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SAZETAK

Promocija zdravlja putem mas-medija moze pomoc¢i u promjeni Zivotnog stila u pandemiji
Covid-19, ali je potrebno puno opreza da bi se odrzalo optimalno zdravlje, koje predstavlja
ravnotezu fizickog, emotivnog, socijalnog, dusevnog i intelektualnog zdravlja. Cilj rada je ukazati
na znacaj zdravstevnog vaspitanja putem mas-medija, koje mora da sadrzi eticke i vaspitne
principe uz adekvatnost, savremenost, prozimanje teorije i prakse, $to je moguce ostvariti kroz
angazovanost strucnog zdravstvenog kadra u mas-medijima. Prakticna primjena medicinskog
znanja dobijenog putem mas-medija je limitirana, ukoliko ne postoje prethodno steena teorijska
saznanja, a informacije su dostupne svima. DuZzina trajanja pandemije Covid -19 i veliki broj
informacija je doveo do emotivne iscpljenosti i anksioznosti, $to je opsti osjecaj pojedinaca bez
obzira na nivo obrazovanja i zivotnu dob. Zdravstveno vaspitanje putem mas-medija koje se moze
prilagoditi ljudima na nacin da mogu da ga shvate i razumiju, moze se smatrati pouzdanim i
uspjesnim, a to je jedan od najvecih izazova u savremenom drustvu.

Kljuéne rijec€i: promocija, pandemija Covid-19, mas-mediji.

UvOoD

Promocija zdravlja putem mas-medija znatno moze pomoci u promjeni zZivotnog stila, ali je
potrebno puno zalaganja svakog pojedinca da bi se odrzalo optimalno zdravlje, koje podrazumijeva
ravnotezu fizickog, emotivnog, socijalnog, dusevnog i intelektualnog zdravlja (1). Zdravstveno
vaspitanje kao sredstvo za promociju zdravlja, koje se uz pomo¢ informacionih tehnologija, moze
prilagoditi potrebama ljudima na nadin da mogu da ga shvate i razumiju, moZe se smatrati
pouzdanim i uspje$nim, ali, ujedno je to bio jedan od najveéih izazova u savremenom drustvu za
vrijeme pandemije Covid-19.

PROMOCIJA ZDRAVLJA

Definicija zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1984 glasi: ,,Zdravlje je stanje
potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
nesposobnosti* (Svjetska zdravstvena organizacija [SZO], 1984).

Promocija zdravlja se kroz istoriju razvijala, kroz medunarodne ugovore: konvencije,
deklaracije i povelje. U svjetskim okvirima promocija zdravlja se razvijala pod uticajem Svjetske
zdravstvene organizacije, a u evropskim okvirima pod pokroviteljstvom Evropske unije.
Deklaracija SZO iz Alma Ate 1978. godine je bila vazna za promociju svjetskog zdravlja.

SZO je u Otavi 1986.godine odrzala prvu internacionalnu konferenciju Promocija zdravlja i
sastavila povelju, poznatu kao ,,Povelja promocije zdravlja iz Otave“, koja se oslanja na
deklaraciju iz Alma Ate (SZO, 1986).

Promocija zdravlja je osposobljavanje ljudi da preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem i da
ga unaprijede. Promocija zdravlja podrazumijeva unapredenje zdravlja prije nego se pojavi
ugrozenost zdravlja ili zdravstveni problem (SZO, 1986). SZO predstavlja promociju zdravlja kao
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inovativnu strategiju kojom se pojedinac i zajednica pokuSavaju osposobiti za kontrolu svoga
zdravlja (Ibrahimagié-Seper, 2008).

Svaka odluka koja se donosi, na svim nivoima, utice, a ujedno ima i posljedice po zdravlje.
Zdravlje moze unaprijediti svako ko ga cijeni kod sebe i drugih.

Osnovni ciljevi promocije zdravlja su brojni, ali jedan od najvaznijih je stvaranje snaznog
partnerstva izmedu zdravstvenog sektora i ¢lanova drustvene zajednice. Ovim ciljem se
obezbeduje zajednicki pristup sagledavanju i identifikovanju potreba, rjeSavanju zdravstvenih
problema i pruzanju usluge i pomo¢i onima kojima su one najpotrebnije. Na taj nacin putem
promocija zdravlja pomazemo ljudima u mijenjanju vlastitih zivotnih stavova i navika do
postizanja optimalnog zdravlja, odnosno ravnoteze izmedu tjelesne, emocionalne, socijalne,
moralne i duhovne dimenzije zdravlja.

Promocija zdravlja temelji se na principima: 1) sveobuhvatnosti, §to podrazumijeva
uklju¢ivanje cjelokupnog drustva u odgovarajuce mjere promocije zdravlja, 2) kontinuiteta, koji se
postiZze organizacijom promocije tamo gdje ljudi Zive, rade i provode slobodno vrijeme i 3)
cjelovitosti, §to se postize ulaganjem u zdravlje.

Koncept promocije zdravlja u zajednici obuhvaca holisti¢ki pristup zdravlju, jacanje
individualne i kolektivne svijesti i odgovornosti, te zdravlje za sve. Principi promocije zdravlja
ukljucuju intervencije usmjerene prema populaciji, a ne pojedincu. Koriste se razliCiti pristupi:
informisanje, edukacija, istrazivanje, razvoj politike, strategija i zakona, te razvoj li¢nih znanja i
vjestina.U svemu tome specificnu ulogu imaju zdravstveni radnici, jer moraju biti svjesni svoje
uloge ,modela® u konceptu zdravlja u zajednici. Rad u promociji zdravlja provodi se kroz
istrazivanja, edukacije zajednice, razvoj javnog misljenja (Ivanisevic, 2014).

Kako bi se postigli ciljevi promocije zdravlja, pojedinac, ali i zajednica, trebaju biti
motivisani na promjenu ponasanja. To je proces, a ne dogadaj, stoga treba proces motivacije
prilagoditi pojedincu ili zajednici. Ljudi su motivisani ako misle da ¢e njihov rad uroditi plodom.
Naravno da motivacija zavisi o starosnoj dobi, polu, obrazovanju, socioekonomskom statusu, te
interesima pojedinca ili zajednice (Ibrahimagié-Seper, 2008).

Promocija zdravlja koristi teorije i metode iz psihologije, sociologije, antropologije, higijene,
epidemiologije i drugih disciplina, unutar medicinske nauke, koje zajedno pridonose kvalitetnijem
razumijevanju nacina na koji se zdravlje stanovniStva moze oCuvati i poboljsati.

Vec¢ sama definicija promocije zdravlja podrazumijeva aktivnu ulogu pojedinca u ocuvanju
vlastitog zdravlja. Zato nam je izuzetno vazna komunikacija u zdravstvu i nacin razumijevanja
zdravstvenih informacija.

Zdravstvena pismenost je pojam koji opisuje relativno savremen koncept sposobnosti
pojedinca da trazi, uspjesno pristupi, shvati i ocijeni zeljenu zdravstvenu informaciju iz
elektronskih izvora i da zatim iskoriste takvu informaciju kako bi rijesili odredeni zdravstveni
problem (Jurnal of medical Internet research, 2014).

Zbog sve veéeg uticaja interneta i mas-medija kao sredstva za pretrazivanje informacija i puta
prenos$enja zdravstvenih informacija, eZdravstvena pismenost je postala vazna tema istrazivanja u
posljednjih nekoliko godina. Stellefson navodi da ,,8 od 10 korisnika interneta kazu da su bar
jednom trazili zdravstvenu informaciju na internetu, §to tu radnju ¢ini tre¢om po redu
najpopularnijom radnjom na Web-u,uz provjeravanje e-mail-a i koriStenje pretrazivaca, $to su
aktivnosti koje su gotovo svi bar jednom ucinili (Jurnal of medical Internet research, 2014). Iako je
u posljednjih nekoliko godina pojedinac stekao pristup mnosStvu zdravstvenih informacija putem
interneta, sam pristup ne osigurava da se odgovarajuée vjestine i tehnike pretrazivanja koriste kako
bi se pronasli najrelevantniji online izvori. Granica izmedu uglednog medicinskog izvora i
amaterskog misljenja, takozvanih stru¢njaka, moze biti nejasna. Medutim sposobnost razlikovanja
to dvoje postaje sve vaznija.

Zdravstvena pismenost zahtijeva kombinaciju nekoliko razlicitih vjestina pismenosti kako bi
se olakSala promocija i zdravstveno vaspitanje eZdravlja. Sest je temeljnih vjeitina opisano
modelom eZdravstvene pismenosti nazvanog Lily model.

Prema Lily modelu Sest vrsta pismenosti su organizovane u dvije glavne vrste: analiticku i
kontekst specificnu. Analiticki tip pismenosti su one vjestine koje se mogu primijeniti na Sirok
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raspon izvora, bez obzira na temu ili sadrzaj, dok su kod kontekst specifina pismenost, vjestine
koje se mogu primijeniti na probleme sa specifi¢nim kontekstualnim obimom (mozZe se primijeniti
samo na zdravlje)

Sest vrsta pismenosti su: tradicionalna pismenost, medijska pismenost, informativna
pismenost, informaticka pismenost, nau¢na pismenost, zdravstvena pismenost. Prve tri pripadaju
analitiCkoj pismenosti, a preostale tri kontekst specifi¢noj.

Prema Normanu, obje, analiticka i kontekst specifiéna pismenost ,zahtjeva potpunu
saradnju sa elektronickim zdravstvenim resursima““( Jurnal of medical Internet research, 2014).

S obzirom da internet i tehnoloske inovacije sve viSe postaju dio zdravstvene sredine, vazno
je da se informacione tehnologije pravilno koriste za promociju zdravlja i $to efekasnijeg
prenosenja zdravstvene zastite (Nutbeam, 2000).

Zdravstveno vaspitanje

Osnovni cilj zdravstvenog vaspitanja je odgojiti pojedince i grupe koji ¢e dozivjeti zdravlje
velikom vrijednoscu i biti spremni uloziti razuman napor za zdravlje zajednice.

Ideja zdravstvenog odgoja prvi put se spominje u Povelji Svjetske zdravstvene organizacije iz
1948. godine, a prva medunarodno priznata definicija nastaje 1954.godine koja definise
zdravstveno vaspitanje kao ,,pomoc¢ ljudima u sticanju zdravlja putem vlastite akcije i napora“
(SZO, 1984). Iako se Cesto koriste kao sinonimi, promocija zdravlja i zdravstveno vaspitanje
razli¢iti su pojmovi, ¢ije je znacenje usko povezano.

Zdravstveno vaspitanje je sredstvo promocije zdravlja. To je specijalnost javnog zdravstva, tj.
medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravlja medu populacijom, a
podrazumijeva primjenu ucenja, planiranja, znanja iz psihologije i pedagogije (Sindik i Roncevié,
2014).

Cilj ucenja zdravstvenog vaspitanja je dat kroz listu pitanja na koja uvijek treba odgovoriti
prije nego se planira ili krene u neku pojedinac¢nu zdravstveno vaspitnu aktivnost. Posebno je to
bitno za planiranje specificnih zdravstveno vaspitnih intervencijau zdravstvenom vaspitanju
zdravih i oboljelih osoba i ¢lanova njihovih porodica.

Ucedi se sticu mnoga nova saznanja, ali nikada ne treba zaboraviti na ¢injenicu da je zdravlje
apstraktan pojam. Bolesnima ono znaci oslobadanje od zastraSuju¢ih simptoma, a za zdrave ,
zdravlje znaci vrijednost utoliko, §to im omogucava da zive onako kako oni zele. Zdravlje bi
trebalo da bude jedno od osnovnih potreba Covjeka, ali da bi ljudi preduzeli pozitivne akcije
potrebno je izu€iti njihove osnovne Zelje i pokretace na akceiju.

Mas-mediji uz pomo¢ zdravstvenih radnika svih profila koji u€estvuju u sprovodenju
zdravstveno vaspitnog procesa za vrijeme pandemije Covid-19, moraju imati odgovore na sledeca
pitanja:

Kako se mogu zadovoljiti potrebe ljudi za zdravstvnim informacijama i savjetima?
Koje vrste obavjestenja i savjeta treba obezbjediti?

Na koji nacin oni mogu da se prenesu ljudima?

Ko treba da ih prenese?

Koje je vrijeme najpogodnije da se prenese vijest na uspjesSan nacin?

Koliko dugo treba ponavljati, insistirati ili savjetovati?

Na koji nacin se prenosi informacije u mas-medijima? (Kekus, 2006).

VVVYVYVYVY

Ciljevi istraZivanja
U okviru naseg istrazivanja postavili smo sledece ciljeve:

» ukazati na znaCaj mas-medija u promociji zdravlja i zdravstvenog vaspitanja za
vrijeme pandemije Covid-19

» ukazati na znacaj koriStenja relevantnih online izvora za promociju zdravlja i
zdravstevno vaspitanje putem mas-medija

» ukazati na znacaj angazovanosti struénog zdravstvenog kadra u mas-medijima koji
¢e postovati eticke i vaspitne principe uz adekvatnost, savremenost, prozimanje
teorije i prakse i
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» ukazati na znacaj izbjegavanja prenosenja ameterskih misljenja tzv. stru¢njaka, koja
mogu imati ozbiljne posljedice po zdravlje pojedinaca i drustva u cjelini.

MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno od 01.02. do 31. marta 2021. na teritoriji Republike Srbije i
Republike Srpske, anonimno, putem upitnika sa 15 pitanja, metodom sluc¢ajnog uzorka. Pitanja su
se odnosila na informacije vezane za pandemiju Covid-19. Ucestovalo je 60 ispitanika starosne
dobi od 20 do 92 godine, metodom slucajnog odabira. Pitanja su bila zatvorenog tipa, uz
moguénost jednog odgovora od ponudenih dva do pet, a odnosila su se na informacije vezane za
pandemiju Covid-19.

Nakon statisticke analize dobijenih odgovora, rezultati su prikazani graficki.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Najzastupljenija Zivotna dob ispitanika je bila izmedu 51-70 godina sa 75%, a oba pola su
bila podjednako zastupljena (Grafikon 1).

Najveci broj ispitanika zivi i radi u gradskoj sredini (91,66%), ali su slobodno vrijeme kada je
bilo dozvoljeno kretanje provodili u prirodi (Grafikon 2).

Nivo obrazovanja ispitanika: 50% je bilo sa srednjom stru¢nom spremom, sa visokom je bilo
20%, a sa postdiplomskim studijama 20%, dok je 5% bilo sa osnovnim obrazovanjem. Radno
angazovano je bilo 78% ispitanika (Grafikon 3).

Od ukupnog broja ispitanika: 25% je bilo zdravstvenih radnika, od toga 16,66% medicinskih
sestara-tehnicara, a 8,34% ljekara, 20% prosvjetnih radnika , a 33,33% su bili radnici iz usluznih
djelatnosti (vozaci, trgovci, frizeri), dok je 22% bilo nezaposleno (Grafikon 4).
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Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema zivotnoj dobi?
Graph 1. Distribution of respondents by age?
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Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema mjestu stanovanja?
Graph 2. Distribution of respondents by place of residence?
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Grafikon 3. Distribucija ispitanika prema nivou obrazovanja?
Graph 3. Distribution of respondents by level of education?
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema zaposlenju?
Graph 4. Distribution of respondents by employment?
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Kao izvor zdravstvenih informacija o Covidu-19, njih 89% je navelo internet, dok su sa po
3% bili zastupljeni televizija i Stampane novine, a sa 5% radio. Svi ispitanici su svakodnevno
pratili sve ponudene informacije i to je bila njihova glavna dnevna preokupacija (Grafikon 5).

Najveci broj ispitanika, 54% nije imalo infekciju, 23% nije znalo da li su imali infekciju, jer
nisu radili analizu antitijela u krvi, a 20% je imalo infekciju sa Covid-19 sa blazim simptomima,
dok je 3% imalo tezu klini¢ku sliku, ali nisu bili hospitalizovani (Grafikon 6).

Svi ispitanici su svakodnevno pratili sve ponudene informacije o virusu Covid-19 i to je bila
njihova glavna preokupacija i zbog toga je njih 92% znalo koji su nacini prenosa virusa Covid-19
(Grafikon 7).

Zahvaljujué¢i informacijama iz mas-medija 90% ispitanika je u potpunosti znalo da nabroji
simptome infekcijom Covid-19, jer je to bilo praktiéno nemoguce ne znati, zbog kontinuiranog
ponavljanja informacija u medijima, dok je samo mali broj bio nesiguran (Grafikon 8).
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Grafikon 5. Ucestalost koristenja medija za informisanost o pandemiji Covid-19?
Graph 5. Frequency of using media for information about the Covid-19 pandemic?
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Grafikon 6. Da li ste imali infekciju uzrokovanu virusom Covid-19?
Graph 6. Have you had an infection caused by the Covid-19 virus?
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Grafikon 7. Da li poznajete nacini prenosa virusa Covid-19?
Graph 7. Do you know the ways of transmission of Covid-19 virus?

Grafikon 8. Da li znate koji su simptomi infekcije Covid-om 19?
Graph 8. Do you know what are the symptoms of Covid 19 infection?

Grafikon 9. Da li ste upoznati sa nacina prevencije infekcije Covid-om 19?
Graph 9. Are you familiar with how to prevent Covid 19 infection?
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Na pitanje koje se odnosilo na nacine prevencije infekcijom Covid-19, oko 93% ispitanika je
odgovorilo da je u potpunosti upoznato sa nacina prevencije i da su im izvor bili mas-mediji, dok
je manji broj nije bio siguran da zna nacine prevencije Covid-infekcije (Grafikon 9).

Na pitanje koliko su zadovoljni sa kolicinom dobijenih informacija o infekciji Covid-19
putem mas-medija, oko 20% ispitanika smatra da je bio optimalan broj informacija, 70% smatra da
ih je bilo previse, a 10% smatra da ih je bilo premalo (Grafikon 10).

Nakon pitanja da li su provjeravali izvor iz mas-medija iz kojeg su dobili odredenu
informaciju za infekciju Covid-19, samo 3% ispitanika je navelo da je obavezno provjeravalo
relevantnost samog izvora. Drugi ispitanici nisu smatrali za neophodno da provjeravaju izvor
podataka, koji su dobili putem medija, a i kada su imali potrebu nisu znali koji su kriterijumi
neophodni da se ispune, pa da bi odredni izvor iz mas-medija smatrali za pouzdanim, jer nemaju
dovoljno medicinskog predznanja za takvu procjenu (Grafikon 11).

42; 70%

Grafikon 10. Da li ste zadovoljni informacijama o infekciji Covid-19 u mas-medijima?
Graph 10. Are you satisfied with the information about Covid-19 infection in the mass media?

B Obavezno
m Ponekad

= Nisam

50; 83%

Grafikon 11. Da li ste provjeravali izvor informacija o infekeiji Covid-19 ?
Graph 11. Did you check the source of information about Covid-19 infection?
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M Preoptereéenost poslom

® Socijalna distanca

= Ekonomska kriza
Nemoguénost odlaska na godisnji
odmor

B Stah od infekcije

m Stah od gubitka dragih osoba

Grafikon 12. Sta vas je najvise brinulo nakon proglaenja pandemije Covid-19?
Graph 12. What worried you the most after the declaration of the Covid-19 pandemic?

Na pitanje Sta ih je najviSe zabrinulo nakon proglasenja pandemije, odgovori su bili razliciti.
Najveci broj ispitanika, oko 25%, se brinulo zbog preopterecenosti poslom, $to je 1 bila objektivna
zabrinutost, jer su pojedine djelatnosti, zaista bile najvise angazovane u toku pandemije. Podjenaka
zastupljenost je bila ispitanika sa oko 23% koji su brinuli zbog ekonomske krize i socijalne
distance. Oko 12% je bilo zabrinuto za zdravlje svojih najblizih, dok je 10% brinulo §to ne postoji
moguénost odlaska na godiSnji odmor, a oko 7% ispitanika je strahovalo za vlastito zdravlje. Svi
ovi odgovorili su ukazivali na razliCite reakcije ljudi u kriznim situacijama i nisu nimalo
iznenadujuci (Grafikon 12).

Na pitanje da u jednoj recenici ucesnici istrazivanja opiSu svoje osjecaje nakon proglasenja
pandemije Covid-19, odgovori su bili razliciti. Oko 35% se izjasnilo da se osjea emotivno
iscrpljeno, oko 25% da se osjeca bespomocno, a oko 20% anksiozno, dok je najmanji broj onih
koji nisu imali promjenu u raspolozenju ili su bili neznatno zabrinuti (Grafikon 13).

6;10% 6;10%

H Zabrinuto
15;25%
B Emotivno iscrpljeno
® Anksiozno/upladeno
g 12:20% Bespomoéno
B Nepromijenjeno

Grafikon 13. Kako biste opisali vase osjecaje nakon proglasenja pandemije Covid-19?
Graph 13. How would you describe your feelings after the declaration of the Covid-19 pandemic?
Na pitanje, kada ¢e SZO proglasti kraj pandemije Covid-19, njih oko 90% misli da ¢e to biti
za godinu dana (Grafikon 14).
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Na pitanje da li su imali nedoumice nakon informacija dobijenih putem mas-medija, 70%
ispitanika je izjavilo da je vrlo Cesto imalo nedoumice i da su bili zbunjeni, dok je znatno manji
broj onih koji su se izjasnili da je to bilo ponekad, a samo 5% ispitanika nije imalo nedoumica
nakon informacija plasiranih u medijama o pandemiji Covid-19 i da je za njih sve to o¢ekivano, jer
je to novootkrivena infekcija o kojoj se vrlo malo zna, te je za ocekivati da se informacije
svakodnevno mijenjaju (Grafikon 15).

3;5% 5%

m Vrlo brzo
B Za godinu dana

m Nikad

Grafikon 14. Sta mislite kada ¢e proglasiti kraj pandemije Covid-19?
Graph 14. When do you think it will declare the end of the Covid-19 pandemic?

m Vrlo Cesto

H Ponekad

42;70%

M Nisam

Grafikon 15. Da li ste imali nedoumica nakon informacija dobijenih o pandemiji Covid -19 putem mas-
medija?
Graph 15. Did you have any doubts after the information obtained about the Covid-19 pandemic through the
mass media?

DISKUSIJA
Postoji mnogo definicija komunikacija, a jedna od njih, po Hargiju glasi: ,,Komunikacija je
dinamican i sloZzen proces u kome ljudi Salju i primaju verbalne i neverbalne poruke da bi
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razumjeli i da bi njih razumjeli. Komunikacija je aktivnost koja stvara nesto zajednic¢ko i smatra se
osnovom socijalne interakcije i meduljudskih odnosa (Kekus, 2006).

Komunikacija se moze ostvariti ne samo direktnim kontatkom, ve¢ i putem medija, kada
osobe nisu u bliskom fizickom kontaktu zbog postovanja mjera socijalne distance, kao $to je
preproruceno za vrijeme pandemije Covid-19. Ovaj nacin zdravstvenog vaspitanja ima veliki
uticaj na podizanje zdravstvene kulture, iako postoje i potencijalni nedostaci, jer ne postoji direktan
uvid u efekte na krajnje korisnike (Kekus, 2006).

Edukaciju u zdravstvenom vaspitanju ne treba vezivati samo za profesionalnu djelatnost, jer
je edukator svako ko vrsi poucavanje i osposobljavanje drugih. Mnogi autori isti¢u da ucenje zavisi
od ciljeva, vrijednosti i osjeCanja potrebe odredene osobe, pa se zato kaze da ucenje mora biti
motivisano. Kada osoba ucenjem ostvaruje direktnu ili indirektnu korist za sebe, drustvenu
afirmaciju ili ostvaranje nekog cilja, onda ¢e sve lako i brzo savladati. UCenje traje Citavog Zivota i
nema niko ko je suviSe star za da bi ucio. Pri tome ne smijemo zaboraviti ¢injenicu da je uloga
struénjaka u postavljanju ciljeva, metoda i vodenja kroz zdravstveno vaspitni program je
nemjerljiva (Kekus, 2006).

Savremena glediSta pojam zdravstvenog prosvjecivanja, kao termina koji se odavno Koristi,
smatraju dijelom zdravstvenog vaspitanja, ali se ne izjednacava sa zdravstvenim obrazovanjem, jer
ono sadrzi sve elemente savremene edukacije (Kekus, 2006).

Zdravstvena pismenost je pojam koji opisuje savremeni koncept sposobnosti pojedinca da
trazi, uspjesno pristupi, shvati i ocijeni zeljenu zdravstvenu informaciju iz elektronskih izvora i da
zatim iskoriste takvu informaciju kako bi rijesili odredeni zdravstveni problem (Jurnal of medical
Internet research, 2014).

Uvazavajuci sve ove ¢injenice, pokusali smo da u okviru naSeg istrazivanja koje se odnosi na
efekte mas-medija na promociju zdravlja u vrijeme pandemije Covid-19, analiziramo kako su nasi
ispitanici prihvatili informacije koje su plasirane putem medija.

Nakona analize podataka dobijenih putem anketnog uputnika, u nasem istrazivanju
ucestvovalo je 60 ispitanika, gdje su oba pola bila podjenako zastupljena, a sa 75% najzastupljenija
je bila Zivotna dob od 51-70 godina Zivota. Najveci broj ispitanika je nastanjen u gradovima, ali su
zbog svih ograni¢enja koja su uvedana za vrijeme pandemije svo svoje slobodne vrijeme, kada nisu
bili radno angazovani i kada je kretanje bilo dozvoljeno, provodili u prirodi, §to im je pomagalo da
prihate i posStuju socijalnu distancu. Manji broj ispitanika, koji nije imao moguénost odlaska na
kratke izlete u prirodu, teze je prihvatao i postovao zabranu kretanja, iako su znali da je to jedina
moguénost da se zaustavi dalje Sirenje infekcije.

Nakon analize podataka o stru¢noj spremi ispitanika, najveca zastupljenost je bila sa
srednjom stru¢nom spremom, njih 50%, dok je sa visokom stru¢nom spremom bilo 40%, S$to je
izuzetno bitno da bismo utvrdili da li je nivo obrazovanja bitan za koriStenje i prihvatanje podataka
dobijenih putem medija. Od ukupnog broja ispitanika, 78% je bilo radno angaZovano, pa smo
analizirali 1 zastupljenost pojedinih zanimanja. Radnici iz usluznih djelatnosti, koji su podnijeli
zaista velikih teret za vrijeme pandemije bili su zastupljeni sa 33,33%, a 25% je bilo zdravstevih
radnika, od toga 16,6% medicinskih sestara-tehniara im8% ljekara, dok je 20% bilo prosvejtnih
radnika, a bilo je i 22% nezaposlenih.

Kao izvor gdje su dobijali zdravstvene informacije o Covidu-19, oko 89% ispitanika je
navelo internet, dok su sa po 3% bili zastupljeni televizija i Stampane novine, a sa 5% radio. Svi
ispitanici su svakodnevno pratili sve ponudene informacije i to je bila njihova glavna dnevna
preokupacija.

Najveci broj ispitanika, 54% nije imao infekciju, 23% nije znalo da li su imali infekeiju, jer
nisu radili analizu antitijela u krvi, a 20% je imalo infekciju Covid-19 sa blazim simptomima, dok
je 3% imalo tezu klini¢ku sliku, ali nisu bili hospitalizovani.

Svi ispitanici su svakodnevno pratili sve ponudene informacije o virusu Covid-19 1 zbog toga
je njih 92% znalo koji su nacini prenosa virusa Covid-19. Zahvaljujuéi informacijama iz mas-
medija 90% ispitanika je u potpunosti znalo da nabroji simptome infekcijom Covid-19, a neznatan
broj je bio nesiguran ili uopste nije bio upoznat, jer je to bilo gotovo nemoguce zbog kontinuiranog
ponavljanja informacija u medijima.
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Na pitanje koje se odnosilo na naCine prevencije infekcijom Covid-19 vecina od 93%
ispitanika je odgovorilo da je u potpunosti upoznato sa nacina prevencije i da su im izvor bili mas-
mediji, dok je manji broj bio zbunjen nakon dobijenih informacija i nisu bili sigurni da znaju
nacine prevencije Covid-infekcije.

Na pitanje koliko su zadovoljni sa kolicinom dobijenih informacija o infekciji Covid-19
putem mas-medija, oko 20% ispitanika smatra da je na dnevnom nivou bio optimalan broj
informacija, 70% smatra da ih je bilo previse, a 10% smatra da ih je bilo premalo.

Nakon pitanja da li su provjeravali izvor iz mas-medija iz kojeg su dobili odredenu
informaciju za infekciju Covid-19, samo 3% ispitanika je navelo da je obavezno provjeravalo
relevantnost samog izvora. Drugi ispitanici nisu smatrali za neophodno da provjeravaju izvor
podataka, koji su dobili putem medija, a i kada su imali potrebu nisu znali koji su kriterijumi
neophodni da se ispune, pa da bi odredni izvor iz mas-medija smatrali za pouzdanim, jer nemaju
dovoljno medicinskog predznanja za takvu procjenu.

Na pitanje $ta ih je najviSe zabrinulo nakon proglasenja pandemije, odgovrili su bili razliciti.
Najveéi broj ispitanika, oko 25%, se brinulo zbog preopterecenosti poslom, $to je i bila objektivna
zabrinutost, jer su pojedine djelatnosti, zaista bile najvise angazovane u toku pandemije. Podjenaka
zastupljenost je bila ispitanika sa oko 23% koji su brinuli zbog ekonomske krize i socijalne
distance. Oko 12% je bilo zabrinuto za zdravlje svojih najblizih, dok je 10% brinulo $to ne postoji
moguénost odlaska na godisnji odmor, a najmanja zastupljensot sa 7% su ispitanici koji su
strahovali za svoje zdravlje. Svi ovi odgovorili su ukazivali na razliite reakcije ljudi u kriznim
situacijama i nisu nimalo iznenaduju¢i.

Na pitanje da u jednoj recenici ucesnici istrazivanja opisu svoje osjecaje nakon proglasenja
pandemije Covid-19, odgovori su bili razliciti. Najvise njih, 35% se izjasnilo da se osje¢a emotivno
iscrpljeno, negdje oko 25% se osjeca bespomocno, a oko 20% anksiozno, dok je podjenak broj bio,
oko 10% , onih koji su blago zabrinuti ili nepromijenjenog raspolozenja. Na pitanje, kada ¢e SZO
proglasti kraj pandemije Covid-19, njih oko 90% misli da ¢e to biti za godinu dana.

Na pitanje da li su imali nedoumice nakon informacija dobijenih putem mas-medija, 70%
ispitanika je izjavilo da je vrlo Cesto imalo nedoumice i da su bili zbunjeni, dok je znatno manji
broj onih koji su se izjasnili da je to bilo ponekad, a samo 5% ispitanika nije imalo nedoumica
nakon informacija plasiranih u medijama o pandemiji Covid-19 i da je za njih sve to ocekivano, jer
je to novootkrivena infekcija o kojoj se vrlo malo zna, te je za ocekivati da se informacije
svakodnevno mijenjaju.

Nakon analize podataka dobijenih putem anekete ispitanika koji su ucestvovali u istraZivanju,
moramo istac¢i Cinjenicu da su mas-mediji ispunjili svoju obavezu kao prenosioca zdravstvenih
informacija, §to je bilo jedino moguc¢e u momentu kada je na dnevnom nivou bio veliki broj
inficiranih, a na snazi je bila mjera socijalne distance i poStovanja epidemioloskih mjera, ali je u
pojednim momemntima bio previ§e zbunjujéih informacija, $to kod krajnih korisnika nije uvijek
imalo umirujuce, ve¢ zbunjujuce efekte, ali je to ukazalo i na Cinjenicu da u budnoénosti treba
povecavati zdravstvenu pismenost stanovnistva, da bi mogli traziti, uspje$no pristupiti, shvatiti i
ocijeniti Zeljenu zdravstvenu informaciju iz elektronskih izvora i iskoristiti takvu informaciju kako
bi rijesili odredeni zdravstveni problem.

ZAKLJUCCI

Promocija zdravlja i zdravstveno vaspitanje putem mas medija u pandemiji Covid-19 je jedan
od najveéih izazova u savremenom drustvu

Mas-mediji su najznacajniji izvor zdravstvenih informacija u pandemiji Covid-19 i spremno
su savladali sve moguce prepreke i ispunili svoj zadatak u cjelosti

Zahvaljujué¢i mas-medijima imali smo neophodne podatke o simptomima bolesti, nacinima
prenoSenja i nac¢inima prevencije, kao i moguénostima za lijeCenje inficiranih

Obzirom na €injenicu da su svi mediji konstatno prenosili samo informacije koje su se
odnosile na Covid-19, krajnji korisni su Cesto bili preoptereceni informacijama i teSko su mogli
razdovijiti potrebne od nepotrebnih
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Veliki broj zdravstvenih informacija u pandemiji Covid -19 i duzina trajanja pandemije
uzrokovao je emotivnu iscpljenost i anksioznosti, $to je opsti osjecaj pojedinaca bez obzira na nivo
obrazovanja i zivotnu dob.

S nadom da ¢e se CovjeCanstvo izboriti sa pandemijom Covid-19, ne moZzemo, a da u
zakljucke ne uvrstimo jednu divnu pouku Michael de Montaigne, koji kaze:

,,Nema tog vjetra koji bi bio naklonjen onome ko ne zna kuda plovi*
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ABSTRACT

Promoting health through the media can help change the lifestyle in the Covid-19 pandemic,
but a lot of caution is needed to maintain optimal health, which represents a balance of physical,
emotional, social, mental and intellectual health. The aim of this paper is to point out the
importance of health education through the mass media, which must contain ethical and
educational principles with adequacy, modernity, permeation of theory and practice, which can be
achieved through the engagement of professional health personnel in the mass media. The practical
application of medical knowledge obtained through the mass media is limited, if there is no
previously acquired theoretical knowledge, and the information is available to everyone. The
duration of the Covid-19 pandemic and a large amount of information led to emotional exhaustion
and anxiety, which is a general feeling of individuals regardless of their level of education and age.
Health education through the mass media that can be adapted to people in a way that they can

understand and comprehend, can be considered reliable and successful, and that is one of the
greatest challenges in modern society.

Keywords: promotion, Covid-19 Pandemic, mass media.
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