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Povezivanje teorije i prakse u zdravstvenoj njezi uz pomo¢ virtualnih alata
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SaZetak

Suvremeno obrazovanje medicinskih sestara suocava se s izazovom ucinkovitog
povezivanja teorijskih znanja i prakticnih vjestina, osobito u kontekstu ubrza-
nog tehnoloskog razvoja i sve slozenijih zahtjeva zdravstvenog sustava. Digital-
ne tehnologije i virtualni alati sve se ¢eS¢e primjenjuju u nastavnom procesu kao
potpora razvoju profesionalnih kompetencija i boljoj pripremi ucenika i stude-
nata za klinicku praksu. Ovaj rad prikazuje ulogu, mogucnosti i ogranicenja pri-
mjene virtualnih alata u povezivanju teorije i prakse u obrazovanju medicinskih
sestara. Rad je koncipiran kao strucni rad temeljen na analizi relevantne domace
i medunarodne znanstvene i strucne literature te prikazu primjera dobre prakse
primjene digitalnih, simulacijskih i virtualnih tehnologija u nastavi zdravstvene
njege. Analizirani su razliciti oblici virtualnih alata, ukljucujuci virtualnu i pro-
Sirenu stvarnost, simulacijske tehnologije i Human Patient Simulator, s nagla-
skom na njihove pedagoske ucinke, doprinos razvoju klinickog razmisljanja te
izazove povezane s njihovom primjenom. Zaklju¢no, virtualni alati predstavljaju
vrijedan dodatak obrazovanju medicinskih sestara, no njihova ucinkovitost ovi-
si o promisljenoj pedagoskoj integraciji, dostupnosti resursa i razini digitalnih
kompetencija nastavnika. Njihova planska i uravnotezena primjena, kao nado-
puna klinickoj nastavi, moZe doprinijeti kvalitetnijem povezivanju teorije i prak-
se te boljoj pripremi ucenika i studenata za zahtjeve suvremene klinicke prakse.
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Abstract

Contemporary nursing education faces the challenge of effectively integrating
theoretical knowledge and practical skills, particularly in the context of rapid
technological development and the increasingly complex demands of the he-
althcare system. Digital technologies and virtual tools are being increasingly
used in the educational process to support the development of professional
competencies and to better prepare pupils and students for clinical practice.
This paper presents the role, possibilities, and limitations of using virtual tools
in bridging theory and practice in nursing education. The paper is conceived as
a professional article based on an analysis of relevant national and international
scientific and professional literature, as well as examples of good practice in the
application of digital, simulation, and virtual technologies in nursing education.
Various forms of virtual tools are analyzed, including virtual and augmented re-
ality, simulation technologies, and the Human Patient Simulator, with emphasis
on their pedagogical effects, their contribution to the development of clinical
reasoning, and the challenges associated with their implementation. In conclu-
sion, virtual tools represent a valuable addition to nursing education; however,
their effectiveness depends on thoughtful pedagogical integration, availability
of resources, and the level of digital competencies of educators. Their planned
and balanced use, as a complement to clinical teaching, can contribute to a
stronger integration of theory and practice, and better prepare pupils and stu-
dents for the demands of contemporary clinical practice.
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Uvod

Zdravstveni sustav posljednjih desetljeca postaje sve di-
namicniji i sloZeniji, $to zahtijeva kontinuirano unaprede-
nje profesionalnih kompetencija medicinskih sestara, kako
onih u klinickoj praksi, tako i onih koje djeluju u podrucju
obrazovanja [1]. Suvremeni izazovi u zdravstvenoj skrbi,
potaknuti ubrzanim tehnoloskim razvojem, uvjetuju potre-
bu za novim i inovativnim pristupima obrazovanju budu¢ih
zdravstvenih djelatnika. Digitalne tehnologije sve vise po-
staju sastavni dio nastavnog procesa, od izrade i razmjene
obrazovnih sadrzaja, preko e-ucenja i mobilnih aplikacija,
do interaktivnih alata poput virtualnih pacijenata, digital-
nih trenazera i ozbiljnih igara [2].

U tom kontekstu, posebnu pozornost privlace virtualni alati
koji obuhvacaju virtualnu i prosirenu stvarnost, simulacijske

softvere, online platforme i druge digitalne tehnologije. Ovi
alati omogucuju stvaranje interaktivnog i realisticnog obra-
zovnog okruzenja u kojem ucenici i studenti mogu razvijati
profesionalne vjestine u sigurnom, ali izazovhom kontek-
stu. Njihova primjena doprinosi ucinkovitijem povezivanju
teorijskih znanja s prakticnom primjenom, potic¢e razvoj
kritickog misljenja i samostalnosti u donoSenju odluka
te priprema buduce zdravstvene djelatnike za slozene
situacije u klini¢koj praksi [1, 2, 3, 4].

Pandemija bolesti COVID-19 dodatno je ubrzala implemen-
taciju digitalnih obrazovnih modela, istaknuvsi vaznost
fleksibilnih i prilagodljivih nastavnih pristupa. Unatoc¢ broj-
nim izazovima, poput nedostatka tehnickih resursa ili ogra-
ni¢enog iskustva nastavnika u primjeni digitalnih tehnolo-
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gija, mnoge su obrazovne institucije prepoznale potencijal
virtualnih alata za kontinuirano obrazovanje zdravstvenih
djelatnika [1, 5].

Primjena suvremenih nastavnih strategija, poput digitalnih
L€scape room” aktivnosti, pokazala se posebno ucinkovi-
tom u poticanju aktivnog ucenja, timske suradnje i dono-
$enja odluka pod vremenskim pritiskom, $to su vjestine od
klju¢ne vaznosti za profesionalnu sestrinsku praksu [6 - 9].

Ovakvi pristupi ne samo da povecavaju angazman uceni-
ka i studenata nego ih i motiviraju na dublje i samostalnije
ucenje te ih pripremaju za izazove buduceg radnog okruze-
nja. Cilj je ovog rada prikazati ulogu virtualnih alata u pove-
zivanju teorije i prakse u obrazovanju medicinskih sestara.

Metode

Strucni se rad temelji na analizi relevantne domacde i me-
dunarodne znanstvene i stru¢ne literature iz podru¢ja se-
strinstva, zdravstvenog obrazovanja i primjene digitalnih
tehnologija u nastavi zdravstvene njege. Primijenjen je
deskriptivni i analiti¢ki pristup s ciljem prikaza suvremenih
obrazovnih strategija koje doprinose ucinkovitijem povezi-
vanju teorijskih znanja i prakti¢nih vjestina u obrazovanju
medicinskih sestara. Analiza obuhvaca radove o primjeni
virtualnih alata, simulacijskih tehnologija, virtualne i pro-
Sirene stvarnosti te Human Patient Simulatora, uz prikaz
primjera dobre prakse njihove primjene u teorijskoj i prak-
ti€noj nastavi. Rad nema empirijski istrazivacki dizajn niti
ukljucuje prikupljanje primarnih podataka, a metodoloski
pristup usmjeren je na sintezu postojecih spoznaja i njiho-
vu primjenu u svrhu unapredenja nastavne prakse.

Prikaz i analiza primjene virtualnih alata u
obrazovanju zdravstvene njege

Virtualni alati u teorijskoj nastavi zdravstvene njege

Uvodenje digitalnih alata u nastavni proces omogucuje su-
vremenim uciteljima i nastavnicima da nastavu ucine dina-
micnijom, fleksibilnijom i u¢enicima blizom. Digitalna okru-
Zenja i alati pomaZzu u povecanju motivacije i koncentracije
kod ucenika, osobito kada su povezani s elementima igre i
zabave [10]. KoriStenjem interneta i Web 2.0 aplikacija mo-
guce je organizirati raznolike oblike rada poput provjera
znanja, suradnic¢kog ucenja i rasprava. Nastavnici ne moraju
imati napredne digitalne vjestine kako bi ucinkovito upo-
trebljavali te alate. Temeljno znanje rada na racunalu i po-
znavanje osnovnih funkcionalnosti aplikacija poput sljede-
¢ih: Kahoot, Quizizz, Wordwall, LearningApps, H5P, Wizer,
Genially i Quizlet, dovoljno je za kreiranje sadrzajno boga-
te, interaktivne nastave [10].

Ovi alati omogucuju: izradu i dijeljenje interaktivnog sadr-
Zaja, stvaranje digitalnih razreda i pracenje rezultata uceni-
ka, stvaranje zbirki zadataka i kvizova i primjenu igrifikaci-
je u svim fazama nastavnog procesa od uvoda do provjere
znanja.

Za obrazovanje u podru¢ju zdravstvene njege to znaci da
se teorijski sadrzaji, stru¢na terminologija, klini¢ke situacije
i eticke dileme mogu obraditi kroz kvizove, digitalne esca-

pe room aktivnosti, simulacije u¢enja i suradnicke zadatke,
¢ime se potice aktivna uloga ucenika i razvoj profesional-
nih kompetencija u motiviraju¢em digitalnom okruzenju.

U tom kontekstu, posebno mjesto zauzimaju virtualna
stvarnost (VR) i proSirena stvarnost (AR) dvije napredne
tehnologije koje se sve vise integriraju u obrazovanje me-
dicinskih sestara. lako se ponekad upotrebljavaju kao sino-
nimi, VR i AR imaju bitne koncepcijske i funkcionalne razlike
koje utjecu na nacin njihove primjene u obrazovnim kon-
tekstima.

Virtualna stvarnost podrazumijeva potpuno uranjanje ko-
risnika u sinteticko, racunalno generirano okruzenje, pri ce-
mu je korisnik odvojen od stvarnog svijeta. Klju¢ne karak-
teristike VR-a jesu: imerzija, osjecaj prisutnosti u virtualnom
okruzenju i interakcija s tim okruzenjem [11]. U kontekstu
obrazovanja u sestrinstvu, virtualna stvarnost (VR) koristi se
za simulaciju klinickih situacija, izgradnju virtualnih bolni-
ca i razvoj profesionalnih vjestina putem platforma poput
vSim for Nursing, Shadow Health i SimX, $to omogucuje
studentima sigurno i interaktivno usavrsavanje klinickog
rasudivanja i prakti¢nih kompetencija [12].

S druge strane, prosirena stvarnost (AR) kombinira stvar-
ni i virtualni svijet, pri ¢emu se digitalni sadrzaj preklapa
s fizitkim prostorom korisnika. AR tehnologija obogacu-
je iskustvo ucenja prikazom dodatnih informacija, slika ili
animacija u stvarnom vremenu , putem alata kao sto su
BodyExplorer, 3D hologrami (“Floating Heart”) ili QR kodovi
koji omogucuju pristup edukativnim sadrzajima [13, 14, 15].

S teorijskog aspekta, i VR i AR temelje se na principima
iskustvenog i konstruktivistickog ucenja. Ponavljanjem, si-
mulacijom i refleksijom, studenti razvijaju sposobnosti kli-
ni¢kog rasudivanja, timske suradnje i samopouzdanja [16].
Ove tehnologije omogucuju integraciju kognitivnog, afek-
tivnog i psihomotornog ucenja, sto je klju¢no za cjelovitu
pripremu bududih zdravstvenih djelatnika [17].

VR i AR tehnologije u sestrinskom obrazovanju omogucuju
sigurno okruzenje za ucenje, povezuju teoriju i praksu, ra-
zvijaju klini¢ko razmisljanje i donosenje odluka, povecava-
ju angaziranost i motivaciju studenata te ih pripremaju za
tehnoloski orijentiranu klini¢ku praksu [16].

lako VR ima vise istrazenih i primijenjenih modela u sestrin-
skom obrazovanju, AR nudi dodatnu vrijednost upravo u
povezivanju stvarnog i digitalnog svijeta u stvarnim pro-
storima nastave i klinicke prakse. Uspjesna integracija VR-
a i AR-a zahtijeva podrsku institucija, edukaciju nastavnika
te uspostavu relevantnih pedagoskih i tehnickih standarda
[18].

Uloga klinickog okruzenja i potreba za digitalnom
nadogradnjom u sestrinskom obrazovanju

Klinicko okruzenje predstavlja klju¢an prostor u kojem se
teorijska znanja stecena tijekom obrazovanja prenose u
prakti¢ne vjestine te se razvijaju profesionalni stavovi bu-
duéih medicinskih sestara [19]. U bolnicama, domovima
zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama ucenici i stu-
denti imaju mogucnost primjene nauc¢enog u stvarnim si-
tuacijama, ¢ime se potice razvoj klinickog razmisljanja, pro-
fesionalnih kompetencija i odgovornosti u zdravstvenoj
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skrbi. Neposredan kontakt s pacijentima, timski rad i sva-
kodnevni izazovi prakse znacajno doprinose oblikovanju
profesionalnog identiteta zdravstvenih djelatnika.

U obrazovnom sustavu Republike Hrvatske klini¢ke vjezbe
sastavni su dio kurikuluma srednjih medicinskih Skola te
predstavljaju temelj strukovnog obrazovanja za stjecanje
kvalifikacije medicinske sestre opce njege / medicinskog
tehnicara opce njege. One omogucuju ucenicima primje-
nu teorijskog znanja u stvarnom radnom okruzenju, razvoj
stru¢nih kompetencija i humane skrbi za bolesnika [20].
Klinicke vjezbe provode se pod nadzorom nastavnika koji
osigurava pedagoski okvir, prati napredak ucenika i pro-
vodi vrednovanje, pri ¢emu kvaliteta mentorskog rada ima
vaznu ulogu u profesionalnom razvoju i usvajanju etickih
stavova.

Istrazivanja pokazuju da nedostatak odgovarajuce podrske
tijekom klinicke nastave moze dovesti do poveéanog stresa
i nesigurnosti kod ucenika i studenata, dok poticajno i po-
drzavajuce klinicko okruzenje ima zastitni ucinak [21]. Kako
bi se dodatno ojacala povezanost teorije i prakse, osobito
u situacijama ogranicenog pristupa stvarnom klinickom
okruzeniju, sve vecu ulogu imaju virtualni alati i simulacijske
tehnologije. Njihova primjena omogucuje razvoj klinickog
misljenja i uvjezbavanje stru¢nih postupaka u sigurnom i
kontroliranom okruzenju, ¢ime se nadopunjuje i unapredu-
je obrazovni proces.

Human Patient Simulator: Klju¢na tehnologija u
simulacijskoj edukaciji medicinskih sestara

U suvremenom obrazovanju medicinskih sestara sve se vi-
Se isti¢e potreba za inovativnim pristupima koji omogucu-
ju ucinkovitije povezivanje teorijskih znanja s prakti¢nim
vjestinama. Jedan od najnaprednijih oblika simulacije u
sestrinskoj edukaciji jest Human Patient Simulator (HPS), ra-
¢unalno upravljani model koji oponasa fizioloske funkcije
i omogucuje izvodenje slozenih klinickih scenarija u stvar-
nom vremenu. Primjenom HPS-a moguce je uvjezbavati
postupke u akutnim i kroni¢nim stanjima, razvijati klini¢ko
razmisljanje i komunikacijske vjestine te provoditi refleksiju
nakon simulacije. Simulacija ima osobitu vrijednost u situa-
cijama kad je pristup klini¢koj praksi ogranicen ili kad se Zeli
izbjeci izlaganje pacijenata nepotrebnom riziku.

Istrazivanja pokazuju da simulatori visoke razine stvarno-
sti omogucuju studentima uvjeZbavanje slozenih klini¢-
kih scenarija u sigurnom i kontroliranom okruzenju, ¢ime
se potice razvoj klinickog prosudivanja, timske suradnje i
donosenja odluka pod pritiskom. Autori isti¢u da je uloga
nastavnika presudna u osmisljavanju simulacijskih scenari-
ja i pra¢enju napretka ucenika, pri ¢emu se simulacija pro-
matra kao integrirani pedagoski pristup koji povezuje teo-
rijska znanja s prakti¢cnom primjenom i doprinosi razvoju
profesionalnog identiteta buducih zdravstvenih djelatnika
[22]. Istrazivanje provedeno medu studentima sestrinstva u
Svedskoj pokazalo je da medicinska simulacija predstavlja
ucinkovitu pedagosku metodu koja studentima omogu-
¢uje razvoj donosenja odluka u akutnim stanjima, timske
suradnje, komunikacije i refleksije, uz povecanje osjecaja si-
gurnosti i pripremljenosti za buduci profesionalni rad [23].

Simulacije se razlikuju prema razini vjernosti, pri ¢emu se
modeli niske vjernosti upotrebljavaju za uvjeZbavanje
osnovnih tehnickih vjestina, dok modeli visoke vjernosti
omogucuju izvodenje slozenih klinickih scenarija u rea-
listicno simuliranom okruzenju. lako studenti percipiraju
modele visoke vjernosti kao korisnije za razvoj klini¢ckog
odlucivanja, istrazivanja potvrduju da i simulacije niske
vjernosti mogu biti ucinkovite u uvjeZzbavanju temeljnih
vjestina kad su edukacijski ciljevi jasno definirani [24]. Hu-
man Patient Simulator primjenjuje se u obrazovanju medi-
cinskih sestara u razli¢itim podru¢jima zdravstvene skrbi,
ukljuc€ujudi hitnu medicinu, intenzivnu njegu, ginekologiju i
pedijatriju, pri ¢emu simulacijska nastava doprinosi razvoju
klini¢kih i komunikacijskih vjestina, smanjenju anksioznosti
studenata i jacanju samopouzdanja [25].

Kako bi se ostvarile prednosti simulacijske nastave, nuzno
je osigurati kontinuiranu edukaciju nastavnika, ¢ija uloga
nadilazi tehni¢ko upravljanje opremom te ukljucuje plani-
ranje simulacijskih aktivnosti, vodenje refleksije i pruzanje
povratne informacije. Bez jasno definiranih didaktickih ci-
ljeva i odgovaraju¢e pedagoske pripreme nastavnika, pri-
mjena simulacijskih tehnologija ne moze ostvariti puni
obrazovni potencijal, $to potvrduje potrebu za sustavnim
stru¢nim usavrSavanjem nastavnika i poznavanjem razlici-
tih modela poucavanja [4]. Integracija HPS-a u kurikulum
zdravstvene njege time predstavlja vazan element suvre-
menog zdravstvenog obrazovanja.

Primjer VR tehnologije u sestrinskoj edukaciji:
~edukacijski scenariji”

Ucenje anatomije na interaktivan nacin

Tradicionalna nastava anatomije ¢esto se oslanja na dvodi-
menzionalne prikaze, $to ucenicima oteZava razumijevanje
sloZzenih anatomskih odnosa. Primjenom virtualne stvarno-
sti omogucuje se trodimenzionalno istrazivanje ljudskog
tijela, pri ¢emu ucenici mogu detaljno promatrati organe
i njihove medusobne odnose. Ovakav pristup potic¢e bolju
vizualizaciju, razumijevanje prostornih odnosa i dugotrajni-
je usvajanje nastavnog gradiva.

Sestrinske vjestine i realisti¢cna simulacija procesa
zdravstvene njege

Virtualna stvarnost omogucuje uvjezbavanje klinickih po-
stupaka u sigurnom i kontroliranom digitalnom okruzenju,
bez rizika za stvarne pacijente. Istrazivanja pokazuju da pri-
mjena VR tehnologije u obrazovanju studenata sestrinstva
doprinosi boljem usvajanju teorijskog znanja, razvoju prak-
ti¢nih vjestina i ve¢em zadovoljstvu nastavnim procesom,
zahvaljuju¢i mogucnosti ponovljivih simulacija klinickih
scenarija [16]. Tijekom simulacija ucenici prolaze sve faze
procesa zdravstvene njege, od procjene stanja i planiranja
intervencija do njihove provedbe i evaluacije.

Virtualni pacijenti omogucuju razvoj klini¢ckog prosudiva-
nja, profesionalne komunikacije i organizacijskih vjestina
te poticu refleksiju kroz povratnu informaciju nakon simu-
lacije. Ovakav oblik ucenja doprinosi razvoju klini¢ckog raz-
misljanja i intrinzi¢ne motivacije ucenika te potice kompe-
tencijski usmjereno ucenje u sestrinskoj edukaciji [26]. lako
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virtualna stvarnost ne moze u potpunosti zamijeniti nepo-
sredan rad s pacijentima, ona predstavlja vrijednu dopunu
klinickoj nastavi i znac¢ajno doprinosi boljoj pripremi uceni-
ka za profesionalne izazove.

Ogranicenja primjene virtualnih tehnologija u
sestrinskom obrazovanju

lako virtualni alati i digitalne tehnologije imaju znacajnu
ulogu u suvremenom obrazovanju medicinskih sestara,
njihova primjena zahtijeva uravnotezen i kriti¢ki pristup.
Virtualne simulacije omogucuju uvjezbavanje postupaka i
donosenje odluka u sigurnom i kontroliranom okruzenju,
no ne mogu u potpunosti nadomjestiti iskustva stecena u
stvarnom klinickom okruZenju. One ne mogu u potpunosti
obuhvatiti kompleksnost odnosa s pacijentima, emocional-
ne aspekte skrbi, eticke izazove i nepredvidivost svakod-
nevne klinicke prakse. IstraZivanje autora Alsharari, Salihu i
Alshammari pokazuje da virtualne klinicke simulacije, una-
to¢ pozitivnom ucinku na razvoj klini¢kih kompetencija, ko-
munikacijskih vjestina i donosenje odluka, ne mogu u pot-
punosti zamijeniti stvarno klini¢ko iskustvo niti u cijelosti
reproducirati sloZzenost ljudske interakcije i kontekst klini¢-
ke prakse [27]. Pretjerana usmjerenost na digitalne oblike
ucenja moze rezultirati smanjenim izravnim kontaktom s
pacijentima te ograniciti razvoj komunikacijskih, interper-
sonalnih i empaticnih vjestina koje su klju¢ne za sestrinsku
profesiju. Altmiller i Pepe isti¢u da digitalno u¢enje ne mo-
Ze u potpunosti zamijeniti izravnu interakciju s pacijentima
klju¢nu za razvoj komunikacijskih i empati¢nih vjestina [28].

Jedan od znacajnih izazova predstavlja i nejednaka dostu-
pnost tehnoloskih resursa medu obrazovnim ustanovama.
Implementacija naprednih virtualnih tehnologija cesto za-
htijeva znatna financijska sredstva, odgovarajucu tehnicku
infrastrukturu i stalnu podrsku, sto u praksi moze dovesti
do razlika u kvaliteti obrazovanja i moguénostima ucenja.
Osim toga, razina digitalnih kompetencija nastavnika nije
ujednacena, $to moze utjecati na nacin i ucinkovitost inte-
gracije digitalnih alata u nastavni proces. Mahlelehlele i sur.
isticu da neujednacena dostupnost tehnoloskih resursa i
nedostatne digitalne kompetencije nastavnika predstavlja-
ju znacajne prepreke ucinkovitoj primjeni digitalnih alata u
sestrinskom obrazovanju [29].

Literatura

[11 Milutinovi¢ D, et al. Digitalno obrazovanje u sestrinstvu: izazovi i mo-
gucnosti. Sestrinska rec. 2022; 20: 41-44.

[2] Bloomfield JG, Jones A. Using e-learning to support clinical skills
acquisition: exploring the experiences and perceptions of graduate
first-year pre-registration nursing students — a mixed method study.
Nurse Educ Today. 2013; 33 (12): 1605-1611.

[3] Cant RP, Cooper SJ. Simulation in undergraduate nursing education:
an evidence-based literature review. J Adv Nurs. 2017; 66 (1): 3-15.

[4] Lee J, Kim H, Kim KH, Jung D, Jowsey T, Webster CS. Effective virtual
patient simulators for medical communication training: a systematic
review. Med Educ. 2020; 54 (9): 786-795. d0i:10.1111/medu.14152

[5] Rasmussen B, et al. Nursing education and COVID-19: charting the
challenges and innovations. Nurse Educ Today. 2021; 97: 104682.

[6] Backhaus P, et al. Designing escape rooms for nursing education. Clin
Simul Nurs. 2020; 45: 20-25.

Kriticki osvrt nuzno ukljucuje i pedagoski aspekt primjene
tehnologije. Ako nisu jasno definirani ishodi uc¢enja i didak-
ticki ciljevi, postoji opasnost da se digitalni alati upotreblja-
vaju povrsno ili iskljucivo kao tehnicka inovacija, bez stvar-
nog obrazovnog ucinka. Romero i Kalmpourtzis isti¢u da
bez jasnog konstruktivnog uskladivanja ishoda ucenja, na-
stavnih aktivnosti i vrednovanja digitalni alati mogu ostati
na razini tehnicke inovacije, bez stvarnog doprinosa dubin-
skom ucenju i postizanju obrazovnih ciljeva [30]. Takoder,
prekomjerna uporaba digitalnih sadrzaja i simulacijskih
aktivnosti moze dovesti do povec¢anog kognitivnog opte-
recenja ucenika i studenata, $to se moze negativno odrazi-
ti na koncentraciju i dubinu usvajanja znanja. Massey i sur.
isticu da vrlo zahtjevne simulacijske i digitalne nastavne
aktivnosti mogu dovesti do poveéanog kognitivhog opte-
recenja, Sto negativno utjece na koncentraciju, integraciju
novih informacija i dugoro¢nu retenciju znanja kod stude-
nata sestrinstva [31]. Stoga se virtualni alati trebaju primje-
njivati promisljeno, kao nadopuna klini¢koj nastavi, uz re-
dovitu evaluaciju njihove obrazovne ucinkovitosti.

Zakljucak

Virtualni alati i simulacijske tehnologije predstavljaju vrije-
dan doprinos obrazovanju medicinskih sestara, no njihova
uspjesna primjena ovisi o realnim mogucnostima obrazov-
nih ustanova, dostupnosti tehnic¢ke opreme i kontinuiranoj
edukaciji nastavnika. lako omogucuju sigurno i kontroli-
rano okruzenje za ucenje, virtualne simulacije ne mogu u
potpunosti zamijeniti neposredan rad s pacijentima, vec
trebaju nadopunjavati nastavu u klinickom okruzenju. Su-
stavna i promisljena integracija digitalnih i simulacijskih
tehnologija u nastavni proces moze znacajno unaprijedi-
ti obrazovne ishode, osobito u uvjetima ograni¢enog pri-
stupa klinickoj praksi, te doprinijeti kvalitetnijoj pripremi
ucenika i studenata za zahtjeve suvremenog zdravstvenog
sustava. Klju¢ uspjesne primjene ovih inovacija jest u pri-
lagodbi kurikuluma, osiguravanju infrastrukturnih uvjeta i
trajnom stru¢nom usavrsavanju nastavnika.

Authors declare no conflict of interest.

Nema sukoba interesa.

[71 Clarke S, et al. Game-based learning in health professions education:
a systematic review. Adv Simul. 2020; 5 (1): 1-9.

[8] Van Gaalen A, Brouwer J, Schénrock-Adema J, Bouwkamp-Timmer T,
Jaarsma D, Georgiadis J. Gamification of health professions educati-
on: a systematic review. Adv Health Sci Educ. 2021; 26: 1-29.

[9] Videnovi¢ M, et al. Escape room kao obrazovni alat: iskustva studena-

ta. Medicinska nastava. 2021; 3 (2): 55-63.

Bori¢ I. Igrifikacija u nastavi. Varazdinski ucitelj: digitalni stru¢ni ¢aso-

pis za odgoj i obrazovanje. 2020; 3 (3): 1-4.

Cipresso P, Giglioli IAC, Raya MA, Riva G. The past, present, and futu-

re of virtual and augmented reality research: a network and cluster

analysis of the literature. Front Psychol. 2018; 9: 2086. doi:10.3389/

fpsyg.2018.02086

Kiegaldie D, Shaw L. Virtual reality simulation for nursing education:

effectiveness and feasibility. BMC Nurs. 2023; 22: 488.

[10

[11

[12

47



48

SG/NJ 2026;31:44-8

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Azuma RT. A survey of augmented reality. Presence Teleoperators Vir-
tual Environ. 1997; 6 (4): 355-385.

Garrett B, Jackson C, Wilson B. Augmented reality m-learning to en-
hance nursing skills acquisition in clinical simulation environments. J
Nurs Educ Pract. 2015; 5 (10): 1-8.

Wiiller H, Behrens J, Garthaus M, Marquard S, Remmers H. Design and
evaluation of a simulation-based augmented reality training for nu-
rsing students: a mixed methods study. Nurse Educ Today. 2019; 73:
94-100.

Liu K, Zhang W, Li W, Wang T, Zheng Y. Effectiveness of virtual reality
in nursing education: a systematic review and meta-analysis. BMC
Med Educ. 2023; 23: 710. doi:10.1186/512909-023-04662-x

Kolb DA. Experiential learning: experience as the source of learning
and development. Englewood Cliffs (NJ): Prentice Hall; 1984.
Foronda C, Fernandez-Burgos M, Nadeau C, Kelley CN, Henry MN. Vir-
tual simulation in nursing education: a systematic review spanning
1996 to 2018. Simul Healthc. 2017;1 2 (5): 211-222.

Labrague LJ, Al Sabei S, AbuAlRub R, Burney |, Al Rawajfah O. The
role of nurses’ adherence to clinical safety guidelines in linking nurse
practice environment to missed nursing care. J Nurs Scholarsh. 2025;
57 (2): 354-362. d0i:10.1111/jnu.13017

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta. Strukovni kurikulum za
stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opce njege/medicinski teh-
ni¢ar opce njege. Zagreb: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta;
2015.

Loureiro LMJ, Fernandes RAQ, Gongalves H, Santos MM, Costa P. Co-
ping strategies and social support in nursing students during clini-
cal practice: a quantitative study. Nurs Open. 2024; 11 (2): 1575-1584.
doi:10.1002/n0p2.2032

Edward MI, Chukwuka L. Simulation in nursing education: impli-
cations for nurse educators and nursing practice. Afr J Health Nurs
Midwifery. 2020; 3 (1): 13-23.

[23]

[24

[25

[26

[27

[28

[29

[30]

[31

Eide Cl, Magnusson A-S, Jansson |. Nursing students’ experiences of
medical simulation: a mixed-method study. SAGE Open Nurs. 2025;
11:1-10. doi:10.1177/23779608251318951

Redmond C, Henshall C, Edwards S. An evaluation of the use of low-
fidelity and high-fidelity mannequins in clinical simulations. Compr
Child Adolesc Nurs. 2023; 46 (4): 295-308. doi:10.1080/24694193.202
3.2232456

Koukourikos K, Tsaloglidou A, Kourkouta L, Papathanasiou IV, Iliadis
C, Fratzana A, Panagiotou A. Simulation in clinical nursing education.
Acta Inform Med. 2021; 29 (1): 15-20.

Berman NB, Durning SJ, Fischer MR, Huwendiek S, Triola MM. The role
for virtual patients in the future of medical education. Acad Med.
2016; 91 (9): 1217-1222. doi:10.1097/ACM.0000000000001 146
Alsharari AF, Salihu D, Alshammari FF. Effectiveness of virtual clinical
learning in nursing education: a systematic review. BMC Nurs. 2025;
24:432.d0i:10.1186/512912-025-03076-y.

Altmiller G, Hopkins Pepe L. Influence of technology in supporting
quality and safety in nursing education. Nurs Clin North Am. 2022; 57
(4): 551-562. d0i:10.1016/j.cnur.2022.06.005.

Mabhlelehlele BA, Maritz JE, van Rensburg GH. Democratic education
in technology-mediated postgraduate nursing: equity and access in
resource-limited contexts. Interdiscip J Sociality Stud. 2025; 5 (1):a08.
doi:10.38140/ijss-2025.vol5.1.08.

Romero M, Kalmpourtzis G. Constructive alignment in game design
for learning activities in higher education. Information. 2020; 11 (3):
126.d0i:10.3390/info11030126.

Massey A, Lodha CP, Ansari J, Nand SD. Enhancing learning in simula-
tion-based nursing education: a meta-analysis of cognitive load ma-
nagement strategies. Int J Med Sci Curr Res. 2025; 8 (3): 425-429.



