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SAZETAK

Ovaj zavr$ni rad daje pregled literature koja se odnosi na digitalnu transformaciju, te
istrazuje utjecaj digitalne transformacije na zdravstvo sa akcentom na nosive uredaje.
Svrha istrazivanja je analizirati interne i eksterne faktore koji uti¢u na namjeru usvajanja
nosivih uredaja, te njihovu medusobnu povezanost i uticajnost. Metodologija istrazivanja
ukljucuje prikupljanje podataka putem online anketiranja drzavljana Bosne i
Hercegovine, uz primjenu kvantitativne PLS-SEM analize. Rezultati istrazivanja ukazuju
na pozitivhu korelaciju izmedu namjere usvajanja nosivih uredaja i TAM modela,
odnosno percipirana korisnosti, percipirane jednostavnosti i percipirane vrijednosti
proizvoda. Analiza podataka otkriva da uticaj pandemije COVID-19 nije znaéajno
utjecala na namjeru usvajanja nosivih uredaja kao niti li¢na zdravstvena uvjerenja, niti
zdravstvena motivacija pojedinaca. Takoder, istrazivanjem nije potvrdeno da
sociodemografske karakteristike (spol, godine, nivo obrazovanja) u korelaciji sa
namjerom usvajanja nosivih uredaja, odnosno spol, godine i nivo obrazovanja pojedinca
nisu od velikog znaéaja kada je u pitanju namjera pojedinca da usvoji i koristi nosivi
uredaj. Na temelju rezultata, zakljuc¢ujemo da kada je u pitanju prihvatanje tehnologije
odnosno novih tehnoloskih rjeSenja, ovim istraZivanjem se pokazuje da je najbitnija
percipirana vrijednost samog IT proizvoda.

Kljucne rijeci: digitalna transformacija, zdravstvo, nosivi uredaji, TAM model

ABSTRACT

This final paper provides an overview of the literature related to digital transformation
and explores the impact of digital transformation on healthcare with a focus on wearable
devices. The research aims to analyses the internal and external factors influencing the
intention to adopt wearable devices, as well as their interrelationships and influence. The
research methodology includes data collection through online surveys of citizens of
Bosnia and Herzegovina, using quantitative PLS-SEM analysis. The research results
indicate a positive correlation between the intention to adopt wearable devices and the
TAM model, i.e., perceived usefulness, perceived ease of use and perceived product
value. Data analysis reveals that the impact of the COVID-19 pandemic didn’t
significantly affect the intention to adopt WDs, nor personal health beliefs or individual
health motivation. Furthermore, the research did not confirm that sociodemographic
characteristics (gender, age, education) are significantly correlated with the intention to
adopt wearable devices, meaning that an individual's gender, age, and education level are
not of great importance when it comes to their intention to adopt and use wearable
devices. Based on the results, we conclude that the perceived value of the IT product itself
is the most important factor in accepting new technologies or technological solutions.

Keywords: digital transformation, healthcare, wearable devices, TAM model
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POPIS SKRACENICA

DTZ - Digitalna transformacija zdravstva

WT — Wearable technology / Nosiva tehnologija

WD — Wearable device / Nosivi uredaj

WMD — Wearable medical device / Nosivi medicinski uredaj

CVD - pandemija Covid-19

HM — Health motivation / motivacija vezana za zdravlje

HB — Health believe / uvjerenja vezana za zdravlje

PU — Percieved usefulness / percipirana korisnost uredaja

PEQOU — Percieved ease of use / percipirana jednostavnost koriStenja uredaja
PPV — Percieved product value / percipirana vrijednost proizvoda (uredaja)
PA — Adoption product / namjera usvajanja

CFA - Confirmatory factor analysis



1. UVOD
1.1. Problem i predmet istraZivanja

Svijet je promijenjen iz temelja. Nacin zivota i zivljenja su promijenjeni iz temelja. Ipak
postoji velika dilema, a to je da li se sve oko nas mijenja nekim svojim tempom i po nekim
svojim pravilima, a mi smo samo posmatraci i konzumenti rezultata tih promjena ili smo
ipak mi pokretaci promjena i razlozi svakodnevnih inovacija koje dajemo svijetu ¢iji smo
dio. Univerzalan odgovor na ova i sli¢na pitanja ili pak zapazanja zaista ne postoji. Sve
zavisi s koje tacke glediSta posmatramo promjene i kako sve to utiCe na nas stav i
shvatanje istih. No, nes§to $to je zasigurno Cinjenica jeste da zahvaljujuéi digitalnoj
revoluciji, svijet se mijenja nezapaméenom brzinom.

U knjizi koju donosi Baker (2014, p.14) stoji citati filozofa Alfreda North
Whiteheada (1861-1947) koji je zapravo sazeo sve koncepte koje ¢e sa sobom donijeti
digitalna revolucija jo§ davno prije same pojave istih kada je rekao: ,,Civilizacija
napreduje tako Sto prosiruje broj vaznih operacija koje moze izvesti bez razmisljanja o
njima“. Ovo bi moglo izgledati ocigledno ili banalno, ali nije ni jedno ni drugo. Ono §to
je zapravo istina da su jo$§ od davnina ljudi tezili da $to viSe svojih radnji zavrSe uz pomo¢
automatizacije s ciljem povecéanja efikasnosti i efektivnosti samog posla.

Digitalna revolucija (engl. digital revolution) je zapravo era koja je pocela prije
Sezdesetak godina zajedno sa primjenom prvih raCunara i od tada je promijenila vise
oblika. Obrada sve ve¢ih koli¢ina podataka i primjena informacijskih tehnologija od tada
su se postepeno Sirile kroz skoro sve procese i Sve privredne grane. Neprestano
predstavljanje novih tehnoloSkih dostignuca i stalno pomjeranje granica u IT svijetu su
najzasluzniji za evolutivni napredak ove ere. Ono S§to je do jucer vazilo za naucnu
fantastiku ve¢ danas postaje stvarnost kroz nove proizvode i usluge bez kojih ne mozemo
ni da zamislimo zivot (ICT HUB, 2020).

Digitalna revolucija sa sobom nosi razli¢ite, nove koncepte, a neki od njih su poznati kao
digitizacija, digitalizacija, digitalna transformacija. Digitizacija (engl. digitization) se
posmatra kao proces promjene izvornog analognog formata informacija ili podataka u
digitali format. To ukljucuje kodiranje analognih/fizickih izvora kao $to su dokumenti,
slike, zvukovi 1 jo§ mnogi razli¢iti oblici izvornih podataka. Odnosi se na prilagodavanje
podataka u format razumljiv digitalnim uredajima koji poc¢ivaju na binarnom brojnom
sistemu — sistemu nula i jedinica (European Union, 2019). Digitizacija je, dakle, tehnicki
proces pretvaranja analognih tokova informacija u digitalne bitove koji imaju diskretne i
diskontinuirane vrijednosti ili su zasnovani na dva odvojena stanja (Gorensek i Kohont,
2019). Digitalizacija (engl. digitalization), s druge strane, se moze shvatiti kao
prihvatanje ili povecanje upotrebe digitalne tehnologije od strane organizacija, industrija,
zemalja (GorenSek i Kohont, 2019). Digitalizacija se odnosi na upotrebu digitalnih
tehnologija u kontekstu proizvodnje i isporuke proizvoda ili usluga (BDO, 2021).



U kasnom 20. stoljecu digitalna transformacija, u oblicima kao $to su e-trgovine, CRM-a
i poboljSane komunikacije, omogucila je kompanijama pristup novim trziStima i
konkurentsku prednost, dok se danas u 21.stoljecu digitalna transformacija pokazuje kao
jedan od najvecih trendova i iznimno je vazna za opstanak kompanija, organizacija,
zemalja (Baker, 2014).

Digitalna transformacija (engl. digital transformation) se posmatra kao proces
upravljana prilagodavanja kompanija, organizacija, ustanova u svjetlu napredne
digitalizacije kako bi se osiguralo odrzivo stvaranje vrijednosti (Gimpel i Roglinger,
2015). Digitalna transformacija je proces u toku kojeg se postojeci sistem, procesi, ljudski
potencijal, obrazovanje i slicno prilagodavaju kontinuiranom unaprjedenju
funkcionisanja u svjetlu informacijskih i komunikacijskih tehnologija (Kern et al., 2022).

Danas, kada govorimo o digitalnoj transformaciji, mozemo re¢i da je digitalna
transformacija umjetnost koriStenja informacijsko-komunikacijskih tehnologija za
transformaciju organizacije, kompanije, institucije, drzave (BDO, 2021).

Novi razvojni trendovi koji ukljuuju implementaciju novih digitalnih tehnologija
zajednicki se nazivaju Industrija 4.0 ili ¢etvrta industrijska revolucija (Pihir et al.,
2018). Cetvrta industrijska revolucija donosi pomak u nadinu na koji tehnologija,
komunikacije, podaci i analitika utjeCu na nacin na koji zivimo, radimo i odnosimo se
jedni prema drugima (Twinomurinzi, 2020). Nemogucée je navesti oblast, sferu, polje u
kojem se Industrija 4.0 nije desila i nije donijela neke promjene. Osvrnemo li se oko sebe
1 sagledamo li sliku onoga Sto vidimo, nai¢i ¢emo na razli€ite proizvode ili rezultate koje
su nastali upravo procesom digitalne transformacije a pocivaju na (tada) aktuelnim
trendovima Industrije 4.0.

Svaki pojedinac drugacije reaguje na promjene koje se deSavaju oko njega i1 na krajnje
rezultate tih promjena pod ¢ijim je direktnim ili indirektnim utjecanjem. Posljedice mogu
biti dobre i/ili loSe, a svaki pojedinac nastoji da ocuva svoje fizicko i mentalno zdravlje u
turbulentnom svijetu u kojem Zivimo. Zdravlje nije vazno samo za svako savremeno
drustvo u cjelini nego 1 za svakog pojedinca koji gradi to druStvo. VaZzan je, ako ne i
najvazniji, odlucuju¢i faktor kvalitete Zivota (Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih
institucija EU, 2019). U Rje¢niku hrvatskoga jezika Leksikografskoga zavoda rijec
zdravlje se definise kao ,,stanje organizma pri normalnome radu organa, dobro fizicko i
psihicko stanje®, dok se zdravstvo definise kao ,,jedna od temeljnih drzavnih sluzbi koja
se bavi istrazivanjem bolesti, spre¢avanjem 1 otkrivanjem bolesnih pojava u ljudi,
lijeCenjem 1 rehabilitacijom bolesnika te gradnjom i organizacijom zdravstvenih
ustanova“. S obzirom na to §ta je zdravlje, za zdravstvo se moze reci i da je to ,,sfera koja
se bavi zaStitom zdravlja i lijeCenjem bolesti“. U engleskom jeziku ne postoji jednorjecna
rijeci istog znacenja za zdravstvo, pa se zbog toga rije¢ zdravstvo prevodi kao health
services, medical services, health care i health care industry (Hudacek i Mihaljevic,
2012).



Bez obzira kako prevodili rije¢ zdravstvo, na svakom jeziku ono u centru svog djelovanja
ima pacijenta — odnosno pojedinca kojem treba pruziti najbolju zdravstvenu uslugu i
zaStitu shodno njegovim potrebama i zahtjevima sve s ciljem ocuvanja njegovog
mentalnog i fizickog zdravlja. Digitalna transformacija zdravstvenih sistema, nove
zdravstvene tehnologije, zdravstveni podaci i upravljanje podacima u zdravstvu kljucni
su kada govorimo o jac¢anju uloge pojedinca u brizi o vlastitom zdravlju i izgradnji
zdravijeg drustva (American Chamber of Commerce in Croatia, 2021).

Razvoj i napredak Industrije 4.0 definitivno se odrazio i donio promjene unutar
zdravstvenog sistema u svim njegovim oblastima. No jo$ je nesto uticalo na radikalnu
promjenu unutar svakog zdravstvenog sistema na svijetu i poljuljalo tlo ispod svakog od
njih — COVID-19 (Deloitte, 2020).

Pandemija COVID-19 ubrzala je tempo digitalizacije mnogih polja zdravstvenog
sistema za najmanje jednu deceniju, pak u nekim drugim oblastima je jo$ uvijek potrebno
djelovati kako bi se sprovela digitalna transformacija, a njeni rezultati odrzali i
primjenjivali svakodnevno (Wahab i Saad, 2022a). Od kada je WHO proglasila
pandemiju u martu 2020. godine, milijarde gradana i milioni zdravstvenih radnika Sirom
svijeta nasli su se ispred lavine promjena kako na poslovnom, tako i na privatnom
zivotnom toku, a vise od tri Cetvrtine miliona ljudi je umrlo. Zdravstveni sistemi su imali
malo vremena da se pripreme, ali su brzo reogranizovali svoje poslovanje i djelovanje
kako bi zadovoljili prvenstveno potrebe pacijenata sa COVID-19. Istovremeno sa
zbrinjavanjem COVID pacijenata, obavljali su i rutinsku njegu za pacijente kojima je
potrebna nova ili stalna podrska. Svakako jedan od vec¢ih izazova je bilo 1 smanjenje
termina pregleda u ustanovama, te hodanja i ¢ekanja u ¢ekaonicama ispred ordinacija.
Kao najveci izazov pandemije COVID-19 jeste upravljanje i sposobnost zdravstvenih
radnika da apeluju na drzanje socijalne (fizi€ke) distance sa nastojanjem ocuvanja
socijalne (emotivne) bliskosti medu ljudima (Deloitte, 2020).

Osvrnemo li se na taj period koji je iza nas, zdravstvo je bilo pod velikim pritiskom i
izazovom Koji je sa sobom donijela velika nepoznanica COVID-19 (Deloitte, 2020).
Evropska digitalna agenda postaje sve vaznija, posebno kao rezultat pandemije
COVID-19. Naime, tokom izbijanja pandemije COVID-19 §irom svijeta i EU znacajno
se povecala upotreba digitalnih alata i rjeSenja u zdravstvenom sistemu, od virtuelnih
kongresa, online okruglih stolova, webinara do telekonsultacija, upotrebe chatbotova,
digitalnih Al asistenata za komunikaciju s gradanima i pacijentima, brojne mobilne
aplikacije za pomo¢ kod hroni¢nih stanja, aplikacije i druga digitalna rjeSenja za
propisivanje recepata i obnavljanje hroni¢ne terapije ili dostavu lijekova, informaticka
rjeSenja za dijeljenje epidemioloSkih podataka. Sve to sa sobom je donijela digitalna
transformacija zdravstva (American Chamber of Commerce in Croatia, 2021)

Digitalizacija zdravstva, odnosno digitalna transformacija zdravstva podrazumijeva
medicinsko upravljanje boles¢u, definisanje ucinkovitijih terapija i posljedicno bolju
kvalitetu zivota. Uz ovakav sistem, pacijenti imaju brz i siguran pristup vlastitim
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zdravstvenim podacima, kao i moguénost davanja povratne informacije o svom stanju,
ali 1 o usluzi i kvaliteti zdravstvene zastite (PHARMABIZ, 2018).

e-Zdravstvo (engl. e-Healthcare) ili digitalno zdravstvo (engl. digital healthcare), moze
se definisati kao svi alati i usluge u okviru kojih se upotrebljavaju informacijske i
komunikacijske tehnologije s ciljem poboljsanja prevencije, dijagnostike, lijeCenja,
pracenja ili upravljanja zdravljem (Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih institucija EU,
2019). e-Zdravstvo se odnosi na upotrebu tehnologije za poboljSanje zdravlja,
blagostanja i zdravstvene zastite, te je to oblast sa sve viSe inovativnih tehnologija koje
se uvode u zdravstvenu zastitu i praksu potroSaca, te se proucavaju i temelji su razli¢itih
studija i istrazivanja u polju digitalne transformacije zdravstva (Truong i Truong-Dinh,
2018). Takoder, kada govorimo o e-Zdravstvu, nezaobilazan je pojam e-Zdravlje (engl.
e-Health) koji Akademija medicinskih znanosti Hrvatske u svojoj Deklaraciji o e-
zdravlju (2021) definise kao zajednicki naziv za razvoj, primjenu i evaluaciju
informacijskih i komunikacijskih tehnologija (IKT) u sistemu zdravstva kako za potrebe
zdravstvenih profesionalaca, tako i za potrebe svih gradana (Akademija medicinskih
znanosti Hrvatske, 2021).

Digitalno zdravlje i digitalno zdravstvo ili e-Zdravlje i e-Zdravstvo, zbog postojanja
razli¢itih medujezickih jazova u prevodu, mozemo staviti pod koncept e-Zdravstvo jer
kao cilj uvodenja e-Zdravstva u postojece sisteme i moderne zdravstvene sisteme,
ucesnicima procesa, omogucéava se pristup svim potrebnim informacijama bitnim za
prevenciju, spre¢avanje i lije¢enje bolesti, te pracenje zdravlja, kao i uvodenje osnove
koristenja udaljene zdravstvene usluge (Mrgud et al., 2011).

Svjetska zdravstvena organizacija — WHO (2016) definiSe e-Zdravlje kao koriStenje
elektronskih sredstava za isporuku informacija, resursa i usluga u vezi sa zdravljem.
Pokriva mnoge domene, ukljucujuéi elektronske zdravstvene kartone, mobilno zdravlje,
zdravstvenu analitiku i sli¢no. e-Zdravstvo stavlja informacije na pravo mjesto u pravo
vrijeme, pruzajuci vise usluga §iroj populaciji i to na personalizovan na¢in (WHO, 2016).

Danas, u periodu nakon pandemije COVID-19, samosvjesnost ljudi i briga o zdravlju se
dosta promijenila. Sve je ve¢a promjena u ponasanju ljudi (Brzezinski et al., 2020), te se
sve viSe povecava svijest o razli¢itim zdravstvenim problemima i bolestima koje sa
sobom nosi zivot u digitalnom 21.stolje¢u. Upravo zbog toga, svakodnevno se susre¢eno
sa medicinskim tehnoloskim inovacijama na polju digitalnih zdravstvenih uredaja koji
pomazu pri pracenju zdravstvenog stanja pojedinca (Nijandhan Kumar et al., 2023).

Napredak tehnologije i pandemija su znatno povecali svijest o prevenciji bolesti 1 zastiti
zdravlja, a uzro€no-posljedi¢nom vezom su se zahtjevi korisnika preslikali u potrebu za
medicinskom tehnologijom koja moZe brzo, jednostavno i ta¢no zadovoljiti njihove
zahtjeve za informacijama o njihovom trenutnom zdravstvenom stanju (Yang et al.,
2022). Kao rezultati tih zahtjeva i potreba, na polju Wearable Technology (WT) su se
pojavili Wearable Devices (WDs) odnosno Wearable Medical Devices (WMDs).



Wearable Technology (WT) prevedeno kao nosiva tehnologija, ili Wearable Devices
(WD), odnosno u prevodu nosivi uredaji, su koncepti koji se koriste za oznacavanje
elektronskih rjesenja koja su integrisana u odjec¢u, kao i u druge uredaje i dodatke koji se
mogu nositi na tijelu uz veliku udobnost (de-la-Fuente-Raobles et al., 2022). Takoder WT
odnosno WD se definiSu kao svi tehnoloski uredaji koji su dizajnirani da se nose,
pri¢vrséuju na tijelo i/ili integrisu u tekstil i odje¢u u svrhu pracenja i/ili uticaja na zdravlje
i dobrobit korisnika (Wortley i An i Nigg, 2017).

Constantine Glaros i Dimitrios I. Fotiadis su u knjizi Intelligent Paradigms for
Healthcare Enterprises u poglavlju Wearable Devices in Healthcare (G. Silverman et al.,
2005, pg.237) definisali Wearable Medical Device odnosno nosivi medicinski uredaj
kao autonomni, neskodljiv sistem koji obavlja specifi¢cnu medicinsku funkciju kao $to je
zdravstvena podrSka ili monitoring zdravstvenog stanja. Kada se kaze nosiv,
podrazumijeva se da je uredaj oslonjen direktno na ljudsko tijelo ili komad odjece, te da
ima odgovaraju¢i dizajn koji omogucava njegovu dugotrajnu upotrebu kao nosivog
dodatka. U $irem smislu, ovo zahtijeva da uredaj ima minimalnu veli¢inu i tezinu, odliku
izrazite funkcionalnosti, te da bude jednostavan za koriStenje i pogodan za udobno
nosenje.

Prema rezultatima istrazivanja na podruciju Wearable Technology, WMDs ne bi trebali
znacajno uticati na promjene navika kod ljudi ili uobiCajeni nacin zivota dok su u
upotrebi. Takoder, ovi uredaji su kreirani da obavljaju specificne funkcije i vrse
prikupljanje podatke putem senzora, a da svega toga korisnik nije svjestan. Nadalje,
WMDs moraju imati sposobnost komunikacije sa vanjskim uredajima putem neke
informacijsko-komunikacijske tehnologije i moraju biti u stanju razmjenjivati podatke i
vrsiti analizu kako bi zapravo njihov rad i koriStenje bili funkcionalni (de-la-Fuente-
Robles et al., 2022).

WMDs imaju ulogu da na osnovu prikupljenih podataka koje emituje tijelo korisnika daju
povratne informacije s ciljem poboljSanja kvalitete zivota, oCuvanja zdravlja i mentalnog
i fizickog blagostanja (Cilliers, 2020). Vazno je napomenuti da je redovna tjelesna
aktivnost klju¢na za prevenciju 1 za lijeCenje bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti
(Chomistek et al., 2015) i dijabetes tipa 2 (Sigal, 2006), posebno u modernom, digitalnom
drustvu (Kim et al., 2019.). Upravo zbog svega toga, WMDs su uredaji koji su Siroko
prihvaceni od potrosaca koji su svjesni zdravlja, koji Zele pratiti podatke o svom
zdravstvenom stanju svakog trenutka (Hossain, 2022).

WDMDs se ne moraju striktno posmatrati kao uredaji koji posmatraju parametre odredenog
zdravstvenog stanja, ve¢ se mogu posmatrati kao uredaji koji vrSe monitoring korisni¢kog
zdravlja uporedo sa nekom specificiranom funkcionalnosti. Upotrebljivi su u Sirokom
spektru zdravstvenih svrha (Degerli i Ozkan Yildirim, 2022). Prvenstveno, WMDs me
mogu Kkoristiti kao pametni dodaci svakodnevnim modnim kombinacijama pojedinca.
Tako susreCemo pametne satove, pametni nakit i slicno (Truong i Truong-Dinh, 2021).
Ovakvi uredaji se nose najceSée s ciljem svakodnevnog monitoringa zdravstvenih
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parametara i generalno prac¢enja svakodnevih fizickih aktivnosti. Potom, WMDs se mogu
nositi nesto diskretnije u vidu odjeée sa integrisanim elektronskim uredajima koji dosta
intenzivnije prikupljaju podatke. Takva rjeSenja se mogu korisiti za informacije
bioloskom stanju pacijenta kao $to su podaci o krvotoku, lu¢enju znoja, disanju i sli¢no.
Zatim, WMDs mogu biti postavljeni u tijelo u obliku tetovaza ili kao $to je slucaj sa
socivima uz pomo¢ kojih se moze pratiti o¢ni pritisak, simulisati rad miS$i¢a i sli¢no.
Najnapredniji nosivi uredaji mogu se presaditi u tijelo korisnika ili ih korisnici mogu
direktno konzumirati. Na takav nacin primjene WMDs, tehnologija omogucava da se u
stvarnom vremenu prati ucinak lijeka na pacijenta. Ovakva rjeSenja ukljucuju senzore
koji se prvenstveno postavljaju unutar medikamenata koji se potom mogu progutati u
svrhu lijecenja ali i pra¢enja djelovanja lijeka. Ovakva rjeSenja pocivaju takoder i na
tehnologiji koja omogucava da se bezi¢ni senzor ugradi na ili pod kozu pacijenta kako bi
se pratile promjene u organizmu u stvarnom vremenu (de-la-Fuente-Robles et al., 2022).

Nosiva medicinska tehnologija vraca ljudima oblik kontrole daju¢i im priliku da direktno
prate informacije o vlastitom zdravlju i upravo zbog toga Deloitte predvida da ¢e do kraja
2024.godine, interes za WMDs znatno biti povecan jer tehnoloske inovacije u ovom
podrucju svakodnevno napreduju i donose novitete korisnicima (Loucks et al., 2021).

Shodno svemu prethodnom, digitalna transformacija zdravstva na polju Wearable
Technology osnazuje korisnike da prate svoje zdravstveno stanje i tako svoje zdravlje
stave na prvo mjesto (Yang et al., 2022). Nosivi medicinski uredaji poticu korisnike da
budu aktivniji i da prave dobre Zivotne odluke za sebe i svoje zdravlje (Cilliers, 2020).

Nosivi uredaji koriste senzore za prikupljanje podataka o razli¢itim zdravstvenim
pokazateljima kao §to su otkucaji srca, krvni pritisak, obrasci spavanja i fizicka aktivnost.
Podaci prikupljeni ovim nosivim uredajima se bezi¢no prenose na pametni telefon, tablet
ili drugi uredaj, gdje se mogu pohraniti, analizirati 1 podijeliti sa zdravstvenim radnicima,
¢lanovima porodice ili drugima koji su ukljuceni u njegu pojedinca. Ova digitalizacija
zdravstvenih podataka omogucava personaliziraniju i precizniju zdravstvenu zastitu, jer
omogucava pracenje zdravstvenog statusa pojedinca u realnom vremenu, otkrivanje
zdravstvenih problema prije nego Sto postanu ozbiljni, te informiranije donoSenje odluka
od strane zdravstvenih radnika.

NoSenje vecine navedenih uredaja je uglavnom pitanje slobodne volje pojedinca. I u
ovom segmentu je stoga opravdano istrazivati faktore koji doprinose spremnosti
prihvatanja nosivih uredaja od strane pojedinca. Do sada je proveden niz studija na ovu
temu, pri ¢emu su bile utemeljene na vise teorija o usvajanju tehnologija (npr. Ahmad et
al., 2020). Jedna od najranijih teorija je Technology Acceptance Model, TAM. Model
prihvatanja tehnologije (TAM) je teorijski okvir koji objasnjava kako korisnici
percipiraju i usvajaju novu tehnologiju (Davis, 1989). Model se sastoji od dvije osnovne
konstrukcije: percipirane korisnosti i percipirane lakoce upotrebe.

10



— Percipirana korisnost odnosi se na percepciju korisnika o tome koliko odredena
tehnologija moze poboljsati njihove performanse ili produktivnost. U slucaju
nosivih uredaja, korisnici ih mogu smatrati korisnim za pracenje njihovog
zdravstvenog stanja, pracenje njihove fizicke aktivnosti i poboljSanje njihove
ukupne kondicije.

— Percipirana jednostavnost koriStenja odnosi se na percepciju korisnika o tome
koliko je lako ili teSko koristiti odredenu tehnologiju. Nosivi uredaji koji su
intuitivni 1 jednostavni za koriStenje vjerojatnije ¢e biti prihvaceni od strane
korisnika, dok oni koji su komplikovani ili zahtijevaju znacajan napor za
postavljanje i koriStenje mogu biti manje popularni.

U kontekstu nosivih uredaja, prihvatanje ovih uredaja moze se objasniti koliko dobro
zadovoljavaju uocenu korisnost i lakocu upotrebe. Ako korisnici vjeruju da im nosivi
uredaji mogu pruziti vrijedne zdravstvene informacije i uvide, vjerojatnije je da ¢e ih
usvojiti. Sli¢no tome, ako korisnici smatraju da su nosivi uredaji laki za koriStenje i
razumijevanje, vjerojatnije je da ¢e ih integrirati u svoje svakodnevne rutine.

Pored toga, TAM sugeriSe da spoljni faktori kao $to su drustveni uticaj i percipirana
pouzdanost takode igraju znacajnu ulogu u prihvatanju tehnologije. Na primjer, ako su
nosivi uredaji preporuceni od strane zdravstvenih radnika ili su povezani s pouzdanim
brendovima, vjerojatnije je da ¢e ih korisnici usvojiti.

1.2. Ciljevi istrazivanja

U skladu s predstavljenom diskusijom, ovo istraZivanje ima za cilj analizirati segment
digitalizacije zdravstva kroz analizu spremnosti ljudi na prihvatanje nosivih uredaja,
odnosno analizirati interne 1 eksterne faktore koji uti¢u na koristenje i upotrebu WMDs s
ciljem pracenja 1 ocuvanja zdravstvenog stanja korisnika. Konkretno, ciljevi istraZzivanja
Su:

— [Istraziti uticaj pandemije COVID-19 na proces i proizvode digitalne
transformacije zdravstva?

— Istraziti utjecaj iskustva pandemije COVID-19 na namjeru usvajanja nosivih
uredaja.

— Ispitati utjecaj zdravstvene motivacije na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— Istraziti utjecaj zdravstvenih uvjerenja na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— Procijeniti odnos izmedu percipirane korisnosti i percipirane vrijednosti nosivih
uredaja.

— Istraziti utjecaj percipirane korisnosti na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— Ispitati odnos izmedu percipirane jednostavnosti koriStenja 1 percipirane
vrijednosti nosivih stvari.

— [Istraziti utjecaj percipirane jednostavnosti koriStenja na namjeru usvajanja nosivih
uredaja.
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— Procijeniti odnos izmedu percipirane vrijednosti i namjere da se usvoje nosivi
uredaji.

1.3. Istrazivacka pitanja

Kada je rije¢ o nosivim uredajima i njihovom koriStenju i upotrebi u kontekstu da su oni
upravo produkt digitalne transformacije zdravstva, identificirana su slijede¢a glavna
istrazivacka pitanja:

— Kako iskustvo s pandemijom COVID-19 utjeCe na namjeru usvajanja nosivih
uredaja?

— Kakav je utjecaj zdravstvene motivacije na namjeru usvajanja nosivih uredaja?

— Kako zdravstvena uvjerenja utjeCu na namjeru usvajanja nosivih uredaja?

— Kakav je odnos izmedu percipirane korisnosti i percipirane vrijednosti nosivih
stvari?

— Kako percipirana korisnost utice na namjeru usvajanja nosivih uredaja?

— Kakav je odnos izmedu percipirane jednostavnosti upotrebe i1 percipirane
vrijednosti nosivih uredaja?

— Kako percipirana jednostavnost koristenja utjeCe na namjeru usvajanja nosivih
uredaja?

— Kakav je odnos izmedu percipirane vrijednosti i namjere da se usvoje nosivi
uredaji?

1.4. Hipoteze istraZivanja

Na osnovu postavljenih pitanja, ali 1 pregleda dostupne literature, postavljene su slijedece
hipoteze:

— H1. Iskustvo s COVID-19 pandemijom uti¢e na namjeru usvajanja nosivih
uredaja.

— H2. Motivacija vezana za zdravlje uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— HB3. Uvjerenje o zdravlju uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— H4. Percipirana korisnost uti¢e na percipiranu vrijednost nosivih uredaja.

— HS. Percipirana korisnost uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— H6. Percipirana jednostavnost uti¢e na percipiranu vrijednost nosivih uredaja.

— H7. Percipirana jednostavnost uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

— HB&8. Percipirana vrijednost nosivih uredaja uti¢e na namjeru usvajanja nosivih
uredaja.

Navedene hipoteze ¢ine konceptualni model koji je predstavljen na slici ispod (Slika 1.
Konceptualni model).
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Slika 1. Konceptualni model

Iskustvo s COVID-
19 pandemijom

Motivacija vezana
za zdravlje

Uvjerenja o zdravlju

Percipirana
korisnost
H4

Percipirana . Lo
Namjera usvajanja

vrijednost nosivih Hl nosivih uredaia
H6 ‘ uredaja . ’ J

H7

Percipirana
Jjednostavnost

lzvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Kako vidimo sa slike, osim postavljenih hipoteza, model ¢e biti kontroliran s tri kontrolne
varijable, i to spol, starost i nivo obrazovanja ispitanika.

1.5. Konceptualni okvir istrazivanja

U nastavku je dato kratko objasnjenje predstavljenih hipoteza:
H1. Iskustvo s COVID-19 pandemijom uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja

U periodu pandemije COVID-19, pristup podacima i njihova razmjena, ukljucujuéi i
platforme za otvoreni pristup informisanju su u velikoj mjeri olakSale Sirenje informacija
prema stanovniStvu o aktuelnostima po pitanju globalne zdravstvene slike. Na brojnim
poljima, Pandemija je dovela do toga da zdravstveni sektor preskodi jedan ili dva
ciklusa inovacija u izuzetno kratkom vremenskom periodu i tako pomjeri, do tada,
postavljene granice (Deloitte, 2020).

Pandemija COVID-19 ubrzala je usvajanje digitalnih zdravstvenih inovacija zbog
dostupnosti 1 raspoloZivosti razli€itih tehnologija 1 hitne zdravstvene potrebe za
lijeCenjem i prevencijom (Abdolkhani et al., 2022). Pandemija COVID-19 ubrzala je
proces digitalne transformacije zdravstva, te je poveéala svijest kod gradana o
vlastitom zdravstvenom stanju, narocito sa aspekta vaznosti mentalnog i fizickog
zdravlja i veze izmedu zdravog imunoloSkog sistema i prevencije (Deloitte, 2020).
COVID-19 je rezultirao Zeljom drustva za personalizirana tehnoloska rjeSenja koja
su zasnovana na njihovim, vlastitim zdravstvenim podacima (Yang et al., 2022).

Upravo ova hipoteza sugerira da je veca vjerovatnoca da ¢e oni koji su bili vise pogodeni
pandemijom, bilo direktno ili indirektno, usvojiti nosive uredaje kao sredstvo za
pracenje svog zdravlja i kondicije. Na primjer, osobe koje su imale COVID-19 ili su bile
u bliskom kontaktu s nekim ko je imao bolest mogu biti svjesnije vaznosti prac¢enja svog
zdravlja 1 moZda ¢e vjerojatnije razmotriti koriStenje nosivih uredaja za to. Osim toga,
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pandemija je uzrokovala da mnogi ljudi postanu svjesniji zdravlja i zabrinuti za svoje
cjelokupno dobro, §to bi moglo dodatno povecati namjeru da usvoje nosive uredaje.

U tom periodu, kada su tehnologija i inovacije bile o¢ajnicki potrebne, COVID-19 je bio
okidac¢ i odli€no tlo za inovacije na polju tehnoloskih dostignuc¢a u sferi digitalne
transformacije zdravstva (Wahab i Saad, 2022a).

H2. Motivacija vezana za zdravlje utiCe na namjeru usvajanja nosivih uredaja

Motivacija vezana za zdravlje je opisana kao goruca zelja za bavljenjem preventivno-
zdravstvenom aktivnoscu, te je vazna zbog individualne svijesti o vaznosti zdravlja i
teznje ka njegovoj prevenciji. Individue koje imaju jaku zdravstvenu motivaciju ujedno
imaju veéu vjerovatnoc¢u koristenja nosivih uredaja (Hayat et al., 2022). Zdravstveni
interes pojedinca se upravo odnosi na stepen do kojeg je osoba zainteresovana za
poboljSanje ili odrZavanje svog zdravlja (Asadi et al., 2019).

Dakle, kada korisnici imaju veéi interes za zdravlje i vrlo su motivisani za zdravlje i
da istrazuju nacine za poboljSanje svog zdravlja, vjerovatnije je da ¢e postati svjesni svih
prednosti nosive zdravstvene tehnologije, poveéavajuéi vjerovatnoéu Kkoristenja i
upotrebe nosivih uredaja (Chau et al., 2019).

Shodno navedenom, H2 predlaze da ¢e pojedinci s visokim nivoom motivacije u vezi sa
zdravljem imati veéu namjeru da usvoje nosive uredaje. Na primjer, pojedinci koji su
postavili specificne zdravstvene ciljeve, kao $to su gubitak tezine, povecanje fizicke
aktivnosti ili poboljSanje obrazaca spavanja, mogu biti motiviraniji da usvoje nosive
uredaje kao nacin pracenja njihovog napretka u postizanju ovih ciljeva. Veca je
vjerovatnoca da ¢e pojedinci koji su suStinski motivirani da odrze ili poboljSaju svoje
zdravlje usvojiti nosive uredaje kao sredstvo za pracenje i pracenje njihovog napretka
prema svojim zdravstvenim ciljevima.

H3. Uvjerenje o zdravlju uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Uvjerenje o zdravlju odnosno zdravstvena uvjerenja su ono u $ta ljudi vjeruju a tice se
njihovog zdravlja, onoga Sto misle da ¢ini njihovo zdravlje, ono §to smatraju uzrokom
svoje bolesti i nacini da se bolest savlada (Loue i Sajatovic , 2012). Spremnost na
koriStenje tehnologije povezane sa zdravljem snaZan je pokazatelj stvarnog usvajanja
odnosno donosenja stvarne odluke o koristenju (Hayat et al., 2022) .

U posljednjih desetak godina, ljudi Sirom svijeta posvecu sve vise paznje zdravlju i
zdravstvu, samim tim interes IT svijeta za razvoj tehnoloskih proizvoda za zdravstveni
sektor je sve veci. Rezultat povecanja interesa za zdravlje s aspekta tehnologije je taj da
se trziSte svakodnevno susre¢e sa novim nosivim uredajima koji su namijenjeni Siroj
javnosti, a omogucavaju pracenje razlicitih zdravstvenih parametara koje emituje tijelo o
zdravlju u stvarnom vremenu. Jedna od najvrjednijih funkcija nosivih uredaja s aspekta
zdravstva je pruzanje zdravstvenih podataka korisnicima pomazu¢i im u provjeri i
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pracenju podataka o njihovom zdravstvenom stanju bilo kada i bilo gdje (Chau et al.,
2019).

Upravo ova hipoteza predlaze da ¢e pojedinci sa jakim zdravstvenim uvjerenjima imati
vecu namjeru da usvoje nosive uredaje. Na primjer, pojedinci koji ¢vrsto vjeruju u vaznost
preventivnih zdravstvenih mjera mogu imati veéu vjerovatno¢u da usvoje nosive uredaje
kao sredstvo pracenja i upravljanja svojim zdravljem. Takoder, istrazivanja sugeriraju da
su uvjerenja koja se odnose na zdravlje znacajan prediktor zdravstvenog ponasanja,
ukljucujudi i usvajanje novih tehnologija. Stoga je veca vjerovatnoca da ¢e pojedinci koji
imaju jaka zdravstvena uvjerenja usvojiti nosive uredaje kao sredstvo za odrzavanje i
poboljsanje svog zdravlja.

H4. Percipirana Kkorisnost uti¢e na percipiranu vrijednost nosivih uredaja.

Svako stvara vlastitu percepciju vrijednosti proizvoda na osnovu toga da li ono $to dobijes
odgovara onome $to Zeli§ odnosno onome kako se predstavlja. Percipirana korisnost se
odnosi na uvjerenje pojedinca o korisnosti proizvoda. Fred D. Davis (1989) definise
percipiranu korisnost kao ,,stepen do kojeg osoba vjeruje da bi koriStenje odredenog
sistema poboljsalo njegov ili njen radni u¢inak®.

Percipirana korisnost (PU) je povezana sa produktivno$cu i efektivnoséu proizvoda i
njegovim ukupnim prednostima za poboljSanje performansi korisnika (Hayat et al.,
2022). Percipirana korisnost odnosi se na vjerovanje pojedinca da ¢e KoriStenje
odredenog tehnoloskog rjeSenja poboljsati radne performanse, odnosno produktivnost 1
smatra se jednim od najvaznijih faktora koji uticu na zelju korisnika da koriste digitalne
tehnologije (Yang et al., 2022).

U H4 pojedinci koji vjeruju da im nosivi uredaji mogu pomoci u pracenju njihove fizicke
aktivnosti ili prac¢enju svog zdravstvenog statusa takoder mogu smatrati uredaje vrijednim
alatima za upravljanje svojim zdravljem i postizanje svojih fitnes ciljeva. Percipirana
korisnost bi trebalo da je zna¢ajan prediktor usvajanja i stalne upotrebe tehnologije. Stoga
je veca vjerovatnoca da ¢e pojedinci koji percipiraju nosive uredaje kao korisne da usvoje
i koriste te uredaje za upravljanje svojim zdravljem i kondicijom.

HS. Percipirana korisnost uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Odluka o koristenju i1 upotrebi bilo kojih tehnoloskih rjeSenja prvenstveno se vidi kroz
spremnost pojedinaca koji ¢e koristiti tehnologiju i na spremnosti same tehnologije.
Individualna spremnost je stepen do kojeg pojedinac moze prihvatiti novu tehnologiju
bez ikakvih poteskoca pri njenom koristenju (Tahar et al., 2020).

Percipirana korisnost (PU) je jedna od dvije klju¢ne varijable u modelu prihvatanja
tehnologije (TAM). Percipirana korisnost direktno utice i na stav prema koristenju
odredenog rjesenja i na namjeru da se rjeSenje koristi (Tahar et al., 2020). U kontekstu
prihvatanja nosivih uredaja, Weng je definisao PU kao koncept u kojem korisnik vjeruje
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da bi koristenje nosivih uredaja bilo od koristi za njegovo zdravlje (Asadi et al.,
2019).

Kada osoba dozivljava nosivi uredaj kao korisno tehnolosko orude, njegova namjera da
¢e ga zaista mo¢i koristi 1 iskoristiti, dovest ¢e do odabira novog tehnoloskog rjeSenja.
Korisnici ée vjerovatnije prihvatiti nosivi uredaj kada vjeruju da bi im upravo taj uredaj,
odnosno ti uredaji, poboljsali kvalitetu zivotu (Yang et al., 2022).

Ova hipoteza predlaze da ¢e pojedinci koji percipiraju nosive uredaje kao korisne imati
vecu namjeru da usvoje te uredaje. Na primjer, pojedinci koji vjeruju da im nosivi uredaji
mogu pomoc¢i da prate svoje zdravstveno stanje, prate svoju fizicku aktivnost ili
upravljaju svojim fitnes ciljevima, vjerovatno ¢e prihvatiti uredaje kao sredstvo za
postizanje ovih ciljeva. Drugim rijeCima, veca je vjerovatnoca da ¢e pojedinci koji
percipiraju nosive uredaje kao korisne da usvoje i koriste te uredaje za upravljanje svojim
zdravljem i kondicijom.

H6. Percipirana jednostavnost uti¢e na percipiranu vrijednost nosivih uredaja.

Fred D. Davis (1989) je percipiranu jednostavnost definisao kao ,,stepen do kojeg osoba
vjeruje da se koristenje odredenog sistema odvija bez napora®. Za tehnologiju se moze
re¢i da je jednostavna za koriStenje onda kada se koriStenje odvija bez bilo kakvih
prepreka koje bi uzrokovale napor odnosno otezavale koriStenje.

Percipirana jednostavnost koriStenja (PEOU) se objasnjava u kontekstu da je dizajn
proizvoda jednostavan za upotrebu i da je tehnologija proizvoda jednostavna za
koriStenje odnosno jednostavna za nauciti (Asadi et al., 2019).

Ova hipoteza postavlja se odnosi na pretpostavku da pojedinci koji smatraju da su nosivi
uredaji laki za koriStenje takoder ih doZivljavati kao vrijedne. Na primjer, pojedinci koji
smatraju da su nosivi uredaji intuitivni 1 laki za koriStenje mogu takoder doZivljavati
uredaje kao vrijedne alate za upravljanje svojim zdravljem 1 kondicijom.

H7. Percipirana jednostavnost utice na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Percipirana jednostavnost oznacava da je tehnologija laka za koristenje i da su upute za
njeno koriStenje jasne i razumljive. Pored jednostavne komunikacije, nosivi uredaji sa
sobom trebaju da donose i smjernice koje ¢e korisnicima olakSati prve korake pri
koristenju i upotrebi odabranih uredaja (lonescu et al., 2022).

Dakle, izuzetno je vazno da pored uputstva za koriStenje i rukovanje, nosivi uredaj bude
intuitivan i user-friendly za koristenje sa aspekta tehnologije, ali je isto tako vrlo vazno
I da se odlikuje vizuelnim izgledom koji ostavlja utisak samog proizvoda jer dizajn kao
vizuelni komunikator nosivih uredaja moze direktno uticati na prihvatanje proizvoda od
strane potroS$aca odnosno na njegovu upotrebu i koristenje (Truong i Truong-Dinh, 2021).
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Obrazlozenje za H7 je zasnovano na ideji da je percepcija pojedinca o jednostavnosti
upotrebe nosivih uredaja kljucni faktor u njihovoj namjeri da usvoje te uredaje. Ljudi koji
percipiraju nosive uredaje kao lake za koriStenje vjerovatno ¢e ih usvojiti i koristiti za
upravljanje svojim zdravljem i kondicijom.

HS8. Percipirana vrijednost nosivih uredaja uti¢e na namjeru usvajanja nosivih
uredaja.

Percipirana vrijednost proizvoda je prihva¢ena kao jedna od najvaznijih faktora za
uspjeh poslovanja i to se smatra bitnim orudem konkurentske prednost za poslovanje
(Jansri, 2018). Klju¢ je pruziti proizvod takvih specifikacija koje ¢e uticati na
poveéanje stepena percipirane vrijednosti proizvoda od strane korisnika (Yang et
al., 2022).

Percipirana vrijednost proizvoda je visak odnosno razlika izmedu uocenih benefita od
strane korisnika i percipiranih nedostataka od strane korisnika (Jansri, 2018). Samim tim
je jako bitno plasirati proizvod kod kojeg ¢e benefiti odnosno karakteristike koje korisnik
prepoznaje kao takve, biti u prvom planu i brojnije u odnosu na nedostatke odnosno mane
koje korisnik moze uociti kod predstavljenog proizvoda.

Logika H8 zasniva se na ideji da je individualna percipirana vrijednost nosivih uredaja
klju¢ni faktor u njihovoj namjeri da usvoje uredaje. Ljudi koji percipiraju nosive uredaje
kao vrijedne vjerovatno ¢e usvojiti i koristiti te uredaje za upravljanje svojim zdravljem i
kondicijom.

1.6. Metodologija istraZivanja

Studija ¢e koristiti kvantitativni istrazivacki pristup. Podaci ¢e se prikupljati putem
ankete, pri cemu Ce ispitanici biti punoljetni pojedinaca. Anketa ¢e se sastojati od pitanja
vezanih za predlozene hipoteze, uklju¢ujuéi mjere iskustva s pandemijom COVID-19,
motivaciju u vezi sa zdravljem, zdravstvena uvjerenja, percipiranu korisnost, percipiranu
lakocu koriStenja, percipiranu vrijednost i namjeru da se usvoje nosivi uredaji.

Anketa ¢e takode prikupiti demografske podatke kao Sto su starost, pol 1 nivo
obrazovanja. Za analizu podataka ¢e biti koriStena tehnika modeliranja strukturalnih
jednacina. Modeliranje strukturnih jednac¢ina (SEM) je statisticka metoda koja se koristi
za procjenu uzrocne veze, konkretno povezujuci dva ili vise latentnih koncepata, od kojih
se svaki mjeri kroz nekoliko indikatorskih varijabli. Ovaj model se trenutno Kkoristi u
marketing, sociologiji, obrazovanju, zdravstvu, menadzmentu (Mukid et al., 2022).
Covariance-based SEM (CBSEM) i Partial Least squares SEM (PLS-SEM) su dvije
popularne metode koje dominiraju u SEM praksi. Prikupljeni podaci ¢e biti analizirani
koriStenjem SEM-PLS tehnike. Analiza ¢e ispitati odnose izmedu predloZenih
konstrukcija i testirati predloZene hipoteze. Studija ¢e koristiti bootstrapping za procjenu
standardnih greSaka i intervala povjerenja za koeficijente putanje.
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PLS-SEM se fokusira na objaSnjavanje varijansi u zavisnim varijablama modela. PLS-
SEM zahtjeva minimalan prag od 200 ispitanika (Yang et al., 2022), te ¢e ovim
istrazivanjem, podaci biti prikupljeni u obliku upitnika kojim e se ispitati gradani Bosne
I Hercegovine bez obzira na socio-demografske karakteristike, Sto dakle ukljucuje
slu¢ajne ispitanike sa podrucija FBiH, RS i Distrikt Br¢ko.

1.7. Struktura rada

Ovaj rad zapoc€inje uvodnim u kojem ¢e biti sadrzani problem i predmet istrazivanja.
Zatim u uvodnom dijelu ¢e biti i1 predstavljen cilj istrazivanja, a potom i istrazivacka
pitanja na kojima se temelji rad. Nakon toga, predstavljene ¢e biti glavne i pomoéne
hipoteze koje ¢e i biti ukratko obrazlozene unutar dijela koji objasnjava konceptualni
okvir istrazivanja. Naposljetku, uvodni dio sadrzi metodologiju istrazivanja, strukturu i
okvirni sadrzaj rada. Nakon uvodnog dijela, rad ¢e sadrzavati dio pod nazivom pregled
literature koji ¢e u sebi sadrzavati osnovne oblasti koje ¢e biti objasnjene i1 definisane
prilikom obrade utvrdene teme. Pregled literature ¢e sadrzavati koncepte vezane za
digitalnu eru odnosno od digitalne revolucije, preko digitizacije, digitalizacije pa sve do
digitalne transformacije i trendova koje sa sobom donosi digitalna transformacija. Nakon
objasnjenja koncepta digitalne transformacije, uslijedit ¢e objasnjenje koncepta zdravlja
I zdravstva, te digitalna transformacija zdravstva — §ta oznacava, $ta ukljucuje taj proces
unutar sektora zdravstva, koje su prednosti, a koji nedostaci proizvedeni procesom DTZ.
Naravno, nezaobilazno ¢e biti pojasniti e-Health, e-Healthcare, m-Health. Rad c¢e
sadrzavati i osvrt na aktualnu temu COVID-19 u kontekstu digitalne transformacije i
zdravstva. Zatim, kao srz ovog dijela, bit ¢e objasnjeni nosivi uredaji 1 to prvenstveno
pojam Wearable Technology, Wearable Devices, Wearable Medical Devices (WMDs),
njihova Klasifikacija, svrha i primjena. Prilikom obrade WMDs, pored navedenog,
akcenat ¢e biti na interne 1 eksterne faktore koji uticu na koristenje 1 upotrebu WMDs od
strane krajnjih korisnika. Empirijsko istrazivanje koje sluzi da bi se sve navedeno i1
prakti¢no dokazalo bit ¢e predstavljeno, kontekstom, predstavljenim mjernom skalom,
pregled postupka prikupljanja podataka, te prezentacija dobijenog uzorka. Naravno,
nakon toga uslijedit ¢e analiza 1 diskusija. Sve to ¢e na kraju biti zaokruzeno zaklju€¢kom
autorice, reference 1 koriStena literatatura.

1.8. OKkvirni sadrzaj rada

1. UVOD
1.1. Problem i predmet istraZivanja
1.2. Ciljevi istrazivanja
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2. PREGLED LITERATURE
2.1. Digitalno doba

Da bi shvatili digitalno doba i digitalnu revoluciju, neophodno je razumijeti (industrijske)
revolucije koje su se desile prije nje. Medu ekonomskim histori¢arima se i dan danas
raspravlja i nailazi na razli¢ita misljenja kada je u rije¢ o pocetku i kraju procesa
industrijske revolucije (Vucko, 1974).

Prva industrijska revolucija (IR1) zapocela je u Engleskoj izmedu 1750.godine i
1760.godine, te je trajala negdje izmedu 1820.godine i 1840.godine. Prva industrijska
revolucija je jedna od najistaknutijih prekretnica u ljudskoj historiji (Mohajan, 2019).
Naime, krajem XVIII stolje¢a izumljena je parna masina, te je ona upravo predstavljala
izum kojim ¢e se oznaciti period prve industrijske revolucije. Industrija 1.0 je zapocela u
Engleskoj, a izum parne masine, generalno koristenje snage vode i proizvodnje energije
su se najvise odrazili na razvoj u tekstilnoj i zeljeznickoj industriji, te su i rezultirali novoj
metodi rada koji je zamijenio manufakturnu proizvodnju (Draskovié i Staka, 2020).

Da je za inovaciju moguce dobiti ideju od bilo gdje, pokazuje primjer Henry Forda koji
je glavni akter i inicijator Druge industrijske revolucije. Druga industrijska revolucija
(IR2) je zapocela u XIX stoljecu kada je Ford preuzeo koncept masovne prerade mesa u
kojem su svinje, objeSene o pokretne trake, kruzile po pognu i zaustavljale se na
stanicama na kojima je svaki od mesara obavljao samo jedan dio posla u procesu obrade
svinjskog mesa (Sharma i Singh, 2020). U toku XIX stolje¢a, pod uslovima porasta
potraznje, Sirenja trziSta, postepeno se i vrSio prijelaz s ru¢nog na masinski rad, uz
upotrebu parne pokretacke snage koja je bila dopunjena ili u potpunosti zamijenjena (do
kraja stolje¢a) pogonskom snagom elektriciteta (Vucko, 1974). H. Ford je primjer
pogonske, etapne prerade mesa preslikao u industriji vozila unutar koje je cijeli automobil
bivao izgraden na pokretnoj traci u etapama. Dakle, Industrija 2.0 je okarakterisana
proizvodnjom elektri¢ne energije i montaznih linija, te se uticaj ove industrije revolucije
odrazio na tehnoloski napredak i u zrakoplovnoj, metalnoj, hemijskoj industriji (Sharma
i Singh, 2020), Zeljeznice 1 zeljezo, parobrod, telefon, motor sa unutra$njim
sagorevanjem, struja, elektri¢na sijalica, automobil, radio, avion i kompjuter su izmisljeni
u IR2 (Mohajan, 2021).

Treca industrijska revolucija je predstavljala period koji se oslanjao na revoluciju prije
sebe s ciljem iskoriStavanja prednosti koje je sa sobom donio period prije nje. Treéa
industrijska revolucija (IR3) zapocela je 1950-ih godina, te je ova revolucija
okarakterizirana prelaskom sa mehanicke i analogne elektronske tehnologije na digitalnu
elektroniku. Bazira se na energetskoj tranziciji i digitalnim tehnologijama i internetu, a
jos se naziva i digitalnom revolucijom (Mohajan, 2021). IR3 sa sobom je donijela
djelomi¢nu automatizaciju poslovnih procesa, te optimizaciju cijelog razvojnog procesa
— bez ljudske pomo¢i. Industrija 3.0 je veza izmedu teznje Henry Forda za vecom
produktivnoscu i pametnih procesa koji ¢e se pojavljivati u okviru Industrije 4.0 (Sharma
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I Singh, 2020). IR3 je, pored tradicionalnih sfera, snazno utjecao na razli¢ite moderne
sfere odnosno sektore, kao S§to su obrazovanje, informacione i komunikacione

tehnologije, odbrana i zastita, zdravstvo, obrazovanje, finansijski i administrativni sektori
(Mohajan, 2021).

2.1.1. Digitalna revolucija, digitizacija, digitalizacija

Pojam revolucije se objasnjava kao okonc¢anje jednog revolucionarnog procesa i prijelaz
u kvalitativno vise stanje izazvano dubokom revolucionarnom tranzicijom. Revolucija sa
sobom nosi i jedan od najveéih izazova revolucije kao pojma ali i procesa, a to je jasno
utvrdivanje granice pocetka tranzicije, odnosno odredivanje kvalitativno viSeg stepena
koji predstavlja prekretnicu izmedu dva perioda (Vucko, 1974). Bezobzira na gore
navedeno, cilj svake revolucije jeste napredak i donosenje novih koncepata svijetu.

Digitalna revolucija (engl. digital revolution) je zapravo era koja je pocela prije
Sezdesetak godina zajedno sa primjenom prvih racunara i od tada je promijenila vise
oblika. Obrada sve ve¢ih koli¢ina podataka i primjena informacijskih tehnologija od tada
su se postepeno Sirile kroz skoro sve procese i sve privredne grane. Neprestano
predstavljanje novih tehnoloskih dostignuéa i stalno pomjeranje granica u IT svijetu su
najzasluzniji za evolutivni napredak ove ere. Ono $to je do jucer vazilo za naucnu
fantastiku ve¢ danas postaje stvarnost kroz nove proizvode i usluge bez kojih ne mozemo
ni da zamislimo zivot (ICT HUB, 2020). Glavna odlika digitalne revolucije je brz rast
informacijsko-komunikacijskih tehnologija i inovacija u digitalnim sistemima koji iz
temelja mijenjaju nacin na koji ljudi misle, komuniciraju, rade 1 zaraduju za Zivot.
Digitalna revolucija sa sobom je donijela jedan potpuno novi svijet sa ekonomske i
poslovne tacke gledista. Stvorila je nove nacine za oblikovanje i1 stvaranje znanja,
obrazovanja, Sirenja informacija, komunikaciju i mnogo vise (Kern et al., 2023).

Zahvaljujuéi digitalnoj revoluciji, Zivimo u digitalnom dobu i svijetu koji je sve
izazovnijim (Malter i Rindfleisch, 2019). Upravo zbog toga mnogi se susre¢u sa
izazovom Zivljenja u digitalnom svijetu. Stvarnost je takva da samo razumijevanjem
svijeta oko nas mozemo Zzivjeti u njemu i iskoristiti prilike koje donosi (Baker, 2014).

Digitalna revolucija, bez obzira na kom nivou o njoj govorimo, odnosno da li je u pitanju
digitalna revolucija globalnog ili lokalnog aspekta, se moZe posmatrati kao proces
napretka ili tranzicije od jednostavnije ka slozenijoj promjeni. Stoga, proces digitalne
promjene mozemo posmatrati kroz tri faze koje obuhvataju: digitizaciju, digitalizaciju i
digitalnu transformaciju (Turulja et al., 2021).

Digitizacija (engl. digitization) se posmatra kao proces promjene izvornog analognog
formata informacija ili podataka u digitali format (Gorensek i Kohont, 2019). Ovaj proces
se odnosi na prilagodavanje podataka u format razumljiv digitalnim uredajima koji
pocivaju na binarnom brojnom sistemu — sistemu nula i jedinica (European Union, 2019).
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To ukljucuje uzimanje analognih podataka odnosno analognih/fizi¢kih izvora kao Sto su
dokumenti, slike, zvukovi i jo§ mnogi razli¢iti oblici izvornih podataka. Nakon uzimanja
izvornog oblika podataka slijedi pretvaranje izuzetih podataka u sekvencu nula i jedinica
odnosno sekvencu bitova. Stvorena sekvence bitova ili zapis u digitalnom obliku je glavni
proizvod procesa digitizacije koji je moguce pohraniti racunar, ili neki drugi
informacijsko-komunikacijski uredaj, potom izvrsiti obradu i analizu nad pohranjenim
podacima, te po potrebi prijenos podataka na dugu, udaljenu lokaciju, na brzi i efikasniji
nacin nego §to bi se postiglo s analognim podacima (Vrana i Singh, 2021). Digitizacija
je, dakle, tehnicki proces pretvaranja analognih tokova informacija u digitalne bitove koji
imaju diskretne i diskontinuirane vrijednosti ili su zasnovani na dva odvojena stanja
(Gorensek i Kohont, 2019). Kao takva, digitizacija je prva faza i proces koji je zaduZen
za dokumentovanje podataka u digitalni zapis, te ne donosi neku vrijednost poslovanju
(Turulja et al., 2021).

Druga faza odnosno drugi proces digitalne promjene je proces koji se odnosi na
pretvaranje poslovnih procesa u digitalni oblik. Dok digitizacija opisuje proces promjene
formata podataka iz analognih u digitalne, digitalizacija se odnosi na promjenu samih
interakcija, komunikacija, poslovnih procesa i poslovnih modela u njihove digitalne
verzije (Vrana i Singh, 2021). Dakle, digitalizacija predstavlja Siri koncept od samih
podataka. Digitalizacija (engl. digitalization) se moze shvatiti kao prihvatanje ili
povecanje upotrebe digitalne tehnologije od strane organizacija, industrija, zemalja
(Gorensek i Kohont, 2019). Ona se odnosi na upotrebu digitalnih tehnologija u kontekstu
proizvodnje i isporuke proizvoda ili usluga (BDO, 2021). Odnosno, digitalizaciju
mozemo definisati kao koristenje digitalnih tehnologija i podataka u cilju stvaranja
prihoda, poboljSanja poslovanja, zamjene/transformacije poslovnih procesa 1 stvaranja
okruzenja za digitalno poslovanje, pri ¢emu su digitalni podaci u srzi (Reis et al., 2020).
Zakljucno, digitalizacija opisuje kako se IT ili digitalne tehnologije mogu Koristiti
za izmjenu postojecih poslovnih procesa (Turulja et al., 2021).

2.1.2. Digitalna transformacija

Faza koja nadilazi fazu digitalizacije, te faza koja obuhvata promjene unutar cijelog
sistema je zadnja faza odnosno tre¢i proces digitalne promjene - digitalna
transformacija. Kada je rije¢ o njoj, ona je najobimnija faza digitalne promjene. Svrha
digitalne transformacije je sveobuhvatno objasnjena unutar Studije o digitalnoj
transformaciji u Bosni i Hercegovini (Turulja et al., 2021, p.13) unutar koje se navodi
slijedece: ,,Digitalna transformacija omogucava ljudskim bi¢ima i autonomnim uredajima
da saraduju koristec¢i informacione tehnologije (IT)*.

Digitalna transformacija (engl. digital transformation) se posmatra kao proces
prilagodavanja kompanija, organizacija, ustanova u svjetlu napredne digitalizacije kako
bi se osiguralo odrzivo stvaranje vrijednosti (Gimpel i Rdoglinger, 2015). Digitalna
transformacija je proces u toku kojeg se postojec¢i sistem, procesi, ljudski potencijal,
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obrazovanje i slicno prilagodavaju kontinuiranom unaprjedenju funkcionisanja u svjetlu
informacijskih i komunikacijskih tehnologija (Kern et al., 2022). Proces digitalne
transformacije podrazumijeva primjenu digitalnih tehnologija u svim aspektima
poslovanja, $to za rezultati ima potpunu promjenu nac¢ina na koji se izvrSava poslovanje.
No, digitalna transformacija se ne odnosi samo na tehnolosku transformaciju, veé
tehnoloska transformacija mora biti popra¢ena i promjenama unutar same organizacije
(ICT HUB, 2020).

Trenutno, digitalna transformacija svom snagom pogada svaki segment zivota. Ona je
jedan od glavnih trendova, a rezultati njenog djelovanja su proizvodi koji su u sluzbi
olakSavanja svakodnevnih aktivnosti i zadataka. Proteklih nekoliko godina, digitalnu
transformaciju i njene proizvode susre¢emo u industrijskom sektoru, u razliitim
oblastima nauke, u zanimanjima i poslovnom sektoru, u nau¢nom istrazivanju i visokom
obrazovanju — na svakom ¢osku i u svakoj oblasti (Abd-Rabo i Hashaikeh, 2021). Danas,
kada govorimo o digitalnoj transformaciji, mozemo re¢i da je digitalna transformacija
umjetnost koriStenja informacijsko-komunikacijskih tehnologija za transformaciju
organizacije, kompanije, institucije, drzave (BDO, 2021), a sve to na Celu sa vizijom,
strategijom i ciljevima poslovanja sistema (ICT HUB, 2020).

2.1.3. Trendovi digitalne transformacije

Novi razvojni trendovi koji ukljucuju implementaciju novih digitalnih tehnologija
zajednicki se nazivaju Industrija 4.0 ili ¢etvrta industrijska revolucija (Pihir et al.,
2018). U Njemackoj se vode rasprave o Industriji 4.0, terminu koji je skovan na sajmu u
Hanoveru 2011. da bi se opisao kako ¢e ovo revolucionirati organizaciju globalnih lanaca
vrijednosti (Schwab, 2016). Cetvrta industrijska revolucija (IR4) nastala je kao
podsticaj razvoja industrije 1 automatizacije procesa proizvodnje, uz pomo¢ modernih
rjeSenja koja se nazivaju kiberneticko — fizicki sistemi te povezuju ra€unarsku tehniku,
prenos i obradu podataka i savremene mehanicke sisteme koji Su sa njima povezani
(Dragkovi¢ i Staka, 2020). Danas Zivimo u periodu IR4.

Cesto se moze ¢uti da je sve oko nas pametno (engl. smart), medutim &etvrta industrijska
revolucija se ne odnosi samo na pametne 1 povezane masine 1 sisteme. Opseg ove
revolucije je mnogo Siri. Naime, bit i srZ Industrije 4.0 i ono po ¢emu je ona drugacija od
revolucija prije nje je u tome $to se u ovoj revoluciji provodi fuzija interaktivnosti izmedu
fizickih, digitalnih, bioloskih domena (Schwab, 2016). Dakle, IR4 donosi pomak u nacinu
na koji tehnologija, komunikacije, podaci i analitika utjeCu na nacin na koji Zivimo,
radimo, i odnosimo se jedni prema drugima (Turulja et al., 2021).

Nemoguce je navesti oblast, sferu, polje u kojem se Industrija 4.0 nije desila i nije donijela
neke promjene. Osvrnemo li se oko sebe i sagledamo li sliku onoga §to vidimo, naici
¢emo na razlicite proizvode ili rezultate koje su nastali upravo procesom digitalne
transformacije a po€ivaju na (tada) aktuelnim trendovima Industrije 4.0.
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Prema Schwabu (2016), kada je rije¢ o trendovima koje sa sobom nosi Industrija 4.0
odnosno sama digitalna transformacija mozemo govoriti sa tri tacke gledista: fizicke,
digitalne i1 bioloske.

Kada je rijec o fizickom aspektu, postoje Cetiri glavne fizicke prezentacije tehnoloskih
megatrendova u polju digitalne transformacije u IR4: prva - autonomna vozila — iako
viSe nije nepoznanica niti nezamislivo, automobili bez vozaca su jedan od trendova IR4.
Koncept rada ovih masina pociva na senzorima, umjetnoj inteligenciji i masinskom
ucenju koji kao cjelina daju sistem koji samostalno prelazi put u jedinici vremena. Kada
kazemo autonomna vozila ne ograni¢avamo se samo na automobile, ve¢ u ovu kategoriju
spadaju i ve¢e masine kao Sto su kamioni, brodovi, avioni, helikopteri, ali i ¢amci, te oni
(sve vise svakodnevni) dronovi i slicne letjelice. Kada analiziramo trziSte ovih vozila, jo$
uvijek su na margini te nisu dostupni kao komercijalni, no pitanje je trenutka kada ¢e se
naci kao standardna pojava na cesti, u vodi i vazduhu (Schwab, 2016). Druga - 3D §tampa
- ili poznatije kao 3D print, podrazumijeva nacin proizvodnje koji se poceo razvijati 80-
ih godina proslog stolje¢a, dok se posljednjih nekoliko godina ubrzano razvija i postaje
znacajniji za sve grane industrije. To je jedinstveni proces u kojem je Stampanje na papiru
zamijenjeno Stampom trodimenzionalnih objekta svih oblika i boja. Proces 3D printa je
proces u kojem se slojevi posebnog materijala za 3D Stampu dodaju jedan na drugi na
osnovu digitalnog modela koji se modelira u nekom od digitalnih alata za crtanje, a potom
zadaje 3D Stampacu za Stampu. 3D Stampaci se mogu koristiti za Stampanje svega Cega
zamislimo, od razli¢itih dodataka i predmeta za svakodnevnu upotrebu, hrane, odjece i
obuce, ukrasa za kucu, i sli¢no, pa sve do medicine, pomagala i aparata (Draskovi¢ i
Staka, 2020). Treéa - (napredna) robotika — uvijek izazovno i zanimljivo podrugje koje
definiSe robotiku nauku koja  se bavi izu€avanjem robota, njithovim dizajnom 1
proizvodnjom, te upotrebnom i primjenom. Postoje i stavovi u kojima se govori da se ne
radi 0 posebnoj nauci, nego o disciplini u okviru vjestacke inteligencije, jer objedinjuje
niz razli¢itih podruéja poput eletronike, automatike i elektrotehnike (Draskovi¢ i Staka,
2020). Bezobzira da li na robotiku gledali kao na nauku ili disciplinu sigurno je da je par
godina unazad robotika bila misteriozno i nedostizno podrucje, a danas se roboti koriste
sve vise i ucestalije na razli¢itim poslovima koje karakteri$e brz, precizan i repetitivan
rad. U svojim pocecima, robotika je davala robusne proizvode tj.robote koji su u
potpunosti li¢ili na elektronski sklop komponenti. Danas, robote karakteristiSe
covjekoliki izgled, fina motorika, gestikulacija, mimika i sve ono S$to ih i vizualno ali i
operativno priblizava ¢ovjeku (Schwab, 2016). Cetvrta - novi materijali — upravo jedan
od najvecih izazova sa kojima se drustvo suocava u 21. stoljecu je obezbjedivanje Cistog,
sigurnog 1 odrzivog snabdjevenija energijom kako bi se podrzao razuman Zivotni standard
za svjetsko stanovnistvo (Grant i Mason, 2013). Samoodrzivost i razvoj su ideje koje
zivimo u digitalnom svijetu. New now se bazira na odrzivom razvoju. Upravo ta ideja sa
sobom donosi i nove materijale koji su laksi, jaci, prilagodljivi, pogodni za reciklazu i
ponovnu upotrebu (Schwab, 2016). Industrija materijala je u velikom usponu i unutar
razli¢itih sfera donosi nove materijale koji su kreirani po standardima koje namece
globalno trziste, a nerijetko su bolja zamjena za postojece materijale koji se koriste.
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Kada je rije¢ o digitalnom aspektu kao pogledu na trendove digitalne transformacije
Schwab (2016) navodi da je jedan od glavnih mostova izmedu fizickih i digitalnih
aplikacija koje je omogucila Cetvrta industrijska revolucija je IoT — koji se ponekad naziva
internet svih stvari.

10T — Internet stvari (engl. Internet of Things) u svom najjednostavnijem obliku, moze se
opisati kao odnos izmedu stvari (proizvoda, usluga, mjesta, itd.) i ljudi koji je omogucéen
zahvaljuju¢i povezanim tehnologijama i razliitim platformama (Schwab, 2016).
Definicija IoT moze glasiti i da je to jedan ureda;j ili sistem uredaja koji imaju pristup
mrezi 1 komunikaciju sa informacionim mrezama i internetom (Popov et al., 2022). 10T
je zapravo napredni sistem automatizacije i analize koji iskoriStava tehnologiju
umrezavanja, senzora, big data i umjetne inteligencije za isporuku kompletnih sistema za
proizvod ili uslugu. IoT znacajno poboljsavaju prikupljanje podataka, automatizaciju,
operacije putem povezanih pametnih uredaja i mocne tehnologije (Tutorialspoint, 2016).
Dakle, na IoT mozemo gledati kao na interfejs izmedu ljudi i razli¢itih uredaja koji
svrsishodno komuniciraju s ciljem obavljanja zadataka.

Kao tre¢u tacku gledista Schwab (2016) navodi biolosko stanoviste. Inovacije kao
rezultati digitalne transformacije u bioloskoj sferi, a posebno u genetici su od izuzetnog
znacaja. Posljednjih godina postignut je znacajan napredak u smanjenju troskova i
povecanju lakoée genetskog sekvenciranja, a u posljednje vrijeme i u aktiviranju ili
uredivanju gena. Geni su izuzetno vazni i mogu posluziti za do sada nerjeSive probleme
kao Sto su tumori, sréana oboljenja i sli¢no. Izucavanje istih moze posluziti za
dijagnosticiranje i utvrdivanje ispravne metode lijeCenja pacijenta sve s ciljem potpunog
izljeCenja. Kada govorimo o bioloskih inovacijama nezaobilazno je zdravstvo i svi
uspjesi koji se postizu u tom podrucju. Implantabilna tehnologija je joS jedan od primjera
trendova digitalne transformacije s bioloskog aspekta. Implantabilna tehnologija
predstavlja kreiranje rjeSenja/uredaja koji se ugraduju u tijelo kao zamjena za odredene
organe i sli¢no. Ovakva rjeSenja se ugraduju u tijelo 1 sluze za nadzor zdravlja, a ne rijetko
kao uredaji za pracenje djece, ljubimaca i sli¢no (Turulja et al., 2021). Inovacije i
trendovi digitalne transformacije s bioloSkog stanovista spadaju pod krov digitalne
transformacije zdravstva $to je ujedno i tema ovog rada i drugog dijela ovog poglavlja
koje je opisano u tekstu ispod.

2.2. Digitalna transformacija i zdravstvo

2.2.1. Zdravlje i zdravstvo

Svaki pojedinac drugacije reaguje na promjene koje se deSavaju oko njega i na krajnje
rezultate tih promjena pod ¢ijim je direktnim ili indirektnim utjecanjem. Posljedice mogu
biti dobre 1/ili lose, a svaki pojedinac nastoji da ocuva svoje fizicko i mentalno zdravlje u
turbulentnom svijetu u kojem zivimo. Zdravlje nije vazno samo za svako savremeno
drustvo u cjelini nego i za svakog pojedinca koji gradi to drustvo. Vazan je, ako ne i
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najvazniji, odlucujuéi faktor kvalitete zivota (Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih
institucija EU, 2019).

U Rje¢niku hrvatskoga jezika Leksikografskoga zavoda rije¢ zdravlje se definiSe kao
»stanje organizma pri normalnome radu organa, dobro fizicko i psihicko stanje®, dok se
zdravstvo definise kao ,,jedna od temeljnih drzavnih sluzbi koja se bavi istrazivanjem
bolesti, spreCavanjem i otkrivanjem bolesnih pojava u ljudi, lijeCenjem i rehabilitacijom
bolesnika te gradnjom i organizacijom zdravstvenih ustanova®. S obzirom na to Sta je
zdravlje, za zdravstvo se moze reci i da je to ,,sfera koja se bavi zaStitom zdravlja i
lijeCenjem bolesti“. U engleskom jeziku ne postoji jednorjecna rijeci istog znacenja za
zdravstvo, pa se zbog toga rije¢ zdravstvo prevodi kao health services, medical services,
health care i health care industry (Hudacek i Mihaljevi¢, 2012).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definiSe zdravlje kao ,stanje potpunog
fizickog, psihickog i1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti‘
(WHO, 1948). Ovom definicijom se daje akcenat na interne i eksterne faktore koji grade
zdravlje pojedinca. Zdravlje pojedinca, a potom i zdravlje cijelog drustva proizilazi
prvenstveno iz bioloskih faktora odnosno bioloske osnove pojedinca, potom se na nju
oslanjaju drugi faktori kao $to su socio-ekonomske karakteristike pojedinca, uslovi
zivota, poslovno okruzenje, kulturno okruzenje i slino. Pored ova dva faktora
nezaobilazan je faktor zdravstvene zaStite odnosno zdravstvenog sistema kojem
pojedinac pripada, a koje cjelokupno drustvo izgraduje (Tulchinsky, 2018).

Dakle, gore navedeno jasno predstavlja da kada govorimo o zdravlju, nezaobilazno je da
govorimo 1 o zdravstvu. Za zdravstvo se moZe reci 1 da je to ,,aktivnost koja pociva na
zastiti zdravlja i lije¢enju bolesti. Takoder, zdravstvo mozemo posmatrati kao ,,ukupnost
ustanova i struénjaka u toj djelatnosti” (Hudacek i Mihaljevi¢, 2012). Bez obzira kako
prevodili ili shvatali rije¢ zdravstvo, na svakom jeziku ono u centru svog djelovanja ima
pacijenta — odnosno pojedinca kojem treba pruZiti najbolju zdravstvenu uslugu i zastitu
shodno njegovim potrebama i zahtjevima sve s ciljem oCuvanja njegovog mentalnog 1
fizickog zdravlja. Digitalna transformacija zdravstvenih sistema, nove zdravstvene
tehnologije, zdravstveni podaci 1 upravljanje podacima u zdravstvu kljuéni su kada
govorimo o jacanju uloge pojedinca u brizi o vlastitom zdravlju i izgradnji zdravijeg
drustva (American Chamber of Commerce in Croatia, 2021).

2.2.2. Digitalna transformacija zdravstva (DTZ)

Kada je rije¢ o digitalnoj transformaciji, kao procesu u kojem se u svim aspektima
poslovanja, tradicionalna sredstva i metodi rada zamjenjuju digitalnim rjesenjima i
digitalnim tehnologijama, i zdravstvu kao sistemu zdravstvenih ustanova, zdravstvenih
stru¢njaka, pacijenata, tada govorimo o sluzbi IKT cijelom svijetu. Naime, godinama u
nazad su postojala objektivna tehnoloska ograni¢enja u pogledu razmjene velikih
koli¢ina zdravstvenih podataka koji nastaju u postupku lijeCenja svakog covjeka.
Komunikacija i povezanost, kao jedne od najvaznijih karakteristika procesa digitalne
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transformacije (Draskovi¢ i Staka, 2020), su predstavljale ograni¢enja i vazile su za
prepreku pri aktivnom ukljucivanju pacijenta u tok lijecenja. Papir je bio osnovni nosilac
informacija u procesu lijeCenja pacijenta. Morao se fizicki donositi, prenositi 1 ¢uvati
unutar zdravstvenog sistema, te na njega ruc¢no ispisati podaci zdravstvenog stanja
pacijenta (Vuceti¢ et al., 2010). Cjelokupan proces je bio dugotrajan, iscrpljujuéi, a
nerijetko i nedovrSen.

Kao §to je i navedeno, digitalnoj transformaciji bilo kojeg poslovanja, moraju prethoditi
dva procesa: proces digitizacije i proces digitalizacije (Gopal et al., 2019). Dakle, kada
govorimo o digitalnoj transformaciji zdravstva prvenstveno moramo govoriti 0
digitizaciji zdravstva. Standardni odnosno tradicionalni mediji koji su koristeni za
pohranu zdravstvenih podataka i informacija o pacijentima padaju u zaborav. Rezultat
digitizacije jeste pretvaranje i stvaranje ogromne koli¢ine strukturiranih zdravstvenih
podataka pohranjenih unutar digitalnih medija, ali stvaranje i onih podataka koji su bez
nekog prevelikog reda rasprSeni uglavnom na digitalnim kanalima (PHARMABIZ,
2018). Digitizacija kao proces u potpunosti mijenja na¢in prikupljanja, pristupa i pohrane
zdravstvenih podataka pacijenata, te ujedno predstavlja prvi korak (prije) digitalne
transformacije zdravstva.

Nakon $to su zdravstveni podaci pacijenata prosli kroz proces digitizacije, na redu je
proces digitalizacije zdravstva. Da bi svi ti podaci koji su digitizovani bili iskoristivi i
primjenjivi, oni moraju Dbiti transparentni 1 interoperabilni. Provodenje procesa
digitalizacije zdravstva odnosno digitalizacije poslovnih procesa unutar zdravstva za
rezultat bi imalo ucinkovitije upravljanje boles¢u, efikasnije uspostavljanje terapija,
lijeCenja i tretmana pacijenata. Komunikacija i brza razmjena podataka o zdravstvenom
stanju pacijenta izmedu svih sudionika zdravstvenog sistema bi bila izvodljiva bez obzira
na njihovu fizi¢ku udaljenost (PHARMABIZ, 2018). Ovakav sistem pacijenta stavlja u
srediSte svog djelovanja, te mu omogucava brz 1 siguran pristup vlastitim zdravstvenim
podacima, mogucnost davanja povratne informacije o svom stanju, o usluzi i kvaliteti
zdravstvene zaStite. U ovakvom sistemu, stru¢no osoblje, koje €ine ljekari, medicinske
sestre, konsultanti 1 drugo zdravstveno osoblje, mogli bi medusobno razmjenjivati
iskustva, lakSe komunicirati podacima pacijenta, imati jednostavan uvid u sve potrebne
podatke a ti€u se pacijenata i njihovog zdravstvenog stanja i1 statusa, raspoloZivosti
opreme i sala, raspredu i sli¢no. Koristenje resursa i rjeSenja koje sa sobom nosi proces
digitalizacije, treba da omogucéi promjenu zdravstvenog sistema tako da se poboljSa njega
pacijenata i javno zdravstvo, smanje troskovi, ustedi novac i vrijeme i pruze informacije
za tehnicku, nau¢nu, administrativnu, raunovodstvenu i upravljacku upotrebu (Vuceti¢
et al., 2010).

Kada zdravstveni podaci budu digitizovani, a poslovni procesi zdravstva digitalizovani,
ostaje samo sve to izdi¢i na nivo digitalne transformacije zdravstva. Digitalna
transformacija vise nije trend ve¢ se stavlja po moranje unutar svakog sektora. Ubrzan
napredak informacijsko-komunikacijskih tehnologija sa sobom donosi mnogo Sansi i
prilika koje se mogu iskoristiti, ali sve to i uz potencijalni rizik (Vukovi¢ et al., 2019).
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Svi pruzaoci zdravstvenih usluga se nalaze ispred izazova digitalne transformacije koji u
svom srediStu nosi zadovoljstvo pacijenata i pozitivan ishod lije¢enja (Sabanovic et al.,
2009).

Prvi koraci prije digitalne transformacije su najizazovniji ali kada se napravi prvi korak
svaki naredni je napredak. Digitalna transformacija zdravstva kao proces se moze
posmatrati kroz Cetiri nivao. Na nivou 1 je potrebno digitizirati podatke jer podaci u
digitalnom obliku su jedino pogodni za komuniciranje bez obzira na fizicku udaljenost,
ali su pogodni i za napredne i brze analize. Na osnovu obradenih podataka i dobijenih
analiza, moguce je raditi na inovacijama. Upravo to je nivo 2 u ovom procesu. Kada je
proces digitalizacije potpuno implementiran, a proces digitalne transformacije otpoceo,
naredni nivo, nivo 3 bi bio izgradnja inteligentnog zdravstvenog sistema. Takav sistem bi
iskoriStavao masinsko ucenje, umjetnu inteligenciju, [oT, BDA i ostale koncepte koje sa
sobom donosi digitalna transformacija, a sve s ciljem omoguéavanja izgradnje sistema za
brzo i pametno donoSenje odluka. Ovakvi sistemi bi bili u potpunosti u sluzbi svih
ucesnika zdravstvenog sistema. Zaklju¢no nas to dovodi do nivoa 4 unutar kojeg se
kruniSe cjelokupan proces digitalne transformacije zdravstvenog sistema koji poc¢iva na
donosenju vrijednosti pacijentima, osoblju, globalno gledaju¢i, drustvu u cjelini (Gopal
etal., 2019).

Digitalnom transformacijom zdravstva se osiguravaju novi i efikasniji na¢ini pristupa,
komuniciranja i pohrane zdravstvenih podataka i informacija o pacijentima, potom
digitalne tehnologije mogu znacajno doprinijeti njihovoj razmjeni unutar zdravstvenog
sistema, ali i njihovoj iskoristivosti za napredak i inovacije. Digitalna transformacija
zdravstva ima kapacitet prvenstveno da poboljSa zdravstveni sistem, osigura njegovu
efikasnost, ali i ucenja i odlu¢ivanja na osnovu prethodnog iskustva i analiziranih
podataka a sve s ciljem preventivnog djelovanja u smislu spre¢avanja medicinskih
greSaka (Vukovi¢ et al., 2019). Kako svaki proces digitalizacije odnosno digitalne
transformacije sa sobom donosi 1 digitalno rjeSenje, tako 1 digitalna transformacija
zdravstva sa sobom donosi koncept digitalnog zdravstva.

2.2.3. Osnovni koncepti digitalizacije zdravstva (e-Health, e-Healthcare, m-Health)

Prema definiciji koju daje Kontakti odbor (Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih
institucija EU, 2019) e-Zdravstvo (engl. e-Healthcare) ili digitalno zdravstvo (engl.
digital healthcare) se moze definisati kao svi alati i usluge u okviru kojih se
upotrebljavaju informacijske i komunikacijske tehnologije s ciljem poboljSanja
prevencije, dijagnostike, lijeCenja, pracenja ili upravljanja zdravljem.

e-Zdravstvo se odnosi na upotrebu tehnologije za poboljSanje zdravlja, blagostanja i
zdravstvene zaStite, te je to oblast sa sve viSe inovativnih tehnologija koje se uvode u
zdravstvenu zastitu i praksu potrosSaca, te se proucavaju i temelji su razli¢itih studija 1
istrazivanja u polju digitalne transformacije zdravstva (Truong i Truong-Dinh, 2021).
Takoder, kada govorimo o e-Zdravstvu, nezaobilazan je pojam e-Zdravlje (engl. e-
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Health) koji Akademija medicinskih znanosti Hrvatske u svojoj Deklaraciji o e-zdravlju
(2021) definise kao zajednicki naziv za razvoj, primjenu i evaluaciju informacijskih i
komunikacijskih tehnologija (IKT) u sistemu zdravstva kako za potrebe zdravstvenih
profesionalaca, tako i za potrebe svih gradana.

Svjetska zdravstvena organizacija — WHO (2016) definise e-Zdravlje kao koristenje
elektronskih sredstava za isporuku informacija, resursa i usluga u vezi sa zdravljem.
Pokriva mnoge domene, ukljucujuéi elektronske zdravstvene kartone, mobilno zdravlje,
zdravstvenu analitiku i sli¢no. e-Zdravstvo stavlja informacije na pravo mjesto u pravo
vrijeme, pruzajuci vise usluga Siroj populaciji i to na personalizovan nac¢in (WHO, 2016).

Digitalno zdravlje i digitalno zdravstvo ili e-Zdravlje i e-Zdravstvo, zbog postojanja
razli¢itih medujezic¢kih jazova u prevodu, mozemo staviti pod koncept e-Zdravstvo jer
kao cilj uvodenja e-Zdravstva u postojeCe sisteme i moderne zdravstvene sisteme,
ucesnicima procesa, omogucava se pristup svim potrebnim informacijama bitnim za
prevenciju, spre¢avanje i lijeCenje bolesti, te pracenje zdravlja, kao i uvodenje osnove
koriStenja udaljene zdravstvene usluge (Mrgud et al., 2011).

Novim tehnologijama koje sa sobom donosi proces digitalne transformacije zdravstva,
pruzaju se ogromne potencijalne koristi u pogledu u¢inkovitosti i kvalitete preventivnih i
zdravstvenih usluga (Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih institucija EU, 2019).
Trenutno se nove tehnologije u zdravstvu uglavnom primjenjuju u sljede¢im oblicima
(Sabanovic et al., 2009):

— Healthcare Information System (HIS) — zdravstveni informacijski sistem (ZIS)
se odnosi na softverska rjeSenja koja su u sluzbi upravljanja podacima o
pacijentima, te izmedu ostalog omogucavaju i1 zakazivanje termina, upravljanje
rasporedom rada i smjenama uposlenika zdravstvene institucije, raspolaganje sa
podacima za administrativne potrebe i1 zahtjeve, te tome slicno. Prema definiciji
koju donosi Zemmouchi-Ghomari (2022), informacijski sistem (engl.
information system) predstavlja skup medusobno povezanih komponenti
(hardware — elektronski uredaji i specificirane medicinske masine i aparati;
software — softverska rjesenja (programska odnosno aplikativna) implementirana
unutar elektronskih uredaja 1 specificiranih medicinskih maSina i aparata;
dataware — zdravstveni i svi drugi podaci koji se obraduju unutar specificirani
medicinskih/zdravstvenih programa i aplikacija; netware — ne samo mrezna
konekcija, ve¢ 1 generalno umrezavanje i komunikacija unutar cjelokupnog
informacijskog sistema; orgware — organizacija poslovnih procesa koji se odvijaju
unutar informacijskog sistema, kultura, pravila ponaSanja 1 organizacije
cjelokupnog sistema; liveware/lifeware — odnosi se na sve osobe (ziva
komponenta sistema) koje su dio informacijskog sistema bezobzira na kom nivou
djeluju) koje svrsishodno djeluju ka ispunjenju cilja (ciljeva) postojanja
informacijskog sistema. Jedan od ciljeva zdravstvenog informacijskog sistema
jeste omogucavanje ovlaStenim subjektima pristup liénim 1 zdravstvenim
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podacima pacijenata. Ovaj sistem omogucava pripremu planova i strategija za
dalji razvoj, ali i analizu postojeeg stanja (Vuceti¢ et al., 2010). Zdravstveni
informacijski sistem (ZIS) treba integrisati sve podatke koji cirkulisSu
unutar zdravstvenog sistema, te uz visok stepen sigurnosti i zasti¢enosti, osigurati
dostupnost podataka onima koji imaju dozvolu i potrebu za podacima (Akademija
medicinskih znanosti Hrvatske, 2021). Dakle, HIS odnosno ZIS predstavljaju
digitalne sisteme sa zdravstvenim podacima koji dolaze iz razlicitih izvora, sa
razlicitih strana ZIS-a, te su dostupni za eticnu upotrebu s ciljem pruzanja
zdravstvenih usluga pacijentima. Prema WHO, zdravstveni informacioni sistemi
se mogu koristiti za generisanje informacija koje mogu omoguciti donosiocima
odluka na svim nivoima zdravstvenog sistema da identifikuju probleme i potrebe,
donose odluke o zdravstvenoj politici zasnovane na dokazima i optimalno
rasporeduju resurse koji su nerijetko oskudni i ograni¢eni (WHO, 1948).
Electronic Health Records — u literaturi koncept elektronskog zdravstvenog
kartona tj. e-Kartona se moze sresti pod razli¢itim nazivima — electronic medical
records (EMRs), electronic health records (EHRs) (Sabanovic et al., 2009),
elektronski zdravstveni zapis (Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, 2021),
personal health records (Truong i Truong-Dinh, 2021), i sli¢no. Bezobzira pod
kojim imenom, elektronski zdravstveni kartoni, krace e-Kartoni, predstavljaju
zdravstvene kartone koji su u elektronskom obliku i u koje se podaci unose uz
pomo¢ adekvatnog IKT uredaja. Njihovom implementacijom i upotrebom,
koncept fizickog tj. papirnog zdravstvenog kartona je zamijenjen elektronskim
zapisom/dokumentom unutar kojeg se podaci pohranjuju u digitalnom obliku.
EHRs se mogu posmatrati kao digitalna skladi$ta svih podataka i informacija
vezanih za zdravstveni status pacijenta (Vuceti¢ et al., 2010). Bit postojanja
elektronskog zdravstvenog zapisa je da za svakog korisnika zdravstvene ustanove
postoji jedinstveni e-Karton. Kao takav se ispunjava u raznim segmentima
zdravstvenog sistema shodno kretanju pacijenta (ordinaciji doktora porodi¢ne
medicinei ostalih u primarnoj zdravstvenoj zastiti, specijalistickoj ordinaciji,
hitnoj pomo¢i, laboratoriju, dijagnostickoj jedinici i bilo gdje drugo) (Akademija
medicinskih znanosti Hrvatske, 2021). Ideja je da se zdravstvenim zapisima
pacijenta moze pristupiti na kompjuterima ili drugim umreZenim elektronskim
uredajima za pristup, sa razli€itih lokacija umjesto da budu ogranic¢eni jednim
papirnim grafikonom koji se ¢uva na jednoj lokaciji (Chan, 2021). Ovlastena
zdravstvena osoba u toku pruzanja zdravstvene usluge pacijentu treba na
raspolaganju imati EHR pacijenta i treba imati mogucénost dobijanja zadnjih,
svjezih informacija o zdravstvenom statusu pacijenta. Koristenje EHR-a ne treba
otezati rad osoblja, ve¢ potpuno suprotno. S druge strane, svaki korisnik
zdravstvenih usluga mora imati moguénost potpunog i jednostavnog uvida u
informaciju o tome ko, kada i koje je njegove podatke dobio na koriStenje, te uvid
u osnov po kojem su podaci zatrazeni na uvid (Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske, 2021).
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— m-Health — digitalna transformacija zdravstva sa sobom donosi dva glavna
koncepta: e-Zdravstvo tj. e-Zdravlje i m-Zdravstvo tj. m-Zdravlje (Chan, 2021). |
elektronsko zdravlje (e-Health) i mobilno zdravlje (m-Health) postaju istaknute
komponente zdravstvene zaStite. e-Health, ili elektronsko zdravlje tj.zdravstvo,
odnosi se na zdravstvene usluge koje se pruzaju uz podrsku informacijske 1
komunikacijske tehnologije za zdravstvene usluge i informacije. m-Health, ili
mobilno zdravlje tj.zdravstvo, odnosi se na koriStenje pametnih ili prijenosnih
uredaja za zdravstvene usluge i informacije (Moss et al., 2019). Digitalne beZi¢ne
tehnologije sa sobom su donijele revolucionarni na¢in komunikacije izmedu ljudi,
te se to odrazilo i na komunikaciju unutar zdravstvenog sistema. m-Health
poboljsava pokrivenost komunikacije unutar sistema ali 1 olakSava prikupljanje 1
pristup zdravstvenim podacima (Free et al., 2013). m-Zdravlje ili m-Zdravstvo
pociva na ideji ukljudivanja i iskoriStavanja potencijala mobilnih uredaja za
prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju pacijenata. Potom ti podaci treba da
budu dokumentovani i dostupni za analizu ovlaStenim zdravstvenim osobama
(Free et al., 2013). e-Health/m-Health obuhvataju Sirok spektar zdravstvenih
usluga, u rasponu od elektronskog propisivanja terapija i zdravstvene
dokumentacije, pa sve do SMS poruka koje sluze kao alarm za podsjecanje
pacijenata da je vrijeme da uzmu svoje lijekove. e-Health i m-Health upravo zbog
toga postaju istaknute komponente zdravstva 21.stoljeca (Moss et al., 2019).

2.2.4. COVID-19i1DTZ

Razvoj i napredak Industrije 4.0 definitivno se odrazio i donio promjene unutar
zdravstvenog sistema u svim njegovim oblastima. No jo§ je neSto uticalo na radikalnu
promjenu unutar svakog zdravstvenog sistema na svijetu i poljuljalo tlo ispod svakog od
njih — COVID-19 (Deloitte, 2020).

Krajem 2019. nova bolest koronavirusa (nazvana kasnije COVID-19) iznenada je izbila i
brzo se prosirila i postala globalna pandemija (Wahab i Saad, 2022). Prema podacima
koje daje SZO (WHO, 2023) potvrdenih slucajeva zaraze COVID-19 ukupno
764.474.387, a od toga smrtnih slucajeva ukupno 6.915.286. Ove brojke su samo
pokazatelj sa kakvim zdravstvenim problemom su se susreli ljudi Sirom svijet bezobzira
na bilo koju karakteristiku.

Naime, COVID-19 je bolest uzrokovana koronavirusom pod nazivom SARS-CoV-2.
WHO je prvi put saznala za ovaj novi virus 31. decembra 2019., nakon izvjeStaja o grupi
sluc¢ajeva takozvane virusne upale plu¢a u Wuhanu, Narodna Republika Kina. Za ljude
koji su sumnjali da su zarazeni virusom COVID-19, prvo se preporucivalo — kontaktirajte
svoju zdravstvenu ustanovu i testirajte se. Upravo zbog toga, COVID-19 je imao snazan
utjecaj na zdravstvo Sirom svijeta (WHO, 2023). COVID-19 je uzdrmao i prodrmao
svijet, a zdravstvo stavilo na vrh ljestvice politickih programa prioriteta. Pandemija
COVID-19 otkrila je prikrivene nedostatke zdravstvenih sistema koji su postojali prije
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pandemije. Upravo je COVID-19 bio pokreta¢ digitalne transformacije zdravstva i
zdravstvenih sistema Sirom svijeta (OECD, 2020).

Pandemija COVID-19 ubrzala je tempo digitalizacije mnogih polja zdravstvenog
sistema za najmanje jednu deceniju, pak u nekim drugim oblastima je jos$ uvijek potrebno
djelovati kako bi se sprovela digitalna transformacija, a njeni rezultati odrzali i
primjenjivali svakodnevno (Wahab i Saad, 2022a). Od kada je WHO proglasila
pandemiju u martu 2020. godine, milijarde gradana i milioni zdravstvenih radnika Sirom
svijeta nasli su se ispred lavine promjena kako na poslovnom, tako i na privatnom
zivotnom toku, a viSe od tri ¢etvrtine miliona ljudi je umrlo. Zdravstveni sistemi su imali
malo vremena da se pripreme, ali su brzo reogranizovali svoje poslovanje i djelovanje
kako bi zadovoljili prvenstveno potrebe pacijenata sa COVID-19. Istovremeno sa
zbrinjavanjem COVID pacijenata, obavljali su i rutinsku njegu za pacijente kojima je
potrebna nova ili stalna podrska. Svakako jedan od vecih izazova je bilo i smanjenje
termina pregleda u ustanovama, te hodanja i ¢ekanja u ¢ekaonicama ispred ordinacija.
Kao najveci izazov pandemije COVID-19 jeste upravljanje i sposobnost zdravstvenih
radnika da apeluju na drzanje socijalne (fizi€ke) distance sa nastojanjem ocuvanja
socijalne (emotivne) bliskosti medu ljudima (Deloitte, 2020).

Osvrnemo li se na taj period koji je iza nas, zdravstvo je bilo pod velikim pritiskom i
izazovom Koji je sa sobom donijela velika nepoznanica COVID-19 (Deloitte, 2020).
Evropska digitalna agenda postaje sve vaznija, posebno kao rezultat pandemije
COVID-19. Naime, tokom izbijanja pandemije COVID-19 §irom svijeta i EU znacajno
se povecala upotreba digitalnih alata 1 rjeSenja u zdravstvenom sistemu, od virtuelnih
kongresa, online okruglih stolova, webinara do telekonsultacija, upotrebe chatbotova,
digitalnih Al asistenata za komunikaciju s gradanima i pacijentima, brojne mobilne
aplikacije za pomo¢ kod hroni¢nih stanja, aplikacije 1 druga digitalna rjeSenja za
propisivanje recepata i obnavljanje hroni¢ne terapije ili dostavu lijekova, informaticka
rjeSenja za dijeljenje epidemioloskih podataka. Sve to sa sobom je donijela digitalna
transformacija zdravstva (American Chamber of Commerce in Croatia, 2021).

COVID-19 sa sobom je donio promjene unutar zdravstvenih sistema a povezane su sa
rasporedivanjem osoblja i njihovim poslovnim optere¢enjem, zaStitom svih uposlenika i
pacijenata, izolacija pacijenata, edukacijom osoblja ali i pravovremenim i ispravnim
informisanjem populacije (Abdolkhani et al., 2022). Telemedicina je zapravo postala dio
svakodnevnice. Uz pomo¢ koncepata telemedicine, minimiziran je kontakt pacijenata
medusobno ali i sa osobljem zdravstvenog sistema. Prema podacima Johna Hopkinsa
(Popov et al., 2022), prije prvog globalnog zatvaranja (engl. lockdown) u martu 2020.
godine, broj telemedicinskih posjeta je bio otprilike 50-70 mjese¢no. Do maja 2020. ovaj
broj se radikalno poveéao na 94.000. Stavise, nakon $to su zdravstvene sluzbe ponovo
uspostavile normalan rad, broj mjesec¢nih telemedicinskih posjeta ostao je oko 35.000.
Prije Pandemije COVID-19, rac¢unar na stolu unutar ordinacije se smatrao za ukras, a
pisa¢a masSina kao sasvim dovoljno IKT sredstvo. Sre¢om, jedna od pozitivnih strana
izbijanja Pandemije COVID-19 jeste proces digitalne transformacije zdravstva. Naime,
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zdravstveni podaci su trebali biti evidentirani i pohranjeni, te kao takvi pogodni za
razmjenu, analizu i dalje upravljanje. Poslije podataka i provodenja procesa digitizacije i
digitalizacije unutar zdravstva, a to ujedno ¢ini 20% transformacije, ostalih 80% procesa
digitalne transformacije odnosi se na izmjenu nacina rada i funkcionisanja cijelog
zdravstvenog sistema (Bregant et al., 2021).

Ublazavanje djelovanja virusa i smanjenje stope zaraze virusom je bio prioritet. No, pored
njega jacanje kapaciteta zdravstvenih sistema za brz i efikasan odgovor je takoder bio u
vrhu. Pandemija je pokazala kako zdravstveni sistem kao karika ne smije biti ranjiv niti
podlozan padu, jer je od izuzetnog znacaja za ekonomski napredak i razvoj, povjerenje
vladajucih institucija ali i gradana, generalno stabilnost i pribranost u svijetu (OECD,
2020). Upravo zbog toga je od izuzetnog znacaja ulaganje u zdravstvo te provodenje
procesa digitalne transformacije u zdravstvu.

2.3. Zdravstveni sistem BiH

2.3.1. Pregled zdravstvenog sistema BiH

Bosna i Hercegovina se sastoji od dva entiteta: Federacije Bosne i Hercegovine i
Republike Srpske, kao i administrativne jedinice Brcko distrikt Bosne 1 Hercegovine.
Entitet Federacija Bosne i Hercegovine se dijeli na 10 kantona (Turulja et al., 2021).
Organizacija, finansiranje i pruZanje zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini
predstavljaju odgovornost entiteta, deset autonomnih kantona u FBiH i distrikta
Brcko. Zato se sistem zdravstva u BiH sastoji od 13 podsistema kako bi se obuhvatilo
stanovniStvo koje broji oko 3.9 miliona ljudi (SOFRECO).

Nadalje, SOFRESCO u finalnom izvjestaju u sklopu programa The European Union’s
CARDS Programme for Bosnia and Herzegovina detaljno objasnjava temelj
zdravstvenog sistema Bosne i Hercegovine. Struktura sektora zdravstva u FBiH se sastoji
od 11 ministarstava zdravstva (10 kantonalnih i 1 federalno), 11 <zavoda za
zdravstveno osiguranje (10 kantonalnih i 1 Federalni zavod zdravstvenog osiguranja
I reosiguranja) i 11 zavoda za javno zdravstvo (10 kantonalnih i 1 federalno). Sistem
zdravstva u RS je centralizovan sa cjelokupnim ovlastima skoncentrisanim
u okviru Ministarstva zdravlja i socijalne zastite, Instituta za zastitu zdravlja i Fonda
zdravstvenog osiguranja. U distriktu  Bréko zdravstvene usluge pruzaju Cetiri
zdravstvene institucije: bolnica u Brckom, zdravstveni centar u gradu Brcko,
zdravstveni centar u Bijeloj 1 zdravstveni centar u Maoci. Dakle, oblast zdravstva je
prema ustavnim rjeSenjima, u nadleznosti entiteta (Republika Srpska), podijeljenoj
nadleznosti entiteta i kantona (Federacija BiH), odnosno u nadleznosti Brcko
Distrikta BiH. Tako su u BiH trenutno na snazi tri Zakona o zdravstvenoj zastiti
I tri Zakona o zdravstvenom osiguranju. Odredbe ovih propisa su uglavnom
uskladene, iako postoje dijelovi koji se u znaajnoj mjeri razlikuju (Mujki¢, 2011).
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Drzava srcolikog oblika, smjeStena na jugoistoku Evrope u centralnom cijelu Balkanskog
poluostrva. Drzava izuzetno kompleksne strukture i sistema funkcionisanja. Bosna i
Hercegovina je zemlja sa znacajnim prirodnim resursima, odli¢nim strateSkim
geografskim polozajem, bogatom historijom, talentovanim i vrijednim ljudima
(Winkelmann et al., 2022b). Zdravstvena zastita u BiH formalno se temelji na
nacelima solidarnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, efikasnosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa, evidentno je da moguénost pristupa zdravstvenim uslugama, kao i
njihov kvalitet nisu jednaki na prostoru cijele drzave (Mujki¢, 2011).

2.3.2. Digitalna transformacija zdravstvenog sistema BiH

Upravo u uslovima postojanja sloZzenog zdravstvenog sistema kakav je u Bosni i
Hercegovini, implementacija digitalnih tehnologija se ne odigrava odgovaraju¢om
dinamikom i na nacin koji bi pacijenta smjestio u centar odvijanja cijelog procesa.
Razli¢iti obrasci, prakse i nacini implementacije zakonskih rjeSenja ¢ine potrebu za
digitalizacijom sektora humane medicine i1 zdravstvenog sistema ve¢om nego ikad
(Vukovi¢ et al., 2019).

U februaru 2018. godine, Evropska komisija objavila je svoju ,,Strategiju za zapadni
Balkan* u kojoj se raspravlja o moguéem buduc¢em c¢lanstvu Bosne i Hercegovine u
Evropskoj uniji (EU). Otkako je Ugovor o funkcionisanju Evropske unije (TFEU) stupio
na snagu 2009. godine, jedan od klju¢nih ciljeva EU je visok nivo zastite zdravlja ljudi sa
ciljem da se gradanima EU omoguc¢i pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti 1 Sirok spektar
tretmana zasnovanih na dokazima (Jarke et al., 2019). Medutim, zdravstvo u Bosni i
Hercegovini je kompleksan sistem. Najveci izazov digitalne transformacije zdravstvenog
sistema BiH jeste rascjepkanost unutar sistema, nedostatak transparentnosti i slabe
COVID-19, koja je povecala pritisak na ve¢ preopterecene javno finansirane zdravstvene
usluge (Winkelmann et al., 2022a), a samim tim se stvorila prilika i izazov sprovodenja
digitalne transformacije ovog sektora.

Nadlezni se slazu da su IKT glavni pokretac rasta i razvoja ekonomije, privrede, drustva
jedne drzave. Vije€e ministara Bosne 1 Hercegovine prepoznalo je ulogu 1 korist IKT 1
inovacija, te je jasno odredilo strateski cilj Bosne i Hercegovine put ka digitalnom drustvu
zasnovanom na znanju (ITU, 2018). Na web stranici Federalnog zavoda za programiranje
razvoja (FZZPR, 2023) pod naslovom Jacati informatizaciju i digitalizaciju sistema
zdravstvene zastite stoji slijedeci tekst:

Neophodna je digitalna transformacija sistema zdravstvene zastite, sa koriStenjem
jedinstvenih standardiziranih protokola na temelju zajednickog europskog formata,
kako bi se gradanima omogucio siguran pristup zdravstvenim podacima i njihova
razmjena u (F)BiH a poslije i u EU. Kao osnovni preduslov za povezanost, adekvatnu
I blagovremenu razmjenu informacija, neophodno je postojanje baza podataka i
znanja na svim nivoima zdravstvenog sektora, podrzanih odgovaraju¢om
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informaticCkom 1 informacionom strukturom i uvezanih u jedan sistem. To
podrazumijeva vertikalnu i horizontalnu razmjenu podataka i informacija svih
sudionika u zdravstvenom sektoru. Stoga je vazna izrada i usvajanje Programa
integralnog zdravstveno-informacionog sistema i e-zdravlja (e-health), kao i
unaprjedenje sistema monitoringa i evaluacije u smislu boljeg pracenja ucinka
zdravstvenog sektora s fokusom na javno zdravlje i finansiranje zdravstvene zastite.
Potrebno je omoguéiti analizu velike koli¢ine podataka koji se generisu kroz postojece
informacione sisteme u zdravstvu, kako bi se ostvarili novi uvidi u zdravstvene
trendove, te omogucilo adekvatno strateSko odlucivanje u ovoj oblasti. U ove
aktivnosti potrebno je ukljuciti odgovarajuce univerzitetske ustanove i istrazivacke
centre (FZZPR, 2023).

Na osnovu plana koji je predstavljen u tekstu iznad, cilj digitalne transformacije zdravstva
pociva na tome da se izgradi zdravstveni informacijski sistem na nivou drzave koji ¢e
zdravstvene podatke digitizovati i kao takve pohraniti unutar pacijentovog EHRs. Zatim,
zdravstveni podaci pacijenta bi se mogli razmjenjivati unutar samog zdravstvenog
informacijskog sistema, zatim u Federaciji BiH odnosno BiH. Zdravstveni podaci u ovom
obliku bi bili pogodni i za razmjenu unutar zemalja ¢lanica EU, te bi se tako usluge koje
pacijenti dobivaju izdigle na vi$i nivo. Vaznost informacijsko-komunikacijskih
tehnologija unutar zdravstvenog sektora, te njihova iskoristivost bi se direktno odrazile
na kvalitet javnog zdravstva ali i finansiranje zdravstvene zastite. Pomenuta strategija ne
pociva samo na ideji da se stvori funkcionalan zdravstveni informacijski sistem unutar
kojeg bi podaci i procesi bili digitalizovani, a komunikacija uslovljena samo mreznom
povezanosti, ve¢ se ona odnosi 1 na upotrebu BDA principa 1 principa vjeStace
inteligencije 1 masinskog ucenja.

Iako predocCena strategija ima sve elemente koje bi sa sobom trebala donijeti digitalna
transformacija zdravstva, stvarnost je drugacija. Na osnovu izvjestaja iz 2019.godine,
informatic¢ki uvezana primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita je bila u dva
kantona od njih 10 u FBiH. U proteklom periodu, Zavod zdravstvenog osiguranja je
usvojio Strategiju razvoja informacionog sistema 2020-2024 (Vlada FBiH, 2020). Prema
Strategiji pod prioritetom 2 navedeno je PoboljSanje ishoda zdravstvenog sistema
navedeno je slijedece:

Potrebno je promicati pravo zdravstvene zastite za sve gradane FBiH, povecati
pokrivenost zdravstvenim osiguranjem, primjenjivati cjeloZivotno ucenje o zdravlju,
zdravom Zivotnom stilu i zdravim izborima, §tititi reproduktivno zdravlje mladih,
kontinuirano osiguravati i poboljsavati kvalitet zdravstvenih usluga, teritorijalno
ravnomjernije pruzati zdravstvene usluge 1 jacati vertikalnu 1 horizontalnu
koordiniranost i spremnost, posebice u kriznim javnozdravstvenim situacijama, §to
¢e se osigurati adekvatnijim financiranjem usluga za poboljSanje javnoga zdravlja kao
i daleko boljim ekonomisanjem alociranih sredstava (Vlada FBiH, 2020).
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No, digitalna transformacija zdravstva i digitalne inovacije u zdravstvu ne svode se tek
na svoju tehnicku ili nau¢nu dimenziju, ve¢ ih karakteriSu viSestruki novi nacini primjene
koji ¢e pratiti opsezne drustvene inovacije i1 tako omoguditi nastanak novih rjeSenja za
zdravstvene 1 drustvene potrebe i tome treba teziti.

2.4. Wearable Technology

2.4.1. Definisanje Wearable Technology i Wearable Devices

Digitalna transformacija zdravstva i m-Health odnosno mobile-Health dobili su na
popularnosti zbog prednosti koje sa sobom donose. Ovakav nacin primjene
informacijsko-komunikacijske tehnologije revolucionirao je zdravstvenu industriju, a
mobilni uredaji za noSenje koji se koriste za zdravstvene/medicinske svrhe postali su
uobic¢ajeni i u standardnoj primjeni (Hayat et al., 2022). Upravo napredak tehnologije ali
i pandemija su znatno povecali svijest o prevenciji bolesti 1 zastiti zdravlja, a uzro¢no-
posljedicnom vezom su se zahtjevi korisnika preslikali u potrebu za medicinskom
tehnologijom koja mozZe brzo, jednostavno i tacno zadovoljiti njihove zahtjeve za
informacijama o njihovom trenutnom zdravstvenom stanju (Yang et al., 2022). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2020) zdravstvena tehnologija je definisana kao
primjena tehnologije (u obliku uredaja i sistema) za lijeCenje zdravstvenih problema i
poboljsanje kvaliteta Zivota ljudi (Green et al., 2020).

Upravo na polju zdravstvenih tehnologija, kao rezultati tih zahtjeva i potreba korisnika,
u sferi Wearable Technology (WT) su se pojavili Wearable Devices (WDs) odnosno
Wearable Medical Devices (WMDs).

Wearable Technology (WT) prevedeno kao nosiva tehnologija, ili Wearable Devices
(WD), odnosno u prevodu nosivi uredaji, su koncepti koji se koriste za oznacavanje
elektronskih rjeSenja koja su integrisana u odjeéu, kao i u druge uredaje i dodatke
koji se mogu nositi na tijelu uz veliku udobnost (de-la-Fuente-Robles et al., 2022).
Takoder WT odnosno WD se definisu kao svi tehnoloski uredaji koji su dizajnirani da
se nose, pri¢vrséuju na tijelo i/ili integriSu u tekstil i odjecu u svrhu pracenja i/ili
uticaja na zdravlje i dobrobit korisnika (Wortley et al., 2017).

Nosivi uredaji mogu osjetiti, prikupljati i uitavati podatke koje emituje tijelo 24 sata, 7
dana u sedmici, pruzaju¢i mogucnosti za poboljSanje kvalitete zivota na nacin koji nije
lako ostvariv samo sa pametnim telefonima. Nosivi uredaji takoder omogucavaju
korisnicima da provjere dolazne pozive i tekstualne poruke, pregledaju hitne informacije
u svakom trenutku i od bilo gdje mnogo prakti¢nije i prirodnije nego §to je to moguce sa
pametnim telefonima koji se ¢esto nadu u dzepu ili torbi (Seneviratne et al., 2017).

Nosivi uredaji moraju prikupljati podatke da bi bili korisni. Stoga, postoje dvije vrste
prikupljanja podataka odnosno dva nacina za prikupljanje zdravstvenih podataka putem
nosivih uredaja. Nosivi uredaji mogu prikupljati podatke automatski koristenjem
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senzora ili tako $to korisnik ruéno unosi podatke u uredaj (Wolf et al., 2015). Primjeri
podataka koji se mogu prikupljati odnosno pratiti uz pomo¢ nosivih uredaja: podaci o
lokaciji (GPS), podaci o kvaliteti zraka uz pomo¢ adekvatnog senzora koji je prikljucen
na telefon, podaci o konzumiranoj hrana i picu koje korisniku unosi ru¢no s ciljem
pracenja ishrane i kalorija, podaci o aktivnostima/pokretima ali i obrascu spavanja
(zahtjeva koriStenje akcelerometra, pedometra), pra¢enje podataka o funkciji i
koordinaciji mi$i¢a uz pomo¢ senzora pritiska, podaci o visini temperature ali i podaci 0
plodnom periodu, podaci o broju otkucaja srca, krvnom pritisku i koli¢ini kiseonika u
krvi, a sve to uz koriStenje senzora otkucaja srca, elektrokardiograma, oskimetra. Zatim
je moguce prikupiti podatke o ponaSanju i emocijama, te vrSiti mjerenje kognitivnih
funkcija i mozdane aktivnosti — mozdani nosivi i kognitivni senzori, ali i mnogi drugi
podaci koje emituje ljudsko tijelo a mogu se pratiti uz podrsku razlicitih senzora (Cilliers,
2020).

Prikupljeni podaci se bezicno prenose u mobilnu aplikaciju ili bazu podataka gdje se
mogu analizirati pomocu statistike i prezentovati uz pomo¢ vizualizacije podataka koja
pokazuje rezultat mjerenog zdravstvenog parametra u odredenom vremenskom periodu
(Cilliers, 2020).

2.4.2. Wearable Medical Devices

Constantine Glaros i Dimitrios I. Fotiadis (2005, pg.237) su u knjizi Intelligent
Paradigms for Healthcare Enterprises u poglavlju Wearable Devices in Healthcare
definisali Wearable Medical Device odnosno nosivi medicinski uredaj kao autonomni,
neSkodljiv sistem koji obavlja specifiénu medicinsku funkciju kao §to je zdravstvena
podrska ili monitoring zdravstvenog stanja. Kada se kaze nosiv, podrazumijeva se da je
uredaj oslonjen direktno na ljudsko tijelo ili komad odjece, te da ima odgovarajuci dizajn
koji omogucava njegovu dugotrajnu upotrebu kao nosivog dodatka. U Sirem smislu, ovo
zahtijeva da uredaj ima minimalnu veli¢inu i tezinu, odliku izrazite funkcionalnosti, te da
bude jednostavan za koristenje i pogodan za udobno nosenje.

Prema rezultatima istrazivanja na podruc¢iju Wearable Technology, WMDs ne bi trebali
zna€ajno uticati na promjene navika kod ljudi ili uobi€ajeni nacin Zivota dok su u
upotrebi. Takoder, ovi uredaji su kreirani da obavljaju specificne funkcije 1 vrSe
prikupljanje podatke putem senzora, a da svega toga korisnik nije svjestan. Nadalje,
WMDs moraju imati sposobnost komunikacije sa vanjskim uredajima putem neke
informacijsko-komunikacijske tehnologije i moraju biti u stanju razmjenjivati podatke i
vrsiti analizu kako bi zapravo njihov rad i koristenje bili funkcionalni (de-la-Fuente-
Robles et al., 2022).

WMDs imaju ulogu da na osnovu prikupljenih podataka koje emituje tijelo korisnika daju
povratne informacije s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota, oCuvanja zdravlja i mentalnog
i fizickog blagostanja (Cilliers, 2020). Vazno je napomenuti da je redovna fizicka
aktivnost kljucna za prevenciju i za lijeCenje razli¢itih bolesti, posebno u modernom,
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digitalnom drustvu (Kim et al., 2019.). Upravo zbog svega toga, WMDs su uredaji koji
su Siroko prihvaéeni od potrosaca koji su svjesni zdravlja, koji Zele pratiti podatke o svom
zdravstvenom stanju svakog trenutka (Hossain, 2022).

WDMDs se ne moraju striktno posmatrati kao uredaji koji posmatraju parametre odredenog
zdravstvenog stanja, ve¢ se mogu posmatrati kao uredaji koji vr§e monitoring korisnickog
zdravlja uporedo sa nekom specificiranom funkcionalnosti. Upotrebljivi su u Sirokom
spektru zdravstvenih svrha (Degerli i Yildirim, 2022).

Prvenstveno, WMDs me mogu Koristiti kao pametni dodaci svakodnevnim modnim
kombinacijama pojedinca. Tako susreemo pametne satove, pametni nakit i slicno
(Truong i Truong-Dinh, 2021). Ovakvi uredaji se nose najc¢esce s ciljem svakodnevnog
monitoringa zdravstvenih parametara i generalno praéenja svakodnevnih fizi¢kih
aktivnosti. Potom, WMDs se mogu nositi nesto diskretnije u vidu odjeée sa integrisanim
elektronskim uredajima koji dosta intenzivnije prikupljaju podatke. Takva rjeSenja se
mogu korisiti za informacije bioloSkom stanju pacijenta kao $to su podaci o krvotoku,
luCenju znoja, disanju i slicno. Zatim, WMDs mogu biti postavljeni u tijelo u obliku
tetovaza ili kao Sto je slucaj sa so¢ivima uz pomo¢ kojih se moze pratiti o¢ni pritisak,
simulisati rad miSica i slicno. Najnapredniji nosivi uredaji mogu se presaditi u tijelo
korisnika ili ih korisnici mogu direktno konzumirati. Na takav nacin primjene WMDs,
tehnologija omogucava da se u stvarnom vremenu prati ucinak lijeka na pacijenta.
Ovakva rjesenja ukljucuju senzore koji se prvenstveno postavljaju unutar medikamenata
koji se potom mogu progutati u svrhu lijecenja ali i pracenja djelovanja lijeka. Ovakva
rjeSenja pocivaju takoder 1 na tehnologiji koja omogucava da se bezicni senzor ugradi na
ili pod kozu pacijenta kako bi se pratile promjene u organizmu u stvarnom vremenu (de-
la-Fuente-Robles et al., 2022).

2.4.2.1. Klasifikacija WMDs

Prema istrazivanju iz jula 2017.godine (Seneviratne et al., 2017), komercijalni WMDs se
mogu kvalifikovati u neke od 3 velike kategorije: 1) Accessories 2) e-Textiles 3) e-
Patches.

Accessories —dodatak (dodaci) u samoj srzi svoje definicije oznac¢ava nesto $to ne postoji
samo po sebi vec je postojan samo uz drugi objekat odnosno objekte. Odnosno, odnosi se
na nesto Sto svoju vrijednost izvodni na osnovu hijerarhijskih viSeg nivoa od sebe
(principala). U kontekstu svakodnevnice, dodaci se mogu definisati kao prakti¢no korisni
I dekorativni modni komadi (Hgjbak et al., 2017). Kada govorimo o WMDs prve
kategorije, tu spadaju nosivi uredaji koje korisnici nose eksterno i nisu u kategoriji
glavnih odjevnih predmeta. Iako im i samo ime kaZe to su dodaci, ipak je ovo daleko
najpopularnija kategorija uredaja na trzistu WMDs. U ovu kategoriju spadaju pametni
satovi, narukvice, pametne naocale, kaiSevi za prsa, pametni pojasevi, razni dodaci za
odjecu, razlicite vrste pametnog nakita i sli¢no (Seneviratne et al., 2017). Pametni sat je
mali nosivi uredaj koji se nosi na zglobu (Gregersen, 2022) i koji omogucava dvosmjernu
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vezu koja se ostvaruje izmedu ¢ovjeka i pametnog sata ili izmedu pametnog sata i nekog
drugog uredaja (mobilni telefon i slicno). Pametni sat moze sluziti za obavljanje
komunikacije putem poruka ili poziva koje se prenose sa mobilnog uredaja na pametni
sat. Naime, uz pomo¢ pametnog sata moguce je odgovoriti na poziv ili poruku, primiti
notifikaciju sa drustvene mreze bez da se koristi mobilni telefon. Kao i svaki sat, pametni
sat sluzi za prikaz vremena ali i drugih upozorenja/obavjestenja na svom touchscreen
displeju. Osim toga, ovi prakti¢ni uredaji podrzavaju prac¢enje zdravlja i zdravstvenih
parametara, fizickih aktivnosti i fitnesa i sliéno (Chandel et al., 2021). Dostupne su
razli¢ite verzije pametnih satova. Sportski pametni sat je vrlo funkcionalan, robustan i
obi¢no vodootporan uredaj. Obicno ga koriste sportisti za prac¢enje parametara u toku
slobodnog vremena ali i u profesionalne svrhe gdje sluze za pracenje zdravstvenih
metrika, kondicije i obrazaca spavanja. Sportski satovi imaju manje funkcija od pametnih
satova, a glavni dizajn je fokusiran za sportske aktivnosti. Narukvica ili fitnes tracker je
uredaj koji se nosi na zglobu prilagoden funkcijama praéenja aktivnosti i zdravlja. Dizajni
mogu varirati od jednostavnog pedometra za brojanje koraka do sofisticiranijih slucajeva
upotrebe kao $to su pracenje sna, pracenje lokacije i kontrola pristupa. Medicinski uredaj
koji se nosi na zglobu ruke sluze za mjerenje fizicke aktivnost korisnika ali i pracenje
opsSte zdravstvene statistike kao $to su otkucaji srca i krvni pritisak. Obzirom da su
medicinski, mogu signalizirati ukoliko je doslo do pada osobe koja ga nosi. Upravo ova
ili sli¢ne funkcionalnosti pametnih satova koji su specijalizirani za medicinske svrhe,
mogu biti od koristi starijim osobama da zive samostalno i sigurno ali opet uz nadzor i
pracenje (Infineon Technologies AG, 2021). Pored pametnog sata, pametni nakit je drugi
oblik digitalnih rjeSenja koja spadaju o prvu kategoriju WMDs. Ideja o pametnom nakitu
datira iz 2012.godine. Pametni ili funkcionalni nakit kako ga joS nazivaju korisnicima ne
pruza samo estetsku, drustvenu, simboli¢ku 1 emocionalnu vrijednost, ve¢ 1 funkcionalnu
vrijednost. KoriStenje pametnog nakita sa sobom donosi konkretne pogodnosti.
Naprimjer, pametni svjetle¢i nakit je vrsta pametnog nakita koja poc¢iva na emitovanju
svjetlosnog signala iz nakita. Primjenu je nasao kod ljudi ali i kod Zivotinja, a moze se
nositi kao ogrlica, narukvica, u obliku nausnica ili prstenja. Ovakav pametni nakit sluzi
kao modni dodatak ali i za lakSe uocavanje 1 prepoznavanje pri slabom osvjetljenju ili
mraku. S druge strane, pametni nakit moze posluZiti kao mjesto gdje ¢e pohraniti podaci
o identitetu 1 zdravstvenom stanju osobe koja ga nosi, te kao takvi posluZiti ukoliko dode
do potrebe za spasavanjem Zzivota prije svega za rizicne grupe, kao Sto su dijabeticari,
epilepticari, ljudi skloni alergijama i hroni¢nim bolestima, sr€¢anim manama i oboljenjima
islicno. Takoder, rjesenje je pogodno za amnezicare, djecu ili zivotinje koje mogu zalutati
ili nestati. Za te grupe, nakit moze sadrzavati kontakt podatke kuce i ljudi koji su
odgovorni za njih (Salmela i Vimm, 2018). Takoder, kao dodatak se mogu posmatrati i
naocale. Naime, pametne naocale su uredaji koji se u potpunosti nose kao i svake druge
naocale. Pametne naocale ili so¢iva su jedini uredaji koji mogu promijeniti ili poboljsati
viziju korisnika bez obzira na to gdje se on/ona fizicki nalazi i gdje on/ona gleda. Postoje
tri razli¢ite paradigme o tome kako promijeniti vizualne informacije koje korisnik
percipira: VR (engl. Virtual reality) odnosno virtuelna stvarnost postoji s ciljem je

stvaranja virtuelnog svijeta koji korisnik vidi, s kojim komunicira i na posljetku ¢iji je on
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dio. Prilikom simuliranja virtualne realnosti kroz VR naocale, korisnik vidi samo ovaj
virtuelni svijet, a svi drugi izvori su izolirani. Razlika izmedu VR i obi¢nog ekrana jeste
u tome $to korisnik direktno uti¢e na virtualni svijet na na¢in da svojim pokretima utice
na izmjene koje se deSavaju oko njega u virtualnom svijetu. Uz VR korisnik Zivi unutar
virtualnog svijeta. AR (engl. Augmented reality) odnosno pro$irena stvarnost postoji s
ciljem stvaranja prosirene slike stvarnog svijeta. U AR korisnik vidi svijet onakav kakav
jeste ali unutar njega postoje imaginarni objekti koji se dodaju na stvarnu sliku svijeta.
Oni kao takvi ne postoji ve¢ ih dodaje korisnik ili tehnologija i tek onda postaju dio
prosirene stvarnosti. DR (engl. Diminished reality) odnosno umanjena realnost postoji
kao analogija proSirene stvarnosti. Naime, cilj postojanja DR je kreiranje virtualnog
svijeta unutar kojeg se moze posmatrati svijet bez objekata iz stvarnosti (Schweizer,
2014). Kao medicinska rjeSenja, pametne naocale se mogu koristiti od strane slijepih i
slabovidnih osoba kao dopuna ili zamjena Stapa koji se koristi pri svakodnevnom Zzivotu.
Takoder, ovakvi WMDs mogu posluziti za pomo¢ pri Citanju, orijentaciji u prostoru,
percipiranju udaljenosti od objekata i slicno. Pametne naocale mogu i posluziti
daltonistima da konac¢no vide svijet onakvim kakav jeste — Sarenolik (Popleteev et al.,
2015).

e-Textiles — koza kao najveéi organ ljudskog tijela izgraden od 3 osnovna sloja:
epidermis, dermis i supkutis (Camridge, 2023), upravo moze sluziti kao izvor za
prikupljanje zdravstvenih podataka uz pomo¢ WMDs. Nosivi uredaji na bazi koze mogu
se koristiti za fizioloski i psiholoski monitoring koji je neophodan za lijeCenje razli¢itih
bolesti ili pracenje zdravstvenog stanja pacijenta. Osim toga, koZa se moze koristiti 1 za
dijagnozu razliCitih bolesti uz pomo¢ kvalitativne 1 kvantitativne analize koZnih sekreta,
poput znoja. Zavisno od vrste kontakta s kozom, nosivi uredaji na bazi koze mogu biti
bazirani na tekstilu ili epidermi (Igbal et al., 2021). Igbal (2021) dalje navodi da je e-
Tekstil odje¢a u koju su ugradeni senzori i provodljivi materijali. Rastezljiva priroda i
veliki kontakt sa koZom c¢ine tekstil optimalnim medijem za WMDs. Elektronski tekstil
spada u Siru paletu pametnih (ili ,,inteligentnih*) tekstila. Razvijeni su da uz pomoc¢
ugradene ili dodane elektronike otkrivaju definisane parametare koje emituje tijelo kao 1
aktiviranje prema tim podacima koje detektuju. U tu svrhu, razli¢iti senzori (npr. senzori
temperature, naprezanja, svjetlosti) i aktuatori (npr. LED diode ili mehanicki aktuatori)
su ugradeni 1 povezani s napajanjem, procesorom podataka i internom/eksternom
komunikacijom (Ehrmann i Ehrmann, 2021).

e-Patches — u trecu kategoriju spadaju WMDs koji prestavljaju elektronski element koji
ukljucuje integraciju elektronske funkcionalnosti kao §to su senzori, aktuatori, procesori
1 komunikacija, omoguc¢avajuéi proizvodima da postanu povezani i pametni, a nalaze se
na epidermi koze. Na mnogo nacina, e-Patches djeluju kao vrhunski nosivi elektronski
uredaji. Elektronska koza (engl. e-skin) je kategorisana kao elektronska nosiva — to jest,
pametni uredaj koji se nosi na povrsini koze ili blizu nje kako bi izvukao i analizirao
informacije koje se odnose na korisnika. Poznatiji elektronski nosivi uredaj je uredaj za
pracenje aktivnosti, koji obi¢no osjeca kretanje ili vibracije kako bi dao povratnu
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informaciju o performansama korisnika (D’ALESSIO, 2020). Takoder, osobine koje
imaju tetovaze se mogu iskoristiti za praéenje i dijagnosticke svrhe. Trenutno, rjeSenja
kreirana na principu e-Tetovaza (engl. e-tatto) se Siroko koriste za detekciju elektri¢nih i
fizickih parametara kao §to su EKG, EEG i EMG (Igbal et al., 2021). Elektronske
tetovaze imaju potencijal da pomjere paradigmu medicinskog testiranja prema
kontinuiranom pracenju, omoguéavajuéi brzi tretman koji bi mogao spasiti zivot. Ova
vrsta pra¢enja u realnom vremenu potrebna je za ugradnju brzodjelujuéih i prilagodenih
terapijskih sistema koji mogu isporuciti prilagodenu dozu ciljanih lijekova kao odgovor
na bioloske signale (Williams i Franklin, 2020).

2.4.2.2. Interni faktori koji uticu na upotrebu i koristenje WMDs

Nosiva medicinska tehnologija vra¢a ljudima oblik kontrole daju¢i im priliku da direktno
prate informacije o vlastitom zdravlju i upravo zbog toga Deloitte predvida da ¢e do kraja
2024.godine, interes za WMDs znatno biti povecan jer tehnoloske inovacije u ovom
podrucju svakodnevno napreduju i donose novitete korisnicima (Loucks, J et al., 2021).

Shodno svemu prethodnom, digitalna transformacija zdravstva na polju Wearable
Technology osnazuje korisnike da prate svoje zdravstveno stanje i tako svoje zdravlje
stave na prvo mjesto. (Yang et al., 2022). Nosivi medicinski uredaji poti¢u korisnike da
budu aktivniji i da prave dobre zivotne odluke za sebe i svoje zdravlje (Cilliers, 2020).

Interni faktori odnosno varijable koje se izdvajaju za klju¢ne pri namjeri za usvajanje i
koristenje WMDs su: Knowledge odnosno znanje znanje, Atittude odnosno stav i Belief
uvjerenje u kontekstu zdravlja (Lee i Lee, 2020). Kada je rije¢ o znanju kao internom
faktoru ono se ne odnosi samo na usvajanje pojmova i ¢itanje uputstava. Znanje kao faktor
predstavlja ne samo razumijevanje vec 1 sticanje korisnog, upravljackog 1 upotrebljivog
tehnoloSkog znanja s ciljem jasnog razumijevanja nacina za koriStenje 1 iskoriStavanje
tehnoloskih rjesenja (Truong i Truong-Dinh, 2021). Znanje znaci istinski razumjeti koje
mogucnosti daje nosivi uredaj ali 1 na koji naCin sav taj potencijal je moguce iskoristiti za
pracenje i poboljSanje zdravlja i zdravstvenog stanja. Stav kao kljucni faktor predstavlja
subjektivnu evaluaciju ili nauc¢enu tendenciju pojedinca u vezi sa odredenim objektom.
WMDs mogu imati znacajan utjecaj na ljude koji su svjesni zdravlja jer prikupljaju,
pohranjuju i prenose razli¢ite informacije vezane za zdravlje. Ako pojedinci uvide da su
usluge ili funkcije aplikacije ili uredaja vrijednosne, onda bi to pozitivno utjecalo na
njihov stav prema uredaju. Stoga, kada se WMDs percipira kao korisno tehnic¢ko sredstvo,
stav osobe doveo bi do stvarnog ponasanja i namjere za koristenje istog (Lee i Lee, 2020).
Uvjerenje o zdravlju odnosno zdravstvena uvjerenja su ono u $ta ljudi vjeruju a tice se
njihovog zdravlja, onoga §to misle da ¢ini njihovo zdravlje, ono §to smatraju uzrokom
svoje bolesti i naCini da se bolest savlada (Loue i Sajatovic, 2012). Spremnost na
koriStenje tehnologije povezane sa zdravljem snaZan je pokazatelj stvarnog usvajanja
odnosno donosenja stvarne odluke o korisStenju (Hayat et al., 2022) . U posljednjih
desetak godina, ljudi Sirom svijeta posvecu sve vise paznje zdravlju i zdravstvu, samim
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tim interes IT svijeta za razvoj tehnoloskih proizvoda za zdravstveni sektor je sve veci.
Rezultat povecanja interesa za zdravlje s aspekta tehnologije je taj da se trziSte
svakodnevno susrece sa novim nosivim uredajima koji su namijenjeni $iroj javnosti, a
omogucavaju pracenje razliCitih zdravstvenih parametara koje emituje tijelo o zdravlju u
stvarnom vremenu. Jedna od najvrjednijih funkcija nosivih uredaja s aspekta zdravstva je
pruzanje zdravstvenih podataka korisnicima pomazuc¢i im u provjeri i pra¢enju podataka
0 njihovom zdravstvenom stanju bilo kada i bilo gdje (Chau et al., 2019).

Izuzetno je vazno spomenuti i motivaciju kao vrlo bitan interni faktor. Motivacija je
pokretac i kljuc¢na je kada je u pitanju svijest o zdravlju. Naime, pojedinci koji cijene
vlastito zdravlje i zele ga oCuvati i/ili unaprijediti izvrSavaju sve preventivne mjere koje
¢e poboljsati njihovo zdravlje (Yang et al., 2022). Motivacija vezana za zdravlje je
opisana kao goruéa zelja za bavljenjem preventivno-zdravstvenom aktivnoscu, te je vazna
zbog individualne svijesti o vaznosti zdravlja i teznje ka njegovoj prevenciji. Individue
koje imaju jaku zdravstvenu motivaciju ujedno imaju veéu vjerovatnocu koristenja
nosivih uredaja (Hayat et al., 2022). Zdravstveni interes pojedinca se upravo odnosi na
stepen do kojeg je osoba zainteresovana za poboljSanje ili odrzavanje svog zdravlja
(Asadi et al., 2019). Dakle, kada korisnici imaju veéi interes za zdravlje i vrlo su
motivisani za zdravlje i da istrazuju naine za poboljSanje svog zdravlja, vjerovatnije je
da ¢e postati svjesni svih prednosti nosive zdravstvene tehnologije, poveéavajuéi
vjerovatnocu koristenja i upotrebe nosivih uredaja (Chau et al., 2019). Svijest koju
pojedinac ima razvija o svom zdravlju takoder mozemo posmatrati kao jedan od internih
faktora koji uticu na namjeru usvajanja i koristenja WMDs. Naime, zdravstvena svijest
oznacava spoznaju da je zdravlje od vitalnog znacaja za uspjesan 1 prosperitetan zivot
(Yang et al., 2022). Upravo je tehnologija ta koja pojedince koje imaju jaku svijest o
svom zdravlju osnazuje tako S$to im pruza neophodnu podrSku za svakodnevne
zdravstvene preglede i monitoring zdravstvenih parametara bilo kada i bilo gdje.

Nosenje vecine navedenih uredaja je uglavnom pitanje slobodne volje pojedinca. 1 u
ovom segmentu je stoga opravdano istrazivati faktore koji doprinose spremnosti
prihvatanja nosivih uredaja od strane pojedinca. Do sada je proveden niz studija na ovu
temu, pri ¢emu su bile utemeljene na vise teorija o usvajanju tehnologija (npr. Ahmad et
al., 2020). Jedna od najranijih teorija je Technology Acceptance Model, TAM. Model
prihvatanja tehnologije (TAM) je teorijski okvir koji objasnjava kako korisnici
percipiraju i usvajaju novu tehnologiju (Davis, 1989) .Model se sastoji od dvije osnovne
konstrukcije: percipirane korisnosti i percipirane lako¢e upotrebe. U kontekstu nosivih
uredaja, prihvatanje ovih uredaja moze se objasniti koliko dobro zadovoljavaju uocenu
korisnost i1 lakocu upotrebe. Ako korisnici vjeruju da im nosivi uredaji mogu pruziti
vrijedne zdravstvene informacije i uvide, vjerojatnije je da ¢e ih usvojiti. Sli¢no tome,
ako korisnici smatraju da su nosivi uredaji laki za koriStenje i razumijevanje, vjerojatnije
je da ¢e ih integrirati u svoje svakodnevne rutine (Chang et al., 2016).

42



2.4.2.3. Eksterni faktori koji uticu na upotrebu i koristenje WMDs

Za eksterne faktore koji su klju¢ni kada je u pitanju upotreba i koristenje WMDs govori
se o drustvenim faktorima i o tehnoloskim faktorima (Lee i Lee, 2020). Pandemija
COVID-19 je drustvena pojava koja se odrazila na pojedince drustva. Upravo ona i
iskustvo sa COVID-19 s jedne tacke gledista se moze posmatrati kao interni faktor, a s
druge strane kao spoljasnji faktor koji uti¢e na namjeru koristenja i usvajanja WMDs.
Pandemija COVID-19 ubrzala je usvajanje digitalnih zdravstvenih inovacija zbog
dostupnosti 1 raspolozivosti razli¢itih tehnologija i hitne zdravstvene potrebe za
lijeCenjem i prevencijom (Abdolkhani et al., 2022). Pandemija COVID-19 ubrzala je
proces digitalne transformacije zdravstva, te je povecala svijest kod gradana o
vlastitom zdravstvenom stanju, narocito sa aspekta vaznosti mentalnog i fizickog
zdravlja i veze izmedu zdravog imunolosSkog sistema i prevencije (Deloitte, 2020).
COVID-19 je rezultirao Zeljom drustva za personalizirana tehnoloska rjeSenja koja
su zasnovana na njihovim, vlastitim zdravstvenim podacima (Yang et al., 2022).

Kako su ljudi socijalna odnosno drustvena bica, nezaobilazan je utjecaj koji drustvo ima
na pojedinca kada je u pitanju upotreba i koristenje WMDs. DrusStveni faktori se
spominju u mnogim studijama o nosivoj tehnologiji, te upravo oni odrazavaju psihologiju
potrosaca u odnosu na njihove druStvene grupe, ukljucujuéi percipiranu upadljivost i
subjektivnu normu prema specificnim ponasanjima. Pojedinci odluc¢uju da djeluju na
osnovu procjene koju sami naprave po uticajem drustvenih odnosa ili referentnih grupa
(Lee i Lee, 2020). Jedna od glavnih varijabli druStvenog uticaja su subjektivne norme
(SN) odnosno stepen s kojim pojedinci percipiraju da ljudi koji su im vazni misle da bi
trebali ili ne bi trebali koristiti odredeni sistem ili izvrSiti odredenu radnju (Chang et al.,
2016). Vjerovatno neocekivano iako je tehnologija sastavni dio zivota svakog pojedinca,
te ista napreduje iz dana u dan, ljudi su sve viSe osjetljivi na tehnoloske promjene 1
inovacije koje zapljuskuju trziste. Naime, iako je drusStvo familijarnije s tehnologijom u
odnosnu na proSlost, ljudi su sve viSe oprezni kada je u pitanju koriStenje nekih novih
tehnoloskih rjesenja (Truong i Truong-Dinh, 2021). Upravo tehnoloske karakteristike i
uputstva WMDs utjecu na namjeru koristenja uredaja. Tehnoloski faktori (npr. funkcije,
jednostavnost upotrebe 1 udobnost) medicinskog nosivog uredaja, kao 1 individualne 1
drustvene karakteristike (npr. utjecaj, korisnost i vaznost) korisnika, mogu utjecati na
stvarnu namjeru koriStenja uredaja (S.K. Lee et al., 2023).
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3. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

Empirijsko istrazivanje u svojoj srzi ima cilj objasniti i razumjeti razli¢ite fenomene,
pojave 1 procese u danasnjem turbulentnom svijetu. Upravo zbog toga, tema digitalne
transformacije zdravstva s aspekta nosivih uredaja odnosno namjere njihovog usvajanja i
koriStenja je idealna podloga za provodenje empirijskog istrazivanja. S druge strane,
Bosna i Hercegovina je drzava koju odlikuje bogatstvo razli¢itih kultura, religija, nacija,
razli€iti profili osoba u svim geografskim krajevima prelijepe zemlje, susretljivi, prijatni
drzavljani zemlje 1 jos mnogo toga upravo daje priliku za provodenje istrazivanja.

Naime, tehnologija je svuda oko nas i sastavni je dio drustva u cjelini ali i drustva u Bosni
i Hercegovini. Bosna i Hercegovina kao drzava i zdravstveni sistem kao karika lanca
unutar drzave su takoder na udaru talasa koji nosi digitalna transformacija. Izuzetno
kompleksan drzavni aparat djelom usporava provodenje i uspostavu trendova koje sa
sobom nosi digitalizacija. No, kako je svaki sistem izgraden od podsistema i okoline, tako
i pojedinci unutar sistema bh.drustva mogu biti pokretacka snaga i nosioci noviteta koje
sa sobom donosi digitalno doba. Krajnji korisnici tehnologije su ljudi koji se odlu¢e na
koristenje IT rjeSenja, te ith maksimalno iskoristiti u svoju korist.

Metode poznate pod skraéenicom SEM (engl. Structural Equation Modeling)
omogucavaju istraziva¢ima da istovremeno modeliraju i procjenjuju slozene odnose
izmedu viSe zavisnih i nezavisnih varijabli prema tre¢cem izdanju knjige A Primer on
Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM) (Hair F. JR et al., 2022).

Postoje dvije vrste SEM metoda: CB-SEM odnosno modeliranje strukturalne jednacine
zasnovano na kovarijansi i PLS-SEM odnosno modeliranje strukturalne jednacine sa
najmanjim kvadratom. Naime, prema Hair F. JR (2022), PLS-SEM kao metod je uveden
kao uzrocno-prediktivni pristup SEM-u koji se fokusira na objasnjenje varijanse u
zavisnim varijablama modela. PLS-SEM je pravi izbor kada se Zeli razumjeti uzro¢no-
posljedi¢na veza izmedu varijabli unutar modela, a narocito je korisna kada je rije¢ o
malim uzorcima i kompleksnim modelima.

3.1. Kontekst istraZivanja

Na osnovu svega recenog, ovaj rad u sebi sadrzi jedno empirijsko istrazivanje koje je
izgradeno na osnovu postavljenih ciljeva, istrazivackih pitanja 1 hipoteza koje su
definisane. Istrazivanje je za cilj imalo analizirati segment digitalizacije zdravstva kroz
analizu spremnosti ljudi na prihvatanje nosivih uredaja, odnosno analizirati interne i
eksterne faktore (nezavisne varijable istraZivanja) koji uti¢u na namjeru koriStenja i
upotrebe WMDs s ciljem pracenja i oCuvanja zdravstvenog stanja korisnika. Na osnovu
cilja, definisani su i specifi¢ni ciljevi koji su 1 direktnoj vezi i sa osam postavljenih
hipoteza ovim istraZivanjem.
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Nosiva tehnologija, odnosno nosivi uredaji su IT rjeSenja koja su plasirana diljem svijeta
razli¢itim profilima ljudi, te za razli¢ite namjene i funkcije. Prihvatanje tehnologije
odnosno namjera za njeno usvajanje je jedno od najfascinantnijih podrucja istrazivanja
informacijskih sistema u menadzmentu (MIS) (Green et al., 2020). No, da bi se nosivi
uredaji usvojili 1 koristili od strane krajnjih korisnika, neophodno je sagledati interne i
eksterne faktore pod ¢ijim utjecajem se nalazi korisnik uredaja.

COVID-19 (CVD): Drustvo i utjecaj drustva kao eksterni faktor koji utje¢e na namjeru
usvajanja nosivih uredaja, unutar ovog istrazivanja je posmatran kroz iskustvo sa
pandemijom COVID-19. Naime, globalna pandemija COVID-19, izazvana virusom
SARS-CoV-2, znacajno je utjecala na drustvo i nacin zivota. Upravo ova pojava je
naglasila vaznost klini¢kih istrazivanja i tehnologija koje pomazu u suoCavanju s
infekcijom COVID-19 §irom svijeta na izvanredan na¢in (Choudhari et al., 2022). Nosivi
uredaji postali su sveprisutni alati koji su dobili jos ve¢i znac¢aj i upotrebu. Nosivi uredaji,
kao §to su pametni satovi, pametne narukvice i slicni s moguénos¢éu pracenja i
prikupljanja podataka, pokazali su se korisnim u prac¢enju i borbi protiv pandemije na
razli¢ite nacine.

Tako kao prva hipoteza ovog istrazivanja bila je pandemija COVID-19 (CVD) odnosno
na koji nacin je globalna pojava utjecala na namjeru usvajanja nosivih uredaja (PA).

H1. Iskustvo s COVID-19 pandemijom uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja

Health motivation (HM): lako su ljudi ponekad i nesvjesni da su pod utjecajem eksternih
faktora, te da se neke odluke temelje upravo samo na osnovu tog utjecaja, ipak su
inicijalni interni faktori koje oblikuje svaki pojedinac unutar sebe na osnovu pravih
saznanja i dozivljaja. Prihvatanje tehnologije uvijek je izazovno, a vrijednost tehnologije
temelji se na karakteristikama koje ona osigurava, a potom 1 licnoj namjeri ka njenom
koriStenju. Motivacija vezana za zdravlje se definiSe kao goruca Zelja za ukljucivanje u
preventivno-zdravstvenu aktivnost a sve s ciljem oCuvanja i unapredenja zdravstvenog
stanja. Upravo su nosivi uredaji kreirani za ljude koji nastoje da svoje zdravlje odrzavaju
dobrim i prate zdravstvene parametre. Upravo zbog toga korisnici koji su motivisaniji i
angazovaniji po pitanju svog zdravlja skloniji su vecoj namjeri da usvoje nosive uredaje
koji ¢e im osigurati alat za brzo i lako pracenje zdravlja (Hayat et al., 2022).

Na osnovu recenog, kao prvi interni faktor, a druga hipoteza koja je postavljena unutar
ovog istraZivanja je motivacija vezana za zdravlje (HM) i njen utjecaj na namjeru
usvajanja i koriStenja nosivih uredaja (PA):

H2. Motivacija vezana za zdravlje utiCe na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Health belief (HB): Health belief ili zdravstvena uvjerenja odnosno vjerovanje o zdravlju
je koncept koji se koristi za opisivanje individualnih uvjerenja i percepcija o vlastitom
zdravlju, bolestima, rizicima i potrebama za promjenom ponasanja u svrhu ocuvanja ili
poboljsanja zdravlja. Ovaj koncept temelji se na ideji da su uvjerenja i percepcije
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pojedinca klju¢ni faktori koji utjeCu na njihovo ponasanje i donosenje odluka u vezi sa
zdravljem. Health belief model (HBM) je jedan od najpoznatijih teorijskih okvira koji se
koristi za prouc¢avanje vjerovanja o zdravlju (Chau et al., 2019).

Dakle, kada je rije¢ o uvjerenjima (HB) koja pojedinac ima po pitanju svog zdravlja a
ticu se odredenih bolesti, anomalija, promjena i slicno tada je rije¢ o izuzetno vaznom
internom faktoru ¢iji uticaj se odrzava i na namjeru usvajanja odnosno prihvatanja
tehnologije (PA). Upravo zbog toga, tre¢a hipoteza se odnosi na zdravstvena uvjerenja
pojedinaca i na nosive uredaje, odnosno:

H3. Uvjerenje o zdravlju uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.
Technology Acceptance Model (TAM)

Razvijene su brojne teorije koje objasnjavaju ponaSanje koriStenja IT-a. Medutim,
reprezentativna teorija koja objasnjava determinante koje uticu na upotrebu IT je TAM,
koju je predlozio Davis (1989). Objasnjava se da je TAM je postavljen na temelju namjere
ponasanja (Bl), percipirane korisnosti (PU) i percipirane lakoce upotrebe
(PEOU)(Chang et al., 2016). Ukratko, BI je definisan kao klju¢ni faktor koji uti¢e na
stvarnu upotrebu. To je koncept koji se odnosi na namjeru pojedinca da izvrsi odredeno
ponasanje u buduénosti. Ova namjera predstavlja prediktivni faktor ili pokazatelj
stvarnog ponaSanja (Ajzen, 1991). Dva prethodnika, PU i PEOU, imaju direktan
pozitivan utjecaj na BI. U skladu s tim, ljudi ¢e htjeti koristiti IT uredaj ako ¢e im pomoci
u obavljanju zadatka ili ako koristi od IT rjeSenja premasuju napor njegovog koristenja.
Shodno tome, ljudi smatraju da Sto vise napora zahtijeva IT sistem, to je njegova korisnost
manja (Chang et al., 2016). Upravo navedeno sugeri$e da je TAM odli¢an model koji se
koristi pri ispitivanju spremnosti korisnika na prihvatanje novih IT rjeSenja. Upravo na
osnovu TAM modela su definisane Cetiri hipoteze ovoga istrazivanja.

Percieved usefulness (PU): Ukratko, percipirana korisnost je subjektivno uvjerenje
pojedinca o vrijednosti ili korisnosti nekog sistema, tehnologije ili usluge u postizanju
ciljeva i pruzanju konkretnih koristi. Davis (1989) definise percipiranu korisnost (PU)
kao stepen do kojeg osoba vjeruje da ce koristenje odredenog sistema poboljsati njegov
ili njen svakodnevni radni ucinak (Yang et al., 2022).

Percipirana korisnost (PU) je povezana sa produktivnoscu i efektivnoséu proizvoda i
njegovim ukupnim prednostima za poboljSanje performansi korisnika (Hayat et al.,
2022). Percipirana korisnost odnosi se na vjerovanje pojedinca da ¢e KoriStenje
odredenog tehnoloSkog rjesenja poboljsati radne performanse, odnosno produktivnost i
smatra se jednim od najvaznijih faktora koji uticu na zelju korisnika da koriste digitalne
tehnologije (Yang et al., 2022).

U kontekstu trenutnog istrazivanja, PU se definiSe kao vjerovanje pojedinaca da ¢e
koriStenje nosivih uredaja poboljsati njihovo zdravstveno stanje. Kada osoba percipira
nosivi uredaj kao koristan tehnoloski alat, namjera za njegovim koristenjem ¢e dovesti do
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usvajanja nove tehnologije. Na osnovu prethodne literature, formulisane su sljedece
hipoteze koje se odnose na percipiranu jednostavnost (PU), percipiranu vrijednost
proizvoda (PPV) i namjeru usvajanja nosivih uredaja (PA):

H4. Percipirana korisnost utice na percipiranu vrijednost nosivih uredaja.
H5. Percipirana korisnost utice na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Percieved ease of use (PEOU): Unutar TAM modela percipirana jednostavnost
koristenja je temeljna karakteristika odnosno temeljni koncept modela. Davis (1989)
naglasio je da ¢e motivacija pojedinca za tehnologijom biti pod utjecajem percipirane
korisnosti (PU) i percipirane jednostavnosti koristenja (PEOU) (Asadi et al., 2019).

Percipirana jednostavnost koriStenja (PEOU) se objasSnjava u kontekstu da je dizajn
proizvoda jednostavan za upotrebu i da je tehnologija proizvoda jednostavna za koristenje
odnosno jednostavna za nauciti (Asadi et al., 2019). Percipirana jednostavnost oznacava
da je tehnologija laka za koristenje i da su upute za njeno koristenje jasne i razumljive.
Pored jednostavne komunikacije, nosivi uredaji sa sobom trebaju da donose i smjernice
koje ¢e korisnicima olaksSati prve korake pri koriStenju i upotrebi odabranih uredaja
(lonescu et al., 2022).

Dakle, izuzetno je vazno da pored uputstva za koristenje i rukovanje, nosivi uredaj bude
intuitivan i user-friendly za koriStenje sa aspekta tehnologije, ali je isto tako vrlo vazno i
da se odlikuje vizuelnim izgledom koji ostavlja utisak samog proizvoda jer dizajn kao
vizuelni komunikator nosivih uredaja moze direktno uticati na prihvatanje proizvoda od
strane potro$aca odnosno na njegovu upotrebu i koristenje (Truong i Truong-Dinh, 2021).

Dakle, kada je rije¢ o nosivim uredajima, PEOU se opisuje kao jednostavnost dizajna
proizvoda za koriStenje 1 ocekivanje korisnika da ¢e nosive tehnologije biti lako nauciti 1
koristiti. Stoga su u ovom istrazivanju postavljene hipoteze koje se odnose na percipiranu
jednostavnost koristenja (PEOU), percipiranu vrijednost proizvoda (PPV) i namjeru
usvajanja nosivih uredaja (PA):

H6. Percipirana jednostavnost uti¢e na percipiranu vrijednost nosivih uredaja.
H7. Percipirana jednostavnost uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Percieved product value (PPV): Percipirana vrijednost nosivih uredaja opisuje ukupan
pogled na nosive tehnologije na osnovu njihovih prednosti i nedostataka koji privlace
potrosaCe ka tehnoloSkim rjeSenjima. Percepcija vrijednosti proizvoda proizlazi iz
percepcije da koristi koje klijent dobija od proizvoda nadmasuju dugorocne troskove,
nedostatke koje moze imati. PPV se smatra jednim od najvaznijih faktora u namjeri
usvajanja nosivih uredaja, a kupci 1 proizvodaci su postepeno prepoznali njegovu veliku
vaznost (Yang et al., 2022).
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Dakle, percipirana vrijednost proizvoda je prihvacena kao jedna od najvaznijih faktora
za uspjeh poslovanja i to se smatra bitnim orudem konkurentske prednost za poslovanje.
Percipirana vrijednost proizvoda je viSak odnosno razlika izmedu uocenih benefita od
strane korisnika i percipiranih nedostataka od strane korisnika (Jansri, 2018). Samim tim
je jako bitno plasirati proizvod kod kojeg ¢e benefiti odnosno karakteristike koje korisnik
prepoznaje kao takve, biti u prvom planu i brojnije u odnosu na nedostatke odnosno mane
koje korisnik moze uociti kod predstavljenog proizvoda.

Stoga ovo istrazivanje postavlja sljedecu hipotezu koja se odnosi na namjeru usvajanja
nosivih uredaja (PA) i percipiranu vrijednost nosivih uredaja (PPV) kao IT proizvoda,
odnosno:

H8. Percipirana vrijednost nosivih uredaja utice na namjeru usvajanja nosivih
uredaja.

Na osnovu svega navedenog moze se zakljuciti da ovo istrazivanje ima za cilj da na
osnovu razvijenog istrazivackog modela koji je prikazan na slici 1 (slika u tekstu iznad),
ispita eksterne i interne faktore (latentne varijable) koji uti¢u na namjeru pojedinca da
usvoje nosive uredaje.

3.2. Mjerne skale

Na osnovu dostupnih istrazivanja, te mjernih modela, za ovo istraZivanje je kreiran model
unutar sebe sadrzi 6 egzogenih konstruktora (CVD, HM, HB, PU, PEOU, PPV) i jedan
endogeni konstrukt namjeru usvajanja nosivih uredaja (PA). Takoder, unutar modela su
koristene tri kontrolne varijable spol (S), starost (Y) i nivo obrazovanja (E) ispitanika.

Dakle ako analiziramo posrednicki efekat moze se zakljuciti da iskustvo sa pandemijom
(CVD), motivacija vezana za zdravlje (HM), uvjerenja o zdravlju (HB) se posmatra u
direktnom odnosu na namjeru usvajanja nosivih uredaja (PA). Percipirana korisnost (PU)
I percipirana jednostavnost (PEOU) su u direktnom odnosu sa namjerom usvajanja
nosivih uredaja ali 1 u indirektnom odnosno preko percipirane vrijednosti nosivih uredaja
(PPV) kao jos jednog egzogenog kontruktora koja je takoder u direktnom odnosu sa PA.
Kontrolne varijable koje su definisane unutar istrazivanja — spol, godine i nivo
obrazovanja, su dizajnirane da mjere utjecaj nezavisnih varijabli koje nisu dio primarnog
teorijskog modela koji se ispituje, te se Kkoriste kao stalni i nepromjenjivi standard
poredenja, ali nisu u primarnom interesu.

Obzirom da unutar PLS-SEM metode postoje dva pristupa u izgradnji mjernog modela
(reflektivni 1 formativni) ovo istrazivanje unutar sebe koristi reflektivni pristup.
Reflektivni pristup, ujedno i najéesée koristen u PLS-SEM analizi, je pristup gdje se
pretpostavlja da su mjerne varijable refleksije latentnih konstruktora. Dakle, sva mjerenja
se odrazavaju na latentnu varijablu, a svaka mjerna varijabla ima svoje faktorsko
opterecenje na pripadajuci konstrukt, te daje doprinos mjerenju.
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Iskustvo s COVID-19 pandemijom (CVD) je ispitano prema istrazivanju koje je
sprovedeno s ciljem analize uticaja COVID-19 pandemije na univerzitetsko obrazovanje
ekonomskih studenata. U radu (Ferrer et al., 2023) je ispitivan uticaj pandemije ispitujuci
fizicke 1 psihicke posljedice koje su se javile zajedno sa izbijanjem pandemije a odrazile
su se na pojedince, njihove ¢lanove uze i Sire porodice. Pitanja koja su preuzeta iz
istrazivanja Analyzing the impact of COVID-19 on the grades of university education: A
case study with economics students (Ferrer et al., 2023) su navedena u tabeli ispod:

Tabela 1. CVD - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

CVD_1 Imao/la sam negativno iskustvo sa COVID-19 pandemijom.

CVD_2 COVID-19 je negativno uticao na moje fizicko stanje.

CVD_3 COVID-19 je negativo uticao na moje mentalno stanje.

CVD_4 COVID-19 je negativno uticao na ¢lanove moje uze porodice.

CVD_5 COVID-19 je negativno uticao na ¢lanove moje Sire porodice.

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Motivacija vezana za zdravlje (HM) je ispitana prema istrazivanju koje je sprovedeno s
ciljem ispitivanja namjere usvajanja 1 prihvatanja nosivih uredaja. Unutar studije
Modeling the Intention and Adoption of Wearable Fitness Devices: A Study Using SEM-
PLS Analysis (Yang et al., 2022) ispitivano je izmedu ostalog i zdravstvena motivacija
odnosno kako ona utje¢e na namjeru usvajanja WDs.

Tabela 2. HM - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja
HM_1 Zanima me upravljanje vlastitim zdravstvenim stanjem.
HM_2 Uvjeren/a sam da mogu doprinijeti odrzavanju svog zdravstvenog stanja.
HM_3 Znam kako sprijeciti zdravstvene probleme.

HM_4 Poduzimam preventivne mjere da izbjegnem bolest, povrede i tome sli¢no.

Izvor: Autor zavrinog rada (2023)

Uvjerenja o zdravlju (HB) kao interni faktor je ispitan prema istraZzivanju Smart
technology for healthcare: Exploring the antecedents of adoption intention of healthcare
wearable technology koje je sprovedeno s ciljem istrazivanja namjere usvajanja nosivih
uredaja kao proizvoda digitalne transformacije unutar zdravstva. Unutar ove studije
(Chau et al., 2019) ispitan je HB kao jedan od znacajnih faktora koji se dovodi u vezu sa
namjerom usvajanja WDs. Pitanja koja su koriStena u istraZivanju su navedena u tabeli
ispod:

49



Tabela 3. HB - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

HB 1 Shvatam da ¢e lose zivotne navike nastetiti mom zdravlju.

HB_2 Prihvatam da ¢e loSe Zivotne navike nastetiti mom zdravlju.

HB_3 Nadam se da ¢u uspjeti promijeniti svoje loSe navike i tako smanjiti Stetu po zdravlje.

HB 4 Mislim da mogu efikasno pobolj$ati svoje zdravstveno stanje na razli¢ite nacine (bavljenje

sportom i sli¢no).

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Percipirana korisnost (PU) kao prvi koncept TAM modela je ispitan na osnovu
istrazivanja iz 2019 unutar kojeg je ispitan i prethodni faktor — uvjerenja o zdravlju.
Autori Smart technology for healthcare: Exploring the antecedents of adoption intention
of healthcare wearable technology (Chau et al., 2019) su ispitali i faktor korisnosti i to
na nacin definisan pitanjima:

Tabela 4. PU - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

PU_1 Smatram da bi koristenje nosivih uredaja bilo korisno u mom li¢énom upravljanju zdravljem.

PU 2 Smatram da bi koristenje nosivih uredaja pomoglo da razvijem zdrave navike.

PU 3 Smatram da bi koriStenje nosivih uredaja pomoglo da odrZavam dobrim zdravstveno stanje.

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Percipirana jednostavnost koristenja (PEOU) kao drugi koncept TAM modela je ispitan
prema istrazivanju iz 2022.godine koje ima za cilj da identifikuje faktore, povezane
stavke 1 interakcije relevantnih faktora a koji se ti¢u nosivih uredaja. Unutar istrazivanja
Identifying critical success factors for wearable medical devices: a comprehensive
exploration (Degerli i Yildirim, 2022) definisana su slijedeca pitanja:

Tabela 5. PEOU - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

PEOU_1 Smatram da nosivi uredaji moraju biti jednostavni za KoriStenje.

PEOU_2 Smatram da nosivi uredaji moraju biti pogodni za koriStenje u bilo kom trenutku.

PEOU_3 Smatram da mora biti lako prona¢i informacije i funkcije koje su potrebne na nosivim
uredajima.

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Percipirana vrijednost proizvoda (PPV) je ispitana prema istrazivanju Modelling the mass
adoption potential of wearable medical devices (Yang et al., 2022).

Tabela 6. PPV - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja
PPV_1 Smatram da su nosivi uredaji korisni.
PPV_2 Smatram da upotreba nosivih uredaja moze biti od koristi.

PPV_3 Smatram da se isplati imati nosivi uredaj.

PPV_4 Uopsteno, koristenje nosivih uredaja za mene ima prakti¢nu vrijednost.
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Izvor: Autor zavr$nog rada (2023)

Na samom kraju, namjera usvajanja nosivih uredaja (PA) je ispitana prema istrazivanju
Identifying critical success factors for wearable medical devices: a comprehensive
exploration (Degerli i Yildirim, 2022) unutar kojeg se ispituje definisana zavisna
varijabla.

Tabela 7. PA - Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

Indikatori za konstrukcije modela reflektivnog mjerenja

PA_1 Imam pozitivan stav prema koristenju nosivih uredaja.

PA_2 Smatram da je koriStenje nosivih uredaja dobra ideja.

PA_3 Smatram da koriStenje nosivih uredaja olakSava Zivot i funkcionisanje.

PA_4 Kada mi se ukaze prilika za koriStenje nosivih uredaja, namjeravam ih koristiti.

PA_5 U buduénosti namjeravam koristiti nosive uredaje.

PA_6 U buducnosti planiram koristiti nosive uredaje.
Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

3.3. Postupak prikupljanja podataka

Anketa naziva ,,Digitalna transformacija zdravstva“ je kreirana uz pomo¢ online alata
Google forms (https://www.google.com/forms/about/), te je u sebi sadrzavala kratak opis
ankete i cilj njenog provodenja. Uces¢e 1 doprinos u sprovodenju anketiranja je bilo na

potpuno dobrovoljnoj bazi, te su prikupljeni podaci koristeni isklju¢ivo za potrebe ovog
rada. Anketa je otvorena 09.05.2023.godine, te su podaci prikupljani 7 dana. Minimalan
prag ispitanika je postavljen na njih 200. Anketa je podijeljena putem druStvenih mreza i
drugih kanala oglasavanja 1 bila je dostupna svih gradanima i gradankama Bosne i1
Hercegovine. Zatvaranjem anketiranja, prikupljeni su odgovori od 283 validna ispitanika
(N) na sva postavljena pitanja u anketi. Rezultati istrazivanja su obradeni PLS-SEM
metodom unutar SMARTPLS 4 softvera.

3.4. Uzorak

Anketa je u sebi sadrzavala 3 pitanja kojima su prikupljeni sociodemografski podaci
ispitanika, odnosno pitanja su se odnosila na kontrolne varijable definisane u tekstu iznad
—spol (S), godine (Y), nivo obrazovanja (E). Ispitanici su prvo davali odgovor na pitanje
kojeg su spola i tu su mogli odabrati jedan od tri ponudena odgovora. Od ukupno 283
ispitanika, njih 213 je Zenskog spola odnosno 75.3%, a ostalih 70 ispitanika se izjasnilo
da su pripadnici muskog spola odnosno 24.7%.

Zatim, druga sociodemografska karakteristika su godine ispitanika. Ispitanici su mogli
odabrati jedan od pet ponudenih rangova godina starosti kojoj pripadaju. Od ukupno 283
ispitanika, njih 23 odnosno 8.1% imaju 20 ili manje godina. Potom 134 ispitanika
0dnosno 47.3% ima izmedu 21 i 30 godina starosti, te je ovo ujedno i najbrojnija starosna
grupa obuhvacena ovim istraZivanjem. Izmedu 31 i 40 godina ima ukupno 45 ispitanika
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odnosno 15.9%. Ispitanika koji imaju izmedu 41 i 50 godina starosti je ukupno 55
odnosno 19.4%, a u zadnjoj kategoriji odnosno 50 ili viSe godina njih ukupno 9.2%
odnosno 26 ispitanika od ukupno 283.

Nivo obrazovanja ispitanika koji su mogli odabrati je bio od osnovnog obrazovanja do
tre¢eg ciklusa visokog obrazovanja. Od 283 ispitanika, njih 5 ili 1.8% ima zavrSeno
osnovno obrazovanje. 101 ispitanik se izjasnio da ima samo zavrSeno srednje obrazovanje
Sto ¢ini 35.7% od ukupnog broja ispitanih. Za zavrSen prvi ciklus visokog obrazovanja
izjasnilo se 99 ispitanika, odnosno 35%. Drugi ciklus visokog obrazovanja je steklo
21.9% ispitanih tj. njih 62 od ukupno 283. 16 ispitanika obuhvaéenih ovim istrazivanjem
ima zavrsen treéi ciklus visokog obrazovanja §to ¢ini 5.7% od ukupnog broja ispitanih.

Nakon ispitivanja sociodemografskih karakteristika, ispitanici su odgovarali na ostalih 38
pitanja koja su se odnosila predlozene hipoteze, odnosno definisne konstruktore,
ukljucujuéi mjere iskustva s pandemijom COVID-19, motivaciju u vezi sa zdravljem,
zdravstvena uvjerenja, percipiranu korisnost, percipiranu lako¢u koristenja, percipiranu
vrijednost i namjeru da se usvoje nosivi uredaji. Na ova pitanja ispitanici su na Likertovoj
skali od 5 tacaka odabirali nivo slaganja sa datim iskazom. Skala je omogucavala
iskazivanje stepena slaganja ispitanika i to: 1- u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem
se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 - slazem se i 5 - u potpunosti se slazem.
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4. ANALIZA PODATAKA | DISKUSIJA REZULTATA

Reflektivni model mjerenja se procjenjuje na osnovu pouzdanosti indikatora, pouzdanosti
interne konzistentnosti, konvergentne validnosti i diskriminantne validnosti (Hair F. JR
etal., 2022).

Indikator pouzdanosti

Prvi korak u procjeni reflektivnog mjernog modela ukljuCuje ispitivanje vanjskih
opterec¢enja indikatora. Visoka vanjska opterecenja na konstrukt ukazuju da povezani
pokazatelji imaju mnogo zajedni¢kog, Sto se odrazava u konstruktu. Veli¢ina vanjskog
opterecenja se Cesto naziva i indikator pouzdanosti. Minimalno, sva vanjska opterec¢enja
svih indikatora trebaju biti statisticki znacajna. Budu¢i da znac¢ajno vanjsko opterecenje
moze biti relativno slabo, uobicajeno pravilo je da standardizirana vanjska optereéenja
trebaju biti 0.708 ili veca (>0.708) (Hair F. JR et al., 2022).

Tabela 8. Indikator pouzdanosti pA

Composite reliability

(PA)
CVD 0.870
PEOU 0.891
PU 0.936
HM 0.771
PA 0.962
HB 0.840
PPV 0.922

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Dakle, indikator pouzdanosti u PLS-SEM analizi ukazuje na mjernu pouzdanost latentnih
varijabli odnosno konstruktora koje se koriste u istrazivanju (Schuberth, 2021).
Konkretno, unutar ovog istrazivanja rije¢ je o Sest konstruktora: CVD, HM, HB, PU,
PEOU, 1 PPV. Indikator pouzdanosti pruza informaciju o tome koliko dobro definisani
mjerni instrument (skala) mjeri navedene konstruktore.

Nadalje, u PLS-SEM analizi, pouzdanost mjerenja se ¢esto mjeri koriste¢ci Composite
Reliability (CR) ili Cronbach's Alpha (o). Ove mjere procjenjuju unutra$nju
konzistentnost mjernog instrumenta, odnosno koliko su pojedina¢ni pokazatelji u skali
medusobno povezani i zajedni¢ki mjere konstrukt. Sto je vrijednost indikatora
pouzdanosti blize 1.0 to ukazuje na visoku unutra$nju konzistentnost i pouzdanost
mjernog instrumenta. To znaci da su pokazatelji medusobno korelirani 1 da dosljedno
mjere istu karakteristiku ili konstrukt (Schuberth, 2021). Preslikamo li to u tabelu 8.
Indikatora pouzdanosti vidjet ¢emo da je pA za sve konstruktore iznad 0.708. No, vratimo
li se na ¢injenicu da vrijednost indikatora pouzdanosti tezi ka 1.0 znaci da ukoliko su
navedene vrijednosti blize 1.0 to je znak da je izuzetno jaka unutraSnja povezanost
pojedinacnih pokazatelja, ali i ukazuje na visoku pouzdanost mjernog instrumenta.
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Obzirom na navedeno, mozemo izvuci zakljucak da je koriStena mjerna skala izuzetno
pouzdana i da je unutraSnja konzistentnost visoka prema rezultatima indikatora
pouzdanosti.

Iako to nije slucaj u ovom istrazivanju nerijetko istrazivaci dobijaju slabija vanjska
opterecenja odnosno niza od 0.70 (<0.70). Umjesto automatskog eliminisanja indikatora,
istraziva¢i bi trebali pazljivo ispitati uticaj uklanjanja pokazatelja na druge mjere
pouzdanosti i1 valjanosti. Upravo zbog toga se zajedno sa indikatorom opterecenja
izraCunavaju i optereCenja (engl.loadings). To su mjere kojima se procjenjuje koliko
dobro svaki pojedinacni pokazatelj mjeri latentni konstrukt. Opterecenje predstavlja
korelaciju izmedu pokazatelja i konstrukta, pri ¢emu veca vrijednost ukazuje na jacu
povezanost (Hair F. JR et al., 2022).

Medutim, vazno je napomenuti da indikatori pouzdanosti i opterecenja nisu uvijek
proporcionalno povezani. Postoji moguénost da pokazatelji imaju visoka opterecenja, ali
da indikator pouzdanosti ne bude zadovoljavajuéi zbog drugih faktora koji utjeCu na

unutarnju konzistentnost, kao $to su mjerne greske ili niskokorelirani pokazatelji.

Tabela 9. Loadings

o Opterecenje
Oznaka Pitanje (Loadings)
CvVD_1 Imao/la sam negativno iskustvo sa COVID-19 pandemijom. 0.807
CVD 2 COVID-19 je negativno uticao na moje fizicko stanje. 0.825
CVD 3 COVID-19 je negativo uticao na moje mentalno stanje. 0.608
CVD 4 COVID-19 je negativno uticao na ¢lanove moje uze porodice. 0.75
CVD 5 COVID-19 je negativno uticao na ¢lanove moje Sire porodice. 0.627
HB 1 Shvatam da ¢e loSe zivotne navike nastetiti mom zdravlju. 0.833
HB_2 Prihvatam da ¢e loSe zivotne navike nastetiti mom zdravlju. 0.605
HB 3 Nadam se da ¢u uspjeti promijeniti svoje lose navike i tako smanjiti Stetu 0.851
po zdravlje.
HB 4 Mislim da mogu efikasno poboljsati svoje zdravstveno stanje na razlicite 0.846
nacine (bavljenje sportom i slicno).
HM 1 Zanima me upravljanje vlastitim zdravstvenim stanjem. 0.793
HM 2 Uvjeren/a sam da mogu doprinijeti odrzavanju svog zdravstvenog stanja. 0.817
HM 3 Znam kako sprijeciti zdravstvene probleme. 0.654
HM 4 Poduzimam preventivne mjere da izbjegnem bolest, povrede i tome 0.795
sli¢no.
PA_1 Imam pozitivan stav prema koristenju nosivih uredaja. 0.898
PA_2 Smatram da je koriStenje nosivih uredaja dobra ideja. 0.923
PA 3 Smatram da koriStenje nosivih uredaja olakSava zivot i funkcionisanje. 0.889
PA_4 Kada mi se ukaze prilika za koriStenje nosivih uredaja, namjeravam ih 0.928
koristiti.
PA_5 U budu¢nosti namjeravam koristiti nosive uredaje. 0.923
PA_6 U buduénosti planiram koristiti nosive uredaje. 0.93
PEOU_1 Smatram da nosivi uredaji moraju biti jednostavni za koriStenje. 0.902
PEOU 3 Smatram da nosivi uredaji moraju biti pogodni za koriStenje u bilo kom 0.903

trenutku.
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PEOU_5 Smatram da mora biti lako prona¢i informacije i funkcije koje su 0.913
potrebne na nosivim uredajima.

PPV_1 Smatram da su nosivi uredaji korisni. 0.916

PPV_2 Smatram da upotreba nosivih uredaja moze biti od koristi. 0.913

PPV_3 Smatram da se isplati imati nosivi ureda;. 0.892

PPV_4 Uopsteno, koristenje nosivih uredaja za mene ima prakti¢nu vrijednost. 0.876

PU_1 Smatram da bi korisStenje nosivih uredaja bilo korisno u mom licnom 0.929
upravljanju zdravljem.

PU 2 Smatram da bi koristenje nosivih uredaja pomoglo da razvijem zdrave 0.949
navike.

PU 3 Smatram da bi koristenje nosivih uredaja pomoglo da odrzavam dobrim 0.946

zdravstveno stanje.

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Sve navedeno za indikator pouzdanosti vazi i za optere¢enja odnosno da se vrijednosti
opterecenja konstruktora krecu izmedu 0.0 1 1.0, te da teze ka 1.0 a da za ona opterecenja
vrijednost 0.70 i viSe vaZzi da su snazna i dobro povezana s konstruktom. Shodno tome, iz
tabele 9. Loadings mozemo zakljuéiti da svaki koriSteni pokazatelj dobro mjeri svoj
latentni konstrukt jer pojedinacne vrijednosti opterecenja premasuju 0.70 i teze ka 1.0.

Pouzdanost interne konzistentnosti

Drugi kriterij koji treba ocijeniti je interna pouzdanost konzistentnosti. Tradicionalni
kriterij za mjerenje pouzdanosti interne konzistentnosti je Cronbachova alfa - a. Alfa
kriterijum daje procjenu pouzdanosti na osnovu medukorelacije posmatranih varijabli
indikatora. Pored Cronbachove alfe mozemo posmatrati i kKompozitnu pouzdanost — pC.
pC predstavlja konvergentnu valjanost konstrukta odnosno valjanost konstrukta u odnosu
na njegove indikatore. Naime, Cronbachova alfa (o) i kompozitna pouzdanost (pC)
variraju izmedu 0 1 1, pri ¢emu viSe vrijednosti ukazuju na vis$i nivo pouzdanosti.
Konkretno, vrijednosti od 0,60 do 0,70 su prihvatljive u istraZzivanjima, dok se u
naprednijim fazama istrazivanja vrijednosti izmedu 0,70 i 0,90 mogu smatrati
zadovoljavajuéim. Vrijednosti iznad 0,90 (narocito iznad 0,95) nisu poZeljni jer su tipi¢no
rezultat semanticki suvi$nih stavki, koje malo preformulisu isto pitanje (Hair F. JR et al.,
2022).

Tabela 10. Cronbachova alfa (o) i kompozitna pouzdanost (pC)

Cronbach's alpha (@)  Composite reliability (pC)

CVD 0.803 0.848
PEOU 0.891 0.932
PU 0.936 0.959
HM 0.764 0.851
PA 0.961 0.969
HB 0.799 0.868
PPV 0.921 0.944

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)
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Dakle, kada je u pitanju analiza podataka provedenog istrazivanja, mozemo konstatovati
da vrijednosti Cronbachove alfe i kompozitne pouzdanosti ukazuju na visoku pouzdanost
konstrukta. Oba pokazatelja kod definisanih kontruktora imaju vrijednosti izmedu 0.70 i
0.90. Ovo je vazno iz razloga jer ukazuje da provedena mjerenja indikatora dobro
odrazavaju konstrukt i da je konstrukt dosljedan u svom mjerenju. Dobiveni rezultati su
prikazani u tabeli iznad — Tabela 10..

Konvergentna validnost

Konvergentna validnost je statisticka mjera koja se koristi u PLS-SEM analizi kako bi se
procijenila validnost konstruktora. Ova mjera provjerava koliko dobro indikatori
konstrukta zajedno mjere istu latentnu konstrukciju. Dakle, konvergentna validnost je
stepen do kojeg mjera pozitivno korelira s alternativnim mjerama iste konstrukcije.
Uobicajena mjera za uspostavljanje konvergentne validnosti na nivou konstrukcije je
prosjecno izvucena varijansa odnosno average variance extracted (AVE). Ovaj kriterij je
definisan kao velika srednja vrijednost kvadrata optere¢enja indikatora povezanih s
konstrukcijom odnosno zbir opterecenja na kvadrat podijeljen sa brojem indikatora (Hair
F.JRetal., 2022).

AVE vrijednost od 0.50 ili vise (>0.50) ukazuje na to da, u prosjeku, konstrukt objasnjava
vise od polovine varijanse njegovih indikatora. Suprotno tome, AVE vrijednost manja od
0.50 (<0.50) ukazuje da, u prosjeku, ostaje vise varijanse u gresci stavki nego u varijansi
objasnjenoj konstruktom (Hair F. JR et al., 2022).

Tabela 11. Average variance extracted (AVE)

Average variance

extracted (AVE)
CVD 0.532
PEOU 0.821
PU 0.887
HM 0.589
PA 0.838
HB 0.625
PPV 0.808

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Prema dobijenim rezultatima, prosje¢no izvucena varijansa odnosno AVE za sve
kontruktore je iznad 0.50 S$to samim tim ukazuje da indikatori koji mjere latentni
konstrukt objaSnjavaju barem 50% varijabilnosti u tom konstruktu. Nadalje, to ukazuje
da indikatori zajedno dobro odrazavaju konstrukt i da su korelirani u o¢ekivanom smjeru.
Zakljucno, konvergentna validnost je izuzetno visoka, §to je vidljivo iz tabele 11., te
upravo takvi rezultati ja¢aju povjerenje u rezultate PLS-SEM analize i ukazuju na to da
su rezultati relevantni i vjerodostojni u kontekstu provedenog istrazivanja.
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Diskriminantna validnost

Diskriminantna validnost je stepen do kojeg se konstruktor istinski razlikuje od drugih
konstrukcija prema empirijskim standardima. Dakle, uspostavljanje diskriminantne
validnosti implicira da je konstrukt jedinstven i da obuhvata fenomene koji nisu
predstavljeni drugim konstruktima u modelu. Do sada, u istrazivanjima su se oslanjali na
Fornell-Larckerov kriterijum za procjenu diskriminantne validnost (Hair F. JR et al.,
2022).

Autori (Hair F. JR et al., 2022) nadalje objasnjavaju da je ovaj kriterij zasnovan na ideji
da konstrukt ima viSe varijanse sa svojim povezanim indikatorima nego sa bilo kojim
drugim konstruktom. Dakle, prema Fornell-Larcker kriteriju, konstrukt ima dobru
diskriminantnu validnost ako je izvucena varijansa (AVE) veca od svih korelacija s
drugim konstruktom. Odnosno, ako je izvucena varijansa veca od najvece korelacije s
drugim konstruktom, to ukazuje na to da konstrukt ima vecu korelaciju s vlastitim
indikatorima nego s indikatorima drugih konstrukata.

Tabela 12. Diskriminantna validnost

CvD PEOU PU HM PA HB PPV
CvD  0.729
PEOU 0.216 0.906
PU 0.184  0.464 0.942
HM 0.189  0.407 0.360 0.767
PA 0.161  0.519 0.751 0.380 0.915
HB 0.252 0415 0.294 0.618 0.283 0.791
PPV 0.154  0.608 0.758 0.410 0.885 0.332 0.899

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Kada sagledamo rezultate diskriminantne validnosti dobijene analizom podataka ovog
istrazivanja, a koji su prikazani u tabeli 12., moZemo zaklju¢iti da su konstruktori
medusobno diskriminisani. To znaci da indikatori konstrukta viSe koreliraju s vlastitim
konstruktom nego s drugim konstruktom. Ovom diskriminacijom se potvrduje da svaki
konstrukt mjeri nesto jedinstveno i da ne postoji preklapanje s drugim konstruktorima.

Obzirom da je Fornell-Larcker kriterij zadovoljen automatski su rezultati PLS-SEM
analize validni. No ono §to je takoder vazno jeste da su indikatori konstruktora specifi¢ni
za taj konstrukt i da se moze pouzdano izvesti zakljucak o pojedinim konstruktorima i
njihovom utjecaju na druge varijable u modelu.

HTMT

lako je prethodno navedeno da je Fornell-Lacker kriterij zadovoljen izuzetno je vazno
napomenuti da on samo procjenjuje diskriminantnu validnost izmedu konstruktora, ali ne
daje informaciju o tatnom stepenu validnosti ili diskriminacije. Upravo zbog toga se
preporucuje koriStenje 1 drugih mjera diskriminantne validnosti kao $to je heterotestirana
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AVE (HTMT), kako bi se dobila opSirnija procjena. Kombinacija ove dvije mjere pruza
pouzdanu procjenu i podrSku validnosti konstruktora u analizi PLS-SEM(Schuberth,
2021). HTMT je srednja vrijednost svih korelacija indikatora izmedu konstruktora koji
mjere razlicite konstrukcije. HTMT omogucava procjenu koliko su indikatori konstrukta
korelirani s indikatorima drugih konstrukata u odnosu na svoju vlastitu diskriminantnu
validnost. Kada se koristi HTMT, korelacije izmedu indikatora konstruktora i indikatora
drugih konstruktora se porede s granicom koja je obi¢no postavljena na vrijednost 0.85.
Ako je vrijednost HTMT manja od granice 0.85 odnosno (<0.85), to ukazuje na dobru
diskriminantnu validnost, odnosno da je korelacija izmedu indikatora konstruktora i
indikatora drugih konstruktora manja od njihove korelacije s vlastitim indikatorima.
Dakle, HTMT je omjer odnosno odnos korelacija izmedu osobina i korelacije unutar
osobine. (Hair F. JR et al., 2022).

Tabela 13. HTMT sadrzi rezultate analize HTMT dobijenih podataka istrazivanja namjere
usvajanja nosivih uredaja. Unutar date tabele mozemo vidjeti da su svi dobiveni rezultati
HTMT ispod 0.85 (<0.85). To ukazuje da je izrazena dobra diskriminantna validnost svih
konstrukata u analizi. Dalje to ukazuje da su indikatori svakog konstruktora vise
korelirani s vlastitim konstruktom nego s drugim konstruktom, potvrdujuéi validnost
konstruktora. No, u tabeli par PPV-PA odnosno percipirana vrijednost proizvoda i
namjera usvajanja nosivih uredaja imaju vrijednost HTMT iznad 0.85 (>0.85). To moze
ukazivati na potencijalne probleme s diskriminantnom validnosti odnosno da su
indikatori jednog konsturktora vise korelirani s indikatorima drugog nego s vlastitim.

Tabela 13. HTMT

CvD PEOU PU HM PA HB PPV

CvD

PEOU 0.239

PU 0.185  0.508

HM 0.240 0.488 0.427

PA 0.151  0.558 0.791 0.442

HM 0.330 0470 0.334 0.776 0.311

PPV 0.151  0.668 0.816 0.486 0.939 0.372

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Konvergentna validnost

Konvergentna validnost je stepen do kojeg mjera pozitivno korelira s drugim mjerama
iste konstrukcije koriste¢i razli¢ite indikatore. Da bi se procijenio nivo kolinearnosti,
potrebno je izraCunati toleranciju (TOL). Tolerancija predstavlja iznos varijanse jednog
formativnog indikatora koji nije objasnjen drugim indikatorima u istom bloku. Povezana
mjera kolinearnosti je faktor inflacije varijanse odnosno variance inflation factor (VIF),
definiran kao recipro¢na vrijednost tolerancije (Hair F. JR et al., 2022).

58



Naime, VIF vrijednosti od 5.0 ili vise (>5.0) ukazuju na kriti¢ne probleme kolinearnosti
medu indikatorima formativno mjerenih konstrukcija. Medutim, problemi kolinearnosti
se mogu pojaviti i pri nizim VIF vrijednostima od 3. U idealnom sluc¢aju, VIF vrijednosti
bi trebale biti blizu 3 i nize (=3.0) (Hair F. JR et al., 2022).

Tabela 14. VIF

VIF VIF VIF VIF VIF
PA S 8036 PU 2 4688 PPV 4 2918 HB 1 2.001 CVD 3 1.594
PA 6 7547 PU3 4459 PEOU S 2773 HB3 1937 HM 4 1545
PA 4 569 PA 3 4094 CVvD 4 2722 HB 4 1.859 CVD_ 1 1.501
PA 2 5571 PA 1 3.898 PEOU 3 2608 CVD 2 1.841 HB2 1378
PPV_1 521 PU1 3477 PEOU 1 2522 HM 2 1793 HM 3 1.244
PPV 2 5042 PPV_.3 3208 CVD S 2206 HM 1 1.699

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Obzirom da VIF predstavlja statisticku mjeru koja se koristi za procjenu koliko su
konstruktori u modelu medusobno korelirani, prikazani rezultati VIF-a u tabeli 14.
dobijeni su nad podacima u istrazivanju ukazuju na prihvatljivu vrijednost VIF-a §to
oznacava visoku prisutnost multikolinearnosti, tj. visoku korelaciju izmedu konstruktora.

Vrijednosti dobijene proracunom VIF-a prema formuli da je VIF=1/TOL variraju od
1.244 do 8.036. Obzirom da vrijednost VIF-a veta od 5 ukazuje na visoku
multikolinearnost, dok vrijednosti veée od 10 oznacavaju izuzetno visoku
multikolinearnost, prema dobijenim rezultatima ovog istrazivanja mozemo re¢i da
konstruktori s VIF vrijednostima manjim od 5 ukazuju na relativno nisku
multikolinearnost. To zna¢i da oni nisu snazno medusobno korelirani, $to povoljno utjece
na stabilnost i pouzdanost modela. S druge strane, vrijednosti VIF-a iznad 5 ukazuju na
prisutnost visoke multikolinearnosti. Odnosno postoji visoka korelacija izmedu njih $to
mozZe otezati interpretaciju rezultata i dovesti do nestabilnosti modela.

Koeficijent determinacije R?

Vrijednosti R? su obi¢no izmedu 0 i 1.0 i predstavljaju koli¢inu objaSnjene varijanse u
konstrukciji. Cilj PLS-SEM metode je maksimiziranje R? vrijednosti endogenih latentnih
varijabli. R? vrijednost od 1 odnosno 100% ukazuje na potpunu objasnjenost
varijabilnosti, dok vrijednost blizu 0 odnosno 0% ukazuje na slabu sposobnost modela u
objasnjenju varijabilnosti. R? vrijednost se moze interpretirati kao postotak varijabilnosti
ciljne varijable koja je objaSnjena modelom (Hair F. JR et al., 2022).

Kada je rije¢ o analizi podataka ovog istraZivanja dobijene su R? (Vrijednost) = 65.4%,
R? (Prihvatanje) = 79.5% oznacavaju da dati model objasnjava 65.4% odnosno 79.5%
varijabilnosti vrijednosti latentne varijable. Rezultati PLS-SEM analize za R? su prikazani
u tabeli 15. (tabela ispod).

t-value, p-value i f?
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U PLS-SEM analizi, t-vrijednosti (t-values) i p-vrijednosti (p-values) koriste se za
testiranje statistiCke znacajnosti koeficijenata putanja izmedu latentnih varijabli u modelu
(Garson, 2016). t-vrijednosti su mjera koja ukazuje na veli¢inu koeficijenta putanja u
odnosu na njegovu standardnu gresku. Visoka t-vrijednost ukazuje na veci utjecaj
prediktora na ciljnu varijablu ili konstrukt, dok niska t-vrijednost ukazuje na manji
utjecaj. t-vrijednosti se koriste za testiranje statistiCke znacajnosti pojedinih koeficijenata
unutar putanja. Granica prihvatanja za statistiCku znacajnost t-vrijednosti u PLS-SEM
analizi je 1.96 (ili veca).

S druge strane, p-vrijednosti (p-values) predstavljaju vjerovatnocu da je posmatrana t-
vrijednost rezultat sluc¢ajnosti. p-vrijednost se koristi za donosenje odluke o odbacivanju
ili prinvatanju nulte hipoteze (Hair F. JR et al., 2022). p-vrijednost dakle je vrijednost
realno dobijenog nivoa rizika koji moze biti manji ili ve¢i od odabrane vrijednosti a, a
pokazuje vjerovatnoéu kojom je dobijena konkretna statisticka veli¢ina. Sto je p-
vrijednost manja, to je rezultat statisti¢ki znacajniji (Kolesari¢ i Humer, 2016). AKo je p-
vrijednost manja od zadanog stepena znacajnosti (najc¢es¢e 0.05), smatra se da postoji
statisticki znacajan utjecaj prediktora na ciljnu varijablu (Hair F. JR et al., 2022).

2 odnosno statistical power u regresiji je dobro shvaéena funkcija veli¢ine efekta (f?),
veli¢ine uzorka, broja prediktora i nivoa znacajnosti. f> se koristi za procjenu relativne
vaznosti pojedinih prediktora u objasnjenju varijabilnosti latentne varijable (Gefen et al.,
2011). Veée t2 vrijednosti ukazuju na veéi utjecaj prediktora na objasnjenje varijabilnosti
latentne varijable. 2 vrijednosti se interpretiraju kao niske (manje od 0.02), umjerene
(izmedu 0.02 i 0.15) ili visoke (iznad 0.15) (Hair F. JR et al., 2022).

Tabela 15. R?, t-values, p-values, 2

Standard
Original Sample deviation T statistics
sample (O) mean (M) (STDEYV) (JO/STDEYV) - values

PEOU -> PPV 0.327 0.329 0.050 6.490 0.000 0.240
PU->PA 0.185 0.185 0.052 3.589 0.000 0.071
PU -> PPV 0.606 0.603 0.045 13.409 0.000 0.844

PPV -> PA 0.760 0.759 0.055 13.841 0.000 0.974

R* (PPV) = 65,4%
R% (PA) = 79,5%

Izvor: Autor zavrsnog rada (2023)

Tabela 18. unutar sebe sadrzi slijedece podatke: original sample (O) - vrijednost
procijenjenog koeficijenta puta izmedu odredenih konstrukata, sample mean (M) -
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srednja vrijednost uzorka za odredeni konstrukt, standard deviation (STDEV) -
standardna devijacija uzorka za odredeni konstrukt, T statistika (JO/STDEV]|) — t-
vrijednost, p-vrijednost — dobija se iz T-statistike, f2 — tzv. veli¢ina efekta.

Kada analiziramo putanju iskustvo sa COVID-19 pandemijom (CVD) -> prihvatanja
nosivih uredaja (PA) mozemo vidjeti da p-vrijednost iznosi 0.499 sto je iznad 0.05 te
ukazuje da nije pronadena statisticki znacajna veza izmedu konstrukata CVD -> PA. t-
vrijednost izmedu konstruktora CVD i PA iznosi 0.677. Dobijena vrijednost je takoder
niska u odnosu na grani¢nu 1.95 §to oznacava nisku statisticku znacajnost izmedu
konstruktora. Zatim, 2 vrijednost iznosi 0.002. Dobijena vrijednost ukazuje na vrlo malu
varijabilnost konstruktora CVD u konstruktu usvajanje nosivih uredaja.

Navedeni rezultati analize direktno uti¢u na prvu hipotezu ovog rada, a to je H1. Iskustvo
s COVID-19 pandemijom uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja kao hipoteza
odbacena. Odnosno, H1. nije potkrepljena statistickim dokazima iz ove PLS-SEM
analize. Navedenu hipotezu odbacujemo jer nismo pronasli dovoljno snazne dokaze za
podrzavanje veze izmedu ta dva konstrukta na temelju dostupnih podataka.

lako je pandemija COVID-19 uticala na zdravstvenu svijest kod ljudi (Choudhari et al.,
2022; Deloitte, 2020) ocigledno da to nije faktor koji je znafajno uticao na namjeru
usvajanja nosivih uredaja. COVID-19 je potakao da se zdravstveni nadzor i praéenje
zdravstvenih parametara moze obavljati bilo kad i bilo gdje uz pomo¢ nosivog uredaja
koji podrzava takva mjerenja. lako je sve to pokazatelj da bi ljudi tezili tehnologiji koja
¢e im biti u sluzbi pra¢enja zdravstvenih podataka ipak dobiveni podaci ukazuju na
suprotno. Zbog toga, za naredne studije 1 istraZivanja na ovu temu, detaljnije se moze
istraziti period pandemije 1 trZiSte nosivih uredaja. Od velikog znac¢aja bi bilo istraziti
kretanje trziSta, odnosno podnu 1 potraznju nosivih uredaja u periodu kraja
2019./2020.godine do 2023.godine na teritoriji Bosne i Hercegovine.

Za vezu izmedu konstrukta zdravstvena motivacija HB i konstrukta usvajanje nosivih
uredaja PA u PLS-SEM analizi ovog istrazivanja dobijeni su slijede¢i rezultati: p-
vrijednost za vezu izmedu navedenih konstruktora HM->PA iznosi 0.424. Budu¢i da p-
vrijednost nije manja od standardnog praga statisticke znacajnosti od 0.05, nema dovoljno
dokaza za odbacivanje nulte hipoteze odnosno da nema statisticki znacajne veze izmedu
konstrukta HM i PA. Pojednostavimo li, nema dovoljno statistickih dokaza da motivacija
vezana za zdravlje ima utjecaj na namjeru usvajanja nosivih uredaja. t-vrijednost od
0.799 ukazuje na nedostatak statisticki znacajnog utjecaja zdravstvene motivacije na
usvajanje nosivih uredaja. 2 vrijednost od 0.003 ukazuje na vrlo malu objasnjenu
varijabilnost u konstruktu PA od strane konstrukta HM. Dakle, zdravstvena motivacija je
slab prediktor konstruktora usvajanje nosivih uredaja.

Navedeni rezultati ukazuju za veza izmedu konstruktora hipoteze H2. Motivacija vezana
za zdravlje uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja nije statisticki znacajna, te se
data hipoteza odbacuje. Rezultati putanje zdravstvena motivacija -> usvajanje nosivih
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uredaja imaju visoku p-vrijednost, a nisku t-vrijednost $to ukazuje na nedostatak
statisticke znacajnosti, te ne mozemo podrzati hipotezu da motivacija vezana za zdravlje
utjeCe na namjeru usvajanja nosivih uredaja. Analiza podataka nije pruzila dovoljno
statistickih dokaza za potvrdu te veze.

Iako zdravstvena motivacija potice pojedince na brigu o vlastitom zdravlju, prevenciju
bolesti, postizanje zdravstvenih ciljeva, generalno poti¢e na poboljSanje kvalitete Zivota
pojedinca, ona kao faktor nije od znaCaja za namjeru usvajanja nosivih uredaja prema
rezultatima ovog istrazivanja. IT rjeSenja u obliku nosivih uredaja podrzavaju osobe u
smislu osiguranja uredaja koji je kreiran da je u sluzbi zdravlja. Upravo nosivi uredaji
omogucavaju da korisnici prate zdravstvene parametre kao $to su brojanje koraka, puls,
kvaliteta sna, potro$nja kalorija i slicno (Tong et al., 2022). Pored toga, nosivi uredaji
omogucavaju i praéenje svakodnevnog napretka, pregled historije progresa pojedinca i
sli¢no. Korisnici nosivih uredaja mogu prilagoditi i postaviti svoje zeljene ciljeve i putem
uredaja motivirati sebe ka ostvarenju istih. Upravo nosivi uredaji predstavljaju snazan i
funkcionalan alat za podrsku zdravlju i zdravom nacinu zivota (Yang et al., 2022).

Sve navedeno, moze posluziti za dalje analize odnosno istrazivanja na temu zdravstvene
motivacije i nosivih uredaja. Naime, moze se pokusati dosegnuti odgovor na pitanje da li
ljudi, bezobzira $to imaju izraZzenu motivaciju za svoje zdravlje, ipak imaju strah od
moguénosti stalne provjere svojih zdravstvenih pokazatelja odnosno da li se javlja
odredena prepreka kada je u pitanju moguénost dobijanja stalne povratne informacije o
zdravstvenom stanju. Kada je rije¢ o putanji uvjerenja o zdravlju HB -> usvajanje nosivih
uredaja PA analiza rezultata je pokazala slijedece: prvenstveno se pojavljuje negativni
koeficijent puta koji iznosi -0.036. To pokazuje negativnu vezu izmedu HB i PA, odnosno
pojedinci s ve¢im uvjerenjima o zdravlju imaju manju namjeru za usvajanje nosivih
uredaja. Upravo navedena putanja moze biti sli¢cno formulisana kao 1 prethodna varijabla
zdravstvene motivacije. Naime, ovaj rezultat moZe biti polazna tacka za buduca
istrazivanjima unutar kojih bi se pozabavili ovom konstatacijom zaSto ljudi sa ve¢im
stepenom zdravstvenog uvjerenja imaju manju namjeru da usvoje IT rjeSenja koja
podrzavaju pracenje zdravstvenih parametara.

Zatim, analiza rezultata je pokazala da t-vrijednost iznosi 0.912. Ova vrijednost je manja
od kriti¢ne vrijednosti koja je obicno postavljena na 1.96, Sto znaci da nije statisticki
znacajno. Nadalje, p-vrijednost iznosi 0.362, te kao takva je veca od granicne vrijednosti
koja je 0.05. To ukazuje na nedostatak statisticke znacajnosti u vezi izmedu uvjerenja o
zdravlju i namjere usvajanja nosivih uredaja. f? vrijednost iznosi 0.004. Kao takva, f° je
mala i samim tim znaci da uvjerenja o zdravlju imaju vrlo nizak utjecaj na usvajanje
nosivih uredaja.

Na temelju ovih rezultata, mozemo izvuéi zakljuak da nema znaajne veze izmedu
uvjerenja o zdravlju i usvajanja nosivih uredaja u ovom modelu samim tim hipoteza H3.
Uvjerenje o zdravlju uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja je odbacena zbog
nedostatka statisticki znacajnih rezultata.
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Naredni konstruktori (PU i PEOU) se odnose na dobro poznati TAM model. Prisjetimo
se da je to model koji se koristi za testiranje novih ICT rjeSenja odnosno koristi seza
objasnjenje i1 predvidanje prihvatanja novih tehnologija od strane korisnika ako
percipiraju da je novo rjesenje korisno i lahko upotrebljivo (Zin et al., 2023).

Kada je rije¢ o putanji percipirana korisnost PU -> percipirana vrijednost proizvoda PPV
(u ovom sluc¢aju nosivog uredaja) ona iznosi 0.606. Upravo dobijena vrijednost ukazuje
na pozitivnu i znacajnu vezu izmedu percipirane korisnosti i percipirane vrijednosti
nosivog uredaja. To znaci da veéa percipirana korisnost nosivog uredaja dovodi do vece
percipirane vrijednosti nosivog uredaja. Dobijena t-vrijednost iznosi 13.409. U ovom
slucaju je znacajno vecéa od kriti¢ne vrijednosti, §to ukazuje na statisticki znacajnu vezu
izmedu varijable PU i varijable PPV. Rezultat p-vrijednost iznosi 0.000. Ova vrijednost
je vrlo niska, $to dodatno potvrduje statisti¢ku zna¢ajnost veze. {2 vrijednost iznosi 0.844.
f2je visoka $to ukazuje na jak uticaj percipirane korisnosti u objasnjavanju varijabilnosti
percipirane vrijednosti nosivog uredaja.

Na temelju rezultata iznad, mozemo zakljuciti da percipirana korisnost nosivog uredaja
ima snazan i pozitivan utjecaj na percipiranu vrijednost nosivog uredaja. Samim tim,
hipoteza H4. Percipirana Kkorisnost utie na percipiranu vrijednost nosivih uredaja
je potvrdena jer postoje statisticki znacajni rezultati istrazivanja koji su dobijeni analizom.
Ova potvrda hipoteze H4 ukazuje da kada korisnici percipiraju nosive uredaje kao
korisne, oni ¢e takoder percipirati njihovu vrijednost. To znaci da korisnici prepoznaju da
nosivi uredaji imaju prednosti i donose im korist u svakodnevnom zivotu, $to ih ¢ini
vrijednim za upotrebu. Ovi rezultati su vazni jer pokazuju da PU ima pozitivan utjecaj
na PPV.

S druge strane, kada se posmatra putanja izmedu percipirane korisnosti PU -> namjere
usvajanja nosivih uredaja PA tada govorimo o slijede¢im rezultatima koji su dobiveni
analizom: koeficijent puta iznosi 0.185, te ukazuje na pozitivnu vezu izmedu percipirane
korisnosti nosivih uredaja 1 njihovog prihvatanja. To znaci da kada korisnici percipiraju
nosive uredaje kao korisne, vecéa je vjerovatnost da ¢e ih prihvatiti. t-vrijednost iznosi
3.589, a p-vrijednost iznosi 0.0000. t-vrijednost je veca od kriti¢ne vrijednosti koja iznosi
1.96, a p-vrijednost je vrlo niska odnosno manja od kontrolne 0.05. Obzirom na to postoji
statistiCka znacajnost veze izmedu percipirane korisnosti nosivih uredaja i namjere
prihvatanja nosivih uredaja. f2 vrijednost je 0.071 je relativno niska, $to ukazuje da
percipirana korisnost objasnjava samo malu varijabilnost u prihvatanju nosivih uredaja.

Shodno rezultatima moZemo zakljuciti da postoji pozitivna veza izmedu percipirane
korisnosti i namjere usvajanja nosivih uredaja. Drugim rije¢ima, korisnici koji
percipiraju nosive uredaje kao korisne vjerovatnije ¢e ih i koristiti. Medutim, percipirana
korisnost ne objasnjava veliki dio varijabilnosti u prihvatanju nosivih uredaja (f?
vrijednost), pa moZe postojati 1 utjecaj drugih faktora koji nisu uzeti u obzir u ovom
modelu. Kada je u pitanju huipoteza HS. Percipirana Kkorisnost uti¢e na namjeru
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usvajanja nosivih uredaja obzirom na navedene rezultate analize, hipoteza H5 se
prihvata zbog postojanja statisticki znacajnih rezultata dobijenih istrazivanjem.

Ovo je od velikog znacaja jer percipirana korisnost kao jedan od dva klju¢na parametra
TAM modela se pokazala od znacaja kroz direktni uticaj na namjeru usvajanja nosivih
uredaja, ali i kroz indirektni uticaj na namjeru usvajanja nosivih uredaja preko percipirane
vrijednosti proizvoda odnosno konstruktora PPV. Dakle, kada korisnici nosivi uredaj
smatraju korisnim za svakodnevnu upotrebu, namjera za njegovo usvajanje je izuzetno
visoka.

Kada je rije¢ o drugom konceptu TAM modela (PEOU — percipirana jednostavnost
koristenja) rezultati koji su dobijeni analizom putanje PEOU -> percipirana vrijednost
nosivog uredaja PPV: koeficijent puta kao prvi parametar iznosi 0.327, te ukazuje na
pozitivnu vezu izmedu percipirane jednostavnosti koriStenja nosivih uredaja i percipirane
vrijednosti. Odnosno, kada korisnici percipiraju nosive uredaje kao jednostavne za
koriStenje, posljedi¢no je veca vjerovatnoca da ¢e ih percipirati kao vrijedne. Zatim, t-
vrijednost date putanje PEOU->PPV je 6.490. Ova vrijednost je veca od kriti¢ne
vrijednosti. p- vrijednost iznosi 0.000, te je vrlo niska. t-vrijednost i p-vrijednost ukazuju
na statisticku znacajnost veze izmedu percipirane jednostavnosti koriStenja i percipirane
vrijednosti nosivih uredaja. 2 vrijednost iznosi 0.240, te za nju mozemo reéi da je
umijerena. f2ukazuje da percipirana jednostavnost koristenja objasnjava nesto veéi dio
varijabilnosti u percipiranoj vrijednosti nosivih uredaja u poredenju sa prethodnim
faktorom. Dobiveni rezultati ukazuju da postoji pozitivna veza izmedu percipirane
jednostavnosti koriStenja i percipirane vrijednosti nosivih uredaja. Dakle, korisnici koji
percipiraju nosive uredaje kao jednostavne za koriStenje vjerovatnije ¢e ih percipirati kao
vrijedne. Ova veza je statisticki znaCajna 1 objasnjava umjerenu varijabilnost u
percipiranoj vrijednosti nosivih uredaja shodno navedenoj f* vrijednosti .

Preslikamo li reCeno na hipotezu H6. Percipirana jednostavnost uti¢e na percipiranu
vrijednost nosivih uredaja ovu hipotezu potvrdujemo. Drugim rijeCima, hipoteza je
prihvacena jer su rezultati PLS-SEM analize pokazali statisti¢ki znacajnu vezu izmedu
percipirane jednostavnosti koriStenja nosivih uredaja PEOU i PPV odnosno percipirane
vrijednosti nosivih uredaja , Sto potvrduje predloZenu hipotezu.

Ipak, analizom odnosa izmedu percipirane jednostavnosti koristenja PEOU i namjere
usvajanja nosivih uredaja PA dobijeni su naredni rezultati: koeficijent puta je negativan i
iznosi -0.032. To ukazuje na negativnu vezu izmedu percipirane jednostavnosti koriStenja
1 namjere usvajanja nosivih uredaja, odnosno sugeriSe se da kada korisnici percipiraju
nosive uredaje kao manje jednostavne za koristenje, vjerovatnost da ¢e imati namjeru
usvojiti ih je manja. Odnosno, ¢im korisnici percipiraju da je uredaj nejednostavan za
koriStenje, njihova odluka da ¢e ih koristiti je izuzetno mala. Zatim, T statistika odnosno
t-vrijednost iznosi 0.769. Ona je manja od kriticne vrijednosti, ali p- vrijednost je
relativno visoka i iznosi 0.442. Obzirom na to, veza izmedu percipirane jednostavnosti
koriStenja i namjere usvajanja nosivih uredaja nije statisti¢ki znacajna. Daljom analizom,
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f2 vrijednost je 0.003, te je vrlo niska, §to govori da percipirana jednostavnost koristenja
objasnjava vrlo malu varijabilnost u namjeri usvajanja nosivih uredaja.

Shodno datim pokazateljima zakljucak je da se ne moze potvrditi da postoji znacajna veza
izmedu percipirane jednostavnosti koriStenja i namjere usvajanja nosivih uredaja. U
ovako kreiranom modelu, percipirana jednostavnost koriStenja ne igra klju¢nu ulogu kod
namjere korisnika da usvoje nosive uredaje. Samim tim, hipoteza H7. Percipirana
jednostavnost uti¢e na namjeru usvajanja nosivih uredaja nije podrzana. Rezultati
PLS-SEM analize ukazuju da je navedena H7.odba¢na odnosno da nema dovoljno
dokaza za prihvatanje navedene hipoteze.

Obzirom da percipirana jednostavnost koristenja je u pozitivnom odnosu sa percipiranom
vrijednosti proizvoda, odnosno kada korisnici percipiraju nosivi uredaja kao jednostavan
za koristenje samim tim i njihovo vrednovanje proizvoda se poveéava. S druge strane,
ovim istrazivanjem se doslo do rezultata da kada korisnici uredaj percipiraju
komplikovanim za koriStenje, njihova odluka o usvajanju uredaja je mala. Dakle,
navedeni rezultati istrazivanja daju prostora da se percipiranja jednostavnost koristenja
detaljnije obradi s aspekta namjere usvajanja nosivih uredaja jer je u indirektnoj vezi na
PA potvrdena kao znacajna (preko PPV).

Rezultati PLS-SEM analize kada je rije¢ o vezi izmedu percipirane vrijednosti proizvoda
PPV -> namjera usvajanja nosivih uredaja PA su slijedeci: koeficijent puta je pozitivan i
iznosi 0.760. Kao takav, koeficijent puta PPV->PA ukazuje na pozitivnu vezu izmedu
percipirane vrijednosti nosivog uredaja 1 namjere usvajanja odnosno, kada korisnici
percipiraju nosive uredaje kao visoko vrijedne, veca je vjerovatnoca da ¢e ih imati
namjeru usvojiti. Rezultat T statistike odnosno t-vrijednost iznosi 13.841. t-vrijednost je
znatno veca od kriti¢ne vrijednosti, te samim tim ukazuje na vecu statisticku znacajnost
veze izmedu PPV i PA. S druge strane, p-vrijednost je vrlo niska i iznosi 0.000. To
ukazuje na statisticku znacajnost veze izmedu percipirane vrijednosti nosivog uredaja 1
namjere usvajanja nosivih uredaja. f? vrijednost je visoka i iznosi 0.974 $to ukazuje da
percipirana vrijednost nosivog uredaja objasnjava velik dio varijabilnosti u namjeri
usvajanja nosivih uredaja u odnosu na druge faktore.

Na temelju ovih rezultata, moZemo zakljuciti da postoji pozitivnha veza izmedu
percipirane vrijednosti nosivog uredaja i namjere usvajanja nosivih uredaja. Korisnici
koji percipiraju nosive uredaje kao visoko vrijedne vjerovatnije ¢e ih imati namjeru
usvojiti. Ova veza je statisticki znaCajna i objasnjava velik dio varijabilnosti u namjeri
usvajanja nosivih uredaja. Samim tim, rezultati vezani za hipotezu H8. jasno potvrduju
hipotezu koja je postavljena i glasi H8. Percipirana vrijednost nosivih uredaja utice
na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Dakle, percipirana vrijednost proizvoda odnosno nosivog uredaja pozitivno utie na
namjeru usvajanja nosivih uredaja. Samim tim, preko ovog konstruktora (PPV)
percipirana jednostavnost (PU) i percipirana jednostavnost koristenja (PEOU) pozitivno
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uticu na namjeru usvajanja nosivih uredaja jer oba konstruktora su u pozitivnom odnosnu
sa PPV. Drugim rije¢ima, obzirom da postoji pozitivna veza izmedu PU -> PPV i PEOU
-> PPV, a i pozitivna veza PPV -> PA mozemo re¢i da elementi TAM modela su u
indirektnoj pozitivnoj korelaciji sa namjerom usvajanja nosivih uredaja (iako je dokazana
pozitivna veza PU->PA, ali obzirom da to nije slu¢aj i sa PEOU->PA ovo je vazno
napomenuti).

Doprinos ovog istrazivanja (Digitalna transformacija zdravstva s cilja istrazivanja: interni
1 eksterni faktori koji uticu na namjeru usvajanja nosivih uredaja) se moze ogledati i u
tome da je TAM model jo$ jednom potvrden kao dobar model za istrazivanja koja se bave
prihvatanjem novih IT rjeSenja od strane krajnjih korisnika. S druge strane, rezultati ovog
istrazivanja ostavljaju prostora da se dodatno istraze zdravstveni interni faktori kao sto su
zdravstvena motivacija, uvjerenja o zdravlju, zdravstveni interes i sli¢no, te da li i kako
oni uti¢u na namjeru usvajanja nosivih uredaja jer su dobiveni rezultati ovog istrazivanja
pokazali da neki od predlozenih faktora nisu statisticki prepoznati kao znacajni.

Kreirani istrazivacki model u sebi ima tri kontrolne varijable a to su: spol (S), godine (Y)
I nivo obrazovanja (E). Unutar tabele 18. dat je pregled analize putanja izmedu kontrolnih
varijabli i namjere usvajanja nosivih uredaja.

Na temelju rezultata o spolu S i namjeri usvajanja nosivih uredaja PA, rezultati PLS-SEM
analize ukazuju da nema statisti¢ki znacajnih podataka koji bi ukazali na postojanje veze
izmedu ove dvije varijable. Naime, koeficijent puta iznosi 0.041 i on je pozitivan ali je
vrijednost koeficijenta blizu nule. Sukladno tome, koeficijent puta ukazuje da navedena
veza S->PA moze biti slaba. Takoder, rezultat koeficijenta govori da korisnice odnosno
osobe zenskog spola imaju nesto vecu namjeru usvajanja nosivih uredaja, ali ta veza nije
statistiCki znacajna. Zatim, rezultat t-vrijednosti je 0.570 i ona je niza u odnosu na
postavljenu kriti¢nu vrijednosti (1.95). p-vrijednost iznosi 0.569. Kao takva, p-vrijednost
je veca od uobicajenog nivoa znacajnosti. Navedeno ukazuje na nedostatak statisticke
znacajnosti veze izmedu spola i namjere usvajanja nosivih uredaja. Analizom je dobijena
2 vrijednost koja iznosi 0.002. Ova vrijednost je vrlo niska, $to ukazuje da spol obja$njava
vrlo malo varijabilnosti u namjeri usvajanja nosivih uredaja.

Zaklju¢no moZemo konstatovati da spol nema znafajan utjecaj na namjeru usvajanja
nosivih uredaja. Rezultati nisu statisticki zna€ajni kada je u pitanju uticaj spola na
namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Druga kontrolna varijabla istrazivanja jesu godine odnosno starost Y. Kada je u pitanju
PLS-SEM analiza izmedu godina Y i namjere usvajanja nosivih uredaja PA dobiveni su
rezultati: kao i kod prve kontrolne varijable S i kod kontrolne varijable Y koeficijent puta
je pozitivan. Vrijednost koeficijenta je 0.005 te ukazuje na vrlo slabo pozitivhu vezu
izmedu godina i namjere usvajanja nosivih uredaja. Ako se vratimo na spol, moZzemo
zakljuciti da postoji jaca pozitivna veza izmedu S->PA nego izmedu Y->PA koja je
odredena koeficijentom putanje.
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t-vrijednost druge kontrolne varijable iznosi 0.163, te je i ona manja od kriti¢ne
vrijednosti koja iznosi 1.95. Usporedbe radi, t-vrijednost spola je visa nego kod godina
Sto sugeriSe da su u pitanju godine kao druga kontrolna varijabla, pronaden je manje jak
ili manje statisticki znacajan uticaj godina na PA nego S§to je slucaj sa spolom i PA kod
kojeg je takoder nizak statisti¢ki znacajan uticaj. p-vrijednost iznosi 0.871 i ona je veca
od uobicajenog nivoa znacajnosti. To sugeriSe na nedostatak statisticke znacajnosti veze
izmedu godina i namjere usvajanja nosivih uredaja. f> vrijednost za drugu kontrolnu
varijablu iznosi 0.000. f? vrijednost je vrlo niska, $to ukazuje da godine objasnjavaju vrlo
malo varijabilnosti u namjeri usvajanja nosivih uredaja.

Dakle, isto kao i1 kod spola, no kod godina kao kontrolne varijable ovog istrazivanja, ne
postoji statisticki znacajan uticaj godina na namjeru usvajanja nosivih uredaja. Mozemo
zakljuciti da i kod ove varijable rezultati nisu statisti¢ki znacajni kada je u pitanju uticaj
godina odnosno starosti korisnika na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Treca kontrolna varijabla istrazivanja je nivo obrazovanja E. Rezultati PLS-SEM analize
za vezu izmedu nivoa obrazovanja E i namjere usvajanja nosivih uredaja PA su sljedeci:
koeficijent puta je i kod ove kontrolne varijable pozitivan §to ukazuje na pozitivnu vezu
izmedu E->PA. No, koeficijent iznosi 0.030 i kao takav je vrlo nizak $to ukazuje na
postojanje vrlo slabe veze izmedu navedenih varijabli. Medutim, ako poredimo
koeficijent puta nivoa obrazovanja i PA, te godina i PA, koeficijent puta za E -> PA je
nesto visi te mozemo zakljuciti da je jaca pozitivna veza izmedu nivoa obrazovanja i
namjere usvajanja nosivih uredaja. Odnosno, ljudi sa viSim nivoom obrazovanja imaju
vecu namjeru da usvoje nosivi uredaj, a s druge strane mladi ljudi, odnosno upravo ljudi
koji se obrazuju u Zivotnoj dobi izmedu 20 1 40 godina, imaju vecu Sansu za usvajanje
nosivih uredaja. Dakle, mozemo zakljuciti da godine i nivo obrazovanja idu pod ruku
kada je u pitanju namjera usvajanja nosivih uredaja. No, kada posmatramo koeficijent
putanje sve tri kontrolne varijable, najznac¢ajnija veza (iako svu sve izuzetno niske) je kod
putanje spol -> namjera usvajanja nosivih uredaja.

T statistika i rezultat t-vrijednosti za nivo obrazovanja iznosi 1.059. Dobijena vrijednost
je manja od 1.95, $to ukazuje na to da nije pronaden dovoljan statisticki znacajan uticaj
jedne varijable E na drugu varijablu PA. lako je t-vrijednost niska, ipak u odnosu na ostale
dvije vrijednosti druge dvije kontrolne varijable, t-vrijednost nivoa obrazovanja je najvisa
i samim tim je od znacaja, iako nije potvrden statisticki znacajan uticaj. p-vrijednost
iznosi 0.290, te je veca od uobicajenog nivoa znacajnosti. To ukazuje na nedostatak
statistiCke znaCajnosti veze izmedu nivoa obrazovanja i namjere usvajanja nosivih
uredaja. No, uporedimo li ostale p-vrijednosti, p-vrijednost nivoa obrazovanja je niza u
odnosnu na p-vrijednosti spola i p-vrijednost godina. f? vrijednost E -> PA iznosi 0.004,
te je vrlo niska. To pokazuje da nivo obrazovanja objaSnjava vrlo malo varijabilnosti u
namjeri usvajanja nosivih uredaja.

Zakljucno kada je u pitanju nivo obrazovanja kao kontrolna varijabla istraZivanja, ne
postoji statisticki znacajan uticaj nivoa obrazovanja na namjeru usvajanja nosivih uredaja.
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Dakle, kod varijable E rezultati nisu statisticki znacajni kada je u pitanju uticaj nivoa
obrazovanja korisnika na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Ukoliko remiziramo, najnize p-vrijednosti imaju spol (0.569) i nivo obrazovanja (0.290),
dok godine imaju najvisu p-vrijednost (0.871). Ni za jednu od varijabli p-vrijednost nije
manja od uobiCajenog nivoa znacajnosti (koji je 0.05), Sto ukazuje na nedostatak
statisticke znacCajnosti u njihovoj vezi s namjerom usvajanja nosivih uredaja. Zatim, t-
vrijednosti za sve tri varijable su relativno niske: spol (0.570), godine (0.163) i nivo
obrazovanja (1.059). Obzirom da su t-vrijednosti niske u odnosu na kontrolnu vrijednost
(koja je 1.95) mozemo zakljuciti da nijedna od kontrolnih varijabli nema snazan ili
statisti¢ki znacajan uticaj na namjeru usvajanja nosivih uredaja. Nadalje, f? vrijednosti
kontrolnih varijabli iznose za spol (0.002), godine (0.000), te nivo obrazovanja (0.004).
Ovakve 2 vrijednosti su vrlo niske za sve tri varijable §to znaéi da varijable S, Y i E
objasnjavaju vrlo malu varijabilnost u namjeri usvajanja nosivih uredaja. Takoder,
koeficijent putanja za S->PA, Y->PA, E->PA je pozitivan u sva tri slucaja. Koeficijenti
iznose za spol (0.041), godine (0.005) i nivo obrazovanja (0.030) te su vrlo blizu nule i
nisu statisticki znacajni. Dakle, spol, godine i nivo obrazovanja imaju vrlo malo ili
zanemariv utjecaj na namjeru usvajanja nosivih uredaja.

Ukratko, prema analizi PLS-SEM modela, nijedna od ovih varijabli (Spol, Godine, Nivo
obrazovanja) nema znacajan utjecaj na namjeru usvajanja nosivih uredaja. Analiza p-
vrijednosti, t-vrijednosti i 2 vrijednosti pokazuje da spol, godine i nivo obrazovanja
nemaju statisticki znacajan uticaj na namjeru usvajanja nosivih uredaja. Nijedna od ovih
varijabli nije povezana s namjerom usvajanja nosivih uredaja na nacin koji bi bio
statisticki znacajan ili prakti¢no relevantan.
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5. ZAKLJUCAK

Zivimo u 21.vijeku koji je digitalni vijek, a 2019.godina je bila godina koja je cijelom
svijetu pokazala koliki znac¢aj ima tehnologija i sva tehnoloska rjeSenja unutar zdravstva.
Obzirom da je u tom periodu pa sve do danas svijet potresla pandemija, plasman ICT
rjeSenja je bio invazivan sve s ciljem o¢uvanja zdravlja cijele populacije. Upravo u tom
periodu digitalna transformacija zdravstva je sve vise iskoriStavala potencijale IT rjeSenja
s ciljem ocuvanja zdravlja ljudi. Upravo zbog toga, cilj ovog istrazivanja je bio analizirati
segment digitalizacije zdravstva kroz analizu spremnosti ljudi na prihvatanje nosivih
uredaja, odnosno analizirati interne i eksterne faktore koji uticu na koriStenje 1 upotrebu
nosivih uredaja s ciljem pracenja i o¢uvanja zdravstvenog stanja korisnika i na taj nacin
se uspio dati doprinos ispunjavanjem praznine u postojecoj literaturi i dosadasnjim
istrazivanjima na ovu temu. Na osnovu postavljenog istrazivackog cilja, postavljena su
istrazivacka pitanja na koja su dati odgovori potkrepljeni rezultatima PLS-SEM analize
koja je provedena nad podacima istrazivanja. Prema PLS-SEM analizi podataka
prikupljenih u cilju istrazivanja internih i eksternih faktora koji uti€u na namjeru
usvajanja nosivih uredaja, a koji su prikupljeni dobrovoljnim ispunjavanjem online
upitnika, potvrdeno je slijedece: na osnovu postavljenih osam hipoteza koje su u sebi
sadrzavale varijable odnosno konstrukte (redom): CVD, HM, HB, PU, PEOU, PPV te
njihovu vezu prema namjeri usvajanja nosivih uredaja PA dokazano je da veze izmedu
PUi1PV,PEOUi PPV, PUIiPA, te PPV i PA su statisti¢ki znacajne te da su konstatovane
hipoteze potvrdene shodno dobijenim znacajnim statistickim rezultatima PLS-SEM
analize. Ovim istraZivanjem je jo$ jednom potvrden znacaj TAM modela kada je u pitanju
ispitivanje spremnosti korisnika na usvajanje novih tehnoloskih rjeSenja jer su koncepti
TAM modela rezultirali pozitivnhom vezom izmedu njih 1 zavisne varijable. S druge
strane, veze izmedu CVD i PA, HM i PA, HB i PA, te PEOU i PA su odbacene jer nije
pronadena statisticki zna€ajna veza izmedu nezavisnih 1 zavisne varijable. Takoder,
istrazivanjem su odbacene, iako nisu postavljene, potencijalne hipoteze koje se odnose na
kontrolne varijable S i PA, Y i PA i E i PA jer dobiveni rezultati PLS-SEM analize nisu
dali dovoljno dokaza da bi se veze medu pomenutim varijablama mogle prepoznati kao
znacajne odnosno da postoji statisticki znacajni efekat izmedu nezavisnih i1 zavisne
varijable. Rezultati ovog istraZivanja daju odli¢nu polaznu tac¢ku za naredna istrazivanja
u oblasti digitalne transformacije zdravstva jer je izvjesno da se dodatno mogu istraziti
zdravstveni interni faktori koji su ovim istrazivanjem odbijeni odnosno nisu statisticki
znacajno povezani sa namjerom usvajanja nosivih uredaja. Stav ljudi je vazan faktor kada
su u pitanju odluke o ne€emu, pa upravo zbog toga ostaje potreba za dodatnim analizama
1istrazivanjima u ovom podrucju. No, bezobzira na sve, jos u doba prije nove ere, Publije
Vergilije Maron , rimski pjesnik, je ukazao na slijedece u svom citatu Koji je generisan
od strane umjetne inteligencije kao odgovor na upit: Izreka o zdravlju (OpenAl, 2023):
»Najvaznije blago koje posjedujemo je naSe zdravlje.”, te upravo je ovo nesto ¢ime se
trebamo voditi i §to trebamo nastojati ocuvati. Tome su tezili ljudi prije nas, tome trebamo
teziti mi i tome trebaju teziti ljudi poslije nas. Zdravlje.
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