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SAZETAK

Cilj. Istrazivanje je imalo za cilj da se utvrdi ucestalost
koriScenja interneta za trazemje zdravstvenih informacija,
ispita povezanost sociodemografskih i zdravstvenih faktora
sa trazenjem zdravstvenih informacija na internetu i procjeni
ucestalost razgovora sa ljekarom o onlajn zdravstvenim
informacijama.

Metode. Istrazivanje je kao studija presjeka obavijeno u
JZU Dom zdravija Krupa na Uni od 1. 10. 2017. do 1. 07.
2018. godine. Uzorak je cinilo 180 slucajno izabranih
pacijenata, 78 muskaraca (43,3%) i 102 Zene (56,7%)
prosjecne starosti 49+7,8 godina. Instrument istraZivanja bio
Jje uputnik kreiran za potrebe istrazivanja. Obrada podataka
vriena je standardnim statistickim metodama.

Rezultati. Najveli broj pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti trazi zdravstvene informacije na
internetu (p=0,038). Osim statisticki znacajno manjeg
trazenja zdravstvenih informacija na internetu ispitanika
starosti 65 i vise godina (p=0,012), istrazivanje nije pronaslo
drugu statisticki znacajnu povezanost sociodemografskih i
zdravstvenih faktora s trazenjem onlajn zdravstvenih
informacija (p>0,05). Samo mali broj ispitanika pokazuje
spremnost za otvoren razgovor sa ljekarom (p=0,041).

Zakljucak. Doktori porodicne medicine moraju da budu
svjesni promjena koje sa sobom donosi sve cesce trazenje
zdravstvenih informacija na internetu. Otvoren razgovor s
pacijentom o zdravstvenim informacijama s interneta i
upucivanje na legitimne i pouzdane onlajn resurse prestavlja
put ka kvalitetnoj, efikasnoj i ekonomicnoj zdravstvenoj
zastiti.

Kljucne rijeci: primarna zdravstvena zastita;
zdravstvene informacije za korisnika; internet

UVOD

Internet je sveobuhvatni dio informacionog zivota
pojedinaca. Pristup internet stranicama s ogromnim ali ne
uvijek pouzdanim informacijama, forumima za raspravu,
virtualnim zajednicama, zatim razmjena e-postom, ili neka
od drugih moguénosti globalnih pretrazivaca doveli su do
revolucije u njegovom koriséenju (1-3). Zdravlje je drugo
najc¢eS¢e pretrazivano tematsko podrucje na Guglu. U
2017. godini internet zdravstvene teme Cinile su 5-7% od

ABSTRACT

Objective. The research aimed at determining the
frequency of using the Internet to seek health information,
examining the connection of sociodemographic and health
factors with the search of health information on the Internet,
assessing the frequency of talking to the doctor about online
health information.

Methods. The research was carried out as a cross-
sectional study in the Health Care Center Krupa na Uni in
the period from 01/10/2017 to 01/07/2018. The sample
consisted of 180 randomly selected patients, 78 men (43.3%)
and 102 women (56.7%) of the average age of 49 + 7.8 years.
The research instrument was a guide designed for research
purposes. Data processing was done using standard
statistical methods.

Results. The largest number of patients in primary health
care is seeking health information on the Internet (p=0.038).
In addition to statistically significantly lower search for
health information on the Internet by respondents aged 65
and over (p=0.0125), the study did not find another
statistically significant association of sociodemographic and
health factors with the search for online health information
(p>0.05). Only a small number of subjects show readiness to
open a talk with a doctor (p=0.041).

Conclusion. The family medicine doctor must be aware of
the changes that bring more and more attention to health
information on the Internet by patients. Open patient
information on health information on the Internet and
referring to legitimate and reliable on-line resources is the
way to high-quality, efficient and cost-effective health care.

Key words: primary health care; consumer health
information; internet

gotovo dva triliona internetskih pretrazivanja (1-3).
Trazenje zdravstvenih informacija na internetu (engl. healt
information seeking behavior, HISB) znacajna je
komponenta zdravstvenog ponasanja. Velina autora
opisuje trazenje zdravstvenih informacija kao slozenu
interakciju kognitivnih, medijskih, zdravstvenih i
sociodemografskih faktora (1,3-5). Kognitivni faktori
ukljucuju: percipiranu kontrolu zdravstvenog ponasanja,
zdravstvenu svijest, samoucinkovitost 1 percipirani
zdravstveni rizik. Percipirani pristup, upotrebljivost i
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pouzdanost interneta navode se kao medijski faktori koji
determiniSu trazenje zdravstvenih informacija na internetu
(1,3-5). Percepcija vlastitog zdravlja, ozbiljnost
zdravstvenog stanja i ovisnost o brizi ¢lanova porodice
¢ine zdravstvene odrednice HISB. Sociodemografski
faktori ukljucuju pol, dob, obrazovanje, mjesto
stanovanja, status zaposlenosti, bra¢ni status (1,3-5). I
dalje je prisutna velika diskrepancija u izvjestajima koji se
odnose na mogucdi uticaj novih informacionih tehnologija.
Veéi je broj studija koje govore o benefitima koje sa
sobom nosi tehnoloski razvoj, dok se negativni ishodi
vezuju za kombinovani uticaj niskog povjerenja u
izabranog ljekara, visoke spremnosti za samozavaravanje,
neadekvatnih onlajn  zdravstvenih informacija i
nekompetentnost za njihovu procjenu (1,3-5).

Ispitivanje je imalo za cilj da procjeni ucestalost
trazenja zdravstvenih informacija na internetu, ispita
povezanost sociodemografskih i zdravstvenih faktora s
trazenjem zdravstvenih informacija na internetu, kao i
spremnost za razgovor sa ljekarom o zdravstvenim
informacijama pronadenim na internetu.

ISPITANICI I METODE

Ispitivanje je kao studija presjeka sprovedeno u
periodu od osam mjeseci, od 1. 10. 2017. do 1. 7. 2018.
godine. Studijski uzorak je ¢inilo 180 osoba, heterogenih
sociodemografskih i  zdravstvenih  karakteristika
odabranih metodom slucajnog izbora, koje su se javile u
ambulantu porodi¢ne medicine zbog pregleda ili
administrativnih razloga kao i osoba koje su bile u pratnji
istih. Svi ispitanici bili su registrovani u JZU Dom
zdravlja Krupa na Uni. Anketiranje je vrSeno u toku
redovnog rada sa pacijentima. Kriterijumi za uklju¢ivanje
u istrazivanje bili su: dob iznad 20 godina, minimum
osnovno obrazovanje, zavrsena osnovna $kola (radi boljeg
razumijevanja upitnika). Kriterijumi za neukljucivanje u
istrazivanje bili su: starost ispod 20 godina, nepostojanje
osnovnog obrazovanja, prisustvo psihoti¢nih poremecaja.

Podaci su prikupljeni popunjavanjem upitnika
kreiranog za potrebe istrazivanja. Upitnik kreiran za
potrebe istrazivanja sadrzao je: a) Sociodemografske
karakteristike ispitanika (zivotna dob, pol, stepen
obrazovanja, status zaposlenosti, bracni status); b)
zdravstvene podatke ucesnika u istrazivanju (postojanje
hroni¢ne bolesti, status zdravstvenog osiguranja, stepen
koristenja zdravstvenih usluga, pacijentova percepcija
njegovog zdravstvenog stanja).

Za potrebe istrazivanja pacijenti su podjeljeni u Cetiri
dobne grupe. Prvu grupu su ¢inili ispitanici starosti 20-34
godina, drugu osobe izmedu 35 i 49 godina starosti, trecu
pacijenti zivotne dobi 50-64 godina, dok su u cetvrtu
grupu svrstani ispitanici starosti 65 1 vise godina. Prema
stepenu obrazovanja ispitanici su podijeljeni u dvije

grupe: osobe sa nizim stepenom obrazovanja (zavrSena
osnovna i srednja Skola) i osobe sa viSim stepenom
obrazovanja (zavrSena viSa S$kola ili fakultetsko
obrazovanje). Prema statusu zaposlenosti pacijente su
podijeljeni na zaposlene i nezaposlene osobe. U zavisnosti
od brac¢nog statusa razlikovani su ispitanici koji su u
braku/vanbrac¢noj zajednici i ispitanici koji ne Zive u braku
/ vanbracnoj zajednici (osobe koje nikada nisu bili u
braku, razvedene osobe i osobe ¢ije je bracni partner
preminuo).

Pacijenti su se izjaSnjavali o postojanju ili odsustvu
postojanju hroni¢ne bolesti. Izjasnjavali su se da li
posjeduju zdravstveno osiguranje ili su neosigurani.
Koristenje zdravstvene zastite su mogli su negirati, opisati
ga kao rijetko ili ucestalo. Negiranje zdravstvene zastite
iskljuc¢ivalo je posjetu ljekarskoj ordinaciji i
hospitalizaciju u poslednja tri mjeseca. Rijetko koristenje
zdravstvene zastite podrazumjevalo je jednu posjetu
ljekarskoj ordinaciji i /ili hospitalizacija u trajanju 1-7
dana u poslednja tri mjeseca. Ucestalo koristenje
zdravstvene zastite verifikovano je kod osoba sa vise od
jednim ljekarskim pregledom i hospitalizacijom duzom od
7 dana u poslednja tri mjeseca. Svoje zdravstveno stanje
ucesnici u istrazivanju mogli su opisati kao veoma dobro,
osrednje ili jako loSe. Uc€esnici u istrazivanju izjasnjavali
su se o trazenju zdravstvenih informacija na internetu i
razgovoru sa ljekarom o saznanjima dobijenim onlajn
zdravstvenim pretrazivanjem.

Za analizu podataka koriS¢ene su deskriptivne
statisticke metode: distribucija frekvencije obiljezja,
aritmeticka sredina, standardna devijacija i procenti. Za
utvrdivanje statisticke znacajnosti koriSten je y2-test
nezavisnosti. Nivo znacajnosti je podeSen na 95% interval
povjerenja. Rezultati su prikazani tekstualno, tabelarno i
graficki.

REZULTATI

Nasa studija je obuhvatila 180 ispitanika. Od toga, bilo
je 78 muskaraca (43.3%) 1 102 zene (56.7%). Prose¢na
starost ispitivane populacije bila je 49+7.8 godina. U
tabeli 1 prikazani su svi ispitivani socijalni i demografski
faktori, kao i zdravstveni faktori i njihov odnos prema
kori§¢enju zdravstvenih informacija koje ispitanici
dobijaju putem interneta.

Online zdravstvene informacije koristilo je 78.3%
ispitanika, a 21.7% ispitanika negiralo je koriStenje, Sto se
pokazalo statisticki znacajno (p=0.038). Na slici 1 je
graficki prikazana podela ispitanika u zavisnosti od toga
da 1i koriste internet za dobijanje informacija vezano za
zdravlje.

Od 141 ucesnika u istrazivanju koji su trazili
zdravstvene informacije na internetu, 21.9.% ispitanika je
o tome razgovaralo sa izabranim lekarom, Sto je statisticki
znacajno manji broj ispitanika (p=0.041). Slika 2
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predstavlja graficki prikaz spremnosti ispitanika na
razgovor sa lekarom o zdravstvenim informacijama.

DISKUSIJA

Istrazivanje je utvrdilo da statisticki znacajan broj
pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zaStiti trazi
informacije na internetu. Literarni podaci navode da preko
dvije tre¢ine odrasle svjetske populacije potrazuje
zdravstvene informacije na internetu (6,7). Najcesce se
internet koristi za pristup zdravstvenim informacijama,
dok su ostale aktivnosti poput interakcije sa zdravstvenim
radnicima, ucestvovanje na zdravstvenim forumima,

narucivanje lijekova i drugih medicinskih proizvoda dosta
rjede (6,7). Veliki broj pacijenta koristi globalne
zdravstvene pretrazivace prije konsultacije sa ljekarom.
Manji broj koristi internet da bi potrazilo alternativi
tretman, upoznalo se sa nezeljenim efektima propisanih
lijekova 1ili razjasnilo nedoumice nakon ljekarskog
pregleda (6,7). Studija grupe autora u Indiji utvrdila je da
69% pacijenata koristi internet kao primarni izvor
zdravstvenih informacija, 59% njih se prvo obraca ljekaru
u ambulanti porodi¢ne medicine, dok se 39% oslanja na
druge zdravstvene radnike (8). Istrazivanje je verifikovalo
znacajno manje koriS¢enje zdravstvenih informacija na

internetu kod osoba starijih od 65 godina.

Tabela 1. Odnos sociodemografskih i zdravstvenih faktora ispitanika i koristenja onlajn zdravstvenih informacija.

2

Sociodemografske i zdravstvene karakteristike HISB' Odsustvo Ukupno p
pacijenata HISB'
Starost (godine) 2034 20 (87.0%) 3 (13.0%) 23 (100%)

35-49 25 (92.6%) 2 (7.4%) 27 (100%)

50— 64 65 (90.3%) 7 (9.7%) 72 (100%) 0.012

65 1 vise *21 (36.2%) 37(63.8%) 58 (100%)
Pol Muski 62 (79.5%) 16 (20.5%) 78 (100%)

Zenski 79 (77.5%) 23 (22.5%) 102 (100%) >0.05
Stepen obrazovanja Nizi 102 (70.3%) 33 (22.7%) 145 (100%)

Visi 39 (86.7%) 6 (13.3%) 45 (100%) >0.05
Zdravstveno osiguranje Imaju 95 (72.0%) 37 (28.0%) 132 (100%)

Nemaju 36 (75.0%) 12 (25.0%) 48 (100%) >0.05
Status zaposlenosti Zaposleni 73(73.0%) 27 (27.0%) 100 (100%)

Nezaposleni 68 (85.0%) 12 (15.0%) 80 (100%) >0.05
U braku / bra¢noj zajednici Jesu 96 (78.0%) 27 (22.0%) 123 (100%)

Nisu 45 (78.9%) 12 (21.1%) 57 (100%) >0.05
Verifikovanu hroni¢nu bolest Imaju 58 (80,6%) 14 (719.4%) 72 (100%)

Nemaju 83 (76.9%) 25 (23.1%) 108 (100%) >0.05
Koristenje usluga zdravstvene Ne koriste 40 (85.1%) 7 (14.9%) 47 (100%)
zastite Rijetko 43 (84.3%) 8 (15.7%) 51 (100%) >0.05

Cesto 58 (70.7%) 24 (29.3%) 82 (100%)
Subjektivna ocjena Dobro 33 (82.5%) 7 (17.5%) 40 (100%)
zdravstvenog stanja Osrednje 56 (75.7%) 18 (24.3%) 74 (100%) >0.05

Lose 52 (78.8%) 14 (21.2%) 66 (100%)

150

100

50

Koriste zdravstvene
informacije na internetu

Ne koriste zdravstvene
informacije na internetu

Slikal. Koristenje zdravstvenih informacija na internetu
od strane ispitanika.

120
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Razgovorsa ljekarom o
online informacijama

Izostaje razgovor sa
Ljekarom o online
informacijama

Slika 2. Spremnost ispitanika na razgovor sa ljekarom o
zdravstvenih informacija pronadenim.
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Osobe starije zivotne dobi, starosti preko 65 godina,
sklonije su razmisljanju da je ordinacija mjesto gdje se
mogu dobiti najrelevantnije medicinske informacije.
Relativno niska percipirana korisnost i manja uklju¢enost
moze biti posljedica poteskoce u pristupanju relevantnim
onlajn informacijama (9). Istrazivanje provedeno u
Sjedinjenim Americkim Drzavama doslo je do zakljucka
da samo starije osobe, s nizim stepenom obrazovanja i
nizim internetskim vjeStinama koriste zdravstvenog
radnika kao svoj primarni izvor zdravstvenih
informacija(10). S druge strane studija autora iz Australije
utvrdila je Cetvorostruki porast trazenja zdravstvenih
informacija na internetu kod starijih ljudi sa visokim
stepenom zdravstvene pismenosti (9). Istrazivanje nije
verifikovalo statisticki znacajnu razliku u koriStenju
interneta u odnosu na preostale sociodemografske i
zdravstvene faktore. Istrazivanje grupe autora iz Kine nije
utvrdila postojanje statistiCki znacajne povezanosti
demografskih faktora sa onlajn zdravstvenim ponasanjem
(11).

Grupa autora iz Njemacke prijavila je povecano
koriStenje interneta kod osoba zenskog pola. Studija
ameriCih autora verifikovala je statisticki znacajno Cescu
onlajn zdravstvenu aktivnost kod osoba Zenskog pola
veceg stepena obrazovanja (12). Zene tradicionalno
preuzimaju odgovornost za zdravstveno stanje u
partnerstvima i porodici zbog socijalizacije 1 naucene
rodne uloge (9). S druge strane, postoje studije u kojima su
zdravstvene informacije na internetu cesSée trazili
muskarci od Zena. Muskarci su manje skloni raspravljanju
0 zdravstvenim temama i trazenju ljekarske pomoci §to
objasnjava povecano koristenje globalnih pretrazivaca
(13). Nolke i saradnici dosli su do zakljucka da osobe koje
zive u braku i vanbracnoj zajednici ceSCe traze
zdravstvene informacije na internetu. Informacije traze ne
samo za sebe vec i1 za svoje supruznike ili partnere ali i
svoju djecu (9).

Literarno nije verifikovana statisticki znacajna razlika
u trazenju zdravstvenih informacija izmedu zaposlenih i
nezaposlenih osoba. Heterogena sociodemografska
struktura obe grupe mogle bi dati objasnjenje (14).
Istrazivanja grupe autora iz Gane ukazuju na postojanje
zna¢ajne povezanosti izmedu onlajn zdravstvene
aktivnosti sa jedne i zdravstenog statusa sa druge strane.
Osobe koje imaju dijagnostifikovanu hroni¢nu bolest,
osobe sa bolesnim ¢lanom porodice i lica sa naruSenom
zdravstvenom percepcijom ¢eS¢i su konzumenti
zdravstvenih informacija na internetu (15). Istrazivanje
provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama utvrdilo
je statisticki znacajno ¢eS¢u onlajn zdravstvenu aktivnost
kod osoba koje imaju hroni¢nu bolest u odnosu na oboljele
od akutne bolesti koji su skloniji odabiru izravnije i tacnije
informacije, poput pregleda u zdravstvenim ustanovama
(16). Njemacki autori ne nalaze gore navedene razlike.

Osim “trazioca bolesti“ poslednjih godina je zabiljezena
ekspanzija ,,Wellnes trazioca®, zdravih osoba sa
holistickim pristupom zdravlju. Osim toga prisustvo
zdravstvenog rizika, a ne samo aktivne bolesti moze da
bude inicijator trazenja zdravstvenih informacija na
internetu (9,17).

Americki autori u svojim istrazivanjima nasli su
povezanost statusa zdravstvenog osiguranja i onlajn
zdravstvene aktivnosti. Osobe bez zdravstvenog
osiguranja mogu imati finansijskih problema u
ostvarivanju neophodnih zdravstvenih usluga i traziti
alternativne mehanizme na globalnim zdravstvenim
pretrazivac¢ima (18). U zemljama koje imaju pokrivenost
zdravstvenog osiguranja na nacionalnoj razini sa
prihvatljivim cijenama zdravstvenih usluga to nije slucaj
(9). Osobe koje cesce koriste zdravstvene usluge cesce
traze zdravstvene informacije na internetu. Istrazivanja
sprovedena u SAD ukazuju da moguéi problemi u
komunikaciji sa ljekarom (poput nerazumljivog
medicinskog Zzargona) mogu biti razlog povecanog
trazenja zdravstvenih informacija na internetu (19).

Istrazivanje je utvrdilo da je statisticki znac¢ajno manji
broj pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti spremno
da otvoreno razgovara sa ljekarom o onlajn zdravsvenim
informacijama. Pacijetni nisu prezenetirali ljekaru
informacije onlajn zdravstvene pretrage iz nekoliko
razloga. Postojala je bojazan od strane pacijenata da ¢e
prezentovane informacije uvrijediti ljekara, ali i
zabrinutost da bi mogli biti posmatrani kao konfliktne
osobe (20,21). Drugu barijeru prestavljao je otpor ili
obeshrabrivanje pacijenta prilikom pokusaja
prezentovanja onlajn informacija. Pacijenti su osecali
otpor, te implicitno ili eksplicitno diskreditovanje njihovih
sposobnosti za zdravstvenu edukaciju na internetu
(20-22). Treéu prepreku je prestavljao je strah od
neugodnosti. Nisu bili sigurni u vjerodostojnost
informacija na internetu. Neki pacijenti nisu smatrali
onlajn informacije nedovoljno vaznim ili su internet
pretrazivali samo informativno (20-22). Mali broj
pacijenata smatrao je da im ljekarski pregled nije ostavio
dovoljno vremena za diskusiju o trazenju zdravstvenih
informacija na internetu (20-22).

Znacajniju spremnost za razgovorom sa ljekarom o
onlajn zdravstvenim informacijama detektovala su samo
istrazivanja studentske populacije (Saudijska Arabija
57.3%, Gana 39.5%) (23,24). Kvalitetna komunikacija o
onlajn  zdravstvenim  informacijama  zahtijeva
razumijevanje potrebe pacijenta za zdravstvenom
edukacijom na internetu . Studija grupe autora iz Brazila
utvrdila je da onkolozi imaju pozitivan stav o onlajn
zdravstvenoj edukaciji pacijenata, dok veéina ostalih
specijalista nema razvijeno misljenje o istoj (25). Znacajan
broj istrazivanja je dokazao da razgovor pacijenta i ljekara
o onlajn zdravstvenim informacijama unapreduje njihov
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odnos (26). Medutim, otpor ili obeshrabrivanje u
prezentovanju istih, rezultata frustracijom i smanjenjem
povjerenja u izabranog ljekara. O istom govori istrazivanje
grupe autora iz Spanije koji su utvrdili 48% nizu
moguénost za kvalitetnu komunikaciju sa izabranim
porodi¢nim ljekarom kod pacijenata koji koriste internet
za trazenje zdravstvenih informacija u odnosu na pacijente
koji to ne ¢ine (27).

U zakljucku, najve¢i broj pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti trazi onlajn zdravstvene informacije.
Osim statisticki znaCajno manjeg trazenja zdravstvenih
informacija na internetu od strane ispitanika starosti 65 i
vise godina ne postoji statisticki znacajna povezanost
sociodemografskih faktora 1 trazenja zdravstvenih
informacija na internetu. Ne postoji statisticki znacajna
povezanost zdravstvenih faktora i trazenja zdravstvenih
informacija na internetu. Samo mali broj pacijenata u
primarnoj zdravstvenoj zastiti spremno je na otvoren
razgovor sa ljekarom o zdravstvenih informacija
pronadenim na internetu. Doktor porodi¢ne medicine
mora da bude svjestan promjena koje sa sobom nosi
trazenje zdravstvenih informacija na internetu od strane
pacijenata. Pacijent, nekada pasivni primalac, postao je
aktivni potrosa¢ zdravstvenih informacija. Otvoren
razgovor sa pacijentom o onlajn zdravstvenim
informacijama i upucivanje pacijenta na legitimne i
pouzdane onlajn resurse prestavlja put u kvalitetnu,
efikasnu i ekonomi¢nu zdravstvenu zastitu.

DODATAK. PITANJA U ANKETI O
KORISCENJU INTERNETA.

1. Pol: (muski/Zenski)

2. Obrazovanje:
Skola/fakultet)

3. Status zaposlenosti: (zaposlen/nezaposlen)

(osnovna $kola/visa Skola/srednja

4. Bracni status: (u braku/vanbracnoj zajednici/niste u
braku/vanbra¢noj zajednici

5. Postojanje hroni¢ne bolesti: (da/ne)

6. Status zdravstvenog osiguranja: (osiguran/neosiguran)

7. U posljednja tri mjeseca: (niste posjetili ljekarsku
ordinaciju ili bili hospitalizovani/imali ste jednu
posjetu ljekarskoj ordinaciji i /ili hospitalizaciju u
trajanju 1-7 dana/ imali ste dvije ili viSe posjeta
ljekarskoj ordinaciji i /ili hospitalizaciju u trajanju 8 i
vise dana)

8. Svoje zdravstveno stanje bi opisali kao: (veoma
dobro/osrednje/jako lose)

9. Koristili ste internet za trazenje zdravstvenih
informacija: (da/ne)

10.Razgovarali ste sa ljekarom o zdravstvenim
informacijama pronadenim na internetu: (da/ne)
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