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Popis oznaka i kratica:

COVID-19 — koronavirusna bolest 2019 (engl. coronavirus disease 2019)

DG - grupa ispitanika s dijagnozom Depresija i Povratni depresijski poremecaj MKB-
10 (F32i F33)

DPO - korisnici foruma o depresiji koji su se samoidentificirali kao prijatel;i ili clanovi
obitelji osobe s dijagnozom depresije

MKB-10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja

PTSP — posttraumatski stresni poremeca;j

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SARS-CoV-2 — teski akutni respiratorni sindrom koronavirusa 2 (engl. severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)

SG - grupa ispitanika s dijagnozom iz skupine Shizofrenija, poremecaji slicni
shizofreniji i sumanuta stanja prema MKB-10 (F20-F29)

SES - socioekonomski status

SPO - korisnici foruma o shizofreniji koji su se samoidentificirali kao prijatelji ili

Clanovi obitelji osobe s dijagnozom psihoti€nog poremecaja



1. UVOD | SVRHA RADA

1.1. Interneti zdravlje
Internet je globalni fenomen koji je, tijekom godina, po€eo utjecati na skoro sve
aspekte ljudskog zivota. Procjenjuje se kako je krajem 2021. godine 66,2 % svjetske
populacije koristilo internet, uz rast od 1355 % u razdoblju 2000. — 2022. godine (1).
Stanovnici Sjeverne Amerike i Europe posebno su skloni koriStenju interneta, s
postotkom koriStenja od 94,6 %, odnosno 87,2 % (1). U zemljama poput Islanda,
Farskih Otoka i Norveske, internet je postao gotovo sveprisutan te ga koristi skoro
100% stanovnistva (2). U Hrvatskoj je 2019. godine pristup internetu imalo 81 % (3),
a 2020. godine 85 % kucanstava (4).
Internet mozZe sluziti za razne aktivnosti, a najpopularnije su slanje i primanje e-poste,
pronalazenje informacija, Citanje internetskih vijesti, sudjelovanje u drustvenim
mrezama te telefoniranje i video pozivi (5).
Jedan od najcesc¢ih razloga za koriStenje interneta je traZenje informacija vezanih uz
zdravlje (6). Izmedu 50 i 70 % korisnika interneta trazilo je informacije o nekom
zdravstvenom pitanju na internetu (7). Prema Nacionalnoj anketi o zdravstvenim
informacijama (engl. Health Information National Trends Survey), u SAD-u je internet
najcesSc¢i izvor zdravstvenih i medicinskih informacija (56 %), ispred medicinskih
struCnjaka (27 %), prijatelja i clanova obitelji (15 %), tiskanih medija (12 %) i televizije
(0,6 %) (8). Prema Eurostatovim podacima, u Hrvatskoj je 60 % gradana Kkoristilo
internet za dobivanje zdravstvenih informacija (9). Osim podataka o odredenoj bolesti
ili poremeéaju, Cesto pretraZivane informacije o zdravstvenim temama ukljucuju
savjete o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, informacije o lijekovima, eksperimentalnom
lije€enju, zdravstvenom osiguranju, odredenom lijeCniku ili bolnici (10, 11).
Zdravstvene informacije na internetu dostupne su iz dva izvora; sadrzaj koji objavljuju
profesionalne institucije, tvrtke ili udruge, te sadrzaj koji sami korisnici objavljuju putem
korisnicima orijentiranih internetskih platformi poput foruma, blogova i raznih
drustvenih mreza. Oko 40 % internetskih korisnika, koji pretrazuju medicinske
informacije, procitalo je komentare ili iskustva drugih korisnika internetskih foruma,
blogova ili komentare Citatelja ¢lanaka na trazilicama medicinskih ili zdravstvenih
informacija (12).
Internet forumi postali su izvor informacija o gotovo svim zdravstvenim ili

psihosocijalnim problemima. Njihov sadrzaj kreiraju i objavljuju sami korisnici, a obi¢no



je javno dostupan. Forumi su vrlo popularan izvor informacija u vezi sa zdravstvenim
problemima, unato€ upitnoj vjerodostojnosti i kvaliteti informacija koje nude (13). Van
Mierlovo istrazivanje pokazalo je kako su velika vecina korisnika internetskih foruma
promatracCi, a tek manji broj objavljuje vecCinu novog sadrzaja (14). Kako bi se
navedena mana donekle ispravila, neki su forumi, na razne nacine, ukljucili
intervencije moderatora koji vode i usmjeravaju rasprave, prate pojavljivanje

problemati¢nog sadrzaja te pruzaju potporu korisnicima (15-17).



1.2. Internet i mentalno zdravlje
Mentalni poremecaji, s 12-mjeseCnom prevalencijom od 17,6 %, cjelozivothom
prevalencijom od 29,2 % (18) i velikim potencijalom za onesposobljavanje oboljelih
(19), globalno uzrokuju ozbiljna ostec¢enja zdravlja (18, 20). Na razini Europske unije,
podaci su jo$ alarmantniji; procjenjuje se kako svake godine 38,2 % populacije pati od
nekog mentalnog poremecaja (21) Sto kao posljedicu ima ukupni godisnji troSak od
461 miljardu € (21). Patnja oboljelih od mentalnih bolesti povezana je i sa
stigmatizacijom koja, uz izravni invaliditet uzrokovan bolestima, dovodi do smanjenja
kvalitete Zivota (22). Siroka rasprostranjenost koristenja interneta i veliki znadaj
mentalnih poremecaja dovode do brojnih pitanja u vezi s njihovom medusobnom
interakcijom.
lako su, prema brojnim istraZivanjima, mediji primarni izvor informacija o mentalnom
zdravlju i mentalnim bolestima (23—-25), zbog njegove pristupacnosti i anonimnosti,
internet je sve vazniji izvor informacija i sredstvo komunikacije za ljude s kroni¢nim ili
stigmatiziraju¢im bolestima, pa tako i za osobe s mentalnim poremecajima (26).
Rezultati istraZivanja o ucestalosti koriStenja interneta kod psihijatrijskin pacijenata
konstantno ukazuju na porast koristenja. Tako je istrazivanje iz 2008. godine pokazalo
da je internet koristilo 64,7 % psihijatrijskih bolesnika (27), u istrazivanju iz 2015.
godine 79,5 % (28), u istraZivanju iz 2017. godine 78 % (29) te 98,3 % u istrazivanju
iz 2020. godine (30). Usporedbom s podacima prikupljenima 2007. godine (31),
istrazivanje provedeno 2010. i 2011. godine (32), pokazalo je porast koriStenja
interneta kod osoba s tesSkim psihi¢kim bolestima za 64,7 %.
Psihijatrijski pacijenti na internetu najCeSce koriste internetske usluge e-poste,
trazilice, Citaju vijesti, koriste druStvene mreze, traze informacije vezane za posao i
rekreaciju, koriste internetske forume, kontaktiraju s drugima, kupuju, pristupaju
glazbenim ili video sadrzajima (27, 28). Osobe koje boluju od stigmatizirajucih bolesti,
Cesto svoju bolest prikrivaju od okoline. Zbog anonimnosti, neformalnosti i dostupnosti
interneta, ljudi koji se lijeCe od takvih bolesti, a posebice od psihijatrijskih poremecaja,
skloniji su koriStenju interneta u svrhu pronalaska zdravstvenih informacija (26).
StoviSe, uloga interneta u trazenju informacija o zdravlju jo$ je i vaznija u svjetlu
poviSenog rizika od komorbiditetnih zdravstvenih stanja, prerane smrti i nize kvalitete
opce medicinske skrbi kod psihijatrijskih bolesnika (33, 34). Kalckreuth i suradnici

otkrili su da je 70,9 % psihijatrijskih pacijenata koji se koriste internetom koristilo isti u



svrhu mentalnog zdravlja, pristupajuci informacijama o mentalnim poremecajima i
lijekovima, trazeci usluge vezane uz mentalno zdravlje te koristeci platforme s drugim
pacijentima i struénjacima za mentalno zdravlje (35). Khazaal i suradnici (27)
ustanovili su da 68,5 % psihijatrijskih pacijenata koji se koriste internetom, koristilo ga
je 1 u zdravstvene svrhe, a najceS¢e za trazenje informacija o mentalnom zdravlju.
Trazili su informacije o dijagnozama, razliCitim moguénostima lijeCenja, nuspojavama
lijekova te informacije o udrugama ili klinikama (27). Trefflich i suradnici otkrili su kako
83,7 % psihijatrijskih pacijenata, koji se koriste internetom, koriste ga za pristup
medicinskim informacijama, a 73,1 % posebno za informacije o psihijatrijskim temama
(28). PretraZivanje psihijatrijskin tema na internetu jo$ je izrazenije medu mladim
pacijentima (28), $to ne iznenaduje jer mladi ljudi traze informacije o mentalnom
zdravlju na internetu bez obzira imaju li oni sami takvih problema (36).

Vazno je napomenuti i da samo oko 25 % traZitelja zdravstvenih informacija na
internetu redovito i temeljito provjerava to¢nost dobivenih informacija (37). Khazaal i
suradnici izvijestili su kako su pacijenti bili relativno sigurni u kvalitetu sadrzaja na
posjecenim internetskim stranicama, iako nisu bili svjesni kriterija kvalitete za takve
internetske stranice (27). Studija Kalckreutha i suradnika izvijestila je da su nedostatak
informacija i njihova loSa kvaliteta drugi naj¢eséi razlog (iza nepostojanja osobnog
kontakta) za zanemarivanje uloge interneta u nosenju s bolesti (35).

Povecanije koriStenja interneta povezanog s mentalnim zdravljem, dovelo je do razvoja
internetskih terapijskih intervencija u vidu psihoterapije i rada na poboljSanju
psiholoSskog blagostanja, najceS¢e usmjerenih na anksiozne i poremecaje
raspolozenja, te na mlade osobe kao frekventnije korisnike interneta (38-40).
Vremenom je razvijen veliki broj internetskih programa za brojne psihijatrijske i
tielesne poremecaje uglavnom zasnovanih na kognitivnho-bihevioralnoj terapiji, ali i na
drugim psihoterapijskim pravcima (41, 42). Prednosti internetskih intervencija za
kliniCare i pacijente ukljuCuju vecéu dostupnost, anonimnost, prakti¢nost i isplativost
(43). Istrazivanja su pokazala kako kognitivno-bihevioralna terapija preko interneta i
terapija licem u lice daju jednake ukupne rezultate za niz psihijatrijskih i somatskih
stanja (38, 41). lako koriStenje interneta u svrhu mentalnog zdravlja ima brojne
prednosti, vaZzno je napomenuti da postoje i odredeni nedostaci. Kao sto je prethodno
spomenuto, kvaliteta zdravstvenih sadrzaja na internetu €esto je neadekvatna i upitne
vjerodostojnosti te je 70 % studija (ukljuCenih u pregledno istraZivanje) koje su
ocjenjivale internetske stranice sa zdravstvenim informacijama, zakljucilo kako je
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kvaliteta jedan od problema na internetu (44). Sto se ti¢e kvalitete internetskih stranica
s informacijama o mentalnom zdravlju, 23 od 31 studije u preglednom istraZivanju
zakljugile su da je ukupna kvaliteta takvih stranica neadekvatna (45). Stovise, velika
kognitivna naprezanja pri koriStenju interneta ozbiljna su prepreka za upotrebu
osobama s mentalnim poremecajima, pogotovo jer je kognitivno funkcioniranje u ovoj
skupini ¢esto naruseno (46). Uz pozitivhe ucinke trazenja informacija o mentalnom
zdravlju na internetu, mogucéi su i negativni ishodi povezani s internetskim sadrzajima
koji promiCu destruktivna pona$anja (47), poput samoozljedivanja i suicidalnog
ponasanja (48). Razlicita misljenjima o korisnosti koriStenja interneta u svrhe
mentalnog zdravlja prisutna su medu psihijatrijskim pacijentima (35), ali i u opcoj

populaciji (49, 50).



1.3. Pandemijai mentalno zdravlje
Pandemija virusa SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) zajedno s primijenjenim epidemioloSkim mjerama kontrole zaraze, izrazito je
promijenila zivote vecine ljudi te je uzrokovala znacCajan porast razine psiholoske
patnje, kao i povecéanje rizika za pogor$anje mentalnog zdravlja (51, 52). Osobe s veé
postojecim psihi¢kim smetnjama, posebice oni s teSkim mentalnim poremecajima, kao
Sto su shizofrenija i poremecaji raspoloZenja, osobito su rizi€na skupina za pogorsanje
mentalnog zdravlja (51, 53). Takoder, zbog veceg provodenja vremena kod kuce
uslijed ograniCenja u mobilnosti, mnogi ljudi su povecali svoju ukupnu upotrebu
interneta, a problemati¢no koristenje interneta postalo je jo$ jedan od razloga za
poveéanu zabrinutost za mentalno zdravlje (54). Dodatan problem u koristenju
interneta u vrijeme pandemije virusa SARS-CoV-2 predstavlja i infodemija (55, 56),
pojava Sirenja mnostva laznih, iskrivljenih i negativnih informacija, ponajvise putem
drustvenih mreza (57, 58). lzloZenost takvim informacijama potpomoglo je stvaranju
,koronafobije“ (59), masovnog straha od zaraze Sto kod nekih osoba moze izazvati
negativne psiholoSke posljedice (60). Sustavni pregled literature Gianfredija i
suradnika otkrio je kako je pandemija COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019)
imala velik utjecaj na internetska pretrazivanja mentalnog zdravlja na razini cijele
populacije, kao posljedicu znacCajnog porasta depresivnih, tjeskobnih i stresnih
emocija kod korisnika interneta (61). U sustavnhom pregledu literature Xionga i
suradnika utvrden je porast stope simptoma anksioznosti (6,33 % do 50,9 %),
depresije (14,6 % do 48,3 %), PTSP-a (7 % do 53,8 %), psiholoSke patnje (34,43 %
do 38 %), u opéim populacijama u Kini, Spanjolskoj, Italiji, Iranu, SAD-u, Turskoj,
Nepalu i Danskoj. Prema tom istrazivanju rizicni €imbenici za razvoj mentalnih
poremecaja su Zenski spol, mlada dobna skupina (< 40 g.), pozitivha osobna
psihijatrijska anamneza, nezaposlenost, studentski status i Cesto koristenje drustvenih

mreza u svrhu informiranja o pandemiji COVID-19 (51).



1.4. Internetski forumi o mentalnom zdravlju
Vazan aspekt koristenja interneta kod ljudi sa psihijatrijskim poremecajima je
pristupanje drusStvenim mreZzama i internetskim grupama za samopomo¢, a osim u
potrazi za informacijama, pristupaju im i zbog trazenja emocionalne podrske te
komunikacije s osobama s istim problemom (62—65). U kontekstu mentalnog zdravlja,
blagodati upotrebe drustvenih medija ukljuCuju mogucnost izraZzavanja misli i osjeCaja
te primanje socijalne podrske, dok su vazni nedostatci povezanost sa psiholoSkim
tegobama, anksioznosScu i depresijom (66). U istrazivanju Kalckreutha i suradnika,
utvrdeno je kako su se drustvene mreze koristile i u op¢e i u svrhe mentalnog zdravlja,
ponajviSe medu pacijentima s velikom ucestaloS¢u koriStenja interneta koji su
pristupali drustvenim mrezama (47,8 %), forumima (19,4 %), Cavrljanjima (engl. chat)
(18,7 %) i blogovima (12,3 %) (35). U internetskim grupama za samopomoc¢ i podrsku,
poremecaji mentalnog zdravlja, posebno depresija, povezani su s vise emocionalne
podrske u usporedbi s nesmrtonosnim tjelesnim stanjima, za koja je prisutno vise
informacijskih sadrzaja (67).
Istrazivanje iz 2019. godine otkrilo je kako korisnici smatraju internetske forume o
mentalnom zdravlju korisnima jer im pomazu u prevladavanju socijalne i geografske
izolacije, pruzaju im mogucénost ostvarivanja drustvene povezanosti kakvu nemaju u
svakodnevnom zivotu te im omogucava pronalazenje, ali i dijeljenje informacija i
prakticnih savjeta (68).
Vedini korisnika internetskih foruma o mentalnom zdravlju ugodnije je otkriti svoje
probleme putem interneta nego u osobnom kontaktu, a internetske forume ne bi ni
koristili kada ne bi imali mogucénost anonimnog koristenja (69). Primjerice, istrazivanje
bazirano na intervjuima s korisnicama internetskog foruma za postporodajno mentalno
zdravlje u Ujedinjenom Kraljevstvu otkrilo je kako mnoge korisnice foruma ne traze
pomo¢ u stvarnom Zzivotu zbog stigme, no forume su smatrale korisnima zbog
anonimnosti te mogucnosti komunikacije s osobama sa sliCnim iskustvima,
izbjegavajuci osuduju¢e komentare (70), a sliCni rezultati dobiveni su i tematskom
analizom sadrzaja takvih internetskih foruma (71).
Kao i u svim ostalim aktivnostima koje ukljuCuju anonimno sudjelovanije,
vjerodostojnost dobiveninh podataka je upitna. Medutim, istraZivanje foruma o
mentalnom zdravlju otkrilo je kako anonimnost olakS§ava samootkrivanje korisnicima

foruma, $to znacCajno doprinosi iskrenoj i neposrednoj komunikaciji (69). Anonimnost



pri koriStenju internetskih mreza moze uzrokovati efekt dezinhibicije, Sto bi neke ljude
moglo potaknuti na u€estalije i intenzivnije samootkrivanje nego pri komunikaciji licem
u lice (72).

Analiza upisa na internetskom forumu o depresiji ukazala je na vecinski pozitivhu
percepciju korisnosti foruma (77,3 %), a kao glavne nedostatke istaknula je loSe i
neadekvatne interakcije s drugim korisnicima i moderatorima, a u manjoj mijeri
tehnicke poteskoce pri koristenju foruma (73).

Kako bi ispravili neke od nedostatka foruma, kao $to su negativne interakcije medu
korisnicima ili dijeljenje netocnih i Stetnih informacija (13), brojni forumi ukljucuju
intervencije moderatora, koji usmjeravaju rasprave, nadziru vrstu i kvalitetu napisanog
sadrzaja te daju podrsku korisnicima kojima je to potrebno (15, 17).

Danas postoje brojni internetski forumi za odredenu psihijatrijsku dijagnozu na kojima
se razmjenjuju osobna iskustva i savjeti (63, 74-82). Nedavne studije pokazale su
mogucnost koridtenja internetskih foruma za otkrivanje osoba u riziku za pocinjenje
suicida, ovisnika o drogama s problemima u oporavku te pacijenata sa slabom
adherencijom za koristenje lijekova (16, 83—-85).

Internetske forume o mentalnom zdravlju, osim oboljelih osoba, Cesto koriste i Clanovi
njihovih obitelji, a postoje i internetski forumi namijenjeni upravo obiteljima i skrbnicima
osoba s mentalnim poremecajima (80, 86). Analiza internetskih foruma za roditelje
djece s mentalnim poremecajima otkrila je kako je vecina roditelja (86,3 %) objavljivala
upise kako bi pribavili informaciju ili savjet, 20,5 % kako bi potrazili podrsku i

razumijevanje, a samo 2,1 % podijelilo je uspjesno ili pozitivho iskustvo (87).



1.5. Internet, shizofrenijai depresija

Shizofrenija i depresija medu naj¢eS¢im su psihijatrijskim poremecajima koji,
negativnim utjecajem na psihosocijalno funkcioniranje i kvalitetu Zivota, imaju
znacajan utjecaj na pojedinca i drustvo (88, 89). Poremecaje iz spektra shizofrenije
opcenito karakteriziraju neprikladan afekt, afektivna otupjelost te poremecaiji misljenja
i percepcije. Najvazniji i najCeS¢i psihopatoloski fenomeni u sklopu shizofrenije
uklju€uju: slusne obmane osjetila u vidu glasova koji razgovaraju o pacijentu u tre¢em
licu ili ga komentiraju, sumanute ideje upravljanja, utjecaja ili pasivnosti, jeku misli,
nametanje ili oduzimanje misli, emitiranje misli, druge trajne sumanutosti kulturno
neprimjerene ili sasvim nemoguée, nepovezan govor i neologizme, katatone
simptome te negativne simptome u vidu tupog ili neskladnog afekta, asocijalnosti,
alogije, avolicije i anhedonije (90). Depresija je poremecaj karakteriziran sniZzenim
raspoloZzenjem i energijom te smanjenjem aktivnosti. Tipi¢ni simptomi takoder
uklju€uju smanjenu sposobnost uzivanja, gubitak interesa, smetnje koncentracije,
izraZzen umor, poremecen san i apetit, smanjeno samopostovanje i samopouzdanje
(90).

Dosadas$nja istrazivanja su pokazala kako ljudi koji pate od psihoti¢nih poremecaja
slicno koriste internet kao i zdrave osobe, a koriste ga i kao izvor informacija o
mentalnom zdravlju (76, 91). Prema istrazivanju iz 2017. godine u Francuskoj, 70,7 %
pacijenata oboljelih od shizofrenije koristilo je internet (29). Problemi s kojima se
susreCu osobe koje pate od psihotiCnih poremecaja tijekom koristenja interneta
uglavnom su posljedica nemogucnosti noSenja s velikim koli€inama podataka, pojava
paranoidnih ideja, strah od izazivanja simptoma bolesti te potrebe da se distanciraju
od tema povezanih s njihovom boleS¢u (77). Internet ¢eSce koriste kao sredstvo
komunikacije negoli ostatak populacije, iako izvan interneta imaju manje socijalnih
kontakata (91,92). IstraZivanje koriStenja internetskih foruma o shizofreniji pokazalo je
da takve forume koriste ljudi s dijagnozom shizofrenije, ali i njihovi prijatelji te rodbina
(93). Dijele svoje probleme s drugim korisnicima, razmjenjuju korisne informacije, no
rijetko ih koriste za emocionalnu interakciju s drugim korisnicima (93).

Osobe koje se lije€e od depresije, takoder Cesto koriste internet te ga koriste i kao
sredstvo informiranja o zdravstvenim temama (35). Pacijenti koji pate od depresije,
navode brojne teSkoce pri koristenju interneta kao posljedicu sociokognitivnih deficita,

a kao glavna smetnja istiCe se nemogucnost kontrole nad vremenom provedenim na



internetu (94). Osobe oboljele od depresije imaju tendenciju implicitno izraziti svoje
potrebe na internetu, Cesto otkrivajuci svoje osobne probleme i neizravno trazeci
pomo¢ na grupama za samopomo¢ (95). Osobama koje pate od depresije,
emocionalna podrska glavni je razlog koristenja internetskih foruma o depresiji (96).
Vecina korisnika su zene, imaju tezu kliniCku sliku, socijalno su retrahirani, a
komunikaciju preko foruma smatraju korisnom za svoje mentalno zdravlje (75, 97, 98).
Kao glavne koristi internetskih foruma o depresiji korisnici navode pozitivhe kontakte
s drugim korisnicima, podrSku te mogucnost iznoSenja osjecCaja i stavova, a loSe i
neadekvatne interakcije s drugim korisnicima i moderatorima te tehnicke teSkoce kao
najvece nedostatke (73).

Vecina istrazivanja internetskih foruma o mentalnom zdravlju usredotoena je na
identificiranje sudionika foruma i zasto se forumi koriste (75, 91, 97, 98). Rijetko
ukljuCuju analizu sadrzaja (74, 93), a do sada niti jedna studija nije usporedivala
razloge koriStenja internetskih foruma medu ljudima koji pate od shizofrenije i

depresije.
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2. HIPOTEZA
Korisnici internetskih foruma o depresiji ¢eS¢e traze emocionalnu podrsku drugih
korisnika foruma nego li korisnici internetskin foruma o shizofreniji, a korisnici
internetskih foruma o shizofreniji eS¢e traze korisne informacije od drugih korisnika

foruma nego li korisnici internetskih foruma o depresiji.
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3. CILJEVI RADA
3.1. Opéi cilj

Istraziti postoje li razlike u razlozima koriStenja internetskih foruma o shizofreniji i

internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj.

3.2. Specifi€ni ciljevi

1.

Utvrditi uestalost trazenja emocionalne podrSke na internetskim forumima o
depresiji te na internetskim forumima o shizofreniji.
Utvrditi uCestalost traZenja informacijske podrske na internetskim forumima o

depresiji te na internetskim forumima o shizofreniji.

3. Utvrditi druge razloge koristenja internetskih foruma o shizofreniji.

4. Utvrditi druge razloge koristenja internetskih foruma o depresiji.

5. Usporediti razloge koridtenja internetskih foruma o shizofreniji i internetskih

foruma o depresiji u Hrvatsko;.

Utvrditi navike koristenja interneta kod osoba oboljelih od shizofrenije.

7. Utvrditi navike koristenja interneta kod osoba oboljelih od depresije.

Usporediti navike koriStenja interneta oboljelih od shizofrenije i oboljelih od
depresije.

Usporediti razloge koristenja internetskih foruma o shizofreniji i internetskih
foruma o depresiji s navikama koriStenja interneta oboljelih od shizofrenije i

oboljelih od depresije.
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4. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje se sastojalo od dva dijela u kojima su primijenjeni razliiti metodoloSki
pristupi. Prvi dio istraZivanja proveden je koristeCi kvalitativnu metodu: tematsku
analizu sadrZaja na internetskim forumima o mentalnom zdravlju. Drugi dio
istrazivanja proveden je koristeCi kvantitativnu metodologiju: presjeCno istrazivanje
navika koriStenja interneta pacijenata oboljelih od shizofrenije i depresije, za Sto je

izraden anketni upitnik kojim su prikupljeni podaci.

13



4.1. Tematska analiza sadrzaja na internetskim forumima

4.1.1. Ispitanici (uzorak)
Uzorak za analizu sadrzaja internetskih foruma o shizofreniji i depresiji saCinjavaju
upisi korisnika internetskog foruma www.forum.hr, na temama ,Shizofrenija — op¢a
tema“ i ,Depresija — opCa tema®“, koji su postavljeni u periodu izmedu 1. lipnja 2015.
godine i 1. lipnja 2016. godine. Upisi su javno dostupni te su postavljeni pod
korisnickim imenom koje jam¢&i anonimnost svakog korisnika foruma. Buduéi da
korisnici foruma upise ostavljaju pod jedinstvenim korisni¢kim imenom, preko njega se
moze utvrditi ostavljaju li upise na oba foruma. Koristenje oba istraZivana foruma nije
faktor iskljuCenja u ovom istrazivanju, StoviSe, zbog povezanosti ove dvije bolesti

preko korisni¢kog imena ¢emo utvrditi i koliko korisnika objavljuje upise na oba foruma.

4.1.2. Prikupljanje podataka
Forumi su identificirani pomocu trazilice Google, pretrazujuci sintagme ,forum
shizofrenija“i ,forum depresija“. Internet forum www.forum.hr identificiran je kao forum
s najviSe korisnika, tema i objava, a koji je sadrzavao forume s obje bolesti. Svi su
upisi bili javno dostupni, Sto eliminira etiCke problem pri koristenju materijala s
internetskih foruma, stoga nije trazena suglasnost korisnika koji su objavili upis na
odabranim forumima. Svi izvorni komentari na oba foruma, u jednogodiSnjem
kalendarskom rasponu, od 1. lipnja 2015. godine do 1. lipnja 2016. godine, kopirani
su u zasebne tekstualne dokumente. Na forumu o shizofreniji bilo je 371 upisa od 40
korisnika, a na forumu o depresiji 297 upisa od 86 korisnika. Korisni¢ka su imena

uklonjena iz prikaza citata kako bi se dodatno osigurala anonimnost korisnika.

4.1.3. Analiza podataka
Prikupljeni upisi analizirani su kvalitativnom metodologijom primjenjujuci tematsku
analizu sukladno koracima prema Braun i Clarke (99), s unaprijed definiranim
kategorijama, emocionalna podrSka te informacijska podrSka, a tijekom analize
prepoznate su nove kategorije i potkategorije procesom kodiranja i grupiranja objava
(induktivan pristup tematske analize).
Korisnici foruma su identificirani kao bolesnici, rodbina ili prijatelji na temelju vlastitog

opisa od strane korisnika foruma. Podjela korisnika na ¢lanove obitelji, prijatelje i
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bolesnike na temelju njihova vlastitog upisa uobi¢ajena je u ovakvom tipu istraZivanja
neovisno o tome istrazuju li se mentalne bolesti ili neke druge teme (80, 93, 95, 100).
Objave su viSekratno iSCitane prije poCetnog kodiranja i usporedivanja podataka
relevantnih za svaki kod, a kodovi koji su se ucestalo pojavljivali i Cinili se vaznima,
objedinjeni su u podteme i teme. Teme i podteme su pregledavane, definirane i
doradene prije nego $to je glavni istrazitelj razvio konaénu interpretaciju, s kojom su
se usuglasili oba istraziva¢a. Postupak je izveden odvojeno za oba foruma, a zatim su
se analizirali i usporedili dobiveni rezultati.

Objave je kodirao pristupnik (prvi istrazivac), a s ciliem utvrdivanja medusobne
pouzdanosti istrazivaca, drugi istraziva¢ (mentorica) kodirala je slu¢ajan odabir 10 %
ukupnog uzorka objava. Kako bi se utvrdila pouzdanost medu istrazivacima izraCunat
je Cohen k (kapa) indeks, koiji je iznosio 0,9.

Glavni istrazivaC redovito se sastajao s mentoricom, koja je imala iskustva u
kvalitativnoj analizi, kako bi diskutirali analizirane podatke. Kada je neki upis
odgovarao u vise od jedne kategorije i kada je utvrdeno odstupanje, istrazivaci su
konacnu odluku donosili konsenzusom.

U sklopu tematske analize, upisi su takoder analizirani s ciljem pronalazenja dokaza
o eksplicitnom ili implicithom (kroz iznoSenje proSlih ili sadasnjih teSkocéa) trazenju
informacijske i emocionalne podrSke Sto je interpretirano kao razlog za koristenje

foruma.

4.2. Istrazivanje navika koriStenja interneta

4.2.1. Ispitanici
Kvantitativnho presjecno istrazivanje je provedeno u Klinici za psihijatriju VrapCe u
Zagrebu u Hrvatskoj. Ukljucni kriteriji bili su: aktualni status stacionarno lije¢enog
pacijenta na nekom od odjela Klinike, informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju, dob viSa od 18 godina, vodeca klinicka dijagnoza iz skupine Shizofrenija,
poremecaiji slicni shizofreniji i sumanuta stanja (F20-F29) ili vodeca klini¢ka dijagnoza
iz skupine Depresija ili Povratni depresijski poremecaj (F32 i F33) dijagnosticirani
prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja (MKB-10) (90).
Isklju€ni kriteriji ukljuCivali su: nedovoljno poznavanje hrvatskog jezika, nepismenost,
akutne bolesnike (lije€eni kraée od 10 dana ili lije€eni na psihijatrijskoj intenzivnoj

njezi) te kognitivho ostecenje koje je onemogucilo ispunjavanje ankete.
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Provodenije istraZivanja odobrilo je EtiCko povjerenstvo Klinike za psihijatriju VrapCe
(Urudzbeni broj 23-2104/2-18 od 27. rujna 2018. godine).

4.2.2. Anketa
Anketa koristena u ovom istrazivanju izradena je nakon pregleda literature o dosad
provedenim istraZivanjima u ovom polju (27-29, 35). Pitanja koriStena u prethodnim
istraZivanjima pomno su prouc¢ena, a svoju anketu temeljili smo na onima koja su se
bavila nasim ciljem istraZivanja. Ta pitanja su nadopunjena dodatnim pitanjima o opcoj
upotrebi interneta i upotrebi interneta u svrhe mentalnog zdravilja Ciji je cilj bio
procijeniti upotrebu drustvenih mreza i foruma o mentalnom zdravlju.
Anketni upitnik kreiran za ovo istraZivanje sastoji se od 37 pitanja podijeljenih u tri
dijela: opcCa upotreba interneta, koristenje interneta vezano za mentalno zdravlje te
sociodemografske karakteristike (s povijeScu prijadnjih hospitalizacija u psihijatrijskim
ustanovama) (Prilog 1). Ispitanici koji su odgovorili kako ne koriste internet odgovarali
Su samo na pitanja o sociodemografskim karakteristikama te na jos tri pitanja vezana
uz koridtenje interneta vezano za mentalno zdravlje. Kako bi se olakSalo ispunjavanje
ankete za pacijente koji ne koriste internet, na poCetak ankete umetnuta su tri pitanja
iz odjeljka o koristenju interneta u vezi s mentalnim zdravljem, nakon ¢ega slijedi prvo
opce pitanje o koriStenju interneta, koje ocjenjuje koridtenje interneta.
Pitanja vezana uz koristenje interneta ukljucivala su 11 pitanja (jedno ,da ili ne“ pitanje,
pet pitanja s viSestrukim odgovorima i pet pitanja s mogucnoS¢u kategorijskih
odgovora) kojima su ispitivana op¢a upotreba interneta, sredstva za pristup internetu,
koriStenje mobilnih telefona, koriStenje druStvenih mreza i igranje videoigara.
Koridtenje interneta vezano uz mentalno zdravlje ispitano je pomocu 17 pitanja (dva
pitanja s otvorenim odgovorima, jedno pitanje na Likertovoj skali, devet pitanja s viSe
odgovora i pet ,da ili ne” pitanja) kojima su ispitivani komuniciranje s drugim osobama
s istom boleS¢éu te traZenjem informacija o mentalnom zdravlju i uslugama na
internetu.
Sociodemografske karakteristike prikuplijene su pomocu devet pitanja (sedam pitanja
s viSestrukim izborom, jedna specifikacija uCestalosti i jedna vremenska specifikacija)
kojima su ispitivana dob, spol, mjesto stanovanja, braéni status, stupanj obrazovanja
i zanimanja i prethodno psihijatrijsko lije€enje. Sociodemografska pitanja su

prilagodena prema Hrvatskoj zdravstvenoj anketi iz 2003. godine (101).

16



4.2.3. Prikupljanje podataka

Istrazivanje je provedeno u Klinici za psihijatriju Vrape u Zagrebu u Hrvatskoj, u
razdoblju od prosinca 2018. do veljace 2020. Sudionicima ankete pristupilo se na
odjelima na kojima su stacionarno lijeCeni. Poziv za sudjelovanje u istraZivanju
distribuiran je usmeno na grupnim sastancima pacijenata. Potencijalni ispitanici su
dobili informativnu broSuru o studiji, koja je sadrzavala i podatke o zastiti te postupanju
s prikupljenim podacima (Prilog 2). Pacijenti su dobili prikladnu koli¢inu vremena da
razmotre svoj pristanak na sudjelovanje i priliku postavljati pitanja, nakon ¢ega su
potpisali informirani pristanak ili odbili sudjelovanje.

Svi upitnici su ispunjeni u nazoc€nosti istrazivaca, $to je omogucdilo davanje objasnjenja
i uputa sudionicima. Buduci da su sudionici bili bolni¢ki pacijenti, dobili su upute da
procijene uporabu interneta i koriStenje interneta povezanog s mentalnim zdravljem
prije prijema u bolnicu. Prije zavrSetka ispunjavanja ankete, svi sudionici su zamoljeni

da provjere jesu li preskocili odgovore na neka od pitanja.

4.2.4. Analiza podataka

Podaci su anonimizirani i tretirani na povjerljiv nacin. Demografski podaci, kao i kljuCne
varijable, sazeti su kao deskriptivha statistika. Razlike u kategorijskim varijablama
izmedu skupina testirane su koriStenjem x2 ili Fisherovog egzaktnog testa prema
potrebi. StatistiCka znacajnost razlika medu skupinama u kontinuiranim varijablama
testirana je t-testom za nezavisne uzorke. StatistiCka znacCajnost razlika medu
skupinama u ordinalnim varijablama ispitana je Mann-Whitneyjevim U testom.
Binarnom logistickom regresijom ispitan je utjecaj sociodemografskih varijabli i vrste
oboljenja na koristenje interneta i vrijeme provedeno na internetu. Rezultati su
interpretirani na najmanje 5 %-tnoj razini zna€ajnosti. Statisticka analiza provedena je
u IBM SPSS Statistics 25.
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5. REZULTATI

5.1. Rezultati tematske analize sadrzaja na internetskim

forumima

5.1.1. Internetski forum o depresiji

Izmedu 1. lipnja 2015. i 1. lipnja 2016., na forumu ,Depresija— op¢a tema™, 86 razli€itih
korisnika, objavilo je 297 upisa. Medu njima, bila su 42 korisnika koji su se
samoidentificirali kao oboljeli od depresije te joS 16 korisnika koji to nisu eksplicitno
naveli, ali se to moglo zakljuCiti iz konteksta njihovih objava. Tri korisnika su se
identificirala kao osobe s dijagnozom drugih psihijatrijskih poremecaja, 16 korisnika je
samo pruzilo emocionalnu ili informativhu podrSku, bez ikakve identifikacije, tri
korisnika su se identificirala kao prijatelji ili ¢lanovi obitelji osobe s dijagnozom
depresije (DPO). Preostalih Sest korisnika nije bilo moguce dodijeliti niti jednoj od
prethodnih kategorija. Na temelju njihove samoidentifikacije, 21 korisnik je bio Zenskog
roda, 27 muskog roda, dok rod ostalih korisnika nije poznat.

Tematskom analizom su utvrdene dvije teme: emocionalna podrska te informacijska
podrSka. Emocionalna podrska imala je dvije podteme: suoCavanje s depresijom i
socijalno funkcioniranje. Informacijska podrSka imala je dvije podteme:
konvencionalno lije€enje te alternativno lijeCenje i promjena zZivotnog stila. Korisnici
foruma o depresiji trazili su informacijsku podrSku u devet, dok su emocionalnu
podrsku trazili u 37 navrata. Teme i podteme foruma o depresiji prikazane su na Slici
1.
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Forum o depresiji

Emocionalna Informacijska

podrska podrska

Alternativno
Suoc€avanje s Socijalno Konvencionalno lije€enje i
depresijom funkcioniranje lijeCenje promjena Zivotnog
stila

Slika 1. Teme i podteme foruma o depresiji

19



5.1.1.1. Tema 1: Emocionalna podrska
Vecina korisnika foruma o depresiji trazila je emocionalnu podrsku, bilo da su se
identificirali kao osobe koji boluju od depresije ili kao ¢lanovi obitelji i prijatelji osobe
koja pati od depresije. Uglavnom su iznosili svoje probleme i trazili savjet od drugih
korisnika. Pomoc koju su traZili nije bila usmjerena na lijeCenje, lijekove ili pruzatelje
zdravstvenih usluga, ve¢ na umiruju¢e odgovore drugih sa sli¢nim problemima. Druga
grupa upisa bila je usmjerena na pruzanje takvih odgovora, uglavnom iznoSenjem
vlastitih iskustava, mehanizama suoCavanja ili izrazavanjem empatije prema
problemima drugih korisnika. Brojni korisnici izrazili su potrebu svoje probleme

podijeliti s nekim tko moze razumijeti njih i njihovu patnju.

Podtema 1: Suo¢avanje s depresijom

Mnogi korisnici su naglasili kako im je teSko nositi se s depresijom. Problemi koji su ih
opterecivali bili su povezani s problemima u donoSenju vaznih zivotnih odluka,
odgadanjem trazenja pomoci i suo€avanjem sa simptomima bolesti. Drugi su objasnili
koliko je teSko depresivnim osobama napraviti pomak i promjenu. IznoSenje problema
Cesto se predlagalo kao korisna metoda suoCavanja, kao i traZenje pomoci od drugih.
...Ne znam S$to ti vise rekla osim da te razumijem, piSi ako ti je lakSe, meni takoder
puno pomaze kad mogu re¢i nekome kako se osjeCam, moZzda ti neko predloZi nesto
korisnije... [D1]

Korisnici su Cesto traZili umiruju¢e odgovore od drugih, ¢emu je obi¢no prethodilo
iznoSenje problema koji ih tiste. Neki korisnici su izjavili kako je forum prvo mjesto gdje
su potrazili pomo¢, a ne kod stru€njaka za mentalno zdravlje. Obi¢no su izrazavali
potrebu da razgovaraju s nekim tko je u sli€noj situaciji o svojim problemima ili su
izricito trazili smirujucéi odgovor od nekoga s istim problemima.

...Ej ekipa. Nisam sigurna da je ovo mozZda pravo mjesto ali jednostavno mi treba
pomoc, neko da mi uputi dobru rijec... [D2]

Vecina korisnika koji su sudjelovali u objavama vezanim uz emocionalnu podrsku,
dijelila je svoje, pretezno negativne emocije. Osim dijeljenja osjecaja tuge ili
usamljenosti, obicno povezanih s depresijom, takoder su iznosili i ljutnju te frustraciju.
Neki su korisnici bili skloni agresivno reagirati kada su smatrali da su njihove patnje
podcijenjene, posebice kada su komentirali prijedloge da bi trebali biti aktivniji kako bi

se oporavili od depresije.
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...a price "sve se to sredi snagom volje" su za one s lakim dijagnozama kojima
pomogne miris valerijana i nekoliko indijskih Stapi¢a pred meditaciju. i sve je to, bez

sumnje, jako korisno. ali nekima jednostavno nije dovoljno... [D3]

Podtema 2: Socijalno funkcioniranje

Korisnici su ¢esto opisivali ostecenje socijalnog funkcioniranja. Smatrali su da bi njima
bliske osobe trebale bolje razumjeti njihove probleme i viSe ih podrzavati. DPO su
takoder sudjelovali u ovakvim interakcijama te su traZili emocionalnu podrsku drugih
korisnika foruma. Iznosili su probleme s kojima se njima bliske osobe susrecu te kako
to utje€e na njih. Odgovori su uglavnom bili usmjereni na prezentiranje perspektive
depresivne osobe i poticanje strpljenja.

...Osjecam se nemocno i ljuto. | znam da to ni njemu ni meni ne pomaze,najmanje
djeci. Krajnje je vrijeme da ja odem popricati sa nekim, ne o njemu vec o sebi...Posto
vidim da i meni sve vuce ka depri... [D4]

Diskutiralo se i o suicidalnim mislima u kontekstu obiteljskih odnosa, pri ¢emu su
korisnici navodili kako misle da bi njihovim obiteljima bilo bolje bez njih. Takve objave,
kao i druge objave o suicidalnim mislima, rijetko su izazivale emocionalnu podrsku ili
odgovor drugih.

...Ponavljam vec¢ ne znam koji put, i ja sam cCesto, potpuno isto misljenje kao i tvoje,
mislio o suicidu, i sad povremeno mislim, jer mislim da bi mojima bilo lak§e bez

mene... [D5]

5.1.1.2. Tema 2: Informacijska podrska
Informacijska podrSka uklju€ivala je objave korisnika koji su trazili informacije o
lijekovima i lijeCenju depresije trazeci specifiCne informacije relevantne za njihovu
situaciju, a dijeljene su i informacije o alternativnim metodama lije€enja. Ostali korisnici
foruma su dijelili osobno iskustvo na temu upita i/ili su savjetovali trazitelje informacija
da se obrate struénjacima za mentalno zdravlje. Neki od upisa su sadrzavali kopirani

tekst s informacijama ili poveznice na druge internetske stranice s informacijama.
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Podtema 1. Konvencionalno lije€enje

Korisnici zainteresirani za informacije o lijekovima obi¢no su navodili koje lijekove
uzimaju i pitali koristi li ih i netko drugi te kakva su im iskustva. Odgovori su ukljucivali
osobno iskustvo, ali gotovo uvijek i poticanje korisnika da potraze strucnu pomoc.
...PoStovani, zanima me dal itko od Vas uzima antidepresiv mirtazapin? Osje¢am se
Jako umorno, poslano, omamljeno, pomalo odsutno posljednih 7 dana... [D6]
Korisnici zainteresirani za ovu vrstu informacija obi¢no su objavljivali samo jednom te
nisu naknadno javljali $to su ucinili s dobivenim informacijama niti su sudjelovali u
objavama povezanim s emocionalnom podrskom.

Raspravljalo se i o djelotvornosti lijekova te, iako su se neki Zalili na nedovoljnu
ucinkovitost, drugi su preporucivali oslanjanje na lijekove i strpljenje.

...Jako Cesto se dogada da nakon nekoliko vremena, lijek prestane
djelovati isto. Neko promijeni lijek,neko pojaca dozu, ali uglavhom

se na kraju sredi situacija... [D7]

Podtema 2: Alternativno lije¢enje i promjena zivotnog stila

Korisnici su takoder dijelili informacije o metodama tretmana depresije koji ne uklju€uju
konvencionalne metode, a neke od korisnika zanimali su isklju€ivo alternativni oblici
lijeCenja. Takve su informacije podijeliene uz napomenu da su metode
komplementarne terapije neucinkovite u slu¢ajevima teske depresije.

...da li postoji nesto protiv depresije sto mogu prakticirati kod kuce (a da nisu
lijekovi)?... [D8]

lako su konvencionalni lijekovi opcenito percipirani kao nesto pozitivnho, korisnici su
preporucivali promjene u nacinu Zivota kako bi im zivot bio bolji. Po njihovom misljenju,
lijekovi su im samo pomogli da po¢nu s promjenama koje bi sprijecile recidiv.

...Ja nisam rekao da netreba piti tablete, i ja ih pijem. Kako je rekao jedan forumas,
vi§e nije aktivan, "antidepresivi su samo Stake za hodanje", malo pomognu tek toliko

da se moZe traZiti uzrok... [D9]

Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o depresiji prikazani su u Tablici
1.
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Tablica 1. Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o depresiji

lije€enja depresije

Teme | Podteme Kategorije Primjeri citata
SuocCavanje s Nosenje sa simptomima, ...nova sam vamo, i ne znam
depresijom iznoSenje negativnih kako da po¢nem,al trenutno
emocija, teSkoce u sam u nekoj fazi ( koja traje
donoSenju zivotnih odluka, | godinama vec ) i mislim da bi
odgadanje trazenja mi pomoglo da pricam s nekim
pomoci, prvo mjesto na ko je u slicnoj situaciji...
kojem su potrazili pomoc¢,
g otkrivanje vlastitih
% problema, trazenje
o umirujucih odgovora i
<1 -
© podrske, potreba za
£ komunikacijom s osobom
e sa sliénim problemom
-g Socijalno Ostecenje socijalnog ...Depresivni ljudi imaju
g funkcioniranje funkcioniranja, suicidalne ocCekivanja od samih sebe, da
W misli u kontekstu obiteljskih | se mrdnu, pomaknu, ali
odnosa, interakcije izmedu | jednostavno ne uspjevaju, bar
oboljelih od depresije i ne dok ljekovi ne
njihovih bliznjih osoba, profunkioniraju. Onda su tu
emocionalna podrska oCekivanja od rodbine,
¢lanovima obitelji osoba prijatelja, doktora i Covjek se
oboljelih od depresije nade pred zidom, nesposoban
| bombardiran za svih strana...
Konvencionalno | Lijekovi, u€inkovitost ...Najbolje bi ti bilo da se
lijeCenje lijekova, savjetovanje dogovori$ s psihijatrom, jer
trazenja profesionalne mislim (moZda grijeSim) da na
pomodi ovoj temi nema doktora koji bi
ti iz prve ruke rekao
profesionalno misljenje. Svatko
% ti moZe dati svoje misljenje, a
5 vjerujem da ti Zele pomoci, ali
o to su samo osobna iskustva
o . S
© koja se razlikuju od osobe do
< osobe...
S Alternativno Alternativne metode ...-meni je neka dva mjeseca
g lijeCenje i lijeCenja depresije, pomogao Caj kantarion i to mi
] promjena promocija zdravih Zivotnih | je dosta pomogao
"'_E Zivotnog stila stilova kao metode -vjeZbanje zna pomoci nekima

-boravak u prirodi

-druZenje s ljudima koje volis
pod pretpostavkom da ih ima$
-volontiranje

-bavljenje bilo kojom aktivnosti
u kojoj bar malo uzZivas...
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5.1.2. Internetski forum o shizofreniji

Izmedu 1. lipnja 2015. i 1. lipnja 2016., na forumu ,Shizofrenija — op¢a tema*“, 40
razli€itih korisnika, objavilo je 371 upis. Medu njima, bilo je 14 korisnika koji su se
samoidentificirali kao oboljeli od shizofrenije ili nekog drugog psihoti€énog poremecaja
te joS Sest korisnika koji to nisu eksplicitno naveli, ali se to moglo zakljuciti iz konteksta
njihovih objava. Dva korisnika su se identificirala kao osobe s dijagnozom drugih
psihijatrijskih poremecaja, Cetiri korisnika su objavili po samo jedan upis, raspitujuci se
o shizofreniji ili lijekovima, bez samoidentificiranja, sedam korisnika se identificiralo
kao prijatelji ili ¢lanovi obitelji osobe s dijagnozom psihoti€cnog poremecaja (SPO).
Preostalih sedam Kkorisnika nije bilo moguée dodijeliti niti jednoj od prethodnih
kategorija. Na temelju njihove samoidentifikacije, 15 korisnika bilo je zenskog roda, 16
muskog roda, a rod preostalih devet korisnika nije poznat.

Cetvero korisnika foruma o shizofreniji su takoder objavljivali upise i na forumu o
depresiji. Troje od njih bili su €esti korisnici foruma o shizofreniji i objavili su samo
jednom na forumu o depresiji. Preostali korisnik je objavio samo jednom na forumu o
shizofreniji, otkrivaju¢i da mu je dijagnosticirana shizofrenija, a objavio je devet puta
na forumu o depresiji gdje je pruzao emocionalnu podrsku.

Tematskom analizom su utvrdene dvije teme: emocionalna podrSka te informacijska
podrska. Emocionalna podrSka imala je dvije podteme: suoCavanje sa psihozom i
socijalno funkcioniranje. Informacijska podrdka imala je tri podteme: konvencionalno
lijeCenje, simptomi te alternativno lije€enje i promjena Zivotnog stila. Korisnici foruma
o shizofreniji trazili su informacijsku podrsku u 23, a emocionalnu podrsku u 17

navrata. Teme i podteme foruma o shizofreniji prikazane su na Slici 2.
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Forum o
shizofreniji

Emocionalna Informacijska

podrSka podrska

Alternativno
Suocavanje sa Socijalno Konvencionalno . . lijecenje i
psihozom funkcioniranje lijecenje Simptomi promjena
zZivotnog stila

Slika 2. Teme i podteme foruma o shizofreniji
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5.1.2.1. Tema 1: Emocionalna podrska
Korisnici su bili manje angazirani u emocionalnoj podrSci nego u informacijskoj
podrsci. Oni koji su trazili emocionalnu podrsku obi¢no su opSirno otkrivali svoje
Zivotne probleme, ne trazeci nikakve posebne informacije, kako bi dobili ohrabrenje
od korisnika koji su imali slicna iskustva. Korisnici su ponekad na trazenje
emocionalne podrske odgovarali informacijskom podr§kom, a humor se ¢esto koristio

kao sredstvo pruzanja emocionalne podrske.

Podtema 1. Suo€avanje sa psihozom

Korisnici su esto preporucivali iznoSenje svojih problema drugim osobama kao nacin
nosenja sa svojom bolesc¢u. Obi¢no su se referirali na simptome, a ne na samu bolest.
lako je na neke od tih postova odgovoreno informativhom podrskom, drugi su im davali
ohrabrenje. Prihvacdanje svoje dijagnoze je predlagano kao put koji vodi do bolje
kvalitete zivota i prevencije recidiva.

...Tako da, kad prvi put shvati§ da si bolestan apsolutno smatram da je apsolutno
moguce potpuno smanjiti ovu bolest i nositi se s njom izvanredno... [S1]

Cesti korisnici pokazali su sklonost koridtenju humora u medusobnoj komunikaciii.
Tema njihovih Sala bile su njihova bolest i predrasude u vezi iste. Korisnici su se
oslanjali na humor €ak i kada su razgovarali o suicidalnosti.

...| oprosti na zajebanciji kad ti nije do zajebancije ali $to god da napravi$ (pokusa$ se
ubiti) nece$ uspjeti medicina je fakat napredovala... [S2] (op.a., svi citati su prikazani
na nacin kao $to su bili napisani na forumu od strane samih korisnika).

Korisnici koji su izjavili da im je nedavno dijagnosticirana shizofrenija ¢esto su imali
jak osjecaje stigme. Drugi, koji su naveli da im je ranije dijagnosticirana, pruzali su
poticaj i objasnjavali utjecaj drustva na osjecaj stigme. Obrazovanje zajednice na temu
psihoti€nih poremecaja smatrali su najvaznijim za suzbijanje stigme.

...he razumijem zasto je to najgora dijagnoza ikad? Imao si psihti¢nu epizodu i dobro
si se oporavio. Sto je toéno $izofrenija, ne bih ulazio u to, taj bi se naziv trebao u

buducnosti ukinuti i drzati samo F23 zbog stigme i needuciranosti okoline... [S3]

Podtema 2: Socijalno funkcioniranje
SPO su takoder trazili emocionalnu podrsku od drugih korisnika foruma. Uglavnom su

iznosili nemoguc¢nost uspostavljanja adekvatne komunikacije te su izrazavali bojazan
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od eskalacije simptoma bolesti. Takvi korisnici Cesto bi umjesto emocionalne primali
informacijsku podrsku.

...Ima li jo§ netko medu prijateljima ili bliznjima shiizofrenu osobu? Kako se nosite s
njima? Imala sam najbolju namjeru, ali ne uspjeva mi, a ponekad se i bojim da mi ne
naudi... [S4]

Imati bliske Clanove obitelji i prijatelje smatrali su vaznim zastitnim Cimbenikom,
posebice kada se raspravljalo o suicidalnosti. Korisnici su tvrdili da ne bi pocinili
samoubojstvo zbog posljedica za njihove obitelji. Oni koji su imali suicidalno
ponasanje u proSlosti navodili su da su svojim obiteljima objasnili da je razlog istog bio
utjecaj imperativnih halucinacija.

...Jedino, obitelj Zivi u zabludi, kao i vecina ostalih... Mislila sam da c¢e im bit lakSe ako
kaZzem da su me glasovi na to natjerali, pa sam tako i rekla. | vierujem da im je tako
lakSe nego da sam im rekla da samo Zelim ubit se, umrijet i tako.

Pa neka misle tako onda... [S5]

5.1.2.2. Tema 2: Informacijska podrska
Vecina korisnika foruma o shizofreniji trazila je informacijsku podrSku od drugih
korisnika. Neki od njih objavili su samo jedan upis, traze¢i konkretne informacije te
nisu povratno odgovorili $to su ucinili ili je li im informacija bila korisna. Najfrekventniji
korisnici davali su odgovore na pitanja. SPO su Cesto bili zainteresirani za informacije
o tome kako bi mogli pomoc¢i oboljelima od shizofrenije te su sudjelovali u
informacijskim raspravama na sli¢an nacin kao i oni koji su identificirali kao oboljeli od
shizofrenije, trazeéi informacije koje su smatrali vaznima. SPO su Cesto trazili i
informacije o simptomima koji su tipi€ni za psihoti€ne poremecaje. I1znoSene su i
informacije o alternativnom lije€enju i suplementima, kao i osje¢aj nepovjerenja prema
psihijatriji i psihijatrima od strane pojedinih korisnika. Medutim, vecina korisnika
foruma savjetovala je kontaktiranje struCnjaka za mentalno zdravlje za dobivanje

relevantnih informacija.

Podtema 1. Konvencionalno lijeéenje
TraZenje informacija o lijekovima Cesto bi poCelo navodenjem trenutno propisanih

lijekova, a oni koji su odgovorili obi¢no bi preporucili trazenje stru¢ne pomodi.
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...rade ti sa psihijatrom razgovaraj o tome $to treba$ uzimat, nego sa forumasima...
[S6]

Cesto se raspravljalo o ugincima i nuspojavama lijekova. lako se veéina korisnika
suzdrzavala od davanja savjeta o lijekovima, oni koji nisu, ponekad su dijelili neto¢ne
informacije.

...Antipsihotici mogu oduzeti mnogo energije, ali i oni se mogu piti samo uvecer... [S7]
SPO je zanimalo $to se moze uciniti ako netko s psihickim teSkocama ne Zeli pristati
na lijeCenje, a korisnici su naglasili vaznost kontaktiranja struCnjaka za mentalno
zdravlje.

...Cim napravi prvo sranje, zovite hitnu. Ja sam bio isto kao i ona, nisam Zelio ¢uti za
ludaru, a sad mi je drago §to sam tamo zavrS$io jer sam zahvaljujuci bolnici sada jako
dobro. Sto je duze psihoza nelijeéena, to vise osteéuje mozak i bez lijiekova stvari idu
samo na gore, nikako na bolje. Nemoj se osijecCati kao da radis protv nje ako je Zeli§
staviti u bolnicu protiv njene volje. Razmisli - hoces li narkomanu dati heroin da mu
udovoljis ili ¢e$ ga pokuSati ozdraviti... [S8]

lako su korisnici uglavnom isticali vaznost postivanja lijecniCkih savjeta, dio korisnika
nije imao pozitivno misljenje o psihijatrima te su opetovano izrazavali nepovjerenje
prema psihijatriji, bez obzira na samoidentifikaciju osobe kojoj su odgovarali na upit.
...Psihijatri se bas i ne vole backati oko psihicki oboljelih. Pretpostavijam da su inace
doktori imuni na sve bolesti...a ne cek nisu... [S9]

Na takve objave nije odgovoreno suprotnim ili drugacijim misljenjima.

Podtema 2: Simptomi

Podtema simptoma uglavnom je uklju€ivala objave o simptomima koji naruSavaju
funkcioniranje osobe. Kognitivni simptomi i poremecaji spavanja ¢esto su navodeni
kao oni koji najnegativnije utjeCu na kvalitetu zivotu. Korisnici koji su se
samoidentificirali kao oboljeli od psihoticnog poremecaja rijetko su raspravljali o
deluzijama i halucinacijama.

...Mogu samo reci da mi je koncentracija i pamcenje naruSeno. U glavi mi se javija
"magla”... [S10]

Neki korisnici su pokazali 1o$ uvid u psihoticne simptome koje su imali.

...novi sam na ovoj temi,uglavnom Sizofreniju drzim pod kontrolom dobrih 10 god uz

3 wvrste tableta, pravilna prehrana,zivot bez poroka, uredan = Zivot.
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uglavnom dobio sam ju kad sam zvao tarot i baba je rekla da ¢e mi pomoci, (ne morate
mi vjerovati)... [S11]

SPO su se Cesto raspitivali o prepoznavanju simptoma shizofrenije. NajviSe ih je
zanimalo implicira li ponasanje njihovih bliznjih dijagnozu shizofrenije.

...Kako prepoznati znakove shizofrene osobe ima li ovdi ikakvih znakova ??7?... [S12]

Podtema 3: Alternativno lije€enje i promjena zivotnog stila

Korisnici su Cesto jedni drugima preporucivali dodatke prehrani koje su koristili. Tvrdili
su da takvi dodaci imaju znatan pozitivan utjecaj na njihovo mentalno i op¢e zdravlje.
Promoviranje zdravih stilova zivota takoder je bila Cesto, a uglavhom je ukljuCivalo
preporuke za viSe tjelesne aktivnosti i zdraviju prehranu.

...Ako imate para kupite joj lanenih sjemenki, one imaju vecu koncantraciju omege 3
to ce joj pomoci. Neka jede i orasaste plodove, recimo orah, kikiriki i bademi. Znam

kad jedem bademe da se poprilicno bolje osjecam, oni su bas dobri za psihu... [S13]

Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o shizofreniji prikazani su u Tablici
2.
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Tablica 2. Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o shizofreniji

Teme | Podteme Kategorije Primjeri citata
SuocCavanje sa | IznoSenje vlastitih problema, ...Nema do Sizofrenicara
psihozom prihvaé¢anje dijagnoze, noSenje | ovi ostali su ludi...
sa simptomima bolesti, stigma,
© humor
i:, Socijalno Obitelj i prijatelji kao protektivni | ...E sad, molim Vas da me
E funkcioniranje faktor, nemogucnost savjetujete, kako doprijeti
<1 uspostave adekvatne do osobe koja je u
s komunikacije ¢lanova obitelji s | ovakvom stanju..bilo kakav
E oboljelim osobama, savjet je dobro doSao.
o emocionalna podrska Puno hvala...
8 ¢lanovima obitelji osoba
LIEJ oboljelih od shizofrenije, strah

bliznjih osoba od eskalacije
simptoma bolesti, suicidalne
misli u kontekstu obiteljskih

odnosa
Konvencionalno | Djelovanje i nuspojave ...Kui$ jako si mlad i
lije€enje lijekova, dijeljenje netocnih vjerojatno zato si dobio
informacija o lijekovima, jako skup lijek a nekada ti
trazenje informacija o lijeCenju | doktori ako ne vide
od strane obitelji i prijatelja, poboljSanja ne samo kod
vaznost kontaktiranja psihickog zdravlja nego
zdravstvenih djelatnika s kvalitete Zivota opcenito
podrucja mentalnog zdravlja, znaju jednostavno ti dati
nepovjerenje prema Jeftiniji i mozda ali mozda
g psihijatrima i psihijatriji loSiji lijek...
% Simptomi Raspravljanje o ...imam problema i sa
4 onesposobljavajuéim spavanjem, ili spavam
© simptomima, raspitivanje previse ili premalo, a ¢esto
r ¢lanova obitelji i prijatelja o se dogodi da probdijem
S simptomima shizofrenije, slab | noé...
g uvid u simptome bolesti
] Alternativno Preporuke uzimanja ...lako je u samom sastavu
"_E lijeCenje i suplemenata kao lijekova za ginko omege manja
promjena opce i mentalno zdravlje, koli¢ina ginka za sada
Zivotnog stila promocija zdravih zivotnih mogu reci sve pozitivnho o
stilova kao metode lije¢enja ovom suplementu jer mi je

uistinu povecao
koncentraciju. Sad mogu
biti koncentriran na zadane
zadatke, zapamtiti vise
poslova odjednom, sto
pripisujem svakako ginku...
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5.2. Reazultati istrazivanja navika koriStenja interneta
Od 246 pacijenata koji su ispunjavali kriterije ukljuivanja te kojima je ponudeno
sudjelovanje, 33 su odbila sudjelovanje, a Cetiri su iskljuCena zbog nemogucnosti
ispunjavanja ankete. Stopa sudjelovanja bila je 79,38 % (104/131) u MKB-10 grupi
ispitanika Shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i sumanuta stanja (SG) i 91,3 %
(105/115) u grupi s MKB-10 depresivnim poremecajima (DG). Ukupna stopa
sudjelovanja bila je 84,95 % (209/246).

5.2.1. Sociodemografske karakteristike

U SG-u je 51,9 % ispitanika bilo muskog, a 48,1 % Zenskog spola, prosje¢ne dobi od
32,47 godina, dok je u DG-u 28,6 % ispitanika bilo muskog, a 71,4 % Zenskog spola,
prosje¢ne dobi 48,9 godina. U obje skupine najviSe je ispitanika imalo zavrsenu
srednju Skolu i prebivaliSte u urbanom podrucju: 64,4 % i 76,9 % u SG-u te 64,8 % i
82,9 % u DG-u. Vecina ispitanika u SG-u bila je neozenjena, odnosno neudana (74,0
%), dok je u DG-u postotak osoba u braku ili izvanbra¢noj zajednici bio 44,8 %.

U obje skupine se najvise zaposlenih ispitanika izjasnilo kao radnik, poljoprivrednik ili
sluzbenik (26,0 % u SG-u i 38,1 % u DG-u), no pri tom je u SG-u bilo i 44,2 %
nezaposlenih, a u DG-u 229 % nezaposlenih i 23,8 % umirovijenih.

Sociodemografske karakteristike uzorka prikazane su u Tablici 3.
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Tablica 3. Sociodemografske karakteristike uzorka

Grupa Grupa
Ukupno (n=209)  shizofrenije depresije
(n=104) (n=105)
Dob
Aritmeticka sredina (SD) 40,72 (14,635) 32,47 (11,693) 48,90 (12,548)
Medijan 39 30.00 51,00
Minimum 18 18 18
Maksimum 72 72 72
Spol
MusKki 84 (40,2 %) 54 (51,9 %) 30 (28,6 %)
Zenski 125 (59,8 %) 50 (48,1 %) 75 (71,4 %)
Prebivaliste

Urbano podrucje
Ruralno podrucje
Inozemstvo

167 (79,9 %)
41 (19,6 %)
1 (0,5 %)

80 (76,9 %)
23 (22,1 %)
1 (1,0 %)

87 (82,9 %)
18 (17,1 %)
0 (0 %)

Bracni status
U braku/izvanbracnoj zajednici

65 (31,1 %)

18 (17,3 %)

47 (44,8 %)

Neozenjen/neudana 107 (51,2 %) 77 (74,0 %) 30 (28,6 %)
Razvedem/a 29 (13,9 %) 5 (4,8 %) 24 (22,9 %)
Udovaca/udovica 8 (3,8 %) 4 (3,8 %) 4 (3,8 %)
Skolska sprema

Nisam se Skolovao/la 1 (0,5 %) 1 (1,0 %) 0 (0 %)
Osnovna skola 21 (10,0 %) 11 (10,6 %) 10 (9,5 %)
Srednja Skola 135 (64,6 %) 67 (64,4 %) 68 (64,8 %)
Visa skola 13 (6,2 %) 6 (5,8 %) 7 (6,7 %)
Visoka naobrazba 38 (18,2 %) 19 (18,3 %) 19 (18,1 %)
Nepoznato 1 (0,5 %) 0 (0 %) 1 (1,0 %)

Radni status

nezaposlen/a

domacdica

radnik, poljoprivrednik ili
sluzbenik

samostalni poljoprivrednik ili

70 (33,5 %)
10 (10 %)

67 (32,1 %)

46 (44,2 %)
3 (2,9 %)

27 (26,0 %)

24 (22,9 %)
7 (6,7 %)

40 (38,1 %)

obrtnik 3 (1,4 %) 3 (2,9 %) 0 (0 %)
upravitelj (direktor, ravnatel)) 4 (1,9 %) 3 (2,9 %) 1(1,0%)
pripadnik vojnih ili policijskih

shaga 1 (0,5 %) 0 (0 %) 1(1,0%)
umirovljenik/ica 34 (16,3 %) 9 (8,7 %) 25 (23,8 %)
uCenik ili student 17 (8,1 %) 12 (11,5 %) 5 (4,8 %)
ostalo 3 (1,4 %) 1(1,0 %) 2 (1,9 %)

SD = standardna devijacija
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Utvrdena je znaCajna razlika izmedu SG-a i DG-a za dob uzorka (p < 0,01). Razlika
u dobi uzorka prikazana je u Tablici 4.

Tablica 4. Razlike u dobi izmedu skupina

X SD df t p
Grupa shizofrenije 32,47 11,693 N
Grupa depresije 48,90 12,548 207 9,787 <0,01

**p < 0,01, SD = standardna devijacija

Utvrdena je znacCajna razlika izmedu SG-a i DG-a za spol uzorka (p = 0,001). Razlika

u dobi uzorka prikazana je u Tablici 5.

Tablica 5. Razlike u spolu izmedu skupina

Grupa shizofrenije  Grupa depresije

n (%) n (%) X2 df; p
Muski 54 (51,9) 30 (28.6) - n
**p <0.01

Vecina ispitanika bila je prethodno stacionarno psihijatrijski lijeCena (71,8 %), sa
znacajno vise prethodno lije¢enih osoba u DG-u (79,0 %) nego u SG-u (64,4 %) (x2 =
5,516; df =1; p = 0,019), a takoder su ispitanici u DG-u imali i statisticki znacajno vedi
prosje€ni broj godina psihijatrijskog lije€enja (8,99 godina) nego li u SG (3,8 godina) (t
= -5,245; df =170,069; p < 0,01).

Usporedba psihijatrijske povijesti izmedu SG-a i DG-a prikazana je u Tablici 6.
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Tablica 6. Psihijatrijska povijest uzorka

Grupa Grupa
Ukupno shizofrenije  depresije
(n=209) (n=104) (n=105) Statisticki test

Prethodno
stacionarno

psihijatrijsko lijeenje

Da
Ne

150 (71,8 %)
59 (28,2 %)

67 (64,4 %)
37 (35,6 %)

83 (79,0 %)
22 (21,0 %)

5,516; 1; 0,019*

Broj prethodnih
psihijatrijskih lijeGenja

bt; df; p

Aritmeti¢ka sredina (SD) 5,28 (8,180) 4,04 (5,917) 6,28 (9,547) -1,672; 148; 0,097
Medijan 3 2,00 4.00

Minimum 1 1 1

Maksimum 80 33 80

Broj godina

prethodnog

psihijatrijskog bt; df; p

lije€enja

Aritmeti¢ka sredina (SD) 6,40 (7,609) 3,80 (5,190) 8,99 (8,694) -5,245; 170,069; < 0,01**
Medijan 4 1,75 6

Minimum 0,08 0,08 0,08

Maksimum 50 23 50

Broj godina

prethodnog

psihijatrijskog

lije¢enja

Manje od godinu dana

1-3 godine
3-5 godina

5. viSe godina

53 (25,4 %)
38 (18,2 %)
37 (17,7 %)
81 (38,7 %)

40 (38,5 %)
22 (21,2 %)
17 (16,3 %)
25 (24,0 %)

13 (12,4 %)
16 (15,2 %)
20 (19,0 %)
56 (53,3 %)

3310,00; < 0,01**

*p < 0,05, **p < 0,01, SD = standardna devijacija, 2y2- test, bt-test, ‘Mann-Whitney U

test
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5.2.2. Op¢a upotreba interneta
Vecina ispitanika je navela kako koristi internet (87,6 %), sa znacajno viSe korisnika
interneta u SG-u (95,2 %) nego u DG-u (80,0 %) (x2=11,071; df =1; p < 0,01). Mobiteli
su bili najéeS¢e koriSteni uredaji za pristup internetu u obje skupine, sa znacajno
¢eSéom uporabom u SG-u (82,7 %) nego u DG-u (65,7 %) (x2 = 7,860; df = 1; p =
0,005). Nije bilo zna¢ajne razlike u prosje€noj dnevnoj upotrebi interneta sa 190,97
minuta u SG-u i 168,25 minuta u DG-u (t = 1,033; df = 177; p = 0,303). Ispitanici u SG-
u su statistiCki znaCajno €eSce koristili internet za dopisivanje (57,7 %) negoli ispitanici
u DG-u (43,8%) (x2 = 4,029; df = 1; p = 0,045), a takoder su ga statisticki znacajno
cesSce koristili za u€enje (50,0 % prema 25,.7 %) (x> =13,017; df = 1; p<0,01) i igranje
videoigara (23,1 % prema 12,.4 %) (x2 = 4,103; df = 1; p = 0,043). Samo maniji postotak
ispitanika koji su koristili internet nije koristio drustvene mreze (5,8 % u SG-u i 13,3 %
u DG-u) (x? = 3,455; df = 1; p = 0,063). NajceSée koristene drustvene mreze bile su
Facebook (61,5 % u SG-ui57,1 % u DG-u) (x2=0,418; df =1; p = 0,518) te YouTube
kojeg su ispitanici u SG-u (72,1%) statisticki ¢esSce koristili nego ispitanici u DG-u
(39,0%) (x2 = 23,133; df = 1; p < 0,01). Ispitanici u SG-u su statisti¢ki znacajno ¢eSée
koristili i Instagram (27,9 %) nego li ispitanici u DG (13,3 %) (x2= 6,770; df = 1; p =

0,009). Opce navike koristenja interneta prikazane su u tablici 7.
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Tablica 7. Opc¢a upotreba interneta

Grupa Grupa
Ukupno (%)  shizofrenije  depresije (%) Statisticki test
(%)

Najcesci razlozi
za koristenje 2. df; p
interneta
Pristup 112 (53,6) 58 (55,8) 54 (51,4) 0,396; 1; 0,529
drustvenim
mrezama
Dopisivanje 106 (50,7) 60 (57,7) 46 (43,8) 4,029; 1; 0,045*
Citanje vijesti na 101 (48,3) 56 (53,8) 45 (42,9) 2,527;1; 0,112
internetskim
portalima
UcCenje 79 (37,8) 52 (50,0) 27 (25,7) 13,017; 1; < 0,01**
Videoigre 37 (17,7) 24 (23,1) 13 (12,4) 4,103; 1; 0,043*
Ostalo 14 (6,7) 9 (8,7) 5 (4,8) 1,266; 1; 0,260
Svakodnevno
koristene
drustvene mreze
Ne koristi ih 20 (9,6) 6 (5,8) 14 (13,3) 3,455; 1; 0,063
Facebook 124 (59,3) 64 (61,5) 60 (57,1) 0,418; 1; 0,518
Twitter 2 (1,0) 2(1,9) 0 (0) 0,2462
Instagram 43 (20,6) 29 (27,9) 14 (13,3) 6,770; 1; 0,009**
Snapchat 10 (4,8) 3(2,9) 7(6,7) 0,3322
YouTube 116 (55,5) 75 (72,1) 41 (39,0) 23,133; 1; < 0,01**
Drugo 3(1,4) 1(1,0) 2 (1,9 1,0002
Vrijeme dnevno
provedeno na
drustvenim
mrezama
Manje od 1 sata 72 (39,8) 37 (38,1) 35 (41,7)
1-3 sati 87 (48,1) 45 (46,4) 42 (50,0) 2,145; 2; 0,342
Vide od 3 sata 22 (12,2) 15 (15,5) 7 (8,3)

*p < 0,05, **p < 0,01, 2Fisherov egzaktni test
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Binarna logisticka regresija nije otkrila povezanost nijedne od sociodemografskih
varijabli s vjerojatnoS¢u koristenja interneta. Takoder, tip oboljenja (depresija ili
shizofrenija) nije pokazao neovisan utjecaj na vjerojatnost koristenja interneta (Tablica
8).

Tablica 8. KoriStenje interneta (da ili ne) — binarna logisti¢ka regresija

Varijable Omijer izgleda 95 % IP p-vrijednost
Dob 1,025 0,892 -1,179 0,726

Spol 0,.369 0,031 -4,361 0,429
PrebivaliSte u ruralnom 5,749 0,452 — 73,189 0,178
podrucju

Bracni status 1,143 0,260 — 5.032 0,860
Stupanj obrazovanja 0,235 0,032 — 1,717 0,154
Radni status 4,095 0,698 — 23.016 0,118
Vrsta oboljenja

(depresija ili 3,021 0,080 — 1135 0,550

shizofrenija)
IP = interval pouzdanosti

Visa Zivotna dob statisticki je znaajno povezana s manjom vjerojatnoScu provodenja
vise vremena na internetu (definirano kao dnevno koristenje interneta 150 minuta ili
vise, §to je bio medijan u uzorku) (p < 0,01). Takoder, prebivaliste u ruralnom podrucju
povezano je s vise od 3 puta nizim omjerom izgleda za dnevno koriStenje interneta
150 minuta ili duze. Spol se nije pokazao kao znacajna varijabla u ovom smislu.
Nadalje, tip oboljenja (depresija ili shizofrenija) nije pokazao neovisan utjecaj na
koli€inu vremena provedenog na internetu. Binarna logistiCka regresija vremena

prevedenog na internetu prikaza je u Tablici 9.
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Tablica 9. Vrileme provedeno na internetu (dnevno koristenje interneta 150 minuta ili

vise) — binarna logisticka regresija

Varijable Omijer izgleda 95 % IP p-vrijednost
Dob 0,955 0,931 - 0,980 <0,01**
Spol 0,870 0,453 — 1,669 0,675
PrebivaliSte u ruralnom 0,305 0,120 - 0,775 0,013*
podrucju

Bracni status 1,563 0,950 — 2,570 0,079
Stupanj obrazovanja 0,801 0,462 — 1,391 0,431
Radni status 0,784 0,552 -1,113 0,173
Vrsta oboljenja

(depresija ili 0,840 0,384 - 1,839 0,663

shizofrenija)

*p < 0,05, **p < 0,01, IP = interval pouzdanosti
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5.2.3. Koristenje interneta vezano uz mentalno zdravlje

Vecina ispitanika koji su koristili internet naveli su kako ga koriste kao sredstvo za
dobivanje informacija o mentalnom zdravlju (68,9 %), sa sli€nim postocima korisnika
u SG-u (66,7 %) i DG-u (71,4 %) (x*=0,480; df =1; p = 0,488).

Informacije o bolestima su bile najceSce trazena informacija o mentalnim bolestima u
obje skupine, sa statistiCki zna¢ajnom veéom ucestaloséu u SG-u (69,2 %) nego u
DG-u (51,4 %) (x?= 6,916; df = 1; p = 0,009). Ispitanici u SG-u su statistic¢ki zna¢ajno
ceSc¢e smatrali internet korisnim ili djelomi¢no korisnim u noSenju s mentalnom boles¢u
(76,8 %) nego li ispitanici u DG-u (46,4 %) (x2= 14,261; df = 2; p = 0,001), a takoder
su statistiCcki znacajno ¢eSée bili zainteresirani za koriStenje usluga psihijatrijske
pomoci preko interneta (70,2 % prema 53,3 %) (x? = 6,286; df = 1; p = 0,012).

KoriStenje interneta vezano uz mentalno zdravlje prikazano je u Tablici 10.
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Tablica 10. KoriStenje interneta vezano za mentalno zdravlje

Grupa Grupa
Ukupno shizofrenije  depresije

(%) (%) (%) Statisticki test
Internet kao sredstvo za
dobivanje informacija o a2 df; p
mentalnom zdravlju
Da 126 (68,9) 66 (66,7) 60 (71,4) .
Ne 57 (31,1) 33 (33,3) 24 (28,6) 0,480; 10,488
Vrsta informacija o
mentalnom zdravlju za
koju su zainteresirani
Informacije o bolestima 126 (60,3) 72 (69,2) 54 (51,4) 6,916; 1; 0,009**
Informacije o lijekovima 96 (45,9) 49 (47,1) 47 (44,8) 0,117; 1, 0,733
Informacije o lije€enju i 57 (27,3) 30 (28,6) 27 (25,7) 0,258; 1; 0,611
psihijatrijskim ustanovama
Razmjena iskustava s 47 (22,5) 29 (27,9) 18 (17,1) 3,459; 1; 0,063

drugim osobama s

mentalnom boleScu

Koristenje internetskih 36 (17,2) 18 (17,3) 18 (17,1) 0,001; 1, 0,975
usluga koje pruzaju

zdravstveni djelatnici

Ostalo 6 (2,9) 2 (1,9 4 (3,8) 0,6832

Pomaze li internet u
nosenju s mentalnom

bolesS¢u

Da 51 (27,9) 39 (39,4) 12 (14,3) 14,261; 2; 0,001**
Djelomiéno 82 (44,8) 37 (37,4) 27 (32,1)

Ne 50 (27,3) 23 (23,2) 45 (53,6)

Zainteresiranost za
koristenje usluga
psihijatrijske pomogi
preko interneta

Da 129 (61,7) 73(70,2) 56 (53,3)

Ne 80 (38,3) 31 (29,8) 49 (46,7) 6,286; 1; 0,012

lkad koristena
psihijatrijska pomo¢ od
zdravstvenog djelatnika
preko interneta

Da 13 (7,1) 8 (8,1) 5 (6,0)

Ne 169 (92,9) 91 (91,9) 78 (94.0) 0,288; 1; 0,592

*p < 0,05, **p < 0,01, @Fisherov egzaktni test
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Vecina ispitanika koji su koristili internet naveli su kako su koristili internetske forume
0 mentalnom zdravlju (62,2 %), s neSto vec¢im postotkom korisnika u DG-u (68,6 %)
nego u SG-u (55,8%), no razlika nije bila statisticki zna€ajna (x?>= 3,642; df = 1; p =
0,056). Ispitanici u SG-u bili viSe zainteresirani za dobivanje korisnih informacija na
internetskim forumima o mentalnom zdravlju (47,1 %) nego li ispitanici u DG-i (38,1
%) (x2=1,739; df = 1; p = 0,187), a takoder i za dobivanje emocionalne podrske (12,5
% prema 5,7 %) (x2 = 2,911; df = 1; p = 0,088), no u oba slu¢aja razlika nije bila
statistiCki znacCajna.

Ispitanici u SG su statisticki znacajno ¢eSc¢e smatrali internetske forume o mentalnom
zdravlju korisnima ili djelomicno korisnima u noSenju s mentalnom bolescu (94,0 %)
nego li ispitanici u DG (77,4 %) (x2= 10,777; df = 2; p = 0,005). Koristenje internetskih

foruma o mentalnom zdravlju prikazano je u Tablici 11.
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Tablica 11. Koristenje internetskih foruma o mentalnom zdravlju

Grupa Grupa
Ukupno shizofrenije depresije Statisticki test
(%) (%) (%)

Razlozi za koristenje
internetskih foruma o ay2: df; p
mentalnom zdravlju
Ne koristi ih 79 (37,8) 46 (44,2) 33 (31,4) 3,642; 1; 0,056
Dijeljenje korisnih
informacija 26 (12,4) 16 (15,4) 10 (9,5) 1,648; 1; 0,199
Dobivanje korisnih
informacija 89 (42,6) 49 (47,1) 40 (38,1) 1,739; 1; 0,187
Pruzanje emocionalne
podrske 16 (7,7) 8 (7,7) 8 (7,6) 0,000; 1; 0,984
Dobivanje emocionalne
podrske 19 (9,1) 13 (12,5) 6 (5,7) 2,911; 1; 0,088
Ostalo 3(1,4) 0 (0) 3(2,9) 0,2492
Smatraju internetske
forume o mentalnom
zdravlju korisnima
Da 42 (23,0) 26 (26,3) 16 (19,0)
Djelomi¢no 116 (63,4) 67 (67,7) 49 (58,3) 10,777; 2; 0,005**
Ne 25 (13,7) 6 (6,1) 19 (22,6)
Vjeruju u toénost
informacija na
internetskim forumima
0 mentalnom zdravlju
Da 78 (42,6) 43 (43,4) 35 (41,7) .
Ne 105 (57,4) 56 (56.6) 49 (58.3)  0°8:1,0810

**p < 0,01, @Fisherov egzaktni test
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6. RASPRAVA

6.1. Tematska analiza sadrzaja na internetskim forumima

Cilj ovog rada bio je utvrditi razlike u razlozima koriStenja internetskih foruma o
shizofreniji i internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj, no pronasao je i mnoge
slicnosti izmedu ova dva foruma. Tematska analiza pokazala je kako se raspravljalo
o slicnim temama, ali na drugaciji naCin i s razliCitom svrhom, Sto se moze shvatiti i
kao razli€ita razina vaznosti za korisnike foruma.

Nasi rezultati potvrdili su hipotezu istrazivanja kako ¢e emocionalna podrska biti
zastupljenija na forumu o depresiji, a da ¢e informacijska podrska biti zastupljenija na
forumu o shizofreniji buduc¢i da su korisnici foruma o depresiji trazili informacijsku
podrsku u devet, dok su emocionalnu podrsku traZili u 37 navrata. S druge strane,
korisnici foruma o shizofreniji trazili su informacijsku podrsku u 23, a emocionalnu

podrsku u 17 navrata.

6.1.1. Internetski forum o depresiji

Korisnici foruma o depresiji bili su viSe zainteresirani za emocionalnu podrsku, dok je
informacijska podrska bila dominantnija tema na forumu o shizofreniji. Informacije o
lijekovima i lijecenju dijeljene su na oba foruma, a veclina korisnika sugerirala je
trazenje strucnih savjeta, a ne iskustava korisnika foruma.

Emocionalna podrska bila je vaznija tema korisnicima foruma o depresiji te je veci broj
korisnika iznosio svoje probleme i traZzio emocionalnu podrsku i rijeci utjehe od drugih,
a trazenje emocionalne podrSke, na direktan ili implicitan nacin, zabiljezen je u 37
navrata. Nasi rezultati su u skladu s ranijim studijama koje su otkrile kako osobe s
depresijom uglavnom koriste internetske forume za trazenje emocionalne podrske te
kako dijeljenje osjec¢aja na internetskim forumima s drugim ljudima koji imaju simptome
depresije, moZe biti od neposredne koristi (96, 102). Korisnici su €esto izjavljivali kako
ih bliske osobe ne razumiju te su Cesto iskazivali agresiju kada su smatrali da su
njihove patnje podcijenjene. Neki korisnici su izjavili da je forum o depresiji prvo mjesto
na kojem su potrazili pomo¢ te ih je najviSe zanimalo spoznati kako nisu jedini s takvim
teSkocama i vecinom su traZili emocionalnu podr8ku. Upisi u kojima su se spominjale
suicidalne misli ili opisi suicidalnog ponasanja u proslosti ¢esto su ignorirani i rijetko
su izazivali emocionalnu podrsku. Korisnici su uglavnom tvrdili kako su razmisljali o

samoubojstvu jer misle da bi drugima bilo bolje bez njih. Nedavne studije pokazale su
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mogucnost koriStenja internetskih foruma za otkrivanje suicidalnih osoba, ovisnika s
problemima pri oporavku i pacijenata slabe adherencije na lijeCenje (16, 83, 84). S
obzirom na to da dulje trajanje nelijeCene depresije dovodi do loSijih ishoda i vecCeg
invaliditeta (103), uklju€ivanje stru¢njaka za mentalno zdravlje na forume o depresiji
moglo bi biti korisno za depresivne osobe, ali i za zdravstveni sustav.

Vecina korisnika bila je usmjerena na vlastite potrebe na forumu te nisu odgovarali na
tude upite. Imajuci u vidu visoku ucCestalost depresije i depresivnih simptoma kod
osoba s drugim mentalnim poremecajima, kao sto su poremecaiji licnosti, ovakav tip
komunikacije i niska razina grupne kohezije na forumu mogli bi se objasniti
heterogenoséu korisnika (104). Jedno ranije istrazivanje pokazalo je kako je ukupna
prevalencija korisnika koji ispunjavaju kriterije za veliki depresivni poremecaj u
internetskim grupama o depresiji 52 % (98). U naSem uzorku je 48 % korisnika (42/86)
izjavilo kako pate od depresije, i isto bi se moglo pretpostaviti za njih jos 18 % (16/86)
na temelju konteksta njihovih postova. Analiza jednog online foruma za depresiju
pokazala je kako je socijalna podr§ka na internetskim zdravstvenim forumima vrlo
reciprona i samogenerativna (105). Broj primljenih odgovora u tom istrazivanju bio je
u pozitivnoj korelaciji s brojem odgovora koje su poslali, a broj korisnika od kojih su
dobili odgovore takoder je bio u korelaciji s brojem korisnika kojima su odgovorili (105).
U nasem istrazivanju, prosje€an broj postova na forumu o depresiji bio je 3,5 po
korisniku (297 postova od 86 razli€itih korisnika), $to se moze objasniti i ve¢im brojem
novih korisnika u nasem uzorku. Sklonost korisnika internetskih foruma o depresiji da
podijele svoje probleme s drugima i ne pitaju izravno za pomoc¢ (74) takoder bi mogla
pridonijeti ovom rezultatu. U skladu s prethodnim istrazivanjem, ova studija je takoder
otkrila zamagljivanje razlike izmedu trazitelja i pruzatelja emocionalne podrske te su
korisnici izmjenjivali razli¢ite uloge pri komunikaciji na forumu (106).

lako su prethodna istrazivanja internetskih foruma o depresiji sugerirala zna¢ajnu
potrebu za dodatnim informacijama, to nije uoCeno u nasem istrazivanju (74).
Rasprave o lije€enju antidepresivima bile su kratke, a u njih je bilo uklju¢en samo maniji
broj sudionika. Korisnici su se veéinom raspitivali o ucinkovitosti lijekova, s malo
interesa o moguc¢im nuspojava. Korisnici koji su tvrdili da su im lijekovi pomogli, poticali
su druge da ih po¢nu Koristiti i podsjecali ih da budu strpljivi. Nizak interes za lijekove
i mnogo vecCi za emocionalnu podrSku mogli bi biti povezani sa simptomima
bespomocénosti i nedostatka volje koje su korisnici foruma o depresiji isticali kao

najvise onesposobljavajuce. To je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja su otkrila

44



kako vecina korisnika internetskih foruma o depresiji ima tezu klini¢ku sliku, drustveno
su povuceniji i smatraju komunikaciju preko internetskih foruma korisnom za njihovo
mentalno zdravlje (75, 97, 98). Mogucénost da mnogim korisnicima foruma u nasem
uzorku nije dijagnosticirana depresija takoder moze objasniti navedene razlike (98).
Na isti nain moze se objasniti i pojacan interes za alternativno lije€enje i promicanje

zdravih stilova Zivota kao nacina lijeCenja.

6.1.2. Internetski forum o shizofreniji

Korisnici foruma o shizofreniji pokazali su jau grupnu koheziju, s viSe €esto aktivnih
korisnika i imali su 371 objavu od 40 korisnika (9,3 postova po korisniku). Razina
komunikacije bila je osobnija, a korisnici su Cesto koristili humor pri pruzanju
emocionalne podrske. Ovakav rezultat sukladan je rezultatima prethodnih istraZivanja
koja su pokazala kako osobe koje se lijeCe od psihoticnih poremecaja CeSc¢e koriste
internet kao sredstvo komunikacije od ostatka populacije, iako izvan interneta imaju
manje socijalnih kontakata (91, 92). Korisnici su ponekad odgovarali informacijskom
podrskom u situacijama kada je emocionalna podrska trazena, Sto se moze objasniti
kao simptom poremecaja misljenja povezanih sa shizofrenijom i shvatiti kao konkretno
razmisljanje (107-109). Medutim, ovakva vrsta komunikacije takoder blagotvorno
utjeCe na korisnike jer primanje informacija moze pridonijeti emocionalnoj dobrobiti
pojedinca, $to se objasnjava konceptom ,infomocionalne“ podrdke, koji se odnosi na
interakcije izmedu informacijske i emocionalne podrske (110). O suicidalnosti se
raspravljalo drugacije negoli na forumu o depresiji. Korisnici foruma o shizofreniji
smatrali su obitelj zastitnim ¢imbenikom te su bili zabrinuti zbog mogucih posljedica
svog samoubojstva na svoje bliznje, a takve objave izazivale su emocionalnu podrsku
drugih korisnika.

Korisnici foruma o shizofreniji bili su viSe zainteresirani za informacijsku podrsku negoli
za emocionalnu te su je, na implicitan ili eksplicitan nacin, traZili u 23 navrata. Ovakvi
rezultati u skladu su s uobi€ajenim fokusom na informacijsku podrsku na internetskim
forumima o shizofreniji (93). Nepovjerenje prema psihijatrima i psihijatriji bilo je
naglaseno kod nekih korisnika te kontinuirano prisutno kroz analizirani uzorak.
Sumnji¢avost i paranoidnost, kao rani znakovi relapsa ili prodromalne psihoze, kao i
rastuci antipsihijatrijski osjecaji u drustvu, mogli bi pridonijeti ovakvom rezultatu (111—

113). Neki korisnici iznosili su psihoti¢ne simptome s nedostatkom uvida u iste, nakon
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Cega je slijedila samo znatizelja drugih, bez konfrontacije ili sugestije za traZzenjem
struCne psihijatrijske pomoci. U raspravama koje su ukljucivale lijekove, nuspojave
lijekova i lijeCenje, vecina korisnika predlozila je traZzenje stru¢ne pomodéi. Nasuprot
tome, neki korisnici su davali svoje savjete i podijelili neto¢ne informacije o lijeku koji
koriste, a neki od njih izjavili su da ga ne koriste kako je propisano, ve¢ na nacin koji
smatraju optimalnim. Studija o neadherenciji pokazla je kako su zlouporaba
psihoaktivnih tvari, nuspojave lijekova i negativni stavovi prema lijekovima glavne
razlozi za neadherenciju (114). Medutim, u internetskim zajednicama se &ini kako su
nuspojave glavni razlog neadherencije (84). Sve navedeno naglasava vaznost
moderiranja online foruma za psihoti¢ne poremecaje, Sto je podrzano i istraZivanjem
koje je pokazalo kako su moderirani forumi korisniji za njihove korisnike, a takoder
mogu umanijiti rizike povezane s online interakcijom izmedu osoba oboljelih od
psihoti€nih poremecaja (115). Korisnici foruma o shizofreniji esto su savjetovali
uzimanje dodataka prehrani uz lijekove koji su im propisani te su hvalili njihov
blagotvorni u€inak. lako su promovirali zdrave stilove zivota i vecu tjelesnu aktivnost
kao sredstvo lije€enja, rijede su to radili u usporedbi s korisnicima foruma o depresiji.
Korisnici koji su se samoidentificirali kao prijatelji i clanovi obitelji bili su aktivni na oba
foruma, ali na drugaciji nacin. Na forumu o depresiji su obi¢no traZili emocionalnu
podrsku drugih korisnika te su Cesto dobivali umiruju¢e i podrzavajuce odgovore
drugih korisnika, dok su rijetko trazili informacijsku podr§ku. Na forumu o shizofreniji
bilo je obrnuto te su €esto trazili informacije o simptomima, lije€enju i lijekovima, slicno
rezultatima prethodnog istraZivanja (93), a informacijsku podrsku su dobivali i onda
kada su trazili emocionalnu podrsku. Buduci da je za osobe oboljele od shizofrenije
internet jako vazno sredstvo ostvarivanja socijalnih kontakata, a izvan interneta esto
imaju manje takvih interakcija negoli ostatak populacije (91, 92), bilo je o€ekivano kako
Ce dio korisnika biti zainteresiran za sudjelovanje i na drugim internetskim forumima s
drugacijim obrascima komunikacije izmedu korisnika.

Cetiri korisnika objavila su upise na oba foruma, ali bi ih se vise moglo povezati s
forumom o shizofreniji negoli s forumom o depresiji. Depresivni i negativni simptomi u
osoba s dijagnozom shizofrenije (107, 116) mogli bi objasniti interes za forumom o
depresiji. Takoder, buduci da je forum o shizofreniji bio vise usmjeren na informacijsku
podrsku, ne iznenaduje Sto bi neki korisnici mogli biti zainteresirani i za emocionalnu

razmjenu koja je bila viSe zastupljena na forumu o depresiji.
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6.1.3. Ograni€¢enja istrazivanja
Ogranicenja ovog istrazivanja uklju€uju ¢injenicu da su analizirana samo dva foruma
koja se bave temom shizofrenije i depresije, Sto ograniCava generalizaciju naSih
rezultata. Drugi forumi mogu imati razliCite teme i drugaciji profil korisnika. Buduci da
vecina korisnika foruma samo promatra i ne objavljuje, nije moguce utvrditi njihova
misljenja o temama niti $to su ucinili s informacijama koje su dali korisnici foruma.
Nepoznavanje profila i sociodemografskih karakteristika korisnika takoder je
nedostatak ovog istrazivanja.
S druge strane, anonimnost je i jedna od glavnih prednosti internetskih foruma o
stigmatiziraju¢im bolestima kao Sto su mentalne (69). U svim drugim istrazivanjima
internetskih foruma, ispitanici ostaju anonimni te se identificiraju pod vlastitim i
jedinstvenim korisni¢kim imenom (71, 80, 117). Anonimnost se moze dodatno pojacati
uklanjajuci korisnicka imena (118) ili zamjenjujuci ih pseudo imenima (71). Problem
pouzdanosti podataka koji se dobiju na ovaj nacin pojavljuje se u svim istrazivanjima
koja se vrSe bez izravnog kontakta s ispitanicima, ali i u drugim istrazivanjima:
primjerice u istrazivanjima u kojima se podaci dobivaju preko anketa. Razumno je
pretpostaviti da korisnik foruma koji ostavlja upise na odredenoj temi ima osobit interes
za tu temu, u ovom sluc€aju da je sam korisnik bolesnik ili je to netko iz njegove blizine,
pogotovo uzevsi u obzir broj razli€itih tema koje postoje na stranici www.forum.hr, a ta
brojka je u listopadu 2016. godine iznosila oko pola milijuna (119). Od psihijatrijskih
entiteta, shizofrenija se naj¢esée javlja s depresijom, ovisnostima i poremecajima
licnosti (107), stoga se moze oCekivati kako ¢e dio korisnika oboljelih od shizofrenije
imati motiv ukljuciti se u oba istrazivana foruma. Uzevsi u obzir prevalenciju depresije
i shizofrenije u opcoj populaciji (120) te genetsku i socijalnu komponentnu
psihijatrijskih poremecaja, opravdano je zakljuciti da neke osobe mogu imati srodnike
i prijatelje oboljele, kako od depresije, tako i od shizofrenije.
Dodatno ogranicenje je nemogucnost procjene tezine bolesti korisnika, Sto bi moglo
uvelike utjecati na u€estalost, stil i temu njihovih upisa. Studija je provedena analizom
podataka iz 2015. i 2016. godine, a vrijeme izmedu prikupljanja podataka i
objavljivanja moglo je utjecati na primjenjivost rezultata.
Kao dio kvalitativne metodologije primijenjene u istraZivanju koriste se i citati tematski
analiziranog sadrzaja. Dio koristenih citata sadrzava dijelove teksta koji se smatraju

drustveno neprihvatljivim nacinom izrazavanja, no, radi zadrzavanja autenti¢nosti,
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prikazani su u neizmijenjenom obliku. Navedeno ne predstavlja ograniCenje

istrazivanja, no autor smatra nuznim objasniti razloge necenzuriranja takvih citata.
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6.2. Istrazivanje navika koristenja interneta

6.2.1. Opc¢a upotreba interneta

Postotak pacijenata koji koriste internet u nasem istrazivanju (87,6 %) pokazao je
porast u odnosu na onaj uocen u sliénim prethodnim istrazivanjima (79,5 % i 78 %)
(29, 35). Medutim, ta su istrazivanja provedena dvije i pet godina ranije Sto bi moglo
objasniti razliku. Njemacka studija iz 2014. godine pokazala je kako je koriStenje
interneta medu psihijatrijskim pacijentima podudarno onome u opc¢oj populaciji jer je
79,5 % ispitanika u studiji koristilo internet, s prosje¢nim koristenjem od 13 sati tjedno,
dok je 77,2 % opce populacije koristilo internet, s prosjecnim koriStenjem od 19,7 sati
tiedno (28). U nasem uzorku bio je veci udio korisnika interneta u odnosu na hrvatsku
opc¢u populaciju (82 %) (3) Sto je bilo oCekivano zbog nesto vise prosjeCne starosti
opce populacije (43,4 godine) (121). Prosje€na dnevna upotreba interneta od 190,97
minuta u SG-u i 168,25 minuta u DG-u, takoder je usporediva s njemackom studijom,
no podaci o prosjeCcnom vremenu provedenom na internetu u hrvatskoj opcoj
populaciji nisu bili dostupni. Novija njemacka studija pokazala je kako 98,3 %
psihijatrijskih pacijenata koristi internet, s prosje¢nim tjednim koristenjem od 20,6 sati
(30).

lako je vecina ispitanika u obje skupine koristila druStvene mreze, postotak korisnika
bio je znatno nizi nego u opcoj hrvatskoj populaciji (73 %) (3), ali sliéan onom u jednom
ranijem istrazivanju (47,8 %) (35). Facebook i YouTube bili su naj¢eSc¢e koristeni
drustveni mediji u obje grupe, pri ¢emu je YouTube prevladavao u SG-u, a Facebook
u DG-u. To je u suprotnosti s rezultatima sustavnog pregleda koristenja interneta za
drustvenu interakciju osoba sa psihoti¢énim poremecajima koje je utvrdilo kako osobe
sa psihotiénim poremecajima najceSce koriste Facebook, a YouTube signifikantno
riede (122).

Binarna logistiCka regresija otkrila je utjecaj dijela sociodemografskih varijabli na
vrijeme provedeno na internetu. Tako su starija dob i Zivot u ruralnom okruzenju
povezani s manjom vjerojatnos¢éu provodenja vise vremena na internetu. Medutim,
nijedna od sociodemografskih varijabli nije bila povezana s ve¢om vjerojatnoS¢u
bivanja korisnikom interneta. Istrazivanje medu starijim osobama u SAD-u pokazalo
je kako manijinski status, u kombinaciji s najniZim razinama socioekonomskog statusa
(SES), znacajno smanijuje izglede za koriStenje interneta za dobivanje zdravstvenih

informacija te se pokazao izvorom digitalnog jaza (123). Prethodne studije su takoder
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otkrile kako je nizak i srednji SES povezan s povecanom prevalencijom depresije (124,
125). Medutim, izgledi za novu epizodu bili su manji od izgleda za perzistiraju¢u
depresiju (125). Istrazivanje o lije€enju prve epizode psihoti€nog poremecaja pokazalo
je kako je bolja uc€inkovitost koordinirane specijalistiCke skrbi povezana s visokim SES-
om (126). Sustavni pregledi takoder povezuju nizi SES s loSijim parametrima spavanja
(kraéim ukupnim vremenom spavanja, duzom latencijom spavanja, vecom
fragmentacijom spavanja i ve¢om varijabilnoS¢u usnivanja i latencije spavanja) (127)
te povecanom prevalencijom opstruktivne apneje u spavanju (128). Buduéi da je SES
vazan ¢imbenik s mnogim zdravstvenim ucincima (129), pruzatelji usluga iz podrucja
mentalnog zdravlja trebali bi imati na umu implikacije socioekonomskih faktora na

epidemiologiju i ishode lijeCenja poremecaja mentalnog zdravlja.

6.2.2. Koristenje interneta vezano uz mentalno zdravlje

Vecina ispitanika u nasem istrazivanju koji su Koristili internet, koristili su ga i vezano
uz mentalno zdravlje, za pristup informacijama o mentalnim poremecajimaii lijekovima,
za trazenje usluga za mentalne zdravlje ili za pristup platformama s drugim pacijentima
i stru€njacima za mentalno zdravlje, u omjerima sli¢nim kao i u drugim istrazivanjima.
(27, 35, 130). Webelhorst i suradnici otkrili su veci postotak psihijatrijskih pacijenata
koji koriste internet u svrhe povezane s mentalnim zdravljem negoli nasSe i druga
prethodna istrazivanja (30). Takoder su zakljucili kako je razina funkcioniranja znatno
niza kod pacijenata koji su trazili informacije o psihi¢kim poremecajima i stru¢nu
pomo¢ od strane psihijatara na internetu od onih koji internet nisu koristili na takav
nacin (30).

U usporedbi s hrvatskom opcom populacijom, ispitanici u nasem istrazivanju ¢esce su
koristili internet kao sredstvo za dobivanje zdravstvenih informacija. Prema
Eurostatovim podacima, u Hrvatskoj je 60 % gradana koristilo internet za dobivanje
zdravstvenih informacija (9), dok je u uzorku na$eg istrazivanja 68,9 % ispitanika
koristilo internet u svrhu dobivanja informacija o0 mentalnom zdravlju. Ovakvi rezultati
mogu se objasniti neSto viSom prosjeCnom staroS¢u opcCe populacije (121), kao i
Cinjenicom da su svi ispitanici osobe oboljele od barem jednog zdravstvenog
poremecaja, a time i motiviraniji traZiti informacije, dok opéa populacija sadrzava i

znatan udio osoba bez zdravstvenih teskoéa.
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Nedavna studija koja je istrazivala koriStenje interneta i adherenciju kod pacijenata s
depresijom i shizofrenijom otkrila je sliCan udio pacijenata koji koriste internet u svrhu
mentalnog zdravlja kao u nasoj studiji (67,31 % i 63,16 %) (131). Takoder su utvrdili
kako su ucCestalije trazenje zdravstvenih informacija na internetu i pripisivanje vecée
vaznosti informacijama pronadenim na internetu nepovoljni ¢imbenici za adherenciju
lijeCenju medu pacijentima s depresijom, a suprotno je uo¢eno medu pacijentima koji
se lije€e od shizofrenije (131). U naSem istraZivanju su sudionici iz obje skupine, od
informacija o mentalnom zdravlju, pokazali najveci interes za informacije o mentalnim
poremecajima, Sto je statistiCki znacajno vise bilo izrazeno kod ispitanika u SG-u.
Takoder, uoCili smo statisticki zna¢ajnu tendenciju u SG-u za smatranje interneta
korisnim u noSenju s njihovom mentalnom bolesc¢u. Studija o koristenju interneta kod
pacijenata sa psihoti¢nim poremecajima pronasla je povezanost izmedu viSe razine
usamljenosti i koriStenja interneta za informacije o mentalnom zdravlju, nalaz koji se
moze objasniti pojaCanom internetskom interakcijom kao kompenzacijom za
drustvenu izolaciju (132).

Zaklju€ci prethodnih istrazivanja o ulozi interneta u suoCavanju s mentalnim
poremecajima su dvoznacni, a nedostatak osobnog kontakta te loSa kvaliteta
informacija bili su najéesc¢e isticane prepreke za smatranje interneta korisnim (35).
Bududi da je kvaliteta informacija o zdravlju i mentalnom zdravlju na internetu esto
loSa (44, 45), veliki je problem Sto samo oko 25 % internetskih traZitelja zdravstvenih
informacija redovito i temeljito provjerava to¢nost dobivenih informacija (37). Khazaal
i suradnici su otkrili kako su psihijatrijski pacijenti bili relativno uvjereni u kvalitetu
sadrzaja na posjecenim internetskim stranicama iako nisu poznavali kriterije kvalitete
za takve internetske stranice (27). Stovi$e, jako kognitivno naprezanje pri koristenju
interneta ozbiljna je prepreka za njegovu upotrebu od strane osoba s mentalnim
poremecajima jer je njihovo kognitivno funkcioniranje Cesto naruSeno (46).
Medijan vremena dnevno provedenog na internetu u nasoj studiji (150 minuta) potice
na promisljanje o negativnim posljedicama prekomjernog koristenja interneta. Mnogi
potencijalno Stetni ucinci Ceste uporabe digitalnih tehnologija uklju€uju izraZenije
simptome manjka paznje, naruSenu emocionalnu i socijalnu inteligenciju, ovisnost o
tehnologiji, drustvenu izolaciju, poremecaje u razvoju mozga te smetnje spavanja
(133). Korejska studija pokazala je kako 22 % pacijenata s poremecajima iz
shizofrenog spektra ispunjava kriterije za problemati¢nu upotrebu interneta te da je

kod takvih osoba znacajno veca vjerojatnost da ¢e imati visoku razinu percipiranog
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stresa i disfunkcionalne strategije suoCavanja (134). Visoke stope psihijatrijskih
komorbiditeta, osobito bihevioralnih poremecaja, anksioznih poremecaja i poremecaja
raspolozenja, utvrdene su u mladih ispitanika s ovisnoséu o internetu (135).
Povezanost izmedu problematine upotrebe interneta i anksioznosti utvrdena je u
istrazivanju medu tuniskim studentima (136), dok je studija na vijetnamskim
adolescentima otkrila kako je prekomjerna upotreba interneta (> 4 sata dnevno)
znacajno povezana s loSom kvalitetom spavanja, ali ne i s depresijom ili tieskobom
(137). Vecéa upotreba elektroni¢kih medija ima utjecaja i na djecu te je povezana sa
simptomima depresije (138). Ovakvi podaci sugeriraju da bi kliniCari trebali biti svjesni
Stetnih ucinaka prekomjernog koristenja interneta, kao i medusobne povezanosti
izmedu mentalnih poremecaja i koriStenja interneta jer postoji mogucnost da neki
mentalni poremecaji mogu biti posljedica koristenja interneta, a takoder je moguce da
vrijedi i obrnuto.

Uzimajuci u obzir njihov povecani rizik za komorbiditetna stanja i bolesti, krace
oCekivano trajanje Zivota te Cesto nizu razinu kvalitete dostupne op¢e medicinske skrbi
(33, 34), opisani nacin koristenja interneta u zdravstvene svrhe vjerojatno stavlja
psihijatrijske pacijente u dodatni zdravstveni rizik. Buduci da rezultati naSeg
istrazivanja sugeriraju znacajno povjerenje u informacije dobivene na forumima o

mentalnom zdravlju, situacija se doima jos i viSe zabrinjavaju¢om.

6.2.3. Usporedba koristenja interneta kod pacijenata sa shizofrenijom
| pacijenata s depresijom
Skupine ispitanika u nasem istrazivanju razlikovale su se u sociodemografskim
karakteristikama, a kao najvaznijom se utvrdila dob. Sudionici iz SG-a bili su statisticki
znaCajno mladi od onih iz DG-a, $to je bila posljedica namjernog prigodnog
uzorkovanja. Takvi rezultati u znatnoj mjeri odraZzavaju uobicajeni klini¢ki tijek ovih
dviju skupina poremecaja, pri ¢emu skupina psihoti¢nih poremecaja ima pocetak
bolesti i vrhunac stopa hospitalizacije ranije nego li depresivni poremecaji (88, 89).
Nadalje, bolesnici s depresijom statistiCki znacajno su imali veéu vjerojatnost da ce biti
prethodno psihijatrijski lijeCeni i imali su viSe godina psihijatrijskog lijeCenja od
pacijenata iz skupine psihoti¢nih poremecéaja. Razlika u dobi namecée se kao vodeci

razlog razlike u postotku koriStenja interneta. Razlika u koriStenju interneta izmedu
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dviju skupina nije bila statistiCki znaCajna, slicno prethodnim istraZivanjima koja
takoder nisu pronasla razliku u opc¢oj upotrebi interneta (35, 131).

Takoder je utvrdena znacCajna razlika u spolu izmedu dviju skupina ispitanika, no
binarna logistiCka regresija je pokazala kako to nije utjecalo na vjerojatnost koriStenja
interneta ili na vrijeme provedeno na internetu.

Pitanja o koristenju interneta u svrhu mentalnog zdravlja pokazala su znacajne razlike
izmedu dvije skupine. Ispitanici u SG-u statistiCki su znacajno ¢eS¢e smatrali internet
i internetske forume za mentalno zdravlje korisnima u suo€avanju s njihovom boles¢éu.
Takoder su bili viSe zainteresirani za dobivanje korisnih informacija na internetskim
forumima o mentalnom zdravlju i emocionalne podrske, nego li ispitanici u DG-u, no
ove razlike nisu bile statistiCki znacajne. Ispitanici u SG-u znacajno su ¢escée bili
zainteresirani za pronalazenje informacija o mentalnim bolestima na internetu, kao i
za koristenje internetskih usluga mentalnog zdravlja od ispitanika iz DG-a.

Takoder, vecina ispitanika je koristila internetske forume o mentalnom zdravlju (62,2
%), s neSto vec¢im, no ne i statisticki znacajnim, postotkom korisnika u DG-u (68,6 %)
nego u SG-u (55,8 %). U nadem su uzorku ispitanici u SG-u bili viSe zainteresirani za
dobivanje korisnih informacija na internetskim forumima o mentalnom zdravlju (47,1
%) i emocionalne podrske (12,5 %), nego li ispitanici u DG (38,1 % i 5,7 %), no razlika
nije bila statisticki znacajna.

Ovi su nalazi u skladu s prethodnim istrazivanjima koja su pokazala kako su osobe sa
psihoti€nim poremecajima jako zainteresirane za dobivanje informacija 0 mentalnom
zdravlju putem internet te kako internetske stranice, drustvene mreze i stranice za
video streaming smatraju vaznim izvorima informacija (132). Druga istrazivanja otkrila
su prednosti koristenja interneta za osobe sa psihozom, kao Sto je izvor drustvenog
kontakta i podrSke od strane drugih osoba s istim zdravstvenim problemom, kao i

povoljan utjecaj na adherenciju lije€enju (122, 131).

6.2.4. Ograni¢enja istrazivanja
Ovo istrazivanje obuhvatilo je uzorak psihijatrijskih pacijenata koji se lijeCe u
psihijatrijskoj klinici u urbanom podrucju i stoga ne predstavljaju nuzno pacijente u
primarnoj zdravstvenoj zastiti ili one koji se ne lijeCe, niti nuzno predstavlja pacijente
iz ruralnih podrucja. UkljuCivanje isklju€ivo punoljetnih pacijenata takoder je jedno od

ograniCenja ovog istrazivanja jer udio maloljetnih pacijenata sa shizofrenijom i
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depresijom mozZe imati drugacije preferencije koriStenja interneta. Sudionici ovog
istrazivanja bili su iskljuCivo stacionarno lijeceni pacijenti, koji obi¢no imaju klinicki tezi
oblik bolesti, $to bi moglo utjecati na uCestalost i naCin koristenja interneta. Anketa
koriStena u istrazivanju nije validirana, a analizirano je koriStenje interneta koje su
prijavili sami ispitanici, odnosno nije mjerena stvarna upotreba interneta. Studija je
provedena prije pandemije COVID-19, tijekom koje je uocen porast telepsihijatrijskih

usluga (139-141), $to bi moglo utjecati na neke od rezultata.
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6.3. Usporedba razloga koristenja internetskih foruma o
shizofreniji i internetskih foruma o depresiji s navikama

koriStenja interneta oboljelih od shizofrenije i depresije
Provedeno istrazivanje sastojalo se od dva dijela, kvalitativnog i kvantitativnog.
Kvalitativno istrazivanje provedeno je kroz analizu sadrzaja na forumu o shizofreniji i
forumu o depresiji. Kvantitativno istrazivanje ukljucivalo je izradu i distribuciju ankete
o koristenju interneta medu pacijentima oboljelim od shizofrenije i depresije
stacionarno lijec¢enima u Klinici za psihijatriju Vrapce.
Kvalitativni dio istrazivanja potvrdio je hipotezu istraZivanja kako ¢e emocionalna
podrska biti zastupljenija na forumu o depresiji, a da ¢e informacijska podrska biti
zastupljenija na forumu o shizofreniji. Korisnici foruma o depresiji su trazili
emocionalnu podrsku drugih korisnika u 37 navrata, dok je to na forumu o shizofreniji
bilo zabiljeZzeno u 17 slu€ajeva. Nasuprot tome, informacijsku podrsku su korisnici
foruma o shizofreniji trazili u 23, a korisnici foruma o depresiji u devet navrata. Ovakvi
rezultati upuéuju na veci interes za emocionalnu podrSku kod korisnika foruma o
depresiji te na veci interes za informacijsku podrSku kod korisnika foruma o
shizofreniji.
Anketa o koriStenju interneta medu pacijentima oboljelim od shizofrenije i depresije
stacionarno lije¢enima u Klinici za psihijatriju VrapCe otkrila je kako vecina pacijenata
koristi internet (87,6 %) te kako vecina onih koji ga koriste, koriste ga i kao sredstvo
za dobivanje informacija o0 mentalnom zdravlju (68,9 %), bez znacajne razlike izmedu
pacijenata sa shizofrenijom (66,7 %) i depresijom (71,4 %). Takoder, vecina je Koristila
internetske forume o mentalnom zdravlju (62,2 %), s nesto veéim, no ne i statisticki
znacajnim, postotkom korisnika u DG-u (68,6 %) negoli u SG-u (55,8 %). U nasem su
uzorku ispitanici u SG-u bili viSe zainteresirani za dobivanje korisnih informacija (47,1
%) i emocionalne podrske (12,5 %), nego li ispitanici u DG-u ( 38,1 % i 5,7 %), no
razlika nije bila statistiCki zna¢ajna.
Razliku u rezultatima kvalitativnhog i kvantitativhog istrazivanja mogao bi uzrokovati
znatno razlicit uzorak korisnika internetskih foruma u odnosu na uzorak ispitanika u
kvantitativnom dijelu istrazivanja. Korisnici internetskog foruma su anonimni pa su
podaci o njihovom zdravstvenom stanju nepoznati, no vrlo je vjerojatno da znatan dio
korisnika ne ispunjava kliniCke dijagnostiCke kriterije psihickog oboljenja o kojem se

na forumu raspravlja. U prilog tome idu i rezultati istrazivanja internetskih grupa o
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depresiji koji su pokazali kako je u tim grupama bilo tek nesto viSe od pola korisnika
(52 %) koji su ispunjavali kriterije za veliki depresivni poremecaj (98). Sli¢no je
utvrdeno i u istrazivanju internetskih foruma o shizofreniji te je otkriveno kako 58,7 %
korisnika ima psihiCki poremecaj, a od toga ih je 81,0 % bolovalo od psihoti¢nog
poremecaja (93). Oba istrazivanja utvrdila su kako takve forume takoder koriste
prijatelji i rodbina oboljelih osoba (93, 98). U nasSem istraZivanju, prema njihovoj
samoidentifikaciji, 48,8 % korisnika foruma o depresiji bolovalo je od depresije, a za
jos 18,6 % se to moglo zakljuciti iz konteksta njihovih objava. Na forumu o shizofreniji
bilo 35 % koji su se samoidentificirali kao oboljeli od psihoticnog poremecaja, a za jos
15 % njih se to moglo zakljuciti iz konteksta njihovih objava. Vazno je naglasiti kako
su vecina korisnika internetskih foruma promatraci, a tek manji broj objavljuje vecinu
novog sadrzaja (14).

Unato€ navedenim ogranienjima, iz rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti
kako su internetski forumi o shizofreniji i depresiji vazno komunikacijsko sredstvo
pacijentima s depresijom i shizofrenijom, putem kojih razmjenjuju emocionalnu
podrsku i informacije. Daljnja istrazivanja ovakvih foruma, mogla bi omoguciti
stru¢njacima za mentalno zdravlje ranije i to¢nije prepoznavanje potreba pacijenata te
prevenirati potencijalne nezeljene ishode, koristenje neto¢nih ili Stetnih informacija te

raniji pristup zdravstvenoj zastiti.
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7. ZAKLJUCAK

Korisnici foruma o shizofreniji i foruma o depresiji raspravljali su o sli€énim temama, ali
na drugaciji nacin i s razliitim svrhama. Korisnici foruma o depresiji bili su viSe
zainteresirani za emocionalnu podrsku, dok je informacijska podrska bila dominantnija
tema na forumu o shizofreniji. Ponekad su korisnici dijelili neto¢ne informacije o
lijekovima, a dio korisnika je naveo kako su internetski forumi prvo mjesto na kojem
su trazili pomoc. Ovo istrazivanje takoder sugerira znacajnu potrebu za emocionalnom
podrskom za korisnike oba foruma, posebno za korisnike foruma o depresiji, ali i za
prijatelje i obitelj osoba s teSkim mentalnim bolestima kao Sto su depresija i
shizofrenija.

Pacijenti sa shizofrenijom i depresijom koristili su internet na sli¢an nacin kao i osobe
u opc¢oj populaciji. Drustvene mreze Koristila je vecCina ispitanika u obje skupine, ali u
manjoj mjeri nego li opéa populacija. Vecina ispitanika iz obje skupine koji koriste
internet koristila je internet kao izvor informacija o mentalnom zdravlju. Vedéi interes za
informacije o mentalnim bolestima primijecen je medu pacijentima koji boluju od
shizofrenije. Oni su takoder ¢eS¢e smatrali internet i internetske forume za mentalno
zdravlje korisnim u suoCavanju s njihovom boleSc¢u te su takoder bili viSe zainteresirani
za koriStenje usluga psihijatrijske pomoci preko interneta. lako ih vecéina nikad prije
nije koristila profesionalne usluge psihijatrijske pomoci preko interneta, sudionici iz
obje skupine iskazali su veliki interes za koristenjem takvih usluga.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da su internetski forumi o shizofreniji i
depresiji vazno komunikacijsko sredstvo pacijentima s depresijom i shizofrenijom,

putem kojih razmjenjuju emocionalnu podrsku i informacije.

Pitanje je uopc¢e moze li ova tema ikome pomoci i moZzemo li mi $izi¢i otvoreno pisati
o svemu $to nas muci kada nas u psihozi u stvari niSta ne muci i mi smo gospodari
svemira.

Anonimni korisnik foruma o shizofreniji
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8. KRATKI SADRZAJ

Rasprostranjenost koriStenja interneta u op¢oj populaciji te znac¢ajan drustveni teret
depresije i shizofrenije, potiCu nas na istrazivanje obrazaca koriStenja interneta medu
osobama s tim poremecajima. Istrazivanje se sastojalo od kvalitativnog i kvantitativhog
dijela. Kvalitativno istrazivanje, provedeno kroz tematsku analizu sadrzaja na
forumima o shizofreniji i o depresiji, identificiralo je dvije glavne teme na oba foruma:
emocionalnu i informacijsku podrsku. Korisnici foruma o depresiji trazili su
emocionalnu podrsku drugih korisnika u 37, a informacijsku u devet navrata. Korisnici
foruma o shizofreniji su emocionalnu podrsku traziliu 17, a informacijsku u 23 navrata.
Kvantitativno istrazivanje provedeno je anketiranjem navika koridtenja interneta 104
pacijenta oboljela od shizofrenije ili poremecaj sli¢nih shizofreniji te 105 pacijenata
oboljelih od depresivnog poremecaja. Vecina ispitanika je koristila internet, pristupala
internetskim forumima o mentalnom zdravlju te je vecini internet sluzio kao sredstvo
za dobivanje informacija o mentalnom zdravlju. Ispitanici oboljeli od shizofrenije su
statisticki zna€ajno ¢ed¢e smatrali internet i internetske forume o mentalnom zdravlju
korisnima za noSenje s mentalnom boleS¢u. Osobe oboljele od shizofrenije i depresije
ceSce koriste internet kao izvor zdravstvenih informacija nego op¢a populacija. Vecéina
ispitanika koristila je internetske forume o mentalnom zdravlju, a koristili su ih u svrhu

dobivanja informacijske i emocionalne podrske.
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9. KRATKI SADRZAJ NA ENGLESKOM JEZIKU -
SUMMARY

Title: The differences in reasons for using schizophrenia Internet forums and
depression Internet forums in Croatia
Nikola Zaja, 2023.

The widespread Internet use in the general population, a significant social burden of
depression and schizophrenia, encourages us to research the patterns of Internet use
among persons with these disorders. The research consisted of qualitative and
guantitative parts. Qualitative research, conducted through thematic analysis of the
content on schizophrenia and depression forums, identified two main themes on both
forums: emotional and informational support. Depression forum users sought
emotional support from other users on 37 and informational support on nine occasions.
Schizophrenia forum users sought emotional support on 17 and informational support
on 23 occasions. Quantitative research was conducted by surveying the Internet
usage habits of 104 patients suffering from schizophrenia and 105 patients suffering
from depression. The majority used the Internet, accessed mental health Internet
forums, and used the Internet as means for obtaining mental health information.
Patients with schizophrenia were statistically significantly more likely to consider the
Internet and online mental health forums helpful in coping with mental illness. People
with schizophrenia and depression use the Internet more often as a source of health
information than the general population. The majority of respondents used mental
health Internet forums, and they used them to obtain informational and emotional

support.

Keywords: schizophrenia, depression, internet, internet mental health forums
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PRILOZI

a bk~ 0N PP

Prilog 1. Anketni upitnik o navikama koristenja interneta

JE LI VAM LAKO IZNOSITI VLASTITE PROBLEME UZIVO:
vrlo lako

lako

ni lako ni tesko

teSko

vrlo teSko

BISTE LI ZELJELI KORISTITI USLUGE PSIHIJATRIJSKE POMOCI PREKO
INTERNETA (pruzene od strane educiranog zdravstvenog djelatnika):
da

ne

KOJI JE VAS GLAVNI 1ZVOR INFORMACIJA O MENTALNOM ZDRAVLJU
(moguce zaokruziti viSe ponudenih odgovora):

internet

televizija

knjige i Casopisi

zdravstveni djelatnici

prijatelji i rodbina

ostalo

SLUZITE LI SE INTERNETOM:
da

ne

Ako je odgovor na prethodno pitanje ,Ne“, nastavite ispunjavati upitnik od 28.

pitanja.



KOLIKO SATI DNEVNO PROVODITE NA INTERNETU (ako ste u bolnici, prije
dolaska u bolnicu):

UNAZAD KOLIKO GODINA SE KORISTITE INTERNETOM:

KAKO NAJCESCE PRISTUPATE INTERNETU (moguée zaokruziti vise
ponudenih odgovora):

preko mobitela

preko racunala

preko tableta

nesto drugo

ZA STO (OPCENITO) NAJCESCE KORISTITE INTERNET (moguée zaokruZiti
viSe ponudenih odgovora):

pristup drustvenim mrezama

dopisivanje

Citanje vijesti na internetskim portalima

ucenje

videoigre

ostalo

KOLIKO DNEVNO VREMENA PROVODITE IGRAJUCI VIDEOIGRE:

upisite broj sati

ne igram videoigre

.KOJE INTERNETSKE PLATFORME ZA KOMUNIKACIJU S DRUGIM OSOBAMA

KORISTITE (moguée zaokruziti vise ponudenih odgovora):

ne koristim ih uopce

drustvene mreze (Facebook, Tweeter, Instagram, Snapchat...)
blogove

forume

chat grupe

nesto drugo




11.KOLIKO SATI DNEVNO PROVODITE NA DRUSTVENIM MREZAMA:

a) upisite broj sati

b) ne koristim druStvene mreze

12.KOJE DRUSTVENE MREZE KORISTITE GOTOVO SVAKODNEVNO (moguce
zaokruziti viSe ponudenih odgovora):

a) ne koristim drustvene mreze

b) facebook

c) tweeter

d) instagram

e) shapchat

f) youTube

g) nesto drugo

13.KOLIKO SATI DNEVNO KORISTITE MOBITEL:

a) upisite broj sati

b) ne koristim mobitel

14.MOBITEL NAJCESCE KORISTITE ZA (moguée zaokruziti vise ponudenih
odgovora):

a) surfanje na internetu

b) dopisivanje

c) telefonske razgovore

d) videoigre

e) ostalo

15.KORISTITE LI INTERNET KAO SREDSTVO ZA DOBIVANJE INFORMACIJA O
MENTALNOM ZDRAVLJU:

a) da

b) ne

16.ZA KOJU VRSTU INFORMACIJA O MENTALNOM ZDRAVLJU NA INTERNETU
STE NAJZAINTERESIRANIJI (moguée zaokruziti vise ponudenih odgovora):

a) informacije o bolestima



b) informacije o lijekovima

c) informacije o lije€enju i psihijatrijskim ustanovama

d) razmjena iskustava s drugim osobama s mentalnom boleScu

e) koristenje internetskih usluga koje pruzaju zdravstveni djelatnici

f) ostalo

17.KORISTITE LI INTERNETSKE FORUME O MENTALNOM ZDRAVLJU:
a) da, Cesto

b) povremeno

c) rijetko

d) ne

18.KOJI JE VAS GLAVNI RAZLOG ZA KORISTENJE INTERNETSKIH FORUMA O
MENTALNOM ZDRAVLJU (mozete zaokruZiti viSe ponudenih odgovora):

a) ne posjecujem internetske forume o mentalnom zdravlju

b) dijeljenje korisnih informacija

c) dobivanje korisnih informacija

d) pruzanje podrske drugim korisnicima

e) dobivanje podrSke od drugih ¢lanova

f) ostalo

19.VJERUJTE LI U TOCNOST INFORMACIJA NA INTERNETSKIM FORUMIMA:
a) da
b) ne

20.SMATRATE LI DA SU INTERNETSKI FORUMI O MENTALNOM ZDRAVLJU
KORISNI:

a) da

b) djelomi¢no su korisni

C) ne

21.KOLIKO CESTO POSJECUJETE INTERNETSKE FORUME O MENTALNOM
ZDRAVLJU (prije dolaska u bolnicu):

a) ne posjecujem internetske forume o mentalnom zdravlju



b) jednom godisSnje
c) jednom mjesecno
d) jednom tjedno

e) skoro svakodnevno

22. JE LI VAM BITNA ANONIMNOST NA INTERNETSKIM FORUMIMA O
MENTALNOM ZDRAVLJU:

a) da

b) ne

Ako je vas odgovor "Da", napiSite koliko vam je bitno na ljestvici od 1 do 5 (1-skoro

pa nebitno, 5-jako bitno ):

23.JE LI VAM LAKO IZNOSITI VLASTITE PROBLEME PREKO INTERNETA:
a) vrlo lako

b) lako

c) nilako ni teSko

d) tesko

e) vrlo teSko

24.POMAZE LI VAM INTERNET U NOSENJU S MENTALNOM BOLESCU:
a) da
b) ne

c) djelomi¢no

25.KOJE SU PREDNOSTI INTERNETA U NOSENJU S MENTALNOM BOLESCU:

26.KOJI SU NEDOSTACI INTERNETA U NOSENJU S MENTALNOM BOLESCU:




27.JESTE LI IKADA TRAZILI PSIHIJATRIJSKU POMOC OD ZDRAVSTVENOG
DJELATNIKA PREKO INTERNETA:

a) da

b) ne

28.IME | PREZIME:

29.DATUM RODENJA:

30.SPOL: a) muski b) Zenski

31.GDJE IMATE MJESTO PREBIVALISTE:
a) u Zagrebu

b) u drugom gradu

c) uselu

d) uinozemstvu

32.KOJI JE VAS BRACNI STATUS:
a) ozenjen/udata

b) neozZenjen/neudata

c) rastavljen/a

d) udovacl/ica

e) izvanbracna zajednica

33.KOJU SKOLSKU SPREMU IMATE (najvia zavr$ena $kola):
a) nisam se Skolovao/la

b) nezavrsena OS

c) osnovna Skola

d) nezavrSena srednja Skola

e) srednja Skola

f) viSa Skola

g) fakultet, akademija, visoka Skola

h) nepoznato



34.KOJE JE VASE ZANIMANJE:

a) bez zanimanja

b) Celnici i €lanovi zakonodavnih i drzavnih tijela i direktori
c) struénjaci i znanstvenici

d) inzenijeri, tehniCari i srodna zanimanja

e) uredski i Salterski sluzbenici

f) usluznaitrgovacka zanimanja

g) poljoprivrednici, Sumski radnici i ribari

h) zanimanja u obrtu i pojedinaénoj proizvodnji
I) rukovatelji strojevima i vozilima

j) jednostavna zanimanja

k) vojna zanimanja

[) nepoznata zanimanja

m) ostalo (sto):

35.KOJI JE VAS RADNI STATUS:

a) nezaposlen/a (na Zavodu za zaposljavanije)

b) domacica

c) radnik, poljoprivrednik ili sluzbenik

d) samostalni poljoprivrednik ili obrtnik

e) predradnik, poslovoda ili Sef u uredu ili odsjeku

f) upravitelj (direktor, ravnatelj) poduzeca ili ustanove
g) pripadnik vojnih ili policijskih snaga

h) umirovljenik/ica

i) ucenik ili student

j) ostalo (sto):

36.JESTE LI PRETHODNO PSIHIJATRIJSKI LIJECENI (bolnigki tretman):
a) da (broj puta )
b) ne

37.UNAZAD KOLIKO GODINA SE PSIHIJATRIJSKI LIJECITE:




Prilog 2. Informirani pristanak za sudionika
INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDIONIKA

Postovani,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju ,Razlike u razlozima koristenja internetskih
foruma o shizofreniji i internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj“. U sklopu istrazivanja
predvideno je provodenje upitnika o navikama koriStenja interneta pacijenata Klinike
za psihijatriju Vrapce.

Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke Cija je svrha pomoéi Vam odluciti Zelite li
sudjelovati u ovom istrazivanju. Prije nego sto odlucCite, Zelimo da shvatite svrhu i cil;
istraZivanja. Zato Vas molimo da paZljivo procitate ovu obavijest. Ukoliko neke dijelove
ovog informiranog pristanka ne razumijete ili imate dodatna pitanja, molimo Vas da se

obratite lijeCnicima koji sudjeluju u ovom istrazivanju.

CILJ

Cilj ovog istrazivanja je istraziti postoje li razlike u razlozima koriStenja internetskih
foruma o shizofreniji i internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj, a kroz upitnik kojeg
biste ispunili, dali biste nam uvid u navike koriStenja interneta pacijenata Klinike za
psihijatriju Vrapc€e. Jedan dio pitanja u upitniku odnosi se na Vase socio-demografske
podatke, drugi dio opc¢enito na navike koristenja interneta, a treci dio na specificno

koriStenje interneta u vezi mentalnog zdravlja.

VASA ULOGA U ISTRAZIVANJU

Ukoliko pristanete sudjelovati u ovom ispitivanju, s Vama ¢e razgovarati lijecnik, s
ciliem prikupljanja Vasih podataka te objasnjavanja nacina rjeSavanja upitnika, a
nakon toga biste pristupili rjeSavanju upitnika. Isti lijeCnik Ce takoder imati pristup
vasim medicinskim podacima.

Svi podaci prikupljeni tijekom istrazivanja, na temelju kojih Vas se eventualno moze
identificirati, ostati ¢e povjerljivi, a podaci dobiveni istraZivanjem bit ¢e obradeni i
prezentirani skupno. Podaci dobiveni u istrazivanju ne¢e se bez VasSeg odobrenja
koristiti u bilo koje druge svrhe osim za potrebe istrazivanja. Za dodatne informacije o
Vasoj ulozi u istraZivanju mozete se obratiti osobi za kontakt koja je navedena na kraju

obrasca.



KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA ISPITANIKA
Ne postoji jamstvo da Cete imati izravnu korist od sudjelovanja u projektu, ali moguca
korist je bolje razumijevanje problema s kojima se susreCu oboljeli te stvaranje

internetskog modela intervencija za osobe oboljele od shizofrenije i depresije.

MORA LI SE SUDJELOVATI

Vase sudjelovanje je dobrovoljno te je na Vama da odlucite zelite li sudjelovati ili ne.
Ako odlucite sudjelovati dobit ¢ete na potpis dva primjerka ove obavijesti, od kojih
jedan primjerak zadrzavate Vi, a drugi biva saCuvan s ostalom sluzbenom
dokumentacijom istrazivanja. Cak i nakon $to pristanete sudjelovati, moZete slobodno
i bez ikakvih posljedica odustati od sudjelovanja u istrazivanju u bilo koje vrijeme, bez
obaveze navodenja razloga. Ukoliko se odlucCite prekinuti sudjelovanje, molimo Vas

da obavijestite osobu za kontakt.

POVJERLJIVOST | UVID U DOKUMENTACIJU

Sve osobe uklju¢ene u ovo istrazivanje ¢e se drzati procedure predvidene za zastitu
osobnih podataka. VaSe ime i osobni podaci ne¢e nikada biti otkriveni ili podijeljeni s
osobama koje ne sudjeluju u projektu. Pristup dokumentaciji mogu imati samo
predstavnici EtiCkog povjerenstva ustanove u kojoj se lijeCite. Materijal koji nastane
provodenjem istrazivanja moze biti od prakticne vaznosti, te e se koristiti u stru¢nim

publikacijama, kongresima i simpozijima, pritom Va$ identitet ostaje anoniman.

TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANJE?

Ovo istrazivanje pregledalo je i odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Klinike za psihijatriju
Vrapce. IstraZivanje se provodi u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, Ciji je cil]
osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istrazivanju,

uklju€ujuci Osnove dobre klinicke prakse i Helsinsku deklaraciju.

KOGA KONTAKTIRATI ZA DALJNJE OBAVIJESTI?

Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite voditelju istrazivanja:
Voditelj istrazivanja:

Nikola Zaja, dr. med.

E-mail adresa: nikola.zaja@bolnica-vrapce.hr



SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE
1. Potvrdujem da sam procitao ovu obavijest za gore navedeno istrazivanje te

sam imao priliku postavljati pitanja.

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da se mogu povuci u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili

pravnom pitanju.

3. Razumijem da ¢e svi podaci prikupljeni tijekom istrazivanja, na temelju kojih me
se moze identificirati, ostati povjerljivi te dozvoljavam da se podaci koji mogu
biti od prakticne vaznosti, koriste u struCnim publikacijama, simpozijima,

kongresima, pri Cemu moj identitet ostaje anoniman.

Ime i prezime ispitanika (i skrbnika ako je oduzeta poslovna sposobnost):

Ime i prezime ispitanika: /Skrbnika
Potpis ispitanika: /Potpis skrbnika
Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnosti za sudjelovanje:

Potpis:

Ime i prezime:

Datum:




Napomena: Podaci prikazani u ovoj disertaciji koriSteni su prilikom pisanja sljedeceg
znanstvenog rada:

Zaja N, Vukojevié J, Zarko T, Mareli¢ M, Vidovié D, Vukusié Rukavina T. Internet
Use among Patients with Schizophrenia and Depression. Int J Environ Res Public
Health. 2022 May 7;19(9):5695.



