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SaZetak;

Cilj: Cilj istrazivanja bio je utvrditi razlike izmedu zdravstvenog i nezdravstve-
nog osoblja u koriStenju izvora zdravstvenog informiranja, posebice putem
medija. Dodatni je cilj utvrdivanje dobnih razlika u stavovima prema medijima
i zdravlju.

Metode: U istraZivanje je ukljuceno 152 sudionika, od kojih je 77 bilo nezdrav-
stvenih djelatnika i 75 zdravstvenih djelatnika. S obzirom da je postojala razlika
urodnom sastavu dvaju glavnih uzoraka sudionika, analize razlika posebno smo
radili za Zene, a posebno za muskarce, koriStenjem prigodno sastavljenog upit-
nika iz prije objavljenih istrazivanja.

Rezultati: S obzirom na zanimanje (zdravstveni i nezdravstveni djelatnici),
utvrdili smo postojanje statisticki znatnih razlika izmedu zastupljenosti izvora
znanja o zdravlju izmedu muskog/Zenskog zdravstvenih i nezdravstvenih dje-
latnika, gdje zdravstveni djelatnici koriste vjerodostojnije izvore znanja o zdrav-
lju ili ih (prema vlastitom uvjerenju) bolje razvrstavaju. Razlike u kontradiktor-
nosti pojedinih izvora znanja o zdravlju, kao ni u zastupljenosti razlicitih izvora
znanja o zdravlju u medijima, s obzirom na zanimanje, nisu nadene kod mus-
karaca ni kod Zena. Razlike u percipiranoj kontradiktornosti informacija raznih
izvora znanja o zdravlju razlicite su u uzorcima Zena i muskaraca (u odnosu na
vrstu zanimanja), Sto moZe upucivati na njihova razlicita razmisljanja o mogu¢-
nosti kontrole kontradiktornosti pojedinih vrsta izvora informacija o zdravlju.
Broj dobnih razlika u stavovima prema medijima i zdravlju je relativno malen.
Vjerojatno je da radno iskustvo u zdravstvenim strukama ima znatan utjecaj u
odabiru i selekciji te vjerovanje u vjerodostojnost pojedinih informacija o zdrav-
lju. Kod nezdravstvenih djelatnika ,kriteriji” mogu biti vjerojatnije Zivotno isku-
stvo i vjera u moderne tehnologije.

Rasprava i zakljucci: Zdravstveni djelatnici u principu odabiru vjerodostojnije
izvore znanja o zdravlju u odnosu na nezdravstveno osoblje, ili smatraju da ih
bolje znaju ,filtrirati”. Prakti¢ne implikacije istraZivanja vidljive su u pronalaze-
nju nacina popularizacije manje zastupljenih izvora zdravstvenog informiranja,
poucavaniju ljudi pri selekcioniranju pogodnog medija za spoznaje o zdravlju te
u smjernicama kako iskoristiti specificnosti pojedinog medija za informiranje
zdravstvenih, ali i nezdravstvenih djelatnika (posebno u svrhu primarne zdrav-
stvene zastite).

Kljucne rijeci: doba grupa - stavovi o zdravlju - mediji « vrsta zanimanja
Kratki naslov: Stavovi mediji i zdravlje
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Abstract:

Objective: The main objective of the study was to determine the difference
between health and non-health personnel in the use of sources of health infor-
mation, particularly through the media. As an additional goal we set determi-
ning age differences in attitudes toward the media and health.

Methods: A sample of 152 participants is examined, of whom 77 were non-
health personnel and 75 medical staff. Due to the difference in the gender,
composition of the two main sample of participants, analysis of differences are
conducted separately for women and for men, conveniently assembled using
questionnaires from previous studies.

Results: With respect to interest (health and non-health personnel), we found
a statistically significant difference between the representation of the sour-
ce of knowledge about health among male / female medical and non-health
personnel, where medical staff used the principle of more credible sources of
knowledge about health or (at their belief) better known selectable. Differen-
ces in the contradictions of individual sources of knowledge about health, or in
the presence of various sources of knowledge about health in the media, due to
the occupation, were not found either in men or women. The differences in the
perceived contradictions information of various sources of knowledge about the
health are different in the various samples women and men (in relation to their
professions), which may indicate a difference of opinion about the possibility of
controlling the contradictions of certain types of sources of information about
health. The number of age differences in attitudes toward the media and health
is relatively small. It is likely that the work experience in the health professi-
ons is an important influence in the choice and selection and the belief in the
authenticity of individual health information. In in non-health personnel, “cri-
teria” could be (more probable) life experience and faith in modern technology.

Discussion and Conclusions: Health professionals are generally choosing
more credible sources of knowledge about health, compared to non-health per-
sonnel, or feel that they know better “filter”. The practical implications of the
research we see in finding ways of popularizing less abundant sources of health
information, teaching people the means of selecting the suitable media for in-
formation about health and guidelines in order to take advantage of the parti-
cularities of individual media to inform themselves of health as well as non-he-
alth workers (especially for the purpose of primary health care).
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Uvod / Introduction

Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijal-
nog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemo-
glosti [1]. U stalnoj potrazi za Sto boljim informacijama o
zdravlju i teznji za o€uvanjem zdravlja, pojedinac je izlozen
utjecaju masovnih medija koji ga ,bombardiraju” velikim
brojem informacija. Obilje informacija utjece na kvalite-
tu zdravstvenog informiranja, ali nerijetko dvosmisleno. U
ovom ¢lanku cilj nam je utvrditi kako se dvije razli¢ite po-
pulacije, osoba s formalnim zdravstvenim obrazovanjem i
onih bez njega, informiraju o zdravlju i odabiru uistinu vje-
rodostojne informacije o zdravlju.

Mediji su u suvremenom svijetu, zbog svoje sveprisutnosti i
lakoce pristupa, jedan od najvaznijih izvora informacija op-
¢enito, a tako i onih zdravstvene tematike. Siroka paleta do-
stupnih medija u suvremenom svijetu neizostavan su dio
cjeline kojom se informira, prosvjecuje i odgaja populacija,
te se podize razina svijesti o zdravlju i zdravom nacinu Zivo-
ta. Premda medijski subjekti imaju neogranicen pristup in-
formacijama putem suvremenih medija, oni ,ne znaju nista
sto bi htjeli znati” [2].

U najsirem smislu rijeci, mediji su sredstvo koje omogucu-
ju protok poruka i obavijesti izmedu posiljatelja i primatelja
tj. komunikacijski kanali ili sredstva koji prenose i izru¢uju
informacije velikom broju ljudi. Mediji se prema kriteriju na-
¢ina prenosenja informacija dijele na: radio, televiziju (TV),
novine, Casopise i druge tiskovine te internet. Vrste infor-
macija koje prenose jesu dnevne informacije, politicke no-
vosti, sportske vijesti, vijesti iz kulture, vijesti o poznatima,
informacije o zdravlju i bolesti te mnoge druge [1, 3, 4l.
Novi se mediji definiraju kao komunikacijske tehnologije
koje omogucuju interaktivnost izmedu samih korisnika te
korisnika i informacija koje putem novih medija dobivaju.
Stoga novi mediji ne zamjenjuju stare u potpunosti, ali ih
znatno dopunjuju, pa je interaktivnost postala klju¢ni fak-
tor ideologije novih medija, a rezultirala je iz nevjerojatno
brzog rasta dostupnosti interneta, digitalizacije medija i
medijske konvergencije, tj. razli¢itih medijskih aspekata i
sadrzaja [2].

Medijska globalizacija svojim djelovanjem na drustvo op-
¢enito djeluje i na kvalitetu zdravstvenog informiranja. Ra-
zne literature, letci, novinski ¢lanci, TV emisije o zdravlju, i
sl., doprinose stjecanju znanja o zdravlju, a s pojavom inter-
neta pristup takvim informacijama postao je laksi i brzi, tj.
informacije vise nisu ogranicene - nego su dostupne glo-
balno.

Efekti medijske globalizacije na opc¢u kvalitetu zdravstve-
nog informiranja ovisni su o dominantnosti izvora te o vje-
rojatnosti dobivenih informacija iz tih izvora [5]. Identificira-
ti istinit izvor informacija i procijeniti njegovu vjerodostoj-
nost katkad je teSko i samim zdravstvenim djelatnicima, a
pogotovo osobama koje nemaju medicinsko obrazovanje.

Izvori znanja o zdravlju mogu biti: verbalni, tekstualni, au-
ditivni, audiovizualni, vizualni. Navedeni izvori medusobno
ne trebaju biti i povezani, premda je to preporucljivo.

Znanja o zdravlju su: profesionalna (znanstveno - struc¢ne
spoznaje), laicka (receptno znanje, pucko znanje, zdravi ra-
zum) te iskustvena (koja nastaju iz suoCavanja s potresnim

dogadajima) [7]. Posebne vrste individualnih ili kolektivnih
vjerovanja kojima se nastoji protumaciti uzroke vlastitog
stanja, namjera, ponasanja i prijetec¢ih situacija u svakod-
nevhom Zzivotu, nazivamo atribucije ili pripisivanja [6]. Za
stjecanje i ucvricivanje znanja o zdravlju bitan je aktivan
odnos primatelja znanja prema izvorima znanja, te za ucvr-
$¢ivanje spoznaja o zdravlju uspostaviti slijed: rad — uvjez-
bavanje — praksa. Da bi izvor znanja bio kredibilan, nuzno
je da odredena informacija ispunjava neke kriterije. Infor-
macija o zdravlju tj. medicinska informacija ima zadatak da:
podupire solidarnost, bori se protiv praznovjerja, 3iri spo-
znaju da medicina nije svemoguca ni nepogresiva . Zdrav-
stveno-popularni sadrzaji veoma su koristan izvor znanja,
ali moraju biti jednostavni, razumljivi, razgovijetni, jasni, a
iznimno je vazno da prenositelj poruke bude stru¢no i pe-
dagoski osposobljen za prenosenje znanja [7].

U pogledu izvora zdravstvenih spoznaja, za razvijanje po-

zeljnog zdravstvenog ponasanja treba imati na umu tri
klju¢ne informacije [7]: nije dovoljno samo pravilno obli-
kovati informaciju; samo znanje nije dovoljno za promjenu
ponasanja; od emocija, strah je najmanje pogodan za moti-
vaciju pojedinca na promjene u svijesti i ponasanju. Medu-
tim, istrazivanjima se pokazalo da kombinacija vise izvora
daje najbolje rezultate. Zdravstveno-popularni sadrzaji (da
bi bili uistinu obrazovni i odgojni) trebali bi imati svojstva:
u odnosu na tvorca poruke (uvazavanje jezika i iskustava
onoga kome je poruka namijenjena, duzina teksta odgo-
vara namjeri poruke, zanimljivost, uvazavanje zelja prima-
oca, osiguranje suglasnosti s drustveno-ekonomskom situ-
acijom, davanje odgovora na suvremena pitanja medicine);
prema sadrzaju (razumljivost, orijentacija na praksu, temelj
suvremene spoznaje, adekvatno vizualno oblikovani, te-
melj interesi ljudi, orijentirani na unaprjedenje zdravlja vise
nego na tok bolesti); prema primanju informacije (kodira-
nost za pravilnu transformaciju informacije u ponasanje;
istinitost uz pozitivno javno misljenje o zdravstvenim insti-
tucijama, izazivanje emocija i motivacija na samoaktivnost
[6, 7].

Osnovni je cilj zdravstvenog odgoja zdravstvena zastita i
promicanje zdravlja te sprjecavanje bolesti [8]. Zdravstveni
odgoj mozemo shvatiti kao op¢u mjeru zdravstvene zasti-
te kojom se, mijenjanjem Stetnog zdravstvenog ponasanja,
edukacijom i informiranjem o odredenim zdravstvenim po-
stupcima, unaprjeduje zdravlje i sprjecavaju, lijece i ubla-
Zuju posljedice odredenog Stetnog ponasanja i bolesti [1,
6, 8]. Zdravstveni odgoj ima funkcije: povezivanje medici-
ne i rezultata s ostalim kulturnim i socijalnim ostvarenjima
te racionalizaciju znanja ljudi u pitanjima brige za zdravlje i
pretvorbu znanja u zdravstvena uvjerenja [7]. Zdravstveni
odgoj provodi se kroz razlicite oblike informiranja popula-
cije, kojima se nastoji obavijestiti ili upozoriti na neki zdrav-
stveni problem.

Mediji bez kojih ne mozemo zamisliti Zivot suvremenog
Covjeka takoder sluze i za dobivanje informacija o zdravlju.
Svakodnevno se susre¢emo s raznim reklamama o zdrav-
lju i o nacinu unaprjedenja zdravlja u svim vrstama medija.
Dnevne i tjedne tiskovine, razni ¢asopisi, strucni ili specijali-
zirani, popularni ili manje popularni, pruzaju nam velik broj
informacija. Internet nam nudi mnogo ¢lanaka o zdravlju i
o unaprjedenju zdravlja razlicitih autora. U obilju informa-
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cija koje mediji pruzaju, dosta je onih kontradiktornih, pa
ljudi u veéoj mjeri nisu kadri procijeniti (bar koristenjem in-
formacija masovnih medija), koja je od informacija zapravo
toc¢na [5]. Tada svaki pojedinac poseze za nekim oblikom
procjene tih podataka, koriste¢i se tehnikama koje su se
tome pojedincu pokazale kao najucinkovitije, a tehnika ili
strategija ima nekoliko: kombiniranjem vise razli¢itih izvo-
ra informacija (internetske medicinske stranice, medicinske
enciklopedije, znanstveni radovi, itd.), procjene najvjerodo-
stojnijeg izvora informacija, pogadanjem po slucaju, intu-
itivno, rukovodeci se prvom ili posljednjom informacijom.
No, za koju ¢e se strategiju odluciti, ovisit ¢e uglavhom o
dobi pojedinca, te ste¢enom iskustvu u kombiniranju odre-
denih izvora informacija. Primjerice, pojedinac koji je ra-
nije u procjeni vjerodostojnosti odredene informacije, do
Lprave informacije” dosao kombiniranjem informacija iz
enciklopedija i znanstvenih radova, radije ¢e pri sljedecoj
procjeni ponovno posegnuti prvo za ovom, ,provjerenom
metodom”, nego se oslanjati na, recimo, vlastitu intuiciju.

Cilj je istrazivanja utvrditi postoji li razlika u stavovima o
medijima i zdravlju kod zdravstvenog osoblja (studenata
sestrinstva u Dubrovniku), s jedne strane, te nezdravstve-
nog osoblja s druge. Kao dodatni cilj istraZivanja postavili
smo utvrdivanje razlika u stavovima o medijima i zdravlju u
odnosu na dobnu grupu kojoj sudionici istrazivanja pripa-
daju. Stavovi o medijima i zdravlju obuhvatili su: zastuplje-
nost izvora znanja o zdravlju, procjenu kontradiktornosti
pojedinih izvora znanja o zdravlju, strategije provjere vjero-
dostojnosti dobivenih informacija o zdravlju te percipiranu
uspjesnost procjene informacija o zdravlju.

Pretpostavili smo da ¢e se stavovi o medijima i zdravlju ra-
zlikovati izmedu zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja.
Naime, zdravstveni djelatnici posjeduju vrijedno predzna-
nje o zdravstvenim pitanjima te ¢e stoga lakse baratati do-
bivenim informacijama. Samim time, oslanjat e se vjerojat-
no i na realnije strategije vrednovanja to¢nosti informacija
te lakse mogu uvidjeti kontradiktornost odredenih infor-
macija s obzirom na izvor znanja o zdravlju. Pretpostavlja-
mo da nece postojati razlike izmedu dobnih grupa u stavo-
vima o medijima i zdravlju, jer nismo nasli podatke da (ba-
rem na istrazivanom dobnom rasponu sudionika) zivotno
i stru¢no iskustvo mogu imati tek manji utjecaj na znatnu
razli¢itost stavova. Odredena uporista za pretpostavke nasli
smo u prethodnim istrazivanjima primjenom istog upitni-
ka, ali na uzorcima iz pozitivno selekcionirane opce popu-
lacije [5], te na uzorcima medicinskih sestara i tehnicara [10,
1.

Materijali i metode/Materials and Methods
Sudionici/ participants

U istrazivanje su ukljucena 152 sudionika, od kojih je 77 bilo
nezdravstvenih djelatnika i 75 zdravstvenih djelatnika ko-
ji su pristali na sudjelovanje u istrazivanju. Svi sudionici iz
zdravstvenog subuzorka bili su polaznici tri godine studi-
ja Sestrinstva u Sveucilistu u Dubrovniku te su ispitani tije-
kom predavanja. Uzorak nezdravstvenih djelatnika ispitan
je online upitnikom distribuiranim elektronskom postom, s
kriterijem sudjelovanja u istrazivanju samo u slucaju zapo-

slenosti u nezdravstvenoj djelatnosti. Dakle, rije¢ je o0 kom-
biniranom uzorku sudionika: namjernog uzorka (zdravstve-
ni djelatnici) te uzorka snjezne grude (nezdravstveni djelat-
nici). Od ukupnog broja sudionika, 48 ih je bilo muskog, a
104 Zenskog spola. Od ukupnog broja sudionika nezdrav-
stvenih djelatnika ,34 ih je bilo muskog spola, a 43 Zenskog
spola, a od ukupnog broja sudionika zdravstvenih djelatni-
ka, 14 ih je bilo muskog spola, a 61 Zzenskog spola. Iz tablice
je vidljivo da je zdravstveno osoblje relativno stariji uzorak
sudionika, ali ne postoji statisti¢cka znacajnost [Tablica1].

TasLica [1] Razlike u dobnoj strukturi za varijablu zanimanje
(zdravstveno i nezdravstveno osoblje)

Vrsta zanimanja

Dob Total
nezdravstveno zdravstveno
15-25 godina 32 21 53
26-35 godina 22 29 51
36 vise godina 23 25 48
Total 77 75 152
Hi-kvadrat 3,301 Df=2

U tablici 2 vidimo da se rodna struktura sudionika statisticki
razlikuje (uz p<0,01; Hi- kvadrat test), tj. u uzorku zdravstve-
nih djelatnika relativno su ¢esce zastupljene zene u odnosu
na uzorak nezdravstvenih djelatnika.

TasLicA [2] Razlike u rodnoj strukturi za varijablu zanimanje
(zdravstveno i nezdravstveno osoblje)

Zdravstveno i nezdravstveno

osoblje Total
nezdravstveno zdravstveno
muski 34 14 48
rod
zenski 43 61 104
Total 77 75 152
Hi-kvadrat 11,424*%* Df=1

** znacajan uz p<0,01

Varijable / variables

Varijable u istrazivanju izvedene su iz ¢estica upitnika ko-
ji su sudionici popunili tijekom predavanja na prediplom-
skom studiju sestrinstva SveuciliSta u Dubrovniku. Neza-
visne varijable u ovom istrazivanju bile su vrsta zanimanja
(zdravstveni i nezdravstveni djelatnici te dobna grupa, dok
se varijabla spol koristila kao kovarijat. Cjelokupni sadrzaj
upitnika prikazan je u prethodno objavljenim istrazivanji-
ma [5, 10, 11].

Statisticka analiza / Statistical analysis

Analizu podataka proveli smo primjenom statisti¢ckog pa-
keta SPSS 20. U analizi podataka koristili smo aritmeticke
sredine i standardna rasprienja kao mjere deskriptivne sta-
tistike. Zbog sprjecavanja konfuzije, ponajprije zbog malog
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raspona skala procjene za pojedine tematske cjeline upitni-
ka o medijima i zdravlju, koristili smo ove pokazatelje cen-
tralnih tendencija i kod neparametrijskih metoda analize
razlika. Naime, upitnik sadrzava varijable ordinalnog tipa,
ali smo ih u istrazivanju koristili kao kvazikvantitativne, pa
smo se u odabiru adekvatnih metoda analize rukovodili po-
najprije veli¢cinom uzorka (bududi da su sve distribucije bile
priblizno simetri¢ne). Tako smo razlike izmedu ispitanika za
nezavisnu varijablu zanimanje (zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici) kod Zena testirali t-testom za nezavisne uzorke,
a kod muskaraca Mann Whitney U-testom. Sve razlike iz-
medu ispitanika za nezavisnu varijablu - dobna grupa (tri
grupe, ujednacene po rodu i vrsti zanimanja), testirali smo
Kruskal-Wallisovim testom. Za utvrdivanje pocetnih razli-
ka izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika po ro-

du i dobnim skupinama, koristili smo Hi-kvadrat test. Zbog
postojanja statisti¢ki znacajnih razlika u spolu posebno su
analizirane razlike za muskarce i Zene, u uzorcima zdrav-
stvenih i nezdravstvenih djelatnika. Dobne razlike analizi-
rali smo posebno za muskarce/ zdravstveni djelatnici, mus-
karce/ nezdravstveni djelatnici te Zene/ zdravstveni djelat-
nici, Zene / nezdravstveni djelatnici. Sve razlike komentira-
ne su na razini od p<0,05.

Rezultati/ Results

U tablici [tablica 3] vidljivo je da postoje statisticki znacaj-
ne razlike izmedu cestina zastupljenosti izvora znanja o
zdravlju za varijablu zanimanje (zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici), za po dvije varijable kod muskaraca i Zena.

Tablica [3] Razlike izmedu zastupljenosti izvora znanja o zdravlju za varijablu zanimanje: zdravstveno i nezdravstveno osoblje

zene (df=102)

muskarci (df=46)

Varijable Zanimanje Aritm. Std. Aritm. Std. Mann Whitney
; — t-test ; I
sredina Devijacija sredina Devijacija U (p)

nezdravstveno 3,419 1,029 3,088 0,900

izvor mediji 0,519 0,030%
zdravstveno 3,312 1,041 3,714 0,726
nezdravstveno 2,930 1,033 2,677 1,224

izvor zdravstveno osoblje -3,849%* 0,111
zdravstveno 3,689 0,958 3,286 0914
nezdravstveno 3,256 0,978 3,147 0,989

izvor prijatelji 4,639%* 0,003**
zdravstveno 2,262 1,139 2,143 0,949
nezdravstveno 1,628 0,725 1,294 0,579

izvor tribine o zdravlju -0,957 0,070
zdravstveno 1,787 0,968 1,714 0,914

** znacajan uz p<0,01; * znacajan uz p<0,05

TasLicA [4] Razlike izmedu zastupljenosti izvora znanja o zdravlju u medijima za varijablu zanimanje (zdravstveno i nezdravstveno

osoblje)
Zene (df=102) muskarci (df= 46)
Varijable Zanimanje Aritm. Std. Aritm. Std. Mann Whitney
. . L. t-test . L L
sredina Devijacija sredina Devijacija U (p)
televiziia nezdravstveno 3,419 0,982 0623 2,882 1,200 0.059
) zdravstveno 3,295 1,006 : 3,643 0,842 ’
. . nezdravstveno 3,070 1,078 2,677 1,036
popularni ¢asopisi 0,552 0,596
zdravstveno 2,951 1,087 2,857 0,864
%nanst.em i stru¢ni nezdravstveno 3,442 1,007 0,792 3,059 1,391 0,479
Casopisi zdravstveno 3,607 1,069 3,357 1,008
. nezdravstveno 2,558 1,007 2,471 1,161
radio -0,844 0,639
zdravstveno 2,738 1,109 2,286 0,914
dnevne i tiedne novine nezdravstveno 2,861 1,082 0,260 2,735 1,082 0.821
) zdravstveno 2,803 1,123 ' 2,857 0,770 ’
. nezdravstveno 3,767 1172 3,941 0,952
internet 1,644 0,523
zdravstveno 4,098 0,724 4,214 0,802
leci nezdravstveno 2,605 1,116 1136 2,235 1,156 0386
zdravstveno 2,869 1,204 ! 1,857 0,770 !
y nezdravstveno 2,721 1,120 2,147 1,209
brosure -1,692 0,679
zdravstveno 3,098 1,121 2,214 0,975
pristupacno pisane nezdravstveno 3,116 1,349 0062 2,824 1,403 05523
knjige i enciklopedije zdravstveno 3,098 1,535 ' 3,143 1,292 '

** znacajan uz p<0,01; * znacajan uz p<0,05
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Kod Zena, rezultati t-testa za varijablu ,izvor zdravstveni
djelatnici” pokazuju postojanje statisticki znatne razlike u
zastupljenosti ovog izvora znanja u odnosu na varijablu za-
nimanje (zdravstveni i nezdravstveni djelatnici), gdje je vid-
liivo da je kod zdravstvenih djelatnika ovaj izvor znanja o
zdravlju ¢esce zastupljen. Kod Zena, rezultati t-testa za vari-
jablu ,izvor prijatelji“ pokazali su statisti¢ki znacajnu razliku
u zastupljenosti ovog izvora znanja o zdravlju u odnosu na
varijablu zanimanje, gdje je vidljivo da je kod nezdravstve-
nih djelatnika ovaj izvor znanja o zdravlju ¢esce zastupljen.

Kod muskaraca rezultati Mann Whitney U testa za varija-
blu ,izvor mediji“ pokazuju postojanje statisti¢ki znatne ra-
zlike u zastupljenosti ovog izvora znanja u odnosu na va-
rijablu zanimanje (zdravstveni i nezdravstveni djelatnici),
gdje je vidljivo da je kod zdravstvenog osoblja ovaj izvor
znanja o zdravlju ¢ece zastupljen. Kod muskaraca, rezultati
Mann Whitney U testa za varijablu ,izvor prijatelji” pokaza-
li su statisticki znatnu razliku u zastupljenosti ovog izvora
znanja o zdravlju u odnosu na varijablu zanimanje, gdje je
vidljivo da je kod nezdravstvenih djelatnika ovaj izvor zna-
nja o zdravlju ¢esce zastupljen [tablica 3].

Iz tablice [tablica 4] vidljivo je da ne postoje statisticki zna-
¢ajne razlike izmedu zastupljenosti izvora znanja o zdravlju
u medijima za varijablu zanimanje (zdravstveno i nezdrav-
stveno osoblje), niti u uzorku muskaraca, ni kod Zena.

U tablici [tablica 5] vidljivo je da ne postoje statisticki zna-
¢ajne razlike u kontradiktornosti pojedinih izvora znanja o
zdravlju za varijablu zanimanje (zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici), ni u uzorku muskaraca ni kod Zena.

U tablici [tablica 6] uocljivo je da postoje po tri statistic-
ki znacajne razlike u kontradiktornosti informacija raznih
izvora znanja o zdravlju u medijima za varijablu zanima-
nje (zdravstveno i nezdravstveno osoblje), i kod Zena i kod
muskaraca. Percepcije kontradiktornosti televizije vece su
u uzorku zdravstvenih djelatnica (kod Zena), dok su kod
muskaraca vece kod nezdravstvenog osoblja. Kontradik-
tornost radija ¢edc¢e percipiraju zdravstvene djelatnice u
odnosu na nezdravstvene (ova razlika nije statisticki zna-
¢ajna kod muskaraca). Kontradiktornost dnevnih i tjednih
novina Cesce percipiraju zdravstvene djelatnice u odnosu

na nezdravstvene, dok je kod muskaraca situacija suprotna:
ovu kontradiktornost ¢es¢e percipira musko nezdravstveno
osoblje. Napokon, kontradiktornost interneta ¢es$ce perci-
pira musko nezdravstveno osoblje u odnosu na zdravstve-
no (ova razlika nije statisti¢ki znacajna kod Zena).

U tablici [tablica 7] se vidi se da su nadene samo tri stati-
sticki znacajne razlike u strategijama provjere zdravstvenih
informacija o zdravlju u medijima s obzirom na varijablu za-
nimanje (zdravstveni i nezdravstveni djelatnici).

Kod Zena, rezultati t-testa za varijablu ,kombiniram vise
izvora informacija” pokazuju postojanje statisticki znacajne
razlike u zastupljenosti ove strategije provjere zdravstvenih
informacija o zdravlju u medijima u odnosu na varijablu
zanimanje (zdravstveni i nezdravstveni djelatnici), gdje je
vidljivo da je kod zdravstvenog osoblja ova strategija cesce
zastupljena. Kod Zena, rezultati t-testa za varijablu ,procje-
njujem koji je najvjerodostojniji izvor”, pokazali su statistic-
ki znacajne razlike u odnosu na varijablu zanimanje, gdje je
vidljivo da je kod zdravstvenih djelatnika ova strategija ce-
$¢e zastupljena.

Kod muskaraca, rezultati Mann Whitney U testa za varija-
blu ,rukovodim se posljednjom informacijom” pokazuju
postojanje statisti¢ki znacajne razlike u zastupljenosti ove
strategije u odnosu na varijablu zanimanje (zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici), gdje je vidljivo da je kod zdrav-
stvenih djelatnika ova strategija ¢eS¢e zastupljena.

U analizama dobnih razlika, za Zene koje su ujedno i
zdravstveni djelatnici, dobne razlike nadene su samo kod
interneta kao kontradiktornog izvora informacija o zdravlju
(df=2,58; p<0,05). Najvece razlike nadene su izmedu dobne
grupe 15-25 godina (M=3,375; SD=1,088) i dobne grupe 36 i
vise godina (M=2,400; SD=0,940).

Za Zene koje su nezdravstveni djelatnici, dobne razli-
ke nadene su kod letaka kao izvora informacija o zdravlju
(df=2,41; p<0,05). Najvece razlike nadene su izmedu dob-
ne grupe 26-35 godina (M=3,429; SD=0,535) i dobne gru-
pe 36 i vise godina (M=2,111; SD=1,167). Takoder, dobne
razlike nadene su kod pristupacno pisanih knjiga i enciklo-
pedija kao izvora informacija o zdravlju (df=2,41; p<0,05).
Najvece razlike nadene su izmedu dobne grupe 26-35 go-

TasLIcA [5] Razlike u kontradiktornosti pojedinih izvora znanja o zdravlju za varijablu zanimanje (zdravstveno i nezdravstveno osoblje)

Zene (df=102)

muskarci (df= 46)

Varijable Zanimanje Aritm. Aritm. Std. Mann Whitney
; o t-test . N
sredina Devijacija sredina Devijacija U (p)
nezdravstveno 2,791 1,013 3177 1,029
kontradiktorni mediji -0,561 0,108
zdravstveno 2,902 0,978 2,643 0,929
i i nezdravstveno 2,233 1,088 2,353 1,012
kontrgdlktornl zdravstveno 0,345 0,390
osoblje zdravstveno 2,164 0,934 2,071 0,829
nezdravstveno 2,814 1,029 2,647 0,884
kontradiktorni prijatelji -0,838 0,317
zdravstveno 2,984 1,008 2,929 0,730
i ibi nezdravstveno 2,349 0,948 2,235 0,987
kontra.dlktorne tribine o 0,262 0,559
zdravlju zdravstveno 2,295 1,085 2,286 0,726

** znacajan uz p<0,01; * znacajan uz p<0,05
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TaBLIcA [6] Razlike izmedu kontradiktornosti informacija raznih izvora znanja o zdravlju u medijima za varijablu zanimanje (zdravstveno
i nezdravstveno osoblje)

zene (df=102) muskarci (df=46)
Varijable Zanimanje Aritm. Std. Aritm. Std. Mann Whitney
: o t-test . I
sredina Devijacija sredina Devijacija U (p)
nezdravstveno 2,651 0,842 3,177 0,968
kontradiktorna televizija -2,501* 0,031*
zdravstveno 3,082 0,881 2,500 0,941
; ; ; nezdravstveno 2,628 0,926 2,971 1,058
Ifontrgdlktornl popularni 1813 0,057
casopisi zdravstveno 2,984 1,025 2,357 0,842
i i i nezdravstveno 2,302 1,103 2,000 1,255
kontvra.dvlktornil .znanstvenl i 0,377 0,539
strucni casopisi zdravstveno 2,230 0,864 2,071 0,997
nezdravstveno 2,535 0,827 2,882 1,008
kontradiktorni radio -2,053* 0,060
zdravstveno 2,885 0,877 2,286 0,825
i i i nezdravstveno 2,674 1,017 3,177 1,086
k.ontradlktc.)rnl dnevnei -3,024%* 0,050%
tjedne novine zdravstveno 3,262 0,947 2,500 0,855
nezdravstveno 2,977 1,080 3,294 1,142
kontradiktorni Internet 0,882 0,019*
zdravstveno 2,787 1,082 2,357 1,277
nezdravstveno 2,349 0,973 2,735 1,024
kontradiktorni leci -0,714 0,179
zdravstveno 2,492 1,027 2,357 0,745
nezdravstveno 2,279 0,826 2,706 1,088
kontradiktorni brosure -0,628 0,067
zdravstveno 2,393 0,971 2,143 0,770
i i pri & nezdravstveno 2,326 1,375 2,088 1,190
kc')ntradlk.t'orn'l prlsFupacnc?' 1573 0,275
pisane knjige i enciklopedije  zdravstveno 1,951 0,884 1,643 0,745

** znacajan uz p<0,01; * znacajan uz p<0,05

TaBLicA [7] Razlike u strategijama provjere zdravstvenih informacija o zdravlju u medijima s obzirom na varijablu zanimanje (zdravstveni
i nezdravstveni djelatnici)

Zene (df=102) muskarci (df= 46)
Varijable Zanimanje Aritm. Std. Aritm. Std. Mann Whitney
; T t-test . -
sredina Devijacija sredina Devijacija U (p)
E:ﬂzit:frf’ées:‘:;gne nezdravstveno 0,907 0,426 1,059 0,600
mostaine procjel 1,398 0,712
to¢nosti informacija o
zdravlju zdravstveno 1,050 0,565 1,000 0,392
i igai nezdravstveno 2,535 0,667 2,794 0,410
.Kombmlr.z.am vise izvora 26234 0,485
informacija zdravstveno 2,836 0,416 2,643 0,633
nezdravstveno 2,000 0,617 2,029 0,627
Oslanjam se na intuiciju 0,272 0,608
zdravstveno 1,967 0,610 1,929 0,616
PR i nezdravstveno 2,233 0,684 2,471 0,615
Procienjujem koji je -2,852%* 0,541
najvjerodostojniji izvor zdravstveno 2,607 0,640 2,357 0,633
nezdravstveno 1,442 0,629 1,235 0,431
Pogadam po slucaju 0,266 0,393
zdravstveno 1,410 0,588 1,357 0,497
i nezdravstveno 1,488 0,593 1,294 0,524
.Rukovodl.l.'n se prvom 0,242 0117
informacijom zdravstveno 1,459 0,621 1,571 0,646
i i i nezdravstveno 1,535 0,550 1,324 0,475
.Rukovodlfn se posljednjom 1393 0,010%*
informacijom zdravstveno 1,377 0,582 1,786 0,579

** znacajan uz p<0,01; * znacajan uz p<0,05
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dina (M=3,571; SD=0,535) i dobne grupe 36 i vise godina
(M=2,111; SD=0,928). Nadalje, dobne razlike nadene su kod
brosura kao kontradiktornog izvora informacija o zdravlju
(df=2,41; p<0,05). Najvece razlike nadene su izmedu dob-
ne grupe 15-25 godina (M=2,444; SD=0,847) i dobne gru-
pe 36 i vise godina (M=1,667; SD=0,500). Dobne razlike
nadene su i kod pristupacno pisanih knjiga i enciklopedija
kao kontradiktornog izvora informacija o zdravlju (df=2,41;
p<0,01). Najvece razlike nadene su izmedu dobne grupe
15-25 godina (M=2,740; SD=1,509) i dobne grupe 36 i vi-
Se godina (M=1,222; SD=0,441). Napokon, dobne razlike
nadene su kod oslanjanja na intuiciju kao sredstva za pro-
¢jenu to¢nosti informacija o zdravlju (df=2,41; p<0,05). Naj-
vece razlike pronadene su izmedu dobne grupe 26-35 go-
dina (M=2,571; SD=0,535) i dobne grupe 36 i vise godina
(M=1,778; SD=0,667).

Za muskarce koji su zdravstveni djelatnici, dobne razlike
nadene su kod popularnih ¢asopisa kao izvora informaci-
ja o zdravlju (df=2,12; p<0,05). Najvece razlike nadene su iz-
medu dobne grupe 36 i vise godina (M=3,600; SD=0,548) i
dobne grupe 26-35 godina (M=2,500; SD=0,577).

Za muskarce koji su nezdravstveni djelatnici, dobne razli-
ke nadene su kod letaka kao izvora informacija o zdravlju
(df=2,32; p<0,05). Najvece razlike nadene su izmedu dobne
grupe 36 i vise godina (M=2,929; SD=1,207) i dobne grupe
26-35 godina (M=1,733; SD=0,961).

Rasprava / Discussion

Glavni rezultati istraZivanja podrzavaju nasa pocetna po-
laziSta tj. hipoteze. Pokazalo se da postoji manji broj sta-
tisticki znacajnih razlika u zastupljenosti izvora znanja o
zdravlju izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika,
i kod Zena i kod muskaraca. | kod Zena i kod muskaraca
Jizvor prijatelji” ¢es¢i je kod nezdravstvenih djelatnika. Kod
zena, ,izvor zdravstveno osoblje” ¢esdi je kod zdravstvenih
djelatnika, a kod muskih zdravstvenih djelatnika razmjer-
no je ¢ed¢i ,izvor mediji” u odnosu na nezdravstvene dje-
latnike oba spola. Dakle, zdravstveni djelatnici skloniji su
koristiti izvore znanja o zdravlju koji su bazirani na vecoj
stru¢nosti u zdravstvenim aspektima, dok se nezdravstve-
no osoblje cesce koristi neformalnim izvorima informiranja
(prijatelji). Pritom je vjerojatno da muski zdravstveni djelat-
nici dobro umiju filtrirati podatke koje dobivaju o zdravlju
u medijima. Rezultati su sli¢ni rezultatima iz prethodnog
istrazivanja provedenog na studiju sestrinstva [10], gdje je
Zenama zdravstvenim djelatnicima glavni izvor informira-
nja, medutim, tamo su saznanja putem tematskih javnih
tribina o zdravlju najmanja. Usporedbom s rezultatima ra-
nijeg istrazivanja provedenog na pozitivno selekcioniranim
nezdravstvenim djelatnicima, najdominantniji izvor zdrav-
stvenog informiranja kod sudionika su masovni mediji (TV,
Internet, i ¢asopise), dok su podjednako vazan izvori znanja
zdravstveno osoblje, prijatelji, ¢lanovi obitelji kao i rodbina
[5]. Nisu nadene statisticki znacajne razlike u zastupljenosti
izvora znanja o zdravlju u medijima, niti u kontradiktornosti
pojedinih izvora znanja o zdravlju, za varijablu zanimanje,
niti u uzorku muskaraca, ni kod Zena. | u ranijem istraziva-
nju studenti Sestrinstva oba spola izdvajaju jedino internet
kao najpogodniji medij za doznavanje informacija o zdrav-

lju, vjerojatno zbog vrlo brze dostupnosti detaljnih i najno-
vijih informacija, koje oni vjerojatno odli¢no znaju filtrirati
[10]. Naime, dnevne i tjedne novine, a potom i TV, ocijenje-
ni su kao najkontradiktorniji u svim prethodnim istraZiva-
njima [10], pa Internet koji pruza vrlo raznovrsne informa-
cije iz razlicitih izvora, moze biti promatran i kao dosta vje-
rodostojan izvor informacija onomu tko zna selekcionirati
sprave” informacije.

Pronadene su po tri statisticki znacajne razlike u kontradik-
tornosti informacija raznih izvora znanja o zdravlju u me-
dijima za varijablu zanimanje, i kod Zena i kod muskaraca.
Percepcije kontradiktornosti televizije vece su u uzorku
zdravstvenih djelatnica, dok su kod muskaraca vece kod
nezdravstvenih djelatnika. 1z ¢ega proizlaze ove razlike, tes-
ko je pretpostaviti i o tome se moze samo spekulirati. Kon-
tradiktornost radija ¢eSce percipiraju zdravstvene djelatni-
ce u odnosu na nezdravstvene (ova razlika nije statisticki
znacajna kod muskaraca). Kontradiktornost dnevnih i tjed-
nih novina ¢e$¢e percipiraju zdravstvene djelatnice u od-
nosu na nezdravstvene, a kod muskaraca istu kontradiktor-
nost ¢esée percipiraju muski nezdravstveni djelatnici. Na-
pokon, kontradiktornost interneta cesce percipiraju muski
nezdravstveni djelatnici u odnosu na zdravstvene (ova ra-
zlika nije statisticki znacajna kod Zena). U ranijem istraziva-
nju studenti sestrinstva Sveucilista u Dubrovniku izdvaja-
ju internet kao najmanje kontradiktoran medij, vjerojatno
zbog vrlo brze dostupnosti detaljnih i najnovijih informaci-
ja, koje oni vjerojatno odli¢no znaju filtrirati [10]. Medutim,
ove razlike u kontradiktornosti proizasle iz analize poseb-
no uzorka muskaraca, i posebno uzroka Zena, nisu prona-
dene u ranijim istrazivanjima, i vrlo ih je teSko objasniti,
izuzev veli¢inom uzorka muskaraca u uzorku zdravstvenih
djelatnika (moguce je da je razlika nastala slu¢ajno, uspr-
kos statistickoj znacajnosti). Kona¢no, strategija provjere
zdravstvenih informacija ,kombiniram vise izvora informa-
cija” ¢esce je zastupljena kod Zenskih zdravstvenih djelat-
nika kao i strategija ,procjenjujem koji je najvjerodostojniji
izvor”, dok se muskarci ¢esce ,rukovode posljednjom infor-
macijom”. Za muskarce, isti se trend (,rukovodenja posljed-
njom informacijom”) pokazao i u prethodnom istrazivanju
[11]. Moze se reci da u procjenjivanju tocnosti informacija o
zdravlju u medijima, sudionici najéesce koriste racionalne i
realisticnim strategijama, s internim lokusom kontrole (da-
kle, koje sami mogu kontrolirati, na koje mogu sami utjeca-
ti), a to su kombinacijom vise izvora informacija istovreme-
no, odnosno procjenom najvjerodostojnijeg izvora (najve-
e vrijednosti aritmetickih sredina), prije nego pogadanjem
po slucaju, intuitivno, rukovodedi se prvom ili posljednjom
informacijom (najnize vrijednosti aritmetickih sredina) [10].

Najmlade Zene u uzorku zdravstvenih djelatnika u vecoj
mjeri smatraju da je internet vrlo kontradiktoran izvora in-
formacija o zdravlju, dok najstarija doba grupa Zena sma-
tra da moze paZljivo selekcionirati informacije o zdravlju s
interneta. U nezdravstvenom uzorku, srednja dobna grupa
Zena viSe smatra da su leci te pristupacno pisane knjige i
enciklopedije vazan izvor informacija o zdravlju (u odnosu
na najstariju dobnu grupu), dok su brosure te pristupac¢no
pisane knjige i enciklopedije procijenjene kao najkontra-
diktorniji izvor u najmladoj dobnoj grupi nezdravstvenog
osoblja u odnosu na najstariju. Srednja dobna grupa Zena
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smatra da je oslanjanje na intuiciju kao sredstvo procje-
ne vjerodostojnosti zdravstvenih informacija bitnije nego
kod najstarije dobne grupe. U nezdravstvenom uzorku Ze-
na najbolje objasnjenje za ovakve rezultate moglo bi biti u
¢injenici da mlade generacije vise vjeruju novim medijima
(npr. internet, TV) nego ,starim“(brosure, knjige). Najstariji
muskarci koji su zdravstveni djelatnici vise vjeruju da popu-
larni ¢asopisi mogu biti izvori informacija o zdravlju nego
mlade dobne grupe, dok starija generacija muskih nezdrav-
stvenih djelatnika preferira letke kao izvore znanja o zdrav-
lju. U prethodnim istrazivanjima za varijable broj djece,
dob, radni staz, nisu pronadene statisti¢ki znacajne pove-
zanosti izmedu uspjesnosti procjene informacija o zdravlju
u medijima, te strategija vjerodostojnosti dobivenih infor-
macija o zdravlju u medijima [11], dok je niska i pozitivha
statisticki znacajna povezanost nadena izmedu kronoloske
dobi i duljine radnog iskustva te uspjesnosti procjene to¢-
nosti informacija o zdravlju u medijima [10]. Zapravo je vje-
rojatnije da radno iskustvo, i to u zdravstvenim strukama,
ima vazan utjecaj na odabir i selekciju te vjerovanje u vje-
rodostojnost pojedinih informacija o zdravlju, dok su kod
nezdravstvenih djelatnika ,kriteriji” prije Zivotno iskustvo,
vjera u moderne tehnologije, i sli¢no.

Prednost ovog istrazivanja nalazimo u kratkom obuhvatu
relativno vaznih pitanja vezanih uz zdravstveno informira-
nje, kao i problematiku samih medija i kontradiktornosti
pojedinih informacija kod zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika. Gotovo cijela populacija studenata studija se-
strinstva (1, 2 i 3 godine studija) sudjelovala je u istraziva-
nju, pa mozemo re¢i da u odredenoj mjeri predstavljaju
potencijalno reprezentativan uzorak za sve studente se-
strinstva u Republici Hrvatskoj. Nadalje, prednost vidimo
i u ¢injenici da se ovakva vrsta istrazivanja rijetko provodi,
pogotovo na podrucju Dubrovnika, te da bi ovo istrazivanje
moglo koristiti kao smjernica za buduca istrazivanja. Pred-
nost je i uklju¢ivanje nezdravstvenog uzorka sudionika, koji
u prethodnim istrazivanjima nisu obuhvaceni [10, 11], ali i
ujednacavanje subuzoraka sudionika po rodu (zdravstveni
i nezdravstveni uzorak) ili po rodu i vrsti zanimanja (dobne
grupe).

Nedostatci u istraZivanju mogli bi se traziti u relativno
malom broju sudionika. Premda su istrazivanjem obuhva-
¢ene sve tri generacije studenata, ¢injenica je da je uzorak
u cjelini zapravo prigodan te da je rodni omjer sudionika
u dva uzorka razli¢it (puno vedi broj zena u zdravstvenom
uzorku). Pretpostavljamo da su na rezultat istrazivanja utje-
caj mogli imati podaci o zaposlenju, potrebna predznanja
o zdravlju, ali i radno iskustvo kod zdravstvenih djelatnika.
Takoder, u obzir nisu uzete razli¢itosti radnog vremena i
mjesta, kako zdravstvenih, tako i nezdravstvenih djelatnika
te specificne vrste zanimanja i obiljezja poslova nezdrav-
stvenih djelatnika. Podaci za koje se zdravstvene teme tra-
ze informacije takoder nisu prikupljeni. Takoder, koristeni
instrumentarij mozda je bio previse jednostavan za dozna-
vanje ovakvih vrsta informacija koje su nas zanimale.

Buducda istrazivanja trebala bi smjernice traziti u koriste-
nju veceg uzorka sudionika, i to na slu¢ajnom i reprezenta-
tivnom uzorku (slicnog ili heterogenijeg rodnog i dobnog

sastava), jer bismo na taj nacin dobili vierodostojnije i dale-
koseznije rezultate, u oba istrazivana uzorka, zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika. Mogli bismo dobiti puno jedno-
znacnije rezultate da smo se koristili konkretnim podacima
iz medija (npr. slucaj svinjske gripe koji se pojavio kod nas i
sli¢no). Eventualno bi se isto istrazivanje moglo provesti na
vise razlicitih lokacija kako bi se usporedbom rezultata mo-
glo uoditi postojanje i drugih razlika (s obzirom na socijalnu
sredinu i sl.) u kojima bismo mogli do¢i do konkretnijih za-
klju¢aka. Uputno bi bilo prikupiti podatke od lije¢nika i me-
dicinskih sestara u uzorku zdravstvenog osoblja, da bi se
diferenciralo njihove razlike. Zdravlje ljudi domena je rada
obiju struka, ali se njihove kompetencije razlikuju, te stoga
proizlazi djelokrug interesa, odnosno, ne moraju nuzno ko-
ristiti iste medije kako bi raspolagali najnovijim informacija-
ma unutar zvanja. Uputno bi bilo prikupiti ranije navedene
podatke koji su navedeni kao nedostatni (vrsta posla i mje-
sto rada, npr. odjel, radno vrijeme).

Prakti¢ne implikacije istrazivanja vidimo u pronalazenju
nacina popularizacije manje zastupljenih izvora zdravstve-
nog informiranja, zatim u poucavanju ljudi pri selekcioni-
ranju pogodnog medija za saznanja o zdravlju (u razlic¢itim
situacijama), te u smjernicama kako iskoristiti specificno-
sti pojedinog medija za informiranje samih zdravstvenih,
ali i nezdravstvenih djelatnika (posebno u svrhu primarne
zdravstvene zastite).

Zakljucak / Conclusion

Iz dobivenih rezultata moZzemo zakljuciti kako smo djelo-
mi¢no potvrdili postavljene hipoteze vezane uz vrstu za-
nimanja i dobnu grupu. S obzirom na zanimanje (zdrav-
stveni i nezdravstveni djelatnici), utvrdili smo postojanje
statisticki znacajnih razlika izmedu zastupljenosti izvora
znanja o zdravlju izmedu muskog/Zenskog zdravstvenog
i nezdravstvenog uzorka, gdje zdravstveno osoblje koristi
u principu vjerodostojnije izvora znanja o zdravlju ili ih (po
vlastitom vjerovanju) bolje zna selekcionirati. Razlike u kon-
tradiktornosti pojedinih izvora znanja o zdravlju s obzirom
na zanimanje nisu pronadene ni za muskarce ni za Zene
(izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih zanimanja), kao ni
za zastupljenost razli¢itih izvora znanja o zdravlju u medi-
jima. Zdravstveni djelatnici (bez obzira na spol) vjerojatno
smatraju da bolje znaju kombinirati izvore informacija o
zdravlju te odabrati najvjerodostojniji izvor. Razlike u perci-
piranoj kontradiktornosti informacija raznih izvora znanja o
zdravlju razli¢ite su u uzorcima zena i kod muskaraca u od-
nosu na pripadnike zdravstvenih i nezdravstvenih zanima-
nja, Sto moze upudivati na razlicite ,logike” u mogucnosti
kontrole kontradiktornosti pojedinih vrsta izvora. Broj dob-
nih razlika u stavovima prema medijima i zdravlju relativno
je malen, ali nekoliko statisticki znacajnih razlika u percep-
cijama izvora znanja o zdravlju je nadeno. Vjerojatno je da
radno iskustvo u zdravstvenim strukama ima vaZzan utjecaj
na odabir i selekciju te vjerovanje u vjerodostojnost pojedi-
nih informacija o zdravlju, dok su kod nezdravstvenih dje-
latnika ,kriteriji* prije Zivotno iskustvo i vjera u moderne
tehnologije.
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