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Sazetak

Ovaj rad bavi se informacijskim ponaSanjem mladih pri pretrazivanju zdravstvenih informacija.
Rad je podijeljen u dva dijela - teorijski i empirijski. Teorijski dio govori o informacijama
opcenito, informacijskom drusStvu te informacijskim potrebama kao jednoj od glavnih odlika
takvog drustva. Donosi se kratak pregled nekih od najistaknutijih modela informacijskog
ponasanja koji informacijsko ponaSanje promatraju u cjelini ili se odnose na neki od njegovih
segmenata. Fokus teorijskog dijela odnosi se na informacijsko ponasanje i potrebe mladih. U
okviru teorijskog dijela rada, donose se i rezultati nekih od ranije provedenih istrazivanja te
tematike. U drugom dijelu ovoga rada donosi se prikaz istrazivanja cilj kojega je bio utvrditi
informacijske interese i potrebe mladih te postoje li i koje su razlike u informacijskom ponasanju
pri pretrazivanju zdravstvenih informacija mladih s obzirom na spol. IstraZivanje je obuhvatilo
255 ucenika srednjoskolskog uzrasta. Kao instrument koristio se anonimni anketni upitnik koji se
sastojao od ukupno 15 pitanja. Rezultati pokazuju kako mladi u prosjeku zdravstvene informacije
traze jednom mjesecno. Informacije koje zanimaju ispitanike su bolesti, spolni odnosi, ljubavne
veze, depresija 1 ishrana. Istrazivanjem se doSlo do zakljucka kako mladi uglavnom konzultiraju
iste izvore informacija uz male razlike s obzirom na spol. Takoder, ¢e$é¢e kao izvor informacija
odabiru razgovor s bliskom osobom od samostalnog pretrazivanja informacija u tiskanim

materijalima ili putem interneta.

Kljuéne rijeci: informacijske potrebe, informacijsko ponasanje, mladi, zdravstvene

informacije, pretrazivanje informacija
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1. Uvod

Ocuvanje zdravlja i razvoj pozitivnih zdravstvenih navika sve je vise u fokusu javnosti kao jedna
od tema o kojoj se treba razgovarati i uciti. Informacijski izvori vezani uz zdravlje postaju sve
dostupniji pojedincima te dolaze u obliku broSura, plakata, mreznih stranica i portala, knjiga 1
Casopisa, televizijskih i radijskih programa itd. Veéina izvora Cesto se prilagodava ciljanoj publici
(koja moze pripadati bilo kojoj dobnoj skupini).

Takoder, znanstveni radovi na temu pretrazivanja zdravstvenih informacija postaju sve
zastupljeniji. Istrazivanjima se obuhvacaju sve skupine ljudi (na primjer, istrazivanja na
nacionalnoj razini) ili pak one specifi¢ne (pojedinci zaposleni u nekom sektoru, osobe koje imaju
naruseno zdravlje, djeca predSkolskog uzrasta i sli¢no).

Detaljnim istrazivanjima pokusava se dobiti kompletan prikaz informacijskog ponasanja ljudi
pri pretrazivanju zdravstvenih informacija. Takoder, moze se dobiti uvid u informacijske potrebe
odredene skupine, njihove odabire kada je rije¢ o informacijskim izvorima i slicno. Uz navedeno,
omogucava se i svojevrsno povlacenje paralela izmedu pripadnika etni¢ke, religiozne i druge
pripadnosti ispitanika koji zive u razli¢itim zemljama i kontinentima.

Pristup navedenoj problematici mijenja se i razvija. Razvojem tehnologije i njezinom sve
vecom uporabom, teziSte istrazivanja informacijskog ponaSanja cesto se stavlja na elektronicke
izvore. Drugim rijeCima, istraZzuje se pretrazivanje zdravstvenih informacija putem interneta,
nac¢in na koje se ono odvija te posljedice koje donosi (u odnosu na kvalitetu pronadenih
informacija, zastupljenosti ostalih vrsta informacijskih izvora 1 slicno).

Ovaj diplomski rad, uz uvod, se sastoji od jo§ sedam poglavlja. U drugom poglavlju
objasnjavaju se pojmovi poput informacije, informacijskog drustva te informacijskih potreba i
informacijskog ponaSanja. Takoder, donosi se pregled nekih od najvaznijih modela informacijskog
ponasanja. TreCe poglavlje odnosi se na mlade i1 informacije, tj. pokuSavaju se definirati
informacijske potrebe mladih i njithovo ponaSanje. Sljedece poglavlje odnosi se na zdravstvene
informacije te donosi rezultate nekih od ranije provedenih istrazivanja koja se odnose na
informacijsko ponasanje mladih pri pretrazivanju zdravstvenih informacija. Peto poglavlje donosi
rezultate provedenog istrazivanja pod nazivom ,,Razlike u informacijskom ponasanju ucenika i
ucenica pri pretrazivanju zdravstvenih informacija®“. Sedmo poglavlje donosi zakljucak, iza kojeg

slijede popis literature te prilozi.



2. Informacije i informacijsko drustvo
2.1.DIKW hijerarhija

Doba u kojem zivimo cCesto se u literaturi naziva i ,,informacijsko doba‘“, a drustvo
minformacijskim®. Informacijsko drustvo je ,,naziv koji se od pocetka 1990-ih upotrebljava u
dokumentima Europske unije za oznaCivanje suvremenoga drustva, koje svoj gospodarski,
znanstveni i kulturoloski razvoj temelji na uvodenju i $irenju racunalne i telekomunikacijske
tehnologije te stvaranju, obradbi i prijenosu informacija kao osnovi za rast produktivnosti
drustva.©.! Najpoznatiji prikaz odnosa izmedu podatka, informacije, znanja i mudrosti je tzv.
»DIKW* piramida (akronim stoji za: data, information, knowledge, wisdom). Mnogi autori se
slazu kako je prvi spomen ove hijerarhije u pjesmi T.S. Eliota pod nazivom ,,Kamen®. Pjesma
sadrzi stihove:

,, Gdje je mudrost koju smo izgubili u znanju?

Gdje je znanje koje smo izgubili u informaciji?

DIKW piramida prikazuje odnose izmedu navedenih koncepata te na¢in na koji elementi
utjeCu jedan na drugog. Clark 2004 godine donosi prikaz piramide u obliku dijagrama. Dijagram

prikazuje odnose izmedu razumijevanja i sadrzaja (Slika 1.).
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Slika 1. DIKW hijerarhija®

Unformacijsko drustvo./ Hrvatska enciklopedija. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2011. URL:
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=27411 (2017-05-03)

2Usp. Eliot, T. S. Choruses from the Rock. URL: http://www.westminster.edu/staff/orennie/wisdoms/eliotl.htm
(2017-05-03)

3Clark Donald. Understanding and performance: the continuum of understanding, 2004. URL:
http://www.nwlink.com/~donclark/performance/understanding.html (2017-09-13)



Znacenje pojma informacija razlikuje se od znacenja pojma podatak, iako se Cesto u
svakodnevnom govoru moze primijetiti kako se ti pojmovi koriste kao sinonimi. Hrvatska opca
enciklopedija podatak definira kao ,,poznatu ili pretpostavljenu ¢injenicu na osnovi koje se
oblikuje informacija. Sastoji se od skupa kvantitativnih parametara koji se mogu zapisati kao
nizovi znakova ili nizovi brojeva.**

Informacija, kao fenomen i resurs, ima brojne definicije. Hrvatska opéa enciklopedija
informaciju definira kao ,,skup podataka s pripisanim znacenjem, osnovni element komunikacije
koji, primljen u odredenoj situaciji, pove¢ava ¢ovjekovo znanje.® Merriam-Webster na svojoj web
stranici navodi kako je informacija nesto (poput poruke, eksperimentalnih podataka ili slike) Sto
opravdava promjenu konstrukta (poput plana ili teorije) koji predstavlja fizicko ili mentalno
iskustvo ili drugi konstrukt. ® Kroz navedene definicije moze se primijetiti kako je informacija sve
ono §to za primatelja ima znacenje, te potencijalno pomaze pri donosenju odluka. Glavna razlika
izmedu informacije i podatka nije vezana uz njihovu strukturu, ve¢ uz njihovu funkcionalnost. ’

Znanje je sposobnost shvacanja kako neSto napraviti (eng. know-how), te omogucava
transformaciju informacije u instrukciju. Ono moze biti ste¢eno putem instrukcija, iskustvom ili
putem osobe koja ga od ranije posjeduje.® Mudrost, kao najvisi pojam u hijerarhiji, obuhvaéa
moguénost poveéanja efektivnosti, ono dodaje vrijednost i prosudbu o ne¢emu. ° Razlika izmedu
znanja i mudrosti je ta $to znanje povecava efikasnost, a mudrost povecava efektivnost odredenog
djelovanja osobe. Dakle, definicije navode kako je podatak niz znakova tj. brojeva bez odredenog
znacenja za primatelja, on informacijom postaje kada primatelj iz njega dobiva odredeno znacenje
tj. korist. Ono $to je podatak za jednu osobu, za drugu je poruka kojoj je pridodan znaca;.

Razvojem tehnologije, ljudi stvaraju veliki broj informacija na sve vise medija (CD-ROM-
ovi, dokumenti na internetu, objave na drustvenim mrezama, masovni mediji itd.). Informacije se
prenose i kreiraju u samo nekoliko sekundi te su dostupne gotovo svima. Drustvo koje je

oblikovano velikom koli¢inom informacija, tj. druStvo u kojem je informacija resurs koji ima

“Podatak. Hrvatska enciklopedija. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2011. URL:
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?1D=48887 (2017-05-03)

SInformacija.  Hrvatska  enciklopedija.  Leksikografski ~ zavod  Miroslav ~ Krleza, 2011. URL:
http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=27405 (2017-05-03)

®Usp. Information.// Merriam-Webster dictionary. Merriam-Webster, [S.a.]. URL: https://www.merriam-
webster.com/dictionary/information (2017-05-03)

"Usp. Ackoff, Russel. From data to wisdom. Str. 1 URL: http://faculty.ung.edu/kmelton/Documents/DataWisdom.pdf
(2017-05-04)

8Usp. Rowley, Jeniffer. The wisdom hierarchy: representations of thw DIKW hierarchy.// Journal of information
science 33, 2 (2007). Str. 166. URL: http://web.dfc.unibo.it/buzzetti/lUcorso2007-08/mdidattici/rowleydikw.pdf
(2017-05-04)

% Isto.



ekonomsku vrijednost, naziva se informacijsko druStvo. O informacijskom drustvu i njegovim

karakteristikama bit ¢e govora u poglavlju koje slijedi.

2.2. Informacijsko drustvo

Pojam ,,informacijsko drustvo®, kako se danas koristi, pojavio se u Japanu (podrucje drustvenih
znanosti) ranih 1960-ih godina. Japanska inacica izraza (joho shakai, johoka shakai) nastala je u
razgovoru izmedu Kisho Kurokawae, poznatog arhitekta, i Tudao Umesaoa, povjesnicara i
antropologa. Pojam je predstavljen u obliku pisanog teksta kao naslov studije Sociology in
Information Societies objavljene u sijeénju 1964. godine. Autor studije bio je Jiro Kamishima,°

Frank Webster u svojoj knjizi pod nazivom ,,Theories of the information society* navodi pet
glavnih kriterija, tj. obiljeZja informacijskog drustva. Svaki navedeni aspekt utjece 1 na samu
definiciju informacijskog drustva kao takvog. Obiljezja koja Webster navodi su tehnoloska,
ekonomska, profesionalna, prostorna i kulturna.!!

Svako obiljezje predstavlja svojevrsni pogled na informacijsko drustvo, odnosno njegovu
srZ, 1 samim time utjece na nacin definiranja i odredivanja temelja na kojima pociva ova nova vrsta
drustva. Istovremeno, svaki aspekt koji se uzima kao definitivni pokazatelj da je drustvo postalo
informacijsko, nailazi na brojna pitanja i prepreke.

Tehnologija u informacijskom drustvu odnosi se na inovacije koje se pojavljuju kasnih 1970-
ih godina. Nove tehnologije su jedan od glavnih pokazatelja ,,novog doba“, te se samim time ¢esto
uzimaju kao predznak dolaska informacijskog druStva. Nove tehnologije ukljucuju kablovsku
televiziju, osobna rac¢unala, nove uredske tehnologije, mrezne informacijske usluge i sli¢no. Takav
razvoj tehnologije mora dovesti do rekonstrukcije drustva jer je njezin utjecaj izuzetno velik. 12

Definiranje informacijskog drustva iskljuéivo na temelju razvoja tehnologije nailazi na
brojne nedoumice. Dolazi do brojnih pitanja poput toga kada drustvo postaje informacijsko? Onda
kada svaki pojedinac ima osobno ra¢unalo? Kada su sva ra¢unala umreZena? Kriti¢ari ovakvog
na¢ina definiranja druStva isticu kako tehnologija prvo mora biti izumljena, te da tek nakon
odredenog vremena ona ima utjecaj na drustvo.'® Drugim rije¢ima, samo postojanje tehnologije
ne znaci da se drustvo mijenja, ve¢ da do promjena dolazi onda kada drustvo prihvati nove

tehnologije u svakodnevnom Zivotu.

©Usp. Karvalics, Z. Laszl6. Information society dimensions. Szeged: JATEPress, 2009. Str. 14. URL:
https://books.google.hr/books?id=r-WKh-
FXr9oC&pg=PA13&hl=hr&source=ghs_toc_r&cad=2#v=onepage&q&f=false (2017-05-10)

11Usp. Webster, Frank. Theories of the information society. London ; New York : Routledge, 1995. Str. 8.

2|sto, str. 9.

Bsto, str. 11.



Ekonomski aspekt u informacijskom drustvu odnosi se na rast i razvoj informacijskih
djelatnosti. Organizacije koje se bave takvom vrstom djelatnost sve viSe Sire svoje poslovanje, tj.
informacija postaje resurs, te se to smatra jednim od pokazatelja da je drustvo postalo
informacijsko.

Profesionalni aspekt odnosi se na omjer radne snage zaposlene u razli¢itim sektorima u
gospodarstvu, tj. omjer ,,plavih i bijelih ovratnika®. U zapadnoj Europi, Japanu te na sjeveru
Amerike viSe od 70% radne snage nalazi se u usluznom sektoru. Prevladavajuca grupa zaposlenika
sastavljena je od informacijskih radnika (,,bijeli ovratnici®). Daniel Bell navodi kako je to dokaz
kako se nalazimo u postindustrijskom, odnosno informacijskom, drustvu.4

Jedan od aspekata je i onaj prostorni. Danas, lakSe nego ikada ranije, osoba moze stupiti u
kontakt s bilo kojim pojedincem, neovisno o njegovoj lokaciji. Informacije se prenose u roku od
nekoliko sekundi, a komunikacija se odvija lako i uz niske troSkove. Koncept informacijskog
drustva, iako se temelji na ekonomiji i sociologiji, srZ ima u samom geografskom prostoru.
Informacijske mreze imaju velik utjecaj na organizaciju vremena i prostora.’® Popularna je ideja
,»elektronickih autocesta“- pojam koji oznacava brz protok informacija. Elementi poput vremena i
prostora znatno gube svoj, ina¢e velik, utjecaj uporabom interneta.®

Prostorni aspekt nailazi na brojne polemike u krugu stru¢njaka. Prostor, koji postaje virtualni
uz pomo¢ mreze, preispituje se i tumaci na brojne nacine. Takoder, neke vrste umrezenosti
postojale su 1 prije pojave novih tehnologija (poStanska sluzba, telegrami, telefoni i sli¢no).
Postavlja se pitanje koja je to razina umrezenosti dovoljna kako bi se neko drustvo nazvalo
informacijskim? 1/

Kulturno obiljezje je ono koje je najlakSe primijetiti, ono je vidljivo svakom pojedincu.
Vezano uz informacijsko drustvo, kulturno obiljeZje predstavlja kolanje informacija, tj. simbola i
njihovu prezentaciju. Jasno je kako je informacija vise nego ikada ranije. Televizijski programi
donose vijesti uzivo, druStvene mreze obiluju brojnim informacijama (u obliku slike, zvuka,
teksta), portali, radio 1 interne postaju svakodnevica, tj. okruzeni smo brojnim ,,simbolima*.

Paradoksalno je upravo to §to se, iako su ljudi okruzeni velikim brojem simbola (odjeca,
reklame i slicno), gubi znacenje tih istih simbola. Simboli dolaze iz mnogih smjerova i toliko su

razliciti da je njihova snaga ,,izblijedena®, tj. ,,zatamnjena“. Publika koja je okruzena simbolima

141sto. Citirano prema: Bell Daniel. The coming of post-industrial society: a venture in social forecasting.
Harmondsworth: Penguin, 1976.

15Usp. Webster, Frank. Nav. dj., str. 16.

|sto, str. 17.

lsto, str. 18.



je kreativnija i samosvijesnija nego prije, pa se simboli promatraju s dozom skepticizma. ¥ Drugim
rijeCima, znacenje simbola se gubi zbog njihove koliine.

Definiranje informacijskog drusStva, uzimajuci u obzir navedene kriterije, nailazi na brojne
prepreke. Laszlo Z. Karvalics u svom radu donosi brojne definicije razli¢itih autora u kojima se
informacijsko drustvo definira kao:

e Novi tip drustva, gdje je posjedovanje informacija (a ne materijalno bogatstvo) pokretacka
snaga njegove transformacije i razvoja [...] (i gdje) ljudska intelektualna kreativnost cvjeta.
(Yoneji Masuda)*®

e Nova vrsta drustva u kojem CovjeCanstvo ima priliku voditi novi nacin zivota, imati visi
zivotni standard, posti¢i bolji rad i igrati bolju ulogu drustvu zahvaljuju¢i globalnom
koristenju informacijskih i telekomunikacijskih tehnologija (Béla Muranyi)®
Informacijsko drustvo odlikuje informacijsko ponasanje njegovih pripadnika te njihove

informacijske potrebe.

2.3. Informacijske potrebe
Informacijske potrebe pojam su koji se ¢esto moze susresti u radovima znanstvenika iz knjizni¢nih
I informacijskih znanosti. Takoder, informacijske potrebe jedno su od glavnih karakteristika
pripadnika informacijskog drustva.

Taylor, 1962. godine postavlja temelje za istrazivanje ovog podrucja definirajuéi Cetiri tipa

informacijskih potreba:

e Stvarna ali neistraZena potreba za informacijama,

e Svjesna, unutrasnje opisana potreba,

e Formalizirano pitanje,

e Pitanje postavljeno informacijskom sustavu.?:

Uz navedenu podjelu, informacijske potrebe mogu se podijeliti i na:

e Izrazena potreba za informacijom- 0soba je svjesna svoje potrebe i 0 njoj govori,

e Neizrazena potreba za informacijom- 0soba je svjesna svoje potrebe no ne govori 0 njoj,

e Latentna potreba za informacijom- osoba treba neku informaciju no to jo$ nije spoznala.??

Bisto, str. 20.

PUsp. Karvalics, Z. Laszl6. Nav. dj., str. 19.

Dysto.

2lUsp. Taylor, Robert S. The process of asking questions. American Documentation 13,4 (1962). Str. 392. URL:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.590.8712&rep=rep1&type=pdf. (2017-09-07).

22Usp. Rathe, Mudasir Khazer; Ganaie, Shabir Ahmad. Information needs of users in the tech savvy environment and
the influencing factors.// Encyclopedia of Information Science and Technology/ Mehdi Khosrow-Pour, editor.
United States od America: 1GI Global, © 2018. Str. 2270. URL:



Informacijske potrebe neraskidivo su vezane uz informacijsko ponaSanje, te jedno na drugo
utjecu. Ovisno o vrsti informacija koju pojedinac treba u nekom trenutku, vanjskih (socijalni,
organizacijski, vremenski, i slicni faktori), 1 unutrasnjih faktora (vjeStine, znanja, pismenost
pojedinca itd.), spolu i ostalim ¢imbenicima, pojedinac ¢e oblikovati svoje informacijsko

ponasanje.?3

2.4. Informacijsko ponasanje
Jedno od obiljezja informacijskog drustva je 1 informacijsko ponasanje njegovih pripadnika.
Informacijsko ponasanje je pojam koji oznacava povezanost odredenog izvora s ¢ovjekom, t;.
oznacava njihovu interakciju. Interes za ovo podrucje se razvio u nekoliko smjerova. Knjiznicari
su zeljeli bolje razumjeti korisnike, vladine organizacije su Zzeljele razumjeti na koji nacin
znanstvenici i inzenjeri koriste tehnicke informacije u cilju promoviranja i brZze primjene novih
rezultata istrazivanja, dok je znanstvenike iz podrucja drustvenih znanosti zanimala uporaba
informacija u razli¢itim okruzenjima, $to je dovelo do niza istrazivanja koja se kre¢u od niza
razli¢itih stajaliSta 1 pretpostavki. U posljednje vrijeme, druStvena istraZivanja informacijskih
istrazivanja u raznim smjerovima omogucavaju bolje razumijevanje informacijskog ponasanja. 2

Vazno je napomenuti kako se informacijsko ponasanje ne odnosi na jedan proces, vec je
skup procesa i radnji koje se odvijaju kada pojedinac nastoji zadovoljiti svoju informacijsku
potrebu. Informacijsko ponaSanje ljudi se odnosi na Sirok spektar procesa koji se javljaju kada se
ljudi susretnu s informacijama i povezanim kognitivnim i socijalnim stanjima i u¢incima.?®

Prva istrazivanja koja su se odnosila na informacijsko ponasanje svoj su fokus imala na
informacijskim izvorima i sustavima. Istrazivanja vezana uz informacijsko ponasanje dozivjela su

preokret 1980-ih godina, kada se teziste s informacijskih izvora prebacuje na samog korisnika.?®

https://www.researchgate.net/publication/318125930_Information_Needs_of_Users_in_the_Tech_Savvy_Environm
ent_and_the_Influencing_Factors. (2017-09-07).

Zlsto. Str. 2272.

24Usp. Bates, J. Marcia. Information behavior.// Encyclopedia of Library and Information Sciences, 3rd ed./ Bates,
Marcia; Maack Niles, Mary. New York: CRC Press, [Sal] URL:
https://pages.gseis.ucla.edu/faculty/bates/articles/information-behavior.html (2017-05-04)

ZUsp. Saradevi¢, Tefko. Information Science.// Encyclopedia of Library and Information Sciences, 3th ed. / editor in
chief Marcia Bates. [S.L]: Taylor & Francis, 2010. Str. 2577. URL:
http://tefkos.comminfo.rutgers.edu/Courses/Zadar/Doctoral%20studies/Saracevic%20inf%20science%20EL1S%200
rig%202010.pdf (2017-05-04)

%Usp. Case, O. Donald; Wildemuth, M. Barbara. Early information behavior research.//Bulletin of the American
society for information science & technology 36, 3 (2010). URL:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bult.2010.1720360309/full (2017-05-04)



Stavljanjem fokusa na osobe, te svojevrsno okretanje od proucavanja samih sustava i izvora
Kada se govori o informacijskom ponasanju, vazno je razlikovati one pojmove koji se Cesto
koriste kao sinonimi u slobodnom govoru. Iako su sli¢na, znaenja izraza poput ,.trazenja
informacija“ i ,,pretrazivanja informacija“ u struci se razlikuju. Za razumijevanje informacijskog
ponasSanja vazno je razlikovati navedene izraze.
¢ Informacijsko ponaSanje je sveukupno ljudsko ponasanje povezano s informacijskim
izvorima i1 kanalima, ukljucujuéi i aktivno i pasivno traZzenje informacija te njihovu
uporabu. Ono takoder ukljuéuje direktnu komunikaciju s drugima, kao i pasivnu recepciju
informacija.?’
¢ Trazenje informacija je svjesno trazenje informacija kao posljedica Zelje da se zadovolji neki
cilj. U procesu trazenja informacija, pojedinac komunicira sa manualnim informacijskim
sustavima (kao S§to su, na primjer, novine ili knjiznicne zbirke), ili pak s racunalnim
sustavima (internet).?®
e Pretrazivanje informacija je mikro-razina ponaSanja koje osoba koristi u interakciji s
informacijskim sustavima svih vrsta. Sastoji se od svih interakcija sa sustavom, neovisno
radi li se o ,,Covjek- ra¢unalo® interakciji (kliktanje miSem na odredene poveznice) ili pak
interakciji na intelektualnoj razini (na primjer, koriStenje Booleovih operatora, ili
odlucivanje o tome koja je knjiga od dvije ponudene u knjiznici ona koja bolje odgovara
na odredenu potrebu). Ono ukljucuje odredeni mentalni napor kako bi se odredila
relevantnost izvora ili pronadenih informacija.?
Bates Marcia 2002. godine predstavlja shemu koja objasnjava dihotomije informacijskog

ponasanja (Slika 2.), odnosno nacine na koje ljudi mogu zadovoljiti svoje informacijske potrebe.

2'Usp. Wilson, D. Thomas. Human information behavior.// Informing science 3,2 (2000). Str. 49. URL:
https://pdfs.semanticscholar.org/f393/bbfdac03c71f567887513c0e2687df8cd412.pdf (2017-05-04)

2sto, str. 49.

Bsto.
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Slika 2. Dihotomije informacijskog ponasanja®

Svjesnost (eng. being aware) je pojam koji se odnosi na pasivno i neusmjereno ponasanje
pojedinca. Osoba moze dobiti odredene informacije samo na temelju toga $to je svjesna okruzenja
u kojem se nalazi u odredenom trenutku.3!

Promatranje, suprotno od svjesnosti, je usmjereno ponasanje neke osobe, no i dalje pasivno.
Promatranje i pretraZivanje su aktivnosti suprotne jedna drugoj. Osoba je svjesna da joj je neka
informacija potrebna, no ne zapocinje pretrazivanje. Kada se odgovor na neko pitanje pojavi u
okruzenju, osoba ga prihvaca, svjesna da je zadovoljila svoju informacijsku potrebu.

PretraZivanje je radnja suprotna od promatranja. Kod pretraZivanja, osoba nema odredenu
informacijsku potrebu, ve¢ se svjesno 1 aktivno izlaZze novim informacijama. Moze se reci kako su
promatranje 1 direktno pretraZivanje nacini na koje se prikupljaju informacije za koje osoba zna da
ih treba, dok su pretraZivanje i svjesnost nacini na koje se prikupljaju informacije za koje osoba
ne zna da bi ih trebala znati. Jedan od razloga zbog kojih se ljudi odlucuju na pretraZivanje je
znatizelja.®

TraZenje informacija je usmjereno 1 aktivno ponaSanje kako bi se zadovoljila odredena
informacijska potreba, tj. pronasao odgovor na neko pitanje. Bates navodi kako su brojna
istrazivanja pokazala kako se ljudi koriste principom manjeg napora kako bi dosli do odgovora.
Drugim rije¢ima, ¢esto ¢e se okrenuti onim izvorima koji su im u danom trenutku dostupniji, iako

su svjesni da ¢e dobiti informacije koje su manje relevantne. 3

%Usp. Bates, J. Marcia. Toward an integrated model of information seeking and searching.// New review of
information behaviour research 3 (2002). URL: https://pages.gseis.ucla.edu/faculty/bates/articles/info_SeekSearch-i-
030329.html (2017-05-10)

31 |sto.

32 |sto.

% Isto.

% Isto.



Iako se informacije Cesto traze kako bi otklonile nelagodu ili smanjile anksioznost kada je
rije¢ o nekim temama, Cest je sluc¢aj u kojem pojedinci namjerno izbjegavaju informacije. Ljudi
teze trazenju informacija koje se slazu, tj. odgovaraju njihovim stajaliStima i na¢inom Zivota, radije
nego Sto se suocavaju s novim informacijama zbog kojih mogu osjecati nelagodu ili koje mogu
potaknuti unutrasnji sukob. Ovaj na¢in informacijskog ponasanja Cesto je vidljiv pri pretrazivanju
zdravstvenih informacija (kada je rije¢ o preventivhom informiranju ili informiranju o nezdravim
navikama).®®

Kada se govori o izbjegavanju informacija, razlikuje se aktivno i pasivno izbjegavanje.
Aktivno izbjegavanje je ono koje funkcionira kao kratkorocni obrambeni sustav (na primjer,
informacije vezane uz neku bolest). Pasivno izbjegavanje informacije se odnosi na naviku koja se
stjeCe kada osoba odbija obraditi odredene apstraktne informacije iako je svjesna da se njezina
vjerovanja ne slazu s dobivenim informacijama (npr. informacije vezane uz religiju, politicka
uvjerenja, vlastiti identitet i drugo).*®

Pojedinac Cesto izbjegava teme koje mu mogu izazvati anksioznost i stres. Teme vezane uz
bolesti s kojom se pojedinac susrece (ili se pak susrece neka njemu bliska osoba), ¢vrsta politicka
ili religijska stajaliSta, stavove o nacinu zivota i sliéno mogu izazvati nelagodu. Zbog tog razloga
moguce je da osobe ignoriraju informacije, iako do njih mogu do¢i na jednostavan i brz nacin.

Jasno je kako dobivene informacije mogu povecati, tj. smanjiti nelagodu te utjecati na
covjekovo emocionalno stanje. Jednako kao Sto je uobic¢ajeno da osoba Zeli smanjiti neizvjesnost
trazenjem informacije, tako je i uobicajeno kako se neke informacije izbjegavaju. Pojedinci se
izlazu informacijama koje su u skladu s njihovim potrebama, interesima, uvjerenjima,
vrijednosnim sustavima i stavovima i postoje¢im znanjem, a (svjesno ili nesvjesno) izbjegavaju ili
odbijaju informacije koje im proturje¢e, donose mentalni nemir, strah ili povecavaju osjecaj
neizvjesnosti neovisno o njihovoj stvarnoj korisnosti*%’

Niz znanstvenika se usredotocio upravo na informacijsko ponasanje, tj. korake koje ljudi
poduzimaju kako bi pronasli informaciju koja im je potrebna u odredenom trenutku. Svaki model
donosi drugacije videnje informacijskog ponasanja, te navedenu problematiku promatra sa drugog

stajaliSta.

Usp. Case, O. Donald [et. al. ]. Avoiding versus seeking: the relationship of information seeking to avoidance,
blunting, coping, dissonance, and related concepts. Journal of the Medical Library Association 93,3 (2005). URL:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1175801/ (2017-05-25)

%Usp. Narayan, Bhuva; Edwards, L. Sylvia; Case, O. Donald.// The role of information avoidance in everyday-life
information behaviors. // Proceedings of the 74th ASIS&T annual meeting. New Orleans: ASIST, 2011. Str. 5. URL:
http://eprints.qut.edu.au/46078/4/46078.pdf (2017-05-25)

37Usp. Narayan, Bhuva; Edwards, L. Sylvia; Case, O. Donald. Nav. dj., str. 1.
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2.5.Modeli informacijskog ponasanja
Postoje brojni modeli koji se odnose na trazenje, tj. pretrazivanje informacija te na informacijsko
ponasanje osoba. U sljede¢im potpoglavljima bit ¢e objasnjeni jedni od najpoznatijih modela koji

promatraju informacijsko ponasanje u cjelini ili pak samo odredeni dio istog.

2.5.1. Proces trazenja informacija C. Kuhltau

Proces traganja za informacijama (eng. ISP- Information Search Process) donosi holisticki pristup
trazenju informacija sa stajaliSta korisnika kroz Sest faza: iniciranje zadatka, odabir teme,
istrazivanje, formulaciju fokusa, prikupljanje informacija i prezentaciju.®

Model of the Information Search Process

Initiation Selection Exploration Formulation  Collection Presentation Assessment
Feelings Uncertainty ~ Optimism  Confusion Clarity Sense of direction/  Satisfaction or Sense of
(Affective) Frustration Confidence Disappointment  accomplish-
Doubt ment
Thoughts Yague focused Increased
(Cognitive) . : self-
increased interest awareness
Actions seeking  relevant information seeking pertinent information
(Physical) Exploring Docuimenting

Slika 3. Proces trazenja informacija prema Kuhltau *°

Vazno je napomenuti kako Kuhltau iskustvo korisnika u procesu trazenja informacija
opisuje kao skup misli, osjecaja i postupaka. Kako je vidljivo na prikazu modela (Slika 3.) osjecaji
koji prate korisnika su nesigurnost, optimizam, zbunjenost, itd.

Iniciranje zadatka, kao poCetna faza ovog procesa odnosi se na trenutak kada osoba postaje
svjesna da joj trebaju informacije, pri cemu su Cesti osjecaji nesigurnost i neshvacanje. Druga faza,
tj. odabir teme, odnosi se na odabir opc¢e teme koju ¢e osoba pretrazivati, pri ¢emu je prati osjecaj
optimizma. Istrazivanje je faza u kojoj se povecavaju osjecaji poput nesigurnosti i zbunjenosti.
Formulacija fokusa donosi svojevrsno suzavanje teme te se kod korisnika javlja povecanje
samopouzdanja. Takoder, povecanje samopouzdanja javlja se i u predzadnjoj fazi, tj. kod samog
prikupljanja informacija. ZavrSna faza ovog modela je prezentacija informacija koja omogucava

njihovo koristenje.

38Usp. Kuhlthau, Carol. Information search process. URL: http://wp.comminfo.rutgers.edu/ckuhlthau/information-
search-process/ (2017-09-07)
¥sto.
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2.5.2. Wilsonovi modeli informacijskog ponasanja

Wilsonovi modeli informacijskog ponasanja su se razvijali tijekom godina. Prvi Wilsonov model
objavljen je 1981. godine te je postao jedan od najcitiranijih modela u ovom podrucju. Wilsonov
prvi model ,,pokazuje kako je proces trazenja informacija iniciran informacijskim potrebama
korisnika. Poslije toga, korisnik upucuje zahtjeve ka formalnim ili neformalnim izvorima i
sustavima, kako bi zadovoljio svoje informacijske potrebe. Ovaj proces rezultira uspjehom ili

neuspjehom u traZenju relevantnih informacija.**°

EMNYVIROMNBMENT Pexrsonal,
W interpersonal and
ROLE enviro n_lnenial
hazrriexrs
PERSOIM

Physioclogical meeds — |- - —4— ~ - — | o o |- | |- _ — IMNMFORMATION

SEEKING
L Affectve needs -1~ —--—--— - — BEHAVIOUR

-

-

Cogmni tive needs —_— - —|- - —| - |- - —

Worl role

1 performance level

WWorlk environme mt

Socio-culiural e nvironme nt

FPolitico-econoemic environment

Physical environmment

Slika 4. Drugi Wilsonov model informacijskog ponasanja**

Drugi Wilsonov model (slika 4.) je prepravljeni ,,prvi“ model iz 1971. godine koji donosi
ideje osobnih i drustvenih uloga te konteksta okoline koje utjecu na informacijsku potrebu
pojedinca. Osobne potrebe koje utjecu na one informacijske, prema Wilsonu su fizioloSke potrebe,
afektivne 1 kognitivne potrebe. Uz to, Wilson napominje kako se osoba, tijekom trazenja
informacija, moze susresti s preprekama koje mogu biti personalne i interpersonalne prirode, ili
pak poteskoce vezane uz okolinu.*? Drugi Wilsonov model temelji se na pretpostavci kako potreba
za informacijom nije primarna, ve¢ sekundarna potreba, te da ona nastaje na temelju neke primarne

potrebe.

“0Tabak, Edin; Kuki¢, Damir. Informacijsko ponasanje. Zenica: Univerzitet u Zenici, 2013. Str. 63. URL:
http://unze.ba/informacijskoponasanje/Tabak _Kukic_Informacijsko_Ponasanje.pdf (2017-09-07)

“Wilson, D. Thomas. Evolution in information behavior modeling: Wilson's model. URL:
http://www.informationr.net/tdw/publ/papers/2005SIGUSE.html (2017-09-07)

“2sto.
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Tre¢i Wilsonov model (Wilsonov revidirani model) iz 1996. godine istice kako osobe na
trazenje informacija poti¢e pet koncepata psiholoske predispozicije, demografska obiljezja,

drustvena uloga, obiljezje okoline te obiljezja izvora.*®

2.5.3. Teorija davanja smisla Brende Dervin (eng. Sensemaking theory)
Dervinovo davanje smisla (eng. Sensemaking) je teorija o informacijskom ponaSanju koja donosi
preokret s pristupa usmjerenog ka sustavu na pristup usmjeren ka korisniku tog sustava. No, prije
korisnom za delinearizaciju situacija, jaza i svakodnevnih potreba povezanih s trazenjem
informacija.*

Teorija davanja smisla se Cesto operacionalizira kroz neutralna pitanja i protok vremena
(eng. timeline), te se odgovori analiziraju kroz shemu ,,situacija-jaz-rezultat *°, Slika br. 5. donosi
metaforu koja prikazuje sensemaking teoriju. Situacija je oblikovana vremenom (¢ak i ukoliko se
koraci ponavljaju, situacija nije ista zato $to se odvija u razli¢itom vremenu) dok se jaz odnosi na
razliku izmedu trenutne i Zeljene situacije. Kako bi premostili jaz, korisnici koriste svojevrsni
»most®, tj. taktiku kojom ¢e se zaobici jaz. Ishodom se smatra rezultat koji se dobije davanjem

smisla informacijama.*®

43Usp. Wilson, D. Thomas. Models in information behaviour research. URL:
http://www.informationr.net/tdw/publ/papers/1999JDoc.html (2017-09-07)

4Usp. Theories of information behavior/ edited by Karen E. Fisher; Sanda Erdelez; Lynne (E.F.) McKechine.
Medford, NJ : Information Today, 2005. Str. 114

#|sto, str. 113.

%Dervin, Brenda. From the mind's eye of the user: the sense-making qualitative-quantitative methodology. Str. 68.
URL.: http://tefkos.comminfo.rutgers.edu/Courses/612/Articles/DervinMindseye.pdf (2017-09-07)
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CONTEXT: OUTCOMES:

e power structures and dyamics e helps, hindrances

e domain knowledge systems e functions, dysfunctions

o cultures and communities e consequences, Impacts, effects
o future horizens

BRIDGE:
o ideas, cognitions, thoughts

o altitudes, beliefs, values

e fealings, emolions, intuitions
e mamories, slories, narratives

SITUATION:

o histories

e exporiences VERBINGS:

e identities e Sense-making

» past horizons e sense-unmaking

e prasent horizons 3
o barriers and GAP:

e questions, confusions
o muddles, nddles
e angst

Tconsnamts
SPACE-TIME—

Slika 5. Metafora sensemaking teorije

,,Dervin tvrdi kako tradicionalni pristup orijentiran na sustav shvaca informaciju kao ciglu,
a ljude kao prazne kontejnere u koje se cigla moze baciti. Ona predlaze Sense-Making teoriju, koja
pretvara prazne kontejnere u mislec¢a ljudska bica i u kojoj se informacija mijenja iz cigle u glinu
koja se oblikuje na jedinstven naéin u rukama svakog informacijskog korisnika.*4’

Sensemaking teorija je usmjerena na individualno, vise nego na grupno razumijevanje, te
se zbog toga moze do¢i do zakljucka kako nije prikladna za pojasnjavanje grupne ili organizacijske
razmjene informacija. No, taj zaklju¢ak moZe se ublaziti pregledom trenutnih nacela stvaranja
smisla, koje u svojoj biti ukljucuju utjecaj vremena, prostora, razumijevanja, moci, kulture 1

sli¢no.*8

2.5.4. ELIS model
Jedan od najpoznatijih modela informacijskog ponasanja svakako je ELIS model (Everyday life
information seeking). Autor ovog modela je Reijo Savolainen sa sveucilista Tampere. Model se
bavi pretrazivanjem informacija u svakodnevnom Zivotu, tj. promatra samo dio informacijskog
ponasanja.

Preduvjet razumijevanja navedenog modela je poznavanje osnovnih koncepata koji se

odnose na sam model. Za objasnjavanje ,,nacina zivota®, koristi se definicija ,,habitusa“ autora

Pierre Bourdieua. Prema Bourdieuu, habitus je druStveno i kulturno odlu€an stav razmisljanja,

4"Tabak, Edin; Kuki¢, Damir. Nav. dj., str. 29.
48Usp. Karen E. Fisher, Sanda Erdelez and Lynne (E.F.) McKechine. Nav. dj., str. 114,
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percepcije i evaluacije, internacionaliziran od strane pojedinca. Habitus je relativno stabilan sustav
dispozicija kojim pojedinci integriraju vlastita iskustva i procjenu vaznost razli¢itih izbora.*°

Kao prakti¢na manifestacija habitusa navodi se ,,na¢in zivota®“ (eng. way of life). Nacin
Zivota, zajedno s ,,umijeéem zivota“ (eng. mastery of life) ¢ini osnovni kontekst u kojem se
promatra trazenje informacija u svakodnevnom Zivotu.®® Naginom Zivota smatraju se izbori u
svakodnevnom Zzivotu, te on ukljucuje socijalne i kulturoloske odrednice.

Sljedeci koncept vazan za razumijevanje ELIS modela je ,,poredak stvari® (eng. order of
things). Poredak stvari odnosi se na odluke koje pojedinac donosi u svakodnevnom Zzivotu.
»Stvari“ su svi dijelovi zivota pojedinca (kako posao, tako i provodenje slobodnog vremena, briga
o kucanstvu i sli¢no). ,,Poredak® oznacava odredene prednosti koje se daju stvarima. Tj. pojedinci
imaju odreden poredak stvari koje smatraju normalnima i uobicajenima, ovisno o prioritetima koje
su postavili.®t

Zadnji koncept je ,,umijece Zivota“ (eng. mastery of life). Kako se poredak svari ne ostvaruje
bez kontrole pojedinca, umijece Zivota odnosi se na brigu o istome. UmijeCe Zivota moze biti
pasivno i aktivno.®? Trazenje informacija je glavna komponenta umijeéa Zivota. TraZenje
informacija za cilj ima otkloniti razlike izmedu percepcije ,,stvari u ovom trenutku“ u odnosu na
,;uobicajen poredak stvari*.>

Definirana su Cetiri tipa umijeca Zivota:

e Optimisti¢no- kognitivno umijece zivota- oslanja se na pozitivne ishode kada je rije¢ o
rjeSavanju problema. Kako su problemi zamiSljeni kao kognitivni, sustavno trazenje
informacija iz razlicitih izvora je neophodno

e Pesimisti¢no- kognitivno umijeCe zivota- Kkarakterizira pristup problemu na manje
ambiciozan na¢in. Osoba smatra kako za probleme s kojima se suofava mozda nece
prona¢i odgovaraju¢e odgovore. Unato¢ tome, osoba u jednakoj mjeri sustavno pristupa
rjeSavanju problema te traZenju informacija

o Defenzivno- afektivno umijece Zivota- utemeljeno na optimisti¢nim stajalistima o rjeSavanju
problema, no i izbjegavanju situacija u kojima je potrebno aktivno traziti informacije

ukoliko postoji mogucnost da ta aktivnost zavrsi neuspjehom.

49Usp. Savolainen, Reijo. Everyday life information seeking: approaching information seeking in the context of “way
of life*.// LISR 17 (1995). Str. 261. URL:
https://pdfs.semanticscholar.org/3d0f/75¢914bc3a34ef45ch0f6a18f841fa8008f0.pdf (2017-07-14).

S0Usp. Savolainen, Reijo. Nav. dj., str. 262,

Slisto.

52|sto, str. 264.

%3Usp. Karen E. Fisher, Sanda Erdelez and Lynne (E.F.) McKechine. Nav. dj. Str. 144.
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e Pesimisti¢no- afektivno umijece Zivota- moze se opisati pojmom ,,naucena bespomocnost®.
Pojedinac ne trazi informacije te izbjegava suocavanje s problemom, ne rjeSava samostalno
svakodnevne poteskoce te sam proces trazenja informacija za njega nema bitnu ulogu u
zivotu®*

ELIS model govori kako su umijeée Zivota i nacin zivota povezani, tj. medusobno se
odreduju. Vrijednosti pojedinca, koncepcije te njegova trenutna situacija u zivotu odreduju nac¢in
1 umijece zivota. Takoder, jednaku vaznost imaju i materijalni, drustveni i kulturni kapital u
vlasniStvu pojedinca. Navedeno pruza tzv. ,,opremu za trazenje informacija“. S druge strane, na¢in
1 umijece zivota ne odreduju nacin na koji pojedinac trazi informacije, ve¢ oni daju samo opce
kriterije za pretrazivanje te odabir odredenih izvora informacija. Umijece Zivota opisuje samo
sklonost za usvajanje odredene strategije rjeSavanja svakodnevnih problema. *°

Modeli i teorije informacijskog ponasanja postavljaju vazne temelje o kojima ovisi na koji
¢e se nacin proces trazenja informacija promatrati. Broj istrazivanja u navedenom podrucju sve
viSe raste. Istrazivanjima se, uz standardne grupe ispitanika, obuhvacaju i one specifi¢nije (poput
osoba koje pate od kroni¢nih bolesti, ljudi koji se bave odredenim zanimanjima 1 sli¢no). Takoder,
sve vise paznje pridodaje se i mladima kao skupini koja ima drugacije informacijske potrebe od
odraslih. Vise o potrebama i informacijskom ponasanju mladih bit ¢e govora u poglavljima koja

slijede.

3. Mladi i informacije
3.1.Informacijske potrebe mladih
Brojni autori iz razli¢itih grana znanosti u svojim radovima govorili su 0 mladima, njihovom

ponasanju, potrebama, interesima i1 navikama. ,Net generacija“, ,milenijalci®, 1 ,,digitalni
domorodci® samo su neki od naziva dodijeljenih generaciji koja je odrasla uz tehnologiju te ju
koristi svakodnevno.

»lznimni interes za temu ,,Mladi i tehnologija“ vidljiv je i na terminolo$koj razini prave
poplave pojmova koji slikovito ilustriraju uzajamnu povezanost mladih i tehnologije
upotrebljavanjem termina poput Y generacije, milenijske ili net generacije, Google generacije,
digitalnih urodenika, cyber-djece, kolaborativne generacije (eng. collaboration generation),
generacije M (eng. media generation), generacije V (eng. virtual generation) ili generacije C (u
kojemu C oznacava eng. termine connected: povezani, creative: kreativni i click: ¢esto klikaju

misem).*® Takoder, u literaturi se desto mogu susresti pojmovi poput generacije y i generacije X,

%4Usp. Savolainen, Reijo. Nav. dj., str. 265.
%Usp. Karen E. Fisher, Sanda Erdelez and Lynne (E.F.) McKechine. Nav. dj., str. 146.
% Lasi¢-Lazié¢, Jadranka; Spiranec, Sonja; Banek Zorica, Mihaela. Izgubljeni u novim obrazovnim
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pri ¢emu su pripadnici generacije y pojedinci koji su rodeni u periodu od 1990-ih do 2003. godine,
dok su pripadnici generacije x rodeni u periodu od 1980-ih do 1990-ih godina.®’

Pod pojmom mladi (eng. young adults, youth, young people) podrazumijevaju se osobe od
12 do 18 godina starosti, tj. osobe koje pohadaju osnovnu i srednju skolu. Ponekad se pod pojmom
mladih smatraju i osobe do 24 godine, tj. studenti.®® U Republici Hrvatskoj, zakonski, osobe do
18. godine zZivota smatraju se djecom, tj. ,,[...] dijete je svako ljudsko bi¢e mlade od 18 godina,
osim ako se prema zakonu primjenjivom na dijete punoljetnost ne stje¢e ranije.“>® Ujedinjeni
narodi pod pojmom ,,mladi* smatraju osobe od 15 do 24 godine. Treba se svakako uzeti u obzir
kako se definicija mladih mijenja ovisno o demografskim, financijskim, ekonomskim i socio-
kulturnim okolnostima.®

Kao potrebe se namecu odredivanje informacijskih potreba navedene generacije te
utvrdivanje razlika izmedu mladih ( u odnosu na dio svijeta u kojem Zive, na druge generacije 1
sli¢no). Takoder, potrebno je odrediti koje teme zanimaju mlade te na koji nacin zele da im te teme
budu prezentirane, gdje traze informacije koje su im potrebne u svakodnevnom zivotu te koje
informacijske izvore konzultiraju.

Svaki pojedinac ima odredene informacijske potrebe. One se odrastanjem 1 sazrijevanjem
mijenjaju. Mladi zahtijevaju detaljnije informacije i podobnije izvore $to su stariji. Informacijske
potrebe se dijele na dvije grupe: one opcée prirode (eng. general nature), tj. koje se odnose na
samog pojedinca, okolinu, ljude) te na Zivotne potrebe (eng. life needs), tj. informacije vezane uz
zdravlje, prehranu, sigurnost, emocionalnu stabilnost te intelektualni napredak).5*

Mladi ljudi prolaze kroz intenzivne promjene na psihi¢koj, fizi¢koj i emocionalnoj razini ,
te 1th po€inju zanimati nove, do tada ne otkrivene stvari (poput mode, glazbe, filmova, pop kulture
itd.). Takoder, poc¢inju razmisljati o karijerama, fakultetima, daljnjem obrazovanju i odabiru posla

kojim se zele baviti u zivotu. Potrebne su im informacije o obiteljskim, ljubavnim i prijateljskim

okruzenjima- pronadeni u informacijskom opismenjavanju. // Medijska istrazivanja 18, 1(2012), str. 126. URL:
http://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=127116 (2017-09-19)

57Usp. Rowlands, lan [et al.]. The Google generation: the information behaviour of the researcher of the future. //
Aslib Proceedings 60, 4(2008), str. 291. URL.:
http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/00012530810887953 (2017-09-19)

58_atham, Don; Gross, Mellisa. Young adult resources today: connecting teens with books, music, games, movies and
more. Lanham (Maryland)[etc.] : Rowman & Littlefield, cop. 2014. Str. 2

Konvencija o pravima djeteta.// Zagreb: Ministarstvo vanjskih i europskih poslova, 1990. URL:
http://www.mvep.hr/hr/vanjska-politika/multilateralni-odnosiO/multi-org-inicijative/ujedinjeni-narodi/konvencija-o-
pravima-djeteta/ (2017-09-19)

®Definition of youth.// United nations: department of economic and social affairs, [S.a.]. URL:
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/youth/youth-definition/ (2017-09-15)

61Usp. Farrell, G. Diane. Library and information needs of young children. //Library and information service needs of
the nation: proceedings of a conference on the needs of occupational, ethnic, and other groups in the United States/
ed. by Carlos A. Cuadra and Marcia J. Bates. Washington, D.C.: U.S. Govt. Print. Off., 1974. Str. 153. URL:
http://files.eric.ed.gov/fulltext/ED101716.pdf#page=151 (2017-09-29)
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odnosima, popularnoj kulturi, fizickom i psihickom zdravlju, zanimanjima, fakultetima te
hobijima i vlastitim interesima.®? Odrasli ljudi &esto se oslanjaju na prijasnje iskustvo koje su stekli
suocavajuci se s odredenim potesko¢ama ranije u zivotu, dok kod mladih ljudi donoSenje odluka
¢esto podrazumijeva trazenje odredenih informacija koje bi taj proces donosenja odluke olaksale.

Moze se zakljuciti kako informacijske potrebe mladih ukljucuju citav spektar tema.
Istrazivanja su pokazala kako mlade naj¢esce zanimaju tijelo i tjelesne promjene, trudnoca, veze i
emocije, kontracepcija i sli¢no.%®

Mladi se ponekad susretnu s odredenim poteSko¢ama koje im otezavaju pronalazak
informacija. Neki od najces¢ih problema koji se javljaju pri pretrazivanju informacija su
nedostatak znanja o izvorima, negativne percepcije knjiznica i knjiznic¢ara, nelagoda, pitanja
pristupa informacijama te previse informacija koje primaju.®*

Mladi su upoznati jedino sa svijetom u kojem su 0sobna racunala i informacija lako dostupni
te imaju drugacija o¢ekivanja vezana uz tehnologiju, komunikaciju i pristup informacijama nego
$to to imaju odrasli.?® Kao pitanje nameée se postoje li razlike kada je rije¢ o informacijskim
potrebama mladih i odraslih, koriste 1i odrasli drugacije informacijske izvore od mladih te

mijenjaju li se odabiri informacijskih izvora s obzirom na dob pojedinca.

3.2.Informacijsko ponasanje mladih

Informacijsko ponaSanje mladih postaje sve ¢eS¢a tema znanstvenih istrazivanja u vise podrucja
znanosti (informacijske znanosti, psihologija i dr.). Razvoj tehnologije sa sobom donosi brojne
izvore informacija. Takoder, koristenje tehnologije zahtijeva takve vjestine korisnika koje bi mu
omogucile maksimalnu pozitivnu iskoristivost tehnologije Postavlja se pitanje na koji na¢in mladi
koriste tehnologiju (te jesu li svjesni potencijalnog razvoja vlastitih vjestina i sposobnosti) i na koji

nacin tehnologija utjece na njihovo informacijsko ponasanje.

2Usp. Agosto, E. Denise. Young adults’ information behavior: what we know so far and where we need to go from
here.// ' The journal of research on libraries and young adults 2,1 (2011). URL:
http://www.yalsa.ala.org/jrlya/2011/11/young-adults%E2%80%99-information-behavior-what-we-know-so-far-and-
where-we-need-to-go-from-here/ (2017-09-02)

83Usp. Vickberg Johnson, M. Suzanne [et. al.]. What teens want to know: sexual health questions submitted to a teen
web  site.// American  journal of health education 34, 5 (2003). Str. 261. URL:
http://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ853614.pdf (2017-09-02)

®4Usp. Agosto, E. Denise. Nav. dj.

®Usp. Taylor, Arthur. A Study of the information search behaviour of the millennial generation.//Information
research: an international electronic journal 17,1 (2012). URL:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=55eca205-3862-4fe9-ab92-
7d0b3e348b66%40sessionmgrd008&hbdata=Jmxhbmc9aHImc210ZT11aG9zdClsaXZI#AN=EJ971949&db=eric
(2017-09-02)
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Dakako, elektronicki i mrezni izvori nisu jedini izvori koje bi mladi trebali konzultirati.
Znanstvenici iz druStvenih znanosti kroz vise radova pokusali su prikazati koji su to izvori koje
mladi koriste kako bi dobili odgovor na odredeno pitanje (internet, knjiznica, roditelji i drugo).

Informacijsko se ponasanje, kao i svaka druga vrsta ponaSanja, mijenja i razvija. Razvoj
informacijskog ponasanja dogada se zbog sve zahtjevnijih potreba s kojima se mladi ljudi susre¢u
(Skolske obaveze koje postaju kompliciranije, vlastiti interesi i provodenje slobodnog vremena i
slicno).

Donosenje odluka u svakodnevnom zivotu ¢esto moze biti obavljeno bez pretrazivanja novih
informacija, tj. oslanjajuci se na dosadasnje znanje i sposobnosti. Ipak, mladi srednjoskolskog
uzrasta ¢esto pocinju pokazivati interes za neke nove teme (S kojima nisu upoznati, tj. o kojima
znaju malo informacija) ili pak za podrucja koja se razvijaju velikom brzinom (npr. tehnologija)
te su im potrebne najnovije informacije o predmetu interesa.

U Republici Hrvatskoj provedeno je istrazivanje koje se bavilo informacijskim ponasanjem
adolescenata pri donosenju odluka u svakodnevnom Zivotu. Rezultati su pokazali kako mladi traze
informacije u cilju da viSe nauce o karijerama (pohadanje fakulteta, trazenje posla), anoreksiji,
prehrani, mobilnim telefonima, opéenitim vaznim odlukama u Zivotu 1 sli¢no. S druge strane, vise
se oslanjaju na vlastito prethodno znanje po pitanju izlazaka, lakih droga i problema u vezi.
Navedeno istrazivanje provele su Kolari¢ i Stri¢evi¢ kao pilot projekt.

Mladi informacije vezane uz svakodnevni zivot pronalaze Kkoriste¢i veliki broj
informacijskih izvora za koje smatraju kako ¢e zadovoljiti njihove potrebe. S druge strane, iako su
informacije o gotovo svim temama lako dostupne, ponekad je potrebno konzultiranje izvora koji,
kada je rije¢ o nekim manje vaznim temama, nisu prvi izbor pojedinca. Na primjer, informiranje
o zdravstvenom stanju i zdravlju opéenito zahtjeva stru¢nije objasnjenje i ponekad veci broj izvora

kako bi se dobio uvid u odredenu problematiku.

Usp. Kolari¢, Alica; Stréevi¢, Ivanka. Information seeking behavior for decision making in everyday life: a pilot
study on adolescents. 1l Libellarium 9, 2 (2016). Str. 280. URL:
http://libellarium.org/index.php/libellarium/article/view/272/371 (2017-08-01)
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4. Zdravstvene informacije

Kada je rije¢ o informacijama povezanim sa zdravljem, treba razlikovati osobne zdravstvene
informacije (eng. personal health information) i zdravstvene informacije (eng. health
information).

Osobne zdravstvene informacije su podatci koji se odnose na medicinsku povijest osobe,
ukljucujuéi simptome, dijagnoze, postupke i ishode. Zapisi o zdravstvenim informacijama
ukljucuju povijest bolesnika, rezultate laboratorija, rendgenske snimke, klini¢ke podatke 1 biljeske.
Informacije o zdravlju pacijenta mogu se pregledati pojedinacno kako bi se vidjelo kako se
zdravlje pacijenta promijenilo; Takoder se moze vidjeti kao dio veceg broja podataka kako bi se
shvatilo kako se zdravlje populacije promijenilo i kako medicinske intervencije mogu promijeniti
zdravstvene ishode. ©/

Zdravstvena informacija (eng. health information) je svaka informacija koja omoguéava
pojedincu da razumije vlastito zdravstveno stanje te donosi odluke vezane uz vlastito ili zdravlje
svoje obitelji.%® Takoder, zabiljezeno je kako je pretrazivanje zdravstvenih informacija o zdravlju
klju¢no za suocavanje i prilagodbu na odredenu bolest ili pak jedna od strategija koja pomaze
promoviranju zdravlja.

Zdravstvene su informacije temelj za donoSenje odluka vezanih uz zdravlje svakog
pojedinca. Nedostatak zdravstvenih informacija ili neto¢ne zdravstvene informacije mogu imati
negativan utjecaj na zdravlje. DonoSenjem loSih zdravstvenih odluka, mladi se suo€avaju s rizikom
koje sa sobom donosi loSe zdravstveno stanje. Na primjer, nedostatak informacija o Stetnosti
pusSenja, konzumiranja droga, nezasti¢enih spolnih odnosa i slicno, moze dovesti do naruSavanja
zdravlja pojedinca.

Ponasanje pri pretrazivanju zdravstvenih informacija (eng. HISB- health information seeking
behavior) odnosi se na na¢ine na koje pojedinac trazi informacije vezane uz zdravlje, rizike, bolesti
te o¢uvanje zdravlja.®

Kako raste potreba za zdravstvenim informacijama (neovisno pretrazuju li se one u svrhu
prevencije bolesti, informiranja o odredenim medicinskim tretmanima ili pak iz znatizelje), tako
raste 1 broj informacijskih izvora koje sadrZe zdravstvene informacije. Javlja se velik broj foruma,

internetskih stranica i sli¢cnih mreznih izvora koji se bave upravo zdravljem i njegovim o¢uvanjem.

7Usp. What Is health information? URL: http://www.ahima.org/careers/healthinfo (2017-05-14)

88Usp. Ek, Stefan. Gender differences in health information behaviour: a Finnish population-based survey. // Health
promotion international 30,3 (2015). URL: https://academic.oup.com/heapro/article/30/3/736/620016/Gender-
differences-in-health-information-behaviour (2017-09-12).

%Usp. Lambert, D. Sylvie; Loiselle, G. Carmen. Health information seeking behavior.// Qualitative Health Research
17,8 (2007). Str. 1008. URL.: http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1049732307305199 (2017-09-13).
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Informacije se mogu traziti preventivno (kako bi osoba saznala $to treba, tj. ne treba, raditi
kako bi izbjegla odredene zdravstvene probleme), ili kada se osoba ve¢ suocava s problemima
vezanim uz zdravlje. Trazenje i dobivanje informacija moze donijeti osjecaj kontrole nad vlastitim
zdravljem™. S druge strane, McElroy i Shevlin isti¢u kako je Gest slu¢aj da si osoba zada za cil]
pronaci konkretne informacije o nekoj bolesti, no na kraju provedu veliku koli¢inu vremena
pretrazujudi, te ih to ometa u svakodnevnom funkcioniranju (kako u online, tako i u stvarnom
okruzenju).’

Ponekad se moze dogoditi da se pojedinci, nakon pretrazivanja zdravstvenih informacija
osjecaju zbunjeno ili pak frustrirano. Takoder, neke osobe mogu se osjecati ,,zasuto*

informacijama.’? Negativne emocije povezane s pretrazivanjem informacija mogu dovesti do

njihova izbjegavanja, o ¢emu je bilo rije¢ u jednom od prijasnjih poglavlja ovoga rada.

4.1. Informacijsko ponasSanje mladih pri pretrazivanju zdravstvenih informacija

Zdravstvene informacije su neophodne kada je rije¢ o oCuvanju zdravlja pojedinca. Informacije
nisu potrebne samo kako bi se osoba upoznala s odredenom zdravstvenom temom, ve¢ su vazne
zbog prevencije i lijeCenja bolesti. lako je informacijsko ponaSanje promatrano jo$ u 1950-im
godinama, rana istrazivanja bavila su se specifiénim grupama (istraziva€ima, zdravstvenim
struénjacima i sli¢no). Porast broja mladih u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, te njihova sve
veca rasna i eticka razli¢itost dovodi do potrebe za istrazivanjima koja ¢e objasniti informacijske

potrebe i ponasanje mladih.”

Ljudi su podlozniji utjecajima drugih u tri faze zivota. Drugim rijeima, njihovo
informacijsko ponasanje vezano uz zdravlje ¢e se najlakSe promijeniti u trenutcima kada steknu
vecu dozu samostalnosti. Na primjer, mladi su pod ve¢im utjecajem vr$njaka kada se pokuSavaju

osamostaliti, tj. biti manje ovisni o svojim roditeljima. U razdoblju kada prestaju biti djeca i postaju

Usp. Van Uden-Kraan, C. F. [Et. al.]. Participation in online patient support groups endorses patients' empowerment.
Patient Education and Counseling, 74,1 (2009). Str. 67. URL:
https://www.academia.edu/2850451/Participation_in_online_patient_support_groups_endorses_patients_empowerm
ent?auto=download (2017-09-13)

"Usp. McElroy, Eoin; Mark Shevlin, Mark. The development and initial validation of the cyberchondria severity scale
(CSS)./l Journal of Anxiety Disorders, 28,2 (2014). Str. 261. URL: https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2013.12.007
(2017-09-29)

"2Usp. Buhi, R. Eric [Et. al.]. An observational study of how young people search for online sexual health information.
Journal of American college health, 58, 2 (2009). Str. 104. URL:
https://www.researchgate.net/profile/Eric_Buhi/publication/38070149 An_Observational_Study of How_Young_
People_Search_for_Online_Sexual_Health_Information/links/53d9ccb80cf2631430c7dc58/An-Observational-
Study-of-How-Young-People-Search-for-Online-Sexual-Health-Information.pdf (2017-09-12).

8Usp. Okoniewski, Anastasia E. [Et. al]. Health information seeking behaviors of ethnically diverse adolescents.// J
Immigr minor health 16,4 (2014). URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3770772/ (2017-09-12)
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odrasli ljudi, mladi su spremniji eksperimentirati s drogama, seksualnim odnosima i sli¢no.
Sljedeca faza u kojoj su stavovi najpodlozniji utjecajima okoline je kada mladi po¢nu zivjeti sami
te iskljucivo o njima ovisi ponasanje koje utjeCe na zdravlje (prehrana, sigurnost itd.). Treca faza
koju je razdoblje kada pojedinci podinju Zivjeti sa partnerima, tj. vlastitom obitelji.”* Svaka od tri
navedene faze kljucna je za poticanje i/ili odrzavanje zdravih navika pojedinca.

Malo zivotnog iskustva i znanja stecenog ranije kod mladih moze dovesti do loSih odluka
vezanih uz zdravlje, te je od velike vaznosti da budu informirani te da imaju pristup tocnim i
provjerenim informacijama. Iako im je dostupan veliki broj informacijskih izvora, mladi ¢esto ne
znaju kome se obratiti kada je rije¢ o specificnim zdravstvenim stanjima (na primjer problem s
alkoholom i drogom, trudnoca, testiranje na spolno prenosive bolesti i sli¢no).” Ako nisu u
mogucnosti odrediti gdje potraziti pomo¢, mladi imaju povecan rizik od nekih bolesti i/ili
ovisnosti. Definiranje informacijskog izvora koji moze zadovoljiti potrebu za zdravstvenom
informacijom vazan je element u informacijskom ponasanju svih dobnih skupina.

Brojni su razlozi zbog kojih mladi traze zdravstvene informacije. Jedan od tih razloga je Sto
im je takva vrsta informacije potrebna u odredenom trenutku (pokuSavaju povezati odredene
simptome s odredenom boles¢u ili stanjem). Drugim rijeCima, zdravstvene informacije trebaju
zbog sebe samih ili zbog nekoga s kime su bliski. Mladi Cesto pretrazuju informacije kako bi
ublazili emocije s kojima se suo¢avaju (paranoja, strah, anksioznost, zabrinutost itd.). Poticaj za
informiranje o nekoj zdravstvenoj temi moze biti zdravstveno stanje koje je ujedno i dio identiteta
neke osobe. Na primjer, mladi ¢esto pretrazuju informacije u svrhu o¢uvanja zdravlja, ili pak kako
bi mogli pomo¢i prijateljima ¢ije je zdravstveno stanje losije od njithovog. Takoder, nije zanemariv
niti utjecaj medija na informacijsko ponaSanje pojedinaca. Ukoliko se neka zdravstvena tema Cesto
spominje u masovnim medijima, veca je vjerojatnost da ée osoba potraZiti vise informacija o njoj.”

Razvoj tehnologije 1 sve veca uporaba interneta kao jednu od posljedica ima 1 sve ve¢i broj

dostupnih informacijskih izvora. Postoje brojni portali i internetske stranice koje donose

"Usp. Lau, R. Richard; Quadrel Jacobs, Marilyn; Hartman, A. Karen. Development and change of young adults'
preventive health beliefs and behavior: influence from parents and peers.// Journal of health and social behavior 31

(1990). Str. 255. URL:
https://www.jstor.org/stable/pdf/2136890.pdf?refreqid=excelsior%3Aea622a24180795df287717bd4e617edc (2017-
09-14)

s Usp. Klein, D. Jonathan; McNulty Molly; Flatau, N. Claudia. Adolescents' access to care: teenagers' self-reported
use of services and perceived access to confidential care.// Arch Pediatr Adolesc Med. 152,7 (1998). URL:
http://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/189692 (2017-09-13)

6 Usp. Gall Myrick, Jessica; Fitts Willoughby, Jessica; Roshni Verghese, Susana. How and why young adults do
and do not search for health information: cognitive and affective factors. // Health education journal 1, 12 (2015).
Str. 6. URL:

https://www.researchgate.net/publication/276382861_How_and_why young_adults_do_and_do_not_search_for_he
alth_information_Cognitive_and_affective_factors (2017-09-14).
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informacije vezane uz zdravlje, a ¢ija su ciljana skupina upravo mladi. Na navedenim portalima
mogu se pronaci informacije vezane uz teme koje su mladima zanimljive i/ili potrebne (na primjer
informacije vezane uz kozu, spolne odnose, prehranu, ljubavne i druge veze i slicno). Portali na
internetu, mreze stranice 1 mobilne aplikacije dostupni su izvori te su najcesce besplatni. Besplatan
pristup informacijama kod mladih moZe smanjiti nejednakost povezanu sa ekonomskim statusom,
rasom ili etnickom pripadnoscu i slicno.

Treba svakako uzeti u obzir i samu vidljivost informacijskog izvora i na koji nac¢in mladi
pretrazuju informacije. Naime, ve¢ina mladih koristi internetske trazilice (poput Google-a) te kod
odabira izvora biraju izmedu prvih deset navedenih, tj. gledaju samo one rezultate koji se nalaze
na prvoj stranici ponudenih rezultata. Kada odaberu internetsku stranicu za koju misle kako bi
mogla zadovoljiti njihovu potrebu za informacijom, ne ¢itaju njezin sadrzaj detaljno. Cest je slu¢aj
kako se vracaju na ponudene rezultate ukoliko ono $to im treba na nekoj internetskoj stranici ne

uo¢e odmah.”’

4.2 Istrazivanja o mladima i njihovom pretrazivanju zdravstvenih informacija

Sve veéi broj istraZivanja bavi se tematikom informacijskog ponaSanja pri pretraZivanju
zdravstvenih informacija. U dosadasnja istrazivanj bile su uklju¢ene brojne skupine koje su se
razlikovale po dobi, spolu, zdravstvenom stanju i sli¢no. Neka od istrazivanja koja se bave
mladima 1 njihovim informacijskim ponasanjem u situacijama kada im je potrebna zdravstvena
informacija, te njihovi rezultati bit ¢e prezentirani u dijelu koji slijedi.

Ranije spomenuto istrazivanje Stri¢evi¢ i Kolari¢ pokazalo je kako polovina ispitanika, njih
49,5% informacije vezane uz prehranu dobivaju od drugih ljudi, sto ukljucuje roditelje, trenere 1
fitnes instruktore, pojedince s iskustvom, nutricioniste i sl. Njih 42,3% odgovorilo je kako se
njihovo pretraZivanje utemeljuje na internetu (mrezne stranice, forumi, usluge i izvori poput
Wikipedije te uporaba interneta opcenito). 8,2 % ispitanih koristi druge izvore (Casopisi, knjige,
knjiznice).”®

Razvoj tehnologije i dostupnost interneta omoguc¢ava mladima neometan pristup velikom
broju informacija koje se doticu razli¢itih tema. Mladi informacije mogu pronaci na platformama
poput blogova, mreznih stranica, druStvenih mreza, foruma i sli¢no.

Nacionalno istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama donosi rezultate

koji pokazuju kako je internet jedan od najceSce koriStenih izvora za zdravstvene informacije kod

""Usp. Skopelja, N. Elaine; Whipple, C. Elizabeth; Richwine, Peggy. Reaching and teaching teens: adolescent health
literacy and the internet.// Journal of consumer health on the internet 12,2 (2008). URL:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15398280802121406 (2017-09-12)

sto.
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mladih, tj. Cetvrtina ispitanika (25%) odgovorila je kako je putem interneta dobila puno
informacija, dok je njih 36% oznacilo kako je neke informacije vezane uz zdravlje pronasla na
internetu.”® Takoder, rezultati navedenog istrazivanja pokazuju kako su vjezbanje i prehrana dvije
zdravstvene teme koje mladi najée$ée pretrazuju putem interneta. & Zanimljivo je najveéi broj
ispitanih odgovorio da je samo djelomi¢no zadovoljan pronadenim informacijama.®!

Iako im je dostupan veliki broj informacijskih izvora, mladi ¢esto ne znaju kome se obratiti
kada je rije¢ o specifi¢nim zdravstvenim stanjima (na primjer problem s alkoholom i drogom,
trudnoda, testiranje na spolno prenosive bolesti i sli¢no).8? Ako nisu u moguénosti odrediti gdje
potraziti pomo¢, mladi imaju poveéan rizik od nekih bolesti i/ili ovisnosti. Definiranje
informacijskog izvora koji moze zadovoljiti potrebu za zdravstvenom informacijom vazan je
element u informacijskom ponasanju svih dobnih skupina.

Istrazivanje koje su provele Borzekowski i Vaughn 2000. godine pokazalo je kako se mladi,
po pitanju spolnih odnosa i kontracepcije, najviSe konzultiraju sa svojim prijateljima. Kao drugi
najpopularniji izvori informacija su braca/sestre/rodaci te internet.®* Moze se zakljuditi kako se
obracaju osobama od povjerenja, te da se odlucuju na samostalno istrazivanje o temama o kojima
im je neugodno razgovarati.

Iako pretrazuju cijeli niz tema putem interneta, od kojih nisu sve vezane za obavljanje
Skolskih obveza ili donosenja odluka u svakodnevnom zivotu, mladi dio pretrazivanja usmjeravaju
I na teme vezane uz zdravlje. Prethodno spomenuto istrazivanje dosnosi rezultate koji govore kako
mlade najviSe zanimaju seksualni odnosi, trudnoca i1 kontracepcija, a potom slijede vjezbanje,
spolno prenosive bolesti i prehrana.?

lIako ih zanimaju razne teme, Cest je slucaj kada mladi o njima ne Zele razgovarati zato $to
se srame ili im je neugodno nekoga pitati za pojasnjenje. Podatci prikupljeni 1997. godine od
strane Commonwealth organizacije koja djeluje u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama te se bavi
promoviranjem zdravlja u cjelosti, posluZili su za istrazivanje o izvorima informacija koje mladi
koriste te o razlikama prema spolu i dobnoj skupini u odnosu na potrebe ispitanika. Istrazivanjem

se doslo do zaklju¢ka kako mladima, posebice djevojkama, neugodno razgovarati o spolnim

®Usp. Wartella, Ellen [Et. al.]. Teens, health, and technology: A national survey. // [S.l.]: Northwestern university,
2015. Str. 2. URL: https://cmhd.northwestern.edu/wp-
content/uploads/2015/05/1886_1 SOC_ConfReport_TeensHealthTech_051115.pdf (2017-09-15)

®ysto, str. 3.

8sto. str. 5.

8Usp. Klein, D. Jonathan ; McNulty, Molly; Flatau, N. Claudia. Nav. dj.

8Usp. Borzekowski, L. G. Dina; Ricket, I. Vaughn. Adolescent cybersurfing for health information: a new resource
that Crosses barriers.// Arch Pediatr Adolesc Med. 155,7 (2001). URL:
http://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/190805 (2017-08-29)

&sto.
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odnosima, tjelesnim promjenama ili anomalijama i menstruaciji. Takoder, djevojke teze
razgovaraju o temama vezanim uz kontracepciju i trudno¢u.®

Mladi se, prilikom trazenja informacija, uglavnom obracaju onima koji su im bliski (najéesc¢e
majci ili prijateljima) te onima za koje smatraju da su stru¢njaci u nekom podruéju (lije¢nik ili
medicinska sestra). DjecCaci ¢e se radije obratiti ocu nego majci, dok je kod djevojaka situacija
obrnuta.®®

U svijetu je provedeno mnogo istrazivanja na temu informacijskog ponasanja mladih pri
pretrazivanju zdravstvenih informacija. Istrazivanja nisu ukljucivala samo mlade u opcenitom
smislu ve¢ su se brojni autori fokusirali na specificne grupe. Dakle, postoje istrazivanja koja se
bave informacijskim ponasanjem mladih koji pate od kroni¢nih bolesti, mladima s posebnim
potrebama (na primjer gluhoca), beskuénicima, nacionalnim manjinama i sli¢no. U Hrvatskoj
provedeno je relativno malo istrazivanja na ovu temu. Primjetan je nedostatak studije koja bi
ukljucila mlade na nacionalnoj razini kako bi se dobila kompletna slika o informacijskom

ponasanju mladih te omoguéila usporedba s ostalim zemljama svijeta.

5. Istrazivanje informacijskog ponasanja ucenika i u¢enica pri pretraZivanju zdravstvenih
informacija

Ovo istrazivanje dio je istrazivanja provedenih u okviru znanstveno-istrazivackog projekta pod

nazivom ,IstraZivanje informacijskog ponasanja mladih pri pretraZivanju zdravstvenih

informacija putem mobilnih uredaja* koji je vodila doc. dr. sc. Ivana Martinovi¢. Projekt je trajao

od ozujka 2016. godine do ozujka 2017. godine, a istrazivanja su se provodila u srednjim Skolama

u Osijeku. Istrazivanje za potrebe ovoga rada obuhvatilo je u¢enike i ucenice prvog i Cetvrtog

razreda Prve gimnazije u Osijeku.

5.1. Svrhaistrazivanja
Istrazivanje polazi od pretpostavke kako su ucenici i u€enice srednjih Skola upoznati s
cijelim spektrom informacijskih izvora (osobe koje ih okruzuju, knjige i Casopisi, internet, 1 sli¢no)

te da ih koriste u svrhu zadovoljenja potrebe za zdravstvenom informacijom.

8Usp. Ackard, M. Diann; Neumark- Sztainer, Dianne. Health care information sources for adolescents: age and gender
differences on use, concerns, and needs. // Journal of Adolescent Health 29,3 (2001). Str. 174. URL:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X01002531 (2017-08-20)

&sto.
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Svrha ovog istrazivanja je istraziti postoje li razlike kada je rije¢ o informacijskom
ponasanju s obzirom na spol te postoje li razlike u interesu koji mladi pokazuju za neke
zdravstvene teme kako bi se ponudile smjernice za oblikovanje informacijskih izvora, sustava i
usluga namijenjenih mladima, a koji su vezani uz zdravlje. Takoder, rezultati ovog istrazivanja
mogu potaknuti na drugaciji pristup prema mladima od strane onih osoba kojima se mladi najcesce

obracaju kada zele zadovoljiti potrebu za zdravstvenom informacijom.

5.2. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje razlika u informacijskom ponasanju pri pretrazivanju
zdravstvenih informacija izmedu muskih i zenskih ispitanika srednjoskolske dobi. Uz utvrdivanje
razlike u informacijskom ponasanju ucenika i u€enica, ovim istrazivanjem zeli se saznati koje
zdravstvene teme zanimaju navedene skupine ispitanika. Istrazivacka pitanja za ovo istrazivanje
Su:

¢ Koje su razlike u pretrazivanju informacija izmedu ucenika i ucenica?

¢ Koje zdravstvene teme zanimaju ucenike, a koje ucenice?

5.3. Metodologija i uzorak
Metodologija istraZivanja temelji se na kvalitativnoj metodi u obliku tiskanog anketnog upitnika.
Rezultati dobiveni ovom metodom pokusat ¢e dati odgovor na gore navedena istrazivacka pitanja.

IstraZzivanje obuhvaca ucenike 1 ucenice Prve gimnazije u Osijeku koji pohadaju prvi ili
Cetvrti razred, a provodilo se u listopadu 2016. godine.

Razrednici u su zamoljeni da uc¢enicima podijele anketne upitnike na satu razrednika. Svi
ucenici koji su sudjelovali u istraZivanju imaju pisanu potvrdu roditelja ili skrbnika kojom im se
dozvoljava sudjelovanje u istraZzivanju kojeg su odobrili pedagog/psiholog 1 ravnatelj skole, a na
temelju pisane privole roditelja na pocetku Skolske godine.

Uzorak ¢ini 255 ucenika. Ukupan broj anketiranih ucenika je 96, dok je ukupan broj
anketiranih ucenica 159. Podjela uzorka po spolu nacinjena je kako bi se analizirale spolne razlike

u informacijskom ponasanju pri pretrazivanju zdravstvenih informacija.

5.4. Instrument
Za svrhu istraZivanja koriSten je anonimni anketni upitnik oblikovan za potrebe Projekta. Za

potrebe ovog istrazivanja uzeto je u obzir ukupno 15 pitanja i to pitanja br. 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 9,

10, 11, 12, 13, 14,1 17).
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5.5. Rezultati

U istrazivanje je ukljuceno 255 ispitanika od kojih je je 62,4% zenskog, a 37,6% muskog spola.

Svi ispitanici imali su izmedu 14 1 19 godina. Njih 52,8% pohadalo je prvi, a 47,2% cetvrti

razred.

Tablica 1. Zdravstvene teme koje zanimaju ucenike i ucenice

Ukupan postotak

Zdravstvena tema Ucdenice Ucdenici
oznacenih odgovora
Bolesti 22,8 31,4 21,9
Koza 141 18,2 7,3
Alergije 16,1 18,2 12,5
Trudnoca 13,7 16,4 9,4
Spolni odnosi 21,3 12 36,5
Abortus 12,9 14,5 10,4
Ljubavne veze 26,7 27,7 25
Droge 18,4 15,7 22,9
Agresija 9,8 11,3 7,3
Depresija 25,9 32,7 14,6
Anksioznost 17,6 24,5 6,3
Kontracepcija 7,1 8,2 5,2
Alkohol 17,6 12,6 26
PuSenje 15,3 12,6 19,8
Glavobolja 16,9 22 8,3
Spolno prenosive
bolesti 12,2 10,1 15,6
Samoozljedivanje 11 13,8 6,3
Karcinom 20 22 16,7
Pretilost 14,1 17,6 8,3
Ishrana 32,9 34 31,3
Skolioza 10,6 12,6 7,3
Karijes 11,4 10,1 13,5
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Tjelesne anomalije 7,1 7,5 6,3
Menstruacija 14,9 19,5 7,3
Ejakulacija 6,7 3,1 12,5
Anoreksija ili
- 16,1 22,6 53
bulimija

Povecanje tjelesne

13,3 6,9 24
mase

Nista od navedenog 10,2 9,4 11,5
Nesto drugo 6,3 5,7 7,3

Na cetvrto pitanje koje je glasilo ,,Koje zdravstvene teme te zanimaju?*, njih 14,1%
oznacilo je koZzu kao jednu od tema (18,2% ucenica te 7,3% ucenika). Spolni odnosi zanimaju
21,3% ispitanika (12% ucenica i 36,5% ucenika). Depresiju, kao jedna od zdravstvenih tema koje

ih zanimaju, oznacila je gotovo Cetvrtina ispitanika, tj. 25,9% (32,7% ucenica). Depresija, zajedno

sa ishranom, je ujedno i tema za koju su ucenice pokazale najveéi interes.

Iz tablice br. 1 vidljivo je kako informacije vezane uz ljubavne veze zanimaju 26,7%
ispitanika, iako statisticki zna¢ajna spolna razlika u odnosu za interes za tu temu nije utvrdena.

Trecina ispitanika (32,9%) rekla je da ih zanima ishrana, $to je ujedno i tema koju je odabralo

najvise ispitanika.

Rezultati pokazuju kako od ponudenih tema, najmanje ucenika i ucenica zanimaju

ejakulacija (6,7%) te kontracepcija i tjelesne anomalije (7,1%).

Tablica 2. Ucestalost potrebe za zdravstvenom informacijom ucenica i ucenika

Kruskal
Broj Wallis -
ispitanjika Srednji df X P
rang
Nikad 9 3,6 7 M
Jednom godisnje 83 329 131,93 | 117,53 1 |2,805| 0,094
Jednom mjesecno 131 52
Jednom tjedno 24 9,5
Svaki dan 5 2
N 252
Bez odgovora 3
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Rezultati o ucestalosti potrebe za zdravstvenom informacijom ucenica i u¢enika pokazuju
kako mladi relativno cesto trebaju ovakvu vrstu informacija. 2% ispitanih odgovorilo je kako takve
informacije trebaju svaki dan, dok je njih 52% odgovorilo kako ju trebaju jednom mjesecno.
Relativno rijetko, tj. jednom godisnje ili nikad informacije treba 32,%, tj. 3,6% ispitanih. Statisticki

znacajna razlika u odnosu na spol nije zabiljezena.

Tablica 3. Vaznost koju zdravstvena informacija ima za ucenice i ucenike

Kruskal
Broj Wallis -
ispitanjika o Srednji df X P
rang
NevaZna 2 0,8 7z M
Gotovo nevazna 8 3,1 128,04 | 126,59 1 0,029 | 0,866
Ni vai?a ni 34 13.4
nevazna
Vazina 142 55,9
Jako vazna 68 26,8
N 254
Bez odgovora 1

Sesto pitanje odnosilo se na vaznost koju uéenici pridodaju zdravstvenoj informaciji. 55,9% njih
odgovorilo je kako im je zdravstvena informacija vazna, dok je jako vazna za 26,8% ucenika i
ucenica. Nevaznom ju je oznacio vrlo nizak postotak ispitanika, tek njih 0,8%. Kao 1 u prethodnom

pitanju, statisticki znacajna razlika u odnosu na spol nije zabiljezena.

Tablica 4. Stvarne situacije u zadnjih 6 mjeseci kada je ucenicima i ucenicama trebala

zdravstvena informacija

Zdravstvena tema Ukuipan postotak Ucenice Ucenici
oznacenih odgovora

Bolesti 28,2 25,8 32,3
Koza 14,5 17,6 94
Alergije 18,4 17 20,8
Trudnoéa 1,2 0,6 2,1
Spolni odnosi 2,7 0,6 6,3
Abortus 1,6 1.3 2,1
Ljubavne veze 6,7 6,9 6,3
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Droge 2 0,6 4,2
Agresija 3,5 2,5 5,2
Depresija 11,4 13,8 7,3

Anksioznost 6,3 8,2 3,1
Kontracepcija 0,8 0 2,1
Alkohol 9,1 5,7 14,6
PuSenje 7.8 6,3 10,4
Glavobolja 20,4 24,5 13,5
Spolno prenosive
bolesti b o0 2!
Samoozljedivanje 4,7 5,7 3,1
Karcinom 55 6,7 31
Pretilost 3,5 4,4 2,1
Ishrana 10,2 12 79
Skolioza 3,9 57 1
Karijes 59 6,3 52
Tjelesne anomalije 2,7 3,1 2,1
Menstruacija 14,5 21,4 3,1
Ejakulacija 2,4 1,3 4,2
Anoreksija ili
bulimija 24 2o 2l
Povecanje tjelesne 47 . 42
mase
Nista od navedenog 14,9 16,4 12,5
NeSto drugo 2,4 2,5 2,1

Sedmo pitanje na koje su ispitanici odgovarali glasilo je: ,,Pokusaj se sjetiti Stvarne situacije
ili viSe njih u zadnjih 6 mjeseci kada ti je bila potrebna zdravstvena informacija®, te im je ponuden
niz tema koje su trebali oznaciti ako su se susreli s potrebom za zdravstvenom informacijom unutar

navedenog razdoblja.
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Iz tablice br. 4, vidljivo je kako je najvise ispitanika trebalo informacije vezane uz razlicite
bolesti (28,2%), iako statistiCki znacajne razlike prema spolu ispitanika nema. Informacije vezane
uz glavobolju u zadnjih Sest mjeseci trazila je petina ispitanika (20,4%), tj. 24,5% ucenica te 13,5%
ucenika.

Najvise ucenica je pokazalo interes za bolesti (25,8%), glavobolju (24,5%) te menstruaciju
(21,4%). Muski dio ispitanika takoder je pokazao interes za informacije vezane uz bolesti (32,8%),
no i uz alergije (20,8%).

Mali postotak ispitanika oznacio je teme vezane uz trudnocu (1,2%), abortus (1,6%) i
spolno prenosive bolesti (1,2%), pri cemu statisticki znacajna spolna razlika nije zabiljeZena.
Najmanji postotak ispitanika (0,8%) oznacio je kako im je bila potrebna informacija o

kontracepciji unutar zadnjih Sest mjeseci.

Tablica 5. Teme o kojima ucenici i ucenice imaju pitanja, ali ih je stid, strah ili im je neugodno o

njima razgovarati

Zdravstvena tema Ukupan postotak
oznacenih odgovora Od toga ucenice Od toga ucenici
Bolesti 4,7 5 4,2
Koza 1,6 2,5 0
Alergije 1,6 1,9 1
Trudnoéa 9,8 11,4 7,3
Spolni odnosi 35,3 35,8 34,4
Abortus 9 10,7 6,3
Ljubavne veze 22 18,9 27,1
Droge 7,5 6,3 9,4
Agresija 3,9 3,8 4,2
Depresija 13,3 17 7,3
Anksioznost 4,3 5 3,1
Kontracepcija 12,5 13,2 115
Alkohol 7,8 5,7 11,5
PuSenje 5,9 4.4 8,3
Glavobolja 3,9 3,8 4,2
Spolno prenosive
bolesti 11,4 10,1 13,5
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Samoozljedivanje 4,7 7,5 0
Karcinom 3,1 3,1 3,1
Pretilost 51 5 5,2
Ishrana 6,7 5,7 8,3
Skolioza 1,6 1,3 2,1
Karijes 4,3 1,3 9,4
Tjelesne anomalije 3,1 2,5 4,2
Menstruacija 12,9 16,4 7,3
Ejakulacija 11 4.4 21,9
Anoreksija ili
bulimija 2 o 2l
Povecanje tjelesne 6.3 6.3 6.3
mase
Nista od navedenog 27,5 27 28,1
Nesto drugo 4,7 5,7 47

Osmo pitanje na koje su ispitanici trebali odgovoriti bilo je: ,,O kojoj temi imas$ pitanja, ali

te stid, strah ili ti je neugodno razgovarati?*. Kao i kod prethodna dva pitanja, bio je ponuden niz

tema s mogucnoscu odabira onih tema o kojima je ispitanicima neugodno razgovarati.

Najveci postotak ispitanika (33,5%) oznacilo je kako im je neugodno ili ih je strah
razgovarati o spolnim odnosima 1 depresiji (13,3%). Depresiju je oznacilo 17% ucenica i 7,3%

ucenika. Takoder, menstruaciju kao temu 0 kojoj im je neugodno razgovarati oznacilo je ukupno

12,9% ispitanika (16,4% ucenica 1 7,3% ucenika).

Najmanji postotak ispitanika oznacio je kozu i alergije (1,6%), pri ¢emu nije uocena

statisti¢ki znacajna spolna razlika. Kako im nije tesko razgovarati o niti jednoj ponudenoj temi,

odgovorilo je 27,5% ispitanika.

Tablica 6. Izvori i ucestalost njihovog koristenja za trazenje zdravstvenih informacija

Papirnati izvori

Broj ispitanika

Kruskal

Wallis -

Srednji
rang

%

df = o2
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Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Ljudi

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Multimedijalni
izvori

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo cesto
N
Bez odgovora

Elektronicki
izvori

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Negdje drugdje

Nikad
Rijetko

81
97
56

245
10

Broj ispitanika

12
35
92
79
29
247

Broj ispitanika

56
77
61
38
13
245
10

Broj ispitanika

18
41
66
59
66
250

Broj ispitanika

155
28

33,1
39,6
22,9
2,9
1,6

%

4,9

14,2
37,2
32,0
11,7

%

22,9
31,4
24,9
15,5
5,3

%

7,2
16,4
26,4
23,6
26,4

%

77,9
14,1
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7z M
12921 112,49

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
136,75 | 102,14

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
121,05 126,30

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
127,45 | 122,21

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
97,90

103,13 ' 1

1 3,575

0,059

1 14,801 0,000

df 1

1 0,335

1 0,324

df Y

0,751

0,563

0,569

0,386



Ponekad 11 5,5

Cesto 5 2,5
Vrlo ¢esto 0
N 199
Bez odgovora 56

Deveto pitanje odnosilo se na ucestalost koriStenja izvora od strane ispitanih ucenika.
Ispitanici su trebali oznaciti koliko ¢esto koriste papirnate izvore (knjige, Casopise), druge ljude
(roditelji, poznanici, lijjecnici), multimedijalne izvore (TV program, film), elektronicke izvore
(internet) ili nesto drugo kako bi dobili zdravstvenu informaciju.

Iz tablice je vidljivo kako veliki postotak ucenika nikad (31,1%) ili pak rijetko (39,6%)
informacija trazi unutar tiskanih izvora. Samo 1,6% ucenika informacije iz navedenih izvora trazi
vrlo ¢esto. Kako informacije od drugih ljudi trazi ¢esto odgovorilo je 32,0% ispitanih, dok je njih
37,2% odgovorilo kako to ponekad ¢ini. U€enice se ¢esce informiranju putem drugih osoba nego
Sto to Cine ucenici. Najveci postotak (31,4%) ispitanih uc¢enika odgovorio je kako informacije
putem multimedijalnih izvora traZe rijetko, dok je samo njih 5,3% odgovorilo kako se Cesto
konzultira putem navedene vrste izvora. Kako elektronicke izvore koriste vrlo ¢esto, odgovorilo
je njih 26,4%, dok to ¢esto ¢ini 23,6%. Najmanji postotak ucenika (7,2%) u anketnom upitniku je
oznacio kako to nikada ne ¢ini.

77,9% ucenika nikada ne konzultira neki od izvora koji nije naveden u anketnom upitniku.
Statisticki znacajna razlika s obzirom na spol zabiljezena je samo kada je rije¢ o ljudima kao

informacijskom izvoru.

Tablica 7. Osoba kojoj se ucenici i ucenice prvoj obrac¢aju kada im je potrebna zdravstvena
informacija

o Ukupan postotak
Osoba kojoj se
oznacenih Ucenice Ucenici
obracas
odgovora
Majka 74,5 81,8 61,4
Otac 4,3 2,7 72
Brat 1,3 0,7 2,7
Sestra 1,3 1,4 1,2
Prijatelj 4.8 2,7 8,4
Lije¢nik 7,8 6,1 10,8
Medicinska sestra 0,4 0,7 0
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Nitko 3 2 4,8
Netko drugi 2,6 2 3,6

Deseto pitanje odnosilo se na osobu kojoj se ucenici prvoj obrac¢aju kada im je potrebna
zdravstvena informacija. NajviSe ispitanika (75,5%) odgovorilo je kako se prvo obrac¢aju majci
(81,8% ucenica te 61,4% ucenika), te potom lijecniku (7,8%). Najveci postotak 1 u€enica i ucenika
je oznacio kako se prvo braca majci.

Vedéi postotak muskih ispitanika se prvo obraca prijatelju, u usporedbi sa Zenskim
ispitanicima (8,4% muskih naprema 2,7% zenskih ispitanika). Takoder, u usporedbi sa zenskim
ispitanicima, veci postotak ucenika se prvo obraca lije¢niku (10,8% muskih naprema 6,1% Zenskih
ispitanika).

Bratu i sestri se prvo obraca relativno mali postotak ispitanika (1,3%). Najmanje ispitanika
odgovorilo je kako se prvo obraca medicinskoj sestri (0,4%). Kako se ne obrac¢aju nikome kada se
susretnu s potrebom za zdravstvenom informacijom oznacilo je 3% ispitanika (2% ucenica 1 4,8%
ucenika)

Jedanaesto anketno pitanje glasilo je ,,Kome jos se obracas s pitanjima vezanim uz zdravlje
i koliko &esto?*.8" Iz tablice br. 8 moze se primijetiti kako se mladi u velikoj mjeri obra¢aju majci
kada im je potrebna zdravstvena informacija. 40,8% njih oznacilo je kao to ¢ini vrlo €esto, a 26,1%
oznacilo je kako to ¢ini ¢esto. UCenice Ce se ¢e$Ce obratiti majci od ucenika kad im je potrebna
informacija vezana uz zdravlje. Ocu se ispitanici obracaju u manjoj mjeri nego majci. 23,3%
ispitanih oznacilo je kako to ¢ini rijetko, a 28,9% kako to ¢ini tek ponekad. 15,1% ispitanih u¢enika
s ocem razgovara vrlo ¢esto. ViSe od polovine ispitanika (65,6%) oznacilo je kako s bratom o
zdravstvenim informacijama nikada ne razgovara a 17,4% to Cini rijetko. Od sestre 53,9% ispitanih
nikada ne trazi zdravstvenu informaciju, tj. 14,7% ih to ¢ini rijetko. Kako se vrlo ¢esto obraca
sestri kako bi dobili zdravstvenu informaciju oznacilo je 8,4% ispitanih. Ucenice se rjede obracaju
sestri od ucenika.

Ispitani ucenici informacije od prijatelja ne traZe ¢esto. Vise od petine ispitanika oznacilo
je kako to ne ¢ini nikad (24,8%) ili pak rijetko (26,5%). Prijatelju se u potrazi za informacijom
ponekad obraca 24,3% ucenica i1 ucenika. Ucenice ¢e se rjede obratiti prijatelju u usporedbi s
ucenicima da bi dobile informaciju. Od prijateljice zdravstvenu informaciju nikada ne trazi petina

ispitanika (20%) dok to tek rijetko €ini njih 24,8%. 12,6% ispitanih se vrlo ¢esto obraca prijateljici

87 Zbog koli¢ine podataka i veli¢ine tablice, tablica br. 8 nalazi se u prilozima ovog rada (Prilog 1., str. 59.)

35



kada se susretne s potrebom za zdravstvenom informacijom. Ucenici se u ve¢oj mjeri obracaju
prijateljicama kada im treba zdravstvena informacija od ucenica.

Lije¢niku ¢e se 8,7% ispitanika obratiti vrlo ¢esto, dok ¢e gotovo tre¢ina to uciniti Cesto
(29,7%) ili pak rijetko (32,3%). Moze se primijetiti kako je relativno visok postotak mladih
(13,1%) odgovorio kako se lije¢niku nikada ne obraca. Ako im je potrebna zdravstvena
informacija, ispitanici ¢e se u maloj mjeri obra¢ati medicinskoj sestri. 43,9% ispitanika to nikada
ne ¢ini. Nizak postotak ispitanih u¢enica i u¢enika odgovorio je kako to ¢ini vrlo ¢esto (3,2%)

Kada trebaju zdravstvenu informaciju, veliki postotak ispitanika (73,5%) se nikada nece
obratiti profesoru, tj. 21,9% ispitanih ¢e to uciniti tek rijetko. Sli¢ni rezultati dobiveni su i kada je
rije¢ o pedagogu kao izvoru informacija. 93,6% oznacilo je kako nikada ne razgovara s pedagogom
takoder obratiti jako mali postotak ispitanih ucenica i ucenika. 95,4% ispitanih odgovorilo je kako
to nikada ne ¢ini, dok je tek 0,5% ispitanih odgovorilo kako to ¢ini ponekad. Niti jedan ispitanik
Vecina ispitanih (88,6%) odgovorila je kako nikada ne traZi informacije od osobe koja nije

navedena u anketnom upitniku.

Tablica 9. Ucestalost koristenja izvora pri pretrazivanju zdravstvenih informacija na internetu

Kruskal
e Eriisianks o0 YUST ot
rang
Nikad 17 6,8 V4 M
Rijetko 38 15,1 13495 | 111,05 1 | 6,787 | 0,009
Ponekad 57 22,7
Cesto 59 23,5
Vrlo éesto 80 31,9
N 251
Bez odgovora 4
Facebook ili neka \|/<\/r u|s|!<al
druga drustvena  Broj ispitanika % S aiis - df | o2 p
¥ rednji
mreza rang
Nikad 125 53,4 V4 M
Rijetko 60 25,6 116,30 1 119,53 1 | 0,151 @ 0,698
Ponekad 29 12,4
Cesto 13 5,6
Vrlo Cesto 7 3,0
N 234
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Bez odgovora

21

Odredene \lf\;;lsl:;a!
interne_tske Broj ispitanika % Srednii df 2 p
stranice J
rang
Nikad 152 73,4 Z M
Rijetko 15 7,2 100,50 10956 | 1 @ 1,867 0,172
Ponekad 21 10,1
Cesto 13 6,3
Vrlo Cesto 6 2,9
N 207
Bez odgovora 48
Kruskal
. . Wallis -
Forumi Broj ispitanika % Srednii df 1 p
rang
Nikad 115 47,5 Z M
Rijetko 48 19,8 131,64 104,38 | 1 @ 9,801 0,002
Ponekad 52 21,5
Cesto 16 6,6
Vrlo ¢esto 11 4,5
N 242
Bez odgovora 13
Kruskal
Nesto drugo Broj ispitanika % Wallis - df 2 p
Srednji
rang
Nikad 165 94,3 V4 M
Rijetko 5 2,9 87,22 | 89,15 1 0,379 0,538
Ponekad 4 2,3
Cesto 1 0,6
Vrlo &esto 0 0
N 175
Bez odgovora 80

Dvanaesto pitanje glasilo je ,,Koliko ¢esto koristi§ sljedece izvore kad trazi§ zdravstvene
informacije na internetu? Iz tablice br. 9 moze se primijetiti kako mladi ¢esto koriste Google ili
neku drugu internetsku trazilicu kako bi pronasli zdravstvenu informaciju. Visok postotak ispitanih
(31,9%) odgovorilo je kako to ¢ini vrlo Cesto, ili pak Cesto (23,5%). 6,8% ispitanih nikada ne trazi
ovakvu vrstu informacije putem internetske trazilice. Ucenice ¢e ¢eSce koristiti ovaj na¢in dolaska
do informacija od ucenika.

Vise od polovine ispitanih (53,4%) odgovorilo je kako Facebook ili neku drugu drustvenu

mreZzu nikada ne koristi kada treba zdravstvene informacije, dok je 25,6% oznacilo kako to radi
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rijetko. Odredene internetske stranice u navedenu svrhu koristi izrazito nizak postotak ispitanika
(2,9%), dok ih je vecina (73,4%) odgovorila kako to nikada ne ¢ini. 47,5% ispitanih ucenica i
ucenika odgovorilo je kako nikada ne koristi forume kada pretrazuje zdravstvene informacije na
internetu. 19,8% odgovorilo ih je kako rijetko konzultiraju navedeni izvor. Uenici ¢e, u usporedbi
s uCenicama, u vecoj mjeri koristiti forume kako bi dosli do zdravstvene informacije. Veliki
postotak ispitanih (94,3%) odgovorio je kako nikad ne koristi neki drugi izvor koji nije naveden
u anketnom upitniku. Takoder, niti jedan ispitanik nije odgovorio kako vrlo ¢esto informacije trazi
u nekom drugom izvoru.

Trinaesto pitanje glasilo je ,,Kad ti je potrebna informacija vezana uz jednu ili vise tema
navedenih u tablici, gdje/ od koga takvu zdravstvenu informaciju trazis?*. Ispitanicima su bile
ponudene 24 teme za koje su trebali oznaciti izvor informacija kojima se najcesc¢e obracaju, pri
¢emu su mogli odabrati obitelj, prijatelje, zdravstvenog stru¢njaka, profesora, pedagoga, knjigu,
internet ili nesto drugo. %

Kako se obitelji obra¢aju kada imaju pitanja vezana uz neke bolesti, oznacio je najveci
postotak ispitanika (76,1%). 80,5% ucenica, tj. 68,8% ucenika se obraca nekom ¢lanu obitelji kako
bi rijeSio problem vezan uz navedenu temu. Zdravstvenom stru¢njaku Se obraca polovina
ispitanika (51,8%), pri ¢emu statisticka znacajnost s obzirom na spol ispitanika nije zabiljezena.

Profesoru se obraca relativno malen postotak ispitanih ucenika (3,5%), pri cemu je veci
postotak ucenika (7,3%) oznacio da bi potrazio pomo¢ od profesora, od ucenica (1,3%). Najmanji
postotak ispitanika (0,8%) obraca se pedagogu (0,6% ucenica i 1% ucenika).

Kada je rije¢ o problemima vezanim uz kozu, najveci postotak ispitanika oznacio je kako
se obraca obitelji (47,8%) tj. zdravstvenom struénjaku (46,7%). Takoder, internet je dosta
zastupljen kao izvor informacija medu promatranom grupom. Gotovo trecina ispitanika (31,8%)
odgovorila je kako ¢e odgovor pokusati pronaci na internetu (37,1% ucenica i 22,9% ucenika).

Kako pomo¢ potrazi u nekoj knjizi oznacio je jako mali postotak ispitanih uc¢enika (3,1%).
Manje od jedan posto ispitanika oznacilo je kako se za pomo¢ obraca profesoru (0,8%) ili
pedagogu (0,4%).

Kao i kod prethodnih tema, ukoliko imaju pitanja vezana uz alergije, ispitanici se obracaju
obitelji (44,47%) 1 zdravstvenom stru¢njaku (48,2%), pri Cemu statisticka znacajnost s obzirom na
spol ispitanika nije zabiljeZena. Putem interneta odgovore na pitanja vezana uz alergije trazi nesto

viSe od petine ispitanika (23,9%), tj. 23,9% ucenica 1 24% ucenika.

8 Zbog koli¢ine podataka i veli¢ine tablice, tablica br. 10. nalazi se u prilozima ovog rada (Prilog 2., str. 62.)
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Zanimljivo je kako je, u usporedbi s prethodnim temama, veci postotak ispitanih uc¢enika
odgovorio kako se za pomo¢ obraéa profesoru (2,7%), pri ¢emu je isto oznacilo 6,3% ucenika i
0,6% ucenica. Prijateljima se obrac¢a 11,8% ispitanih, pri ¢emu je podjednak postotak ucenica i
ucenika (12,6%, odnosno 10,4%).

Kada je rije¢ o trudno¢i kao zdravstvenoj temi, trecina ispitanika (32,2%) se obraca obitelji,
pri ¢emu to ¢ini malo manje od polovine ucenica (40,9%) i petine (17,7 %) ucenika. Uz pomo¢
zdravstvenog stru¢njaka 1 interneta do informacija dolazi 22,4%, odnosno 26,3% ispitanika. Ako
imaju pitanja vezana uz trudnocu, njih 17,6% o tome razgovara s prijateljima, dok se samo 4,7%
ispitanih obraca profesoru ili odgovore trazi u nekoj knjizi.

Statisticka znacajnost s obzirom na spol zabiljezena je jedino kod obitelji kao izvora
informacija. Veci postotak ispitanica ¢e se obratiti obitelji nego Sto ¢e to u¢niti muski dio ispitanih
ucenika. Kada je rije¢ o ostalim ponudenim odgovorima, nije primije¢ena razlika po spolu.

Kada se susretnu s pitanjima o spolnim odnosima, 34,1% ispitanih odgovorilo je kako se
obracaju svojim prijateljima. Trecina ispitanika (32,9%) odgovorila je kako odgovore trazi na
internetu. Zanimljivo je kako se profesoru (3,1%) vise obracaju uéenici (7,3%) od ucenica (0,6%).
Tiskani materijal ¢e konzultirati 6,7% ispitanih ucenika, dok ¢e negdje drugdje informaciju
potraziti njih 4,3%. Niti jedna u€enica nije oznacila kako ¢e se za pomo¢ obratiti pedagogu.

Kada ih zanima zdravstvena informacija vezana uz abortus, 29,8% ispitanih obraca se
obitelji (35,8% ucenica i 19,8% ucenika). Takoder, kao 1 kod prethodnog izvora, vise ¢e se ucenica
(23,3%) obratiti prijateljima za pomo¢ od uéenika (11,5%). Ukupan postotak onih ispitanika koji
se obracaju prijateljima je 18,8%.

Na internetu ¢e odgovore potraziti Cetvrtina (25,9%) ispitanika pri ¢emu nema razlike
izmedu ucenika 1 u€enica, tj. internet ¢e konzultirati u podjednakoj mjeri. Kao 1 kod prethodnih
pitanja, pedagog je najmanje zastupljen kao izvor informacija kojem se obracaju ispitani ucenici.

Kada Zele dobiti viSe informacija o ljubavnim vezama, najveci postotak ispitanika ¢e se
obratiti prijateljima (62,7%). Veci postotak ucenica (74,2%) ¢e razgovarati 0 navedenoj temi s
prijateljima od ucenika (43,8%). Ucenice (36,5%) se u ve¢em postotku obracaju obitelji za pomo¢
od ucenika (22,9%), dok je ukupni postotak onih koji su oznacili obitelj 31,4%. Kako ¢e na
internetu pokusati do¢i do informacije koja im treba odgovorilo je 18,4% ispitanih, dok ¢e negdje
drugdje informaciju dobiti njih 2,4%.

Ako im trebaju odgovori na pitanja povezana s drogama, tre¢ina ispitanika (32,5%) obratit
¢e se prijateljima, dok ¢e 25,5% ispitanih konzultirati izvore na internetu. U tiskanim materijalima

odgovore ¢e potraziti njih 5,1%. Profesoru se obraca malo manje od desetine ispitanih ucenika, tj.
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9,4% ispitanika. Statisticka znacajnost s obzirom na spol ispitanika nije zabiljeZena kada je rijec o
trazenju informacija vezanih uz droge.

Najveci postotak ispitanih obraca se obitelji (28,2%), internetu (23,9%) i prijateljima
(20,4%) i kada je rije¢ o agresiji. Navedene izvore informacija koriste u podjednakoj mjeri
ispitanici muskog i Zenskog spola. Zabiljezeno je kako ¢e se veéi postotak ispitanika obratiti za
pomo¢ zdravstvenom stru¢njaku ili nekom drugom izvoru (9%) nego profesoru (6,3%). Pedagog
1 kod ove zdravstvene teme biljezi nizak postotak oznacenih odgovora, tj. samo 2% ispitanih ¢e
mu se obratiti ako naide na problem vezan uz navedenu temu.

Zbog pitanja o depresiji, veci postotak ispitanih ¢e se obratiti obitelji (34,1%) i prijateljima
(25,9%). Od zdravstvenog stru¢njaka pomoc¢ ¢e zatraziti 8,6% ispitanih, dok ¢e samo mali postotak
njih konzultirati pedagoga (3,1%) ili profesora (2,7%).

Kao i kod depresije, ispitanici ¢e se u ve¢em postotku obratiti obiteljima (26,3%). Internetu
i prijateljima se takoder obraca velik postotak ispitanika (22%, odnosno 16,9%). Za razliku od
ucenica (1,9%), ucenici (8,3%) ¢e se u vecoj mjeri konzultirati s profesorom, kojeg je kao izvor
informacija oznacilo 4,3% ispitanika. Gotovo desetina ispitanih (9,4%) odabrat ¢e neki izvor
informacija koji nije ponuden kao odgovor u anketnom upitniku.

Odgovore na pitanja koja imaju u vezi kontracepcije, 29,3% ispitanika potrazit ¢e putem
interneta, dok ¢e se obitelji obratiti njih nesto manje (22,7%). U usporedbi s prijateljima (17,3%),
ve¢i postotak ispitanika je odgovorio kako bi o navedenoj temi razgovarao sa zdravstvenim
stru¢njakom (17,6%). 9,8% ispitanih odgovorilo je kako bi odgovore pokusali dobiti od profesora.

U knjigama ¢e informacije potraZiti njih 5,5%, dok ¢e se nekom drugom izvoru obratiti
6,7% ispitanih uéenika i ucenica. Jako mali postotak ispitanih (1,2%) odgovorio je kako ¢e
konzultirati pedagoga, $to je ujedno i najmanje zastupljen izvor informacija medu ispitanom
grupom.

Najveci postotak ispitanika odgovorio je kako se obraca obitelji (31,4%), prijateljima
(42,7%) i internetu (17,6%) kada je rije¢ o pitanjima vezanim uz alkohol. 1z dobivenih rezultata
mozZe se primijetiti kako su ucenici (6,3%) skloniji tiskanim materijalima kada je rije¢ o navedenoj
temi od ucenica (1,3%). Kako konzultiraju tiskane materijale, tj. knjige, odgovorilo je ukupno
3,1% ispitanih.

Veci postotak ucenica (37,1%) Ce se obratiti obitelji (30,6%) kada je rije¢ o pusenju, nego
Sto ¢e to uciniti ucenika (19,8%). Ucenice su u ve¢em postotku (36,1%) oznacile kako se obracaju
prijateljima, nego §to je isto oznacilo ucenika (27,1%). Prijateljima se obraca viSe od tre¢ine

ispitanika (36,1%) kako bi dobili informacije vezane uz navedenu zdravstvenu temu.
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18% ispitanika zadovoljava informacijsku potrebu putem interneta. Kako se konzultira s
profesorom, oznacilo je 6,7% ispitanih, dok je 6,3% ispitanika oznacilo kako se za pomo¢ obraca
zdravstvenom stru¢njaku.

Zbog pitanja povezanih s glavoboljom, s obitelji ¢e razgovarati 68,6% ucenica i 40,6%
ucenica, Sto obitelj ¢ini izvorom kojeg je oznadio najveci postotak ispitanih kada je rije¢ o
glavobolji, tj. vise od polovine ispitanih (58%) odgovorilo je kako ¢e upravo od obitelji dobiti
zeljenu zdravstvenu informaciju. Od zdravstvenog stru¢njaka informaciju ¢e potraziti 22%
ispitanih, a na internetu njih 18,1%. Najmanji postotak ispitanika zbog potrebe za informacijom o
glavobolji razgovarat ¢e s profesorom (3,5%) 1 pedagogom (0,8%). U knjizi ¢e odgovore potraziti
4,3% ispitanih ucenika i uc¢enica.

Spolno prenosive bolesti su zdravstvena tema zbog koje ¢e se 25,9% ispitanika obratiti
zdravstvenom stru¢njaku (30,2% udenica te 18,8% udenika). Cetvrtina ispitanika (25,9%) je od
ponudenih odgovora odabrala internet, dok je njih 11,4% odabralo profesora. Kako ¢e razgovarati
s prijateljima o navedenoj temi oznacilo je 16,5% ispitanih, dok ¢e s obitelji razgovarati petina
ispitanika (20,8%).

Kada imaju pitanja vezana uz samoozljedivanje, internet kao izvor informacija oznacio je
najveci postotak ispitanika (24,7%). Ucenice (28,9%) ¢e u vecoj mjeri pretrazivati internet od
ucenika (17,7%). Obitelji ¢e se obratiti 23,5% ispitanih, dok ¢e sa zdravstvenim stru¢njakom
razgovarati 11,8%.

O karcinomu ¢e veliki postotak ispitanika pokusati dobiti odgovor od obitelji (28,2%), pri
¢emu je 34,6% ucenica i 17,7% ucenika. Kako pretrazuju internet oznacilo je 27,7% ucenica 1
16,7% ucenika, Sto ¢ini ukupno 23,5% ispitanika. Treéina ispitanika (31%) s pitanjima o
karcinomu ¢e se obratiti zdravstvenom stru¢njaku. 8,2% ispitanika odgovore za pitanja vezana uz
karcinom potrazit ¢e u knjizi.

Kada je rije€ o pretilosti, trecina ispitnika (29,4%) o tome ¢e razgovarati s obitelji, dok ¢e
23,9% pretrazivati internet. Internet kao izvor informacija oznacilo je 28,9% ucenica 1 15,6%
ucenika. Najmanji postotak ispitanih odgovorilo je kako se prvo obraca profesoru ili pedagogu
(5,5%, tj. 0,8% ispitanih). Osim interneta, kod ostalih ponudenih izvora informacija nije
zabiljezena statistiCka znacajnost s obzirom na spol ispitanih ucenica i u€enika.

Kao i u vecini ostalih slucajeva, kada je rije¢ o ishrani, obitelj je oznacio najveéi postotak
ispitanih (44,3%), tj. 49,7% ucenica i 35,4% ucenika. Zdravstvenom stru¢njaku ¢e se obratiti
27,7% ucenicai 13,5% ucenika, $to ¢ini ukupno 22,4% svih ispitanika. 26,7% ispitanih odgovorilo

je kako ¢e u potrazi za informacijom pretraZivati internet, dok ¢e 19,6% isto pokusati dobiti od
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prijatelja. 7,5% ispitanika konzultirat ¢e knjigu u navedene svrhe, dok ¢e se 6,3% obratiti nekom
drugom izvoru.

Obitelj je i kod skolioze izvor kojeg su ispitanici oznacili u najve¢em postotku. 76,1%
ispitanih oznacilo je navedeni izvor (80,5% ucenica i1 68,8% ucenika). Zdravstvenog strucnjaka
kao izvor informacija vezanih uz skoliozu odabire polovina ispitanika (51,8%), dok ¢e se profesoru
obratiti njih 3,5%.

Kada je rije¢ o karijesu, 50,3% ucenica i 31,3% ucenika, tj. 43,1% od ukupnog broja
ispitanih ¢e pomo¢ zatraziti od zdravstvenog stru¢njaka. Obitelji ¢e se obratiti 26,7% ispitanika.
Profesoru i pedagogu i u ovom slucaju se obraca izrazito nizak postotak ucenika, tj. ucenica. Kako
bi se obratili profesoru u slucaju da im je potrebna zdravstvena informacija vezana uz karijes
oznacilo je 2,7% ispitanih, dok je za isto pedagoga odabralo njih 1,2%.

Na pitanja o tjelesnim nedostatcima najveci postotak ispitanih pokusat ¢e dobiti od obitelji.
37,1% ucenica i 24% ucenika ¢ine ukupno 32,2% ispitnika koji su kao izvor informacija za
navedenu temu odabrali obitelj. Zdravstvenog stru¢njakaka je odabralo 21,6% ispitanika (26,4%
ucenika i 13,5% ucenika). S prijateljima ¢e o navedenoj temi razgovarati njih 17,3%, tj. 21,4%
ucenica i 10,4% ucenika.

Ukoliko imaju pitanja vezana uz neku od tema koje nisu ponudene u anketnom upitniku,
ispitanici ¢e razgovarati s obitelji (15,3%) ili ¢e pretrazivati internet (10,6%). Njih 14,9%

odgovorilo je kako bi konzultirali neki drugi izvor koji nije ponuden unutar anketnog upitnika.

Tablica 11. Razina zadovoljstva pronadenim zdravstvenim informacijama

Kruskal
. Wallis -
Broj ispitanika % Srednji df | P
rang
Vrlo nezadovoljan 3 1,2 Z M
Nezadovoljan 2 ,8 127,12 | 117,22 | 1 @ 1,398 0,237
Ni zadovoljgn ni 87 35,4
nezadovoljan
Zadovoljan 135 54,9
Vrlo zadovoljan 19 7,7
N 246
Bez odgovora 9

Na pitanje koliko su zadovoljni pronadenim zdravstvenim informacijama u smislu da su
iste te informacije zadovoljile njihove potrebe, 54,9% ispitanika odgovorilo je kako su zadovoljni.

1,2% ispitanih odgovorilo je kako su vrlo nezadovoljni pronadenim informacijama, dok je 7,7%
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njih vrlo zadovoljno. Statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na spol nema. Drugim rijecima, ucenice

i uCenici su podjednako zadovoljni informacijama o zdravlju koje su pronasli.

Tablica 12. Nacin pruzanja zdravstvenih informacija
Nacin za pruzanje | Ukupan postotak

zdravstvenih oznacenih Ucenice Ucdenici

informacija odgovora

ViSe znanja o

zdravstvenim 63,1 67,3 56,3

temama na nastavi u
Skoli
Brosure 11 11,3 10,4
Internet portali 36,9 34 41,7
Mobilne aplikacije 20 17 25

Strucna osoba kojoj

se moZe obratiti 38,4 42,8 31,3
putem emaila

Strucna osoba kojoj
se moZe obratiti 40,4 453 32.3
putem mobilnih

aplikacija
Stru¢na osoba kojoj

se moZe obratiti 44,7 49,7 36,5
besplatno
Nesto drugo 2,8 2,5 3,1

Zadnje anketno pitanje odnosilo se na nacin za kojeg ucenici smatraju da je najbolji za
pruzanje zdravstvenih informacija, tj. savjeta. Kako smatra da je najbolji nacin za dobivanje
zdravstvenih informacija putem nastave (obrada zdravstvenih tema u Skoli) oznacilo je ukupno
63,1% ispitanika. Za broSure kao izvor informacija odlucio se manji broj ispitanih ucenika, tj. njih
11%. Nesto vise od tre¢ine ucenika (36,9%) smatra kako bi internetski portali bili dobar izvor
informacija, slicno kao i konzultacije sa stru¢nom osobom putem emaila (38,4%).

Mobilne aplikacije vezane uz zdravlje kao naéin pruzanja informacija odabrala je petina
ispitanika (20%). Ukupno 40,4% ispitanih smatra kako bi bilo dobro omogu¢iti komunikaciju sa
zdravstvenim stru¢njakom putem mobilnih aplikacija (npr. Messenger, Viber, Whatsapp i sl.).
Navedeni odgovor oznacilo je 45,3% ucenica i 32,3% ucenika.

Besplatni savjet u bilo koje doba kao nacin informiranja o zdravlju odabralo je 49,7%

ucenica 1 36,5% ucenika, tj. ukupno 44,7% ispitanika. NeSto Sto nije navedeno u anketnom
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upitniku kao ponudeni odgovor oznacilo je 2,8% ispitanih. Statisticka znacajnost s obzirom na

spol zapazena je kod dva ponudena odgovora (mobilne aplikacije te besplatni savjet stru¢njaka).

Zdravstvene teme koje zanimaju mlade

Dobiveni rezultati govore kako mlade, od zdravstvenih tema, najvise zanimaju ishrana (32,9%)
bolesti (22,8) i depresija (25,9%), pri ¢emu nema statisticke znacajnosti s obzirom na spol kada je
rijeC o bolestima 1 ishrani. Drugim rijeCima, i u€enike i ucenice navedene teme zanimaju u sli¢noj
mjeri. S druge strane, depresija kao zdravstvena tema u ve¢oj mjeri zanima ucenice (32,7%) od

ugenika (14,6%).

Zdravstvene teme o kojima je mladima neugodno razgovarati

Vise od tre¢ine ispitanika (35,3%) odgovorilo je kako im je neugodno razgovarati o spolnim
odnosima. Kada je rije¢ o menstruaciji, zabiljeZeno je kako je ucenicima (16,4%) teze o tome
razgovarati, tj. viSe se stide pitati nekoga o navedenoj temi od ucenika (7,3%). Mladi najcesce
koriste elektronicke izvore kako bi pronasli informacije. Kako to vrlo €esto ¢ine, oznacilo je 26,4%
ispitanih, Sto elektronic¢ke izvore €ini najpopularnijim izvorom informacija. S druge strane, trecina
ispitanika (33,1%) odgovorila je kako nikad ili pak rijetko (39,6%) Kkoriste tiskane, tj. papirnate
izvore kako bi zadovoljili informacijsku potrebu.

Osoba kojoj se mladi prvo obracaju kada im je potrebna zdravstvena informacija

Vecina mladih se najceS¢e obraca majci za pomo¢ kada im je potrebna zdravstvena informacija
(74,5%), pri ¢emu to viSe €ine ucenice (81,8%) od ucenika (61,4%). Ucenici se u vecoj mjeri
obracaju lije¢niku (10,8%) od ucenica (6,1%). S medicinskom sestrom o zdravstvenim temama
koje ih zanimaju razgovara mali broj ispitanih (0,4%) pri ¢emu niti jedan ucenik nije oznacio kako
to ¢ini. Moze se zamijetiti kako je, iako informacije Cesto traze u krugu obitelji, vecina ispitanika
(65,6%) odgovorila kako se nikad ne obraca bratu za pomo¢. Najmanje ispitanih pomo¢ trazi od
knjiznicara (95,4% odgovorilo je ,,nikad*), pedagoga (93,6% odgovorilo je ,,nikad*) i profesora
(73,5% odgovorilo je ,,nikad*).

Ucestalost koristenja izvora pri pretrazivanju zdravstvenih informacija na internetu
Kada pretrazuju na internetu, gotovo nikad informacije ne traZze na odredenim internetskim
stranicama, nego u vecini slu€ajeva pretrazuju putem Google-a ili neke druge internetske trazilice

(31,9% odgovorilo je ,,vrlo ¢esto). Takoder, mladi u maloj mjeri koriste forume (47,5% odgovorilo
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je ,,nikad)“ ili Facebook (tj. neku drustvenu mrezu) kao izvore informacija (53,4% odgovorilo je

,»hikad®). Ucenici ¢esS¢e informacije traze na forumu od ucenica.

Izvori informacija koje ucenice i ucenici koriste kada je rije¢ o odredenim zdravstvenim
temama
Ispitanici se najcesce obracaju obitelji kada je rije¢ o bolestima (ukupno 76,1%, tj. 80,5% ucenica

i 68,8% ucenika), koznim problemima (ukupno 47,8%), trudno¢i (ukupno 32,2%, tj. 40,9%
ucenica i 17,7% ucenika) i abortusu (ukupno 29,8%, tj. 35,8% ucenica i 19,8% ucenika). Ucenice
u vec€oj mjeri razgovaraju o navedenim temama s ¢lanovima obitelji od ucenika. Kada trebaju
informaciju koja je vezana uz ljubavne veze, veéina u¢enica ¢e se obratiti prijateljima (74,2%) dok
¢e to ucniti neSto manje od polovine ucenika (43,8%). lako ¢e se profesoru, kada je rije¢ o
anksioznosti, obratiti mali broj ispitanih (4,3%), zanimljivo je primijetiti kako ¢e to ¢eS¢e uciniti
ucenici (8,3%) od ucenica (1,9%).

Informacije o kontracepciji mladi najcesée traze putem interneta (29,3% odgovorilo je kako
to vrlo Cesto €ini), pri ¢emu nema razlike s obzirom na spol. Drugim rije¢ima, navedeni izvor ¢e u

podjednakoj mjeri koristiti mladi oba spola.

Ucdestalost potrebe za zdravstvenom informacijom ucenica i ucenika i zadovoljstvo
pronadenim informacijama

1z rezultata moze se primjetiti kako velik broj mladih rijetko trazi zdravstvene informacije.
Trec¢ina njih (32,9%) odgovorila je kako navedenu vrstu informacije trazi samo jednom godisnje,
dok je polovina ispitanih (52%) odgovorila kako to ¢ini jednom mjese¢no. MozZe se zakljuciti kako
jos velik broj mladih ne prepoznaje zdravstvenu informaciju kao bitnu. Takoder, ve¢ina mladih

(54,9%) je zadovoljna pronadenim zdravstvenim informacijama ili pak vrlo zadovoljna (7,7%).

Nacin pruzZanja zdravstvenih informacija

Kako bi viSe naucili o zdravlju putem nastave, tj. razgovorom o zdravlju u Skoli, smatra
veéina mladih (63,1%), pri ¢emu nema statisticki znacajne razlike po spolu ispitanika. Malo manje
od polovine ispitanih (44,7%) smatra kako bi bilo dobro na raspolaganju imati stru¢nu osobu od
koje se besplatno moze zatraziti savjet. Gotovo polovina ucenica (49,7%) je odabralo navedeni
izvor, dok je to ucinilo nesto vise od tre¢ine ucenika (36,5%). Takoder, vise ucenica (45,3%)
smatra kako bi razgovor sa zdravstvenim stru¢njakom putem mobilnih aplikacija bio koristan,

nego §to to smatra ucenika (32,3%).

45



lako rezultati pokazuju kako mladi koriste veliki broj raznovrsnih informacijskih izvora
kako bi pronasli informacije koje su im potrebne, i1 dalje se naj¢eS¢e pokuSavaju informirati u
krugu obitelji i prijatelja. Mali broj ispitanika obrac¢a se osobama koje se smatraju autoritetom
(profesoru ili pedagogu), te najceSc¢e koriste internet kao informacijski izvor kada je rije¢ o temama
koje su osjetljive ili o kojima im je neugodno razgovarati. Muski ispitanici ¢e se ¢eSce obratiti za
pomo¢ profesoru za razliku od Zenskih ispitanika.

Teme koje viSe zanimaju ucenice od ucenika su koza, depresija, glavobolja, menstruacija,
anksioznost te anoreksija ili bulimija. S druge strane, uCenike viSe zanimaju spolni odnosi,

ejakulacija te povecanje tjelesne mase.

5.6.Rasprava

Rezultati do kojih se doslo provedbom ovog istrazivanja pokazuju kako mladi, u usporedbi s
tiskanim izvorima, u vecoj mjeri koriste elektroniCke izvore pri pretraZivanju zdravstvenih
informacija. Pretrazivanje interneta je, nakon konzultacije s obitelji, najces¢i nac¢in na koji mladi
dolaze do onih informacija koje su im potrebne za ocuvanje zdavlja.

Treba svakako imati na umu da se istrazivanje bavi pretrazivanjem zdravstvenih
informacija, te kako je moguce da je mladima neugodno uzivo razgovarati 0 osobnim temama
(spolni odnosi, ljubavne veze, kontracepcija, depresija itd.), te se stoga okreu onim
informacijskim izvorima koji im jamce privatnost 1 anonimnost. Uzimajuci u obzir kako je mlade
strah ili stid postaviti pitanje za neku od navedenih tema, jasno je zasto ¢e mladi informacije radije
potraZiti putem interneta nego Sto ¢e ih pokusSati dobiti od, na primjer, profesora.

Vecina mladih smatra kako bi bilo dobro da se u nastavni program uvrsti viSe zdravstvenih
tema, tj. kako bi razgovorom na nastavi najvise naucili o zdravlju. Ovi rezultati isticu vaznost
sadrzaja 1 aktivnosti vezanih uz nastavnih program. lako su muski ispitanici skloniji obra¢anju
profesorima od ucenica, postotak onih koji ¢e to u€initi je jako nizak. Rrazgovor o zdravstvenim
temama na nastavio mogao bi otkloniti nelagodu kada je rije¢ o konzultiranju s profesorom.

Dobiveni rezultati govore kako se mladi najcesS¢e obracaju obitelji kada je rije¢ o prehrani,
Sto podupire zakljuCke dobivene provedbom ranijih istrazivanja (StriCevi¢, Kolari¢). Takoder,
kada je rije¢ o spolnim odnosima, mladi obuhvaceni ovim istraZivanjem obracaju se najcesce
prijateljima, kao i njihovi vr$njaci koji su sudjelovali u prijasnjim istrazivanjima (Borzekowski).

lako zakljucci prethodnih istrazivanja kazuju kako je djevojkama teZe razgovarati o
spolnim odnosima, tjelesnim promjenama, menstruaciji, trudno¢i i kontracepciji (Ackard,
Neumark- Sztainer) negoli mladi¢ima, rezultati ovog istrazivanja dovode do drugacijih zakljucaka.

Naime, ispitanici obuhvacdeni ovim istrazivanjem ne pokazuju razlike temeljene na spolu kada je
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rije¢ o temama o kojima im je neugodno razgovarati. Sve navedene teme (osim PO pitanju
menstruacije) kod ispitanika podjednako izazivaju neku vrstu nelagode. lako je vise od trecine
ispitanika odgovorilo kako im je neugodno razgovarati o spolnim odnosima, nije zabiljezena
statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na spol ispitanih.

U vecini slu¢ajeva informacijsko ponasSanje ucenica i ucenika ne razlikuje se u vec¢oj mjeri.

Za iste teme koriste slicne izvore jednako Cesto.

6. Zakljucak

Informacijsko drustvo, tj. ono drustvo koje je oblikovano stvaranjem, koristenjem i dijeljenjem
informacija, razvija i raste koriste¢i informacije kao resurse za napredovanje. Ako pojedinac
primijeti kako njegovo znanje o nekoj temi ili fenomenu nije dovoljno, javlja se informacijska
potreba. Nacin na koji ¢e pojedinac zadovoljiti svoju informacijsku potrebu naziva se
informacijsko ponasanje. Pod pojmom informacijskog ponasanja smatraju se svi koraci koje osoba
poduzima u procesu traZzenja informacija. Informacijsko ponaSanje uvjetovano je brojnim

faktorima, mijenja se i oblikuje u ovisnosti o situaciji, znanju, dobi, prioritetima i sli¢no.

Sve veca pozornost pridodaje se nac¢inima na koje pojedinci dolaze do informacija kao i
informacijskim potrebama razlicitih grupa ljudi. Istrazivanja prosiruju ciljane skupine ispitanika,
pa se biljezi porast radova koji se temelje na istrazivanju razliCitih generacija, marginaliziranih
skupina (npr. beskuénici), grupa ljudi koji pate od kronic¢nih bolesti i sli¢no. Sukladno tome, moze
se pronaci puno istraZivanja koji se bave mladima, njihovim potrebama za informacijama,

nacinima na koje dolaze do istih itd.

Mladenastvo je doba velikih promjena, tjelesnih 1 psihi¢kih. Ulaskom u pubertet mlada
osoba se mijenja 1 razvija. Promjene koje se dogadaju na psihickoj razni za mlade su nove i
neistrazene, te se moze primijetiti kako ispitanici pokazuju interes za tu grupu zdravstvenih tema.
Samim time, moglo se ocekivati kako ispitanike zanimaju teme poput ljubavnih veza, spolnih
odnosa, depresije te anksioznosti. Mladi takoder pokazuju interes za razne bolesti 1 ishranu.
Pretpostavka je da je razlog tomu sazrijevanje mladih te pocetak osamostaljivanja. Mladi pocinju
voditi brigu o vlastitom zdravlju (dok su u ranijim fazama Zivota o tome brinuli njihovi roditelji)

te mogucéim negativnim posljedicama na njega uzrokovanim losim odlukama.

Kada je rije¢ o temama koje mlade zanimaju, ovo istrazivanje potvrduje ranije provedena

istrazivanja. MozZe se re¢i kako mlade opcéenito zanimaju slicne teme (spolni odnosi, prehrana itd.),
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neovisno o zemlji u kojoj zive. S druge strane, informacijske potrebe i interesi za odredene
zdravstvene teme mogu se razlikovati u ovisnosti o okolini i trenutnoj situaciji. Pretpostavka je da
¢e mladi koji zive u tradicionalnim drustvima, nasuprot onih koji zive u liberalnim i otvorenim
okruzenjima, rjede postaviti direktno pitanje nekoj osobi, ukoliko se to pitanje smatra tabu temom
(npr. abortus). Takoder, posebne grupe mladih mogu pokazivati interes za neSto drugacije teme.
Moze se pretpostaviti kako ¢e mladi koji boluju od neke bolesti pokazati veéi interes za tu bolest
(npr. skolioza, karcinom i sli¢no) u usporedbi s njihovim vrsnjacima koji se ne suocavaju s istim
potesko¢ama. Informacijske potrebe mladih se ne mogu to¢no odrediti, no mogu se povuci paralele

izmedu mladih koji zive u razli¢itim zemljama.

Mladi ponekad mogu osjecati strah ili odredenu razinu neugode kada razgovaraju o nekim
zdravstvenim temama. Dobiveni rezultati djelomi¢no se slazu s prethodnim istrazivanjima. Naime,
mladi¢ima i1 djevojkama podjednako je teSko razgovarati o kontracepciji, ljubavnim vezama,
spolnim odnosima i sli¢no. Razlike su uocene kod tema poput depresije, menstruacije (o cemu je
teze razgovarati djevojkama) te ejakulacije (o ¢emu je teZe razgovarati mladi¢ima). Sli¢no kao i

kod tema koje ih zanimaju, postoje male razlike po spolu izmedu ispitanika.

Kao i kod prethodnih istrazivanja, mladi se po pitanju spolnih odnosa i ljubavnih veza
najcesce konzultiraju s prijateljima. Zanimljivo je kako se mladi, za koje se smatra kako se okre¢u
iskljucivo elektronickim izvorima, najceS¢e obracaju majci kada im trebaju razlicite zdravstvene
informacije. Rezultatima se doSlo do zaklju¢ka kako CeS¢e odabiru razgovor sa ,,stvarnom®
osobom radije nego Sto pretraZzuju internet u potrazi za informacijom. Drugim rije¢ima, mladi su
skloniji razgovoru s bliskom osobom od razgovora s nekim koga smatraju nekom vrstom autoriteta
(lije¢nik, profesor, pedagog i sl.). Mladi¢i i djevojke se u sli¢noj mjeri obrac¢aju majci i prijateljima,

tj. nije zapaZena velika razlika s obzirom na spol.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju kako se mladi izrazito rijetko obrac¢anju

cen e
cen e

¢esto raspolazu literaturom na koju mogu uputiti mlade), te s toga izazivaju nepovjerenje kada su

u pitanju zdravstvene informacije.

Kako bi se knjiznice §to bolje prilagodile potrebama korisnika, nuzno je shvatiti koje su
njezine slabe strane te na ¢emu treba raditi kako bi se poboljsalo iskustvo korisnika. KnjiZnica,

kao ustanova koja je u sluzbi obrazovanja, informiranja i ucenja treba imati raznolike programe,
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radionice i obuke. Kao primjer svojevrsnog ,,otvaranja“ prema korisnicima kada su u pitanju
zdravstvene informacije, knjiznica moze odvojiti 1 istaknuti dio grade povezan s oCuvanjem
zdravlja te na taj naCin informirati gradane. Takoder, knjiznice bi trebale omoguciti mladima
informiranje na vlastitim mreznim stranicama. Na mreZnoj stranici za knjiznice moze odvojiti dio
za mlade na kojem bi se mogle prona¢i informacije vezane uz teme koje mlade zanimaju

IV

odgovarati i sli¢no.

Kako bi se promoviralo trazenje informacija u $kolskom okruzenju, moguce je organizirati
radionice (kao dio sata biologije, sata razrednika itd.) koje ¢e za temu imati zdravlje te pruzanje
nastavi potencijalno moze povecati broj onih ucenika koji ¢e se navedenoj osobi obratiti kada im

je potrebna informacija vezana uz zdravlje.

Zaklju¢no, moze se re¢i kako velike razlike u informacijskom ponaSanju izmedu muskih i
zenskih mladih osoba nema te da ih zanimaju sli¢ne zdravstvene teme. Kao $to je ve¢ receno,
dobiveni rezultati podupiru prijasnja istrazivanja u vecoj mjeri. S druge strane, postoje odredena
neslaganja (na primjer kada je rije¢ o temama o kojima je mladima neugodno razgovarati). Treba
se svako uzeti u obzir da su istrazivanja provedena u razliitim okruZenjima te su obuhvacala

kulturoloski, etnicki i rasno razli¢ite grupe mladih.

Kako bi se dobio detaljniji uvid u informacijsko ponasanje mladih u Republici Hrvatskoj
potrebno je provesti istraZivanje na nacionalnoj razini. Takoder, jo§ uvijek mali broj radova na ovu
temu u Republici Hrvatskoj onemogucuje usporedbu na temelju mjesta stanovanja (npr. ruralna 1
urbana podrucja, razli¢ite Zupanije 1 sl.), socioekonomskog statusa i slicno. Svakako je potrebno
posvetiti viSe paznje navedenom podru¢ju kako bi se unaprijedilo, prilagodilo i olakSalo

informiranje mladih kada je rije¢ o zdravlju.
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8. Prilozi

Prilog 1.
Tablica 8.. Osobe kojima se mladi obracaju kada im je potrebna zdravstvena informacija te
ucestalost obracanja

Kruskal
. . Wallis -
Majka Broj ispitanika % Srednji df 2 p
rang
Nikad 14 5,9 Z M
Rijetko 22 9,2 13481 9195 1 23,328 0,000
Ponekad 43 18,1
Cesto 62 26,1
Vrlo ¢esto 97 40,8
N 238
Bez odgovora 17
Kruskal
. Wallis -
Otac Broj ispitanika % Srednii df 1 p
rang
Nikad 33 14,2 7 M
Rijetko 54 23,3 114,99 119,07 1 @ 0,211 0,646
Ponekad 67 28,9
Cesto 43 18,5
Vrlo éesto 35 15,1
N 232
Bez odgovora 23
Kruskal
. Wallis -
Brat Broj ispitanika % Srednji df 12 p
rang
Nikad 128 65,6 7z M
Rijetko 34 17,4 97,33 99,07 | 1 A 0,062 0,803
Ponekad 17 8,7
Cesto 11 5,6
Vrlo &esto 5 2,6
N 195
Bez odgovora 60
Kruskal
. Wallis -
Sestra Broj ispitanika % Srednji df = o2 p
rang
Nikad 103 53,9 7z M
Rijetko 28 14,7 102,31 @ 85,10 1 @ 5,148 0,023
Ponekad 32 16,8
Cesto 12 6,3
Vrlo Cesto 16 8,4
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N
Bez odgovora

Prijatelju

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Prijateljica

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Lijec¢nik

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo Cesto
N
Bez odgovora

Medicinska sestra

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

191
64

Broj ispitanika

56
60
55
31
24
226
29

Broj ispitanika

46
57
58
40
29
230
25

Broj ispitanika

30
37
74
68
20
229
26

Broj ispitanika

97
58
42
17
7
221
34

%

24,8
26,5
24,3
13,7
10,6

%

20,0
24,8
25,2
17,4
12,6

%

13,1
16,2
32,3
29,7
8,7

%

43,9
26,2
19,0
7,7
3,2

56

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
102,31 @ 85,10

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
135,88 | 79,41

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
116,64 | 112,27

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
115,87 | 102,90

df 1
1 5,148
df 1

0,023

1 40,048 0,000

1 0,251

df Y

1 2,398

0,616

0,121



Profesor

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Pedagog

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

sewv o

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo ¢esto
N
Bez odgovora

Nekom drugom

Nikad
Rijetko
Ponekad
Cesto
Vrlo cesto
N
Bez odgovora

Broj ispitanika

161
48
9
0
1
219
36

Broj ispitanika

204
11
2
0
1
218
37

Broj ispitanika

207

o

217
38

Broj ispitanika

140

w o

158
97

%

73,5
21,9
4,1

0,5

%

93,6
50
0,9

0,5

%

95,4
2,8
0,5

1,4

%

88,6
2,5
3,8
1,9
3,2

57

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
108,95 | 111,79

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
109,61 | 109,31

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
107,94 | 110,78

Kruskal
Wallis -
Srednji
rang
Z M
80,57 77,85

1 0,173

df 1

1 0,006

df 12

1 0,785

1 0,438

0,677

0,937

0,376

0,508



Prilog 2.
Tablica 10. Izvori informacija koje ucenice i ucenici koriste kada je rije¢ o odredenim
zdravstvenim temama

Ukupan
lzvor Zdravstveni postotak
] . Ucenice Ucenici
informacija problem oznacenih
odgovora
Obitelj 76,1 80,5 68,8
Prijatelji 20,4 20,1 20,8
Zdravstveni
51,8 52,8 50
stru¢njak
Profesor Bolesti 3,5 1,3 7,3
Pedagog 0,8 0,6 1
Knjiga 4,3 3,8 5.2
Internet 38,8 41,5 34,4
Nesto drugo 2 0,6 4.2
Obitelj 47,8 49,7 44,8
Prijatelji 9,4 10,7 7,3
Zdravstveni
46,7 50,3 40,6
stru¢njak
Profesor Koza 0,8 0 2,1
Pedagog 0,4 0 1
Knjiga 3,1 3,1 3,1
Internet 31,8 37,1 22,9
Nesto drugo 1,6 1,3 2,1
Obitelj 44,7 44,7 44.8
Prijatelji 11,8 12,6 10,4
Zdravstveni
48,2 51,6 42,7
stru¢njak y
Alergija
Profesor 2,7 0,6 6,3
Pedagog 1,2 0 3,1
Knjiga 3,5 1,9 6,3
Internet 23,9 23,9 24
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Nesto drugo 2 1,9 2,1
Obitelj 32,2 40,9 17,7
Prijatelji 17,6 20,8 12,5
Zdravstveni
22,4 25,2 17,7
stru¢njak
Profesor Trudnoéa 4,7 3,1 7,3
Pedagog 0,4 0 1
Knjiga 4,7 5 4,2
Internet 26,3 28,3 22,9
Nesto drugo 51 4,4 6,3
Obitelj 24,3 27,7 18,8
Prijatelji 34,1 34 34,4
Zdravstveni
17,3 18,2 15,6
stru¢njak
Profesor Spolni odnos 3,1 0,6 7,3
Pedagog 0,8 0 2,1
Knjiga 6,7 6,9 6,3
Internet 32,9 31,4 35,4
Nesto drugo 4,3 3,1 6,3
Obitelj 29,8 35,8 19,8
Prijatelji 18,8 23,3 11,5
Zdravstveni
19,6 22 15,6
stru¢njak
Profesor Abortus 4,7 57 3,1
Pedagog 0,8 0 2,1
Knjiga 7,1 7,5 6,3
Internet 25,9 27,7 22,9
Nesto drugo 5,9 5 7,3
Obitelj 31,4 36,5 22,9
Prijatelji 62,7 74,2 43,8
Zdravstveni Ljubavne veze
1,6 0,6 3,1
struénjak
Profesor 2 1,9 2,1
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Pedagog 0,8 0,6 1
Knjiga 3,1 3,8 2,1
Internet 18,4 15,7 22,9
Nesto drugo 2,4 19 3,1
Obitelj 21,2 23,9 16,7
Prijatelji 32,5 34 30,2
Zdravstveni 102 113 8.3
stru¢njak
Profesor Droge 9,4 10,7 7,3
Pedagog 0,8 0,6 1
Knjiga 5,1 3,8 7,3
Internet 25,5 25,8 25
Nesto drugo 55 5,7 52
Obitelj 28,2 29,6 26
Prijatelji 20,4 22,6 16,7
Zdravstveni
9 10,1 7,3
stru¢njak
Profesor Agresija 6,3 5 8,3
Pedagog 2 1,3 3,1
Knjiga 3,5 3,1 4,2
Internet 23,9 25,8 20,8
Nesto drugo 9 9,4 8,3
Obitelj 34,1 34,6 33,3
Prijatelji 25,9 29,6 19,8
Zdravstveni
8,6 8,8 8,3
stru¢njak
Profesor Depresija 2,7 1,9 4,2
Pedagog 3,1 3,1 3,1
Knjiga 5,5 7,5 2,1
Internet 23,5 27 17,7
Nesto drugo 6,3 6,3 6,3
Obitelj _ 26,3 29,6 20,8
Prijatelji Anksioznost 16,9 18,9 13,5
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Zdravstveni

12,2 12,6 11,5
stru¢njak
Profesor 4,3 1,9 8,3
Pedagog 2,7 3,8 1
Knjiga 6,3 5,7 7,3
Internet 22 25,2 16,7
Nesto drugo 94 10,7 7,3
Obitelj 22,7 25,8 17,7
Prijatelji 17,3 18,2 15,6
Zdravstveni
17,6 18,9 15,6
stru¢njak
Profesor Kontracepcija 9,8 9,4 10,4
Pedagog 1,2 0,6 2,1
Knjiga 9,5 5) 6,3
Internet 29,3 25,2 21,9
NesSto drugo 6,7 7,5 5,2
Obitelj 31,4 37,1 21,9
Prijatelji 42,7 46,5 36,5
Zdravstveni
55 6,3 4,2
stru¢njak
Profesor Alkohol 59 5 7,3
Pedagog 1,2 0,6 2,1
Knjiga 3,1 1,3 6,3
Internet 17,6 16,4 19,8
Nesto drugo 3,5 3,1 4,2
Obitelj 30,6 37,1 19,8
Prijatelji 36,1 41,5 27,1
Zdravstveni 6.3 6.3 6.3
struénjak
Profesor Fusenje 6,7 6,3 7,3
Pedagog 1,6 0,6 3,1
Knjiga 3,1 2,5 4,2
Internet 18 17 19,8
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Nesto drugo 5,1 3,8 7,3
Obitelj 58 68,6 40,6
Prijatelji 19,6 22 15,6
Zdravstveni
22 25,2 16,7
stru¢njak
Profesor Glavobolja 3,5 2,5 5,2
Pedagog 0,8 0 2,1
Knjiga 4,3 4.4 4,2
Internet 18,8 18,9 18,8
Nesto drugo 3,1 19 52
Obitelj 20,8 24,5 14,6
Prijatelji 16,5 15,1 18,8
Zdravstveni
25,9 30,2 18,8
stru¢njak _
Spolno prenosive
Profesor ) 11,4 12,6 9,4
bolesti
Pedagog 1,2 0,6 2,1
Knjiga 7,5 7,5 7,3
Internet 25,9 26,4 25
Nesto drugo 6,3 7,5 4,2
Obitelj 23,5 25,8 19,8
Prijatelji 18 21,4 12,5
Zdravstveni
11,8 13,8 8,3
stru¢njak
Profesor Samoozljedivanje 51 4,4 6,3
Pedagog 2 3,1 0
Knjiga 4,3 5,7 2,1
Internet 24,7 28,9 17,7
Nesto drugo 7,5 6,9 8,3
Obitelj 28,2 34,6 17,7
Prijatelji 9,8 10,1 9,4
Zdravstveni Karcinom
31 33,3 27,1
struénjak
Profesor 59 5 7,3
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Pedagog 0,8 0 2,1
Knjiga 8,2 8,8 7,3
Internet 23,5 21,7 16,7
Nesto drugo 6,3 5,7 7,3
Obitelj 29,4 32,1 25
Prijatelji 14,9 15,7 13,5
Zdravstveni
18,8 22 13,5
stru¢njak
Profesor Pretilost 55 5 6,3
Pedagog 0,8 0,6 1
Knjiga 59 7,5 3,1
Internet 23,9 28,9 15,6
Nesto drugo 7,8 6,3 10,4
Obitelj 44,3 49,7 35,4
Prijatelji 19,6 22,6 14,6
Zdravstveni 2.4 277 135
stru¢njak
Profesor Ishrana 3,9 3,8 4,2
Pedagog 0,4 0 1
Knjiga 7,5 7,5 7,3
Internet 26,7 30,2 20,8
Nesto drugo 6,3 5,7 7,3
Obitelj 76,1 80,5 68,8
Prijatelji 20,4 20,1 20,8
Zdravstveni
51,8 52,8 50
stru¢njak
Profesor Skolioza 3,5 1,3 7,3
Pedagog 0,8 0,6 1
Knjiga 4,3 3,8 5,2
Internet 38,8 41,5 34,4
Nesto drugo 2 0,6 4,2
Obitelj Ny 26,7 28,9 22,9
Prijatelji Karijes 8,2 6,9 10,4
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Zdravstveni

43,1 50,3 31,3
stru¢njak
Profesor 2,7 1,3 5,2
Pedagog 1,2 0,6 2,1
Knjiga 2,4 2,5 2,1
Internet 18 18,9 16,7
Nesto drugo 4.7 4.4 5,2
Obitelj 32,2 37,1 24
Prijatelji 17,3 21,4 10,4
Zdravstveni
21,6 26,4 13,5
stru¢njak
Tjelesni
Profesor _ 2 1.3 31
nedostatci
Pedagog 1,2 1,3 1
Knjiga 3,5 3,1 4,2
Internet 19,6 22,6 14,6
NesSto drugo 7,5 7,5 7,3
Obitelj 15,3 15,1 15,6
Prijatelji 9 8.8 9,4
Zdravstveni
6,3 6,3 6,3
stru¢njak
Profesor Nesto drugo 1,6 1,9 1
Pedagog 1,2 0,6 2,1
Knjiga 2 1,3 3,1
Internet 10,6 9,4 12,5
Nesto drugo 14,9 14,5 15,6
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Prilog 3.
Anketni upitnik

Dragi ucenici,

u sklopu medunarodnog znanstveno-istrazivackog projekta provodimo istrazivanje o
informacijskim potrebama ucenika srednjih $kola u Osijeku. Analizirat ¢emo na koje nacine
mladi u Osijeku pristupaju zdravstvenim informacijama, kojim se izvorima i uredajima
sluZe te koje informacije su im zapravo potrebne.

Upitnik je anoniman, stoga vas molimo da odgovarate iskreno na svako pitanje te na taj
nacin doprinesete uspjehu projekta.

Unaprijed zahvaljujemo.

Doc. dr. sc. Ivana Martinovi¢, Odsjek za informacijske znanosti, Filozofski fakultet u
Osijeku

Doc. dr. sc. Sung Un Kim, Department of Information Sciences, Catholic University,
Washington, DC, SAD

DEMOGRAFSKI PODACI

1. Koliko imas godina?
3. U koji razred ides?

2. Spol ? O Prvil
O Zenski 1 O Drugi?2

O Muski?2 O l:reéi?;
O Cetvrti 4

Dio 1: INFORMACIJSKE POTREBE

4. Koje zdravstvene teme te zanimaju te bi o njima htio znati vise? (Moguée viSe odgovora.) Molimo
oznaci s X kvadrati¢e ispred tema koje te zanimaju, a u okvir pored poblize odredi ili navedi
primjer $to te to¢no u okviru pojedine zdravstvene teme zanima. (Mogu¢e vise odgovora).

Zdravstvena tema Primjer — Navedi $to to¢no u okviru navedene teme
O bolesti
O koza

O alergije
O trudnoca

O spolni odnosi

O abortus

O ljubavne veze

[ droge

O agresija

O depresija

O anksioznost

O kontracepcija

O alkohol
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O pusenje

O glavobolja

O spolno prenosive bolesti
O samoozljedivanje

O karcinom

O pretilost

O ishrana

O skolioza

O karijes

O tjelesne anomalije

O menstruacija

O ejakulacija

O anoreksija ili bulimija
O povecanje tjelesne mase
O nista od navedenog

O nesto drugo

5. Zdravstvena informacija je informacija ili misljenje stru¢njaka o zdravlju, bolestima ili potesko¢ama,
o pruzanju zdravstvenih usluga, s ciljem poboljSanja zdravlja i poticanja zdravog nacina Zivota.
Mozes li, molimo, navesti koliko €esto trebas bilo kakvu zdravstvenu informaciju op¢enito?

Nikad Jednom godisnje Jednom Jednom tjedno Svaki dan
mjesecno
01 a2 O3 04 a5

6. Koju vaznost za tebe ima zdravstvena informacija?

N . Ni vazna, ni . .
Nevazna Gotovo nevazna v Zv Vazna Jako vazna
nevazna
O1 a2 O3 O4 a5

Pokus$aj objasniti svoj odgovor o vaznosti zdravstvene informacije za tebe:

7. A sada se, molimo, pokusSaj prisjetiti stvarne situacije ili viSe njih u zadnjih 6 mjeseci kad ti je bila
potrebna zdravstvena informacija. U koju od navedenih kategorija zdravstvenih tema bi svrstao/la tu
informaciju? PokuSaj pronaci i oznaciti u popisu kategorija ispod. Stavi oznaku X u kvadrati¢ ispred
teme u okviru koje si trazio/la zdravstvenu informaciju te navedi koje pitanje to¢no si imao/la:
(Mogucée vise odgovora).

Zdravstvena informacija povezana | U okvir navedi $to je to¢no bilo tvoje pitanje.
jes:

O bolesti

O koza

O alergije

O trudnoca

O spolni odnosi
O abortus

O ljubavne veze
[ droge

O agresija

[ depresija
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O anksioznost

O kontracepcija

O alkohol

O pusenje

O glavobolja

O spolno prenosive bolesti

O samoozljedivanje

O karcinom

O pretilost

O ishrana

O skolioza

O karijes

O tjelesne anomalije

O menstruacija

O ejakulacija

O anoreksija ili bulimija

O povecanje tjelesne mase

O nista od navedenog

O nesto drugo

8. Molimo, stavi oznaku X u kvadrati¢ ispred teme o kojoj imas pitanja, ali te stid, strah ili ti je
neugodno razgovarati o tome s roditeljima, lijeénikom ili nekom drugom osobom. (Mogucée vise

odgovora).

O bolesti

O koza

O alergije

O trudnoca

O spolni odnosi
O abortus

O ljubavne veze
O droge

O agresija

O depresija

Dio 2: INFORMACIJSKI 1ZVORI

O anksioznost

O kontracepcija

O alkohol

O pusenje

Oglavobolja

O spolno prenosive bolesti
O samoozljedivanje

O karcinom

O pretilost

O ishrana

O skolioza

O karijes

O tjelesne anomalije

O menstruacija

O ejakulacija

Oanoreksija ili bulimija
O povecanje tjelesne mase
O nista od navedenog

O nesto drugo

9. Koliko Cesto trazi$ zdravstvenu informaciju u nekom od sljede¢ih izvora?

Izvori zdravstvene informacije. Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Vrlo
Na crtu napiSi gdje to¢no trazis? cesto
papirnati izvori (knjige, Casopisi) O1 02 O3 04 a5
ljudi (roditelji, poznanici, lijecnici) 01 02 03 04 05
multimedijalni izvori (TV program, film itd.) O1 02 O3 04 a5
elektronicki zvori (Internet). 01 02 O3 04 a5
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negdje drugdje (navedi gdje) 01 a2 03 04 as5

10. Kome se prvom obracas kad ti je potrebna informacija vezana uz zdravlje? (Samo jedan odgovor).

O majka 1

O otac 2

O brat 3

O sestra 4

O prijatelj 5

O lije¢nik 6

O medicinska sestra 7
O profesor 8

[ pedagog 9

O nitko 10

O netko drugi 11
(tko)?)
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11. Kome joS se obracas s pitanjima vezanim uz zdravlje i koliko ¢esto?

Izvori zdravstvenih informacija Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Vrlo
cesto
majci a1 a2 O3 04 as5
ocu 01 02 O3 04 a5
bratu 01 02 O3 04 05
sestri a1 a2 O3 04 a5
prijatelju 01 02 O3 04 05
prijateljici 01 a2 03 04 as5
lije¢niku 01 a2 O3 04 a5
medicinskoj sestri 01 a2 03 04 as5
profesoru 01 02 O3 04 05
pedagoog 01 02 O3 04 05
knjizniaru a1 0?2 03 04 as5
nekom drugom? Kome?
01 a2 O3 04 as5

12. Koliko cesto koristis sljedece izvore kad traZi§ zdravstvene informacije na Internetu?

Izvori zdravstvenih informacija Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Vrlo
cesto

Google ili neka druga trazilica a1 a2 03 04 as5
Facebook ili druga drustvena mreza a1 0?2 03 04 as5
Odredene web stranice. Koje? (Molim,
navedi. O1 | O2 | O3 | O4 | Os
Forumi O1 02 O3 04 a5
Nesto drugo (Navedi §to)

O1 02 O3 04 a5

13. Kad ti je potrebna informacija vezana uz jednu ili viSe tema navedenih u tablici, gdje/od

koga takvu zdravstvenu informaciju trazi§? (Stavi znak X u odgovarajuce kvadratice.

Moguce viSe odgovora).

Zdravstvena tema | Obitelj | Prijatelji Zg;i\éig\;el:] i Profesor Pedagog | Knjiga | Internet | Drugo
bolesti a1 a2 a3 04 as5 06 a7 08
koza 01 a2 a3 04 as5 06 a7 08
alergija O1 0?2 03 04 05 06 a7 08
trudnoca 01 a2 a3 04 as5 06 a7 8
spolni odnos O1 0?2 03 04 05 06 a7 08
- s Zdravstveni ..
nastavak.... Obitelj | Prijatelji struénjak Profesor Pedagog | Knjiga | Internet | Drugo
abortus a1 a2 O3 04 a5 06 a7 08
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ljubavne veze 01 a2 a3 04 as5 06 a7 08

droge 01 a2 a3 04 as5 06 a7 08
agresija 01 a2 03 04 as5 06 a7 08
depresija 01 a2 a3 04 as5 06 a7 08
anksioznost 01 0?2 a3 04 as5 06 a7 08
contracepcija 01 a2 03 04 as5 06 a7 08
alkohol a1 a2 O3 04 a5 6 a7 08
pusenje a1 a2 O3 04 a5 06 a7 08
glavobolja 01 0?2 a3 04 as5 06 a7 08
E%?égg prenosive 1 ' mq | o2 O3 04 O5 | O6 | O7 | O8
samoozljedivanje | O1 a2 a3 04 as5 06 a7 08
karcinom a1 a2 O3 04 a5 06 a7 08
pretilost 01 a2 a3 04 as5 06 a7 08
ishrana a1 a2 O3 04 a5 06 a7 08
skolioza a1 02 O3 04 a5 6 a7 08
karijes 01 a2 03 04 as5 06 a7 08
tjelesni nedostaci | O1 a2 a3 04 as5 06 a7 08
nesto drugo 01 a2 a3 04 as5 06 a7 08

14. Koliko si, opcenito govoreci, bio/bila zadovoljan/zadovoljna informacijama o
zdravlju koje si pronasla u smislu da se tvoje potrebe za informacijom bile zadovoljene?

Vrlo Nezadovoljan Ni zadovoljan ni Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
01 a2 O3 04 05

15. Prema tvom miSljenju, koji je najbolji nacin za pruzanje zdravstvenih informacija ili savjeta
mladima? (Moguce vise odgovora).

O Vise znanja o zdravstvenim temama na nastavi u skoli

O Brosure

O Internet portali

O Mobilne aplikacije

O Bilo bi izvrsno na raspolaganju imati struénu osobu kojoj se putem e-maila mozes
obratiti za pomo¢ ili savjet u bilo koje vrijeme 1 besplatno

O Bilo bi izvrsno na raspolaganju imati struénu osobu kojoj se putem mobilnih aplikacija
(npr. Messengera, Vibera, Whatsappa) mozes obratiti za pomo¢ ili savjet u bilo koje
vrijeme a da je pomo¢/savjet besplatan

O Bilo bi izvrsno na raspolaganju imati stru¢nu osobu kod koje mozes$ u bilo koje vrijeme
osobno do¢i 1 obratiti joj se za pomo¢, a da je pomo¢/savjet besplatan

O Nesto drugo (Sto?)

Stigao/la si do kraja upitnika!

Hvala ti na sudjelovanju u ovom istrazivanju.
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