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1 Uvod

To porocilo je del Sestega delovnega sklopa projekta PriloZnosti in nevarnosti spletnih zdravstvenih
skupnosti za zdravje, ki ga financira Agencija za raziskovalno dejavnost Slovenije (ARRS). Namen tega
delovnega sklopa, imenovanega Vecnivojska analiza podatkov, je bil integrirati kvantitativne podatke,
zbrane v delovnih sklopih DS 3. (Merjenje strukturnih znacilnosti spletne zdravstvene skupnosti (SZS)),
DS 4. (Analiza vsebine za merjenje kvalitete spletnih z zdravjem povezanih informacij) in DS 5. (Spletna
anketa) ter uporabiti zbrane podatke za testiranje teoreticnega modela z ustreznimi statisti¢nimi
metodami. Testiranje teoreticnega modela nam bo omogocilo izoblikovanje predlogov za izboljsanje
konénega modela dejavnikov razlicnih vidikov zdravstva, ki izvirajo iz uporabe in strukture SZS in
oblikovanje implikacij za nadaljnje raziskovanje ter razlicne deleZnike. Celotna raziskava projekta je

potekala na proucevanju najvecje SZS v Sloveniji, Med.Over.Net (MON).

V prvi fazi tega delovnega sklopa smo podatkovno bazo strukturnih lastnosti, pridobljenih z analizo
socialnih omreZzij in kvantitativno analizo meta-podatkov SZS (DS 3.), zdruzili s podatki na individualni
ravni, pridobljenimi s spletno anketo (DS 5.). Podatke podskupin uporabnikov, ki obiskujejo spletne
skupine na temo bolezni raka, smo zdruZili s podatki kvalitete izmenjanih spletnih z zdravjem
povezanih informacij (rezultat DS 4.). V spletni anketi so bili zbrani podatki o spletnih skupinah in/ali
prostorih, ki jih respondenti najpogosteje obiskujejo in uporabljajo, kar nam je omogocilo
povezovanje podatkov individualne in skupinske ravni. Z drugimi besedami, v isti bazi podatkov se

nahajajo naslednje informacije:

- Odgovori uporabnikov MON na vprasanja v spletni anketi in

- kvaliteta informacij foruma, ki ga uporabnik MON najpogosteje obiskuje.

Klju¢na podlaga tega delovnega sklopa je bil tudi nadgrajen zacetni teoretski model, ki je bil pripravljen
v delovnem sklopu DS 2. (Kvalitativno zbiranje in analiza podatkov). Na podlagi izsledkov poglobljenih
polstrukturiranih intervjujev (s pacienti, ki so preboleli raka; zdravniki specialisti s podrocja onkologije;
uporabniki in moderatorji (zdravniki) spletnih zdravstvenih skupnosti in spletnih podpornih skupin
namenjenim temi bolezni raka) smo oblikovali nadgrajen in posodobljen teoretski model (Slika 1), ki
prikazuje odnose in povezave med razlicnimi lastnostmi in procesi v SZS, opolnomocenjem, odnosom
pacient-zdravnik, dostopnostjo do zdravstvene oskrbe in storitev in (zdravstvenih) izidov pacientov

(Atanasova, 2020).



Slika 1: Posodobljen teoretski model raziskave projekta.
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Posodobljen teoretski model raziskave projekta (Slika 1) je povezan s kljucnim namenom
raziskovalnega projekta PriloZnosti in nevarnosti spletnih zdravstvenih skupnosti za zdravstvo, ki je
posvecen proucevanju priloznosti in nevarnosti SZS za paciente in odnos pacient-zdravnik ter
nadgradnji razumevanja druzbenih ucinkov SZS. Kompleksnost teoretskega modela nakazuje
primernost uporabe pristopa strukturnega modeliranja, vendar pa to na ravni empiricnega
proucevanja in analiz lahko vodi tudi v morebitne statisticne napake. Zaradi tega smo se odlocili, da je
bolj primerno model testirati razdrobljeno, po posameznih smiselnih (tudi vsebinskih) sklopih ali
povedano drugace, vpliv razlicnih pojavov in procesov smo testirali za vsako odvisno spremenljivko
posebej. V ta namen smo uporabili linearno regresijo, v doloc¢enih primerih, ko se je to izkazalo
statisti¢no opravic¢eno, pa smo uporabili pristop dvonivojskega hierarhi¢nega linearnega modeliranja,
tj. vrsta regresijske analize, ki uposteva, da so enote na prvi ravni (uporabniki MON) ¢lani enot na drugi

ravni (forumi v MON) in tako delno odvisni med seboj.

Glavni namen porocila je predstaviti rezultate empiricnega testiranja teoretskega modela
raziskovalnega projekta in ponuditi vsebinske interpretacije rezultatov, skupaj z njihovimi

implikacijami za nadaljnje raziskovanje in razlicne deleznike, povezane z uporabo SZS in zdravstvom.

V prvem delu porocila predstavimo postopke zbiranja podatkov, pri cemer se osredotoc¢imo na klju¢ne
vidike posameznih nacinov zbiranja podatkov iz delovnih sklopov DS 3., DS 4. in DS 5. Nato
predstavimo spremenljivke, ki so vkljuéene v analizo podatkov, in so del posameznih ravni analize.

Sledi opis statisticnih metod, ki so bile uporabljene za analizo podatkov. Kljuéni del porocila



predstavljajo rezultati, ki so urejeni po izbranih odvisnih spremenljivkah. V zadnjem delu porocila
povzamemo pomembne rezultate analize podatkov in predstavimo teoreti¢ne in prakti¢ne implikacije

rezultatov.



2 Povzetek postopka zbiranja podatkov

Za predstavitev rezultatov empiricnega testiranja teoretskega modela raziskovalnega projekta z
uporabo linearne regresije, v dolo¢enih primerih dvonivojskega hierarhi¢nega linearnega modeliranja
(HLM) in drugih statisticnih metod analize podatkov, smo uporabili in integrirali podatke zbrane v treh
delovnih sklopih projekta, tj. DS 3. (Merjenje strukturnih znacilnosti SZS),* DS 4. (Analiza vsebine za

merjenje kvalitete spletnih z zdravjem povezanih informacij) in DS 5. (Spletna anketa).

V delovnem sklopu DS 3. (Merjenje strukturnih znacilnosti SZS) so bili podatki za analizo posredovani
v formatu .json s strani MON. Zajemajo vsa sporocila, ki so bila na MON forumih objavljena v letih
vkljuéno med 2015 in vkljuéno 2019. Gre za 2.982.564 sporocil, ki so bila objavljena v 280.357
forumskih temah. Za dolocitev prisotnosti teme bolezni raka v posameznem sporocilu, so bili (na
precis¢enih podatkih) uporabljeni razli¢ni pristopi nadzorovanega strojnega ucenja (za podrobnosti
glej porocilo Cugmas in Petri¢ (2020)). Nato so bile opredeljene forumske teme, ki vklju¢ujejo temo
raka, pregledana je bila pojavnost sporodil in forumskih tem na temo raka, na koncu pa je bilo izvedeno
vzorcenje forumskih tem na temo raka (Cugmas & Petri¢, 2020). Rezultat tega delovnega sklopa je bila

baza podatkov s strukturnimi spremenljivkami, ki so bile osnova za analizo vsebine v DS 4. (Cugmas &

Petri¢, 2021a).

Namen delovnega sklopa DS 4. (Analiza vsebine za merjenje kvalitete spletnih z zdravjem povezanih
informacij) je bil evalvirati in kvantificirati kvaliteto z zdravjem povezanih informacij, ki se nanasajo na
temo raka in so bile izmenjane v SZS MON. Ocenjevanje kvalitete z zdravjem povezanih informacij je
bilo izvedeno na ravni sporocil, ki vsebujejo temo bolezni raka. Tovrstna sporocila so bila identificirana
s pomocjo modela nadzorovanega strojnega ucenja, predstavljenega v porocilu delovnega sklopa DS
3. Merjenje strukturnih znacilnosti spletnih zdravstvenih skupnosti (Cugmas & Petri¢, 2020). Zdravniki-
specialisti z Onkoloskega instituta v Ljubljani so —s pomocjo kodirne sheme, ki je bila razvita v okviru
tega delovnega sklopa — kodirali (ocenjevali) kvaliteto informacij v vzorcu sporodcil. Na podlagi
evalvacije kodirne sheme (postavk in indikatorjev) za merjenje kvalitete informacij so bili izbrani
indikatorji z ustrezno ravnjo medkoderske zanesljivosti in skladnosti, ti pa so bili uporabljeni za izracun
indeksov razli¢nih dimenzij kvalitete z zdravjem povezanih informacij (Cugmas & Petric, 2021b), ki so

uporabljeni in integrirani s podatki zbranih v drugih dveh delovnih sklopih.

V delovnem sklopu DS 5. (Spletna anketa) so bili zbrani anketni podatki o razli¢nih druzbenih procesih

in pojavih, ki so vklju€eni v teoreti¢ni model, med uporabniki izbrane SZS MON. Spletna anketa je

1 Prvotno je bilo naértovana vkljuéitev spremenljivk strukturnih znagilnosti forumov, vendar se je s kompleksnimi
analizami izvedenimi na podlagi razlicnih metod analize socialnih omrezij izkazalo, da v SZS prevladuje struktura,
ki je ze dolocena s tremi tipi forumov SZS. Tovrstnih analiz in spremenljivk tako ni bilo potrebno dodatno vkljuciti.
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vklju€evala 45 vprasanj, in je v povprecju anketirancem za izpolnjevanje vzela dobrih 11 minut.
Vkljuéevala je naslednje sklope spremenljivk: zdravstveno stanje in bolezen, individualno
opolnomocenje, odnos pacient-zdravnik, preverjanje informacij iz spletnih virov, e-zdravstvena
pismenost, nacini participacije v spletni zdravstveni skupnosti, obcutek pripadnosti spletni zdravstveni
skupnosti, socialna opora, hevristicno in sistemati¢no procesiranje informacij v spletni zdravstveni
skupnosti, zaznana kvaliteta informacij v spletni zdravstveni skupnosti, zaznana sprememba

zdravstvenega stanja zaradi uporabe spletne zdravstvene skupnosti in demografija.

Zbiranje podatkov s spletno anketo je potekalo na tri nacine: (i.) z oglasevanjem spletne ankete na
spletnem mestu in forumih MON, (ii.) prek e-mail vabil registriranim uporabnikom spletne zdravstvene
skupnosti MON, in (iii.) z oglasevanjem spletne ankete na Facebook-u. Trije nacini zbiranja podatkov s
spletno anketo so bili izbrani zaradi potrebe po dovolj veliki zastopanosti respondentov po spletnih
skupinah, ki jih respondenti najpogosteje obiskujejo. To je bilo potrebno zaradi analize primerjave
razliénih skupin v spletni zdravstveni skupnosti, ki bo vkljuéevala podatke pridobljene z analizo
socialnih omreZij (Cugmas & Petri¢, 2021a). Ocena kvalitete zbranih podatkov je bila opravljena s
primerjavo mer sredis¢nosti in razprsenosti izbranih spremenljivk med vzorci zbranimi z razliénimi
nacini rekrutiranja respondentov (Atanasova idr., 2021). Koncni vzorec vkljucuje skupno 2.941 enot
(2.183 iz oglasevanje ankete na Facebooku, 548 iz oglasevanja ankete na MON in 210 iz oglasevanja
preko spletne poste). Navedena velikost vzorca zajema tako v celoti izpolnjene vprasalnike, kakor tudi
delno (a ustrezno) izpolnjenje vprasalnike. V nadaljevanju so pri posameznih analizah upostevani samo
respondenti, ki imajo zabeleZzene vrednosti pri vseh analiziranih spremenljivkah (tako imenovana
analiza popolnih primerov; ang. Complete case analysis), zato je koncni analiziran vzorec precej manjsi.
Natancno Stevilo respondentov je navedeno v spremljajoCih tabelah za vsako statisticno analizo

posebe;j.



3 Predstavitev spremenljivk

To poglavje predstavlja spremenljivke, ki so bile vklju¢ene v analizo. V prvem delu so na podlagi
teoretskega modela predstavljene klju¢ne odvisne in neodvisne spremenljivke. Nato so spremenljivke
predstavljene v dveh sklopih. Najprej so predstavljene spremenljivke, ki so bile merjene na ravni
posameznih respondentov, ki so sodelovali v spletni anketi (postopek zbiranja podatkov je opisan v
Atanasova et al. (2021)). Nato so opisane spremenljivke, ki se nanasajo na raven forumov na MON in

so povezane z razli¢nimi vidiki kvalitete informacij v sporocilih.

3.1 Izpeljava spremenljivk iz teoretskega modela

Na podlagi teoretskega modela (Slika 1), ki prikazuje kompleksen odnos med druzbeno-strukturnimi
lastnostmi v SZS in socio-psiholoskimi procesi, ki se v njih odvijajo, ter med odnosom pacient-zdravnik,
opolnomocenjem, zdravstvenimi izidi pacientov in dostopnostjo do zdravstvenih storitev in oskrbe,
smo za namen merjenja morali poenostaviti model. Model je izredno kompleksen in ga je v celoti
nemogoce testirati, zaradi Cesar smo za namen empiri¢nega testiranja modela osredotodili na klju¢ne
pojave, povezane s SZS. To je pomenilo, da smo povezave med pojavi oz. spremenljivkami do dolo¢ene

mere poenostavili in se osredotocili na tri klju¢ne odvisne spremenljivke:

e Zamerjenje odnosa pacient-zdravnik smo vzeli zaupanje v zdravnika, ki predstavlja eno izmed
kljuénih odvisnih spremenljivk v modelu.

e Zamerjenje opolnomocenja smo se osredotoCili le na raven individualnega opolnomocenja, ki
tudi predstavlja eno izmed klju€nih odvisnih spremenljivk v modelu.

e Za merjenje zdravstvenih izidov pacientov smo uporabili oceno zdravstvenega stanja
respondentov. V modelu je prav tako predstavljena kot ena izmed odvisnih spremenljivk.?

e Dostopnost do zdravstvenih storitev in oskrbe nismo neposredno merili in ni vkljuen v
empiriéni model. Bolj podrobno pa je bila dostopnost do zdravstvenih storitev proucevana v

kvalitativni raziskavi projekta (Atanasova, 2020).

Za merjenje druzbeno strukturnih lastnosti in socio-psiholoskih procesov v SZS smo vkljucili naslednje
spremenljivke: komplianca, e-zdravstvena pismenost, pametna raba interneta, zaznana kvaliteta
informacij, sistematicno in hevristicno preverjanje informacij, informacijska in emocionalna opora v
SZS, obcutek pripadnosti skupnosti, objektivno ocenjena kvaliteta informacij v SZS sporocilih s strani

zdravnikov specialistov. Te spremenljivke v modelih nastopajo kot neodvisne spremenljivke.

2 Spremenljivke zaupanje v zdravnika, individualno opolnomodenje in ocena zdravstvenega stanja pri razli¢nih
modelih v analizah nastopajo tudi v vlogi neodvisnih spremenljivk.
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Vel podrobnosti o operacionalizaciji in oblikovanju anketnega vprasalnika je na voljo v porocilu

Atanasova in Petric (2021).

3.2 Spremenljivke na individualni ravni

Na individualni ravni je v analizo vkljucenih 14 spremenljivk (Tabela 1). Vse spremenljivke (razen
starosti, ki je izrazena v letih) lahko zavzamejo vrednosti na intervalu med 1 in 5, kjer visja vrednost

pomeni visjo stopnjo izraZzenosti pojava, ki ga meri spremenljivka.

Tabela 1: Opisne statistike spremenljivk, merjenih na ravni respondentov.

n min | max | povpredje | std. mediana | koeficient | koeficient
odklon asimetrije | splo$cenosti

Ocena zdravstvenega stanja 878 | 1 5 3,8 0,82 4,0 04 0,2
Zaupanje v zdravnika 750 | 1 5 3,5 0,88 3,6 -0,5 -0,2
Komplianca 765 | 1 5 4,3 0,61 4,3 0,8 1,3
Individualno opolnomocenje 852 |13 |5 34 0,71 35 0,2 -0,3
E-zdravstvena pismenost 816 |15 |5 3,8 0,52 3,8 -0,4 0,6
Pametna raba interneta 836 | 1 5 3.9 0,83 4,0 0,6 01
Zaznana kvaliteta informacij 558 115 |5 3,5 0,59 3,5 -0,4 -0,1
Sistemati¢no preverjanje 666 | 1 5 3,7 0,57 3,8 0,7 2,1
informacij

Hevristiéno preverjanje 668 | 1 5 34 0,78 35 0,2 0,2
informacij

Informacijska opora 735 | 1 5 3,2 0,90 3,3 -0,7 0,4
Emocionalna opora 711 11 5 2,8 0,98 3,0 0,2 -0,7
Obdutek pripadnosti skupnosti | 714 | 1 5 3,4 1,32 3,7 -0,4 -1,0
Starost 601 | 16 78 43,3 | 13,83 43,0 0,2 -0,7
Izobrazba 613 | 1 5 3,7 0,86 4,0 -0,5 0,3

Najmanijsi delez veljavnih vrednosti je zabelezen pri spremenljivki izobrazba (613 veljavnih vrednosti)
in pri spremenljivki starost (601 veljavnih vrednosti), kar je pricakovano, saj sta bili vprasanji o dosezeni
stopnji izobrazbe in starosti zastavljeni na koncu vprasalnika. Povprecja se med razli¢nimi
spremenljivkami razlikujejo in sicer je najniZje povprecje pri spremenljivki emocionalna opora (2,8),
najvisje pa pri spremenljivki (Ce ne upoStevamo starosti in stopnje izobrazbe) komplianca (4,3), ki se
nanasa na stopnjo sodelovanja z zdravnikom. V sploSnem so vrednosti median podobne vrednostim
povprecjem, kar skupaj s koeficientom asimetrije nakazuje na simetricne porazdelitve. Glede na
vrednost koeficienta splos¢enosti izstopa spremenljivka sistemati¢no preverjanje informacij (vrednost
koeficienta sploscenosti je 2,1), kar nakazuje na prisotnost vec bolj ekstremnih vrednosti, kot bi

pri¢akovali v primeru normalne porazdelitve.

Poleg navedenih spremenljivk so v analizo vklju¢ene tudi sledece kontrolne spremenljivke:
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e spol: vecina (540 oziroma 88 %) respondentk je Zenskega spola;

e dolzina clanstva oz. za cas, ki je pretekel od zadnjega obiska MON: kar 673 (77 %)
respondentov je MON obiskalo v zadnjih treh mesecih, ostali (207 respondentov oziroma
24 %) pa so MON obiskali pred vec kot tremi meseci.

e pogostost obiskovanja forumov: respondeeti so na vprasanje o pogostosti obiskovanja
forumov na MON odgovarjali na Stiristopenjski lestvici od »manj kot enkrat na mesec« do
»vsak dan ali skoraj vsak dan«. Priblizno tretjina respondentov (322 respondentov oziroma
40 %) je navedla, da forume obiskuje manj kot enkrat na mesec, nekaj vec kot desetina (108
respondentov oziroma 12 %) pa je navedla, da forume obiskuje vsak dan ali skoraj vsak dan.

e aktivnost uporabnikov: 43 % (oziroma 375 respondentov) je v preteklosti Ze objavilo sporocilo

na forumih MON.

Forumi na MON se delijo v tri skupine: zdravstvene posvetovalnice (namenjene so posredovanju
nasvetov, priporocil in informacij uporabnikom, obicajno s strani zdravnikov in drugih strokovnjakov s
podrocja zdravja ali drugih povezanih tem), druZabni forumi (namenjeni so vsakodnevnim tematikam,
kot so prosti ¢as, potovanja, politika) in podporne skupine (hamenjene so izmenjavi izkusen],
informacij, socialne opore in nasvetov med uporabniki, ki so pogosto pacienti enakih ali podobnih
(kroni¢nih) bolezni). Vecina respondentov je za forume, ki jih najpogosteje obiskujejo na MON,
navedla zdravstvene posvetovalnice (355 respondentov oziroma 40 %) ali druzabne forume (240
respondentov oziroma 28 %). Le nekaj respondentov je navedlo forume podpornih skupin (61

respondentov oziroma 7 %).

Tabela 2 prikazuje povprecja, standardne odklone ter velikosti vzorcev (glede na odgovore pri
posameznih spremenljivkah) za spremenljivke na ravni respondentov po treh vrstah forumov. V
namen preverjanja domnev o enakosti povprecij spremenljivk med razli¢nimi vrstami forumov je bila

izvedena ANOVA (Welch) ter pripadajoci post-hoc testi (Games-Howell).

e Pri stopnji statisti¢ne znacilnosti manj kot 5 % ne moremo trditi, da med razli¢cnimi forumi
obstajajo razlike v povprecni stopnji zaupanja v zdravnika, v povprecni stopnji e-zdravstvene
pismenosti, pametni rabi interneta in v povprecni stopnji hevristicnega preverjanja informacij.

e Povprecna ocena zdravstvenega stanja se statisticno znacilno (p = 0,05) razlikuje med
forumi zdravstvenih posvetovalnic ter med podpornimi skupinami in sicer respondenti, ki so
porocali, da so v zadnjem ¢asu na MON najpogosteje obiskovali forume podpornih skupin,
svoje zdravstveno stanje v povprecju ocenjujejo bolje (povprecje=4,0) kot respondenti, ki so

najpogosteje obiskovali zdravstvene posvetovalnice (povpreéje=3,7).
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Statisticno znacilne razlike (pri p < 0,05) med forumi zdravstvenih posvetovalnic in
druzabnimi forumi so pri spremenljivkah komplianca, prejemanje emocionalne opore in
individualno opolnomocenje. Pri spremenljivkah komplianca in emocionalna opora je
povprecje visje na vzorcu v skupini forumov zdravstvenih posvetovalnic (komplianca:
povprecje=4,3; emocionalna opora: povprecje=2,9) v primerjavi s povprecji v vzorcu druzabnih
forumov (komplianca: povprecje=4,2; emocionalna opora: povprecje=2,6). Pri spremenljivki
individualno opolnomocenje pa je v primerjavi s povpredjem v vzorcu zdravstvenih
posvetovalnic (povprecje=3,3) to visje v skupini druzabnih forumov (povprecje=3,6).
Statisti¢no znacilne (prip < 0,05) so tudi razlike povpredij med vzorci razli¢nih vrst forumov
pri spremenljivkah stopnja zaznane kvalitete infromacij, sistemati¢no preverjanja informacij,
informacijska opora in obcutek pripadnosti skupnosti. Povprecne vrednosti vseh navedenih
spremenljivk so visje v forumih zdravstvenih posvetovalnic in podpornih skupin, kakor v
druzabnih forumih. Razlike povprecij med forumi zdravstvenih posvetovalnic in forumih
podpornih skupin niso statisti¢no znacilne prip < 0,05. Za podrobnosti glej Tabela 2.
Povprecna stopnja izobrazbe je niZja v skupini druzabnih forumov (povprecje=3,5), kakor v
vzorcih forumov zdravstvenih posvetovalnic (povprecje=3,7) in forumov podpornih skupin
(povprecje=3,9). Razlike so statisticno znacilne pri p < 0,05. Razlika v povprecni stopniji
izobrazbe med respondenti, ki pripadajo skupini zdravstvenih posvetovalnic in skupini
forumov podpornih skupin ni statisti¢no znacilna pri p < 0,05.

Povprecna starost respondentov se statisticno znacilno (pri p < 0,05) razlikuje med
respondenti vseh skupin forumov: v povprecju so najmlajsi respondenti v vzorcu forumov
podpornih skupin (povprecje=38,7), sledijo respondenti iz vzorca forumov zdravstvenih

posvetovalnic (povprecje=43,6) in nato iz vzorca druzabnih forumov (povprecje=47,5).
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Tabela 2: Opisne statistike spremenljivk, merjenih na ravni respondentov glede na vrsto foruma.

ZDRAVSTVENE PODPORNE SKUPINE 5
POSVETOVALNICE (ZP) (PS) DRUZABNI FORUMI (DF) ANOVA olostdloc
n | POVP. | SD n |POVP.| SD n |POVP.| sD (Welch) (Games-Howell)

Zaupanje v zdravnika 320 3,5 0,89 53 34 0,9 200 3,6 0,84 | F(2 143)=1,57,p=0,211

E-zdravstvena pismenost 340 3,8 0,53 56 3,9 0,43 219 3,8 0,52 | F(2,162)=0,28,p=0,756

Pametna raba interneta 349 3,9 0,84 59 39 0,9 223 39 0,83 | F(2,157)=0,08, p=0,927

Hevristiéno preverjanje informacij 296 3,4 0,73 56 3,1 0,79 203 3,4 0,83 | F(2,150)=2,7,p=0,07

Ocena zdravstvenega stanja 355 3,7 0,81 61 4,0 0,82 238 3,8 0,76 | F(2,166) =3,34,p=0,038 | p(PS vs ZP) = 0,05
Individualno opolnomocenje 344 33 0,66 60 35 0,69 231 3,6 0,72 | F(2,163)=11,47,p<0,01 | p(DF vs ZP) < 0,01
Komplianca 325 4,3 0,6 53 4,3 0,6 204 4,2 0,66 | F(2, 144)=3,96, p=0,021 | p(DF vs ZP) = 0,02
Emocionalna opora 320 29 0,92 56 2,9 1 213 2,6 1,01 | F(2, 150) = 5,32, p= 0,006 | p(DF vs ZP) < 0,01
Y , _ p(DF vs ZP) < 0,01
Zaznana kvaliteta informacij 246 3,7 0,5 45 3,5 0,51 181 31 0,62 | F(2,123)=48,32,p<0,01 o(DF vs PS) < 0,01
. . o , - p(DF vs ZP) < 0,01
Sistemati¢no preverjanje informacij 296 38 0,5 55 38 0,51 203 3,6 0,67 | F(2,150)=11,76, p < 0,01 o(DF vs PS) = 0,01
; - p(DF vs ZP) < 0,01
Informacijska opora 329 34 0,82 59 34 0,87 220 29 0,99 | F(2,159)=19,43,p<0,01 o(DF vs PS) < 0,01
, , . . _ p(DF vs ZP) < 0,01
Obcutek pripadnosti skupnosti 321 37 1,22 58 37 1,1 217 31 1,36 | F(2, 164) = 15,25, p < 0,01 o(DF vs PS) < 0,01
- - p(DF vs ZP) = 0,02
Izobrazba 272 3,7 0,8 50 3,9 0,69 189 3,5 0,94 | F(2,144)=4,91,p=0,009 o(DF vs PS) = 0,02
p(PS vs ZP) = 0,02
Starost 268 43,6 14,42 50 38,7 10,64 185 47,5 12,41 | F(2, 150) = 13,37, p < 0,01 | p(DF vs ZP) < 0,01
p(DF vs PS) < 0,01




3.3 Spremenljivke na ravni forumov

Sledi opis spremenljivk, ki opisujejo lastnosti forumov. V pricujoci analizi so upoStevane izbrane
lastnosti, ki so povezane s kvaliteto sporocil v forumih. Slednjo so, na podlagi slu¢ajno izbranega vzorca
sporocil s temo bolezni raka, ocenjevali strokovnjaki s podrocja onkologije. Informacije o posameznih

sporocilih so bile agregirane na raven forumov.

Analize (Cugmas & Petric, 2021b) so potrdile obstoj Sestih dimenzij kvalitete informacij v sporodilih s
temo bolezni raka na MON: berljivost, tocnost, zaupljivost, relevantnost, Sirina ter utemeljevanje.
Posamezne dimenzije kvalitete informacij so med seboj povezane, moc korelacije v zbranih podatkih
pa dodatno zvisuje dejstvo, da so razli¢ni forumi razli¢éno priljubljeni med uporabniki MON. Korelacije
med dimenzijami zaupljivost, relevantnost in to¢nost so tako izredno visoke, zaradi ¢esar ni mogoce
veljavno sklepati o vplivu posameznih spremenljivk. Zato so slednje v pricujo¢em porocilu upostevane
kot povprecje omenjenih spremenljivk in poimenovane “kvaliteta informacij”, saj se za razliko od
ostalih dimenzij kvalitete sporodil (Sirina informacij in berljivost sporocil) najbolj neposredno nanasajo
na vsebino sporocil. V analizi prav tako ni upostevana dimenzija berljivost, ki je od vseh navedenih

najbolj subjektivna.

Obe vkljuceni spremenljivki (kvaliteta informacij in Sirina informacij) lahko zavzameta vrednosti na
intervalu od 1 do 5, kjer viSja vrednost pomeni visjo kvaliteto oziroma Sirino informacij. Povprecje
spremenljivke Sirina informacij je priblizno 3, spremenljivke kvaliteta informacij pa okoli 4 (Tabela 3).
Obe spremenljivki imata relativno nizek standardni odklon, kar je delno posledica neenake
priljubljenosti razli¢nih forumskih tem (interpretirane vrednosti v tabeli se namrec nanasajo na analizo
na ravni respondentov, same vrednosti spremenljivk pa na lastnosti forumov). Spremenljivka kvaliteta
informacij izstopa po bolj koni¢asti porazdelitvi, kar pomeni manj ekstremnih vrednosti oziroma manj
vrednosti na repih porazdelitve. Vrednost Pearsonovega koeficienta korelacije med spremenljivkama

znasar = 0,31.

Tabela 3: Opisne statistike spremenljivk, merjenih na ravni forumov.

n min | max | povpreéje | std. mediana | koeficient koeficient
odklon asimetrije sploscéenosti
Sirina informacij | 565 | 1,5 | 4,25 | 3,1 0,47 31 0,1 0,8
kvaliteta 565 | 1,6 | 483 |40 0,47 43 -0,9 1,7
informacij




4 Metoda analize podatkov

Dvonivojsko hierarhi¢no linearno modeliranje (ang. two-level hierarchical linear model, HLM) je bilo
uporabljeno za preverjanje vpliva izbranih osebnih lastnosti respondentov (raven respondentov
oziroma prva raven) ter lastnosti forumskih tem (berljivost, Sirina informacij ter kvaliteta informacij;
raven forumov oziroma druga raven) na zaupanje v zdravnika, individualno opolnomocenje in oceno
zdravstvenega stanja. Za razliko od obicajnih pristopov vecnivojski modeli (znotraj katerih se uvrséajo
HLM) upostevajo odvisnosti med enotami znotraj skupin (v tem primeru forumov) in razlikujejo med
variabilnostjo znotraj skupin in med skupinami. To rezultira v to¢nejsSih ocenah vplivov spremenljivk
na ravni forumskih tem na izbrano odvisno spremenljivko, merjeno na individualni ravni, upostevajo¢
vkljuene spremenljivke na obeh ravneh (Raudenbush & Bryk, 2002). Neupostevanje odvisnosti enot
znotraj skupin bi rezultiralo v visji verjetnosti napacno zavrnjenih nicelnih domnev (napaka prve vrste)

(McCoach & Adelson, 2010).

Uporaba HLM napram klasi¢ni linearni regresiji je torej smotrna v primeru, ko je variabilnost odvisne
spremenljivke med skupinami, ki jih opredeljuje druga raven (torej forumi) dovolj velika. Le-to
predstavlja vrednost intraklasne korelacije (ang. intraclass correlation, ICC), ki je opredeljena kot
razmerje med variabilnostjo med skupinami (ang. between-group variance) in skupno variabilnostjo
(ang. total variance) odvisne spremenljivke (Shrout & Fleiss, 1979). V pri¢ujo¢em primeru vrednost ICC
pomeni dele? variabilnosti odvisne spremenljivke, pojasnjene na racun forumov. Ce lastnosti forumov
ne bi vplivali na razlike v vrednostih izbrane odvisne spremenljivke, bi bila vrednost ICC okoli 0. V
nekaterih primerih imajo Ze zelo nizke vrednosti ICC (na primer vrednosti okoli 0.01) nezanemarljiv
vpliv na verjetnost napake prve vrste (Musca idr., 2011). Obicajno se zato za preverjanje smotrnosti
uporabe HLM izvede test razmerja logaritmov verjetij (ang. log-likelihood ratio test), s katerim
preverjamo ni¢elno domnevo (pri izbrani stopnji statisticne znacilnosti), da se osnovni model brez
upostevanja forumov in model z upostevanjem forumov (v obeh primerih ocenjujemo samo
presecisca, torej neodvisne spremenljivke niso vkljuéene) enako dobro prilegata podatkom. V primeru
zavrnitve nicelne domneve je uporaba HLM smotrna, v nasprotnem primeru pa zadosS¢a uporaba

klasi¢ne multiple linearne regresije.

Obstaja vec vrst HLM (Tabachnkick & Fidell, 2013), od katerih se v pricujocCi analizi osredoto¢amo na

vvvvv

regresijskih premic (povprecja odvisne spremenljivke po skupinah forumov), hkrati pa predpostavljajo
enake naklone regresijskih premic (enake vplive neodvisnih spremenljivk na odvisno spremenljivko po

skupinah forumov).
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2008). Pri vsakem modelu so bile upostevane enote z vsemi veljavnimi vrednostmi pri spremenljivkah,
vklju€¢enih v model. Parametri so bili ocenjeni z restrigirano metodo najvecjega verjetja (ang. restricted
maximum likelihood, REML), saj le-ta daje bolj tocne ocene parametrov slucajnih dejavnikov v
primerjavi z metodo najvecjega verjetja (ang. maximum likelihood), ki daje bolj tocne ocene

regresijskih parametrov fiksnih dejavnikov (Twisk, 2006).

Poleg ocene modelov za vse v analizo vklju¢ene forume so modeli ocenjeni tudi posebej po skupinah
forumov (zdravstevene posvetovalnice, druzabni forumi in podporne skupine). Ker je Stevilo
respondentov v skupini forumov »podporne skupine« relativno nizko (61 respondentov) pri¢akujemo,

da v dolocenih primerih modelov za to skupino forumov ne bo mogoce oceniti.
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5 Rezultati

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati HLM (oziroma rezultati obi¢ajne multiple linearne regresije v
primerih, ko je to smiselno) za izbrane odvisne spremenljivke, in sicer: zaupanje v zdravnika,

individualno opolnomocenje ter oceno zdravstvenega stanja.

5.1 Zaupanje v zdravnika

V primeru odvisne spremenljivke zaupanje v zdravnika je bila uporabljena klasi¢na multipla linearna
regresija, saj je bila vrednost ICC blizu ni¢, hkrati pa ni mogoce trditi, da se model z upostevanjem
forumov (model s slucajnimi presecisci) bolje prilega podatkom, kakor osnovni model (¥2(1) <

0,1, p = 0,99).

Prileganje modela podatkom je statisticno znacilno pri manj kot 5 % (F(18,276) = 3,56, p < 0,01).
Na stopnjo zaupanja v zdravnika statisti¢no znacilno pozitivno vplivata sodelovanje respondenta pri
zdravljenju (komplianca), stopnja individualnega opolnomocenja ter zaznana kvaliteta informacij
(vpliv slednje je statisticno znacilen pri p < 0.10). Negativno statisticno znacilno pa na stopnjo
zaupanja v zdravnika vpliva spremenljivka sistemati¢no preverjanje informacij. Vpliv spola je mejno
statisti¢no znacilen (p < 0,10) in sicer Zenske v povprecju izraZajo niZjo stopnjo zaupanja v zdravnika

(Tabela 4).

V namen kontrole po razliénih skupinah forumov, so bile analize lo¢eno opravljene za vsak tip foruma
posebej. Model za skupino forumov zdravstvene posvetovalnice je statisti¢no znacilen (F(18,139) =
3,51, p < 0,01), mejno statisticno znacilen je model za skupino druzabnih forumov (F(17,94) =
1,49, p = 0,12), model za skupino forumov podpornih skupin pa ni statisticno znacilen (F(17,7) =

0,78,p = 0,30), zato rezultatov zanj ne bomo interpretirali.

V obeh primerih (skupina forumov zdravstvenih posvetovalnic in skupina druzabnih forumov) je
statisticno znacilen vpliv kompliance ma zaupanje v zdravnika. V skupini forumov zdravstvenih
posvetovalnic na stopnjo zaupanja v zdravnika statisticno znacilno vpliva tudi stopnja individualnega
opolnomocenja (visja kot je stopnja opolnomocenja uporabnikov MON, viSja je v povprecju stopnja
zaupanja v njihovega zdravnika) ter spol (pri p < 0.10; Zenske v povprecju izraZajo niZjo stopnjo
zaupanja v zdravnika) v skupini druzabnih forumov pa je statisticno znacilen vpliv sistemati¢nega
preverjanja informacij (visja stopnja sistemati¢nega preverjanja informacij je povezana z niZjo stopnjo

zaupanja v zdravnika).

V skupini forumov zdravstvenih posvetovalnic je mejno statisticno znacilen (p < 0,10) vpliv kvalitete
informacij: visja kot je kvaliteta informacij v forumu, v katerem respondent najpogosteje sodeluje,

viSja je povprecna stopnja zaupanja v zdravnika (bodisi v Zivo ali na forumu).
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5.2 Individualno opolnomocenje
V tem razdelku preverjamo vpliv izbranih neodvisnih spremenljivk na individualno opolnomocenje.
Ker se HLM statisti¢no znacilno bolje prilega podatkom kot osnovni model (¥2(1) =11,9,p <

0,01,1CC = 0,07), je bil uporabljen HLM s predpostavljenimi slu¢ajnimi presecisci.

Zaupanje v zdravnika ter raven e-zdravstvene pismenosti sta statisticno znacilno pozitivho povezana s
stopnjo individualnega opolnomocenja, raven emocionalne opore ter kvaliteta informacij na ravni
forumov pa sta statisticno znacilno negativno povezana s stopnjo individualnega opolnomocenja
(Tabela 5). Uporabniki, ki obiskujejo forume z objektivno ocenjeno visjo stopnjo kvalitete informacij,
v povprecju porocajo nizjo stopnjo individualnega opolnomocenja. Relativni vplivi navedenih
neodvisnih spremenljivk (vrednosti standardiziranih ocen parametrov) so podobni, z nekoliko

mocnejSim vplivom izstopa le stopnja e-zdravstvene pismenosti.

Uporaba HLM je smotrna v primeru forumov iz skupine zdravstvenih posvetovalnic (¥2(1) =
5,76, p < 0,05, ICC = 0,15), ne pa tudi v primeru druzabnih forumov (y2(1) < 0,01, p = 0,99) ter
forumov podpornih skupin (¥2(1) < 0,01,p = 0,99). Za slednje je bila izvedena klasi¢na multipla
linearna regresija. Statisticno znacilen je bil zgolj model za skupino druzabnih forumov (F(17,94) =

1,76, p < 0,05), ne pa tudi za skupino forumov podpornih skupnosti (F(17,7) = 2,14,p = 0,15).

Za uporabnike forumov iz skupine zdravstvenih posvetovalnic so vsebinski zakljucki podobni, kot v
primeru splosnega modela, le da vpliv kvalitete informacij v primeru skupine forumov zdravstvenih
posvetovalnic ni statisticno znacilen pri stopnji statisticne znacilnosti manj kot 5 %. Vpliv ostalih
spremenljivk (zaupanje v zdravnika, e-zdravstvena pismenost, emocionalna opora) je statisticno
znacilen pri omenjeni stopnji statisticne znacilnosti. Relativho ima najmocnejsi vpliv na individualno
opolnomocenje spremenljivka zaupanje v zdravnika. Znotraj druzabnih forumov je statisti¢éno znacilen

zgolj vpliv e-zdravstvene pismenosti.

5.3 Ocena zdravstvenega stanja

Tudi v primeru, ko je odvisna spremenljivka ocena zdravstvenega stanja je uporaba HLM smotrna
(x2(1) = 12,4, p < 0,01,ICC = 0,21). Pricakovano na oceno zdravstvenega stanja statisticno
znacilno (pri stopnji statisticna znacilnosti manj kot 5 %) vplivata starost (s starostjo se povprecna
ocena zdravstvenega stanja zniZuje) ter izobrazba (s stopnjo izobrazbe se povprecna cena
zdravstvenega stanja zvisuje) (Tabela 6). Izmed ostalih spremenljivk na oceno zdravstvenega stanja
statisti¢no znacilno vplivata tudi stopnja individualnega opolnomocenja (slednja ima najmocne;jsi vpliv
na oceno zdravstvenega stanja, njen vpliv pa je pozitiven) ter emocionalna opora, katere vpliv na
oceno zdravstvenega stanja je negativen. Visja stopnja zaznane emocionalne opore na MON je torej

povezana z manj ugodno oceno zdravstvenega stanja. Prav tako sta statisticno znacilna (pri stopnji
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statisti¢na znacilnosti manj kot 5 %) tudi vpliva obcutka pripadnosti skupnosti (mocnejsi kot je obcutek
pripadnosti skupnosti MON, bolj ugodna je povprecna ocena zdravstvenega stanja) ter hevristicnega
preverjanja informacij (prav tako pozitiven vpliv). Mejno statisticno znacilna (p < 0,10) sta vpliva
kompilance (vi$ja kot je stopnja sodelovanja z zdravnikom, visja je povprecna ocena zdravstvenega
stanja) ter pametne rabe interneta (pametnejsa raba interneta je povezana s slabso samooceno
zdravstvenega stanja). Statisti¢no znacilen (p < 0,05) je tudi vpliv kontrolne spremenljivke, ki odraza
¢as do zadnjega obiska MON. Respondenti, ki so MON obiskali v zadnjih treh mesecih svoje

zdravstveno stanje v povprecju ocenjujejo kot slabse.

Med razlicnimi skupinami forumov je uporaba HLM smotrna samo v primeru zdravstvenih
posvetovalnic (y2(1) = 12,15, p < 0,05, ICC = 0,26), ne pa tudi v primeru druzabnih forumov
(x2(1) < 0,01, p = 0,99) ter forumov podpornih skupin (y2(1) < 0,01, p = 0,99). Za slednje je bila
izvedena klasicna multipla linearna regresija. Statisticno znacilen je bil zgolj model za skupino
druzabnih forumov (F(18,92) = 2,38, p < 0,01), ne pa tudi za skupino forumov podpornih
skupnosti (F(18,6) = 2,38,p = 0,14).

Za forume iz skupine zdravstvenih posvetovalnic lahko glede vpliva spremenljivk starost, izobrazba ter
individualno opolnomocenje sklenemo podobno kot pri hkratni analizi vseh forumov. Vpliv
emocionalne opore ni statisticno znacilen v skupini forumov zdravstvenih posvetovalnic pri stopnji
statisti¢ne znacilnosti manj kot 5 %, je pa v tej skupini forumov statisti¢no znacilen pozitiven vpliv
kompliance na oceno zdravstvenega stanja. Pri stopnji statisticne znacilnosti p < 0,10 obstaja
negativna povezanost med sistemati¢nim preverjanjem informacij ter oceno zdravstvenega stanja ter
pozitivha povezanost med stopnjo izobrazbe in oceno zdravstvenega stanja. Mejno statisticno znacilna
(p < 0,10) je tudi razlika povprecij ocene zdravstvenega stanja med moskimi in Zenskami: Zenske v

primrjavi z moskimi svoje zdravstveno stanja v povprecju ocenjujejo kot boljse.

V skupini druzabnih forumov je statisti¢no znacilen (pozitiven) vpliv individualnega opolnomocenja ter
(negativen) vpliv pametne rabe interneta. Vplivi starosti (negativen vpliv), izobrazbe (pozitiven vpliv)

ter sistemati¢nega preverjanja informacij (pozitiven vpliv) so mejno statisti¢no znacilni (p < 0,10).
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Tabela 4: Modeli za pojasnjevanje stopnje zaupanja v zdravnika.

Vsi forumi (LM)

Zdravstvene posvetovalnice (LM)

Druzabni forumi (LM)

b std, b | SE(b) t p b std, b | SE(b) t p b std, b | SE(b) t p
(Presecisce) 015 | 0,46 0,9 017 | 0,867 | -248 | 0,44 164 | -1,51 | 0133 | -827 | 0,75 | 9,08 | -0,91 | 0,365
Individualna raven
Komplianca 0,30 | 0,21 0,08 | 3,69 | <0,001] 0,26 | 017 | 0,12 | 2,20 [ 0,029 | 0,35 | 0,27 | 0,12 | 2,82 | 0,006
Individualno opolnomocenje 0,35 | 0,27 | 0,08 | 4,34 | <0,001] 0,60 | 042 | 011 | 531 | <0,001 | 0,14 | 0,11 0,13 | 1,08 | 0,285
E-zdravstvena pismenost 010 | 0,06 | 011 | 089 | 0,375 | 0,18 | 0,10 | 0,115 | 1,24 | 0,218 | -0,04 | -0,03 | 0,48 | -0,24 | 0,810
Pametna raba interneta 0,05 | 0,06 | 0,06 | 0,78 | 0,438 | 0,07 | 0,06 | 0,09 | 083 | 0,409 | 0,08 | 008 | 0,11 | 0,73 | 0,467
Zaznana kvaliteta informacij 020 | 013 | 012 | 1,69 | 0,091 | 026 | 0,14 | 017 | 1,53 | 0,129 | 0,03 | 0,02 0,2 0,14 ] 0,889
Sistemati¢no preverjanje informacij -0,30 | -0,20 | 0,09 | -3,16 [ 0,002 | -0,18 | -0,10 | 0,15 | -1,18 [ 0,239 | 0,38 | -0,31 | 0,14 | -2,72 | 0,008
Hevristi¢no preverjanje informacij -0,02 | -002 | 007 |-029{ 0771 }-011 ] -009 | 0,10 | -1,13 | 0,258 | 0,06 | 0,05 | 0,11 | 0,54 | 0,594
Informacijska opora -0,05 | -006 | 007 |-081 | 0416 | 0,13 ] 0,11 | 010 | -1,34 | 0,184 | 012 [ 014 | 011 | 1,10 | 0,275
Emocionalna opora 0,07 { 0,08 | 0,07 | 112 | 0,262 | 013 | 013 | 0,09 | 1,49 | 0,139 | -0,06 | -0,06 | 0,12 | -0,48 | 0,635
Obcutek pripadnosti skupnosti -0,05 | -0,07 | 005 | -0,86 [ 0,390 ] -0,03 | -0,04 | 0,07 | -0,38 [ 0,707 | 0,03 | 0,05 | 0,09 | 0,32 | 0,747
Spol (ref. moski) 0,37 | -041 ] 0,18 | -2,01 | 0,046 | 045 | -049 | 027 | -1,69 | 0,093 | -0,31 | -0,36 | 0,29 | -1,07 | 0,289
Starost 0,01 ] 0,07 | 000 | 1,24 | 0,216 | 0,00 | 0,02 | 0,01 | 0,23 | 0,819 | 0,00 | 0,02 | 0,01 | 0,47 | 0,868
Izobrazba -0,01 ] -001 | 006 |-015 | 0878 | -0,06 | -005 | 0,10 | -062 | 0535 | 0,06 | 0,06 0,1 0,58 | 0,564
Pogostost obiskovanja forumov 010 | 0112 ] 0,06 | 165 | 0,100 | 0,06 | 0,06 | 0,09 | 0,67 | 0502 | 0,11 | 0,14 0,1 1,15 | 0,253
Aktivnost uporabnikov (ref. lurker) 0171 -019 | 011 | -1,50 [ 0,136 | 023 | -025 | 0,16 | 1,49 | 0,138 | -02 | 0,23 | 0,22 | -0,89 | 0,376
Zadnji obisk MON (ref. pred ve¢ kot 3 meseci) | 0,03 | 0,03 | 0,15 | 0,18 | 0,855 | 014 | 0,15 | 0,18 | 0,79 | 0,431 | -025| 0,28 | 0,34 | -0,72 | 0,476
Raven forumov
Sirina informagij 0,16 | 0,08 | 0,13 1,3 | 0194 | 0,07 | 0,04 | 016 | 0,45 | 0,656
Kvaliteta informacij 0,09 | 0,04 | 015 | 061 | 0,539 | 053 | 014 | 0,29 | 1,81 | 0,072 | 296 | 0,12 | 2,65 | 1,12 | 0,267
Stevilo respondentov 295 158 112
R2 / popravijen R2 0,188/0,135 0,312/0,223 0,212/0,070




Tabela 5: Modeli za pojasnjevanje stopnje individualnega opolnomocenja.

Vsi forumi (HLM) Zdravstvene posvetovalnice (HLM) Druzabni forumi (LM)

b | std, b | SE(b) t p b std, b | SE(b) t p b std, b | SE(b) t p
(Presecisce) 281 | 01 062 | 45 [ <0001 29 | 036 | 119 | 247 | 0,015 | 092 | 007 | 7,21 | -0,13 | 0,898
Individualna raven
Komplianca -0,02 | -002 | 006 | 0,3 | 0,762 | 0,01 | 0,01 0,08 | 0,09 [ 0,929 | -0,01 | -0,01 01 |-0,14 | 0,892
Zaupanje v zdravnika 018 | 0,24 | 0,04 | 434 | <0,001] 0,27 | 0,38 | 0,05 | 502 | <0,001 | 0,09 | 0,11 0,08 | 1,08 | 0,285
E-zdravstvena pismenost 045 | 034 | 0,08 | 596 | <0,001 | 0,27 | 0,21 0,1 2,77 | 0,007 | 0,57 | 043 | 0,13 | 4,32 | <0,001
Pametna raba interneta 0,056 | -006 | 005 | -1,07 [ 0,288 | -0,06 | -008 | 006 | -1,05 | 0,298 | -0,05 | -0,07 | 0,09 | -0,62 [ 0,537
Zaznana kvaliteta informacij 0,06 { 005 | 0,08 [ 067 | 0503 | 003 [ 002 | 012 | 0,26 | 0,795 | 0,07 | 0,06 | 0,15 | 0,44 | 0,661
Sistemati¢no preverjanje informacij 0,01 { 000 | 0,07 [ 0,07 | 0942 | -0,06 { -0,05 | 0,11 | -0,58 | 0,565 | -0,03 | -0,03 | 0,11 | -0,23 | 0,819
Hevristi¢no preverjanje informacij 0,08 { 008 | 0,05 [ 154 | 0,124 ] 0,08 [ 0,09 | 0,07 | 1,12 | 0,263 | 0,01 | 0,01 009 | 0,11 | 0,915
Informacijska opora 0,03 | 003 | 005 [ 053] 059 | 011 | 013 | 0,07 | 163 | 0,106 | -0,04 | -0,06 | 0,09 | -0,52 | 0,608
Emocionalna opora 012 | -017 | 0,05 | -254 | 0,012 | -013 | -0,18 | 0,06 | -2,25 [ 0,026 | -0,08 | -0,11 | 0,09 | -0,85 [ 0,396
Obcutek pripadnosti skupnosti 0,02 | 004 | 0,04 [ 059 | 0552 | -0,03 | -0,05| 005 |-055] 0582 | 0,09 | 0,18 | 0,07 | 1,26 | 0,21
Spol (ref, moski) 0,07 { 010 | 013 [ 053 ] 0,599 | 0,17 { 0,25 | 0,19 | 0,88 | 0,378 | -0,01 | -0,02 | 0,23 | -0,06 | 0,955
Starost 0,00 { -0,07 | 0,00 |-125] 0,213 ] 0,00 [ -0,05 | 0,00 |-0,62 | 0,537 | 0,00 | -0,07 | 0,01 |-0,72 | 0,473
Izobrazba -0,04 | -005 | 005 |-092| 036 | 0,06 | 006 | 006 | 088 [ 038 |-013] -0,16 | 0,08 | -1,57 [ 0,119
Pogostost obiskovanja forumov -0,03 | -005 | 004 |-0,76 [ 0,449 | 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,00 [ 0,997 | -0,06 | -0,1 0,08 | -0,83 | 0407
Aktivnost uporabnikov (ref. lurker) -0,04 | -006 | 008 |-049 | 0,627 | 0,05 | 0,08 | 011 | 046 | 0,645 | -0,06 | -0,09 | 0,18 | -0,36 [ 0,721
Zadnji obisk MON (ref. pred ve¢ kot 3 meseci) | -0,13 | -0,2 011 | 1,23 | 0221 } 011 | 016 | 012 | -0,9 | 0,369 ] 0,12 | 0,18 | 0,27 | 0,45 | 0,653
Raven forumov
Sirina informagij 0,03 | 002 | 009 [ 031 ] 0757 |-015| -012 | 02 | -0,76 | 0,459
Kvaliteta informacij 035 -023 | 01 |-342( 0,003 | -029]| -011 ] 023 |-1,24 0,235 ] 0,82 | 0,04 | 211 | 0,39 | 0,698

LM: R?/ popravljen R2

Stevilo forumov 24 17
Stevilo respondentov 295 158 112
- R2 2
HLM: R? (osebna raven) / R? (celoten model) 0254/ 0.254 0250/ 0,421 0.241/0.104
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Tabela 6: Modeli za pojasnjevanje ocene zdravstvenega stanja.

Vsi forumi (HLM) Zdravstvene posvetovalnice (HLM) Druzabni forumi (LM)

b std, b | SE(b) t p b std, b | SE(b) t p b std, b | SE(b) t p
(Presecisce) 1,65 0 0,67 | 244 | 0,015 | 032 | -024 | 119 | 026 | 0,792 | 521 | 0,46 | 7,78 | 0,67 | 0,505
Individualna raven
Individualno opolnomocenje 0,52 | 0,46 | 0,06 | 8,27 | <0,001 ] 067 | 0,56 | 0,08 | 7,94 | <0,001 | 04 0,36 | 0,11 | 3,56 | 0,001
Komplianca 012 | 0,09 | 0,06 | 1,86 | 0,064 | 0,21 | 0,6 | 0,08 | 2,53 | 0,013 | 0,01 | 0,01 011 | 0,11 | 0,911
Zaupanije v zdravnika 0,05 | 006 | 005 | 1,14 | 0257 | -0,02 | -002 | 0,06 | -03 | 0,767 | 0,12 | 0,43 | 0,09 | 1,35 | 0,179
E-zdravstvena pismenost -0,02 | 0,02 | 008 |-0,28 | 0,78 0,01 | 0,01 010 | 0,11 | 0915 | -0,07 | -0,04 | 0,16 | -0,42 | 0,677
Pametna raba interneta -0,09 | -0,1 0,05 | -1,93 | 0,055 | -0,07 | -007 | 0,06 | -112 | 0264 | -0,21 | -0,23 | 0,0 | -2,45 | 0,034
Zaznana kvaliteta informacij -011 | -0,09 | 009 |-128| 0,202 | -0,26 | 0,16 | 0,12 | -2,23 | 0,027 | 0,06 | 004 | 017 | 0,33 | 0,741
Sistemati¢no preverjanje informacij 0,00 | 0,00 | 0,07 | -004 ] 0965 | -0,18 | -0,11 | 0,41 | -1,71 | 0,09 0,25 | 0,22 | 0,43 | 1,98 | 0,051
Hevristi¢no preverjanje informacij 0,1 0,1 0,05 | 2,06 | 0,041 | 0,04 | 0,04 007 | 058 | 0564 | 0,08 | 0,08 0,09 09 | 0,373
Informacijska opora 0,04 | 0,04 | 005 | 069 | 048 | 0,01 | 0,01 0,07 |1 0,14 | 0,887 | -0,02 | -0,02 | 0,09 | -0,19 | 0,851
Emocionalna opora 01 | -012 | 0,05 | -1,98 | 0,049 | -009 | -0,11 | 0,06 | -1,56 | 0,122 | -0,07 | -0,08 | 0,0 | -0,64 | 0,522
Obcutek pripadnosti skupnosti 0,08 | 043 | 0,04 | 1,99 | 0,048 | 0,06 0,1 0,05 | 127 | 0,207 | -005| -0,1 0,08 | -0,65 | 0,519
Spol (ref, moski) 019 | 025 | 014 | 1,39 | 0,166 | 0,34 | 0,43 | 0,19 1,8 0,075 | 023 | 029 | 0,25 | 0,91 | 0,366
Starost -0,01 | -0,23 | 0,00 | -4,42 | <0,001 | -0,01 | -0,19 | 0,00 | -2,82 | 0,006 | -0,01 | -0,19 | 0,01 | -1,96 | 0,053
Izobrazba 015 | 0415 | 0,05 | 3,43 | 0,002 | 013 | 0,42 | 0,06 | 1,95 | 0,053 | 0,15 | 0,17 | 0,09 | 1,74 | 0,084
Pogostost obiskovanja forumov -0,02 | 0,03 | 004 |-042 | 0,676 | 0,09 0,1 0,06 15 0,135 | -0,02 | -0,03 | 0,08 | -0,23 | 0,822
Aktivnost uporabnikov (ref. lurker) 003 ] 004 | 0,09 | 036 | 0,721 | 017 | 0,22 | 0,11 159 | 0,114 |1 -009 | -0,11 | 0,19 | -045 | 0,651
Zadnji obisk MON (ref. pred ve¢ kot 3 meseci) | -0,23 | -0,3 011 | -207| 004 |-015] -019 | 012 | -1,22 | 0,226 | -0,29 | -0,37 | 0,29 | -0,98 | 0,33
Raven forumov
Sirina informacij 0,08 | 0,05 | 009 | 087 | 0,397 | 023 | 0,145 | 0,19 | 1,25 0,23
Kvaliteta informacij -004 | 002 | 011 |-0,37 | 0,717 | 0,22 | 007 | 023 | 0,98 | 0,345 | -0,87 | 0,04 | 2,28 | -0,38 | 0,704
Stevilo forumov 24 17
Stevilo respondentov 294 158 11
R2 (individualna raven) / R2 (celoten model) 0,379/0,379 0,508 /0,599 0,318/0,185
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6 Zakljucek

Namen porocila je bil predstaviti rezultate empiri¢nega testiranja teoretskega modela raziskovalnega
projekta, vsebinsko interpretirati rezultate, predstaviti njihove teoretske implikacije za nadaljnje
raziskovanje ter prakti¢ne implikacije za upravljavce SZS in razli¢ne deleznike v zdravstvu. V ta namen
so bili integrirani kvantitativni podatki, ki so bili zbrani v treh razliénih delovnih sklopih projekta
Priloznosti in nevarnosti spletnih zdravstvenih skupnosti za zdravstvo. Za empiriéno testiranje
teoretskega modela so bili v eno bazo zdruzeni podatki povezani z odgovori uporabnikov MON na
vprasanja iz spletne ankete in ocenjena kvaliteta informacij forumov, ki jih uporabniki MON
najpogosteje obiskujejo. Celotna raziskava projekta je temeljila na proucevanju najvecje SZS v Sloveniji
MON. Zaradi velike kompleksnosti predlaganega teoretskega modela, smo za namen empiricnega
testiranje le-tega poenostavili do te mere, da smo Se vedno proucili najbolj klju¢ne vplive razlicnih
pojavov in procesov v SZS na ravni odnosa pacient-zdravnik (tj. zaupanje v zdravnika) in na ravni
posameznika (tj. individualno opolnomocenje in oceno zdravstvenega stanja). Kljucni del analiz so
predstavljale tudi primerjave vplivov pojavov in procesov na zaupanje v zdravnika, individualno
opolnomocdenje in oceno zdravstvenega stanja uporabnikov v razli¢nih vrstah forumov MON, ki jih

uporabniki najpogosteje obiskujejo.

Zaupanje v zdravnika predstavlja enega izmed pomembnih indikatorjev kvalitete odnosa med
pacientom in zdravnikom in se nanasa na zaupanje v medsebojnem odnosu ter pacientovo zaznavo
zvestobe njegovega zdravnika, njegovih kompetenc, iskrenosti in sploSnega zaupanja v njegova
priporocila, nasvete in odlocitve (Hall in dr., 2001; Mdller in dr., 2014). Rezultati empiricnega testiranja
so pokazali, da komplianca ali sodelovalnost pacienta z zdravnikomm in individualno opolnomocenje
uporabnikov SZS pozitivno vplivata na zaupanje v zdravnika. TakSen rezultat ni presenetljiv, saj so
predhodne Studije Ze pokazale tesno povezanost med zaupanjem v zdravnika, komplianco in
opolnomocenjem. V Studiji Audrain-Pontevia in drugi (2019) so na primer pokazali, da individualno
opolnomocenje, ki ga posamezniki razvijejo s sodelovanjem v SZS, pozitivno vpliva na zavezanost in
predanost posameznikov/pacientov zdravniku, v studiji Lu in drugi (2018) pa so ugotovili povezanost
med pacientovo komplianco in (afektivno obliko) zaupanja med pacientom in zdravnikom.
Individualno opolnomocenje je povezano z zaupanjem v zdravnika Se posebno med uporabniki SZS, ki
najpogosteje obiskujejo zdravstvene posvetovalnice, medtem ko med uporabniki, ki najpogosteje
obiskujejo druzabne forume, ta povezanost ni statisticno znacilna. V raziskavi smo tudi ugotovili, da v
zdravstvenih posvetovalnicah objektivno ocenjena kvalitete informacij pozitivno vpliva (p = 0,07 ) na
zaupanje v zdravnika. V zdravstvenih posvetovalnicah so moderatorji zdravniki tisti, ki uporabnikom

posredujejo z zdravjem povezane informacije in kot ugotavlja Studija Peng in dr. (2020), spletna



podpora in usmerjanje uporabnikov s strani moderatorjev zdravnikov lahko pomembno vpliva na

zaupanje in interakcijo z zdravnikom.

Zanimivo je, da ocenjevanje veljavnosti informacij, ki zahteva vec kognitivhega truda in napora, t. i.
sistemati¢no preverjanje informacij, negativno vpliva na zaupanje v zdravnika, kar je bolj znacilno za
uporabnike SZS, ki najpogosteje obiskujejo druzabne forume. To pomeni, da vecja natancnost pri
ocenjevanju informacij, podrobnejsa analiza in razumevanje z zdravjem povezanih informacij pri
uporabnikih SZS niZajo zaupanje v zdravnika. Pogosto posamezniki zaupanje v zdravnika oblikujejo v
iterativnem procesu, v katerem neprestano presojajo in primerjajo informacije, ki jih dobijo s strani
zdravnika in tiste, ki jih pridobijo s strani drugih virov (Lu in dr., 2017), med katerimi so tudi SZS.
Sistematic¢no preverjanje informacij je, kot navaja (Dash in dr., 2013), pogosteje uporabljeno, ko
posamezniki menijo, da niso dosegli zadovoljive ravni informiranja in s tem povezanim odlo¢anjem in
prepri¢anjem, da se bodo lahko uspesno spopadli z (zdravstvenimi) tezavami. Iskanje informacij v SZS,
bodisi pred ali po posvetovanju z zdravnikom, in neskladje med pridobljenimi informacijami povezanih
z zdravjem (Se posebno pri uporabnikih druzabnih forumov, v okviru katerih pogosto ni moderatorjev,
ki bi preverjali kvaliteto informacij izmenjanih med uporabniki), in informacijami, ki jih pridobijo s
strani svojega zdravnika, lahko tako vodijo v slabljenje zaupanja v zdravnika (Lu in dr., 2017). Klju¢nega
pomena je tako ustrezno informiranje in komunikacija v odnosu med pacientom in zdravnikom, saj

kot kaZejo raziskave pomembno vpliva na kvaliteto odnosa in zaupanje v zdravnika (Liu in Jiang, 2021).

Individulno opolnomocenje se nanasa na posameznikove zmoZnosti, da razvije obcutek nadzora nad
osebnim zdravjem, samoucinkovitost in kompetence, pomembne za upravljanje z zdravstvenimi
tezavami (Andersen in Funnell, 2005; Zimmerman, 1995). V raziskavi smo ugotovili, da na individualno
opolnomocenje uporabnikov SZS pozitivno vpliva njihovo zaupanje v zdravnika in e-zdravstvena
pismenost. Taksno ugotovitev kaZzejo tudi nekatere predhodne Studije (Petric in dr., 2017a; Seckin in
dr, 2016), ki ugotavljajo, da zaupanje v zdravnika in e-zdravstvena pismenost ali zdravstvena
pismenost na splosno predstavljajo klju¢ne dejavnike individualnega opolnomocenja. V kontekstu SZS
to pomeni, da visja raven zaupanja v lastnega zdravnika in e-zdravstvene pismenosti krepi individualno
opolnomocenje uporabnikov in s tem njihove zmoZnosti samocunkovitega soo¢anja z zdravstvenimi
teZzavami, nadzora nad zdravstveno situacijo, motivacijo za nadzor zdravstvenega stanja in z zdravjem
povezane kompetence. Posamezniki, ki zaupajo svojemu zdravniku in participirajo v SZS, imajo morda
drugacne motive za sodelovanje v diskusijah SZS, v primerjavi s tistimi uporabniki, ki v manjsi meri
zaupajo v svojega zdravnika. To namrec lahko vplivana na nacin, kje in kako iS¢ejo z zdravjem povezane
informacije, kar ima lahko pomemben ucinek tudi na njihovo opolnomocenje. Na drugi strani visoka
raven e-zdravstvene pismenosti posameznikom lahko omogoci sprejemanje informiranih odlocitev,

lazje oblikovanje ucinkovitih strategij za spopadanje z zdravstvenimi tezavami in boljSe doseganje
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(pozitivnih) zdravstvenih izidov. E-zdravstveno pismenost, kot navajata Schulz in Nakamoto (2011),
lahko Stejemo za enega izmed klju¢nih dejavnikov individualnega opolnomocenja. ZmoZnost
posameznikov, da v okviru SZS pridobijo informacije povezane z zdravjem, ocenijo njihovo kvaliteto,
jih razumejo in uporabijo, lahko pomembno vpliva na njihov ob¢utek nadzora in samoucinkovitosti,
kar kot je pokazal Seckin (2010), vpliva na posameznikovo obvladovanje zdravstvenih tezav in na

zdravstvene izide.

Rezultati so tudi pokazali, da emocionalna opora izmenjana v SZS negativno vpliva na individualno
opolnomocenje uporabnikov SZS. Glede na to, da so SZS pogosto izpostavljene kot prostori za
izmenjavo socialne opore, ki pomembno vodijo v individualno opolnomocenje (Barak in dr., 2008; Oh
in Lee, 2012), je takSen pojav in rezultat presenetljiv, ni pa popolnoma nov. V raziskavi Petric in dr.
(2017b), ki je bila sicer osredotocena na opolnomocenje v odnosu pacient-zdravnik, so ugotovili, da
prejemanje emocionalne opore v SZS vodi uporabnike v nizje ravni opolnomocenja, predvsem slabso
samoucinkovitost v odnosu z osebnim zdravnikom in vec¢ disfunkcionalnih kompetenc. Ena od razlag
za takSno negativno povezanostjo med emocionalno oporo in individualnim opolnomocenjem je
lahko, da gre za t.i. »negovalno« obliko emocionalne opore (Cutrona in Suhr, 1992), h kateri se
zatekajo posamezniki, ki v okviru SZS ne Zelijo poiskati resni¢nih vzrokov svojih zdravstvenih tezav,
temvec kratkorocne nacine za obvladovanje negativnih obcutkov in Custev, ki se jim porajajo ob
svojem zdravstvenem stanju (Bambina, 2007). Kot so pokazali rezultati, je negativna povezanost med
prejemanjem emocionalne opore in individualnem opolnomocenju bolj znadilna v kontekstu
zdravstvenih posvetovalnic, v katerih uporabniki v vecji meri stopajo v stik z moderatorji zdravniki. Kot
kaZejo tudi druge raziskave (Atanasova in dr., 2018), moderatorji zdravniki zaradi pomanjkanja ¢asa in
preobremenjenosti, niso vedno zanesljiv vir emocionalnem opore uporabnikom, ki se soocajo z
zdravstvenimi teZavami, temve¢ so bolj osredotoceni k naslavljanju informacijskih potreb
uporabnikov. Pri¢akovanja o prejemanju emocionalne opore tako lahko niso vedno doseZena, kar pa
negativno vpliva na oblutke zmoZnosti spopadanja in nadzorom nad zdravstvenim stanjem in zaznavo

lastnih kompetenc pri naslavljanju zdravstvenih tezav.

Presenetljivo so rezultati tudi pokazali, da je objektivho ocenjena kvaliteta informacij v forumih SZS
negativno povezana z individualnim opolnomocenjem uporabnikov SZS. To natan¢neje pomeni, da
visja kvaliteta informacij, ki je prisotna v forumih SZS, niZa individualno opolnomocenje uporabnikov
SZS. To¢nega razloga za takSen rezultat nam analiza ni dala, vendar ga lahko poveZzemo z dejstvom, da
je bila objektivna kvaliteta informacij ocenjena na vzorcu sporocil na temo raka, ki je pogosto
Zivljenjsko ogroZujoca bolezen. Kvalitetne informacije v povezavi z boleznijo raka tako niso vedno
pozitivno naravnane in lahko posameznikom, ki se soocajo s takSnimi zdravstvenimi tezavami,

razkrivajo tudi negativne plati bolezni. Taksne informacije so tako lahko zastrasujoce in lahko
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negativno vplivajo na zaznavo lastnih zmoZnosti obvladovanja bolezni. Podobno so do dolo¢ene mere
pokazali tudi rezultati kvalitativne raziskave projekta (Atanasova, 2020), ki je pokazala, da spletne
informacije o bolezni raka, Se posebno v primerih, ko gre za resna zdravstvena stanja, posameznike
navdajajo s strahom in skrbmi ter jih pogosto vodijo k Custveni stiski. To tudi kaze na pomembnost
naslavljanja ne le informacijskih potreb pacientov z rakom, temvec tudi psiholoske pomodi, ki pa je
navkljub dobremu dostopu do zdravnikom specialistov, zdravljenja in zdravil na podrocju onkologije,

pogosto v Sloveniji nedostopna za paciente v ¢asu zdravljenja in rehabilitacije (Atanasova, 2020).

Rezultati so pokazali, da na oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS statisti¢no znacilno vpliva
individualno opolnomocenje, starost in izobrazba. Natanc¢neje, uporabniki SZS, ki so viSje izobrazeni in
zaznavajo visjo raven opolnomocenja, bolje ocenjujejo svoje zdravstvene stanje. Pri tem pomembno
vlogo igra tudi starost, saj starejSi uporabniki SZS slabSe ocenjujejo svoje zdravstveno stanje. TakSne
rezultate podpirajo tudi predhodne Studije, ki so pokazale, da opolnomocenje pomembno vpliva na
zaznavo lastnega zdravstvenega stanja (Laverack, 2006; Nafradi in dr., 2018), saj imajo opolnomoceni
posamezniki boljSi nadzor nad zdravstveno situacijo, so bolj motivirani k doseganju zdravstvenih ciljev
in bolj u€inkoviti pri spopadanju z zdravstvenimi tezavami. Predhodne Studije so tudi pokazale, da
zaradi vecje verjetnosti zdravstvenih tezav, starejSi posamezniki slabSe ocenjujejo svoje zdravstveno
stanje (Cohen, 1996). Prav tako visje izobrazeni posamezniki pogosteje porocajo boljSe zdravstveno
stanje, se soocajo z manjsimi zdravstvenimi tveganji in ob kontroliranju starosti in prihodka, porocajo
manj tezav z dusevnim zdravjem in kroni¢nimi obolenji kot so diabetes, sr¢ne bolezni in astma (Cutler

in dr., 2008).

Analiza na celotnem vzorcu je tudi pokazala, da uporabniki SZS, ki so pred manj kot tremi meseci
obiskali MON, v primerjavi z uporabniki, ki so pred vec kot tremi meseci obiskali MON, obc¢utno slabse
ocenjujejo svoje zdravstveno stanje. TakSen rezultat ni presenetljiv, saj SZS pogosto obiskujejo
posamezniki v trenutkih, ko se soocajo z zdravstvenimi teZzavami, saj za njih taksne spletne skupnosti
predstavljajo pomemben vir informacij, opore in moznost stika tako z drugimi posamezniki, ki se
soocajo z zdravstveno tezavo, kot tudi z zdravniki (moderatorji) (Maloney-Krichmar in Preece, 2002;
Welbourne in dr., 2013). Zdravstvene posvetovalnice predstavljajo prostor moznosti za dodaten stik z
zdravnikom in so sodec po rezultatih analize tudi prostor, v katerih ima komplianca ali sodelovanje z
zdravnikom pozitiven vpliv na oceno zdravstvenega stanja uporabnikov, ki jih najpogosteje obiskujejo.
Pacientova komplianca se nanasSa na pripravljenost in sposobnost posameznika (pacienta), da
uposteva zdravstvene nasvete, jemlje zdravila na nacin kot so predpisana, se udeleZuje pregledov in
opravi priporocene preiskave (Murphy in Coster, 1997). Raziskave so pokazale, da pacienti, ki

sodelujejo z zdravnikom in upostevajo priporocila zdravljenja, sledijo navodilom in po predpisih
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jemljejo zdravila, v vecji meri dosegajo boljSe zdravstvene izide in s tem boljSe ocenjujejo svoje

zdravstveno stanje (Murphy in Coster, 1997).

Zanimivo je, da obcutek pripadnosti spletni skupnosti pozitivno vpliva na oceno zdravstvenega stanja,
medtem ko prejemanje emocionalne opore negativno vpliva na zaznavo lastnega zdravja. Obcutek
pripadnosti skupnosti je na podlagi Studijah lokalnih skupnostih znan kot pomemben dejavnik ocene
zdravstvenega stanja posameznikov (Hystad in Carpiano, 2012; Kitchen in dr., 2012). Pripadnost
skupnosti je namre¢ pojem, ki se nanasa na raven nevezanosti na skupino ali skupnost in ima
pomembno vlogo pri angaziranosti in participaciji posameznikov v skupnosti (Blanchard in Markus,
2014; Kitchen in dr., 2012). Obcutek pripadnosti skupnosti, tudi spletni skupnosti, s spodbujanje
medsebojnega spostovanja in samospostovanja vpliva na zaznavo zdravja posameznika, Se posebno v
skupinah ali skupnostih, ki se osredotocajo na podro¢ja zdravja (Shields, 2008), kot so tudi SZS. Ceprav
emocionalna opora lahko predstavlja pomemben del obc¢utka pripadnosti skupnosti in je socialna
opora pomemben gradnik posameznikovega zdravstvenega stanja, pa so rezultati pokazali, da
uporabniki, ki prejemajo emocionalno oporo v SZS, slabse ocenjujejo svoje zdravstveno stanje. Del
prejemanja emocionalne opore ni le pridobivanje tolazbe, empatije in razumevanja, temvec tudi
socialna primerjava, del katere je tudi t.i. primerjava navzdol, v okviru katere posameznik sebe v
primerjavi z drugimi v podobni situaciji ocenijo slabse (Coulson in Smedley, 2015). V kontekstu SZS to
pomeni, da uporabniki ugotovijo, da drugi nimajo zdravstvenih tezav, s katerimi se soocajo sami. To
jih navda z obc¢utki osamljenosti, slabsim soocanjem z negativnimi vidiki zdravstvenih tezav, kar ima
pogosto za posledico slabso zaznavo opolnomocdenja in niZjo oceno zdravstvenega stanja (van Uden-
Kraan in dr., 2008). Pridobljen rezultat bi morda lahko razloZili tudi z dejstvom, da posamezniki, ki se
soocajo z zdravstvenimi tezavami in bolj verjetno slabSe ocenjujejo svoje zdravje, v vecji meri is¢ejo
emocionalno oporo v SZS (Atanasova in dr., 2018), pri cemer bi bilo to povezavo zanimivo nadalje

raziskati.

Kot kaZejo rezultati, ima pomembno vlogo pri oceni zdravstvenega stanja uporabnikov tudi
preverjanje z zdravjem povezanih informacij v SZS. Hevristicno preverjanje z zdravjem povezanih
informacij se nanasa na procesiranje informacij z vklju¢enostjo manj kognitivhega napora in sredstev
posameznikov. Vklju€uje ocenjevanje veljavnosti informacij na podlagi bolj povrsinskih znakov kot so
dolZina sporocila, zaupljivost avtorja informacij ali uporabo statisticnih podatkov (Griffin in dr., 2002).
Taksna oblika preverjanje informacij uporabnikov SZS pozitivno vpliva na oceno njihovega
zdravstvenega stanja. Na drugi strani, se sistematic¢no preverjanje z zdravjem povezanih informacij, ki
vklju€uje bolj natan¢no procesiranje in analizo informacij na celotnem vzorcu ni pokazal kot eden
izmed dejavnikov ocene zdravstvenega stanja uporabnikov SZS. Na vzorcu uporabnikov, ki v SZS

najpogosteje obiskujejo druzabne forume, se je pokazalo, da sistemati¢no preverjanje informacij
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pozitivno vpliva na oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS. Zanimivo je, da je vpliv
sistemati¢nega preverjanja informacij na vzorcu uporabnikov, ki najpogosteje obiskujejo zdravstvene
posvetovalnice, na oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS (s statisti¢no znacilnostjo p=0,09)
negativen. To je lahko natancneje povezano z rezultatom negativnega vpliva zaznane kvalitete
informacij v zdravstvenih posvetovalnicah na oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS.
Natanéneje, visja raven sistematicnega preverjanja informacij in zaznane kvalitete informacij v
zdravstvenih posvetovalnicah SZS, niza oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS, ki v okviru SZS
zdravstvene posvetovalnice najpogosteje uporabljajo. Prav tako so rezultati pokazali, da pametna raba
interneta, ki se nanasa na poznavanje pasti spletnega iskanja informacij in predstavlja eno izmed
razseznosti e-zdravstvene pismenosti (Petri¢ in dr., 2017), negativno vpliva na oceno zdravstvenega
stanja uporabnikov SZS. Taksen rezultat je statisticno znacilen tudi med uporabniki, ki najpogosteje
obiskujejo druzabne forume v SZS, in pomeni, da viSje zavedanje pristranskosti spletnega iskanja
informacij, niZza oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS. Pri¢akovali bi ravno nasprotne rezultate,
pri katerih zaznana kvaliteta informacij, pametna raba interneta in sistemati¢no preverjanje informacij
pozitivno vpliva na oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS. Morda so taks$ni rezultati povezani z
dejstvom, da uporabniki SZS, ki najpogosteje obiskujejo zdravstvene posvetovalnice, v povprecju
slabse ocenjujejo svoje zdravstveno stanje v primerjavi z uporabniki drugih dveh oblik forumov v SZS.
Zdravstvene posvetovalnice v vecji meri obiskujejo uporabniki, ki se soo¢ajo z zdravstvenimi tezavami
in ¢eprav pridobijo kvalitetne z zdravjem povezane informacije in te tudi natan¢no preverijo, to ne
prispeva k boljSi oceni svojega zdravja. Informacije, ki jih prejmejo s strani moderatorjev zdravnikov,
lahko pogosto uporabniku bolj nazorno predstavijo in oriSejo razseznost zdravstvenih tezav, kar pa ne
prispeva k boljsi zaznavi lastnega zdravstvenega stanja. Prav tako lahko slabse zdravstveno stanje in
zdravstvene teZzave pomembno vplivajo na to, kako, kje in na kakSen nacin uporabniki SZS is¢ejo in
preverjajo z zdravjem povezane informacije (Xiao in dr., 2014). Povezanost in odnos med zaznano
kvaliteto spletnih informacij, nacini preverjanja informacij, pametno rabo interneta in zdravstvenim
stanjem uporabnikov SZS bi bilo potrebno bolj natancno prouditi. Nadaljnje raziskave bi se lahko
osredotocile na vkljucitev poznavanja motivov in namenov iskanja z zdravjem povezanih informacij
uporabnikov SZS in morebitne mediacije e-zdravstvene pismenosti ali drugih relevatnih spremenljivk
(npr. uporaba in aplikacija pridobljenih informacij), ki lahko pomembno posredujejo in dodatno
razloZijo naravo odnosa med nacini iskanja, preverjanja in kvalitete informacij in oceno zdravstvenega

stanja uporabnikov SZS.
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6.1 Teoretske implikacije

Izsledki in ugotovitve raziskave imajo tudi nekatere pomembne teoretske implikacije in nakazujejo na

mozne smeri nadaljnjih raziskav:

= Rezultati raziskave so pokazali na tesno povezanost med zaupanjem v zdravnika, komplianco
in individualnim opolnomocenjem uporabnikov SZS. Do sedaj tudi iz predhodnih raziskav ni
jasno doloceno, na kakSen nacin in v kateri smeri so omenjeni pojmi in pojavi med seboj
povezani. Npr. je individualno opolnomocenje dejavnik zaupanja v zdravnika ali obratno, je
zaupanje v zdravnika dejavnik individualnega opolnomocenja. Ker gre za kompleksne
druzbene procese, ki ne potekajo linearno, je verjetno odnos med omenjenimi pojavi
dinamicen in v medsebojni odvisnosti, kar bi bilo v prihodnjih raziskavah vredno nadalje
prouciti.

= Ceprav so bili razli¢ni vidiki socialne opore e zelo dobro raziskani kot dejavniki razli¢nih
druzbenih procesov v SZS, izsledki raziskave kaZejo na nekatere (tudi presenetljive) rezultate,
predvsem v povezavi z negativnimi ucinki prejete emocionalne opore v SZS. Rezultati so
namre¢ pokazali, da prejeta emocionalna opora uporabnikov SZS niza njihovo individualno
opolnomocenje in oceno zdravstvenega stanja uporabnikov. Prejemanje emocionalne opore
tako morda ne predstavlja nujno enega izmed pozitivnih vidikov SZS, temvec je lahko tudi
negativni dejavnik pri soocanju z zdravstvenimi tezavami in pri obvladovanju razli¢nih
zdravstvenih situacij. V nadaljnjih raziskavah bi bilo zanimivo raziskati, katere so dimenzije
emocionalne opore, ki vodijo v slabSo zaznavo lastnega nadzora nad zdravstvenimi tezavami
in oceno zdravstvenega stanja, in kateri pogoji privedejo do taksnih rezultatov.

= V raziskavi smo za vidik odnosa pacient-zdravnik vzeli le zaupanje v zdravnika in nismo
podrobneje preverjali zadovoljstvo uporabnikov SZS s svojimi osebnimi zdravniki in kvaliteto
njihovega odnosa. Zaupanje v zdravnika je le eden izmed pomembnih vidikov odnosa med
pacientom in zdravnikom in v nadaljnjih Studijah bi bilo potrebno podrobneje prouciti
kompleksnost tega odnosa in kateri so dejavniki, ki izvirajo iz konteksta SZS, in vplivajo na
ucinkovitost in kvaliteto takSnega odnosa.

= Rezultati raziskave so posredno tudi pokazali, kako pomembno bi bilo prouciti nacine,
mehanizme in procese spletnega iskanja z zdravjem povezanih informacij, tudi v okviru SZS, ki
lahko vodijo k boljsemu in uginkovitejs$emu odnosi med pacienti in zdravniki. Se posebno bi
bilo pozornost vredno posvetiti upoStevanju motivov in namenov iskanja z zdravjem
povezanih informacij, saj se lahko kaZejo pomembne razlike v tem, ali posameznik isce
informacije po posvetu z zdravnikom, zaradi iskanja socialne opore pri doZivljanju bolezni ali

pa zaradi Zelje po preventivi in vzdrZevanju zdravega Zivljenjskega stila.
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= |zsledki raziskave so tudi nakazali na pomembno vlogo kvalitete informacij, do katerih
uporabniki v SZS dostopajo, in strategij preverjanja pridobljenih z zdravjem povezanih
informacij. V raziskavi smo se osredotodili na objektivno ocenjeno kvaliteto informacij in
zaznano kvaliteto informacij, pri tem pa nismo podrobneje raziskali neskladje med dejansko
kvaliteto in zaznavo kvaliteto informacij, ki bi lahko pomembno nakazala na problem t. i.
»slabe pismenosti« (Schulz in Nakamoto, 2011). Ta namrec govori o pojavu, ko posamezniki
precenijo svoje kompetence in menijo, da znajo ustrezno oceniti kvaliteto pridobljenih
informacij, v resnici pa so informacije neprimerne in nekredibilne. TakSno neskladje lahko vodi
v t.i. iluzijo individualnega opolnomocenja in disfunkcionalno opolnomocenje v odnosu z
zdravnikom (Petri¢ in dr., 2017b). Nadaljnje raziskave bi morale posvetiti ve¢ pozornosti
proucevanju odnosa med nacini spletnega iskanja z zdravjem povezanih informacij,
strategijami njihovega preverjanja in ocenjevanja, razliki med objektivno in zaznano kvaliteto
informacij in e-zdravstveno pismenostjo, ter na kakSen nacin ti procesi vplivajo na

opolnomocenje posameznikov, njihov odnos z zdravnikom in njihove zdravstvene izide.

6.2 Prakti¢ne implikacije
Rezultati in ugotovitve raziskave imajo nekatere pomembne prakti¢ne implikacije za upravljavce SZS

kot tudi za razlicne deleznike v zdravstvu.
Prakti¢ne implikacija za upravljavce SZS:

= |zsledki raziskave so pokazali pomembnost kvalitete z zdravjem povezanih informacij, ki jih
posamezniki izmenjujejo v okviru SZS. Pri tem je pomembno upostevati, da so prisotne razlike
v kvaliteti informacij, ki jih uporabniki lahko prejmejo v razli¢nih prostorih oz. oblikah forumov
v okviru SZS. V zdravstvenih posvetovalnicah vlogo preverjanja kvalitete informacij v ve¢ji meri
opravljajo moderatoriji zdravniki, ki predstavljajo tudi glavni vir informacij uporabnikom. V
druzabnih forumih je zaradi odsotnosti (tudi diskusijskih) moderatorjev, tega veliko manj. To
kaze na potrebo integracije razlicnih mehanizmov, s pomocjo katerih bi se kvaliteta informacij
lahko preverjala v vseh prostorih SZS. Ena izmed taksnih reSitev bi bila lahko vkljucitev ve&jega
Stevila moderatorjev, ki preverjajo informacije tudi v prostorih, ki niso primarno namenjeni
izmenjavi z zdravjem povezanih informacij, ob¢asno pa v njih pride do taksnih izmenjav
informacij. Oblikoval bi se lahko sistem, ki bi moderatorje zdravnike in upravljavce SZS obvestil
o informacij povezanih z doloceno zdravstveno temo in jih pri tem pozval k oceni kvalitete in
morebitni dopolnitvi informacij, ki si jih uporabniki izmenjujejo. Obstaja Ze nekateri pristopi

strojnega ucenja in algoritmi, ki sami prepoznavajo napacne informacije, ki bi jih SZS upravljalci
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lahko implementirali, s tem do dolocene mere povecali kvaliteto izmenjanih informacij v SZS
in okrepili trajnost ter uspesnost SZS.

= Glede na rezultate raziskave, ki je pokazala na pomembne ucinke prejete emocionalne opore
na individualno opolnomocenje in oceno zdravstvenega stanja uporabnikov SZS, bi upravljalci
SZS lahko vecjo pozornost namenili k na¢inom izmenjave razliénih oblik socialne opore in v
nabor moderatorjev zdravnikov vkljuci vec strokovnjakov s podrocja psihologije, psihoterapije
in preventive na podrocdju duSevnega zdravja, ki bi uporabnikom soocanim z akutnimi,
kroni¢nimi ali Zivljenjsko ogroZujo¢imi boleznimi lahko nudili ustrezno oporo, ki bi lahko
prispevala k opolnomocenju uporabnikov in njihovemu boljSemu soocanju z zdravstvenimi

teZzavami.
Prakti¢ne implikacije za razlicne deleZnike v zdravstvu:

= Rezultati raziskave so pokazali, kako pomembno vlogo igrajo zdravniki pri informiranju in
ozavescanju uporabnikov SZS in s tem pacientov in drugih posameznikov, ki se zanimajo za z
zdravjem povezane teme. E-zdravstvena pismenost in strategije preverjanja spletnih
informacij postajata klju¢ni zmoznosti in ves¢ini posameznikov (pacientov), ki jim pomagata
iskati, oceniti, razumeti, interpretirati in uporabiti spletne z zdravijem povezane informacije. S
tega vidika ni le dovolj, da so posameznikom (pacientom) vnaprej podane informacije, ki so
po mnenju stroke in institucij pomembne za njihovo zdravljenje in obvladovanje bolezni,
temvec je tudi pomembno posameznike (paciente) opremiti z vesc¢inami in kompetencami, ki
jim lahko sluZijo v primeru samostojnega in dodatnega iskanja informacij na spletu.
Oblikovanje in izvedba (preventivnih) delavnic, razlicnih oblik izobraZevanj in promocije
nacinov kompetentnega in varnega delovanja na spletu, osredotocenega na informacije in vire
povezane s temami zdravja, lahko predstavljajo klju¢en nacin krepitve vescin, kompetenc in
zmoznosti posameznikov. Pri tem so lahko posebno ucinkoviti programi socialno marketinskih
intervencij, ki so osredotoceni k promociji in spreminjanju vedenjskih vzorcev izbrane
populacije, prav tako pa omogocajo merjenje in evalvacijo ucinkov in uspesnosti interventnih
programov. Pri tem pa delo ni nujno samo usmerjeno k informiranju in ozaves$¢anju
posameznikov (pacientov), temve¢ tudi k povecanju zavedanja zdravnikov, drugih
zdravstvenih delavcev in javno zdravstvenih institucij, da je splet in tudi SZS eden izmed
kljuénih virov z zdravjem povezanih informacij in jih je nujno potrebno z ustreznimi prijemi

vkljuciti v odnos s pacienti in SirSo javnostjo.
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