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 Izvirni znanstveni članek 

Simona Hvalič Touzery, Vesna Dolničar 

Znanje in odnos do telemedicine med študenti 
zdravstvene nege in medicinskimi sestrami 

Povzetek. Telemedicina postaja pomemben del zdravstvenih storitev, a so z njo povezane vsebine slabo 
vključene v študijske programe bodočih medicinskih sester in dodatna usposabljanja medicinskih sester. 
Medicinske sestre predstavljajo velik del zaposlenih v zdravstvu in so pomemben motivator uporabe telemedicine 
med pacienti. Obstaja pa vrzel v znanju o njihovem odnosu do telemedicine, splošnem znanju o njej ter njihovem 
sprejemanju in interesu za uporabo. Še manj je znanega o tem z vidika študentov zdravstvene nege. Namen 
raziskave je bil proučiti znanje, odnos in interes za uporabo telemedicine med slovenskimi medicinskimi sestrami 
ter študenti zdravstvene nege. Potekala je od septembra do decembra 2023, na namenskem vzorcu 478 medicinskih 
sester in študentov zdravstvene nege. Ugotovili smo slabšo samooceno znanja in pomanjkanje izobraževanja s 
področja telemedicine kot tudi prisotnost tehnološkega in splošnega starizma, ki sta bolj izrazita med študenti. 
Splošni odnos do telemedicine in interes za njeno uporabo sta močno povezana. Raziskava kaže na potrebo po 
dopolnitvi učnih načrtov v izobraževanju bodočih medicinskih sester z vsebinami o telemedicini in starizmu. Te 
vsebine bi morali ponuditi tudi kot dodatna usposabljanja. V prihodnjih raziskavah bi bilo priporočljivo podrobneje 
proučiti odnos in dejavnike sprejemanja telemedicine v zdravstveni obravnavi starejših pacientov. 

Ključne besede: telemedicinska obravnava; zdravstvena nega; starizem; interes za uporabo. 

Knowledge and Attitudes Towards Telemedicine 
Among Nurses and Nursing Students 

Abstract. Telemedicine is becoming an important part of healthcare but it is insufficiently integrated into the 
curricula for future nurses and nurses’ additional training. Nurses represent a large part of the healthcare workforce 
and are an important motivator for the use of telemedicine with patients. However, there is a knowledge gap 
regarding their attitudes towards telemedicine, their general knowledge of it, and their acceptance of and interest 
in using telemedicine. Even less is known about these topics from the perspective of nursing students. The aim of 
the study was to explore the knowledge, attitudes and interest in the use of telemedicine among Slovenian nurses 
and nursing students. The survey was conducted from September to December 2023 on a purposive sample of 
478 nurses and nursing students. In general, the respondents rated their knowledge of telemedicine as low. A lack 
of training in telemedicine was identified. The results indicate the presence of technology-based and general ageism, 
which is more pronounced among students. There is a strong correlation between general attitudes towards 
telemedicine and interest in its use. The survey points to the need to include telemedicine-related content and 
technology-based ageism in the curricula for future nurses. This content should also be offered as additional 
training. Future research should further investigate the attitudes and acceptance factors of telemedicine in elder 
care. 

Key words: telemedicine; nursing; ageism, interest to use. 
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Uvod 
Demografske spremembe in nagel tehnološki razvoj 
spreminjajo vsa področja naše družbe, vključno z 
zdravstvenim sistemom.1-3 Tako je na primer uporaba 
telemedicinskih storitev v številnih državah sveta v 
porastu, kar je deloma tudi rezultat pandemije 
covida-19, ko se je digitalizacija v zdravstvu še bolj 
razmahnila. Glede na omenjene trende je pričakovati, 
da bo v prihodnosti telemedicina (TM) postala 
pomembna dejavnost zdravstvenega sistema.4 

Obstajajo različne definicije TM. V tem prispevku jo 
definiramo kot storitev, ki zajema zdravstveno 
obravnavo na daljavo s pomočjo telemedicinske 
opreme, pri kateri ni fizične prisotnosti pacienta ob 
zdravstvenem delavcu. Telemedicinska oprema se 
nanaša na merilne naprave (npr. merilnik krvnega 
tlaka in/ali krvnega sladkorja) in komunikacijske 
pripomočke (npr. tablica z aplikacijo ali mobilna 
aplikacija na pametnem telefonu) za dvosmerno 
izmenjavo ter prenos podatkov, ki skupaj tvorijo 
celoto in omogočajo zdravstvenemu osebju 
spremljanje in zdravljenje pacientov na daljavo.5-7 

Uspešna implementacija TM v zdravstvo je pogojena 
z znanjem, odnosom, sprejemanjem in 
pripravljenostjo za uporabo tovrstnih storitev s strani 
zdravstvenega osebja, predvsem medicinskih sester in 
zdravnikov8-10. Raziskave kažejo, da na povečanje 
zavzetosti pacientov za uporabo telemedicinske 
obravnave vplivajo tudi zdravstveni delavci,7,11,12 ki so 
pomembni motivatorji za uporabo TM.13,14 Ker 
medicinske sestre predstavljajo velik del zaposlenih v 
zdravstvu, lahko njihovo sprejemanje in pozitiven 
odnos do uporabe TM v zdravstveni oskrbi 
pripomore k lažjemu vključevanju teh tehnologij v 
prakso.15 Ugotavljamo pa manko raziskav med njimi 
o njihovem odnosu do TM. Še večja vrzel je na 
področju proučevanja stališč študentov zdravstvene 
nege do TM.16-18 Obstoječe raziskave namreč 
večinoma obravnavajo odnos študentov medicine do 
TM. 

Ob naraščanju deleža starejših oseb, med katerimi 
imajo mnogi različne kronične nenalezljive bolezni, je 
treba pogledati na uporabo TM tudi z vidika starejših 
pacientov. Številne raziskave namreč ugotavljajo 
prisotnost t. i. starizma, tj. diskriminacije, 
stereotipiziranja in predsodkov na podlagi kronološke 
starosti19 med zdravstvenimi delavci in študenti 
zdravstvene nege.20-22 V odnosu do uporabe TM v 
zdravstveni obravnavi starejših oseb se pojavlja tudi 
t. i. tehnološki starizem, ki se nanaša na odnos do 
uporabe novih tehnologij med starejšimi osebami.23-26 
Tehnološki starizem lahko vodi v diskriminacijo, kot 

je na primer odrekanje TM starejšim osebam zaradi 
domnevne nezmožnosti njene uporabe.25 Zato je 
razumevanje in obravnavanje teh stališč ključnega 
pomena za spodbujanje bolj vključujočega in 
pravičnega pristopa k vključevanju raznolikih 
tehnologij v zdravstveno obravnavo.  

Številne mednarodne organizacije v svojih 
dokumentih poudarjajo nujnost vključevanja vsebin o 
novih tehnoloških rešitvah na področju zdravstva in 
socialnega varstva v izobraževalne programe 
zdravstvene nege.27-29 O pomenu teh vsebin obstaja 
tudi vrsta raziskav, opaziti pa je vrzel v literaturi o 
integraciji teh vsebin v študijske programe s področja 
zdravstvene nege.2 Analiza študijskih programov vseh 
slovenskih visokošolskih zavodov, ki nudijo študij 
zdravstvene nege, je pokazala na odsotnost 
omenjenih učnih vsebin v učnih programih bodočih 
medicinskih sester in zdravstvenikov.30 Omenjena 
raziskava tudi opozarja na potrebo po raziskavi, ki bi 
proučila splošna znanja s področja novih tehnoloških 
rešitev na področju zdravstva in socialnega varstva 
med medicinskimi sestrami in študenti zdravstvene 
nege.  

Namen naše raziskave je bil zmanjšati prepoznane 
vrzeli in proučiti znanje, odnos in interes za uporabo 
TM med medicinskimi sestrami in zdravstveniki ter 
študenti zdravstvene nege. 

Metode 

Raziskovalni dizajn in zbiranje podatkov 

V raziskavi smo uporabili opisno neeksperimentalno 
kvantitativno metodo dela. Podatke smo zbirali od 
septembra do decembra 2023 z uporabo spletnega 
anketiranja. Vzorčenje je bilo namensko. Vključitveni 
kriterij za diplomirane medicinske sestre in 
zdravstvenike (v nadaljevanju DMS) je bila izkušnja z 
delom s starejšimi osebami. Vključitveni kriterij za 
študente je bil študij s področja zdravstvene nege ali 
zdravstvenih ved ter da so v dosedanjem študiju že 
poslušali predmet, pri katerem so obravnavali 
zdravstveno nego in oskrbo starejših oseb. DMS smo 
pozvali k sodelovanju prek institucij, kjer so 
zaposlene, in prek organizacij, v katere so včlanjene. 
Študente smo k sodelovanju povabili prek vseh osmih 
fakultet, ki ponujajo program zdravstvene nege na 1. 
stopnji študija. 

Vzorec 

V raziskavo je bilo vključenih 478 oseb; 234 študentov 
zdravstvene nege in zdravstvenih ved ter 244 DMS. 
Med DMS močno prevladujejo ženske (92,3 %). 
Njihova povprečna starost je bila 43 let (SD 10 let). 
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Velika večina (74,7 %) jih je končala visoko šolo ali 
fakulteto, 6,7 % višjo šolo, 17,5 % pa je pridobilo 
strokovni ali znanstveni magisterij in 1 % doktorat; 
41,5 % jih dela v zdravstvenem domu, 27,2 % v 
socialnovarstvenem zavodu, 23,1 % v specializirani 
bolnišnici ali kliničnem centru, 8,2 % pa v neki drugi 
ustanovi. Vzorec študentov predstavljajo študenti 1. 
(88 %), 2. (11,5 %) in 3. stopnje (0,4 %). V povprečju 
so bili stari 24 let (SD 6 let). Med študenti je bilo 
26,4 % redno zaposlenih. Prevladovale so ženske 
(81,9 %).  

Merski instrumenti in analiza 

Anketna raziskava je zajemala do 78 vprašanj. V 
nadaljevanju smo opisali samo tista, ki smo jih 
uporabili v analizi. Tehnološki starizem, pri katerem 
smo proučili odnos DMS in študentov do uporabe 
novih tehnologij med starejšimi osebami, smo merili 
z merskim instrumentom Attitudes of Health Care 
Professionals Toward Older Adults’ Abilities to Use Digital 
Technology (ATOAUT-10).25 Odgovori na 
ATOAUT-10 so bili podani na 5-stopenjski lestvici 
Likertovega tipa od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 
(povsem se strinjam). Izračunali smo skupni dosežek 
na lestvici (razpon lestvice: 10 – 50), pri čemer je višji 
seštevek pomenil bolj negativno stališče. Prisotnost 
splošnega starizma smo merili z uveljavljenim 
instrumentom za Expectations regarding aging (ERA-
12),31 pri katerem so anketiranci odgovarjali na trditve 
z odgovori na lestvici od 1 (sploh ne drži) do 4 
(povsem drži). Izračunali smo skupni dosežek na 
lestvici (razpon lestvice: 12 – 48), pri čemer je višja 
vrednost pomenila bolj negativno pričakovanje glede 

staranja. Merska instrumenta smo prevedli v slovenski 
jezik z uveljavljenim pristopom TRAPD (Translation, 
Review, Adjudication, Pretesting, Documentation).32 Merska 
instrumenta ATAOUT-10 in ERA-12 sta se izkazala 
za zanesljiva (vrednost koeficienta alfa: ATAOUT: 
0,77, ERA: 0,87). Del vprašanj, ki se nanašajo na 
odnos do TM, znanje o TM, izobraževanje o TM in 
željo po delu s TM, smo oblikovali sami. 

Podatke smo analizirali s programskim paketom IBM 
SPSS Statistics 21. Uporabili smo opisno statistiko, 
test t in Pearsonov korelacijski koeficient. Popravka 
za večkratna testiranja nismo upoštevali. Raziskavo je 
23. 8. 2023 odobrila Komisija Republike Slovenije za 
medicinsko etiko (št. 0120-307/2023/3). 

Rezultati 
Ugotovili smo statistično značilne razlike med DMS 
in študenti v prisotnosti splošnega starizma 
(p < 0,001), oceni veščin in znanj za uporabo TM 
(p < 0,001) ter v odgovoru na trditev, da imajo do TM 
pozitiven odnos (p < 0,05; tabela 1). Čeprav so tako 
DMS kot študenti svoje znanje s področja TM ocenili 
kot slabše, pa študenti v splošnem bolj kot DMS 
menijo, da bodo imeli potrebno znanje za uporabo 
TM. Le četrtina DMS se je namreč strinjala s to 
trditvijo, medtem ko ji je pritrdilo 41 % študentov. 
Tudi pri potrebnih veščinah za uporabo TM je 
prisotna statistično značilna razlika med 
proučevanima skupinama, le da je nekoliko manjša. S 
trditvijo, da bodo imeli dovolj veščin za uporabo TM, 
se je strinjalo 35 % DMS in 44 % študentov. 

Tabela 1 Znanje, odnos in interes za uporabo telemedicine. 

 DMS
(n=244)*

Študenti
(n=234)*

Skupaj 
(n=478)* 

p

Tehnološki starizem; ATOAUT-10 skupna vrednost1 34,93 (5,64) 35,86 (4,95) 35,38 (5,33) 0,057
Splošni starizem; ERA-12 skupna vrednost2 29,91 (6,98) 33,22 (6,01) 31,51 (6,73) <0,001
Ocena splošnega odnosa do TM3 3,57 (0,99) 3,43 (1,02) 3,50 (1,01) 0,062
Splošno gledano imam do TM pozitiven odnos4 3,64 (0,95) 3,43 (0,89) 3,54 (0,93) 0,022
Ocena smiselnosti uporabe TM v zdravstveni obravnavi starejših oseb5 3,43 (1,13) 3,26 (1,10) 3,35 (1,12) 0,051
Splošno gledano lahko TM izboljša kakovost zdravstvene nege in oskrbe 
starejših pacientov4 

3,44 (0,98) 3,46 (0,88) 3,45 (0,98) 0,411

Samoocena znanja s področja TM6 2,55 (1,09) 2,66 (0,97) 2,60 (1,03) 0,271
Ocena seznanjenosti s primeri uporabe TM v zdravstveni obravnavi 
starejših oseb6 2,43 (1,13) 3,26 (1,10) 2,50 (1,02) 0,103

Imam (imel/a bom) potrebno znanje za uporabo TM4 2,68 (1,05) 3,23 (0,93) 2,96 (1,03) <0,001
Imam (imel/a bom) dovolj veščin za uporabo TM4 2,86 (1,07) 3,26 (0,88) 3,06 (1,00) <0,001
Interes za uporabo TM pri (bodočem) delu7 3,23 (1,24) 3,46 (1,13) 3,36 (1,18) 0,064
Vrednosti predstavljajo povprečje in standardni odklon po skupinah (DMS, Študenti) in skupaj, ter p-vrednost testa t za 
neodvisne vzorce. 1 5-stopenjska lestvica: 1 – sploh se ne strinjam, 5 – povsem se strinjam (10-50 točk); 2 4-stopenjska lestvica: 
1 – sploh ne drži, 4 – povsem drži (12-48 točk); 3 5-stopenjska lestvica: 1 – zelo negativen, 5 – zelo pozitiven; 4 5-stopenjska 
lestvica: 1 – sploh se ne strinjam, 5 – povsem se strinjam; 5 5-stopenjska lestvica: 1 – sploh ni smiselna, 5 – je zelo smiselna; 6 
5-stopenjska lestvica: 1 – zelo slabo, 5 – zelo dobro; 7 5-stopenjska lestvica: 1 – zagotovo ne bi želel(a), 5 – zagotovo bi želel(a). 
* Velikost vzorca (n) se med postavkami razlikuje zaradi manjkajočih odgovorov na posamezne postavke.
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Med DMS in študenti nismo ugotovili statistično 
značilnih razlik v seznanjenosti s TM in izobraževanju 
o TM. Zgolj tretjina jih je v zadnjih petih letih prek 
formalnega ali neformalnega izobraževanja pridobila 
znanja s področja TM. Tudi seznanjenost s primeri 
uporabe TM na področju zdravstvene in socialne 
oskrbe starejših oseb je slaba, saj je z njo (zelo) slabo 
seznanjenih 68,8 % anketiranih. Nekaj več kot 
četrtina DMS trenutno uporablja TM in 85,5 % teh bi 
si jo verjetno ali zagotovo želeli uporabljati tudi v 
prihodnje. Med tistimi, ki izkušenj s TM nimajo, je 
želja po uporabi TM manjša; 45,8 % DMS in 52,4 % 
študentov bi si jo želeli verjetno ali zagotovo 
uporabljati.  

Med DMS smo opazili večjo naklonjenost TM kot 
med študenti. S trditvijo, da imajo do TM pozitiven 
odnos, se je namreč strinjalo skoraj dve tretjini DMS 
ter malo manj kot polovica študentov. Medtem ko ima 
15,8 % anketirancev negativen odnos do TM, je 
ambivalentnih do nje več kot četrtina (28,7 %). Po 
drugi strani med proučevanima skupinama ni bistvene 
razlike v odnosu do rabe TM med starejšimi osebami. 
S trditvama, da je TM v zdravstveni obravnavi 
starejših oseb smiselna ter da lahko TM izboljša 
kakovost zdravstvene nege in oskrbe starejših 
pacientov, se je strinjala nekaj več kot polovica 
anketirancev. Tako med DMS kot med študenti 
ugotavljamo prisotnost tehnološkega in splošnega 
starizma, pri čemer je splošni starizem v povprečju 
bolj prisoten med študenti kot med DMS (p < 0,001; 
tabela 1).  

Za proučevanje povezanosti med opazovanimi 
spremenljivkami smo izvedli korelacijsko analizo. 
Ugotovili smo srednjo povezanost tehnološkega 
starizma z oceno smiselnosti uporabe TM v 
zdravstveni obravnavi starejših oseb (r = -0,22; 
p < 0,001) in splošnim starizmom (r = 0,35; 
p < 0,001). Hkrati smo opazili njegovo šibko 
povezanost s trditvijo, da lahko TM izboljša kakovost 
zdravstvene nege in oskrbe starejših pacientov 
(r = -0,13; p < 0,05), oceno znanja s področja TM 
(r = -0,10; p < 0,05) in veščin za uporabo TM 
(r = -0,16; p < 0,05). Potrdili smo tudi srednjo 
povezanost med odnosom do TM in samooceno 
znanja (r = 0,24; p < 0,001) ter veščin (r = 0,19; 
p < 0,01).  

Interes za uporabo TM pri (bodočem) delu je bil 
močno povezan s splošnim odnosom do TM 
(r = 0,76; p < 0,001), oceno smiselnosti uporabe TM 
v zdravstveni obravnavi starejših oseb (r = 0,68; 
p < 0,001) ter oceno, da TM izboljša kakovost oskrbe 
starejših pacientov (r = 0,54; p < 0,001). Poleg tega je 
bil srednje povezan s samooceno znanja (r = 0,21; 

p < 0,001), oceno veščin (r = 0,25; p < 0,001) in 
tehnološkim starizmom (r = -0,14; p < 0,05). 

Razprava 
Z raziskavo med DMS in študenti zdravstvene nege 
ugotavljamo slabšo samooceno znanja in 
pomanjkanje izobraževanja o TM. Rezultati tudi 
kažejo na prisotnost tehnološkega in splošnega 
starizma, ki sta še bolj izrazita med študenti. 
Prisotnost starizma v zdravstveni oskrbi ugotavljajo 
tudi druge raziskave,25,26 ki predvsem izpostavljajo 
nevarnost, da bi bile lahko starejše osebe 
diskriminirane pri možnosti uporabe tehnoloških 
rešitev. Z raziskavo ugotavljamo tudi povezanost med 
interesom za uporabo TM in tehnološkim starizmom. 

Raziskava je pokazala, da imajo večji interes za 
uporabo TM DMS z izkušnjami s TM kot pa DMS 
brez izkušenj. Pomen izkušenj s TM za oblikovanje 
pozitivnega odnosa do TM ter za sprejemanje TM 
omenjajo številne raziskave.33-36 Manjša naklonjenost 
do uporabe TM med študenti v primerjavi z DMS 
lahko deloma izhaja iz večje odsotnosti izkušenj s TM 
v študentski populaciji. Ta opažanja sugerirajo, da so 
predhodne izkušnje s TM pomemben dejavnik pri 
oblikovanju pozitivnih stališč do njihove uporabe. 

Ugotavljamo tudi močno povezanost med splošnim 
odnosom do TM in interesom za njeno uporabo. 
Temu pritrjujejo rezultati drugih raziskav, ki 
ugotavljajo, da pozitivna stališča do uporabe 
tehnološke rešitve, zaznan nadzor nad lastnim 
vedenjem in subjektivne norme pozitivno prispevajo 
k vedenjski nameri.37 

Raziskave kažejo, da izobraževalni programi na 
področju zdravstva in socialnega varstva 
spremembam sledijo počasi in prepočasi spreminjajo 
učne načrte, ki bi diplomantom zagotovili znanje in 
veščine za uvajanje tehnologij, kot so telemedicina, 
teleoskrba in socialna robotika, na delovnem 
mestu.30,38,39 To vrzel ugotavlja tudi naša raziskava. 
Anketiranci nizko vrednotijo svoje znanje s področja 
TM in le tretjina jih je bila v zadnjih petih letih deležna 
formalnega ali neformalnega usposabljanja s področja 
TM. Pomanjkanje znanja se kaže tudi v njihovem 
odnosu in interesu za uporabo TM pri svojem 
sedanjem ali bodočem delu. Ravno izobraževanje 
zdravstvenih delavcev in študentov pa je bistvenega 
pomena za uspešno uporabo TM, saj lahko znanje 
pozitivno vpliva na njihovo dojemanje TM in 
spodbuja uporabo TM.17 
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Zaključek 
Z raziskavo ugotavljamo potrebo po spremembah v 
učnih načrtih v izobraževanju bodočih medicinskih 
sester in zdravstvenikov. Še več, potrebno bi bilo tudi 
razmisliti, kako te nove vsebine in znanja ponuditi 
tudi že zaposlenim DMS. Znanje s tega področja je 
namreč pomemben dejavnik, ki vpliva na interes za 
uporabo TM, na zmanjševanje starizma in na 
sprejemanje različnih tehnoloških storitev.25,36,40,41 
Predvsem je pomembno, da so ta znanja dovolj 
poglobljena, da omogočajo tudi kritičen pogled. DMS 
morajo torej razumeti potenciale TM, pričakovane 
koristi in slabosti TM, primernost uporabe TM med 
različnimi skupinami pacientov ter etične vidike 
uporabe teh tehnologij.24,30,42 V prihodnjih raziskavah 
bi bilo priporočljivo podrobneje proučiti odnos in 
dejavnike sprejemanja TM v zdravstveni obravnavi 
starejših pacientov tako s kvantitativnimi kot s 
kvalitativnimi metodami. Prav tako bi bilo potrebno 
preliminarne ugotovitve naše raziskave preveriti z 
zahtevnejšimi statističnimi analizami, ki bi ustrezno 
upoštevale problem večkratnih testiranj. 
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