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1.UVvOD

Posljednjih desetlfa mnoga razvijena kao i manje razvijena gospodarptkazala su
velik i snazan interes za ulaganje u ljudske resptgem cjelozivotnogdenja. Napredak je
vidljiv i u Republici Hrvatskoj u postofem sustavu obrazovanja é¢anja. lako se ispred
Hrvatske nalazi joS niz izazova, ne bude li se lodiéuna o ljudskim resursima mozemo

za posljedicu imati negativnu konkurentnost podaaeo i pojedinaca.

Jedno od glavnih podéja koje Europska unija razvija i u koje ulaze jegiravo
obrazovanje. Unija se zalaZe za to da kompleksateski i zakonodavni okvir koji udeje
podrutje obrazovanja bude mesobno prihvatljiv, prepoznat i pouzdan u svim gaiaa
EU. Osim toga, na vaznost cjelozivotnagenja u EU upéuju i velika financijska sredstva
namijenjena poticanju stabilnog i odrzivog gospetlar kao i unaprenju ljudskih
potencijala. Republika Hrvatska je svjesna da saganje u ljudske resurse i njihovu
kvalitetu glavni¢cimbenici rasta i razvoja hrvatskog gospodarstvab&rom na otvaranje
novih trzista i ubrzani razvoj novih tehnologija @himne je vaznosti postdja znanja i

vjestine ljudskih resursa usavrsavati kroz egtdioblike cjelozivotnog éenja (1).

U medicinskoj znanosti svakodnevno se diaga promjene koje zahtijevaju unagneanje
znanja i razvijanja novih profesionalnih vjestirRodrije rada radiolosSkih tehnologa su
dijagnosttki i terapijski ureaji koji se ubrzano razvijaju, stoga posao radkios
tehnologa zahtijeva kontinuiran@éenje o novim tehnologijama i osposobljavanje zagad
njima. Imajw&i navedeno u vidu, u radu se teorijski i empirijsgzmatra cjelozivotno
ucenje radioloskih tehnologa. U teorijskom dijelu aadbjaSnjavaju se koncepti
cjelozivotnog @enja i cjelozivotnog obrazovanja te karakteristikizavstvene radiolosko-
tehnoloske djelatnosti i obrazovanja radiolosSkihntdoga, a u empirijskom se dijelu daje
odgovor na pitanje u kolikoj su mjeri radioloSkht®lozi usmjereni prema cjelozivotnom

ucenju te koliko su spremni za autonomrienje.



1.1. Cjelozivotno W&enje

Cesto se pojam cjeloZivotnogenja zamjenjuje pojmom cjeloZivotnog obrazovanie it
dva pojma nisu istozgaa. Wenje je znatno Siri pojam koji ukluje i spontano,
neorganizirano i nenamjerno stjecanje znanja kejmsze provoditi cijeli zivot dok pojam
obrazovanja obuh¥a samo vid organiziranogenja. To je kontinuirani dugotrajni proces
u kojemu stéena znanja nadogtajemo te stjgemo nova s ciliem povanja vlastitog

ucinka.

U Zivotu i raducesto nesvjesno i spontano &§mo nova znanja da bismo Sto bolje
funkcionirali i dali svoj maksimum. Za to su ipaktpgebne Zelje i namjere jer usvajanjem
Sto viSe informacija i stjecanjem znanja ostvargdialju komunikaciju i kvalitetniji odnos

s okolinom (2). Vijée Europske unije odrzalo je u Lisabonu u ozZujku ®0§odine
zasjedanje na kojemu su doneseni zé&kljo tome da je Europa neosporno usla u vrijeme
u kojemu znanje predstavlja temelj druStva i ekoif@n®Pristupanje azuriranim i potpunim
informacijama, zajedno s motivacijom i potrebnimagjem za pametno koristenje tih
izvora kljw¢ su za povéanje zaposlenosti i prilagenosti radne snage novim vremenima
(3). Potvdeno je da je unapdevanje cjelozivotnog &enja nuzno za uspjeSnu tranziciju
prema drusStvu i ekonomiji utemeljenoj na znanju. Ziw&i da cjelozivotno tenje
obuhva&a sve vrste ¢enja u odrasloj dobi, a ima za cilj unaprijeditianja, vjestine i
kompetencije u okviru osobnog, gemskog, drusStvenog ili profesionalnog djelovanja

pojedinca.

Cjelozivotno é@enje obuhvéa wenja od rane mladosti do starosti i u svim oblicima
kojima se ostvaruje. Koncept cjelozivotnogéenja razvien je zbog problema
neuskla@enosti izmdu obrazovanja mladih i odraslih. Danas se cjeldheowenje
afirmira kao politika, odnosno kao odgovor na p@ral nezaposlenost i probleme
ekonomske krize. Zbog toga se fokus s obrazovaejaaguje na cjelozivotnaianje jer to

ukljucuje sve oblike &enja u svim Zivotnim situacijama (2).



1.1.1. Oblici cjelozivotnog ¢enja

Oblici cjelozivotnog denja se razlikuju prema sljedm kriterijima: prema stupnju
namjernosti (organiziranosti), strukturiranosti etej u kojima se denje odvija (prostor,
oprema, udzbenici, kvalifikacije nastavnika, metadenja), funkcionalnosti (neposredna
primjenjivost), znanju, vjesStinama i stavovima tepsju certificiranosti obrazovnih ishoda.
Iz svih tih kriterija proizlaze oblici cjelozivotgp uwenja: formalno obrazovanjeen@.
formal education), neformalno obrazovanjeer(g. non formal education), informalno

obrazovanjedng. informal education) (4).

Formalno obrazovanje kao najviSi organizirani ohllenja podrazumijeva proces koji se
dogaia unutar jasno definiranog i odenog formalnog obrazovnog sustava. Zakonski je
legitimirano i provodi se u sustavu Skola, sub$ta ili drugih sluzbenih ustanova.
Zapainje obino u dobi od 5 do 7 godina te traje dege do dobi od 20 ili 25 godina.
Krajnji rezultat mu je stjecanje odienih znanja i vjeStina te dobivanje certifikata

(diplome) kojom se priznaje odieni stupanj obrazovanja.

Neformalno obrazovanje tip je obrazovnog proces@&uaninstitucijskim obrazovnim
aktivnostima u kojima stfeemo odrdena znanja ili vjeStine, ali bez priznatog cerafik
Moze se provoditi u Skolskim i ne-Skolskim orgamifama i u njemu su uklitene osobe
svih dobnih skupina. N&&e sluze kao nadopuna formalnom sustavu obrazovéajsu
nage&e: seminari, t&ajevi, savjetovanja, simpoziji, konferencije itdrganiziraju ga osobe

i institucije koje rade za potrebe drugih osobakejuz njihovu pomeé uditi.

Informalno obrazovanje ili samoobrazovanje namjgenaenje bez izvanjske potpore. To
je wenje manje organizirano od neformalnog obrazovameganizira ga osoba kojee
uciti bez izvanjske pomo drugih (4). Glavne su karakteristike informalnagenja (prema

Watkinsu i Marsicku):

- nema formalnu strukturu i nije organizirano izga
- odluku donosi osoba koj#iu to je ¢isti oblik samoupravljivog autonomnogenja i

- odvija se tijekom dnevnog Zivota i rada te plemziz iskustva i situacijskog izazova (4).



Kod samoobrazovanja pojedinac moze samostalno itidedfdsvojeg wenja, planiranja,
organiziranja i vrednovanja rezultata ili moze aatti pom@& pojedinaca i institucija. U
utjecajnom prirdniku Cjelozivotno obrazovanje za odrasle objasnjgamoinformalno
obrazovanje kao iskustvencianje i nestrukturirano djelovanje okoline na vmjedti,
vjestine, stavove i znanje pojedinca. Novo medijgkmuzenje pruza mnoge maguosti za
obrazovanje i &enje u odnosu na vrijeme kad je glavni medij bileida i kada su tehnike i
brzina citanja bili jedino mijerilo osposobljenosti za sarbhoarovanje. U danaSnjem
vremenu uz pomob mnogih medija osposobljavanje za samoobrazovabjgaa ove
aktivnosti: &enje selekcije informacija,canje primjene informacija, metoda i teorija u
novim situacijama te denje traZenja informacija. Trebalo bi seéitu usporetivati i
razlikovati ideje, donositi odluke temeljene na mpatzm informacijama i obrazlozenim

argumentima tedenju kritickog i samostalnog misljenja.

Nenamjerno &enje ili Kenje stéeno iskustvom zbiva se u raznim zivotnim ulogamaziu
ucenika te obiteljskoj, politkoj, radnoj ili rekreativnoj ulozi. N&g&e je nesvjesno,diise

iz razlitih zivotnih situacija. Iskustvo koje se sige tim aktivnostima ne mora biti
motivirano Wenjem veé zadovoljavanjem raglitih motiva (ekonomskih, socijalnih i
samoostvarujtih). Efikasnost iskustvenogcéanja je prepoznata i nezamjenjiva u nekim
zanimanjima (lijgnickom, sudakom, psiholoskom) te je uvedena kao obvezni dicgsa
stjecanja profesionalnih kompetencija. Tada je stkeno w@enje organizirano i ne
zadovoljava striktnu definiciju iskustvenogéamja. Kod mnogih zanimanja radno je
iskustvo, odréeno njegovim trajanjem, jedan od uvjeta pri zapoesipju. Nenamjerno
ucenje ponekad se naziva i prirodnirlenjem jer osoba ne mora biti svjesna da je nesto

nawila, tj. da se nenamjernintenjem promijenila.

Svi navedeni oblici &enja kombiniraju se u prodenju cjelozivotnog &enja.
Tradicionalno Skolovanje ne moze zamijeniti cjeloino Wenje Sto se u @etku smatralo
mogutim, a zbog nedostatka Skolovanja i pozeljnim. Tdlg&sibilni sustav oblika ¢enja
jer omoguuje cjelozivotno stjecanje i razvijanje kompetea@ptrebnih ljudima za zivot u

odrasloj dobi. Sve faze cjelozivotnogemja su povezane i zahtijevaju reinterpretaciju



Skolovanja kao i obrazovanja odraslih koje je prijgo samo kao paralelni sustav

obrazovanja neovisan o Skolovanju (4).



1.2. Cjelozivotno obrazovanje

Pojam cjelozivotno obrazovanje pojavio se u 20-odigama proslog stoga u Engleskoj.
Razvio se zbog potrebe obrazovanja odraslih u ingsks razvijenim zemljama zapadne i
sjeverne Europe. Naziv je prinken na méunarodnoj konferenciji o obrazovanju odraslih
UNESCO-a 1960. i 1965. Cjelozivotno obrazovanjeapojje koji spada u spektar
cjelozivotnog denja, a ono pdemu se najviSe razlikuje je to Sto ima organiziraamjenu

i provedbu u sklopu Zivota i rada pojedinca. Cjelotho obrazovanje nije prvi nastali
termin ve& su mu prethodili neki drugi shi termini poput kontinuiranog obrazovangng.
continuing education), permanentnoge(ig. permanent education) i povratnog obrazovanja

(eng. recurrent education).

Kontinuirano obrazovanje odnosi se na profesionaletbrmalno obrazovanje odraslih
koje se nastavlja nakon zavrSetka osnovnog obrazmv®no nije sinonim cjelozivotnog
obrazovanja, mada su neki autori svojim definicgakontinuiranog obrazovanja isli u
Sirinu te su pod tim pojmom obuhiadi i obvezno Skolovanje djece. Tako gledano, gotov

se gubi razlika izm#u koncepta kontinuiranog i cjelozivotnog obrazoaanj

Permanentno obrazovanje odnosi se na trajno usawja odnosno odrZzavanje
osposobljenosti u skladu s novim spoznajama zadedcepodrdje. Njegovo zné&enje je

slicno zn&enju kontinuiranog obrazovanja.

Povratno obrazovanje proces je izmjenjivanja raljdobxenja i rada tijekom Zivota.
Smatra ga se strategijom za realizaciju cjeloZziegtnobrazovanja. Podrazumijeva
neformalno obrazovanje, a zemjima se priblizava konceptima kontinuiranog obxenja

i obrazovanja odraslih.

Glavne poveznice cjelozivotnog obrazovanja i cjelothog Wenja su promjene shéanja
obrazovanja kao Skolovanja i odustajanje od trad&inog uvjerenja da obrazovanje sluzi

samo djeci i mladima (4).



1.3. Obrazovanje odraslih

Andragogija se nagese odréuje kao znanost o obrazovanju odraslih ili kao nsaro
odgoju i obrazovanju odraslih dok se u novije vnige odréuje i kao znanost o odgoju,
obrazovanju i izobrazbi — odnosno, o osposobljavadiraslih. Andragogija se razvila kao
posebna disciplina iz pedagogije. Nastala je kaoepacovjeka da neprestan@iuda se
usavrSava, prekvalificira tj detucijeloga zivota. Peéela se razvijati pgetkom 19. stoljéa

pod utjecajem radtkog pokreta zbog potreba osposobljavanja za radunicama. Véi
razvoj je dozivjela poslije Prvog, a naito poslije Drugog svjetskog rata. Zajedno s
pedagogijom, andragogija je danas postala sastsustava cjelozivotnogcenja. Od
povijesti pa do danas oko pojma i aotreja andragogije kao posebne discipline se vode
cesto oStre i znanstvene polemike. ¢¢&je rasprave i temeljna pitanja sporova su oko toga
kada zavrSava djetinjstvo i kada se postaje odnastrelim ¢oviekom. Meiutim, ve
odavno je prihvéeno uvjerenje déovjek mora kontinuirano cijelog zivot&iti da bi bio

samostalan i uspjeSno se snalazio u svom zivotagmsebno u profesionalnom okruzenju
(5).

Zbog znanstveno tehnoloskog razvojaermmm je dacovjek najmanje tri dccetiri puta
mijenja zanimanje tijekom svog radnog vijeka. Tuae@i o promjeni sredstava i predmeta
rada pa su potrebna i nova znanja, vjestine i @aijBrze promjene u tehnici i tehnologiji
samo po sebi je dovoljan razlog za cjelozivottenje. Mnoge razvijene zemlje imajuéve
broj odraslih u razéitim razinama Skolovanja u odnosu na broj djece ladih koji
pohataju redovnu Skolu. U Svedskoj vise od 50% odrgstihata neki oblik organiziranog
ucenja, a skina je situacija i u Japan&ve navedene zdajke upuduju na to da je razvoj
obrazovanja za odrasle u porastu i¢dgpostati snazan trend kég obrazovanje u cjelini

preusmjeriti na dozivotno obrazovanje (5).

Sveuiliste u Zagrebu, u sklopu Strategije obrazovamj@gnosti i tehnologije, kao vazan
cilj u skladu sa svojom misijom, prepoznalo je pb# cjelozivotnog ¢enja i obrazovanja.
Njihova misija je poboljSanje postéja i stjecanje novih kompetencija gena uz

neprestanu prilagodbu promjenjivim uvjetima okryaenKao glavne ciljeve navode



osiguranje preduvjeta za paamje ukljitenosti grdana u procese cjelozivotnoganja i
obrazovanja odraslih te unapignje i proSirenje ¢enja obrazovanja osposobljavanja i
usavrSavanja na radnom i s radnog mjesta. dakaza cilj imaju i uspostavu sustava
osiguravanja kvalitete, poboljSanje organiziranoBtianciranje i upravljanje procesima
obrazovanja odraslih (6)Covjekova potreba za cjeloZivotnim osposobljavanjem
obrazovanjem, odgojem i izobrazbom dovele su da ttayse andragoska djelatnost razvije
U poseban sustav i uredi se posebnim propisimaatesed osiguraju izvori za njezino

financiranje (5).

Pristupanjem Repubike Hrvatske u Europsku unijippzeata je potreba za koriStenjem
EU fondova i aktivnom provedbom projekata. Hrvajska na raspolaganju Europski
strukturni i investicijski fondovi u okviru kojiheszalazemo za ispunjavanje zajettit
ciljeva Strategije Europa 2020. I12en je Operativni programdihkoviti ljudski potencijali
2014. — 2020. gdje su detaljno opisane aktivhostnjere za kvalitetno koriStenje
investicijskih fondova. Jedan od glavnih prioritetag programa je obrazovanje i
cjelozivotno wenje koji propisuje ciljeve vezane za unapej@e i kvalitetu sustava
obrazovanja odraslih, vjesStine i kompetencije ténest cjelozivotnog Zivotnogéenja (7).

U suvremenom sh¥anju pedagogije andragogija je znanost o osposauija ljudi.
Osposobljavanje ukljtuje procese odgoja, obrazovanja i izobrazbe. Obeage oznaéava
proces stjecanja znanja i razvijanja intelektualjgstina i sposobnosti. Odgoj ozaaa
proces formiranja stavova, razvijanja razumnih rgga, izgradnju emocija, navika.
Izobrazba ozn@mva proces razvijanja psihomotikih vjestina, spretnosti i sposobnosti.
Pojam osposobljavanje ozfawva proces stjecanja znanja, intelektualnih i mékdr
vjestina, sposobnosti i umga, stavova i razumnih interesa. Osnovni zadattbZi)eotnog
osposobljavanja su:

- ponuditi ljudima osposobljavanje préieazvoj znanosti i tehnologije,

- omoguiti ljudima osposobljavanje za bolje razumijevanjdrustvu i

- osigurati osposobljavanje sa ciliem zaposljavahja (

Identicni su zahtjevi i kod osposobljavanja mladih Sto gagdno govori u prilog potrebi
cjelozivotnog denja i osposobljavanja. Osnovna speéanifist u osposobljavanju odraslih su



forme, sadrzaj i metode rada. 1z svega toga dolmzlm zakljuka da su odrasli u odnosu
na mlade osobe:

- s odr@enim radnim iskustvom te r@se zaposlene osobe;

- s v& stvorenim odréenim navikama i bogatim zivotnim iskustvom te

- one koje tezede i kojima pomalo slabe intelektualne i psihnomataeifunkcije (5).

Monografija “Kontinuirani profesionalni razvoj uvjaoj ustanovi Dom zdravlja Kantona
Sarajevo 2005-2010" opisuje i prikazuje vaznodbgjeotnog wenja u podrgju zdravstva.
Preporduju distribuciju Monografije svim zdravstvenim pesfonalcima i svim
zdravstvenim ustanovama koje pruzaju zdravstvestituaDom zdravlja je u suradnji s
Fondacijom FaMi zapeeo vlastiti razvoj kontinuiranog profesionalnogvaia i taj projekt
je po mnogoéemu jedinstven. Njegove glavne karakteristike gdste:

- predavai su lijecnici i medicinske sestre koji su zaposlenici Ustano

- planiran je i vden od strane lignika i medicinskih sestara Ustanove;

- metode pogavanja i izbor tema vrSi se na osnovi Delphi pracksji je proveden kod
vecine zaposlenika,

- sve aktivnosti se evaluiraju od strane polaznika;

- tre¢ina aktivnosti je zajedtka za lij&nike i medicinske sestre;

- sve aktivnosti se odrzavaju u centrima za edjikacdomovima zdravlja,;

- dio aktivnosti objavljuju na internetu Sto omdgua zaposlenicima, a i drugima da

pristupaju predavanjima (8).

Delphi proces je odabran jer ulljye sve zaposlenike, p& samoprocjenu potreba te
utjece na poboljSanje kvalitete rada. Tdko, osigurava podrsku zdravstvenim radnicima

ukljucuju¢i ih u definiranje ciljeva, osiguravanju akredifaci na taj n&in poveava

privrzenost modelu kontinuiranog profesionalnog/oga.

Prilikom planiranja izvdenja nastave tezilo se upotrebi andragoskih pranapciljem
poticanja kod predava efikasnije komunikacije s polaznicima te boljegina izlaganja i
objasnjenja sadrzaja. To kod polaznika @tveu zainteresiranost, lakSe&anje, bolje
razumijevanje te kvalitetnije stjecanje znanjaastjna. Principi nastave orijentirane prema

polaznicima su veoma paZzljivo izgemi i poStovani. Neki od principa nastave su: poaj



stilova wenja polaznika, analiza odgojno-obrazovnih potr@xephi proces), uvienje za
svaku nastavnu aktivnost, pedagoSki okvir s demem strukturom, interaktivnost,
koriStenje suvremenih pomagala, individualni praktirad, dinamina nastava s viSe
predavéa, pisani i materijal u elektronskom obliku te @gjeanje nastave i nastavnika.
Bolja komunikacija i ukljgenost polaznika postize se putem: radionica, igrakdiskusija,
rada u grupama, studije 8hja, igara, oluje ideja, buzz grupa te praktn viezbama na
modelima simuliranim ili stvarnim pacijentima. Razwjezbe, debate, rjieSavanjecsieva
iz prakse i rjeSavanje testova postizali su se kimdividualni prakténi rad. Svi
koordinatori, kao i véina predavéa, pohdali su edukaciju na kojoj su stekli znanja i
vjestine procjene odgojno-obrazovnih potreba, vastajestine te pripreme i organiziranje
edukacije. Za njih je taki®r organiziran i Leonardo daj koji za cilj ima unaprijéenje
kvalitete nastave. Taker, napravili su i prijedlog plana za unaggaje kontinuiranog
profesionalnog razvoja u bu¢hosti. U buddnosti planiraju pronalaziti nove &iae za
procjenu odgojno-obrazovnih potreba, posvetiti yig&nje kvaliteti odgojno-obrazovnih
dogaiaja, unaprijediti sustav obavjeStavanja, @ewie prisutnost na predavanjima,
informirati sve zaposlenike o temi predavanja i q@ati procese vrednovanja

kontinuiranog profesionalnog razvoja (8).

U interesu svih zdravstvenih profesionalaca bilopbgeljno da iskazu interes, Zelje i
potrebe za Sto kvalitetnijim programima cjelozivagntenja, a ova Monografija mogla bi

im posluziti kao jedan od vrijednih primjera.
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1.4. Radioloski tehnolozi

.,Radioloska tehnologija je struka visokoobrazoliaradravstvenih djelatnika koji
organiziraju, vode i nadgledaju dijagnggs i terapijske postupke u kojima se upotrebljava
ionizirajuce i neionizirajée zr&enje” (9). S jedne strane njihova zanimanja suj@aij a

na drugome dijagnoski uredaji i metode. Na oba podfja ovi stri&njaci moraju biti
pouzdani, vjerodostojni i kompetentni u ostvarivaafhunskih dijagnostkih i terapijskih

rezultata (9).

Kad govorimo o zdravstvenim radnicima, pri tom mm&l na lijgnike, stomatologe,
medicinske sestre, medicinske telame, medicinske biokexare, fizioterapeute, inZenjere
medicinske radiologije i magistre farmacije. Zakorzdravstvenoj zastiti dlanku 124.,
stavku 1. daje definiciju zdravstvenog radnika:dr&vstveni radnici su osobe koje imaju
obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredvidwzanimanja pruzaju zdravstvenu
zaStitu stanovnisStvu, uz obvezno postovanje mdraletickih natela zdravstvene struke.”
Isti ¢lanak u stavku 2. navodi: ,Zdravstveni radnici cluja se na medicinskom,
denatalnom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultesiudijskom smjeru logopedije te
drugom visokom ¢iliStu zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjimidk@ zdravstvenog
usmjerenja, odnosnceilistu ili u srednjim Skolama koje imaju odobrerga provdenje

obrazovnog programa zdravstvenog usmjerenja“ (10).

Zbog uskldivanja obrazovanja svih radioloskih tehnologa u lma Europske unije
formirana je Higher Education Network for Radiodgrgpn Europe (HENRE) i financirana
je od strane Europske komisije. Europska komisigokumentu ,Tunning Template for
Radiography in Europe“ navodi da je radiografskafgsija regulirana Direktivom
2005/36/EU. Obrazovanje radioloskih tehnologa gies¢ood tri razine:

- preddiplomska razina (bachelor level);

- diplomska razina (master's level) i

- poslijediplomska razina (doctoral level).

Identican sustav obrazovanja radioloskih tehnologa jevpédn i u Hrvatskom modelu

sveliliSnog obrazovanja zdravstvenih radnika (11).
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1.4.1. Preddiplomski svéiliSni studij: radioloSka tehnologija

Preddiplomski svatiliSni studij radioloSke tehnologije provodi se majanju od 3 godine
(VI semestara) i po zavrsSenom studiju dobiva seE@US bodova. Da bi se stekli uvjeti za
upis potrebno je zavrSitietverogodiSnje srednjoskolsko obrazovanje te pbldizavnu
maturu ili razredbeni ispit.
ZavrSetkom studija stj@ se ove kompetencije:

- winkovita primjena svih mjera zastite od ionizirégg i neionizirajdeg zr&enja,

- samostalno rukovanje svim vrstama rendgenskihiajme konvencionalne i
digitalne radiologije;

- samostalno rukovanje terapijskim dagma;

- poznavanje metoda, udl@a i instrumenata u medicini te rad s radioaktivni
izotopima i

- savjesno i odgovorno sudjelovanje u timskom rddy).

1.4.1.1. Dijagnostka radiologija

Studentte stéi kompetencije za samostalan rad ili rad u timadialogom kod izvdenja

ovih pretraga: konvencionalne digitalne radiogeafiile konvencionalne tomografije,
konvencionalnih kontrastnih metoda prikazivanjaiofbskopije s ciljanim radiografskim
snimanjem, fluoroskopije i fluorografije s pokretnradioloSkim uréajima, snimanje kod
ERCP-a, digitalne angiografije (DSA) te digitalnerdénarografije i ventrikulografije
(CDSA), mamografije, CT, dinamske CT i CTA pregagMR i MRA pretrage, UZ i

Doppler dinamske pretrage i stomatoloske radiografi

1.4.1.2. Intervencijska radiologija

Studentte se osposobiti za rad u timu kod ideaja ovih pretraga: stentiranja krvnih zila,

PTA krvnim Zzila, emboloterapije i okluzalnih postika zavojnicama, UZ i fluoroskopski
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vodene citoloSke punkcije i biopsije, postavljanjarosfome te drenaze cista i apscesa te
transkateterske aplikacije citostatika.

1.4.1.3. Nuklearna medicina

Studentée biti osposobljen za: sudjelovanje pri uzimanjaraneze, namjestanju bolesnika
u odgovarajéi polozaj te pripremi bolesnika za snimanje gamané@m, samostalno
rukovanje s PET/CT udajima i aplikacijama, samostalno rukovanje NM
instrumentacijom: namjeStanje parametara te skkastptékih, dinamtkih i SPECT
digitalnih slika, kontrola procesa akvizicije slikajihove analize kvalitete, mijenjanje
kolimatora, obradu i tiskanje NM prikaza, osigurmrjakv@e radnog standarda u NM
odjelima, samostalno pripremanje radionuklida, sledjanje u obiljezavanju radiofarmaka
te razdvajanje pojedigaih doza i mjerenja aktivnosti kalibratorima dozagdjelovanje u
in-vitro mjerenjima za koje je potrebno poznavargela niza razléitih scintilacijskih
brojata i detektora, priprema uvjeta i sudjelovanje uvpdmi radionuklidne terapije,
aktivno sudjelovanje u programu zaStite od ionjaifeg zr&enja osoblja i bolesnika:
koristi zaStitha sredstva, poznajecela zaStite te sudjeluje u optimizaciji zaStite uz

provedbu mjera dekontaminacije po potrebi (11).

1.4.1.4. Radioterapija i onkologija

Studentce dobiti kompetencije za: rad na linearnom akcébeuai za telekobalt terapiju,
rad na CT simulatoru kod planiranja &aja i priprema instrumenata i drugog pribora,
izradu zasStitnih blokova te izradu odljeva za pemy intrakavitarne radioterapije i
perkutane terapije izotopima, sudjelovanja u izradski za radioterapiju, udlaga za djecu
zbog fiksiranja udova te izradu bolusa, rad nalajie za povrSinsku radioterapiju te
snimanje definiranih polja z¢anja prilikom planiranja, tetoviranje srediSta bnih tataka
polja zr&enja te kontrolu i odrzavanje ocrtanih polja ¢aga, terapijske protokole
pacijenta svakodnevno upisivati podatke o¢ergu, razgovor s pacijentom o tegobama
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koje ima zbog zr&enja te uptivanje pacijenta o [@nu sprig¢avanja ost&enja od zréenja

i u kon&nici na razgovor kod lignika (11).

Po zavrSetku studija studertte dobiti sva potrebna znanja za samostalan radim sv
poslovima iz radioloSke tehnologije. Gliiuce se za temeljnu komunikaciju s pacijentima,
njihovim obiteljima i ostalim¢lanovima zdravstvenih timova, ovladée temeljnim
znanjima i vjeStinama u progenju, kontroli, strinom vrednovanju te unagienju
procesa kvalitete u raznim segmentima radioloSked®gije. Vazno je napomenuti da po
zavrSetku studija trebaju imati izgene profesionalne i akademske stavove i stavove o
vaznosti cjelozivotnog denja te st&na znanja prenositi na druge zdravstvene radnike.
Akademski naziv koji se s@fe po zavrSetku studija je: sv@isni prvostupnik

(baccalaureus) radioloske tehnologije (11) (12).

1.4.2. Diplomski svetiliSni studij: radioloSka tehnologija

Studij je usmjeren prema stjecanju akademskog avenjgostupnika studija radioloSke

tehnologije, magistra radioloske tehnologgad., master degree in radiologic technology).

Koncipiran je prema ralima Bolonjskog procesa, traje dvije godine ¢e studente
osposobiti za:

- vodenje zdravstvenih timova i upravljane procesimanavstvu,

- primjenu znanstvenog pristupa tijekom rada;

- primjenu néela radioloSke tehnologije zasnovane na dokazima;

- stalno djelovanje itenje u ulozi mentora i nastavnika te

- stjecanje novih znanja i vjeStina ka@e se nadograditi na spoznaje i vjestine koje
su stéene tijekom studiranja na prvom stupnju studija.
Kriteriji potrebni za upis su: zavrSen preddiplomskeiliSni studij radioloSke tehnologije
ili struéni studij s polozenim razlikovnim modulom te osetam 180 ECTS bodova.

Potreban je prosjek ocjena s preddiplomske razifei 4/iSe ili 3.0 i viSe s pisanom

preporukom tri svatiliSna nastavnika. Taki®r je obvezna najmanje jedna godina rada na
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poslovima struke u odgovargjm ustanovama. Nakon zadovoljavanja ovih kriterija
formira se rang lista na temelju prosjeka ocjenpresddiplomske razine i razlikovnog
modula (11).

1.4.3. Poslijediplomski studij

Za upis na poslijediplomsku razinu polaznik je duZeati titulu magistra radioloSke
tehnologije. Véina institucija zahtijeva: prosjek ocjena na diptkoy razini 4.0 ili véi, tri
pisma preporuke redovitih profesora te objavijenarstvene i stime radove. Poslije
diplomski studij traje tri godine. Nakon obrane ttokke disertacije magistri radioloSke
tehnologije postaju doktori znanosti (13). U RejmibHrvatskoj trenutno imamo samo
jednoga doktora znanosti koji je jedan od najakfiivrpromicatelja profesije radioloSkih
tehnologa (14).

Nastavne metode primjenjene u visokom obrazovadjavatvenih radnika temelje se na
naelima obrazovanja odraslih s potpuno interaktivmimatodama kao Sto su: seminari,
predavanja, knjige, pritmici, radni dnevnici, vjezbe kligkih vjeStina u laboratoriju,
simulacije, rasprave u malim skupinama, prezergakljnickih slutajeva, klasine i

interaktivne rdunalne programe te multimedija.

Hrvatski model svatiliSnog obrazovanja zdravstvenih radnika pridemaje na 73. sjednici
Nacionalnog Vijéa za visoko obrazovanje Republike Hrvatske 2. &p8p10.godine.
Hrvatski model visokog obrazovanja zdravstveniHadiigka zahtijeva da svi postupci koji
su navedeni u hrvatskim i europskim kvalifikacijski okvirima budu vezani uz
prepoznatljivost svakog studijskog programa, ishadenja, mobilnost te osiguranje
kvalitete i pouzdanosti (13).
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1.5. Zakonska regulativa

Jedno od temeljnih pravnih ¢&a je ,Ignorantia iuris nocet”. U prijevodu to znala
nepoznavanje zakona (prava) Skodi svakmweku s posebnim naglaskom na one koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost jer se tu gotovgel radi o pitanjima Zivota i smrti.
Zivimo u drustvu znanja pa svakodnevno moramo iragit podizanju razine osobnog
profesionalizma. Rastubroj zakona i pravilnika te pravne znanosti padiga su ubrzanog

razvoja medicine i biomedicinske znanosti.

Zbog reguliranja kompleksnih pitanja putem pravmbrmi, pravna je znanost pred
izazovima koji nastaju kao rezultat obavljanja xdtaene djelatnosti. Zbog svega toga
profesionalne udruge i organizacije zdravstvenidnilea donose propise kojima se
propisuje ponasanje zdravstvenih radnika kod ohajdj svoje profesija te druga prava i
duznosti. Ovdje&emo se posebno osvrnuti na zakonske odredbe kajniz utj€éu na rad i

odgovornost radnika u zoni ionizirggg zr&enja (15).

1.5.1. Zdravstvena radioloSko-tehnoloSka djelatnost

Clanak 20. Zakona o djelatnostima u zdravstvu nawalije  zdravstvena-radioloko
tehnoloSka djelatnost zdravstvena djelatnost kdpuhoaa postupke dijagnostkog
snimanja i terapije uporabom dijagnokih i terapijskih radioloSko-tehnoloskih uiaga
koji koriste ionizirajée ili neionizirajée zraenje.”. Kod provdenja svoje djelatnosti
strweni prvostupnici radioloSke tehnologije obvezni suneniti znanje i vjestine,
poStujii pritom etcka i stréna nd&ela, a sve s cillem zastite zdravlja ljudi i svakog
covjeka ponaosob. Taker su duzniuvati sve podatke koje saznaju prilikom obavljanja

svoje djelatnosti kao profesionalnu tajnu.

U daljnjim ¢lancima stoji da se djelatnost obavlja na svimnazia zdravstvene zastite u

skladu sa standardima koje pravilnikom propisati ministar zdravlja. Svojueldjtnost
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mogu obavljati i izvan sustava zdravstvene zaSHigravstvena radioloSka-tehnoloska
djelatnost je javna djelatnost koja podlijeze kohtzadovoljenja standarda obrazovanja
(16).

1.5.1.1. Obrazovanje radioloskih tehnologa

Temeljno obrazovanje stje se zavrSetkom strmog studija u skladu s vaém propisima
Republike Hrvatske. Dodatno usavrSavanje provodkada opseg i slozenost poslova
zahtijeva dodatnu edukaciju iz odemog podrtja. Svrha mu je poboljSanje kvalitete i
ucinkovitosti rada strénih prvostupnika radioloSke tehnologije. Moze sevpditi u
zdravstvenim ustanovama, visokindilistima ili drugim ustanovama koje su vezane uz

njihov djelokrug rada.

Radioloski tehnolozi obvezni su stalno obnavlj&ésna znanja i usvajati nova znanja koja
su u skladu s najnovijim saznanjima i dostigma iz njihovog podr&ja. Trajna
usavrSavanja provode se sudjelovanjem narsitruskupovima, seminarima idgevima.
Duljinu trajanja programa dodatnog usavrSavanjwjegovu potrebu i sadrzaj utiuje
opéim aktom Hrvatska komora zdravstvenih radnika (UngEam tekstu HKZR). Da bi
ostvario pravo na obavljanje radioloSke tehnolo8jadatnosti, radioloski tehnolog mora
biti upisan u registar HKZR i imati odobrenje zanestalan rad. Prije toga mora obaviti
pripravniki staz i poloziti strani ispit. Ovi uvjeti se ne odnose na drzalemice Europske
unije. Na du ljinu trajanja pripravtkog staza, njegov sadrzaj idva polaganja strtnog
ispita primjenjuju se odredbe Zakona o zdravstveas8iiti i propisa donesenih na temelju

toga Zakona.

Pravo na samostalan rad i za obavljanje poslovarad®loSki tehnolog kojemu je izdano
odobrenje za samostalan rad. To je javna isprajadae tj. uskréuje upravnim aktom
tijelo odreteno statutom HKZR. Odobrenje se obnavlja svakih gedina, a uvjete, a i
postupak davanja, obnavljanja i oduzimanja odolareaj samostalan rad propisuj&iop
aktom HKZR (16).
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1.5.1.2. Duznosti i odgovornosti radioloskih teloga

Duznosti radioloskih tehnologa su:

- primjena svih dostupnih znanja iz pojauzdravstveno-radioloSke djelatnosti;

- pridrzavanje mjera zastite i pravilno koriStergstitnih sredstava,

- ekonoméno i winkovito koriStenje opreme i pribora te

- zdravstveno prosvevanje icuvanje profesionalne tajne kao i ugled ustanove.
Obvezan je voditi dokumentaciju za svakog pojedirmgesnika na svim razinama

zdravstvene zastite, a sadrzaj dokumentacijeluggrogiim aktom HKZR.

RadioloSki tehnolog odgovoran je za:
- sigurnost bolesnika i istinitost evidentiranihdataka;
- vodenje uredne dokumentacije o izvrSenim poslovima i

- pravovremeno izvjé$vanje nadréene osobe o izvrSenim poslovima.

Teza povreda duznosti je:

- ako zbog neznanja ili nemara nanese Stetu baleshipovrijedi duznostéuvanja
profesionalne tajne i

- ako se ne pridrzava mjera zaStite na radu, mamj&ini materijalnu Stetu i narusi ugled
struci i poslodavcu.

U sluwtaju kada bolesnik svjesno odbija primjenu propigapostupka radioloski tehnolog
nije odgovoran za neprovedeni postupak te je obvermah izvjestiti naddenu osobu.
Takader, nije odgovoran za neprovedeni postupak u sjidad poslodavac nije osigurao
sredstva, pribor i teh&ku opremu za rad te je i u tom &ju obvezan odmah pisano
izvjestiti nadréenu osobu. Kod laksih i tezih povreda radnih dutinodgovaraju pred

disciplinskim tijelima HKZR te se iste mjere ufvju optim aktom HKZR.

1.5.1.3. Kontrola kvalitete

Kontrolu kvalitete iz djelokruga rada radioloSkikehhologa provodi za to posebno
osposobljeni radioloski tehnolog kojega imenuje Ipdgvac u suradnji s HKZR i
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Ministarstvom. Kontrola kvalitete ng&e obuhvaéa: plan rada, provnje postupaka i
rezultat rada (16).

1.5.2. Vazéi zakoni i pravilnici

Najvaznija zakonska i podzakonska regulativa dostiyp na stranicama Drzanog zavoda
za radiolosku i nuklearnu sigurnost. Zavod je dnzaupravna organizacija koja obavlja
upravne i stréine poslove iz podtja zastite od ionizirajteg zr&enja, a izméu ostalog
organizira i provodi stino osposobljavanje radnika iz podjal zaStite od ionizirajteg
zratenja (17). Vaza zakoni i pravilnici su:

- Zakon o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti (NM1113), (NN 39/15);

- Pravilnik o obrazovanju potrebnom za rukovanjgormma ionizirajeg zr&enja i
primjeni mjera radioloSke sigurnosti (NN 97/15)NND/16);

-Pravilnik 0 mjerenju osobnog oz&nja, ispitivanje izvora ionizirafieg zr&enja i uvjeta
rada te o izvjeSma i atevidcima (NN 41/12), (NN 89/13);

- Pravilnik o odobrenjima i dozvolama za uporalppromet izvora ionizirajeeg zr&enja
(NN 71/12), (NN 89/13);

- Pravilnik o opsegu i sadrzaju plana i programaremjza sltaj izvanrednog dogdaja te
izvje¥ivanja javnosti i nadleznih tijela (NN 123/12);

- Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od iongikeg zr&enja za obavljanje djelatnosti s
radioaktivni izvorima (NN 41/13);

- Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od iongikeg zr&enja za obavljanje djelatnosti s
elektricnim uretajima koji proizvode ionizirajée zr&enja (NN 41/13);

- Pravilnik o granicama oztanja (NN 59/13);

- Pravilnik o zdravstvenim uvjetima izloZenih rakiii osoba koje se obavaju za rad s
izvorima ionizirajueg zra&enja (NN 80/13);

- Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ionizikeg zr&enja u medicini i dentalnoj
medicini (NN 89/13) te

- Uredba o mjerama zastite od ionizikggg zr&enja te intervencija u staju izvanrednog
dogataja (NN 102/12). (17)
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Radioloski tehnolozi se svakodnevno sudgrs pitanjima zivota i smrti, zdravlja i bolesti te
ponekad zurno donose odluke za dobrobit pacijemtéada se izlazu riziku ispravnog
postupanja i odkivanja. Zbog svega navedenog u zakonskoj regulaiposobljavanje u
podriiju medicinskog prava i radiolosko-tehnoloSke djebsti potrebno je svim
radioloSkim tehnolozima kao i ostalim sudionicimaufanja zdravstvenih usluga jer

osposobljavanjem preveniramo pogreske na dobroibit($5).
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1.6. Istrazivanja usmjerenosti na cjelozivotno &enje i spremnosti za

autonomno uwenje

Cjelozivotno @enje prepoznato je kao vazna sastavnica kvalitetaoig zdravstvenih
djelatnika te je viSestruko istrazivano. Studijeoy@dena u Kini, 2013. godine the
lije¢nicima u ruralnim sredinama, koristila je JeffSPupitnik Zel&i ispitati spremnost
lije¢nika na cjelozivotno &enje. Upitnik je, uz dozvolu autora, koriSten i aSam
istrazivanju, uz prilagodbu na uzorak radioloSkihrtologa. Rezultati su pokazali da ruralni
lije¢nici imaju manju razinu znanja u spremnosti zaogelotno &enje te openito loSije
tehnike vjestine u trazenju informacija. L#jeici iz ruralnih podrdgja s 21-30 godina
radnog iskustva imaju nizi rezultat cjelozivotnogenja u odnosu na druge faze radnog
vijeka. Kontinuirane medicinske edukacije su impteitivan utjecaj pa usmjerenost na
cjelozivotno ¢enje slijedi trend kontinuiranog pada izine0 i 30 godina radnog iskustva.
Pruzanje viSe obrazovnih magosti i resursa moze biti ¢inkovita strategija za
poboljSanje njihove orijentacije prema cjelozivamaxenju. Dakle, trajne medicinske
izobrazbe treba posebno poticati za kineske rudgstmike u njihovom tréem desetljéu

medicinske prakse (18).

Na uzorku medicinskih sestara provedeno je isteajé/ u Nacionalnoj bolniia Mulago u
Ugandi, 2009. godine, a pokazalo je da medicingstrs ne sudjeluju u cjelozivothom
ucenju jer njihovi poslodavci to ne zahtijevaju, djelozivotno &enje nije im uvjetovano
kao obveza. Poznavdjuvelike zdravstvene probleme i bolesti u Ugand &0 su HIV,
ebola, tuberkuloza i visoka stopa smrtnosti neophop da se sestre profesionalno i
klini¢ki usavrSe. Rezultati na upitniku JeffSPLL @pjw na nisku razinu usmjerenosti
prema cjelozivotnom denju dok su medicinskim sestrama vjeStine u sanazobanju
dobre ili vrlo dobre. Prepreke za cjelozivotnéenje ukljiuju opteréenje pacijentima,
nedostatak mentora, nedostatak knjiznica i nedwstatunalnih vjestina. Spomenuta
bolnica je jedna od naje¢dn objekata nastave, istrazivanja i zdravstvendiskristainoj
Africi i za ocekivati je da medicinske sestre koje rade u takwednuzenju imaju odénu
orijentaciju prema cjelozivotnomc¢anju. Zbog svega navedenog u Ugandi je potrebno

planirati Winkovite strategije kako bi se poboljSala orijefjacangazman u cjelozivotnom
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ucenju. Tome valja pridodati i interesantan podatak ud SAD-ucak 25% sestara ne
sudjeluje u cjelozivotnom &enju dok ih na to ne obveze njihov poslodavac, ali

kontinuirana edukacija im je potrebna za dobivanfjeAvljanje licence u sestrinstvu (19).

Pilot studija provedena 2015. u Bolnici BeaumomMiahiganu i Medicinskoj Skoli u SAD-
u ukljwivala je staziste na internom odjelu i tilgke medicinske Skole. Rezultati studije
pokazali su zn@mjnu povezanost izmde cjelozivotnog wdenja s percepcijom u

znanstvenom okruZenju i vjeStinama u pronalazenfprinacijama (20).

U Isfahanu, Iranu, 2014. godine napravljeno jeaBtranje na uzorku medicinskih sestara
koje rade u bolgkim odjelima. Cilj studije je bio dokazati u kolikeu mjeri spremne na
autonomno &enje i postoji li poveznica iznde njihove volje za autonomniméenjem i
nekih njihovih osobnih karakteristika. Rezultati gokazali visoku spremnost sestara na
autonomno &enje. Nije bilo statistki znaajne razlike u rezultatima spremnosti na

autonomno &enje s obzirom na dob, spol, éma stanje i stupanj obrazovanja (21).

Slied€e istrazivanje je provedeno u ltaliji 2009/2010 ipedu kojem su sudjelovale
medicinske sestre, radioloki tehnolozi te studpredl kraj zdravstvenih studija. Zeljeli su
saznati kolika je motiviranost za autonomnienje prisutna kod zdravstvenih djelatnika
imajuéi u vidu da je usko povezana s cjelozivotnigdenjem. Véina njih je pokazala

visoku razinu rezultata u samostalnoenju, dok je dio njih u prosjeku dobio srednje

visoke rezultate (22).

Studija provedena na Swv#listu u Torontu, 2014/2015 godine, na InstitutuPRsihijatriju
medu kvalificiranim stazistima psihijatrije pokazala jzn&ajnu povezanost iznde
cjelozivotnog denja i autonomije udenju koja je mjerena razinom intridre motivacije
(23).

22



2. CILJ

Cilj istrazivanja je utvrditi u kolikoj su mijeri ddoloSki tehnolozi usmjereni prema
cjelozivotnom éenju te u kolikoj su mjeri spremni za autonomienje.
Specifiéni ciljevi istrazivanja:
o utvrditi razlikuju li se radioloski tehnolozi u ugenenosti prema cjelozivothom
uc¢enju s obzirom na spol, dob i duljinu radnoga staza
e utvrditi razlikuju li se radioloski tehnolozi u sgnnosti za autonomnocenje s

obzirom na spol, dob i duljinu radnoga staza.

Hipoteze istrazivanja

U radu su postavljene sljegkehipoteze:

Hg — RadioloSki tehnolozi u ¥ej su mjeri usmjereni prema cjelozivotnorenju te su
visoko spremni za autonomndoanje.

H1 - Ne postoji statistki znafajna razlika u usmjerenosti radioloSkih tehnologanm
cjelozivotnom wenju s obzirom na spol.

H2 - Ne postoji statistki znatajna razlika u usmjerenosti radioloskih tehnologanm
cjelozivotnom wenju s obzirom na dob.

H3 - Ne postoji statistki znatajna razlika u usmjerenosti radioloSkih tehnologanm
cjelozivotnom @enju s obzirom na duljinu radnog staza.

H4 - Ne postoji statistki znaajna razlika u spremnosti radioloSkih tehnologa za
autonomno &enje s obzirom na spol.

H5 - Ne postoji statistki znaajna razlika u spremnosti radioloSkih tehnologa za
autonomno &enje s obzirom na dob.

H6 - Ne postoji statistki znatajna razlika u spremnosti radioloSkih tehnologa za
autonomno &enje s obzirom na duljinu radnoga staza.

H7 - Postoji statistki znafajna pozitivna povezanost izihe usmjerenosti radioloskih

tehnologa prema cjelozivotnondanju i njihove spremnosti za autonomri@nje.
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Zadaci istrazivanja

Da bi se ispitale postavljene hipoteze, dém su sljedé zadaci istrazivanja:

- utvrditi razinu usmjerenosti radioloskih tehnadogrema cjelozivotnomcenju

- utvrditi razinu spremnosti radioloskih tehnolagaautonomnodenje

- utvrditi postoji li statisttki znatajna razlika u usmjerenosti radioloskih tehnologanma
cjelozivotnom wenju s obzirom na spol, dob i duljinu radnoga staza

- utvrditi postoji li statisitki znatajna razlika u spremnosti radioloskih tehnologa za
autonomno &enje s obzirom na spol, dob i duljinu radnoga staza

- utvrditi postoji li statisitki znaajna povezanost izmde usmjerenosti radioloskih

tehnologa prema cjelozivotnondanju i njihove spremnosti za autonomri@je
Varijable istrazivanja

Nezavisne varijable: spol, dob i duljina radnoge& at

Zavisne varijable:

» usmjerenost radioloskih tehnologa prema cjelozieotntenju

» spremnost radioloskih tehnologa za autonomiemje

24



3. IZVORI PODATAKA | MATERIJALI

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak istrazivanj&ine radioloski tehnolozi zaposleni u drzavnim vpthim institucijama

u Hrvatskoj u dobi od 21 do 60 godina. ObiljeZpitsnika prikazana su u tablici 1.

Tablica 1. Socio-demografska obiljezja uzorka istrazivanja1N1)

Obiljezje f %
Spo
muski 46 45,5
zenski 55 545
Dohb
od 21 do 30 31 30,7
od 31 do 40 28 27,7
od 41 do 50 21 20,8
od 51 do 60 21 20,8
Radni sta
5 godina ili manje 30 29,7
od 6 do 10 godina 19 18,8
od 11 dol15 godina 14 13,9
od 16 do 20 godina 12 11,9
od 21 do 25 godina 5 5,0
od 26 do 30 godina 10 9,9
viSe od 30 godina 11 10,9
Uklju¢enost u program(e

cjelozivotnog denja
SZ 66 65,3
35 34,7
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3.2. Postupak provedbe istrazivanja

Prije provedbe istrazivanja zatrazena je i dobivéoevola Ettkog povjerenstva (Prilog 1).
Istrazivanje je provedeno postupkom anketiranjalipgja do kolovoza 2016. godine na
prigodnom uzorku. Sudionicima su u tiskanom obldati upitnici s uputom o cilju i
postupku istrazivanja. Dobrovoljnim popunjavanjepitnika sudionici su dali pristanak za
koriStenje odgovora u istrazisiee svrhe. Studentica je osobno i uz pérkolega provela
istrazivanje, a prikupljeni materijali dostupni samo njoj i mentorici. Istrazivanje je bilo
anonimno te od sudionika istrazivanja nisu trazeodaci koji bi mogli otkriti njihov

identitet.

3.3. Metode istraZzivanja

Za potrebe istrazivanja sastavljen je upitnik odijéla. Prvi dio odnosi se na &ppodatke

o ispitanicima (spol, dob, duljina radnog staZzalju#kenost u programe cjelozZivotnog
ucenja). Drugi dio odnosi se na zadovoljstvo poslamé¢pmu ispitanici na skali procjene
od 1 (vrlo nezadovoljan/-na) do 5 (vrlo zadovoliaa) trebaju procijeniti u kolikoj su
mjeri zadovoljni poslom te na misljenja radioloSkéhnologa o povoljnim i nepovoljnim
uvjetima za cjelozivotno daenje pri ¢emu su im pondena pitanja zatvorenog tipa s

mogwim odgovorima dane ne znam.

U trecem dijelu upitnika, uz dozvolu autora Hojata (Ryil@), nalazi se prevedena,
Revidirana verzija Jeffersonove Skale cjelozivotnwgnja lijeinika (JeffSPLL) (24), uz

prilagodbu na uzorak radioloskih tehnologa (JeffSIRT) (Prilog 3). Skala se sastoji od
14 tvrdnji za koje na ljestvici procjene Likertotipa (pricemu je 1 — uofe se ne slazem, 2
— ne slazem se, 3 — slazem se i 4 — u potpunostagem) sudionici trebaju procijeniti u
kolikoj mjeri se s njima slazu. Raspon rezultatapitniku kre&ée se od minimalno 14 do
maksimalno 56. Navedena skala viSestruko se prjmgeru utvdivanju cjelozivotnog

ucenja lijeinika, studenata medicine te medicinskih sestarp((1 (24) (25).
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Cetvrti dio upitnika odnosi se na Skalu spremnosti autonomno &enje, otvorenog
pristupa na internetu, koja se sastoji od 12 tvrdaj koje ispitanici na skali procjene
Likertova tipa (1 — uofe se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti seaders!niti se

slazem, 4 — slazem se i 5 — u potpunosti se slaizebgli procijeniti stupanj svog slaganja.

3.3.1. Konstruktna valjanost i pouzdanost Skaléozjeotnog wenja lijenika (JeffSPLL)

primijenjenoj na uzorku radioloskih tehnologa ($&H.—RT)

Prije formiranja i analize rezultata Upitnika JéM3 -RT, prikladnost za faktorizaciju
Upitnika provjerena je Kaiser-Meyer-Olkinovim kogjentom (koji je iznosio 0,863) te
Bartlettovim testom sfericiteta (hi-kvadrat=491,3631f=91, p<0,001) koji su uputili na

opravdanost takve analize.

Metodom osnovnih komponenata izme su tri subskale koje nakon Varimax
normalizirane rotacije objaSnjavaju 57,078% ukupreijance rezultata. Ispitane su
interkorelacijecestica u svakoj subskali te korelacije idmeaezultata na svakajestici i
ukupnog rezultata na subskali kojoj pripada. Sv&amelacije pozitivne. Na prvoj subskali
krecu se od 0,238 do 0,537, na drugoj od 0,174 do Q&B8relacija dvijitestica na tréoj

subskali iznosi 0,454.

Na temelju usporedbe sadrzaja tvrdnji grupiranidlucene komponente i sadrzaja tvrdnji
izlu¢enih u istrazivanjima koje su proveli Hojat i s24) te Li i sur. (18), faktori su
imenovani kao i u tim istrazivanjima: f1_uvjeremaxenju i motivacija, f2_ usmjerenost

paznje na mogtnosti wenja i f3_tehnike vjestine u trazenju informacija.

Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije dehih triju subskala ispitana je Cronbachovim
alfa koeficijentom. Za prvu subskalu on iznosi @79 za drugu 0,797. Obje subskale
sadrze @estica i dobivene se vrijednosti smatraju visoki@etre&u subskalw=0,623 Sto
je, s obzirom na to da sadrzi samo dwvigstice, zadovoljavafe. Faktorska za&nja

prikazana su u tablici 2.
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Tablica 2. Prikaz zasienja triju komponenata Skale cjelozivotnagnja lijecnika

(JeffSPLL) primijenjene na uzorku radioloskih teloga (JeffSPLL-RT)

komponent

gestice

2

9. Brze promjene u medicinskoj znanosti zavaju stalnc
unaprjetivanje znanja i razvijanje novih profesionalnihatjea.

0,77z

11. Prepoznajem svoje potrebe za stalnim stjecanggiim znanja |
SVO0j0j struci.

0,707

8. Jedan od vaznih ciljeva zdravstvenih studijaijanje vjestina
cjeloZivotnog denja kod studenata.

0,677

2. CjeloZivotno denje je profesionalna odgovornost svih zdravstv
djelatnika.

0,672

1. TraZenje odgovora na pitanje predstavlja nagsadwo po sel

0,64¢

7. Vjerujem da ne bih napredovao/napredovala ko bi
prestao/prestal&ili o novim saznanjima u svojoj struci.

0,547

5. Citam strgéne ¢asopise barem jednom tjed

0,76(

4. Redovito sam naZan/nazdna na godiSnjim sastancir
profesionalnih zdravstvenih organizacija.

0,73¢

12. Redovito pohtam zdravstvene obrazovne programe u s\
unaprjeienja brige za pacijenta.

0,71¢

13. Koristim svaku priliku za stjecanje novih zremjestina koje s
vazne za moju struku.

0,63¢

10. Uvijek ostavim vremena za samostaltienje,¢ak i kad imam
puni radni raspored i ostale profesionalne i ojsikel obveze.

0,552

3. UzZivamditati ¢lanke koji raspravljaju o pitanjima koja se odnosq
podrutje mojeg profesionalnog interesa.

0,34¢

6. Redovito pretrazujemdanalne baze podataka trézsve o noim
saznanjima u mojoj struci.

0,80z

14. Moj najdrazi pristup pronalazenju odgovora itange je
pretraZivanje prikladne ¢éanalne baze podataka.

730

% varijanct

24,09¢

21,00:

11,98(

Cronbachov alf

0,79¢

0,791

0,62:
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3.3.2. Konstruktna valjanost i pouzdanost Skalemspiosti za autonomna@enje

Kaiser-Meyer-Olkin koeficijent (koji je iznosio (B&) te Bartlettov test sfericiteta (hi-
kvadrat=623,496; df=55, p<0,001) uputili su na edemost faktorizacije Skale spremnosti
za autonomno denje u ovom istrazivanju. Stoga su se, prilikomrditianja konstruktne
valjanosti i pouzdanosti primijenjene Skale sprestn@a autonomno denje Kkoristili

metoda osnovnih komponenti s Varimax rotacijom tenBachov alfa koeficijent.

Uvidom u interkorelacijg&estica na upitniku¢estica 11. koja je jedina obrnuto bodovana
kako je upitnikom preddeno, vrlo je nisko korelirala s ostalitesticama te je iskljtena

iz daljnje analizeCestica 11 glasi: Cesto nalazim izgovore Sto nisam prionuo/la poslu.*
Na prvoj subskali korelacijéestica kréu se od 0,275 do 0,767, na drugoj od 0,445 do
0,504. Metodom osnovnih komponenata s Varimax fjotacizlucena su dvije subskale
koje objaSnjavaju 63,970% ukupne varijance rezalltdtobzirom na sadrzégstica, faktori

su imenovani: fl_intrinZna motiviranost i f2_upravljanje vremenom. Zasija na
subskalama, kao i vrijednosti Cronbachova alfa ikgehta koje uptuju na visoku

pouzdanost subskala, prikazana su u tablici 3.

Tablica 3. Prikaz zasienja dviju komponenata Skale spremnosti za autonagenje

sestice komponent
1 2
2. Otvoren/otvorena sam za noveina obavljanja poznatih stve ,87¢
3. UZivam u izazowv ,84¢
5. Cak i kada su zadaci teki, ne odustajem od ,82¢E
1. UZivam u novim iskustvimacenja ,79¢€
6. Nastojim biti motiviran/motivirana za rad u gles rokovime , 785
7. Preuzimam odgovornost za vlastita iskusttenja ,74C
4. Uzivam u samostalnom pronalasku informacijadmdemame 122
12. Zadwoljan/zadovoljna sam kad samostalno ra 421
8. Raspodijela mog vremena je do ,862
10. Winkovito planiram svoje vrijeme za&enje ,72¢
9. Dobar/dobra sam u poStivanju roke 714
% varijanct 44 12! 19,84¢
Cronbachov all 0,90¢ 0,71¢
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3.4. Analiza podataka

Podaci prikupljeni istrazivanjem analizirani su odgraj€im postupcima deskriptivhe

(frekvencije, postotci, prosjee vrijednosti) i inferencijalne statistike (t-testanaliza

varijance) te multivarijatnim analizama (faktorsia@aliza).

metoda osnovnih komponenata koriStena je zadivamje strukture usmjerenosti
radioloskih tehnologa prema cjelozivotnomcenju i strukture spremnosti
radioloSkih tehnologa za autonomntenje,

t-test koriSten je za ut@ivanje razlika u usmjerenosti radioloskih tehn@lggema
cjelozivotnom @enju te razlika u spremnosti radioloSkih tehnolagaautonomno
ucenje s obzirom na spol, a analiza varijance zaiivianje razlika u usmjerenosti
radioloskih tehnologa prema cjelozivotnontenju te razlika u spremnosti
radioloskih tehnologa za autonomn®enje s obzirom na dob i duljinu radnoga
staza,

Pearsonova korelacija koristena je za dittanje povezanosti iznde razine
usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjeloZieat wWenju i razine njihove

spremnosti za autonomndoanje.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji Skale cjelozivotnog

ucenja lijeinika (JeffSPLL) primijenjene na uzorku
radioloskih tehnologa (JeffSPLL-RT)

tvrdnje N | min|max| M c
9. Brzepromjene u medicinskoj znanosti zahtijevaju st | 101|2,0C | 4,0C| 3,5¢ | 0,5¢€
unaprjelivanje znanja i razvijanje novih profesionalnihatjea.
2. Cjelozivotno tenje je profesionalna odgovornost s 101|1,0C|4,0C| 3,4z | 0,6¢
zdravstvenih djelatnika.
8. Jedn od vaZznih ciljeva zdravstvenstudija je razvijanje | 101|1,0C|4,0C| 3,3z | 0,6t
vjestina cjelozivotnog denja kod studenata.
11. Prepoznajem svoje potrebe talnim stjecanjem novi 101|1,0C|4,0C| 3,1t |0,7C
Znanja u svojoj struci.
3. UZivamgitati ¢lankekoji raspravljaji o pitanjima koji se | 101|2,0C|4,0C| 3,11 | 0,6(
odnose na podje mojeg profesionalnog interesa.
7. Vjerujem da ne bih napredovao/napredovaldiko bi 101|1,0C|4,0C| 3,0¢ |0,8¢
prestala diti 0 novim saznanjima u svojoj struci.
13. Koristm svaku priliku za stjecanje no' znanja/vjestina koj| 101 | 1,0C | 4,0C| 2,94 | 0,7(C
Su vazne za moju struku.
1. TraZenje odgovora na pitanje predstavlja nagsadwo pc | 101|1,0C|4,0C| 2,94 | 0,7¢€
sebi.
14. Moj najdraZi pristup pronalaZzenju odgra na pitanjee | 101|1,0C|4,0C| 2,8% | 0,7¢
pretrazivanje prikladne &analne baze podataka.
12. Redovito poh#dam zdravstvene obrazovne programe u sy 101| 1,0C | 4,0C| 2,65 | 0,8(C
unaprjelenja brige za pacijenta.
4. Redovito sam naZan/nazdéna na godiSnjim sastancir | 101 | 1,0C| 4,0C| 2,5¢ | 0,81
profesionalnih zdravstvenih organizacija.
6. Redovito pretrazujem danalne baze podataka tra#sve o | 101| 1,0C | 4,0C| 2,4C | 0,72
novim saznanjima u mojoj struci.
10. Uvijek ostavim vremena za samostaltienje,cak i kad |101|1,0C|4,0C| 2,3% |0,6¢
imam puni radni raspored i ostale profesionaloleiteljske
obveze.
5. Citam stréne ¢asopise barem jednom tjed 101|1,0C|4,0C| 2,15 |0,7C
valjani N 101
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Tvrdnje su dalje obene metodom osnovnih komponenti s Varimax rotacij@ablica 2,
str. 28), izlégena su tri faktora, a prosjee vrijednosti, oblikovane kao linearna

kombinacija procjena ngsticama u pojedinoj skali, prikazane su u taBlici

Tablica 5. Prosj€ne vrijednosti na subskalama Skale cjelozivotngenja lijeinika
(JeffSPLL) primijenjene na uzorku radioloSkih tetoga (JeffSPLL-RT)

subskal N | Min |Max| M o

F1_uvjerenja o &enjuL i motivaciji 101/1,67|4,0C| 3,2¢ | 0,5C
F2_usmjerenost paznje na moégasi ucenje 101/1,3%|3,85| 2,62 | 0,5C
F3_tehnitke vjestine u trazenju inforacije 101/1,0C| 4,0C| 2,62 | 0,64

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji spremnosti radioloSkihmeloga za autonomna@enje

tvrdnje N | Min | Max M c
2. Ctvoren/otvorenisam za noye réne obavljanja poznati 101] 2,00 5.00| 4,32 | 0.77
stvari.
12. Zadovoljan/zeovoljna sam kad samostalno rac 101|1,0C | 5,0C | 4,29 | 0,83

7. Preuzimam odgovornost za vlastita iskusttenja 101| 2,0C | 5,0C | 4,22 | 0,74
6. Nastojim biti motiviran/motivirana za rad u skias

101| 2,00| 5,00 | 4,13 | 0,73

rokovima.

9. Dobar/dobra sam u poganju rokove 101| 2,0C | 5,0C | 4,11 | 0,6¢

3. UZivam u izazowv 101} 2,0C | 5,0C | 4,11 | 0,87

5.Cak i kada su zadaci teki, ne odustajem od 101| 2,0C | 5,0C | 4,08 | O,7€

1. UZivam u novim iskustvimacenja 101| 1,0C | 5,0C | 4,0C | 0,9z

4. UZivam u samostalnom proneku informacija o novin 101| 2,00 5,00 4,00 | 0.87
temama.

8. Raspodjela mog vremena je do 101| 1,0C | 5,0C | 3,58 | 1,0C

10. Winkovito planiram svoje vrijeme za&enje 101| 1,0C| 5,0C | 3,3¢ | 0,95

valjani N 101
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Tvrdnje su dalje obene metodom osnovnih komponenti s Varimax rotacifdablica 3,

str. 29), izldena su dva faktora, a pro&pe vrijednosti rezultata na subskalama prikazane

su u tablici 7.

Tablica 7. Prosj€ne vrijednosti na subskalama spremnosti radiolo&ahologa za

autonomno &tenje

stbskale N Min | Max M o]
F1 intrinzEna motiviranos 101 | 2,0C | 5,0C | 4,1¢ | 0,64
101 | 2,0C | 5,0C | 3,68 | 0,71

F2_upravljanjevremenor

valjani N

101

Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji zadovoljstva poslom rddi&kih tehnologa

odgovori f %
vrlo nezadovoljan/nezadovolj 1 1,C
relativno nezadovoljan/nezadovol 3 3,C
Zadovoljstvo niti zadovoljan/zadovoljna ni 14 13,¢
poslom nezadovoljan/nezadovoljna

relativho zadovoljan/zadovol] 57 56,4

vrlo zadovoljan/zadovoljr 26 251
ukupnc 101 100,(
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Tablica 9. Deskriptivni pokazatelji ogratenja koja radioloski tehnolozi imaju u

cjelozivotnom denju

ogranienje de ne ne znar

f % f % f %
nedostatak nowv 69 68, 25 24.¢ 7 6,¢
mala mogdnost napredovanja u str 68 67,3 23 22t 1C 9,¢
prezaposleno: 47 46,5 48 47,k 6 5,¢€
nedostatak konferencija spetifih za struk 44 43¢ 48 47k 9 8,¢
nedostatak mentora i uzora u st 41 40,¢€ 51 50,k 9 8,¢
nedostupnost knjizni 18 17,¢ 73 72, 1C 9,¢
nedostatak kanalnih vjestin 16 15,¢ 82 81,2 3 3,C
osobna nezainteresiran 11 10,¢ 82 81,z 8 7,C

Na pitanje treba li, prema njihovom misljenju, Mitarstvo zdravlja ponuditi financijske
poticaje za zaposlene osobe koje sudjeluju u nlastpvograma obrazovanja (diplomski
studij radioloSke tehnologije), 95 ispitanika odgadlo je potvrdno (94,1%), 3 ispitanika

rekla su ne (3,0%), a 3 ne znaju (3,0%).
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4.2. Inferencijska analiza

Zelei ispitati postoje li statistki znatajne razlike izméu triju rezultata na subskalama
usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjelozisot wenju (Tablica 5, str. 32),
napravljeni su t-testovi za zavisne uzorke. W&o je da su, u odnosu na druge tvrdnje,
ispitanici zn&ajno viSim vrijednostima procijenili tvrdnje koje gi¢u uvjerenja o &enju
(M=3,24;6=0,50). Rezultat na 1. subskali (M=3,240,50) zn&ajno je viSi od rezultata 2.
subskale (M=2,63p=0,50; t=13,123; df=100, p<0,001) i rezultata 3bskale (M=2,62;
0,64, t=-9,707; df=100; p<0,001). Nema razlike iZmneezultata 2. i 3. subskale.

Prema hipotezi H1 bilo je ¢ekivano da ne postoji statidti znatajna razlika u
usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjelozigat wenju s obzirom na spol. T-

testom za nezavisne uzorke razlika nije dewra te je H1 prihwgena (Tablica 10)

Tablica 10. T-test za utuwtivanje razlika u usmjerenosti radioloskih tehnolpgama

cjelozivotnom wenju s obzirom na spol

subskal spo N M o] t df p
F1_uvjerenj musk | 46 | 3,1¢ | 0,55 | -1,89: | 99 | 0,061
Zensk | 55 | 3,3z | 0,44
F2_prilike musk | 46 | 2,5¢ | 0,5Z | -0,85Z | 99 | 0,39¢
Zensk | 55 | 2,67 | 0,4¢
F3_tehnick musk | 46 | 2,61 | 0,6¢ | -0,14% | 99 | 0,88¢
Zensk | 55 | 2,62 | 0,6t

Hipoteza H2 je glasila: Ne postoji stati&ii znatajna razlika u usmjerenosti radioloskih
tehnologa prema cjelozivotnontanju s obzirom na dob. Analizom varijance za nesai

uzorke je ututeno da razlike nema te je H2 patgna (Tablica 11).
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prema cjelozivotnomdenju s obzirom na dob

N M o F df p

F1 uvjerenjo|od21do3 | 31 3,3¢ 0,39 | 2,66: 97 0,052
ucenju i od31do4 | 28 3,14 0,44
motivaciji od41do5| 21 3,0¢ 0,5¢
od51do6 | 21 3,3¢ 0,57
ukupnc 101 3,24 0,50

F2 usmjerenog od 21 do 3 | 31 2,5¢ 0,57 | 1,22¢ 97 0,30¢
paznjena |od31do4 | 28 2,57 0,37
moguenosti | od41do5 | 21 2,59 0,5C
ucenja od51do6 | 21| 2, 0,56
ukupnc | 101 2,62 0,51

F3 tehnitke | od 21do 3| 31 2,65 0,72 | 0,32¢ 97 0,80t
vjestine u od31do4 | 28 2,68 0,55
rieSavanju | od41do5 | 21 2,5(C 0,71
informacija | od51do6 | 21 2,62 0,61
ukupnc | 101 2,62 0,65

Tablica 11. Analiza varijance za utdiivanje razlika u usmjerenosti radioloskih tehnologa

Prilikom ispitivanja hipoteze H3 prema kojoj ne fmjs statisttki znaajna razlika u
usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjelozivaot Wwenju s obzirom na duljinu
radnog staza, u analizi je prvotno pdenih 7 kategorija radnoga staza svedeno na tri
kategorije. Prvu kategorijdine ispitanici s 5 godina ili manje (f=30), u drugpadaju
ispitanici s od 6 do 20 godina radnog staza (f=aB)tréu kategoriju ispitanici s viSe od 21
godine radnoga staza (f=26). Analizom varijance oiyideno postojanje razlika te je time
H3 potviiena (Tablica 12).

36



prema cjelozivotnomdenju s obzirom na duljinu radnog staza

N M c F |df| p

F1 _uvjerenjo| 5godinaimanj | 30 | 3,3z | 0,45 |0,56(| 980,57
ucenju i od 6 do 20 godir | 45 | 3,2C | 0,44
motivaciji viSe od 21 godir | 26 | 3,22 | 0,62
ukupnc 101| 3,2¢ | 0,5C

F2 usmjerenos 5 godinaimanj | 30 | 2,6C 0,58 |2,122]198|0,12¢
paznjena |od 6 do 20 godir | 45 | 2,58 | 0,4z
moguwnosti | viSe od 21 godir | 26 | 2,8C | 0,54
ucenja ukupnc 101| 2,62 | 0,51

F3 tehncke | 5godinaimanj | 30 | 2,7¢ 0,63 |0,887|98 0,417
vjestineu | od 6 do 20 godir | 45 | 2,57 | 0,69
traZzenju viSe od 21 godir | 26 | 2,56 | 0,59
informacija ukupnc 101| 2,62 | 0,64

Tablica 12. Analiza varijance za utdiivanje razlika u usmjerenosti radioloskih tehnologa

Zelesi ispitati postoje li statistki znaiajne razlike izméu dvaju rezultata na subskalama
spremnosti radioloskih tehnologa za autonomtenje (Tablica 7, str. 33), napravljeni su t-
testovi za zavisne uzorke. Utemo je da su ispitanici z&@no viSim vrijednostima
procijenili tvrdnje koje se &u intrinzicne motivacije (M=4,145=0,64). Rezultat na 1.
subskali (M=4,14+=0,64) zné&ajno je viSi od rezultata 2. subskale (M=3,680,71).

Prema hipotezi H4, bilo jecekivano da ne postoji statigti znatajna razlika u spremnosti
radioloSkih tehnologa za autonomnoéenje s obzirom na spol. T-testom za nezavisne

uzorke razlika nije utviena (Tablica 13) te je hipoteza H4 time pdémna.
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Tablica 13.T-test za ututivanje razlika u spremnosti radioloSkih tehnologaamtonomno

ucenje s obzirom na spol

subskal Spo N M c t daf | p
F1_intrinziéna motivaciji musk 46 | 4,12 0,67 |-0,36<| 990,713
Zensk | 55 | 4,1¢ 0,62
F2_upravljanje vremenc musk 46 3,5¢ 0,62 |-1,205| 99| 0,23
Zensk | 55 3,7¢ 0,7¢

Hipoteza H5 je glasila: Ne postoji stati&ii znatajna razlika u spremnosti radioloskih
tehnologa za autonomnd@anje s obzirom na dob. Analizom varijance za nesravuzorke

je utvideno da razlike nema te je H5 patgna (Tablica 14).

Tablica 14. Analiza varijance za utdtivanje razlika u spremnosti radioloskih tehnologa z

autonomno &enje s obzirom na dob

F1 intrinzicnamotivacije| od 21 © 3C| 31 | 4,28 | 0,54 | 1,07¢ 97 0,36:
od3ldo4 | 28 | 41C | 0,49
od4ldo5| 21| 3,9¢ | 0,78
od51do6 | 21 | 4,18 | 0,7¢

ukupnc 101 | 4,14 0,64
F2_upravljanje od21do3| 31| 3,1 | 0,85 | 1,03 97 0,10¢

vremenom od3ldo4| 28 | 3,6 | 0,55
od4l1do0| 21| 3,3¢ | 0,68
od51do6 | 21 | 3,86 | 0,6€

ukupnc |101| 3,68 | 0,71
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Prilikom ispitivanja hipoteze H6 prema kojoj ne fmjs statisttki znaajna razlika u
spremnosti radioloSkih tehnologa za autonom&enje s obzirom na duljinu radnog staza,
u analizi je prvotno pordenih 7 kategorija radnoga staza svedeno na trg&aje. Prvu
kategorijucine ispitanici s 5 godina ili manje (f=30), u drugjpadaju ispitanici s od 6 do 20
godina radnog staza (f=45) a udueispitanici s viSe od 21 godine radnoga stazag)=2
Analizom varijance ut#eno je da ne postoji statidti znatajna razlika u spremnosti
radioloSkih tehnologa za autonomndenje s obzirom na duljinu radnoga staza te je

hipoteza H6 potyena.

Tablica 15. Analiza varijance za utiivanje razlika u spremnosti radioloskih tehnologa z

autonomno &enje s obzirom na duljinu radnog staza

F1_intrinzicnamotivacije| 5 godinaimanj | 3C | 4,22 0,64 | 0,957 98 0,38¢
od 6 do 20 godir | 45 | 4,18 | 0,47
viSe od 21 godir | 26 | 4,0C 0,8¢

ukupnc 101| 4,12 | 0,64

F2_upravljanje 5 godinaimanj | 3C | 3,66 | 0,81 | 1,20¢ 98 0,091
vremenom od 6 do 20 godir | 45 | 3,51 0,64
viSe od 21 godir | 26 | 3,77 | 0,67
ukupnc 101| 3,8 | 0,71

Pearsonova korelacija koriStena je za ispitivanijpoteze H7 i utuwlivanje mogie
povezanosti izm# razine usmjerenosti radioloSkih tehnologa prejazivotnom wenju

i razine njihove spremnosti za autonomnéenje. Utvideno je da postoji statigki
zna&ajna pozitivna povezanost izthe usmjerenosti radioloskih tehnologa prema
cjelozivotnom @enju i njihove spremnosti za autonomnéenje. Hipoteza H7 time je

potvidena (Tablica 16).
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Tablica 16.Pearsonova korelacija za utiwanje povezanosti iznde razine usmjerenosti

radioloskih tehnologa prema cjelozivotnogtenju i razine njihove spremnosti za

autonomno &tenje

F1_ F2_ F3_ F1_ F2_upravljan;
uvjerenja| prilike | tehnicke| motivacija| _vremenom
F1_uvjerenjo | Pearsonov 1 0,57 | 03¢ 0,71 0,45
uéenju i motivaciji p 0,C0 0,0C 0,0C 0,0C
N 101 101 101 101 101
F2_usmjerenos | Pearsonov 1 0,45 0,4¢" 0,3¢"
paznje na p 0,C0 0,00 0,0C
mogunost wenja N 101 101 101 101
F3_tehncke Pearsonov 1 0,42" 0,22
vjestine u p 0,00 0,03
pronalazenju N 101 101 101
informacija
F1_intrinzicna | Pearsonov 1 0,5C
motiviranost p 0,00
N 101 101
F2_upravljanje | Pearsonov 1
vremenom P
N 101
**p<0.01
*p<0.05
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem Zzeljeli smo ispitati u kolikop anjeri radioloSki tehnolozi usmjereni
prema cjelozivotnom denju te koliko su spremni na autonomnéenje. Podrtje rada
radioloSkih tehnologa su dijagnadt i terapijski uréaji koji se ubrzano razvijaju.
Istrazivanje je vazno jer posao radioloskih tehgalaahtijeva kontinuiranocanje o novim

tehnologijama i osposobljavanje za rad s njima.

Analizom i obradom rezultata revidirane verzijefdefonove skale usmjerenosti prema
cjelozivotnom «enju (JeffSPLL) i Skale spremnosti za autonomgenie utviieno je da
ne postoje statistki znatajne razlike u usmjerenosti prema cjelozivotnotenju i u
autonomnom &enju radioloskih tehnologa s obzirom na spol, daluljinu radnog staza

ispitanika.

Na Skali usmjerenosti prema cjelozivotnotenju (JeffSPLL) ispitanici su ztajno visSim
vrijednostima procijenili tvrdnje koje s&ti uvjerenja o &enju i motivaciji. Ti su rezultati
zn&ajno visi od rezultata koji se odnose na usmjerepagnje na moguosti Wenja i
tehnike vjestine u trazenju informacija koji se dasobno ne razlikuju. Naime, radioloski
tehnolozi n&elno se slazu da brze promjene u medicinskoj ztiazadtjevaju stalno
usavrSavanje i razvijanje novih profesionalnih tjes te su svjesni vaznosticenja o
novim saznanjima u svojoj struci. Vazno je razvijgestine cjelozivotnog éenja vé na
samom poetku studija jer trazenjem odgovora na pitanjaifamo njihove kompetencije
za daljnji napredak u svojoj struci. Ispitanici manje usmjereni na moguosti koje nudi
cjelozivotno éenje u vidu pohdanja obrazovnih programa i imaju manje razvijene
tehnitke vjesStine u vidu trazenja informacija na interiddivedeno upiuje na zakljdak da
ispitanici ipak nisu dovoljno uklgeni u proces cjelozivotnogienja. Radioloski tehnolozi
imaju teorijska znanja o cjelozZivotnonianju, deklarativno ga zagovaraju i prepoznaju kao
nuznost danasnjice, ali na kompetencijama na kogmaasniva cjelozivotnocenje jos
trebaju poraditi i praktno se ukljditi i u vidove neformalnog i informalnogeanja.
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Svakom razinom ili stupnjem obrazovanja nekog rgdmgesta stjgu se kompetencije za
to radno mjesto. Uvijek se nastoje razvijati svezshije i zahtjevnije sposobnosti
pojedinca. Kod visokog obrazovanja potrebno je edpo znanje i &enje koje ukljguje
kriticko miSljenje i sudjelovanje u istrazitkom radu. Vjestine koje se stjena toj razini
moraju ukljwivati inovativnost u rjeSavanju nepredvidivih pretsla i slozenih pitanja.
Znanje predstavlja svéinjenice, vjestine i informacije koje se sije obrazovanjem i
iskustvom i tada kompetencije mogu biti jedini isklou praktno i stvarno, jer se stavljaju
u funkciju svega usvojenog ili n&nog. Tada te kompetencije sadrzavaju sposobnost
analize i sinteze rjeSavanja problema, samostalri@mja, primjene znanja u praksi,
vjestine prilagdavanja novim situacijama te kvalitete potrebne aaastalan i timski rad
(26).

Kod Skale spremnosti za autonomni@nje vidljivo je da radioloski tehnolozi imaju dee
rezultate kod intrinzine motivacije nego kod upravljanja vlastitim vrernen Objasnjenje
nalazimo u tome da radioloski tehnoloZeu'za sebe” jer imaju Zelje za novim saznanjima
bez potreba za nagradom i jer uzivajucenju. Ljudi koji posjeduju intrinzZnu motivaciju
koriste istrazivéko wenje, imaju potrebu za izazovima i njihov socijal@izvoj je
uspjesniji. Tada secuiz zadovoljstva, zainteresiranosti, dgeno se uzhieno dok dimo i
uzivamo kad natimo neSto novo. Takva vrsta motivacije nam osigarasze i kvalitetnije
ucenje jer se lakSe i brze pamti, lakSe se stiZzeetjeriog cilja, uspjeh ne izostaje, a samim
tim i rezultati (27).

Usporede li se rezultati ovog istrazivanja s drugstrazivanjima usmjerenosti prema
cjelozivotnom denju i spremnosti za autonomnaiemje, poveznicu izndl nasSeg
istrazivanja i istrazivanja provedenog u Kini (38 uzorku lij€nika iz ruralnih podrgja
nalazimo u skoro jednakim vrijednostima koje s® tuvjerenja u &enju i motivaciji na
Upitniku JeffSPLL, kao i priblizno jednakim rezuitaa s istrazivanjem u Ugandi (19).

Studija u Iranu (21) moze se usporediti s rezultatnhasSeqg istrazivanja jer su i ispitani
radioloski tehnolozi pokazali dobre rezultate nalSkpremnosti na autonomna@eanje.
Takader, nije bilo statistiki znatajnih razlika u odnosu na dob, spol, duljinu radstara,

kao i stupnja obrazovanja.
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Rezultati usporedivi s nasSim istrazivanjem su i @obiveni u Italiji (22) prema kojima su
medicinske sestre, radioloski tehnolozi i studedtavstvenih studija venom imali visoke
rezultate koji se &u autonomnog denja, dok je dio ispitanika imao srednje visoke
rezultate. Imajéi u vidu da su u ovom istrazivanju u lItaliji sudjehli i radioloSki
tehnolozi koji su pokazali viSu motiviranost za@amno @enje od radioloSkih tehnologa

u nasem istrazivanju mogu nam biti pozitivan pringjelaljnjem usavrsavanju.

NaSe istrazivanje je provedeno kako u drzavnim takprivatnim ustanovama na podu
Republike Hrvatske te je veoma interesantan pokfzzdadovoljstva poslom radioloskih
tehnologa. ViSe od polovine ispitanika je relativraddovoljno svojim poslom dok je vrlo
zadovoljno njih 25.7%. Pokazatelji koji ih ogréavaju u cjelozivotnom denju su u
najvetoj mjeri nedostatak novca i mala mdgost napredovanja u struci. Manje od
polovici ispitanika je prezaposlenost i nedostatadnferencija speciénih za struku
ograntavajlti ¢cimbenik u cjelozivotnom ¢enju. Otprilike 41% ispitanika navelo je da im
nedostaje mentora i uzora u struci dok njih 51% teanda to nije pokazatelj koji ih
ograntava u cjelozivotnom denju. Istrazivanje u Ugandi ima viSe faktora kdji i
ograntavaju u cjelozivotnom d&enju (19). Zajedrki pokazatelji ogramenja su
prezaposlenost, tj. preoptéemost pacijentima i relativan nedostatak mentotadra u

struci.

Kad je rijg& o dostupnosti knjiznice, poznavanju ¢uaalnih vjeStina i 0sobnoj
zainteresiranosti, poveznicu s nasim istrazivanpeamalazimo i u pilot studiji provedenoj
2015. u Bolnici Beaumont u Michiganu (20) u koje pitvidena zn&ajna povezanost
izmedu cjelozivotnog denja i vjestina u pronalazenju informacija. Napitanici su naveli

da to nisu ogratenja koja ih sputavaju u radu i razvoju kompetencga motiviranje

radioloskih tehnologa za cjelozivotn@emje, bilo bi pozeljno da Ministarstvo zdravlja
ponudi financijske poticaje za zaposlene osobe lgjdjeluju u nastavku programa

obrazovanija jer je na to pitanjak 94.1% ispitanika odgovorilo potvrdno.

Vrijednosti Pearsonovog koeficijenta povezanostiimegarijablama pokazuju da postoji

statisttki znafajna povezanost izmde usmjerenosti radioloSkih tehnologa prema
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cjelozivotnom genju i njihove spremnosti za autonomri@nje. Takav odnos den je i u
studiji provedenoj 2014/2015 na S¥éistu u Torontu (23).

Iz svega navedenoga vidljivo je da su radioloSkntdozi svjesni da brze promjene koje se
dogataju u medicinskoj znanosti zahtijevaju unalvanje znanja i razvijanja novih
profesionalnih vjesStina. Svi bi u svom poslu tretedi usmjereni na sttni, znanstveni i
istrazivaki rad jer je to kompetencija za uspdir@anje, vrednovanje i usavrSavanje
vlastitog rada. Za sve to je potrebno imati vrijerm& profesionalno promisljanje i
planiranje koje nam pomaze da se razvije kreativipgedinca za Sto je nuzna
autonomnost rada. Ne smijemo zanemariti osobine&aosu zapazanje, zdravi razum,
znatizelja te zelja za eksperimentom. Kada sedijelobrazovanja pate na istrazivéko
stvaralastvo tada drustvo treba unutar sustavedvrgsti postaviti mjerljive parametre da bi
se steklo povjerenje u pravedno napredovanje tedsigurno u svoju budmost i karijeru.
Ako se to ne dogodi, gubi se motivacija i mladgazrani ljudi se gube u nepravednom i
neorganiziranom sustavu. Nije rijedak &ji da se upravo najperspektivniji asgel
prevarenima i bespominima u drusStvu od kojega swekivali poticaj te odlaze u druge
zemlje gdje pronalaze samopaltwanije i profesionalno ispunjenje (26).

Gallupovo istrazivanje globalnog stanja rada pokagada médu petnaest zemalja srednje
i istocne europe Hrvatska ima najmanji udio zaposleniti lkoji u radu sudjeluju aktivno,
samo 3% dok jéak 32% zaposlenika na poslu aktivno neangaziraBp (@stitut za razvoj
poslovnog upravljanja iz Lausanne je istrazivaosspoost 60 zemalja za prigknje,
razvoj i zadrzavanje ljudi u kompanijama te je Hska smjestio na Zalje rang-liste na 58
mjesto. Savjetnica glavnog direktora Hrvatske udrpgslodavaca za trziSte rada i razvoj
ljudskih potencijala navodi da iskustva iz svjetgkakse pokazuju da stupanj zadovoljstva
zaposlenika u najvem dijelu utj€¢e na njegov aganzman Sto se u Kona reflektira na
poslovne rezultate tvrtke. ¥ima poslodavaca najie fokus stavlja na financijske i
poslovne ciljeve dok im razvoj zaposlenika padarugdplan. Angazirani radnik dijeli
viziju s poslodavcem, sudjeluje u napretku i ramvikpmpanije te je svjestan svoje uloge i
doprinosa u tome. \éna tvrtki u Hrvatskoj jos uvijek nema razvijen tsprofesionalnog

unaprdivanja zaposlenika pa se radnici nemaju prilikuvijaz i rasti zajedno sa
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kompanijom. Nedostatak svjesnosti u cjelozivotnogenju je kljuEni demotivirajui
faktor. Nafe&e se smatra da je zavrSetkom fakulteta ili SkoEaldo kraja obrazovanja.
RjeSenje problema vide u psihologiji, jer smatrdm je najvéa konkurentna prednost
pozitivno orijentiran um. Fokus se najviSe stavigaposlovne pogreske pa se i bavimo vise
pogreSkama nego prilikama koje tada nismo u rdogsti niti vidjeti. Takvo nas
razmiSljanje dovodi do negativhog konteksta djefgaai ograntava naSe poslovne
potencijale te angaziranost. Pogeu neuroznanosti i pozitivne psihologije te njihova
primjena u gospodarstvu ima veliki utjecaj na zadisivo zaposlenika. U®no je da
veliki broj njih ima manje zdravstvenih problemazibim je rast produktivnosti i znatno

vedi u¢inak u odnosu na one pesimisie (29).

Zakljucno se moze @ da su u Hrvatskoj radioloski tehnolozi svjesnizwasti
cjelozivotnog @enja, ali da ipak ima prostora za napredak kad jpitanju njihovo
konkretno djelovanje — polianje razkitih zdravstvenih obrazovnih programa, te
pretrazivanje tiskane i digitalne literature u pafrza novim znanjima. Sto seédinjihove
intrinzicne motivacije za autonomnocenje, ona je talkder visoka, ali neSto slabije
upravljaju svojim vremenom zatenje. MozZe se e da ovo istrazivanje otvara vrata za
neka daljnja istrazivanja u podju cjelozivotnog denja kako kod radioloskih tehnologa
tako i ostalih zdravstvenih djelatnika, ali i u pa&u ostalih struka.

Stara kineska poslovica kaze: planiras li godinu aprijed, posadi rizu; planira$ li deset

godina unaprijed, posadi drvo; planira$ li za cijdivotni vijek, obrazuj ljude!
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6. ZAKLJU CCI

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, néega zakljiti sliedee:

Nulta hipoteza je dijelom prih¢ana jer je utweno da su radioloski tehnolozi
visoko spremni za autonomng@anmje, a umjereno usmjereni prema cjelozivotnom

ucenju.

* RadioloSki tehnolozi umjereno su usmijereni premalogjvotnom @enju.
Uglavnom se viSe slazu s tvrdnjama koje su dellarat formirane, tj. s
uvjerenjima o genju i motivaciji, a manje s tvrdnjama koje se cskoa konkretno
djelovanje, tj. na usmjerenost paznje na ntogsti Wwenja i tehnike vjeStine u

trazenju informacijama.

* Radioloski tehnolozi visoko su spremni na autonomatenje. ViSim su
vrijednostima procjenjivali tvrdnje koje se&di intrinzicne motivacije, nego tvrdnje

koje se tku upravljanja vr.emenom za&enje.

* Nije utvrdena statistki znatajna razlika u usmjerenosti radioloskih tehnologa

prema cjelozivotnomdenju s obzirom na spol, dob i duljina radnog staza.

* Nije utvrdena statistki znaajna razlika u spremnosti radioloskih tehnologa za

autonomno &enje s obzirom na spol, dob i duljinu radnog staza.

* Utvrdeno je postojanje statiski znaiajne pozitivne povezanosti izdwe
usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjelozigat wenju i njihove
spremnosti za autonomnganje.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Utvrditi u kolikoj su mijeri radioski tehnolozi usmjereni prema
cjelozivotnom @enju te u kolikoj su mjeri spremni za autonomnienje. U radu su
postavljene sljed® hipoteze: radioloSki tehnolozi u éa¢ su mijeri usmjereni prema
cjelozivotnom @enju te su visoko spremni za autonomienje. Utvrditéemo postoji li
statisttki znatajna razlika u usmjerenosti radioloskih tehnologanpa cjelozivotnom
ucenju i spremnosti za autonomnoenje s obzirom na spol, dob i duljinu radnog staza.
Takader nas interesira postoji li statidti znaajna pozitivha povezanost izthe
usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjelorigat Wenju i njihove spremnosti za

autonomno &enje.

Metode: Prije provedbe istrazivanja zatrazenadehivena dozvola Etkog povjerenstva.
Istrazivanje je provedeno postupkom anketiranjalipgja do kolovoza 2016. godine na
prigodnom uzorku. Uzorak istrazivan§ane radioloski tehnolozi zaposleni u drzavnim i
privatnim institucijama u Hrvatskoj u dobi od 21 @@ godina. Sudionicima su u tiskanom
obliku dati upitnici s uputom o cilju i postupkutriszivanja. Za potrebe istrazivanja
sastavljen je upitnik od 4 dijela. Prvi dio odnssi na ope podatke o ispitanicima (spol,
dob, duljina radnog staza, ukignost u programe cjelozivotnogamja). Drugi dio odnosi
se na zadovoljstvo poslom gemu ispitanici na skali procjene od 1 (vrlo nezadawn/-
na) do 5 (vrlo zadovoljan/-na) trebaju procijenitkolikoj su mjeri zadovoljni poslom te na
miSljenja radioloskih tehnologa o povoljnim i nepgaim uvjetima za cjelozivotnodenje

pri ¢emu su im pondena pitanja zatvorenog tipa s mégn odgovorima dane ne znam.

U trecem dijelu upitnika, uz dozvolu autora Hojata (Ryilb), nalazi se prevedena (Prilog
2) Revidirana verzija Jeffersonove Skale cjeloziegt Wwenja lijeinika (JeffSPLL), uz
prilagodbu na uzorak radioloSkih tehnologa (JeffSiRT). Skala se sastoji od 14 tvrdnji
za koje na ljestvici procjene Likertova tipa (8emu je 1 — uofe se ne slazem, 2 — ne
slazem se, 3 — slazem se i 4 — u potpunosti sersjazudionici trebaju procijeniti u kolikoj
mjeri se s njima slazu. Raspon rezultata u upitnikece se od minimalno 14 do

maksimalno 56Cetvrti dio upitnika odnosi se na Skalu spremnoataamtonomno &enje,
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otvorenog pristupa na internetu, koja se sastojil@dvrdnji za koje ispitanici na skali
procjene Likertova tipa (1 — ué@ se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti seahensiniti
se slazem, 4 — slazem se i 5 — u potpunosti sem)airebali procijeniti stupanj svog

slaganja.

Rezultati: Analizom i obradom rezultata usmjerenastdioloskih tehnologa prema
cjelozivotnom genju i spremnosti na autonomn@enje utvdeno je da ne postoje
statisttki znatajne razlike u usmjerenosti prema cjelozivotno&enju i u autonomnom
uc¢enju s obzirom na spol, dob i duljinu radnog stefatanika. Dokazano je da postoji
zn&ajna pozitivna povezanost izthe usmjerenosti radioloSkih tehnologa prema

cjelozivotnom é@enju i njihove spremnosti za autonomri@uje.

Zakljucci: Radioloski tehnolozi umjereno su usmijereni peejelozivotnom &enju.
Uglavnom se viSe slazu s tvrdnjama koje su deklaratformirane, tj. s uvjerenjima o
ucenju i motivaciji, a manje s tvrdnjama koje se aslma konkretno djelovanje, tj. na
usmjerenost paznje na magwsti Wenja i tehnike vjeStine u trazenju informacijama.
Radioloski tehnolozi visoko su spremni na autononmenje. ViSim su vrijednostima
procjenjivali tvrdnje koje se du intrinzicne motivacije, nego tvrdnje koje secui
upravljanja vremenom zacenje. Zakljgno se moze @ da su u Hrvatskoj radioloski
tehnolozi svjesni vaznosti cjelozivotnogemja, ali da ipak ima prostora za napredak kad je
u pitanju njihovo konkretno djelovanje — pdiaaje razltitih zdravstvenih obrazovnih
programa, pretrazivanje tiskane i digitalne litarat u potrazi za novim znanjima te

samostalno ¢enje.
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ABSTRACT

Aim: to determine the extent to which the radiolagghnologists were oriented to lifelong
learning and ready for autonomous learning. We &inthe following hypothesis:
radiology technologists were oriented to lifeloreaming and were highly ready for
autonomous learning. We determined if there watatsscally significant difference in
orientation of radiology technologists towards lbfey learning and preparedness for
autonomous learning in regard to sex, age and Hengtwork experience. We have
determined if there was statistically significawisjive correlation between the orientation
of radiology technologists towards lifelong leamiand preparedness for autonomous
learning.

Methods: The research was approved by the ethicrettee. The research was conducted
using survey, from July to August 2016. The sancplesisted of radiology engineers from
private and public institutions, aged 21 to 60 geadl the participants were provided with

printed questionnaire with information about reshamims and methods. The survey
consisted of four parts. The first part consistedemeral participant information (sex, age,
length of work experience, participation in lifetptearning activities). The second part
consisted of the participants’s satisfaction byirti@h estimate, using scale from 1 (very
unsatisfied) to 5 (very satisfied) in which theydha estimate the extent of job satisfaction
as well as their opinion about favorable and unfalble conditions for lifelong learning

using closed questions with answers yes, no, ltdoow.

In the third part of the questionnaire, by pernussof the author Hojat, we used revised
version of Jefferson scale for physician’s lifelolegarning (JeffSPLL) adjusted to the

sample of radiological technologists (JeffSPLL-RIAd translated into Croatian. The scale
consisted of 14 statements on Likert's type esionascale (1 — strongly disagree, 2 -
disagree, 3 — agree, and 4 - strongly agree) amgbdticipants had to state the extent of
agreement with statements. The results ranged &onmnimum of 14 to maximum of 56.

Fourth part consisted of open internet access measli for autonomous learning scale

guestionnaire, consisted of 12 statements for whith.ikert's type estimation scale (1 -
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strongly disagree, 2 - disagree, 3 - nor agreedisagree, 4 - agree, 5 - strongly agree) the

participants had to estimate the extent of thaieagent.

Results: the analysis of the results of an oriemaof the radiology engineers towards
lifelong learning and readiness for autonomous niegr showed that there was no
statistically significant difference in orientatiasf radiology engineers towards lifelong
learning and readiness for autonomous learningggand to sex, age and length of work
experience. This study showed that there was staliy significant positive correlation

between the orientation of radiology technologtsisards lifelong learning and readiness

for autonomous learning.

Conclusions: Radiology technologists were modeyatelented towards lifelong learning.
They mostly agreed with declarative statements, thg convictions about learning and
motivation more, than those about the concreteomstie.g. focusing on learning
opportunities and technical skills in finding infieation. Radiology technologists were
highly prepared for autonomous learning. They stohe statements considering intrinsic
motivation higher than those considering learningnagement time. In conclusion,
radiology engineers in Croatia were aware of thpartance of the lifelong learning, but
there is also a possibility for progress in theta& actions — participation in health
educational programs, both printed and digitalrditere search in tendentious for new
knowledge and self-learning.
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PRILOZI

Prilog 1.

SVEU(?ILI?TE U SPLITU Klasa: 602-01/16-01/000
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA Ur. br: 2181-228-06-16-00018
Etic¢ko povjerenstvo

Split, 20. lipnja 2016.

MISLJENJE
Eti¢kog povjerenstva povodom prijave projekta:
»CjeloZivotno ucenje radioloskih tehnologa*

- provedba istraZivanja na ljudima

L Zaprimljen je zahtjev Tatjane Matija$ studentice 3. godine diplomskog sveutili§nog
studija radioloSke tehnologije, za odobrenjem istraZivanja pod naslovom ,,CjeloZivotno u&enje
radiolo3kih tehnologa“ - provedba istrazivanja na ljudima.

IstraZivanje ¢e se provoditi na podru&ju Republike Hrvatske — (odjeli radiologije i radioterapije)
od lipnja 2016. do kolovoza 2016. godine.

Glavni cilj ovog istraZivanja utvrditi u kolikoj su mjeri radiologki tehnolozi usmjereni prema
cjeloZivotnom ucenju te u kolikoj su mjeri spremni za autonomno uéenje.

I1. Eti¢ko povjerenstvo Sveugilinog odjela zdravstvenih studija je prilikom raspravljanja o
ovom predmetu, na svojoj elektronskoj sjednici odrzanoj elektronickim putem dana 20. lipnja
2016., uzelo u obzir navod kako su moguée koristi od istraZivanja dobivanje moguénosti
osvjeStavanja osbne usmjerenosti prema cjeloZivotnom i autonomnom uéenju, a uvidom u ukupne
rezultate u diplomskom radu mogu dobiti poticaj da se jo§ vise usmjere ka njima.

Glavni istraZiva¢ pridrzavat ée se interne procedure za zadtitu osobnih podataka i &uvat ¢e
anonimnost sudionika.

I11. Sukladno odredbi ¢lanka 18. Eti¢kog kodeksa Sveugilignog odjela zdravstvenih studija u
Splitu, Povjerenstvo je zauzelo stajaliste kako je predmetno istraZivanje u skladu s odredbama
Etickog kodeksa koje reguliraju istraZivanja na ljudima u znanstvenom, istra¥ivatkom i struénom
radu i etickim nacelima Helsinske deklaracije.

IV. Misljenje je doneseno jednoglasno.

Predsjednica Povjerenstva:
Doc. dr. s¢, Vesna Anticevié
/, e
Dostaviti: // /74 7
- Podnositelju prijave / / ”[ "4
5

- Arhiv Eti¢kog povjerenstva Sveudilidnog odjela zdravstenih studija
- Arhiv Sveudilisnog odjela zdravstvenih studija



Prilog 2.

-------- Originalna poruka -------------=--==--------

Naslov: RE: permission to use Revised JeffersoteSdfdPhysician
Lifelong Learning

Salje: "Mohammadreza Hojat'Mohammadreza.Hojat@jefferson.edu
Datum: Pon, svibanj 23, 2016 9:24 pm

Prima: "Tonca Jukic" gukic@ffst.hr>

Dear Tonca:

In response to your request, attached | am seryding copy of the
Jefferson Scale of Physician Lifelong learningsitering instructions,

and relevant articles. You have my permissiondaodlate and use the
Scale in your not-for-profit research, given theg defferson copyright

sign printed at the bottom of the scale will appaaany copy you will

be using in your project, and proper credit is git@ the original

source(s). If you plan to translate the scale yotar language

(Croatian), we strongly recommend using backwaddiation for accuracy
of translation (a brief description of the proceglig attached for your
information.

| wish you good luck in your project and pleas®ini me of your progress,
Hojat

(-:

kkkkkkkkkkkkhkkkhkhkkhkkhkkhkkkhkkkhkhkhkkkhkkkhkkkhkkkhkk

* Mohammadreza Hojat, Ph.D.

* Research Professor of Psychiatry and Human Behavi

* Director of Jefferson Longitudinal Study

* Center for Research in Medical Education and HeGhre

* Sidney Kimmel Medical College at Thomas Jeffersbmversity
* 1015 Walnut Street, Curtis Building, 3rd Flooyite 320B

* Philadelphia, PA 19107, USA

*

* Voice-mail: (215) 955-9459

* Fax: (215) 923-6939
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* E-mail: Mohammadreza.Hojat@Jefferson.edu

* Website:
www.jefferson.edu/university/skmc/research/reseameldical-education.html
Webpagenww.jefferson.edu/university/skmc/research/reseanelical-
education/team/hojat.html

kkkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkhkkhkhkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkkx kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkk

To be understood is a basic human need that céuifitled when an
empathic relationship is formed.

Information about my book "Empathy in Patient Casefiosted at:
www.springer.com/us/book/978038733607The expanded and updated edition
of the book under a new title "Empathy in HealtbfBssions Education and
Patient Care" will be released in 2016, posted at:
www.springer.com/us/book/9783319276243

From: Tonca Jukic [mailtgukic@ffst.hi

Sent: Thursday, May 19, 2016 8:08 AM

To: Mohammadreza Hojat

Subject: permission to use Revised Jefferson Séd@ysician Lifelong
Learning

Dear Dr. Hojat,

My name is Tonca Jukic and I'm assistant profeaséaculty of
Humanities and Social Sciences, University of S@libatia, but | work
as well as associate at University Department @ltHeStudies.

I'm a mentor on a master's thesis: Radiologistsldmng Learning

The primary purpose of work is to determine radyts' orientation
towards lifelong learning, so we would really litceuse revised version
of the Jefferson Scale of Physician Lifelong Leagnipublished in
article: Hojat, M., Veloski, J, Gonella, S. (200Measurement and
Correlates of Physicians' Lifelong Learning. AcadeMedicine, 84 (8),
1006-1074.

We find it excellent for our research, so we shdddsery grateful if
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you would give us your approval to use that questiire as a part of our
research.

Yours faithfully,
Tonca Jukic

Ton¢a Juké, Ph. D.

Department of Pedagogy

Faculty of Humanities and Social Sciences UnivesitSplit Put iza nove
bolnice 10c

21000 Split, Croatia
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Prilog 3.

Adaptirana revidirana Jeffersonova Skala cjeloZivotnog uenja za

lije¢nike (JeffSPLL)

Upute: Molimo vas da za svaku tvrdnju zaokruZite onu
vrijednost koja predstavlja stupanj vaSeg slaganja.

E
y
@
o
=
2
Q
2
&
=

ne slazem se

1. TraZenje odgovora na pitanje predstavlja nagradu samo Po sebi. 1 2
2: Cjel?iivotno udenje je profesionalna odgovomost svih zdravstvenih 1 2
djelatnika.

3. Uzivam é&itati &lanke koji raspravljaju o pitanjima koji se odnose na 1 2
podru¢je mojeg profesionalnog interesa.

4. Redovitc.' sam na?oégp/nazoéna na godiSnjim sastancima profesionalnih 1 5
zdravstvenih organizacija.

5. Citam struéne ¢asopise barem jednom tjedno. 1 2
6. Red?vito pretrfailujem r.aéunalne baze podataka trazeéi sve o novim 1 5
Saznanjima u mojoj struci.

7. Vjerujem da ne bih napredovao/napredovala ukoliko bi prestala ug&iti o

novim 1 2
saznanjima u svojoj struci.

8. Jedan od vaznih ciljeva zdravstvenih studija je razvijanje vjestina 1 2
cjeloZivotnog uenja kod studenata.

9. Brze promjene u medicinskoj znanosti zahtijevaju stalno unaprjedivanje 1 2
znanja i razvijanje novih profesionalnih vjestina.

10. Uvijek ostavim vremena za samostalno ucenje, ¢ak i kad imam

puni radni raspored i ostale profesionalne i obiteljske obveze. 1 -
11. Prepoznajem svoje potrebe za stalnim stjecanjem novih znanja 1 5
U svojoj struci.

12. Redovito pohadam zdravstvene obrazovne programe u svrhu 1 2
unaprjedenja brige za pacijenta.

13. Koristim svaku priliku za stjecanje novih znanja/vjestina koje su vazne 1 2
Za moju struku

14. Moj najdraZi pristup pronalaZenju odgovora na pitanje je pretraZivanje 1 2

prikladne radunalne baze podataka

© 2007 Jefferson Medical College. Sva prava su pridrzana.

"Ja, Nikolina Vukman, stalni sudski tuma¢ za engleski
jezik, imenovana rjesenjem predsjednika Zupanijskog
suda u Splitu, broj 4-Su 1053/2012, od 19. studenog, 2012.
godine, potvrdujem da gornji prijevod potpuno

odgovara izvorniku sastavljenom na engleskom jeziku."

Trogir, 21 srpnja 2016. Br. 82/2016
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Prilog 4.

UPITNIK O CJELOZIVOTNOM WENJU RADIOLOSKIH TEHNOLOGA

Postovane kolegice i kolege,

u svrhu izrade diplomskoga rada na S¥e&inom odjelu zdravstvenih studija
SveuiliSta u Splitu provodim istrazivanje o cjelozivaim wenju radioloskih tehnologa.
Cilj istrazivanja je ustvrditi u kolikoj su mjeriadioloski tehnolozi usmjereni prema
cjelozivotnom denju. Lijepo Vas molim da odvojite 15 minuta svagmena i ispunite
ovaj upitnik jercete mi time pomé u dobivanju potpunijeg uvida u problem kojim se
bavim.

Prikupljanje podataka u istrazivanju hie provedeno sukladno &&ima Etikog
kodeksa SvatiliSta u Splitu. Istrazivanje se provodi premaceila dobrovoljnog
sudjelovanja te mozete odbiti sudjelovati ili odudisbd sudjelovanja u bilo kojem trenutku.
Popunjavanjem upitnika dajete pristanak za upora$ih odgovora u istrazitke svrhe te
potvrdujete da ste informirani o istrazivanju i da staejemu voljni sudjelovati, a pritom
vam se jarii potpuna anonimnost.

Molim Vas da postavljena pitanja_g@gitate pazljivo i na svako od njih_iskreno
odgovorite u skladu s VaSim osobnim misljenjem. ddgk Vas molim da pri procjeni
svake tvrdnje_zaokruzite samo jedan odgovor. U nilpit nema toénih i pogreSnih
odgovora, dobar je svaki odgovor koji je iskren.

Za sve informacije, moga pitanja ili komentare, mozete mi se obratiti relm
matijatatjana@gmail.com

Hvala vam na odvojenom vremenu i trudu!

Tatjana Matijas
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Molimo vas da na svako od pitanja zaokruZite samecedan odgovor.

Spol: 1) muski 2) Zenski
Dob: 1) od 21 do 30 2) od 31 do 40
3) od 41 do 50 4) od 51660

Duljina radnoga staza:
1) 5 godina ili manje
2) od 6 do 10 godina
3) od 11 do 15 godina
4) od 16 do 20 godina
5) od 21 do 25 godina
6) od 26 do 30 godina
7) viSe od 30 godina

Uklju €enost u programe cjelozivotnog tenja (diplomski studij radioloSke tehnologije,
ostali programi usavrSavanja....)
1) ne

2) da (ako da, navedite koje):

U kolikoj ste mjeri zadovoljni svojim poslom?

1) vrlo nezadovoljan/nezadovoljna

2) relativno nezadovoljan/nezadovoljna

3) niti zadovoljan/zadovoljna niti nezadovoljardadovoljna
4) relativno zadovoljan/zadovoljna

5) vrlo zadovoljan/zadovoljna
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Ograni¢avaju li vas sljedei razlozi u cjelozivotnom uéenju?

a) nedostupnost knjiznice 1) da 2) ne 3)maEm

b) prezaposlenost 1) da 2) ne 3) ne znam
c) nedostatak mentora i uzora u struci 1) da 2) ne 3) ne znam

d) nedostatak konferencija spedifih za struku 1) da 2) ne 3) ne znam
e) nedostatak tanalnih vjestina 1) da 2) ne 3) ne znam
f) nedostatak novca 1) da 2) ne 3) ne znam
g) osobna nezainteresiranost 1) da 2) ne ne3nam

h) mala mogénost napredovanja u struci 1) da 2) ne e

Smatrate li da je cjelozivotno &enje vazno za zdrav odnos pojedinca prema poslu?
1) da 2) ne 3) ne znam

Smatrate li da bi Ministarstvo zdravlja trebalo ponuditi financijske poticaje za
zaposlene osobe koje sudjeluju u nastavku progranabrazovanja (diplomski studij
radioloske tehnologije)?

1) da 2) ne 3) ne znam
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Adaptirana revidirana verzija Jeffersonove Skaddodjvotnog wenja za lijgnike
JeffSPLL - JeffSPLL za radioloSke tehnologe (JBffE — RT)

Molimo vas da za svaku tvrdnju zaokruzite onu vrijednost koja S o
predstavlja stupanj vasSeg slaganjaPritom brojevi imaju sljeds ’c_'E' 3 o f’:’
znasenje: o £ g § =
1 - uoge se ne slazem o | ®|2|3R
2 —ne slazem se ol 0|68
3 - slazem se g1 = =
4 — u potpunosti se slazem >

1. TraZenje odgovora na pitanje predstavlja nagrachogzo sebi. 1 2| 3 4
2. Cjelozivotno @enje je profesionalna odgovornost svih zdravstvenih 1 2| 3| 4
djelatnika.

3. UZivamgitati ¢lanke koji raspravljaju o pitanjima koji se odnose 1 ol 3l 4
podritje mojeg profesionalnog interesa.

4. Redovito sam nagan/nazdéna na godisSnjim sastancima profesionalnih 1 21 3| a4
zdravstvenih organizacija.

5. Citam strénecasopise barem jednom tjedno. 1| 2| 3 4
6. Redovito pretrazujem ¢analne baze podataka trézsve o novim 1 5| 3| 4
saznanjima u mojoj struci.

7. Vijerujem da ne bih napredovao/napredovala ukolikaréstala diti o

novim 1] 2| 3| 4
saznanjima u svojoj struci.

8. Jedan od vaznih ciljeva zdravstvenih studija j&ijaaje vjestina 1 ol 3| a
cjelozivotnog denja kod studenata.

9. Brze promjene u medicinskoj znanosti zahtijevafngt unaprjdivanje 1 5| 3| 4
znanja i razvijanje novih profesionalnih vjestina.

10. Uvijek ostavim vremena za samostalrienje,éak i kad imam 1 5| 3| 4
puni radni raspored i ostale profesionalne i ojsitel obveze.

11.Prepoznajem svoje potrebe za stalnim stjecanjerin zmanja 1 51 3| 2
U svojoj struci.

12. Redovito pohdam zdravstvene obrazovne programe u svrhu 1 51 3| 2
unaprjetenja brige za pacijenta.

13. Koristim svaku priliku za stjecanje novih znanja&iina koje su vazne 1 5| 3| a
Zza moju struku

14.Moj najdrazi pristup pronalaZzenju odgovora na [jége pretrazivanje 1 51 3| 2

prikladne rgunalne baze podataka

© 2007 Jefferson Medical College. Sva prava surpaiaa.
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Skala spremnosti za autonomnienje

c

Molimo vas da za svaku tvrdnju zaokruzite onu vrijednost koja c E’
predstavlja stupanj vasSeg slaganjaPritom brojevi imaju sljeds g | o o
X Ania 18] n Q 2
znasenje: 5| eS8
1 — uogte se ne slazem v || 2| el o
2 — ne slazem se o | 8| c| 8|83
3 — niti se slazem niti se ne slazem ol ol2125
4 — slazem se 8| €| c %—
5 — u potpunosti se slazem S S
=)

1. UZivam u novim iskustvimacenja. 112 3] 4] 5
2. Otvoren/otvorena sam za noveina obavljanja poznatihstvari. | 1 | 2| 3| 4| 5
3. UZivam u izazovu. 112] 3] 4|5
4. Uzivam u samostalnom pronalasku informacija dimdemama. 112 3] 4] 5
5.Cak i kada su zadaci teski, ne odustajem od nijih. 112 3] 4] 5
6. Nastojim biti motiviran/motivirana za rad u skies rokovima. 112 3] 4] 5
7. Preuzimam odgovornost za vlastita iskustenia. 112 3] 4] 5
8. Raspodjela mog vremena je dobra. 112 3] 4] 5
9. Dobar/dobra sam u postivanju rokova. 112 3] 4] 5
10. Winkovito planiram svoje vrijeme zaenje. 112 3] 4] 5
11. Cesto nalazim izgovore $to nisam prionuo/prionulsiypo 112 3] 4|5
12. Zadovoljan/zadovoljna sam kad samostalno radim. 112 3] 4] 5

HVALA NA SURADNJI!
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