 5 —imam
veliko iskustvo u navedenom podrucju). Analizom pouzdanosti unutarnje dosljednosti
skupa tvrdnji izraCunat je koeficijent pouzdanosti koji ukazuje na izvrsnu razinu
pouzdanosti, stoga smatra se kako koriStena mjerna ljestvica predstavlja valjani
instrument za mjerenje stavova i misljenja ispitanika (Cronbach alpha = 0,913).

Analiza na cjelokupnom uzorku pokazuje kako vecinom ispitanici smatraju kako
posjeduju viSu razinu iskustva u koriStenju racunala (75,1%). Sli¢na je i situacija s
razinom iskustva u koristenju Windows ili drugog operativhog sustava (74,5%),
koristenja PowerPointa ili drugog uredivaca prezentacija (66,3%), koristenja interneta
(92,7%), te koriStenja sustava za e-ucCenje (74,8%), dok manja razina iskazana je u
iskustvu koriStenja Excela (35,1%). Veéi udio ispitanika (41,0%) posjeduje
nezadovoljavajucu razinu iskustva u koriStenje Accessa ili druge baze podataka.
Regmi i Jones (2020) takoder navode opcenito nedostatak potrebnih IKT vjestina kao

kljuCni izazov uspjesSnog koriStenja e-u€enja u zdravstvu.

Tablica 4. Raspodjela odgovora ispitanika prema razini iskustva koristenja IKT
Odgovori (u %, n = 302)
1 2 3 4 5

M

Razina iskustva u koriStenju raCunala
. 41 03 13 232 354 398
(opcenito)

Razina iskustva u koristenju Windows ili
_ 40 1,7 36 20,2 37,7 36,8
drugog operativnog sustava

Razina iskustva u koristenju MS Worda ili
_ 38 36 51 21,1 38,1 315
drugog uredivaca teksta

Razina iskustva u koriStenju Excela ili
_ 31 7,6 205 368 225 12,6
druge proracunske tablice

Razina iskustva u koristenju PowerPointa

o o N 38 50 70 21,7 325 338
ili drugog uredivaca prezentacija
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Razina iskustva u koristenju Accessa ili

27 17,3 238 344 179 6,6
drugog alata za rad s bazama podataka
Razina iskustva u koriStenju interneta 46 0,7 10 56 235 692
Razina iskustva u koristenju sustava za e-

. 40 46 50 156 31,8 43,0
ucéenje

Analiza navedenih podataka grupiranih prema razinama zdravstvene zastite
(sekundarna i tercijarna) zaposlenja ispitanika, pokazuje vece razine iskustva u
koriStenju racunala, Windows ili drugog operativhog sustava, MS Worda ili drugog
uredivaca teksta, Excela ili druge proracunske tablice, PowerPointa ili drugog
uredivaCa prezentacija, koristenju interneta i sustava za e-ucenje kod ispitanika
zaposlenih u tercijarnim djelatnostima zdravstvene zastite u odnosu na zaposlene u
sekundarnim djelatnostima zdravstvene zastite. Za navedenu usporedbu izmedu
razina djelatnosti zdravstvene zastite proveden je Mann-Whitney test obzirom
distribucija nije normalna, te jedino kod zadnje tvrdnje utvrdena je statistiCka
znacajnost (U = 9088, p = 0,002) ispitanika zaposlenih na tercijarnoj razini (M = 4,26,
n = 162) u odnosu na one na sekundarnoj razini (M = 3,85, n = 140) djelatnosti
zdravstvene zastite. Time je hipoteza o nepostojanju razlike izmedu iskustva u
koristenju IKT kod medicinskih sestara i tehniCara na sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zastite potvrdena kod svih tvrdnji osim kod iskustva u koriStenju e-u€enja.
Ozdemir i Sonmez (2020) u svom istrazivanju kod studenata sestrinstva utvrdili su
nisku razinu tehnoloske ovisnosti ali i blago pozitivhe stavove prema e-ucenju, koji

znacajno koreliraju.

Tablica 5. Raspodjela odgovora ispitanika prema razini iskustva koriStenja IKT i razini zdravstvene djelatnosti
Odgovori (u %, n = 302)
1 2 3 4 5

2EVAIEL

Razina iskustva u koritenju SR 41 00 19 284 315 38,2
racunala (opcenito) TR 42 07 0,7 17,2 400 414
Razina iskustva u koristenju SR 39 19 48 235 352 346

Windows ili drugog operativnhog
TR 41 14 22 16,4 40,7 39,3
sustava

SR 38 43 69 222 364 30,2
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Razina iskustva u koristenju MS
Worda ili drugog uredivaca teksta
Razina iskustva u koriStenju
Excela ili druge proraCunske
tablice

Razina iskustva u koristenju
PowerPointa ili drugog uredivaca
prezentacija

Razina iskustva u koriStenju
Accessa ili drugog alata za rad s
bazama podataka

Razina iskustva u koristenju
interneta

Razina iskustva u koristenju

sustava za e-ucenje

TR

SR

TR

SR

TR

SR

TR

SR
TR
SR
TR

3,9

3,1

3,1

3,8

3,8

2,8

2,7

4,5
4,7
3,8
4,3

2,9

8,0

7,2

5,6

4,3

14,8

20,0

1,2
0,0
6,2
2,9

4,2

20,4

20,6

6,1

7,8

27,2

20,0

1,2
0,7
7,4
2,2

20,0

37,0

36,5

25,3

17,9

30,2

39,3

7,5
3,6
18,5
12,1

40,0

21,6

23,6

27,2

38,6

19,8

15,7

25,3
21,4
31,5
32,1

32,9

13,0

12,1

35,8

31,4

8,0

50

64,8
74,3
36,4
50,7

Na pitanje o koristenju portala e-u€enje Hrvatske komore medicinskih sestara, veéina

ispitanika je odgovorila potvrdno (82,5%), odnosno na sekundarnoj razini zdravstvene

zastite korisnika e-u¢enja je 80,9%, a na tercijarnoj razini 84,3%. Ipak dio ispitanika

ne koristi portal e-u€enja (17,5%), odnosno na sekundarnoj razini zdravstvene zastite

ne koristi ih 19,1%, a na tercijarnoj razini 15,7%. Provedenim x? testom utvrdeno je

kako ne postoji statistiCki znac¢ajna razlika izmedu razina zdravstvene djelatnosti i
koriStenja portala e-uc¢enja x? (1, n = 302) = 0,39, p = 0,53, fi = 0,04.

Q8

Da

[ =]
|1

Razina zdravstvene djelatnosti

Freguency (M)

Sak

AR

garna

Tercijarna

Slika 11. GrafiCki prikaz raspodjele koriStenja portala e-u¢enja HKMS prema razini zdravstvene zastite
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Tablica 6. Kontingencijska tablica raspodjele koristenja portala e-u¢enja HKMS prema razini zdravstvene zastite

Contingency Tables

Razina zdravstvene djelatnosti

Qs Sekundarmna Tercijarna Total
Da Observed 131 118 249
Expected 1336 1154 2490

% within row 52.8 474 % 00.0

% within column 80.9 &4.3 82.5

% of tota 434 39 82.5
Me Obzerved 3 22 33
Expected 284 246 33.0
% within row 58.5% A5% 100.0 %

% within column 19.1 5% 15.7 74

% of tota 10.3 7.3 7.5
Tota Observed 162 140 302
Expected 162.0 140.0 302.0
% within row 53.6% 464 % 100.0 %
% within column 00.0 % 00.0 % 100.0 %
% of tota 53.6% 464 % 100.0 %

Usporedba ispitanika koji koriste portal e-uCenje Hrvatske komore medicinskih sestara
zavisno o zavrsenoj razini obrazovanja pokazuje kako 249 ispitanika koriste portal, a
od navedenog broja 44,2% ispitanika imaju zavrSenu srednju Skolu, 37,3% ispitanika
ima zavrSen preddiplomski studij, 17,7% ispitanika ima zavrSen diplomski studij, te
0,8% ispitanika zavrden poslijediplomski studij. Od 53 ispitanika koji ne koriste portal
e-ucenje Hrvatske komore medicinskih sestara, najviSe je ispitanika, odnosno 49,1%
onih koji su zavrSili srednju 8kolu, 37,7% sa zavrSenim preddiplomskim studijem te
13,2% sa zavr$enim diplomskim studijem. Provedenim x? testom utvrdeno je kako ne
postoji statistiCki znacajna razlika izmedu razina zavrSenog stupnja obrazovanja i

koristenja portala e-uc¢enja x? (3, n =302) = 1,17, p = 0,76.
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110
Srednja $kola

151
Ll

Praddiplamski

Diplomski

Paslijediplamski

Freguency (M)

28 Da Me

Slika 12. Grafi¢ki prikaz raspodjele koristenja portala e-uéenja HKMS prema zavr§enom obrazovanju

Tablica 7. Kontingencijska tablica raspodjele koriStenja portala e-u¢enja HKMS prema zavrSenom obrazovanju

Contingency Tables

Q3
Q8 Srednja 3kola  Preddiplomski  Diplomski  Poslijediplomski Total
Da Observed 110 a3 4= 2 244
Expected 1121 03.2 42,05 1649 24490
% within row 44.2% 373% 17.7 % 0.8% 100.0 %
% within column 30.9 % 323 % 363 % 100.0 % 32.5%
% of tota 364 % 30.8 % 146 % 0.7 % 325%
Me CObserved 26 20 7 0 33
Expected 23.9 19.8 8.95 0.351 53.0
% within row 49.1% 377 % 132 % 0.0% 100.0 %
% within column 19.1% 17.7 % 13.7 % 0.0% 17.5%
% of tota 8.6% 6.6 %% 23% 0.0% 17.5%
Total Observed 136 13 51 2 302
Expected 1368.0 113.0 51.00 2.000 3020
% within row 45.0% IT4% 16.9 % 0.7% 100.0 %
% within column 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %
% of tota 45.0% T4 16.9 % 0.7% 100.0 %
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Usporedba ispitanika na temelju kriterija koriStenja portala e-u€enje HKMS prema
dobnoj skupini pokazuje kako ispitanici u svim dobnim skupinama osim 60+ viSe
koriste portal. Prema dobnim skupinama, 86,8% ispitanika u skupini 20-29 godina
Zivota koriste portal, naspram 13,2% ispitanika koji u navedenoj dobnoj skupini ne
koriste portal. U dobnoj skupini od 30-39 godina, 83,8% ispitanika koristi portal, dok
16,2% ispitanika ne koristi portal. U dobnoj skupini 40-49 godina Zivota 80,0%
ispitanika koristi portal, dok 20,0% ispitanika ne koristi portal. U dobnoj skupini 50-59
godina zivota 75,0% ispitanika koristi portal, dok 25,0% ispitanika ne koristi portal. Te
naposljetku, u dobnoj skupini 60+ godina Zivota 50,0% ispitanika koristi portal, dok

50,0% ispitanika ne koristi portal.

Qs

=4
[4=)

(=)
(=]

Da

on
(=]

ra

(=)

ra

Frequency (M)

T

Godine_zZivota (grupirano) 20-29 30-39 40-48 50-58 B0-

Slika 13. Grafi¢ki prikaz raspodjele koriStenja portala e-u€enja HKMS prema dobnim skupinama
Provedenim x? testom utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu
dobi medicinskih sestara i tehni¢ara te koriStenja portala e-u¢enja x? (4, n = 302) =

5,76, p = 0,218, fi = 0,19 €ime je potvrdena hipoteza kako dob medicinskih sestara i

tehnicara ne utje€e na koriStenje portala e-u¢enje HKMS.
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Tablica 8. Kontingencijska tablica raspodjele koristenja portala e-u¢enja HKMS prema dobnim skupinama

Contingency Tables

Q8
Godine_Zivota (grupirano) Da Me Total
20-29 Observed 749 12 a1
Expected 75.03 15.970 91.00
% within row 86.8 % 13.2 % 100.0 %
% within column INT% 226% 301 %
% of tota 26.2 % 4.0 % 301 %
30-38 Obzerved &8 17 105
Expected 86.57 18427 105.00
% within row 838% 16.2 % 100.0 %
% within column 353 % 321% 8%
% of tota 297 % 5.6 % 34.8%
40-49 Obszerved 56 4 70
Expected 57.72 12.285 70.00
% within row 80.0 % 20.0 % 100.0 %
% within column 225 % 26.4 % 23.2 %
% of tota 185% 4.6 % 23.2%
50-59 Observed 24 8 32
Expected 26.38 5.616 32.00
% within row 75.0 % 25.0% 100.0 %
% within column 0.6 % 15.1% 10.6 %
% of tota 7.9 % 2.6 % 106 %
60- Observed 2 2 4
Expected 3.30 0.702 4,00
% within row 50.0 % 50.0 % 100.0 %
% within column 0.8% 38% 13%
% of tota 0.7 % 0.7 % 1.3%
Total Obzerved 249 53 302
Expected 249,00 33.000 202.00
% within row 825% 17.5% 100.0 %
% within column 100.0 % 100.0 % 100.0 %
% of tota 825% 17.5% 100.0 %

Ispitanici koji ne koriste portal e-u€enja upitani su da navedu razloge zbog kojih isti ne
koriste. Ukupno je 42 od 53 ispitanika koji su odgovorili kako ne koriste portal navelo
razlog (davanje odgovora nije bilo obvezno). Vecina ispitanika je odgovorila kako
smatra da nisu imali potrebe (17), ne zna ili e-uenje ga ne zanima (8), ne koristi

portal jer ide na predavanja (7), ne zna za portal e-u¢enja (6), stranica je nepregledna
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(2), te imaju loSe informaticko znanje (2). U nastavku je navedeno nekoliko
zaprimljenih komentara ispitanika (tekstovi su preneseni u izvornom obliku):
- Nisam imala potrebe, u mojoj ustanovi predavanja su organizirana po
Zavodima i na Lokalitetima Kbc gdje radim.
- Uspjela sam oti¢i osobno na dovoljno predavanja te nije bilo potrebe za
koriStenjem on-line predavanija, ali to ne znaci da ga jednog dana necu koristiti.
- Zato jer sam svaki put stigla na predavanja pa mi nije bilo potrebno e-ucenje.
- Ja sam tek nedavno otvorila vlastitu e-mail adresu. Misljenja sam da osobe
moje dobi i starije koje nisu informaticki osposobljavane u vrijeme Skolovanja
nisu dovoljno spretne u svijetu informatike. Meni osobno sve to izaziva
odbojnost. Ja sam medicinska sestra i moj posao je pacijent. Sve ostalo,
administracija, prezentacije, programi... za mene je veliki problem. Ja ¢u rade
oti¢i na predavanje i vizualno i slusno popratiti predavanje nego se elektronski
educirati. Ljudi su socijalna bica i tako je normalnije nego sjediti ispred raCunala
| obrazovati se elektronski.
Olasina (2018) u svom istrazivanju navodi kako na prihva¢anje e-uCenja utjeCe
jednostavnost upotrebe, ali i subjektivni stavovi, socijalni ¢imbenici i podrska. Samo
uvodenje e-uCenja nije dovoljno, veC korisnicima treba pripomoc¢i u procesu
prihnvacanja sustava e-uCenja. S druge strane Cidral, Aparicio i Oliveira (2020)
smatraju kako kvaliteta sustava e-ucenja i kvaliteta informacija pozitivno utjeCu na
zadovoljstvo korisnika sustavom e-ucenja, dok kvaliteta informacija i suradnje

pozitivho utjeCe na upotrebu sustava e-ucenja.

Takoder, ispitanici koji ne koriste portal e-u€enja upitani su da navedu motivatore koji
bi ih potakli na koristenje portala e-uenje. Na ovo pitanje zaprimljeno je 38 odgovora
(davanje odgovora nije bilo obvezno). Ispitanici naj¢eS¢e istiCcu nedovoljnu
informiranost o portalu e-ucenja (6). Na koristenje bi ih pak potaklo nedostatak bodova
(4), kvaliteta sadrzaja (4), potreba posla (4), nemogucnost odlaska na predavanja (3),
obveza usavrSavanja putem e-uCenja (3), edukacija o koriStenju e-uCenja (3),
pozitivna iskustva kolegal/ica (2), jednostavnost koriStenja (1), moguénost ispisa
materijala (1), viSe slobodnog vremena (1), dok dio ispitanika nije zainteresiran za e-
ucenje (6). Regmi i Jones (2020) navode unutarnje i vanjske ¢imbenike utjecaja kao
prepreke i izazove primjene e-ucenja u zdravstvu. Kao unutarnje ¢imbenike navode

lo§ angazman, percepciju i motivaciju, o4gqgnienu fleksibilnost, visoku razinu
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anksioznostii stresa, nedostatak samodiscipline i samoefikasnosti, te slabu interakciju
izmedu studenta i nastavnika. Vanjski ¢imbenici su pak povezani medu ostalim i s
ogranicenom upotrebom tehnologije u obrazovanju, nedovoljnim znanjem i
neadekvatnom podrSkom. Isti autori navode i kako se na e-ucenje treba gledati i u

kontekstu vremenskog, troSkovnog i radno intenzivnog pristupa.

viSe slobodnog vremena

mogucnost ispisa materijala
jednostavnost koristenja

pozitivno iskustvo kolega/ica
obvezno sudjelovanje

nemogucnost odlaska na predavanja
edukacija o koristenju e-ucenja
potrebe posla

nedostatak bodova

kvaliteta sadrzaja

nisam zainteresiran/a za e-ucenje

nedovoljna informiranost

(e}
[N
N
w
S
wul
[e)
~

Slika 14. Grafi¢ki prikaz razloga ne koristenja portala e-u¢enje HKMS

Ispitanicima koji koriste portal na pitanje od kuda pristupaju portalu e-u¢enje ponudeni
su kao moguci odgovori: od ku¢e putem racunala, od kué¢e putem mobitela, s posla
putem racunala, s posla putem mobitela i ostalo. Ispitanici unutar polja mogli su sami
navesti neki drugi nacin pristupa, no takvih unosa nije bilo. Na navedeno pitanje
ispitanici su mogli dati viSe odgovora. Ovdje mozemo spomenuti studiju koju su proveli
Arshad Khan i sur. (2021) gdje je utvrdena sklonost studenata prema e-ucenju iz
razloga $to im omogucuje slobodu povezivanja s nastavnicima i kolegama, te pristup
materijalima iz udobnosti i fleksibilnosti mjesta i vremena pristupa. Studija pored toga
zaklju€uje kako tehnologija e-u€enja omogucuje jednostavan pristup informacijama

Sto onda ima pozitivhe konotacije na stav prema samom e-uceniju.

Tablica 9. Nacini pristupa portalu e-u€¢enje HKMS

Nacin pristupa SR (n =131) TR (n = 118)

od kuce putem racunala 107 (81,7%) 94 (79,7%)
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od kuce putem mobitela 76 (58,0%) 61 (51,7%)
od kuce putem raCunala 55 (42,0%) 52 (44,1%)
od kuce putem mobitela 28 (21,4%) 18 (15,3%)

Na pitanje o broju upisanih i uspjesno zavrSenih e-teCajeva na portalu e-u¢enja HKMS
navedeno je kako su svi ispitanici uspjesno zavrsili e-te€aj (polozili ispit), stoga nije
vrSena usporedba upisanih i zavrSenih e-teCajeva. Prema rezultatima vecéi broj e-
teCajeva upisali su i zavrsili ispitanici zaposleni na tercijarnoj razini (M = 5,35, Me = 5,
SD = 3,13, n = 118) u odnosu na one na sekundarnoj razini (M = 4,07, Me = 3, SD =

3,0, n = 131) djelatnosti zdravstvene zastite.

avstvene zastite

Sekundarna -

Eazina zdr

Tercijarna 1

0 5 0 5 20
Q12A

Slika 15. Grafic¢ki prikaz distribucije upisanih i uspjeSno zavrSenih e-te€ajeva na portalu e-u€enja prema razini
zdravstvene zastite

Na pitanje u iznoSenju eventualnih prijedloga, sugestija ili kritika zaprimljeno je 72
odgovora (tekstovi su preneseni u izvornom obliku) gdje ispitanici vec¢inom iznose
pozitivan stav prema e-ucenju, kao na primjer:

- Zadovoljna, bez primjedbi i prijedloga.

- Sve pohvale za sve

- Sve ok, dobro funkcionira

- Zadovoljna sam uglavnom, dobro je da stave uvijek aktualne teme
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Zanimljivi teCajevi, edukativni...

Po meni su ispiti stvarno okej, a raznoliki vec jesu, ima svakakvih tema Lako
se rukovati, nije niSta komplicirano

Zadovoljna sam ponudenim materijalom, tekst je jasan i razumljiv te jako
poucan.

Tecajevi su vrlo iscrpni,nude puno informacija. Lako su dostupni u bilo koje
vrijeme sa racunala ili mobitela. Svaka pohvala.

Jednostavnost sakupljanja boda,veliki broj predavnanja iz raznih podrucja i
besplatno Svida mi se

Obzirom na postojecu epidemioloSku situaciju i trenutno stanje gdje se ne
odrZavaju predavanja te nemozemo pristupati stru¢nom usavrsavanju trebali
bi omoguciti veci broj te€ajeva i te bodove upisati. Kako bi nesmetano mogli
dalje produzivati licencu. Sto se tiCe same koncepcije ispita mislim da su

korektno pripremljeni. Eventualno prosSiriti raznolikost tema.

Ispitanici su se osvrnuli i na potrebu osiguravanja viSe tema:

Vedi broj teCajeva i bodovanje

Vise tema iz odredenih grana medicine

viSe tema iz podrucja hitne medicine

Zadovoljna sam pripremom. Treba dodati i pojacati raznolikost tema i podrucja
za ucCenje

Prijedlog: povecati broj e teCajeva temama iz razlicitih grana

Smatram da ima premalo razli€itih tema

Mislim da je portal dobro ureden. Mogao bi se jedino povecati broj tema
odnosno podrucja edukacije.

Predlazem povecéanje broja teCajeva i $to viSe djelatnika koji rade u struci da bi
se mogla usvojiti prakticna znanja, a ne samo teorijska.

Cini mi se da je malo tegajeva ponudeno. Nema uopée neurokiruskih tema.
Ostalo je sve ok.

Bilo bi dobro da ima sto vise takvih tecajeva i naravno da se isti boduju od
strane HKMS.

Takoder dio ispitanika ima komentar vezan za bodove:

Pohvale, trebalo bi vremenom postati jedini nacCin prikupljanja bodova
Trebao bi biti jedini nacin bodovanja i edukacije. PredlaZzem da se ukinu stru¢na

usavrSavanja
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- Bilo bi dobro kada bi se svi bodovi mogli skupiti online
- Sto vise takvog nacina skupljanja bodova, to bolje
- Kiritika je $to bez obzira na uspostavljen portal mi ipak moramo fizicki i¢i na
barem jedno predavanje, inae se bodovi ne priznaju. Takvu informaciju smo
dobili. Ja sam za da se u cijelosti sve odraduje online.
- Da se brze upisuju bodovi nakon poloZenoga ispita
- bilo bi u redu da se bodovi upisuju s danom polaganja ispita a ne kad u HKMS
to provjere i odobre.
Dio ispitanika smatra da su e-te€ajevi isuviSe zahtjevni:
- Smatram da ima previSe teksta
- Smanijiti broj pitanja
- Teme su predugacke sa opSirnim i nepotrebnim informacijama. Treba malo
skratiti
- Manje materijala, odnosni manji sadrzaj pitanja
- Mislim da im previSe teksta onda neke stvari su nebitne
- Ispiti su dosta zahtjevni. E -te€aj oduzima viSe vremena nego predavanja uzZivo
i smatram da se viSe nauci na e-teCaju. Pitanja bi mozda trebala biti random na
zavrSnom ispitu. Trebalo bi napraviti vise teCajeva jer neke grane medicine
uopce nemaju teCajeve.
U jednom komentaru iskazana je poteskoca s koristenjem portala: Ispiti uop¢e nisu
dostupni za nekoga tko me ophodi internetom ili tko se slabo bavi istraZzivanjem online.
Moras proci nekoliko razina i koraka da bi doSao do ispita, ali to niti u jednom koraku
ne piSe Sto da Cini$ dalje. Meni su morali pokazati $to da kliknem i kamo da idem.

Jedino Sto sam znao jest napraviti novu registraciju.

U nastavku anketnog upitnika, svim ispitanicima (n = 249) koji su potvrdno odgovorili
na pitanje o koriStenju portala e-uCenje HKMS prezentirane su tvrdnje mjerene
pomocu Likertove skale na 5 stupnja. Analizom pouzdanosti unutarnje dosljednosti
skupa tvrdnji izraCunat je koeficijent pouzdanosti koji ukazuje na vrlo dobru

pouzdanost (Cronbach alpha = 0,860).

Tablica 10. Raspodjela odgovora ispitanika prema stavovima o koristenju portala e-u¢enja

M Odgovori (u %, n = 249)

40



I

Osje¢am samopouzdanje pri koristenju
racunala

Osje¢am samopouzdanje pri koristenju
interneta

Osje¢am samopouzdanije pri koristenju e-
ucenja

Rado koristim racunalo

Rado koristim internet

Rado odlazim na edukacije za stru¢no
usavrsavanje

Radije koristim e-ucenje umjesto da
odlazim na stru¢no usavrSavanje

Poti¢em kolegel/ice na koristenje portala e-
ucenje

Smatram  kako e-uCenje  doprinosi
modernizaciji stru¢nog usavrSavanja
Smatra kako bi trebalo poticati koristenje e-
ucenja.

Smatram kako bi trebalo ponuditi vise
teCajeva na e-ucenju.

Smatram kako bi trebalo pohadanje e-
teCaja manje bodovati od pohadanja
strucnog usavrSavanja.

Rado bih sudjelovaol/la u pripremi nekog e-

teCaja.

4,1

4,2

4,2

4,2
4,5

3,7

3,7

3,8

4,1

4,2

4,2

2,0

2,9

2
12 36
16 20
12 16
20 36
16 00
52 96
72 11,2
92 64
40 44
28 40
28 36

55,4 10,4

225 16,5

20,1

15,3

19,7

16,1
9,2

24,1

23,7

19,3

13,7

12,1

12,5

18,9

29,9

33,3

32,5

30,1

26,1
24,5

28,6

17,8

25,7

27,7

30,1

26,1

8,0

15,3

41,8

48,6

47,4

52,2
64,7

32,5

40,1

39,4

50,2

51,0

55,0

7,3

20,9
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Tablica 11. Raspodjela odgovora ispitanika prema stavovima o koristenju portala e-u¢enja i razini zdravstvene

Osje¢am samopouzdanije pri
koristenju racunala
Osje¢am samopouzdanije pri
koriStenju interneta
Osje¢am samopouzdanije pri

koriStenju e-u€enja

Rado koristim raéunalo

Rado koristim internet

Rado odlazim na edukacije za
stru¢no usavrSavanje

Radije koristim e-u€enje umjesto
da odlazim na stru¢no
usavrSavanje

Poti¢em kolege/ice na koristenje
portala e-uCenje

Smatram kako e-u€enje doprinosi
modernizaciji stru¢nog
usavrsSavanja

Smatra kako bi trebalo poticati
koriStenje e-ucenja.

Smatram kako bi trebalo ponuditi
viSe teCajeva na e-ucenju.
Smatram kako bi trebalo
pohadanje e-teCaja manje
bodovati od pohadanja stru¢nog

usavrsavanja.
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Rado bih sudjelovao/la u pripremi
TR 3,1 22,0 12,7 246 153 254
nekog e-te€aja.

Usporedba danih odgovora grupiranih prema razini djelatnosti zdravstvene zastite
proveden je uz Mann-Whitney test obzirom distribucija nije normalna. Hipoteza je
predvidala kako ne postoji razlika izmedu stavova u koriStenju e-ucenja kod
medicinskih sestara i tehni€ara na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.
Rezultati provedenog testa statistiCki su znacajni za 6 tvrdnji: osjeCam samopouzdanije
pri koriStenju interneta, osjeCam samopouzdanje pri koriStenju e-uCenja, radije
koristim e-u€enje umjesto da odlazim na struéna usavrSavanja, potic¢em kolege/ice na
koriStenje portala e-uCenje; smatram kako bi trebalo poticati koriStenje e-uCenja i
smatram kako bi trebalo pohadanje e-te€aja manje bodovati od pohadanja stru¢nog
usavrsavanja.

Mann-Whitney test (U = 6437, p = 0,013) pokazuje kako ispitanici zaposleni na
tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite (M = 4,39, n = 118) u prosjeku osjecaju
vece samopouzdanje u koristenju interneta u odnosu na ispitanike zaposlene na

sekundarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite imaju (M = 4,11, n = 131).
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Sekundarna  Tercijarna
Razina zdravstvene zastite
Slika 16. Grafi¢ki prikaz usporedbe samopouzdanja u koriStenju interneta prema razini zdravstvene zastite

Takoder, u prosjeku ispitanici zaposleni na tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene
zastite (M = 4,33, n = 118) osjecaju vece samopouzdanje pri koriStenju e-ucenja (U =
6572, p = 0,028) u odnosu na ispitanike zaposlene na sekundarnoj razini djelatnosti

zdravstvene zastite imaju (M = 4,10, n = 131).
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Slika 17. Grafi¢ki prikaz usporedbe samopouzdanja u koriStenju e-u€enja prema razini zdravstvene zastite

StatistiCki znacajni rezultat (U = 5934, p > 0,001) kod ispitanica zaposlenih na
tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite (M = 4,00, n = 118) u odnosu na
ispitanike zaposlene na sekundarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite (M = 3,47,
n = 131) utvrden je za tvrdnju kako ispitanik koristi e-u€enje umjesto da odlazi na

stru¢na usavrsavanja.
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Slika 18. Grafi¢ki prikaz usporedbe ¢esceg koristenja e-u¢enja u odnosu na odlazak na stru¢na usavrSavanja
razini zdravstvene zastite
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Na sljedecu tvrdnju o poticanju poticanju kolegal/ica na koriStenje portala e-ucenje,
statistiCki znacajan rezultat (U = 5769, p < 0,001) utvrdene je takoder kod ispitanika
zaposlenih na tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite (M = 4,14, n = 118) u
odnosu na ispitanike zaposlene na sekundarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite
(M =3,49, n = 131).
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Slika 19. Grafi¢ki prikaz usporedbe poticanja kolega/ica na koriStenje portala e-u€enje razini zdravstvene zastite

StatistiCki znacCajan rezultat (U = 6648, p = 0,037) utvrdene je i za tvrdnju kako je
potrebno poticati koriStenje e-uCenja, te isto je takoder izraZenije kod ispitanika
zaposlenih na tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite (M = 4,36, n = 118) u
odnosu na ispitanike zaposlene na sekundarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite
(M =4,10,n=131).
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Slika 20. Grafi¢ki prikaz usporedbe potrebe za poticanjem koriStenja e-u¢enja prema razini zdravstvene zastite

Afirmativan stav oko potrebe za vec¢im brojem teaja na portalu e-u€enja takoder je
statisticki zna€ajan (U = 6288, p = 0,005) te u prosjeku jacCe je izrazen kod ispitanika
zaposlenih na tercijarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite (M = 4,45 n = 118) u
odnosu na ispitanike zaposlene na sekundarnoj razini djelatnosti zdravstvene zastite
(M=4,11, n = 131).
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Slika 21. Grafi¢ki prikaz usporedbe ocekivanja za veéim brojem te¢aja na portal e-u€enje prema razini
zdravstvene zastite
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5. ZAKLJUCAK

Digitalne tehnologije transformiraju svijet iz dana u dan. Stoga, kao i u drugim sferama
Zivota, tako i u procesu edukacije, informacijsko - komunikacijska tehnologija postaje
sve koristenija alternativa koja omoguc¢ava uéenje na daljinu. Osim prednosti ustede
vremena i troskova, ucenja u proizvoljnom tempu te s bilo kojeg uredaja s pristupom
Internetu, u€enje na daljinu ima i svoje nedostatke u vidu manjka motivacije za u€enje,
manijka trenutne povratne informacije te Cesto nedostatak potrebne vizije moguénosti
primjene ovakvog sustava od strane obrazovnih ustanova.

Hrvatska Komora medicinskih sestara kao referentno tijelo za sestrinstvo u Republici
Hrvatskoj prepoznala je prednosti sustava e-u€enja te je 2016. godine pokrenula
vlastiti Portal e-u€enja koji je od tada na raspolaganju njezinim ¢lanicama i ¢lanovima.
Ista uz Portal, kombinira i tradicionalan sustav predavanja u ucionici ¢ime podrZzava
misljenje vecinu autora koristene literature koji idu u prilog hibridnom sustavu ucenja.
Provedeno istrazivanje pokazuje kako medicinske sestre i tehniCari imaju pozitivan
stav naspram e-ucenju.

Sestrinstvo je poziv i kao takav ¢esto nema radno vrijeme stoga je e-uCenje koje se
medicinskim sestrama tj. clanicama i ¢lanovima Hrvatske komore medicinskih sestara
nudi, adekvatno rjeSenje, posebice u doba pandemije koronavirusom COVID-109.
Medutim, medicinske sestre moraju osim redovnih poslovnih aktivnosti kontinuirano
provoditi struéno usavrSavanje koje im nalaze upravo Komora. Sudjelujuci u
aktivnostima obrazovanja, bilo kao polaznice ili kao predavaci, te doprinoseci
diseminaciji vrijednih postignu¢a u sestrinstvu, osim Sto sakupljaju neophodne
bodove, doprinose jaCanju uloge medicinskih sestara.

UnatoC neospornoj €injenici da tehnologija napreduje iz dana u dan, mijenjajudi tako
obrasce ponas$anja, pa i u€enja ljudi, ipak samo strogo e-u€enje ne moze zamijeniti
kontakt licem - u - lice koji nas podsjeca da smo druStvena bi¢a. Medutim, ako se
tradicija susretne s tehnolodkim rjeSenjima koji mogu doprinijeti iskustvu uéenja, kao i
iznalazenju rjeSenja u kriznim situacijama, poput one izazvane koronavirusom, onda

je to definitivno jedan novi pristup koji daje superiorno iskustvo u¢enja.
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PRILOG 1. Anketni upitnik

Q1. Spol

aoMm Oz

Q2.Godina rodenja

Q3. ZavrSeni stupanj obrazovanja

a)
b)
C)
d)
e)

osnovna Skola
srednja Skola
preddiplomski studij
diplomski studij
poslijediplomski studij

Q4. Status zaposlanja

a)
b)
c)

zaposlen/a na neodredeno vrijeme
zaposlen/a na odredeno vrijeme

ostalo:

Q5. Godine radnog staZa u struci

Q6. Ustanova zaposlenja

Q7. Odaberite razinu slaganja sa svakom od navedene tvrdnje [1 - nemam iskustva u

navedenom podrucju, 5 - imam veliko iskustvo u navedenom podrucju]

a)

razina iskustva u koridtenju raCunala (opcéenito)

b)

razina iskustva u koriStenju Windows ili drugog

operativnog sustava

c)

razina iskustva u koristenju MS Worda ili drugog

uredivaca teksta

d)

razina iskustva u koriStenju Excela ili druge

proracunske tablice
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e) razina iskustva u koriStenju PowerPointa ili drugog 11213lals
uredivaca prezentacija

f) razina iskustva u koriStenju Accessa ili drugog alata 11213lals
zarad s bazama podataka

0) razina iskustva u koriStenju interneta 11234

h) razina iskustva u koristenju sustava za e-ucenje 112

Q8. Jeste li ikada koristili portal e-u¢enja Hrvatske komore medicinskih sestara?
O Da O Ne

Q9. Molimo navedite iz kojih razloga niste koristili portal e-u€enja Hrvatske komore

medicinskih sestara? [Odgovoriti samo ako je na pitanje Q8. odabran odgovor Ne]

Q10. Sto bi Vas potaknulo da koristite portal e-u¢enja Hrvatske komore medicinskih

sestara? [Odgovoriti samo ako je na pitanje Q8. odabran odgovor Nej

Q11. Odakle sve pristupate portalu za e-ucenje? [moguce izabrati vise odgovora;
odgovoriti samo ako je na pitanje Q8. odabran odgovor Da]

a) od kuce putem racunala

b) od kucée putem mobitela

C) s posla putem racunala

d) S posla putem mobitela

e) ostalo:

Q12. Koliko e-teCajeva na portalu Hrvatske komore medicinskih sestara ste:
[Odgovoriti samo ako je na pitanje Q8. odabran odgovor Da]
a) upisali:

b) uspjesno zavrsili (polozili test):
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Q13. Navedite Vase eventualne prijedloge, sugestije ili kritike u vezi portala e-u€enja
HKMS-a. (Broj teCajeva, raznolikost ili brojnost tema, dizajn portala, na¢in bodovanja,
koli¢ina nastavnog materijala, tezina ispita ili nesto drugo.) [Odgovoriti samo ako je na
pitanje Q8. odabran odgovor Da]

Q14. Odaberite razinu slaganja sa svakom od navedene tvrdnje [1 - uopce se ne
slazem se, 5 - u potpunosti se slazem] [Odgovoriti samo ako je na pitanje Q8. odabran

odgovor Da]

a) Osje¢am samopouzdanije pri koridtenju racunala. 112|3[|4|5
b) Osjec¢am samopouzdanije pri koridtenju interneta. 112|3|4]|5
C) Osje¢am samopouzdanije pri koridtenju e-ucenja. 112|3[|4|5
d) Rado koristim racunalo. 112|3|4]|5
e) Rado koristim internet. 112|3[|4|5
f) Rado odlazim na edukacije za stru¢no
; . 112(3|4|5
usavrSavanje.
0) Radije koristim e-u€enje umjesto da odlazim na
. 112(3|4|5
stru€na usavrsavanja.
h) Poti¢em kolege/ice na koristenje portala e-ucenje. 112|3[|4|5
)] Smatram kako e-u€enje doprinosi modernizaciji
; ; . 112(3|4|5
struénog usavrSavanja.
)] Smatram kako bi trebalo poticati koriStenje e-
Lo 1/2(3|4|5
ucenja.
K) Smatram kako bi trebalo ponuditi viSe te€ajeva na
L 1/2(3|4|5
e-ucenju.
)] Smatram kako bi trebalo pohadanje e-teCaja manje 11213lals
bodovati od pohadanja stru¢nog usavrdavanja.
m) Rado bih sudjelovao/la u pripremi nekog e-teCaja. 112345
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SAZETAK

E-uCenje ili elektronsko u€enje objedinjuje tehnologiju te je stavlja u funkciju u€enja
pritom osiguravajuci fleksibilniji sustav koji osobe mogu koristit uz pomo¢ uredaja
spojenog na Internet bilo kada i bilo gdje. Sestrinstvo je poziv i kao takav Cesto nema
radno vrijeme stoga je e-uCenje koje se medicinskim sestrama tj. ¢lanicama i
¢lanovima Hrvatske komore medicinskih sestara nudi, adekvatno rjeSenje, posebice
u doba pandemije coronavirusom COVID-19. Medutim, medicinske sestre moraju
osim redovnih poslovnih aktivnosti kontinuirano provoditi stru¢no usavrsavanje koje
im nalaze upravo Komora. U radu su navedeni osnovni i vazni pojmovi vezani za e-
ucenje, njegov povijesni razvoj, svrha, primjena, ali i njegov pozitivni i negativni aspekt.
Takoder u radu su prezentirani rezultati provedenog anonimnog istrazivanja putem
anketnog upitnika o koristenju portala e-u¢enje HKMS u kojoj su sudjelovali ispitanici
zaposleni na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite gdje je utvrdeno kako
vecina ispitanika koristi portal e-u¢enja HKMS i prema istome ima pozitivan stav.
Medicinske sestre i tehni€ari sudjelujuci u aktivnostima obrazovanja, bilo kao polaznici
ili kao predavaci, te doprinoseci diseminaciji vrijednih postignuc¢a u sestrinstvu, osim
Sto sakupljaju neophodne bodove, doprinose jaCanju sestrinstva. Unato¢ brojnim
prednostima e-ucenja, prema vecini istrazivanja pokazalo se da je najoptimalniji
hibridni sustav ucCenja koji kombinira najbolje od tradicionalnog i tehnoloSki

potpomognutog ucenja, Sto potvrduje i ovaj rad.

Klju€ne rijeCi: e-uCenje, Hrvatska komora medicinskih sestara, sestrinstvo
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SUMMARY

E-Learning, also known as electronic learning includes technology and puts it in the
role of education thus providing a flexible system which individual might use with a
device connected to the internet anytime, anywhere. The nursery is a vocation and as
such it frequently doesn’t have official hours, therefore e-learning offered to nurses,
i.e. to members of the Croatian Nursing Council is an appropriate solution particularly
during the COVID-19 pandemic. However, along with performing usual business
activities nurses have to conduct professional training required by the Council. This
paper provides essential and important terms related to e-learning, its historical
development, purpose, implementation, and its positive and negative aspect. Paper
introduces results of a conducted anonymous study about the usage of the e-study
portal of CNC among the examinees employed on secondary and tertiary level of
health care, which determined that majority of the examinees use CNC e-study portal
and have a positive user experience. Nurses and technicians that attend educational
activities as attendants or lecturers contribute to the dissemination of valuable
achievements in the nursery and along with collecting necessary points contribute to
strengthening bonds of the nursery. Despite numerous advantages of e-study, the
majority of conducted studies show that a hybrid system of learning which combines
the best of traditional and technologically backed learning proves to be most optimal,

which is proven by this paper.

Keywords: e-learning, Croatian Nursing Council, nursery
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