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"E-krizobolja" — stjecanje znanja o bolnom sindromu putem modernih
informacijskih tehnologija

"E-low back pain™ — gaining knowledge of the painful syndrome through modern
information technology
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Sazetak

Stjecanje znanja o bolnim sindromima u donjem dijelu kraljeznice, koriste¢i suvremene moguénosti
digitalne komunikacije putem informacijskih tehnologija, upucuje na koriStenje naziva "e-krizobolja".
Krizobolja je zdravstvena poteskoc¢a mnogih ljudi razne zivotne dobi. Razvoj informacijskih tehnologija
omogucio je otvoreni pristup stjecanju medicinskog znanja i za korisnike koji nemaju medicinsko
obrazovanje. Cilj ovoga rada je putem pregleda literature utvrditi i analizirati moguénosti koristenja modernih
tehnologija u svrhu samopomoc¢i kod krizobolje, te neovisno o tome i ispitati kakvi su stavovi bolesnika o
koristenju informacijske tehnologije i mogucnosti digitalne komunikacije putem interneta.

U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika prosje¢ne Zivotne dobi 49,25 godina koji su koristili
fizioterapijske tretmane u Krapinskim Toplicama. Provedena je analiza rezultata anketnog upitnika o
koristenju informacijskih tehnologija i digitalne komunikacije u svrhu koristenja za samopomo¢, te napretka
u stjecanju novih znanja koja se odnose na krizobolju.

U ovom radu pregledom literature utvrdeno je da zemlje ¢lanice EU, ukljucujuéi Hrvatsku uspostavljaju
ve¢ godinama sustav e-medicine, prateci i prilagodavaju¢i se napretku moderne tehnologije, a rezultati
upucuju na to da ispitanici koriste suvremene tehnologije i oblike digitalnih komunikacija u svrhu usvajanja
novih znanja i njihove primjene, kako bi postigli bolje rezultate lijecenja.

Rezultati ukazuju da se stavovi o koristenju informacijskih tehnologija ne razlikuju u odnosu na spol (p >
0,05), pozitivan stav opada s porastom zivotne dobi, a viSa razina obrazovanja iskazuje vece povjerenje u
lijeCenje povjereno zdravstvenom strucnjaku.

Na osnovu rezultata proizlazi potreba za uvodenjem dostupnih informacija o bolnom sindromu izdanih od
strane stru¢ne i kompetentne osobe.

Kljucéne rijeci: informacijske tehnologije; internet; krizobolja; otvoreni pristup

Summary

Acquiring knowledge about painful syndromes in the lower spine using modern possibilities of digital
communication through information technology suggests the use of the term "e-back pain”. Low back pain is
a daily health problem for many people of all ages. The development of information technology has enabled
an open access to medical knowledge for non-medical users. The aim of this paper is to review and analyze
the possibilities of using modern technologies for self-help in back pain, and independently examine the
patients' views on the use of information technology and the possibility of digital communication via the
Internet.

The study involved 120 participants' average life expectancy of 49.25 years who used spa physiotherapy
treatments. An analysis of the results of the "e-back pain" questionnaire on the use of information technology
and digital communication for self-help and progress was carried out in order to gain new knowledge related
to back pain.
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This literature review identifies that EU Member States, including Croatia, have been establishing an e-
medicine system for years by monitoring and adapting to the advancement of modern technology, and the
results indicate that participants use modern technologies and forms of digital communication to acquire and
apply new knowledge to achieve better results from their treatment.

The results indicate that attitudes towards the use of information technology do not differ with regard to
gender (p > 0,05), a positive attitude declines with increasing age, and a higher level of education indicates
greater confidence in the treatment entrusted to a healthcare professional.

Based on the results, there is a need to introduce the available information on pain syndrome issued by a

skilled and competent person.

Key words: information technology; Internet; low back pain; open access

Uvod

Prema globalnoj, regionalnoj i nacionalnoj
incidenciji, prevalenciji i godinama zivota S
onesposobljenjem, krizobolja zauzima vodece mjesto
u naloj zemlji.! Krizobolja je bolno i ograni¢avajuce
stanje za bolesnika i predstavlja globalni socio-
ekonomsko-medicinski problem ljudi razli¢ite zivotne
dobi diljem svijeta.?® Istrazivanja dokazuju da je broj
oboljelih od krizobolje u konstantnom porastu.*®
Lijecenje krizobolje razlog je dolaska bolesnika k
stru¢njacima za miSi¢no-koStane tegobe da bi se
postavila to¢na dijagnoza i definirao uzrok boli, te
provela odgovaraju¢a fizioterapija.®®

Zemlje ¢lanice EU unaprjeduju zdravstveni sustav
kako bi on bio na §to jednostavniji na¢in dostupan svim
korisnicima. Praksa e-zdravstvo u funkciji korisnika
omogucava poboljsanje zdravlja i vecu uginkovitost.’
Razvojem informacijske i komunikacijske tehnologije
nastaju velike promjene u moguénostima stjecanja
novih znanja koja postaju lako dostupna zaintere-
siranim pojedincima.’®® Stjecanje znanja o boli u
donjem dijelu leda putem modernih medija upucuje na
koriStenje naziva "e-krizobolja". Najzastupljeniji
suvremeni medij je internet - globalna podatkovna
mreza koja je javno dostupna i nudi razne usluge, kao
i Siroku lepezu rjeSenja za stjecanje i pobolj$anje vec
postojeé¢ih znanja.'

Cilj istraZivanja

Cilj ovoga rada je: 1. Utvrditi dostupnost i
mogucénosti koriStenja modernih informacijskih i
komunikacijskih tehnologija. 2. Utvrditi koriStenje
interneta, te utvrditi i analizirati kakvi su stavovi
bolesnika o sudjelovanju u stjecanju novih znanja i
koristenju istih u lije¢enju krizobolje.

Hipoteza ovog istrazivanja glasi: Ispitanici s viSom
razinom obrazovanja opreznije koriste informacije
dobivene putem interneta u svrhu lije¢enja krizobolje.
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Istrazivacki problem odnosio se na: 1. Pregledom
dostupne literature utvrditi postojanje i utemeljenost
sadrzaja o kriZzobolji na praksi temeljenoj na dokazima.
2. Utvrditi i analizirati koriStenje interneta kao
globalne informacijske mreze u svrhu samopomoci
kod krizobolje.

U literaturi nisu pronadena sli¢na istrazivanja na
temu koriStenja dostupnih sadrzaja i ispitivanju stavova
ispitanika s kroni¢nom krizoboljom o koristenju istih.

Materijali i metode

Pregled literature od interesa proveden je proucava-
njem radova pomoc¢u Kkljuénih rijeci: e-mediji, e-
zdravstvo, krizobolja, samopomoc¢ u lijeenju krizobolje.

Ispitanici

Stodvadeset ispitanika (N = 120), korisnika
fizioterapijskih tretmana, izabrano je slucajnim
odabirom iz skupine bolesnika lijeCenih zbog
krizobolje i onih koji su se dobrovoljno ukljucili u
istrazivanje, a sukladno uklju¢nim 1 iskljucnim
kriterijima. Ukljuéni kriteriji bili su postojanje
krizobolje kao dijagnoze zbog koje je bolesnik boravio
u Krapinskim Toplicama na rehabilitaciji, te
poznavanje osnova 1 koriStenje informacijske
tehnologije. Iskljucni kriteriji bili su nepoznavanje
informacijske tehnologije, kao i oni bolesnici koji nisu
koristili informacijsku tehnologiju u svrhu stjecanja
novih znanja o svojoj bolesti.

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sijecnja do
travnja 2017. godine u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Eticko
povjerenstvo odobrilo je provodenje istrazivanja i to
potvrdilo izdavanjem dokumenta — lzvjes¢e etickog
povjerenstva bolnice. PoStovan je temeljni eticki
integritet ispitanika u svakom trenutku, a u potpunosti
su postivana i nacela Helsinske deklaracije Svjetskog
medicinskog udruzenja.t’
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Instrumenti: Podaci su prikupljeni putem
anonimnog, posebno konstruiranog anketnog upitnika
(za potrebe istrazivanja) od strane autora, a sacinjava
ga deset tvrdnji (T1 do T 10) i pitanja vezana uz opca
demografska obiljezja. Tvrdnje se odnose na koristenje
informacijskih tehnologija i moguénosti interneta u
svrhu pomo¢i u lijeCenju krizobolje. Svaka tvrdnja
imala je mogu¢nost odabira pet odgovora (ocjena od 1
do 5) po pojedinoj tvrdnji, sukladno Likertovoj skali: 1
Uopée se ne slazem; 2 Ne slazem se; 3 Nemam
misljenje/neutralan sam; 4 Slazem se i 5 Potpuno se
slazem. Sto je ocjena - broj bodova za pojedinu tvrdnju
visa to je slaganje veée, pri ¢emu ocjena 1 nosi 1 bod,
a ocjena 5 nosi 5 bodova. Veci broj bodova nosi 1 vece
slaganje s odredenom tvrdnjom. Statisticka znac¢ajnost
je odredena p < 0,05.

Istrazivanje za ovaj rad provedeno je kroz tri faze:
Prvu fazu sacinjavao je pregled literature sadrzaja od
interesa u EU 1 svijetu. Drugu fazu sacinjavalo je
istrazivanje o koriStenju suvremene tehnologije za
pronalaZenje znanstveno utemeljenih savjeta u svrhu
lijeCenja krizobolje. Tre¢u fazu sacinjavao je proces
stvaranja istrazivacke baze podataka, proces statistiCke
analize dobivenih podataka, te prikaz teoretskih i
prakticnih implikacija proizaslih iz provedenog
istrazivanja.

Sve ispitane tvrdnje obradene su pojedinacno i
predstavljaju razine ukupno postignutih bodova, a
dobivene vrijednosti izrazene su kao aritmeticke
sredine (Tablica 2, Tablica 3 i Tablica 4). Provedena je
usporedba dobivenih rezultata u odnosu na spol,
struénu spremu i dob.

Rezultati

Pregledom literature utvrdeno je postojanje
mogucénosti koristenja interneta u svrhu pronalaska
tema koje govore na strucan i znanstveno utemeljen
nacin o miSi¢no-kostanim tegobama, ukljuujuci i
krizobolju. U moguénostima i tehnoloskim inova-
cijama u zdravstvu naprednije su zemlje zapada: SAD
i Kanada, ¢lanice EU, kao §to su Engleska, Nizozemska,
Norveska, Italija, a s juzne polutke, po naprednim
tehnologijama prepoznata je Australija.1116.18-34

U ovom radu istrazeni su stavovi i interesi
stodvadeset ispitanika (N = 120), glede koristenja
suvremenih tehnologija u svrhu pomo¢i u lijeCenju
krizobolje. Prosjecna zivotna dob iznosi 49,25 godina,
a raspon u dobi od 25 do 77 godina. Sukladno dobi
ispitanici su podijeljeni u tri grupe (Tablica 1).
Pogledaju li se podaci za spol ispitanika, moze se uociti
kako je 45,0% ispitanika muskog, a 55,0% Zenskoga
spola. Gledano na stru¢nu spremu, 5% ispitanika ima
NKV, 74,2% ima SSS, 6,6% ima VSS, dok ih 14,2%

ima VSS. Nadalje, kod dobnih kategorija 29,2%
ispitanika ima 25-40 godina, 42,5% ima 41-55 godina,
dok 28,3% njih ima 56-77 godina.

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji
Table 1 Sociodemographic indicators

Broj (%)

ispitanika

Number
(percentage)
respondents
Spol Musko / Male 54 (45,0)
Gender Zensko / Female 66 (55,0)
Ukupno / Total 120 (100,0)
Stupanj NKYV / Unqualified 6 (5,0)
obrazovanja S§S / Sef:ondary 89 (74,2)
Level of VSS / Higher 8 (6,6)
education VSS / Graduate 17 (14,2)
Ukupno / Total 120 (100,0)
Dobne 25-40 35 (29,2)
kategorije |41 -55 51 (42,5)
Age 56 - 77 34 (28,3)
categories | Ukupno / Total 120 (100,0)

NKV — nekvalificirani, SSS — srednja stru¢na sprema,
VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka stru¢na sprema

U nastavku biti ¢e prikazani deskriptivni
pokazatelji za tvrdnje grupirane u tri cjeline: Cjelinu 1,
Cjelinu 2 i Cjelinu 3, a prikazani su u Tablici 2, Tablici
3 i Tablici 4. Cjelina 1 — sadrzi tvrdnje od T1 do T6
koje se odnose na dostupnost i primjenu informacija
putem interneta. Cjelina 2 — sadrzi tvrdnje T7 1 T10, a
odnose se na koristenje savjeta i na lijeCenje koje vodi
strucna osoba. Cjelina 3 — sadrzi tvrdnje T8 1 T9, a
odnose se na razinu poznavanja engleskog jezika i
razinu poznavanja suvremenih informacijskih
tehnologija. Za svaku ¢e tvrdnju biti prikazane
frekvencije i postoci, aritmeticka sredina i standardna
devijacija. Komentirati ¢e se pitanja kod kojih je
zabiljezena najmanja i najveca vrijednost aritmeticke
sredine odgovora ispitanika.

U Tablici 2 prikazana je Cjelina 1. Vidljivo je da je
najvisa vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika  zabiljezena za tvrdnju: "Dostupnost
slikovnog ili filmskog zapisa je korisna u svrhu
samopomo¢i u lijeCenju kriZzobolje" i iznosi 3,98 dok
standardna devijacija iznosi 0,66. Najnizu vrijednost
aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za
pitanje: "Internet je medij na kojem je dostupno najvise
informacija o krizobolji", gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 2,51, dok standardna
devijacija iznosi 1,00.
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Tablica 2: Cjelina 1
Table 2 Entirety 1

Broj (%) X + Sd
ispitanika Arithmetic
Number (%) of mean =+
respondents Standard
deviation
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 1(08)
Ne slazem se 6 (5.0)
T1. Nova znanja o krizobolji mogu se ste¢i | | disagree ’
koristenjem informacijskih tehnologija Nemam misljenje-neutralan 20 (16,7)
New knowledge about low back pain can || have no opinion-neutral ' 3,89+0,79
be acquired by using information Slazem se 71 (59,2)
technology I agree
Potpuno se slazem
I completely agree 22 (18,3)
Ukupno/Total 120 (100,0)
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 1(08)
T2. Dostupnost slikovnog ili filmskog :\Igi:;zzrzrél 3¢ 2(17)
zapisa je korisna u svrhu samopomo¢i u ProPE
lieeniu krizoboli Nemam misljenje/neutralan 15 (12,5)
jjecenu KIzobolje - . | have no opinion-neutral ’ 3,98 + 0,66
The availability of a picture or movie Slaz
record is useful for self-help in the I ;ngg 5¢ 82 (68,3)
treatment of low back pain 9 -
Potpuno se slazem 20 (16,7)
I completely agree ’
Ukupno/Total 120 (100,0)
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 3(29)
T3. Upotreba informacijskih tehnologija :\Igi:;agzrzrg 5¢ 5(4,2)
na preporuku fizioterapeuta je korisna za T
Jukaci i kod krizoboli Nemam misljenje/neutralan 17 (14,2)
gaukaciju o samopomoct Ko¢ KHzOBOJE | haye ng opinion-neutral ’ 3,93+0,88
The use of information technology to Slaz
recommend a physiotherapist is useful for | ;ngg ¢ 67 (55,8)
self-help training at low back pain g .
Potpuno se slazem
28 (23,3)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 14 (A1,7)
Ne_ slazem se 60 (50,0)
. .. L I disagree
T4. Internet je medij na kojem je dostupno Tom I
najvise informacija o krizobolji Nemam mislenje-neutralan 18 (15,0)
. . . I have no opinion-neutral ’ 2,51+1,00
The Internet is the medium that provides Slaz
the most information about low back pain | ;;f;: 3¢ 27 (22,5)
Potpuno se slazem 1(08)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)
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Uopce se ne slazem

I do not agree at all 15(12,5)
T5. Primjena savjeta utemeljenih na ?Igi :;zzrzrél 5¢ 31 (25,8)
znanstvenim dokazima za lijeCenje Nemam misljenje/neutralan
krizobolje je korisna | have no opinion-neutral 31(258) 2.87+1,08
The application of scientific evidence Slaz
based on low back pain treatment is I ;;;2 ¢ 41 (34,2)
helpful Potpuno se slazem
2(1,7)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 4(33)
T6. Informacije putem interneta pruzaju I\IIZIS :gé?g; 5¢ 17 (14,2)
podr§k11vu obliku podsjetnika za Nemam misljenje-neutralan
teloviezbu . | have no opinion-neutral 17(14.2) 3,57 + 0,96
Information via the Internet provides Siaz
support in the form of a reminder for | ;;fgg 5¢ 71 (59,2)
exercise Potpuno se slazem
11(9,2)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)
Tablica 3: Cjelina 2
Table 3 Entirety 2
Broj (%) x+Sd
ispitanika| Arithmetic
Number (%) of mean +
respondents| Standard
deviation
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 2 (L7)
Ne slazem se
o ||disagree BELN| 3191103
T7. Koristim savjete iz druStvenih mreza i Nemam mishenie-newtralan
interneta za pomo¢ kod krizobolje | have no o iJni OJ n-neutral 25 (20,8)
I use social and internet tips to help with Slaz P
low back pain | aanggg ¢ 45 (37,5)
Potpuno se slazem 10 (8,3)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 1(0.8)
Ne slazem se
. .| I disagree 8(6.7) 4,22 +0,85
T.l Q B'ez st'rvucne 0 sobe ne mogu provesti Nemam misljenje-neutralan
lijeGenje kriZobolje . I have no opinion-neutral 3(2,9)
Treatment of low back pain cannot be Slaz
performed without a specialist | ;;reé: 5¢ 60 (50,0)
Potpuno se slazem 48 (40,0)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)
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Tablica 4: Cjelina 3

Table 4 Entirety 3
Broj (%) X + Sd
ispitanika Arithmetic
Number (%) of mean +
respondents Standard
deviation
_ _ _ Uopce se ne slazem 18 (15,0)
T8. Razina poznavanja suvremenih | do not agree at all
informacijskih tehnologija (internet, Ne slazem se
9 . o ' 54 (45,0)
drustvene mreze) ne predstavlja mi | disagree
problem u stjecanju novih znanja o mom | Nemam miSljenje/neutralan 17 (14,2)
zdravstvenom stanju I have no opinion-neutral ' 2,53+1,07
The level of knowledge of modern Slazem se 29 (24.2)
information technology (Internet, social I agree ’
networks) does not pose a problem in Potpuno se slazem 2(17
acquiring new knowledge about my health | I completely agree (L.7)
Ukupno/Total 120 (100,0)
Uopce se ne slazem
I do not agree at all 14 (1L7)
T9. Razina poznavanja engleskog jezika ne ng:;zzgs 3¢ 45 (37,5)
predstavlja mi problem u stjecanju novih ——
- o krizobolii Nemam misljenje-neutralan 10 (8.3)
Zhanja o Krzobolt . | have no opinion-neutral =) 2,86+1,18
The level of knowledge of the English Siaz
language is not a problem for acquiring || ;ngg s¢ 46 (38,3)
new knowledge of low back pain g -
Potpuno se slazem
5(42)
I completely agree
Ukupno/Total 120 (100,0)

Pogledaju li se odgovori ispitanika (Tablica 3) iz
Cjeline 2, na pitanje T7 "Koristim savjete iz druStvenih
mreza i interneta za pomo¢ kod krizobolje", moze se
uociti kako aritmeti¢ka sredina odgovora iznosi 3,19,
uz prosjecno odstupanje 1,03. Za koriStenje savjeta
izjasnjava se 55 ispitanika (45,8%).

U odgovorima ispitanika na pitanje T10 "Bez
struéne osobe ne mogu provesti lijeCenje krizobolje",
moze se uoCiti kako aritmeticka sredina odgovora
iznosi 4,22, uz prosjecno odstupanje 0,85, sto 0sam
ispitanika (90%) svoje lijeCenje povjeriti ¢e stru¢noj
osobi.

Pogledaju li se odgovori ispitanika (Tablica 4) iz
Cjeline 3 na pitanje T8 "Razina poznavanja
suvremenih informacijskih tehnologija (internet,
drustvene mreze) ne predstavlja mi problem u
stjecanju novih znanja 0 mom zdravstvenom stanju”,
moze se uoCiti kako aritmetiCka sredina odgovora
iznosi 2,53, uz prosje¢no odstupanje 1,07.
Zadovoljavajuéu razinu poznavanja suvremenih
informacijskih tehnologija navodi samo 31 ispitanik
(25,9%).
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U odgovorima ispitanika na pitanje T9 "Razina
poznavanja engleskog jezika ne predstavlja mi
problem u stjecanju novih znanja o krizobolji" moze se
uociti kako aritmeticka sredina odgovora iznosi 2,86,
uz prosjecno odstupanje 1,18. Zadovoljavajucu razinu
poznavanja engleskog jezika navodi 51 ispitanik
(42,5%).

Proveden je indeks unutarnje pouzdanosti za
ispitivani uzorak, sukladno grupiranju tvrdnji u tri
cjeline. Prikaz rezultata za pouzdanost upitnika
(Cronbach's Alpha) za promatrane cjeline u analizi
(Tablica 5).

Vrijednost Cronbach's Alpha koeficijenata za
promatrane skale na Tablici 5 za sve promatrane
cjeline iznosi vise od 0,6 — 0,7, $to donekle predstavlja
prihvatljivu razinu pouzdanosti i ukazuje na vrlo
visoku moguc¢nost da se formira jedinstveni rezultat za
navedene skale iz upitnika.

U sljede¢im ¢e tablicama biti prikazane razlike
izmedu promatranih cjelina u istrazivanju s obzirom na
spol, dob i stru¢nu spremu ispitanika.
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Tablica 5. Promatrane skale u upitniku
Table 5 Observed scales in the questionnaire

Tvrdnja / Assertion Cronbach's Alpha* Broj tvrdnji / No. of Items
Cjelina 1/ Entirety 1 0,781 6
Cjelina 2 / Entirety 2 0,613 2
Cjelina 3/ Entirety 3 0,603 2

* Cronbach’s alpha koeficijent mjeri pouzdanost varijabli i ukazuje na to mozemo li vise varijabli koristiti da bi formirali

jedinstveni skor

Tablica 6. Usporedba s obzirom na spol ispitanika
Table 6 Comparison with regard to gender of respondents

Medijan (interkvartilni raspon)
Median (interquartile range) p*
Musko/Male Zensko/Female Ukupno/Total
Cjelinal (T1-T6) 3,50 3,50 3,50 0771
Entirety 1 (T1—T6) (3,17 - 3,83) (3,12 —4,00) (3,17 - 3,83) ’
Cjelina 2 (T7 + T10) 3,50 4,00 3,50 0702
Entirety 2(T7 + T10) (3,00 - 4,50) (3,00 - 4,50) (3,00 - 4,50) ’
Cjelina3 (T8 + T9) 2,50 3,00 3,00 0.486
Entirety 3 (T8 + T9) (2,00 - 3,50) (2,00 - 3,50) (2,00 - 3,50) ’
* Mann-Whitney U
Tablica 7. Usporedba s obzirom na dobne kategorije ispitanika
Table 7 Comparison with regard to age groups of respondents
Medijan (interkvartilni raspon) / Median (interquartile range) *
25-40 41-55 56 — 77 Ukupno / Total P
Cjelinal (T1-T6) 3,50 3,67 3,33 3,50 0.020
Entirety 1 (T1 - T6) (3,00-4,00) | (3,33-4,00) | (2,67-3,67) (3,17 - 3,83) ’
Cjelina 2 (T7 + 10) 3,50 3,50 4,00 3,50 0.022
Entirety 2 (T7 +10) | (3,00-4,50) | (3,00-4,00) | (3,50 -4,50) (3,00 - 4,50) ’
Cjelina 3 (T8 + T9) 2,00 3,00 3,00 3,00 0.035
Entirety 3 (T8 +T9) | (2,00-3,00) | (2,00-3,50) | (2,00 -4,00) (2,00 - 3,50) ’
* Kruskal Wallis Test
Tablica 8. Usporedba s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika
Table 8 Comparison with regard to the qualifications of the respondents
Medijan (interkvartilni raspon) / Median (interquartile range) .
SSS/ Secondary | VSS i VSS/ Higher and graduate | Ukupno / Total P
Cjelinal (T1-T6) 3,50 3,67 3,50 0549
Entirety (T1 - T6) (3,17 -3,92) (3,17 -3,92) (3,17 - 3,83) ’
Cjelina 2 (T7 + T10) 4,00 3,50 3,50 0.182
Entirety 2(T7 + T10) (3,00 - 4,50) (3,00 - 4,50) (3,00 - 4,50) ’
Cjelina3 (T8 + T9) 3,00 2,00 3,00 P <0001
Entirety 3 (T8 + T9) (2,00 - 4,00) (1,00 - 2,75) (2,00 - 3,50) ’

* Mann-Whitney U
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U Tablici 6 prikazano je testiranje s obzirom na spol
ispitanika, dok ¢e se u Tablicama 7 i 8 testirati razlika
s obzirom na dob i stru¢nu spremu ispitanika.

Raspodjela izmedu promatranih kategorija nije
slijedila normalnu distribuciju, budu¢i da za sve
promatrane  skupine  vrijednost  signifikantnosti
Shapiro-Wilk i Kolmogorov-Smirnov testa nije bila
veca od 0,05. U skladu s tim, navedene ¢emo varijable
(Gjelina 1, Cjelina 2 i Cjelina 3) testirati uz pomo¢
neparametrijskih statistickih testova, tj. Kruskal Wallis
testa i Mann-Whitney U testa.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom
na spol ispitanika, moze se uociti kako signifikantnost
testa iznosi vise od 5%, p > 0,05 u svim promatranim
sluc¢ajevima, te se stoga moze konstatirati kako spol
nema znacajnu ulogu u odgovorima ispitanika.

Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti za
Cjelinu1 (T1-T6), Cjelinu2 (T7iT210), Cjelinu 3 (T8
1 T9), moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi
manje od 5%, odnosno p < 0,05. Dakle, mozZe se redi,
s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statistic¢ki
znacajna razlika za Cjelinu 1 (T1 - T6), Cjelinu 2 (T7 i
T10), Cjelinu 3 (T8 i T9) s obzirom na dob ispitanika.
Pri tome je kod Cijeline 1 (T1 - T6) medijan
(interkvartilni raspon) najnizi za ispitanike u dobnoj
skupini 56-77 godina, dok je kod Cjeline 2 (T7 i T10)
i Cjeline 3 (T8 i T9) medijan (interkvartilni raspon)
najvisi za ispitanike u dobnoj skupini 56-77 godina.

U Tablici 8 vidljivo je da su iz statistiCke obrade
izostavljeni NKV ispitanici (N6), te je u obradu
stavljena SSS i u jednoj grupaciji VSS i VSS.
Vrijednost signifikantnosti za Cjelinu 3 (T8 i T9)
iznosi manje od 5%, odnosno p < 0,001. Dakle, moze
se re¢i, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji
statisticki znacajna razlika kod Cjeline 3 (T8 1 T9) s
obzirom na stru¢nu spremu ispitanika. Pri tome se u
Tablici 8 moze uociti kako je medijan znacajno visi za
ispitanike koji imaju zavrSenu SSS.

Rasprava

Pregled dostupne literature ukazuje na to da je
bolesnicima u otvorenom pristupu dostupna upotreba
digitalne tehnologije, kako bi prosirili svoje znanje i
koristili internetske informacije o zdravlju, ali i da bi
uz pomo¢ digitalnih medija kod kucée, u svom
okruzenju, provodili odredene terapijske postupke za
samopomo¢ u lije¢enju krizobolje, 11218.19.27.2829

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju ukazuju na
to da je najvisa vrijednost aritmeticke sredine u Cjelini
1 zabiljezena na Tvrdnji 2 "Dostupnost slikovnog ili
filmskog zapisa je korisna u svrhu samopomoéi u
lije¢enju krizobolje", gdje 85% ispitanika potvrduje
slaganje s navedenom tvrdnjom. Ovaj rezultat nam
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potvrduje da su slikovni i filmski sadrzaji ispitanicima
dnosti je Tvrdnja 3 "Upotreba informacijskih tehno-
logija na preporuku fizioterapeuta je korisna za
edukaciju o samopomoci kod krizobolje", a potvrduje
je 79,1% ispitanika. Stru¢na osoba, sukladno problemu
koji ima bolesnik, upucuje ga na provjerene i bolesniku
razumljive sadrzaje.’®*® Informacijske tehnologije
pruzaju mnogo adekvatnih i lako dostupnih sadrzaja
kada se govori, ne samo o krizobolji, ve¢ i o opéem
zdravlju.t*161942 Na tre¢em mjestu je Tvrdnja 1 "Nova
znanja o krizobolji mogu ste¢i koristenjem infor-
macijskih tehnologija”, a potvrdilo ju je 77,5%
ispitanika. Na ¢etvrtom mjestu nalazi se Tvrdnja 6
"Informacije putem interneta pruzaju podrsku u obliku
podsjetnika za tjelovjezbu u svrhu lijecenja
krizobolje", a slaganje je potvrdilo 68,4% ispitanika.
Za Tvrdnju 5 "Primjena savjeta utemeljenih na
znanstvenim dokazima za lijeCenje Kkrizobolje je
korisna u stjecanju znanja o svom zdravstvenom
problemu", slaganje s tvrdnjom potvrdilo samo 35,9%
ispitanika. Pozitivan stav na Tvrdnju 4 "Internet je
medij na kojem je dostupno najviSe informacija o
krizobolji" navodi 23,3% ispitanika.

U Cjelini 2 koja se odnosi na Tvrdnju 7 "Koristim
savjete iz drustvenih mreZa i interneta za pomo¢ kod
krizobolje", slaganje je potvrdilo 45,8% ispitanika, a za
Tvrdnju 8 "Bez stru¢ne osobe ne mogu provesti
lijecenje krizobolje" izjasnilo se 90% ispitanika.

U Cjelini 3 koja govori o razini poznavanja
informacijskih  tehnologija (T8), slaganje o
zadovoljavaju¢oj razini potvrdilo je samo 25,9%
ispitanika, a o zadovoljavaju¢oj razini poznavanja
engleskog jezika (T9) izjasnilo se 46,6% ispitanika.

Novije istrazivanje Marceglia i Contia ukazuje na
to da se generacijski jaz i razlika po spolu smanjuje
kada je u pitanju koristenje modernih tehnologija.®*
Nasi rezultati ukazuju na to da se stav ne razlikuje
znacajno U odnosu na spol ispitanika (p > 0,05), a pozi-
tivan stav opada s porastom Zivotne dobi. S obzirom na
razinu obrazovanja, ispitanici sa SSS dodijelili su
prosjecno veée ocjene (medijan 3) u odnosu na skupinu
s VSS i onim s VSS (medijan 2), §to moZemo protu-
maciti time da ispitanici s viSom razinom obrazovanja
imaju vise povjerenja u zdravstvenog stru¢njaka.

U RH sustavno se radi na unaprjedenju
zdravstvenog sustava primjenom komunikacijske i
informacijske tehnologije, sukladno praksi zemalja
¢lanica EU.° Primjena i ustroj e-zdravstva odnosi se na
sve zemlje Clanice EU, a EU pomaze oko internog
povezivanja i uskladivanja zdravstvenih i informa-
cijskih sustava, infrastrukture i usvajanja inovativnih
tehnologija.® Stoga je i razvoj e-zdravstva dio
strategije razvoja EU nazvan "eEuropa".®
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Napredni zdravstveni sustavi u svijetu nude
koriStenje on-line alata koji omogucava pristup,
pregled i upravljanje njihovim osobnim informacijama
o zdravlju putem interneta.®?2

Oboljenje misi¢no-kostanog sustava je u porastu,
prevalencija za krizobolju se povecava, te je stoga
nuzno ucinkovito lijeCenje 1 aktivni angazman
pojedinca, jer je kao takav bolje usredotoCen na
prevenciju.52237:38 Paternalisti¢ki pristup skrbi u kojem
pruzatelj usluge donosi odluke za bolesnike, nerijetko
zahtijeva vecu zdravstvenu zastitu i sustavno povecava
troskove zdravstvene zastite.*

Inovacije zdravstvene tehnologije postaju svako-
dnevica zdravstvene skrbi, te upucuju bolesnike da
bolje upravljaju svojim zdravljem, no starije osobe
imaju viSe poteskoca nego mlade u ucenju i
savladavanju racunalnih aplikacija.304°

Lijecenju krizobolje treba pristupiti studiozno i
prema preporukama medunarodnih i domacih
smjernica za lije¢enje krizobolje.”*#! Van Middelkoop
i sur. u sustavhom pregledu navode nedostatnost
podataka u svrhu donosenja zaklju¢aka o ucinkovitosti
pojedinih intervencija, a Nicholl i suradnici navode
heterogenost sadrzaja i nedovoljno pojedinosti, te kako
postoje¢i dokazi nisu dovoljni za koriStenje digitalne
intervencije u svrhu samoprovodenja lije¢enja krizo-
bolje. 3332

Casey navodi kako su upute za koriStenje osobnih
zdravstvenih portala koji omogucéavaju pristup i
upravljanje informacijama koje se odnose na zdravlje i
olakSavaju skrb putem interneta, sve c¢eS¢e u
upotrebi.’® Neki autori ukazuju na to da bolesnici s
kroni¢nim bolnim stanjima Cesto koriste digitalne
zdravstvene tehnologije i da uporaba dopusta poboljsa-
nje mehanizama suocavanja s boli.>%

Razvoj mobilnih tehnologija i aplikacija u svrhu
poboljsanja zdravlja, uvelike mijenja zivotne navike
sredovje¢nih i starijih ljudi.’*** Dostupnost video
uradaka putem mobilnih uredaja omogucuje
neprekidno koriStenje, kao i pracenje ucinaka samo-
kontrole kroni¢nog zdravstvenog stanja.!? Mnogi
istraziva¢i sudjeluju u stvaranju sustava potpore u
odluCivanju za ucinkovito savjetovanje bolesnika i
zdravstvenih stru¢njaka.?> Na temelju dosada$njih
dokaza temeljenih na praksi, osmisljen je "SelfBACK"
sustav za pomo¢ bolesnicima u odluc¢ivanju i
upravljanju  krizoboljom kao podrsku fizickoj
aktivnosti, vjezbama i edukaciji bolesnika.'®

Novi i bitni aspekt ovoga istrazivanja je da su
ispitanici potvrdili koriStenje interneta u svrhu
stjecanja novih znanja i prosirenja ve¢ postojeceg, te bi
bilo korisno oformiti struéne stranice provjerenih
sadrZaja koje bi osmislili i prezentirali zdravstveni
struénjaci. Ispitanici navode koristenje medija, ali i

iznose stav da lijeCenje krizobolje ne provode bez
strune osobe. Informacije koje govore o koristenju
digitalnih medija znacajan su doprinos istrazivanju.

Iskustva ispitanika ne mogu se generalizirati na
vecu populaciju s krizoboljom, jer nije radeno
grupiranje podataka za koriStenje odredenog medija
zasebno.

Zakljucak

Pregled literature ukazuje na veliki napredak
digitalne tehnologije i njezinih mogu¢nosti koristenja
u svrhu samopomoé¢i kod bolnih stanja na
svakodnevnoj razini. Niz zdravstvenih institucija
diljem Europe i svijeta razvija sustave za samopomo¢
kod bolnih sindroma i od velike je koristi bolesnicima,
jer sa sigurno$c¢u koriste prezentirane sadrzaje. Razvoj
informacijskih tehnologija i zdravstvenoga sustava u
nasoj zemlji omoguéio je usvajanje novih znanja,
posebice za korisnike zdravstvenih usluga koji nemaju
medicinsko obrazovanje.

U ovom istrazivanju rezultati upucuju na to da je
stjecanje novih znanja pomocu koriStenja interneta
Siroko dostupno i da ispitanici svojim pozitivho
iskazanim stavom potvrduju kako koriste suvremene
tehnologije i oblike digitalnih komunikacija u svrhu
usvajanja novih znanja i njihove primjene, kako bi
postigli bolje rezultate lijeCenja. Svrstavanjem
bolesnika i1 njihovih potreba u srediSte interesa,
omoguc¢avamo dostupnost i kvalitetu usluge. Uspjesna
praksa e-krizobolje ne moze se ostvariti bez nuzne
informacijske povezanosti i umrezenosti svih sustava
u zdravstvu.
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