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Sazetak

Cilj istrazivanja. Izmjeriti stav zdravstvenih djelatnika prema postupku informatizacije
bolnickih ustanova te utvrditi ¢imbenike koji utje¢u na oblikovanje stava.

Ispitanici i metode. Istrazivanjem je obuhvaceno 1.171 zdravstvenih djelatnika zaposlenih
u Klinickoj bolnici Dubrava u Zagrebu i Klinickom bolnickom centru Rijeka u Rijeci.
Istrazivanje je provedeno od studenoga 2003. godine do ozujka 2004. godine. Podatci su
prikupljeni anonimnim upitnikom. Bodovna vrijednost stava mogla je iznositi od 30 do 150
bodova.

Rezultati. Izmjeren je pozitivan stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji
(126+12). Zdravstveni djelatnici mladi od 30 godina imaju znacajno pozitivniji stav od
djelatnika izmedu 30 1 49 godina (129£12 vs. 126+14; P=0,003), kao i od djelatnika starijih
od 49 godina (129+12 vs. 124+14; P<0,001). Zdravstveni djelatnici koji se koriste
racunalom znacajno su pozitivnijeg stava prema informatizaciji od djelatnika koji ra¢unalo
ne upotrebljavaju (129£11 vs. 120+15; P<0,001). Zdravstveni djelatnici s informatickim
obrazovanjem znacajno su pozitivnijeg stava od djelatnika koji tijekom Skolovanja nisu
pohadali nastavu iz informatike (129+11 vs. 124+14; P<0,001). Djelatnici sa srednjom
Skolskom spremom imaju znac¢ajno manje pozitivan stav prema informatizaciji od djelatnika
s viSom Skolskom spremom (125+14 vs. 128+12; P=0,013) te od djelatnika s visokom
spremom (12514 wvs. 131£13; P<0,001). Uporaba racunala (P<0,001), informaticko
obrazovanje (P=0,012) i Skolska sprema (P=0,028) znacajno utjecu na oblikovanju stava
zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji.

Zakljucak. Uporaba racunala, informati¢ko obrazovanje i Skolska sprema su prediktori koji
zna¢ajno utjecu na oblikovanje stava zdravstvenih djelatnika prema postupku

informatizacije bolnickih ustanova, $to upucuje na vaznost medicinske informatike u
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Skolovanju zdravstvenih djelatnika na svim razinama obrazovanja te na vaznost uporabe

rac¢unala.

Kljuéne rijeci: bolnicki informacijski sustav, informatizacija, informati¢ko obrazovanje,

stav, uporaba racunala, zdravstveni djelatnici
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Summary

Health Care Staff' Attitudes towards Informatization of Hospital Systems

Aim. To estimate the attitudes of health care staff towards informatization of hospital
systems and to determine factors influencing these attitudes.

Subjects and Methods. The study was conducted from November 2003 to March 2004 at
Dubrava University Hospital in Zagreb and Rijeka University Hospital in Rijeka. There
were 1,071 members of health care staff surveyed by an anonymous questionnaire. The total
score range was from 30 to 150.

Results. Health care staff' attitudes towards informatization of hospital systems are
generally positive (126£12). Members of health care staff younger than 30 years had more
positive attitudes than those older than 30 years (129+12 vs. 126+14; P=0.003 for 31-49 age
and 124+14 for older than 49 age, P<0.001). Members of staff who use computers obtained
more positive attitudes than those who do not use computers at all (12911 vs. 120£15;
P<0.001). Employees who attended classes of computer science during their formal
education obtained significantly more positive attitudes towards informatization than those
without formal computer education (129+11 vs. 124+14; P<0.001). Employees with high
school degree had less positive attitudes than staff members with bachelor's degree (125+14
vs. 128+12; P=0.013) or staff members with masters degree (125+14 vs. 131£13; P=0.001).
The usage of computers (P<0.001), computer science education (P=0.012), and obtained
school degree (P=0.028), are factors which significantlly influence health care staff attitudes
towards informatization.

Conclusions. It is important to assess and develop adequate computer science education
programs for all members of health care staff which will ensure a successful implemantation

of hospital information systems.
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1. Uvod

Nova tehnoloska dostignu¢éa u medicini, te primjene razliCitih informacijsko-
komunikacijskih rjeSenja zahtijevaju promjene organizacije rada i standardizaciju radnih
postupaka u zdravstvenim ustanovama (1,2). Pred zdravstvene ustanove postavlja se uvjet
povecanja ucinkovitosti pruzanja zdravstvenih usluga uz potpun nadzor uspjeSnosti
poslovanja (3) te se spontano namece uvodenje informacijskih sustava podrzavanih
informacijskom 1 komunikacijskom tehnologijom. Slijedom navedenog Ministarstvo
zdravstva 1 socijalne skrbi pokrenulo je u srpnju 2002. godine pilot-projekt "Uspostava i
izgradnja zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske" (4). Projektom je
osmisljeno povezati sve dijelove zdravstvenog sustava neke zemlje u nacionalni zdravstveni
informacijski sustav. U Republici Hrvatskoj to su: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, jedinice
primarne zdravstvene zastite, bolnice, ljekarne, osiguravaju¢a drustva, ustanove pomocu
kojih se uspostavlja servis placanja za djelatnosti zdravstva te ustanove koje administriraju
digitalne podatke.

Projektom su, izmedu ostalog, zadane informati¢ke smjernice za prijelaz na nov
nacin rada i odredene aktivnosti za uspostavu i upravljanje informacijskim sustavima u
jedinicama primarne zdravstvene zastite i bolnickim ustanovama te u modulima zdravstvene
zaStite, kao §to su stomatologija, laboratorijska dijagnostika i specijalisticko-konzilijarna
zdravstvena zastita.

Nazalost, zbog nedostatka novcanih sredstava u proracunu, 10. veljace 2004. godine

projekt uspostavljanja bolnic¢kih informacijskih sustava je obustavljen (5).



1.1.  Bolni¢ki informacijski sustav

Bolni¢ki informacijski sustav (BIS) povezuje sve dijelove bolnice u jedinstven sustav sa
standardiziranim informacijskim tokovima s osnovnim ciljem oblikovanja i uporabe
elektroni¢kog zdravstvenog zapisa pacijenta. Elektronicki zdravstveni zapis pacijenta (engl.
Electronic Health Record, EHR) uz uobiCajene demografske podatke sadrzi rezultate
laboratorijskih procedura, zapise medicinskih pretraga te ostale oblike medicinske
dokumentacije u digitalnom obliku (6,7). Podatci u digitalnom obliku dostupni su na
svakom mjestu gdje je moguce pristupiti elektronickom zapisu, a jednom upisani podatci
mogu se istovremeno koristiti na viSe mjesta i za razli¢ite svrhe, kao $to je neposredan rad s
korisnikom zdravstvene zastite, izrada izvjeStaja, planiranje poslovanja, analiza kvalitete
rada 1 istrazivanja (8). Stoga je vazno odrediti jedinstvenu strukturu elektroni¢kog
zdravstvenog zapisa pacijenta, prepoznatljivu svim korisnicima nacionalnog zdravstvenog
informacijskog sustava. Elektronickom medicinskom dokumentacijom izbjegava se
redundancija podataka i omogucava jednostavniji i brzi pristup do podataka, naravno uz
strogo postivanje standarda zastite i povjerljivosti podataka (9).
Bolni¢ki informacijski sustav ¢ine (7,9,10):
e ljudi (engl. /ifeware), bez kojih je bolnicki informacijski sustav neostvariv
e tehniCka oprema prostora (engl. hardware) koji se informatizira (racunalno
sucelje, mrezna oprema),
e racCunalna programsku potpora (engl. software)
e sustav standardiziranih postupaka i normi koje se koriste u proizvodnji i
prijenosu medicinskih informacija, primjerice, priopéajne norme (npr.

komunikacijska norma eng. Health Level 7, HL7), standardi zapisa (npr.



standard digitalnog zapisa medicinskih slika engl. Picture Archiving and
Communnication System, PACS ) te

e informacijski podsustavi kao S$to su radioloski informacijski sustav,
laboratorijski informacijski sustav i informacijski sustav sestrinstva.

Provedba informatizacije zahtijeva povezanost i uskladenost svih navedenih dijelova
sustava. Zdravstveni djelatnici i ostali zaposlenici u zdravstvenim ustanovama trebaju biti
pripremljeni na nov nacin rada koji od njih zahtijeva poznavanje temeljnih vjestina rada na
racunalima i osnovna informaticka znanja (11,12).

Potrebno je nabaviti standardiziranu informaticku opremu (racunala, pisace,
komunikacijsku opremu) s programskim rjesenjima prilagodenim svim podrucjima rada u
bolnicama, od klini¢kih odjela do administracije.

Postoje¢e norme u zdravstvenom sustavu moraju se nadopuniti novim normama koje
zahtijevaju novi informaticki uvjeti rada. Uvodenje novih normi prvenstveno treba osigurati
potporu kojom razli¢ita ratunalna rjeSenja obraduju i razmjenjuju informacije na jedinstven,
jednostavan i siguran nacin. Danas najucestalije prihva¢en skup normi HL7 obuhvaca Siroko
podrucje podataka od medicinskih, administrativnih do financijskih podataka.

Norme su propisi kojima se odreduju osobine onoga §to je standardizirano (13).
Norme sigurnosti sustava racunalne opreme ukljucuju ¢itace pametnih kartica i tehni¢ku
opremu koja povecava razinu sigurnosti opreme, informacijskih sustava i u njima
pohranjenih podataka. Uporaba norma u bolnickom informacijskom sustavu omogucuje
razumijevanje i povezanost razli¢itih razina u zdravstvenom informacijskom sustavu unutar
1izvan granica pojedinih drzava.

Kada se krece u postupak informatizacije potrebno je odrediti redoslijed faza i
aktivnosti za ostvarivanje ciljeva pojedinih faza (7). U bolnickom informacijskom sustavu u

prvoj fazi treba osigurati tehni¢ku opremljenost prostora, analizirati sociolosku strukturu



zaposlenika s osvrtom na medusobnu komunikaciju te razviti prilagodene programe
postoje¢im nacinima rada u bolnicama. U sljedecoj fazi potrebno je u svakodnevni rad
zdravstvenih 1 nezdravstvenih djelatnika uvesti rad s podatcima iz -elektronickog
zdravstvenog zapisa pacijenta te osigurati zaStitu i povjerljivost podataka. Budu¢i da su
radioloski i laboratorijski informacijski sustavi usko povezani s elektronickim zdravstvenim
zapisom pacijenata uvodenje ovih sustava odvija se istovremeno s uvodenjem elektronickog
zapisa pacijenata. Takoder treba informatizirati sve administrativne poslove. Prije nego se
pristupi daljnjim fazama provedbe informatizacije potrebno je analizirati u¢inkovitost
provedenih aktivnosti, te temeljem rezultata utvrditi uspjeSnost 1 ucinkovitost

informatizacije te razraditi plan daljnjih aktivnosti.

1.1.1. Informacijski podsustavi u bolnici

Informacijski podsustavi su samostalni informacijski sustavi uklopljeni u veéi informacijski
sustav. Razlikuju se prema podrucju djelovanja koje obuhvacaju i definiranim aktivnostima
(10). Tako su informacijski sustav sestrinstva, radioloSki i laboratorijski informacijski
sustavi, zbog sloZenosti i Sirokog podrucja djelovanja, samostalni i istovremeno sastavni
dijelovi bolnickog informacijskog sustava povezani s ostalim dijelovima bolnickog
informacijskog sustava.

Informacijski sustav sestrinstva treba iznaci nacin prikupljanja podataka i oblikovati
protokole rada za sve aktivnosti u sestrinstvu (10). Nedostatak dosadasnjeg sustava
sestrinstva, upravo je nepostojanje jedinstvenog i normiranog zapisa o pacijentu razumljivog
svugdje i svima te nepostojanje protokola u radu. Osnovni zadatci informacijskog sustava
sestrinstva su pracenje zdravstvenog stanja pacijenta iz elektroni¢kog zdravstvenog zapisa te

strogo pridrzavanje protokola zdravstvene skrbi o pacijentu (7). Dakle, svi podatci o



pacijentu i provedene djelatnosti trebaju biti standardizirani i uneseni na predvidena mjesta
u elektronickom zdravstvenom zapisu pacijenta (9). Time je omogucen prijenos podataka
razumljiv drugim sestrama 1i/ili lijje¢nicima. Temeljem podataka iz zapisa nastaju
informacije 1 znanja vazni za poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi pacijenta, a obradba tih
podataka pomaze pri planiranju i organizaciji rada u sestrinstvu.

Radioloski informacijski sustav osigurava tehnicku opremljenost i programsku
potporu koja omogucava brz pristup pohranjenim slikama i podatcima unutar odjela
radiologije, ucinkovitu raspodjelu slika i nalaza prema svim odjelima bolnice i s drugim
bolnicama i ustanovama nacionalnog zdravstvenog informacijskog sustava (14).

Laboratorijski informacijski sustav je izgraden kao sustav za upravljanje razli¢itim
analizatorima na nain da prema njima $alje zahtjeve za pojedinim pretragama i preuzima
nalaze pretraga. Nalazi pretraga pohranjuju se u elektronickom obliku, te su u bilo kojem
trenutku dostupni pacijentima ili ovlastenim zaposlenicima bolnice, odnosno ovlastenim

korisnicima nacionalnog zdravstvenog informacijskog sustava.

1.1.2. Prednosti bolni¢kog informacijskog sustava

Prednosti informati¢ke potpore bolnickom sustavu ocituju se u svih korisnika bolni¢kog
informacijskog sustava i u svim strukturnim podsustavima bolnice kroz upravljanje i
planiranje zdravstvenih postupaka prvenstveno s ciljem poboljSanja zdravstvenih usluga
pacijenta (7,9,10).

Uporabom elektronickog zdravstvenog zapisa pacijenta smanjuje se broj izgubljene
papirne medicinske dokumentacije i greSke u komunikaciji. U informatiziranoj bolnici
rezultati laboratorijskih i1 raznih drugih pretraga Salju se elektronickim putem ¢ime se

ubrzava postupak lijeCenja pacijenta. PoboljSanje zdravstvene usluge ostvaruje se uvidom



pacijenata u vlastiti elektronicki zdravstveni zapis i u elektronicke liste ¢ekanja, a uporabom
elektronickih uputnica pacijentu se smanjuje vrijeme ¢ekanja kod lije¢nika.

Upravnoj strukturi bolnickog informacijskog sustava omoguéeno je svakodnevno
nadgledanje i upravljanje sredstvima. Elektronicko vodenje potrosnje lijekova i razli¢itih
materijala omogucuje u bilo kojem trenutku brz i lako dostupan uvid u stvarno stanje. Prema
trenutnom stanju organizira se i kontrolira nabava potrebnog materijala, te se jednostavnije
planira i brZze provodi nabava prema stvarnim potrebama. Analiza iskoristivosti tehnicke
opreme daje mogucnost izvrsne i ucinkovite organizacije rada.

Rad u bolnickom informacijskom sustavu povecava sigurnost i zastitu povjerljivosti
podataka (15). Kontrola pristupa podatcima provodi se na razini pacijenta i lije¢nika, na
razini aktivnosti pri organiziranju, planiranju i upravljanju informacijskim sustavom kao i
na razini informaticke opremljenosti.

Uvodenje informatizacije omogucuje kvalitetniju 1 svrsishodniju organizaciju,
planiranje 1 upravljanje bolnickim sustavom. Elektronicko vodenje zdravstvenih i
nezdravstvenih postupaka omogucuje nadgledanje rada svih zaposlenika u bolnici. Uvidom
u medicinsku i nemedicinsku elektroni¢ku dokumentaciju te analizom podataka moze se
odrediti uspjesnost rada bolnice. Znac¢i mogu se odrediti dobre i loSe strane postojecih
naCina rada ¢ime se moze poboljSati organizacija, planiranje i upravljanje bolni¢kim
sustavom.

Primjena informacijskih tehnologija u bolnicama stranih zemalja odnosno uvodenje
bolni¢kih informacijskih sustava, u konacnici je pokazalo prednosti u svim dijelovima

zdravstvenog rada uz povecanje kvalitete i brzine pruzene zdravstvene usluge (16, 17).



1.1.3. Cimbenici koji utje¢u na uspjesnost uvodenja bolni¢kog informacijskog sustava

Uspjesnost uvodenja informatickih tehnologija u bolnicke sustave ve¢inom je odredena
posredno temeljem prihvacanja rada s elektroni¢kim zdravstvenim zapisom pacijenta i
primjerenosti odabranih programskih rjeSenja.

Zdravstveni djelatnici koji smatraju kako rad s elektronickim zdravstvenim zapisom
osigurava pravovremeno pruzanje zdravstvenih usluga i unapreduje sigurnost pacijenta
prihvadaju rad u informatiziranoj bolnici (16). Koriste¢i program POE (engl. Physicians
order entry) zdravstveni djelatnici uvidjeli su kako se ubrzava razmjena nemedicinskih i
medicinskih podataka pacijenata, uglavnom laboratorijskih nalaza i rezultata radioloskih
pretraga, Sto je rezultiralo prihvatom informatizacije u bolnici (18,19).

U New South Wales 1998. godine, nakon neuspjeha uvodenja informacijskog
nacionalnog zdravstvenog sustava provedena je studija u kojoj se razlogom neuspjele
provedbe smatra loSa organizacija postupka provedbe i nespremnost djelatnika na rad s
informatickom tehnologijom (20). U Limpopo pokrajini u Juznoafrickoj Republici
postupkom uvodenja informatizacije bilo je obuhvaéeno 42 bolnice. Postupak je u cijelosti
prekinut 2002. godine, godinu dana nakon uvodenja, budu¢i da je analiza uspjeSnosti
uvodenja bolnitkog informacijskog sustava utvrdila negativne rezultate. Clanovi
povjerenstva za istrazivanje uspjesSnosti uvodenja bolni¢kog informacijskog sustava, kao
jedan od razloga neuspjeha utvrdili su neprepoznavanje vaznosti informatickog obrazovanja
zdravstvenih djelatnika (21).

U Kanadi je provedena kohortna, od 2001. do 2004. godine, viSestruka studija s
ciljem odredivanja rizi¢nih ¢imbenika uspjeSnosti provedbe informatizacije bolnic¢kih

ustanova (22). Autori su prema dijelovima bolni¢kog informacijskog sustava i aktivnostima



koje se provode pri informatizaciji razvrstali rizicne ¢imbenike u pet kategorija i to ljudska,
tehnicka, kategorija uporabljivosti, upravljanje i strategija (tablica 1).

Tablica 1. Rizi¢ni ¢imbenici koju utjecu na uspjesnost uvodenja BIS-a

Kategorija Rizi¢ni ¢imbenici
Ljudska Otpor prema promjenama
Nedostatak informatickog znanja i vjestine
Prijasnja negativna iskustva s informatickim projektima
Nerealna ocekivanja
Tehnicka Uporaba neprilagodenih programskih rjeSenja
Nesigurna i nepouzdana mreza
Nestandardizirani EPR
Uporabljivost  Slozenost koriStenih sustava
Beskorisnost uporabe informaticke tehnologije
Neuskladenost rada unutar strukturnih dijelova BIS-a
Neuskladenost rada BIS-a i drugih zdravstvenih ustanova
Upravljanje Nedostatak ljudi koji upravljaju sustavom
Rukovodec¢i ljudi bez informatickih znanja i vjestina
Nepostojanje timskog rada
Odredivanje vremenski dugorocno ostvarivih ciljeva
Strategija Nesrazmjer izmedu postavljenih ciljeva i udjela suradnika u provedbi ciljeva BIS-a
Politicke igre

Ljudska kategorija je kategorija subjektivnih rizi€nih ¢imbenika kojima zaposlenici
iskazuju svoje dozivljaje o informatizaciji. Pozitivan stav zaposlenika prema informatizaciji
je vazan Cimbenik u uspjeSnoj provedbi uvodenja bolnickog informacijskog sustava.
Prijasnja iskustva pokazala su kako nepripremljenost zaposlenika za rad u informacijskim
sustavima moze dovesti do neuspjeha informatizacije (21,23). Zdravstveni djelatnici,
posebice djelatnici bez informatickih znanja i oni koji ne znaju raditi na raCunalima boje se
informatiziranog radnog okruZzenja 1 pokazuju otpor prema uporabi informaticke
tehnologije. Negativna iskustva stecena u nekim drugim informatickim projektima dodatno
opterecuje zaposlenike te doprinose stvaranju otpora prema informatizaciji (22). Stoga prije
provedbe informatizacije bolnicke ustanove treba posvetiti posebnu pozornost ljudskoj
kategoriji rizi¢nih ¢imbenika.

Programska rjeSenja trebaju biti prilagodena dosadasnjim, papirnatim na¢inima rada
kako bi djelatnici Sto jednostavnije i lakSe usvojili na¢in rada na racunalima (24). U

tehnic¢koj opremi vrlo je vazno osigurati pouzdanu mrezu koja omogucéuje brzu i sigurnu



razmjenu podataka izmedu svih korisnika (25,26). Elektronicki zdravstveni zapis pacijenta
treba programski oblikovati na standardizirani nafin prepoznatljiv unutar svih dijelova
bolnice i drugih ustanova nacionalnog zdravstvenog informacijskog sustava (27).

Uporaba informati¢ke tehnologije bit ¢e ucinkovitija ako krajnji korisnici rade s
jednostavnim, lako uporabljivim programskim rjesenjima te ¢e postavljene zadatke lako i
jednostavno izvrSavati a rezultati rada bit ¢e vidljivi i dostupni (18). Programska rjeSenja i
elektroni¢ki zapisi trebaju biti jedinstveno odredeni s ciljem prepoznatljivosti unutar
zdravstvenih ustanova i s ciljem brzog i jednostavnog rada s podatcima (28).

Vrlo je vazno u bolni¢kom informacijskom sustavu na upravljackim i rukovode¢im
mjestima imati ljude s odgovaraju¢om Skolskom spremom, informatickim znanjem i
vjeStinama, te ljude koji znaju rukovoditi timom i raditi u timu (29). Timski rad
podrazumijeva kvalitetnu komunikaciju medu djelatnicima na svim razinama (30).

Uvodenje informatizacije u bolni¢ke sustave je vrlo slozen i sveobuhvatan postupak
neostvariv bez potpore rukovode¢ih ljudi iz politickog zivota i1 cjelokupne drustvene
zajednice (31).

Pri postupku informatizacije u bolnicu treba nastojati izbje¢i odnosno u §to vecoj
mjeri umanjiti pojavljivanja navedenih rizi¢nih ¢imbenika. Dosada$nja istrazivanja utvrdila
su kako uspjesno uvodenje bolnickog informacijskog sustava, izmedu ostalog, zahtijeva

pozitivan stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji (21,23).



1.2.  Stavovi

1.2.1. Sto je stav?

Stav je steCena spremnost reagiranja osobe prema drugim osobama, objektima ili
situacijama izvan nas te prema vlastitim idejama ili postupcima (32,33). Oblikuje se
spontano kroz zivotne situacije. lako je stav relativno Cvrst i dosljedan, podlozan je
promjenama. Stav prema nekom objektu izrazava vrednovanje objekta s odredenim
razinama odobravanja ili neodobravanja. Sukladno odobravanju postoje pozitivni ili
negativni stavovi. Prema nekim objektima osoba ne mora imati oblikovan stav, odnosno
moZe imati neutralan stav.

Stav sadrzi spoznajnu, osje¢ajnu i ponasajnu sastavnicu. Spoznajnu sastavnicu ¢ine
vjerovanja i znanja koja osoba posjeduje o objektu stava. Osjecajna sastavnica opisuje
vrednovanje i emocionalno reagiranje osobe prema objektu stava. Osjecajna sastavnica je
vaznija od spoznajne, pa koli¢ina i kvaliteta znanja o objektu manje utjeCe na stav.
PonasSajna sastavnica ukljucuje ponaSanje osobe prema objektu stava. PonaSanje se moze
ocitovati samo spremnosc¢u prihvacanja ili odbijanja objekta ili se moZe poduzeti niz radnji
usmjerenih na objekt stava. Pojedine komponente stava mogu biti vise ili manje izraZene.

Neke od osobina stava su smjer, jacina, trajnost, svjesnost i univerzalnost. Smjer je
osobina po kojoj stav moZe biti pozitivan ili negativan. Smjer stava najceS¢e se iskazuje
stupnjem pozitivnosti ili negativnosti. Jafina stava je mjera otpornosti stava prema
promjenama. Trajnost stava odnosi se na vremensko trajanje, te je u pravilu povezana s
jainom stava. Ja¢i stavovi su i trajniji stavovi. Svjesnost stava naglasava postojanje
svijesnih 1 nesvjesnih stavova. Univerzalnost ozna¢ava odnos izmedu stava osobe i stava

veceg broja ljudi prema istom objektu promatranja.
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Stavovi se mogu podijeliti na opce i specificne. Stav prema informatizaciji pripada u

op¢e stavove, dok stav prema radu na racunalima pripada u specificne stavove.

1.2.2. Oblikovanje stava

Stavovi se ponajvise stjeCu socijalnim ucenjem kao posljedica promatranja ponasanja drugih
osoba i vlastitim iskustvom (34). Vazne ucinke na stvaranje stava imaju klasi¢no
uvjetovanje, instrumentalno uvjetovanje te u¢enje prema modelu (35).

Ako osoba radi u okruZenju koje ne prihvaca postojanje novih tehnologija u radu, a
napose ako su te osobe njoj neposredno nadredene ili autoritativne osobe najvjerojatnije ¢e i
osoba imati negativan stav prema primjeni novih tehnologija u svakodnevnom radu. Stavovi
steCeni klasi¢nim uvjetovanjem, stjecu se nesvjesno i otporni su na razumska obrazloZzenja.

Instrumentalno uvjetovanje na stvaranje stava ¢esto je prisutna metoda u odgoju.
Osobe koje rado prihvacaju rad na ra¢unalima rukovoditelj moZze nov€ano nagraditi ili dati
neke druge olakSice na radnim mjestima te na taj nacin doprinijeti stvaranju pozitivnog
stava prema informatizaciji. Instrumentalno uvjetovanje najcesce je svjesno djelovanje koje
utjece na stvaranje stava.

Oblikovanje stava ucenjem prema modelu, najces¢e se odvija nesvjesno. Pri tom
preslika stava neke osobe moze biti u potpunosti ili samo djelomi¢na gdje osoba od modela
uzima stavove koji joj se svidaju, a nezeljene odbacuje. Tako, primjerice, osoba ima
pozitivan stav prema informatizaciji bolnice jer pozitivan stav ima model od kojeg uci, ali

odbija raditi na ra¢unalima iako model od kojeg u¢i radi na ra¢unalima.
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1.2.3. Mjerenje stava

Stav osobe prema drugoj osobi, objektu ili situaciji izvan nas odreduje se posredno. O stavu
se zakljucuje na temelju naCina iskazivanja miSljenja i ponasanja prema ispitivanom
objektu. Najces¢i razlozi mjerenja stava prema neCemu je odredivanje jaline stava ili
utvrdivanje promjene stava nakon nekog postupka. Uglavnom se mjerenje stava provodi
metodom samoprocjene ispitanika (36). Pri tome se koriste mjerne ljestvice procjene
pomocu kojih se kvalitativni podaci o objektu proucavanja izrazavaju kvantitativno t;j.
mjerljivo.

Likertova mjerna ljestvica procjena gradi se na ponudenim tvrdnjama na koje se
moZze odgovarati na razliCitim razinama od potpunog neslaganja do potpunog slaganja s
iznesenim tvrdnjama (37). Slaganje s ponudenim tvrdnjama kvantitativno se opisuje u
rasponima procjena od jedan do pet ili u ve¢im rasponima. Zbrajanjem odgovora na
ponudene tvrdnje stvara se ukupni rezultat. Ukoliko su tvrdnje pozitivne, ve¢i ukupni
rezultat govori o visSe pozitivnom stavu prema objektu proucavanja, a manji rezultat upuéuje

na manje pozitivan stav.
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1.2.4. Stav kao prediktor ponaSanja

Stav dopusta predvidanje ponasanja pojedinca prema objektu te se Cesto koristi za
predvidanje i objasnjavanje ponaSanja ljudi prema drustveno vaznim pojavama i pitanjima
(38).

Izmedu stava i ponaSanja postoji povezanost. Opci stavovi predvidaju opée nacine
ponasanja, dok specificni stavovi predvidaju specificne aktivnosti. Ukoliko zdravstveni
djelatnici iskazuju pozitivan stav prema informatizaciji za ocekivati je njihovo prihvacanje
informatickih tehnologija u svim podru¢jima rada. Djelatnici koji imaju negativan stav
prema radu na racunalima odbijat ¢e raditi na raCunalima.

Povezanost izmedu stava i ponaSanja biti ¢e veca §to su tvrdnje (mjere stava)
temeljem kojih se posredno mjeri stav preciznije opisane. Dobro opisane tvrdnje (mjere
stava) sadrze neku od komponenata: akciju, cilj, konteksta i vrijeme. Akcija podrazumijeva
da su u upitniku sadrzane tvrdnje kojima se opisuje ponasanje ispitanika prema objektu
stava. To su tvrdnje kojima se ispituje npr. uporaba racunala ili navike uporabe racunala.
Tvrdnje su dobro definirane ako se jasno raspoznaje cilj, odnosno prema komu ili prema
¢emu je ponaSanje usmjereno. Kontekst u kojem se odvija ponaSanje opisuju tvrdnje u
kojima ispitujemo gdje i u kojim prilikama se ispitanici koriste racunalom. Vrijeme je
komponenta koja opisuje kada dolazi do ponasanja prema objektu stava.

Na ja¢inu veze izmedu stava i ponasanja posredno utjecu ¢imbenici koji se mogu
svrstati u tri kategorije: osobine stava, situacije i osobe. Jedna od osobina stava je jaCina
stava. JaCi stavovi su oni koji se stjecu vlastitim iskustvom, i to¢nije odreduju ponasanje
osobe. Postojanje osobnog interesa prema objektu stava utjeCe na stav. Aktivacija stava je
osobina stava kojom se opisuje djelovanje osobe prema objektu stava. Ukoliko aktivacija

stava izostane, tada neovisno o stavu koji osoba ima prema nekom objektu izostane i
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ponasanje prema tom objektu. Osobine situacije utjeCu na iskazivanje stava i vrlo Cesto
osobe mijenjaju svoj stav pod utjecajem situacija.

Osobine pojedinca najmanje doprinose povezanosti izmedu stava i ponasanja osobe.
PonaSanje osobe u skladu sa njenim stavovima ovisi o karakternim osobinama osobe, o
situaciji, posljedicama koje moguce proizlaze zbog iskazivanja stava, te 0 mnogim drugim
¢imbenicima. U radnim sredinama vecina ljudi se ponasa u skladu s radnom situacijom i

svoje stavove uskladuje s ponasanjem ostalih zaposlenika.

1.2.5. Stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji

Pozitivan stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji predvida zainteresiranost
djelatnika za obavljanjem svakodnevnih zadataka s pomoc¢u racunala i pokazuje svjesnost
djelatnika o vaznosti uvodenja informatizacije u bolnicke ustanove (39). DosadaSnja
istrazivanja ustvrdila su vaznost pozitivhog stava zdravstvenih djelatnika za uspjesnu
provedbu informatizacije u sustavu zdravstva (40,41).

Na oblikovanje stava prema informatizaciji utjecu razli¢iti ¢imbenici. U pregledanoj
literaturi vecina je istrazivanja ispitivala stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji s
obzirom na zivotnu dob, Skolsku spremu, informaticko obrazovanje i prijasnja iskustva u
radu na racunalu. Tako su, primjerice, Scarpa i suradnici utvrdili da je pozitivan stav
ispitanika prema rada na racunalima neovisan o Zivotnoj dobi, razini obrazovanja i
godinama rada u struci. PrijaSnje iskustvo rada na racunalu jedini je ¢imbenik, u njithovom
istrazivanju, koji doprinosi pozitivnijem stavu. Burks je u svojem istrazivanju ustvrdila,
sasvim suprotno, da zdravstveni djelatnici s duljim iskustvom rada na racunalu i duljim
radnim stazom u struci iskazuju veée nezadovoljstvo rade¢i na racunalu (42) te da mladi

zdravstveni djelatnici imaju pozitivniji od starijih. Nije pronasla znaCajnu povezanost stava
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zdravstvenih djelatnika sa stupnjem obrazovanja. Rezultati istrazivanja Marasovi¢a i
suradnika pokazuju kako su mlada Zivotna dob i visi stupanj obrazovanja ¢imbenici koji
znacajno doprinose pozitivnijem stavu prema informatizaciji (43). Simpson i suradnici su
utvrdili da je dob zdravstvenih djelatnika vazan ¢imbenik u stvaranju pozitivnog stava
prema informatizaciji, pa je tako stav u mladih djelatnika pozitivniji, dok prijasnje iskustvo
rada na raunalima ne utjece znacajno na njihov stav (44).

Temeljno, ove razliitosti proizlaze iz specificnosti ispitivanih populacija, povezane
su s razli¢itim mjestima provedbe istrazivanja, te upucuju na potrebu prilagodbe postupka
informatizacije populaciji koja ¢e njome biti obuhvaéena. Stoga ovakvo istraZivanje
doprinosi uspjeSnom provodenju aktivnosti uspostave nacionalnih zdravstvenih

informacijskih sustava.
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1.3.  Obrazovanje zdravstvenih djelatnika

Zdravstveni djelatnici zaposleni u bolnicama ¢ine vrlo heterogenu skupinu, razlikujuéi se
prema zivotnoj dobi, stupnju Skolske spreme, zanimanju i zdravstvenom usmjerenju. Za
ocekivati je kako vecéina zaposlenika u svom formalnom skolovanju, zbog dobne raspodjele,
nije pohadala nastavu iz informatike ili predmeta slicnog nastavnog sadrzaja.

U srednje skole zdravstvenih usmjerenja u Rijeci 1990. godine uveden je predmet
Informatika i to u trajanju od 15 sati nastave tijekom jedne Skolske godine, §to u ukupnoj
satnici ¢ini udio od 1,8%. Na stru¢nim studijima zdravstvenih usmjerenja Medicinskog
fakulteta u Rijeci 1988. godine uvodi se u nastavni plan i program kolegij Zdravstvena
statistika i informatika od kojeg se 1999. godine oblikuju dva zasebna kolegija, Metode
analize i prikupljanja podataka te Informatika. Razvojem informatic¢ke tehnologije nastavni
program iz informatike stalno se mijenja i nadopunjuje. Kolegij je 2003. godine
preimenovan u Medicinsku informatiku. Udio satnice Medicinske informatike u ukupnoj
satnici akademske godine kreée se od 3,4% na smjeru Fizioterapije i Medicinske
radiologije, do 3,7% na smjerovima Medicinsko laboratorijske dijagnostike i Sestrinstva. U
nastavne programe sveuciliSnih studija Medicinskog fakulteta nastava iz informatike uvodi
se sredinom sedamdesetih godina, da bi 1997. godine kolegij bio preimenovan u
Medicinsku informatiku. Danas udio kolegija Medicinske informatike na studiju opce
medicine u ukupnoj satnici godine iznosi 2,3%.

Nastavni programi studija na Medicinskom fakultetu u Rijeci uskladeni su i
oblikovani temeljem preporuka Medunarodne udruge za medicinsku informatiku (engl
International Medical Informatics Association, IMIA) te su usmjereni prema stjecanju

medicinskoinformatic¢kih znanja i vjestina (45). Temeljem preporuka Medunarodne udruge
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za medicinsku informatiku odreden je opseg znanja i vjeStina potreban zdravstvenim
djelatnicima za rad u zdravstvenom informacijskom sustavu.

U skladu s Bolonjskom deklaracijom, u akademskoj godini 2005./2006. na
Medicinskom fakultetu u Rijeci, mijenjaju se nastavni programi stru¢nih i sveucili§nih
studija. Na stru¢nom studiju Sestrinstva kolegij Medicinske informatike preimenovan je u
kolegij Informatizacija i administracija u zdravstvenoj njezi, a satnica se povecava za 15
sati, te ¢ini 6,9% u ukupnoj satnici na prvoj godini studija. Na stru¢nim studijima
Medicinsko laboratorijske dijagnostike i Medicinske radiologije ukupan udio satnice
kolegija ostaje nepromijenjen, ali se mijenja oblik provodenja nastave i smanjuje broj sati
predavanja te povecava broj sati seminara i vjezbi. Medicinska informatika na studiju
Fizioterapije postaje izborni kolegij i zadrzava isti udio satnice u ukupnoj satnici akademske
godine.

Na sveucili$Snim studijima uvodi se novi studij Organizacija, planiranje i upravljanje
u zdravstvu u kojem se nastavni sadrzaji iz medicinske informatike slusaju na kolegiju
Medicinska informatika i1 biostatistika. Nastavni program na studiju medicine temeljno
ostaje nepromijenjen, ali se stalno nadopunjuje, odnosno "stara" medicinskoinformaticka
znanja 1 vjeStine zamjenjuju "nova" u skladu s predznanjem studenata i s razvojem

informatickih tehnologija.

17



2. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi istrazivanja su sljedeci:

1.

izmjeriti stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji bolnickih
ustanova,

istraziti utjecaj sociodemografskih obiljezja zdravstvenih djelatnika na stav
prema informatizaciji, s posebnim naglaskom na informati¢ko obrazovanje i
uporabu racunala;

objasniti razlike u stavovima zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji s
obzirom na prepoznate ¢imbenike;

predloziti mjere pripreme zdravstvenih djelatnika za postupak informatizacije

bolni¢kih ustanova
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3. Ispitanici i postupci

3.1.  Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od studenoga 2003. do ozujka 2004. godine. Od Cetiri
bolnice ukljucene u projekt Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi, iz prakti¢nih razloga
provedbe ovog istrazivanja, odabrane su dvije, Klinicka bolnica Dubrava (KB Dubrava) u
Zagrebu 1 Klinicki bolnic¢ki centar Rijeka (KBC Rijeka) u Rijeci. Ukupno je istrazivanjem
obuhvacéeno 1.189 zdravstvenih djelatnika, od toga 210 (18%) zaposlenika KB Dubrava i

979 (82%) zaposlenika KBC Rijeka (Tablica 2).

Tablica 2. Valjanost ispunjenih upitnika

KB Dubrava KBC Rijeka

Upitnik N N Ukupno
Ispunilo 210 979 1189
Valjano ispunilo 202 969 1171

Djelatnici su tijekom radnog vremena, anonimno ispunjavali upitnik. Valjano
ispunjeni smatrani su upitnici u kojima su djelatnici odgovorili na sva pitanja i tvrdnje. U 18
upitnika djelatnici nisu odgovorili na tvrdnje te su podatci iz tih upitnika izostavljeni u
obradbi podataka. Od 1.189 zdravstvenih djelatnika upitnik je valjano ispunilo 1.171

zdravstveni djelatnik (98%).

U tablici 3 prikazana je raspodjela zdravstvenih djelatnika prema ustanovi zaposlenja

1 zivotnoj dobi ispitanika.
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Tablica 3. Raspodjela zdravstvenih djelatnika s obzirom na ustanovu zaposlenja 1 zivotnu

dob
KB Dubrava KBC Rijeka Statistika
N % N % e P
Zivotna dob
<30 godina 26 13 175 18
30- 49 godina 127 63 614 63 5,39 0,067
>49 godina 49 24 180 19
Ukupno 202 100 969 100

U dobnoj skupini mladih od 30 godina udio djelatnika iz KB Dubrava u ukupnom
broju zaposlenika iz KB Dubrave iznosio je 13%, dok je udio djelatnika iste Zivotne dobi u
KBC Rijeka u ukupnom broju ispitanika iz KBC Rijeka iznosio 18%. Udio djelatnika
izmedu 30 i 49 godina, zaposlenika KB Dubrave (63%) jednak je udjelu djelatnika iz KBC
Rijeka (63%), dok je udio djelatnika starijih od 49 godina iz KB Dubrave u ukupnom broju
zaposlenika iz KB Dubrave iznosio 24% te udio djelatnika iz KBC Rijeke u ukupnom broju
zaposlenika iz KBC Rijeka 19%.

Budu¢i nije utvrdena znacajna razlika (P=0,067) u raspodjeli zdravstvenih djelatnika
prema mjestu zaposlenja i dobi mogla se je oblikovati jedna skupina.

U tablici 4 prikazana je raspodjela zdravstvenih djelatnika prema Skolskoj spremi.

Tablica 4. Raspodjela zdravstvenih djelatnika prema Skolskoj spremi

Skolska sprema N %
Srednja 819 70

Visa 277 23

Visoka 85 7
Ukupno 1171 100

Skupina zdravstvenih djelatnika sa srednjom Skolskom spremom (SSS) obuhvaca
medicinske sestre i tehnicare koji su u svom redovitom Skolovanju zavrsili srednju

medicinsku Skolu opéeg zdravstvenog smjera ili neko drugo zdravstveno usmjerenje kao Sto
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su medicinsko-laboratorijska dijagnostika i fizioterapija te bolnicke administratore koji su
zavrsili srednju ekonomsku skolu. Skupina djelatnika s viSom Skolskom spremom (VS)
obuhvaca viSe medicinske sestre i tehni¢are opéeg smjera i drugih zdravstvenih usmjerenja
koji su u svom obrazovanju zavrsili stru¢ni studij. Djelatnici s visokom Skolskom spremom

(VSS) su lijecnici razli€itih specijalnosti.

3.2. Upitnik

Upitnik, koriSten u ovom radu za prikupljanje podataka predstavlja mjerni instrument kojim
je mjeren stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji bolnickih ustanova. Upitnik je
oblikovan prema upitniku naziva "Nurses’ Attitudes Towards Computers" (NATC), tj.

upitnika koji mjeri stavove medicinskih sestara prema informatizaciji (46).

3.2.1. Struktura upitnika

Upitnik se sastoji od tri dijela. Prvi dio upitnika obuhva¢a demografske podatke o
ispitanicima, dob i spol (tablica 5). Upiti iz drugog dijela upitnika prilagodeni su i
nadopunjeni uzimajuéi u obzir nastavne programe u Skolama i na studijima u Republici
Hrvatskoj. Drugi dio upitnika sadrzava pitanja o Skolskoj spremi ispitanika, informati¢kom
obrazovanju postignutom tijekom redovitog Skolovanja, uporabi raunala i navikama
uporabe racunala (tablica 5). Navike uporabe racunala ukljucuju pitanje o mjestu rada na
racunalu, ucestalosti rada na racunalu i pitanje o svrhama koriStenja racunala gdje je
ispitanicima dana moguc¢nost visestrukog odabira odgovora. Ispitanici su ocijenili svoja
znanja 1 vjeStina uporabe racunala odgovorom na posljednje pitanje iz drugog dijela

upitnika.
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Tablica S. Prvi i drugi dio sadrzaja upitnika kojim je mjeren stav zdravstvenih djelatnika
prema informatizaciji

Redni
broj Pitanje Ponudeni odgovori
pitanja
1. Kojoj dobnoj skupini pripadate? a. manje od 30 godina
b. 30-49 godina
c. 50i viSe godina
2. Spol: a. zenski
b. muski
3. Koju stru¢nu spremu imate? d. SSS
e. VS
f. VSS
4. Jeste li tijekom redovitog Skolovanja pohadali a. Ne
predmet Informatika, Racunalstvo ili sli¢éno? b. Da
5. Gdje pretezno upotrebljavate racunalo? a. ne upotrebljavam racunalo
b. naradnom mjestu
c. kod kuce
d. inaradnom mjestu i kod kuce
6. Ako upotrebljavate racunalo, kako Cesto to Cinite?  a. tjedno manje od 1 sata
b. tjedno 1-5 sati
c. tjedno vise od 5 sati
7. Ako upotrebljavate racunalo, u koje svrhe to a. u poslovne svrhe
radite? (mogu¢ odabir vise odgovora) b. za obrazovanje
c. za komunikaciju
d. zazabavu
8. Ocijenite vlastita znanja i vjestine uporabe a. nedovoljan (ne upotrebljavam i ne znam
racunala: upotrijebiti racunalo)
b. dovoljan (oskudna znanja i vjestine,

jedva dostatna za rad s racunalom)
c. dobar (temeljna znanja i temeljne
vjestine uporabe racunala)
d. vrlo dobar (znanja i vjestine sasvim
dostatne za ozbiljan rad s racunalom)
e. izvrstan (vrsno poznajem i rabim
racunalo)
"Prvi dio upitnika odnosi se na prva dva pitanja; drugi dio upitnika obuhvaéa pitanja pod rednim brojem 3.-8.
Zadnje, osmo pitanje nije analizirano u ovoj disertaciji.

Tre¢i dio upitnika sastoji se od 30 tvrdnji, 15 pozitivnih i 15 negativnih tvrdnji, u
potpunosti preuzetih iz rada Steven Waugha (47). Pozitivne tvrdnje opisuju pozitivne
spoznaje, osjeaje 1 pozitivna ponaSanja zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji.
Negativne tvrdnje opisuje odbojnost, strah, nevoljene i/ili negativne spoznaje i negativha
ponasanja prema informatizaciji. Pozitivne i negativne tvrdnje u upitniku sloZene su
nasumi¢nim redoslijedom, kako bi se zadrzala pozornost ispitanika pri ispunjavanju upitnika

i kako bi se neistinito odgovaranje svelo na najmanju razinu.
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Tablica 6. Trec¢i dio sadrzaja upitnika kojim je mjeren stav zdravstvenih djelatnika prema

informatizaciji
;i:;ljlabroj Tvrdnja

L. Ne osje¢am se ugrozeno dok razgovaram o racunalima.

2. Racunala su nepouzdana.

3. Poznavanje rada na racunalu je korisna vjestina.

4. Volim upotrebljavati racunalo.

5. Nacin rada racunala potpuno mi je razumljiv.

6. Uporaba racunala unapreduje posao.

7. Racunala su dosadna.

8. Uc€enje rada na racunalu isto je Sto i ucenje bilo koje vjestine: Sto viSe vjezbas, brze
napredujes.

9. Prema racunalima osje¢am neprijateljstvo.

10. Mislim da ne mogu svladati program tecaja iz informatike.

11. Smatram da je rad na racunalu poticajan i da pruza zadovoljstvo.

12. Produktivnost rada povecava se uporabom racunala.

13. Nije mi jasno kako neki ljudi mogu toliko vremena provoditi ispred racunala i pri tom
uZzivati.

14. Budem li puno rabio racunalo, postati ¢u ovisan o njemu i prestat ¢u razmisljati svojom
glavom.

15. Rabiti ra¢unalo sasvim mi je prihvatljivo.

16. Uporaba racunala u zdravstvu ostavlja viSe vremena za rad s bolesnicima.

17. Nelagodno mi je raditi sa strojevima koji su "pametniji" od mene.

18. Mislim da je uporaba racunala nuzna za posao.

19. Uporaba racunala smanjuje administrativni dio posla.

20. Racunala prebrzo mijenjaju svijet.

21. Zelim dobro svladati vjestinu uporabe racunala.

22. Previse se pouzdajemo u rad racunala.

23. Ucenje vjestine koristenja racunala vrijedno je truda.

24. Ucenje rada na rac¢unalu gubitak je vremena.

25. Povjerljivost podataka o bolesnicima ugrozena je uporabom racunala.

26. Poznavanje rada na rac¢unalu povecat ¢e mi mogucnost napredovanja na poslu.

27. Sve §to se moze uciniti s pomocu racunala moze se napraviti jednako ucinkovito i na drugi
nacin.

8. Tijekom rada izbjegavam rabiti ratunalo koliko god je to moguce.

29. Kad pomislim na uporabu racunala obuzme me osjecaj tjeskobe.

30. Uporaba racunala donosi ustedu vremena i olakSava posao.

Odgovori na sve tvrdnje prikazani su na Likertovoj mjernoj ljestvici procjena od
jedan do pet. Procjene odgovaraju slijede¢im kategorijama (37): 1 — uopce se ne slazem, 2 —

uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem, niti sam suglasan, 4 — uglavnom sam suglasan, 5
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— sasvim sam suglasan i izjednaene su s bodovnim vrijednostima. Stav zdravstvenih
djelatnika prema informatizaciji odreden je posredno, zbrajanjem vrijednosti odgovora na
iznesene tvrdnje i1 iskazan brojem bodova. Ukoliko je zdravstveni djelatnik na pozitivnu
tvrdnju odgovorio procjenom pet, toj procjeni "sasvim sam suglasan" dodijeljeno je pet
bodova; procjeni Cetiri "uglavnom sam suglasan" pridruzena su Cetiri boda i tako redom, do
procjene jedan "uopce se ne slazem" gdje je dodijeljen jedan bod. Odgovorima na negativne
tvrdnje dodijeljeni su bodovi u suprotnom smjeru te je procjeni "sasvim sam suglasan"
dodijeljen jedan bod, procjeni "uglavnom sam suglasan" dva boda, do procjene "uopce se ne
slazem" kojoj je dodijeljeno pet bodova. Ova preinaka bila je neophodna kako bi se sacuvao
smjer stava. Buduéi da upitnik sadrzava 30 tvrdnji, te svaka tvrdnja ima najveéu mogucéu
procjenu u bodovnoj vrijednosti pet, ukupna najveca vrijednost stava prema informatizaciji
moze iznositi 150 bodova. Najmanja ukupna bodovna vrijednost moze iznositi 30 bodova.
Raspon vrijednosti stava prema informatizaciji iznosi 120 bodova te je svakoj
kategoriji stava pridruzeno 40 bodova. Stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji
iskazan bodovnim vrijednostima od 111 do 150 smatran je pozitivnim stavom, a od 30 do
69 bodova negativnim. Stav Cije su vrijednosti iznosile izmedu 70 i 110 bodova smatran je

neizjas$njenim ili neutralnim stavom prema informatizaciji.

3.2.2. Odredivanje mjernih osobina upitnika

Temeljna metodologija rada obuhvacala je obradbu podataka dobivenih upitnikom te su
prvotno odredene valjanost i pouzdanost upitnika (48,49). Za odredivanje valjanosti
koriStena je faktorska analiza, a za odredivanje pouzdanosti analiza pouzdanosti.

Valjanost upitnika je velika kada upitnik doista mjeri ono $to se njime zeli izmjeriti.

U naSem istrazivanju to znaci da ¢e izmjerena valjanost upitnika odgovoriti je li doista
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izmjeren stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji. Valjanost se mjeri posredno
odredivanjem broja i tzv. "Cisto¢e" faktora. Faktori su varijable koji opisuju povezanosti
izmedu tvrdnji. Kada su povezanosti medu tvrdnjama visoke grupiraju se u jedan faktor.
Skup tvrdnji prikazan jednim faktorom opisuju tvrdnje istog smjera i smislenog znacenja. U
slikovnom prikazu faktori su prikazani pravcima, a tvrdnje su tocke koje prolaze kroz
pravac i/ili se nalaze oko pravca. Kada postoji velika povezanost izmedu tvrdnji dobije se
jedan pravac, odnosno odreden je jedan faktor. Ako se u slikovnom prikazu dobije viSe
pravaca s grupiranim tvrdnjama znaci da je odreden veéi broj faktora. Tvrdnje (tocke) koje
se grupiraju oko pravaca, mogu se nalaziti blize ili dalje od pravaca. Sto su to¢ke blize
pravcu to jasnije opisuju faktore, te se takvi faktori nazivaju "Cistim" faktorom. Ukoliko se
faktorskom analizom odredi mali broj faktora i "Cista" faktorska struktura valjanost upitnika
smatra se visokom.

Kao kriterij za izdvajanje faktora u naSem radu koristena je faktorska analiza prvog
reda (50) u kojoj su is¢itavanjem iz slikovnog prikaza odredena tri faktora. U slikovhom
prikazu tri faktora bila su prikazana s tri pravca i toCkama (tvrdnjama) podjednako
udaljenima od pravaca Sto je upucivalo na visoku povezanost izmedu faktora i na "neciste
faktore". Zato je u€injena faktorska analiza drugog reda na glavne komponente. Faktorskom
analizom drugog reda odreden je jedan faktor, dakle odredena je visoka valjanost upitnika.

Pouzdanost upitnika je mjerna osobina upitnika kojom se ispituje u kojoj mjeri bi
rezultati dobiveni obradbom upitnika bili jednaki rezultatima dobivenim u ponovljenom
istrazivanju s istim upitnikom. Pouzdanost koriStenog upitnika odredena je analizom
pouzdanosti, te je iskazana vrijednoS¢u mjere Cronbach «=0,86, Sto znaci da se u
ponovljenom istrazivanju moZze ocekivati u 86% ispitanika stav prema informatizaciji

jednak stavu koji je utvrden ovim radom.
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3.3.  Statisticka obradba podataka

Prikupljeni podatci obradeni su s pomocu programa za statistiCku obradbu podataka
Statistica 7.1. (StatSoft Inc., Tulsa, SAD) i MedCalc 7.5. (MedCalc Software, Maraikerke,
Belgium).

Znacajnosti razlika izmedu udjela zdravstvenih djelatnika u broju ispitanika u KB

Dubravi i KBC Rijeci unutar pojedinih kategorija Zivotne dobi utvrdene su 3 -testom.

Odgovore na tvrdnje iz tre¢eg dijela upitnika zdravstveni djelatnici su iskazivali
kategorickim vrijednostima, ali kako postoji veliki broj ispitanika, a navedene kategorije
podrazumijevaju jednaku Sirinu, bodovne vrijednosti tvrdnji poprimile su osobine
intervalnih mjernih ljestvica. Normalnost raspodjele ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim

testom. Za normalnu raspodjelu kao mjera srednje vrijednosti koriStena je aritmeticka

sredina (;), a kao mjera rasprSenja standardna devijacija (SD). Razlike u stavu ispitanika
prema informatizaciji s obzirom na Cimbenike utvrdene su jednosmjernom analizom
varijance (ANOVA) a kao post-hoc test koristen je Tukey test.

Za odredivanje udjela i znacajnosti doprinosa ispitivanih ¢imbenika na oblikovanje
stava prema informatizaciji koriStena je multipla regresijska analiza. Doprinos pojedinog
¢imbenika prikazan je produktom regresijskog koeficijenta (B) i koeficijenta korelacije (r)
izmedu pojedinog ¢imbenika i stava prema informatizaciji.

U skupinama oblikovanim prema uporabi racunala, informatickom obrazovanju i
Skolskoj spremi, ispitivane su razlike u stavu prema informatizaciji prema pojedinim
¢imbenicima dvosmjernom analizom varijance i Tukey post-hoc testom.

Za odredivanje udjela i znacajnosti doprinosa svrhe uporabe rac¢unala na oblikovanje
stava prema informatizaciji, samo u djelatnika koji rabe racunalo koriStena je metoda

multiple regresijske analize.
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U obradbi podataka jednosmjernom i dvosmjernom analizom varijance te u obradbi
podataka dobivenih multiplom regresijskom analizom statisticki znacajnim smatrane su

vrijednosti P<0,05.
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4. Rezultati

4.1.  Stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji

Stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji, odreden ovim istrazivanjem, je pozitivan
(126+14 bodova).

Prvotno je ispitano pet ¢imbenika koji utje€u na stav prema informatizaciji i to:
zivotna dob, spol, Skolska sprema, informaticko obrazovanje i uporaba racunala. Rezultati

su prikazani u tablici 7.

Tablica 7. Stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji s obzirom na Zivotnu dob,
spol, Skolsku spremu, informati¢ko obrazovanje i uporabu racunala

Stav zdravstvenih djelatnika

Cimbenik . RO Statistika
prema informatizaciji
N X £SD F P
Zivotna dob
< 30 godlna 201 129i12
30- 49 godina 741 126+14 8,59 <0,001"
> 49 godina 229 124+14
Spol
Muski 93 130+12
Jenski 1078 126+14 7,37 0,007
Skolska sprema
Srednja 819 125+14
Viga 277 128412 10,16  <0,001"
Visoka 85 131+13
Informatic¢ko
obrazovanje
NE 805 124+14
DA 366 129+11 3661 <0001
Uporaba racunala
NE 432 120+15
DA 739 12911 1489 <0,001

"Post-hoc testom utvrden je znaGajno pozitivniji stav prema informatizaciji
djelatnika mladih od 30 godina u usporedbi sa stavom djelatnika izmedu 30 i 49
godina (P=0,003) te u usporedbi s djelatnicima starijima od 49 godina (P<0,001).

" Post-hoc testom utvrdena je znadajna razlika u stavu izmedu djelatnika sa SSS i
VS (P=0,013) te izmedu djelatnika sa SSS 1 VSS (P<0,001).
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Stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji znacajno se razlikuje s obzirom
na sve ispitivane ¢imbenike: Zivotnu dob, spol, Skolsku spremu, informati¢ko obrazovanje i
uporaba racunala (svi P<0,001, osim za spol: P=0,007).

Zdravstveni djelatnici mladi od 30 godina znacajno su pozitivnijeg stava prema
informatizaciji u usporedbi sa stavom djelatnika izmedu 30 149 godina (129+12 vs. 126+14;
P=0,003), kao i u usporedbi sa stavom djelatnika starijih od 49 godina (129£12 vs. 124+14;
P<0,001). Izmedu zdravstvenih djelatnika izmedu 30 1 49 godina i djelatnika starijih od 49
godina nije odredena znacajna razlika u stavu prema informatizaciji (12614 vs. 124+14;
P=0,213).

Usporedujuci stav djelatnika prema informatizaciji s obzirom na spol, utvrdeno je da
muski zdravstveni djelatnici imaju znacajno pozitivniji stav od Zenskih zdravstvenih
djelatnika (130+12 vs. 126+14; P=0,007).

Djelatnici sa srednjom Skolskom spremom imaju znacajno manje pozitivan stav
prema informatizaciji u usporedbi sa stavom zdravstvenih djelatnika s viSom Skolskom
spremom (125+14 vs. 128+12; P=0,013), kao i u usporedbi sa stavom djelatnika s visokom
Skolskom spremom (125+14 wvs. 131+13; P<0,001). Zdravstveni djelatnici s visokom
spremom nemaju znacajno pozitivniji stav prema informatizaciji u usporedbi sa stavom
djelatnika s viSom Skolskom spremom (P=0,112).

Zdravstveni djelatnici s informati¢kim obrazovanjem stecenim tijekom redovitog
Skolovanja iskazuju znacajno pozitivniji stav od stava djelatnika koji tijekom Skolovanja
nisu pohadali kolegij(e) s informatickim sadrzajem (129+11 vs. 124+14; P<0,001).

Zdravstveni djelatnici koji se koriste racunalom znac¢ajno su pozitivnijeg stava prema
informatizaciji u usporedbi sa stavom koji imaju zdravstveni djelatnici koji racunalo ne

upotrebljavaju (129+11 vs. 120£15; P<0,001).
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4.2.  Znacajnost cimbenika povezanih sa stavom prema informatizaciji

Zivotna dob, spol, Skolska sprema, informaticko obrazovanje i uporaba racunala su
¢imbenici €iji je ukupan doprinos na oblikovanje stava prema informatizaciji znacajan
(P<0,001). Udjeli i znacajnosti doprinosa svakog od ovih ¢imbenika na oblikovanje stava

prema informatizaciji prikazani su u tablici 8.

Tablica 8. Udjeli ukupnog doprinosa ¢imbenika na oblikovanje stava zdravstvenih
djelatnika prema informatizaciji"

e o
Zivotna dob  -0,044 0,033 143 0191 -0,117 0,5
Spol 0,019 0,028 0,54 0506 0,079 0,2
Skolska sprema 0,079 0,031 2,18 0,028 0,131 1,0
Ig{)‘i;‘;:iﬁj‘e’ 0,085 0,033 2,50 0,012 0,174 1,5
Uporaba racunala 0,302 0,028 10,67 <0,001 0,336 10,1
ukupno 13,3

"Oznake iz tablice:

B-koeficijent regresije — doprinos pojedinog ¢imbenika na stav prema informatizaciji
SEg — standardna pogreska [ koeficijenta

t — oznaka specifi¢ne vrijednosti primjenjenog testa

r — koeficijent korelacije izmedu pojedinog ¢imbenika i stava prema informatizaciji

Skolska sprema (P=0,028), informati¢ko obrazovanje (P=0,012) i uporaba radunala
(P<0,001) su prediktori sa statisticki znaGajnim koeficijentom regresije. Skolska sprema
objasnjava 1% varijabilnosti u stavu zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji,
informaticko obrazovanje 1,5%, a uporaba racunala 10,1%, Sto ukupno iznosi 13,3%.

Zivotna dob (P=0,191) i spol (P=0,506) nisu prediktori sa znadajnim koeficijentom

regresije.
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4.3.  Stav prema informatizaciji i uporaba racunala

Usporedba stava prema informatizaciji izmedu zdravstvenih djelatnika koji ne rabe racunalo

i zdravstvenih djelatnika koji se koriste racunalom prikazana je u tablici 9.

Tablica 9. Stav prema informatizaciji zdravstvenih djelatnika koji ne rabe racunalo i
djelatnika koji se koriste racunalom s obzirom na zivotnu dob, spol, $kolsku
spremu i informaticko obrazovanje

Uporaba racunala

NE DA Statistika
N x+sD N x+SD F P
Zivotna dob
< 30 godina 62 124+11 139 13111
30- 49 godina 250 119£16 491 129£12 32,59  <0,001°
>49 godina 126 120+14 103 128+12
Spol
Muski 19 123+12 74 13111 -
Zenski 413 120415 665 12911 2060 <0.001
Skolska sprema
Srednja 329 119+15 490 129+12
Visa 96 122412 181 130£10 32,68 <0,001""
Visoka 11 11715 74 133+12
Informati¢ko obrazovanje
NE 342 119415 463 128+12 ,
DA 90 124+13 276 131+10 L <0001

"Post-hoc testom utvrden je, u svim dobnim podskupinama, znagajno pozitivniji stav djelatnika koji
upotreblj avaju racunalo od djelatnika koji ne rabe ra¢unalom (P<0,001).

"Post-hoc test je odredeno u muskih djelatnika (P=0,035) i djelatnika Zenskog spola (P<0,001) koji
rabe racunalo znacajno pozitivniji stav od djelatnika koji racunalo ne upotrebljavaju.
™" Post-hoc testom odredena je znacajna razlika izmedu djelatnika koji rabe racunalo i djelatnika
koji ne upotrebljavaju racunalo u svim podskupinama oblikovanim prema skolskoj spremi
(P<0,001).
*Post-hoc testom odreden je znalajno pozitivniji stav djelatnika koji rabe radunalo od djelatnika
koji raunalo ne upotrebljavaju u skupini s informatickim obrazovanjem (£<0,001) i u skupini bez
informatickog obrazovanja (P<0,001).

Neovisno kojoj podskupini zivotne dobi zdravstveni djelatnici pripadaju, kojeg su

spola, imaju li srednju, viSu ili visoku Skolsku spremu te jesu li tijekom redovitog
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Skolovanja stekli informaticko obrazovanje, pozitivniji stav imaju zdravstveni djelatnici koji
upotrebljavaju racunalo (svi P<0,001).

Djelatnici podskupine koja ne rabi racunala, mladi od 30 godina iskazuju znacajno
pozitivniji stav od djelatnika izmedu 30 i 49 godina (124+11 vs. 119£16; P=0,043) kao i
djelatnici s informatickim obrazovanjem od djelatnika bez informatickog obrazovanja

(124413 vs.119£15; P=0,004).

4.3.1. Mjesto uporabe racunala

Medu zdravstvenim djelatnicima koji upotrebljavaju racunalo najveéi broj njih koristi
racunalo kod kuce (N=364), slijede djelatnici koji racunalo koriste na radnom mjestu i kod
ku¢e (N=205) te djelatnici koji ratunalo rabe samo na radnom mjestu (N=170). Nije
odredena znacajna razlika u broju korisnika ra¢unala u odnosu na mjesto uporabe racunala

(x*=6,16; P=0,187).

150 -
145 |

S [
e [ [ |

120 -
115
110

Stav prema informatizaciji /bodovi

radno mjesto kuc¢a radno mjestii kuca

Mjesto uporabe ra¢unala

Slika 1. Stav zdravstvenih djelatnika (x+SD bodova) prema informatizaciji o obzirom na
mjesto uporabe racunala (F=7,89; P=0,008)
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Zdravstveni djelatnici koji racunalo upotrebljavaju na radnom mjestu i kod kuce
imaju znacajno pozitivniji stav od korisnika koji racunalo upotrebljavaju samo na radnom
mjestu (132+11 vs. 129+11; P=0,016) kao 1 od korisnika koji racunalo rabe samo kod kuce

(132411 vs. 128£12; P=0,001).

4.3.2. Ucestalost uporabe racunala

Zastupljenost zdravstvenih djelatnika prema vremenu koristenja racunala tijekom tjedna je
podjednaka (y°=3,43; P=0,488). Manje od jednog sata tjedno radunalo koristi 264
djelatnika, od jedan do pet sati tjedno 272 djelatnika i viSe od pet sati tjedno racunalom se

koristi 203 zdravstvena djelatnika.

150 -
145 |

- { |
[ 1 l

120 +

115 |

Stav prema informatizaciji /bodovi

110 |

<1 sata tjedno 1-5 sati tiedno > 5 sati tiedno

Vrijeme uporabe racunala tijekom tiedna

Slika 2. Stav zdravstvenih djelatnika (; +SD) prema informatizaciji s obzirom na ucestalost
uporabe racunala tijekom tjedna (F=18,55; P=0,001)

Zdravstveni djelatnici koji rade na racunalima vise od pet sati tjedno imaju znacajno

pozitivniji stav od djelatnika koji racunalo upotrebljavaju jedan do pet sati tjedno (133+11
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vs. 130+10; P=0,005), te su znacajno pozitivnijeg stava od stava djelatnika koji ra¢unalo
upotrebljavaju manje od jednog sata tjedno (133+11 vs. 127£12; P<0,001).

Usporeduju¢i stav prema informatizaciji izmedu djelatnika koji racunalo
upotrebljavaju manje od jednog sata tjedno sa stavom djelatnika koji rade na ra¢unalu jedan
do pet sati tjedno utvrden je znacajno pozitivniji stav za korisnike rac¢unala od jednog do pet

sati tjedno (12712 vs. 130£10; P=0,004).

4.3.3. Svrha uporabe racunala

Djelatnici koji koriste racunalo na poslu, ili u¢e s pomocu racunala, ili komuniciraju s
drugim korisnicima ili se jednostavno zabavljaju imaju pozitivniji stav od djelatnika koji

racunalo ne upotrebljavaju niti za jednu navedenu svrhu (slika 3).

150

145 A o NE

140 - @ DA T
135 A

130 - iy v 0
125 -
120 -
115 -

110

Stav prema informatizaciji /bodovi

posao obrazovanje komunikacija zabava

Svrha uporabe rac¢unala

Slika 3. Stav zdravstvenih djelatnika (; +SD) prema informatizaciji s obzirom na svrhu
uporabe racunala (NE - ne koriste ra¢unalo za posao, obrazovanje, komunikaciju i
zabavu; DA - koriste racunalo za posao, obrazovanje, komunikaciju i zabavu)
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Zdravstveni djelatnici koji racunalo upotrebljavaju na poslu iskazuju znacajno
pozitivniji stav prema informatizaciji od djelatnika koji na poslu ne rade na racunalu
(131£11 vs. 128+11; P<0,001). Djelatnici koji ra¢unalo koriste za obrazovanje znacajno su
pozitivnijeg stava od djelatnika koji se raCunalom ne koriste za obrazovanja (132+11 vs.
128+12; P<0,001). Zdravstveni djelatnici koji s pomocu racunala komuniciraju imaju
znacajno pozitivniji stav od djelatnika koji racunalo ne koriste za komunikaciju (133+10 vs.
128+11; P<0,001).

Jedino u zdravstvenih djelatnika koji racunalo upotrebljavaju za zabavu nije
utvrdena znacajna razlika u stavu prema informatizaciji od stava djelatnika koji racunalo ne
koriste za zabavu (130+11 vs.129+12; P=0,234).

Ukupan doprinos naina uporabe racunala na oblikovanje stava djelatnika koji se
koriste racunalom je znacajan (P<0,001). U tablici 10 prikazane su znacajnosti doprinosa

pojedinih na¢ina uporabe racunala na oblikovanje stava.

Tablica 10. Doprinosi svrha uporabe racunala na oblikovanje stava zdravstvenih djelatnika
prema informatizaciji

Svrha uporabe raunala B-i{:gerf;(s:iijjeent SE; t P r gj;?igl(::ggz%
Posao 0,178 0,038 4,68 <0,001 0,144 2,5
Obrazovanje 0,129 0,037 3,46 <0,001 0,180 2,3
Komunikacija 0,172 0,037 4,58 <0,001 0,22 3,8
Zabava 0,061 0,038 1,58 0,114 0,02 0,7
ukupno 9,3

"Oznake uz tablicu:

B-koeficijent regresije — doprinos pojedinog ¢imbenika na stav prema informatizaciji
SEg - standardna pogreska -koeficijenta

t — oznaka specifi¢ne vrijednosti primjenjenog testa

r — koeficijent korelacije izmedu pojedinog ¢imbenika i stava prema informatizaciji

Posao, obrazovanje i komunikacija su nacini uporabe koji su znacajno povezani sa

stavom zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji (svi P<0,001). Zabava kao svrha
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uporabe racunala nema znafajne povezanosti sa stavom zdravstvenih djelatnika prema

informatizaciji (P=0,114).

4.4.  Stav prema informatizaciji i informaticko obrazovanje

Usporedba stava prema informatizaciji zdravstvenih djelatnika bez informati¢kog

obrazovanja i djelatnika koji imaju informati¢ko obrazovanje prikazana je u tablici 11.

Tablica 11. Stav prema informatizaciji zdravstvenih djelatnika bez informatickog
obrazovanja i djelatnika s informatickim obrazovanjem s obzirom na zivotnu
dob, spol i skolsku spremu

Informati¢ko obrazovanje

NE DA Statistika
N x+sD N xisD  F P
Zivotna dob
< 30 godina 32 128+12 169 129412
30- 49 godina 560 124+14 181 130411 8,13  <0,001
>49 godina 213 124+14 16 13049
Spol
Muski 48 127+13 45 132+10 "
. 13,72 <0,001
Zenski 757 124414 321 12911
Skolska sprema
Srednja 595 124415 223 128+12
Visa 171 12712 97 13011 11,32 <0,001""
Visoka 39 125415 46 136+8

"Post-hoc testom utvrden je znatajno pozitivniji stav u djelatnika s informati¢kim obrazovanjem
starosti izmedu 30 i 49 godina (P<0,001) te u djelatnika starijih od 49 godina (P<0,001) u
usporedbi s djelatnicima bez informatickog obrazovanja.

" Post-hoc testom utvrden je u zdravstvenih djelatnika Zenskog spola s informatitkim
obrazovanjem znacajno pozitivniji stav (P<0,001) od djelatnica bez informatickog obrazovanja.
™" Post-hoc testom odreden je, neovisno o $kolskoj spremi, znacajno pozitivniji stav u djelatnika
s informatickim obrazovanjem u usporedbi s djelatnicima bez informati¢kog obrazovanja (SS:
P<0,001; VS:P=0,037; VSS: P<0,001).

Zdravstveni djelatnici s informati¢kim obrazovanjem imaju pozitivniji stav prema
informatizaciji od djelatnika bez informatickog obrazovanja prema svim ispitivanim

¢imbenicima (svi P<0,001).
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Djelatnici srednje dobi izmedu 30 i 49 godina s informati¢kim obrazovanjem
pozitivnijeg su stava od djelatnika iste dobi bez informatickog obrazovanja (130+11 vs.
124+14; P<0,001). Takoder, djelatnici stariji od 49 godina s informatickim obrazovanjem
imaju pozitivniji stav od djelatnika iste dobi bez informati¢kog obrazovanja (130+£9 vs.
124+14; P<0,001).

Zdravstvene djelatnice s informati€¢kim obrazovanjem, iskazuju pozitivniji stav od
djelatnica bez informati¢kog obrazovanja (129+11 vs. 124+14; P<0,001).

Neovisno o Skolskoj spremi djelatnici s informatickim obrazovanjem imaju zna¢ajno
pozitivniji stav od djelatnika bez informatickog obrazovanja. Djelatnici sa srednjom
Skolskom spremom koji su informaticko obrazovanje stekli tijekom redovitog Skolovanja
imaju pozitivniji stav od djelatnika bez informati¢kog obrazovanja (128+12 vs. 124+15;
P<0,001), kao i djelatnici s viSom Skolskom spremom (130£11 vs. 127+12; P=0,037).
Djelatnici s visokom Skolskom spremom s informatickim obrazovanjem pozitivnijeg su
stava u usporedbi s djelatnicima bez informatickog obrazovanja (136+8 vs. 125+15;
P<0,001) .

U podskupini djelatnika s informatickim obrazovanjem, dodatno je utvrdena
znacajna razlika u stavu prema Skolskoj spremi (P=0,002). Djelatnici s visokom Skolskom
spremom imaju znacajno pozitivniji stav u usporedbi sa stavom djelatnika s viSom Skolskom
spremom (13648 vs. 130£11; P<0,001), kao i u usporedbi sa stavom koji iskazuju djelatnici
sa srednjom Skolskom spremom (128+12; P<0,001).

Znacajna razlika u stavu nije nadena izmedu djelatnika sa i bez informatickog

obrazovanja mladih od 30 godina (P=0,998) i u djelatnika muskog spola (P=0,214).
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Tablica 12. Stav prema informatizaciji zdravstvenih djelatnika koji se koriste racunalom, a
pripadaju u podskupine djelatnika s i bez informati¢kog obrazovanja

Informati¢ko obrazovanje

NE DA Statistika
F P

N  xisp N xiSD

Mjesto uporabe racunala
Radno mjesto 112 129+11 58 128+9
Kuéa 240 127+12 124 131£11 5,65 <0,001"
Radno mjestoikuéa 111 131+12 94 134+10

Vrijeme uporabe rac¢unala

tijekom tjedna
<lsata 179 126+13 85 128+11
1-5sati 168 129+11 104 13149 9,27  <0,001”
>5Ssati 116 13149 87 135+10

"Post-hoc testom, u podskupini djelatnika koji rabe radunalo samo kod kuce, utvrden je zna¢ajno
pozitivniji stav djelatnika s informatickim obrazovanjem od djelatnika bez informatickog
obrazovanja (P=0,004).

™ Post-hoc testom utvrden je znaajno pozitivniji stav prema informatizaciji djelatnika koji
racunalo rabe > 5 sati tjedno od djelatnika koji na racunalu rade <1 sata tjedno u podskupini bez
informatickog obrazovanja (P=0,002) te u podskupini s informati¢kim obrazovanjem (£<0,001).

Djelatnici koji koriste racunalo samo kod kuée i imaju informaticko obrazovanje
znacajno su pozitivnijeg stava od djelatnika koji nemaju informaticko obrazovanje (131+11
vs. 127£12; P=0,004).

U obje podskupine, sa (P<0,001) i bez informatickog obrazovanja (P=0,002),
korisnici racunala vise od pet sati tjedno imaju znacajno pozitivniji stav od djelatnika koji

rabe racunalo manje od jednog sata tjedno.

4.5.  Stav prema informatizaciji i $kolska sprema

U tabl. 13 prikazana je usporedba stava zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji u

odnosu na skolsku spremu djelatnika.
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Tablica 13. Stav prema informatizaciji zdravstvenih djelatnika sa SSS, VS 1 VSS s obzirom
na zivotnu dobi i spol

SSS Vs VSS Statistika
N xasD N xisp N xisp F P

Zivotna dob
<30godina 152  128+12 41 13110 8 137+10
30-49 godina 540  124+14 163 128+11 38  134+10 6,60 <0,001"
>49 godina 120  123+15 68  124+13 41 12614

Spol
Muski 38 125+13 18 131£8 37 133+10

Zenski 780  125+14 252 127+12 46 129+15
"Post-hoc testom u djelatnika izmedu 30 i 49 godina utvrden je znalajno pozitivniji stav djelatnika s VSS
od stava djelatnika sa VS (P=0,045), te od djelatnika sa SSS (P<0,001)

" Post-hoc testom utvrden je znaajno pozitivniji stav zdravstvenih djelatnika muskog spola s VSS od
djelatnika sa SSS (P=0,002)

480  <0,001"

Zdravstveni djelatnici izmedu 30 1 49 godina s visokom Skolskom spremom imaju
znacajno pozitivniji stav prema informatizaciji od djelatnika s viSom spremom (134410 vs.
128+11; P=0,045) te od djelatnika sa srednjom skolskom spremom (124+14; P<0,001).

Zdravstveni djelatnici muskog spola s visokom Skolskom spremom znacajno su
pozitivnijeg stava od djelatnica sa srednjom Skolskom spremom (P=0,002). U djelatnika

zenskog spola nije utvrdena znacajna razlika u stavu s obzirom na Skolsku spremu

(P=0,338).
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5. Rasprava

Bolnicki informacijski sustav predstavlja klju¢ poslovne u¢inkovitosti, produktivnosti rada i
poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi za pacijenta (51) te je postupak uvodenja bolnickih
informacijskih sustava u Republici Hrvatskoj ovog trenutka jedino vremenski upitan i
ovisan o potpori drzavnih struktura. Informati¢ka opremljenost bolnica je neupitna ali ne i
dovoljna za uspjeSnu informatizaciju Sto su potvrdili rezultati istrazivanja Littlejohnsa i
suradnika. Kao jedan od glavnih razloga neuspjele informatizacije bolnica smatrali su
nedostatak informaticki obrazovanih ljudi na rukovodeéim mjestima i negativan stav
zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji (21).

Stoga, kada su postignuti tehnic¢ki preduvjeti za postupak informatizacije bolnice,
posebnu pozornost treba obratiti nositeljima provedbe postupka informatizacije tj.
zdravstvenim djelatnicima bolnickih ustanova. Upravo je pozitivan stav zdravstvenih
djelatnika prema informatizaciji vazan c¢imbenik uspjeSnog uvodenja bolnickog
informacijskog sustava. Pozitivan stav upucuje na spremnost djelatnika na prihvacanje
primjena informatickih tehnologija u svakodnevnom radu (17,52). U zdravstvenih djelatnika
s pozitivnim stavom moze se o¢ekivati zainteresiranost za stjecanjem informatickih znanja i
vjestina s pomocu organiziranih informatickih tecajeva (53). Zato je u pripremi bolnickih
ustanova za informatizaciju vazno izmjeriti stav zdravstvenih djelatnika prema
informatizaciji.

U ovom istraZzivanju izmjeren je pozitivan stav zdravstvenih djelatnika prema
postupku informatizacije bolnic¢kih ustanova.

Zivotna dob, spol, $kolska sprema, informati¢ko obrazovanje i uporaba radunala su
¢imbenici €iji je ukupan doprinos na oblikovanje stava prema informatizaciji znacajan

(P<0,001).
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Djelatnici mladi od 30 godina imaju pozitivniji stava od starijih djelatnika
(P<0,001), djelatnici stariji od 49 godina nemaju znac¢ajno pozitivniji stav od djelatnika
srednje dobi izmedu 30 i1 49 godina (P=0,213). Vecina istraZivanja objavljenih u proteklih
petnaest godina potvrduje da stariji zdravstveni djelatnici iskazuju manje pozitivan stav
prema informatizaciji (42-44,54). Samo su dvije dostupne studije u kojima nije utvrden
znacajan utjecaj dobi na stav prema informatizaciji (41,55). Autori su utvrdili kako nema
povezanosti izmedu dobi i stava prema informatizaciji.

Vise je mogucih razloga koji opisuju pozitivniji stav prema informatizaciji u mladih
zdravstvenih djelatnika. Mladi djelatnici u svom redovitom Skolovanju usvajaju
informaticka znanja i vjeStine kroz predmete kao Sto su Racunalstvo, Informatika ili
Medicinska informatika te im je informacijsko-komunikacijska tehnologija dio
svakodnevnice. Koriste se mobilnim telefonima, elektronickom postom, slusaju glazbu ili
gledaju filmove s pomocu racunala; koriste se digitalnim fotoaparatima te vjerojatno
poznaju osnove rada s digitalnim slikama. Danasnji studenti za izvrSavanje nastavnih
obveza 1/ili stjecanje obrazovanja koriste sadrzaje mreznih stranica. Za pretpostaviti je kako
ucestala uporaba uredaja koji se temelje na informatickoj tehnologiji rezultira razvijenijim
vjeStinama koriStenja tih uredaja. Stoga upravo mladi djelatnici imaju razvijenije vjeStine
rada na racunalu od starijih.

Stariji djelatnici u redovitom Skolovanju ve¢inom nisu pohadali nastavu s
informati¢kim sadrzajima. Nisu skloni radu s novim tehnologijama zbog nezainteresiranosti
ili osjecaja nelagode jer ne znaju koristiti informaticku tehnologiju (41). Stariji djelatnici
¢ine skupinu zaposlenika koji radeci s racunalom mogu osjecati tjeskobu i zabrinutost zbog
¢ega teze prihvacaju rad u informacijskim sustavima (56).

Uporaba racunala je ¢imbenik ¢iji je udio u ukupnom doprinosu na oblikovanje

pozitivnog stava najveci (tablica 8). Zdravstveni djelatnici koji se koriste racunalom (63%)
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imaju znacajno pozitivniji stava od djelatnika koji racunalo ne upotrebljavaju (37%).
Neovisno o Zzivotnoj dobi, Skolskoj spremi i informatickom obrazovanju pozitivniji stav
imaju zdravstveni djelatnici koji upotrebljavaju racunalo (svi £<0,001).

Dostupne studije potvrduju vaznost uporabe racunala i iskustva rada na racunalu.
Tako, Smith 1 suradnici isti¢u vaznost utjecaja uporabe racunala i iskustva rada na raunalu
na oblikovanje pozitivnog stava prema informatizaciji (57) a Scarpa i suradnici utvrduju
kako zdravstveni djelatnici s prijaSnjim iskustvom rada na raCunalu imaju znacajno
pozitivniji stav prema informatizaciji od djelatnika koji nikada nisu koristili racunalo (41).
U svojoj studiji Ngin i suradnici su utvrdili kako zdravstveni djelatnici smatraju da im
uporaba raCunala olakSava svakodnevno obavljanje radnih zadataka na Cemu temelje
oblikovanje pozitivnog stava prema informatizaciji (58). Za pretpostaviti je kako
zdravstveni djelatnici koji rabe racunalo imaju informaticka znanja i vjeStine te stoga ne
osjec¢aju nelagodu i otpor prema radu s informatickom tehnologijom. Ovu pretpostavku
potvrduju i1 drugi autori. Ahn i suradnici su utvrdili kako djelatnici koji rade na racunalu
osje¢aju zadovoljstvo rade¢i s elektroniCkim zapisom pacijenta (59) a Kho i suradnici
zakljucuju kako je zadovoljstvo rada s racunalom znacajno povezano s iskustvom rada na
racunalu (60). Moze se pretpostaviti kako ucestalija uporaba racunala razvija informaticke
vjestine. Zdravstveni djelatnici, korisnici racunala svjesniji su kvalitete i u¢inkovitosti rada
u informacijskom sustavu te su skloniji uvodenju informatizacije u bolnicke ustanove Sto
potvrduje studija van der Meijden i1 suradnika. Autori su zakljucili kako zdravstveni
djelatnici bez iskustva u radu s raCunalom imaju manje pozitivan stav prema bolnickom
informacijskom sustavu od djelatnika s prijasnjim iskustvom rada na racunalu (61).

Budu¢i je u ovom istrazivanju uporaba raunala odredena kao najznacajni ¢imbenik
utjecaja na oblikovanje stava prema informatizaciji ispitivane su navike uporabe racunala,

mjesto i vrijeme uporabe racunala. Zdravstveni djelatnici koji ra¢unalo koriste na radnom
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mjestu i kod kuée imaju pozitivniji stav od djelatnika koji racunalo rabe samo na radnom
mjestu (P=0,016) ili samo kod kuce (P<0,001). Dostupne studije u kojima je mjeren stav
prema informatizaciji ovisno o mjestu uporabe racunala utvrdile su kako djelatnici koji
koriste racunalo samo kod kuée imaju pozitivniji stav od ostalih. Ispituju¢i povezanost
izmedu mjesta uporabe racunala i stava, Webster i suradnici zakljucuju kako najpozitivniji
stav prema informatizaciji imaju djelatnici koji ¢eS¢e rabe racunala kod kuce (62).

Zdravstveni djelatnici koji rade na racunalu viSe od pet sati tjedno imaju znacajno
pozitivniji stav od djelatnika koji racunalo upotrebljavaju jedan do pet sati tjedno (P=0,005)
1 znacajno su pozitivnijeg stava od djelatnika koji ra¢unalo koriste manje od jednog sata
tiedno (P<0,001). Duze vrijeme rada na racunalu razvija vefe vjeStine rada te lakSe
savladavaju novine u informati¢koj tehnologiji i razvijaju pozitivan stav (63). U svojoj
studiji Davis 1 Yi su utvrdili kako se ucestalijom uporabom racunala u korisnika razvija
specifican nacin ucenja koji u konacnici poboljSava ucinkovitost ucenja vjestina rada na
racunalu (64). Za pretpostaviti je da su djelatnici koji ucestalije koriste racunalo svjesniji
prednosti rada s informatickom tehnologijom te da imaju bolje razvijene informaticke
vjestine Sto moze utjecati na stvaranje pozitivnog stava prema informatizaciji.

Djelatnici koji se rac¢unalom koriste u svakodnevnom radu ili s pomoc¢u racunala uce
ili komuniciraju s drugim korisnicima imaju zna¢ajno pozitivniji stav od ostalih (£<0,001).
U svom istrazivanju Kho 1 suradnici utvrdili su kako djelatnici koji koriste racunalo za
vodenje elektronicke medicinske dokumentacije ili za pretrazivanje medicinske literature
uvidaju prednosti rada s pomocu racunala. BrZze i jednostavnije pristupaju informacijama
zbog Cega vole koristiti racunala te se osje¢aju ugodno radeé¢i s racunalom (60). Lewis i
suradnici smatraju kako studenti koji uce s pomoc¢u racunala stjecu kvalitetnija znanja te ih

ucinkovitije primjenjuju (65).
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Vaznost uporabe racunalne mreZze u bolnickoj komunikaciji ispitivali su Farell i
suradnici (66). Autori su utvrdili kako stjecanje obrazovanja s pomo¢u mreznih sadrzaja i
uporaba racunala tijekom redovitog Skolovanja razvija sposobnost komuniciranja mrezom te
su zakljucili kako je nedostatak razvijenih komunikacijskih vjestina razlog nedostatne
uporabe mreze na klinickim odjelima. U svojoj studiji Southon i suradnici smatraju
umrezenost zdravstvenih ustanova najvaznijim ¢imbenikom u informacijskim zdravstvenim
ustanovama te utvrduju kako primjena mreze ovisi o informati¢kim vjeStinama zaposlenika
(67).

Zdravstveni djelatnici s informatiCkim obrazovanjem (31%) imaju znacajno
pozitivniji stav prema informatizaciji od djelatnika bez informatickog obrazovanja (69%),
Sto je potvrdeno u dostupnim studijama. Lewis i suradnici naglasavaju vaznost potrebe
informati¢ki obrazovanog osoblja u informacijskim zdravstvenim ustanovama (65).
Smatraju kako informati¢ko obrazovanje povecava ucinkovitost stjecanja znanja i razvija
sposobnost rjesavanja problema te da su zdravstveni djelatnici s informati¢kim
obrazovanjem koji rabe racunala pozitivnijeg stava od ostalih. Studija Lee i suradnika
utvrdila je kako zdravstveni djelatnici s informati¢kim obrazovanjem brze savladavaju radne
zadatke na racunalu, uvidaju prednosti rada u informacijskim zdravstvenim sustavima te
zato imaju pozitivniji stav  prema informatizaciji od djelatnika bez informatickog
obrazovanja (68).

Istrazuju¢i osobine informaticCkog obrazovanja, Webster 1 autori utvrdili su
povezanost izmedu informati¢kog obrazovanja i vremena provedenog za racunalom (62).
Zdravstveni djelatnici s informatickim obrazovanjem viSe vremena provode koriste¢i
racunalo u odnosu na djelatnike bez informatickog obrazovanja, $to potvrduju i rezultati
dobiveni u ovom radu (tablica 12). Djelatnici koji se racunalom koriste viSe od pet sati

tjiedno 1 imaju informaticko obrazovanje pokazuju znacajno pozitivniji stava od djelatnika
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bez informatickog obrazovanja koji se racunalom koriste jedan do pet sati tjedno (P<0,001)
ili manje od 1 sata tjedno (P<0,001). Takoder djelatnici koji se racunalom koriste jedan do
pet sati tjedno 1 imaju informati¢ko obrazovanje pozitivnijeg su stava prema informatizaciji
od djelatnika bez informatickog obrazovanja (P<0,001).

U naSoj je zemlji prepoznata vaznost informaticke naobrazbe za zdravstvene
djelatnike, te je 1997. godine u nastavni program studija Op¢e medicine uveden kolegij
Medicinska informatika i 1999. godine na stru¢nim studijima Informatika. Do danas su
satnice navedenih kolegija povecane, informaticki sadrzaji kolegija su mijenjani i
prilagodavani predznanjima studenata i trenutnim znanjima iz podruc¢ja informaticke
znanosti. NajviSe je povecana satnica u nastavi Medicinske informatike u 2005./2006.
akademske godine na stru¢nom studiju Sestrinstva i iznosi 6,8% u ukupnoj satnici
akademske godine. Upravo su djelatnici mladi od 30 godina sa srednjom Skolskom
spremom ili viSom Skolskom spremom pohadali nastavu iz Medicinske informatike ili
predmeta slicnog naziva s informatickim sadrzajima te imaju pozitivniji stav od starijih
djelatnika. Za pretpostaviti je kako informati¢ko obrazovanje i mlada zivotna dob utjec¢u na
oblikovanje pozitivnog stava prema informatizaciji.

Djelatnici s visokom (P<0,001) i viSom Skolskom spremom (P=0,013) imaju
znacajno pozitivniji stav od djelatnika sa srednjom Skolskom spremom. Vise od polovice
ispitanika sa srednjom Skolskom spremom su djelatnici stariji od 30 godina koji u svom
redovitom Skolovanju ve¢inom nisu slusali Informatiku, Racunalstvo ili predmet sli¢nog
naziva s informatickim sadrzajima, Sto je vjerojatno utjecalo na oblikovanje manje
pozitivnog stava prema informatizaciji. Za sve razine Skolske spreme utvrden je znacajno
pozitivniji stav djelatnika s informatickim obrazovanjem od djelatnika bez informati¢kog
obrazovanja (tablical3) Sto potvrduje vaznost odrzavanja informati¢ke nastave tijekom

Skolovanja. U svojoj studiji Webster i suradnici su zakljucili kako zdravstveni djelatnici s
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viSim stupanjem Skolske spreme i s informatickim obrazovanjem ucestalije rabe ra¢unalo
(63).

Dana$nje informati¢ko druStvo zahtijeva informatizaciju u svim zdravstvenim
ustanovama te je informatizacija bolni¢kih ustanova neupitna. Postupak informatizacije
bolnickih ustanova vrlo je slozen i slojevit projekt te zahtijeva temeljitu i preciznu pripremu
svih dijelova informacijskog sustava. Pri postupku uvodenja informatizacije potrebno je
utvrditi u¢inkovitost izvrSenih zadataka i prema dobivenim rezultatima prilagodavati daljnje
aktivnosti. Studija Newbolda i suradnika isti¢e vaznost postepenog prijelaza sa standardnog
na¢ina rada u rad s primjenom informatickih tehnologija (69). Postepeni prijelaz na
informaticki nafin rada osigurava zdravstvenim djelatnicima dovoljno vremena za
prihvacanje informaticko-komunikacijskih tehnologija te olakSava 1 omogucava
ucinkovitost pojedinih faza provedbe informatizacije.

U ovom radu poseban osvrt dan je ljudima kao nositeljima informatizacije. Pozitivan
stav djelatnika prema informatizaciji predvida uspjesno uvodenje bolnickih informacijskih
sustava. Budu¢i da su udjeli uporabe racunala (P<0,001), informatickog obrazovanja
(P=0,012) i skolske spreme (P=0,028 ) u ukupnom doprinosu na oblikovanje stava znacajni,
zdravstvenim djelatnicima treba osigurati stjecanje informatickog obrazovanja i uporabu
raCunala na radnim mjestima (70,71). Osim informatickog obrazovanja zaposlenici
informatiziranih bolnickih ustanova trebaju imati medicinskoinformati¢ko obrazovanje
ovisno o radnom mjestu odnosno radnim zadatcima koje obavljaju.

Prije uvodenja informatizacije potrebna je analiza strukture zaposlenika kako bi se
utvrdila dob i Skolska sprema djelatnika te koliko zdravstvenih djelatnika ima informaticko
obrazovanje i1 koliko ih koristi racunalo. Temeljem strukture zaposlenika treba osmisliti
sadrzaje informatickih tecajeva prilagodene zahtjevima predznanja polaznika i zahtjevima

odredenim prema radnom mjestu i radnim zadatcima zaposlenika (72). Zdravstveni
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djelatnici koji ne koriste racunalo 1/ili nemaju informaticko obrazovanje ¢esto ne razlikuju
osnovno informaticko znanje od medicinskoinformatickog znanja potrebnog u bolni¢kom
informacijskom sustavu. Posebnu pozornost u pripremi potrebno je posvetiti djelatnicima
koji imaju manje pozitivan stav. Ovim radom utvrdeno je kako manje pozitivan stav, imaju
zdravstveni djelatnici starije Zivotne dobi koji ve¢inom u svom redovitom Skolovanju nisu
pohadali nastavu iz informatike. Stoga treba poticati zdravstvene djelatnike na stjecanje
dodatnog obrazovanja, a napose treba djelatnicima sa srednjom Skolskom spremom
zdravstvenih usmjerenja omoguciti doSkolovanje na struénim studijima. Pozeljno je
informati¢ke tecajeve organizirati besplatno i za vrijeme radnog vremena u bolnicama.
Zdravstveni djelatnici s informatickim vjeStinama motivirani su za rad s racunalom, a
upravo je uporaba racunala u ovom radu utvrdena kao najznacajni ¢imbenik utjecaja na
oblikovanje pozitivnog stava zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji.

Danasnje druStvo prepoznaje vaznost kvalitetnog i u¢inkovitog obrazovanja (73) te
bi ljudi iz rukovodstva bolnice trebali prepoznati neophodnost informatickog obrazovanja
zaposlenika 1 osigurati nov€ana sredstva za provedbu informatickih tecajeva (74).

Brojcano najvecu skupinu zaposlenika u bolni¢koj ustanovi ¢ine medicinske sestre
sa srednjom i viSom Skolskom spremom i upravo one su zaduzene za svakodnevnu
zdravstvenu skrb i1 pracenje zdravstvenog stanja pacijenta. Mnoge od medicinskih sestara
vode administrativne poslove na klinickim odjelima. Za pretpostaviti je kako su upravo
medicinske sestre vecinski nositelji postupka informatizacije te u pripremi zdravstvenih
djelatnika na informatizaciju treba voditi racuna o brojnosti medicinskih sestara i razlicitim
razinama medicinskoinformatic¢kih znanja i vjeStina potrebnih za rad u administraciji ili za
rad na nekom od klini¢kih odjela bolnice.

Temeljem dobivenih rezultata utvrdeno je kako uvodenje informacijskog bolni¢kog

sustava treba poceti od stvarnog stanja sustava, od informaticke opremljenosti bolnice do
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strukture zaposlenika, posebice vode¢i racuna o stavu zdravstvenih djelatnika prema
informatizaciji 1 ¢imbenicima koji utjeu na oblikovanje pozitivnog stava. Budu¢i da
ispitanici obuhvaceni ovim radom predstavljaju strukturu djelatnika tipi¢nu za hrvatske
bolnice (i neovisnu o broju zaposlenika u bolnicama) moze se predvidjeti sli¢an stav prema
informatizaciji u ispitanika ostalih bolnica u Republici Hrvatskoj. Za pretpostaviti je da su
zdravstveni djelatnici zaposleni u bolnicama u naSoj zemlji spremni na rad u
informatiziranim bolnicama. Sam postupak informatizacije treba uvoditi postepeno na
cjelovit 1 integriran na¢in koji ¢e u konacnici dati kvalitetne 1 u¢inkovite rezultate.

Ogranicenja prilikom mjerenja stava, izmedu ostalog, povezana su uz upitnik.
Odreden je visoki udio (98%) valjano ispunjenih upitnika vjerojatno iz razloga §to su
zdravstveni djelatnici upitnik ispunjavali tijekom radnog vremena nadgledani od strane
voditelja provedbe ankete ili nadgledani od svojih nadredenih. Upitno je koliko su pazljivo
Citali upite iz ankete i koliko su bili iskreni. Za ocekivati je kako je dio djelatnika nastojao
pokazati pozitivan stav prema informatizaciji vjerujuci kako ¢e njihove odgovore vidjeti
nadredeni ili voditelji ankete te Zele¢i biti omiljeni od nadredenih.

U koristenom upitniku nije bilo upita vezanih uz radno mjesto u bolnici i radni staz
na tom radnom mjestu. Za ocekivati je pozitivniji stav prema informatizaciji u zdravstvenih
djelatnika koji svakodnevno rade sa informatickom tehnologijom, npr. u djelatnika koji rade
u jedinicama intenzivne njege ili na radiologiji. Dostupne studije utvrdile su utjecaj radnog
mjesta odnosno klinickog odjela u kojem zaposlenici rade. Simpson i suradnici utvrdili su
znacajnost radnog mjesta i radnog staza (54). Zdravstveni djelatnici koji rade u bolnickoj
administraciji i1 djelatnici internistickog odjela imaju pozitivniji stav prema informatizaciji
od djelatnika na kirurSkom odjelu, a djelatnici s manje od deset godina radnog staza u
bolnici pozitivnijeg su stava od djelatnika sa stazom duzim od deset godina. U svojoj studiji

Scarpa i suradnici utvrdili su kako vrijeme radnog staza u bolnici ne utjece na stav prema
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informatizaciji (41), a Simpson i suradnici kako djelatnici s radnim stazom kra¢im od deset
godina imaju neznacajno pozitivniji stav od djelatnika s duzim radnim stazom (44). Oprecni
rezultati upuéuju da u novom upitniku treba oblikovati upit kojim se opisuje radno mjesto i
duljina radnog staza u bolnici.

Ovo istrazivanje je presjecno, obradbom rezultata izmjeren je stav zdravstvenih
djelatnika prema informatizaciji krajem 2003. godine i pocetkom 2004. godine za vrijeme
provedbe ankete. Svakako bi bilo zanimljivo i korisno stav zdravstvenih djelatnika prema
informatizaciji izmjeriti u fazi pripreme postupka informatizacije bolnickih ustanova te

prema dobivenim rezultatima odluciti redoslijed daljnjih aktivnosti.
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Zakljucci

1. Izmjereni stav zdravstvenih djelatnika prema postupku informatizacije bolnickih

ustanova je pozitivan i to je najvazniji rezultat ovoga istraZivanja.

2. Uporaba racunala, informaticko obrazovanje i skolska sprema su ¢imbenici koji su

znacajno povezani s pozitivnim stavom dravstvenih djelatnika prema informatizaciji.

3. Zdravstveni djelatnici koji rabe racunala imaju znacajno pozitivniji stav od
djelatnika koji ne koriste racunalo. Navike uporabe racunala utjecu na oblikovanje

pozitivnog stava prema informatizaciji.

4. Zdravstveni djelatnici s informati¢kim obrazovanjem iskazuju pozitivniji stav od
djelatnika bez informatickog obrazovanja. Djelatnici s viSim stupnjem Skolske

spreme pozitivnijeg su stava od ostalih.

5. Potrebno je provesti istrazivanje u bolnickim ustanovama s ciljem odredivanja
informati¢kog 1 medicinskoinformati¢kog znanja i vjeStina zdravstvenih djelatnika.
Prema dobivenim rezultatima zdravstvene djelatnike treba svrstati u skupine te
organizirati informaticke teCajeve s pomocu kojih ¢e djelatnici steci

medicinskoinformaticka znanja i svladiti vjeStine uporabe racunala.

50



Literatura

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Starr P. Health reform and the new economy. Health Aff (Millwood).
2000;19(6):23-32.

Pare G. Implementing clinical information systems: a multiple-case study within US
hospital. Health Serv Manage Res. 2002;15:71-92.

Pale I. Hospital information system-Project of implementation of SAP information
system at Sveti duh general hospital. Acta Med Croatica. 2005;3:225-32.

Ministarstvo zdravsta i socijalne skrbi Republike Hrvatske. Provodenje pokusnog
rada ponuditelja za odabir aplikativnog rjeSenja sa stavljanjem u funkciju
integriranog bolni¢kog informacijskog sustava, projekt "IBIS — Pokusni rad". Rj. kL.
001-01/02-01/0126 br. 534-04-01/5-03-06, 14 travnja 2003.

Petrovecki M. Informatizacija bolnica. Medix. 2004;10:103.

Menke JA, Broner CW, Campbell DY, McKissick MY, Edwards-Beckett JA.
Computerized clinical documentation system in the pediatric intensive care unit.
BMC Med Inform Decis Mak. 2001;1:3.

Coiera E. Guide to health informatics. London: Hodder Arnold. 2003.

Kern J, Strnad M.Informatization of the Croatian health care system. Acta Med
Croatica. 2005;3:161-67.

Degoulet P, Fieschi M. Introduction to clinical informatics. New York: Springer-
Verlag. 1997.

Bemell JH, Musen MA, ur. Handbook of Medical Informatics. Houten/Diegem:
Springer. 1997.

Attewell P. Technology diffusion and organizational learning: The case of business
computing. Org Sci. 1992;3:1-19.

Leonard-Barton D. Implementation and mutual adaptation of technology and
organization. Res pol. 1988;5:1-17.

Kern J, Strnad M, Dezeli¢ P. Role of standardization in health care system
computerization. Acta Med Croatica. 2005;3:201-7.

Pavéec Z, Saghir H, Ozreti¢ D, Pal A, Latin B. Radioloski informacijski sustav u
zupanijskoj bolnici Cakovec-dnevna primjena. Radioloski vjesnik. 2003;1:17-9.

Galijasevi¢ G. Zastita sigurnosti i povjerljivosti podataka u aplikativnim rjeSenjima u
ordinacijama primarne zdravstvene zastite. Medix. 2004;10:85-86.

Meijden MJ, Tange H, Troost J, Hasman A. Development and implementation of an
EPR: how to encourage the user. Int J Med Inform. 2001;64:173-85.

51



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Fraenkel DJ, Cowie M, Daley P. Quality benefits of an intensive care clinical
information system. CritCareMed. 2003;1:120-5.

Mekhjian HS, Kumar RR, Kuehn L, Bentley TD, Teater P, Thomas A, Payne B,
Ahmad A. Immediate benefits realized following implementation of physician order
entry at an academic medical center. ] Am Med Inform Assoc. 2002;9:529-39.

Laerum H, Ellingsen G, Faxvaag A. Doctors' use of electronic medical records
systems in hospitals: cross sectional survey. British Med J. 2001;323:1344-8.

Southon G, Sauer C, Dampney K. Lessons from a failed information systems
initiative: issues for complex organizations. Int ] Med Inform. 1999;55:33-46.

Litllejohns P,Wyatt JC, Garvican L. Evaluating computerized health information
systems: hard lessons still to be learnt. British Med J. 2003;326:860-3.

Sicotte C, Pare G, Moreault MP, Paccioni A. A risk assessment of two
interorganizational clinical information systems. ] Am Med Inform Assoc.
2006;5:557-66.

Pare G. Implementing clinical information systems: a multiple-case study within a
US hospital. Health Serv Manage Res. 2002;15:71-92.

Doolan DF, Bates DW, James BC. The use of computers for clinical care: a case
series of advanced U.S. sites. ] Am Med Inform Assoc. 2003;10:94-107.

Ferratt TW, Lederer AL, Hall SR, Krella JM. Surmounting health information
network barriers: the greater Dayton area experience. Health Care Manage Rev.
1998;23:70-6.

Southon G, Perkins R, Galler D. Networks: a key to the future of health services.
Aust Health Rev. 2005;29:317-26.

Miller RH, Sim I. Physicians' use of electronic medical records: barriers and
solutions. Health Aff (Millwood). 2004;23:116-26.

Van der Meijden MJ, Solen I, Hasman A, Troost J, Tange HJ. Two patient care
information systems in the same hospital: beyond technical aspects. Methods Inf
Med. 2003;42:423-7.

Davis FD, Yi MY. Improving computer skill training: behavior modeling, symbolic
mental rehearsal, and the role of knowledge structures. J Appl Psychol.
2004;89:509-23.

Doolan DF, Bates DW. Computerized physician order entry systems in hospitals:
mandates and incentives. Health Aff (Millwood). 2002;21:180-8.

Overhage JM, Evans L, Marchibroda J. Communities' readiness for health

information exchange: the national landscape in 2004. ] Am Med Inform Assoc.
2005;12:107-12.

52



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Pennington CD. Stavovi i promjene stava. U: Pennington CD. Osnove socijalne
psihologije. Jastrebarsko. Naklada Slap. 2001.str.82-8.

Bohner G. Stavovi. U: Hewstone M, Strobe W, ur. Uvod u socijalnu
psihologiju:Europske perspektive. Jastrebarsko. Naklada Slap. 1997.str.196-204.

Zvonarevi¢ M. Stavovi. U: Zvonarevi¢ M. Socijalna psihologija. Zagreb. Skolska
knjiga. 1982.str.51-3.

Baron RA, Byrne D. Attitudes: Evaluating the social world. U: Baron RA, Byrne D,
ur. Social Psyhology. Boston:Allyn and Bacon. 2000.p.120-25.

Pennington CD. Stavovi i promjene stava. U: Pennington CD. Osnove socijalne
psihologije. Jastrebarsko. Naklada Slap. 2001.str.90-91.

Trochim WMK. Likert Scaling. Dostupno s URL:
http://www.socialresearchmethods.net/kb/scallik.htm. Pristupljeno 4.kolovoza 2005.

Baron RA, Byrne D. Attitudes: Evaluating the social world. U Baron RA, Byrne D,
ur. Social Psyhology. Boston:Allyn and Bacon. 2000.p.125-152.

Curtis E, Hicks P, Redmond R. Nursing students experience and attitudes to
computers: A survey of a cohort of students on a Bachelor in Nursing Studies
course. Information tehnology in nursing. 2002;2:7-17.

Johnston JM, Leung GM, Wong JF, Ho LM, Fielding R.Physicians' attitudes
towards the computerization of clinical practice in Hong Kong: a population study.
Int J Med Inform. 2002;65:41-9.

Scarpa R, Smeltzer SC, Jasion B. Attitudes of Nurses Toward Computerization: A
Replication. Computers in Nursing. 1992;2:72-80.

Burkes M. Identifying and Relating Nurses' Attitudes toward Computer Use.
Computers in Nursing. 1991;5:190-8.

Marasovic C, Kenny C, Elliott D, Sindhusake D. Attitudes of Australian Nurses
Toward the Implementation of a Clinical Information System. Computers in
Nursing. 1997;2:91-8.

Simpson G, Kenrick M. Nurses' attitudes toward Computerization in Clinical
Practice in a British General Hospital. Computers in Nursing. 1997;1:37-42.

Recommendations of the international medical informatics association (IMIA) on
education in health and medical informatics. Methods Inf Med. 2002;39:267-77.

Stronge JH, Brodt A. Assessment of Nurses' Attitudes Toward Computerization.
Computers in Nursing. 1985;4:154-8.

Waugh S. General attitudes toward computers among podiatrists. Dostupno s URL:

http://oldweb.northampton.ac.uk/aps/nche/podiatry/diss/diss-fol/swdiss.pdf.
Pristupljeno 8.kolovoza 2004.

53



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Stricklin MV, Bierer SB, Struk C. Home Care Nurses' Attitudes Toward
Computers:A Confirmatory Factor Analysis of the Stronge and Brodt Instrument.
Computers in Nursing. 2003;21:103-11.

Cork RD, Detmer WM, Friedman CP. Development and initial validation of an
instrument to measure physicians use of knowledge about attitudes toward
computers. ] Am Med Inform Assoc. 1998;2:164-76.

Electronic textbook Statsoft. Principal components and factor analysis. Dostupno s
URL:http://www.stasoft.com/textbook/stfacan.html. Pristupljeno 4. prosinca 2004.

Varga S, Stevanovi¢ R, Mauher M. Founding and development of the Croatian
health information system. Acta Med Croatica. 2005;3:191-99.

Ahmad A, Teater P, Bently TD, Kuehn L, Kumar RR, Thomas A, Mekhjian HS.
Key attributes of a successful physician oredr entry system implemantation in a
multi-hospital environment. ] Am Med Inform Assoc. 2002;9:16-24.

Petrovecki M, Rauni¢ D, Cej Dubravko, Vukovi¢ D.Implementation of integrated
hospital information system in the existing hospital organization — experience at
Dubrava university hospital in Zagreby. Acta Med Croatica. 2005;3:219-24.

Simpson G, Kenrick M. Nurses’attitudes toward computerization in clinical practice
in a Britsh general hosptial. Comput Nurs. 1997;15:37-42.

Brodt A, Stronge JH. Nurses’ attitudes toward computerization in a midwestern
community hospital. Comput Nurs. 1986;6:82-6.

Laguna K, Babcock R. Computer anxiety in young and older adults: Implications for
human-computer interactions in older populations. Computers in human behavior.
1997;13:317-26.

Smith B, Caputi P, Crittenden N, Jayasuriya R, Rawstorne. A review of construct of
computer experience. Comp in Hum Behavior. 1999;15:227-42.

Nign P, Simms LM, Erbin-Roesemann M. Work excitement among computer users
in nursing. Comput Nurs. 1993;11(3):127-33.

Ahn TS, Park IS, You OS, Shin HJ, Woo KS, Jo EM. Nurses' perception of and
attitudes toward an electronic medical record system at Seoul National University
Hospital. Stud Health Technol Inform. 2006;122:851.

Kho A, Henderson LE, Dressler DD, Kripalani S. Use of handheld computers in
medical education. A systematic review. J Gen Intern Med. 2006;21:1213.

Meijden MJ, Tange H, Troost J, Hasman A. Development and implementation of an
EPR: how to encourage the user. Int J Med Inform. 2001;64:173-85.

Webster J, Davis J, Holt V, Stallan G, New K, Yegdich T. Australian nurses' and
midwives' knowledge of computers and their attitudes to using them in their
practice. J Adv Nurs. 2003;41:140-46.

54



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Raja E.E, Mahal R, Masih V.B. An exploratory study to assess the computer
knowledge, attitude and skill among nurses in health care setting of a selected
hospital in Ludhiana, Punjab, india. Medinfo. 2004;11:1304-7.

Davis FD, Yi MY. Improving computer skill training: behavior modeling, symbolic
mental rehearsal, and the role of knowledge structures. J Appl Psychol.
2004;89:509-23.

Lewis M.J, Davies R, Jenkins D, Tait M.1. A review of evaluative studies of
computer-based learning in nursing education. Nurse Education Today. 2005;8:586-
97.

Farell G.A, Cubit K.A, Bobrowski C.L, Salmon P. Using the www to teach
undergraduate nurses clinical communication. Nurse Education today. 2006 (¢lanak
u tisku).

Southon G, Perkins R, Galler D. Networks: a key to the future of health services.
Aust Health Rev. 2005;29:317-26.

Lee TT, Lee TY, Lin KC, Chang PC. Factors affecting the use of nursing
information systems in Taiwan. . J Adv Nurs. 2005;50:170-8.

Newbold SK, Kuperman GJ, Bakken S, Brennan PF, Mendonca EA, Park H,
Radenovic A. Information tehnology as an infrastructure for patient safety: nursing
research needs. Int ] Med Inform. 2004;73:657-662.

Carvalho PM, Carvalho VCL, Menita RHG. Introducing Health Informatics for
Active Learners in an Innovative Nursing Curriculum: a Four Years Experience at
Marilia Medical School. Proceeding of the 8ht International Congress in Nursing
Informatics, 2003, Jan 20-25; Rio de Janeiro, Brasil. Dostupno s URL:
http://www.famema.br/disc/is/ni2003 1.pdf. Pristupljeno 29. kolovoza 2004.

Curtis E, Hicks P, Redmond R. Nursing students' experience and attitudes to
computers: a survey of a cohort of students on a Bachelor in nursing Studies course.
Information Technology in Nursing. 2002;14:7-17.

Kern J, Strnad M.Informatization of the Croatian health care system. Acta Med
Croatica. 2005;3:161-67.

Petrovecki M, Paar V, Primorac D. Can Croatia join Europe as competitive
knowledge-based society by 2010? Croat Med J. 2006;47:809-24.

Mullaney TJ, Weintraub A. The digital hospital. Dostupno s URL:
http://www.businessweek.com/magazine/content/05 13/b3926001 mz001.htm.
Pristupljeno 8. rujna 2006.

55



Zivotopis

Mr. sc. Gordana Brumini, prof. fizike i kemije

DATUM I MJESTO RODENJA
- 4.studenog 1960., Rijeka, Republika Hrvatska

ADRESA 5
- Cernik 26 A, 51219 Cavle; telefon: (051) 250 334

SKOLOVANJE

- 1979-1985 Pedagoski fakultet Sveucilista u Rijeci

- 1987. International summer school on Biophysics, Supramolecular structure and function,
Kupari (15 dana)

- 1988-1990 Znanstveni poslijediplomski studij iz Molekularne biofizike na Prirodoslovno-
matematickom fakultetu Sveucilista u Zagrebu

- 1990. International summer school on Biophysics, Supramolecular structure and function,
Kupari (15 dana)

- 1992 Institut "J.Stefan" Ljubljana (3 mjeseca, laboratorij za Trde sni)

AKADEMSKI STUPNJEVI
- 1985. Profesor kemije i fizike, Pedagoski fakultet u Rijeci
- 1998. Magistar prirodnih znanosti, Prirodoslovno-matematicki fakultet u Zagrebu

ZAPOSLENJE

- 1985.-1987. gimnazija "Vladimir Copi¢" u Senju

- od 1987. Katedra za fiziku, Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci

- 0d 2003. Katedra za medicinsku informatiku, Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci

CLANSTVA U STRUKOVNIM UDRUZENJIMA

- Hrvatsko biofizi¢ko drustvo, Zagreb (od 1994.)

- Drustvo matematicara i fizicara, Rijeka (od 1988.)

- Hrvatsko drustvo medicinskih informaticara (od 2003.)

NASTAVNA DJELATNOST

- 1980-1983. Student-demonstrator, Zavod za fiziku, Pedagoski fakultet u Rijeci

- 1988.-2002. predavanja: "Metode prikupljanja i analize podataka" dodiplomski kolegij za studij
Diplomirane medicinske sestre, "Informatika" dodiplomski kolegij za studij Diplomirane
medicinske sestre, Medicinsko-laboratorijska dijagnostika, Visi fizikalni terapeut, InZzenjer
medicinske radiologije; seminari : "Seminari iz fizike i biofizike" dodiplomski kolegij za studij
Op¢e medicine, "Seminari iz fizike" dodiplomski kolegij za studij Diplomirani sanitarni
inzenjeri; vjezbe: "Vjezbe iz Metode prikupljanja i analize podataka" za studij Diplomirane
medicinske sestre; "Vjezbe iz Informatike" za studij Diplomirane medicinske sestre,
Medicinsko-laboratorijska dijagnostika, Visi fizikalni terapeut, InZenjer medicinske radiologije;
"Vjezbe iz fizike i biofizike" za studij Op¢e medicine 1 Stomatologije, "Vjezbe iz fizike" za
studij Diplomirani sanitarni inZenjeri, "Vjezbe iz statistike" za studij Op¢e medicine i
stomatologije, "Vjezbe iz zdravstvene statistike i informatike" za studij Diplomirani sanitarni
inzenjeri i studij Stomatologije

- 2002. mentorstvo dodiplomskog rada "Vaznost statistickog pristupa u prikupljanju i analizi
podataka" studij "Medicinsko-laboratorijske dijagnostike"

- 0d 2002.: predavanja: "Informatika" dodiplomski kolegij za strucne studije Medicinske
radiologije, Fizioterapije, Sestrinstvo i Medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku; vjezbe:

56



"Informatika" dodiplomski kolegij za stru¢ne studije Medicinske radiologije, Fizioterapije,
Sestrinstvo i Medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku

- 0d 2003. godine: predavanja "Medicinska informatika" za stru¢ne studije Medicinske
radiologije, Fizioterapije, Sestrinstvo i Medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku; vjezbe:
"Medicinska informatika" dodiplomski kolegij za stru¢ne studije Medicinske radiologije,
Fizioterapije, Sestrinstvo i Medicinskolaboratorijsku dijagnostiku

PUBLIKACIJE

Znanstveni rad objavljen u ¢asopisu citiranom u tercijarnim publikacijama (ukljucujuéi

pregledni rad)

(1) Soli¢ F, Mari¢ G. Membrane potential of isolated plant cells protoplasm. Period Biolog
1988;90:205-208. CC

(2) Mari¢ G, Soli¢ F, Zauhar G. Membrane potential of Nitella as an indicator of chemical
contamination of water. Period Biolog 1990;92: 453-454. CC

(3) Soli¢ F, Mari¢ G, Adler J, Gaji¢ M. Effect of ultrasound on the biopotentials of cells. Period
Biolog 1990;92: 467-468. CC

(4) Brumini G, Kovi¢ I, Zombori D, Luli¢, Petrovecki M. Nurses' Attitudes towards
computers:Cross Sectional Questionnaire Study. Croat Med J. 2005 Aug;46(1):101-104. CC

(5) Pezelj-Ribari¢ S, Pr$o IB, Abram M, Glazar I, Brumini G, Simunovié-Sogkic M. Salivary levels
of tumor necrosis factor-alpha in oral lichen planus. Mediators Inflamm. 2004 Apr;13(2):131-3.
CC

(6) Zamolo G, Coklo M, Santini-Dusevi¢ D, Kastelan M, Batinac T, Materljan M. Expression of
p53 and apoptosis in discoid lupus erythematosus. Croat Med J. 2005 Aug;46(4):678-84. CC

(7) Ahel V, Brekalo I, Ahel J, Brumini G. Measurement of Tooth Extraction Forces in Upper
Incisors. Coll. Antropol. 2006; 1:31-35. CC

(8) Bubonja M, Wraber B, Brumini G, Gobin I, Veljkovi¢ D, Abram M. Systemic and local CC-
chemokines production in a murine model of intragastric listeriosis. Mediators of Inflammation.
(2006.) CC

(9) Sim¢i¢ D, Pezelj-Ribari¢ S, Grzi¢ R, Horvat J, Brumini G, Muhvi¢-Urek M.
Detection of salivary interleukin 2 and interleukin 6 in patients with burning mouth syndrome. //
Mediators of inflamm. (2006). CC

Znanstveni rad objavljen u ¢asopisu citiranom u sekundarnim publikacijama

(1) Brumini G, Billi¢-Zulle L, Bis¢an J. Stav lije¢nika i medicinskih sestara o informatizaciji u
zdravstvu. Medix 2004;54-5.

(2) Zombori D, Kovi¢ I, Luli¢ I, Brumini G. Stav studenata prema racunalima na pocetku i na kraju
pohadanja nastave iz Medicinske informatike. Med inform 2005;7:6-11.

(3) Brumini G, Kovi¢ I, Zombori D, Luli¢, Bili¢-Zulle L, Petrovecki M. Comparisons of Physicians'
and Nurses' Attitudes towards computers. Stud Health Technol Inform. 2005;116:608-13.

Znanstveni rad recenziran, objavljen u zborniku radova s medunarodnog znanstvenog skupa

(1) Adler J, Solic F, Mari¢ G. The influence of the temperature on the Nitella cells membrane
potentials. Kongress der Gesellschaft fur Ultraschalldiagnostic der DDR mit International
Beteiligung, Berlin, 1988:23.

(2) Solic F, Soli¢-Stip&i¢ N, Miloti¢ B, Mari¢ G. Vlijanie malih doza gama izlucenija na
biopotencial kletok. Trudi rabocego sovesanija po geneticeskomu dejstivino korpuskulijarnih
izlucenija, Dubna, 1989:241-244.

(3) Soli¢ F, Mari¢ G. The resting potential of the membranes of cells and of the membranes of
isolated protoplasmicdroplets. Joint meeting of the Austrian, German, Swis and Yugoslav
Biophysics Societies, Todtmoos, 1989:131.

(4) Schara M, Mari¢-Brumini G. Transmembrane heterogeneity in the erythrocyte membrane. XI
Meeting of the Europen Association for Red Cell Research, Gozd-Martuljek, 1997:58.

(5) Bubonja M, Wraber B, Brumini G, Dori¢ M, Abram M. Changes in the liver of BALB/c mice
challanged intragastrically with Listeria monocytogenes Publication of the Turkish

57



Microbiological Society No. 44: Abstracts of Invited and Free Papers / Tumbay, Emel (ur.).
Izmir : META Press, 2002. 63

Strucni rad objavljen u zborniku radova s domaceg stru¢nog skupa

(1) Solic F, Mari¢ G, Adler J, Gajic M. The effect of ultrasound on the biopotentials of cells. XIX
jugoslavenski simpozij iz biofizike, Igman, 1988:113.

(2) Mari¢ G, Soli¢ F, Zauhar G. The membrane potential of Nitella as an indicator of chemical
contamination of water. XIX jugoslavenski simpozij iz biofizike, Igman, 1988:114.

(3) Bubonja M, Wraber B, Brumini G, Abram M. Local versus systemic chemokine concentrations
in mice infected intragastrically with Listeria monocytogenes. 11l Hrvatski mikrobioloski
kongres s medunarodnim sudjelovanjem, Porec,4.-7. listopad 2004.

(4) Bubonja M, Wraber B, Brumini G, Abram M. Chemokine concentrations in mice infected
intragastrically with Listeria monocytogenes. Abstract book. 2004. 107-108.

(5) Tabako T, Zombori D, Vrazi¢ H, Ljubici¢ Pivo, Brumini G, Bili¢-Zulle L. Samoprocjena
informatickih vjestina, znanja i vaznosti pojmova iz medicinske informatike u studenata trece
godine studija medicine u Hrvatskoj. Medicinska Informatika 2005. Zagreb:Hrvatsko drustvo za
medicinsku informatiku, 2005. 17-22.

(6) Zombori D, Kovi¢ I, Luli¢ I, Brumini G. Stav studenata prema racunalima na pocetku i na kraju
pohadanja nastave iz medicinske informatike. Medicinska Informatika 2005. Zagreb: Hrvatsko
drus$tvo za medicinsku informatiku, 2005. 6-11.

Sudjelovanje na medunarodnim skupovima

(1) 3th International Summer School on Biophysics Supramolecular Structure and Function, Kupari
1987.

(2) 4th International Summer School on Biophysics Supramolecular Structure and Function, Kupari
1990.

(3) Life Sciences Conference 1999, Gozd Martuljek 1999.

(4) 3rd International Dubrovnik NMR Course, Dubrovnik 2000.

58



