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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Digitalne tehnologije uporabljajo Studenti zdravstvene nege v
Casu izobrazevanja na fakulteti, ter v klini¢ni praksi pri podpori pacientu in za
zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe. Digitalne kompetence Studentov odrazajo
njihovo znanje in spretnosti v povezavi z informacijskimi in komunikacijskimi
tehnologijami.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil raziskati v kolik$ni meri uporabljajo Studenti
zdravstvene nege splet in digitalne medije, raziskati njihovo digitalno pismenost in
kriti¢nost do vsebine digitalnih medijev ter varnost na spletu.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna metoda empiri¢nega raziskovanja.
Podatke smo zbrali s pomoc¢jo vprasalnika, ki smo ga razvili za namene raziskave.
Uporabljen je bil nenaklju¢ni namenski vzorec v katerega smo vkljucili 119 studentov
vpisanih na studijski program Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.
Realizacija vzorca je bila 41,6 %. Za statisti¢no obdelavo podatkov je bil uporabljen
program IBM SPSS 29.0 za opisne in bivariatne statistike. Vrednost p<0,05 je dolocala
mejo statisti¢ne znacilnosti.

Rezultati: Studenti menijo, da imajo najbolj razvite kompetence na podro&ju
komunikacijskih sposobnosti in sodelovanja (PV = 2,69; SO = 0,35), najmanj pa razvite
kompetence na podro¢ju ustvarjanja digitalnih vsebin (PV = 1,91; SO = 0,56). Digitalne
kompetence anketiranih se niso statisticno znacilno razlikovale glede na letnik Studija (p
> (,05) in nacin Studija (p > 0,05). Moski so imeli statistino znacilne visje digitalne
kompetence kot zenske (p < 0,05).

Razprava: Pridobivanje digitalnih kompetenc bi bilo smiselno vkljuciti v izobrazevalni
kurikulum Ze na dodiplomskem nivoju saj visoka stopnja digitalnih kompetenc po

zaklju¢enem Studiju omogoca Studentom boljsi karierni razvoj in zaposljivost.

Klju¢ne besede: vescine, digitalni mediji, digitalna pismenost, zdravstvena nega



SUMMARY

Theoretical background: The use of digital technologies is present during nursing
education at the faculty, in patient support in clinical environment to ensure quality of
healthcare. Students' digital competences reflect their knowledge and skills in relation to
information and communication technologies.

Aims: The aim of the thesis was to investigate the extent to which nursing students use
the internet and digital media, to examine their digital literacy and criticality of digital
media content, as well as online safety.

Methods: A non-experimental method of empirical quantitative research was used, with
a non-random sample, which included 119 students of Angela Boskin Faculty of Health
Care. The realization of the sample was 41.6%. For statistical analysis, descriptive and
bivariate analysis were used and IBM SPSS 29.0 software was employed. The level of
statistical significance was set at a<0.05.

Results: Students believe that they were the most competent in the area of communication
skills and cooperation (MV = 2.69; SD = 0.35), and the least competent in the area of
digital content creation (MV = 1.91; SD = 0.56). The digital competences of the
respondents did not statistically significantly differ according to the year of study (p >
0.05) nor the study programme (full-time or part-time studies) (p > 0.05). Male students
had higher digital competences than female students (p < 0.05).

Discussion: It would be reasonable to include the acquisition of digital competences in
the educational curriculum already at the undergraduate level, since a high level of digital
competences after the completion of studies enables students to have better career

development and employability.

Key words: skills, digital media, digital literacy, nursing
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1 UVvOD

Novi digitalni trendi in tehnologije so preoblikovali nacin dela, komuniciranja in ucenja
ljudi (Tzafilkou, et al., 2022). Z razvojem spleta in njegovo Siroko dostopnostjo v
devetdesetih letih 20. stoletja smo stopili v t.i. informacijsko dobo. Od takrat se je nacin
uporabe spleta bistveno spremenil. Do velikega napredka je prislo zaradi hitrega in
enostavnega dostopa do informacij. Digitalizacija je vse bolj prisotna na razli¢nih
podroc¢jih sodobnega Zivljenja in poslovanja. Sodobno poslovanje je pod vplivom
digitalnega prehoda in digitalne transformacije, ki vodijo k izboljSanju poslovnih
procesov. Digitalni prehod v praksi obicajno pomeni uvedbo avtomatizacije dolo¢enih

dejavnosti ali nadgradnjo tehnologije (Vuk&evié, et al., 2021).

V danasnjem casu splet predstavlja pomembno komunikacijsko orodje, ki ni namenjeno
le dostopu do informacij, temvec je tudi vir zabave, druzenja, izobrazevanja, itd. (Ross &
Cross, 2019). Mlajsi posamezniki v dana$njem ¢asu morajo biti omreZeni 0z. imeti svojo
osebno digitalno identiteto na spletu, da lahko izkoristijo potencialne priloZnosti za
strokovni razvoj in napredovanje na poklicnem podrocju (Vukcevié, et al., 2021).
Digitalno pismenost lahko razumemo kot prakticen nacin za obvladovanje razli¢nih
informacijsko-komunikacijskih znanj, ve$¢in in kompetenc, t.i. digitalnih kompetenc.
Lahko jo opredelimo kot sposobnost dostopanja do informacij in uporabe razli¢nih
spletnih virov. Digitalna pismenost je del sploSne pismenosti, ki vkljucuje govorno
pismenost, racunalnisko pismenost, medijsko pismenost in vizualno pismenost. Nekateri
avtorji poudarjajo, da digitalna pismenost ni le kriticen odnos, temvec¢ tudi sposobnost
razumevanja in uporabe informacij, ki so v razlicnih oblikah predstavljene na
elektronskih napravah, predvsem ra¢unalnikih (Wempen, 2014; Vuk¢evié, et al., 2021).

Trenutno se zaradi znanstvenega, tehnoloskega in druzbenega napredka nahajamo v dobi
tehnologije z visokimi standardi znanj in vescCin, ki jih je treba osvojiti in pokazati pri

opravljanju vsakega poklica (Burgos-Videla, et al., 2021).

Informacijske in komunikacijske tehnologije so spremenile prakse opismenjevanja in
pridobile velik pomen v delovanju kontekstov t.i. druzbe znanja. Glede na porocilo

Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD, angl. Organisation for
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Economic Co-operation and Development) je »pripravijenost drzav, da izkoristijo
prednosti digitalne transformacije, v veliki meri odvisna od spretnosti njihovega
prebivalstva...« (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2021, p.
11). V danas$njem casu so takSne ve$¢ine in digitalne kompetence izjemno pomembne.
Digitalne kompetence odrazajo ¢lovekovo sposobnost uporabe digitalnih tehnologij na
kritien, sodelovalen in ustvarjalen nacin; prav tako mora imeti oseba znanje, spretnosti
in odnos do digitalnih medijev, da se dojema kot kompetentna na omenjenem podrocju

(Marusic & Viskovic, 2018; Suwanroj, et al., 2018; Evropska komisija, 2021).

Digitalne kompetence Studenta odrazajo njegovo/njeno znanje in spretnosti v povezavi z
informacijskimi in komunikacijskimi tehnologijami, ter jih je mogoce uporabiti za
opravljanje nalog, povezanih z digitalnimi mediji (Meng, et al., 2019). Nedavna raziskava
v katero je bilo vklju¢enih 168.098 Studentov iz 39 drzav (od tega 4.068 Studentov iz
Slovenije), je potrdila, da digitalna kompetentnost Studentov pomembno vpliva na
njihove akademske dosezke (Park & Weng, 2020). V omenjeni raziskavi poudarjajo
pomen razumevanja globalnih trendov informacijskih in komunikacijskih tehnologij pri
uporabi mobilnih naprav, spleta in druzbenih medijev. Tudi Evropska komisija (2021)
navaja, da bi morala biti kompetentnost pri uporabi digitalnih tehnologij in digitalna

pismenost vklju€eni v Agendo digitalnih kompetenc in novih vesc¢in.

V raziskavi Park in Lee (2015) so $tudenti zdravstvene nege iz Juzne Koreje navedli, da
je splet koristno in zelo uporabno orodje, ki jim pomaga pri sprejemanju odlocitev,
povezanih z zdravjem, zato je pomembno imeti dostop do zdravstvenih informacij in
podatkov na spletu. Vecina udelezencev se je strinjala ali zelo strinjala, da se pocutijo
varno pri uporabi spleta, zavedajo¢ se, katere informacije SO na voljo na spletu in
predvsem zaupajo¢ v svoje sposobnosti iskanja informacij. Le nekaj udelezencev
raziskave se je strinjalo, da lahko locijo bolj kakovostne od manj kakovostnih

zdravstvenih virov na spletu.

Po celem svetu se je izkazalo, da je razvoj digitalnih kompetenc zelo pomemben za
Studente, saj jim le-te pomagajo predvsem pri reSevanju kompleksnih problemov.

Informacijska tehnologija se lahko uporablja kot orodje za izvedbo pedagoskega procesa
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Studentom zdravstvene nege, saj je v danasnjem casu postalo bistvenega pomena
poucevanje s namenom oblikovati posameznike, ki znajo upravljati s svojim znanjem, ki
so kompetentni, usposobljeni, ustvarjalni in kriti¢ni; ki uporabljajo vescine, resujejo
probleme in tako dokazujejo pridobljeno znanje. Glede na to, da v sodobni druzbi v
zadnjem desetletju prevladuje pristop, ki je usmerjen v razvoj kompleksnih vescin, je
pomembno Studente pripraviti, da bodo sposobni razmisljati, kriti¢no in kreativno sklepati
ter poznati pot logike, dedukcije, indukcije in znanstvenih metod za reSevanje problemov
(Burgos-Videla, et al., 2021).

V danasnjem tehnolosko obarvanem svetu je tudi na podrocju zdravstvene nege postala
uporaba spleta in digitalnih tehnologij prisotna ze med zdravstvenim izobrazevanjem, pri
podpori pacientu (in njegovim svojcem), ter tudi za kakovostno zdravstveno oskrbo. Prav
tako obstajajo Stevilni pripomocki, ki pomagajo pri pedagoskem procesu kot so na primer
e-izobrazevanje, video-konference ali virtualne ucilnice ter tudi okolja, ki spodbujajo
ucenje za stimuliranje klini¢nih okolij (npr. lutke in razli¢ni modeli, ki so elektronski).
TakSen nacin poucevanja spodbuja timsko delo, krepi samozavest Studentov ter jih
pripravlja na poklicno zivljenje (Li¢en, 2013). Kasneje, v klini¢ni praksi pa Stevilne
mobilne/brezzi¢ne tehnologije in razli¢ni digitalni mediji zahtevajo od zaposlenih v
zdravstveni negi, da so digitalno pismeni in poznajo ter razumejo novo obliko

zdravstvenih informacij, ki ji reGemo tudi e-zdravje (Ross & Cross, 2019).

Na spletu najdemo veliko informacij o zdravju, katerih znanstvena kakovost je lahko
nepreverjena, vprasljiva, v nekaterih primerih tudi Skodljiva. Zato je zelo pomembno, da
imajo ze Studenti zdravstvene nege, kot bodoc¢i zdravstveni kader, potrebna znanja in
vescine, ter znajo prepoznati kakovost oz. kriti¢no oceniti zdravstvene informacije, ki jih
pridobijo na spletu. Vendar pa vpetost v digitalno druzbo ne zagotavlja enakih moznosti
v zvezi z dostopom in uporabo za vse posameznike. Uporaba digitalnih medijev se
razlikuje glede na ekonomski status. Mladostniki iz vis§jih ekonomskih slojev splet
vecinoma uporabljajo za iskanje informacij in branje novic, medtem ko ga mladostniki iz
nizjih slojev pogosteje uporabljajo za druzenje in igranje iger (Bregant & Macur, 2019).
Ceprav so $tevilne raziskave Ze ovrednotile uporabnost digitalnih tehnologij v zdravstveni

negi (Gan, et al., 2015; Mahmad, et al., 2018; Honkavuo, 2020), je raziskav o digitalnih
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kompetencah Studentov zdravstvene nege Se vedno malo. Slednje nas je motiviralo, da
preverimo digitalne kompetence Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin, saj visoka stopnja digitalnih kompetenc po zaklju¢enem Studiju omogoca

Studentom boljsi karierni razvoj in zaposljivost.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 RAZVOJDIGITALNIH MEDIJEV IN TEHNOLOGIJ

Digitalna revolucija, znana tudi kot tretja industrijska revolucija, je premik od mehanske
in analogne elektronske tehnologije do digitalne elektronike, ki se je zacela v poznih
1950-ih do poznih 1970-ih s sprejetjem digitalnih racunalnikov in digitalnega snemanja
in se nadaljuje Se danes. Podobno kmetijski revoluciji in industrijski revoluciji, je
digitalna revolucija pomenila zacetek informacijske dobe. V srediscu te revolucije je
mnozi¢na proizvodnja in Siroka uporaba digitalnih inovacij vklju¢no z racunalnikom,
digitalnim mobilnim telefonom in spletom (Bucci, et al., 2019). S pojavom svetovnega
spleta in razvojem digitalnih tehnologij konec prejSnjega stoletja se je zacel spreminjati
nacin dela in zivljenja vsakega posameznika, organizacije in druzbe kot celote (Morris,

etal., 2022).

Digitalna revolucija se razvija z neustavljivo hitrostjo. Motor za to nenehno ustvarjanje
novih digitalnih medijev so tehnoloske spremembe. Medtem, ko je tehnologija klju¢nih
nosilcev prve industrijske revolucije temeljila na razvoju parnega stroja, druge
industrijske revolucije razvoj motorja z notranjim izgorevanjem bazira tretja industrijska
t.i. digitalna revolucija na digitalizaciji druzbenih sistemov. V 21. stoletju je prislo do
ogromnega napredka na podrocju tehnologije in znanosti (Groumpos, 2021). Digitalne
informacijsko-komunikacijske tehnologije predstavljajo splosno namensko tehnologijo,
ki lahko preoblikuje celotno gospodarstvo v sodobno in bolj razvito obliko druzbeno-
ekonomske in politi¢ne organizacije, ki jih pogosto imenujemo postindustrijska druzba,
informacijska druzba, digitalna doba, mrezna druzba itd. Digitalna revolucija se ne nanasa
le na tehnologijo, ampak na ljudi in na njihovo vsakdanje zivljenje. To je vodilo tudi do
obsezne tranzicije telekomunikacije, ustvarjanje inovativnih nacinov dela in druZenja
(Bucci, et al., 2019). Glavni cilj digitalne revolucije je razvoj za boljsi jutri. S poudarkom
na velikih podatkih, moci racunalnikov, mobilni tehnologiji in omreZnih informacijah naj
bi digitalna tehnologija spremenila zagotavljanje zdravstvene oskrbe. Nove digitalne

tehnologije omogocajo nove storitve, ki po eni strani zahtevajo digitalne kompetence
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zdravstvenih delavcev in tudi pacientov, ki jih morajo znati pravilno uporabljati (Morris,
etal., 2022).

Vloga spleta je v nasem zivljenju ogromna. To je postalo Se bolj izrazito med pandemijo
COVID-19, ko smo mnogi delali, nakupovali in ohranjali stike z najdrazjimi prek spleta.
Digitalni mediji in nove tehnologije ponujajo izjemne moZznosti za sodelovanje mladih in
krepitev njihove vloge pri spodbujanju sprememb, lahko ponudijo priloznosti za ucenje,
izobrazevanje in zaposlovanje. Splet, sistemi navidezne resni¢nosti, virtualni svetovi v
realnem casu, spletni tecaji, Blackboard, Moodle, itd. so omogocili preprosto
komunikacijo na daljavo in skupno deljenje virov za poucevanje in ucenje, tako da so
lahko tudi predavatelji s poucevanjem na daljavo uporabljali Siroko paleto inovativnih in

privlaénih uc¢nih strategij (Patti, 2020).

2.2 DIGITALNE KOMPETENCE

Digitalne kompetence so ena izmed klju¢nih kompetenc potrebnih v 21. stoletju in
predstavljajo eno od osmih temeljnih kompetenc za vsezivljenjsko ucenje, ki jih je
Evropska unija (EU) opredelila za uspe$no soo¢anje z izzivi razvoja druzbe znanja in
svetovnega trga. Teh osem kompetenc vkljucujejo (Evropska komisija, 2021):

- pismenost;

- vecjezi€nost;

- matemati¢no, naravoslovno in inzZenirsko kompetenco;

- digitalno in tehnisko kompetenco;

- osebnostno in druzbeno kompetenco ter zmoznost pridobivanja novih kompetenc;

- aktivno drzavljanstvo;

- podjetnostno kompetenco;

- kulturno zavest in izrazanje.

Splosno sprejeta definicija poudarja, da so digitalne kompetence »nabor znanj, vescin,
odnosov, sposobnosti in strategij, potrebnih za kakovostno uporabo informacijsko-
komunikacijskih tehnologij in digitalnih medijev, z namenom premis$ljenega,

fleksibilnega in varnega izboljSevanja poucevanja in ucenja ter drugih dejavnosti, ki so
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povezane s pedagoskim poucevanjem v spletnem in nespletnem okolju« (Carretero
Gomez, et al., 2018, p. 22). Digitalna kompetenca obsega razli¢na znanja in spretnosti, ki
nam omogocajo uporabo informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT) za razli¢ne
namene. Digitalno kompetentna oseba je takrat, ko je sposobna uporabljati racunalnike in
druge digitalne naprave za iskanje, vrednotenje, shranjevanje, oblikovanje, predstavitev

in izmenjavo podatkov (Portal Osnovne spretnosti in veséine, 2018).

2.2.1 Informacijska pismenost

Izraz »informacijska pismenost« je opredeljena kot sposobnost razumeti in uporabljati
digitalizirane informacije. Pomeni iskanje, vrednotenje, uporabo in deljenje informacij.
Ta koncept zajema klju¢ne pismenosti v naSem casu, vklju¢no z vizualno pismenostjo
(uporaba nebesedilnih simbolov in slik), tehnolosko pismenostjo (sposobnost uporabe
dolocene tehnologije) in ra¢unalni$ka pismenostjo (od preproste uporabe racunalnikov do
kodiranja). Informacijska pismenost pomeni sposobnost komuniciranja in predstavljanja
znanja v razli¢nih kontekstih (na primer v vizualnem, zvo¢nem ali besedilnem nacinu).
To vkljucuje iskanje in izbiranje ustreznih informacij ter kritino vrednotenje in ponovno
kontekstualiziranje znanja. Ta proces je podprt z razumevanjem kulturnih in druzbenih

kontekstov v kateri poteka (Patti, 2020).

Informacijska pismenost vkljutuje posameznike v proces udenja na ve¢ ravneh. Studenti
si lahko s tehnologijo pomagajo zapomniti nove informacije, lahko si ogledajo
videoposnetek ali ustvarijo svojega, da pokaZejo razumevanje snovi. Studenti lahko
pripravijo infografiko za prikaz procesov. Uporabijo lahko celo druzbene medije, da
dobijo odgovore na svoja vprasanja in imajo interakcijo z ljudmi po vsem svetu (Cole,
2019).

2.2.2  Komunikacija in sodelovanje na spletu
Komunikacija je stara verjetno kot ¢lovestvo samo. Kot komunikacijo lahko opredelimo

izmenjavo informacij, misli in obéutkov med ljudmi z uporabo govora ali drugega nacina.

Je ustvarjanje in prenos sporoc€il. Pri dejavnostih poucevanja in uc¢enja prejete informacije
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prihajajo od predavatelja ali strokovnjaka (posiljatelj), informacije pa sprejema Student
(sprejemnik). V manj kot dveh desetletjih sta splet in mobilna telefonija uspela
revolucionirati nase nacCine komuniciranja. Zacetek novega koncepta komuniciranja,
interakcije med posamezniki in organizacijami je dozivel radikalno spremembo.
Tehnologija je spremenjena iz analogne v digitalno obliko, kar je omogocilo hitrejso in
uc¢inkovitej$o izmenjavo informacij po vsem svetu (Rahmawati & Kurniawan Sujono,
2021).

Svetovna pandemija COVID-19 je pokazala, da v tezkih razmerah pomanjkanje
komunikacije in pomanjkanje socialne interakcije vpliva na zmanjSanje kakovosti
zivljenja ljudi. Med pandemijo je neposredna medosebna komunikacija bila nemogoca,
vse priloznosti pa je dobila spletna komunikacija preko socialnih omrezij. Digitalni mediji
so omogo¢ili prenos, distribucijo in tudi prejemanje informacij (Cole, 2019). Sodobne
digitalne tehnologije posameznikom ponujajo moznost interakcije in komunikacije
neodvisno od ¢asa in prostora. Posamezniki lahko komunicirajo drug z drugim z uporabo
razli¢nih digitalnih orodij in aplikacij (npr. Skype, Zoom, WhatsApp) v skladu s svojimi
digitalnimi kompetencami. Da bi posamezniki lahko sodelovali in komunicirali z drugimi
ljudmi in skupnostmi, morajo poznati obstojeca digitalna orodja in okolja, primerna za
kontekst, namen in potrebe komunikacije, razumeti pozitivne ali negativne vidike orodja,
ki ga uporabljajo, in tveganja, ki lahko nastanejo pri interakciji z digitalnimi
tehnologijami. Uc¢inkovita komunikacija je nujna za kakovostno sodelovanje in zahteva
znanje, spretnosti in odnos do digitalnih tehnologij. V sliki 1 smo prikazali glavne
komponente komunikacije in sodelovanja na spletu z uporabo digitalnih tehnologij.
Slednje zajemajo: interakcijo, skupno rabo o0z. izmenjavo informacij, udelezbo,

sodelovanje, spletni bonton in upravljanje digitalne identitete.
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Komunikacija ~3
in sodelovanje |/

Interakcija

Slika 1: U¢inkovita komunikacija je nujna za kakovostno sodelovanje
(Yenilik Ve Egitim Teknolojileri Genel Miidirligii, n.d.)

2.2.3 Ustvarjanje digitalnih vsebin

Posameznik, ki je kompetenten za ustvarjanje digitalnih vsebin, lahko ustvari vsebino v
razli¢nih formatih, vkljuéno z multimedijo. Prav tako ureja in izboljSuje lastno vsebino in
vsebino, Ki jo je ustvaril nekdo drug ter se kreativno izraza s pomocjo digitalnih medijev
in tehnologij. Tak posameznik zna spremeniti, izboljSati in zdruZiti obstojece vire za
ustvarjanje nove, originalne in relevantne vsebine. Prav tako razume kaks$ne so avtorske
pravice in Kkatere licence varujejo informacije ter vsebino. Posameznik zna dolocati
nastavitve, spreminjati programe, aplikacije, pozna nacela programiranja in razume

ozadja programov (Brecko, 2014).
2.2.4 Varnost na spletu
Na spletu se je pomembno zavedati kibernetske varnosti, "digitalnih odtisov" in kako biti

odgovoren na spletu (Spires, et al., 2018). Varnost na spletu pomeni varovanje digitalnih

naprav, varovanje osebnih podatkov, varovanje svojega zdravja in tudi varovanje okolja
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in zavedanje o vplivu IKT na okolje. Kompetenten posameznik na tem podrocju zna
varno uporabljati digitalne medije, zna se zascititi z razlicnimi varnostnimi programi,
katere redno preverja in posodablja. V primeru okuzbe naprave z virusom, kompetenten
posameznik zna pravilno ravnati in odpraviti tezavo. Prav tako mu znanja s tega podro¢ja
pomagajo pri ustrezni uporabi razli¢nih varnostnih gesel za dostop do naprave, spletnih
storitev, datotek, elektronskih sporodil, itd. Varnost na spletu pomeni tudi prepoznati
nezazeleno elektronsko posto in spletne prevare. Dodatno se posameznik z znanjem s tega
podrocja zaveda tveganj uporabe digitalne tehnologije za njegovo zdravje in kako se jim

izogniti (Carretero, et al., 2017).

2.2.5 Resevanje problemov

Kompetenten posameznik, ki ima znanje in spretnosti s tega podro¢ja zna resiti morebitne
tehni¢ne tezave (enostavne ali tezje), ki se pojavijo ob uporabi digitalnih naprav.
Posameznik je sposoben presoditi ustreznost in u¢inkovitost izbranega digitalnega orodja,
programske opreme ali storitve za dolo¢eno opravilo. Prav tako se zaveda pomembnosti
razvoja novih tehnologij, spremlja njihov razvoj ter nadgrajuje in razvija svoje digitalne
kompetence. Obenem podpira druge pri razvoju njihovih digitalnih kompetenc (Brecko,

2014).

2.3 DIGITALNE KOMPETENCE V ZDRAVSTVENI NEGI

Zdravstveni sistemi se soo¢ajo s pomanjkanjem kadrov in vecjim povpraSevanjem po
dolgotrajni oskrbi, hkrati pa naras¢ajoca kompleksnost organizacij in oskrbe spodbuja
razvoj digitalnih tehnologij v zdravstvu (Seibert, et al., 2020). Slednje pomagajo ljudem,
ki potrebujejo oskrbo, da ohranijo svojo neodvisnost, izboljSajo zdravje in kakovost
zivljenja, ter podpirajo njihove skrbnike. Evropska komisija je v sporocilu o digitalni
preobrazbi zdravstva opredelila tri klju¢ne naloge, in sicer:
- varen dostop drzavljanov do zdravstvenih podatkov, vklju¢no z ¢ezmejnim dostopom,
s Cimer se drzavljanom omogoci, da do svojih zdravstvenih podatkov dostopajo

kjerkoli znotraj EU;
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- osebno prilagojeno zdravstvo, zagotovljeno prek skupne evropske podatkovne
infrastrukture;

- ter krepitev vloge drzavljanov z digitalnimi orodji omogoca boljSo povratno
informacijo, oskrbo osredotoCeno na posameznika, spodbujanje preventive in
ucinkovitejSo komunikacijo med uporabniki in ponudniki zdravstvenih storitev

(Deliver, 2023).

Stevilne digitalne tehnologije, ki se uporabljajo na podrodju zdravstva pomagajo v
segmentu organiziranja, varnosti, izobrazevanja, nadzora, pravo tako pomagajo pri
ohranjanju telesnega, psiholoSkega zdravja, socialnem delovanju, itd. (Krick, et al.,
2019). Digitalne tehnologije prinaSajo Stevilne koristi in izzive na podro¢je zdravstvene
nege saj uporaba digitalnih tehnologij zahteva nova znanja in vescine, dolo¢eno raven
digitalnih kompetenc in zmoznosti (Rozanec & Lahajnar, 2019). Po drugi strani pa se
pogosto pojavlja pomanjkanje razumevanja po digitalnih kompetencah pri zdravstvenih
delavcih in tega kako so digitalne kompetence vkljucene v opis delovnega mesta
medicinskih sester (Brown, et al., 2020b). Medicinske sestre bodo vse pogosteje
uporabljale digitalne tehnologije za dostop do podatkov, upravljanje e-kartotek in oskrbo
prek zdravstvenih platform. To ponuja priloznosti za izboljSanje oskrbe, a je klju¢no, da
imajo ustrezno znanje, veséine in vire za uc¢inkovito uporabo teh tehnologij (Konttila, et
al., 2019). Stevilni uéni naérti in kurikulumi zdravstvene nege po vsem svetu so poskusali

vkljuéiti vsebino v podporo razvoju digitalnih kompetenc Studentov (Risling, 2017).

Center za zdravstvene inovacije juzne Danske (ang. The Health Innovation Centre of
Southern Denmark) je razvil interaktivno spletno orodje, imenovano kolo digitalnih
kompetenc, ki ponuja pregled digitalnih ve$¢in in orodja za njihovo izboljSanje. Nekateri
zaposleni morajo obvladati vse kompetence, drugim pa zadostuje osnovno znanje,
prilagojeno specificnim potrebam. Kolo pokriva stiri glavna podrocja: informacije,
komunikacija, ustvarjanje in varnost. Namesto rutinske uporabe tehnologije naj bi
zdravstveni delavci aktivno razmisljali o moZnostih njenega uporabe, vklju¢no s
potrebnim ucenjem, kompleksnostjo konteksta in spremembami poklicne identitete

(Deliver, 2023).
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2.3.1 Uporaba digitalne tehnologije v zdravstveni negi v kliniénem okolju

Na podro¢ju zdravstva se povecuje nabor pametnih naprav kot so sledilci telesne
aktivnosti, aplikacije za spremljanje razli¢nih parametrov zdravja, sistemi elektronskih
zdravstvenih kartotek, biometri¢ni senzorji, nadzor pacientov na daljavo in virtualni
obiski s pomocjo telemedicine (Marthick, et al., 2021). Na sliki 2 je prikazan pretok

informacij med pacientom in zdravnikom preko razli¢nih digitalnih tehnologij.

! im- _ v
PN

(
+A > {—}@{—

Legenda: A - dvosmerni prenos informacij v telemedicini; B — dvosmerni prenos informacij med digitalnimi vmesniki; C - enosmerni

prenos informacij od pacienta do zdravstvenega delavca prek digitalnih informacijskih portalov; D - enosmerni prenos informacij od
pacienta do pametnih naprav in do zdravstvenega delavca s potencialno povratnimi informacijami; in E - dvosmerni pasivni prenos

informacij od pacienta do nosljivih merilnikov ali senzorjev dejavnosti s enosmernim prenosom informacij do zdravstvenega delavca.

Slika 2: Diagram toka informacij za razli¢na podroc¢ja digitalnega zdravja
(Garg, et al., 2018)

Telemedicina postaja vse bolj prisotna, pomeni pa »zagotavljanje zdravstvenih storitev,
kjer je oddaljenost klju¢ni dejavnik, s strani vseh zdravstvenih delavcev, ki uporabljajo
informacijske in komunikacijske tehnologije za izmenjavo veljavnih informacij za

diagnostiko, zdravljenje in preprecevanje bolezni in poskodb, raziskave in vrednotenje
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ter za stalno izobrazevanje izvajalcev zdravstvenih storitev, vse v interesu za izboljSanje
zdravja posameznikov in njihovih skupnosti« (Pravettoni, et al., 2015, p. 128). Torej,
dopolnjuje tradicionalno zdravstveno oskrbo in ponuja reSitev za Stevilne izzive, s
katerimi se srecuje zdravstvo, vklju¢no z neenakostjo dostopa, geografskimi omejitvami,
spremembami v zdravstveni demografiji in ekonomskimi omejitvami (Deliver, 2023).
Telemedicina zagotavlja zdravstvenim delavcem vse pomembne informacije o pacientu
in mu omogoca stalno podporo kljub geografskim omejitvam. Z raziskovalnega vidika
telemedicina zagotavlja pomembne informacije zdravstvenih izidih, o katerih porocajo
pacienti (Riva, et al., 2015). V sirSem smislu telemedicina vkljucuje vse od telefonskega
klica in posveta prek elektronske poste do zdravljenja na daljavo, v ozjem smislu pa
pomenijo predvsem videoposvet z zdravnikom (Orazem & Ratosa, 2020). Prednosti
povezane s telemedicino so naslednje (Deliver, 2023):

- pacientom prihrani ¢as in nevSecnosti, povezane s potjo, parkiranjem in ¢akanjem v
zdravstvenih ustanovah;

- zmanj$uje fizi¢no obremenitev in tveganje za okuzbe zaradi poti in obiskov v bolni$nici;
- skrajSa odsotnost z dela, saj pacienti potrebujejo le ¢as za dejanski posvet z zdravnikom
ali zdravljenje;

- moznost, da se svojci udelezijo posveta z zdravnikom.

Na podrocju digitalnih tehnologij v klinicnem okolju v Sloveniji najvecji potencial
trenutno vidijo v uporabi umetne inteligence in robotiki (npr. mikro ali nano roboti, ki

pomagajo v diagnostiki, operacijah ali rehabilitaciji) (Rozanec & Lahajnar, 2019).
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3 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo raziskali digitalne kompetence Studentov visokoSolskega

Studijskega programa Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSne so digitalne kompetence Studentov

zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.

Cilji diplomskega dela so:

Cilj 1: Raziskati vrste digitalnih kompetenc, ki so bolj razvite ali manj razvite pri
Studentih zdravstvene nege;

Cilj 2: raziskati ali se digitalne kompetence razlikujejo glede na letnik Studija;

Cilj 3: ugotoviti, ali se digitalne kompetence razlikujejo glede na nacin Studija (redni,

izredni).

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V skladu z opredeljenimi cilji diplomskega dela smo si zastavili naslednja raziskovalna
vprasanja (RV):

RV1: Katere digitalne kompetence imajo Studenti zdravstvene nege najbolj in katere
najmanj razvite (informacijska pismenost, komuniciranje in sodelovanje, ustvarjanje
digitalnih vsebin, varnost in reSevanje problemov)?

RV2: Kaksna je razlika v digitalnih kompetencah pri Studentih zdravstvene nege glede na
letnik Studija?

RV3: Kaksna je razlika v digitalnih kompetencah Studentov zdravstvene nege glede na

nacin Studija (redni, izredni)?

Anita Kosir: Digitalne kompetence Studentov zdravstvene nege — kvantitativna raziskava
stran 14



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu obstojece literature in kvantitativni raziskavi.
Slednja je temeljila na neeksperimentalni metodi empiri¢nega raziskovanja pri cemer so
se podatki zbirali s pomodjo strukturirane spletne anonimne ankete, ki je bila oblikovana
za ta namen. V teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom
slovenske in tuje strokovne in znanstvene literature, ki je dostopna v knjiznicah ter
naslednjih podatkovnih bazah: PubMed, ProQuest, Google ucenjak in CINAHL. Za
iskanje slovenske strokovne literature smo uporabili virtualno knjiznico COBISS ter
Obzornik zdravstvene nege. Dodatno literaturo smo poiskali v knjiznici Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin. V diplomsko delo smo vkljuéili vire v slovenskem in
angleskem jeziku, do katerih smo lahko dostopali v celotnem besedilu. Za vkljucitvene
kriterije smo upostevali izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke, recenzijo in strokovne
¢lanke. Uporabili smo klju¢ne besede v slovens¢ini: »digitalne kompetence«, »digitalna
pismenost«, »zdravstvena nega«. Kljuéne besede s katerimi smo iskali v tujih bazah
podatkov so bile: (»digital competences« OR »digital literacy«) AND w»nursing«.
Literaturo smo ¢asovno omejili na obdobje od 2013 do 2023, starejSo literaturo pa smo

uporabili le izjemoma.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

S kvantitativno neeksperimentalno metodo zbiranja podatkov in tehniko anketiranja smo
s pomoc¢jo vnaprej pripravljene strukturirane spletne anonimne ankete preucili digitalne
kompetence S$tudentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.
Vprasalnik smo po potrjeni dispoziciji na Komisiji za diplomska in podiplomska
zakljucna dela, in na Komisiji za znanstveno-razvojno in raziskovalno dejavnost poslali
Studentom vseh letnikov dodiplomskega Studijskega programa zdravstvena nega,
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin in jih zaprosili za sodelovanje. Sodelovanje
Studentov v raziskavi je bilo prostovoljno, sklepali smo, da se Studenti s sodelovanjem
strinjajo v primeru, da so izpolnili anketo. V nagovoru ankete smo $tudente prav tako

seznanili z dejstvom, da je anketa anonimna in, da se bodo rezultati ankete uporabili
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izkljuéno za namen priprave diplomskega dela. Studenti so lahko od raziskave odstopili

v kateremkoli trenutku.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili lastno pripravljeno strukturirano spletno anonimno

anketo, ki smo jo poslali vsem rednim in izrednim S$tudentom vseh letnikov

dodiplomskega Studijskega programa Zdravstvena nega, Fakultete za zdravstvo Angele

Boskin. Anketa je vsebovala vprasanja zaprtega in odprtega tipa. Anketo smo sestavili in

oblikovali za namene in cilje diplomskega dela. Pripravljena je bila na osnovi pregleda

strokovne in znanstvene literature in Ze narejenih raziskave s tega podrocja (Livingstone,

et al., 2011; Lobe & Muha, 2011; Perifanou & Economides, 2019; Andragoski center

Slovenije (ACS), 2020; Martzoukou, et al., 2020; Tzafilkou, et al., 2022). Anketa je

sestavljena iz dveh tematskih delov. V prvem delu anketa vsebuje vpraSanja o

demografskih znacilnostih (kot so spol, starost, letnik Studija, vrsta Studija -

redni/izredni). Drugi del ankete vsebuje 5 razli¢nih digitalnih kompetenc in sicer:

- sklop (1), ki vsebuje trditve glede informacijske pismenosti;

- sklop (2), ki vsebuje trditve o komuniciranju, sodelovanju in deljenju informacij na
digitalnih medijih;

- sklop (3), ki vsebuje trditve glede ustvarjanja digitalnih vsebin;

- sklop (4), ki vsebuje trditve glede varnosti na spletu in za$€iti na digitalnih medijih; in

- sklop (5), ki vsebuje trditve o resevanju problemov.

Trditve v vseh pet tematskih sklopih so Studenti ocenjevali s pomocjo tri stopenjske
lestvice (1 — ne drzi zame, 2 — delno drzi zame, 3 — drzi zame) (ACS, 2020). Pri analizi
rezultatov smo vse trditve obravnavali v posameznih sklopih. Zanesljivost vprasalnika
smo preverili na podlagi izracuna koeficienta Cronbach alfa, pri katerem je zanesljivost
vprasalnika boljsa, ko je Cronbach koeficient alfa blize vrednosti Stevila 1 (Cencic, 2009).
Zanesljivost vprasalnika je slaba, ¢e je koeficient manjsi od 0,60, vprasalnik je zmerno
zanesljiv, ¢e je vrednost med 0,60 in 0,80 in zelo zanesljiv, ¢e je vrednost koeficienta 0,80

ali ve¢ (Kim, et al., 2022).
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Na podlagi vrednosti Cronbach alfa koeficienta sklepamo, da je nas vpraSalnik zmerno

zanesljiv, saj je pri vseh sklopih trditev vrednost koeficienta bila ve¢ kot 0,7 (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Posamezni sklop Stevilo trditev Cronbach Alfa
Informacijska pismenost 6 0,730
Komunikacija in sodelovanje 6 0,789
Ustvarjanje digitalnih vsebin 6 0,852
Varnost 6 0,797
Resevanje problemov 6 0,872

3.3.3 Opis vzorca

Uporabljen je bil nenaklju¢ni, namenski vzorec, pri ¢emer so bili nasa ciljna populacija
redni in izredni Studenti vseh letnikov dodiplomskega Studijskega programa Zdravstvena
nega, ki so v ¢asu anketiranja imeli status Studenta Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.
Vkljucili smo celotno populacijo Studentov (n = 286), ki so vpisani v omenjeni program
Zdravstvene nege v Studijskem letu 2023/2024. Na anketo je bilo 243 klikov, od tega je
bilo 119 popolnoma izpolnjenih anket. V analizo smo vkljucili le slednje. Realizacija
vzorca je bila 41,6 %.

V tabeli 2 so prikazani demografski podatki anketiranih Studentov. V raziskavi je
sodelovalo 94 (79,0 %) zenskih in 25 (21,0 %) moskih. Najvec¢ anketiranih je obiskovalo
3. letnik (n = 42; 36,2 %), nekoliko manj 1. letnik (n = 39; 33,6 %) in 2. letnik (n = 32;
27,6 %). Najmanj anketiranih (n = 3; 2,6 %) je imelo status absolventa v ¢asovnem
okvirju v katerem je potekala raziskava. Ve¢ je bilo studentov rednega (n = 66; 55,9 %)

kot izrednega (n = 55; 44,1 %) studijskega programa (tabela 2).

Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

n=119 %

Spol

Zenski 94 79,0

Moski 25 21,0
Letnik Studija

1. letnik 39 33,6

2. letnik 32 27,6

3. letnik 42 36,2

Absolvent 3 2,6
Nadin $tudija
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n=119 %
Redni 66 55,9
Izredni 52 44,1

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V tabeli 3 je prikazana starost anketiranih Studentov. Slednja je bila v razponu od
najmlajSega Studenta starega 19 let do najstarejSega, starega 52 let (PV = 28,3 let; SO =
7,8 let).

Tabela 3: Starost anketiranih

min maks PV SO
Starost (leta) 19 48 28,3 7,8

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketa je bila sestavljena na spletnem portalu 1KA za namene diplomskega dela. Pred
zaCetkom anketiranja smo pridobili soglasje Komisije za znanstveno-raziskovalno in
razvojno dejavnost na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Vprasalnik je bil studentom
zdravstvene nege posredovan s strani referata Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
(FZAB). Vprasalnik so Studenti resili prostovoljno — njihovo reSevanje smo razumeli kot
privolitev k sodelovanju. Anketa je bila anonimna, saj smo njene rezultate predstavili v
sumarni obliki, ki ne omogoca razkritja identitete. Zbiranje podatkov je potekalo od 27.
11. 2023. do 05. 02. 2024. Zbrane podatke smo uredili najprej uredili s programom
Microsoft Office Excel 2013 in jih nato statisti¢no analizirali z ra¢unalni§kim programom
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 (IBM Corp., New York). Temu je sledila
interpretacija rezultatov. Za prikaz intervalnih spremenljivk (tudi Likertovih lestvic), smo
uporabili naslednje opisne statistike: povpreéne vrednosti (PV), minimum (Min),
maksimum (Max) in standardni odkloni (SO). Pri odgovarjanju na raziskovalna vprasanja
in interpretaciji rezultatov smo upostevali statisticno znacilnost (p = 0,05) za naslednje
bivariatne statisticne analize: enosmerna analiza variance (ANOVA), t-test za en
samostojni vzorec in t-test za dva neodvisna vzorca ter Pearsonov koeficient korelacije.
Vrednosti Pearsonovega koeficienta korelacije so prikazane v tabeli 4 (Kim, et al., 2022).
Rezultate smo prikazali v obliki tabel in slik.
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Tabela 4: Vrednosti Pearsonovega koeficienta korelacije (r)

r Moc povezave
r<o,2 nepomembna korelacija
0,2<r<0,4; nizka korelacija
0,4<r<0,7, pomembna korelacija
0,7<r<0,9 visoka korelacija
09<r<l1 zelo visoka korelacija

(George & Mallery, 2019)

34 REZULTATI

V sliki 3 smo prikazali kako so anketirani ocenili svoje digitalne kompetence.

100,0
90,0
80,0
70,0

60,0

51,3
50,0
40,0
30,0 235
20,0 15,1
10,0 7.6 I . 25
o I i

Zacetnik Osnovno znanje  Dobro znanje Napredno znanje  Strokovnjak

Odstotni delez (%)

Slika 3: Ocena digitalnih kompetenc

Najvedji delez anketiranih (51,3 %) so svoje digitalne kompetence ocenili kot dobre. 23,5
% anketiranih meni, da ima osnovne digitalne kompetence in 7,6 %, meni, da so zacetniki.
Po drugi strani pa 15,1 % anketiranih meni, da imajo napredno znanje. Najmanj$i delez

(2,5 %) anketiranih meni, da so strokovnjaki.

Nato smo preverili kako anketirani ocenjujejo svojo informacijsko pismenost. Rezultate

smo prikazali v tabeli 4 v nadaljevanju. Z najvisjo povpre¢no oceno so anketirani ocenili
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trditev »Zavedam se, da vse informacije na spletu niso vredne zaupanja« (PV =2,79; SO
= 0,43). Da omenjena trditev za njih drzi je navedlo 95 (79,8 %) anketiranih, da za njih
delno drzi je navedlo 23 (19,3 %) anketiranih in, da za njih ne drzi je navedel le 1 (0,8 %)
anketiranih. Pri tem sklopu trditev so anketirani navedli, da najmanj za njih drzi trditev
»Uporabljati znam napredne strategije iskanja informacij (npr. z dodajanjem simbolov,
omejevanjem po casu, jeziku); uporabljam zive zaznamke (npr. RSS) za osvezevanje
informacij, ki me zanimajo« (PV = 2,04; SO = 0,74). Da omenjena trditev za njih drzi je
navedlo 35 (29,4 %) anketiranih, 54 (45,4 %) anketiranih je navedlo, da omenjena trditev
zanjih delno drzi in Se 30 (25,2 %) Studentov je navedlo, da za njih slednja trditev ne drzi

(tabela 5).

Tabela 5: Samoocena informacijske pismenosti anketiranih

Odgovori (n/ %)
Kompetence 1 2 3
- ne drzi - delno - drzi Skupaj PV SO
zame drZzi zame zame
Pri iskanju informacij uporabljam
razli¢ne iskalnike in filtre (npr. za / 43 67 119 251 0.61
slike, videoposnetke, knjige). 6.0 % 36.8 % 57.3 % 100 %
Uporabljati znam napredne
strategije iskanja informacij (npr. 30 54 35 119
z dodajanjem simbolov,
omejevanjem po ¢asu, jeziku); 2,04 0,74
uporabljam zive zaznamke (npr.
RSS) za osvezevanje informacij, 252 % 45,4 % 29,4 % 100 %
ki me zanimajo.
Zavedam se, da vse informacije 1 23 95 119
na spletu niso vredne zaupanja. 2,79 | 0,43
P bany 08% | 193% | 798% | 100%
Znam ovrednotiti verodostojnost 5 50 64 119
informacij na spletu. 2,50 0,58
4,2 % 42,0 % 53,8 % 100 %
Informacije znam shranjevati na
pregleden in varen nacin (npr. 10 39 70 119
razvrséam jih v mape, delam 2,50 0,65
varnostne kopije shranjenih 0 0 0 0
informacij). 8,4 % 32,8 % 58,8 % 100 %
Poznam naprednejse nacine
iskanja, shranjevanja in 18 60 41 119
ponovnega pridobivanja
informacij; informacije znam 2,19 1 068
shraniti v razli¢nih formatih in 15,1 % 50,4 % 34,5 % 100 %
tudi v oblaku.

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez, PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon
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Med kompetencami v komunikaciji so anketirani z najvi§jo povprecno oceno ocenili
trditev »Zavedam se, da veljajo pri uporabi spletnih storitev dolocena pravila
komuniciranja in splosni bonton« (PV = 2,84; SO = 0,41). Da omenjena trditev za njih
drzi je navedlo 101 (85,6 %) anketiranih, da za njih delno drzi je navedlo 15 (12,7 %)
anketiranih in, da za njih ne drzi sta navedla 2 (1,7 %) anketiranca. Pri tem sklopu trditev
so anketirani navedli, da najmanj za njih drzi trditev »Znam uporabljati ve¢ orodij za
spletno komuniciranje in njihove naprednejse funkcije« (PV = 2,47; SO = 0,58). Da
omenjena trditev za njih drzi je navedlo 61 (51,3 %) anketiranih, 53 (44,5 %) anketiranih
je navedlo, da omenjena trditev za njih delno drzi in 5 (4,2 %) Studentov je navedlo, da

za njih ne drzi (tabela 6).

Tabela 6: Samoocena kompetenc v komunikaciji, sodelovanju in deljenju informacij

na razli¢nih digitalnih medijih

Odgovori (n/ %)
Kompetence 1 2 3
- ne drzi - delno drzi - drzi Skupaj PV SO
zame zame zame
Znam uporabljgti vec_“: o_rodij za 5 53 61 119
spletno komuniciranje in 2,47 | 0,58
njihove naprednejse funkcije. 4,2 % 44,5 % 51,3 % 100 %
Redno uporabljam Siroko paleto
orodij za spletno komuniciranje 2 38 79 119
( e—pgst_a, SMS,kae_petaInlc_:a, 265 | 051
takojsnje sporoc¢anje, blogi,
druzabna omrezja...). 1,7% 31,9% 66,4 % 100 %
Znam posiljati informacije in
jih tudi prejemati (npr. daljsa 3 27 88 119
besedila, datoteke, glasovna 2,72 | 0,50
sporocila, kratka tekstovna 2,5 % 22.9 % 74,6 % 100 %
sporogila— SMS).
Znam uporabljati nekatere od
obstojecih spletnih storitev (npr. 3 26 90 119
elektronske storitve javne 2,73 | 0,50
uprave, spletno banko, spletno 2.5% 21.8 % 75,6 % 100 %
nakupovanje).
Zavedam se, da veljajo pri
uporabi spletnih storitev 2 15 101 119
dolocena pravila komuniciranja 2,84 | 041
in splosni bonton. 1,7 % 12,7 % 856% | 100 %
Ker se zavedam, da na internetu
ostane vse, kar tam objavim, 3 25 91 119
sem pri objavah zelo previden. 2,74 10,50
25% 21,0% 76,5 % 100 %

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez, PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon
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V tabeli 7 smo v nadaljevanju predstavili mnenje anketiranih glede njihovih kompetenc
na podrocju ustvarjanja digitalnih vsebin. Z najvi§jo povprecno oceno so anketirani
ocenili trditev »Uporabljati znam enostavne funkcije za urejanje vsebin (npr. vstavljati
opombe, grafikone in tabele), tako v vsebinah, ki sem jih ustvaril sam, kot tudi v vsebinah,
ki so jih pripravili drugi« (PV = 2,22; SO = 0,72). Da omenjena trditev za njih drzi je
navedlo 46 (39,0 %) anketiranih, da za njih delno drZi je navedlo 52 (44,1 %) anketiranih

in, da za njih ne drzi je navedlo 20 (16,9 %) anketirancev.

Pri tem sklopu trditev so anketirani navedli, da najmanj za njih drzi trditev »Spletno stran
znam pripraviti s pomocjo programskega jezika« (PV = 1,50; SO = 0,71). Da omenjena
trditev za njih drZi je navedlo 15 (12,6 %) anketiranih, 30 (25,2 %) anketiranih je navedlo,
da omenjena trditev za njih delno drzi in 74 (62,2 %) Studentov je navedlo, da za njih ne

drzi (tabela 7).

Tabela 7: Samoocena kompetenc ustvarjanja digitalnih vsebin

Odgovori (n/ %)
Kompetence 1 2 3
- ne drzi - delno - drzi Skupaj | PV SO
zame drZzi zame zame

Ustvariti znam zahtevnejse 22 56 41 119
?(;gr;rlrt]zltri]ﬁ vsebine v razli¢nih 18,5 % 471 % 34.5 % 100 % 2,16 | 0,71
Uporabljati znam orodja in
urejevalnike za ustvarjanje spletnih 59 39 21 119
strani in s pomogjo tipskih 1,68 | 0,76
nastavitev ustvariti preprosto 49,6 % 32.8 % 17.6 % 100 %
spletno stran ali blog.
Spletno stran znam pripraviti s 74 30 15 119 150 | 071
pomogjo programskega jezika. 62,2 % 25,2 % 126% | 100% | ‘
Vem, kako naj navajam in 24 48 47 119
uporabim vsebine, ki so avtorsko 2,19 | 0,75
zasditene. 20,2 % 40,3 % 39,5 % 100 %
Uporabljati znam enostavne
funkcije za urejanje vsebin (npr. 20 52 46 119
vstavlj_atl opo_mbe, g_raflkone), tako 222 | 072
v vsebinah, ki sem jih ustvaril sam,
kot tudi v vsebinah, ki so jih 16,9 % 44,1 % 39,0 % 100 %
pripravili drugi.
Uporabljati znam napredne
fu%kcijejrazliénih prggramov za o8 42 18 119
urejanje (npr. spajanje 1,66 | 0,73
dokumentov, uporaba zahtevnejsih 49,2 % 35,6 % 15,3 % 100 %
formul, makrov).

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez, PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon
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V tabeli 8 smo predstavili mnenje anketiranih glede njihovih kompetenc na podroc¢ju
varnosti. Z najvi§jo povprecno oceno so anketirani ocenili trditev »Zavedam se, da lahko
moje vsebine, objavljene na internetu, ukradejo in zlorabijo (npr. osebne podatke)« (PV
=2,77; SO = 0,48). Da omenjena trditev za njih drzi je navedlo 95 (79,8 %) anketiranih,
da za njih delno drzi je navedlo 21 (17,6 %) anketiranih in, da za njih ne drzi so navedli
3 (2,5 %) anketirani. Pri tem sklopu trditev so anketirani navedli, da najmanj za njih drzi
trditev »Naprave, ki jih uporabljam, znam zaScititi z varnostnimi programi (npr.
antivirusni programi, pozarni zid) in uporabo razli¢nih varnostnih gesel. Antivirusne
programe redno posodabljam« (PV = 2,26; SO = 0,73). Da omenjena trditev za njih drzi
je navedlo 51 (42,9 %) anketiranih, 48 (40,3 %) anketiranih je navedlo, da omenjena
trditev za njih delno drzi in 20 (16,8 %) Studentov je navedlo, da za njih ne drZi (tabela

8).

Tabela 8: Samoocena kompetenc glede varnosti

Odgovori (n/ %)

Kompetence 1 2 3
-nedrzi | -delnodrzi | -drzizame | Skupaj PV SO
zame zame
Svoje naprave in vsebine 13 41 65 119
znam zas¢ititi z uporabo gesel 2,44 | 0,68
in protivirusnega programa. 10,9 % 34,5 % 54,6 % 100 %
Naprave, ki jih uporabljam,
znam zaititi z varnostnimi 20 48 51 119
programi (npr. antivirusni
programi, pozarni zid) in 2,26 | 0,73
uporabo razli¢nih varnostnih
gesel. Antivirusne programe 16,8 % 40,3 % 42,9 % 100 %

redno posodabljam.
Zavedam se, da lahko moje

vsebine, objavljene na 3 21 95 119

internetu, ukradejo in 2,17 | 0,48
zlorabijo. 2,5% 17,6 % 79,8 % 100 %

Prepoznati znam nevarna

spletna mesta in elektronska 9 46 64 119

sporocila. Oblikovati znam 246 | 064
svojo spletno identiteto in ' '
slediti svojim digitalnim 7,6 % 38,7 % 53,8 % 100 %

sledem.

Zavedam se, da je pretirana

uporaba digitalne tehnologije 5 22 92 119

lahko nevarna za zdravje in 2,75 10,51
medsebojne odnose. 3,4 % 18,6 % 78,0 % 100 %
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Odgovori (n/ %)

Kompetence 1 2 3
- ne drzi - delno drzi | - drzizame | Skupaj PV SO
zame Zzame

Poznam tveganja za zdravije,
povezana z uporabo digitalne

i ; 3 27 89 119
tehnologije (npr. pravilno
sed_enje, tveg.anje za odvisnost 2.72 | 0,50
od interneta); razumem
pozitiven in negativen vpliv 2.5% 22.9% 746 % 100 %

digitalne tehnologije na
okolje.
Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

V tabeli 9 smo predstavili mnenje anketiranih glede njihovih kompetenc na podro¢ju
reSevanja problemov. Z najvi§jo povprecno oceno so anketirani ocenili trditev »Vem, da
mi digitalna orodja lahko pomagajo resiti vrsto nalog, zavedam pa se tudi njihovih
omejitev« (PV = 2,44; SO = 0,66). Da omenjena trditev za njih drzi je navedlo 63 (52,9
%) anketiranih, da za njih delno drZi je navedlo 45 (37,8 %) anketiranih in, da za njih ne
drzi je navedlo 11 (9,2 %) anketirani.

Pri tem sklopu trditev so anketirani navedli, da najmanj za njih drzi trditev »Redno
izpopolnjujem svoja racunalniska znanja; zavedam se pomanjkljivosti v svojem
poznavanju digitalnih tehnologij in jih poskusam odpraviti« (PV =2,01; SO =0,71). Da
omenjena trditev za njih drzi je navedlo 30 (25,2 %) anketiranih, 60 (50,4 %) anketiranih
je navedlo, da omenjena trditev za njih delno drzi in 29 (24,4 %) Studentov je navedlo, da

za njih ne drzi (tabela 9).

Tabela 9: Samoocena kompetenc glede resevanja problemov

Odgovori (n/ %)
Kompetence 1 2 3
-nedrzi | -delnodrzi | -drzizame | Skupaj PV SO
zame zame
Znar_rl resiti enostavn(_a 8 53 58 119
tehni¢ne probleme, ki se 242 | 062
pojavijo p_b uporabi digitalne 6.7 % 44.5 % 48.7 % 100 %
tehnologije.
Z uporabo digitalne
tehnologije znam resiti 20 65 34 119
razli¢ne tezave pri uporabi 2,12 | 0,67
napr_avv in programov (ki niso 16,8 % 54.6 % 28.6% 100 %
tehni¢ne narave).
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Odgovori (n/ %)
Kompetence 1 2 3
-nedrzi | -delnodrzi | -drzizame | Skupaj PV SO
zame zame

Vem, da mi digitalna orodja
lahko pomagajo resiti vrsto 11 45 63 119

) 2,44 | 0,66
nalog, zavedam pa se tudi
njihovih omejitev. 9.2 % 37,8 % 52,9 % 100 %
Z_nam izbrati q_lgltalno orod!e, 14 59 16 119
Ki ustreza mojim potrebam in 297 0.66
oceniti uc¢inkovitost tega 11.8 % 49.6 % 38.7 % 100 %
orodja.
Kc_) neiletlm_na proble_r_n, znam 20 64 35 119
pri resevanju uporabiti
ustrezna digitalna orodja za 16.8 % 53.8 % 29.4 % 100 % 2,13 1 067
iskanje resitve. o ° 7 0 0
Redno izpopolnjujem svoja
racunalniska znanja; zavedam 29 60 30 119
se pomanj_kljl_vqstl v svojem 201 | 071
poznavanju digitalnih
tehnologij in jih poskusam 24,4 % 50,4 % 25,2 % 100 %
odpraviti.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

V nadaljevanju predstavljamo odgovore na raziskovalna vpraSanja in smo zaradi
preglednosti izpeljali 5 novih spremenljivk, ki so predstavljale posamezni sklop
kompetenc (informacijska pismenost, komunikacije in sodelovanje, ustvarjanje digitalnih
vsebin, varnost in reSevanje problemov). Za vsakega posameznika smo izracunali

povprecno oceno pri vsakem sklopu kompetenc.

Raziskovalno vprasanje 1: Katere digitalne kompetence imajo Studenti zdravstvene nege
najbolj in katere najmanj razvite (informacijska pismenost, komuniciranje in sodelovanje,

ustvarjanje digitalnih vsebin, varnost in resevanje problemov)?

Da bi podali odgovor na raziskovalno vprasanje 1 smo uporabili opisno statistiko in t-test
za en samostojni vzorec, s pomocjo katerega smo povprecje testne vrednosti primerjali z
vsemi ostalimi povprecji in ugotavljali, ali se statisticno pomembno razlikuje od testne
vrednosti. Testno povpre¢je smo doloéili pri 3 - drzi zame. Studenti menijo, da imajo
najbolj razvite kompetence na podro¢ju komunikacijskih sposobnosti in sodelovanja (PV
= 2,69; SO = 0,35), sledijo kompetence na podrocju varnosti (PV = 2,57; SO = 0,42).
Anketirani menijo, da imajo najmanj razvite kompetence na podro¢ju ustvarjanja
digitalnih vsebin (PV = 1,91; SO = 0,56) (tabela 10).
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Prav tako je razvidno, da so kompetence iz vseh podro¢jih (informacijska pismenost,
komuniciranje in sodelovanje, ustvarjanje digitalnih vsebin, varnost in reSevanje

problemov) statisti¢no znacilno pod testnim povprecjem 3 (p < 0,001).

Tabela 10: Digitalne kompetence anketiranih

Kompetence n PV SO t p
Informacijska pismenost 119 2,42 0,41 15,413 <0,001
Komunikacija in sodelovanje 119 2,69 0,35 9,580 < 0,001
Ustvarjanje digitalnih vsebin 119 1,91 0,56 21,492 <0,001
Varnost 119 2,57 0,42 11,229 < 0,001
Resevanje problemov 119 2,23 0,52 16,212 <0,001

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpreé¢na vrednost, SO = standardni odklon, t = t test za en samostojni vzorec, p = statisti¢na

znacilnost

Raziskovalno vpraSanje 2: KakS$na je razlika v digitalnih kompetencah pri Studentih

zdravstvene nege glede na letnik Studija?
Razlike v digitalnih kompetencah anketiranih glede na letnik studija smo prikazali v tabeli
11. Ugotovili smo, da se digitalne kompetence anketiranih niso statistiéno znacilno

razlikovale glede na letnik studija (p > 0,05).

Tabela 11: Digitalne kompetence glede na letnik anketiranih

Kompetence Letnik n min | maks PV SO F p

Informacijska 1. letnik 39 1,67 | 3,00 2,48 0,40

pismenost 2. letnik 32 1,67 | 3,00 2,41 0,39
3. letnik 42 1,33 3,00 2,40 0,44 0,385 | 0,783
Absolvent 3 2,00 | 3,00 2,33 0,58

Komunikacijain | 1. letnik 39 1,83 | 3,00 2,77 0,33

sodelovanje 2. letnik 32 2,00 | 3,00 2,64 0,33
3. letnik 42 | 167 | 300 | 270 035 | 2098|0105
Absolvent 3 2,00 | 3,00 2,33 0,58

Ustvarjanje 1. letnik 39 1,00 | 3,00 1,98 0,55

digitalnih vsebin | 2. letnik 32 1,00 | 3,00 1,83 0,62
3. letnik 42 | 100 | 300 | 187 055 | 0°61 | 0642
Absolvent 3 2,00 | 2,17 2,06 0,10

Varnost 1. letnik 39 2,00 | 3,00 2,70 0,32
2. letnik 32 1,83 3,00 2,49 0,41
3. letnik 42 1,00 | 3,00 2,53 0,49 2,225 | 0,089
Absolvent 3 2,00 | 3,00 2,33 0,58

Resevanje 1. letnik 39 1,33 | 3,00 2,39 0,43

problemov 2. letnik 32 1,00 | 3,00 2,12 0,56
3. letnik 42 | 100 | 300 | 215 055 | »126 | 0101
Absolvent 3 2,00 | 3,00 2,33 0,58

Legenda: n = $tevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F =

enosmerna analiza variance, p = statisti¢na znacilnost
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Raziskovalno vpraSanje 3: Kak$na je razlika v digitalnih kompetencah Studentov

zdravstvene nege glede na nacin Studija (redni, izredni)?

Iz tabele 12 je razvidno, da se digitalne kompetence anketiranih niso razlikovale glede

na nacin Studija (p > 0,05).

Tabela 12: Digitalne kompetence glede na nacin Studija

Kompetence n PV SO t p
Informacijska pismenost E?ggriwi gg 333 832 0,120 | 0,905
Komunikacija in sodelovanje IR;SS:“ gg ;gg 822 0,204 | 0,839
Ustvarjanje digitalnih vsebin IR;SS:“ gg igg 82; 0,263 | 0,793
Varnost IR;SS:" gg ggg 8:3? 0,016 | 0,987
Resevanje problemov IR;SS:" gg 3:52 8:22 0,199 | 0,843

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t =t test za dva neodvisna vzorca, p = statisti¢na

znadilnost

Dodatno smo preverili, ¢e se digitalne kompetence razlikujejo glede na spol anketiranih.
Iz tabele 13 je razvidno, da je do statisti¢no znacilnih razlik v samooceni informacijske
pismenosti glede na spol anketiranih prislo pri naslednjih trditvah:
- »Uporabljati znam napredne strategije iskanja informacij (npr. z dodajanjem simbolov,
omejevanjem po ¢asu, jeziku); uporabljam zive zaznamke (npr. RSS) za osvezevanje
informacij, ki me zanimajo«. Omenjeno trditev so moski ocenili z vi§jo povpre¢no
oceno (PV =2,32; SO =0,62) kot Zenske (PV =1,97; SO=0,75) (t=2,142; p=0,017);
- »Informacije znam shranjevati na pregleden in varen nacin (npr. razvrs¢am jih v mape,
delam varnostne kopije shranjenih informacij)«. Omenjeno trditev so moski ocenili z
vi§jo povprecno oceno (PV =2,76; SO = 0,43) kot zenske (PV =2,44; SO =0,68) (t=
2,254; p =0,013);
- »Poznam naprednejSe nacine iskanja, shranjevanja in ponovnega pridobivanja
informacij; informacije znam shraniti v razli¢nih formatih in tudi v oblaku«. Tudi to
trditev so moski ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV = 2,44; SO = 0,58) kot zenske

(PV =2,13; SO = 0,69) (t = 2,070; p = 0,020).
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Tabela 13: Razlika v samooceni informacijske pismenosti anketiranih glede na spol

Trditev Spol | n | PV | SO t p
Pri iskanju informacij uporabljam razli¢ne iskalnike in Moski | 23 | 2,61 | 0,49
filtre (npr. za slike, videoposnetke, knjige). Zenski | 94 | 2,49 | 0,63 0839 | 0202
Uporabljati znam napredne strategije iskanja informacij; |Moski | 25 | 2,32 | 0,62 2142 | 0017
uporabljam zive zaznamke. Zenski | 94 11,97 [ 0,75 | '
Zavedam se, da vse informacije na spletu niso vredne Moski | 25 | 2,68 | 0,47 1334 | 0.096
zaupanja. Zenski | 94 | 2,82 [ 041 | ’
Znam ovrednotiti verodostojnost informacij na spletu. Moski | 25 | 2,52 | 0,51
Zenski | 94 | 2,49 | 0,60 | 234 | 0:408

Informacije znam shranjevati na pregleden in varen nacin | Moski | 25 | 2,76 | 0,43
(npr. razvrs¢am jih v mape, delam varnostne kopije Zenski | 94 | 2.44 | 0,68 | 2254 | 0,013
shranjenih informacij).
Poznam naprednejse nacine iskanja, shranjevanja in Moski | 25 | 2,44 | 0,58
ponovnega pridobivanja informacij; informacije znam Zenski | 94 | 2,13 | 0,69 | 2,070 | 0,020
shraniti v razli¢nih formatih in tudi v oblaku.

. . Moski | 25 | 2,51 | 0,39
Informacijska pismenost — celoten sklop Jenski | 94 | 2.38 | 0.41 1,274 | 0,103

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t =t test za dva neodvisna vzorca, p = statisti¢na

znacilnost

Moski so s statisticno znacilno visjo povpre¢no oceno (PV =2,72; SO = 0,46) kot Zenske

(PV = 2,40; SO = 0,59) ocenili trditev »Znam uporabljati ve¢ orodij za spletno

komuniciranje in njihove naprednejse funkcije« (t =2,866; p = 0,003) (tabela 14).

Tabela 14: Razlika v samooceni kompetenc v komunikaciji, sodelovanju in deljenju

informacij na razli¢nih digitalnih medijih glede na spol

Trditev Spol | n | PV | SO t p

Znam uporabljati ve¢ orodij za spletno komuniciranje in Moski | 25 | 2,72 | 0,46 2866 | 0.003
njihove naprednejse funkcije. Zenski| 94 240 | 059 | © ’
Redno uporabljam siroko paleto orodij za spletno Moski | 25 | 2,68 | 0,48

komuniciranje ( e-posta, SMS, klepetalnica, takojsnje . . 0,359 | 0,361
sporocanje, blogi, druzabna omrezja...). Zenski| 94 | 2,64 | 0,53

Znam posiljati informacije in jih tudi prejemati (npr. daljsa | Moski | 25 | 2,72 | 0,46

besedila, datoteke, glasovna sporogila, kratka tekstovna . . 0,004 | 0,498
sporocila — SMS). Zenski | 93 | 2,72 | 0,52

Znam uporabljati nekatere od obstojecih spletnih storitev | Moski | 25 | 2,72 | 0,54

(npr. elektronske storitve javne uprave, spletno banko, . . 0,125 | 0,451
spletno nakupovanje). Zenski| 94 | 2,73 | 0,49

Zavedam se, da veljajo pri uporabi spletnih storitev Moski | 24 | 2,71 | 0,55 1385 | 0.088
dolocgena pravila komuniciranja in splosni bonton. Zenski| 94 | 2,87 1037 | ‘
Ker se zavedam, da na internetu ostane vse, kar tam Moski | 25 | 2,72 | 0,46 0221 | 0413
objavim, sem pri objavah zelo previden. Zenski| 94 | 2,74 | 051 | ™ ‘
Komunikacija, sodelovanje in deljenje informacij — celoten | Moski | 25 | 2,68 | 0,38 0.080 | 0468
sklop Zenski| 94 [ 2,67 | 0,34 | ™ ‘

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t =t test za dva neodvisna vzorca, p = statisti¢na

znacilnost
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Iz tabele 15 je razvidno, da se je samoocena kompetenc ustvarjanja digitalnih vsebin

statisticno znacilno razlikovala glede na spol (t = 2,277; p = 0,012). Do statisti¢no

znaCilnih razlik v samooceni kompetenc ustvarjanja digitalnih vsebin glede na spol

anketiranih je prislo pri naslednjih trditvah:

- Uporabljati znam orodja in urejevalnike za ustvarjanje spletnih strani in s pomocjo

tipskih nastavitev ustvariti preprosto spletno stran ali blog«. Slednjo trditev so moski

ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV =1,92; SO =0,81) kot zenske (PV = 1,62; SO =

0,73) (t = 1,792; p = 0,038);

- »Spletno stran znam pripraviti s pomocjo programskega jezika«. Omenjeno trditev so

prav tako moski ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV = 1,80; SO = 0,82) kot Zenske

(PV = 1,43; SO = 0,66) (t = 2,115; p = 0,021);

- »Uporabljati znam enostavne funkcije za urejanje vsebin (npr. vstavljati opombe,

grafikone in tabele), tako v vsebinah, ki sem jih ustvaril sam, kot tudi v vsebinah, Ki

so jih pripravili drugi«. Tudi to trditev so moski ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV

= 2,44; SO = 0,58) kot zenske (PV = 2,16; SO = 0,74) (t = 1,739; p = 0,042).

Tabela 15: Razlika v samooceni kompetenc ustvarjanja digitalnih vsebin glede na

spol
Trditev Spol n PV SO t p

Ustvariti znam zahtevnejse digitalne Moski 25 2,32 0,56

vsebine v razli¢nih formatih (npr. y .

besedila, tabele, slike, avdio vsebine). Zenski 94 2,12 0,75 1,269 0,104
Uporabljati znam orodja in urejevalnike | Moski 25 1,92 0,81

za ustvarjanje spletnih strani in s

pomocjo tipskih nastavitev ustvariti Zenski 94 1,62 0,73 1,792 0,038
preprosto spletno stran ali blog.

Spletno stran znam pripraviti s pomoc¢jo | Moski 25 1,80 0,82 5115 0021
programskega jezika. Zenski | 94 1,43 0,66 ’ ’
Vem, kako naj navajam in uporabim Moski 25 2,36 0,70 1252 0107
vsebine, ki so avtorsko zasgitene. Zenski 94 2,15 0,76 ' '
Uporabljati znam enostavne funkcije za | Moski 25 2,44 0,58

urejanje vsebin (npr. vstavljati opombe,

grafikone in tabele), tako v vsebinah, ki | - . 1,739 0,042
sem jih ustvaril sam, kot tudi v vsebinah, Zenski 93 2,16 0,74

Ki so jih pripravili drugi.

Uporabljati znam napredne funkcije Moski 25 1,84 0,75

razli¢nih programov za urejanje (npr.

spajanje dokumentov, uporaba Zenski 93 1,61 0,72 1385 0,084
zahtevnejsih formul, makrov).

Ustvarjanje digitalnih vsebin — celoten Moski 25 2,11 0,56

sklop Zenski 94 1,84 0,53 2,277 0,012

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t =t test za dva neodvisna vzorca, p = statisti¢na

znacilnost
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Iz tabele 16 je razvidno, da je do statisticno znacilnih razlik v samooceni kompetenc

varnosti glede na spol anketiranih prislo pri naslednjih trditvah:

»Naprave, ki jih uporabljam, znam zas¢ititi z varnostnimi programi (npr. antivirusni
programi, pozarni zid) in uporabo razli¢nih varnostnih gesel. Antivirusne programe
redno posodabljam«. Omenjeno trditev so moski ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV
= 2,56; SO = 0,58) kot zenske (PV = 2,18; SO = 0,75) (t = 2,351; p = 0,010);
»Zavedam se, da lahko moje vsebine, objavljene na internetu, ukradejo in zlorabijo
(npr. osebne podatke)«. Omenjeno trditev so moski ocenili z nizjo povpre¢no oceno
(PV =2,60; p = 0,56) kot zenske (PV = 2,82; SO = 0,44) (t = 1,767; p = 0,043);
»Zavedam se, da je pretirana uporaba digitalne tehnologije lahko nevarna za zdravje
in medsebojne odnose.«. Omenjeno trditev so moski ocenili z niZjo povpre¢no oceno
(PV =2,50; SO = 0,66) kot zenske (PV =2,81; SO =0,45) (t = 2,719; p = 0,019);
»Poznam tveganja za zdravje, povezana z uporabo digitalne tehnologije (npr. pravilno
sedenje, tveganje za odvisnost od interneta); razumem pozitiven in negativen vpliv
digitalne tehnologije na okolje«. Omenjeno trditev so moski ocenili z niZjo povprecno

oceno (PV =2,48; SO = 0,58) kot Zenske (PV = 2,78; SO = 0,48) (t = 2,408; p = 0,011).

Tabela 16: Razlika v samooceni kompetenc glede varnosti glede na spol

Trditev Spol | n | PV | SO t p

Svoje naprave in vsebine znam zascititi z uporabo gesel in | Moski | 25 | 2,48 | 0,65 | g 352 | 0363
protivirusnega programa. Tenski | 94 [ 2.43 | 0.69
Naprave, ki jih uporabljam, znam zasgititi z varnostnimi Motki 25 | 2,56 | 0,58
programi (npr. antivirusni programi, pozarni zid) in 2,351 | 0,010
uporabo razli¢nih varnostnih gesel. Antivirusne programe Jenski 94 12,18 | 0,75
redno posodabljam. enski
Zavedam se, da lahko moje vsebine, objavljene na Moéki 25 12,60 | 0,56 1767 | 0.043
internetu, ukradejo in zlorabijo (npr. osebne podatke). Zenski | 94 1282 | 044 | '
Prepoznati znam nevarna spletna mesta in elektronska Motki 251|252 051
sporocila (npr. z znaki spletne prevare, nezazelena 0,511 | 0,305
elektronska posta). Oblikovati znam svojo spletno . .| 941|245 0,67
. . . e e Zenski
identiteto in slediti svojim digitalnim sledem.
Zavedam se, da je pretirana uporaba digitalne tehnologije | Moski | 24 | 2,50 | 0,66
lahko nevarna za zdravje in medsebojne odnose. Zenski | 94 | 2,81 | 0,45 2,119 0,019
Poznam tveganja za zdravje, povezana z uporabo digitalne Motk 25| 2,48 | 0,58
tehnologije (npr. pravilno sedenje, tveganje za odvisnost 2,408 | 0,011
od interneta); razumem pozitiven in negativen vpliv . .| 932,78 | 0,46

C .. . Zenski
digitalne tehnologije na okolje.

Moski | 25 | 2,50 | 0,38

Varnost — celoten sklop Fenski | 94 | 2.57 | 0,43 0,748 | 0,228

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t =t test za dva neodvisna vzorca, p = statisti¢na

znacilnost
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Iz tabele 17 je razvidno, da se je samoocena kompetenc reSevanja problemov statisti¢no

znacilno razlikovala glede na spol (t = 2,479; p = 0,007). Do statisti¢no znacilnih razlik v

samooceni kompetenc reSevanja problemov glede na spol anketiranih prislo pri naslednjih

trditvah:

- »Z uporabo digitalne tehnologije znam resiti razlicne tezave pri uporabi naprav in

programov (ki niso tehni¢ne narave)«. Slednjo trditev so moski ocenili z visjo
povpreéno oceno (PV =2,36; SO =0,64) kot zenske (PV =2,05; SO =0,66) (t=2,075;

p=0,021);

- »Znam izbrati digitalno orodje, ki ustreza mojim potrebam in oceniti uc¢inkovitost tega

orodja«. Slednjo trditev so moski ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV = 2,52; SO =

0,65) kot Zenske (PV = 2,20; SO = 0,65) (t = 2,174; p = 0,016);

- »Ko naletim na problem, znam pri reSevanju uporabiti ustrezna digitalna orodja za

iskanje resitve«. Slednjo trditev so moski ocenili z vi§jo povprecno oceno (PV = 2,40;
SO =0,58) kot Zenske (PV = 2,05; SO = 0,68) (t = 2,340; p = 0,010);

- »Redno izpopolnjujem svoja racunalniska znanja; zavedam se pomanjkljivosti v

svojem poznavanju digitalnih tehnologij in jih poskusam odpraviti«. Slednjo trditev so

moski ocenili z vi§jo povpre¢no oceno (PV = 2,32; SO = 0,69) kot Zenske (PV =1,93;

SO =0,69) (t = 2,536; p = 0,006).

Tabela 17: Razlika v samooceni kompetenc glede resevanja problemov glede na spol

Trditev Spol n PV SO t p

Znam resiti enostavne tehni¢ne probleme, ki se Moski | 25 2,56 0,58
pojavijo ob uporabi digitalne tehnologije. Zenski | 94 2,38 0,62 1,277 0,102
Z uporabo digitalne tehnologije znam resiti razlicne | Moski | 25 | 2,36 | 0,64
tezave pri uporabi naprav in programov (ki niso > ; 2,075 | 0,021
tehni¢ne narave). Zenski | 94 2,05 | 066
Vem, da mi digitalna orodja lahko pomagajo resiti Moski | 25 2,56 | 0,58
vrsto nalog, zavedam pa se tudi njihovih omejitev. Zenski | 94 2,40 | 0,68 1,050 | 0,148
Znam izbrati digitalno orodje, ki ustreza mojim Moski | 25 2,52 0,65 2174 | 0.016
potrebam in oceniti u¢inkovitost tega orodja. Zenski | 94 2,20 | 0,65 ' '
Ko naletim na problem, znam pri resevanju uporabiti | Moski | 25 2,40 0,58
ustrezna digitalna orodja za iskanje resitve. Zenski | 94 2,05 0,68 2,340 | 0,010
Redno izpopolnjujem svoja racunalniska znanja; Moski | 25 2,32 | 0,69
zavedam se pomanijkljivosti v svojem poznavanju Jenski | 94 193 | 069 | 2536 0,006
digitalnih tehnologij in jih poskusam odpraviti. ' '

. . Moski | 25 2,45 0,47
Resevanje problemov — celoten sklop Zenski | 94 217 | 052 2,479 | 0,007

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t =t test za dva neodvisna vzorca, p = statisti¢na

znacilnost
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Nato smo Se preverili povezavo med starostjo in petimi izpeljanimi spremenljivkami, ki
so predstavljale posamezni sklop kompetenc (informacijska pismenost, komunikacije in

sodelovanje, ustvarjanje digitalnih vsebin, varnost in reSevanje problemov).

Pri vseh sklopih kompetenc bila mo¢ korelacije s starostjo nepomembna (r < 0,2) (tabela
18) in negativne usmerjenosti kar pomeni, da so starejSi anketirani navajali slabSe
digitalne kompetence. Pearsonov koeficient korelacije (r = -0,182) kaze, da med
sposobnostjo ustvarjanja digitalnih vsebin in starostjo obstaja statisticno znaéilna (p =

0,050) korelacija, nepomembne moci (r = -0,182) in negativne usmerjenosti.

Tabela 18: Povezava med starostjo in posameznimi sklopi kompetenc

Informacijska Komunikacija in Ustvarjanje Vv ReSevanje
. d . . . arnost
pismenost sodelovanje digitalnih vsebin problemov
Starost |r -0,031 -0,065 -0,182 -0,090 -0,128
p 0,740 0,491 0,050 0,336 0,172

Legenda: r = Pearsonov koeficient korelacije; p = statisti¢na zna¢ilnost

3.5 RAZPRAVA

Leta 2016 je Royal College of Nursing (RCN) sklenil, da uporaba podatkov, informacij
in tehnologije ni ve¢ vpraSanje. Vsaka medicinska sestra bi morala biti »e-medicinska
sestra«, sposobna uporabljati tehnologijo za najboljsi uéinek za paciente, uporabnike
storitev in negovalce (Royal College of Nursing (RCN), 2018). Vendar pa je za dosego
tega potrebno usposabljanje za opolnomocenje bodo¢ih zdravstvenih delavcev (Dykes &
Chu, 2020; Martzoukou, et al., 2023). Digitalno kompetenten kader zagotavlja vrhunsko
zdravstveno varstvo ljudi in poveca koristi zdravstvene oskrbe pacientov, vkljuéno z
boljsimi zdravstvenimi izidi za paciente, boljsimi izku$njami za osebje in ucinkovitejse
nacine dela (Booth, et al., 2021). Pandemija COVID-19 je pospesila potrebo po
naprednejs$ih digitalnih kompetencah za obvladovanje digitalne transformacije v
zdravstvu (Martzoukou, et al., 2023). Digitalne kompetence so pomembne v danasnjih
vse bolj digitalnih, globalno povezanih in pametnih zdravstvenih okoljih, ki zahtevajo
nenehno razvijanje digitalnih kompetenc. Vendar pa je bilo vkljucevanje digitalnih vesc¢in
v ucne nacrte na splosno pocasno in ne odraza potreb znotraj zdravstvenega varstva

(Cummings, et al., 2016; Risling, 2017). V skladu s tem smo v diplomskem delu Zeleli

Anita Kosir: Digitalne kompetence Studentov zdravstvene nege — kvantitativna raziskava
stran 32



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

preveriti kaksne so digitalne kompetence Studentov visokoSolskega Studijskega programa

Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

Preucevanje digitalnih kompetenc Studentov zdravstvene nege je v zadnjem casu
pritegnilo nekaj raziskovalne pozornosti s poudarkom na tehnoloskem znanju in
kriticnem razmisljanju v povezavi z njihovo bodoco poklicno prakso (Brown, et al.,
2020a; Stunden, et al., 2024). Nes, et al. (2021) izpostavljajo, da morajo Studenti
zdravstvene nege razviti tehnolosko znanje, digitalne kompetence in postati kriti¢ni glede
uporabe tehnologij. Nase prvo raziskovalno vprasanje je zato bilo: »Katere digitalne
kompetence imajo Studenti zdravstvene nege najbolj in katere najmanj razvite
(informacijska pismenost, komuniciranje in sodelovanje, ustvarjanje digitalnih vsebin,
varnost in reSevanje problemov)?« V nasi raziskavi priblizno polovica anketiranih meni,
da so njihove digitalne kompetence dobre. Nekoliko manj kot ¢etrtina anketiranih meni,
da ima osnovne digitalne kompetence in 7,6 %, meni, da so zacetniki. Najmanj
anketiranih (2,5 %) meni, da so strokovnjaki. Studenti so najboljse ocenili svoje
kompetence na podro¢ju komunikacijskih sposobnosti in sodelovanja (PV = 2,69; SO =
0,35), sledijo kompetence na podroc¢ju varnosti (PV =2,57; SO = 0,42) in informacijske
pismenosti (PV = 2,42; SO = 0,41). Anketirani menijo, da imajo najmanj razvite
kompetence na podroc¢ju ustvarjanja digitalnih vsebin (PV = 1,91; SO = 0,56). Glede na
niZje povprecne ocene, ki so pri vseh sklopih statisticno znacilno nizje od ocene 3 (kar
pomeni drzi zame), menimo, da Studenti nimajo dobro razvitih digitalnih kompetenc. Nasi
rezultati so skladni z ugotovitvami Morgan s sodelavci (2022), ki navaja, da se Stevilni
Studenti zdravstvene nege pocutijo premalo pripravljeni in imajo pomanjkljivo znanje o
osnovni programski opremi, niso pripravljeni uporabljati tehnologije in imajo slabe
digitalne kompetence. Osnovno znanje digitalnih tehnologij in slabe digitalne
kompetence Studentov zdravstvene nege izpostavljajo tudi v raziskavi Brown, et al.
(2020b). Tudi v raziskavi Rathnayake in Senevirathna (2019) so izpostavili, da je
polovica Studentov zdravstvene nege ocenila svoje digitalne kompetence kot slabe in tudi
pomanjkanje kriticnosti pri ocenjevanju informacij pridobljenih na internetu. Navedli so,
da pridobljenih informacij ne bi znali uporabiti pri skbi za pacienta ali v klini¢cnem
kontekstu. Vendar se zavedajo pomembnosti digitalnih kompetenc saj je ve€ina Studentov

v isti raziskavi menila, da bi digitalne tehnologije morale biti pomemben del u¢nega
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kurikuluma zdravstvene nege (Rathnayake & Senevirathna, 2019). Po drugi strani so v
raziskavi Kuek in Hakkennes (2020) ugotovili, da priblizno dve tretjini anketiranih
izvajalcev zdravstvene nege poroCa o visoki ravni digitalnih kompetenc in izraza
zaupanje v uporabo digitalne tehnologije. V isti raziskavi je le petina anketiranih izrazila
anksioznost zaradi uporabe informacijskih sistemov. Te ugotovitve so spodbudne in
nakazujejo na to, da izvajalci zdravstvene nege pridobivajo digitalne kompetence skozi
klini¢no prakso in vseZzivljenjsko uéenje glede na dejstvo, da so Studenti zdravstvene nege
porocali o le o stopnji osnovne, vsakodnevne digitalne pismenosti (Raghunathan, et al.,
2023).

Raziskovalno vprasanje 2 se je glasilo: »Kaksna je razlika v digitalnih kompetencah pri
Studentih zdravstvene nege glede na letnik $tudija?« Digitalne kompetence vplivajo na
akademsko uspesnost saj Studenti z boljSimi digitalnimi kompetencami lazje sodelujejo
na digitalnih u¢nih platformah, lazje sodelujejo v dejavnostih virtualne ucilnice, lazje se
znajdejo na spletnih tecajih, lazje komunicirajo in sodelujejo med seboj (Ibrahim &
Aldawsari, 2023). Kljub temu, da studenti imajo digitalne kompetence, pogosto ne znajo
ovrednotiti pridobljenih informacij. Posledi¢no morajo visokoSolske ustanove zagotoviti,
da studenti Ze med dodiplomskim izobrazevanjem razvijajo vescine kritiénega misljenja
(Audrin & Audrin, 2022). Nasi rezultati so pokazali, da se digitalne kompetence
anketiranih niso statisticno znacilno razlikovale glede na letnik Studija (p > 0,05). Do
podobnih ugotovitev so prisli v raziskavi Lokmic-Tomkins, et al. (2022). V omenjeni
raziskavi so primerjali digitalne kompetence podoplomskih in dodiplomskih Studentov.
Ugotovili so, da se digitalne kompetence podiplomskih $tudentov zdravstvene nege niso
pomembno razlikovale od digitalnih kompetenc dodiplomskih $tudentov. Tudi v
raziskavi Raghunathan, et al. (2023) so ugotovili, da se digitalne kompetence niso

statisticno znacilno razlikovale glede na letnik Studija pri Studentih zdravstvene nege.

V povezavi z raziskovalnim vprasanjem 3: »Kaksna je razlika v digitalnih kompetencah
Studentov zdravstvene nege glede na nacin Studija (redni, izredni)?« smo ugotovili, da se
digitalne kompetence anketiranih niso statisticno znacilno razlikovale glede na nacin
Studija. Dodatno smo preverili, ¢e se digitalne kompetence razlikujejo glede na spol

anketiranih. Ugotovili smo, da se je samoocena kompetenc ustvarjanja digitalnih vsebin
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statistiCno znacilno razlikovala glede na spol (t = 2,277; p = 0,012) pri ¢emer so moski
(PV =2,11; SO = 0,56) imeli statisti¢no znacilno vi§jo povpre¢no oceno kot zenske (PV
=1,84; SO =0,53). Tudi samoocena kompetenc reSevanja problemov statisti¢no znacilno
razlikovala glede na spol (t = 2,479; p = 0,007) pri ¢emer so prav tako imeli moski visjo
povpreéno oceno (PV =2,45; SO = 0,47) kot Zenske (PV =2,17; SO =0,52). Nasi rezultati
so v skladu z ugotovitvami drugih raziskav narejenih na vzorcu Studentov zdravstvene
nege v katerih so moski navedli vi§je digitalne kompetence kot zenske (Zhao, et al., 2021;
Harerimana, et al., 2022). Pri vseh sklopih kompetenc (informacijska pismenost,
komunikacije in sodelovanje, ustvarjanje digitalnih vsebin, varnost in reSevanje
problemov) je bila moc¢ korelacije s starostjo nepomembna in negativne usmerjenosti kar
pomeni, da so starej$i anketirani navajali slabSe digitalne kompetence. Do podobnih
ugotovitev so prisli v raziskavi Jobst, et al. (2022) v kateri so ugotovili, da so mlajsi
Studenti zdravstvene nege menili, da imajo boljSe digitalne kompetence in znanje 0
digitalnih tehnologijah medtem, ko so starej$i cutili, da se od njih pricakuje, da
uporabljajo digitalne tehnologije,, vendar se pocutijo manj pripravljeni na to. Visja starost
je v isti raziskavi bila povezana z vecjo potrebo po usposabljanju in uéenju osnovnih

digitalnih vescin.

3.5.1 Omejitve raziskave

Nasa raziskava ni brez omejitev. Realizacija vzorca je bila nekoliko slabsa (41,6 %) kar
je morda posledica dolzine vpraSalnika ali utrujenosti Studentov od anketiranja.
Posledi¢no je zbran manjsi vzorec kar je tudi prva omejitev raziskave. Velikost vzorca je
v nasi raziskavi dovolj velika za priblizno oceno stanja. Druga pomanjkljivost je
pomanjkanje neposrednega vrednotenja digitalnih kompetenc $tudentov. Studenti so
namre¢ v raziskavi izrazili zgolj svoja mnenja, kar morda ne odraza dejanskih kompetenc.
Dodatna omejitev je geografska omejenost, saj so bili vkljuceni le Studenti Fakultete za

zdravstvo Angele Boskin.
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3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Nasa raziskava prinaSa vpogled v trenutne digitalne kompetence Studentov zdravstvene
nege, kar je kljuénega pomena za razumevanje pripravljenosti bodoc¢ih zdravstvenih
delavcev na uporabo digitalnih tehnologij v svoji praksi. Poleg tega raziskava poudarja
podrocja, kjer so potrebne izboljSave in dodatno usposabljanje, s ¢imer lahko fakultete
prilagodijo svoje kurikulume in izobrazevalne programe, da izboljSajo digitalne
kompetence Studentov. V prihodnje bi bilo smiselno raziskavo razSiriti na veé
visokos$olskih zavodov po Sloveniji, da bi primerjali digitalne kompetence med $tudenti

zdravstvene nege na nacionalni ravni.
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4 ZAKLJUCEK

V danasnjem casu so digitalne kompetence pomemben predpogoj za informacijsko
pismenost. Hiter razvoj digitalnih tehnologij se je zacCel v devetdesetih letih prejsnjega
stoletja s pojavom svetovnega spleta, ki je zacel spreminjati nacin dela in zivljenja ljudi,
funkcioniranja organizacij in celotne druzbe. Zdravstveni sektor se po vsem svetu
digitalizira. Tudi zdravstveni sistem v Sloveniji sledi procesu digitalizacije in prenove.
Digitalne tehnologije obljubljajo velike priloZnosti za premagovanje obstojecih tezav in
izzivov na podroc¢ju zdravstvene oskrbe. Posameznik, ki zeli biti u¢inkovit in uspeSen
mora poznati digitalno tehnologijo ter znati poiskati, oceniti in uporabiti pridobljene
informacije za kar so potrebne digitalne kompetence. Osnove za razvoj digitalnih
kompetenc pridobijo izvajalci zdravstvene nege ze med dodiplomskim izobrazevanjem,

vendar jih je treba razvijati in nadgrajevati s stalnim usposabljanjem na delovnem mestu.

Nasa raziskava ponuja vpogled v digitalne kompetence Studentov zdravstvene nege in
odkriva podroc¢ja na katerih je potrebno izboljSati njihovo znanje. Nasi rezultati lahko
sluzijo kot osnova za spremembe kurikuluma zdravstvene nege z namenom izboljSanja
digitalnih kompetenc Studentov zdravstvene nege Ze v cCasu dodiplomskega

izobrazevanja.
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6 PRILOGE

6.1 PRILOGA 1: INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Anita Kosir, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Ob koncu
dodiplomskega izobraZevanja pripravljam pod mentorstvom izr. prof. dr. Mirne Macur,
diplomsko delo z naslovom Digitalne kompetence Studentov - raziskava.

Pred vami je anketa, s katero zelim ugotoviti digitalne kompetence in digitalno pismenost
Studentov zdravstvene nege. Anketa je anonimna, njeni rezultati pa bodo uporabljeni za
analizo podatkov v diplomskem delu. Tam, kjer so odgovori na vprasanja ze podani,
oznacite izbran odgovor, sicer odgovor napisite na ¢rto.

Vljudno vas prosim za sodelovanje, za kar se vam iskreno zahvaljujem.

Anita KoSir

Sklop 1) Demografski podatki in sploSna uporaba interneta

a) Spol
1 Moski
2 Zenski

b) Starost: let.
c) Letnik studija:

d) Obiskujem: 1 Redni $tudij
2 Izredni Studij

e) Svoje digitalne kompetence bi ocenil kot:
1 - zacetnik 4 - napredno znanje
2 - 0SNovNo znanje 5 - strokovnjak
3 - dobro znanje



Sklop 1) Informacijska pismenost

Natanc¢no preberite vsako izmed trditev glede informacijske pismenosti in jo ocenite,
koliko se strinjate, da drzi za vas. Na lestvici od 1 do 3, pri ¢emer pomeni ocena 1 — ne

drzi zame, 2 — delno drzi zame, 3 — drzi zame. Visja kot je Stevilka, vecje je strinjanje s

trditvijo.
Iskanje in dostop do informacij 1 2 3
- ne drzi - delno - drzi
zame drzi zame zame

Pri iskanju informacij uporabljam razli¢ne
iskalnike in filtre (npr. za slike, videoposnetke,
knjige).

Uporabljati znam napredne strategije iskanja
informacij (npr. z dodajanjem simbolov,
omejevanjem po casu, jeziku); uporabljam zive
zaznamke (npr. RSS) za osvezevanje informacij,
ki me zanimajo.

Zavedam se, da vse informacije na spletu niso
vredne zaupanja.

Znam ovrednotiti verodostojnost informacij na
spletu.

Informacije znam shranjevati na pregleden in
varen nacin (npr. razvrs¢am jih v mape, delam
varnostne kopije shranjenih informacij).

Poznam naprednejse nacine iskanja, shranjevanja
in ponovnega pridobivanja informacij;
informacije znam shraniti v razli¢nih formatih in
tudi v oblaku.




Sklop 2) Komunikacija in sodelovanje

V nadaljevanju ocenite posamezne trditve glede kompetentnosti v komunikaciji,
sodelovanju in deljenju informacij na razli¢nih digitalnih medijih. Pri vsaki trditvi prosim
navedite, v kolik$ni meri ta trditev drzi za vas na lestvici 1 — ne drzi zame, 2 — delno drzi

zame, 3 — drZi zame.

Kompetence 1 2 3
- ne drzi - delno - drzi
zame drzi zame
zame

Znam uporabljati ve¢ orodij za spletno
komuniciranje in njihove naprednejse funkcije.
Redno uporabljam siroko paleto orodij za
spletno komuniciranje ( e-posta, SMS,
klepetalnica, takojsnje sporocanje, blogi,
druzabna omrezja...).

Znam posiljati informacije in jih tudi prejemati
(npr. daljsa besedila, datoteke, glasovna
sporocila, kratka tekstovna sporocila — SMS).
Znam uporabljati nekatere od obstojecih
spletnih storitev (npr. elektronske storitve
javne uprave, spletno banko, spletno
nakupovanje).

Zavedam se, da veljajo pri uporabi spletnih
storitev dolocena pravila komuniciranja in
splosni bonton.

Ker se zavedam, da na internetu ostane vse,
kar tam objavim, sem pri objavah zelo
previden.




Sklop 3) Ustvarjanje digitalnih vsebin

Ocenite posamezne trditve glede kompetentnosti pri ustvarjanju digitalnih vsebin. Pri

vsaki trditvi prosim navedite, v kolik$ni meri ta trditev drzi za vas na lestvici od 1 — ne

drzi zame, 2 — delno drzi zame, 3 — drzi zame.

Kompetence

1
- ne drzi
zame

- delno
drzi
zame

- drzi
zame

Ustvariti znam zahtevnejse digitalne vsebine v
razli¢nih formatih (npr. besedila, tabele, slike,
avdio vsebine).

Uporabljati znam orodja in urejevalnike za
ustvarjanje spletnih strani in s pomocjo tipskih
nastavitev ustvariti preprosto spletno stran ali
blog (npr. s programom Wordpress).

Spletno stran znam pripraviti s pomocjo
programskega jezika.

VVem, kako naj navajam in uporabim vsebine, ki
so avtorsko zascitene.

Uporabljati znam enostavne funkcije za urejanje
vsebin (npr. vstavljati opombe, grafikone in
tabele), tako v vsebinah, ki sem jih ustvaril sam,
kot tudi v vsebinah, Ki so jih pripravili drugi.

Uporabljati znam napredne funkcije razli¢nih
programov za urejanje (npr. spajanje
dokumentov, uporaba zahtevnejsih formul,
makrov).




Sklop 4) Varnost

V nadaljevanju ocenite posamezne trditve glede varnosti. Pri vsaki trditvi prosim

navedite, v kolikSni meri ta trditev drzi za vas na lestvici od 1 — ne drZi zame, 2 — delno

drzi zame, 3 — drzi zame.

Kompetence

1
- ne drzi
zame

2
- delno
drzi zame

- drzi
zame

Svoje naprave in vsebine znam zascititi z
uporabo gesel in protivirusnega programa.

Naprave, ki jih uporabljam, znam zascititi z
varnostnimi programi (npr. antivirusni
programi, pozarni zid) in uporabo razli¢nih
varnostnih gesel. Antivirusne programe redno
posodabljam.

Zavedam se, da lahko moje vsebine, objavljene
na internetu, ukradejo in zlorabijo (npr. osebne
podatke).

Prepoznati znam nevarna spletna mesta in
elektronska sporocila (npr. z znaki spletne
prevare, nezazelena elektronska posta).
Oblikovati znam svojo spletno identiteto in
slediti svojim digitalnim sledem.

Zavedam se, da je pretirana uporaba digitalne
tehnologije lahko nevarna za zdravje in
medsebojne odnose.

Poznam tveganja za zdravje, povezana z
uporabo digitalne tehnologije (npr. pravilno
sedenje, tveganje za odvisnost od interneta);
razumem pozitiven in negativen vpliv digitalne
tehnologije na okolje.




Sklop 5) ReSevanje problemov

Natancno preberite vsako izmed trditev glede reSevanja problemov in jo ocenite, v
kolik$ni meri drzi za vas na lestvici od 1 — ne drZi zame, 2 — delno drZi zame, 3 — drZi

Zame

Kompetence 1 2 3
- ne drzi - delno - drzi
zame drZi zame zame

Znam resiti enostavne tehni¢ne probleme, ki
se pojavijo ob uporabi digitalne tehnologije.
Z uporabo digitalne tehnologije znam resiti
razli¢ne tezave pri uporabi naprav in
programov (Ki niso tehni¢ne narave).

Vem, da mi digitalna orodja lahko pomagajo
resiti vrsto nalog, zavedam pa se tudi njihovih
omejitev.

Znam izbrati digitalno orodje, ki ustreza
mojim potrebam in oceniti uc¢inkovitost tega
orodja.

Ko naletim na problem, znam pri resevanju
uporabiti ustrezna digitalna orodja za iskanje
resitve.

Redno izpopolnjujem svoja racunalniska
znanja; zavedam se pomanjkljivosti v svojem
poznavanju digitalnih tehnologij in jih
poskusam odpraviti.

Prispeli ste na konec ankete. Za sodelovanje se vam zahvaljujem.

Anita KoSir



