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Uporabnost spletnih zdravstvenih skupnosti

Spletni prostor in delovanje na njem postaja pomembno mesto za vprasanja o zdravju,
zdravljenju in opolnomocenju. V ta namen so se oblikovale spletne zdravstvene
skupnosti, ki nudijo pomembno oporo, Custveno in informacijsko. Zaslediti je veliko
raziskav o spletnih skupnostih, ni pa raziskav, ki bi se ukvarjale z vidiki uporabnosti, ki
so najbolj pomemben kriterij v zagotavljanju in vecanju obiska nekega spletnega mesta.
Z analizo uporabnosti pomagamo produkte in storitve narediti lazje za uporabo. V
nalogi me je zanimalo, kako uporabnost spletne zdravstvene skupnosti vpliva na
zadovoljstvo uporabnikov. Z merskim instrumentom Webqual, ki je bil uporabljen v
raziskavi uporabniske izkusnje spletne zdravstvene skupnosti MON (Med.over.net),
sem z empiri¢no analizo preveril vpliv ali uporabnost vpliva na zadovoljstvo. Na
zadovoljstvo spletne zdravstvene skupnosti MON vplivajo dober izgled, pozitivna
izkusnja, dobra informiranost uporabnikov in enostavnost kontaktiranja upravljalcev
spletnega mesta, zaupanje in uporabne oziroma relevantne informacije uporabnikov.
Povzamem lahko, da bolj kot so uporabniki zadovoljni z lastnostmi, ki jih pokrivajo
Webqual kategorije (uporabnost, kvaliteta informacij in kvaliteta interakcije), visje je
splosno zadovoljstvo uporabnika.

Klju¢éne besede: spletna zdravstvena skupnost, Custvena in informativna opora,
uporabnost, uporabniska izkusnja, Webqual.

Usability of Online Health Community

Web space and operate on it is becoming an important place for questions about health,
healing and empowerment. Online health communities were established to provide an
important support, emotional and informational. Several studies were made on Online
communities, whereas so far there were no research done that deal with aspects of
usability as the most important criteria to ensure and even increase the visit of one Web
site. With the analysis of usability we can make usage of products and services easier.
The goal of diploma was to find out how usability of Online health community impacts
on user satisfaction. In research of user experience of Online health community MON
(Med.over.net) Webqual tool was used. With empirical analysis | tested the influence of
usability on user satisfaction. User satisfaction of Online health community MON
depends on attractive appearance, positive user experience, good information of the
users and the ease of contacting the site administrator, trust and last but not least useful
and relevant information of the users. In conclusion the better may be satisfaction of
users with the attributes of Webqual categories (usability, information quality, service
interaction) the higher the overall satisfaction of users is.

Key words: Online health community, emotional and informational support, usability,
user experience, Webqual.
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1 Uvod

Med ameriSkimi uporabniki interneta je spletno iskanje zdravstvenih informacij tretja
najbolj razsirjena dejavnost. Uvrsca se takoj za uporabo e-poste in spletnih iskalnikov
(Fox 2011). V Sloveniji je bil leta 2005 delez vseh uporabnikov interneta, ki so se
posluzili iskanja informacij v povezavi z zdravjem, 15 % in je do leta 2011 skokovito
narasel, in sicer na 47 %. Kot je razvidno iz podatkov, se deleZ uporabnikov, ki na
spletu is¢ejo informacije v zvezi z zdravjem, povecuje. Za primerjavo: v Evropi je
najvecji delez uporabnikov iskalcev informacij o zdravju na Islandiji — znasa kar 61 %
vseh uporabnikov interneta. Povprecje v raziskavo vkljucenih evropskih drzav (27
drzav) je 38 %, Slovenija je s 47 % na 11. mestu. V ZDA je bil ta delezZ Ze leta 2008 kar
75 %, do leta 2011 pa je po navedbah PEW raziskovalnega centra poskocil na 80 %
(Raba interneta v Sloveniji 2011). Pomemben podatek o relevantnosti najdenih
informacij najdemo na Ze omenjenem raziskovalnem centru PEW. V 48 % se je
iskalcem ali njihovim bliznjim izboljsala kvaliteta Zivljenja na podlagi najdenih

informacij in svetovanja (Fox in Reinie 2002).

Spletni prostor in delovanje na njem torej postajata pomembna za vpraSanja o zdravju,
zdravljenju in opolnomocenju. V ta namen so se oblikovale spletne zdravstvene
skupnosti, ki so »prostori racunalnisko posredovanega komuniciranja, v katere vstopajo
ljudje s podobnimi tezavami, se redno sreCujejo in izmenjujejo izkustveno znanje ter
emocionalno oporo, pri ¢emer slonijo na razli¢nih internetnih platformah, kot so
elektronski seznami, spletni forumi ali spletna socialna omreZja« (Petri¢ in drugi 2015,
865). Uporabniki se v teh prostorih skupinskega komuniciranja lahko informirajo o
boleznih, simptomih in zdravljenju, prav tako pa tam lahko najdejo tudi socialno oporo,
ki jo posameznik potrebuje, da se lazje sooci s svojim zdravstvenim stanjem. Spletne
zdravstvene skupnosti uporabnikom nudijo hitrejSi dostop do informacij, povezanih z
njihovim zdravstvenim stanjem, ter boljs$i in ustreznej$i nadzor nad odlocitvami o
zdravljenju. Ugotovljeno je bilo, da posledi¢no taki bolniki lazje sprejemajo svoje
zdravstveno stanje, pove€ajo optimizem in samozavest, prav tako pa se pri njih izboljsa
psihosocialno pocutje. Pomemben vidik spletne zdravstvene skupnosti je kolektivno
delovanje in kolektivna zavest, kar pomeni, da se tezave uporabnikov resujejo, ker je v
njihovo resevanje vkljuceno vecje Stevilo ljudi, ki pripomorejo, da se tezave lazje in

hitreje resijo (Petrovcic in Petric 2014).



Zaslediti je veliko raziskav o spletnih skupnostih, ki se ukvarjajo z razli¢nimi vprasanji,
npr. zakaj so tako uspesne in se ohranjajo, o smislu skupnosti, zaupanju, izmenjavi
socialne opore. Ni pa raziskav, ki bi se ukvarjale z vidiki uporabnosti (ang. usability), ki
so najpomembnejsi kriterij v zagotavljanju in ve¢anju obiska nekega spletnega mesta. O
uporabnosti in uporabniSki izkus$nji spletnih storitev obstaja zelo veliko raziskav
(Nielsen in Mack 1994; Duman in Redish 1999; Preece 2003; Bernstam in drugi 2005;
Dai in drugi 2007; Nielsen 2009; Phang 2009 in Preece, Rogers in Sharp 2012), a — kot
ze omenjeno — O uporabnosti spletnih zdravstvenih skupnosti ni zaslediti nobene
raziskave. To je tudi eden izmed razlogov, zakaj sem se odloc¢il za analizo tega vidika

spletnih zdravstvenih skupnosti.

Namen tega diplomskega dela je na podlagi vprasalnika na najvecji slovenski spletni
zdravstveni skupnosti MON na empiri¢ni nain preveriti in analizirati uporabnost in
uporabniSko izku$njo ter vpliv te izkuSnje na zadovoljstvo uporabnikov v spletni
zdravstveni skupnosti. Narejena bo analiza uporabnosti in uporabniSke izku$nje na
podlagi Webqual merskega inStrumenta, in sicer z namenom, da bi ugotovili, ali so

uporabniki zadovoljni s spletnim mestom.

2 Spletne zdravstvene skupnosti

V poznih devetdesetih letih prej$njega stoletja je splosna javnost odkrila, da lahko tudi
preko interneta dobijo informacije o zdravstveni tematiki. Poleg tega je bilo pozneje
ugotovljeno, da bodo spletne strani z zdravstveno tematiko imele vecjo obiskanost, e
bodo nudile aktivno sodelovanje uporabnikov preko forumov in klepetalnic (Neal in
drugi  2006). Informacijsko-komunikacijska orodja, kot so spletne zdravstvene
skupnosti, omogoc¢ajo bolnikom, da stopijo v kontakt z drugimi bolniki, kar pospesi
postopek zdravljenja, predvsem na racun tega, da posamezniki spoznajo, da niSo sami in

da obstaja upanje (Powell 2009).

Spletne zdravstvene skupnosti poskrbijo, da se bolniki in njihove druzine informirajo in
izobrazijo o bolezenskem stanju, ponujajo prostor iskanja, izobrazevanja in opore,
nudijo moznost povezave z drugimi bolniki, ki jih pestijo enake tezave. Podprte so z
razli¢énimi tehnologijami, kot so seznami elektronske poste, forumi, klepetalnice. Vodijo
jih bolniki, zdruzenja, ki se borijo za enakost in pravice hendikepiranih skupin,

zdravstvene organizacije in korporacije. Naloga je tezavna, saj je treba zdruZevati



uporabnike z neenakim medicinskim znanjem, pojavljajo se tezave z razlicnim
razumevanjem informacij in potrebe po raznovrstnih oporah. Velika potreba po spletnih
zdravstvenih skupnostih se kaze v njihovi priljubljenosti in obiskanosti, kot tudi glede

na to, kakSen vpliv imajo na zivljenje uporabnikov (Neal in drugi 2006).

Spletne zdravstvene skupnosti so lahko tudi novodobni nadomestek tradicionalnih
terapevtskih skupin, kot na primer anonimni alkoholiki, skupne za hujsanje,
anoreksijo... Spletne zdravstvene skupnosti v primerjavi s tradicionalnimi terapevtskimi
skupinami nudijo anonimnost, casovno in geografsko neodvisnost, mozZnost
povezovanja z razliénimi osebami in razli¢énimi vrstami socialne opore (Petri¢ in drugi
2015). Podobnosti med spletnimi zdravstvenimi skupnostmi in tradicionalnimi
terapevtskimi skupinami je zaznati v posameznih raziskavah (Maloney-Krichmar in
Preece 2005; Yellowlees 2010).

Uporabniki se preko spletnih skupnosti bolj izobrazijo o bolezenskem stanju, izboljsa se
kvaliteta Zivljenja, lazje in boljSe se odlocajo pri vpraSanjih o bolezni, ne pocutijo se
osamljene in so bolj opolnomoceni. Spletne zdravstvene skupnosti nudijo zdravstveno,
druZbeno in Custveno oporo, ki se s tradicionalnim obiskom zdravnika teZje zapolni.
Bolniki, ki so preziveli ali preZivljajo podobne fizi¢ne ali psihi¢ne bolecine, zelo dobro
cutijo drug drugega in iz teh obcutkov se lahko razvijejo mocne povezave in odnosi
med njimi. To je Se dodaten razlog, zakaj uporabniki v veliki meri sodelujejo v spletnih
zdravstvenih skupnostih (Preece 2000). Zanimiv podatek navaja Preece, da je kar 45 %
uporabnikov analizirane spletne zdravstvene skupnosti iskalo socutje, medtem ko je
samo 17 % uporabnikov iskalo dejanske informacije o zdravju. Preplet razli¢nih opor
daje uporabniku energijo in mo¢ pri premagovanju tezav in soocenju z njimi
(Braithwaite v Maloney-Krichmar in Preece 2005). Prednosti spletnih skupnosti so Se
posebej pomembne za osebe, ki so same, osebe s tezavami premikanja, potencialno
neprijetnimi zdravstvenimi stanji in stigmatiziranimi bolezenskimi stanji, ki bi sicer

pomoc¢ dobili v tradicionalnih terapevtskih skupinah (Neal in drugi 2006).

Petri¢ in drugi omenjajo tudi negativne plati spletnih zdravstvenih skupnosti glede na
klasicne terapevtske skupine, na primer: pomanjkanje verbalnega komuniciranja,
odsotnost strokovno vodene debate, nepreverjene informacije, zavajanje ali celo
manipulacija (Petri¢ in drugi 2015). Podrobnejsi vidik pozitivnih in negativnih lastnosti

spletnih zdravstvenih skupnosti je razdelan v poglavju 2.4.



2.1  Znadilnosti spletnih zdravstvenih skupnosti

Glavne znacilnosti spletnih skupnosti, ki jih lahko apliciramo tudi na spletne

zdravstvene skupnosti, so:

o Clani imajo skupen cilj, interese, potrebo in aktivnosti, zaradi katerih spadajo v
isto skupnost.
o Clani se angaZzirajo v ponavljajo¢i aktivni participaciji, razvije se mo¢na

interakcija med uporabniki, ¢vrste Custvene vezi in skupne dejavnosti med Clani.

o Clani imajo dostop do skupnih virov, za katere obstajajo pravila dostopa do njih.
o Recipro¢nost informacij, podpore in uslug med ¢lani je zelo pomembna.
o Obstajajo jasna pravila komuniciranja in delovanja v skupnosti (Preece in

Maloney-Krichmar 2003).

Spletne zdravstvene skupnosti nudijo razli¢no oporo. Najvecji pomen imata ¢ustvena in
informacijska opora. Custvena opora zajema iskanje ali dajanje pomo¢i, razumevanje,
empatijo, bodrenje, spodbujanje in afirmacijo. Pod informativno pomo¢ $tejemo dajanje

informacij, nasvetov, napotke, napotitve in predloge (Bambina v Biyani 2014).

Bolniki, ki na internetu i$¢ejo informacije o zdravstveni tematiki, Zelijo doseci vec
ciljev hkrati. Zelijo boljSe razumeti svoj zdravstveni problem, najti informacije o
bolezni in zdravljenju, dobiti socialno oporo in sofutje drugih, pomagati drugim
bolnikom, ki trpijo za boleznijo, pocutiti se manj prestrasene ipd.; sicer vse te
informacije ponujajo tudi spletne strani, a spletne zdravstvene skupnosti so bolj osebne
(Preece 2000).

Ena izmed pomembnejsih znacilnosti spletnih zdravstvenih skupnosti je anonimnost. To
je zelo pomembna lastnost, saj so nekatera bolezenska stanja zelo stigmatizirana in
posameznik se lazje izpove, deli svoja Custva in razpravlja o stigmatiziranih temah, ¢e
se zaveda, da zaradi tega ne bo obsojen s strani drugih in negativno stigmatiziran.
Naslednja pomembna lastnost je asinhronost, kar pomeni, da si posameznik sam
postavlja hitrost in intenziteto pogovora s souporabniki. Zelo pomembna znaéilnost je
geografska in ¢asovna neodvisnost. Povezujejo se lahko uporabniki iz geografsko zelo
oddaljenih in locenih krajev, kar lahko pomeni tudi razli¢nih izkuSenj in informacij

(Petri¢ in drugi 2015).



2.2 Spletne zdravstvene skupnosti glede na nastanek

Glede na nastanek loCimo razli¢ne spletne zdravstvene skupnosti. Nekatere v prvi vrsti
nudijo informacijsko pomo¢, druge ¢ustveno pomoc¢ (Petri¢ in drugi 2015). V nekaterih
so prisotni usposobljeni strokovnjaki-zdravniki, v drugih so samo uporabniki, najve¢ je
takih, ki so kombinacija prej omenjenih. Obstajajo tudi skupnosti, ki so nhamenjene ozki
skupini ljudi oz. registriranim clanom skupnosti, druge so odprte, brez potrebe po

registraciji in javno dostopne vsem (Van der Eijk in drugi 2013).

Veliko spletnih zdravstvenih skupnosti so razvili bolniki, ki so uspe$no premagali
tezave. Taks$no skupnost je postavila tudi bolnica Karen Parles, ki je po tem, ko je
zbolela za rakom pljuc, ugotovila, da je na spletu zelo malo informacij o tovrstnih
tezavah, poleg tega pa je kot uporabnica imela veliko tezavo najti koristne informacije,
saj so bile raztresene po vsem spletu. Naposled je nasSla podporno skupino, ki se je
ukvarjala s to tematiko. Ob pomoci podporne spletne skupine je prezivela operacijo in
celotno okrevanje. Ta preizkusnja je bila povod, da se je odlocila s svojim znanjem in
izkuSnjami pomagati vsem, ki prezivljajo enako bolece in tezke trenutke ob soocenju z
boleznijo in med zdravljenjem. Skupaj so ustanovili portal o pljuénem raku, ki ponuja
vse od specializiranih strokovnih zdravstvenih nasvetov do Custvene in druZbene opore,

ki jo posameznik v takih trenutkih tudi potrebuje (Rainie in Wellman 2012).

Spletne zdravstvene skupnosti pa ne razvijajo samo bolniki, pa¢ pa k opolnomocenju
bolnikov lahko prispevajo tudi drZzavne institucije in podjetja (programi Ministrstva za
zdravje, Nacionalnega inStituta za zdravje in raznih drugih organov, financiranih s strani
drzave). Spletne strani in spletne zdravstvene skupnosti drZavnih institucij (kot npr.
Nacionalni institut za zdravje) so narejene kvalitetno in so prijazne do uporabnika. Na
spletnih straneh ponujajo podatke za drzavne uradnike, novosti za zdravnike,
informacije za znanstvenike in raziskovalce, pa tudi primerno obSirne razlage za bolnike
in povezave do relevantnih spletnih zdravstvenih skupnosti, kjer se lahko srecajo
uporabniki s podobnimi teZavami. Vendar pa omenjenega zaenkrat Se nismo zasledili v

Sloveniji (Preece 2000).

Zelo pomembno vlogo pri ustanavljanju spletnih zdravstvenih skupnosti imajo tudi
farmacevtska podjetja, saj pogosto vlagajo velika sredstva za namene opolnomocenja
bolnikov, to pa prinasa tudi vecjo uporabo njihovih izdelkov. V ta namen izdelujejo tudi

spletne strani in spletne zdravstvene skupnosti z informacijami o bolezni in zdravljenju
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in tako na spletu povezujejo uporabnike z enako boleznijo. Primer takSne strani v
Sloveniji je bil singulina.si (stran ni ve¢ prosto dostopna), ki je povezovala starSe otrok

z astmo in alergijami.

2.3 Tipi spletnih zdravstvenih skupnosti

Poznamo vecC tipov spletnih zdravstvenih skupnosti, na primer spletne posvetovalnice
(ang. counseling forums), spletne podporne skupine (ang. support group forums) in

druzabne forume (ang. social forums).

o Spletne posvetovalnice so strukturirane na nacin vpraSanj in odgovorov.
Uporabniki posvetovalnice postavijo vpraSanje in dobijo odgovor od
moderatorjev, ki so strokovnjaki s podro€ij, na katera odgovarjajo. Od
moderatorja je odvisno, v kak$ni meri se bo debata odvijala v zacrtanih okvirjih
teme pogovora in koliko bo medsebojnega pogovora med uporabniki.

o Spletne podporne skupine so namenjene uporabnikom in njihovi izmenjavi
izkusenj, podrobnosti o simptomih, terapiji in zdravljenju, druzbeni in ¢ustveni
opori v ¢asu, ko se bolnik soo¢a z zdravjem povezanimi teZavami (soocanje z
rakom, problemi z zanositvijo, dojenjem, Zzalovanje ob izgubi svojcev ...).
Moderatorji so v ve€ini primerov predstavniki, ki delajo v zdravstvu in ¢lani
zdravstvenih zdruzenj ali ¢lani spletne podporne skupine. V tok pogovora se v
tovrstnih skupinah navadno ne posreduje.

. V spletnih forumih uporabniki govorijo o vsakdanjih tezavah. Ena od njih so
lahko tudi zdravstvene teZave. Moderatorji spletnih forumov so ¢lani skupnosti
foruma, prostovoljci in aktivni ¢lani, z drugimi besedami, lai¢na javnost. Te
vrste spletnih zdravstvenih skupnosti so navadno najbolj obiskane, kar drzi tudi
v primeru spletnega foruma »StarSevski ¢vek« znotraj spletne skupnosti MON

(Atanasova in drugi, 2016).

2.4  Pozitivne in negativne lastnosti spletnih zdravstvenih skupnosti

2.4.1 Negativne lastnosti spletnih zdravstvenih skupnosti

V tej razpravi ne smemo pozabiti negativnih plati spletnih zdravstvenih skupnosti.
Pojavi se problem, ker uporabniki lahko pridejo do napa¢nih informacij. Zdravnikom je

prav tako lahko neprijetno ob dejstvu, da bi o bolezni vedeli manj kot njihovi bolniki
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sami. V veliko spletnih zdravstvenih skupnostih na vprasanja bolnikov odgovarjajo
zdravniki, vendar se vsi zdravniki ne strinjajo s tak$nim pristopom, saj ne vidijo
bolnikov osebno in ne poznajo njihove »zdravstvene zgodovine«. To so le nekatere
izmed potencialnih negativnih lastnosti spletnih zdravstvenih skupnosti. Bolniki morajo
imeti zdravo mero pameti, da presejejo informacije in lo¢ijo dobre od slabih oziroma

zrno od plev (Preece 2000).

Medtem ko splet tudi preko spletnih strani in skupnosti bolnikom ponuja diagnosti¢ne
informacije, pa zdravniki splosne in druzinske medicine izpostavljajo, da so tovrstne

storitve sprozile val nepotrebne zaskrbljenosti o boleznih (RIS 2009).

Negativni vidik spletnih zdravstvenih skupnosti je lahko tudi pojav hiperprodukcije
bolezni, psevdo-epidemij in $tevilnih samo-diagnosticiranj bolezni, ki nastanejo kot
posledica pridobivanja ne-znanja, nefiltriranega deljenja izku$en;j in izrazanja pritozb na
spletu. Problemati¢no je tudi deljenje informacij, ki zajemajo necelostno in nenatan¢no
opisovanje izkuSenj bolezni, s katerimi se lahko uporabniki poistovetijo. Zgodi se lahko,
da informacije, pridobljene na spletu, uporabnika zmedejo, obremenijo in celo
povzrocijo hipohondrijo in paniko, saj posameznik, ki nima dovolj medicinskega znanja
brez nadzora prebira o simptomih, obolenjih in zapletih in se vanje zaplete tudi sam.
Vsak tak posameznik lahko v prebranih informacijah prepozna kak$no anomalijo in jo
projicira nase ter se prepozna v skupni visoko rizi¢nih bolnikov. Dodatna tezava pa so
novodobni samooklicani bolniki strokovnjaki, ki so pridobili informacije z brskanjem
po spletu, sodelovanjem v spletnih skupnostih in se posledi¢no pretvorili v internetne
medicinske »eksperte«. Taki pridejo k zdravniku z Ze jasno izoblikovano samo-

diagnozo in seveda poslediéno z zahtevami po zdravljenju oz. terapiji (Simenc 2011).

Ker oblikovanje spletnih zdravstvenih skupnostih zahteva tehni¢no, zdravstveno in
socialno znanje, pogosto nastane pomanjkljivost, da te skupnosti nimajo primernega
osebja, ki bi lahko poskrbelo za uporabno in priljudno funkcijo, poleg tega pa ostalo
dovolj kriti¢no in strokovno, kar je v takSnih skupnostih velikega pomena. Uporabniki
in njihove druzine namre¢ dozivljajo veliko stresa in nosijo breme ob soocenju z
boleznijo, zato je Se bolj pomembno podrobno in namensko nacrtovanje funkcij spletnih

zdravstvenih skupnosti (Neal in drugi 2006).
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2.4.2 Pozitivne lastnosti spletnih zdravstvenih skupnosti

Naceloma so motivi za uporabo spletnih zdravstvenih skupnosti razli¢ni. Uporabniki
lahko i8¢ejo informacije, Custveno oporo, pripadnost, nudijo pomo¢ drugim, prezivljajo

prosti cas ali pa jih preprica prikladnost nac¢ina sodelovanja (Tanis 2008).

Pomembna pozitivna lastnost spletnih zdravstvenih skupnosti je pridobivanje uporabnih
informacij. Uporabnost spletnih zdravstvenih skupnosti je vecja tudi zaradi dejstva, da
so le te vir informacij 0 razli¢nih temah-razli¢nih terapijah in nacinih zdravljenja,

naslovih specifi¢nih institucij in izku$njah drugih uporabnikov.

Custvena opora je ena izmed najpomembnejsih lastnosti spletnih zdravstvenih
skupnosti. Z omenjeno oporo se uporabniki lazje znajdejo in spopadajo v trenutni
Zivljenjski izku$nji. Custvena opora s strani souporabnikov daje moznost deliti svojo
zgodbo z drugimi. Bolniki, ki trpijo za dolo¢enimi bolezenskimi stanji, preferirajo
posameznike s podobnimi bolezenskimi stanji oz. izku$njami, kot jih imajo sami, kot pa
tiste s splo$no empatijo. Simenc navaja, da »spletne zdravstvene skupnosti na ta na¢in
zapolnjujejo pomanjkanje informacij in tolazbe, kar si bolni ali svojci zelijo ali
potrebujejo. Zdi se tudi, da v anonimnem virtualnem svetu ljudje laZje delijo intimnost

in tezave s katerimi se spopadajo« (Simenc 2011, 69).

Pripadnost je zelo pomembna lastnost spletnih zdravstvenih skupnosti. Stopnja
negativne stigmatizacije je ob uporabi spletnih zdravstvenih skupnosti zelo nizka.
Custvena opora in nizka stigmatizacija povzroéita, da o bolezni uporabnik lahko govori
in deli svoje teZzave brez obcutka sramu in kljub razkritju zelo osebnih informacij. Za
Stevilne uporabnike, ki jim je anonimnost pomembna (kot npr. za duSevne bolnike in
druge v druzbi hitro stigmatizirane uporabnike), je interakcija na spletnih zdravstvenih
skupnostih zelo pomembna, saj na ta nacin najdejo nekoga, s komer vseeno lahko delijo
svoje tezave, hkrati pa dobijo tudi obcutek razumljenosti (Tanis 2008). Razvidno je, da
se v skupnostih, ne glede na njihovo obliko ali namen, razvije odnos med uporabniki.
Neredko se zgodi, da se bolniki-uporabniki po okrevanju vrnejo, da pomagajo drugim
(Preece 2000).

Zelo pomembno je tudi prezivljanje prostega Casa in nudenje pomoci drugim. Ena
izmed prednosti spletnih zdravstvenih skupnosti je raznovrstnost ¢lanov, saj je
posameznikovo omrezje po navadi sestavljeno iz druzinskih c¢lanov, prijateljev in

znancev, medtem ko so v spletnih zdravstvenih skupnostih prisotni ¢lani iz razli¢nih
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druzbenih, kulturnih in geografskih obmocij. Prav tako so tudi razmerja znotraj teh
skupnosti zelo raznolika, saj so tu v stiku lahko najblizji prijatelji ali pa popolni
neznanci. Vsaj za del uporabnikov spletnih zdravstvenih skupnosti lahko trdimo, da so
le ti pravi eksperti, ki lahko delujejo kot svetovalci in so zelo dober vir informacij.
Uporabniki lahko od takih souporabnikov dobijo iskane informacije ali nasvet iz prve
roke (Tanis 2008). Avtorja Rainie in Wellman tako na primer omenjata delo Susan Fox,
ki je raziskovala spletne zdravstvene skupnosti in ugotovila, da uporabniki spletnih
zdravstvenih skupnosti kot popolni tujci na spletu pomagajo drugim uporabnikom, ki so
za njih prav tako popolni tujci. Tak nacin pomoci privede do tega, da odnosi postanejo
mocnejSi in se prelevijo v odnos prijatelja, ki pomaga prijateljem. Te skupnosti je

Foxova poimenovala kot »just-in-time« oz. »just-like-me« (Rainie in Wellman 2012).

Naslednje omembe vredna lastnost je prikladnost nacina sodelovanja. Tradicionalne
terapevtske skupine imajo organizirana redna sreanja, vendar je v teh primerih treba
upostevati njihov urnik in lokacijo, ki je ponekod tezko dostopna. Za razliko od teh je v
spletnih zdravstvenih skupnostih ¢asovna komponenta uporabniku veliko bolj prijazna,
saj se lahko bolniki oz. uporabniki pogovarjajo kadarkoli ho¢ejo, neodvisno od ¢asa in

lokacije (Preece 2000).

Poleg do sedaj omenjenih socialno-psiholoskih in informacijskih karakteristik podpore
in pomoc¢i, zaradi katerih so spletne zdravstvene skupnosti zanimive za uporabnike, je
treba omeniti tudi vidik uporabnosti, ki je bil doslej v razpravah o spletnih zdravstvenih
skupnostih zanemarjen, predstavlja pa eno izmed najpomembnejSih lastnosti za dobro

obiskanost spletne skupnosti.

3 Kvaliteta storitev

3.1  Uporabnost in uporabniska izkusnja

Z analizo uporabnosti pomagamo produkte in storitve narediti boljSe, kar pomeni lazje
za uporabo. Ugotoviti je potrebno, katere so tiste lastnosti, zaradi katerih bo uporabnik
lazje rokoval s produkti oziroma storitvami, torej jith ¢im bolj priblizati potrebam
uporabnika. Cilj obsega uporabe nekega produkta oz. storitve je prilagoditi uporabnost
produkta oz. storitve do maksimalne ucinkovitosti, uporabnosti in zadovoljstva

kon¢nega uporabnika (UsabilityNet 2003). Uporabnost je atribut, s katerim merimo,
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kako lahko je rokovati z uporabniski vmesniki. Po Nielsonu uporabnost definiramo s
petimi atributi, ki so: enostavnost za uporabo, ucinkovitost (hitrost uporabnika pri
rokovanju s produktom oz. storitvijo), moznost pomnjenja (pokaze se ob ponovnem
obisku), napake (koliko napak naredijo uporabniki in kako velike so) in zadovoljstvo.
Obstaja Se veliko drugih lastnosti, ki so prav tako pomembne. Avtor kot eno taksnih
lastnosti navaja koristnost in jo definira kot merilo, ali uporabnik z uporabo dobi tisto,
kar potrebuje (Nielsen 2012). Broz in Sul¢i¢ uporabnost definirata kot: »Uporabnost je
kakovostna znacilnost, ki izraza enostavnost uporabe vmesnikov za interakcijo med
¢lovekom in napravami. Sem lahko spadajo tako vmesniki programske opreme ali
spletnih reSitev kot razporeditev tipk na tipkovnici mobilnega telefona ali skupek

lastnosti kuhinjskega mesalnika« (Broz in Sul¢i¢ 2009, 150).

Za uporabnisko izku$njo ni najti jasne in enoznacne dikcije kaj pomeni, avtorji
definirajo pojem razli¢no in imajo razlicne kriterije glede elementov, ki jih vsebuje in
zajema. Pojem prihaja iz racunalnistva in opisuje relacijo, odnos med uporabnikom in

napravami (Broz in Sul¢i¢ 2009).

Eden izmed opisov uporabniske izkuSnje govori o subjektivnem dozivljanju, ki je
povezano s posameznikovimi Custvi, mislimi, odnosi, seveda pa na vse to vpliva
zgodovina, torej psiholoSki dejavniki vsakega posameznika (Broz in Sulci¢ 2009).
Uporabniska izkuSnja govori o interakciji med uporabnikom in izdelkom oz. podjetjem,
ki povzroci reakcijo, je osebna in vkljucuje razli¢ne uporabnikove nivoje kot so: razum,
Custva, Cutila, fizi€ni in duhovni aspekti (Gentile in drugi 2007). Ob prej opisanem
lahko povzamemo, da je pojem uporabniSke izkusnje zelo kompleksen in zajema

uporabnikove kognitivne, druzbene in psihi¢ne lastnosti (Verhoef in drugi 2009).

Zelo pomembno je poudariti, da sta uporabnost in uporabniska izku$nja povezani, saj

uporabnost zelo vpliva tudi na uporabniSko izkusnjo (Broz in Sul¢i¢ 2009).

Uporabnost in uporabniska izkusnja sta zelo raziskana pojma na ravni spletnih mest.
Studije na to temo so se za¢ele zelo zgodaj z razvojem internetnih tehnologij, saj je bilo
hitro jasno, da ¢im bolj je spletno mesto uporabno in boljsa kot je uporabniska izkusnja,
prej in ve¢ bodo uporabniki ostali na spletnem mestu in zagotovo se bodo vracali nazaj.
S casom se je metodologija uporabnosti spletnih mest Se nadgradila in zacela so se
postavljati tudi vsebinska vpraSanja, kot npr. hitrost premikanja po spletnem mestu in

¢as do Zelenega mesta, pridobivanja Zelenih informacij, ki so uporabne in zadovoljive
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kvalitete. Metodologija raziskovanja uporabnosti in uporabniS$ke izkuSnje je bila
prvotno razvita za raziskovanje spletnih mest, o ¢emer obstaja veliko literature (Nielsen
in Mack 1994; Duman in Redish 1999; Nielsen 2009; Preece, Rogers in Sharp 2012).
Vendar pa ta metodologija izvzema spletne skupnosti. Uporabnost in uporabniska
izkus$nja spletnih skupnosti nista raziskani in literature na to temo ni objavljene. Ker se
v spletnih zdravstvenih skupnosti povezejo spletne skupnosti in zdravje, postanejo te
raziskave o0z. metodologije o uporabnosti in uporabniski izku$nji $e toliko bolj

pomembne.

Spodaj je nastetih nekaj izmed metodologij, ki so bile razvite za ocenjevanje spletnih

storitev. To so:

o EtailQ je sestavljen iz §tirih dimenzij: oblika, uporabniske storitve, zanesljivost
in varnost.
o Sitequal je sestavljen iz Stirih dimenzij: enostavnost uporabe, oblika, hitrost

uporabe in varnost.

o Servqual je sestavljen iz petih dimenzij: oprijemljivost, zanesljivost, odzivnost,
zaupanje in empatija.

o Webqual je sestavljen iz treh dimenzij: uporabnost, kvaliteta informacij in
kvaliteta interakcije; v nekaterih virth se omenja tudi splo$no zadovoljstvo

(lwaarden in Wiele 2003; Tarigan 2008).

V nadaljevanju se bom osredotocil na merski instrument Webqual, ki je bil uporabljen v
raziskavi uporabniske izkuSnje spletne zdravstvene skupnosti MON. Webqual je eden
izmed bolj razvitih merskih in§trumentov, uporabljenih v ve¢ raziskavah (Barnes in

Vidgen 2003; Loiacono 2007; Tarigan 2008).

3.2 Webqual in njegove dimenzije

Webqual je orodje, s katerim merimo uporabnost, kvaliteto informacij in interaktivno
podobo spletnih storitev — aplikacij (Yaghoubi in drugi 2011). Primarno je bil merski
inStrument, oblikovan za preverjanje uporabniske izkuSnje prodajnih spletnih strani.
Zgodovina Webquala je zelo dolga. Od zacetkov do danes se je veckrat spremenil in
nadgradil oz. optimiziral. Od takrat je bil uporabljen za Siroko paleto raziskovalnih
podrocij kot so: e-uprava, sistem knjiznic, e-prodaja in druge spletne strani. Z njegovo

pomocjo pretvorimo kvalitativne izkuSnje posameznika v kvantitativne ocene, katere
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lahko uporabimo za nadaljnje analize. Uporabimo ga lahko za ¢asovne Studije, kakor
tudi za Studije med razli¢nimi podjetji, organizacijami in ustanovami (Barnes in Vidgen

2003; Tarigan 2008).

Merski inStrument sloni na razclenjenem procesu, s pomocjo katerega se zazna in
uposteva mnenje uporabnika skozi celoten proces razvoja oziroma implementacije
izdelka ali storitve. Webqual uposteva zaznavo uporabnikovih pric¢akovanj, preferenc in
naklonjenosti. Zacne se z zaznavanjem mnenja uporabnika, ki se kot povratna
informacija upoSteva kot osnovni napotek pri izvedbi izdelka ali storitve. VV primeru
spletnih storitev uporabnik oceni vsako lastnosti lo¢eno (hitrost, navigacija, dizajn ...),
prav tako se oceni pomembnost lastnosti, s katerimi se dobi vpogled, kako pomembna je
posamezna lastnost. VVse ocene so subjektivne. Webqual 4.0 je sestavljen iz treh glavnih
dimenzij, ki so: kvaliteta informacij (to¢nost, relevantnost, koristnost ...), kvaliteta
interakcije in storitve (ugled, zaupanje, informiranost ...) in uporabnost (enostavnost,
navigacija, urejenost ...). Tu je vkljuc¢ena tudi podskupina dizajn, ki zajema izgled in
obliko (Barnes in Vidgen 2003).

3.3  Aplikacija Webqual dimenzij na spletne zdravstvene skupnosti

V okviru nastajanja naloge in raziskovanja literature nisem zasledil aplikacije kakrSnega
koli merskega inStrumenta merjenja uporabnosti za spletno skupnost, kaj Sele izbranega
merskega in§trumenta Webqual za spletne zdravstvene skupnosti. To je Se potrditev vec,
da je izbrana tematika zelo neraziskana in izbrana kot relevanten izziv. Zato v
nadaljevanju sledi poskus aplikacije dimenzij Webqual merskega inStrumenta na spletne

zdravstvene skupnosti.
3.3.1 Kvaliteta informacij

Kvaliteta in kredibilnost pridobljenih informacij v spletni zdravstveni skupnosti je ena
izmed najpomembnejsih lastnosti, saj lahko vpliva na kvaliteto Zivljenja, zdravije,
zdravljenje in konec koncev tudi na Zivljenje in smrt. Uporabniki in strokovnjaki so
mnenja, da je kvaliteta in zanesljivost informacij (spletne aplikacije) odvisna od
verodostojnosti organizacije, odgovorne za spletno zdravstveno skupnost in zaupanja v
sodelujoce strokovnjake. Raziskave so pokazale, da so bili odgovori strokovnjakov, ki
so pri svetovanju navedli vir ali reference, bolj zanesljivi kot tisti brez (Rhebergen in

ostali 2010). Zal pa se velikokrat izkaZe, da nek prostor premore premajhno $tevilo
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strokovnjakov, ki bi lahko odgovorili na prestevilna vpraSanja ali pa pride do tezave, ker
Stevilni uporabniki obupano i$¢ejo drugo mnenje in dodatne personalizirane
informacije, kar pripelje do preobremenjenosti strokovnjakov in posledi¢no njihovega
nesodelovanja (Eysenbach v Rhebergen in ostali 2010). Vse to ima vpliv na kvaliteto
informacij v spletni zdravstveni skupnosti. Kot je bilo ze navedeno v prejSnjih delih
naloge, se zdravstveno osebje v vedno vecji meri soo¢a z bolniki, ki se (pravilno ali
napacno) informirajo na spletu, med drugim tudi v spletnih zdravstvenih skupnostih.
Posledi¢no postaja zdravstveno osebje zaskrbljeno nad kvaliteto in to¢nostjo informacij,

pridobljenih na tak nacin (Bernstam in drugi 2005).

Poleg verodostojnosti organizacije, odgovorne za spletno zdravstveno skupnost, in
zaupanja v moderatorje ter strokovnjake, je zelo pomemben del vsake spletne skupnosti
njena vsebina. S tem se poudarja pomembnost kvalitete informacij, ki se kaze preko
koristnosti spletne skupnosti, zadovoljstva uporabnikov in obiskanosti. Natan¢nost,
relevantnost, brez¢asnost in skladnost so prav tako pomembne lastnosti. Sem lahko
uvrstimo Se druge lastnosti, kot na primer zas¢ito osebnih informacij in nadzor nad

neprimerno 0z. napac¢no in zavajajoco vsebino (Dai in drugi 2007).
3.3.2 Kuvaliteta interakcije

Interakcija na spletnih zdravstvenih skupnostih poteka na ve¢ ravneh: med uporabniki,
med moderatorji in uporabniki ter med strokovnjaki (npr. zdravniki in drugimi
zdravstvenimi delavci) in uporabniki, slednja je posebnost spletnih zdravstvenih

skupnosti.

Za interakcijo med uporabniki velja, da poteka izmenjava med ¢lani skupnosti na vec
ravneh in je informacijska, osebna ter Custvena. Interakcija med uporabniki prinaSa
stabilnost, podporo, informacije in prijateljski stik. Novi ¢lani s potrebo po
informacijah, podpori in razumevanju ob prihodu v skupnost vse to dobijo. To jim
zagotavlja druzbeni kontekst, v katerem deluje skupnost in je tudi osnova za uspeh
skupnosti same (Preece 2005). Eno vidnejsih vlog igra Custvena opora, ki je pri
»socialnih« spletnih skupnostih, kamor spadajo tudi spletne zdravstvene skupnosti, zelo
pomemben dejavnik. Pri interakciji med uporabniki velja izpostaviti empatijo, kar
pomeni, da osebi delita enako mnenje in zlasti ¢utenje. NajmocnejSa je med osebami s
podobnimi izkusnjami. Ta fenomen je opaziti pri uporabnikih spletnih zdravstvenih

skupnosti, ker tu posameznike povezujejo podobni problemi, tegobe in zdravljenje. Ob
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vsem tem morajo uporabniki zaupati drug drugemu in skupnosti, kar je naslednji

pomemben pogoj za interakcijo (Preece 2003).

Velja omeniti tudi dejstvo, da se v vsaki skupnosti najdejo posamezniki, katerih vpliv je
zelo mocan na ostale Clane skupnosti. Lastnosti teh tako imenovanih voditeljev so
razli¢ne in odvisne od tipa skupnosti. Npr. veliko Stevilo objav posameznika v spletni
zdravstveni skupnosti Se ne pomeni nujno velik vpliv. V takih skupnostih veliko pomeni
pozitivna energija, efektivni in relevantni odgovori na vprasanja, torej ¢ustvena opora,
ki je v so skladu z informativno oporo. Studije so pokazale, da posamezniki, ki dobijo
¢ustveno oporo, dlje Casa ostanejo v skupnosti kot tisti, ki dobijo samo informativno

oporo (Biyani in drugi 2014).

Za interakcije med moderatorji/strokovnjaki in uporabniki je znaéilno, da ima
moderator ve¢ vlog, ki se nanasajo na samega uporabnika, kakor tudi na skupnost kot
celoto. Skrbi za rde¢o nit debate oz. teme, ima administrativne naloge (arhiviranje,
brisanje ...), skrbi za filtriranje sporo€il (brisanje nezaZelenih sporocil, reklam,
sovraznega govora ...), odgovarja na pogosto zastavljena vprasanja, ureja odgovore
(oblika, pisava ...), spodbuja debato, pomaga uporabnikom z osnovnimi tezavami

(tehni¢ne tezave) (Preece 2003).

Pomembnost interakcije med strokovnjakom in uporabnikom so zasledili Rhebergen in
ostali, ki so ugotovili, da lahek dostop do strokovnjaka preko orodja, podobnega spletni
skupnosti, predstavlja pomembno prednost (Rhebergen in ostali 2010). Usposobljeni
strokovnjaki v spletnih zdravstvenih skupnostih uporabnikom pomagajo z odgovori in
informacijami, pomagajo resiti teZave in vpraSanja, ki tarejo uporabnike (Van der Eijk

2013).
3.3.3 Uporabnost

Uporabnost se kot definicija nanasa na tehni¢ni sistem, ki bi se ga moralo uporabljati
enostavno in ucinkovito, da se lahko na tak na¢in uporabnikom zagotovi potrebo po
zapolnitvi informacijske in ¢ustvene komponente. Vecina konceptov o uporabnosti sledi
dejstvu, da je le-ta odvisna od vsebine in oblikovana glede na odnos med orodjem,
nalogo/problemom in uporabniki (Phang 2009). Pomembno je, da je sistem uporabniku
prijazen, enostaven za ucenje, enostaven za uporabo, pregleden, konsistenten, razumljiv,
primernega izgleda, dobro organiziran, prilagodljiv, ima vsebinsko in tehni¢no pomoc¢

moderatorjev, ima dober iskalnik, ki je hiter in najde relevantne informacije, omogoca
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enostavno objavo sporoCil in vpraSanj, ima moznost posiljanja zasebnih sporocil,
opomnik o prispelem odzivu, hitrost brskanja po strani, hitro nalaganje in sprejemanje
ipd. (Dai in drugi 2007).

Prvi stik uporabnika se zgodi ob stiku z imenom skupnosti — to mora biti na prvi pogled
razumljivo, uporabniku pa mora dati jasno informacijo, kaj skupnost ponuja.
Pomembno je, da je ob prvem stiku podrobneje opisan namen skupnosti. Na tak nacin
zagotovimo, da se odvrne osebe, ki ne bi bile primerne za sodelovanje in hkrati
spodbudi sodelovanje enako mislec¢ih oseb. Kriterije uporabnosti drugih programov-
aplikacij lahko prenesemo tudi na spletne zdravstvene skupnosti. Izgled mora biti
konsistenten, da se uporabniki z lahkoto zavedajo, kaj lahko pri¢akujejo od programske
opreme, odziv le-te pa mora biti predvidljiv. Taka programska oprema mora biti
ucinkovita, uporabna, imeti mora dobra orodja in zagotoviti hitro ucljivost uporabnika.

Po Preecu so glavne lastnosti uporabnosti:

o Enostavnost dialoga predstavlja cas, ki je potreben, da se uporabnik nauci
osnovnih pogovornih ukazov (objavljanja, poSiljanja in branja sporocil).
Uporabnik naj bi bil prav tako zadovoljen z enostavnostjo dialoga, hkrati pa naj bi
storil ¢im manj napak in si z lahkoto zapomnil uporabo in operacije z lahkoto
ponovil ob naslednji uporabi.

o Prikaz podatkov pomeni, kako lahko je najti Zelene informacije (primerna pomoc,
¢e jo uporabnik potrebuje) s ¢im manj ali ni¢ napak pri delu z informacijami oz.
iskanjem le-teh, zadovoljstvo s prikazom informacij in strukturo.

. Navigacija je zelo pomembna lastnost uporabnosti. Predstavlja ¢as, ki je potreben
za pregled skupnosti in bazo informacij, hitrost najti Zeleno informacijo,
zapomljivost in intuitivnost premikanja po aplikaciji, videz ikon in ime menijev.

o Dostop: ali lahko uporabniki z njihovo strojno in programsko opremo berejo in
posiljajo sporocila, ¢as odgovorov, ali se mora programska oprema naloZiti, ¢e je
to potrebno, ali je ta korak hiter in enostaven, dostop s pametnimi telefoni in
tablicami (Preece 2003).

Ce zdruzimo in apliciramo do sedaj opisano teorijo spletnih zdravstvenih skupnosti in
uporabnosti, lahko povzamemo: da bodo spletne zdravstvene skupnosti uspesne, morajo
biti zadoS¢eni doloceni pogoji. Sistemi, ki gostijo skupnosti, morajo biti dostopni,

prijetni, lahki za navigacijo in uporabo, da uporabniki z lahkoto najdejo Zelene
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informacije oz. jim je dostopna pomoc¢ za iskanje Zelenih informacij in omogocajo
lahkotno interakcijo z drugimi uporabniki. Da se doseZe zgoraj omenjene prednosti, je
potrebno zdruziti moci zdravstvenih strokovnjakov, uporabnikov spletnih zdravstvenih
skupnosti in njihovih razvijalcev. Zdravstveni strokovnjaki in uporabniki razumejo
fizicne in Custvene spremembe in potrebe, s katerimi se posameznik sooCa ob
bolezenskem stanju. Poznajo mo¢ in posledice nepravilnih informacij in vlogo, ki jo
zdravstveni strokovnjak v takSnih situacijah mora odigrati. Uporabniki poznajo
prakti¢ni vidik zivljenja z boleznijo in pomo¢, ki jo dobijo s podporo in empatijo.
Razvijalci platform spletnih skupnosti poznajo tehnicno ozadje delovanja spletnih
skupnosti, torej kako delujejo, kakSne so meje in ovire in kako jih najbolje

implementirati, da bodo uporabne za kon¢nega uporabnika (Neal in drugi 2006).

34 Raziskovalni okvir

Na podlagi teoreticnega pregleda obstojeCe literature sem zastavil raziskovalno
vprasanje, v katerem me zanima, kako uporabnost spletne zdravstvene skupnosti vpliva

na zadovoljstvo uporabnikov.

RV: Kaksna je uporabnost spletne zdravstvene skupnosti MON in kako uporabnost

vpliva na zadovoljstvo z njo?

MON je najvecja slovenska spletna zdravstvena skupnost. Ustanovljena je bila leta
2000. Poleg zdravstvene tematike pokriva tudi druga podrocja, in sicer prosti Cas,
pocutje, druzino itd. Spletno mesto MON sodi med najbolj obiskana spletna mesta v
Sloveniji. V MON je na voljo je ve¢ kot 240 forumov z raznovrstnimi tematikami. O
priljubljenosti in aktivnosti na MON veliko povedo Stevilke, saj je bilo do sedaj
objavljenih Ze vec¢ kot 8 milijonov sporocil, v skupnosti pa sodeluje ve¢ kot 180
strokovnjakov, ki pokrivajo razlicna podro¢ja od medicine, preventive, sociale in

kvalitete zivljenja (Petrov¢ic¢ in Petri¢ 2014).
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4 Analiza

4.1  Vzorec in metodologija

V analizi so uporabljeni podatki ankete, ki je bila izvedena na uporabnikih spletne
zdravstvene skupnosti MON. Anketa je bila izvedena leta 2013. Uporabljeno je bilo ne-

verjetnostno vzorcenje, z drugimi besedami priloznostno vzorcenje.

Velikost baze je 946 anket. Kalton in Vehovar predlagata enega izmed nacinov
reSevanja ne-odgovora spremenljivke in sicer, da analizo podatkov naredimo samo na
elementih z vsemi odgovori (Vehovar in Kalton 2001). Po tem principu sem izlo¢ili vse
odgovore, kjer ni bilo podatka za glavna demografska vpraSanja (spol, starost,
izobrazba), kar se je izkazalo za zelo dobro izbran kriterij. Pri anketah, kjer ni bilo
podatka za glavna demografska vprasanja, so v ve€ini primerov manjkali tudi odgovori
na ostala vprasanja. Na tak nac¢in sem dobil koncen vzorec v velikosti 505 anket, ki sem

ga uporabil za analizo.

Pri vprasanju »KakSen je va$ trenutni status?« sem odgovore pod drugo kodiral v Ze
obstojece primerne odgovore, npr. invalidsko pokojen v upokojen, honorarno delo ali
porodniska v zaposlen, volonterski pripravnik v brezposeln, takih je bilo 11 anket. Pri
vprasanju »Priblizno koliko ¢asa ste registriran uporabnik spletnega mesta
Med.over.net? (let:)« je bil en odgovor 20 let. Glede na to, da SZS MON obstaja od leta
2000, je ta podatek napacen in se ga v nadaljnji analizi ni upoStevalo. Za analizo in

predstavitev rezultatov je bil uporabljen program SPSS 17 in Excel.

4.2 Rezultati

4.2.1 Demografija

V vzorec je bilo zajetih veliko ve¢ Zensk (84,2 %) kot moskih (15,8 %). Povprecna
starost je 36,8 let, s standardnim odklonom 9,9 let. Anketiranci so nadpovprecno
izobrazeni; vi§jo Solo ali ve€ jih ima skoraj dve tretjini (65,1 %). Prav tako je dobri dve
tretjini (67,7 %) zaposlenih in kar velik delez brezposelnih (16,4 %), podpovprecno so
zastopani le upokojenci (4,6 %). Velika vec€ina anketirancev ima partnerja (81,4 %),
ostali so samski (13,1 %), le majhen delez anketirancev (5,5 %) ni zelel odgovoriti na to

vprasanje.
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Tabela 4.1 Sociodemografske lastnosti vzorca

n delez (%)
Spol 1}/Ioéki 80 16
Zenski 425 84
Do 25 let 55 11
Od 26 do 30 let 81 16
Od 31 do 35 let 122 24
Starostni razredi | Od 36 do 40 let 97 19
Od 41 do 45 let 61 12
Od 46 do 50 let 42 8
Nad 51 let 47 9
Osnovna $ola ali manj 5 1
Dveletna ali triletna poklicna Sola 30 6
Izobrazba Stiriletna ali petletna srednja Sola 141 28
Visja, visoka Sola, univerzitetna izobrazba 279 55
Specializacija, magisterij, doktorat 50 10
Zaposlen/-a ali samozaposlen/-a 342 68
Brezposeln/-a 83 16
Status Osnovnosolec/-1ka, dijak/-inja, ali $tudent/-ka 39 8
Upokojenec/-ka 23 5
Gospodinja ali pomagajo¢i druzinski ¢lan 9 2
Ne zZelim odgovoriti 9 2
Porocen/-a 218 43
Zivim z izvenzakonskim partnerjem/-ko 158 31
Imam trajnega/-o partnerja/-ko, s katerim/-o pa ne Zivim skupaj 35 7
Zakonski stan Samski/-a, nikoli porocen/-a 44 9
Samski/-a, lo¢en/-a 20 4
Samski/-a, ovdovel/-a 2 0
Ne Zelim odgovoriti 28 6
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4.2.2 Kontrolne spremenljivke

Tabela 4.2 Kontrolne spremenljivke

n |delez (%)
V zadnjih 3 mesecih 376 74
Kdaj ste nazadnje obiskali spletno i
mesto MON? Pred 3 meseci do 1 leta 94 19
Pred vec¢ kot 1 letom 35 7
Do 1 leta 39 8
Od 1,1 letado 2 let 52 10
Priblizno koliko casa ste registriran
uporabnik spletnega mesta MON? Od21letados let % o
Vec kot 5,1 let 59 12
Ne vem 259 51
Vsak dan ali skoraj vsak dan 61 16
Kako pogosto ste v povpreju obiskali | Vsaj enkrat na teden (vendar ne vsak dan) 139 37
spletho mesto MON v zadnjih 3| Vsaj enkrat na mesec (vendar ne vsak teden) | 117 31
mesecih? Manj kot enkrat ha mesec 54 15
Ne vem 5 1
Ali ste Ze kdaj obiskali forume na |Da, spletne forume sem Ze obiskal/-a. 467 92
spletnem mestu MON? Ne, spletnih forumov $e nisem obiskal/-a. 38 8
V zadnjih 7 dnevih 179 41
Pred 1 tednom do 2 tednoma 60 13
Pred 2 tednoma do 1 meseca 47 11
Kdaj ste nazadnje obiskali forume na |Pred 1 mesecem do 3 meseci 38 9
spletnem mestu MON? Pred 3 meseci do 6 meseci 53 12
Pred 6 meseci do 1 leta 34 8
Pred ve¢ kot 1 letom 6 1
Ne vem 20 5
Manj kot 10 minut 47 14
10-30 minut 206 63
Koliko ¢asa v povpre¢ju traja va$ | 31-60 minut 44 14
obiGajni obisk na spletnih forumih | 1-2 uri 14 4
MON? 2-3 ure 2 1
Vec kot 3 ure 1 1
Ne vem 10 3
Ne, nisem objavil/-a $e nobenega sporocila. 73 17
Ali ste 7e kdaj objavili sporocilo na | Da, objavil/-a sem 1 sporogilo. 79 19
spletnih forumih MON? Da, objavil/-a sem 2 ali ve¢ sporo¢il. 265 64
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Kontrolne spremenljivke v Tabeli 4.2 so pokazale, da so analizirani uporabniki zelo
intenzivni v delovanju na SZS MON. Kar se obiska SZS MON tice, je najvec
anketirancev odgovorilo, da so ga nazadnje obiskali v zadnjih treh mesecih, to je 74 %
anketirancev, v zadnjih 3 mesecih je bil najpogostejsi obisk enkrat tedensko (53 %
anketirancev). Velika vecina je tudi Ze kdaj obiskala forum na SZS MON (92 %),
povprecno se zadrzujejo na njem od 10 do 30 minut (63 %). Vsaj dve sporocili je
objavilo 64 % anketirancev. Vecina (51 %) se ne spomni, kako dolgo so Ze registrirani
¢lani MON. Iz zgoraj omenjenega lahko sklepamo, da so bili v vzorcu zajeti aktivni

anketiranci na SZS MON.
4.2.3 Odvisna in neodvisne spremenljivke

Na petstopenjski lestvici so vse $tiri trditve o zadovoljstvu zelo dobro ocenjene (Tabela
4.3). Anketiranci so najbolj zadovoljni »S spletnim mestom MON v celoti«, saj je
povprecje ocene zadovoljstva 4,0. Sledi zadovoljstvo »S forumi MON« (povprecje je
3,9) in zadovoljstvo »Z moderatorji MON« (povprecje je 3,8), vse tri trditve so
ocenjene zelo dobro. Nekoliko slabSe je ocenjena »Komunikacija med uporabniki,

vendar s $e vedno visokim povpre¢jem (3,4).

Tabela 4.3 Splosno zadovoljstvo

faktorske | % pojasnjene | Crombach
povprecje utezi variance a
S spletnim mestom med.over.net v celoti? 4,0 0,889
S forumi na med.over.net? 3.9 0,881
— 70,2 0,849
Z moderatorji na med.over.net? 3,8 0,846
S komunikacijo med uporabniki med.over.net? 34 0,725

V nadaljevanju smo staliS¢a anketirancev analizirali s faktorsko analizo. Faktorska
analiza je redukcijska metoda, to pomeni, da z njeno pomoc¢jo ugotovimo, ali ve¢ trditev
meri isto dimenzijo, katere so le-te in kako moc¢na je povezava med njimi. Za njeno
uporabo je potrebno, da je izpolnjenih ve¢ pogojev. Za vzorce do velikosti 500 morajo
biti komunalitete po ekstrakciji vegje od 0,5. Ce je faktor sestavljen iz veliko (10
trditev) ali malo (manj kot 4 trditve) mora biti vzorec dovolj velik (n>300). Med
spremenljivkami mora obstajati povezava, ¢e kakSna ni v povezavi z drugimi, jo

izlo¢imo. Za uporabo te metode morajo biti podatki normalno porazdeljeni (Field 2009).
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V sklopu o splosnem zadovoljstvu so vse komunalitete nad 0,5. V naslednjem koraku
preverjamo, ali je prisotna multikolinearnost, torej zelo visoka korelacija med
spremenljivkami ali singularnost-popolna korelacija. Dobljena vrednost je 0,139, kar je
ve¢ od mejne vrednosti (0,00001). Trditve med seboj dobro korelirajo. S Kaiser-Meyer-
Olkin testom preverimo, ali so parcialne korelacije med trditvami majhne. Dobljena
vrednost je 0,789, kar kaze na korelacijo in primernost vzorca. Lahko zaklju¢imo, da bo

faktorska analiza dala zanesljive faktorje.

Bartlettov test sferi¢nosti testira ni¢elno hipotezo. Ni¢elno domnevo lahko zavrnemo v
prid alternativni. V nasprotnem primeru (¢e ne zavrnemo nicelne hipoteze) to pomeni
neprimernost faktorskega modela. Med spremenljivkami je namre¢ pri¢akovana
doloc¢ena povezanost. V naSem primeru nicelno hipotezo lahko zavrnemo, kar potrdi

primernost faktorskega modela.

V faktorski analizi je izbrana metoda glavnih osi (PAF). V naslednjem koraku smo
preverili Se, kakSna je korelacija med trditvijo in komponento. Vi§ja kot je vrednost

korelacije, bolj trditev ustreza oz. pripada faktorju.

V nadaljevanju analize smo izbrali ortogonalno rotacijo Oblimin, ker smo
predpostavljali, da so faktorji med seboj neodvisni. Samo en faktor ima Eigenvalues
vrednost nad 1, torej nam program SPSS predlaga samo en faktor. Ta pojasni 70,2 %

celotne variance, kar je zelo velik delez.

V naslednjem koraku smo dolo¢ili vsebinskost faktorjev, v tem primeru ni tezav, ker je
samo en faktor, ki meri skupno zadovoljstvo. V zadnjem koraku preverimo Se
zanesljivost merske lestvice. To smo preverili s Crombach alpha vrednostjo, ki je 0,849,

kar pomeni, da je merska lestvica zanesljiva.

Za nadaljnjo analizo smo sesteli vse trditve in jih delili z njihovim Stevilom, tako smo
dobili novo spremenljivko, poimenovano skupno zadovoljstvo, ki smo jo uporabili v

regresijski analizi.
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Tabela 4.4 Strinjanje s trditvami, Ki opisujejo kvaliteto storitve spletnega mesta MON in

uporabniska izkusnja na MON

faktorske | % pojasnjene | Crombach
povp. utezi variance a
Je privlacnega izgleda. 34 ,810
Je inovativno. 3,5 767
Ima sodoben dizajn. 3,3 ,783
Ima razumljivo navigacijo. 3,6 ,598
Omogoca uporabniku, da se hitro znajde na njem. 3,7 ,656
Se je zelo enostavno nauditi uporabljati. 3,9 AT4
*Ima preve¢ zapleteno strukturo. 34 755
*Ima precej nepregledno strukturo. 3,4 742
*Je slabo urejeno. 3,6 ,639
Ustvarja ob¢utek verodostojnosti. 3,7 ,612
Zadovoljen/-na sem, ko uporabljam spletno mesto 771
MON. 3,7 64,2 0,933
Pocutim se sre¢nega/-0, ko uporabljam spletno ,652
mesto MON. 3,2
Spletno mesto MON mi omogoca, da pri njegovi 770
rabi dozivim pozitivno izkusnjo. 3,6
Na spletnem mestu MON lahko dobim informacije, ,755
ki so zame zelo uporabne. 4,0
Spletno mesto MON je dobro organizirano. 3,6 ,592
Na spletnem mestu MON lahko hitro najdem ,532
ustrezno informacijo. 3,7
*Ne uspem se znajti na spletnem mestu MON. 3,7 ,800
*Iskalnik po spletnem mestu MON je neucinkovit. 3,5 721
*Ima preve¢ oglasov. 2,9 | **izlo¢eno

*obrnjene spremenljivke®; **izlo¢eno iz faktorske analize

Anketiranci so pokazali najvisje strinjanje s trditvijo »Na spletnem mestu MON lahko
dobim informacije, ki so zame zelo uporabne« (povprecje je 4,0) sledi »Se je zelo
enostavno nauciti uporabljati« (povpre¢je je 3,9) in nato »Na spletnem mestu MON
lahko hitro najdem ustrezno informacijo« (povprecje je 3,7). Najnizje strinjanje je bilo s

trditvijo »Ima preve¢ oglasov« (povprecje je 2,9), »Pocutim se sreCnega/-0, ko

1V tem poglavju so nekatere trditve zastavljene kot negativne trditve in smo jih v nadaljevanju
preoblikovali, re-kodirali (5=1, 4=2, 3=3, 2=4 in 1=5). Tako vse trditve merimo kot pozitivno zastavljene
in vrednost 1 pomeni nezadovoljstvo, nestrinjanje, vrednost 5 pa zadovoljstvo, strinjanje. Vse
preoblikovane trditve imajo pred zacetkom zvezdico (*).
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uporabljam spletno mesto MON« (povprecje je 3,2) in »Ima sodoben dizajn« (povprecje
je 3,3).

Faktorska analiza nam med drugim poda vrednosti komunalitet, ki je pri eni trditvi
prenizka, pri trditvi »Ima preveC oglasov« je 0,385, zato je bila trditev izloCena iz

nadaljnje analize.

Ni prisotnega problema multikolinearnosti ali singularnosti, dobljena vrednost je
0,0002. Vrednost Kaiser-Meyer-Olkin testa je 0,937, kar pomeni, da bodo dobljeni

faktorji zanesljivi. Prav tako Bartlettov test pokaze primernost faktorskega modela.

Tudi v tem primeru je bila izbrana metoda glavnih osi (PAF). Ob predpostavki, da so
faktorji med seboj neodvisni smo izbrali rotacijo Oblimin. Vrednost Eigenvalues nad 1
imajo trije faktorji. Prvi pojasni 47,6 % celotne variance, drugi 9,6 % in tretji 7,0 %,
skupaj torej pojasnijo 64,2 % celotne variance. Vrednost Crombach alpha je 0,933, kar

pomeni, da je merska lestvica zanesljiva.

Za nadaljnjo analizo smo seSteli vse trditve prvega faktorja in jih delili z njihovim

Stevilom, prav tako smo naredili s trditvami drugega in tretjega faktorja.

Za nadaljnjo analizo smo sesteli vse trditve prvega faktorja in jih delili z njihovim

Stevilom, prav tako smo naredili s trditvami drugega faktorja in tretjega faktorja.

Tabela 4.5 Kakovost informacij na MON s strani strokovnjakov

faktorske % pojasnjene

povp. uteZi variance Crombach a
Predstavljene v ustrezni obliki. 4,0 0,831
Uporabne za moje zdravstvene tezave. 3,9 0,810
Koristne. 4,2 0,792
Zame relevantne. 3,7 0,782
Dovolj podrobne. 3,8 0,776 68,5 0,835
Skladne z informacijami, ki jih prejmem od
zdravnikov. 3.8 0,746
*Netocne. 40 0,882
*Tezko razumljive. 3,9 0,874
Zame nove. 34 **izloCeno

*obrnjene spremenljivke; **izlo¢eno iz faktorske analize
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Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvijo (Tabela 4.5) »Informacije pridobljene s
strani strokovnjakov so koristne« (povprecje je 4,2) sledi »Predstavljene v ustrezni
obliki« (povprecje je 4,0) in »*NetoCne« (povprecje je 4). Najmanj so se strinjali s
trditvijo »Zame nove« (povprecje je 3,4), sledi trditev »Zame relevantne« (povprecje je

3,7) in »Skladne z informacijami, ki jih prejmem od zdravnikov« (povprecje je 3,8).

Trditve v veliki meri dobro korelirajo med sabo. Izstopa trditev »Zame nove, pri kateri
opazimo manjSo povezanost z ostalimi trditvami. Prav tako je v vseh parih pozitivna
korelacija, razen pri prej omenjeni trditvi.Po faktorski analizi preverimo komunalitete,
kjer se potrdi ze prej omenjeno izstopanje, komunaliteta trditve »Zame nove« ima

vrednost 0,425 zato smo jo izlo€ili iz nadaljnje analize.

Ni prisotnega problema multikolinearnosti ali singularnosti, dobljena vrednost je 0,026.
Vrednost Kaiser-Meyer-Olkin testa je 0,858, kar pomeni, da so dobljeni faktorji
zanesljivi. Prav tako Bartlettov test pokaze primernost faktorskega modela. Izbrana je
bila metoda glavnih osi (PAF). Izbrana rotacija je Oblimin. Vrednost Eigenvalues nad 1
imata dva faktorja. Prvi pojasni 50,4 % celotne variance, drugi pa dodatnih 18,1 %, torej
skupaj pojasnita 68,5 % celotne variance. Vrednost Crombach alpha je 0,835 kar

pomeni, da je merska lestvica zanesljiva.

Za nadaljnjo analizo smo seSteli vse trditve prvega faktorja in jih delili z njihovim

Stevilom, prav tako smo naredili s trditvami drugega faktorja.

Tabela 4.6 Kakovost informacij na MON s strani uporabnikov foruma

faktorske % pojasnjene
povp. uteZi variance Crombach a
Uporabne za moje zdravstvene tezave. 3,2 0,834
Koristne. 3,4 0,829
Predstavljene v ustrezni obliki. 3,1 0,813
Dovolj podrobne. 3,2 0,803
Zame relevantne. 3,0 0,800
Skladne z informacijami, ki jih prejmem od 053 0834
zdravnikov. 2,9 0,784
Zame nove. 3,0 0,663
*Tezko razumljive. 3,6 0,827
*Netocne. 3,3 0,820

*obrnjene spremenljivke
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Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvijo »*Tezko razumljive« (povprecje je 3,6),
sledi trditev »Koristne« (povprecje je 3,4) in »*Netocne« (povprecje je 3,3). Najnizje
strinjanje je s trditvijo »Skladne z informacijami, ki jih prejmem od zdravnikov«
(povprecje je 2,9), sledi »Zame nove« (povprecje je 3,0) in »Zame relevantne«

(povprecje je 3,0) razvidno v Tabeli 4.6.

Po narejeni faktorski analizi smo preverili vrednost komunalitet, ki pa niso v nobenem

primeru manjse od 0,5.

Ni prisotnega problema multikolinearnosti ali singularnosti, dobljena vrednost je 0,017.
Vrednost Kaiser-Meyer-Olkin testa je 0,892, kar pomeni, da bodo dobljeni faktorji

zanesljivi. Prav tako Bartlettov test pokaze primernost faktorskega modela.

Izbrana je bila metoda glavnih osi (PAF). Ob predpostavki, da so faktorji med seboj
neodvisni, izberemo rotacijo Oblimin. Vrednost Eigenvalues nad 1 imata dva faktorja.
Prvi pojasni 49,2 % celotne variance, drugi pa dodatnih 16,1 %, skupaj pojasnita 65,3 %
celotne variance. Vrednost Crombach alpha je 0,835 kar pomeni, da je merska lestvica

zanesljiva.

Za nadaljnjo analizo smo seSteli vse trditve prvega faktorja in jih delili z njihovim

Stevilom, prav tako smo naredili s trditvami drugega faktorja.

Tabela 4.7 Zaupanje do spletnega mesta MON

faktorske | % pojasnjene | crombach
povp. utezi variance a
Menim, da upravljavci spletnega mesta MON dovolj
dobro varujejo moje osebne informacije. 3,7 0,863
Prepri¢an sem, da informacije, ki jih dajem o sebi, ne
bodo zlorabljene. 3,7 0,850
Obcéutek imam, da lahko zaupam moderatorjem 68,5 0,883
spletnega mesta MON. 3,8 0,831
Verjamem, da bo spletno mesto MON Se naprej
omogocalo storitve kot so sedaj. 4,0 0,825
Spletno mesto MON ima visok ugled v §ir$i javnosti. | 3,7 0,768
Spletno mesto MON mi daje obcutek pripadnosti
skupnosti. 3,2 | **izloCeno
Med zdravniki ima spletno mesto MON visok ugled. 3,3 | **izlo¢eno

**17]oCeno iz faktorske analize
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Anketiranci verjamejo, da bo spletno mesto MON S$e naprej omogocalo storitve, kot
dosedaj (povprecje je 4,0), imajo obcutek, da lahko zaupajo moderatorjem spletnega
mesta MON (povprecje je 3,8), menijo, da upravljavci spletnega mesta MON dovolj
dobro varujejo njihove osebne informacije (povprecje je 3,7), prepri¢ani so, da
informacije, ki jih dajejo o sebi, ne bodo zlorabljene (povprecje je 3,7), da ima spletno
mesto MON visok ugled v $irSi javnosti (povprecje je 3,7), da ima med zdravniki
spletno mesto MON visok ugled (povprecje je 3,3) in spletno mesto MON jim daje
obcutek pripadnosti skupnosti (povprecje je 3,2), s katero se strinjajo najmanj (Tabela

4.7).

Po opravljeni faktorski analizi smo pregledali komunalitete. Pri dveh trditvah so bile
pod mejno vrednostjo, pri trditvi »Spletno mesto MON mi daje obCutek pripadnosti
skupnosti« je vrednost komunalitete 0,412 in pri trditvi »Med zdravniki ima spletno
mesto MON visok ugled« je vrednost 0,473. Ti dve trditvi smo izlo¢ili iz nadaljnje

analize. Po izkljucitvi teh problemov ve¢ nismo imeli.

Ni prisotnega problema multikolinearnosti ali singularnosti, dobljena vrednost je 0,008.
Vrednost Kaiser-Meyer-Olkin testa je 0,842 kar pomeni, da bodo dobljeni faktorji

zanesljivi. Prav tako Bartlettov test pokaZe primernost faktorskega modela.

Uporabljena je bila metoda glavnih osi (PAF). Ob predpostavki, da so faktorji med
seboj neodvisni, smo izbrali Oblimin rotacijo. Vrednost Eigenvalues nad 1 ima en
faktor in pojasni 68,5 % celotne variance. Vrednost Crombach alpha je 0,883 kar

pomeni, da je merska lestvica zanesljiva.
Za nadaljnjo analizo smo sesteli vse trditve in jih delili z njihovim Stevilom.

Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvijo »Upravljavci spletnega mesta redno
informirajo uporabnike o aktualnih dogodkih in aktivnostih« (povprecje je 3,6), sledijo
»Upravljavci foruma ucinkovito prestrezajo nezelena sporocila (spam)« (povprecje je
3,5), »Preko spletnega mesta se da enostavno vzpostaviti stik (preko e-poste, telefona) z
upravljavci spletnega mesta MON« (povprecje je 3,5), »Upravljavei MON bi morali
redno izvajati ankete, da se lahko seznanijo s potrebami uporabnikov s spletnim mestom
MON« (povprecje je 3,2) in »O spremembah spletnega mesta MON smo uporabniki

neobvesceni« (povprecje je 3,1), s katero se najmanj strinjajo (Tabela 4.8).
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Tabela 4.8 Komunikacija upravljalcev spletnega mesta MON

faktorske | % pojasnjene | crombach
povp. utezi variance a

Upravljavci spletnega mesta redno informirajo

uporabnike o aktualnih dogodkih in aktivnostih. 3,6 0,837

Preko spletnega mesta se da enostavno vzpostaviti

stik (preko e-poste, telefona) z upravljavci spletnega

mesta MON. 3,5 0,728

Upravljavci foruma ucinkovito prestrezajo nezelena

sporocila (spam). 3,5 0,723 001 0525
Upravljavci MON bi morali redno izvajati ankete, da

se lahko seznanijo s potrebami uporabnikov s

spletnim mestom MON. 3,2 0,727

*O spremembah spletnega mesta MON smo

uporabniki neobveséeni. 3,1 -0,694

*obrnjene spremenljivke
Po faktorski analizi smo preverili komunalitete, le te so vse vecje od 0,5.

Ni prisotnega problema multikolinearnosti ali singularnosti, dobljena vrednost je 0,550.
Vrednost Kaiser-Meyer-Olkin testa je 0,641 kar pomeni, da bodo dobljeni faktorji

zanesljivi. Prav tako Bartlettov test pokaze primernost faktorskega modela.

Tudi v tem primeru je bila izbrana metoda glavnih osi (PAF). Ob predpostavki, da so
faktorji med seboj neodvisni, smo izbrali Oblimin rotacijo. Vrednost Eigenvalues nad 1
imata dva faktorja. Prvi pojasni 38,7 % celotne variance, drugi pa dodatnih 21,4 %, torej
skupaj pojasnita 60,1 % celotne variance. Vrednost Crombach alpha je 0,525, kar

pomeni, da je merska lestvica zanesljiva.

Za nadaljnjo analizo smo sesteli vse trditve prvega faktorja in jih delili z njihovim

Stevilom, prav tako smo naredili s trditvami drugega faktorja.

V nadaljevanju so zbrane in opisane vse sestavljene spremenljivke, ki smo jih izracunali
s pomocjo faktorske analize in bodo v nadaljevanju uporabljene v multipli linearni

regresijski analizi (Tabela 4.9).
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Tabela 4.9 Opisna statistika sestavljenih spremenljivk

standardni koeficient koeficient

povpreéje | odklon minimum | maksimum | splo§Cenosti | asimetrije
Enostavna uporaba 3,6 0,7 1 5 0,37 -0,25
Dober izgled 3,5 0,7 1 5 1,41 -0,88
Pozitivna izkusnja 37 0,6 1 S 1,89 -0,85
Informiranje in
kontakt 3,5 0,6 1 5 1,55 -0,44
!nformac_l!e in povratna 31 0.6 1 5 1.20 0,01
informacija
Zaupanje 3,8 0,6 1 5 1,61 -0,73
Uporabqe in relevantne- 3.9 0.7 1 5 151 072
stokovnjaki
Tocne - razumljive- 39 1,0 1 5 0,00 -0,76
strokovnjaki
Uporabne N3 0,8 1 5 0,25 0,04
relevantne-uporabniki
Tocne n razumljive- 34 0.9 1 5 011 -0,12
uporabniki

Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvami o strokovnjakih in sicer, da so njihove
informacije uporabne in relevantne ter to¢ne in razumljive. Najmanj se strinjajo s
trditvami, ki merijo informacije in povratne informacije ter uporabne in relevantne
informacije s strani uporabnikov. Trditve, ki merijo dober izgled, pozitivno izku$njo,
zaupanje, uporabne in relevantne informacije s strani strokovnjakov ter to¢ne in
razumljive informacije s strani strokovnjakov so asimetricne v levo. Podatki so
porazdeljeni konicasto pri dobrem izgledu, pozitivni izkusnji, informiranju in kontaktu,
informacijah in povratnih informacijah, zaupanju in uporabnih in relevantnih informacij

s strani strokovnjakov.
4.2.4 Multipla linearna regresijska analiza

Za analizo raziskovalnega vprasanja o povezanosti zadovoljstva in kazalcev uporabnosti
sem uporabil multiplo linearno regresijsko analizo. Multipla linearna regresijska analiza
je metoda, pri kateri preverimo, ali izbrana/-e neodvisne spremenljivke vplivajo na
odvisno, kako vplivajo in kolikSen delez odvisne spremenljivke pojasnijo neodvisne

spremenljivke (Field 2009).

Odvisna spremenljivka je torej »Skupno zadovoljstvo«, neodvisne pa so »Enostavna
uporaba«, »Dober izgled«, »Pozitivna izku$nja«, »Uporabne in relevantne-
strokovnjaki«, »To¢ne in razumljive-strokovnjaki«, »Uporabne in relevantne-

uporabniki forumov«, »Toc¢ne in razumljive-uporabniki forumove«, »Zaupanje,
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»Informiranje in kontakt« in »Informacije in povratna informacija«, dodane so Se
kontrolne spremenljivke »Spol«, »Starost«, »Kdaj ste nazadnje obiskali spletno mesto

MON?« in »Ali ste Ze kdaj objavili sporocilo na spletnih forumih MON?«.

Vrednost R? nam pove, kako dobro smo pojasnili raziskovalno odvisno spremenljivko z
linearnimi vplivi vseh neodvisnih spremenljivk skupaj. Z izbranim modelom pojasnimo
51,3 % celotne variance skupnega zadovoljstva z izbranimi neodvisnimi

spremenljivkami. Obstaja 48,7 % drugih vplivov, ki jih nismo vkljucili v na§ model.

Statisticna znacilnost prileganja modela podatkom (p<0,001), je manjSa od mejne
vrednosti 0,050, torej vsaj ena izmed neodvisnih spremenljivk statisticno znacilno

vpliva na skupno zadovoljstvo.

Tabela 4.10 Multipla linearna regresijska analiza

nestandardizirani standardizirani
koeficient koeficient vrednos | stopnja
standardna tt znadilnosti
B Beta (B)
napaka
Konstanta 0,362 0,296 1,225 0,222
Enostavna uporaba -0,025 0,065 -0,026 -0,391 0,696
Dober izgled 0,282 0,070 0,281 4,038 0,000
Pozitivna izku$nja 0,304 0,091 0,251 3,362 0,001
Uporabne in relevantne-strokovnjaki 0,017 0,050 0,018 0,333 0,739
Toc¢ne in razumljive-strokovnjaki 0,045 0,036 0,063 1,235 0,218
Uporabne in relevantne-uporabniki 0,095 0,043 0,106 2,233 0,026
Toc¢ne in razumljive-uporabniki 0,030 0,037 0,037 0,803 0,422
Zaupanje 0,145 0,072 0,124 2,014 0,045
Informiranje in kontakt 0,186 0,064 0,156 2,892 0,004
Informacije in povratna informacija -0,083 0,053 -0,074 -1,562 0,119
Starost -0,006 0,003 -0,075 -1,665 0,097
Spol -0,031 0,101 -0,014 -0,308 0,758
Kdaj ste nazadnje obiskali spletno
0,066 0,073 0,041 0,903 0,368

mesto MON?
Ali ste ze kdaj objavili sporocilo na

] ) 0,084 0,079 0,046 1,066 0,287
spletnih forumih MON?
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Slika 4.1 Regresijski model

Uporabnost > 7| [Dober izgled

I Pozitivna izkusnja

> Kvaliteta interakcije

> ( | Informiranje in kontakt

- - B=0,124* ,
> Zaupanije > | Zaupanje F «! Splosno zadovoljstvo |

> Kovaliteta informacii > — -
E=48,7 %

I Uporabne in relevantne-uporabniki B=0,106*

*statisticno znacilno, F=20,878, R?=51,3 %

Regresijski koeficient (B) v Tabeli 4.10 pove, ¢e se neodvisna spremenljivka poveca za
enoto, za koliko enot se bo spremenila odvisna spremenljivka. Beta koeficient (B) pove,
kako neodvisna spremenljivka vpliva na odvisno, vecja kot je ta vrednost, vecji vpliv
ima neodvisna spremenljivka na odvisno. Beta koeficient spremenljivke »Dober izgled«
je 0,281 in ima statisticno znacilen vpliv (p<0,001), kar pomeni, da tisti, ki menijo, da je
izgled dober, so tudi na splo$no bolj zadovoljni s SZS MON. »Pozitivna izkuSnja«
(3=0,251) ima statisti¢cno znacilen vpliv (p<0,001) in pomeni, da tisti, ki so imeli
pozitivno izkusnjo, so tudi na sploSno bolj zadovoljni s SZS MON. Spremenljivka
»Uporabne in relevantne informacije uporabnikov« (B=0,106) ima statisticno znacilen
vpliv (p=0,026) in pomeni, da tistim, ki so jim informacije uporabnikov uporabne in
relevantne, so tudi na sploSno bolj zadovoljni. »Zaupanje« (3=0,124) ima statisticno
znacilen vpliv (p=0,045) torej tisti, ki zaupajo SZS MON, so tudi na splosno bolj
zadovoljni. »Informiranje in kontakt« (8=0,156) ima statisticno znacilen vpliv
(p=0,004) torej tisti, ki so mnenja, da je informiranje in kontakt s SZS MON dober, so
tudi na splo$no bolj zadovoljni. Vpliv ostalih neodvisnih spremenljivk je zelo majhen in
ni statisticno znacilen (Uporabne in relevantne informacije strokovnjakov, Tocne in

razumljive informacije strokovnjakov, Toc¢ne in razumljive informacije uporabnikov
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Enostavna uporaba, Informacije in povratna informacija, Kdaj ste nazadnje obiskali
spletno mesto MON?, Ali ste ze kdaj objavili sporoc¢ilo na spletnih forumih MON?,
Starost in Spol).

5 Ugotovitve in sklep

Namen Namen naloge je bil s pomocjo literature in statisticne analize ugotoviti, kaksna
je uporabniska izkuSnja s SZS MON ter preveriti, kako in na kakSen nacin so
komponente povezane z zadovoljstvom uporabnikov. Zaradi neraziskanosti uporabnosti
spletnih skupnosti (posledicno tudi SZS) je relevantnost raziskovalnega problema zelo

pomembna.

Za boljsi vpogled, lazje razumevanje in interpretacijo dobljenih podatkov, bomo v
prvem koraku pregledali glavne demografske znaéilnosti analiziranega vzorca. Ve€ina
sodelujocih je zenskega spola (84 %), najvec je srednje populacije od 30 let do 50 let,
vi§je izobrazenih (65 %), zaposlenih (68 %) in v zvezi (81 %). Demografski podatki
sovpadajo s podatki avtorjev Petrov¢i¢ in Petri¢, da spletne zdravstvene skupnosti
uporabljajo predvsem zZenske, srednja populacija in visje izobrazeni (Petrov¢i€ in Petri¢

2014).

Uporabniki SZS MON so zelo aktivni. Tri Cetrtine uporabnikov je zadnji obisk SZS
MON opravilo v zadnjih treh mesecih, v tem ¢asovnem razdobju je pogostost obiskov v
najve¢ji meri enkrat tedensko (53 %). Vecina (92 %) uporabnikov je v svojem
delovanju Ze kdaj obiskala forume na SZS MON. Povprecen obisk traja od 10 do 30
minut (63 %). Opisane statistike nakazujejo na zelo aktivno delovanje na SZS MON

sodelujocih v raziskavi.

Webqual dimenzija uporabnost je bila merjena z devetnajstimi razlicnimi indikatorji.
Dobili smo tri kategorije (faktorje), ki merijo »Enostavno uporabo«, »Dober izgled« in
»Pozitivno izkuSnjo«. Dimenzija uporabnosti s kategorijami »Dober izgled« vsebinsko
pokriva vizualno kategorijo, ki govori o privlatnem izgledu in sodobnem dizajnu,
kategorija »Enostavna uporaba« govori o enostavni in lahko razumljivi uporabi SZS

MON, ter pozitivni izku$nji uporabnikov.

Kvaliteta informacij je naslednja Webqual dimenzija, ki je bila deljena na zaznavo
kvalitete informacij, podano s strani strokovnjakov in uporabnikov forumov. V obeh

primerih smo dobili po dva faktorja, ki vsebinsko sovpadata. Prva dimenzija se nanaSa
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na »Uporabnost in relevantnost«, medtem ko druga na »Tocnost in razumljivost

informacij«, ki jih podajajo strokovnjaki oz. uporabniki.

Pri dimenziji kvaliteta interakcije je potrebno izpostaviti kategorijo zaupanja, saj je
analiza pokazala, da uporabniki zelo zaupajo SZS MON. Kategorija zaupanje do SZS

MON je pokazala samo en jasen faktor, poimenovan »Zaupanje«.

Pri kvaliteti interakcije se je posebej merila kategorija interakcija. Faktorska analiza je
pokazala dva faktorja, prvi je »Informiranje in kontakt«, ki govori o dobri
informiranosti uporabnikov in enostavnosti kontaktiranja z upravljalci spletnega mesta,
drugi je »Informacije in povratna informacija«, ki govori o primerni obves¢enosti

uporabnikov in poizvedovanju o potrebah uporabnikov.

S pomocjo linearne regresije sem poskusal dati odgovor na zastavljeno raziskovalno
vprasanje, kakSna je uporabnost spletne zdravstvene skupnosti MON in kako
uporabnost vpliva na zadovoljstvo z njo. V model so bile vkljuene odvisna
spremenljivka, deset neodvisnih spremenljivk, ki smo jih dobili s faktorskimi analizami,
in §tiri kontrolne spremenljivke. Model se je izkazal za ustreznega, saj se je znacilno
prilegal podatkom (F-statistika je 20,878, p<0,001) uspeli smo pojasniti 51,3 % variance
odvisne spremenljivke. Dober izgled, torej vizualna komponenta spletne skupnosti vodi
k zadovoljstvu s spletno skupnostjo, kakor tudi pozitivna izkusnja, ki je verjetno tudi
povezana s ponovnim obiskom (dimenzije ponovnega obiska nismo merili). Zanimivo
je, da ni vpliva enostavne uporabe na zadovoljstvo s spletno skupnostjo, eden izmed
razlogov bi lahko bil nerazumevanje tehnologije spletnih skupnosti in njenih moZnosti.
O tem sem pisal v poglavju 3.3.3 Uporabnost, kjer je med drugim tudi govora o
pomembnosti sodelovanja strokovnjakov, uporabnikov in razvijalcev platform spletnih
skupnosti. Na dobro zadovoljstvo vpliva tudi dobra informiranost uporabnikov in
enostavnost kontaktiranja z upravljalci spletnega mesta. Seveda si uporabniki Zelijo, da
so pravocasno informirani o razliénih dogodkih in aktivnostih, kakor tudi, da na
enostaven nacin stopijo v kontakt z upravljalci spletnega mesta, ko to Zelijo. Ni zaznati
vpliva informacij in povratnih informacij, razlog bi lahko bil, da uporabniki pri
prevelikem obveséanju vidijo to kot vsiljivo oz. jim ni tako pomembno, da bi to
poudarili. Kot Ze poudarjeno v teoriji, je zaupanje zelo pomembna lastnost pri spletnih
zdravstvenih skupnostih, to se je izkazalo tudi v tem primeru, uporabniki verjamejo, da

so njihovi osebni podatki varni, ne bodo zlorabljeni in zaupajo moderatorjem MON.
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Najbolj presenetljiv podatek, ki nam ga je razkrila analiza, je, da nismo zaznali
statisticno znacilnega vpliva kvalitete informacij s strani strokovnjakov, nasprotno sicer
nakazuje veliko drugih razprav (Van der Eijk 2013; Peng 2014). Razlog za to bi lahko
bil, da je uporabnikom veliko bolj pomembna emocionalna, kot pa informativna
podpora. Statisticno znacilen pozitiven vpliv na zadovoljstvo uporabnikov imajo
uporabne in relevantne informacije uporabnikov. Kot Ze omenjeno, lahko ta vidik
nakazuje komponento Custvene opore, ki jo s svojimi nasveti, empatijo in
razumevanjem nudijo uporabniki. Vkljucene so bile tudi Stiri kontrolne spremenljivke.
Dve demografski, spol in starost, nista pokazali vpliva. Prav tako smo pri¢akovali
statisticno znacilen vpliv na zadovoljstvo s spletno zdravstveno skupnostjo glede na
zadnji obisk in, ali so uporabniki zZe kdaj obiskali forum na SZS MON, ni¢ od tega se ni

izkazalo za statistiéno znacilno.

Ce povzamemo, bolj kot so uporabniki zadovoljni z lastnostmi, ki jih pokrivajo
Webqual kategorije, ki so uporabnost, kvaliteta informacij in kvaliteta interakcije, visje
je splo$no zadovoljstvo uporabnika. Do podobnih rezultatov so prisli tudi drugi avtorji

(Barnes in Vidgen, 2000; Tarigan, 2008).

Velja tudi omeniti pomembno ugotovitev, ki kaze na drugo plat problema. Vse trditve,
ne glede na kategorijo (uporabnost, kavzaliteta informacij in kvaliteta interakcije), so

bile zelo dobro ocenjene.

Tu se pojavi vpraSanje o primernosti izbranega merskega inStrumenta za merjenje
uporabnosti spletne zdravstvene skupnosti. V naslednjem koraku bi bilo dobro uporabiti
Se druge merske inStrumente za ugotavljanje uporabnosti SZS in izbran merski
inStrument Webqual preveriti na drugih skupnostih oz. spletnih zdravstvenih

skupnostih.
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