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- Razlike u odgovorima izmedu ispitanika
razliCitih demografskih karakteristika -

Apstrakt: U vremenu kada je koris¢enje digitalnih tehnologija u po-
tpunosti postalo dostupno velikom broju ljudi, digitalne transformacije
u oblasti zdravstva omogucavaju znacajne promene u domenu znanja,
informisanja i pruzanja zdravstvenih usluga. Upravo, u uslovima poveca-
nja broja obolelih od malignih bolesti, primena digitalnih komunikacija
daje nove okvire pruzanja zdravstvenih usluga, kao i organizovanja
preventivnih aktivnosti.

U radu se testiraju razlike u odgovorima izmedu ispitanika razlicitih de-
mografskih karakteristika, procene opsteg zdravlja, obavljenom skriningu
i primljenim informacijama o malignim bolestima.

Autori sprovedenim istrazivanjem upravo zZele da skrenu paznju na aktuelne
probleme zdravstvenog sistema, kako bi se definisale strategije za nove
nacine poslovanja u zdravstvu. U tom kontekstu su i svi njihovi napori.

Kljuéne reci: Digitalne komunikacije, svest pacijenata, informacije,
demografske karakteristike, onkoloske bolesti

Uvodna razmatranja

Dvadeset prvi vek se karakteriSe globalizacijom drustva koje postaje najznacajnija
inajjaca pokretacka poluga savremene civilizacije i predstavlja uzajamnu povezanost,
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uslovljenost i zavisnost tehnoloskog progresa, znanja, ideja i trziSnog privredivanja.
Savremeno drustvo je drustvo digitalnih tehnologija koje su prisutne u svakom domenu
ljudskog Zivota, §to zahteva unapredenje vestina digitalne pismenosti i prevazilaze-
nje prepreka kao Sto su: stav, starost, socijalni i ekonomski status, jezik i regionalna
dostupnost resursa. Digitalne tehnologije postale su sastavni deo svakodnevnog zi-
vota svakog pojedinca, pre svega zbog lakog i brzog pristupa informacijama i brzog
protoka podataka. Na taj nac¢in ljudi zadovoljavaju li¢ne, interpersonalne, socijalne,
kulturoloske, egzistencijalne i druge oblike Zivota.!

U dinami¢nom procesu globalizacije razvoj informacionih tehnologija utice na
stvaranje novih kompetencija, uklanjaju se barijere za internacionalnu razmenu infor-
macija, poslovanje, stvaranje konkurentskih prednosti, kao i razmenu i povezivanje
istrazivackih iskustava. Navedena dinamika je prac¢ena kreiranjem novih razvojnih
strategija, odredenih aktivnosti za njihovu realizaciju, koje se zasnivaju na digitalnoj
pismenosti i veStinama neophodnih za kvalitetno koriS§¢enje informaciono-komuni-
kacionih tehnologija i digitalnih medija.

Znacajna determinanta sposobnosti nacije da bude uspesna na putu globalnog
progresa je o¢uvanje zdravlja ljudi®. Medicinska znanja, povezana sa dostignué¢ima
elektronike, robotike i informacionih tehnologija, ostvaruju zna¢ajna dostignuca u
cilju oCuvanja zdravlja i izleCenja. Razmenom znanja i savremenih dostignuéa iz
oblasti medicine drzave mogu kreirati adekvatne mehanizme delovanja zdravstvenog
sistema, koji se ogledaju u zajedni¢kim projektima edukacije, promocije zdravih
zivotnih navika, a u cilju prevencije zdravlja. Zbog toga dostignu¢a u medicini,
ma gde nastala, pripadaju svim ljudima, nemaju granice, a eksperti iz odredenih
oblasti i njihovi timovi nesebi¢no prenose svoja znanja i iskustva Sirom sveta putem
digitalnih medija.

Aktuelnost proizlazi iz strategije SZO® koja uvazavajuéi prethodna iskustva
zemalja i organizacija, definiSe medusobnu povezanost digitalnih tehnologija, na¢in
prikupljanja, upravljanja i procene zdravstvenih podataka u skladu sa utvrdenim
principima dobre lekarske prakse, uz razmatranje odrzivosti inovacija i njihove izvo-
dljivosti, obima i inkluzivnosti®. SZO insistira na identifikovanju prioritetnih oblasti
u kojima bi saveti o digitalnom zdravlju bili korisni u smislu preventivnih aktivnosti
i nege, uz postovanje postojecih standarda, bezbednosti podataka, poStovanje etickih
i pravnih nacela.

Autori u radu istrazuju uticaj digitalnih komunikacija na pruzanje informacija
o zdravlju i onkoloskim bolestima, a u cilju podizanja svesti, prevencije i ranog
skrininga. Njegova druStvena primena tezi prakti¢noj koristi rezultata samog istra-
zivanja, tj. da uz sagledavanje potencijala digitalnih komunikacija*u promociji
zdravlja i prevenciji onkoloskih bolesti, kako teorijski tako i na prakti¢nom prime-
ru, ukazu na znacaj digitalnih komunikacija u sprovodenju programa prevencije i
podizanja svesti o malignim bolestima na lokalnom, ali i globalnom nivou. Svoje
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stavove autori u radu iznose na osnovu ¢injenice da su digitalne komunikacije u
zdravstvenom sistemu neophodne u cilju podizanja svesti o onkoloskim bolestima
i povecanju informisanosti stanovni$tva.

MetodoloSka razmatranja — instrumenti i rezultati istraZivanja

U istrazivanju je koris¢en Upitnik o digitalnim komunikacijama u prevenciji
onkoloskih bolesti, koji sadrzi 25 pitanja i sastoji se iz viSe delova (opSirnije o
upitniku videti u: Sinanovi¢, 2020). Sam upitnik ispitanicima je prosleden na
drustvenoj mrezi Facebook. Pored deskriptivne statistike, koriS¢ene su i statisticke
analize testiranja.

Na uzorku od 150 ispitanika, oba pola, izabranih metodom slu¢ajnog izbora,
sprovedeno je istrazivanje. Analiza je realizovana u periodu od septembra do decembra
2019. godine u obliku studije preseka. Uzorak je stratifikovan po:

* polu (musko—zensko)
* starosti (<29; 30 do 39; 40 do 59; > 60)

* stepenu edukacije (bez Skole, zavrSena osnovna $kola, srednja Skolska sprema,
fakultet)

* bra¢nom stanju (ozenjen/udata, razveden/a, udovac/ica, neozenjen/neudata).

Prema polnoj distribuciji, u istrazivanju su zastupljena oba pola i to 54% (81
ispitanik) zenskog 1 46% (69 ispitanika) muskog pola. Ne postoji znacajna razlika
u distribuciji po polu izmedu ispitanika. Prema starosnoj dobi, 61% ispitanika je
do 40 godina starosti, $to je u podudarnosti sa ¢injenicom da drustvenu mrezu na
kojoj je upitnik prosleden uglavnom prate mlade osobe.’ Najveci broj, 63 ispita-
nika, je u braku, 43%, dok je manje neoZenjenih/neudatih 37% (53), razvedenih
14% (23) 1 u statusu udovca/udovice 6%, tj. 9 ispitanika. Na osnovu demografskih
obeleZja ispitanika, prema stepenu obrazovanja najveci broj ispitanika 59% (88)
ima srednje obrazovanje, 25% zavrSen fakultet (38), zavrSenu osnovnu $kolu ima
13% (19) ispitanika i bez obrazovanja je 3%, tj. 5 ispitanika. Pozivajuci se opet
na Pew Research Center s report, 60% odraslih sa srednjoSkolskom diplomom ili
nizim stepenom obrazovanja koristi Facebook, 71% ima visu Skolu, dok je 77%
korisnika sa fakultetetom®.

Analiza najpre pocinje prikazom postojecih razlika u odgovorima ispitanika
razlic¢itih demografskih karakteristika. Testirano je da li postoje razlike u odnosu na
ispitanike razli¢itih demografskih karakteristika u pogledu procene zdravlja, skrining
testa na karcinom i procene obolevanja od karcinoma.

Testiranjem koris¢enja t-testa pokazano je da jedino postoje statisticki znacajne
razlike u subjektivnoj proceni obolevanja od raka. Muskarci su imali manji nivo
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subjektivne procene obolevanja od raka (M = 4.79, SD = 2.93) u odnosu na zene
(M =5.49,SD =2.67; t(148) = 4.62, p = .068).

Hi-kvadrat testom je dalje u analizi testirano da li postoje razlike medu ispita-
nicima razli¢itih demografskih karakteristika i ¢itanja pisanih informacija iz brosura
o malignim bolestima. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika
razlic¢itog pola, godiSta, bra¢nog statusa i obrazovanja. Takode se proveravalo istim
testom da li postoje razlike u pogledu izvora iz kojih se informisu ispitanici razli¢itih
demografskih karakteristika. Po pitanju razli¢itih izvora informisanja o malignim
bolestima, na prikazanom grafikonu (1) date su informacije o tome kako su se infor-
misali muskarci u odnosu na Zene.

Grafikon 1. Razlike u izvoru informacija o malignim bolestima u odnosu na pol
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Izvor: Sinanovic¢®, 2020: 61

Postoji statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom u odnosu na
izvore informisanja ispitanika muskaraca u odnosu na zene %2 (5, n = 150) =29.63,
p =.000.

Nije pokazana statisticki znacajna razlika ispitanika razlicite starosti u odnosu
na izvore informisanja o malignim bolestima. Analiza nije pokazala ni postojanje
statisticki znacCajne razlike ispitanika razli¢itog bracnog statusa. Analizirano je i
kako su se o malignim bolestima informisali i ispitanici razli¢itog obrazovanja. Na
grafikonu 2 prikazano je kako su se informisali oni koji imaju najvise osnovno, sre-
dnje obrazovanje i fakultet. Postoji statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat
testom u odnosu na izvore informisanja ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja, uz
nepostojanje pretpostavke o minimumu ocekivanih frekvencija u poljima %2 (10,
n=150)=25.63, p=.004.
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Grafikon 2. Razlike u izvoru informacija o malignim bolestima u odnosu na obrazovanje
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Izvor: Sinanovic¢, 2020: 62

U nastavku je analizirano postojanje razlike u potrebama za informisanjem u
odnosu na razli¢ite demografske karakteristike. Analizirana je razlika izmedu pola
ispitanika i potrebe za viSe informacija o malignim bolestima. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom u odnosu na potrebu za informisanjem
ispitanika muskaraca u odnosu na zene 2 (2, n 150) = 7.91, p .019. Analiza nije po-
kazala statisticki znacajnu razliku u odnosu na potrebu za viSe informacija o malignim
bolestima 1 ispitanika razlic¢itog godista, bracnog statusa i obrazovanja.

Kako bi se ispitalo da li postoje razlike u ponaSanju u online okruzenju izmedu
ispitanika razli¢itih demografskih karakteristika, analizirane su najkori$¢enije drustve-
ne platforme i frekvencije koris¢enja druStvenih platformi. Tom prilikom je utvrdeno
da postoji samo razlika izmedu pola ispitanika i najcesce koris¢ene platforme za dru-
Stvene medije. Dakle, postoji statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom
u odnosu na najcesce koriS¢ene platforme za drustvene medije ispitanika muskog u
odnosu na zenski pol 2 (2, n=150) = 10.36, p = .006.

Sto se tice razlike u demografskim karakteristikama u odnosu na dobijanje po-
ruka o zdravlju na razli¢itim drustvenim platformama (WhatsApp, Facebook, Twitter)
jedina statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom je u odnosu na primanje
poruka o zdravlju putem Tiitter drustvene platforme i ispitanika muskog u odnosu
na zenski pol 42 (2, n = 150) = 7.80, p = .021. Za isto pitanje takode postoji statisti-
¢ki znacajna razlika ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja y2 (4, n = 150) = 8.72,
p=.068. Dok analiza razlika u dobijanju poruka o zdravlju na drustvenim platformama
(WhatsApp, Facebook, Twitter) u odnosu na starost i na bracni status nije utvrdila po-
stojanje statisticki znacajnih razlika. U daljoj analizi ispitano je da li postoji razlika u
odnosu na uticaj drustvenih mreza na donosenje odluke o zdravstvenoj zastiti clanova
porodice ispitanika razli¢itih demografskih karakteristika. Tako je utvrdeno da postoji
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statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom u odnosu na starost y2 (8,
n=150)=15.47,p=.051. Istrazivanje je takode pokazalo da postoji statisti¢ki znacajna
razlika dobijena Hi-kvadrat testom u odnosu na leCenje prema objavi na drustvenim
medijima bez konsultacija sa lekarom u odnosu na pol 42 (2, n = 150) = 12.001, p
=.002. Analizom nije dobijena statistiCki znacajna razlika ispitanika razlicitih de-
mografskih karakteristika u odnosu na razgovor sa lekarom ili drugim zdravstvenim
radnikom o ta¢nosti informacija primljenih sa platforme drustvenih medija.

U daljoj analizi istrazivanja razlika izmedu ispitanika razli¢itih demograf-
skih karakteristika i brojnih analiziranih stavova jasno je ustanovljeno postojanje
znacCajne statisticke razlike Hi-kvadrat testom u odnosu na pol, i to prema slede-
¢im stavovima: a) stava o platformi sa najboljim informacijama o zdravlju x2 (4,
n=150)=11.12, p=.025; stava o onlajn razgovoru sa medicinskim stru¢njakom o
zdravstvenim problemima ili zdravlju ¢lanova porodice od kuce ¥2 (2, n=150)=9.53,
p=.009; ali i stava o mogucnosti kontakta mobilnim telefonom sa lekarom u sluc¢aju
potrebe za zdravstvenim savetom ispitanika razlic¢itog pola x2 (2, n = 150) =41.22,
p =.000. Potvrdeno je i da postoji statisti¢ki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat
testom u odnosu na stav o mogucénosti kontakta mobilnim telefonom sa lekarom
u slucaju potrebe za zdravstvenim savetom u odnosu na bra¢ni status 2 (6, n =
150) = 12.88, p = .045. Pri ¢emu u analizi nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu ispitanika razli¢itih demografskih karakteristika i poseta foruma o zdravlju,
kao i znac€ajna iskustva i preporuka ljudi sa sli¢nim zdravstvenih problemima. Ona
nije utvrdena ni po pitanju moguénosti kontakta mobilnim telefonom sa lekarom
u slucaju potrebe za zdravstvenim savetom i posedovanja aplikacije o zdravlju na
mobilnom telefonu.

U nastavku analize ispitana je veza uradenog skrining testa na karcinom i razli-
¢itih izvora informisanja o malignim bolestima, uticaja poruka sa druStvenih mreza
na odluku o zdravstvenoj zastiti, razgovora o ta¢nosti informacija sa drustvenih mreza
sa lekarom, posetama forumima, znacaju iskustva ljudi koji imaju sli¢ne zdravstvene
probleme, razgovora onlajn sa lekarom, kontakta mobilnim telefonom sa doktorom o
posedovanju mobilne aplikacije o zdravlju. Ono $to smo otkrili u ovom delu analize je
da postoji statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom u odnosu na ispitanike
koji su obavili skrining test i: a) potrebe za viSe informacija o malignim bolestima y2
(4,n=150)=7.87, p=.097; b) potvrde o ta¢nosti informacija sa drustvenih medija
2 (4, n =150) = 11.49, p = .022; ¢) leCenja prema objavi na drustvenim medijima
bez konsultacija sa lekarom y2 (4, n = 150) = 14.17, p = .007; d) komunikacije onlajn
sa medicinskim stru¢njakom od kuce 2 (4, n=150)=9.12, p =.058; ¢) mogucnosti
kontakta mobilnim telefonom sa lekarom u slu¢aju potrebe za zdravstvenim savetom
x2 (4,n=150)=11.54,p=.021.

Akcenat je stavljen i na ispitivanje veza potrebe za vise informacija o malignim
bolestima i razli¢itih izvora informisanja o malignim bolestima, uticaja poruka sa
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drustvenih mreza na odluku o zdravstvenoj zastiti, razgovora o ta¢nosti informacija
sa drustvenih mreza sa lekarom, posetama forumima, znacaju iskustva ljudi koji
imaju sli¢ne zdravstvene probleme, razgovora onlajn sa lekarom, kontakta mobilnim
telefonom sa doktorom o posedovanju mobilne aplikacije, e-zdravlje.

Primeceno je da postoji statisticki znacajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom u
dobijanju poruka o zdravlju na odredenoj platformi u odnosu na ispitanike razli¢itih
potreba za informacijama o malignim bolestima, i to: na Fejsbuku 2 (4, n = 150) =
43.14, p =.000 i na Tviteru x2 (4, n=150) = 8.65, p = .071. Takode je konstatovana
statisticki znaCajna razlika dobijena Hi-kvadrat testom u stavu o platformi sa najboljim
informacijama o zdravlju u odnosu na potrebu za informacijama o malignim bolestima
x2 (8, n=150) = 14.89, p=.061.

Nadalje je u analizi kori$éena i korelacija kako bi se utvrdilo da li izmedu ra-
zlic¢itih stavova ispitanika postoje veze, koje su jacine i kog su tipa. U tabeli (1) koja
sledi prikazane su samo statisticki znacajne veze.

Tabela 1. Koeficijenti korelacije

Samostalno lecenje Znacaj Komunikacija .
. . . Telefonski
prema objavi preporuka i online/ Kontakt sa
na drustvenim iskustava ljudi | od kuce sa doktorom
mrezama sa foruma doktorom
Potvrda Koeficijent
. . o 239%*
informacija korelacije
sa drustvenih P 0.001
mreza o
zdravlju N 150
Koeficijent
Poseta foruma | Korelacije .526%*
o zdravlju
P 0.000
N 150
Znacaj II((OC?CU: ?nt 481+* 362%*
preporuka i orelacije : .
iskustva ljudi
sa foruma P 0.000 0.000
N 150 150
o Koeficijent
Komunikacija korelacije T12%*
online/od kuce
sa doktorom P 0.000
150

Izvor: Sinanovic®, 2020: 77
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Koeficijenti korelacije pokazuju da ljudi u vecini slu¢ajeva (koristeci savremena
sredstva komunikacije i savremene tehnologije) daju prednost on line komunikaciji
od kuée sa lekarom, ali da se isto tako dobar deo njih (imajuéi poverenja pre svega u
izgovorenu re¢) ne odrice ni telefonskog kontakta sa doktorom.

Zakljucak

Zdravstvena informaciona tehnologija sve vise postaje deo standardne medicinske
nege, efikasna i u svakom trenutku dostupna komunikacija lekar—pacijent ne samo
da poboljSava emocionalno zdravlje pacijenata, ve¢ pomaze u reSavanju simptoma,
funkcionalnom i fizioloskom statusu i kontroli bola’.

Digitalne tehnologije su nova stvarnost savremenog drustva, vrtoglavom
brzinom menjaju nacin zivota i okvire funkcionisanja® omogucavajuci brz pristup
informacijama, promenu znanja, inteligencije, akcije i poslovanja’. Komunikacija
putem digitalnih tehnologija je od sustinskog znacaja za pruzanje visokokvalitetne
klinicke prakse jer omogucuje: individualnu negu koja postuje autonomiju paci-
jenta, sigurniju i efikasniju zdravstvenu zastitu, bolji ishod bolesti, zadovoljnije i
samostalnije pacijente i efikasnije i ekonomski isplativije usluge nege i leCenja.
Upravo je, zbog visoke ucestalosti malignih oboljenja, visoke stope smrtnosti u cilju
sprovodenja prevencije i ranog otkrivanja malignih tumora, ali i bolje dijagnostike,
leCenja i nege obolelih, neophodna izrada i sprovodenje sveobuhvatnih nacionalnih
programa prevencije i kontrole malignih bolesti. Prevencija malignih bolesti ima
ogroman javno-zdravstveni potencijal i predstavlja najefikasniji pristup kontroli
maligniteta. Odgovarajuca primena znanja na svim nivoima zdravstvene zastite i
sveobuhvatna mobilizacija nacije u borbi protiv karcinoma moguca je upotrebom
informacionih i komunikacionih tehnologija, pre svega u podizanju svesti ljudi o
onkoloskim bolestima.

Prevencija malignih bolesti ima ogroman javno-zdravstveni potencijal i pred-
stavlja najefikasniji pristup kontroli, jer rano dijagnostikovanje karcinoma spasava
zivote i smanjuje troSkove leenja. Neophodno je osnaziti ¢itavu zajednicu kreiranjem
i sprovodenjem medijskih kampanja i povecanja informisanosti ljudi o digitalnom
zdravlju, a u cilju dobijanja brzih i stru¢nih zdravstvenih saveta'®. Nova digitalna
reSenja u sluzbi zdravlja, pored podsticaja na usvajanje zdravih zivotnih navika',
smanjenja faktora rizika u cilju prevencije malignih bolesti, omogucuju i prevazi-
laZenje nejednakosti zdravstvenih sistema u pruzanju usluga'?. Internet povezuje
vrhunske stru¢njake iz raznih delova sveta koji ¢e nesebicno podeliti svoje znanje,
kako sa kolegama tako i sa pacijentima u cilju pruzanja sveobuhvatne i kvalitetne
zdravstvene zastite'>'*!°. Postoje dokazi da komunikacija preko interneta s pruzateljima
zdravstvene zastite unapreduje kvalitet zdravlja i da bi potrosaci zdravstvene zastite
imali koristi od povecanja partnerstva izmedu zdravstvene informacione tehnologije
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i pruzatelja zdravstvenih usluga®. Brojne inovacije Sire moguénosti zdravstvenog
delovanja u cilju zadovoljavanja osnovnog cilja — da dostigne najve¢i moguci nivo
unapredenja i o¢uvanja zdravlja ljudi. Uz pomoc¢ interneta informacije o zdravlju nisu
vise u isklju¢ivom posedu medicinara — one postaju dostupne javnosti, ¢ime pojedinci
aktivnim interesovanjem uéestvuju u reSavanju svojih zdravstvenih problema i na taj
nacin postaju ravnopravni ¢lanovi zdravstvenog tima'®.

Odgovornost za zdravlje nacije je na vladama koje treba da osnazuju i razvijaju
programe prevencije malignih bolesti, ali i na svakom pojedincu. Digitalni mediji
pruzaju neogranicene moguénosti informisanja, bez granica i jezickih barijera, omo-
gucuju prave i proverene informacije, kontakt sa stru¢njacima iz razlicitih oblasti
medicine, pravovremeno savetovanje — zbog toga jedini pravilni izbor je: informisimo
se i izaberimo zdravlje!
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