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1. UVOD

Cjelozivotno ucenje predstavlja klju¢nu komponentu u profesionalnom razvoju, osobito u
dinami¢nim 1 izazovnim profesijama kao Sto je sestrinstvo (1). Medicinske sestre suocavaju se sa
stalnim napretkom u medicinskoj tehnologiji, promjenama u zdravstvenim standardima i razvojem
novih terapijskih smjernica te stoga moraju stalno unaprjedivati svoje kompetencije i prosirivati

svoje znanje. Upravo iz tog razloga cjelozivotno ucenje postaje neizostavan dio njihove prakse (2).

Cjelozivotno ucenje je koncept koji postaje sve znacajniji. lako danas ima neizostavnu ulogu, ne
samo u podrucju sestrinstva, nego i u svim drugim podrucjima ljudskog djelovanja, koncept
cjelozivotnog ucenja nema jedinstvenu definiciju (3). Dugo vremena cjelozivotno ucenje odnosilo
se na visoko obrazovanje i daljnje obrazovanje odraslih osoba te se poistovjecivalo s cjelozivotnim
obrazovanjem. Danas se cjelozivotno obrazovanje i cjelozivotno ucenje odvajaju i uvelike
razlikuju po mnogim znacajkama. Cjelozivotno obrazovanje odnosi se na strukturiran, formalan
naCin stjecanja znanja. Cjelozivotno obrazovanje uglavnom se provodi u institucijama,
ustanovama, Skolama, fakultetima i po zavrSetku obrazovnog programa dobivaju se diplome,
svjedodzbe. Cjelozivotno ucenje je Siri pojam od cjelozivotnog obrazovanja, a takoder ukljucuje 1
cjelozivotno obrazovanje (3, 4). Odnosi se, uz formalan, i na neformalan te informalan nacin
stjecanja znanja, vjestina, kompetencija koji ne moraju nuzno biti steceni u odredenoj ustanovi ili
instituciji. Odnosi se na kontinuiran, samousmjeren, aktivan pristup u stjecanju znanja,
usavrSavanju vjestina i kompetencija tijekom cijelog zivota (4). Cjelozivotno ucenje je subjektivno
1 u velikoj mjeri ovisi o stavovima osoba, njihovoj spremnosti i otvorenosti za stjecanje novih
znanja 1 vjeStina te spremnosti za mijenjanje dotadasnjih spoznaja (5). Ucenje nije upijanje
informacija, ¢injenica, nego se uz to odnosi na razvoj kritickog misljenja za suocavanje s obiljem
informacija kojem su osobe u danasnjem svijetu izlozene. Osim toga, cjeloZivotno u¢enje doprinosi
osobnom razvoju, osobnom ispunjenju, osnazivanju, boljoj prilagodbi stalnim promjenama u

drustvu te vecoj konkurentnosti na trzistu rada (6).

Cjelozivotno ucenje i programi trajnog strucnog usavrSavanja imaju za cilj odrzati te unaprijediti
razinu znanja i kompetencija medicinskih sestara. Ono nema za cilj samo profesionalni razvoj

medicinskog osoblja, nego je imperativ za osiguranje kvalitete zdravstvene njege (7). Medicinske



UVOD

sestre Cesto su prvi kontakt pacijenata sa zdravstvenim sustavom te one provode najviSe vremena
uz pacijenta. Zdravstvena njega direktno utjece na ishod lije¢enja, poboljSanje zdravstvenog stanja
bolesnika i bolesnikovu percepciju kvalitete skrbi (8). S brzim razvojem tehnologije i njenom
primjenom u svakodnevnoj praksi, s promjenama medicinskih smjernica i standarda, s promjenama
u zastupljenosti odredenih bolesti, neophodno je da medicinske sestre unaprjeduju svoje znanje i
vjestine (9). To ne ukljucuje samo formalno obrazovanje, daljnju akademsku izobrazbu, ve¢ i
samostalno ucenje i istrazivanje, ucenje od drugih ¢lanova zdravstvenog tima, sudjelovanje na
seminarima, kongresima, radionicama (10). Tradicionalne strategije ucenja danas viSe nisu
dostatne da odgovore na velike i dinami¢ne promjene na medicinskom polju. Pri ucenju i
poucavanju sve vecu ulogu ima upotreba tehnologije koja olakSava ucenje, pristup informacijama,
informacija, medicinske sestre trebaju imati razvijenu sposobnost kritickog miSljenja te
prepoznavanja i razlikovanja valjanih i pouzdanih informacija od informacija koje nisu utemeljene

na dokazima (11).

Cjelozivotno ucenje trebalo bi imati svoje temelje i pocetke u obrazovnim programima. Tijekom
samog Skolovanja, uc¢enike srednjih medicinskih Skola i studente sestrinstva trebalo bi poticati na
razvoj kritickog misljenja i samostalnog istrazivanja. Poticanjem i motivacijom ucenika i studenata
za samostalno i samousmjereno ucenje povecala bi se njihova svijest o vlastitoj odgovornosti za
profesionalni razvoj i napredak (12). No, studenti sestrinstva i medicinske sestre suocavaju se s
razli¢itim izazovima i utjecajima kada se radi o cjelozivotnom ucenju. Prema jednom istrazivanju
o faktorima koji utjeCu na cjelozivotno uc¢enje medicinskih sestara, jedan od temeljnih zahtjeva za
sudjelovanje u cjelozivotnom obrazovanju medicinskih sestara je svijest o njihovoj osobnoj
odgovornosti za profesionalne obaveze. Takoder, na zelju medicinskih sestara za cjeloZivotnim
ucenjem utjece kombinacija vanjskih i unutarnjih ¢imbenika koji mogu imati i pozitivan i negativan
utjecaj. Neki od ¢imbenika koji negativno utjeCu na cjelozivotno ucenje medicinskih sestara su:
osobne karakteristike (manjak koncentracije i motivacije, zaokupljenost brigama i problemima,
umor, obiteljske obaveze), manjak vremena za ucenje, manjak osoblja (nemoguénost napustanja
radnog mjesta ukoliko se tecajevi i radionice odrzavaju u vrijeme radnog vremena), financijska
ogranicenja, manjak raCunala i ogranien pristup internetu na radnom mjestu, geografska

udaljenost (izoliranost). Neki od c¢imbenika koji poticajno djeluju na daljnje ucenje kod
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medicinskih sestara su profesionalno napredovanje, ekonomske i socijalne promjene (upoznavanje
novih ljudi), implementacija nove tehnologije i novih spoznaja, multidisciplinaran pristup u

sestrinstvu, poboljSanje kvalitete rada (pruzene zdravstvene njege) (13).

Mnogobrojni pozitivni i negativni ¢imbenici utjecu na spremnost i Zelju medicinskih sestara za
cjelozivotnim ucenjem, a u jednom istrazivanju samoregulacije i motivacije navodi se da su
samoregulacija, koncentracija, sposobnosti samousmjerenog ucenja poput paznje, dosade i
samokontrole vazni faktori koji utjeCu na cjelozivotno ucenje (14). Samoregulacija je kriti¢ni
¢imbenik za uspjesno ucenje, a odnosi se na sposobnost pojedinca da preuzme odgovornost za
ucenje 1 posveti se aktivnostima ucenja. Kako bi se pojedinci posvetili aktivnostima ucenja,
potrebno je da organiziraju svoj svakodnevni zivot i odvoje vrijeme za ucenje bez ikakvih
distrakcija (15). S razvojem tehnologije, veCom zastupljenosti online sadrzaja i aktivnosti za
ucenje, olakSava se pristup samom ucenju. Studenti sestrinstva mogu sami birati kada ¢e pristupiti
sadrzajima za ucenje, koliko ¢e vremena izdvojiti za ucenje, koliko puta ¢e se vracati na iste
sadrzaje dok ih ne usvoje i sl. (15). No, kako bi ishodi uc¢enja bili uspjesni, vazno je da studenti

sestrinstva imaju prvenstveno Zelju za promicanjem osobnog i profesionalnog razvoja (16).

Pregledom literature na internetu, vidljivo je da u svijetu postoje mnogobrojna istrazivanja na temu
cjelozivotnog ucenja studenata sestrinstva. Na podruc¢ju Hrvatske nema mnogo provedenih
istrazivanja o miSljenima studenata sestrinstva o cjelozivotnom ucenju. S obzirom da na
cjelozivotno ucenje studenata sestrinstva utje€u mnogi faktori, a njithova misljenja o cjelozivotnom
ucenju od velikog su znacaja jer mogu pruziti uvide u to u kojem smjeru se mogu poboljsati i
prilagoditi programi ucenja, edukacije, trajnog usavrSavanja (17). PoboljSanjem programa
cjelozivotnog ucenja, povecava se motivacija studenata za kontinuiranim ucenjem, veca
ukljucenost studenata u sami proces cjelozivotnog ucenja te se poboljSava sami ishod ucenja.
Takoder, razumijevanje njihovih misljenja pomaze u oblikovanju edukativnih strategija i programa

koji ¢e ih motivirati i podrzati u njihovom daljnjem profesionalnom napredovanju i rastu (15-17).
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2. CILJ

Cilj u ovom diplomskom radu je ispitati miSljenje studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu

medicinu i zdravstvo Osijek o cjelozivotnom ucenju.

Specifi¢ni ciljevi rada su:

Ispitati postoje li razlike u motivaciji ispitivanih studenata.

Ispitati postoje li razlike u sklonosti ispitanika prema istraZivanju i usvajanju znanja i
vjestina za trajno usavrSavanje.

Ispitati postoje li razlike u skepti¢nosti ispitanika prema Sirenju znanja i vjestina.

Ispitati postoje li razlike u radoznalosti ispitanika za cjelozivotno ucenje.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (18).

3.2. Ispitanici

U provedenom istrazivanju sudjelovali su studenti prijediplomskog te diplomskog sveuciliSnog
studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku koji su pristali popuniti
anketni upitnik na internetu. Studenti su u istrazivanju sudjelovali dragovoljno i anonimno. U bilo
kojem trenutku ispitanici su mogli prestati sudjelovati u ovom istrazivanju. Sudjelovalo je ukupno
128 studenata; 111 Zena te 17 muSkaraca. IstraZivanje je bilo provodeno u razdoblju od 24. 4. 2024.
do 2. 5. 2024. Kriterij za uklju¢ivanje u istraZivanje je status studenta sestrinstva na FDMZ-u.

Kriterij za iskljucenje iz istrazivanja je nepotpuno popunjen anketni upitnik.

3.3. Metode

Istrazivanje je provodeno pomocu anketnog upitnika koji je izraden koriStenjem Google obrazaca.
Anketa se sastojala od dva dijela, od sociodemografskog dijela te Skale sklonosti cjelozivotnom
ucenju (19). Za validiranu Skalu sklonosti cjelozivotnom ucenju dobiveno je pismeno dopustenje
autorice. Sociodemografski dio upitnika ispitivao je dob, spol, trenutnu godinu studija ispitanika,
zaposlenost u struci, radni staz u godinama, radiliSte, pohadanje programa edukacije, vrsta
pohadanih programa kontinuirane edukacije i trajnog usavrSavanja, utjecaj financijskih prilika na
trajno strukovno usavrSavanja i kontinuirano obrazovanje. Skala sklonosti cjelozivotnom ucenju
ispitivala je miSljenje studenata iz dimenzija motivacije, sklonosti ispitanika prema istrazivanju i
usvajanju znanja i vjeStina za trajno usavrSavanje, skepti¢nosti prema Sirenju znanja i vjestina te

radoznalosti za cjelozivotno ucenje, a ponudeni odgovori bili su na skali Likertova tipa.
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje vrijednosti su bile izraZene medijanom i interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika izmedu visSe nezavisnih varijabli koriSten je Kruskal Wallis test, dok je za provjeru izmedu
dvije nezavisne varijable koriSten Mann Whitney test. Kao razina statisticke znacajnosti bila je
uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je bio koristen statisticki paketi IBM SPSS Statistics for
Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department
of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 128 studenata sestrinstva prijediplomskog i diplomskog studija.
Najvise ih je bilo Zenskog spola, njih 111 (86,7%), stanovalo u urbanim podrucijima, njih 77
(60,2%) te bilo u braku, njih 47 (36,7%). Medijan dobi ispitanika bio je 26 godina (interkvartilni
raspon od 22 do 37,75 godina) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (N = 128).

n (%)
Spol musko 17 (13,3)
zensko 111 (86,7)
Dob 18 -25 61 (47,7)
26 —-35 29 (22,7)
36 -45 34 (36,6)
46 1 stariji 4 (3,1)
Mjesto stanovanja grad 77 (60,2)
selo 51 (39,8)
Bracni status u braku 47 (36,7)
izvanbrac¢na zajednica 4 (3,1)
u vezi 37 (28,9)
samac 39 (30,5)
Razina obrazovanja 1. prijediplomski 21(16,4)
2. prijediplomski 7 (5,5)
3. prijediplomski 23 (18)
1. diplomski 52 (40,6)
2. diplomski 25 (19,5)
Me (IQR)
Dob 26 (22 -37,75)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon.
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U dijelu pitanja vezana za zaposlenje najviSe ispitanika tvrdi kako je zaposleno u struci, njih
100 (78,1%) te od zaposlenih najviSe ih tvrdi kako je zaposleno na bolni¢kim odjelima, njih 52
(52%). Medijan duzine radnog staza je 5 godina (interkvartilnog raspona od 0,5 do 16 godina)
(Tablica 2.).

Tablica 2. Rapodjela pitanja koja se odnose na posao (N = 128).

n (%)
Jeste li trenutno da 100 (78,1)
zaposleni u struci? ne 28 (21,9)
Radni staz: nemam 31(24,2)
1-5 36 (28,1)
6—10 17 (13,3)
11-15 11 (8,6)
161 vise 33 (25,8)
Ukoliko trenutno bolnicki odjeli 52 (52)
lri)?g;ust%ctﬁ?i’lir;u 2 dom zdravlja i ambulante 31 (31)
=100 djecji vrtici, Skole, fakulteti 33
ZZHM 7(7)
ostalo 7(7)
M (IQR)
Radni staz 5(0,5-16)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; ZZHM — Zavod za hitnu medicinu.

U dijelu pitanja koja se odnose na trajno usavrSavanje svi ispitanici smatraju kako su u
sestrinstvu potrebni kontinuirana edukacija i trajno usavrSavanje, njih 128 (100%) te ih najvise
tvrdi kako pohadaju programe trajnog strukovnog usavrSavanja, njih 100 (78,1%). Pitanje koje
se odnosilo na programe koje studenti pohadaju bilo je s moguénosc¢u visestrukog odgovaranja

te je najviSe ispitanika tvrdilo kako pohadaju daljnju akademsku izobrazbu (Tablica 3.).
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Tablica 3. Raspodjela pitanja o kontinuiranoj edukaciji i trajnom usavrsavanju (N = 128).

n (%)
Smatrate li dasuu da, potrebni su 128 (100)
sestrinstvu potrebni . trobni 0
kontinuirana edukacija i ne, fisu potrebi
trajno usavrSavanje?
Pohadate li programe da, pohadam 100 (78,1)
traj truk
TAJROg Strucoviog ne pohadam 28 (21,9)
usavr$avanja i
kontinuiranog
obrazovanja?
Ukoliko se kontinuirano pohadanje specijaliziranih tecajeva i radionica 46 (34,3)
ducirate i traj truc - - - v : ]
lels;l\?;gzveaie’r?ggbiﬁgiie sudjelovanje na stru¢nim konferencijama i seminarima 45 (33,0)
programe koji se odnose na  ¢itanje strune literature i istrazivanje 54 (40,3)
Vas.
online tecajevi i1 e-learning platforme 67 (50)
dobivanje dodatnih certifikata i diploma iz podrucja 29 (21,0)
sestrinstva
daljnja akademska izobrazba 64 (47,8)
U kojoj vas mjeri u potpunosti me sprjecavaju u pohadanju programa trajnog 16 (12,5)
financijske prilike obrazovanja i usavr$avanja
ogranicavaju 4 trajvnorn . . djelomi¢no me ogranicavaju 71 (55,5)
strukovnom usavrsavanju i
kontinuiranom ne ogranicavaju me / nemaju utjecaja 41 (32)
obrazovanju?
Koliko sati tjedno 0 10 (7,8)
it tj j ih :
provodi © U SYeCamU OVl =3 74 sata tjedno 89 (69.5)
znanja i vjestina iz
podrucja struke? 5 — 10 sati tjedno 25(19,5)
viSe od 10 sati tjedno 43,1
Koji je Vas vode¢i motiv povecanje prihoda 30 (23,4)
i tudij? - — . —
za upis na studij napredovanje na poslu ili zadrzavanje trenutne pozicije 41 (32)
povecanje konkurentnosti 8(6,3)
stjecanje novih znanja i vjestina 47 (36,7)
povecanje statusa medu kolegama 2 (1,6)
upoznavanje novih ljudi 0
viSak slobodnog vremena 0

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak.
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U odgovorima koji se ticu motivacije studenata najveci nivo slaganja je kod pitanja ,,Uz dovoljna
financijska sredstva nastavio bih stjecati nova znanja i vjeStine za osobni razvoj“, na kojem je
izrazena srednja razina slaganja Me = 5 (IQR =4 —5), dok je najniza razina slaganja utvrdena
kod cestice ,,Ve¢i sam entuzijast od svojih prijatelja u uenju novih znanja i vjestina*“ Me = 3

(IQR =3 —4) (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela motivacije za cjelozivotno ucenje studenata (N = 128).

Motivacija za cjeloZivotno ucenje

n (%) Me
1 2 3 4 5 (IQR)

Razvijanje novih znanja i vjesStina u 2 2 15 46 63 4 (4-5)
razli¢itim podrucjima kako bih se (1,6) (1,6) (AL7) (359 (49,2
unaprijedio savrSeno je za mene.
Lako mogu nauciti sve vrste informacija ako 3 6 14 53 52 4 (4-5)
vjerujem da ¢e mi omogucéiti osobni razvoj. 2,3) 4,7y (10,9) (@414 (40,6)
Jedan od mojih primarnih Zivotnih ciljeva je 2 3 20 45 58 4 (4-5)
osigurati svoj osobni razvoj stalnim (1,6) 2,3) (156) ((352) (453
stjecanjem novih znanja i vjestina.
Uz dovoljna financijska sredstva nastavio bih 2 6 15 38 67 5 (4-5)
stjecati nova znanja i vjestine za osobni (1,6) @7 aL7n 29,7 (52,3)
razvoj.
Stalno ucenje novih stvari za mene je strast. 1 11 48 32 36 4 (3-5)

(0,8) 8,6) (37.9) (25 (28,1)
Vedi sam entuzijast od svojih prijatelja u 6 15 45 32 30 3(3-4)
ucenju novih znanja i vjestina. @7 aL7n (352 (25) (23,4)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — uopce se ne slazem,
2 —ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem.
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REZULTATI

U dijelu odgovora koji se odnose na sklonosti prema istrazivanju i usvajanju novih znanja i
vjeitina najveca razina slaganja utvrdena je kod &estice ,,Cak i ako je predmet koji u¢im tezak i
sloZen, nastojim ga nauciti na najbolji moguci nacin®, na kojoj je izraZzena srednja razina slaganja
Me =4 (IQR =3 - 5), dok je najniza razina slaganja utvrdena kod Cestice ,,Uzivam provoditi
velik dio svog vremena istrazujuéi kako bih nau¢io“ i ,,Cak i ako je moj raspored zauzet, stvaram

si prilike za u¢enje novih znanja i vjestina“, Me = 3 (IQR = 3 — 4) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela sklonosti prema istrazivanju i usvajanju novih znanja i vjestina (N = 128).

Sklonost prema istrazivanju i usvajanju novih

znanja i vjeStina

n (%) Me

1 2 3 4 5 (IQR)
UZzivam provoditi velik dio svog vremena 6 17 51 33 21 3 (3-4)
istrazujuci kako bih naucio. 4,7 (133 (39,8) (25,8 (16,4
Cak i ako je moj raspored zauzet, stvaram si 14 16 45 34 19 3(3-4)
prilike za ucenje novih znanja i vjestina. (10,9)  (12,5) (35,2) (26,6) (14,8)
Dio svojih osobnih troskova izdvajam za 9 20 27 45 27 4(3-4)
usvajanje novih znanja i vjestina. @) (15,6) (21,1) (35,2) (21,1)
Spontano nastojim ste¢i nova znanja i 4 11 27 58 28 4(3-4)
vjestine bez ikakve obveze. 3.1 8,6) (2L,1) (@453 (21,9
U ostvarivanju svojih primarnih ciljeva 4 7 39 55 23 4(3-4)
nastojim ste¢i nova znanja i vjestine koje 3.1 (5,5 (30,5 (43) (18)
nisu u vezi s njima.
Cak i ako je predmet koji u¢im tezak i 2 9 26 46 45 4 (3-5)
sloZen, nastojim ga nauciti na najbolji (1,6) @) (20,3) (35,9 (35,2

moguci nacin.

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — uopce se ne slazem,
2 —ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem.
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REZULTATI

U dijelu odgovora koji se odnose na misljenja studenata prema Sirenju znanja i vjestina, najniza
razina slaganja je utvrdena kod c¢estica ,,Cini mi se besmislenim neprestano stjecati nova znanja i
vjestine samo kako bih osigurao svoj osobni razvoj* 1 ,,Nije me briga za doprinos ljudi oko mene

u procesu ucenja“ na kojoj je izrazena srednja razina slaganja Me = 2 (IQR =1 — 2) (Tablica 6.).

Tablica 6. Raspodjela skepti¢nosti prema Sirenju znanja i vjestina (N = 128).

Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjestina

n (%) Me
1 2 3 4 5 (IQR)
Ne vjerujem da ¢e mi koristiti stjecanje 28 45 31 19 5 2 (2-3)

novih znanja i vjestina na predmetima koji (21,9) (35,2) (24,2) (14,8) (3,9

nisu vezani za moju struku.

Cini mi se besmislenim neprestano stjecati 57 49 12 7 3 2 (1-2)
nova znanja i vjestine samo kako bih (44,5) (382) (94 (5,9 (2,3)

osigurao svoj osobni razvoj.

Nije me briga za doprinos ljudi oko mene u 59 40 22 6 1 2(1-2)
procesu ucenja. (46,1) (31,3 17,2y &7 (0,8)

Ne koristim izvore informacija (knjige, 49 46 23 8 2 2 (1-3)

internet i sl.) koji se odnose na moju struku (38,3) 8359 (18) (6,3) (1,6)

osim kada je to neophodno.

Mislim da ¢u imati poteskoca u usvajanju 48 40 24 11 5 2 (1-3)
novih znanja ili vjestina vezanih uz moje (37,5) (31,3) (18,8) (8,6) (3,9)
zanimanje.

Samoprocjena onoga $to sam naucio 42 40 31 12 3 2 (1-3)
sprjeCava me u ucenju novih tema. (32,8) (31,3) (242) (94 2,3)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — uopce se ne slazem,
2 —ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem.

U dijelu odgovora koji se odnose na nedostatak radoznalosti, najveca razina slaganja utvrdena
je kod cestica ,,Radije bih provodio vrijeme sa svojim voljenima, nego ga troSio na svoje
profesionalno usavrSavanje* i ,,Ne bih nastojao nauciti nova znanja i vjeStine ako bi mi to

uzrokovalo financijske poteSkoce, na kojoj je izrazena srednja razina slaganja Me = 3
9
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REZULTATI

IQR = 2 — 4), dok je najniza razina slaganja utvrdena kod cCestica ,,Osim ako nije nuzno,
9

pohadanje tecajeva i seminara samo radi ucenja novih stvari je gubljenje vremena®, ,Ne troSim

vrijeme na ucenje teme iz znatizelje®, ,,Mislim da su knjiznice dosadna mjesta“ i ,,Smeta mi osjecaj

da moram stalno uciti nove informacije i vjestine* Me = 2 (IQR = 1 — 3) (Tablica 7.).

Tablica 7. Raspodjela nedostatka radoznalosti (N = 128).

Nedostatak radoznalosti

n (%) Me
1 2 3 4 5 (IQR)

Ne Zelim gubiti vrijeme na ucenje ako ne 28 38 37 18 7 2 (2-3)
moram. (21,9 (29,7 (28,9) (14,1) (5,5
Radije bih provodio vrijeme sa svojim 10 24 57 25 12 3(2-4)
voljenima, nego ga trosio na svoje (7,8)  (18,8) (44,5 (19,5 (94
profesionalno usavrSavanje.
Ako predmet nema ispite/vrednovanja 22 38 40 16 12 3 (2-3)
znanja, necu ga ni uciti. 17,2) (29,7 (@L3) (12,5 (94
Osim ako nije nuzno, pohadanje tecajeva i 44 49 27 6 2 2 (1-3)
seminara samo radi uc¢enja novih stvari je (344) (383 (L) &7 (1,6)
gubljenje vremena.
Ne tro$im vrijeme na ucenje teme iz 44 48 21 9 6 2 (1-3)
znatizelje. (344) (37,5 (164 @) 4,7
Mislim da su knjiznice dosadna mjesta. 60 26 31 9 2 2 (1-3)

(46,9) (20,3) (24,2) @) (1,6)
Radije se bavim svojim hobijima umjesto da 19 43 48 15 3 3 (2-3)
se trudim uciti nove stvari, osim kada je to (14,8) (33,6) (37,5 1.7 (2,3
potrebno.
Ne bih nastojao nauciti nova znanja i vjestine 11 30 44 27 16 3(2-4)
ako bi mi to uzrokovalo financijske 8,6) (234 (344 (2L (125
poteskoce.
Smeta mi osjecaj da moram stalno uciti nove 34 38 46 8 2 2 (1-3)
informacije i vjestine. (26,6) (29,79 (35,9) (6,3) (1,6)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; 1 — uopce se ne slazem,
2 —ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem.
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REZULTATI

Pokazalo se kako je Medijan motivacije za cjelozivotno ucenje 25 (IQR =22 — 27) (Tablica 8.).

Tablica 8. Deskriptivna statistika podljestvica Skale sklonosti cjelozivotnom ucenju (N = 128)

Me (IQR)
Motivacija za cjelozivotno ucenje 25(22-27)
Sklonost prema istrazivanju i usvajanju novih znanja 21 (19-24)
Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjeStina 12 (9,25 - 15)
Nedostatak radoznalosti 22 (17-26)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon.
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REZULTATI

Prema rezultatima, nema znacajne razlike u motivaciji studenata za trajno usavrSavanje naspram

demografskih varijabli (Tablica 9.).

Tablica 9. Motivacija za trajno usavrSavanje s obzirom na demografske varijable (N = 128).

Motivacija za trajno usavr§avanje

Me (IQR) P
Spol musko 26 (23 -27) 0,53"
zensko 25 (22 -27)
Dob 18 -25 25 (23 -27) 0,907
26-35 25 (21 -28)
36 -45 24 (22 -27)
46 1 stariji 26 (22,75 — 28,25)
Mjesto stanovanja grad 25(22-27) 0,91"
selo 25(22-27)
Bracni status u braku 24 (22 -27) 0,837
izvanbrac¢na zajednica 25,5 (22,75 - 28.5)
u vezi 25 (21-27)
samac 25 (23 -26,25)
Godina studija 1. prijediplomski 25 (21 -27) 0,537
2. prijediplomski 24 (21,5 -24.5)
3. prijediplomski 24 (22,5 (22,5 -26)
1. diplomski 25 (22 -28)
2. diplomski 25(23-27)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal
Wallis test.
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REZULTATI

1z rezultata je vidljivo da nema znacajnih razlika u sklonosti prema istrazivanju i usvajanju znanja

1 vjestina za trajno usavrSavanje naspram demografskih varijabli (Tablica 10.).

Tablica 10. Sklonost prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjeStina prema demografskim

varijablama (N = 128).

Sklonost prema istraZivanju i usvajanju znanja i vjestina

Me (IQR) P
Spol musko 23 (19-27) 0,52
zensko 21 (19-24)
Dob 18 -25 21 (18 -23) 0,127
26-35 21 (20-24)
3645 23 (21 -26,5)
46 1 stariji 20,5 (19,75 - 22,5)
Mjesto stanovanja grad 21 (19-24) 0,54
selo 22 (18,5 -24)
Bracni status u braku 23 (20 25) 0,297
izvanbrac¢na zajednica 21,5 (20,75 - 24)
u vezi 21 (17 -24)
samac 21 (18,75 —-23)
Godina studija 1. prijediplomski 20 (17 -22) 0,33t
2. prijediplomski 20 (18,5 -23)
3. prijediplomski 21 (18 —24)
1. diplomski 22 (19,75 -27)
2. diplomski 22 (20-24)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.
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REZULTATI

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u skepti¢nosti prema Sirenju znanja i vjeStina

glede mjesta stanovanja studenata (Mann Whitney test; P=0,01), znacajno vecu skepti¢nost prema

Sirenju znanja 1 vjeStina iskazuju ispitanici iz urbanih podruc¢ja naspram ispitanika iz ruralnih

podrucja (Tablica 11.).

Tablica 11. Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjestina prema demografskim varijablama (N = 128).

Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjeStina

Me (IQR) P
Spol musko 12 (10-15) 0,60
zensko 12 (9,5 -15)
Dob 18 -25 12 (10— 15) 0,207
26-35 13(9-15)
36 -45 11 (9-15)
46 1 stariji 8,5(7,5-9,75)
Mjesto stanovanja grad 12 (10-16) 0,01"
selo 11(8,5-13)
Bracni status u braku 12 (9,5-15) 0,607
izvanbrac¢na zajednica 10,5 (8,25 —12,25)
u vezi 12 (8- 15)
samac 12 (10 -15)
Godina studija 1. prijediplomski 14 (11 -16) 0,487
2. prijediplomski 13 (11 -15)
3. prijediplomski 12 (10-13)
1. diplomski 11,5 (9 - 14,25)
2. diplomski 11 (8—16)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.
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REZULTATI

Rezultati ukazuju da postoji znacajna razlika u nedostatku radoznalosti za cjelozivotno ucenje

prema starosnoj skupini studenata (Kruskal Wallis test; P = 0,007), znacajno veéi nedostatak

radoznalosti za cjelozivotno ucenje imaju studenti koji imaju od 18 do 25 godina u odnosu na

studente koji imaju od 36 do 45 god. (Dunnpent < 0,05). Postoji znacajna razlika i naspram bra¢nog

statusa studenata (Kruskal Wallis test; P = 0,01). Znacajnije vec¢i nedostatak radoznalosti imaju

studenti koji su samci u odnosu na one koji su u braku. Znacajnosti u razlikama postoje naspram

godine studija (Kruskal Wallis test; P = 0,04), znacajno veci nedostatak radoznalosti imaju studenti

prve godine prijediplomskog studija u odnosu na studente druge godine diplomskog studija

(Dunnpent < 0,05) (Tablica 12.).

Tablica 12. Nedostatak radoznalosti prema demografskim varijablama (N = 128).

Nedostatak radoznalosti

Me (IQR) P
Spol musko 23 (15-27) 0,83"
zensko 22 (17 -26)
Dob 18 —25 23 (20-27) 0,007
26 —-35 22 (19-27)
36 —45 17,5 (15 —24,75)

46 1 stariji

14,5 (12— 17,75)

Mjesto stanovanja grad 23 (18 -25) 0,50
selo 20 (15-27.5)

Bracni status u braku 19 (15-23)5) 0,017
izvanbrac¢na zajednica 21,5 (17,5 -24,75)
u vezi 23 (19 -26)
samac 24,5 (19,75 — 28)

Razina obrazovanja 1. prijediplomski 25 (21 -28) 0,047
2. prijediplomski 23 (18 —27)
3. prijediplomski 23 (20-26.5)
1. diplomski 21 (16 —25)
2. diplomski 19 (15 -24)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.
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REZULTATI

Prema rezultatima, nema znacajnih razlika u motivaciji za trajno usavrSavanje naspram varijabli

koje su vezane za zaposlenje (Tablica 13.).

Tablica 13. Motivacija za trajno usavr$avanje naspram varijabli koje su vezane za posao (N = 128).

Motivacija za trajno usavr§avanje

Me (IQR) P

Jeste li trenutno  da 25(22-27) 0,81"
zaposleni u ne 25 (22,75 — 26)
struci?
Radni staz: nemam 25 (21,5-26) 0,827

1-5 26,5 (23 -27)

6—10 25 (21 -28)

11-15 23 (22,5-27)

161 vise 24 (22 -27)
Ukoliko trenutno  bolnicki odjeli 25,5 (23 -28) 0,417

radite u struci, na
kojem ste
radili$tu? n=100

dom zdravlja i ambulante

24 (21,5 26,5)

djecji vrti¢i, skole, fakulteti

28 (22,5-128.5)

ZZHM

26 (23— 26,5)

ostalo

24 (21,5-27)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.
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REZULTATI

Prema rezultatima, postoji znacajna razlika izmedu sklonosti prema istrazivanju i usvajanju znanja

1 vjeStina prema zaposlenju studenata u struci (Mann Whitney test; P = 0,02). Znacajno vecu

sklonost prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjestina imaju studenti koji su trenutno zaposleni

u struci u odnosu na one koji nisu zaposleni. Znac¢ajna razlika postoji i prema mjestu zaposlenja

(Kruskal Wallis test; P = 0,01), znacajno vecu sklonost prema istraZivanju i usvajanju znanja i

vjestina imaju ispitanici zaposleni na bolnickim odjelima naspram ispitanika zaposlenih na nekome

drugome radnom mjestu (vojarna, domovi umirovljenika i sl.) (Tablica 14.).

Tablica 14. Sklonost prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjestina prema varijablama koje se

odnose na posao (N = 128).

Sklonost prema istraZivanju i usvajanju znanja i vjeStina

Me (IQR) P

Jeste li trenutno  da 22 (19,75 - 24) 0,02"
zaposleni u ne 20 (17,75 - 23)
struci?
Radni staz: nemam 20 (17 -27) 0,57%

1-5 22 (19,75 - 24)

6—10 21 (20 —24)

11-15 21 (20,5 —24)

16 1 vise 23 (20-27)
Ukoliko trenutno  bolnicki odjeli 23 (20,75 -27) 0,017

radite u struci,
na kojem ste
radili$tu? n=100

dom zdravlja i ambulante

21 (18 - 23,5)

djecji vrti¢i, skole, fakulteti

22(21-23)

ZZHM

23 (20 - 23,5)

ostalo

16 (15,5 —20,5)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.
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REZULTATI

Dobiveni rezultati ukazuju da nema znacajne razlike u skepti¢nosti prema Sirenju znanja i vjestina

prema varijablama koje se odnose na posao (Tablica 15.).

Tablica 15. Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjeStina prema varijablama koje se odnose na posao

(N =128).
Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjestina
Me (IQR) P
Jeste li trenutno da 12 (9,75 -15) 0,84"
zaposleni u struci? ne 12 (9,75 — 15)
Radni staz: nemam 12 (10 - 14) 0,751
1-5 12 (10— 14)
6—10 12 (10— 14)
11-15 11(8,5-16)
16 1 vise 11 (9-15)
Ukoliko trenutno bolnicki odjeli 11 (9,75 - 14) 0,137

radite u struci, na
kojem ste radilistu?
n=100

dom zdravlja i ambulante

12 (9,5 15.5)

djecji vrti¢i, skole, fakulteti

9(8,5—13)

ZZHM

14 (9 - 15,5)

ostalo

16 (13,5 16,5)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.
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REZULTATI

Rezultati ukazuju da su prisutne znacajne razlike u nedostataku radoznalosti naspram zaposlenja

studenata u struci (Mann Whitney test; P = 0,02). Znacajno veci nedostatak radoznalosti imaju

studenti koji nisu trenutno zaposleni u struci u odnosu na one koji su zaposleni. Znacajna razlika

postoji i prema duzini radnoga staza studenata (Kruskal Wallis test; P = 0,03), znacajno je veci

nedostatak radoznalosti kod studenata koji nemaju radnoga staza u odnosu na one koji imaju 16 i

viSe godina staza (Dunnpoent < 0,05) (Tablica 16.).

Tablica 16. Nedostatak radoznalosti prema varijablama koje se odnose na posao (N = 128).

Nedostatak radoznalosti

Me (IQR) P

Jeste 1i trenutno da 21 (16 —26) 0,02"
zaposleni u struci? o 24,5 (20 — 27,25)
Radni staz: nemam 25 (20-25) 0,037

1-5 22 (18,75 —25,25)

6—10 22 (19-29)

11-15 16 (14 -21,5)

16 1 vise 18(15—25)
Ukoliko trenutno bolnicki odjeli 20 (15,75 - 24) 0,257

radite u struci, na
kojem ste
radili$tu? n=100

dom zdravlja i ambulante

21(17,5-27)

djecji vrti¢i, skole, fakulteti

24 (20 - 25)

ZZHM

16 (15 — 24,5)

ostalo

23(22,5-29.,5)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal

Wallis test.

22



REZULTATI

Rezultati pokazuju da je prisutna znacajna razlika u motivaciji za trajno usavrSavanje prema
pohadanju programa trajnog strukovnog usavrSavanja i kontinuiranog obrazovanja (Mann Whitney
test; P = 0,01). Znacajno vecu motivaciju za trajno usavrsavanje imaju ispitanici koji pohadaju

neku edukaciju u odnosu na one koji je ne pohadaju (Tablica 17.).

Tablica 17. Motivacija za trajno usavrSavanje prema varijablama koje se odnose na programe

trajnog stru¢nog usavrSavanja (N = 128).

Motivacija za trajno usavr§avanje

Me (IQR) P

Pohadate li programe trajnog da, pohadam 25(23-27) 0,01"

truk S jai
ls(r“ OVIOS usavisavanja I ne pohadam 22 (19,75 — 26)

ontinuiranog obrazovanja?
U kojoj vas mjeri financijske u potpunosti me sprjecavaju 24,5 (21,5 -28) 0,847
prilike ograni¢avaju u trajnom
strukovnom usavrsavanju i djelomi¢no me ogranic¢avaju 25(22,5-27)

L o

kontinuiranom obrazovanju 1 ogranicavaju me 25 21-27)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal
Wallis test.
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REZULTATI

Rezultati ukazuju na postojanje znacajne razlike izmedu sklonosti prema istrazivanju i usvajanju
znanja i vjeStina prema pohadanju programa trajnog strukovnog usavrSavanja i kontinuiranog
obrazovanja (Mann Whitney test; P < 0,001). Znacajno vecu sklonost prema istrazivanju i
usvajanju znanja i vjestina imaju ispitanici koji pohadaju neku edukaciju u odnosu na one koji je

ne pohadaju (Tablica 18.).

Tablica 18. Sklonost prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjestina prema varijablama koje se

odnose na programe trajnog stru¢nog usavrSavanja (N = 128).

Sklonost prema istraZivanju i usvajanju znanja i vjestina

Me (IQR) P
Pohadate li programe trajnog da, pohadam 22 (20-25) <0,001"
truk S jai

strukovnog usavrsavanja i ne pohadam 18 (15-22.25)
kontinuiranog obrazovanja?
U kojoj vas mjeri financijske u potpunosti me sprjecavaju 23 (21 -27,75) 0,071
prilike ograni¢avaju u trajnom
strukovnom usavrﬁavanju i djelomiéno me ograniéavaju 21 (20 — 24)
kontinuiranom obrazovanju?

ne ogranicavaju me 20 (17 -24)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal
Wallis test.

Rezultati pokazuju da nema znacajnih razlika izmedu skepti¢nosti prema Sirenju znanja i vjestina

1 varijabli koje se odnose na programe trajnog stru¢nog usavrSavanja (Tablica 19.).

Tablica 19. Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjeStina prema varijablama koje se odnose na

programe trajnog strucnog usavrsavanja (N = 128).

Skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjeStina

Me (IQR) P
Pohadate li programe trajnog da, pohadam 12 (9 —14,25) 0,11
truk $ jai
strukovnog usavrsavanja i ne pohadam 13 (1075~ 16)
kontinuiranog obrazovanja?
U kojoj vas mjeri financijske u potpunosti me sprjecavaju 12 (9,75 - 15,75) 0,987
prilike ograni¢avaju u trajnom
strukovnom usavrsavanju i djelomi¢no me ograni¢avaju 12 (10-15)
.. o
kontinuiranom obrazovanju? ne ogranicavaju me 120-14)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal
Wallis test.
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Rezultati pokazuju da postoji znaCajna razlika izmedu nedostatka radoznalosti i pohadanja
programa trajnog strukovnog usavrSavanja i kontinuiranog obrazovanja (Mann Whitney test; P <
0,001). Znacajnije veci nedostatak radoznalosti imaju ispitanici koji ne pohadaju neku edukaciju u

odnosu na one koji je pohadaju (Tablica 20.).

Tablica 20. Nedostatak radoznalosti prema varijablama koje se odnose na programe trajnog

struénog usavrsavanja (N = 128).

Nedostatak radoznalosti

Me (IQR) P
Pohadate li programe trajnog da, pohadam 21 (16 -25) <0,001"
truk $ jai
strukovnog usavrSavanja 1 ne pohadam 27 (21 -29)

kontinuiranog obrazovanja?
U kojoj vas mjeri financijske u potpunosti me sprjecavaju 22 (15,75 —28,75) 0,88"
prilike ograni¢avaju u trajnom
strukovnom usavrsavanju i

kontinuiranom obrazovanju? ne ograni¢avaju me 22 (18 —27)

djelomi¢no me ogranicavaju 22 (17 -25)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney test; T Kruskal
Wallis test.
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5. RASPRAVA

Postavljeni su visoki zahtjevi u pripremi studenata sestrinstva za njihovo buduce zanimanje. Cesto
se u obrazovanju studenata sestrinstva stavlja naglasak na znanje i vjeStine, no budu¢i da je
sestrinstvo sloZena profesija koja objedinjava mnogobrojne i vrlo razliite aspekte skrbi, potrebno
je, osim visokog standarda preddiplomskog i diplomskog obrazovanja, omoguciti samostalno
usvajanje novih znanja, vjestina i stavova (20). Misljenje studenata sestrinstva o cjelozivotnom
ucenju moze uvelike ukazati 1 na njihovu spremnost za daljnjim ucenjem, obrazovanjem i

napredovanjem u profesionalnom pogledu.

U istrazivanju misSljenja studenata sestrinstva o cjelozivotnom ucenju sudjelovalo je ukupno 128
ispitanika od kojih su 86,7% bile Zene. Zene su globalno znacajno zastupljenije u sestrinstvu u
usporedbi s muskarcima. Premda je sestrinstvo tradicionalno i povijesno povezano sa Zenama, gdje
se na sestrinsku skrb gledalo kao na produzetak majcinske skrbi, s porastom kampanja za rodnu
ravnopravnost u sestrinstvu, povecan je i broj muskaraca koji se pridruzuju sestrinskoj profesiji.
Prema jednom integrativnom pregledu, udio musSkaraca u sestrinstvu u isto¢nomediteranskom
dijelu Europe je 21%, dok je udio muskih ispitanika u ovom istrazivanju 17% (21). Raspodjela
ispitanika ovog istrazivanja prema spolu u skladu je s europskim i drugim svjetskim spolnim

raspodjelama u sestrinskoj profesiji.

Rezultati istrazivanja pokazuju visoku stopu zaposlenosti u struci medu ispitanicima. 78,1%
ispitanika radi u struci. Visoka zaposlenost u struci moze ukazati na visoku potraznju medicinskih
sestara kojih u svijetu nedostaje oko 6 milijuna, a u Hrvatskoj oko 4 000 (22, 23). 60 % ispitanika
ovog istrazivanja zivi u urbanim podrucjima. Prema istraZivanju o koncentraciji bolni¢kog sustava
u SAD-u, 70% ispitanika iz istrazivanja koji su zivjeli u metropoli i okolici, radilo je u kliniCkom
okruzenju (24). U veé¢im mjestima dolazi do koncentracije zdravstvenih usluga i radnih mjesta u
zdravstvu u bolnicama, §to je i sli¢no rezultatima iz ovog istrazivanja, gdje najveci broj ispitanika
(52 %) radi na bolni¢kim odjelima. Jedna studija provedena u juznoj Africi pokazala je da statisticki
znacajan postotak studenata sestrinstva u Juznoj Africi po zavrSetku obrazovanja preferira raditi u

bolni¢kom okruzenju (25).
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Svi ispitanici ovog istrazivanja smatraju da su kontinuirana edukacija i trajno usavrSavanje kljucni
za profesionalni razvoj u sestrinstvu. Te komponente neophodne su za pruzanje kvalitetne
zdravstvene njege, za obnavljanje i unaprjedenje njihovih znanja i vjestina. Medicina i tehnologije
stalno se razvijaju i1 napreduju te stoga medicinske sestre moraju biti u koraku s najnovijim
spoznajama i dostignu¢ima na tom podrucju (1, 2). Takoder, kontinuirana edukacija doprinosi
poboljsanju kvalitete njege. U jednom drugom istrazivanju o stavovima medicinskih sestara prema
cjelozivotnom ucenju, samo 50,8% ispitanika navelo je na skali Likertova tipa da se potpuno slaze
s tim da se profesionalno znanje mora nadogradivati i obnavljati (26). Ispitanici iz ovog naSeg
istrazivanja svjesni su potrebe cjeloZivotnog ucenja i stalnog profesionalnog usavrsavanja, a ve¢ina

njih (78,1%) pohada neki od programa trajnog strukovnog usavrsavanja.

Premda su svi ispitanici studenti sestrinstva, najve¢i dio njih navodi da je upravo daljnja akademska
izobrazba nacin kontinuiranog educiranja i trajnog stru¢nog usavr$avanja. Drugi po zastupljenosti
nakon akademske izobrazbe su online teCajevi i e-learning platforme. KoriStenjem tehnologije
ucenje je fleksibilnije, iz udobnosti vlastitog doma, u terminu kada osoba Zeli, a takoder se Stede
novac i vrijeme jer se ne mora putovati (27). Online uc¢enje ima pozitivne efekte na znanje, vjestine,
stavove prema ucenju te na vecu sigurnost u izvedbi vjestina. U studiji o ucenju preko interneta 1
utjecaju na znanje, studenti koji su zavrsili modul online, postigli su vise bodova na ispitu od onih
studenata koji su pohadali modul uzivo (28). No, u¢enje putem interneta ima i svoje nedostatke,
poput manjka interakcije i socijalizacije s kolegama i predavac¢ima (27, 28). U istrazivanju o
stavovima medicinskih sestara prema cjelozZivotnom uc¢enju uz pomo¢ novih tehnologija, ispitanici
su imali pozitivno razvijene stavove prema ucenju na daljinu uz pomo¢ novih tehnologija te je ¢ak
njih 87,1% bilo voljno sudjelovati u programima u¢enja na daljinu (26). Jedna studija provedena u
Turskoj pokazala je da ispitanici istrazivanja nisu skloni cjelozivotnom ucenju na daljinu te da
dozivljavaju nesigurnost u svojim stavovima prema obrazovanju na daljinu (29). Te razlike u
stavovima prema ucenju uz pomo¢ tehnologije i u¢enju na daljinu mogu biti vezane uz ponudu
samih sadrzaja programa cjeloZivotnog ucenja. Potrebno je stoga raditi na unaprjedivanju
programa za udaljeno ucenje, uz pomo¢ tehnologije, kako bi medicinske sestre bile sklonije
cjelozivotnom ucenju i obrazovanju na daljinu te kako bi prosirile svoje znanje i unaprijedile svoje

vjestine.
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Cjelozivotno ucenje kljucno je za medicinske sestre kako bi mogle pratiti stalne promjene i
inovacije u zdravstvenom sektoru, no financije su Cesto ogranicavaju¢i ¢imbenik njihovom
cjelozivotnom ucenju i kontinuiranom profesionalnom razvoju (26). Vise od polovice ispitanika u
ovom istrazivanju (55,5%) navodi da ih financijske prilike djelomi¢no ogranicavaju u trajnom
strukovnom usavrsavanju i kontinuiranom obrazovanju. Takoder je oko polovice ispitanika navelo
da bi uz dovoljna financijska sredstva nastavili stjecati nova znanja i vjestine za osobni razvoj.
Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju kontinuirane profesionalne edukacije medicinskih sestara
u Gani gdje su financijske prilike, odnosno nedostatak novca glavni ogranicavajuci ¢imbenik u
daljnjoj profesionalnoj edukaciji (30). Takoder, u metasintezi literature o cjelozivotnom ucenju
medicinskih sestara, financijske prilike navode se kao jedna od vodecih prepreka cjelozivotnom
ucenju medicinskih sestara (31). Budu¢i da financijski aspekti imaju klju¢nu ulogu u moguénosti
medicinskih sestara da se kontinuirano educiraju, povecanje dostupnosti financijske podrske te
olakSavanje troSkova programa cjelozivotnog ucenja mogu uvelike utjecati na povecéanje
sudjelovanja medicinskih sestara u cjelozivotnom ucenju. To ¢e na kraju pozitivno utjecati na

poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi.

Financijske su prilike jedan od ograniavaju¢ih ¢imbenika za cjelozivotno ucenje medicinskih
sestara, a jedni od najvaznijih ¢imbenika koji imaju pozitivan i motivirajuci utjecaj su osobni i
profesionalni razvoj (13). Ucenje i usavrSavanje pruzaju osjecaj postignuca i ve¢eg samopouzdanja
(32). Medicinske sestre koje ulazu u svoje obrazovanje ¢esto osjeéaju vecée zadovoljstvo poslom.
Osim osobnog rasta, cjelozivotno ucenje otvara i mogucénosti za napredak u karijeri. Medicinske
sestre koje se kontinuirano obrazuju imaju vece Sanse za napredovanje i preuzimanje odgovornijih
uloga unutar zdravstvenih ustanova (30, 31). Najvec¢i dio ispitanika ovog istrazivanja pokazao je
najvecu razinu slaganja s Cesticom da je savrSeno za ispitanike stjecanje znanja i vjeStina u
raznolikim poljima kako bi se unaprijedili te kako je jedan od njihovih primarnih Zivotnih ciljeva
osigurati osobni razvoj stjecanjem novih znanja i vjeStina. U istrazivanju provedenom u trima
grékim bolnicama o motivaciji za sudjelovanje medicinskih sestara u programima kontinuirane
edukacije, 98,9% ispitanika stru¢no usavrSavanje i razvoj ocijenilo je kao umjereno vazan faktor.
91,8% ispitanika ocijenilo je osobnu korist takoder kao umjereno vazan ¢imbenik za sudjelovanje
u programima kontinuirane edukacije (33). U studiji provedenoj na Sri Lanki o motivaciji za

nastavak obrazovanja u sestrinstvu, najve¢em broju ispitanika glavni motiviraju¢i ¢imbenik bio je
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unaprjedenje stru¢nih vjestina (34). Prepoznavanjem potreba pojedinaca za kontinuiranim
ucenjem, otvaraju se i mogucnosti za razvijanje programa i strategija cjelozivotnog ucenja i

usavrSavanja.

Rezultati ovog istrazivanja takoder govore da nema razlike u motivaciji za trajno usavrSavanje
naspram varijabli koje se odnose na posao (zaposlenost u struci, duljina radnog staza, radiliste).
Prema veé spomenutoj studiji provedenoj na Sri Lanki o motivaciji za kontinuirano obrazovanje u
sestrinstvu, pronadene su razlike u motivaciji za cjelozivotno ucenje i radiliStu te duljini radnog
staza. Ispitanici koji su radili na klinikama i u $kolama, bili su motiviraniji za daljnje obrazovanje
u odnosu na gerijatrijske medicinske sestre te su pokazivali veée vrijednosti za unaprjedenje
profesionalnih vjestina i osobnih vrijednosti. Za cjelozivotno uc¢enje motiviraniji su bili ispitanici
koji su radili u javnim ustanovama, u odnosu na medicinske sestre koje su radile u privatnom
sektoru. Rezultati tog istrazivanja takoder su pokazali da postoji negativna korelacija izmedu
motivacije za kontinuiranim obrazovanjem i duljine radnog staza (34). Usporedbom ova dva
istrazivanja, moglo bi se naslutiti da ispitanicima u Hrvatskoj radiliSte, odnosno zadrzavanje

trenutnog radnog mjesta ili promjena radnog mjesta, nisu vode¢i poticaji za trajno usavrSavanje.

Prema rezultatima, prisutna je znaCajna razlika u motivaciji za trajno usavrSavanje prema
pohadanju programa trajnog strukovnog usavr$avanja i kontinuiranog obrazovanja, P iznosi 0,01.
Znacajno vecéu motivaciju za trajno usavrsavanje imaju ispitanici koji pohadaju neku edukaciju. U
ve¢ navodenom istraZivanju motivacije za kontinuirano obrazovanje u sestrinstvu, takoder je
pronadena statisticki znacajna razlika u motivaciji za trajno usavrSavanje i razini obrazovanja.
Medicinske sestre s ve¢im stupnjem obrazovanja pokazale su ve¢u motivaciju za pobolj$anje svojih
vjestina u odnosu na medicinske sestre sa samo srednjom $kolom (34). U istrazivanju provedenom
u Grckoj, rezultati su pokazali da postoji znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja
medicinskih sestara i1 sudjelovanja u znanstvenim/edukacijskim aktivnostima (32). Prema
rezultatima sva tri istraZivanja, viSa razina obrazovanja povezana je s ve¢im sudjelovanjem u
daljnjim aktivnostima kontinuiranog, cjelozivotnog ucenja. S ve¢im stupnjem obrazovanja podize

se 1 svijest o vaznosti kontinuiranog profesionalnog razvoja.
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Ovo istrazivanje ukazalo je na to da nema znacajnih razlika u sklonosti istraZivanju i usvajanju
znanja 1 vjeStina za trajno usavrSavanje prema demografskim varijablama ispitanika (spol, dob,
mjesto stanovanja, bra¢ni status, godina studija). U istrazivanju provedenom u Turskoj o tendenciji
studenata preddiplomskog studija sestrinstva cjelozivotnom ucenju, dobiveni su rezultati da nema
statistiCki znacajne razlike u sklonosti prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjestina za trajno
usavrSavanje prema mjestu stanovanja. To se moze protumaciti tako da prostorna udaljenost i
mobilnost ne igraju veliku i ogranicavaju¢u ulogu u stjecanju znanja te da je procesu ucenja
zastupljeniji individualiziran pristup te da je veca uporaba tehnologije (u¢enje na daljinu, ucenje
putem interneta i sl.). Rezultati istrazivanja provedenog u Turskoj pokazali su da postoji povezanost
izmedu godine studija i sklonosti cjelozivotnom u¢enju, odnosno da studenti zavr$ne godine studija
pokazuju vecu tendenciju cjelozivotnom ucenju u usporedbi sa studentima nizih godina studija.
Razlike u godini studija i sklonosti prema cjelozivotnom ucenju mogu se protumaciti pozitivnim
utjecajem studija koji je studente usmjerio prema istrazivanju i rjeSavanju problema. Takoder, u
turskom istrazivanju, rezultati su pokazali da postoji povezanost izmedu spola 1 sklonosti prema
cjelozivotnom ucenju. Kod Zena su znacajno manje tendencije prema cjelozivotnom ucenju u
usporedbi s muskarcima (35). Manja sklonost Zena cjelozivotnom ucenju Zena iz turskog
istrazivanja moZze se objasniti i dalje ve¢im utjecajem tradicionalnih rodnih uloga u turskom

drustvu gdje su zene i dalje primarno odgovorne za obitelj 1 ku¢anstvo.

U ovom radu, rezultati su pokazali da znacajno vecu skepti¢nost prema Sirenju znanja i vjestina
iskazuju ispitanici iz urbanih podrucja naspram ispitanika iz ruralnih podrucja. Pregledom
dostupne literature na internetu, nisu pronadena istrazivanja na temu skepticnosti i cjelozivotnog
obrazovanja. Iako su podrucje skepticnosti i cjelozivotnog obrazovanja relativno neistrazeni na
podrudju sestrinstva, rezultati ovog istrazivanja dosta su iznenaduju¢i. UobiCajena su ocekivanja
da urbane sredine, s ve¢im pristupom resursima i moguénostima za obrazovanje, podrZavaju
kontinuirano ucenje i usavrSavanje. No, jedan od mogucih razloga za vecu skepti¢nost studenata
sestrinstva koji zive u urbanim sredinama moze biti preoptere¢enost informacijama. U urbanim
sredinama, medicinske sestre izlozene su veéem broju seminara, konferencija, online tec¢ajeva, §to
moze dovesti do osjecaja preplavljenosti i skepticizma prema korisnosti i kvaliteti novih spoznaja.
S druge strane, medicinske sestre koje Zive u ruralnim sredinama imaju ogranicen pristup

kongresima, seminarima 1 sl., §to moze povecati njihovu motivaciju za stjecanje novih znanja i
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vjestina. Osim toga, u ve¢im mjestima, bolnicama, brzi je tempo rada, vise se primjenjuju najnovije
medicinske spoznaje, §to u konacnici moZze dovesti do veceg opterecenja i zasi¢enja informacijama
te posljedi¢no negativnijem stavu prema daljnjem ucenju (36). No, skepti¢nost prema Sirenju
znanja 1 vjeStina moze se promijeniti. U analizi stavova studenata medicine nakon tecaja
integrativne medicine, stavovi prije istraZivanja, koji su predominantno bili skepti¢ni, nakon
zavrsenog tecaja bili su otvoreniji i s manje predrasuda (37). Dakle, upoznavanjem medicinskih
sestara, studenata sestrinstva s vaznoSéu novih spoznaja i primjenjivost i korisnosti u
svakodnevnom radu, povecala bi se i njihova otvorenost prema cjelozivotnom ucenju i

kontinuiranom obrazovanju.

Osim skepti¢nosti, u ovom radu ispitivala se i radoznalost studenata sestrinstva za cjelozivotno
ucenje. Pregledom stru¢ne literature, uoc¢eno je da nema mnogo istrazivanja koja su ispitivala odnos
izmedu radoznalosti studenata sestrinstva i varijabli kao $to su dob, trenutna godina studija,
zaposlenost u struci, duljina radnog staza te trenutno pohadanje neke edukacije. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da znacajno veci nedostatak radoznalosti za cjelozivotno u¢enje imaju
studenti starosti od 18 do 25 godina (naspram studenata starosti od 36 do 45 godina), samci, prve
godine prijediplomskog studija (s obzirom na studente koji su na drugoj godini diplomskog), koji
nisu trenutno zaposleni u struci, koji nemaju radnoga staza (odnosu na one koji imaju 16 i vise
godina staza) te koji trenutno ne pohadaju neku edukaciju. Istrazivanje provedeno u SAD-u o
prediktorima spremnosti za samostalno u¢enje pokazalo je da nema povezanosti izmedu dobi te
radoznalosti 1 spremnosti za cjelozivotno ucenje (38). Dobivene rezultate moze se protumaciti na
nacin da su mladi studenti ¢eS¢e usmjereni na zavrsetak formalnog obrazovanja i ulazak na trziste
rada u odnosu na sami profesionalni razvoj. Stariji studenti vjerojatno su viSe svjesni vaznosti
cjelozivotnog ucenja i potrebe profesionalnog napredovanja kako bi se prilagodili novim
spoznajama i poboljsali kvalitetu svoga rada. S duljinom radnog staza i s ve¢im iskustvom, studenti
su svjesniji nedostataka u svome znanju te potrebe kontinuiranog profesionalnog razvoja. Studenti
prve godine prijediplomskog studija vise se prilagodavaju i posvecuju studiranju, svojim
akademskim obavezama, dok studenti zavrSne godine diplomskog studija imaju jasniji uvid u svoje
profesionalne ciljeve. Takoder, zaposlenost u struci pruza uvid u neprestane promjene i napretke,

$to moze utjecati na svijest o potrebi za kontinuiranim u¢enjem. S druge strane, studenti koji nisu
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zaposleni u struci, nemaju motivaciju, potrebu za ucenjem iz onog podrucja kojim se ne bave i za

stjecanje znanja koje ne bi mogli primjenjivati i koristiti.

Misljenja studenata sestrinstva o cjelozivotnom ucenju od iznimne je vaznosti jer ona odrazavaju i
njihovu spremnost da kontinuirano pro$iruju svoje znanje i unaprjeduju vjestine. Sestrinstvo je
dinami¢no podrucje u kojem je cjelozivotno ucenje klju¢no zbog brzog napretka tehnologije 1
znanosti. Kontinuirano uc¢enje, nove spoznaje i tehnologije omogucéuju pruzanje najbolje moguce
skrbi. Takoder, osim na profesionalnom planu, cjelozivotno ucenje pridonosi osobnom
zadovoljstvu pojedinca, vecoj konkurentnosti na trziStu rada, vecoj motiviranosti za rad.
Cjelozivotno ucenje potice na samostalnost u stjecanju novih znanja i vjestina, a takoder pridonosi
razvoju njihove sposobnosti kritickog misljenja. Budu¢i da je u sestrinstvu ucenje kontinuiran,
cjelozivotan proces, potrebno je osmisliti programe koji bi zainteresirali i potaknuli medicinske
sestre na samostalno ucenje. Potrebno je olak$ati dostupnost i pristup raznim sadrzajima iz struke
te bilo kojem obliku cjelozivotnog ucenja. U najvecoj mjeri su seminari, kongresi, tecajevi,
fakulteti 1 sl. najzastupljeniji u velikim sredinama. Osim toga, potrebno je omoguciti i dopustiti
medicinskim sestrama da nauc¢eno primjenjuju u svakodnevnom radu. Sestrinstvo, naime, s jedne
strane stalno tezi biti u koraku s najnovijim spoznajama, dok je s druge strane i dalje u znatnoj
mjeri tradicionalna profesija u kojoj se radi po ve¢ ustaljenim obrascima koji se teSko i sporo
mijenjaju. Znanje i vjestine koji se ne mogu koristiti 1 primjenjivati, mogu utjecati na manjak

motivacije za daljnje stjecanje znanja.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih provedenim istrazivanjem, moze se zakljuciti:

e Nema znacajne razlike u motivaciji studenata za trajno usavrSavanje prema demografskim
varijablama i varijablama vezanim za zaposlenje. Znafajno vecu motivaciju za trajno
usavrSavanje imaju ispitanici koji pohadaju neku edukaciju.

e Nema znacajne razlike u sklonosti ispitanika prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjestina za
trajno usavrSavanje prema demografskim varijablama. Znacajno vecu sklonost prema
istrazivanju 1 usvajanju znanja i vjesStina imaju studenti trenutno zaposleni u struci, zaposleni
na bolnickim odjelima te koji pohadaju neku edukaciju.

e Znacajno vecu skepti€nost prema Sirenju znanja i vjeStina iskazuju ispitanici iz urbanih
podrucja naspram ispitanika iz ruralnih podrucja.

e Znacajno vec¢i nedostatak radoznalosti za cjeloZivotno ucenje imaju studenti starosti od 18 do
25 godina, samci, studenti prve godine prijediplomskog studija, koji nisu trenutno zaposleni u

struci, koji nemaju radnog staza te koji ne pohadaju neku edukaciju.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Ispitati miSljenje studenata sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek o
cjelozivotnom ucenju; postoje li razlike u: motivaciji, sklonosti prema istrazivanju i usvajanju

znanja i vjestina, skepti¢nosti te radoznalosti naspram demografskih varijabli.

Nacrt studije: Provedena je presjecna studija.

Ispitanici i metode: Sudionici istrazivanja studenti su prijediplomskog i diplomskog sveucilisSnog
studija Sestrinstvo FDMZ-a. Sudjelovalo je ukupno 128 studenata; 111 Zena te 17 muskaraca.
Koristen je upitnik od 43 pitanja. U opisivanju distribucije frekvencija upotrijebljene su metode
deskriptivne statistike. Za razliku izmedu viSe nezavisnih varijabli koriSten je Kruskal Wallis test,

dok je za dvije nezavisne koriSten Mann Whitney test.

Rezultati: Svi ispitanici smatraju da su u sestrinstvu potrebni kontinuirana edukacija i trajno
usavrSavanje. Nema znacajne razlike u motivaciji te sklonosti prema istrazivanju i usvajanju
znanja studenata prema demografskim varijablama. Znacajno vecu skepti¢nost prema Sirenju
znanja 1 vjestina iskazuju ispitanici koji Zive u urbanim podrucijima (P = 0,01). Znacajno veci
nedostatak radoznalosti za cjelozivotno u€enje imaju studenti od 18 do 25 godina (P = 0,007),
samci (P = 0,01) te na prvoj godini prijediplomskog studija (P = 0,04). Znacajno vecu sklonost
prema istrazivanju i usvajanju znanja i vjestina imaju ispitanici koji pohadaju neku edukaciju (P <

0,001).

Zakljucak: Postoji potreba za cjelozivotnim ucenjem u sestrinstvu. MiSljenja studenata o
cjelozivotnom ucenju od velikog su znacaja jer mogu pruziti uvid u to u kojem se smjeru mogu

poboljsati i prilagoditi programi ucenja, edukacije, trajnog usavrsavanja.

Kljuéne rijeci: Cjelozivotno ucenje; misljenje; studenti sestrinstva.
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SUMMARY

8. SUMMARY

The opinion of nursing students of the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek on
lifelong learning

Objective: To examine the opinion of nursing students of the Faculty of Dental Medicine and
Health on lifelong learning; whether there are differences in: motivation, inclination towards
research and acquisition of knowledge and skills, skepticism and curiosity versus demographic

variables.

Study design: A cross-sectional study was conducted.

Respondents and methods: The participants of the research are students of undergraduate and
graduate university studies in Nursing at FDMH. A total of 128 students participated; 111 women
and 17 men. A questionnaire of 43 questions was used. Descriptive statistics methods were used to
describe the frequency distribution. The Kruskal Wallis test was used for the difference between
several independent variables, while the Mann Whitney test was used for two independent

variables.

Results: All respondents believe that continuous education and permanent training are necessary
in nursing. There is no significant difference in students' motivation and inclination towards
research and acquisition of knowledge according to demographic variables. Respondents who live
in urban areas express significantly greater skepticism towards the spread of knowledge and skills
(P = 0.01). Students aged 18 to 25 (P = 0.007), singles (P = 0.01) and those in the first year of
undergraduate studies (P = 0.04) have a significantly greater lack of curiosity for lifelong learning.
Respondents who attend some education have a significantly greater inclination towards research

and acquisition of knowledge and skills (P < 0.001).

Conclusion: There is a need for lifelong learning in nursing. Students' opinions about lifelong
learning are of great importance because they can provide insights into the direction in which

learning, education, and lifelong learning programs can be improved and adapted.

Keywords: lifelong learning; opinion; nursing students.
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