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1. UvVOD

U uvodnom dijelu diplomskog rada definirani su klju¢ni aspekti istrazivanja, obuhvacajuci
identifikaciju problema, postavljanje ciljeva i svrhu istrazivanja te formulaciju istrazivac¢kih
pitanja kao osnove za analizu i zakljucke. Osim toga, navedena je i primijenjena znanstvena
metoda s ciljem dubljeg razumijevanja metodoloskog pristupa koriStenog u istrazivackom

procesu.

1.1. Problem i predmet istraZivanja

Znanje o i tehnike marketinga nisu ograni¢eni na profitne organizacije, ve¢ se mogu pro§iriti i
na obuhvatnije druStveno podrucje. Marketing tada dobiva naziv druStveni marketing.
Koristec¢i nacela i tehnike marketinga, cilj mu je tada utjecati na ciljnu publiku kako bi ista
prihvatila, odbacila, modificirala ili dobrovoljno napustila ponasanje koje koristi pojedincu,
skupini ili drustvu u cjelini (Kotler 1 sur., 2002). DruStveni marketing moze pruziti
prakticarima okvir djelovanja za rjeSavanje druStvenih problema i promjenu ponaSanja. U
zdravstvenom sektoru, javna tijela, kao Sto su drzava, ministarstva ili lokalne vlasti, ¢esto
koriste stru¢nost drustvenog marketinga za razvoj javnozdravstvenih kampanja; takoder
poznatih kao preventivne kampanje ili kampanje podizanja svijesti. One koriste masovne
medije 1 pokrivaju mnoga podrucja poput borbe protiv alkoholizma, pusenja, spolno
prenosivih bolesti 1 prevencije raka. Glavni cilj druStvenih marketinskih kampanja u podrucju
zdravlja jest stvoriti, ojacati ili modificirati odredene stavove tako da generiraju ponasanja
koja su korisnija za zdravlje. DruStveni marketing u zdravstvu koristi se za aktivnosti
zdravstvenog odgoja i predstavlja: ,, primjenu komercijalnih tehnika za analizu, planiranje,
izvodenje 1 evaluaciju programa osmisljenih da utjeCu na dobrovoljno ponasanje ciljane
publike, kako bi se poboljsala osobna dobrobit i drustvo” (Andreasen, 1994: 110). Ova
komunikacijska teorija je pomo¢ u razvoju profila publike, u situaciji i analizi ciljane

populacije te u definiranju i rjeSenju zdravstvenog problema.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo svake godine u suradnji s drZavnim institucijama i
udrugama organizira javnozdravstvene kampanje s ciljem osiguravanja promidzbe zdravih
stilova zivota (nepusenje, pravilne prehrane, promocije tjelovjezbe, prevencije alkoholizma i

ovisnosti o drogama, odgovornog spolnog ponasanja) i razvoja sustava za sprjeavanja i
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suzbijanja masovnih kroni¢nih bolesti (kardiovaskularnih bolesti, Sec¢erne bolest, zlo¢udnih i
dusevnih bolesti). U razdoblju od 2017. do 2024. godine najvise je organizirano kampanji 0
zlo¢udnim bolestima koje se na ljestvici uzroka smrti nalaze na visokom drugom mjestu te

tako predstavljaju jedan od vodecih javnozdravstvenih problema u Republici Hrvatskoj.

Ovaj rad bavi se kampanjom namijenjenom prevenciji raka dojke. Rak dojke je najcesci tip
raka medu zenama Sirom svijeta, ukljucujuci i Hrvatsku te je jedan od glavnih uzroka smrti
medu zenskom populacijom. Medutim, velik dio populacije nije svjestan njegove ozbiljnosti i
vaznosti ranog probira raka dojke. Sukladno navedenome postavlja se predmet istraZzivanja
koji jest istraziti i analizirati druStveni marketing i ulogu javnozdravstvenih kampanja u
Hrvatskoj u prevenciji bolesti i svijesti o riziku. Kao javnozdravstveni problem, sugerira se
potreba za povecanjem svijesti hrvatske Zenske populacije o ovoj temi kroz vladine akcije
drustvenog marketinga. U tom kontekstu, ovaj rad ima za cilj opisati percepciju hrvatskih
zena u odnosu na druStvene marketinske kampanje koje je usvojila hrvatska Vlada, u korist
svijesti i rane dijagnoze ove vrste raka i preventivnih mjera. Marketing je mocan alat za
uvjeravanje, uspijevajuéi privuéi pozornost potrosaca kroz interaktivne i kreativne kampanje.
Istrazivanje ove teme smatra se vaznim iz viSe razloga. Prvo, utvrdeno je da postoji manjak
istrazivanja o utjecaju drustvenog marketinga na preventivne preglede. Istrazivanje ove teme
moze rezultirati stjecanjem vrijednog znanja koje ¢e sluziti kao dopuna postojecoj
istrazivanjima 1 literaturi i premostiti jaz u razumijevanju ucinkovitosti drustvenog

marketinga u ovom specificnom podrucju javnog zdravstva.

Drugi razlog za istrazivanje ovog podrucja jest potreba za procjenom stvarne ucinkovitosti
preventivnih pregleda u sprjeCavanju zdravstvenih stanja. Iako se pregledi Siroko promoviraju
kao kljucna preventivha mjera, vazno je utvrditi dovode li oni dokazano do boljih
zdravstvenih ishoda i smanjenja troskova zdravstvene skrbi. Ovim istraZivanjem mogu se
pruziti vrijedni uvidi u stvarni utjecaj pregleda na javno zdravstvo i omogu¢iti informirano

donosenje odluka o raspodjeli resursa namijenjenih preventivnoj zdravstvenoj skrbi.

Nadalje, razumijevanje ucinkovitosti kampanja druStvenog marketinga u promicanju
preventivnih pregleda moze pomod¢i u identificiranju najboljih praksi, kao i potencijalnih
podrucja za poboljSanje. Time se moze promovirati razvoj ucinkovitijih intervencija, $to u
konacnici vodi do veceg prihvacanja preventivnih pregleda i boljih zdravstvenih ishoda. U
tom smislu, postavljeno je sljedeée istrazivacko pitanje: Kako druStveni marketing, kroz

kampanje podizanja svijesti, moze potaknuti promjene ponasanja u zajednici suocenih s
2



javnozdravstvenim problemima; odnosno koji aspekti odabrane kampanje, i na koji nacin, su

potaknuli ciljnu populaciju na odlazak na preventivne preglede.

1.2. Ciljevi istrazivanja

Kako bi se odgovorilo na pocetno pitanje, zacrtani su sljedeci ciljevi koje treba ispuniti u
ovom istrazivanju:
Op¢i cilj istrazivanja ovog diplomskog rada je analizirati vaznost drustvenog marketinga kao

alata u obrazovanju zajednice za javno zdravlje.

Specificni ciljevi istrazivanja su:
1. Identificirati prednosti u koriStenju drustvenog marketinga u podrucju zdravlja;
2. Saznati ponasanje i stavove Zena prema kampanji podizanja svijesti o raku dojke;

3. Analizirati miSljenje ciljane publike o izabranoj kampanji podizanja svijesti u

Hrvatskoj;

4. Identificirati u¢inak marketinske kampanje u poticanju ranog probira raka dojke kod
zena.

1.3. Hipoteze

Na temelju problema i predmeta istrazivanja postavljene su dvije istrazivacke hipoteze koje su
navedene u nastavku:

HI1: Ne postoji razlika izmedu izlozenosti kampanjama podizanja svijesti o raku dojke i
odlaska zena na preventivne preglede.

H2: Ne postoji razlika izmedu izlozenosti kampanjama podizanja svijesti o raku dojke i

poticaja za traZzenjem informacija o raku dojke.

1.4. KoriStene znanstvene metode

U metodoloskom smislu, provelo se deskriptivno istrazivanje s kvalitativnim pristupom
analize iskustava 1 percepcija Zena o primjerenosti kampanje za prevenciju i svijest o raku
dojke. Rad jest kvalitativne prirode, imajuci za cilj raspravu iskustva u vezi s primjereno$é¢u
kampanje za prevenciju i svijest o raku dojke u odnosu na odredenu ciljanu publiku. Kada se

govori o ciljevima, istrazivanje poprima istrazivacki karakter, s obzirom na to da je rasprava o
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drustvenom marketingu u javnom zdravstvu jo$ uvijek nova tema. Ipak, u odnosu na ciljeve,
istrazivanje je deskriptivno, iz razloga $to podrazumjeva opisivanje i ocjenjivanje rezultata
kampanje, kao i1 razumijevanje postoji li veza izmedu djelovanja kampanje, dobivanja
informacija i promjene ponasanja Zena u prevenciji raka dojke. Ciljana populacija u
provedenom istrazivanju jesu punoljetne zenske o0sobe koje Zive na teritoriju Republike
Hrvatske. Uzorkovanje ¢e se vrSiti metodom snjezne grude, koja zahtijeva od istrazivaca da
locira skupinu pojedinaca koji imaju zeljene karakteristike (Lewis i Churchill, 1983). To je
oblik namjernog uzorkovanja u kojem istraziva¢ bira pocetnu skupinu koje istrazivaCima

mogu pomoci u pronalazenju drugih sudionika istraZivanja iz iste ciljne populacije.

Uzorak raste kako ispitanici identificiraju druge potencijalne ispitanike. Metoda snjeZzne grude
Siroke je primjene u istrazivanjima u kojima se namjerava proucavati vrlo specificna
populacija, Sto su u slu¢aju ovog istrazivanja zene. Na ovaj je nain olakSan pronalazak
ispitanika 1 ulazak u istrazivani teren, medutim, ova metoda moze dovesti do otezane kontrole
lanca uzorkovanja i pristranih rezultata, uzimajuci u obzir da pocetne 0sobe u lancu imaju

tendenciju birati bliske ljude ili prijatelje (sa slicnim ponasanjem i mislima).

S namjerom ostvarenja postavljenih ciljeva i odgovora na postavljeno istraziva¢ko pitanje,
provest ¢e se istrazivanje putem online upitnika koji ¢e biti distribuiran putem Interneta na
drustvenim medijima Facebook i Instagram. Medu glavnim prednostima online upitnika u
odnosu na druge instrumente za provedbu istrazivanja isti¢u se: ,,jednostavnost konstrukcije
brzina primjene, kontrola i pra¢enje odgovora, brzina u tabulaciji rezultata, jednostavnost
koriStenja vecih uzoraka te niski troSkovi implementacije.” (Evans i Mathur, 2005)
Standardizacija pitanja omogucuje ujednaCeniju interpretaciju ispitanika, olakSavajuci

sastavljanje i usporedbu odabranih odgovora te osiguravanje anonimnosti ispitanika.

Za razliku od anketa koje zahtijevaju fizicko prisustvo ispitanika, online upitnici imaju i
prednost omogucavanja ispitanicima da zapo¢nu ispunjavanje upitnika u trenutku i na mjestu
po vlastitom izboru te ga dovrSe u vremenskom razdoblju koje im odgovara. Osim toga,
online upitnici opcenito predstavljaju jednostavan i dostupan nacin prikupljanja podataka za
istrazivace (Lindhjem i Navrud, 2011). Zahvaljuju¢i slanju putem Interneta, ovakav nacin
prikupljanja podataka omogucuje pokrivanje geografski Sireg kruga ispitanika (Wang et al.,
2013). S druge strane, online upitnici imaju i nedostatke, medu kojima je vazno istaknuti:
probleme s nereprezentativno$¢u uzorka, nedostatak kontrole, ogranienost ispitanika na

osobe s pristupom internetu, tehnicki problemi te teSkoc¢a u ukljucivanju poticaja za slanje
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odgovora (Evans i Mathur, 2005). U internetskim istrazivanjima mogu se primijetiti razliiti
oblici neodgovora kao $to su odbijanje sudjelovanja, prekid sudjelovanja tijekom procesa ili
selektivno odgovaranje na pitanja. Takoder, primje¢uje se nizak postotak odgovora u
usporedbi s drugim metodama ispitivanja te niska pouzdanost podataka, s obzirom na
mogucnost krivotvorenja demografskih informacija koje se ne mogu provjeriti (Bosnjak et al.,
2001).

U online upitniku bit ¢e ispitani demografski podaci, izlozenost 1 percepcija odredene
kampanje podizanja svijesti te preventivno ponaSanje vezano za istu. Dobiveni rezultati bit ¢e
prikazani, analizirani i usporedeni koriStenjem deskriptivnih statisti¢kih tehnika koje imaju za
cilj pripisati ve¢u valjanost, pouzdanost i znacaj dobivenim podacima. Rezultati ¢e biti
organizirani u grafikone i tablice radi bolje vizualne demonstracije, a hipoteze ¢e se testirati

statistickim metodama.



2. DRUSTVENI MARKETING

Posljednjih godina marketing je dozivio znacajnu transformaciju, potaknutu porastom
platformi drustvenih medija te promjenjive prirode potroSackog ponasanja. Jedna od
najznacajnijih promjena u ovoj paradigmi jest pojava drustvenog marketinga kao moénog

alata za promicanje promjene ponasanja i podizanja svijesti.

Kao takvo, istrazivanje drustvenog marketinga postalo je sve vaznije podrucje prouc¢avanja za
znanstvenike 1 istrazivace u razli¢itim disciplinama. Znanstveni radovi usmjereni na drustveni
marketing istrazuju sloZenost utjecaja na stavove, uvjerenja i ponaSanja unutar razliCitih
drustvenih konteksta. Cilj ovog poglavlja je pruziti temeljni okvir za provodenje istraZivanja
unutar ovog dinami¢nog podrucja, definiraju¢i pojam druStvenog marketinga, najcesce

koristenih kanala te primjene ovog koncepta.

2.1. Definicija, ciljevi i elementi drustvenog marketinga

Drustveni marketing poc¢eo se razvijati krajem 60-ih godina u zemljama u razvoju, s ciljem
povecanja nataliteta i smanjenja djec¢jeg mortaliteta (Walsh et al., 1993). Primjene drustvenog
marketinga prosirile su se na industrijalizirane zemlje (Lefebvre, 2011), gdje se uspjesno
koristi za smanjenje razli¢itih ponasanja rizicnih za zdravlje, poput puSenja, konzumacije
psihoaktivnih tvari, sjedilackog nacina zivota te loSe prehrane (Stead i Angus, 2007). Korijeni
drustvenog marketinga Cesto se pripisuju radu Wicbea iz 1952. godine pod nazivom ,,Zasto ne
mozete prodavati bratstvo kao Sto prodajete sapun?", kada je Wiebe pokuSavao shvatiti zasto
je tako jednostavno prodavati proizvode poput sapuna, a tako tesko mijenjati ponasanje ljudi.
Prihvacanje ponasanja bi bio jednostavan i ocigledan izbor za pojedinca, bez potrebe za
donosenjem svjesne i kompleksne odluke o tome. Alati i tehnike druStvenog marketinga
pomazu u stvaranje ,,marke“ za drustveno ili zdravstveno ponasanje, tako da ljudi osjecaju
privla¢nost za usvajanje tog ponasanja (Weinreich, 2010). Upravo navedeno autorovo pitanje
postavlja ambiciju za primjenu principa marketinga na ideje, posebno one koje Koriste

drustvu.

Podrijetlo drustvenog marketinga razli¢iti autori datiraju u 1971. godinu (Bloom i Novelli,
1981; Andreasen, 1994; Peattie et al.,, 2012) kada je objavljen ¢lanak Kotlera i Zaltmana

,»Drustveni marketing: Pristup planiranim drustvenim promjenama®, u kojem su autori

6



ponovno razmotrili pojam marketinga te shvatili da marketing predstavlja ,.sveprisutnu
drustvenu aktivnost koja ide znatno dalje od prodaje paste za zube, sapuna i ¢elika (Kotler i
Levy, 1969: 10). Kotler i Zaltman (1971) postavili su koncept druStvenog marketinga,
definiraju¢i ga kao dizajn, implementaciju i kontrolu programa s ciljem utjecaja na
prihvadéanje drustvenih ideja, ukljucujuéi aspekte poput planiranja proizvoda, cijene,
komunikacije, distribucije i trzi$nih istrazivanja. Andreasen (1995: 7) Kritizira ovaj pristup i
navodi da je drustveni marketing ,primjena tehnika komercijalnog marketinga za analizu,
planiranje, provedbu 1 evaluaciju programa namijenjenih utjecaju na dobrovoljno ponasanje
ciljanih publika, s ciljem poboljSanja njihovog blagostanja i drustva u cjelini““. Naglasava da
je svrha druStvenog marketinga promjena ponasanja, a ne Sirenje ideja. Andreasen (1994)
takoder istice da unato¢ Sirenju informacija i1 ideja, druStveni marketing ne smije biti
zamijenjen s obrazovanjem i propagandom.

Analiziraju¢i ovu definiciju Andreasena (1994), Stead i1 kolege (2007: 2) prepoznaju cetiri

klju€ne implicitne ideje:

1) ,,naglasak na dobrovoljnoj promjeni ponasanja jer drustveni marketing ne koristi prisilu;

2) primjena principa razmjene, gdje korist za ciljnu skupinu mora biti jasna ako dode do
promjene ponasanja;

3) koriStenje marketinskih tehnika poput usmjerenosti na potroSaca, istraZivanja trzista,
segmentacije, definiranja ciljanih publika 1 marketinSkog miksa;

4) cilj drustvenog marketinga je poboljSanje blagostanja pojedinca i drusStva, a ne koristiti
organizacijama koje se bave drustvenim naporima‘.

Ova analiza naglasava nekoliko klju¢nih aspekata drustvenog marketinga. Prvo, istiCe vaznost
dobrovoljnosti promjenama ponasanja, ¢ime se izbjegava prisila, a $to doprinosi odrzivosti tih
promjena. Drugo, primjena principa razmjene osigurava da ciljana skupina jasno prepoznaje
koristi od promjene, §to povecava njihovu motivaciju za sudjelovanje. Trece, upotreba
ciljnih publika, omoguéuje preciznije i uéinkovitije kampanje. Naposljetku, naglasak na
poboljsanju blagostanja pojedinca i drustva razlikuje drustveni marketing od komercijalnog
marketinga, koji prvenstveno teZi profitabilnosti. Ovaj pristup podcrtava altruisticku prirodu
drustvenog marketinga, Cine¢i ga klju¢nim alatom za promicanje druStvenih promjena i

boljitka zajednice.



Postoji mnogo razli¢itih doprinosa definiciji drustvenog marketinga, ali opCenito prihvacena
definicija odnosi se na onu koju su predlozili Kotler i njegovi suradnici 2006. godine, a koju
su prihvatili Peattie et al. (2012) 1 Aras (2011). Svi se oni slazu da je drustveni marketing
proces koji primjenjuje principe i tehnike marketinga kako bi stvarao, komunicirao i pruzao
vrijednost s ciljem utjecaja na ponasanje ciljanih skupina koje koriste drustvu (poput javnog
zdravlja, sigurnosti, okoli$a i zajednica), kao i samih ciljanih skupina (Kotler i Lee, 2008).
Dann (2010: 151) je predlozio definiciju drustvenog marketinga temeljenu na analizi brojnih
drugih definicija. Prema njegovoj definiciji: ,,drustveni marketing predstavlja prilagodbu i
usvajanje marketinskih aktivnosti, institucija i procesa iz komercijalnog marketinga kako bi se
promijenilo ponaSanje odredene ciljane publike s ciljem postizanja odredenih drustvenih
ciljeva“. Ovaj pristup drustvenom marketingu temelji se na primjeni marketinskih nacela i
tehnika za postizanje pozitivnih druStvenih promjena, usredotocujuci se na specificne ciljane

skupine 1 pruzajuc¢i im koristi koje ¢e poboljsati drustvo kao cjelinu.

Profesionalci u podru¢ju drustvenog marketinga traze promjenu ponasanja kako bi postigli
drustvene pokazatelje, odnosno, pojedinci se trenutno ponasaju na odredeni nacin, a struc¢njaci
za drustveni marketing Zele da se ponasaju na drugi nac¢in. Drustveni marketing ima za cilj
koristi za pojedinca ili drustvo u cjelini. PokusSaji postizanja druStvenih ciljeva mogu se
podijeliti u dvije kategorije: bihevioralne i nebihevioralne (Smith i Strand, 2009). Na primjer,
sprjeCavanje smrtnosti na cestama moze se posti¢i instalacijom zracnih jastuka u
automobilima (bihevioralno) ili uvjeravanjem ljudi da koriste sigurnosne pojaseve
(nebihevioralno). Nebihevioralna rjeSenja obicno spadaju u podrucje tehnologije- ne
zahtijevaju aktivnu ulogu pojedinca, dok bihevioralna rjeSenja zahtijevaju akciju druStvenog

marketinga - aktivno ukljuéivanje pojedinca (McDermott, Stead i Hastings, 2005).

Kotler i Lee (2008: 8) detaljnije istrazuju ovu temu i dodaju da je cilj struénjaka drustvenog
marketinga utjecati na ciljanu skupinu u smjeru Cetiri drustvene promjene:

,»(1) prihvatiti novo ponasanje (npr. kompostiranje otpada hrane),

(2) odbaciti potencijalno nepoZeljno ponasanje (npr. prestati pusiti),

(3) modificirati trenuta¢no ponasanje (npr. poticanje povecane tjelesne aktivnosti), ili

(4) napustiti nepoZeljan naviknuti obrazac (npr. prestati telefonirati za vrijeme voZnje)".

I danas, u 21. stolje¢u, njihova kategorizacija ostaje jednako relevantna, mozda ¢ak i vaznija

zbog sve slozenijih drustvenih i ekoloskih izazova s kojima se suofavamo. Primjeri koje
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navode za svaku vrstu promjene ponasanja odli¢no ilustriraju Sirok raspon na koji se drustveni
marketing moze primijeniti; od ekoloskih tema do teme javnog zdravstva.

Brennan i Binney (2008) dodaju da se drustveni marketinski struc¢njaci prilagodavaju
komercijalnim marketinskim praksama kako bi intervenirali u drustvenim uzrocima s glavnim
ciljem poticanja pozeljne drustvene promjene kod pojedinaca i naglasavaju vaznost da se ta
promjena ponasanja dogodi dobrovoljno. Stoga, druStvene marketinske aktivnosti sluze kao
korisno sredstvo za informiranje, obrazovanje i podizanje svijesti gradana o problemima ili
drustvenim uzrocima koji utjecu na dobrobit drustva.

Prema Cheng et al. (2009), drustveni marketing je proces koji primjenjuje nacela i tehnike
marketinga s ciljem stvoranja, komuniciranja i dostavljanja vrijednosti te kako bi utjecao na
ponasanje ciljane publike koje koristi druStvu kao 1 ciljanoj publici. Ova definicija ponovno
naglasava koriStenje tradicionalnih marketinskih 4P-a, ali se takoder usredotocuje i na
promjenu ponasanja i utjecanje na ponasanje na dobrobit. Drustveni marketing usredotocen je
na promjenu ponasanja na razini populacije, ciljajuéi na agregiranu promjenu ponasanja, $to
zna¢i da su kampanje usmjerene na prioritetne segmente populacije, a ne na pojedince. Ova
promjena ponaSanja moze biti povezana s usvajanjem i1 uporabom proizvoda, pristupom
odredenim uslugama ili usvajanjem ponaSanja za zastitu zdravlja 1 prevenciju (Lefebvre,

2011).

U daljnjem tekstu detaljno ¢e se analizirati svaki od Cetiri kljuéna elementa tradicionalnog
marketinSkog miksa. Prema Kotleru (1971) ti elementi su proizvod, cijena, distribucija

(mjesto) i promocija.

e Proizvod
Proizvod drustvenog marketinga prema Kotleru i suradnicima (1971), jest ideja, znanje,
uvjerenje, stav, navika ili ponaSanje koje Zelimo prenijeti ciljanim segmentima kako bi
djelovali u skladu s tim. Prema Kotleru i Robertu (1989: 26) postoje tri oblika druStvenog
proizvoda:
(@) ,,drustvena ideja (koja moze biti vjerovanje, stav ili vrijednost)
(b) drustvena praksa, ostvarena djelovanjem, primjerice kampanje cijepljenja, 1
(c) opipljiv objekt ili fizicki proizvod, kao $to je kampanja za koriStenje kondoma ili
sigurnosnog pojasa“. Na taj na¢in, druStveni proizvod moze se razlikovati prema svojoj svrsi
ili prema kona¢nom rezultatu koji Zeli posti¢i unutar zajednice. Tipovi proizvoda koji se
navode su oni koje druStveni marketing moZe plasirati na trziste, s ciljem dobrobiti odabrane

ciljne publike i rjeSavanja drustvenih problema kroz podizanje svijesti i promjenu ponasanja u
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drustvu. Veliki izazov za struénjake druStvenog marketinga jest razviti proizvod koji je
inovativan, razli¢it 1 vazan za drustvo. Takoder je kljuéno da ciljni segmenti shvate taj
drustveni proizvod kao rjesenje za problem koji mogu identificirati. Najveca poteskoca javlja
se kod prvih dviju vrsta drustvenog proizvoda, jer zbog svojih nematerijalnih i neopipljivih
svojstava pruzanje usluge implicira vecu teskoc¢u u percipiranju ponude (Zeithaml, 1981). Da
bi proizvod bio uspjesan, ljudi prvo moraju shvatiti da imaju stvarni problem i da je ponudeni
proizvod dobro rjeSenje za taj problem. Zadatak trziSnog struc¢njaka je otkriti percepcije
potroSaca o problemu i proizvodu te odrediti koliko je vazno za potrosaca djelovati protiv
problema.
e Cijena
Za razliku od komercijalnog marketinga gdje cijena oznaCava monetarni troSak kupnje
proizvoda, u drustvenom marketingu to predstavlja ono §to potroSaci moraju Zrtvovati kako bi
usvojili odredeno zdravstveno ponasanje, ¢esto emocionalno i psiholoski (Lee i Kotler, 2020),
npr. izgledati drugacije u svojoj druStvenoj skupini, primjerice uzimanje testa za klamidiju
koji je Cesto stigmatiziran, ili praktiéni napori poput trazenja seta za ispitivanje u klinici za
reproduktivno zdravlje ili prisustvovanje predavanju o zdravlju. lako kupnja proizvoda
(promjena ponasanja) moze ukljucivati i financijsku naknadu, primarni aspekt su socijalni i
emocionalni troskovi (gubitak vremena, sramota, strah, neprihvacanje okoline) (Weinreich,
2007). U ovom kontekstu, kljucni strateski izazov sastoji se u pronalaZzenju efikasnih nacina
za postizanje zeljene promjene u ponasanju uz minimalne troskove, $to predstavlja osnovni
koncept u ekonomskoj teoriji poznat kao oportunitetni troSak.
e Mjesto

,Mjesto“ se odnosi na kanale kojima se odredeni proizvod ¢ini dostupnim potroSacima u
komercijalnom marketingu. U drustvenom marketingu mjesto se odnosi na mjesto i vrijeme
kada ce ciljano trziSte izvoditi Zeljeno ponaSanje, nabavljati bilo kakve povezane opipljive
objekte i primati bilo kakve povezane usluge* (Kotler et al. 2002 ). To se odnosi na mjesta na
kojima potrosa¢i mogu dobiti odredene proizvode poput kontraceptiva ili usluge poput
preventivnog pregleda ili savjetovanja. ,,Mjesta“ drustvenog marketinga mogu biti radna
mjesta, studentski domovi, $kole, sveuciliSta i zdravstvene ustanove (Blair, 1995). Primarni
problem je taj Sto ljudi sami nece traZiti mjesta gdje bi saznali o potrebi za promjenom u svom
ponasanju. Zadatak drustvenog marketinga je pronaci prikladno mjesto i vrijeme kako bi ljudi

mogli saznati o potrebi za promjenom u ponasanju i pruziti im prostor za njezinu realizaciju.
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e Promocija
Kao i u komercijalnom marketingu, promocija se odnosi na sredstva i poruke kojima se
komuniciraju prednosti odredenog proizvoda ili promjene ponasanja. Promocija je aktivnost
koja ima za cilj motivirati potrosace i klijente da kupuju ili nabavljaju proizvod ili uslugu vise
puta [...] provodi se na prisutan i neprisutan naéin, putem oglasavanja, odnosa s javnoscu,
osobne prodaje i online marketinga (Wijayanti et al., 2019). Prema Buroviene i Virginija
(2018), uloga promocije u drustvenom marketingu lezi u promicanju promjene ponasanja kod
ciljne publike kroz razli¢ite alate poput oglasavanja, drusStvenih mreza, e-mailova i drugih.
Weinreich (2010:17) u svom radu navodi komunikacijske alate koji se koriste u okviru

propagacije 1 zajedno ¢ine kompleksnu marketinSku kampanju:

,reklama (televizijska, tiskana, radijska, online, indoor, outdoor itd),

e 0dnosi s javnos¢u - komunikacija prema van i prema unutra, PR ¢lanci, tiskane vijesti,

konferencije itd.,

e drustveni mediji — drustvene mreze

e 0sobna prodaja — prezentacija proizvoda putem osobnog kontakta,

e direktni marketing— direktna posta, telefonski marketing itd.,

e event marketing — dogadaji, izloZbe, utrke, koncerti itd.,

e podrska prodaji - uzorci, popusti, kuponi itd.,

e podrska medijima — moguénost medija utjecati na javno misljenje, politicko okruzenje

itd*.

Ovi alati omogucuju Sirok spektar moguénosti za povezivanje s potrosac¢ima, $to je klju¢no za
drustveni marketing. Pruzaju¢i marketinskim stru¢njacima moguénost prilagodbe strategija
prema specificnim potrebama trziSta i1 ciljane publike, ovi alati omogucuju kreiranje
kompleksnih i viSedimenzionalnih marketinskih kampanja. U suvremenom poslovnom
okruzenju, kombinacija ovih tehnika je klju¢na za postizanje uspjeha u drustvenom
marketingu, gdje je interakcija s potroSa¢ima i prilagodljivost klju¢na za ostvarivanje
pozitivnih druStvenih utjecaja.
Dakle, drustveni marketing primjenjuje klasi¢ne koncepte marketinskog miksa kako bi
ostvario pozitivne druStvene promjene. Integriraju¢i pravi proizvod koji je usmjeren na
rjeSavanje specificnih drustvenih problema ili potreba, pravo mjesto gdje se ciljana populacija
moze educirati ili primiti potrebne informacije, pravu cijenu koja je dostupna i prihvatljiva
ciljanoj skupini, te pravo vrijeme kada je potrebno aktivirati kampanju, marketinski programi
drustvenog marketinga mogu efikasno utjecati na promjenu ponaSanja i poticati druStvenu
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odgovornost. Kroz ove Cdcetiri kljucne komponente, drustveni marketing ne samo da
zadovoljava drustvene potrebe ve¢ i promice odrzive prakse i pozitivne drustvene vrijednosti,

Sto rezultira unapredenjem ukupnog drustvenog blagostanja i kvalitete Zivota zajednice.

Zanimljivo je pratiti evoluciju tradicionalnog marketinskog miksa prema marketinSkom miksu
drustvenog marketinga, koji predstavlja znacajan napredak u podru¢ju marketinskih strategija
usmjerenih na ostvarivanje pozitivnih drustvenih promjena. Nasuprot tradicionalnom
marketinSkom miksu, druStveni marketing proSiruje ovu paradigmu integriranjem dodatnih
aspekata koji su od suStinskog znacaja za postizanje druStvenih ciljeva. Drugi autori, poput
Kotlera i Roberta (1989) te Weinreicha (2010:15), predlozili su dodavanje dodatnih elemenata

u tradicionalni marketinski miks: ,, javnost, partnerstvo, politiku i proracun®.

Weinreich (2010) opisuje javnosti kao ljude koji sudjeluju u programima drustvenog
marketinga. Te osobe su podijeljene na vanjske i unutarnje skupine. Glavna vanjska skupina
je ciljana publika, koja bi trebala promijeniti svoje ponaSanje i stavove. Unutar vanjskih
skupina spadaju i druge podskupine poput Clanova obitelji, prijatelja 1 drugih osoba, Ciji
utjecaj treba uzeti u obzir prilikom donosenja odluka ciljne publike. S druge strane, unutarnje
skupine obuhvacaju zaposlenike i menadzere. Mnoga pitanja drustvenog marketinga su toliko
sloZzena da se jedna organizacija ne moze sama nositi s njima. Stoga je vazno uspostaviti
partnerstva s organizacijama koje dijele slicne ciljeve kako bi se mogli razviti u¢inkoviti
marketinski projekti druStvenog marketinga. Drzavna, javna 1 lokalna politika moze djelovati
kao katalizator za socijalnu promjenu u velikom mjerilu. Ako je promjena ponasSanja potrebna
zakonom ili nekim drugim vladinim propisom, vjerojatnije je da ¢e ljudi prihvatiti tu
promjenu. Proracun se odnosi na potrebu financiranja koje pruzaju izvori poput zaklada,
vladinih potpora ili donacija (Weinreich, 2010). Dodatni elementi marketinskog miksa
ukazuju na slozenost primjene marketinskih nacela u drustvenim kontekstima, naglasavajuc¢i
Siru 1 dublju integraciju marketinskih strategija u kontekstu drustvenih izazova 1 odgovornosti.

Ova evolucija postaje klju¢na u suvremenim praksama marketinga.

Kotler i Zaltman (1971) predstavili su podru¢je drustvenog marketinga kao neprofitni
marketing koji ukljucuje kampanje javnog zdravstva (npr. smanjenje pusenja, alkoholizma,
koriStenje droga, pretilost), ekoloske kampanje (npr. zaStita divljih Zivotinja, recikliranje) i
druge kampanje (npr. ljudska prava, socijalna jednakost). Oni zagovaraju postojanje barem

Cetiri elementa koji se dodaju socijalnom pristupu upotrebom marketinskih perspektiva za te
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kampanje. Prvi element je sofisticirano istrazivanje trzista kako bi se saznalo o trziStu i
ucinkovitosti razli¢itih pristupa. Drugi je razvoj novih proizvoda, budu¢i da , marketinski
struénjaci® mogu razmotriti postojece ili potencijalne proizvode kako bi olaksali usvajanje
zeljenog ponasanja; primjer bi mogao biti uporaba uredaja koji automatski smanjuju grijanje u
domovima tijekom noéi, smanjujuci time potro$nju energije. Tre¢i element koji drustveni
marketing dodaje je koriStenje poticaja kako bi se i$lo dalje od sastavljanja poruka, nudeéi ih
kako bi se poveéao razina motivacije, a ti poticaji mogu biti razli¢iti, poput proizvoda i
materijalnih nagrada. Cetvrti element je olak3anje, jer, iako ljudi Zele promijeniti svoje
ponasanje, moraju uloziti vrijeme 1 trud, te su im potrebni nacini kako olak3ati usvajanje tog
novog ponasanja. Danas su principi koje su postavili Kotler 1 Zaltman jo§ uvijek relevantni,
ali se sada koriste uz pomo¢ moderne tehnologije. IstraZivanje trziSta koristi napredne
analiticke alate, razvoj proizvoda ukljucuje inovacije poput aplikacija za zdravlje i pametnih
uredaja, poticaji se proSiruju na digitalne nagrade, a promjena ponasanja se olakSava
digitalnim alatima 1 online podrSkom. Drustveni marketing je znatno napredovao u
posljednjim desetlje¢ima, s postizanjem konsenzusa oko definicije od strane vodecih tijela za
drustveni marketing. Europsko udruZenje za drustveni marketing (ESMA) 1 Australsko
udruzenje za drustveni marketing (AASM) usvojili su zajednicku definiciju druStvenog
marketinga. Prema ovoj zajednickoj definiciji, ,,drustveni marketing nastoji razviti i integrirati
marketinske koncepte s drugim pristupima kako bi utjecao na ponasanja koja koriste

pojedincima i zajednicama za veée drustveno dobro“ (AASM i ESMA, 2013).

Proucavajuc¢i koncept drustvenog marketinga, mogu se primijetiti dvije kljucne interpretacije
koje bolje objaSnjavaju njegovu sustinu: prva se odnosi na to da drustveni marketing
obuhvaca planiranje i provedbu programa klju¢nih za Sirenje druStvenih ideja, dok druga
naglasava da drustveni marketing podrazumijeva usmjerenost prema kupcima podrzanu
integriranim marketinskim pristupom kako bi se postiglo zadovoljstvo kupaca i dugoro¢no
blagostanje potrosaca. Pojam drustvenog marketinga stavlja u srediSte paznje sukob izmedu
kratkoro¢nih ciljeva 1 dugorocnog prosperiteta kupaca. Raznolikost u definicijama odrazava
bogatstvo 1 slozenost ovog polja, omogucéavajuci prilagodbu strategija specifi¢nim druStvenim
potrebama 1 ciljevima. Kao takav, drustveni marketing ostaje kljucni alat za promicanje

pozitivnih druStvenih promjena i unapredenje kvalitete Zivota u zajednici.
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2.2. Najcesce KoriSteni marketinski kanali drustvenog marketinga

U svijetu drustvenog marketinga, gdje je naglasak na promjeni ponasanja pojedinaca, najvazni
ju ulogu igraju marketinski kanali. Tikanali kao srz komunikacijskog procesa, odgovorni su
za precizno prenosenje poruke od posiljatelja do primatelja. Razumijevanje najc¢esce koristeni
h marketinskih kanala predstavlja temeljni korak prema uspjesnoj primjeni strategija drustven
og marketinga usmjerenih na promjenu ponasanja ciljane publike. Za uspjesnost, drustvena
marketin§ka kampanja mora uc¢inkovito komunicirati svoju poruku ciljanim javnostima koje
nastoji dosegnuti (Ressler i Toledo, 1997). Klju¢no je razumjeti §to motivira javnosti te potom
razumjeti kanale komunikacije 1 distribucije koji bi bili naju¢inkovitiji u motiviranju tih
javnosti kako bi se uspostavio i odrzao uspjesan program (National Cancer Institute, 2005).

Bala i kolege (2017) definiraju kampanje podizanja svijesti kao namjensku uporabu medijskih
kanala od strane lokalnih, nacionalnih ili regionalnih organizacija s ciljem utjecaja na
ponasanje i stilove Zivota putem pasivne ili slucajne izloZenosti porukama, koje ovisi o
aktivnom trazenju pomo¢i. S druge strane, kampanja javne svijesti predstavlja organiziranu
komunikaciju usmjerenu na podizanje svijesti o odredenom drustvenom problemu poput
okolisa, zdravlja ili obrazovanja. Ova vrsta kampanje u kontekstu drustvenog marketinga ima
za cilj promijeniti ponasanje medu opom populacijom kako bi se postigli bolji drustveni

rezultati (Masiulien¢ et al., 2016).

Analizom provedenih kampanja drustvenog marketinga moze se utvrditi je da su
najpopularniji marketinski kanali tradicionalni masovni mediji (npr. televizija, radio, novine,
brosure, plakati); internet 1 druStveni mediji poput web stranice, drustvenih mreza Facebook,
X, Instagrama i formuma (Robinson et al., 2019; Stead et al., 2019; Haynes-Maslow et al.,
2020; Yonas Berhanu, 2020). Tradicionalni mediji ukljucujuéi televiziju, radio i tisak, imaju
dugu povijest kao pouzdan izvor informacija. Tradicionalni mediji pruzaju mogucénost
dosezanja raznolike demografije, ukljucujuci starije generacije koje se mozda vise oslanjaju
na televiziju 1 tisak za informaciji (Broom, 2009). KoriStenje tradicionalnih masovnih medija
u kampanjama podizanja svijesti ima potencijal prenijeti poruku o promjeni ponasanja brze i
na vecu udaljenost od veéine drugih pristupa komunikaciji (Randolph i Viswanath, 2004).
Razne takve kampanje masovnih medija pokazale su se u¢inkovitima. Razne takve kampanje
masovnih medija pokazale su se u¢inkovitima. Medunarodno priznata kampanja SunSmart,

¢iji je slogan bio ,.stavite majicu, namazite se kremom za suncanje, stavite Sesir, trazite hlad i
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stavite sunCane naocale“, Koristila je emitiranje i tisak medija za komunikaciju poruka
prevencije raka koze, znacajno povecavajuéi ponaSanja zaStite od sunca preporucena

kampanjom (Tabbakh et al., 2019).

Sli¢no tome, tijekom posljednjih nekoliko desetljeca, kampanje protiv-marketinga duhana
dovele su do smanjenja upotrebe duhana u SAD-u i Sirom svijeta. Godine 2014. Truth
Initiative pokrenuo je nacionalnu kampanju ,,Finishlt“ s ciljem smanjenja puSenja medu
mladima i odraslim osobama. Kampanja je koristila televizijske i radijske reklame, zajedno s
drugim medijskim kanalima, kako bi informirala javnost o taktikama duhanske industrije,
istini 0 ovisnosti te zdravstvenim i druStvenim posljedicama puSenja. Procjene ucinaka
kampanje su pokazale da je sprijecila viSe od 300,000 mladih 1 odraslih da postanu redoviti
pusaci tijekom jednogodiSnjeg istrazivanja (Vallone et al., 2017). Mnoge zemlje u razvoju
takoder su pokazale uspjeSne kampanje masovnih medija za poboljSanje zdravstvene
pismenosti 1 promjenu zdravstvenih ponaSanja. Na primjer, kampanje masovnih medija za
oralnu rehidraciju 1 dojenje rezultirale su smanjenjem smrtnosti djece u Bangladesu (Naugle
and Hornik, 2014), a kampanja protiv pusSenja u BangladeSu i Tongu dovela je do smanjenja
prevalencije puSenja (Islam et al.,, 2016; Sugden et al., 2016). Drugi primjeri ukljuc¢uju
kampanje za podizanje svijesti 0 oralnom raku u Maleziji (Saleh et al., 2012) i nacionalnu

kampanju za probir populacije na dijabetes u Brazilu (Nucci et al., 2004).

U Hrvatskoj, tradicionalni mediji poput radio emisija na Hrvatskoj radioteleviziji igraju
znacajnu ulogu u druStvenom marketingu, $to se moze vidjeti kroz primjer radio emisije
LZdravi bili“ i ,,Bolje sprijeciti, nego lijeciti“. Radio emisija ,.Zdravi bili“ posvetena
prevenciji 1 promociji zdravlja, ve¢ 15 godina istrazuje i promic¢e zdrav nacin Zivota. Za svoj
dugogodisnji doprinos, emisija ,,Zdravi bili“ nagradena je zupanijskom godisnjom nagradom
(Capurso, 2023). Emisija pokriva teme poput zdravlja, zastite okoliSa 1 pravilne prehrane, te
kroz razgovore, istrazivanja i postavljena pitanja educira sluSatelje o vaznosti prevencije
zdravstvenih problema i promovira zdrave Zivotne navike i zaStitu okoliSa. Osim toga,
popularna je i emisija ,,Bolje sprijeciti, nego lijeciti“, koja je posebno vazna u kontekstu
sprjeCavanja poremecaja u ponaSanju djece i mladih te smanjenja rizicnih drustvenih

ponasanja. (Hrvatski radio, n.d).
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Primjeri masovnih medija u druStvenom marketingu ukljucuju kampanje koje Cesto koriste
televizijske 1 radijske reklame kako bi doprle do tinejdzera i mladih odraslih s jasnim
&injenicama o upotrebi duhana poput kampanje ,,Recite da nepusenju* (Civljak, 2007). Jo§
jedan primjer su javnozdravstveni spotovi koji ciljaju promjenu percepcija ili ponaSanja
vezanih uz konzumaciju alkohola i vozZnju, zlouporabu droga ili pak zdravu prehranu.

Tiskani materijali, poput broSura, plakata i oglasa u novinama, pruzaju opipljive i trajne
dojmove. Pacijenti Cesto Cuvaju fizicke materijale za buduce referencije. Dobro osmisljen
oglas u tisku ili informativna broSura mogu sluziti kao konstantan podsjetnik na usluge
zdravstvene organizacije, Cineci tradicionalne medije trajnim dijelom marketinSke strategije.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo i udruga HUHIV udruzili su snage kako bi izradili
informativnu brosuru ,,BRUTALKA — enciklopedija o0 spolnom zdravlju“, koja obuhvaca
mnoge aspekte spolnog i reproduktivnog zdravlja. Ova broSura detaljno obraduje pitanja kao
Sto su spolnost, sazrijevanje, anatomija spolnih organa, vaznost redovnih medicinskih
pregleda 1 samopregleda, prevencija spolno prenosivih infekcija te vaZnost otvorene
komunikacije o temama vezanim uz spolno zdravlje (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2021).

Slika 1. Informativna brosura ,,BRUTALKA — enciklopedija o spolnom zdravlju*

—-—

Izvor: volim-zdravlje | HUHIV (2020) https://huhiv.hr/volim-zdravlje/ (29.6.2024)

Ovakve broSure predstavljaju dobar primjer u druStvenom marketingu, jer pruzaju korisne
informacije 1 poti€u svijest o vaznosti spolnog zdravlja na nacin koji je pristupacan i razumljiv
ciljanoj publici. #VolimZdravlje — nacionalna javnozdravstvena kampanja povodom
Svjetskog dana AIDS-a osim ve¢ navedene informativne broSure posjeduje i niz drugih

resursa 1 inicijativa usmjerenih na promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Jedan od klju¢nih
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elemenata kampanje je web portal ,Volim Zdravlje®. Ovaj portal sluzi kao edukacijska i
informativna platforma za zdravstvene djelatnike, stru¢njake, ali i Siru javnost zainteresiranu
za ocuvanje zdravlja. Na portalu su dostupni raznovrsni sadrzaji koji ukljucuju e-ucenje,
online tecajeve, struéne zdravstvene Clanke, te informacije o promociji zdravlja i prevenciji
bolesti. Takoder, korisnici mogu pronaci podatke o savjetovaliStima i centrima za testiranje, te
podrsku za oboljele od AIDS-a i drugih spolno prenosivih bolesti. Pored toga, kampanja je
predstavila mobilnu aplikaciju ,,Spolno Zdravlje* (Volim-zdravlje, 2020). Ova aplikacija
donosi inovativne alate 1 interaktivne funkcionalnosti koje korisnicima pomazu u odrzavanju
spolnog zdravlja. Na primjer, kalkulator rizika omogucuje korisnicima procjenu rizika od
spolno prenosivih infekcija na temelju njihovih osobnih podataka i ponasanja. Funkcija ,,Pitaj
struc¢njaka® omogucava korisnicima da anonimno postavljaju pitanja i dobivaju strucne
savjete u vezi sa spolnim zdravljem. Aplikacija takoder sadrzi trazilicu zdravstvenih usluga,
pruzajuci korisnicima moguénost da lako pronadu najblize zdravstvene ustanove koje nude
potrebne usluge. Edukativni i1 informativni sadrzaj unutar aplikacije obuhvaca najnovija
istrazivanja, savjete 1 preporuke za ocCuvanje spolnog zdravlja, ¢ime dodatno osnazuje
korisnike u njihovim naporima da odrzavaju zdrav i siguran nacin Zivota (Volim-zdravlje,
2020).

Slika 2. Mobilna aplikacija SPOLNO ZDRAVLIJE

Izvor: volim-zdravlje | HUHIV (2020) https://huhiv.hr/volim-zdravlje/ (29.6.2024)

17



Kampanja ,,#VolimZdravlje“ ima za cilj podici svijest i unaprijediti znanje o vaznosti spolnog
zdravlja, osiguravajuéi pristup tocnim informacijama i potrebnim resursima. Kroz ove
inicijative, kampanja ne samo da informira, ve¢ 1 aktivnho promiCe zdravlje i prevenciju
bolesti, pruzaju¢i podrSku i resurse kljuéne za sveobuhvatno ocuvanje spolnog i
reproduktivnog zdravlja. Novi mediji daju struénjacima za druStveni marketing priliku za
personalizaciju mjesta i dosezanje ciljane publike na klju¢nim tockama odlu¢ivanja o
ponasanju. Ove nove medijske platforme pruzaju im viSekanalne moguénosti da dosegnu
potroSace unutar konteksta u kojem donose odluke, stvarajuc¢i tako izravne, dvosmjerne
kanale osobne komunikacije. Ove dvosmjerne interakcije sada se mogu dogoditi u stvarnom
vremenu kada i gdje se odluke donose. Prvi put, marketinski stru¢njaci mogu koristiti ove
nove kanale kako bi angazirali tisu¢e ili ¢ak milijune ljudi uz relativno niske troskove
promicanja zdravih zivotnih izbora i utjecaja na drustvene promjene (Thackeray et al., 2008).
Digitalna revolucija omogucila je uspostavljanje brojnih novih kanala utjecaja i komunikacije.
lako tradicionalni mediji poput televizije, radija, novina, Casopisa i plakata i dalje igraju
kljuénu ulogu u dosezanju Siroke publike, novi digitalni kanali kao $to su Facebook, Google+,
X 1 LinkedIn pruzaju moguc¢nosti za ciljanje specificnih skupina ljudi, posebno mlade
generacije, za koju je koriStenje digitalnih medija prirodni dio Zivota. Huang i suradnici
(2019) istaknuli su da je angazman publike bio znatno ve¢i pri koristenju kanala druStvenih
medija, Sto potvrduje vaznost tih medija kao wucinkovitih platformi za dvosmjernu
komunikaciju u programima drustvenog marketinga. Ovi zakljucci su u skladu s istrazivanjem
Peattieja i Peattieja (2011), koje je pokazalo da druStvene mreze poput X-a i Facebooka
postaju sve vazniji izvori informacija i kljucna sucelja za razumijevanje korisnika.

Facebook, Instagram i X predstavljaju mocne platforme za promociju zdravlja unutar
druStvenog marketinga. Pomoc¢u njih moze se kreirati i dijeliti edukativni sadrzaj ukljucujuéi
infografike, ¢lanke 1 videozapise koji osvjeStavaju o znacaju zdravih Zivotnih navika i
prevenciji bolesti Kampanje podizanja svijesti mogu se realizirati pomocu ciljanih 1
personaliziranih oglasavanja, koriStenjem hashtagova koji mogu postati viralni te potaknuti
Sirenje poruka kampanje. Ove platforme su takoder idealne za interaktivne aktivnosti, kao §to
su live prenosi 1 Q&A sesije s profesionalcima iz zdravstva, nude¢i priliku za izravnu
komunikaciju i dobivanje pouzdanih informacija. SvjedoCanstva i pri¢e pacijenata mogu se
koristiti za humanizaciju kampanje i stvaranje dublje emocionalne veze s publikom, ¢ime se
poti¢e na akciju 1 promjenu ponasanja (Gupta et al. 2013). Zajednica korisnika moze biti

podrzana kroz stvaranje Facebook grupa ili Instagram stranica posvecenih raspravama o
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odredenim zdravstvenim problemima ili promicanju zdravih navika. Konac¢no, poticanje
korisnika na stvaranje 1 dijeljenje vlastitog sadrzaja vezanog uz zdravstvenu tematiku
omogucava osobama da postanu aktivni sukreatori kampanje, Sto moze doprinijeti ve¢em
angazmanu 1 osjecaju pripadnosti. Svi ovi pristupi mogu znacajno pridonijeti uspjehu
drustvenog marketinga kampanja usmjerenih na promociju zdravlja i prevenciju bolesti na
svakako je #KnowYourLemons, koju je provela Worldwide Breast Cancer organizacija. Ova
kampanja koristila je sliku dvanaest limuna u ambalazi za jaja kako bi ilustrirala dvanaest

znakova raka dojke.

Slika 3. Promotivni plakat #KnowYourLemons

12 symptoms. 2 breasts. 1 lifesaving app.

thick area dimple nipple crust red or hot new fluid skin sores

€’ KNOWYOURLEMONS'

Izvor: Know Your Lemons App Tracks Your Period and Your Breast Cycles to Improve Early Detection for

Breast Cancer, https://www.prnewswire.com/news-releases/know-your-lemons-app-tracks-your-period-and-

your-breast-cycles-to-improve-early-detection-for-breast-cancer-301141553.html (29.6.2024)

Osim §to je vizualno privla¢na, kampanja je educirala zene i muSkarce diljem svijeta o
najce$¢im simptomima ove opake bolesti. Klju¢ uspjeha ove kampanje lezi u njenom
prijateljskom i pristupaénom pristupu. Umjesto teskih tekstova ili neugodnih slika,

#KnowYourLemons kampanja koristila je prepoznatljiv i jednostavan simbol - limun, koji je
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lako razumljiv Sirokoj publici. Kampanja se oslanjala na mo¢ drustvenih medija, posebno
Facebooka, gdje je brzo postala viralna zahvaljujuci dijeljenju i angazmanu korisnika Sirom
svijeta. Osim §to je educirala o simptomima, kampanja je imala dublji druStveni utjecaj tako
Sto je poticala razbijanje tabua i straha povezanih s rakom dojke. Omogucila je ljudima da
podijele svoje price, podigla je svijest i potaknula na donacije za borbu protiv ove bolesti
(#KNOW YOUR LEMONS, n.d). Ova kampanja isti¢e kako drustveni mediji mogu biti
mocan alat za podizanje svijesti o zdravstvenim temama i mobiliziranje zajednica za pozitivne
druStvene te kako jednostavna ideja moze imati snazan globalni utjecaj putem druStvenih

mreza.

Na drustvenim medijima u drustvenom marketingu za promicanje zdravlja i1 prevencije
bolesti, influenceri igraju vaznu ulogu koriste¢i svoj utjecaj na drustvenim mrezama kako bi
utjecali na promjenu ponasanja. Dijeljenjem osobnih svjedoCanstava o zdravim nacinima
zivota ili prevladavanju zdravstvenih izazova, mogu inspirirati svoju publiku na uvodenje
pozitivnih promjena. Promoviraju¢i edukativni sadrzaj i suraduju¢i s zdravstvenim
stru¢njacima, influenceri osiguravaju da vjerodostojne informacije usmjeravaju njihove
sljedbenike. Takoder zagovaraju preventivne mjere poput cijepljenja i redovitih pregleda,
pokrecu izazove za zdravlje koji poticu sudjelovanje zajednice te podrzavaju kampanje javnog
zdravstva kako bi povecali angazman 1 potaknuli drustvene promjene prema boljim praksama
zdravlja (Smit et al., 2022). U posljednje vrijeme, dobar primjer drustvenog marketinga u
promociji zdravlja je suradnja influencera koji na svojim platformama dijele kodove za
popuste u poliklinikama za dijagnosticiranje alergijskih bolesti. Ova strategija koristi
popularnost i domet influencera kako bi se povecala svijest o vaznosti rane dijagnoze alergija
te potaknulo ljude da iskoriste priliku za povoljno testiranje. Ovaj pristup ne samo da
informira javnost o postojanju i vaznosti dijagnostike alergija ve¢ i nudi konkretan poticaj za

akciju; doprinoseci prevenciji i boljem upravljanju alergijskim bolestima.

Blogovi su postali prili¢éno popularni u internetskim portalima pacijenata koji raspravljaju o
temama poput uspjeSnih svjedoCanstava, pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti i upravljanja
stresom, ¢ime educiraju populaciju i utjeCu na njihove Zivotne izbore (Mijomanovié i

Kandjijas, 2015).

Istodobno, video platforme pruzaju vizualni i interaktivni element gdje korisnici mogu nauciti

o zdravim receptima ili tehnikama vjezbanja, Sto povecava vjerojatnost implementacije tih
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zdravih navika u svakodnevni zivot. Podcasti pak pruzaju pristupacne i fleksibilne oblike
ucenja, Cesto donose¢i uvide strucnjaka i1 rasprave o najnovijim medicinskim otkri¢ima;
jacajudi svijest i znanje o zdravlju (Wilson et al., 2009). U Hrvatskoj postoji mali broj
podcasta posveéenih podizanju svijesti o zdravlju, no jedan od najpoznatijih je HumanLAB.
Ovaj podcast osnovan je 2019. godine i vodi ga Mateo Corluka, ¢&iji je glavni cilj educirati
slusatelje o vaznosti zdravlja (Ivanus$i¢, 2023). Analizom sadrzaja podcasta HumanLLAB na
platformi Spotify uocava se Sirok spektar tema koje obuhvacéaju podru¢ja poput mentalnog
zdravlja, zdrave prehrane, prevenciju bolesti srca, lijeCenje autoimunih bolesti, aktivan nacin
zivota 1 fitness. Svaka epizoda pruza obilje zanimljivih 1 relevantnih informacija koje
sluSatelji mogu integrirati u svoje svakodnevne zivote, istovremeno poticu¢i na povecanje
svijesti 1 promjenu ponaSanja na bolje. Webinari 1 virtualni dogadaji omogucuju direktnu
komunikaciju i edukaciju od strane zdravstvenih profesionalaca, povecavajuci doseg i osobni

utjecaj na zdravstvene izbore 1 ponaSanja pojedinaca. (Cassinadane et al., 2022).

MarketinSki kanali imaju presudnu ulogu u drustvenom marketingu, osobito u kontekstu
promjene ponasanja pojedinaca. Tradicionalni mediji, poput televizije, radija 1 tiska,
zadrzavaju svoju vaznost zbog svoje sposobnosti dosezanja Siroke i raznolike demografske
skupine. Istodobno, digitalni kanali 1 druStveni mediji nude prilike za personaliziranu i
interaktivnu komunikaciju, $to je posebno vazno za mlade generacije. Navedene kampanje
jasno demonstriraju mo¢ drustvenih mreza u podizanju svijesti i mobiliziranju zajednica za
pozitivne drustvene promjene. Klju¢ uspjeha marketinSkih kampanja druStvenog marketinga
leZi u razumijevanju motivacija ciljane publike te izboru naju¢inkovitijih komunikacijskih i

distribucijskih kanala, ¢ime se osigurava uspostava 1 odrzavanje uspjesnih programa.
2.3. Primjena druStvenog marketinga

Prema Harveyju (2008), prve praktiéne primjene drustvenog marketinga datiraju od 1964.
godine u Indiji, kada su program kontracepcije podrzali Unilever i kompanija Brooke Bond
Tea. Od tog trenutka, akademsko istrazivanje pocelo se usmjeravati ka razvoju strategija i
modela s ciljem unapredenja druStva putem marketinga. Razvoj ove discipline rezultirao je
oko 1970-ih konceptualizacijom drustvenog marketinga (Kotler i Lee, 2005; Andreasen,
2002). Medutim, praksa druStvenog marketinga nije se znacajno razvijala sve do ranih 1990-
ih, uslijed nedostatka jasnoce i konsenzusa medu istraziva¢ima. Rane definicije opisivale su
drustveni marketing kao tehnologiju za prihvacanje druStvene ideje, ne razlikujuéi ga
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dovoljno od jednostavne drustvene edukacije ili komunikacije. Zbog toga su zdravstveni
djelatnici imali poteSkoce u strukturiranju programa koji bi se razlikovali od postojecih
metoda, poput drustvenog oglasavanja. Kasnije se fokus prebacio na promjenu ponasanja,
usmjeravajuéi disciplinu prema jasnom cilju i izgradnji teorijskog okvira temeljenog na
znanosti o ponasanju, §to je omogucilo razvoj referentnih modela i primjenjivih tehnika
(Andreasen, 2003). Drustveni marketing, s druge strane, predstavlja Siroki okvir koji integrira
spoznaje iz psihologije, sociologije, antropologije i teorija komunikacija kako bi se razumjelo
kako utjecati na ponasSanje ljudi. Poput generickog marketinga, drustveni marketing nudi
logi¢an proces planiranja koji ukljuCuje istrazivanje orijentirano na potroSace, marketinSku
analizu, segmentaciju trziSta, postavljanje ciljeva i identifikaciju strategija 1 taktika. Temelji
se na dobrovoljnoj razmjeni troskova i koristi izmedu dvije ili vise strana (Kotler i Zaltman,
1971). Prema Andreasen (1995) i Smith (2007) primjena programa drustvenog marketinga
sadrzi sljedece elemente: usmjerenost na potrosace, razmjenu i dugotrajno planiranje.
Orijentacija na potroSaca vjerojatno je klju¢ni element svih oblika marketinga, Sto ga razlikuje
od prodaje, proizvoda 1 pristupa vodenih stru¢njacima (Kotler, 1996). U drustvenom
marketingu, potroSa¢ se smatra aktivnim sudionikom u procesu promjene. Strucnjak
drustvenog marketinga nastoji izgraditi odnos s ciljanim potroSac¢ima tijekom vremena te se
njihov doprinos trazi u svim fazama razvoja programa kroz formativno, procesno i
evaluativno istrazivanje.

Drustveni marketing ne samo da dijeli temeljnu filozofiju generickog marketinga o
usmjerenosti na potrosace, ve¢ i njegov klju¢ni mehanizam- razmjenu (Kotler i Zaltman
1971). MarketinSka nacela se s toga mogu primijeniti na raznovrstan niz pitanja: usluge,
obrazovanje, visoka tehnologija, politicke stranke, druStvene promjene; svatko sa svojim
definicijama i teorijama. Medutim, osnovno nacelo razmjene je u srzi svakog (Bagozzi,
1975). Drustveni marketing je Cesto koriSten u razliCitim naporima kao §to su promocija
kondoma, zastita okoliSa, prevencija malarije, prehrana i tjelesna aktivnost (Andreasen, 1995;
Lee i Kotler, 2008). Glavni cilj ovih drustvenih marketinskih kampanja jest mijenjanje
ljudskog ponaSanja putem poboljSanja okolnosti kroz povecanje svijesti, promjenu stavova te
dostupnost proizvoda koji promicu javno zdravlje. DruStveni marketing primijenjen je u
raznolikim kontekstima zdravstvene edukacije i promocije zdravlja. Ove primjene ukljucuju
inicijative kao Sto su kampanje za smanjenje pusenja (Perusco et al, 2010), poboljSanje
upotrebe antibiotika (Goossens et al., 2006), smanjenje stigme vezane uz mentalne bolesti

(Corrigan i Gelb, 2006), poticanje tjelesne aktivnosti u zajednicama (Rissel et al., 2010),
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razvoj programa prevencije raka (Sinclair i Foley, 2009), kao i programi za prevenciju
dijabetesa (HEALTHY study group et al., 2009). Nadalje, istrazivanja su obuhvatila
edukativne programe usmjerene na poboljSanje propisivanja lijekova za hipertenziju (Horn et
al., 2006), inicijative za povecanje screeninga za cervikalni karcinom (Bethune i Lewis, 2009)
te podizanje svijesti o sifilisu (Stephens et al., 2010). Takoder, istrazivanja obuhvacaju
promicanje sigurnosne upotrebe biciklistickih kaciga (Ludwig et al. 2005), te inicijative

usmjerene na edukaciju o prehrani medu predskolcima (Young et al., 2004).

Unatoc€ potencijalnim prednostima drustvenog marketinga 1 njegovoj Sirokoj primjeni, postoje
dokazi koji ukazuju da ovi napori nisu doveli do znaCajne svijesti o samom podrucju
(Andreasen, 2002). Analiza provedena 2002. godine sugerira da, unatoC tridesetogodiSnjoj

povijesti, podrucje drustvenog marketinga opcenito nije dovoljno prepoznato.

Andreasen (2002) je identificirao Cetiri kljucne prepreke daljnjem razvoju podrucja. One su:
nedostatak prepoznavanja na visokim upravljackim razinama, slaba ,,pozicioniranost brenda“,
nedovoljna medijska pokrivenost te nedostatak akademskog priznanja. Prema Andreasenu,

javnost 1 pozicioniranje su klju¢ni za daljnji razvoj podrucja drustvenog marketinga.

Nesto kasnije, istrazivanje Griera 1 Bryanta (2005) pokazalo je da ¢ak i medu stru¢njacima u
podrucju javnog zdravstva, koncept drustvenog marketinga nije dovoljno razumljiv. Unato¢
mnogobrojnim naporima u podru¢ju javnog zdravstva, postoji ogranicena razina svijesti o
samom pojmu i joS manje razumijevanje cijelog procesa drustvenog marketinga. Ovo
istrazivanje sugerira da, cak i1 kada ljudi imaju neku razinu svijesti o drustvenom marketingu,
cesto im nedostaje dublje razumijevanje Sirokog spektra alata te se fokusiraju uglavnom na

promociju kao klju¢ni aspekt (Grier i Bryant, 2005).

Nakon §to je Andreasen (2002) najavio ulazak drustvenog marketinga u ,,fazu rasta®, doslo je
do naglog porasta druStvenih medija, Sto je potaknulo marketinske stru¢njake da se usmjere
na ,,drustveni medijski marketing* (Zarella, 2010). Ovaj trend je vjerojatno nadmasio potragu
za prepoznavanjem i prihva¢anjem klasi¢nog drustvenog marketinga. Kada se danas spominje
,»drustveni marketing®, ¢esto se povezuje s koriStenjem drustvenih medija umjesto s naporima
za druStvenu promjenu. McKenzie-Mohr (2000) je predlozio okvir drustvenog marketinga
kako bi osigurao da stru¢njaci za drustveni marketing primjenjuju psiholoske teorije i ulazu
svoje napore kako bi maksimizirali njihovu u€inkovitost. Ovaj okvir, nazvan Community-
Based Social Marketing (CBSM), izvorno je bio usredotocen na pitanja okoliSa, ali opca

nacela mogu se primijeniti na bilo koji napor druStvenog marketinga. CBSM predlaZe da bi
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napori drustvenog marketinga trebali zapoceti identificiranjem prepreka Zeljenom ponasanju,
sli¢no bilo kojem pristupu drustvenom marketingu. Razlika je, medutim, snazan naglasak Koji
CBSM stavlja na identificiranje temeljnih psiholoskih teorija koje nam pomazu razumjeti i
objasniti ponasanje te identificiranje u¢inkovitih nacina za prevladavanje prepreka.

Jedan od dobrih primjera primjene drustvenog marketinga je turska kampanja protiv pusenja.
Turska se suocava s ozbiljnim problemom pusSenja i koristenja duhana, koji je raSiren medu
odraslim stanovnistvom. Iako su doneseni zakoni namijenjeni kontroli uporabe duhana, nisu
postigli znaCajne rezultate. Turska je imala najvecu prevalenciju pusenja u Europi 1 bila je
dom velikih proizvodaca duhana (Adams, 2012). Ovi faktori doprinijeli su loSem
zdravstvenom stanju drusStva, ukljuCuju¢i brojne kroni¢ne bolesti. Prema Nazmi Biliru,
profesoru javnog zdravstva, uporaba duhana porasla je s pojavom reklama 1980-ih. U sljedeca
dva desetljeca, prodaja duhana udvostrucila se, povecavsi se s 98 milijardi turskih lira (55
milijardi USD) na viSe od 178 milijardi turskih lira (100 milijardi USD) do 2000. godine. U
toj godini, pet milijuna pacijenata bilo je hospitalizirano zbog bolesti povezanih s pusenjem,
od kojih je 20% imalo kardiovaskularne bolesti, Sto je ¢inilo viSe od polovine svih bolnickih
smrti (Adams, 2012). lako je prvi zakon o kontroli duhana donesen 1996. godine, a Turska je
prihvatila Okvirnu konvenciju Svjetske zdravstvene organizacije o kontroli duhana (WHO
FCTC) 2004. godine, znacajne promjene nisu se dogodile do 2006. godine. Prema istrazivanju
iz 2006. godine, oko 33% odraslih su bili svakodnevni pusaci, ukljuujuci vise od polovine
muskaraca 1 oko 16% Zena starijih od 18 godina. Zakon koji zabranjuje puSenje u zatvorenim
prostorima donesen je 2008. godine, uz nacionalnu medijsku kampanju za podizanje svijesti o
Stetnosti puSenja. Ministarstvo zdravstva osnovalo je jedinicu za nacionalni program kontrole
duhana, razvijaju¢i slogane poput ,,Zona bez dima” 1 ,,Spasi svoj zrak”, s ciljem povecanja

svijesti 0 pasivnom pusenju.

Analizom strategija koriStenih u kampanji, moZe se vidjeti da je Turska primijenila lekcije iz
drugih uspjesnih kampanja drustvenog marketinga. Glavni proizvod kampanje bile su koristi
od nepusenja i izbjegavanja pasivnog pusenja, dok je stvarni produkt bio odbijanje pusSenja.
Prosireni proizvod ukljucivao je edukaciju o pusSenju i koriStenju duhana. Povecanje cijene
cigareta i nagrade za nepusSace bile su dodatne strategije. PuSenje u zatvorenim prostorima je
zabranjeno, a mladima od 18 godina zabranjena je kupovina cigareta. Zabrana oglasavanja
duhana bila je klju¢na za promociju; uz opseznu medijsku podrsku. Turska kampanja
drustvenog marketinga pokazala se vrlo ucinkovitom, smanjujuéi prevalenciju pusenja i
izlaganje pasivnom pusSenju. Zahvaljujuci tome, Turska je usla medu 15 najboljih zemalja po
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smanjenju koristenja duhana. WHO je potaknuo druge zemlje da slijede primjer Turske,

koriste¢i paket MPOWER koji ukljucuje mjere za pracenje i smanjenje koriStenja duhana.

Napori ovih dvaju kampanja usmjereni na smanjenje prevalencije puSenja pruzaju vrijedan
model za buduée javnozdravstvene kampanje, pokazujuci da je kroz koordinirane strategije,
zakonodavstvo 1 edukaciju moguce posti¢i znacajne promjene i unaprijediti zdravlje
populacije. Ovi napori takoder naglasavaju vaznost kontinuirane borbe protiv Stetnih utjecaja
industrije koja profitira na ovisnostima i nezdravim ponasanjima te potrebu za globalnom

suradnjom u stvaranju zdravijeg drustva.

Jedno od znacajnih podru¢ja primjene druStvenog marketinga je rjeSavanje globalnog
problema otpada hrane. Otpad hrane predstavlja ozbiljan ekoloski, ekonomski i druStveni
izazov, s ogromnim posljedicama po resurse i okoli§. Otpad hrane predstavlja globalni izazov
s ozbiljnim ekonomskim, ekoloSkim 1 socijalnim posljedicama. Prema podacima objavljenim
na portalu SafetyCulture Training, svjetski problem otpada hrane iznosi alarmantne statistike.
Procjenjuje se da se svake godine baci oko 1.3 milijarde tona hrane, §to Cini tre¢inu ukupne
globalne proizvodnje hrane. Ovaj otpad ima duboke ekonomske implikacije, s gubicima
procijenjenima na 1 trilijun dolara godiSnje, te znacajan ekoloski utjecaj, ukljucujuci emisiju
oko 3.3 milijarde tona CO2 godiSnje (Training.safetyculture.com, 2022). Drustveni
marketing, kao pristup koji koristi marketinSke tehnike za promicanje druStveno korisnih
promjena, sve se viSe istrazuje i primjenjuje u kontekstu smanjenja otpada hrane. Strategije
drustvenog marketinga u smanjenju otpada hrane ukljucuju edukaciju potrosaca o uzrocima i
posljedicama otpada hrane te pruzanje prakticnih savjeta za smanjenje otpada u
domacinstvima. Takoder se poti¢e racionalnija kupovina, bolje planiranje obroka te
kreativnije koriStenje preostale hrane medu potroSacima. Suradnja s trgovcima i
proizvodacima takoder je klju¢na, s inicijativama usmjerenim na smanjenje otpada hrane kroz
poboljsanje logistike, bolje upravljanje zalihama te doniranje viska hrane u dobrotvorne svrhe.
Primjeri uspjes$nih kampanja poput ,,Love Food, Hate Waste“ u Velikoj Britaniji (Love Food
Hate Waste, 2019) demonstriraju kako drustveni marketing moZze biti u€inkovit u poticanju
promjene ponaSanja medu Sirokim spektrom dionika. KoriStenjem marketinSkih tehnika kao
Sto su emocionalno angaZiranje, socijalne norme i prakti¢ni savjeti, ove kampanje su postigle
znacajan utjecaj na smanjenje otpada hrane u njihovim zajednicama.

Buduénost primjene druStvenog marketinga u smanjenju otpada hrane leZi u integraciji
digitalnih alata, personaliziranih kampanja te suradnje s tehnoloskim inovacijama u pracenju 1

upravljanju prehrambenim resursima. Kroz kontinuirani razvoj i primjenu inovativnih
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kampanja, moguée je posti¢i znaCajan napredak u smanjenju otpada hrane i unapredenju

odrzivosti globalnih prehrambenih sustava.

S druge strane, dok se globalno bacanje hrane poveéava, broj ljudi koji pate od gladi i dalje
raste. Organizacija za hranu i poljoprivredu Ujedinjenih naroda objavila je izvjeS¢e pod
nazivom ,,Stanje sigurnosti hrane i prehrane u svijetu 2023.", u kojem se istie da je otprilike
30 posto globalne populacije bilo umjereno ili tesko pogodeno nesigurnoséu hrane tijekom
2022. godine. Prema tim podacima, 2,4 milijarde ljudi Sirom svijeta koji su se suocili s ovim
izazovima u kontekstu globalne prehrambene situacije (Heifer International, 2023).

Ova dva problema s hranom imaju znacajan utjecaj na pojedince te na drustvenu, ekonomsku
i ekolosku dobrobit, stoga su predmet brige javne politike, rada neprofitnih organizacija, kao i
brojnih inicijativa druStvenog marketinga. S razliCitim ciljevima za ishode promjene
ponasanja, ta se dva problema Cesto rjeSavaju razliitim skupovima inicijativa. Nasuprot
tome, brojne organizacije diljem svijeta, poznate kao banke hrane, tretiraju ta dva problema
kao izvor uzajamne koristi i provode misiju smanjenja nesigurnosti hrane kroz borbu protiv
bacanja hrane (Lee i Kotler, 2022). Od 2008. koordinaciju mreZze koja se sastoji od 21
regionalne banke hrane provodi Zaklada sa sjediStem u Milanu (Fondazione Banco
Alimentare Onlus). Kao subjekt druge razine, Zaklada provodi sveukupno vodstvo i
koordinaciju mreze ukljucujuéi logistiku, financiranje, pravne aspekte i zagovaranje javne
politike, kao 1 aktivnosti drustvenog marketinga, dok lokalne banke hrane uspostavljaju blize 1
osobnije veze s lokalnim stanovniStvom i prve linije dobrotvornih organizacija. Od 2016.,
mreza Banco Alimentare opskrbljuje hranom vise od 8035 dobrotvornih organizacija koje
zauzvrat dopiru do oko 1,6 milijuna ljudi u drzavi ili onih koji su u opasnosti od nedostatka
hrane. PocevS§i od svojih najranijih dana, Banco Alimentare bila je orijentirana na
premos¢ivanje jaza izmedu industrije 1 svijeta neprofitnih organizacija. Umjesto usmjeravanja
na jednokratne donacije, pretezno je uloZila u uspostavljanje dugoro¢nih odnosa izmedu
dobrotvornih organizacija kojima je potrebna opskrba hranom i subjekata u poslovanju s
hranom koji posjeduju viSak namijenjen da zavrsi na odlagalistima. Pokazujuci osjetljivost za
¢itav niz ljudskih, druStvenih, ekonomskih i ekoloskih pitanja, Talijanska banka hrane uspjela
je izgraditi snaznu medusektorsku mrezu razli¢itih dionika uklju¢enih na viSe razina i u

razli¢itim kontekstima (Lee i Kotler, 2022).
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Analizom dosadasnjih istrazivanja i primjera dobre prakse utvrdeno je da drustveni marketing
moze efikasno intervenirati u podruc¢jima kao Sto su javno zdravstvo, zastita okolisa,
edukacija, socijalna pravda i mnoga druga podrucja drustvenog interesa. Drustveni marketing
pokazao se kao mocan alat za promjenu ponaSanja i unaprjedenje drustva kroz integraciju
marketinskih principa s ciljevima javnog zdravlja i odrzivosti. Unato¢ uspjesima, postoje
izazovi poput nedovoljne prepoznatljivosti i razumijevanja koncepta, Sto zahtijeva daljnje
obrazovanje 1 integraciju drustvenog marketinga u Sire javne politike i inicijative. S obzirom
na rastucu globalnu slozenost problema kao $§to su kroni¢ne bolesti, prehrambena sigurnost i
okoli$ni utjecaji, nastavak razvoja 1 primjene druStvenog marketinga kljuc¢an je za postizanje

odrzivog razvoja 1 bolje buducnosti za sve.

2.4. Prednosti drustvenog marketinga

Tijekom posljednja tri desetljeca, brojni znanstvenici i1 prakticari raspravljali su o prednostima
drustvenog marketinga. Sintezom specifi¢nih pristupa nekoliko autora, ukljuc¢ujuc¢i Hastings i
Saren (2003), Andreasena (2006), Peattie i Peattie (2009), Chenga, Kotlera i Leeja (2011),
identificirane su klju¢ne prednosti drustvenog marketinga :

e Potrosa¢ u srediStu pozornosti - PotroSa¢ je postavljen u srediSte marketinskih
aktivnosti, $to implicira da su intervencije dizajnirane uzimajuci u obzir specificne
zelje 1 potrebe ciljane populacije, a ne iskljucivo druStvene prioritete u Sirem smislu
(Hastings i Saren, 2003).

e Usmjerenost na poticanje dobrovoljnih promjena ponaSanja koje donose korist
pojedincima i drustvu - Kljucni koncept druStvenog marketinga jest predlaganje
atraktivnih razmjena koje omogucuju publici da se odlu¢i za rjeSenja koja su u
njihovom najboljem interesu. Umjesto koriStenja prisile, druStveni marketing koristi
strategije uvjeravanja koje osnazuju ljude da sami donose odluke koje vode pozitivnim
ishodima (Kotler et al., 2011).

e Generiranje promjena u ponasanju ciljne publike, koje su korisne i za publiku i za
drustvo - koriStenjem kompleksa metoda, drustveni marketing fokusira se na promjenu
ponasanja i1 ide dalje od pukog informiranja, za razliku od komunikacije ili
zdravstvenog obrazovanja (Peattie i Peattie, 2009).

e Fleksibilnost: drustveni marketing se moze primijeniti na razli¢ite vrste zainteresiranih

strana koje nadilaze ciljnu publiku (npr. mediji, regulatorna tijela ili povezane tvrtke).
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Takoder se moze primijeniti na ljude unutar ciljne publike u razli¢itim fazama svijesti
1 sposobnosti reagiranja na problem ili ponasanje. Za pojedince koji nisu svjesni
problema, intervencije ¢e biti usmjerene prvenstveno na podizanje razine
informiranosti, dok ¢e za one koji su ve¢ posveceni promjeni ponasanja prioritet biti
implementacija mjera koje olakSavaju dugoro¢no odrzavanje pozeljnog ponasanja
(Peattie i Peattie, 2009). Ovakva dinamika omogucava drustvenom marketingu da
ucinkovito odgovori na specificne potrebe i faze razvoja ciljne skupine, ¢ime se
povecava vjerojatnost uspjesnosti intervencije.

Mogucénosti za partnerstva: suoavanje s druStvenim izazovima, poput poticanja
smanjenja potroSnje, moze generirati znacCajan potencijal za uspostavljanje
medusektorskih partnerstava izmedu javnih institucija, nevladinih organizacija,
privatnog sektora i lokalnih zajednica. Takva partnerstva omogucuju sinergijski
pristup rjeSavanju slozenih problema, pri ¢emu svaka strana doprinosi specifiénim
resursima, stru¢nostima i mrezama (Peattie 1 Peattie, 2009). Ovakva partnerstva ne
samo da unapreduje ucinkovitost intervencija, ve¢ omogucuje 1 inovativna rjesenja
kroz kombiniranje razli¢itih perspektiva i kapaciteta, ¢ime se dodatno osnazuju napori
u postizanju drustvenih ciljeva.

Mogucénosti za uklanjanje neodrzivih praksi s trziSta: Tvrtke i organizacije s
interesom u odrzavanju statusa quo nastavljaju promovirati mnoge neodrzive aspekte
drustva. Primjerice, duhanske kompanije 1 dalje oglasavaju cigarete unatoc
neosporivim dokazima o njihovim drustvenim i1 ekoloskim Stetama. Zahvaljujuci
naporima usmjerenim na prestanak pusenja, strucnjaci drustvenog marketinga razvili
su sposobnost analize, kritickog sagledavanja i1 suzbijanja tehnika koje koriste
komercijalni marketinSki stru¢njaci (Hastings 1 Saren, 2003). Svijet komercijalnog
marketinga stalno uvodi inovacije, a marketinSki struc¢njaci drustvenog marketinga
postali su vjesti u usvajanju komercijalnih znanja, iskustava i resursa. U kontekstu de-

marketiranja, druStveni marketing predstavlja najbogatiji izvor stru¢nog znanja.

Andreasen (2006) vidi daljnje prednosti druStvenog marketinga prvenstveno u njegovoj
svestranosti, gdje pozitivno ocjenjuje njegovu sposobnost da utje€e na kljune zainteresirane
strane, osim kreatora politika ili medija, kako bi se stvorilo poticajno okruzenje za

promijenjeno ponasanje. Klju¢ je pronaci nacine kako, primjerice, smanjenje potroSnje uciniti
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atraktivnim 1 prihvatljivim za potroSace u praksi, te kako uciniti ove nacine atraktivnim i

izvedivim za kreatore politika.

Kada se primjenjuje na javno zdravstvo, drustveni marketing potice odgovornost gradana za
provedbu kampanja, jer bez sudjelovanja gradana nema kampanje. Drustveni marketing
nastoji pomo¢i pojedincima u ostvarivanju promjena u ponasanju koje dovode do poboljSanja
njihovih zdravstvenih uvjeta (Gordon, 2011). Promocija i prevencija zdravlja putem kampanja
podizanja svijesti 1 usvajanja zdravih ponaSanja od strane gradana omogucili bi drzavi da trosi
manje resursa na ,,bolest”, a vise na zdravlje, dok bi se ulagalo u infrastrukturu bolnica,
zdravstvenih centara, domova zdravlja i osnovnih zdravstvenih jedinica, kao i u znanstvena
istrazivanja na sveuciliS§tima (Donovan, 2011). Promjena ponaSanja je sloZen proces, zbog
nedostatka razumijevanja zdravstvenih struénjaka o znanju pojedinca, niskog kulturnog i
obrazovnog nivoa dijela populacije te drustvenog konteksta pojedinca. Drustveni marketing
koristi koncepte promjene ponaSanja 1 upravljanja uslugama kako bi proizveo Zeljeni u¢inak u
drustvenim kampanjama. Koncept razmjene u drustvenom marketingu je sloZzen u javnom
zdravstvu, jer je proizvod neSto nematerijalno, a koristi nisu trenutne (Andreasen, 2006).
Carvalho 1 Mazzon (2013) tvrde da je sloZzenost u promjeni ponasanja veca nego u
komercijalnom marketingu. Koncept razmjene nije jednostavan, ali ako stru¢njak za drustveni
marketing tezi razumjeti ciljnu skupinu i prepreke za usvajanje promjene, odredene poteskoce
mogu biti smanjene. Sally Dibb (2014) u svom radu navodi da se uloga drustvenog
marketinga usmjerava na pojedinca (gradanina) i ne zanemaruje ¢imbenike koji utjecu na
njegovo ponasanje, kao ni one koji sprjeCavaju ili ograni¢avaju promjenu. Drustveni
marketing s toga nije samo sredstvo komunikacije, obrazovanja, dosezanja bilo kojeg
pojedinca i trenutni proces. Stru¢njak za druStveni marketing mora posjedovati znanja koja
omogucuju bolje razumijevanje pojedinca: antropologiju, ekonomiju, psihologiju, sociologiju

itd.

Znanje druStvenog marketinga sugerira moguce koristi za podrucje javnog zdravstva, kao §to
Su:

(a) zdravstveni programi usmjereni na gradanina-potro$aca od pocetnih faza zdravstvenih
intervencija, s naglaskom na programe koji omogucuju dugoro¢nu prihvac¢enost promjena;

(b) poboljSanje implementacije, upravljanja i evaluacije zdravstvenih programa, s ciljem

primjene u¢inkovitog programa kroz marketinski miks;
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(c) razvoj informativnih kampanja koje pozicioniraju koristi promjene kako bi se dosegla
spoznaja pojedinca;

(d) unapredenje kvalitete i javnog zadovoljstva kod stanovniStva, prepoznavanjem problema
unaprijed i kako ih kampanje mogu prevladati s ciljem podizanja razine povjerenja i odnosa te
smanjenja prituzbi;

(e) rjesavanje problema javnog zdravstva, jer drustveni marketing nastoji rijesSiti druStvene
probleme koji zahtijevaju pozornost, prihvacanje i zadovoljstvo pojedinaca (Weinreich, 1999;
Lefebvre, 2011; Wood, 2012).

Zakljuéno, drustveni marketing nudi brojne prednosti, posebno u kontekstu postizanja
pozitivnih drustvenih promjena. Daljnje ulaganje u ovaj pristup omogucilo bi bolje
prilagodavanje kampanja specifiénim potrebama ciljane populacije, s naglaskom na odrzive

promjene ponasanja te naposljetku drustvenu korist.
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3. JAVNO ZDRAVSTVO

Poglavlje pod naslovom ,,Javno zdravstvo* namijenjeno je konceptualizaciji parametara koji
obuhvacaju javno zdravstvo kao jedno od glavnih podrucja djelovanja drustvenog marketinga,
pocevsi od: njegove definicije, raznih dimenzija pojma te analize nacina funkcioniranja
sustava javnog zdravstva. Jedan od osnovnih izazova u analizi zdravstvenog polja jest
nedostatak zajedni¢kog konceptualnog okvira za njegovu podjelu na glavne komponente. Bez
tog okvira tesko je uspostaviti adekvatnu komunikaciju ili podijeliti podru¢je zdravlja na
fleksibilne segmente koji bi omogucili analizu 1 evaluaciju. Razli¢iti modeli pokusSali su
objasniti stvaranje ili gubitak zdravlja i njegove odrednice. Potrebno je istaknuti vaznost 20.
stoljeCa kao razdoblja obiljezenog velikim napretkom u poboljSanju zdravstvenog stanja
populacija, posebice u najrazvijenijim regijama svijeta pri ¢emu se istie da je 1948. osnovana
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) koja prvi put definira pojam zdravlja u najSirem
smislu, a definira ga kao: ,,stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsutnost bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2024). Definicija zdravlja
Svjetske zdravstvene organizacije bila je kontinuirano predmet kritike od svog pocetka, prema

razli¢itim teorijskim pristupima.

Unato¢ tim kritikama, i1 dalje zauzima vazno mjesto u opéem shvacanju, Sto se moze
primijetiti i unutar podruc¢ja javnog zdravstva. Za opc¢u populaciju ,,biti zdrav* moze znaciti
samo ne biti bolestan ili pravilno funkcioniranje organizma, medutim postavlja se pitanje koji
su odredujuc¢i ¢imbenici sposobni definirati, u konacnici, zdravstveno stanje pojedinca ili
zajednice, Sto dovodi do modela koji je razvio koji je razvio Marc Lalonde, kanadski ministar
zdravstva, u dokumentu ,, A New Perspective on the Health of Canadians*. Lalondeov model
identificira Cetiri klju¢ne dimenzije, poznate kao zdravstvena podrucja, koje predstavljaju
temeljne faktore uvjetovanja zdravlja populacije:

1) ,ljudska biologija;

2) okolis;

3) stil Zivota;

4) sustavi zdravstvene zastite” (Lalonde, 1974:31).

Prema Lalonde (1974) ljudska biologija, kao zdravstveno podrucje, ukljucuje sve aspekte

zdravlja, kako fizickog tako i mentalnog, kao $to su genetsko nasljede i sloZeni unutarnji
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sustavi tijela poput skeletnog, ziv€anog sustava, miSi¢nog, kardiovaskularnog sustava,
endokrinog sustava, probavnog sustava i drugih. Ljudsko tijelo izuzetno je sloZen organizam,
zbog Cega su zdravstvene implikacije ljudske biologije brojne, raznolike i ozbiljne te su
problemi koji se mogu pojaviti mnogobrojni. Ovaj element uzrokuje razne oblike loSeg
zdravlja i smrtnosti, ukljucujuéi brojne kroni¢ne bolesti (poput artritisa, dijabetesa,
ateroskleroze, raka) kao i druge probleme (genetske poremecaje, urodene malformacije,
mentalnu retardaciju). Zdravstveni problemi koji proizlaze iz ljudske biologije uzrokuju
neizmjerne patnje i stvaraju goleme troskove za lije¢enje, koji se broje u milijardama dolara.
Okoli§ kao zdravstveno podrucje obuhvaca sve vanjske Cimbenike koji utjecu na zdravlje, a
na koje pojedinac ima malo ili nimalo kontrole. To ukljucuje sigurnost hrane, lijekova,
kozmetike, uredaja, opskrbe vodom itd., kao 1 kontrolu zdravstvenih rizika zagadenja zraka,
vode 1 buke. Takoder, obuhvaca prevenciju Sirenja zaraznih bolesti, u¢inkovito odlaganje
smeca 1 kanalizacije te sprjeCavanje negativnih utjecaja brzih drustvenih promjena na
zdravlje. Kategorija stila Zivota u kontekstu zdravlja obuhvaca skup odluka koje pojedinci
donose, a koje utjeCu na njihovo zdravlje i nad kojima imaju viSe ili manje kontrole. Osobne
odluke i navike koje su nepovoljne s zdravstvenog stajaliSta stvaraju samonametnute rizike.
Kada ti rizici rezultiraju bole$¢u ili smréu, mozZe se reci da je zivotni stil zrtve doprinio ili
uzrokovao vlastitu bolest ili smrt. Posljednja kategorija unutar koncepta je organizacija
zdravstvene zastite, koja obuhvaca kvantitet, kvalitetu, organizaciju, prirodu 1 medusobne
odnose ljudi i1 resursa u pruzanju zdravstvenih usluga. Ovo podrucje ukljucuje medicinsku
praksu, njegu, bolnice, domove za starije osobe, medicinske preparate, javne i zajednicke
zdravstvene sluzbe, hitne medicinske intervencije, stomatolosku skrb te druge zdravstvene
usluge poput optometrije, kiropraktike i podologije. Ovaj Cetvrti aspekt Cesto se opisuje kao

zdravstveni sustav.

Lalondeov izvjesStaj bio je jedno od prvih istrazivanja provedenih u podru¢ju promocije
javnog zdravlja, gdje autor naglasava vaznost alata druStvenog marketinga kao nacina
educiranja ljudi 1 uvjeravanja da usvoje zdrave zivotne navike. Osim toga, izvjeStaj se
pokazao kao znacajan doprinos javnozdravstvenoj politici opCenito, pruzajuéi temelje za
pokret promocije zdravlja koji je postao temeljni element suvremenog javnog zdravstva na

globalnoj razini.
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3.1. Pojam, obiljeZja i dimenzije javnog zdravstva

lako je 20. stolje¢e obiljezeno znacajnim napretkom u zdravstvenom sStanju populacije,
znacajan porast globalne prosjecne zivotne dobi bio je jedno od najvaznijih postignuéa
vezanih uz zdravstvo, §to je rezultiralo i povecanjem udjela starijih osoba u populaciji. Taj
uspjeh moze se pripisati razli¢itim ¢imbenicima, uklju¢ujuéi unapredenje zivotnih uvjeta,
veéa briga o prehrani, poboljSana medicinska skrb, veéa kontrola zaraznih bolesti,
sociokulturna evolucija razli¢itth zemalja, globalizacija, promjene u Zivotnim stilovima
stanovnistva, a koji zadovoljavaju osnovne zdravstvene potrebe ljudi. Medutim, primjeéuje se
da su promjene u zivotnim stilovima pojedinaca takoder povezane s obrascima nezdravih
ponasanja kao Sto su pusenje, konzumiranje alkohola i drugih opojnih tvari ili prakticiranje
brzih dijeta opasnih po zdravlje, s obzirom na to da je trenutni trend transformacija akutnih
bolesti u kroni¢ne, ukljucujuci bolesti kao $to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes ili rak, a
koje imaju smanjenu vjerojatnost izljeCenja, ali se ipak mogu sprijeCiti, ako ne postoji i
prevladavaju¢a genetska komponenta povezana s pojavom bolesti (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2024).

Postoji mnogo definicija 1 objaSnjenja javnog zdravstva objavljenih u znanstvenoj literaturi
kroz godine. Prva prihvacena definicija bila je ona C.E.A. Winslowa iz 1920. godine. Jedna
od vodecih osoba na podrucju javnog zdravstva, Charles-Edward Amory Winslow (1920: 30),
karakterizira javno zdravstvo kao znanost i umijece prevencije bolesti, produljenja zivota i
promicanja tjelesnog zdravlja te ostvarivanje nastojanja organiziranog druStva da procisti
okoli$, smanjenje zaraznih bolesti, poucavanje svakog pojedinca o osobnoj higijeni, za
uvodenje medicinskih i1 zdravstvenih sluzbi koje ¢e brinuti o ranoj dijagnozi i prevenciji
bolesti te za razvoj druStvenih mehanizama koji ¢e svakom pojedincu u druStvu osigurati
zivotni standard dovoljno za odrzavanje zdravlja. Donald Acheson, jedan od istaknutih autora
u europskom podruc¢ju javnog zdravstva, preuzima koncept C. Winslowa te definira javno
zdravstvo kao ,,znanost i umjetnost sprjeCavanja bolesti, produljenja Zivota i promicanja
zdravlja putem organiziranih napora drustva“ (Acheson, 1988: 63). Iz ove definicije proizlazi
da zahtjevi javnog zdravstva ne obuhvaaju samo zdravstvene usluge. Nuzno je takoder
poticati i organizirati druge aspekte drustvene aktivnosti kako bi se u¢inkovito odgovorilo na
potrebe javnog zdravstva. Najznacajniji zdravstveni problemi CovjeCanstva oduvijek su se

dogadali na razini njihovih zajednica, ponekad cak i cijelog svijeta. Prema Porteru (1999)
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javno zdravstvo je staro koliko i ljudsko drustvo, iz razloga Sto sve ljudske civilizacije imaju
povijest kolektivnih akcija vezanih uz zdravlje populacije. Na primjer, drevni Grci su se
isticali svojim praksama brige i discipliniranja tijela u gimnazijama, Rimljani svojim
kupkama i akvaduktima, srednjovjekovni gradovi svojim sanitarnim mjerama za suzbijanje
epidemija poput kuge, a viktorijanske drustvene zajednice svojim naglaskom na higijenu. Kao
znanstvena disciplina, javno zdravstvo proizlazi iz epidemiologije, posebno iz studija Johna
Snowa u Ujedinjenom Kraljevstvu tijekom 18. stoljeca (Villas, 2020). Europski centar za
prevenciju i kontrolu bolesti, kao jedna od glavnih europskih agencija za prevenciju i
promociju javnog zdravlja, naglasava da stru¢njaci u javnom zdravstvu pokusavaju sprijeciti
nastanak problema putem provedbe obrazovnih programa, preporuka politika, upravljanja
uslugama 1 provodenja istraZivanja - za razliku od klinickih stru¢njaka poput lije¢nika 1
medicinskih sestara, koji se prvenstveno usredotoCuju na lijeCenje pojedinaca nakon S$to

oboljevaju ili se ozlijede (ECDC, 2010).

Prema Cheng et al. (2009: 4), koncept javnog zdravstva takoder se moze definirati putem
razli¢itih karakteristika koje posjeduje, buduc¢i da:

1) ,koristi prevenciju kao glavnu strategiju intervencije (kao Sto su prevencija bolesti, smrti,
hospitalizacija, izostanaka iz Skole ili s posla, ili potrosnje nepotrebnih ljudskih ili financijskih
resursa);

2) temelji se na Sirokom spektru znanosti poput bioloSkih znanosti, biostatistike,
epidemiologije, ekonomije, psihologije, antropologije i sociologije;

3) povezan je s vladom i javnim politikama, koje imaju mo¢ stvaranja utjecaja na aktivnosti
javnog zdravstva koje provode nevladine organizacije ili tvrtke i organizacije; i

4) ima kao srediSnji element filozofiju socijalne pravde, koja odreduje da se zdravstveno
znanje treba proSiriti na sve druStvene skupine na isti nain, bilo putem pruzanja osobnih

zdravstvenih usluga, poput cijepljenja ili savjetovanja stru¢njaka za zdravlje®.

U sustini, Cheng 1 suradnici iznijeli su sveobuhvatan model javnog zdravstva koji je
proaktivan, interdisciplinaran, voden politikama i1 utemeljen na druStvenoj jednakosti,
pruzajuéi snazan okvir za poboljSanje zdravlja populacije. Ovaj pristup ne samo da rjeSava
trenutne zdravstvene potrebe populacije, ve¢ i stvara temelje za dugoro¢na poboljsanja
zdravlja, potie suradnju izmedu razli¢itih sektora te osigurava da koristi od

javnozdravstvenih inicijativa budu ravnomjerno podijeljene medu svim ¢lanovima drustva.
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Javno zdravstvo moze biti definirano prema svojim razli¢itim dimenzijama koje odrazavaju
razli¢ite druStvene slike (Turnock, 2004). Prema Turnocku (2004:8), postoje pet druStvenih
slika javnog zdravstva - istovremeno su njegove dimenzije:

e  Javno zdravstvo kao drustveni sustav;

e Javno zdravstvo kao profesija;

e Javno zdravstvo kao metoda intervencije (tj. teorijsko 1 prakti¢no znanje);

e Javno zdravstvo kao javna sluzba, osigurana od strane agencija 1 organa drZave;

e Javno zdravstvo kao zdravlje javnosti (tj. Zeljeni ishod)®.

Budu¢i da javno zdravstvo ukljucuje znanje iz razli¢itih podrucja, uklju¢ujuc¢i i one koji se
smatraju njenim osnovnim znanostima, stru¢njaci javnog zdravstva razlikuju se kako u
pogledu osnovne obuke, tako i u pogledu obavljenih aktivnosti (Turnock, 2004).

Analiza multidisciplinarnosti javnog zdravstva prema Turnocku pruza dubok uvid u
kompleksnost ovog vaznog podru¢ja. Turnock naglaSava vaznost raznovrsnosti stru¢nih
disciplina unutar javnog zdravstva. Ova raznolikost se odrazava u razliCitim obrazovnim
pozadinama 1 obuci stru¢njaka javnog zdravstva, Sto obogacuje ovo podrucje i povecava
njegovu sposobnost rjeSavanja slozenih zdravstvenih problema iz viSe perspektiva. U
suvremenom kontekstu, ova analiza dobiva na vaznosti s obzirom na sve ve¢u potrebu za
interdisciplinarnim pristupom u rjeSavanju globalnih zdravstvenih problema te unapredivanju

javnog zdravlja Sirom svijeta.

Iz analize znanstvenih radova koji su istrazivali pojam javnog zdravstva jasno je da postoje
znacajni nedostaci u aktualnosti definicija. Vec¢ina pronadenih definicija potjece iz proslog
stoljeca, s najnovijim izvornim definicijama koje datiraju prije otprilike 20 godina. Ovaj
vremenski jaz postavlja pitanja o sposobnosti starih definicija da odgovore na suvremene
izazove globalnog zdravstva, kao §to su nedavne epidemije SARS-a, HIN1 gripe, MERS-a,
ebole i COVID-19. S obzirom na analizirane studije te stalno mijenjajuc¢u prirodu pitanja
javnog zdravstva, jasno proizlazi potreba za revidiranjem i azuriranjem definicija javnog
zdravstva kako bi se bolje odgovorilo na dinami¢ne izazove suvremenog svjetskog zdravstva
te kako bi se osigurala adekvatna podloga za formuliranje politika i strategija javnog

zdravstva u buducnosti.
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3.2. Sustav javnog zdravstva u Republici Hrvatskoj

Danasnje javno zdravstvo predstavlja nezaobilazni element u strateSkim planovima
zdravstvenih politika unutar svih razvijenih drzava. U medunarodnom okviru, njegova
esencijalna uloga posebno je naglasena zahvaljuju¢i Lisabonskom ugovoru, u kojem se istice
da provodenje svih politika i aktivnosti zajednice zahtijeva visoku razinu zastite ljudskog
zdravlja (Curmei i Kurrer, 2023). Analizom povijesnih izvora i dostupne literature utvrden je
nedostatak sustavnog istrazivanja razvoja javnog zdravstva u Hrvatskoj. Kroz povijest,
hrvatske zemlje imale su uglavnom ulogu posrednika u svjetskoj medicini. Uzroci tome leZe u
povijesnom razvoju ovog dijela Europe i politicko;j te teritorijalnoj podijeljenosti Hrvatske.
Dugotrajni sukobi za politicku neovisnost ometali su napredak samostalne kulture, a time i
medicinske znanosti koja je kroz stoljeca bila podlozna utjecajima stranih drzava (Dugacki i
Regan, 2020). Cesto se u medijima spominju Andrija Stampar i period izmedu dva svjetska
rata kao inicijalna faza razvoja javnog zdravstva u Hrvatskoj. Ipak, povjesnicari iznose
razli¢ita miSljenja o toj temi. Neki istiCu period socijalisticke Jugoslavije, dok drugi ukazuju
na 19. stoljece, 18. stolje¢e ili Cak ranija povijesna razdoblja, ovisno o metodoloskim

pristupima koje primjenjuju.

Ivana Horbec, povjesniarka s Hrvatskog instituta za povijest u Zagrebu, objavila je 2015.
godine djelo pod naslovom ,.Zdravlje naroda — bogatstvo drzave: prosvije¢eni apsolutizam i
poceci sustava javnog zdravstva U Hrvatskoj." Ova Kknjiga bavi se razvojem
javnozdravstvenog sustava na hrvatskim prostorima tijekom druge polovice 18. stoljeca,
razdoblja obiljezenog habsburskom vlas¢u. Horbec istrazuje razliite aspekte zacetaka
zdravstvenog sustava, ukljucuju¢i zakonodavne reforme, institucionalne temelje te Siri
drustveni 1 politicki kontekst koji je omogucio te promjene, stvarajuci temelje za danasnji
sustav javnog zdravstva u Hrvatskoj (Historiografija.hr, 2020). Povjesni¢arka Horbec detaljno
je analizirala formiranje institucionalnog sustava javnog zdravstva u Habsburskoj Monarhiji u
18. stoljecu, podijelivsi ga u Cetiri razlicite, ali ne uvijek jasno definirane faze. Prva faza, koja
je trajala do 1750-ih, bila je obiljezena fokusiranjem javnozdravstvene politike na preventivne
mjere protiv Sirenja kuge i ostalih zaraznih bolesti kod ljudi i1 stoke, koje su uglavnom
dolazile s podru¢ja Osmanskog Carstva. Ova faza je stoga obiljezena formiranjem
institucionalnih temelja na kojima su se odrzavale aktivnosti Sanitarnog kordona, kao

integralnog dijela Vojne krajine na isto¢nim grani¢nim podrucjima Monarhije (Vodopija,
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1978). Druga faza se fokusira na uspostavljanje institucija javnog zdravstva i osiguravanje
potrebne logistike za provedbu javnozdravstvenih mjera u skladu s prijedlozima drzavnih
teoreticara. Takoder, ova faza je karakterizirana izgradnjom institucionalne mreze na
lokalnom podruéju, s naglaskom na standardizaciju vrsta lokalnih ustanova, njihovih
zadataka, odgovornosti i ovlasti. Tijekom tre¢e faze, koja se djelomi¢no odvijala paralelno s
drugom 1 cetvrtom fazom, fokus je bio na osiguravanju dostupnosti zdravstvene skrbi,
prosirenju stru¢nog kadra na lokalnoj razini te osposobljavanju tih pojedinaca za preuzimanje
upravnih duZnosti u podrucju javnog zdravstva. Ovu fazu obiljezile su razlicite regulative koje
su definirale broj i kvalitetu medicinskih prakti¢ara unutar lokalne uprave, financirane iz
javnog proratuna. Cetvrta faza zapolela je u periodu kada je sustav bio formalno
uspostavljen, a javnozdravstvena politika usmjerena na opce zdravlje populacije i preventivne
mjere. Ovo je bilo mogucée zahvaljujuéi razvijenoj i koordiniranoj mrezi javnozdravstvenih
organizacija. U ovoj fazi dolazi do restrukturiranja institucija koje su izgradile
javnozdravstveni sustav u prethodnim desetlje¢ima te njihovo uklju¢ivanje u Siri drzavni
sustav. Javnozdravstveni poslovi se od tada rjeSavaju kao sastavni dio poslova javne uprave.
Takoder, u ovoj fazi od presudne vaznosti postaje sustav izgraden na osnovnim
administrativnim razinama, koji se gotovo u cijelosti oslanjao na stru¢ni kadar — osobito na
precizno definiranu strukturu drzavnih i lokalnih medicinskih stru¢njaka (Horbec, 2014). Ne
moze se ignorirati vaznost razvoja javnog zdravstva u Hrvatskoj tijekom razdoblja
Habsburske Monarhije kao klju¢nog temelja moderne zdravstvene politike. U to vrijeme,
javno zdravstvo prolazilo je kroz znacCajne promjene, usmjerene na unaprjedenje zdravlja
stanovnistva kroz organizaciju preventivnih mjera i poboljSanje pristupa zdravstvenoj skrbi.
Ovaj razvoj nije samo utemeljio infrastrukturu za buduce inovacije, ve¢ je postavio norme i
standarde koji su se nastavili razvijati i nakon nestanka monarhije. Ipak, mnogi autori isticu
Andriju Stampara i njegovo djelovanje kao kljuénu komponentu u poéecima razvoja javnog
zdravstva i zdravstva opcenito u Hrvarskoj (Kovac, 2023). Njegovi javnozdravstveni dosezi
bili su iznimno vazni za poimanje javnog zdravstva 20. stoljeca te se moze nedvojbeno re¢i da
je Stampar bio kljuéni medunarodni struénjak meduratnog doba. Njegov utjecaj se proteze i
na razdoblje nakon Drugog svjetskog rata, ostavivsi neizbrisiv trag u razvoju javnog zdravstva
na globalnoj razini (enciklopedija.hr, n.d). Njegovo imenovanje i duznost kao potpredsjednika
novoosnovanog Ekonomskog i socijalnog vije¢a Ujedinjenih naroda te kao predsjednik
Privremene komisije Svjetske zdravstvene organizacije naglaSava njegov uspon u

medunarodnu elitu, ¢ime potvrduje svoj status kljuéne osobe u formuliranju zdravstvenih
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politika i globalnim borbama protiv zaraznih bolesti. Andrija Stampar je imao kljuénu ulogu u
oblikovanju novog sustava zdravstvene i socijalne zastite u Jugoslaviji, koji je omogucio sve
vece sudjelovanje stanovniStva u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti. Te pozitivne promjene bile
su pracene izgradnjom Siroke znanstveno-obrazovne infrastrukture, koja je omogucila
kvalitetno obrazovanje i rezultirala novim valom znanstvenog i intelektualnog napretka. Od
samog pocetka svoje lije¢nicke karijere, Andrija Stampar provodio je sveobuhvatne reforme
cijelog javnozdravstvenog sustava staviv§i poseban naglasak na unapredenje socijalne
medicine. U okviru svojih reformi, razdvojio je higijenske sluzbe od op¢ih zdravstvenih
sluzba, ¢ime je uspostavio temelje za ucinkovitiji i specijaliziraniji pristup javnom zdravstvu
(Dugacki i Regan, 2020). Tijekom Prvog svjetskog rata suoCio se s znaajnim izazovima,
posebno u vezi sa suzbijanjem zaraznih bolesti koje su se prosirile zbog ratnog obujma, losih
higijenskih uvjeta 1 nestaSice materijala. Svojim pravovremenim i profesionalnim
intervencijama te savjesnim djelovanjem posvec¢enom javnom dobru, kako je prikazano 1915.,
1916. i 1917. godine, Stampar je uspio smanjiti irenje masovnih zaraznih bolesti. Utemeljeno
na svom ste¢enom iskustvu, Stampar je usmjerio svoje napore na oéuvanje javnog zdravlja,
osnhivanje institucija za prevenciju i kontrolu bolesti, promicanje zdravstvenog obrazovanja te
rjeSavanje raznih socijalno-medicinskih zadataka. Implementacija svojih drustveno-
zdravstvenih pristupa inzistirala je na reorganizaciji zdravstvene sluzbe, pretvarajuci je u
socijaliziranu 1 drzavnu funkciju. Rezultati ove politike bili su vidljivi ne samo u ruralnim
podru¢jima, gdje su razliiti sanacijski projekti, kao i osnivanje bolnica, ambulanti i
dispanzera, znatno unaprijedili zdravstvene uvjete, ve¢ i u urbanim sredinama, gdje je
zabiljezeno znadajno smanjenje stope smrtnosti. Stamparove strategije za borbu protiv
zaraznih bolesti bile su primijenjene diljem jugoslavenskih zemalja tijekom Prvog svjetskog
rata. Napredak u razvoju zdravstvenih institucija na podru¢ju Hrvatske i Sire zapoceo je kada
je Andrija Stampar preuzeo duZnost nadelnika Ministarstva narodnog zdravlja 1919. godine.
Proveo je sveobuhvatnu reformu javnog zdravstva temeljenu na druStveno-zdrastvenim
naCelima organizacijskog ustroja zdravstvene sluzbe 1 prvi na svijetu uspostavio

institucionalni oblik osnovne zdravstvene zastite.

Zahvaljujuéi inicijativi Stampara, osim tradicionalnih bolni¢kih ustanova, uspostavljena je
posebna autonomna mreza zdravstvene sluzbe koja je integrirala brojne zdravstvene
institucije. Stamparov pristup javnom zdravstvu tijekom meduratnog razdoblja imao je

dvostruki fokus: promicanje zdravlja putem preventivnih programa i poboljSanja zdravstvene
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skrbi, s ciljem unaprjedenja opéeg zdravstvenog stanja stanovniStva, smanjenja rizika za
zdravlje te mortaliteta, morbiditeta i invaliditeta uzrokovanih bolestima, ozljedama i drugim
preventivno djeljivim stanjima. Posebna paznja bila je usmjerena zdravstvenim potrebama
populacijskih skupina s povec¢anim rizikom (Kova¢, 2023).

Andrija Stampar, istaknuti zagovaratelj socijalne medicine, zna¢ajno je utjecao na razvoj
javnih zdravstvenih usluga na teritoriju Kraljevine Hrvatske i Slavonije, kao i u Kraljevini
Srba, Hrvata i Slovenaca, te kasnije u Kraljevini Jugoslaviji, kao i u Federativnoj Narodnoj
Republici Jugoslaviji (preimenovanoj u Socijalisticku Federativnu Republiku Jugoslaviju
1963. godine). Tijekom meduratnog razdoblja, zdravstvene politike koje je on vodio dozivjele
su snazan razvoj, uvodenjem novih metodologija 1 prilagodavanjem postojecih suvremenim
potrebama. Osnovano je niz ustanova za zdravstveno obrazovanje, naglaSavajuéi struc¢no
usavrSavanje osoblja koje se bavilo zdravstvenim obrazovanjem, kako u gradskim centrima
tako i u ruralnim podru¢jima (Katani¢ i Dugacki, 2023). Njegova predanost epidemiologiji i
preventivnoj medicini ne samo da je transformirala zdravstvenu skrb u svoje vrijeme, vec¢ 1
ostavlja trajni pecat; kontinuirano educiraju¢i i nadahnjuju¢i nove generacije zdravstvenih

strucnjaka.

Nakon zavrSetka Drugog svjetskog rata, Hrvatska se suocila s ozbiljnim zdravstvenim 1
socijalnim problemima, uklju¢uju¢i epidemije zaraznih bolesti, visoku stopu smrtnosti
dojencadi te migracijama. Ova situacija potaknula je centralizaciju zdravstvenog sustava te
osnivanje specijaliziranih sluzbi za rjeSavanje specifi¢nih zdravstvenih pitanja. S vremenom
su prepoznati nedostaci centraliziranog pristupa, $to je dovelo do postupne decentralizacije s
ciljem unapredenja primarne zdravstvene zastite. Prvi dom zdravlja u ovom obliku osnovan je
1953. godine u Zagrebu. Razvoj medicinske znanosti i struke obiljeZzen je uvodenjem novih
disciplina i osnivanjem medicinskih ustanova te fakulteta i $kola za medicinske sestre
(Dugacki i Regan, 2020). Epidemiolozi iz svih zagrebackih domova zdravlja zapoceli su
1960. godine sastanke u Gradskom higijenskom zavodu u Zagrebu radi rasprave i prac¢enja
slucajeva infektivnih bolesti te njihovih poveznica. Na temelju tih rasprava razvijena je
doktrina za postupanje u sluc¢ajevima izbijanja zarazne bolesti. Kodeks sanitarnih mjera za
turistiCka podrucja izraden je 1971. godine, a primjenjivali su ga epidemiolozi i sanitarni
inspektori. Paralelno tome, razvijao se sustav zdravstvenog osiguranja. U ovom razdoblju,
integrirani su svi tadasnji nositelji socijalnog osiguranja, Sto je rezultiralo uspostavom

SrediSnjeg zavoda za socijalno osiguranje i zemaljskih zavoda za socijalno osiguranje. Godine
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1947. Drzavni zavod za socijalno osiguranje preuzeo je cjelokupno poslovanje. U ranim
1950-ima, provedena je nova reorganizacija nositelja socijalnog osiguranja, te su od 1952.
godine djelovali Zavod za socijalno osiguranje Narodne Republike Hrvatske i kotarski zavod
za socijalno osiguranje, pri ¢emu su osiguranici upravljali zavodima putem svojih zastupnika.
U ovom razdoblju osnovani su Fond mirovinskog osiguranja i dje¢ji doplatak kao Republicki
fond, te Fond zdravstvenog osiguranja s djelovanjem na nivou kotarskih i gradskih institucija
(Grmek i Budak, 1996). lzdvajanjem mirovinskog i invalidskog osiguranja iz poslova
socijalnog osiguranja, 1971. godine, uspostavljene su Zajednice zdravstvenog osiguranja
radnika i poljoprivrednika, kao i njihove privremene zajednice. Zdravstveno osiguranje od
1974. provodilo se putem Samoupravne interesne zajednice, osnovane za cijelo podrucije
Hrvatske, pod nazivom Samoupravna interesna zajednica zdravstvenog osiguranja i zdravstva.
Osnivanjem Republickog fonda zdravstvenog osiguranja i zdravstva Hrvatske 1990. godine,
zapocela je reforma zdravstvenog sustava i osiguranja s donosenjem novih zakona 1 pravnih
akata. Osnivanjem neovisne Republike Hrvatske, zapocela je sveobuhvatna reforma
zdravstvenog sustava i osiguranja kroz donosenje novih zakona i pravnih propisa.
Zahvaljuju¢i napretku u medicini, tijekom Domovinskog rata preventivna zastita u Hrvatskoj
uspjesno je provodila odgovarajuce zaStitne mjere. Na taj naCin ocuvano je zdravlje civilnog
stanovniStva 1 vojnih jedinica, sprjeCavajuci izbijanje epidemija zaraznih bolesti povezanih s
ratnim sukobima, razaranjima, boravkom u skloniStima 1 prisilnim migracijama stanovnistva
(Narodne-novine.nn.hr, 1993). Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske iz
2008. godine, zdravstvene ustanove mogu biti pod vlasnistvom drzave, zupanije ili privatnika.
Drzavne ustanove obuhvacaju klinike, klinicke bolni¢ke centre i drzavne zdravstvene zavode.
Zupanijske ustanove ukljuéuju domove zdravlja, poliklinike, opée i specijalne bolnice,
ljekarne, hitnu medicinsku pomo¢, njegu u kuéi te Zupanijske zavode za javno zdravstvo

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18, 33/23, ¢l. 31).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, temeljni okvir hrvatskog zdravstvenog sustava zasniva
se na trodijelnoj strukturi koja obuhvaca primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene
zaStite. Primarna razina obuhvaca kontinuirani nadzor zdravstvenog stanja zajednice te
provodenje raznih preventivnih, dijagnosti¢kih, terapijskih i rehabilitacijskih intervencija.
Posebna pozornost pridaje se ranjivim skupinama poput djece i mladih u Skolskoj dobi,
starijih osoba, hrvatskih branitelja, Zena i osoba s invaliditetom (Zakon o zdravstvenoj zastiti,

Narodne novine 100/18, 33/23, ¢l 30). Sekundarna razina zdravstvene skrbi obuhvaca
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procese dijagnosticiranja, terapije i medicinske rehabilitacije, pruzanje zdravstvene njege te
organizaciju smjestaja i prehrane pacijenata, zajedno s ostalim aktivnostima koje podrzavaju
osnovne funkcije zdravstvenih ustanova (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine
100/18, 33/23, ¢l. 34) pruzanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalisticko-
konzilijarnih i bolni¢kih djelatnosti, znanstveni rad, izvodenje nastave na temelju ugovora za
potrebe nastavnih ustanova zdravstvenog usmjerenja te druge djelatnosti koje su u funkciji
obavljanja osnovne djelatnosti. Na tercijarnoj razini zdravstvene zaStite, uz aktivnosti
sekundarne razine, obavljaju se najkompleksnije vrste medicinskih intervencija, uklju¢ujuci
specijalisticko-konzilijarne i bolnicke usluge. Osim toga, ova razina ukljucuje i istrazivacki
rad, organizaciju nastave u skladu s ugovorima s obrazovnim institucijama zdravstvenog
profila te druge aktivnosti koje podrzavaju osnovne funkcije zdravstvenih ustanova.

Invaliditetom (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18, 33/23, ¢l. 35).

Dugacki 1 Regan u svom znanstvenom radu zakljuCuju da je broj domova zdravlja, koji
predstavljaju osnovu primarne zdravstvene zastite, u stalnom opadanju. Na sekundarnoj 1
tercijarnoj razini zdravstvene zaStite trenutno djeluju ,,22 opce (zupanijske) bolnice, tri
klinicka bolnicka centra, 11 klini¢kih bolnica i klinika, 31 specijalna bolnica, Cetiri ustanove
za hitnu pomo¢, 168 ljekarni, 145 ustanova za njegu, devet trgovackih drustava za
zdravstvenu djelatnost te 6764 jedinice privatne prakse* (Dugacki i Regan, 2020:66). Svaka
Zupanija ima svoj zavod za javno zdravstvo koji djeluje na podruc¢ju lokalne uprave. Te
institucije provode svoje aktivnosti kroz razne odjele, kao Sto su epidemiologija,
mikrobiologija, javno zdravstvo, ekolosko zdravstvo, Skolska medicina, mentalno zdravlje te

prevencija i ambulantno lije¢enje ovisnosti (narodne-novine.nn.hr, 2006).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo predstavlja glavnu ustanovu za javno zdravstvo u
Hrvatskoj. Osnovan je 1923. godine kao Epidemioloski zavod, a ve¢ 1926. preimenovan je u
Higijenski zavod sa Skolom narodnog zdravlja. Nakon nekoliko reorganizacija, postao je
Centralni higijenski zavod, zatim Zavod za zastitu zdravlja Socijalisticke Republike Hrvatske,
te naposljetku Hrvatski zavod za javno zdravstvo, preuzimajuéi i integriraju¢i tradiciju
prethodnih ustanova, poput Zemaljskog laboratorija za proizvodnju animalne limfe,
Kraljevskog zemaljskog bakterioloSkog laboratorija i zavoda, ¢ija povijest seze do 1893.

godine (web.archive.org, 2009).
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Danasnji zdravstveni sustav u Hrvatskoj temelji se na ,naCelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti 1 cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti te na
nacelima supsidijarnosti i funkcionalne integracije* (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne
novine 100/18, 33/23, ¢l. 13). Nacelo sveobuhvatnosti zdravstvene zaStite obuhvaca svu
populaciju Republike Hrvatske kroz primjenu adekvatnih mjera zdravstvene zastite u skladu
sa zakonom koji regulira obvezno zdravstveno osiguranje (Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Narodne novine 100/18, 33/23, ¢l. 14). Nacelo kontinuiranosti zdravstvene zastite postize se
se kroz dobro organiziran sustav, posebno na primarnoj razini, koja pruza neprekidnu skrb
tijekom cijelog Zivotnog vijeka (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18, 33/23,
¢l. 15). Svaki stanovnik Republike Hrvatske ima pravo na zdravstvene usluge tijekom cijelog
svog zivota na osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja. Primarna zadaca socijalnog
zdravstvenog osiguranja je ostvarivanje socijalnih ciljeva putem pruzanja financijske podrske
od zdravih prema oboljelima, od bogatijih prema siromasnijima, od mladih prema starijima te
od pojedinaca prema obiteljima. Takav model zdravstvenog sustava proizlazi iz drustveno-
povijesnog konteksta razvoja, u kojem je Hrvatska imala znaCajnu ulogu u unapredenju

zdravstva 1 medicinske prakse opc¢enito (Kovac, 2015:168).

Na vrhu organizacijske strukture hrvatskog zdravstvenog sustava nalazi se Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske. Ministarstvo zdravstva nadzire sustav zdravstvene zaStite i
osiguranja, borbu protiv bolesti i zagadenja, kontrolira kvalitetu hrane i vode, regulira
uporabu duhana i kemikalija, odobrava klinicka ispitivanja lijekova, nadzire zdravstvene
ustanove 1 osigurava kvalitetu zdravstvene zastite. Takoder, upravlja akreditacijom
zdravstvenih djelatnosti, educira o zdravstvenim pitanjima i koordinira u hitnim situacijama.
(Zakon o ustrojstvu 1 djelokrugu tijela drzavne uprave, NN 85/20, ¢l. 20). Uz Ministarstvo
zdravstva, kljucni ¢imbenici zdravstvenog sustava obuhvacaju i lokalne zdravstvene vlasti na
zupanijskoj 1 gradskoj razini, te institucije poput Hrvatske lije¢nicke, stomatoloSke 1
farmaceutske komore, Hrvatskog lijecni€¢kog zbora te Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (Simurina et al, 2012). Glavna institucija odgovorna za provedbu obveznog
zdravstvenog osiguranja je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO). HZZO, kao
javna ustanova, svoj primarni cilj ima osigurati financijska sredstva za pruzanje zdravstvene
zaStite kako bi osigurane osobe mogle ostvariti pristup odgovarajuim zdravstvenim

uslugama. Osim §to se brine o osiguravanju prava na zdravstvenu skrb, HZZO takoder vodi
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brigu o pravima na nov¢ane naknade, kao Sto su naknade za bolovanje ili porodiljni dopust

(Simovi¢ i Primorac, 2021).

Prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ),
ima klju¢nu ulogu u promociji zdravlja, provodenju preventivnih mjera zdravstvene zastite i
koordinaciji javnog zdravstva u Hrvatskoj. Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji s
Ministarstvom zdravlja Republike Hrvatske, postavlja vazne ciljeve za unaprjedenje javnog
zdravlja 1 potie svijest o vaznosti brige za vlastito zdravlje putem marketinSkih kampanja.
HZJZ naglasava vaznost preventivnih pregleda kao klju¢nog koraka u ranoj detekciji bolesti i
pobolj$anju Sansi za izlje¢enje. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo djeluju kao lokalne
organizacijske jedinice, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaStiti 1 smjernicama Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, provodeci preventivne akcije s ciljem promicanja zdravog nacina

zivota (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18, 33/23, ¢lL. 129).

Kontinuiranim unapredivanjem preventivnih, dijagnosti¢kih 1 terapijskih tehnika, odredene
vrste raka mogu se identificirati i tretirati prije pojave klinickih simptoma. Ovo se postize
kroz probirne testove koji mogu otkriti rane faze ili preklinicke promjene kod osoba koje
nemaju simptome bolesti. U Hrvatskoj, osim opcih strategija prevencije, dijagnostike i
terapije u sklopu zdravstvenih programa, provode se i Nacionalni preventivni programi koji su
usmjereni na rano otkrivanje raka. Hrvatska nudi dvanaest dobrovoljnih i besplatnih
nacionalnih programa koji su usmjereni na rano otkrivanje razli¢itih bolesti, s posebnim
fokusom na maligne bolesti, od kojih godiSnje umire znacajan broj ljudi. Medu
debelog crijeva (od 2008. godine), raka vrata maternice (od 2012. godine) te raka pluca (od
2020. godine). Glavni cilj preventivnih programa je identifikacija ranijih promjena kako bi se
poboljsali ishodi lije€enja, smanjila obolijevanja teskih sluc¢ajeva bolesti 1 smrtnost od raka, te
unaprijedio op¢i zdravstveni status 1 kvaliteta zivota stanovniStva, istovremeno olakSavajuci
teret zdravstvenim sustavima (Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice, 2010). Nacionalni preventivni programi imaju iznimnu vaZnost kao
odrZavanje sveobuhvatnog dostupnog 1 kvalitetnog sustava zdravstvene zastite za sve gradane
Hrvatske (Lukovnjak i Lukovnjak, 2016). U svom ¢lanku Brezins¢ak i suradnici (2023) naveli
su da bi Hrvatska, kroz unapredenje prevencije i lije¢enja, mogla smanjiti teret bolesti i spasiti

100.000 Zivota do 2040. godine, uz dodatni prinos od 9 milijardi eura godiSnjem BDP-u. U
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Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka vrata maternice (2010) navedeno je da lije¢enje
jedne pacijentice oboljele od raka vrata maternice iznosi oko 13 270 EUR, a za godisnje
lijeenje 350 novih slucajeva oboljelih Zena u dobi od 25 do 69 godina potrebno je oko 4 645
300 EUR. Dodatno treba uzeti u obzir troskove bolovanja koji iznose oko 13 270 EUR po
pacijentici. Smanjenjem broja novooboljelih za 60%, godisnji troskovi lije¢enja mogli bi se
smanjiti za oko 3 318 000 EUR.

Na temelju pregleda relevantne literature, nije pronadeno dostatno istrazivanje koje bi
analiziralo ekonomsku isplativost novijih preventivnih programa u Hrvatskoj. Mogu¢i razlog
tome leZi u kompleksnosti mjerenja uc¢inka preventivnih mjera, buduci da rezultati ¢esto nisu
odmah vidljivi. Potrebno je pro¢i znatno dulje vremensko razdoblje kako bi se moglo
pouzdano procijeniti smanjenje incidencije odredenih bolesti, kao Sto su rak pluca uslijed
preventivnin mjera protiv puSenja ili rak dojke zahvaljuju¢i redovitim mamografskim
pregledima. Takva istraZzivanja zahtijevaju dugotrajan period pracenja i temeljitu analizu kako
bi se utvrdila stvarna u€inkovitost i ekonomska isplativost preventivnih programa.

Unato¢ tome, moze se zakljuciti da svaki izdvojeni nov€ani iznos u preventivne programe
predstavlja ulaganje u buducnost zdravstvenog sustava jer omogucuje identifikaciju bolesti u
ranim fazama kada je lijeCenje Cesto manje invazivno i skupo. Time se smanjuju troSkovi Koji
bi inace nastali u kasnijim fazama bolesti, kada je potrebno primijeniti sloZenije terapije i
pruziti intenzivniju njegu. Stoga, ulaganje u prevenciju nije samo moralna duznost prema
gradanima, ve¢ 1 ekonomski opravdana strategija koja osigurava dugoro¢nu odrzivost

zdravstve nog sustava.

3.3. Primjeri marketinSkih kampanja podizanja svijesti o kroni¢énim bolestima

Prema nedavno objavljenim podacima, mnoge zemlje zaostaju u ispunjavanju svojih
globalnih obveza smanjenja prijevremenih smrti uzrokovanih kroni¢nim bolestima. To su
zaklju¢ei drugog globalnog pregleda medunarodnih napora za smanjenje rizika od
prijevremenih smrti od kroni¢nih bolesti, zajednicki nazvanih ,,nezarazne bolesti“ ili NCD
(eng. non-communicable diseases) (NCD Countdown 2030 collaborators, 2020). Prema
izvjeS¢u NCD Alliance Countdown 2030, objavljenom u ¢asopisu The Lancet, istrazivali s
Imperial College London, Svjetske zdravstvene organizacije i NCD Alliance otkrili su da je
Sirom svijeta rizik od prijevremene smrti od cesto preventabilnih i uglavnom izljecivih

kroni¢nih bolesti, poput mozdanog udara, sréanih bolesti i raka Zeluca, kontinuirano opadao
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tijekom posljednjeg desetlje¢a. Prema istraziva¢ima, medunarodno dogovoreni cilj smanjenja
prijevremenih smrti od nezaraznih bolesti za jednu tre¢inu do 2030. godine jos§ uvijek je
ostvariv (NCD Countdown 2030 - pathways to achieving Sustainable Development Goal
target 3.4, 2020). Autori preporu¢uju niz mjera koje bi mogle pomo¢i zemljama da se vrate na
pravi put, uklju¢ujuc¢i poboljSano nacionalno zdravstveno skeniranje i upucivanje, mjere
kontrole alkohola i duhana te pravedan pristup zdravstvenoj skrbi. Kroni¢ne bolesti su
dugotrajna stanja koja se obi¢no mogu kontrolirati, ali ne i izlije¢iti. Osobe koje Zzive s
kroni¢nim bolestima Cesto se moraju nositi sa svakodnevnim simptomima koji utjeCu na
kvalitetu njihovog zivota te dozivljavaju akutne zdravstvene probleme i komplikacije koje
mogu skratiti njihov Zzivotni vijek (Ramljak, 2023). Prema Centru za kontrolu bolesti,
kroni¢na bolest je vodeci uzrok smrti 1 invaliditeta, ¢ine¢i 70% svih smrti (The Center for
Managing Chronic Disease Fund, 2020). Kroni¢ne bolesti godi$nje uzrokuju gotovo 41
milijun smrtnih slucajeva Sirom svijeta, ¢ine¢i tako sedam od deset globalnih smrti. Od tih
smrti, otprilike 17 milijuna smatra se preranim, buduci da ljudi umiru znatno mladi nego Sto
se prosje¢no o¢ekuje. Medunarodni ¢elnici su se 2015. godine obvezali posti¢i Cilj odrzivog
razvoja 3.4 Ujedinjenih naroda, koji predvida smanjenje rizika od smrti u dobnoj skupini od
30 do 70 godina za jednu tre¢inu do 2030. godine, i to od Cetiri kljuéne nezarazne bolesti. Te
bolesti ukljuCuju rak, kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne respiratorne bolesti dijabetes,

zajednicki poznate kao NCD4 (World Health Organization, 2018).

Dijabetes, pretilost, bolesti srca 1 krvnih Zila, artritis, reumatske bolesti, multipla skleroza,
astma, kroni¢ni umor, Parkinsonova bolest i odredene virusne bolesti poput hepatitisa C
spadaju medu najcesce kroni¢ne bolesti. Tumori i1 autoimune bolesti takoder se ubrajaju u
kroni¢ne bolesti. Bolest se moZe smatrati kroniénom ako simptomi traju viSe od tri mjeseca
bez prekida, ¢ak i ako nije terminalna. Kroni¢ne bolesti ¢esto u pocetku pokazuju simptome
akutnih stanja. Na primjer, pogorSanje vida moZe biti jedan od simptoma kroni¢ne multiple
skleroze, osjecaj boli u srcu moZze biti znak angine pectoris, a bol u nogama moze ukazivati na
pocetak artritisa. UobiCajeno, kroni¢ne bolesti uzrokuju oSte¢enja na drugim organima, Sto
dovodi do simptoma u razli¢itim tjelesnim sustavima (Ramljak, 2023). IzvrSna direktorica
Saveza za nezarazne bolesti (NCD Alliance) istaknula je da je pandemija COVID-19 otkrila
nedostatke u ulaganjima u javno zdravstvo, posebno u prevenciju i lije€enje nezaraznih bolesti
(NCD). To je naglasilo potrebu za ucinkovitijim javnozdravstvenim politikama 1

odgovaraju¢im investicijama kako bi se osigurala zdravstvena skrb za osobe koje zive s NCD.
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Sve zemlje joS uvijek mogu dostici ciljeve za 2030. godinu uz pravilno usmjerene politike i
pametna ulaganja. Prevencija i lijeCenje nezaraznih bolesti moraju biti ukljuceni kao kljuéni
elementi u pripremama za buduc¢e pandemije (O’Hare, 2020). U kontekstu ovih izazova, u
nastavku ¢e se navesti najeS¢e marketinske kampanje podizanja svijesti o kroni¢nim

bolestima — primjeri dobre prakse u svijetu i Hrvatskoj.

3.1.1. NajceS¢e marketinSke kampanje podizanja svijesti o kroni¢nim

bolestima — primjeri dobre prakse u svijetu

Kampanja ,,Breath of Life” predstavlja izvrstan primjer marketinske inicijative osmisljene za
podizanje svijesti o kroni¢noj opstruktivnoj plu¢noj bolesti u Kini. Ova inovativna aplikacija,
nagradena na Cannes Lions festivalu, razvijena je kao dio kampanje za farmaceutsku
kompaniju GSK, s ciljem osvje$¢ivanja javnosti o kroni¢noj i opstruktivnoj plu¢noj bolesti.
Inspirirana tradicionalnom kineskom umjetnos¢u puhanja boje, aplikacija koristi naprednu
tehnologiju za pretvaranje izdaha korisnika u vizualni prikaz stabla, ¢ime se jednostavno i
intuitivno mjeri funkcija plu¢a. Sredi$nji element kampanje je aplikacija ,,Breath of Life”,

integrirana u WeChat, najpopularniju kinesku platformu za razmjenu poruka (Determ, n.d).

Slika 4. Aplikacija Breath Of Life
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Izvor: GlaxoSmithKline - Breath of life, https://clios.com/health/winner/digital-mobile-
pharmaceutical/glaxosmithkline/breath-of-life-75615 (30.6.2024)
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Ova aplikacija omoguéava korisnicima da puhanjem u mikrofon svojih mobilnih uredaja
testiraju funkciju svojih plu¢a. KoriStenjem metrika za kroni¢nu opstruktivnu plué¢nu bolest,
aplikacija stvara vizualizaciju izdaha u obliku stabla, pri ¢emu veli¢ina stabla pokazuje
volumen pluca korisnika. Rezultat manji od 70% sluzi kao upozorenje za potrebu
zdravstvenog pregleda. Korisnici aplikacije takoder imaju mogucnost dijeljenja svojih
umjetnickih prikaza drveca na drustvenim mrezama, ¢ime bi potaknuli druge unutar svoje
mreze da obave testiranje. Suradnja s vodeéim pulmologom i renomiranim kineskim
umjetnikom puhanja boje osigurala je da aplikacija bude medicinski precizna i vizualno
atraktivna. Aplikacija je besplatno dostupna korisnicima WeChat-a (Docmode, 2021). Ova
strategija omogucava Siroku dostupnost i potice masovno koriStenje, S$to je presudno za
podizanje svijesti i rano otkrivanje kroni¢ne opstruktivne plué¢ne bolesti medu velikim dijelom
populacije. Promocija kampanje ,,Breath of Life” koristi druStvene medije i digitalne
platforme za dosezanje ciljne publike. WeChat, s penetracijom od 87% medu korisnicima
pametnih telefona u Kini, idealna je platforma za lansiranje i promociju aplikacije. Vizualno
privlacni rezultati testa, prikazani kao stabla s cvjetovima, poti¢u korisnike da dijele svoje
rezultate na drustvenim mrezama, ¢ime se dodatno Siri svijest o kroni¢noj opstruktivnoj
plu¢noj bolesti (Determ, n.d). Nagrada Cannes Lions dodatno je povecala prepoznatljivost
kampanje na globalnoj razini. Distribucija aplikacije osigurana je putem WeChat platforme,
omogucujuci jednostavan pristup i koriStenje aplikacije bilo gdje i1 bilo kada. Ova digitalna
distribucija omogucuje korisnicima da samostalno provode testove funkcije pluca bez potrebe
za posjetom lijecniku, Sto je posebno vazno u digitalnom dobu kada se ljudi osjecaju manje
ovisnima o lije¢nicima zbog obilja informacija dostupnih na internetu, aplikacijama i
chatbotovima.  Ova aplikacija odgovara na taj trend pruzaju¢i jednostavan alat za
samoprovjeru, poti€uci proaktivno pracenje zdravlja. Kombinacija inovativne tehnologije i
tradicionalne umjetnosti stvorila je alat koji je jednostavan za koriStenje i privlacan, ¢ime se
potiCe Sira upotreba i rano otkrivanje kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Kampanja ,,Breath
of Life” uspje$no je integrirala elemente marketinskog miksa kako bi stvorila visoko
ucinkovit alat za podizanje svijesti o kroni¢noj opstruktivnoj pluénoj bolesti. Koristenjem
tehnologije, kulture i struénog znanja, aplikacija je uspjela doprijeti do Siroke publike i
potaknuti ranu detekciju bolesti, $to je klju¢ za smanjenje tereta kroni€ne opstruktivne pluéne

bolesti u Kini.
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Drugi dobar primjer kampanje podizanja svijesti predstavlja Movember, globalna inicijativa
pokrenuta 2003. godine u Australiji s ciljem promicanja zdravlja muskaraca, posebno u
kontekstu raka prostate i testisa. Kroz simbolicko pustanje brkova tijekom studenog,
Movember je iz jednostavne ideje prerastao u medunarodnu kampanju s milijun sudionika u
14 zemalja, godiSnje prikupljajuci vise od 100 milijuna dolara za istrazivanja i edukaciju o
zdravstvenim problemima musSkaraca (Jacobson i Mascaro, 2016). Movember Koristi
strategije druStvenog marketinga kako bi potaknuo pozitivne promjene u ponasanju
pojedinaca za opce dobro, s fokusom na zdravlje. Umjesto promocije proizvoda, drustveni
marketing nastoji motivirati pojedince na usvajanje ponasanja koja poboljSavaju javno
zdravlje. U sluaju Movembera, to ukljuCuje poticanje musSkaraca na redovite zdravstvene
preglede te aktivno sudjelovanje u prikupljanju sredstava za istrazivanje raka. Klju¢ uspjeha
Movembera lezi u pretvaranju sudionika, poznatih kao ,,Mo Bros®, u promotore kampanje.
Oni svojim brkovima sluze kao vizualni znak koji poti¢e razgovore o zdravstvenim
problemima muskaraca, ¢ime se ostvaruje direktna komunikacija i podizanje svijesti unutar
zajednice. Uz to, Movember Koristi digitalne platforme koje sudionicima omoguéuju
personalizaciju kampanja, prikupljanje sredstava te dijeljenje napretka putem druStvenih
mreza, ¢ime se povecava doseg kampanje. Kreativna upotreba medija i poznatih osoba
dodatno potice angazman i Sirenje poruke (Movember, 2019). Ova kombinacija osobnog
angazmana, digitalne promocije i ciljeva usmjerenih na promjenu ponaSanja ¢ini Movember
uspjeSnim primjerom uspjesne primjene drustvenog marketinga u kampanjama za javno

zdravlje.
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Slika 5. MOVEMBER promotivni poster

MOVEMBER

& THE MEN OF NEXT LEVEL RACING®

Izvor: MEN OF NEXT LEVEL RACING TO RAISE AWARENESS FOR THE MOVEMBER FOUNDATION
| Next Level Racing, https:/nextlevelracing.com/men-of-next-level-racing-to-raise-awareness-for-the-
movember-foundation/ (30.6.2024)

Uzimajuci u obzir istrazivanja i saznanja iz njihovog uspjeSnog australskog programa ,,Man
Up“ 1 njihovog kontinuiranog rada na promjeni ponaSanja u promicanju zdravlja muskaraca

nastojat ¢e se (Movember, 2019):

e . pojacati saznanja i utjecaj,

e Preuzeti vodecu ulogu u utjecanju na razvoj i distribuciju vise komponenti inicijative

e Doprijeti do milijuna djecaka, adolescenata, muskaraca i njthovih podrzavajucih
zajednica

e Potaknuti promjene u razumijevanju, znanju, namjerama i konacno poboljsati zdravlje

djecaka i muskaraca®.

Nakon $to je ovaj trogodisnji projekt zavrsio, emitiranje produkcije krenulo je 2022. godine.
Igra aktivnu i1 vodecu ulogu u savjetodavnim skupinama za nadzor projekta i pruZa svoja
saznanja, dokaze i istraZivanja iz prethodnih ulaganja. Razvoj elemenata projekta i isporuc¢ivih
rezultata internim ¢e nadzirati odabrana Savjetodavna skupina za projekt (PAG) koja ce

ukljucivati razli¢ite stru¢njake i predstavnike razli¢itih funkcija (Movember, 2019).
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Kampanje koje Movember provodi tijekom studenog ukljuuju pusStanje brkova kao
simboli¢an nacin podrske i podizanja svijesti u $to su uklju¢eni muskarci diljem svijeta. Ova
jednostavna, ali u¢inkovita gesta pomaze u pokretanju razgovora o zdravlju muskaraca i
poti¢e muskarce da se redovito pregledavaju i brinu o svom zdravlju. Movember je uspjesno
podigao svijest o zdravstvenim problemima s kojima se suocavaju muskarci. Kroz njihove
kampanje, milijuni ljudi diljem svijeta postali su svjesniji rizika od raka prostate i testisa, kao
i vaznosti mentalnog zdravlja. Movember je jedan od rijetkih pokreta koji je uspio
kombinirati zabavu, zajedniStvo 1 ozbiljnu misiju na tako ucCinkovit na¢in. U konacnici,
Movember ne samo da podize svijest o kroni¢nim bolestima koje pogadaju muSkarce, veé
takoder stvara globalni pokret solidarnosti 1 podrske koji ima stvaran i1 pozitivan utjecaj na

zivote milijuna ljudi.

Tre¢i primjer dobre prakse kampanje podizanja u svijetu je Americka udruga za dijabetes
(American Diabetes Association, ADA). ADA je neprofitna organizacija osnovana 1940.
godine, posveéena borbi protiv dijabetesa. Njihova misija obuhvaca prevenciju i lijeCenje
dijabetesa, kao i poboljSanje kvalitete zivota za ljude oboljele od ove kronicne bolesti. ADA
igra kljuénu ulogu u podrsci istrazivanjima, edukaciji javnosti i zdravstvenih djelatnika te
zagovaranju politika koje poboljSavaju zdravstvene ishode za oboljele od dijabetesa
(American Diabetes Association, n.d). Dijabetes je kroni¢na bolest koja utjeCe na milijune
ljudi Sirom svijeta. Postoje tri glavna tipa dijabetesa: dijabetes tipa 1, dijabetes tipa 2 i
gestacijski dijabetes. Dijabetes tipa 1 je autoimuna bolest u kojoj tijelo ne proizvodi inzulin,
dok je dijabetes tipa 2 ceS¢i i povezan je s inzulinskom rezistencijom i nedovoljnom
proizvodnjom inzulina. Gestacijski dijabetes se razvija tijekom trudnoce i moze povecati rizik
od razvoja dijabetesa tipa 2 kasnije u Zivotu (World Helth Organization, n.d).

ADA koristi razne marketinSke kampanje za podizanje svijesti o dijabetesu. Njihove
kampanje ukljucuju koriStenje digitalnih medija, drustvenih mreza, javnih dogadanja i
obrazovnih programa kako bi informirali javnost o simptomima, prevenciji i upravljanju
dijabetesom. Jedna od poznatih kampanja ADA-e je ,,American Diabetes Month*, koja se
obiljezava svake godine u studenom. Tijekom ovog mjeseca, organizacija provodi razne
aktivnosti kako bi povecala svijest o dijabetesu, ukljucuju¢i kampanje na drusStvenim
mrezama, informativne radionice, webinare i suradnje s medijima (American Diabetes

Association, n.d). Kroz ove kampanje, ADA nastoji educirati ljude o vaznosti ranog
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otkrivanja dijabetesa i promicanju zdravog nacina zivota kako bi se sprijeCila pojava bolesti.
Takoder, organizacija suraduje s istrazivacima i zdravstvenim ustanovama kako bi podrzala
napredak u lijeCenju i upravljanju dijabetesom. Zahvaljujué¢i naporima ADA-e, svijest 0
dijabetesu je znacajno porasla, a mnogi ljudi su potaknuti da preuzmu aktivnu ulogu u brizi za
svoje zdravlje (American Diabetes Association, n.d). Americka udruga za dijabetes koristi
dogadaj Tour de Cure kako bi podigla svijest o dijabetesu i prikupila sredstva za istrazivanje i
podrsku oboljelima. Ovaj dogadaj okuplja pojedince, timove i korporacije koji sudjeluju u
biciklistickim voZnjama razli¢itih duljina 1 tezina. Sudionici prikupljaju donacije koje pomazu
ADA-1 u njihovim naporima da pronadu lijek za dijabetes, unaprijede istrazivanja i pruze
klju¢ne resurse za oboljele. Tour de Cure nudi 1 virtualne dogadaje za one koji ne mogu
prisustvovati fizickim dogadajima kojima se podiZze svijest o ovoj bolesti (American Diabetes

Association, n.d).

Slika 6. Tour de Cure promotivni poster

TOUB. A\ fuctes
" jabetes
deC . Association.

Ride. Run, Walk. For Life.

Izvor: Help me cross the finish line - Cosmopolitan Club of Norfolk, http://norfolkcosmo.org/help-me-cross-the-
finish-line/ (01.07.2024)

Primjer marketinSke kampanje Americke udruge za dijabetes (ADA) kroz dogadaj Tour de
Cure dobar je primjer kako organizacija koristi razliCite strategije kako bi podigla svijest o
dijabetesu i mobilizirala zajednicu u borbi protiv ove bolesti. ADA koristi Tour de Cure kao
platformu za angaziranje pojedinaca, timova i korporacija u aktivnosti koje ne samo da

promicu zdrav nacin Zivota kroz biciklisticke voznje, ve¢ i prikupljaju sredstva za podrsku
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istrazivanjima i edukaciji o dijabetesu. Kombinacija fizickih dogadaja i virtualnih opcija
omogucuje Sirok doseg publike, uklju¢ujuéi one koji su udaljeni geografski ili fizicki
ograni¢eni. Osim samog dogadaja, ADA koristi digitalne medije, druStvene mreze, javne
dogadaje, obrazovne programe i suradnje s medijima kako bi educirala javnost o simptomima,
prevenciji i upravljanju dijabetesom. Ove aktivnosti ne samo da podizu svijest, ve¢ i poti¢u
ljude na ranu dijagnozu i promicanje zdravih navika koje mogu smanjiti rizik od razvoja
dijabetesa. Njihov holisti¢ki pristup kombinira svijest, edukaciju, podrsku istrazivanjima i
zajednicke napore zajednice kako bi smanjili teret ove kronic¢ne bolesti. ADA ne samo da
educira javnost 1 podrzava istrazivanja, ve¢ inspirira ljude da se aktivno uklju¢e u borbu protiv

dijabetesa, ¢ime doprinosi boljoj buducnosti za sve pogodene ovom bolescu.

Tri navedene kampanje: ,,Breath of Life ”, Movember i Tour de Cure, predstavljaju primjere
uspjeSnih 1 inovativnih inicijativa za podizanje svijesti o kroni¢nim bolestima, koristeci
digitalne medije za dosezanje Siroke publike. Tako imaju razliCite fokuse i metode, sve tri
organizacije zna€ajno doprinose globalnom zdravlju kroz edukaciju, istrazivanje i angaZziranje
zajednica. Njihov napor u borbi protiv kroni¢nih bolesti pokazuje vaznost raznovrsnih
pristupa kako bi se postigli najbolji rezultati u razli¢itim kontekstima i populacijama. ,,Breath
of Life” se fokusira na kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest (KOPB), Movember na musko
zdravlje (rak prostate, rak testisa, mentalno zdravlje i tjelesna neaktivnost), a ADA na
dijabetes. Razlike izmedu ovih kampanja ocituju se u njihovim specificnim pristupima.
"Breath of Life" koristi kombinaciju tehnologije i tradicionalne kineske umjetnosti puhanja
boje kako bi stvorila medicinski preciznu i vizualno atraktivnu aplikaciju. Movember se
oslanja na angaziranje poznatih osoba i globalne kampanje kako bi privukao paznju i
potaknuo sudjelovanje. ADA kombinira fizi¢ke i virtualne dogadaje, koristeci biciklistiCke

voznje kao nacin promocije zdravog nacina Zivota i prikupljanja sredstava.

Sve tri kampanje takoder Koriste digitalne platforme za distribuciju i promociju. "Breath of
Life" koristi WeChat, najpopularniju kinesku platformu za razmjenu poruka, dok Movember
koristi globalne medijske kampanje i suradnje sa slavnim osobama. S druge strane, ADA
koristi kombinaciju druStvenih mreZa, digitalnih medija i javnih dogadanja kako bi educirala

javnost o dijabetesu i potaknula ranu dijagnozu.
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3.1.2. NajceS¢e marketinSke kampanje podizanja svijesti o kroni¢nim

bolestima — primjeri dobre prakse u Republici Hrvatskoj

Dobar primjer marketinske kampanje s ciljem podizanja svjesti o kroni¢nim bolestima u
Hrvatskoj jest kampanja Hrvatskog saveza dijabetickih udruga koji suraduju tijekom svibnja s
udrugama i drugim suradnicima te pokre¢u javnozdravstvenu edukativnu kampanju pod
nazivom ,,Pokreni se!“. Ovom kampanjom Zeli se utjecati na problem i sve veéu pojavu
dijabetesa te se nastoji pobuditi svijest o Cinjenici da je to postao veliki zdravstveni 1 globalni
projekt. Kampanja se od strane odredenih udruga specijaliziranih i usredoto¢enih na borbu
protiv Secerne bolesti provodi cijele godine, ali u mjesecu svibnju kada se obiljezava Dan
oboljelih od dijabetesa, udruge suraduju medusobno. Pomocu edukativnih kampanja i
javnozdravstvenim aktivnostima nastoji se osvijestiti ljude o vaznosti prijevremenog
otkrivanja Secerne bolesti kako bi se na vrijeme zapocelo adekvatno lijeCenje 1 sprjeCavanja
komplikacija (Hrvatski savez dijabetickih udruga, 2022). Hrvatski savez dijabetickih udruga
koristi odnose s javnoS¢u (PR) kako bi osigurao medijsko pokri¢e 1 javnu podrsku za svoje
inicijative. Kroz intervjue sa struCnjacima, price o pacijentima te objave u medijima,
kampanja uspijeva povecati svijest o dijabetesu i vaznosti ranog otkrivanja i1 prevencije. Ovaj
pristup doprinosi humanizaciji problema, priblizavaju¢i ga javnosti kroz stvarne price i
stru¢ne uvide (Hrvatski savez dijabetickih udruga, 2022). Kampanja koristi placene medije
kao Sto su oglasi na televiziji, radiju, tisku i online platformama. Oglasi su ciljani prema
demografskim skupinama koje su podloZne riziku od dijabetesa ili imaju veci interes za
zdravstvene teme. Ova strategija omogucuje Siri doseg kampanje i ciljanje specifi¢nih skupina
koje bi mogle imati koristi od edukativnih sadrzaja (Hrvatski savez dijabetickih udruga,
2022). Edukatori i volonteri udruge osobno komuniciraju s javno$¢u na dogadanjima, u
Skolama, na javnim mjestima te putem radionica i predavanja. Ova direktna interakcija
pomaZe u pruzanju detaljnih informacija o prevenciji, simptomima i lijeCenju dijabetesa.
Udruga koristi direktnu komunikaciju (direktni marketing) putem e-poste, letaka i brosura

kako bi osobno doprla do svojih ¢lanova, donatora i ostalih zainteresiranih za temu dijabetesa
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.Slika 7. Promotivni letak ,,Pokreni se*
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Izvor: Hrvatski savez dijabeti¢kih udruga odlucio. (2020). ,,POKRENI SE!“ I OTKRIJ NA VRIJEME
SECERNU BOLEST, https://www.dijabetes.hr/pokreni-se-i-otkrij-na-vrijeme-secernu-bolest/ (01.07.2024)

Plakati za Svjetski dan Secerne bolesti sluze kao ucinkoviti primjeri kako kampanja moze
podiéi svijest o vaznosti fiziCke aktivnosti. Jasna tipografija i izravna poruka motiviraju
gledatelje na akciju, dok prisutnost sponzora osigurava dodatnu vjerodostojnost. SrediSnja
poruka ,,Pokreni se!" izravno apelira na promjenu ponasanja, odnosno povecanje fizicke
aktivnosti kao kljucnog faktora u prevenciji 1 kontroli Secerne bolesti. Osim tiska,
kampanja se aktivno promovira na druStvenim mrezama, kroz web stranice i blogove te
putem mobilnih aplikacija. Koristenje digitalnih platformi omogucuje udruzi da dosegne
mladu publiku, koja je Cesto aktivna na internetu i drusStvenim mreZama (Hrvatski savez
dijabetic¢kih udruga, 2022). Hrvatska je u 2021. godini zabiljeZila ukupno 327.785 osoba s
dijagnosticiranom Sefernom boles¢u, podaci su CroDiab registra i Centralnog
zdravstvenog informacijskog sustava (CEZIH). Broj oboljelih od Secerne bolesti nastavlja

rasti svake godine. Trenutna istrazivanja pokazuju da je samo 60% osoba s dijabetesom u
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Hrvatskoj dobilo sluzbenu dijagnozu, sto sugerira da bi stvarni broj oboljelih mogao biti blizu
500.000. Drugim rije¢ima, procjenjuje se da gotovo 10% cjelokupnog stanovnistva Hrvatske
zivi s dijabetesom, a postotak se penje na Cetvrtinu medu osobama u dobi od 65 i vise godina.
Naime, dijabetes je tre¢i vodeci uzrok smrti u Hrvatskoj s 8,2% svih smrtnih slucajeva u 2020
(Hrvatski savez dijabetickih udruga, 2022). Kampanja ,,Pokreni se!" predstavlja izvanredan
primjer uspjeSnog marketinSkog miksa koji nadilazi puko informiranje te uspijeva angazirati
Siru javnost. Kroz koriStenje razlicitih komunikacijskih kanala, u kombinaciji s osobnim
interakcijama 1 digitalnim alatima, ova kampanja ucinkovito podize svijest i1 poti¢e na
djelovanje. Takav pristup jasno demonstrira kako sveobuhvatna i dobro koordinirana
marketinska inicijativa moZe znacajno doprinijeti pozitivnim druStvenim promjenama i
poboljsanju zdravstvenog stanja u Republici Hrvatskoj (Hrvatski savez dijabetickih udruga,
2022).

Drugi primjer marketinSke kampanje podizanja svijesti o kroni¢nim bolestima u Hrvatskoj je
udruga ,,Nismo same*. Svojim djelovanjem udruga ,,Nismo same* zalaZe se za njegovanje
dobrobiti te podrzava Zene koje se bore s rakom 1 lijece se. Glavni cilj je popuniti praznine
nastale neadekvatnim odredbama zdravstvenog, socijalnog i obrazovnog sustava. Osnivaci
Udruge, kao i sami volonteri i oboljeli od raka, susreli su se s brojnim preprekama i
ograni¢enjima u informiranju, zdravstvu i socijalnim uslugama u Hrvatskoj. Osim toga,
suocili su se s druStvenom stigmom koja okruzuje pojedince oboljele od raka. Od pocetne
dijagnoze do mukotrpnog procesa lijeCenja 1 stalne borbe za odrzavanje visoke kvalitete
zivota, svaka osoba koja krece na neizvjestan put borbe protiv raka prolazi kroz te faze.
Projekt je usmjeren na pruzanje podrske 1 pomoc¢i osobama oboljelima od malignih bolesti i
njihovim obiteljima, posebice Zenama koje su u veéem riziku od razvoja raka dojke;
najrasirenijeg oblika raka kod Zena. Kampanja udruge pod nazivom ,,Zdrava kava“ organizira
razne aktivnosti koje uklju¢uju podrSku i promociju pomocu kojih se osnazuju Zene oboljele
od raka te im se nastoji pruzanjem adekvatnih informacija i razgovorima podrske smanjiti
strah od ove opake bolesti. Projektnom kampanjom utjece se i na javnost kako bi se uvidjele i
ozbiljno shvatile potrebe onkoloskih bolesnika te smanjila izoliranost kada su u pitanju osobe
oboljele od malignih bolesti. Najbitniji dio ove marketinske kampanje ,.zdrave kave“ s
lije¢nicima i drugim medicinskim osobljem, a koja je najées¢e medijski popracena, Krije se u
vaznosti samopregleda i opreznosti kada je u pitanju zdravlje (Nisi sama, n.d). Udruga

,,NisSmo same* uspjesno je realizirala suradnju s dizajnerom Zoranom Mrvosem, ¢iji je dizajn
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tunike pokazao znacajan komercijalni uspjeh. Prva serija od 50 primjeraka tunike bila je
rasprodana u kratkom vremenskom periodu, nakon ¢ega je zbog velike potraznje narucena
dodatna serija od stotinu primjeraka, koja je takoder gotovo u potpunosti rasprodana (Mirsi¢
Vrkljan, 2023). Za analizu elemenata marketinskog miksa koriStena je metoda studije slucaja.
Podaci su prikupljeni iz dostupne literature, izvjestaja udruge, medijskih ¢lanaka te kroz
intervju s predstavnicima udruge ,,Nismo same*. Primarni proizvod udruge ,,Nismo same* je
usluga podrske zenama koje se bore s rakom. Glavna komponenta ove usluge je kampanja
,Zdrava kava“, koja uklju¢uje informativne i podrzavajuée aktivnosti. Udruga Nismo Same u
javnosti je stekla prepoznatljivost prvenstveno zahvaljujué¢i svom znaéajnom projektu ,,Nisi
sama — ide§ s nama!“. Ovaj projekt predstavlja inovativnu socijalnu uslugu koja osigurava
besplatni taksi prijevoz za zene oboljele od raka koje se lijee u zagrebaCkim bolnicama.
Glavna svrha ovog projekta je olakSati pacijenticama dolazak na kemoterapiju, smanjujuci

fizi¢ki i emocionalni napor povezan s lijeCenjem (Kalogjera, 2023).

Slika 8. Promotivni plakat ,,Nisi sama — ideS s nama!*

Izvor: Kalogjera, 1. (2023). dm podrzao projekt besplatnog taksi prijevoza na kemoterapiju

udruge Nismo same Nismo Same, https://nismosame.com/nisi-sama-ides-s-nama/dm-podrzao-

projekt-besplatnog-taksi-prijevoza-na-kemoterapiju-udruge-nismo-same/ (01.06.2024)

Projekt ,,Nisi sama — ide§ s nama!“ razvijen je kao odgovor na potrebu za dodatnom
podrskom Zenama koje se suocavaju s izazovima lijecenja raka. Osiguravanjem pouzdane i
besplatne usluge prijevoza, ovaj projekt ima za cilj ne samo poboljSati pristup zdravstvenoj

skrbi nego 1 pruziti emocionalnu podrsku te osjecaj zajedniStva. Osim toga , udruga Nismo
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same nudi komplementarne proizvode, poput tunika dizajniranih od poznatog modnog
dizajnera. Prodaja tunika ukljucuje i humanitarnu akciju usmjerenu na prikupljanje sredstava
za uslugu taksi prijevoza na kemoterapiju i zraenje za zene oboljele od raka koje se lijece u
zagrebackim bolnicama (Nismo Same, n.d). Ova inicijativa, poznata pod nazivom ,,Nisi sama
— ide$ s nama“, ima za cilj osigurati siguran i pouzdan prijevoz pacijentica koje se suocavaju s
izazovima onkoloskog lije¢enja. Prikupljena sredstva omogucuju kontinuiranu podrsku i
olakSavanje pristupa zdravstvenim uslugama, ¢ime se poboljSava kvaliteta zivota oboljelih
zena tijekom terapijskog procesa. Ovi proizvodi imaju dvostruku funkciju: pruzaju fizicku
podrsku kroz komfor 1 simbolicnu podrSku kroz podizanje svijesti 1 zajedniStva medu
oboljelima. Cijena proizvoda i usluga udruge ,,Nismo same* varira ovisno o vrsti proizvoda.
Kampanja ,,Zdrava kava“ je besplatna za korisnike, $to je klju¢no za osiguravanje dostupnosti
podrske svima kojima je potrebna. Tunike, kao komercijalni proizvodi, prodaju se po
pristupanim cijenama kako bi bile dostupne Sirokom spektru potrosaca, dok istovremeno
omogucuju prikupljanje sredstava za daljnje aktivnosti udruge. Promocija kampanje ,,Zdrava
kava“ oslanja se na medijsku pokrivenost, drustvene mreZe i suradnju s poznatim osobama iz
javnog zivota. Promocija ukljucuje edukativne sadrzaje, osobne price oboljelih i stru¢njaka te
dogadaje uzivo gdje se promovira vaznost samopregleda i preventivnih mjera. Posebno
uspjeSan aspekt promocije je suradnja s dizajnerima, koja privla¢i paznju javnosti kroz
medijsku prisutnost i estetsku privla¢nost proizvoda. Distribucija usluga udruge odvija se
uglavnom kroz fizicke dogadaje i online platforme. Kampanja ,,Zdrava kava“ organizira se u
lokalnim zajednicama diljem Hrvatske, ¢ime se osigurava direktan kontakt s ciljanom
populacijom. Tunike su dostupne za kupnju putem interneta, Sto omogucava Siroku
dostupnost i jednostavnu nabavu. Kampanja ,,Zdrava kava‘“ uspjesno je integrirala elemente
marketinSkog miksa kako bi postigla svoje ciljeve. Besplatna dostupnost podrske, pazljivo
osmisljeni proizvodi i efektivna promocija rezultirali su povecanom svijes¢u o problemima
oboljelih od raka i smanjenjem stigme. Suradnja s modnim dizajnerima pokazala se kao
inovativan pristup u prikupljanju sredstava i dodatnoj promociji ciljeva udruge.

Udruga ,,Nismo same* pokazala je kako se elementi marketinskog miksa mogu uspjesno
koristiti u drustvenom marketingu. Kroz pazljivo planiranje i implementaciju proizvoda,
cijena, promocije i distribucije, kampanja ,,Zdrava kava“ uspjela je ostvariti znac¢ajan utjecaj
na svijest 1 podrSku Zenama oboljelima od raka. Ovaj model moZe posluziti kao primjer
drugim organizacijama koje nastoje posti¢i slicne ciljeve u podru¢ju javnog zdravstva i

socijalne skrbi.Ovaj projekt demonstrira sinergiju izmedu modnog dizajna i humanitarnog
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djelovanja, te ukazuje na vaznost kreativnih inicijativa u podrSci zdravstvenih programa.
Uspjeh tunike, kao i cjelokupne suradnje s dizajnerima, moze se pripisati kvaliteti proizvoda,

atraktivnom dizajnu i svjesnosti potroSaca o vaznosti podrske humanitarnim ciljevima.

Zaklada Ana Rukavina, osnovana 2007. godine, postala je klju¢na organizacija u borbi protiv
leukemije i1 drugih hematoloskih bolesti u Republici Hrvatskoj. Jedna od najvaznijih
inicijativa zaklade je godi$nja kampanja pod nazivom ,.Zelim Zivot!" koja svake godine
privlac¢i najve¢u medijsku pozornost u zemlji. Osnivanje zaklade inicirano je emotivnim
pismom mlade novinarke Ane Rukavine, koja je svojim pismom mobilizirala javnost na
akciju. Glavni cilj zaklade je povecati broj dobrovoljnih darivatelja krvotvornih mati¢nih
stanica, ¢ime se nastoji spasiti Zivote oboljelih osoba. Zaklada Ana Rukavina kontinuirano
provodi razne aktivnosti i kampanje kako bi podigla svijest javnosti i educirala ljude o
vaznosti darivanja koStane srzi (Zaklada Ana Rukavina, n.d). Glavni ,,proizvod“ kampanje
,Zelim Zivot!" je podizanje svijesti o darivanju krvotvornih mati¢nih stanica te prikupljanje
dobrovoljnih  darivatelja. Ovaj ,proizvod“ ukljuéuje nekoliko kljuénih elemenata.
Humanitarni koncerti koji se odrzavaju svake godine u prosincu na glavnom zagrebackom
trgu predstavljaju srediSnji dogadaj kampanje. Koncert okuplja mnogobrojne slavne osobe i
ima znacCajnu medijsku pokrivenost, ukljucujué¢i prijenos na Novoj TV. Osim koncerata,
zaklada organizira edukativne seminare na kojima stru¢njaci iz podru¢ja medicine educiraju
javnost o postupku darivanja kosStane srzi, potencijalnim rizicima i koristima. Informativni
materijali, broSure i drugi materijali pruzaju detaljne informacije o procesu darivanja i
vaznosti darivanja za spasavanje zivota. Ovi materijali distribuiraju se na javnim
dogadanjima, u zdravstvenim ustanovama i putem online platformi. Osim toga, kampanja
koristi osobne pric¢e ljudi koji su primili transplantate ili darivali krvotvorne mati¢ne stanice
kako bi emotivno povezala publiku i demistificirala proces darivanja (Zaklada Ana Rukavina,
n.d). Darivanje koStane srZi je besplatno za darivatelje, ali nosi neprocjenjivu vrijednost u
smislu spasavanja Zivota. Troskovi kampanje financiraju se kroz donacije, sponzorstva i
sredstva prikupljena na humanitarnim koncertima. Transparentnost u prikazivanju financijskih
aspekata kampanje povecava povjerenje javnosti i donatora. Troskovi ukljuuju organizaciju
dogadanja, proizvodnju informativnih materijala, promotivne aktivnosti te logistiku vezanu uz
registraciju darivatelja. Zaklada Ana Rukavina koristi svoju internetsku stranicu kao sredstvo
za §Sirenje informacija o svojim aktivnostima, misiji i viziji. Sadrzaj stranice ukljucuje opsezne

informacije o povijesti zaklade, znac¢aju donacije kostane srzi i krvi iz pupkovine, kao i pricu
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Ane Rukavine koja je bila inspiracija za osnivanje zaklade. Kroz razliCite edukativne
programe, zaklada pruza podrsku i obuku medicinskim stru¢njacima, ¢ime doprinosi ja¢anju

kapaciteta zdravstvenog sustava.

Slika 9. Web stranica Zaklade Ana Rukavina

m ZAKLADA ANA RUKAVINA
[« [=]

Naslownica 0 Zaklad Ana Rukavina  Aktimosti ZaMade  Hamatologifs u Hrvatckoj  Banka kv & pupkovine Ana Rukavina  Siniina usavifavanje  Kako mogu pomoél  Cesta pianja Novasti ==

ZELIM ZIVOT

9
Ja zelim zivot
a znam da Zivot nema cijenu
| ali vierujem
kad dobre snage se pokrenu
da pravi ¢e potez
u pravome trenu
otkloniti prijetnje zlokobnu sjenu
i spasiti necife dijete
majku, oca il zenu...

RAzaklada Ana Rukavina

Vrbje 1 C. 10000 Zagreb

T:014812827
E info@zaklada-ana-rukavina hr

Izvor: Zaklada Ana Rukavina (n.d.), https://zaklada-ana-rukavina.hr/o-zakladi-ana-rukavina/ (30.06.2024)

Posjetitelji web stranice imaju mogucénost informiranja o procesima postajanja donora,
sudjelovanju u prikupljanju uzoraka te nacinima financijske podrske radu zaklade. Ove
aktivnosti i informacije predstavljaju klju¢ne elemente u promociji svijesti o vaznosti donacije
te u poticanju aktivnog sudjelovanja gradana u humanitarnim inicijativama zaklade. Osim
internetske stranice, zaklada koristi 1 druge kanale za promociju svojih kampanja. Drustvene
mreZze kao Sto su Facebook, Instagram i Twitter koriste se za dijeljenje informacija, prica
darivatelja 1 primatelja te za promociju dogadanja. Drustvene mreZze omogucuju interakciju s
publikom 1 brzo Sirenje informacija. Televizijske kampanje, koje ukljucuju spotove i intervjue
S poznatim osobama, emitiraju se na nacionalnoj televiziji, §to dodatno podiZze svijest o
vaznosti darivanja koStane srzi. Humanitarni koncerti, organizirani svake godine u prosincu,

okupljaju mnogobrojne slavne osobe koje svojim nastupima i prisutnoséu podizu svijest o
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borbi protiv leukemije. Prijenos koncerta na Novoj TV osigurava da poruka zaklade dopre do
Sto veceg broja ljudi. Organizirane su i javne akcije upisa u registar darivatelja na razli¢itim
lokacijama diljem Hrvatske. Ove akcije ¢esto ukljucuju mobilne timove koji posjecuju razna
mjesta, omogucéujuci gradanima da se informiraju i registriraju kao darivatelji na licu mjesta.
Eduktivni materijali, poput brosura i letaka, informiraju javnost o procesu darivanja i vaznosti
mati¢nih stanica te se distribuiraju putem dogadanja, kampanja i online platformi. Kampanja
koristi razli¢ite metode distribucije kako bi osigurala da informacije i aktivnosti dosegnu
ciljanu publiku. Online platforme, poput web stranice Zaklade Ana Rukavina 1 druStvenih
mreza, kljucne su za distribuciju informacija 1 komunikaciju s javnoS¢u. Online platforme
omogucuju brzu 1 efikasnu distribuciju informacija te interakciju s korisnicima. Dogadanja
uzivo, poput humanitarnith koncerata, seminara 1 javnih akcija, omogucéuju direktnu
interakciju s gradanima. Ova dogadanja pruzaju priliku za osobni kontakt i neposredno
informiranje gradana o vaznosti darivanja koStane srzi. Suradnja s televizijskim kucama,
novinama 1 radio stanicama omogucuje Siru distribuciju informacija. Medijska prisutnost
zaklade igra klju¢nu ulogu u dosezanju Sire publike i1 povecanju vidljivosti kampanje.
Zdravstvene ustanove takoder igraju klju¢nu ulogu u distribuciji informativnih materijala i
broSura, pruzaju¢i informacije pacijentima i1 posjetiteljima zdravstvenih ustanova, ¢ime se
povecava broj potencijalnih darivatelja.

Ljudi su kljucni element kampanje. Poznate osobe kao §to su Petar Graso, Nina Badri¢,
Miroslav Skoro, Tereza Kesovija i Gibonni sudjeluju u kampanji, pridonoseéi njezinoj
vidljivosti 1 utjecaju (Dnevnik.hr, 2023). Njihov angaZzman i osobne pri¢e motiviraju javnost
na sudjelovanje. Poznate osobe koriste svoju popularnost kako bi skrenule paznju na vaznost
darivanja kosStane srzi, Cesto sudjeluju¢i u humanitarnim koncertima, javnim akcijama i
kampanjama zaklade. Volonteri, medicinski stru¢njaci i zaposlenici zaklade igraju kljuc¢nu
ulogu u organizaciji 1 provedbi kampanje, pruzajuci podrsku i informacije zainteresiranim
gradanima. Procesi u kampanji ,,Zelim Zivot!" ukljuéuju organizaciju i logistiku dogadanija,
koordinaciju s medijima i partnerima, te upravljanje registracijom i komunikacijom s
darivateljima. Procesi su paZzljivo planirani i transparentno vodeni kako bi se osigurala
efikasnost i uspjeh kampanje. Organizacija humanitarnin koncerata, javnih akcija i
edukativnin seminara zahtijeva detaljno planiranje i koordinaciju svih uklju¢enih strana.
Transparentnost u prikazivanju financijskih aspekata kampanje povecava povjerenje javnosti i
donatora. Fizicki dokazi kampanje ukljucuju informativne broSure, plakate, promotivne

materijale 1 dogadanja uzivo. Humanitarni koncerti i javne akcije pruzaju opipljive dokaze
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angazmana i podrSke zajednice. Osobne pri¢e darivatelja i primatelja mati¢nih stanica,
prikazane kroz medije 1 drustvene mreze, dodatno osnazuju vjerodostojnost kampanje.
Plakati, broSure i promotivni materijali koriste se za Sirenje informacija i podizanje svijesti o
vaznosti darivanja kostane srzi (Zaklada Ana Rukavina, n.d). Marketinski miks kampanje
,Zelim Zivot!" Zaklade Ana Rukavina paZljivo je osmisljen kako bi maksimizirao utjecaj i
dosegao Sto Siru publiku. Kroz kombinaciju promocije, partnerstava, angazmana poznatih
osoba i transparentnog upravljanja resursima, kampanja uspje$no podize svijest o vaznosti
darivanja krvotvornih mati¢nih stanica i poti¢e javnost na sudjelovanje u ovoj plemenitoj
misiji. Zaklada Ana Rukavina je izrazito inspirativan primjer kako jedna organizacija moze
duboko utjecati na druStvo kroz svoj rad i angazman. Kampanje koje provode, poput
organizacije humanitarnih koncerata ili edukativnih programa, ne samo da educiraju javnost o
kroni¢nim bolestima poput leukemije, ve¢ 1 poti¢u ljude da se aktivno ukljue 1 pomognu
drugima. Marketinski pristup Zaklade Ana Rukavina pokazuje se kao izuzetno ucinkovit.
Njihova sposobnost koriStenja razli¢itih medija 1 drustvenih mreza kako bi doprijeli do Siroke
publike kljuc¢na je za Sirenje svijesti 1 poticanje sudjelovanja javnosti. Kampanje Zaklade Ana
Rukavina nadilaze obi¢nu promociju, jer uspijevaju inspirirati ljude na aktivno sudjelovanje.
Ove kampanje poticu pojedince da preispitaju svoju ulogu u zajednici i1 razmisle o nac¢inima
na koje mogu pomoci drugima u njihovoj borbi. Ovaj pristup ne samo da povecava vidljivost
zaklade, ve¢ takoder mobilizira resurse 1 podrSku potrebne za postizanje njihovih
humanitarnih ciljeva. Zaklada Ana Rukavina predstavlja sjajan primjer kako jedna
organizacija moze izazvati dubok i pozitivan utjecaj na drustvo, te potaknuti na aktivno
angaziranje u humanitarnim naporima za poboljSanje kvalitete zivota oboljelih od kroni¢nih

bolesti.

Sve tri kampanje - ,,Pokreni se!* Hrvatskog saveza dijabetickih udruga, ,,Zdrava kava‘“ udruge
,Nismo same* i ,Zelim Zivot!“ Zaklade Ana Rukavina, imaju zajednicki cilj podizanja
svijesti o kroni¢nim bolestima i edukacije javnosti. KoriStenje kombinacije medijske
pokrivenosti, osobnih pri¢a i direktne komunikacije takoder je zajednicki pristup u sve tri
kampanje. Osim toga, sve kampanje ciljaju specifi¢ne demografske skupine, poput oboljelih
od dijabetesa, Zena oboljelih od raka te potencijalnih darivatelja krvotvornih mati¢nih stanica,
1 koriste drustvene mreZe kao kljucni kanal za promociju 1 dosezanje Sire publike. Medutim,
postoje znacajne razlike medu kampanjama. Kampanja ,,Pokreni se!* fokusira se na podizanje

svijesti o dijabetesu, dok se kampanja ,,Zdrava kava“ fokusira na rak, posebno rak dojke, a
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kampanja ,,Zelim Zivot!“ na darivanje krvotvornih mati¢nih stanica i borbu protiv leukemije.
Glavne aktivnosti se takoder razlikuju: ,,Pokreni se!* ukljucuje edukativne kampanje, placene
oglase i radionice, ,,Zdrava kava‘“ organizira kave s lije¢nicima, prodaju tunika za prikupljanje

!56

sredstava i pruzanje humanitarne pomoéi, dok ,Zelim Zivot!* organizira humanitarne
koncerte, edukativne seminare i javne akcije upisa u registar darivatelja. Razli¢iti su i pristupi
prikupljanju sredstava; ,,Pokreni se!* koristi donacije i placene oglase, ,,Zdrava kava“ prodaje
humanitarne proizvode poput tunika te nudi uslugu taksi prijevoza na kemoterapiju i zracenje
za Zene oboljele od raka koje se lije¢e u zagrebackim bolnicama, a ,,Zelim Zivot!“ se oslanja
na humanitarne koncerte i sponzorstva. Sve navedene kampanje koriste osobne price kako bi
postigle svoje ciljeve; ,,Pokreni se!* koristi price pacijenata za humanizaciju problema

dijabetesa, ,,Zdrava kava‘“ koristi pri¢e oboljelih Zzena za smanjenje stigme i edukaciju, a

»Zelim zivot!* koristi pri¢e darivatelja 1 primatelja za emocionalnu povezanost s publikom.

U konacnici, ove kampanje sluze kao primjer kako se kroz dobro osmisljene i naposljetku
uspjesno provedene marketinske strategije moze posti¢i znacCajan napredak u podizanju
svijesti 1 pruzanju podrske oboljelima od kroni¢nih bolesti. Njihov uspjeh naglasava vaznost
integracije, inovativnosti 1 angazmana zajednice u stvaranju pozitivnih promjena u javnom

zdravlju.
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4. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

Poglavlje pod nazivom ,,Empirijsko istrazivanje® usmjereno je na provedbu empirijskog
istrazivanja 1 analizu prikupljenih rezultata, nadovezujuci se na prethodni pregled relevantnih
znanstvenih spoznaja. Primarni cilj istrazivanja bio je analizirati vaznost drustvenog
marketinga kao alata u obrazovanju zajednice kada se govori o temi javnog zdravlja. Nadalje,
U ovom poglavlju razraduje se koriStena istrazivacka metodologija, prikazuju interpretirani
rezultati istrazivanja te se naglaSavaju ograniCenja istraZivanja i daju smjernice za buduca

istrazivanja.

4.1. Metodologija istrazivanja

Metodologija istrazivanja temelji se na kvantitativnom istrazivanju, koje je provedeno
primjenom strukturiranog upitnika. Ciljna skupina istrazivanja obuhvacala je iskljucivo
punoljetne Zene u Hrvatskoj. U okviru ovog istrazivanja primijenjena je metoda uzorkovanja
snjezne grude, koja predstavlja neprobabilisticku tehniku uzorkovanja zasnovanu na
referentnim preporukama unutar ciljne populacije (Faugier i Sargeant, 1997). Ova metoda
omogucuje Sirenje uzorka tako da inicijalna skupina ispitanika identificira i preporucuje druge
osobe koje zadovoljavaju zadane kriterije za sudjelovanje. Jedna od prednosti uzorkovanja
metodom snjezne grude jest ¢injenica da omogucava istraziva¢ima dolazak do populacije koju
je tesko dose¢i drugim metodama uzorkovanja. Takoder je i troskovno uc¢inkovita metoda iz
razloga Sto eliminira potrebu za skupim okvirima uzorkovanja. Unato¢ svojim prednostima,
metoda snjezne grude ima i odredena ograni¢enja. Naime, moze dovesti do pristranosti jer
sudionici mogu preporuciti ljude koji su sliéni njima, Sto moZe rezultirati nedostatkom
raznolikosti u uzorku. Takoder, moze biti teSko procijeniti veli¢inu populacije koja se
proucava budué¢i da se uzorak nepredvidivo Siri (Dragan i Isaic-Maniu, 2022). Metoda je
odabrana u svrhu pisanja rada zbog svoje prakti¢nosti, ekonomiCnosti i ucinkovitosti,

omogucavajuci brzo prikupljanje podataka kroz mreZu preporuka sudionika.

Upitnik se sastojao od ukupno 29 pitanja, podijeljenih u pet tematskih dijelova, od kojih svaki
obuhvaca razliCite aspekte istrazivanja. Prvi dio upitnika usmjeren je na prikupljanje
demografskih podataka; ukljuc¢uju¢i dob, razinu obrazovanja, mjesto prebivalista prema

zupaniji i trenutni radni status ispitanica. Drugi dio upitnika fokusira se na svijest ispitanica o
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simptomima raka dojke. Pitanje koje koristi mrezu s viSestrukim odabirom trazi od sudionica
da procijene odredene tvrdnje i izraze svoje misljenje o tome jesu li navedeni znakovi
povezani s rakom dojke. Ovaj dio istrazivanja nastoji procijeniti razinu informiranosti i
prepoznavanja simptoma raka dojke medu zenama. Tre¢i dio upitnika obuhvaca pitanja
vezana uz prakse i iskustva ispitanica kada je rije¢ o pregledima dojki. Pitanja u ovom dijelu
istrazuju ucestalost samopregleda dojki, motive koji poti¢u ispitanice na obavljanje tih
pregleda te njihova iskustva s posjetama lije¢nicima zbog promjena na dojci. Takoder se
istrazuje ucestalost odlazaka na ultrazvuk i mamografiju, kao i razlozi za izostanak odlaska na
pregleda. Ovaj dio upitnika ima za cilj razumjeti koliko su zene ukljuCene u preventivne
aktivnosti te §to ih motivira ili sprje¢ava u obavljanju redovitih pregleda. Cetvrti dio upitnika
usmjeren je na izlozenost ispitanica kampanjama podizanja svijesti o raku dojke i njihove
stavove prema tim kampanjama. Ispitanice su upitane o ucestalosti izloZenosti kampanjama u
posljednjih godinu dana, elementima kampanja koje smatraju najvaznijima, medijima kroz
koje su najcesce dolazile u kontakt s kampanjama. Jedno od pitanja postavljeno je u obliku
Likertove skale kako bi se odredila mjera u kojoj izloZenost kampanjama podizanja svijesti o
raku dojke potice ispitanice na trazenje informacija o raku dojke. Ovaj segment upitnika pruza
uvid u ucinkovitost kampanja i njihovu sposobnost da potaknu promjene u ponasanju zena.
Peti i posljednji dio upitnika istrazuje prepoznatljivost specifi¢nih kampanja podizanja svijesti
o raku dojke medu ispitanicama. Ispitanice su upitane jesu li vidjele ili se sjecaju razli¢itih
kampanja, poput ,,.Dragocjena‘, ,#pinkypromiss®, ,,Kampanja borbe protiv raka dojke Avon,
,Ne odustajem®, ,,Uzmi ih u ruke na vrijeme* i ,,Dan narcisa“. Ovaj dio istraZivanja
omogucava analizu dosega i u¢inkovitosti razli¢itih javnozdravstvenih kampanja u Hrvatskoj.
Istrazivanje je provedeno putem anonimnog online upitnika kreiranog na platformi Google
Forms. Upitnik (Prilog 1) je distribuiran putem internetske poveznice u razdoblju od 28.
kolovoza do 5. rujna 2024. godine. Kao primarni kanali distribucije koriSteni su drustveni
mediji Instagram, Facebook i WhatsApp. Procijenjeno vrijeme potrebno za ispunjavanje
upitnika iznosilo je priblizno 5 minuta. Struktura odgovora na pitanja prezentirana je
upotrebom apsolutnih i relativnih postotnih frekvencija, koje su prikazane u tabelarnim i
grafickim prikazima. Numericke vrijednosti su prezentirane upotrebom metoda deskriptivne
statistike, ukljucujuc¢i medijan i interkvartilni raspon, dok je normalnost razdiobe prethodno
ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Za ispitivanje hipoteza koristen je Hi kvadrat test te

Wilcoxon test za jedan nezavisan uzorak.
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4.2. Rezultati istraZivanja

Istrazivanjem se nastojalo ispitati percepciju i stavove Zena prema kampanjama podizanja
svijesti o raku dojke u Republici Hrvatskoj. U provedenom kvantitativnom istrazivanju
prikupljeno je 177 odgovora na upitnik, koji ¢ine uzorak istrazivanja, a ciljna skupina bile su
punoljetne Zzene u Republici Hrvatskoj. Rezultati ¢e biti analizirani i prikazani pojedina¢no za
svako pitanje, pri cemu ¢e redoslijed tumacenja odgovarati redoslijedu postavljenih pitanja u

upitniku.

Prvi grafikon prikazuje dobnu strukturu ispitanica.

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema dobi.

56 i vise
8,47 %

46-55
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Najveci broj ispitanica je u dobnoj skupini 18-25 godina, njih 36,16 % (N=64). Slijedi
skupina 26-35 godina s 26,55 % (N=47). Skupina 36-45 godina ¢ini udio od 15,82 % (28
ispitanica), dok skupinu 46-55 godina ima 12,99 % (23 ispitanice). Najmanje ispitanica je u
dobi od 56 i vise godina, s udjelom od 8,47 % (15 ispitanica). Rezultati upitnika prikazuju
primjetan nedostatak odgovora odraslih osoba starije zivotne dobi, §to se moze pripisati
nacinu distribucije. Budué¢i da je upitnik proveden putem Google Forms-a i podijeljena putem

drustvenih mreza, razumljivo je da veéina odgovora dolazi od strane mladih sudionika.
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U sljedec¢em grafikonu prikazana je struktura ispitanika prema zavr§enoj razini obrazovanja.

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema zavrSenoj razini obrazovanja
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
Najveci udio ispitanika (76,27 %) ima visokoSkolsko obrazovanje, dok je manji dio (23,73 %)

stekao srednjosSkolsko obrazovanje.

U Grafikonu 3. prikazana je struktura ispitanica prema Zupaniji prebivalista.

Grafikon 3. Struktura ispitanika po Zzupaniji prebivalista
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Najvise dobivenih odgovora dolazi iz Dubrovacko-neretvanske zupanije (N=57, 32,2 %),
Zadarske (N=45, 25,4 %), Grada Zagreba (N= 26, 14,7 %) te Splitsko-dalmatinske zupanije
(N=17, 9,6 %), dok ostale zupanije biljeZze postotak manji od 5 %.

U grafikonu 4. prikazana je struktura ispitanika po trenutnom radnom statusu.

Grafikon 4. Struktura ispitanika po trenutnom radnom statusu
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Od ukupnog broja ispitanica, najve¢i udio Cine zaposlene ispitanice, njih 64,41 %, dok
studentice predstavljaju 25,42 % ispitanica. Nezaposlene ispitanice predstavljaju 4,52 % od
ukupnog broja ispitanica, dok najmanju skupinu sa¢injavaju umirovljenice, to¢nije njih 3,95
%.

Drugi dio upitnika fokusirao se na svijest ispitanica o simptomima raka dojke.

Grafikon 5. Prepoznavanje kvrzice ili zadebljanja u dojci kao znak raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Medu ispitanicama moZze se primijetiti visok stupanj svijesti o kvrzici ili zadebljanju na dojci
kao simptomu raka dojke pa tako velika vec¢ina ispitanica, njih 95,48 %, prepoznaje ovu
promjenu kao potencijalni znak bolesti. Manji broj ispitanica, to¢nije 2,82 %, ne smatra da je
to znak raka, dok je 1,69 % ispitanica nesigurno u odgovor.

Grafikon 6. Percepcija ispitanika o kvrzici ili zadebljanju ispod pazuha kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Kod pitanja o kvrzici ili zadebljanju ispod pazuha kao mogué¢em znaku raka dojke, vecina
ispitanica (87,57 %), smatra da kvrzica ili zadebljanje ispod pazuha moze biti znak raka
dojke. S druge strane, 9,6 % ispitanica vjeruje da to nije znak raka, dok 2,82 % ispitanica

(2,82 %) nisu sigurne u to.

Grafikon 7. Percepcija ispitanika o krvarenju ili iscjetku iz bradavice kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Znacajan broj ispitanica, njih 68,93 %, smatra da krvarenje ili iscjedak iz bradavice mogu biti
znak raka dojke. S druge strane, 25,42 % ispitanica vjeruje da to nije nuzno znak raka, dok

5,65 % ispitanica nije sigurno u vezi s ovim simptomom.

Grafikon 8. Percepcija ispitanika o uvlacenju bradavice kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Kod pitanja o uvlac¢enju bradavice kao potencijalnom znaku raka dojke, 48,02 % ispitanica
smatra da to moze biti znak raka, dok 38,42 % vjeruje da to nije nuzno pokazatelj, a 13,56 %

ispitanica nije sigurno u odgovor.

Grafikon 9. Percepcija ispitanika o promjeni poloZaja bradavice kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Vecina ispitanica, njih 50,28 %, vjeruje da promjena polozaja bradavice moze biti znak raka
dojke. Nasuprot tome, 40,68 % ispitanica smatra da to nije nuzno znak raka, dok 9,04 %

ispitanica je nesigurnokada je rije¢ o ovome simptomu

Grafikon 10. Percepcija ispitanika o osipu na ili oko bradavice kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Veci broj ispitanica, njih 46,33 %, vjeruje da osip na ili oko bradavice moze biti znak raka
dojke. S druge strane, 31,07 % ispitanica smatra da to nije nuzno pokazatelj raka, dok 22,60

% 1zrazava nesigurnost po tom pitanju.

Grafikon 11. Percepcija ispitanika o crvenilu koze dojke kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Znacajan udio ispitanica, njih 43,50 %, vjeruje da crvenilo koze dojke moze biti pokazatelj
raka dojke. S druge strane 36,72 % ispitanica smatra da crvenilo nije nuzno povezano s

razvojem raka, dok 19,77 % izrazava odredenu nesigurnost u vezi s ovim simptomom.

Grafikon 12. Percepcija ispitanika o promjeni veli¢ine dojke ili bradavice kao znaka raka
dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Kod tvrdnje o promjenama veli¢ine dojke ili bradavice, vecina ispitanica, njih 62,71 %,
smatra da te promjene mogu biti potencijalni znak raka dojke. S druge strane, 29,38 %
ispitanica ne povezuje te promjene nuzno s rakom, dok 7,91 % izrazava neodlu¢nost po tom

pitanju.

Grafikon 13. Percepcija ispitanika o promjeni oblika dojke ili bradavice kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Kod tvrdnje o povezanosti promjene oblika dojke ili bradavice s rakom dojke, 74,58 %
ispitanica vjeruje da to moze biti znak raka dojke, dok 19,21 % ispitanica smatra da to nije

nuzno znak raka, a 6,22 % nije sigurno u vezi s ovim simptomom.

Grafikon 14. Percepcija ispitanika o boli u jednoj dojci ili pazuhu kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Prema prikupljenim podacima, 75,14 % ispitanica slozilo se s tvrdnjom da bol u jednoj dojci
ili pazuhu mozZe biti znak raka dojke. Nasuprot tome, 16,38 % ispitanica smatra da to nije

nuzno znak raka, dok 8,48 % nije sigurno u odgovor.

Grafikon 15. Percepcija ispitanika o uvlacenju koze dojke kao znaka raka dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Kod tvrdnje da uvlacenje koze dojke moze biti znak raka dojke, 47,46 % ispitanica slozilo se
s ovom izjavom. Medutim, gotovo jednaki broj ispitanica, njih 46,33 %, smatra da to nije

nuzno znak raka, dok 6,22 % nije sigurno u vezi s ovom tvrdnjom.

Op¢a svijest ispitanica o simptomima raka dojke pokazuje visok nivo prepoznavanja naj¢es¢ih
znakova bolesti, poput kvrzice ili zadebljanja ispod pazuha te promjena oblika ili veliine
dojke. Ovi rezultati ukazuju na dobru informiranost o simptomima koji su najéesée povezani s
rakom dojke, $to je pozitivno u kontekstu ranog otkrivanja bolesti.

Medutim, postoje podru¢ja gdje je svijest niza 1 gdje dolazi do podijeljenih misljenja. Na
primjer, znacajan broj ispitanica ne prepoznaje uvlacenje bradavice ili promjenu polozaja
bradavice kao moguce znakove raka dojke. Dodatno, kod simptoma poput osipa, crvenila i
krvarenja iz bradavice, koji su rjedi znakovi raka dojke, vidljiva je nesigurnost medu
ispitanicama. lako vecina ispitanica prepoznaje klju¢ne simptome raka dojke, potrebno je
dodatno osnaziti edukaciju o manje ocitim simptomima i razjasniti koji su znakovi rjede
povezani s boles¢u. To bi moglo smanjiti nesigurnost 1 povecati pravovremeno prepoznavanje

simptoma, $to je klju¢no za ranu dijagnozu i uspjesno lijecenje.

U grafikonu 16 prikazana je ucestalost samopregleda dojki kod ispitanica.

Grafikon 16. Uc¢estalost samopregleda dojki medu ispitanicama
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Prema prikupljenim podacima, 25,42 % ispitanica provodi samopregled dojki najmanje
jednom godisnje. Slijedi 21,47 % ispitanica koje obavljaju samopregled na mjese¢noj osnovi,
dok 15,82 % pregledava dojke svakih Sest mjeseci. Nadalje, 15,25 % ispitanica prakticira
tjedni samopregled. S druge strane, 12,99 % ispitanica nikada ne provodi samopregled dojki,
dok 8,48 % to radi nekoliko puta mjesecno. Zakljuéno, samo 0,57 % ispitanica prijavilo je

rjedu ucestalost samopregleda, manje od jednom godisnje.

U istrazivanju o ucestalosti pregleda dojki, rezultati su analizirani prema dobnim skupinama
kako bi se identificirali obrasci ponasanja medu razlic¢itim dobnim kategorijama. Analizirani
podaci nalaze se na grafikonu 17. i pokazuju zanimljive razlike u navikama pregleda dojki po
dobnim skupinama od 18 godina starosti pa nadalje.

Grafikon 17. Uc¢estalost samopregleda dojki medu ispitanicama po dobnim skupinama
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

U dobnoj skupini 18-25 godina, 26,56 % ispitanica izjavilo je da nikada ne pregledava svoje
dojke, dok njih 15,63 % pregledava dojke barem jednom mjese¢no. Ova dobna skupina
pokazuje najvecu ucestalost odgovora ,,Nikad*, §to sugerira niZu razinu svijesti ili manjak
navike u ranoj odrasloj dobi. Medutim, 6,25 % ispitanica iz ove dobne skupine izjavilo je da
pregledavaju dojke barem jednom tjedno, §to ukazuje na odreden manji broj mladih Zena koje
su vrlo proaktivne u samopregledu. Ispitanice iz dobne skupine 26-35 godina pokazale su
nesto drugadiji obrazac ponasanja. lako 19,15 % zena iz ove skupine takoder nikada ne
pregledava dojke, njih 23,40 % izjavilo je da obavljaju pregled barem jednom mjesecno.
Zanimljivo je da je u ovoj dobnoj skupini prisutna i raznolika ucestalost pregleda — 12,77 %

ispitanica pregledava dojke barem svakih Sest mjeseci, dok 12,77 % Zena to ¢ini barem
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jednom tjedno, Sto ukazuje na sve vele prepoznavanje vaznosti redovnih pregleda u ovoj
zivotnoj fazi. Dobna skupina 36-45 godina ima sli¢ne rezultate, no s nesto ve¢im brojem
ispitanica koje pregledavaju dojke barem jednom mjese¢no (28,57 %). Ova skupina pokazuje
umjerenu razinu svijesti o vaznosti pregleda dojki, s ukupno 17,86 % ispitanica koje
pregledavaju dojke barem jednom godisnje i 17,86 % koje to Cine svakih Sest mjeseci.
Medutim, 10,71 % zena u ovoj skupini nikad ne obavlja pregled, Sto je manji postotak nego u
mladim skupinama. Kod Zena u dobi od 46-55 godina, primijeéen je znacajan broj onih koje
pregledavaju dojke barem jednom godiSnje (21,74 %), dok je u ovoj dobnoj skupini prisutno i
stabilno odrZavanje navike pregleda svakih Sest mjeseci (17,39 %). Ova dobna skupina
pokazuje da se sve veca svijest o rizicima povezanima s godinama moze odrazavati na
redovitost samopregleda, iako 26,09 % zena iz ove skupine pregledava dojke barem jednom
mjese¢no. Najstarija dobna skupina, 56 godina i vise, pokazala je 33,33 % Zena koje
pregledavaju dojke barem jednom mjese¢no, dok ih 20 % nikada ne pregledava dojke. Ova
dobna skupina takoder pokazuje relativno nisku ucestalost odgovora ,,nikad* (20 %), Sto moze
ukazivati na vecu osvijestenost o rizicima 1 vaznosti redovitih pregleda u starijoj dobi. Ipak, s
obzirom na mali broj ispitanica u ovoj dobnoj skupini, ovi rezultati se ne mogu generalizirati

na Siru populaciju starijih zena.
Grafikon 18. pokazuje postotke ¢imbenika koji su ispitanice potaknuli na obavljanje

samopregleda dojki.

Grafikon 18. Motivacija za obavljanje samopregleda dojki
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

75



Prema prikupljenim podacima, 36,59 % zena koje obavljaju samopregled dojki navele su da
su ih informacije dobivene iz medija potaknule na obavljanje samopregleda. Mediji igraju
klju¢nu ulogu u Sirenju svijesti o vaznosti preventivnih zdravstvenih mjera, osobito kampanje
u vezi s rakom dojke, koje Cesto ukljucuju edukativne sadrzaje putem televizije, interneta i
drugih komunikacijskih kanala. Obiteljska povijest bolesti takoder se pokazala znacajnim
motivatorom, pri ¢emu je 23,58 % zena navelo da ih je saznanje o prisutnosti bolesti unutar
obitelji potaknulo na samopregled. Ova skupina Zena vjerojatno je svjesnija osobnog rizika od
razvoja raka dojke zbog nasljednih faktora, §to naglaSava potrebu za personaliziranim

pristupom u edukaciji i prevenciji.

Kampanje za podizanje svijesti o raku dojke motivirale su 22,76 % zena na obavljanje
samopregleda. Samo 13 % zena navelo je da ih je lije¢nicki savjet potaknuo na redoviti
samopregled. Manji broj ispitanica navodi razliCite specificne motivatore, ukljucujuci
prethodne probleme s dojkama, rak dojke kod poznanice, znanje s fakulteta, ucenje o
samopregledu tijekom srednjoSkolskog obrazovanja. Podaci pokazuju da informacije iz
medija znacajno utjecu na motivaciju Zena za samopregled dojki, dok lije¢nicki savjeti imaju
manji utjecaj u odnosu na druge cimbenike. To upucuje na potrebu za pojaCanim
savjetovanjem od strane zdravstvenih radnika i kontinuiranim medijskim kampanjama koje su

se pokazale ucinkovitima.

U grafikonu 19. prikazani su postotci ispitanica koje su otile lije¢niku zbog uocenih

promjena na dojkama.

Grafikon 19. Odlazak lije¢niku zbog promjena uoc¢enih na dojkama
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Vise od polovice ispitanica, njih 54,80 %, otislo je kod lijenika zbog promjene koju su
primijetile na jednoj od svojih dojki. Nasuprot tome, 25,42 % ispitanica nisu otisle kod
lije¢nika zbog takvih promjena. Takoder, 19,77 % ispitanica nikada nisu primijetile promjenu

na jednoj od svojih dojki.

U grafikonu 20. prikazani su postotci ¢imbenika koji su potaknuli ispitanice na odlazak

lije¢niku zbog promjena uocenih na dojkama.

Grafikon 20. Poticaj za odlazak lije¢niku zbog promjena uoc¢enih na dojkama
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Ispitanice koje su odgovorile potvrdno na pitanje da su otisle kod lije¢nika zbog promjene na
dojkama najéesce su kao razlog navele osobnu zabrinutost. Cak 75,93 % ispitanica istaknulo
je da su ih vlastiti osjecaji i brige oko zdravlja potaknuli na preventivni pregled. Ovo pokazuje
znacaj osobne svijesti 1 brige za zdravlje u donoSenju odluka o preventivnim pregledima.
Obiteljska povijest bolesti bila je drugi naj¢esc¢e spominjani razlog, s 11,11 % ispitanica koje
su istaknule da su genetski faktori i povijest bolesti u obitelji odigrali vaznu ulogu u njihovoj
odluci. Kampanje podizanja svijesti, poput zdravstvenih inicijativa i promotivnih aktivnosti
usmjerenih na educiranje javnosti, takoder su imale pozitivan utjecaj, motiviraju¢i 9,26 %

ispitanica da se obrate lijecniku.

U grafikonu 21. prikazan je postotak ispitanica koje su oti§le na ultrazvuk dojki.
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Grafikon 21. Odlazak na ultrazvuk dojki

Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Gotovo polovica ispitanika, njih 88 (49,72 %), bila je na ultrazvuku dojki, dok je 89 ispitanika

(50,28 %) reklo da nikada nije bilo na tom pregledu.

Analiza dobivenih podataka o vezi izmedu dobi ispitanica i njihove izlozenosti ultrazvu¢nom

pregledu dojki otkriva znaCajne obrasce u preventivnim zdravstvenim ponasanjima medu

razli¢itim dobnim skupinama.

Grafikon 22. Odlazak na ultrazvuk dojki po dobnim skupinama
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U dobnoj skupini od 18 do 25 godina, koja obuhvaca ukupno 64 Zene, 17 % ispitanica izjavilo
je da su obavile ultrazvuk dojki, dok 81 % nije. Ovi podaci sugeriraju da u mladoj dobi

prevladava manja svijest ili potreba za obavljanjem ultrazvu¢nih pregleda dojki.

U dobnoj skupini od 26 do 35 godina, primijecen je blagi porast broja zena koje su bile na
ultrazvuku dojki, s 38 % koje su potvrdile da su obavile pregled, dok je 62 % odgovorilo
negativno. Ovaj porast moze se pripisati vecoj svijesti o preventivnim pregledima dojki, kao 1
medicinskim preporukama za redovitije preglede u slucaju prisutnosti faktora rizika ili

zabrinutosti.

Ovaj trend se nastavlja 1 u dobnoj skupini od 36 do 45 godina, gdje od 28 ispitanica ¢ak 82 %
navodi da su obavile ultrazvuk, dok 18 % ispitanica nije. Ova dobna skupina ¢esto predstavlja
kriticnu fazu za provodenje preventivnih pregleda jer se rizik od razvoja malignih bolesti

dojki pocinje povecavati, Sto moze objasniti visoku stopu pregleda.

Kada se govori 0 dobnoj skupini od 46 do 55 godina, 91 % Zzena je proslo ultrazvuk dojki, dok
samo 9 % nije. Ova dobna skupina pokazuje visok stupanj preventivnih pregleda, §to je u
skladu s uobiajenim preporukama za redovite godiSnje preglede dojki ultrazvukom ili
mamografijom u ovoj zivotnoj fazi.

Najstarija dobna skupina, 56 1 viSe godina, pokazuje najviSi stupanj sudjelovanja u
preventivnim pregledima dojki, pri ¢emu je 100 % ispitanica odgovorilo da su obavile
ultrazvuk dojki. Ovi podaci potvrduju da u starijoj Zivotnoj dobi gotovo sve Zene provode
redovite preglede dojki, Sto je u skladu s medicinskim smjernicama koje preporucuju cesce i

detaljnije preglede s obzirom na povecani rizik od raka dojki u ovoj dobnoj skupini.

Ukupno gledajuéi, podaci sugeriraju da starije dobne skupine pokazuju vecu svijest i
pridrzavanje preporuka o preventivnim pregledima dojki, dok mlade dobne skupine, iako
uklju¢ene u manjem broju, joS uvijek pokazuju nizu razinu sudjelovanja u preventivnim
zdravstvenim praksama. Ovakva distribucija odgovora odgovara o¢ekivanjima s obzirom na
dob i medicinske smjernice te ukazuje na potrebu daljnjeg rada na podizanju svijesti o

vaznosti ranih preventivnih pregleda dojki kod mladih Zena.

Grafikon 23 prikazuje ucestalost odlaska na ultrazvuk dojki medu ispitanicama.
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Grafikon 23. Ucestalost odlaska na ultrazvuk dojki
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Ispitanice koje su pozitivno odgovarale na pitanje o odlasku na ultrazvuk dojki najcesce su
navodile da na pregled odlaze jednom godiSnje; njih ¢ak 53,41 %. Sljedeéi najces¢i odgovori
odnosili su se na ispitanice koje odlaze rjede od jednom u tri godine, njih 19,32 % te na one
koje se idu na pregled jednom u dvije godine, s 14,77 %. Manji postotak ispitanica, njih 4,55
%, izjavilo je da odlazi na ultrazvuk svakih Sest mjeseci, dok 7,95 % ispitanica odlazi jednom

u tri godine.

Grafikon 24 prikazuje razloge za neodlazak na ultrazvuk dojki medu ispitanicama.

Grafikon 24. Razlozi za neodlazak na ultrazvuk dojki
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Za ispitanice koje nisu bile na ultrazvuku dojki, najce$¢i razlog za neodlazak na ultrazvuk

dojke je ,,Izostanak simptoma ili problema*, koji je navelo 72,22 % ispitanica. Ostali razlozi
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uklju¢uju ,Nedostatak lije¢nicke preporuke™ i1 ,Nedostatak informiranosti“ (5,56 %),
,Nedostatak vremena“ i ,,Nepostojanje obiteljske povijesti raka dojke* (4,44 %).

Na Grafikonu 25 prikazan je odlazak ispitanica na mamografiju u postotcima.

Grafikon 25. Odlazak na mamografiju
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Prema dobivenim podacima, 25,99 % ispitanica bilo je na mamografiji, dok 74,01 %
ispitanica nije bilo na pregledu mamografije. Ovi rezultati su oc¢ekivani budu¢i da se
mamografija preporucuje zenama nakon 38. 1 40. godine, a veéina ispitanica pripada dobnoj

skupini 18-25, za koju ovaj pregled nije uobicajen.

Grafikon 26 ilustrira ucestalost odlaska ispitanica na mamografiju izrazenu u postotcima.

Grafikon 26. Ucestalost odlaska na mamografiju
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Medu ispitanicama koje su navele da odlaze na mamografiju, 54,35 % ispitanica obavlja
pregled svake dvije godine. Sljedec¢i najées$éi odgovor (23,91 %), odnosi se na godi$nje
preglede. 21,74 % ispitanica izjavilo je da na mamografiju odlazi rjede od jednom u dvije

godine.

Grafikon 27 prikazuje razloge zbog kojih ispitanice nisu i§le na mamografiju.

Grafikon 27. Razlozi za neodlazak na mamografiju
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Za ispitanice koje nisu bile na mamografiji, najveci broj njih tj. 62,60 %, navodi da zbog
svoje dobi smatraju da im taj pregled nije potreban. Izostanak simptoma ili problema je razlog
kojeg je navelo 18,32 % ispitanica. Strah ili anksioznost navedeni su kao razlog za 5,34 %
ispitanica, dok 3,82 % ispitanica kao razlog ne odlaska na pregled mamografije istice

dugotrajno ¢ekanje na termin pregleda.

Grafikon 28 prikazuje obiteljsku povijest raka dojke medu ispitanicama.
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Grafikon 28. Obiteljska povijest raka dojke medu ispitanicima
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Od ukupno 177 ispitanica, 28,25 % ispitanica izjavilo je da je ¢lan njihove obitelji imao ili
ima rak dojke. S druge strane, 61,58 % ispitanica navelo su da nemaju takvu obiteljsku

povijest, dok 10,17 % nije sigurno.

Grafikon 29 prikazuje ucestalost izloZenosti kampanjama o raku dojke kod ispitanica u
posljednjih godinu dana.

Grafikon 29. Ucestalost izlozenosti kampanjama o raku dojke u posljednjih godinu dana

4 — 6 puta

10.73 %

7-9

puta
‘ ' 4.52 %

10 i viSe puta
8.47 %

Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Najveci postotak ispitanica, 56,50 %, bio je izloZen kampanjama podizanja svijesti o raku
dojke od jedan do tri puta tijekom posljednjih godinu dana. Druga najcesc¢a skupina, koja Cini

19,77 % ispitanica, isti¢e da nije bila izlozena kampanjama ove vrste. Nadalje, 10,73 %

83



ispitanica sudjelovalo je u kampanjama od cetiri do Sest puta, dok je 4,52 % ispitanica bilo
izlozeno kampanjama izmedu sedam i devet puta, a 8,48 % ispitanica bilo je izloZeno

kampanjama deset ili viSe puta u protekloj godini.

Grafikon 30 prikazuje percepciju najvaznijih elemenata kampanja za podizanje svijesti 0 raku

dojke medu ispitanicama.

Grafikon 30. Percepcija najvaznijih elemenata kampanja za podizanje svijesti o raku dojke
medu ispitanicama
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Prema stavovima ispitanica, pri¢e oboljelih osoba ¢ine najvazniji dio kampanja za podizanje
svijesti o raku dojke, Sto naglasava 42,94 % ispitanica. Edukativni materijali zauzimaju drugo
mjesto po vaznosti, prema 22,60 % ispitanica. Statisticki podaci su bitni za 12,43 %
ispitanica. Interaktivni sadrZaji na druStvenim mreZama vazni su za 8,48 % ispitanica, dok
7,91 % ispitanica isti¢e znacaj vizualnih materijala (postera, plakata, videa). Javna dogadanja

smatra najvaznijima 5,09 % ispitanica.

Grafikon 31 prikazuje kanale putem kojih su ispitanice najée$ce bile izloZene kampanjama za

podizanje svijesti o raku dojke.
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Grafikon 31. Kanali putem kojih su ispitanice naj¢esce bile izlozene kampanjama za
podizanje svijesti o raku dojke
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Nije iznenadujuce da najveci postotak ispitanica, 39,55 %, najc¢eS¢e vidi ili ¢uje kampanje
podizanja svijesti o raku dojke putem drustvenih medija (Facebook, Instagram, X, itd.), s
obzirom na to da vecina ispitanica pripada dobnoj skupini od 18 do 25 godina, koja je visoko
aktivna na ovim platformama. Sljedeci najceséi izvor, s postotkom od 33,90 %, je televizija,
koja i dalje predstavlja vazan medij za komunikaciju zdravstvenih poruka. Takoder, 16,38 %
ispitanica primijetilo je promotivne postere u lijecni¢kim ordinacijama, §to ukazuje na znacaj
fizickog prisustva informacija u zdravstvenim ustanovama. S druge strane, 3,95 % ispitanica
nikada nije vidjelo kampanju podizanja svijesti o raku dojke, Sto ukazuje na potrebu za
dodatnim strategijama dosega. Radio i tiskani mediji spomenuti su od strane 1,69 %
ispitanica, dok je 2,82 % ispitanica navelo druge izvore.
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Grafikon 32 prikazuje poticajnost kampanja podizanja svijesti o raku dojke na traZenje

informacija.

Grafikon 32. Poticajnost kampanja podizanja svijesti o raku dojke na trazenje informacija
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Likertova skala temeljila se na vrijednostima od 1 do 5, pri ¢emu je vrijednost ,,1* oznacavala
,hikad me ne potakne na traZenje dodatnih informacija“, dok je vrijednost ,.5 oznacavala
,uvijek me potakne na trazenje informacija“. Rezultati pokazuju da je izlozenost kampanjama
podizanja svijesti o raku dojke vecinu ispitanica (40,68 %) potaknula na trazenje dodatnih
informacija u umjerenoj mjeri, s najvise odgovora na sredini ljestvice (ocjena 3). Medutim,
znacajan dio ispitanica (35,59 %) smatra da kampanje nisu bile dovoljno poticajne (ocjene 1 i
2), $to ukazuje na potrebu za prilagodbom i poboljSanjem kampanja kako bi se povecala
njihova ucinkovitost. S druge strane, manji dio ispitanica (23,73 %) ocjenjuje kampanje kao
vrlo poticajne (ocjene 4 1 5), Sto sugerira da kampanje imaju pozitivan u¢inak na odredeni dio
populacije, uzimaju¢i u obzir da postoji prostor za daljnje unapredenje. Na temelju dobivenih
rezultata analize poticajnosti kampanja podizanja svijesti o raku dojke ma trazenje
informacija, u rasponu od 1 do 5, prosje¢na vrijednost iznosila je 2,95. U ovoj skupini
odgovora medijan i mod imaju jednaku vrijednost (3). Iz navedenog se zakljucuje kako vecina
ispitanica kampanje doZivljava kao umjereno poticajne na trazenje informacija, Sto upucuje na

potrebu za dodatnim prilagodbama kako bi se postigao veci utjecaj na Siru populaciju.
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U grafikonu 33 ilustrirane su najkorisnije informacije iz kampanje podizanja svijesti o raku

dojke prema ispitanicama.

Grafikon 33. Najkorisnije informacije iz kampanje podizanja svijesti o raku dojke prema
ispitanicama
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Najkorisnije informacije iz kampanja podizanja svijesti o raku dojke za vecinu ispitanica
(58,76 %) su informacije o vaznosti preventivnih pregleda i poticaji na iste. Sljedece
najkorisnije informacije odnose se na edukaciju o simptomima raka dojke, Sto je korisno za
52,54 % ispitanica, te postupak samopregleda, koji je vazan za 46,33 % ispitanica. Povecanje
svijesti 0 vaznosti ranog otkrivanja raka korisno je za 37,85 % ispitanica, dok su informacije o
lokacijama i terminima za besplatne preglede bile korisne za 28,81 % ispitanica. OsnaZivanje
Zena smatra korisnim 12,99 % ispitanica, dok su kontakt informacije za podrsku oboljelima

korisne za 7,34 % ispitanica.

Grafikon 34 prikazuje utjecaj kampanja podizanja svijesti o raku dojke na donosenje odluka o

odlasku na preventivne preglede dojki.
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Grafikon 34. Utjecaj kampanja podizanja svijesti o raku dojke na odluke o odlasku na
preventivne preglede dojki
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Nakon izloZenosti kampanjama podizanja svijesti o raku dojke, 20,34 % ispitanica odlucilo je
obaviti preventivni pregled dojki. S druge strane, 58,76 % ispitanica nije se odlucilo na

preventivni pregled, dok 20,90 % ispitanica ve¢ je redovito iSlo na preglede.

Grafikon 35 prikazuje zapaZanja ispitanica o razgovorima na temu vaznosti pregleda dojki

unutar njihovih zajednica.

Grafikon 35. Zapazanja ispitanica o razgovorima o vaznosti pregleda dojki u zajednici
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Prema podacima, 37,85 % ispitanica primijetilo je povecan broj Zena koje razgovaraju 0
znacaju preventivnih pregleda dojki u svojim zajednicama. S druge strane, 31,07 % ispitanica
nije primijetilo takav porast, dok 31,07 % ispitanica nije moglo procijeniti stanje u svojoj
zajednici.
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U grafikonima 36, 37, 38, 39, 40 i 41 prikazani su rezultati prepoznatljivosti Cetiri hrvatske
kampanje podizanja svijesti o raku dojke: ,,Dragocjena®, ,#pinkypromiss®, ,,Kampanja borbe

rotiv raka dojke Avon®, ,Ne odustajem®, ,,Uzmi ih u ruke na vrijeme* i ,,Dan narcisa“.
b

Grafikon 36. Prepoznatljivost kampanje podizanja svijesti o raku dojke ,,Dragocjena“
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Kampanju podizanja svijesti o raku dojke pod nazivom ,,Dragocjena® vidjelo je 12,99 %
ispitanica. Veéi broj ispitanica, njih 59,32 %, nije bio upoznat s ovom kampanjom, dok se

27,68 % ispitanica ne moze sjetiti jesu li je vidjele.

Grafikon 37. Prepoznatljivost kampanje podizanja svijesti o raku dojke ,#pinkypromiss*
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Kampanju podizanja svijesti o raku dojke pod nazivom ,#pinkypromiss‘ prepoznalo je 19,77
% ispitanica. Vecina, njih 56,50 %, nije bila upoznata s ovom kampanjom, dok se 23,73 %

ispitanica ne sjeca jesu li je vidjele.

Grafikon 38. Prepoznatljivost kampanje podizanja svijesti o raku dojke ,,Avon*
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Kampanju ,,Kampanja borbe protiv raka dojke Avon* vidjelo je 25,99 % ispitanica. Veci broj
ispitanica, njih 53,11 %, nije bio upoznat s ovom kampanjom, dok se 20,90 % ispitanica ne
moze sjetiti jesu li je vidjele.

Grafikon 39. Prepoznatljivost kampanje podizanja svijesti o raku dojke ,,#Ne odustajem*
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika
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Grafikon 40. Prepoznatljivost kampanje podizanja svijesti o raku dojke ,,Dan narcisa‘“
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Izvor: obrada autorice prema dobivenim podacima iz upitnika

Javnozdravstvenu kampanju ,,Dan narcisa“ prepoznalo je 73,45 % ispitanica. Znacajno manji
broj, njih 16,95 %, izjavilo je da nisu bile izloZene ovoj kampanji, dok se 9,61 % ispitanica ne

moze sjetiti jesu li kampanju vidjele.

Na temelju rezultata o prepoznatljivosti kampanja za podizanje svijesti o raku dojke moze se
zaklju¢iti da je najprepoznatljivija kampanja ,.Dan narcisa“, koju je vidjelo 73,45 %
ispitanica. Ova kampanja, za razliku od ostalih, ima dugu povijest djelovanja, $to je vjerojatno
klju¢ni faktor njene visoke prepoznatljivosti i utjecaja. Kampanja ,,Dan narcisa“, znacajno je
poznatija u usporedbi s ostalim kampanjama, kao $to su ,,Kampanja borbe protiv raka dojke
Avon®, , #pinkypromiss*, ,,Uzmi ih u ruke na vrijeme* i ,,Dragocjena“. Veéina ispitanica nisu
bile izlozene tim kampanjama ili se ne mogu prisjetiti jesu li ih vidjele, Sto sugerira da bi bilo
korisno povecati vidljivost 1 doseg tih kampanja kako bi se postigla bolja informiranost

javnosti.

U nastavku su prikazane hipoteze koje su testirane Hi-kvadrat testom, zajedno s pripadaju¢im

rezultatima.
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Prva hipoteza (H1) glasi: Ne postoji razlika izmedu izloZenosti kampanjama podizanja

svijesti o raku dojke i odlaska Zena na preventivne preglede.

Provedena je analiza kako bi se ispitala povezanost izmedu izlozenosti kampanjama podizanja
svijesti o raku dojke i odlaska zena na preventivne preglede, uklju¢ujuéi ultrazvuk dojki i
mamografiju. Koristen je hi-kvadrat test nezavisnosti kako bi se utvrdilo postoji li statisticki

znacajna razlika izmedu izloZenosti kampanjama i odlaska na ove preglede.
Ultrazvuk dojki

Tablica 1 1 2 prikazuje statisticki dobivene rezultate Hi-kvadrat testa. Kada je rijec o
povezanosti izloZenosti kampanjama 1 odlaska na ultrazvuk dojki, dobivena y2 vrijednost
iznosila je 9,44, §to upucuje na odredenu razliku izmedu opazenih i ocekivanih frekvencija.
Medutim, dobivena p-vrijednost iznosila je 0,0509, Sto je nesto iznad grani¢ne vrijednosti od
0,05. To znaci da se hipoteza ne moZe odbaciti te nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu izloZenosti kampanjama i odlaska na ultrazvuk dojki. Iako je P-vrijednost blizu
grani¢ne vrijednosti, kampanje nisu imale znacajan utjecaj na odluku o odlasku na ultrazvuk

dojke.

Tablica 1. Rezultat Hi-kvadrat testa za H1 (Ultrazvuk dojki)

Rezultat Hi-kvadrat testa za H1

Koliko ¢&esto ste bili Iskustvo ultrazvuka dojke
izloZeni kampanjama da ne
podizanja svijesti o raku x2 P
dojke u posljednjih godinu n % n %
dana?
Nikada 12 34,29 23 65,71
1-3puta 49 49,00 51 51,00
4 — 6 puta 10 52,63 9 47,37 9,44 | 0,051
7 -9 puta 5 62,50 3 37,50
10 i viSe puta 12 80,00 3 20,00

Izvor: Obrada autorice

Mamografija

Za posjete mamografiji, y2-kvadrat test dao je jo$ nizu statisticku vrijednost od 2,47, Sto

pokazuje jo§ manju razliku izmedu opaZenih i1 ocekivanih frekvencija u usporedbi s
92




ultrazvukom. P-vrijednost iznosila je 0,651, $to je daleko iznad grani¢ne vrijednosti od 0,05.

Time je potvrdeno da ne postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu izloZenosti

kampanjama i odlaska na mamografiju. Hipoteza se prihvaca i utjecaj kampanja na odlazak na

mamografski pregled nije potvrden kao znacajan.

Tablica 2. Rezultat Hi-kvadrat testa za H1 (Mamografija)

Rezultat Hi-kvadrat testa za H1

Koliko ¢esto ste bili izloZeni
kampanjama podizanja svijesti 0

Iskustvo posjeta mamografiji

da

. Lo ) ne Y2 P
raku dojke u posljednjih godinu
dana? % n %
Nikada 8 22,86 27 77,14
1-3puta 24 24,00 76 76,00
4 — 6 puta 5 26,32 14 73,68 2,47 | 0,651
7 -9 puta 3 37,50 5 62,50
10 i viSe puta 6 40,00 9 60,00

Izvor: Obrada autorice

Na temelju provedenih analiza, hipoteza da ne postoji znacajna povezanost izmedu izlozenosti

kampanjama podizanja svijesti o raku dojke 1 odlaska Zena na preventivne preglede moze se

prihvatiti. Rezultati hi-kvadrat testova pokazali su da ni kod ultrazvuka dojki, ni kod

mamografije, izlozenost kampanjama nije imala statisticki znacajan utjecaj na odluku o

odlasku na preglede. Ovi rezultati sugeriraju da kampanje podizanja svijesti, iako korisne za

informiranje javnosti, mozda nisu dovoljne same po sebi da potaknu Zene na konkretne

preventivne akcije poput odlaska na preglede. Prihvacanje hipoteze upucuje na to da su

potrebni dodatni pristupi i intervencije, kao §to su individualizirane preporuke lije¢nika ili

bolja dostupnost zdravstvenih usluga, kako bi se povecala ucestalost preventivnih pregleda

kod Zena.
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Druga hipoteza (H2) glasi: Ne postoji razlika izmedu izloZenosti kampanjama podizanja

svijesti o raku dojke i poticaja za traZzenjem informacija o raku dojke.

Koristenjem Hi-kvadrat testa, analizirana je hipoteza H2: Ne postoji razlika izmedu izloZenosti
kampanjama podizanja svijesti o raku dojke i poticaja za trazenjem informacija o toj bolesti.
Ovaj dio istrazivanja imao je za cilj procijeniti utjecaj kampanja na poticanje ispitanika da

aktivno traze dodatne informacije o raku dojke.

Tablica 3. Rezultat Hi-kvadrat testa za H2

Rezultat Hi-kvadrat testa za H2
Poticajnost na traZzenje informacija
IzloZenost kampanji 1 2 3 4 5
Nikada 14 25 41 12 8 | x2 P

1-3puta 2 0 10 0 3

46 puta 1 2 | 10| 6 |0 |

7 -9 puta 0 1 1 5 | 1| |

10 i vise puta 10 8 | 10 | 3 | 4 |419]<001

Izvor: Obrada autorice

Rezultati testa pokazali su vrijednost x> od 41,9 uz 16 stupnjeva slobode, dok je p-vrijednost
iznosila < 0,001. Buduc¢i da je p-vrijednost manja od razine znacajnosti od 0,05, hipoteza H2
je odbafena. Ovi rezultati ukazuju na postojanje statistiCki znaCajne razlike izmedu
izloZzenosti kampanjama 1 poticaja za trazenje informacija o raku dojke. Zakljucak ukazuje na
statistiCki znacajnu povezanost izmedu izloZenosti kampanjama podizanja svijesti 0 raku
dojke i poticaja za traZenje informacija. Sto su ispitanici bili vide izloZeni kampanjama, to je
bio veci poticaj za trazenje dodatnih informacija o bolesti. Ispitanice koje su kampanjama bile
izloZzene 7-9 puta bile su najviSe potaknute na trazenje informacija o raku dojke (M= 3,75), a
ispitanice koje nikada nisu bile izlozene kampanji su bile najmanje potaknute na trazenje
informacija (M= 2,51). Ovi rezultati jasno pokazuju da ¢esce izlaganje kampanjama znacajno
povecava interes za informiranjem, $to moze pomo¢i u ranijem otkrivanju i boljoj prevenciji

raka dojke.
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4.3. Ogranicenja istraZivanja

Tijekom provodenja ovog istrazivanja, identificirana su odredena ogranicenja koja su mogla
utjecati na pouzdanost i interpretaciju rezultata. Prvo ograni¢enje odnosi se na mali broj
ispitanika, $to je smanjilo mogucénost generalizacije rezultata na Siru populaciju. lako su
rezultati pruzili vazne uvide, mali uzorak onemogucio je donoSenje generaliziranih
zakljuaka. Uzorci ove veli¢ine ograni¢avaju statisticku mo¢ i povecavaju moguénost
slu¢ajnih varijacija koje mogu iskriviti rezultate. Ograni¢enje uzorka moglo bi se ublaziti
produljenjem vremenskog perioda provodenja istraZivanja, $to bi omogucilo ukljucivanje
veCeg broja ispitanika 1 time povecalo reprezentativnost uzorka. Drugo, zabiljezen je
nedostatak starije dobne skupine, $to je dodatno smanjilo moguc¢nost primjenjivost rezultata
na odredene populacijske segmente, osobito kad je rije¢ o specificnim potrebama i
ponasanjima starijih osoba. Nedostatak starije dobne skupine mogao bi se rijesiti ciljanim
regrutiranjem putem zdravstvenih ustanova i udruga umirovljenika. Takoder, potrebno je
prilagoditi komunikacijske kanale, koriste¢i tradicionalne medije i jednostavnije upitnike.
Motivacija za sudjelovanje mogla bi se poboljSati naglaSavanjem vaznosti istrazivanja za
dobnu skupinu ispitanica te pruzanjem poticaja. Ove mjere bi omogucile ukljucivanje starijih
osoba 1 poboljSale reprezentativnost rezultata. Kao posljednje ograni¢enje moze se navesti
metoda snjezne grude za prikupljanje uzorka koja povecava vjerojatnost da su sudionici
slicnih karakteristika, stavova 1 iskustava ukljuceni u istrazivanje, Sto moze dovesti do

pristranosti u odgovorima.

Iako su prepoznata ograni¢enja kao Sto su mali broj ispitanika, nedostatak starije dobne
skupine i metoda snjezne grude, rezultati istrazivanja ipak pruzaju vrijedan uvid kampanje
podizanja svijest o raku dojke u Hrvatskoj. Ograni¢enja ovakve prirode naglasavaju potrebu
za oprezom pri interpretaciji nalaza te za daljnjim istraZivanjima s veéim 1 raznovrsnijim

uzorcima kako bi se omogucila pouzdanija generalizacija rezultata.

4.4. Preporuke za daljnja istrazivanja

Istrazivanje je pruZzilo uvid u percepciju i stavove Zena prema kampanjama podizanja svijesti s
fokusom na kampanje podizanja svijesti o raku dojke, ukljucujuci ucestalost samopregleda,
motivaciju za preventivne preglede, te ucinak kampanja na ponasanje i informiranost o raku

dojke. Kako bi se nadopunila provedena istrazivanja u ovom podrucju, bilo bi korisno razviti
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istrazivacki pristup koji omogucuje detaljnu analizu i usporedbu izmedu Zena i muskaraca, s
ciljem utvrdivanja koja skupina pokazuje ve¢u sklonost promjeni ponasanja nakon izloZenosti
kampanjama podizanja svijesti. Takva analiza mogla bi pridonijeti dubljem razumijevanju
spolnih razlika u odgovoru na kampanje i omoguciti preciznije oblikovanje buduéih strategija.
Isto tako, preporucuje se provedba istrazivanja koja bi usporedivala stavove i ponasanje ljudi
s razli¢itim razinama obrazovanja te medu onima s razli¢itim prihodovnim skupinama.

Usporedba izmedu pojedinaca s viS§im i nizim stupnjem obrazovanja, kao i izmedu osoba s
viSim 1 niZim neto primanjima, mogla bi pruziti uvide u to kako socioekonomski status utjece
na percepciju kampanja i sklonost promjeni ponaSanja. Nastavno tomu, mogla bi biti
zanimljiva usporedba prema veli¢ini mjesta prebivalista, jer bi istraZivanje moglo pokazati
kako urbane 1 ruralne sredine razli¢ito reagiraju na kampanje te kako se stavovi i ponasanje
razlikuju ovisno o karakteristikama okoline u kojoj pojedinci Zive. Razmatranje razli¢itih
geografskih i demografskih faktora moze pomoéi u preciznijem oblikovanju i prilagodbi
kampanja za razli¢ite skupine stanovniStva, osiguravaju¢i da su kampanje relevantne i

uéinkovite u razli¢itim kontekstima.

Dodatni prijedlog koji bi poboljSao 1 produbio rezultate istrazivanja jest primjena
individualnog i izravnijeg pristupa ciljnoj populaciji putem metode intervjua. Ova metoda
omogucuje prikupljanje osobnijih 1 specifi¢nijih iskaza o stavovima pojedinaca prema
kampanjama, Sto bi pruzilo dublji uvid u percepciju i reakcije na inicijative te omogucilo

preciznije prilagodbe kampanja potrebama razli¢itih skupina unutar populacije.
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5. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo znacaj drustvenog marketinga u povecanju razine informiranosti, no
njegova ucinkovitost u poticanju konkretnih preventivnih ponasanja, poput odlaska na
preglede, i dalje je ograniCena. lako je vecina ispitanica pokazala visoku razinu svijesti o
osnovnim simptomima raka dojke, identificirana je odredena nesigurnost u prepoznavanju
odredenih simptoma. Ova nesigurnost ukazuje na potrebu za pojac¢anom edukacijom, osobito
medu mladom populacijom, kako bi se osiguralo potpuno razumijevanje svih potencijalnih

znakova bolesti.

Mediji kroz koje su ispitanice najées¢e dobivale informacije ukljucuju drustvene mreze, koje
su klju¢ni komunikacijski kanali medu mladom populacijom, medutim televizija i promotivni
materijali u zdravstvenim ustanovama su takoder imali znacajan utjecaj. Neovisno 0 tome,
rezultati pokazuju da izloZenost kampanjama nije nuzno povezana s poticanjem aktivnih
ponasanja, poput odlaska na preventivne preglede ili obavljanje samopregleda dojki. Ovi
rezultati sugeriraju da kampanje, iako uspjeSne u podizanju svijesti, nisu dovoljne same po
sebi za motiviranje konkretnih preventivnih akcija. Preporucuje se kombiniranje druStvenog
marketinga s izravnim medicinskim intervencijama, kao Sto su personalizirane lijecnicke
preporuke i osiguravanje lakSeg pristupa preventivnim uslugama, s ciljem povecanja

ucinkovitost kampanja.

Istrazivanje je takoder pokazalo da se ucestalost preventivnih pregleda dojki povecava s dobi
te da kampanje umjereno potiu trazenje dodatnih informacija o raku dojke. Dok dio
ispitanica izrazava interes za prikupljanje dodatnih informacija nakon izloZenosti
kampanjama, mnoge nisu dovoljno motivirane da poduzmu daljnje korake; poput trazenja
viSe informacija ili zakazivanja preventivnih pregleda. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za
daljnjim unapredenjem sadrZaja kampanja, prilagodavanjem razli¢itim skupinama Zena te
jasnije isticanje poziva na akciju. Emotivni angazman kroz osobne price i1 veca dostupnost
informacija mogu povecati motivaciju. Vazno je pratiti ucinak kampanja i suradivati sa
zdravstvenim institucijama kako bi se omoguéilo jednostavnije zakazivanje pregleda. Ove
mjere mogu doprinijeti povecanju broja Zena koje se odlucuju za preventivne preglede, ¢ime

se dugoroc¢no poboljSava prevencija raka dojke.
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Kljucni rezultati istrazivanja sugeriraju da drustveni marketing moze doprinijeti podizanju
svijesti 0 javnozdravstvenim pitanjima, ali da je potrebno razviti integriraniji pristup kako bi
se postigao veci utjecaj na preventivna ponasanja. Preporucuje se usmjereniji pristup prema
mladoj populaciji putem drustvenih mreza, uz istodobno koristenje tradicionalnih medija za
Siru 1 stariju populaciju. Takoder, vazno je pojacati ulogu zdravstvenih radnika u pruzanju
personaliziranih preporuka i izravne komunikacije s ciljnim skupinama, kako bi se osigurala

veca ukljucenost u preventivne mjere.

Zaklju¢no, drustveni marketing ima znaCajan potencijal u promicanju javnog zdravlja, ali
njegova ucinkovitost ovisi o koordiniranoj suradnji s javnozdravstvenim politikama i
zdravstvenim uslugama. Kampanje trebaju biti strateski osmisljene kako bi, ne samo podigle
razinu svijesti, ve¢ i potaknule trajne promjene u ponaSanju, S posebnim naglaskom na

redovite preventivne preglede.
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SAZETAK

Ovaj diplomski rad pruza uvid u obiljezja drustvenog marketinga, isticuéi ga kao ucinkovitu
strategiju promjene ponasanja na populacijskoj razini, s posebnim naglaskom na njegov veliki
potencijal za Siru primjenu u javnom zdravstvu. Glavni cilj rada bio je analizirati u¢inkovitost
drustvenog marketinga u obrazovanju zajednice o javnom zdravlju, s posebnim naglaskom na
kampanje podizanja svijesti o raku dojke u Hrvatskoj. U svrhu ostvarivanja ciljeva provedeno
je anketno istrazivanja na uzorku od 177 Zena u razdoblju od 28. kolovoza do 5. rujna 2024.
godine. Rezultati su pokazali da kampanje podizanja svijesti o raku dojke imaju umjereni
ucinak na promjenu zdravstvenog ponasanja zena u Hrvatskoj. Tako postoji interes za dodatne
informacije o prevenciji, znac¢ajan dio populacije nedovoljno je motiviran za sudjelovanje u
preventivnim pregledima. Ova nemotiviranost najéeS¢e proizlazi iz odsutnosti percipiranih
simptoma, $§to smanjuje osjeaj potrebe za preventivnim mjerama. Testiranjem hipoteza
utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika izmedu izloZzenosti kampanjama
podizanja svijesti o raku dojke i sudjelovanja Zena u preventivnim pregledima. Ipak, utvrdena
je znac¢ajna povezanost izmedu izloZenosti kampanjama i povecane potrage za informacijama
o raku dojke. Ovi rezultati sugeriraju da, premda kampanje mogu doprinijeti poveéanju
svijesti, one nisu dovoljno ucinkovite u poticanju promjene zdravstvenog ponasanja kada se

govori o sudjelovanja u preventivnim mjerama.

Kljucne rijeci: druStveni marketing, javno zdravlje, kampanje podizanja svijesti, rak dojke,

Republika Hrvatska
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SUMMARY
Social marketing in public health: awareness campaigns in Croatia

This thesis provides an insight into the characteristics of social marketing, highlighting it as
an effective strategy for behavior change at the population level, with particular emphasis on
its significant potential for broader application in public health. The main objective of the
paper was to analyze the effectiveness of social marketing in educating communities about
public health, with a specific focus on breast cancer awareness campaigns in Croatia. In order
to achieve the goals, a questionnaire survey was conducted on a sample of 177 women in the
period from August 28 to September 5, 2024. It was found that breast cancer awareness
campaigns have a moderate effect on changing women's health behavior in Croatia. Although
there is interest in additional information about prevention, a significant number of women
remains insufficiently motivated to participate in preventive screenings. This insufficient
motivation is primarily attributed to the absence of perceived symptoms, which reduces the
sense of need for preventive measures. Hypothesis testing revealed no statistically significant
difference between exposure to breast cancer awareness campaigns and women's participation
in preventive screenings. However, a significant association was found between exposure to
campaigns and increased search for breast cancer information. These results suggest that
although campaigns can contribute to increasing awareness, they are not sufficiently effective

in promoting health behavior change when it comes to participating in preventive measures.

Keywords: social marketing, public health, awareness campaigns, breast cancer, Republic of

Croatia
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PRILOZI

UPITNIK

Drustveni marketing u javnom zdravstvu: kampanje podizanja svijesti u
Hrvatskoj

Postovane,

pred Vama se nalazi upitnik koji se provodi u svrhu istrazivanja za diplomski rad pod
naslovom ,Drustveni marketing u javnom zdravstvu: kampanje podizanja svijesti u
Hrvatskoj“. Cilj ovog upitnika je istraziti percepcije i stavove Zena prema kampanjama
podizanja svijesti o raku dojke. U istrazivanju mogu sudjelovati sve punoljetne Zene iz
Republike Hrvatske te je sudjelovanje u istraZivanju u potpunosti anonimno. Za
ispunjavanje upitnika bit ¢e Vam potrebno oko 5 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju!

1.DIO

1) Koliko imate godina?

2) Koja je VaSa zavrSena razina obrazovanja?
0 Osnovnoskolsko obrazovanje i nize

0 Srednjoskolsko obrazovanje

0 Visokoskolsko obrazovanje

3) U kojoj Zupaniji je VaSe mjesto prebivaliSta?

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Brodsko-posavska zupanija
Dubrovacko-neretvanska zupanija
Grad Zagreb

Istarska Zupanija

Karlovacka zupanija
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija
Krapinsko-zagorska Zupanija
Licko-senjska Zupanija
Medimurska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
PoZesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija

O O OO OO OO0 OO OO 0o 0o
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Sisacko-moslavacka zupanija
Splitsko-dalmatinska zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
Varazdinska zupanija
Viroviticko-podravska zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska zupanija

Zagrebacka zupanija

O 0O O O O O O O

4) Koji je Vas$ trenutni radni status?
Nezaposlena

Studentica

Zaposlena

Umirovljenica

Ostalo

o O O o o

2.DIO

5) U nastavku ¢e biti navedene neke tvrdnje za koje Vas molim da iskaZete svoje

miSljenje. Smatrate li da se kod navedenih tvrdnji radi o nekim od znakova koji ukazuju

rak dojke?

Svoje odgovore oznacite s DA, NE ili NE ZNAM.

Odgovor
Kvrzica ili zadebljanje u dojci mogu biti znak raka dojke.
Kvrzica ili zadebljanje ispod pazuha mogu biti znak raka dojke.
Krvarenje ili iscjedak iz bradavice mogu biti znak raka dojke.
Uvlacenje bradavice moZe biti znak raka dojke.
Promjena polozaja bradavice moZe biti znak raka dojke.
Osip na ili oko bradavice moze biti znak raka dojke.

Crvenilo koZe dojke mozZe biti znak raka dojke.

Promjena veli¢ine dojke ili bradavice moZe biti znak raka dojke.

Promjena oblika dojke ili bradavice moze biti znak raka dojke.
Bol u jednoj dojci ili pazuhu moZe biti znak raka dojke.

Uvlacenje koze dojke moze biti znak raka dojke.

| Da | Ne | Ne znam

o fo|o
o o |o
o Jo o
[0 Jo o
o Jo o
jo|o o
[0 Jo o
o JoJo
[0 Jo|o
|oJo o
|oJo fo
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6) Koliko ¢esto pregledavate svoje dojke?
Nikad

Barem jednom tjedno

Barem jednom mjese¢no

Barem jednom svakih 6 mjeseci

Barem jednim godiSnje

Ostalo

7) Ako obavljate samopregled dojki, Sto Vas je motiviralo da to Cinite?
Kampanja podizanja svijesti

Savjet lije¢nika

Obiteljska povijest bolesti

Informacije iz medija

Ne obavljam samopregled dojki

Ostalo

O O o o o o

8) Jeste li ikada otisli kod lijecnika zbog promjene koju ste primijetili na jednoj od

svojih dojki?

0 Da
0 Ne
0 Nikada nisam primijetila promjenu na jednoj od svojih dojki

9) Ako je Va$ prethodni odgovor bio DA, Sto Vas je potaknulo na preventivni

pregled dojki?

0 Kampanja podizanja svijesti
0 Preporuka lije¢nika

0 Obiteljska povijest bolesti

0 Osobna zabrinutost

0 Medijski €lanci ili emisije

o

Savjet prijatelja/obitelji
0 Moj prethodni odgovor je bio NE
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10)

11)
dojki?

0]
0]
0]
0
0
0

12)

Ostalo

Jeste li ikad bili na ultrazvuku dojki?
Da
Ne

AKo je vas$ prethodni odgovor DA, molim navedite koliko ¢esto idete na ultrazvuk

Svakih 6 mjeseci

Jednom godisnje

Jednom u dvije godine
Jednom u tri godine

Rjede od jednom u tri godine

Moj prethodni odgovor je bio NE

Ako je Vas prethodni odgovor bio NE, moZete li navesti razlog zasto niste bili na

ultrazvuku dojki?

0

o O O o

o O O o

13)

Izostanak simptoma ili problema
Nedostatak vremena

Financijski razlozi

Nedostatak lije¢nic¢ke preporuke

Strah ili anksioznost

Nepostojanje obiteljske povijesti raka dojke
Nedostatak informiranosti

Dugotrajno ¢ekanje na termin pregleda

Moj prethodni odgovor je bio DA

Ostalo

Jeste li ikada bili na mamografiji?
Da
Ne
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14)  AKko je Vas prethodni odgovor bio DA, molim navedite koliko esto idete na
mamografiju:

0 Jednom godi$nje

0 Jednom u dvije godine

0 Rjede od jednom u dvije godine

0 Moj prethodni odgovor je bio NE

15)  AKko je Vas prethodni odgovor bio NE, moZete li navesti razlog zasto ne idete na
mamografiju?

Izostanak simptoma ili problema
Nedostatak vremena

Financijski razlozi

Nedostatak lije¢ni¢ke preporuke

Strah ili anksioznost

Nepostojanje obiteljske povijesti raka dojke
Nedostatak informiranosti

Dugotrajno ¢ekanje na termin pregleda

Moj prethodni odgovor je bio DA

Ostalo

0 0O 0O 0O O 0o 0 o o O

16)  Jeste li u obitelji imali ¢lana koji je imao/ili ima rad dojke?

0 Da

0 Ne

0 Ne znam
4.DIO

16. Koliko cesto ste bili izloZzeni kampanjama podizanja svijesti o raku dojke u

posljednjih godinu dana?

0 Nikada

0 1 -3 puta

0 4 — 6 puta

0 7-9puta

0 10 1 viSe puta
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17. Koje su, prema VaSem miSljenju najvazniji dijelovi kampanji za podizanje svijesti o

raku dojke?

18.

Price oboljelih osoba

Statisticki podaci

Vizualni materijali (posteri, plakat, video)

Interaktivni sadrzaji na drustvenim mrezama

Edukativni materijali

Javna dogadanja

Nikada nisam vidjela kampanju podizanja svijesti o raku dojke
Ostalo

Ako ste vidjeli neku kampanju podizanja svijesti o raku dojke, molim oznacite gdje

ste ju najcesce vidjeli / €uli za nju:

Televizija

Radio

Drustveni mediji (Facebook, Instagram, X, itd.)
Tiskani mediji (novine, ¢asopisi)

Promotivni poster u lije¢nickoj ordinaciji
Mrezne stranice kampanje

Od prijatelja/obitelji

Na javnim dogadanjima

Ostalo

19. Molimo navedite u kojoj mjeri Vas je izloZenost kampanjama podizanja svijesti o

raku dojke dosad potaknula na traZenje informacija o raku dojke. Svoj odgovor

oznacite na ljestvici od 1 — nikad me ne potakne na trazenje dodatnih informacija do 5 —

uvijek me potakne na traZenje informacija.

20. Koje informacije iz kampanje podizanja svijesti o raku dojke su vam najkorisnije?

0

0

o O o o

Obrazovanje o simptomima

Poticanje na preventivne preglede

Postupak samopregleda

Povecanje svijesti o vaznost ranog otkrivanja
Lokacije i termini za besplatne preglede
Kontakt informacije za podrsku oboljelima
Osnazivanje Zena

Ostalo
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21. Jeste li se nakon izloZenosti nekoj od kampanji podizanja svijesti o raku dojke

odlucili na preventivni pregled dojki?

0] Da
(0] Ne
0 Ve¢ sam redovito iSla na preglede

22. Jeste li primijetili porast broja Zena koje razgovaraju o vaznosti pregleda dojki u

va$oj zajednici?

0 Da

0 Ne

0 Ne mogu procijeniti
5. DIO

23. Jeste li ikada vidjeli kampanju podizanja svijesti o raku dojke ,,Dragocjena*
(https://www.facebook.com/hzjz.zavod/videos/937460060862685)?

0 Da
0 Ne
0 Ne sjecam se

24. Jeste li ikada vidjeli kampanju podizanja svijesti o raku dojke ,,#pinkypromiss*
(https://www.youtube.com/watch?v=4EMwdy4X5c8&t=48s)?

0 Da
0 Ne
0 Ne sje¢am se

25. Jeste li ikada vidjeli kampanju podizanja svijesti o raku dojke ,,Kampanja borbe
protiv raka dojke Avon*
(https://www.youtube.com/watch?v=SRCxKhuFKL 8)?

0 Da

0 Ne
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0 Ne sje¢am se
26. Jeste li ikada vidjeli kampanju podizanja svijesti o raku dojke ,,Ne odustajem*
(https://youtu.be/17q OWX5BcY?si=59al9gBTIHS1tyZz)?

(0] Da
(0] Ne
0 Ne sje¢am se

27. Jeste li ikada vidjeli kampanju podizanja svijesti o raku dojke ,,Uzmi ih u ruke na
vrijeme“

(https://www.nacional.hr/wp-content/uploads/2023/11/Uzmi-na-vrijeme.pngq)?

0 Da
0] Ne
0 Ne sjecam se

28. Jeste li ikada vidjeli javnozdravstvenu kampanju ,,Dan narcisa*
(https://static2.story.hr/api/v3/images/592/1184/443254?ts=2024-03-19T11:18:23)?

0 Da

0 Ne

0 Ne sjecam se
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ZIVOTOPIS

KONTAKT

[

[] | +ss5997045701
| analu.ljubic@gmail.com

Q | Zadar, 23000

€ OBRAZOVANJE

Diplomski studij “Poduzetnistvo u Turizmu”
SVEUCILISTE U ZADRU

Trenutno

Prediplomski studij “Kultura i turizam”
SVEUCILISTE U ZADRU

2017-2020

Jezi¢éna gimnazija

METKOVIC

2013-2017

{03 DIGITALNE VJESTINE

Microsoft Office paket

Canva

Booking.com

Istratech

Zoyya, Notion

Click&Boat, Boataround

Kreiranje sadrzaja na drustvenim mrezama
(Facebook, Instagram)

JEZICI

e Hrvatski

« Engleski (B2)

« Portugalski (B2)
« Spanjolski (B1)
« Talijanski (A1)

« Njemacki (A2)

Ana Lucija
Ljubic
=3 RADNO ISKUSTVO

Coworking prostor “Code Hub”, Zadar
Host 11/2023 - Trenutno

upravljanje rezervacijama i softverom za coworking prostor, podrska
Clanovima, koordinacija dostave, podrska organizatorima dogadaja, s
upravljanje prostorom, upravljanje drustvenim mrezama.

BEST LIFE EXPERIENCE, Granada, Spanjolska
03/2024 - 06/2024

Koordinator za angazman zajednice u sklopu programa Erasmus,
menadZment dogadaja i turizma, asistent u marketingu i oglasavanju,
upravljanje drustvenim mreZzama, asistent za podrsku u uredu,
koordinator studentskog smijestaja, korisnicka sluzba, vodi¢ za ture:
Spanjolska, Gibraltar, Maroko.

StazZ u turisti¢koj agenciji

Camping Ugljan, Ugljan

Rad na recepciji u kampu 04/2022 - 09/2022

Upravljanje prijavama i odjavama gostiju, izrada i slanje ponuda i
predracuna, obavljanje transakcija mjenjaénice, balansiranje blagajne i
vodenje financijskih evidencija, upravljanje rezervacijama i raspodjelom
kamp-mijestaq, te pravovremeno rieSavanje upita i problema.

Hotel Nicol, Medugorje, Bosna i Hercegovina

Rad na recepciji hotela 2014 - 2017

Upravljanje prijavama i odjavama gostiju, upravljanje rezervacijama,
pruzanje usluga i informacija gostima, obavljanje administrativnih
zadataka

DRUGE VJESTINE

VOLONTERSKO ISKUSTVO

Komunikacijske vjestine i timski duh

Sposobnost rada pod pritiskom i postivanje rokova,

Fleksibilnost u promjenjivim okruzenjima

Dobre organizacijske vjestine

Iskustvo u usmenom i pismenom prevodenju u podruéjima turizma, fitnessa,
pravnog sektora i zdravstvene skrbi

Prilagodljivost multikulturalnim okruzenjima

DODATNE EDUKACIJE

Opuzen Film Festival, Opuzen (2015) .
Cetvrta medunarodna konferencija
Strani jezici i turizam, Zadar (2018)
Grawe Zadar Night Run (2019)

72 sata bez kompromisa, Zadar (2019,
2020, 2021, 2022)

Ritam kulturizma, Zadar (2019)
Festival znanosti, Zadar (2020)

Interregional school of animators,
Sibenik (2020)

International Summer School of
Tourism “Zadar Bastini” (2019)

130



131



	1. UVOD
	1.1. Problem i predmet istraživanja
	1.2. Ciljevi istraživanja
	1.3. Hipoteze
	1.4. Korištene znanstvene metode

	2. DRUŠTVENI MARKETING
	2.1. Definicija, ciljevi i elementi društvenog marketinga
	2.2.  Najčešće korišteni marketinški kanali društvenog marketinga
	2.3. Primjena društvenog marketinga
	2.4. Prednosti društvenog marketinga

	3. JAVNO ZDRAVSTVO
	3.1. Pojam, obilježja i dimenzije javnog zdravstva
	3.2. Sustav javnog zdravstva u Republici Hrvatskoj
	3.3. Primjeri marketinških kampanja podizanja svijesti o kroničnim bolestima
	3.1.1. Najčešće marketinške kampanje podizanja svijesti o kroničnim bolestima – primjeri dobre prakse u svijetu
	3.1.2. Najčešće marketinške kampanje podizanja svijesti o kroničnim bolestima – primjeri dobre prakse u Republici Hrvatskoj

	4. EMPIRIJSKO ISTRAŽIVANJE
	4.1. Metodologija istraživanja
	4.3. Ograničenja istraživanja
	4.4. Preporuke za daljnja istraživanja

	5. ZAKLJUČAK

