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SAZETAK

Internet znacajno unaprjeduje kvalitetu Zivota, ali moze uzrokovati mnogobrojne
probleme kao S§to je ovisnost o internetu. Iz tog razloga izuzetno je vazno prepoznati rizicne
skupine kako bi se preveniralo razvijanje ovisnosti o internetu. Glavni cilj provedenog
istrazivanja je istraziti i usporediti razlike u stupnju ovisnosti o internetu izmedu dvije skupine
studenata prijediplomskog studija Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija i studenata
prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista
u Rijeci. Takoder ispitati razlike u emocionalnoj i kognitivnoj preokupaciji internetom,
zanemarivanju rada i nedostatku samokontrole i socijalnim problemima. Istrazivanje je
provedeno na prigodnom uzorku od ukupno 100 studenata prijediplomskog studija Sestrinstva,
Fakulteta zdravstvenih studija i studenata prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta
informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci. Stupanj ovisnosti o internetu proveden
je validiranim Testom ovisnosti o internetu autorice Kimberly S. Young. Na temelju kriterija
Testa ovisnosti o internetu i uzimajuci u obzir statisticku obradu dobivenih rezultata pokazalo
se da najveci postotak studenata Sestrinstva (50%) pripada drugom stupnju ovisnosti (blaga
ovisnost o internetu). Najveci postotak studenata Informatike (40%) pripada prvom stupnju
ovisnosti (nema ovisnosti 0 internetu). Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosjecnom
broju bodova dobivenih na Testu ovisnosti 0 internetu medu studentima Sestrinstva (34,78) i
Informatike (38,10). S obzirom na prosjec¢an broj bodova obje skupine studenata pripadaju
drugom stupnju ovisnosti (blaga ovisnost o internetu). Takoder nema statisti¢ki znacajne razlike
medu studentima u emocionalnoj i kognitivnoj preokupaciji internetom, zanemarivanju rada i
nedostatku samokontrole i socijalnim problemima. Rezultati istrazivanja pokazuju da se stupanj

ovisnosti o internetu ne razlikuje medu studentima Sestrinstva i Informatike.

Kljuéne rijeci — ovisnost o internetu, prevencija, studenti informatike, studenti sestrinstva



ABSTRACT

The internet significantly enhances the quality of life but can lead to numerous
problems, such as internet addiction. For this reason, it is crucial to identify risk groups to
prevent the development of internet addiction. The main goal of the conducted research was to
investigate and compare differences in the degree of internet addiction between two groups of
undergraduate students: Nursing students from the Faculty of Health Studies and Computer
Science students from the Faculty of Computer Science and Digital Technologies at the
University of Rijeka. Additionally, the research aimed to examine differences in emotional and
cognitive preoccupation with the internet, neglect of work, lack of self-control, and social
problems. The research was conducted on a convenient sample of a total of 100 undergraduate
students from the two faculties. The degree of internet addiction was assessed using the
validated Internet Addiction Test by Kimberly S. Young. Based on the criteria of the Internet
Addiction Test and considering the statistical analysis of the obtained results, it was found that
the highest percentage of Nursing students (50%) belonged to the second degree of addiction
(mild internet addiction). The highest percentage of Computer Science students (40%) belonged
to the first degree of addiction (no internet addiction). There was no statistically significant
difference in the average scores obtained on the Internet Addiction Test between Nursing
students (34.78) and Computer Science students (38.10). Both groups of students, based on
their average scores, belong in the second degree of addiction (mild internet addiction). There
were also no statistically significant differences among students in terms of emotional and
cognitive preoccupation with the internet, neglect of work, lack of self-control, and social
problems. Based on the conducted research, it can be concluded that the degree of internet

addiction does not differ among Nursing and Computer Science students.

Key words — internet addiction, prevention, computer science students, nursing students



1. UvOD

Koristenje interneta postala je danasnja svakodnevica koja pruza niz prednosti u
profesionalnim i privatnim aktivnostima, samim tim pojavljuje se i problemati¢no koriStenje
interneta koje ukljucuje i fenomen ovisnosti o internetu (1). O potencijalu interneta i raCunala
u izazivanju ovisnosti postoji niz studija, koji sezu od epidemiologije nastanka do mehanizma
djelovanja (2). Konacna i univerzalna definicija ovisnosti o internetu ne postoji s obzirom da
brojni znanstvenici imaju svoj vlastiti pogled na navedenu temu. Kandell definira ovisnost o
internetu kao: ,,Psiholosku ovisnost o internetu, bez obzira na vrstu aktivnosti koju pojedinac
provodi na njemu®. Studenti su najosjetljivija skupina u razvijanju ovisnosti o internetu zbog
psiholoskih i razvojnih ¢imbenika te zbog pristupacne i slobodne internetske veze kojim se
potice njihovo koristenje (3). U Poljskoj je provedeno istrazivanje s ciljem otkrivanja skupine
studenata koja je podloZnija problematicnom kori$tenju interneta. U istraZivanju je sudjelovalo
1008 studenata koji su podijeljeni u tri kategorije ovisno o vrsti fakulteta: studenti medicinskih
i zdravstvenih studija, humanistickih i druStvenih studija te studij tehnologije. Rezultati
pokazuju da studenti medicinskih i1 zdravstvenih studija imaju prosjecno manje bodova (22,54
boda) od studenata humanistickih i drustvenih studija (22,78 boda) i studija tehnologije (32,20
boda) na skali problematicnog koriStenja interneta (4). Takoder je provedeno istrazivanje o
koriStenju interneta na ukupno 1078 studenata u Sjedinjenim Americkim DrZzavama. Radi se o
studentima podijeljenih u tri skupine: teSke znanosti (smjerovi matematike, informatike,
inzenjerstva, fizike i kemije) umjetnost i znanost (smjerovi zdravstva, antropologije, biologije,
kazneno pravosude, obrazovanje, psihologija i sociologija) i posljednja grupa je slobodna
umjetnost (komunikacija, engleski, povijest, liberalna umjetnost, politologija i poslovni
smjerovi). Ukupni rezultati pokazuju da je 106 (9,8%) studenata ovisno o internetu, a od tog su
54% studenti informatike (5). Postoje brojni faktori povezani s povecanim rizikom za pojavu
ovisnosti o internetu. Discipline kao $to su racunalne znanosti ili informatika zahtijevaju veliku
izlozenost internetu i podrazumijeva se da je to dio normalnog akademskog koristenja. 1z tog
razloga mnoga sveuciliSta u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama predlazu nacine kojima

studente navedenih disciplina informiraju o problemu vezanom uz pojavu ovisnosti o internetu

(6).

Tema ovog istrazivanja je procjena i usporedba ucestalosti javljanja ovisnosti o internetu
studenata prijediplomskog redovnog studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
od studenata prijediplomskog studija Informatike Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija

Sveucilista u Rijeci, te prepoznavanje potreba za intervencijom. S obzirom da se svake godine

1



sve visSe mladih sluZzi internetom vazno je prepoznati njegovo prekomjerno koriStenje. Naglasak
je na prevenciji negativnih posljedica kao §to su poremecaji u socijalnim odnosima, psihickim

1 fizickim komplikacijama te komorbiditetima.

1.1. Sto je ovisnost o internetu?

Internet je globalno povezan mrezni sustav koji osigurava lakSu komunikaciju i
podatkovne usluge putem razli¢itih javnih, privatnih, poslovnih, akademskih i vladinih mreza
(7). Trendovima stvaranja i usavr$avanja novih tehnologija omogucava se povezanost korisnika
pomocu uredaja bilo kada i bilo gdje. Zastupljen je u svim aspektima ljudskog zivota i mijenja
nacin svakodnevnog funkcioniranja pojedinca (8). Razlikuje se funkcionalno i prekomjerno
koriStenje interneta. Kada je rije¢ o funkcionalnom koriStenju interneta, pojedinac ga koristi
prilikom obavljanja nuznih aktivnosti i obaveza koji ¢e doprinijeti boljem i kvalitetnijem Zivotu.
Nakon $to zavrsi sa svojim obavezama koje uklju¢uju uporabu interneta, pojedinac se uspjesno
vrata svojim svakodnevnim Zivotnim obavezama. S druge strane, kada je svakodnevno
funkcioniranje pojedinca ugrozeno preokupirano$¢u internetom rije¢ je o prekomjernom
koriStenju interneta. Ukoliko pojedinac nastavlja s navedenim ponasanjem javljaju se simptomi
ovisnosti. Gubi se kontrola i javlja zaokupljenost internetom, a prilikom smanjenja ili prekida

koristenja javlja se psihicki nemir i nervoza (9).

Prema postoje¢im istraZivanjima prekomjerno koriStenje interneta za odrasle osobe
iznosi 5 do 6 sati dnevno, a za adolescente granica je 2 do 3 sata (10). Vrijeme provedeno na
internetu ne utjece na pojavnost ovisnosti, s obzirom da postoje zanimanja koja su u osnovi
temeljena na koristenju interneta. Studenti su takoder zbog svojih akademskih obaveza i u¢enja
iznimno izlozeni dugotrajnim KkoriStenjem interneta. S obzirom na prethodnu tvrdnju i
analizama postojecih istrazivanja americka psihologinja Kimberly S. Young navodi da: ,,0s0be
koje su ovisne o internetu 40 do 80 sati tjedno provode na internetu*. Zabrinjavajuéi podatak je

da osoba na internetu moze provesti 20 sati bez prekidanja (11, 12).

Ovisnost se definira kao opetovana ukljucenost u odredene aktivnosti ili koristenje
supstanci zbog osjecaja ugode, zadovoljstva, smanjenja nemira i napetosti unato¢ znacajnoj
Steti koju nanosi. To je sloZena borba izmedu djelovanja na impuls i otpora tom impulsu (13).
Ovisnost se moze podijeliti na psihic¢ku 1 fizi€ku. Psihi¢ka oznacava stanje unutarnje prisile za
povremeno ili trajno uzimanje sredstva ovisnosti zbog osjec¢aja ugode odnosno izbjegavanja

neugode. Ukoliko osoba naglo smanji ili prekine uzimanje sredstva ovisnosti javljaju se



simptomi apstinencijske krize, a ocituju se neugodnim psihickim i fizickim stanjem. Fizi¢ka
ovisnost oznacava stanje prilagodbe organizma odnosno toleranciju na uzimanje sredstva
ovisnosti koju prati potreba za pove¢anjem odredenog sredstva ovisnosti (13). Pojam ovisnosti
o internetu predmet je mnogobrojnih stru¢nih rasprava, te se u postojecoj literaturi moze pronaci
1 pod razli¢itim terminima kao $to su: kompulzivna, problemati¢na ili patoloSka uporaba
interneta. Rije¢ je o ovisnosti koja prema svojim karakteristikama pripada kategoriji

bihevioralnih ovisnosti gdje je fokus stavljen na ponasanje osobe (1, 14).

Tema ponaSajnih ili bihevioralnih ovisnosti postala je predmet istrazivanja brojnih
znanstvenika u relativno novijem vremenskom razdoblju. U ponasajnim ovisnostima ¢ovjek ne
konzumira nikakve psihoaktivne tvari, a i dalje je ovisan. lako sredstvo ovisnosti nije
konzumacija psihoaktivne tvari, postoje brojne sli¢nosti s klasi¢nim ovisnostima. Kod jednih i
kod drugih ovisnosti dolazi do izlu¢ivanja dopamina u mozgu Koji izazivaju ugodu i
zadovoljstvo. Osoba u ovom slucaju ne mora konzumirati psihoaktivnu tvar kako bi povecala
koli¢inu dopamina u svojoj sinapsi. KoriStenje interneta s vremenom utjeCe na centar za
nagradu odnosno ugodu, te osoba postaje ovisna o toj ugodi i stalno Zeli i trazi jo$. Kako prolazi
vrijeme razvija se tolerancija i osoba samo povecava koli¢inu vremena provedenog na internetu,

to zapravo oznacava definiciju ovisnosti (10, 11, 12, 15).

1.2. Podvrste ovisnosti o internetu

Ovisnost o internetu Sirok je pojam. Postoji generalizirana ovisnost o internetu koja
oznacava koriStenje interneta bez odredenih sklonosti prema nekom sadrzaju ili aktivnosti na
internetu. S druge strane postoji specifi¢na ovisnost o internetu koja oznacava ovisnost o to¢no
odredenoj aktivnosti ili sadrzaju na internetu. Dosadasnjim istraZivanjima identificirano je pet

supkategorija specifi¢nih vrsta ovisnosti o internetu (16, 17).

e Cybersex ovisnost — najucestalija internetska ovisnost koja oznacava kompulzivno
koriStenje internet pornografija, chat soba za odrasle i sli¢nih internetskih stranica.
Posljedice ovakve vrste ovisnosti dovode do poteskoca u intimnim odnosima u stvarnom
zivotu (17).

e Ovisnost o Cyber vezama — vrsta ovisnosti o internetu koja je iznimno cesta. Rije¢ je o
ovisnosti o drustvenim mrezama, dopisivanju i sl. Osoba koja je ovisna o Cyber vezama
zanemaruje odnose s okolinom u stvarnom zivotu, te joj veéi znacaj pridonose virtualni

prijatelji (17).



e Mrezna kompulzivnost — sadrzi kompulzivno kockanje i kupovanje putem interneta. Bez
obzira o kojem je obliku rije¢ posljedice su ogromne, poput financijskih i poslovnih
problema (17).

e Informacijsko preopterecenje — rije¢ je o kompulzivnom pretrazivanju i skupljanju
informacija iz baze podataka. Posljedica je smanjena produktivnost rada, te smanjena
socijalna interakcija sa drustvenom okolinom (17).

e Ovisnost o racunalu ili internetskim videoigrama — pojedinac opsesivno igra racunalne igre

ili je opsesivan racunalnim programiranjem (17).

Navedena podjela oznac¢ava da internet sam po sebi nije sredstvo odnosno objekt ovisnosti, veé

sadrzaji 1 aktivnosti koje se mogu pronaci na njemu (17).

1.3. Cimbenici rizika za ovisnost o internetu

Ovisnost o internetu nastaje kao posljedica brojnih rizi¢nih ¢imbenika. Individualni
rizicni ¢imbenici igraju vaznu ulogu, ukljucujuéi sociodemografska obiljezja, osobne
karakteristike, mentalno zdravlje. Sociodemografska obiljezja koja pripadaju rizi¢nim
¢imbenicima su: muske osobe, mlade osobe (kasno djetinjstvo i adolescencija), nezaposlenost
i nizak socioekonomski status (10, 11, 12). Osobne karakteristike pojedinca koji su skloni
impulzivnosti, niskoj toleranciji na dosadu i teZze kontroliraju svoje postupke mogu biti
podlozniji razvijanju ovisnosti o internetu. Zatim, prisutnost dijagnosticiranih mentalnih
poremecaja kao $to su depresija, anksioznost ili socijalna fobija. Osobe u ovom slucaju internet
mogu koristiti kao nacin bijega ili kao sredstvo za suoCavanje s emocionalnim problemima.
Drugi oblici ovisnosti (alkohol, droga, kockanje i sli¢no) prisutni kod osobe povecavaju rizik
razvoja ovisnosti o internetu. Nedostatkom socijalne potpore osoba koristi internet kao sredstvo
kojim ¢e putem drustvenih mreza uspostaviti odnos sa drugim osobama. Stres moze takoder
biti rizi¢an ¢imbenik jer osoba koristi internet za njegovo ublazavanje (17, 18). Osim toga, u
rizicne ¢imbenike ukljuene su i osobitosti sadrzaja koji je osobi dostupan na internetu. U
interakciji sa individualnim ¢imbenicima pridonosi nastanku ovisnosti o internetu. Ovisnost 0
odredenoj vrsti sadrzaja na internetu nastaje ukoliko se osoba prekomjerno ukljucuje u njihovu

uporabu (19).



1.4. Simptomi i posljedice ovisnosti o internetu

Koristenje interneta u suvremenom druStvu postaje norma, a posljedi¢no tome i
zabrinjavajuc¢i problem. Ponekad je lakSe svjedoliti pozitivnim aspektima interneta, no
medutim znanstvenici su svojim istrazivanjima potvrdili da koriStenje interneta i tehnologija
stvara mnogobrojne izazove. Proliferacija i pristupac¢nost interneta medu populacijom S$iri se
velikom brzinom, stoga je vazno evaluirati njegove pozitivne i negativne u¢inke. lako koristenje
interneta pruza brojne koristi poput pristupacnosti zeljenim informacijama u bilo kojem
trenutku, postoje i negativne posljedice za pojedinca. Njegovo prekomjerno koristenje dovodi
do pojave razli¢itih problema u svakodnevnom funkcioniranju i u krajnjem slucaju do razvijanja
ovisnosti. Velikim dijelom utjece na kvalitetu zivota pojedinca, te je uzrok mnogih zdravstvenih

i socijalnih problema (8, 12, 20).

Psiholoski znakovi i simptomi ovisnosti o internetu kod pojedinca su mnogobrojni i
obuhvacaju gubitak pojma o vremenu provedenom na internetu. Posljedi¢no tome dolazi do
inverzije spavanja i budnosti. Vrlo Cesta je pojava umora zbog poremecéenog ritma spavanja
uslijed danono¢nog koriStenja interneta. Deprivacija sna nerijetko utjee na sposobnost
izvrSavanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, te uniStava obrambeni imunoloski sustav
organizma (12, 21, 22). Pristupacnost interneta drasticno je porasla, a posljedi¢no tome i
odvladenje paznje koje se nadmece sa zivotnim obavezama i opcenito dovodi do gubitka
produktivnosti. Problem nastaje prilikom izvr§avanja uobicajenih i svakodnevnih zadataka kod
kuce, na poslu, fakultetu i slicnim mjestima rada. Osim toga kod osoba koje su ovisne o
internetu prisutni su poremecaji u mentalnom zdravlju (depresija, poremecaj raspolozenja,
anksioznost te drugi sli¢ni poremecaji). Ovisnost negativno utjece na interpersonalne odnose
jer pojedinac postaje asocijalan i izolira se od druStvene okoline. MozZe se zakljuciti da
komunikacija ,licem u lice* izrazito opada. Prilikom uskra¢ivanja koritenja interneta kod
osobe se javljaju neugodne emocionalne reakcije kao §to su: neraspolozenost, nemir,
razdrazljivost, zlovoljnost, ljutiti ispadi, letargija ili lijenost (10, 21, 22). Cesto je prisutno
razmisljanje kako Zivot bez interneta nema smisla. Osoba koja je ovisna o internetu ima
zaStitnicki stav i potrebu za skrivanjem prisutne ovisnosti o internetu (12). Fizicka aktivnost se
smanjuje te dolazi do prevalencije i incidencije novih bolesti kakve ranije nisu bile poznate.
Bolesti suvremenog Covjeka prvenstveno su danas bolesti nekretanja 1 stila zivota koji se
povezuje sa sjedilackim nacinom zivota. Posljedi¢no tome javlja se sindrom karpalnog tunela,
zdravstveni problemi lokomotornog sustava, zanemarivanje pravilne prehrane i problemi s
vidom (21, 22).



1.5. Komorbhiditeti

Komorbiditet oznacava pojavu vise poremecaja kod pojedinca. Osobe kod kojih postoji
prisutnost komorbiditeta puno ¢es¢e odluce potraziti stru¢nu pomo¢ (20). Ovisnost o internetu
se vrlo rijetko javlja zasebno, te je Cesto povezana s nekim psihickim bolestima. Iako su
ovisnost o internetu i drugi psiholoski problemi usko povezani, nedostaje njihov smijer
povezanosti. Jedno od mogucih objasnjenja povezanosti smatra se da u podlozi postojeceg
problema leze isti ili sliéni ¢imbenici. Postoji moguénost da osoba ve¢ ima odredene
predispozicije 1 povecan rizik razvijanja psiholoskih poremecaja, te prekomjernim koristenjem
interneta dolazi do pogorSanja primarnih problema (19). Ovisnost o internetu je u vecini
sluc¢ajeva samo simptom drugih bolesti kod pojedinca gdje internet sluzi kao medij kroz koji ih
izrazava (11). Meta-analizom 20 studija utvrdena je povezanost ovisnosti o internetu s
poremecajem nedostatka paznje i hiperaktivnosti (ADHD), zatim 75% depresija, 66% s
neprijateljstvom i agresijom, 60% povezanih s opsesivno-kompulzivnim poremecéajem i 57% s
anksioznim poremecajem (23). Iz tog razloga dobra psihijatrijska evaluacija je prikladna i

nuzna u otkrivanju komorbiditeta, kao i odredivanja daljnje potrebe za lijeCenjem (12, 24).

1.6. Vaznost prevencije ovisnosti o internetu

Kako bi se povecala svijest javnosti i izbjegle posljedice ovisnosti o internetu iznimno
je vazna preventivna uloga. Multidisciplinarni tim djeluje tako da provodi prevenciju,
identificira nastale ovisnosti i provodi intervencije koje pomazu u lije¢enju ovisnosti o
internetu. Radi se o relativno novom podrucju koji zahtijeva jo§ istrazivanja, stoga preventivni
programi nisu u potpunosti razvijeni u odnosu na druge vrste ovisnosti. Preventivni programi

se mogu podijeliti na sljedece supkategorije: univerzalni, selektivni i indicirani (8, 20, 25).

Intervencije univerzalne prevencije usmjerene su na Cetiri glavne skupine: djeca i
adolescenti, studenti, roditelji i njihovi bliznji te skupina koja se odnosi na zaposlenike koji
imaju slobodan pristup internetu. Prema mnogim znanstvenicima intervencije prvenstveno
trebaju biti usmjerene na djecu i adolescente u njihovom skolskom okruzenju (25). Studenti
koji pripadaju drugoj skupini zbog razvojnih obiljezja i pristupacnosti internetskoj vezi bivaju
podlozni razvijanju ovisnosti o internetu. Ne smije se zanemariti njihovo blisko okruzenje,
osobito obitelj. Kimberly S. Young istice vaznost univerzalnog preventivnhog programa na

skupini zaposlenika koji imaju pristupa¢nu i slobodnu internetsku vezu (3, 25).



Selektivni i indicirani preventivni programi provode se na skupinama koje su pod
povecanim rizikom za nastanak ovisnosti o internetu zbog svojih specifi¢nih bioloskih i
socijalnih karakteristika. Psihopatoloska stanja koja povecavaju rizik za razvoj ovisnosti o
internetu su ADHD, depresija, socijalna anksioznost, konzumacija psihoaktivnih tvari te
opsesivno kompulzivni simptomi. Osobne karakteristike pojedinca koji je pod poveéanim
rizikom za nastanak ovisnosti o internetu su hiperaktivnost i impulzivnost, introvertiranost,
niska emocionalna stabilnost. Rizi¢ni obrasci koriStenja interneta takoder pridonose razvijanju
ovisnosti 0 internetu: izrazito povecano vrijeme provedeno na internetu, uklju¢ivanje u razli¢ite
videoigre i slicno. Sociodemografska obiljeZja koja utjecu su spol i socioekonomska obiljezja
(12, 25).

Preventivne intervencije u ranijem stadiju smanjuju rizik od nastanka simptoma i
poboljsavaju cjelokupni zdravstveni ishod. Takoder se izbjegava niska suradljivost i motivacija
za lijeCenje ovisnosti o internetu. Prevencijom ovisnosti o internetu u europskim zemljama
uglavnom upravljaju neprofitne organizacije, dok s druge strane u zemljama Isto¢ne Azije
upravlja vlada (26). Preventivne intervencije temelje se na kombinaciji bihevioralnih i
kognitivnih strategija kojima je cilj promjena obrasca koriStenja interneta i poboljSanje
samokontrole. Stru¢njaci provode intervencije informiranja i edukacije o zabrinjavaju¢em
utjecaju i1 posljedicama prekomjernog koristenja interneta (22, 26). Programi prevencije
ukljucuju zdravstvenu promociju fizicke aktivnosti, smanjenje vremena provedenog ispred
ekrana, sigurno koristenje interneta i sli¢no. Svi relevantni edukativni materijali, smjernice,

preporuke i informacije mogu se pronaci na internetskim stranicama raznih organizacija (22).

1.7. Dijagnostika i klasifikacija ovisnosti o internetu

Prikladna dijagnostika i klasifikacija ovisnosti o internetu jo$ uvijek je kontroverzna,
budu¢i da je rije¢ o fenomenu za kojeg se veZu mnogobrojna misljenja 1 neslaganja medu
znanstvenicima. [ako konac¢na dijagnoza ne postoji sve je viSe ljudi koji traze stru¢nu pomoc¢ za
svoje zdravstvene tegobe uzrokovane ovisno$c¢u o internetu (20, 21). Glavni elementi ovisnosti
0 internetu vrlo su sli¢ni ovisnostima 0 psihoaktivnim tvarima (alkoholu, drogama i drugim
ovisnostima). Prema Kimberly S. Young, jednoj od najpoznatijih i prvih istraziva¢a navedene
tematike, vrijedi sljedeca tvrdnja: osoba koja je ovisna o internetu mora ispunjavati najmanje
pet elemenata od ukupnih osam u vremenskom razdoblju od Sest mjeseci (12). Znakovi

ovisnosti su:



e preokupacija internetom,

e potreba za povecanjem vremena provedenog na internetu (tolerancija),

e promjena raspolozenja kao Sto su razdrazljivost, nervoza, agresija pri pokusaju prestanka
koriStenja interneta (apstinencijska kriza),

e neuspjesno pokusavanje prestanka koriStenja interneta,

e koristenje interneta duze od planiranog,

e laganje i skrivanje stvarnog vremena provedenog na internetu,

¢ bijeg od problema ili potraga za ublazavanjem loSeg raspolozenja,

e ugrozavanje znacajnih drustvenih odnosa i prilika (11, 14, 16).

Ovisnost o internetu nije ukljucena u sluzbeni klasifikacijski sustav mentalnih bolesti i
poremecaja. Takoder ne postoje sluzbeni dijagnosticki kriteriji u Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) i Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku
za dusevne poremecaje (DSM-5). U DSM-5 iz 2013. godine moze se pronaci poremecaj u
igranju internetskih igara koji je uvrSten u stanja koja zahtijevaju daljnja istrazivanja. Ova
dijagnoza odnosi se na prekomjerno i problematicno sudjelovanje u igrama na internetu, a

obiljezena je sli¢nim karakteristikama odnosno elementima ovisnosti (1, 8).

Potaknuti javljanju negativnih posljedica koje nastaju prekomjernim koristenjem
interneta mnoge znanstvene studije intenzivno se bave sastavljanjem prikladnog instrumenta za
ispitivanje ovisnosti o internetu. Razvijeno je nekoliko dijagnostickih instrumenata za
ispitivanje ovisnosti o internetu, no niti jedan nije priznat kao ,,zlatni standard“. Mnogi su
konstruirani prema smjernicama za patoloSko kockanje i1z Dijagnostickog 1 statisti¢kog
priru¢nika za duSevne poremecaje. Takoder postoje upitnici koji su temeljeni na kognitivno-
bihevioralnom modelu zbog utjecaja na kognitivne i socijalne aspekte zivota pojedinca.
Kimberly S. Young sastavila je dijagnosticki test za utvrdivanje ovisnosti o internetu koji se
sastoji od 8 Cestica. Nakon toga napravila je modifikaciju testa koji pomocu 20 tvrdnji mjeri
stupanj ovisnosti 0 internetu. Postoje i drugi testovi koji su Cesto koriSteni u mnogim
istrazivanjima, a najpoznatiji su: Chenova skala za odredivanje ovisnosti o internetu, Caplanova

generalizirana skala za problemati¢nu uporabu interneta i mnogi drugi (11, 14).



1.8. Lijecenje ovisnosti o internetu

LijeCenje je u usporedbi sa drugim vrstama ovisnosti vrlo izazovno. Razlog tome je
nemogucnost potpune apstinencije, buduéi da je internet kao takav dio svakodnevnog zivota.
Kao jedina i najbolja opcija predlaze se konstruktivno koriStenje interneta (11). Prilikom
provodenja intervencija lijeCenja osoba ovisnih o internetu mnogi Se strucnjaci Koriste
psiholoskim pristupom. On sadrzava intervencije motivacijskog intervjua, realitetnu, obiteljsku
I kognitivno-bihevioralnu terapiju. Osim psiholoskog pristupa provodi se i medikamentozna

terapija te kombinacija psiholoSkog i farmakoloSkog pristupa ( 21, 27).

1.8.1. Psiholoski pristup

Tijek psiholoskog pristupa usmjeren je na intervencije motivacijskog intervjua koji u
znatnoj mjeri utjeCe na proces lijeCenja. Cilj je povecati unutarnju motiviranost pacijenta na
suradnju i daljnje lijeCenje. Realitetna terapija predstavlja terapijski pristup koji je temeljen na
teoriji izbora, te oznaCava odgovornost osobe za vlastito miSljenje, ponaSanje i osjecaje.
Terapeut provodenjem realitetne terapije poti¢e pacijenta da sam odabere promjenu vlastitog
stanja. Intervencije koje se provode na obiteljskoj terapiji ukljucuju psihoedukaciju ¢lanova
obitelji kroz savjetovanje, edukaciju metoda nosenja s ljutnjom i gubitkom povjerenja, takoder
postavljanje odgovarajuéih granica, razumijevanje procesa promjene i oporavka, te u konacnici

razumijevanje i prepoznavanje okidaca (12, 21, 26).

Kognitivno-bihevioralna terapija predstavlja kombinaciju kognitivne i bihevioralne
terapije. Njome se nastoji promijeniti pacijentov na¢in razmisljanja o Zivotu, kako bi se
promijenilo njegovo ponasanje i emocije (7). Ameri¢ka psihologinja, Kimberly S. Young
zaCetnica je prvog sveobuhvatnog terapijskog programa koji se temelji na kognitivno-
bihevioralnom pristupu. Sastoji se od tri faze, u prvoj se provode intervencije usmjerene na
postupno smanjenje vremena provedenog na internetu. Druga faza naglasava koriStenje
kognitivne terapije odnosno rad na negiranju postojeeg problema i racionalizaciji
prekomjernog internetskog koriStenja. U posljednjoj, tre¢oj fazi identificiraju se i lijece
elementi koji pridonose razvoju ovisnosti 0 internetu primjerice komorbiditeti, socijalno
okruzenje (8, 12, 26).



1.8.2. Farmakoloski pristup

Rijetko se koristi kao samostalan terapijski pristup, a Cesto dolazi u kombinaciji s
intervencijama psiholoskog pristupa lijeCenja. Neurobioloska istrazivanja potvrduju razlog
koriStenja medikamentozne terapije kod ovisnosti 0 internetu, zbog otkrivene promjene sustava
nagrade u mozgu koja je jednaka ovisnostima o psihoaktivnim tvarima. FarmakoloSka terapija
je takoder ucinkovita kod prisutnih komorbiditeta kako bi se smanjile druge psiholoske
poteskoce. NajceS¢e koriSteni lijekovi su antidepresivi, antipsihotici, psihostimulansi,

stabilizatori raspolozenja i mnogi drugi (21, 27).

1.8.3. Kombinirani pristup

Kombinirani pristup odnosi se na ukljucivanje razli¢itih psiholoskih metoda i
farmakoloske terapije i kombinaciji vise razlicitih psiholoskih metoda. Mnogi stru¢njaci u svom
radu koriste upravo kombinirani pristup lijeCenja pacijenta zbog najucinkovitijih rezultata (21,
27). U Brazilu je provedeno istrazivanje nad 39 pacijenata kod kojih je dijagnosticirana ovisnost
0 internetu i anksioznost s ciljem ispitivanja uc¢inkovitosti kombiniranog terapijskog pristupa.
Prilikom lijeenja pacijenata psihijatri su kombinirali kognitivno-bihevioralni pristup
(individualna psihoterapija jednom tjedno) i farmakoloski pristup (antidepresivi, anksiolitici,
psihostimulansi i antipsihotici). Rezultati su pokazali da je doslo do zna¢ajnog poboljsanja
stanja pacijenata i u¢inkovitost kombiniranog terapijskog pristupa (28).

1.8.4. Lijecenje ovisnosti o internetu u Hrvatskoj

LijeCenje ovisnosti o internetu punoljetnih osoba u Hrvatskoj provodi se u zagrebackoj
Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan® wu sklopu Dnevne bolnice za ovisnost o internetu i
videoigrama. Kada je rije¢ o djeci lijeCenje se provodi uz suradnju Sa profesionalcima iz
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo te Centrom
Luka Ritz. Osobe koje dolaze na lijeCenje javljaju se na nagovor roditelja ili drugih bliZznjih
osoba. Prvi kontakt sa psihijatrom ostvaruje se u trenutku kad se osoba javi u Kliniku sa
priloZzenom uputnicom obiteljskog lije¢nika. Rutinska obrada pacijenta sadrzi uzimanje
anamneze pacijenta i nakon toga se provodi psihologijska obrada, laboratorijski nalazi, EEG i
druge potrebne dijagnosticke pretrage. Prema dobivenim nalazima i otkrivenom problemu
obi¢no se ide prema modelu dnevne bolnice. Dio pacijenata u podlozi ¢esto ima neotkrivene

psihoti¢ne poremecaje, anksiozno depresivne poremecaje itd. Takvi pacijenti preusmjeravaju
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se na drugi program i uvodi se potrebna medikamentozna terapija ovisno o tome §to se u podlozi

nalazi (Dnevna bolnica za ovisnost o internetu i videoigrama, 2023).

Ovisno o broju pacijenata lijeCenje se provodi u sklopu dnevne bolnice, gdje pacijenti
dolaze dva puta tjedno. Program lijecenja se provodi na nac¢in da psiholozi i socijalni pedagozi
provode psihoedukaciju kroz predavanja, radionice i vjezbe na temu ovisnosti, ali 1 teme Sire
od ovisnosti. Zatim radni terapeut s pacijentima provodi tehnike relaksacije, fizi€ku aktivnost
te razne kreativne radionice u sklopu provodenja radne terapije. Nakon toga pacijenti vrijeme
provode s psihijatrom u sklopu klasi¢ne grupne terapije, dok na drugu grupnu terapiju dolaze u
pratnji obitelji. U sklopu programa lijeCenja provode se i socioterapijske aktivnosti §to znaci da
pacijenti zajedno s medicinskim sestrama/tehnicarima odlaze na izlete i provode razne
aktivnosti kao §to su posjete muzejima, galerijama te jo§ mnoge druge sli¢ne aktivnosti.
Lijecenje zavrSava sastankom terapijske zajednice, kada svi pacijenti i osoblje na okupu donesu
zajednicke zakljucke iz tog tjedna. U slucaju da postoji nedostatan broj pacijenata lijeCenje se
provodi individualno s ambulantnim prac¢enjem od strane psihijatra. Jednom tjedno pacijenti
dolaze na grupu odnosno obiteljsku terapiju (Dnevna bolnica za ovisnost o internetu i

videoigrama, 2023).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj

Ispitati stupanj ovisnosti o0 internetu studenata prijediplomskog studija Sestrinstva, Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci i studenata prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta

informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci.

Specifiéni ciljevi

1.

Ispitati razlike emocionalne i kognitivne preokupacije internetom studenta prijediplomskog
studija Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija i studenata prijediplomskog studija
Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci.

Ispitati razlike u zanemarivanju posla i nedostatku samokontrole studenata prijediplomskog
studija Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija i studenata prijediplomskog studija
Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci.

Ispitati razlike u socijalnim problemima studenata prijediplomskog studija Sestrinstva,
Fakulteta zdravstvenih studija i studenti prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta

informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci.

Hipoteze

1.

Studenti prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija
imaju statisticki znacajno vis§i prosjecan stupanj ovisnosti o internetu od studenata
Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija.

Studenti prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija
iskazuju statisticki znacajno visSu razinu emocionalne i kognitivne preokupacije internetom
od studenata Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija.

Studenti prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija
iskazuju statisti¢ki znacajno viSu razinu zanemarivanja posla i nedostatka samokontrole od
studenata Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija.

Studenti prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija
iskazuju statisticki znacajno viSu razinu socijalnih problema od studenata Sestrinstva,

Fakulteta zdravstvenih studija.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

Skupina na kojoj se provelo istrazivanje sa¢injena je od prve, druge i tre¢e godine redovnog
prijediplomskog studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija, te od prve, druge i trece
godine prijediplomskog studija Informatike Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija.
Uzorak ispitanika koji je ukljuen u istraZzivanje je 50 studenata prijediplomskog studija
Sestrinstva i 50 studenata prijediplomskog studija Informatike. Podatci kori$teni za izradu rada
prikupljeni su na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci i Fakultetu informatike i
digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci. Metoda uzorkovanja je prigodan uzorak. Testovi koji
nisu u potpunosti ispunjeni nisu ukljuceni u istrazivanje. Kao i testovi koje su ispunili studenti

koji ne pohadaju prethodno navedene fakultete.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ispitivanje se provodilo putem testa uz pomo¢ online platforme Google forms (Google
obrazac). Test je poslan predstavnicima godine. Ispitivanje je provedeno tijekom mjeseca
ozujka, travnja i svibnja 2023. godine. Test je bio anoniman te su ispitanici sa svojim
ispunjavanjem testa dali dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Vrijeme za

ispunjavanje testa je 10 do 15 minuta i ispunjen je pojedina¢no od svakog studenta.

Test je podijeljen na dva dijela. Prvi dio je sastavljen od 4 pitanja koja se odnose na
sociodemografske podatke: dob, spol, naziv studija i trenutna godina studija. Drugi dio je
sastavljen od 20 pitanja kojim se procjenjuje ovisnost o internetu. Kimberly S. Young bila je
licencirana klini¢ka psihologinja koja se bavila problematikom ovisnosti o internetu. Sastavila
je standardizirani Test ovisnosti o internetu (eng. Internet Addiction Test) (7). Za potrebe ovog
istrazivackog rada koristio se validirani prijevod Testa ovisnosti o internetu na hrvatskom jeziku
za kojeg je dobivena dozvola autora (1). Pomoc¢u Likertove ljestvice mjerio se opseg
ukljucenosti u internetske aktivnosti, kako internet utjece na dnevne aktivnosti, socijalni Zivot,
produktivnost, kvalitetu sna i emocije. Ispitanik je odredenu tvrdnju oznacio brojem od 0 do 5
koliko se navedena tvrdnja odnosi na njega. Pritom brojevi znace: 0 — nikad, 1 — vrlo rijetko,
2 — rijetko, 3 — Cesto, 4 — vrlo Cesto, 5 — uvijek. Ukupni rezultat odreduje se zbrojem ocjena
koje je ispitanik oznacio za svaku od 20 tvrdnji. Moguce je ostvariti od 0 do 100 bodova, s
obzirom na broj bodova odreduje se stupanj ovisnosti o internetu koje se opisuje: nema (0 do

30 bodova), blago (31 do 49 bodova), umjereno (50 do 79 bodova) ili jako (80 do 100 bodova)
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(7). Analize su pokazale da se navedenih 20 tvrdnji mogu ekstrahirati u 3 dimenzije odnosno
faktora pa su dobiveni rezultati na tri subskale: emocionalna i kognitivna preokupacija
internetom koja sadrzi 9 tvrdnji, zanemarivanje rada i nedostatak samokontrole koji sadrzi

ukupno 6 tvrdnji i socijalni problemi od ukupno 5 tvrdnji (1).

3.3. Statisticka obrada podataka

Rezultati na Testu ovisnosti o internetu i pojedinim subskalama opisani su
deskriptivnom statistikom pri ¢emu je izraCunata i tabli¢no prikazana aritmeti¢ka sredina kao
mjera srednje vrijednosti i standardna devijacija kao mjera varijabiliteta. Varijabla stupanj
ovisnosti o internetu mjerena je kao zbroj bodova na 20 pitanja iz Testa ovisnosti o internetu, a
varijable: emocionalna i kognitivna preokupacija internetom, zanemarivanje rada i nedostatak
kontrole te socijalni problemi kao zbroj odgovora na tvrdnjama koje pripadaju pojedinoj
subskali. Varijabla studija kojeg ispitanik trenutno pohada mjerila se putem dvije kategorije —
Prijediplomski stru¢ni studij Sestrinstva, Fakultet zdravstvenih studija i Prijediplomski stru¢ni
studij Informatike, Fakultet informatike i digitalnih tehnologija. Opisana je apsolutnim
frekvencijama i postotcima. Za testiranje svih hipoteza proveden je t-test (Welchov t-test).
Razina statistiCke znacajnosti iznosila je p<0,05. Dobiveni podatci u testu pohranjeni su u

programu Microsoft Office Excel te su obradeni pomocu statistiCkog programa Statistica.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je niskog rizika i provedeno je u skladu s eti¢kim nacelima i ljudskim
pravima u istraZivanjima. Sudionici istrazivanja prije pristupanja samom testu informirani SU 0
dobrovoljnosti ispunjavanja testa i 0 anonimnosti. Anonimnost i povjerljivost podataka je
zajamCena na nacin da test ne sadrzi ime 1 prezime ili bilo koji podatak koji bi mogao

identificirati studenta.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 studenata Prijediplomskog stru¢nog studija
Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija i Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike,
Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija Sveucilista u Rijeci. Uzorak ispitanika koji su
ukljuceni u ispitivanje sadrzi 50 studenata prijediplomskog studija Sestrinstva i 50 studenata
prijediplomskog studija Informatike. U Tablici 1. prikazana je raspodjela ispitanika prema
spolu. Od ukupnog broja zena u uzorku (57), 75% dolazi sa prijediplomskog studija Sestrinstva,
dok preostalih 25% sa prijediplomskog studija Informatike. Od ukupnog broja muskaraca u
uzorku (43), 16% dolazi sa prijediplomskog studija Sestrinstva, dok preostalin 84% sa
prijediplomskog studija Informatike. Iz navedenog se moze zakljuciti da na prijediplomskom
studiju Sestrinstva ima vise Zena od muskaraca, dok je na prijediplomskom studiju Informatike

viSe muskaraca.

Tablica 1. Broj ispitanika prema spolu i podrucju studija kojeq pohadaju

Spol ispitanika
Fakultet _
Zenski Muski
Sestrinstvo 43 (75,4%) 7 (16,3%)
Informatika 14 (24,6%) 36 (83,7%)
Ukupno 57 (100%) 43 (100%)

Tablica 2. pokazuje da nema statisticki znacajne razlike u stupnju ovisnosti o internetu
izmedu studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija
i Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija
(p-vrijednost jednaka je 0,163). 1z Tablice 2. takoder je vidljivo da nema znacajne razlike
izmedu prosjeéne vrijednosti broja bodova ovisnosti izmedu studenata Sestrinstva i
Informatike. Prosjecna vrijednost za studente Sestrinstva je 34,78, dok je za studente
Informatike prosjecna vrijednost nesto visa i iznosi 38,10. NajviSe bodova ostvareno na Testu
ovisnosti 0 internetu za studente Sestrinstva je 74, a za studente Informatike 88. Najmanje
bodova ostvareno na Testu ovisnosti 0 internetu za studente Sestrinstva je 4, a za studente
Informatike 9. Razlike u standardnoj devijaciji su vrlo male, 16,52 za studente Sestrinstva i

17,18 za studente Informatike.
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Tablica 2. Prosjecan broj bodova na testu ovisnosti o internetu

Aritmeticka
Fakultet Minimum Medijan Maksimum SD
sredina
Sestrinstvo 4 35 74 34,78 16,52
Informatika 9 36 88 38,10 17,18

Slika 1. pokazuje da 34% studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva,

Fakulteta zdravstvenih studija i 40% studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike,

Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija nije razvilo ovisnost o internetu. Blagu ovisnost

0 internetu pokazuje 50% studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva, Fakulteta

zdravstvenih studija i 38% studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike, Fakulteta

informatike i digitalnih tehnologija. Umjerenu ovisnost o internetu pokazuje 16% studenata

Prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija i 18% studenata

Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija.

Svega 4% studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike, Fakulteta informatike i

digitalnih tehnologija pokazuje jaku ovisnost o internetu.

m Sestrinstvo Informatika

50%

40%
38%

34%

18%
16%

4%

0%
Nema Jaka

Blaga Umjerena

Slika 1. Razina ovisnosti 0 internetu
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Tablica 3. pokazuje da nema statisticki znacajne razlike u razini emocionalne i
kognitivne preokupacije internetom izmedu studenata dvaju fakulteta (p-vrijednost jednaka je
0,282). Takoder je vidljivo da je prosjecan broj bodova na testu ovisnosti o internetu za subskalu
emocionalne i kognitivne preokupacije internetom za studente Sestrinstva 11,58 dok je za
studente Informatike 12,58. Postoje male razlike u standardnoj devijaciji male, pa je tako 8,13

za studente Sestrinstva i 9,18 za studente Informatike.

Tablica 3. Prosjecan broj bodova na testu ovisnosti o internetu za subskalu emocionalne i
kognitivne preokupacije internetom

Aritmeticka
Fakultet Minimum Medijan Maksimum SD
sredina
Sestrinstvo 0 10 34 11,58 8,13
Informatika 1 11 45 12,58 9,18

Tablica 4. pokazuje da nema statisticki znacajne razlike u razini zanemarivanja posla i
nedostatka samokontrole izmedu studenata dvaju fakulteta (p-vrijednost jednaka je 0,115). 1z
Tablice 4. se vidi da je prosjean broj bodova na testu ovisnosti o internetu za subskalu
zanemarivanja posla i nedostatka samokontrole za studente Sestrinstva 13,82 dok je za studente
Informatike 15,34. Standardne devijacije su takoder male, 6,45 za studente Sestrinstva i 6,13

za studente Informatike.

Tablica 4. Prosjecan broj bodova na testu ovisnosti o internetu za subskalu zanemarivanja
posla i nedostatka samokontrole

Aritmeticka
Fakultet Minimum Medijan Maksimum SD
sredina
Sestrinstvo 2 14.50 29 13.82 6.45
Informatika 0 15 30 15.34 6.13
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Tablica 5. pokazuje da nema statisticki znacajne razlike u razini socijalnih problema

izmedu studenata dvaju fakulteta (p-vrijednost jednaka je 0,185). 1z Tablice 5. se vidi da je

prosjecan broj bodova na testu ovisnosti o internetu za subskalu pojave socijalnih problema kod

studenata Sestrinstva 9,38 dok je za studente Informatike 10,18. Standardne devijacije su

takoder male, 4,68 za studente Sestrinstva i 4,22 za studente Informatike.

Tablica 5. Prosjecan broj bodova na testu ovisnosti o internetu za subskalu pojave socijalnih

problema
Aritmeticka
Fakultet Minimum Medijan Maksimum SD
sredina
Sestrinstvo 0 9 18 9.38 4.68
Informatika 1 10 25 10.18 4.22

18




5. RASPRAVA

Glavni je cilj istrazivackog rada odrediti i usporediti stupanj ovisnosti o internetu medu
studentima Prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci i Prijediplomskog stru¢nog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih
tehnologija Sveucilista u Rijeci. Od ukupno 100 mogucih ostvarenih bodova na testu ovisnosti
najveci broj bodova ostvaren kod studenata Informatike iznosi 88, a kod studenata Sestrinstva
74. Najmanji broj bodova ostvarenih kod studenata Informatike je 9, dok je za studente
Sestrinstva 4. Iz navedenog zaklju¢ujemo da nitko od studenata nije ostvario maksimalan (100),
niti minimalan (0) broj bodova. Prosje¢no ostvareni broj bodova za studente Sestrinstva je 34,78
Sto znaci da se prema stupnju ovisnosti o internetu svrsStavaju na pocetku drugog stupnja blage
ovisnosti o internetu. Dok je za studente Informatike prosje¢na vrijednost ostvarenih bodova
nesto visa i iznosi 38,10. Prema stupnju ovisnosti o internetu studenti Informatike takoder
pripadaju drugom stupnju blage ovisnosti o internetu. Rezultati istraZivanja pokazuju da kod
50% studenata Sestrinstva najvise prevladava blagi stupanj ovisnosti o internetu, dok kod
studenata Informatike najveéi udio njih 40% nema ovisnost o internetu. Navedeni rezultati
pokazuju da studenti nemaju problem s kontrolom koristenja interneta i da se radi o prosje¢nim
korisnicima interneta. Studenti Sestrinstva (16%) i studenti Informatike (18%) imaju razvijenu
umjerenu ovisnost o internetu. Kod svega 4% studenata Informatike prisutna je kategorija jake
ovisnosti o internetu, dok kod studenata Sestrinstva nije prisutna. lako se radi o malom broju
(4%) jako ovisnih studenata vazno je procijeniti uc¢inak prekomjernog koristenja interneta na
kvalitetu Zivota i1 osvijestiti postoje¢i problem. Uzimaju¢i u obzir dobivene rezultate, hipoteza
1 ovog istrazivackog rada koja tvrdi da: ,,Studenti prijediplomskog studija Informatike,
Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija imaju statisticki znacajno visi prosjecni stupanj
ovisnosti o internetu od studenata Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija,, nije potvrdena i

nema statisticki znacajne razlike medu studentima.

Istrazivanje provedeno 2018. godine u Indiji na 109 studenata Sestrinstva takoder
pokazuje zastupljenost blagog stupnja ovisnosti o internetu (43.1%). Na drugom mjestu je prvi
stupanj koji oznaava da nema ovisnosti (41,3%), zatim tre¢i stupanj umjerene ovisnosti
(15,6%). Niti jedan student Sestrinstva ne pokazuje jaku ovisnost o internetu, kao i u ovom
istrazivanju (29). Ovisnost o internetu kod studenata Informatike istraZzena je u Palestini 2011.
godine. Istrazivanje je provedeno nad 2199 studenata raznih fakulteta podijeljenih u 6 grupa
medu kojima su i studenti Informatike. Rezultati istraZivanja su pokazali da kod studenata

Informatike prevladava drugi stupanj (39,3%) blage ovisnosti i tre¢i stupanj (35,3%) umjerene
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ovisnosti o internetu. Ukljuceni su studenti Sestrinstva i drugi fakulteti zdravstvenog podrucja
kojima je takoder zastupljen treci stupanj (37,2%) umjerene ovisnosti i drugi stupanj (35,8%)

blage ovisnosti o internetu (30).

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su bili ispitati razlike u emocionalnoj i kognitivnoj
preokupaciji internetom, zanemarivanju posla i nedostatku samokontrole, te u socijalnim
problemima studenata dvije navedene skupine. Budu¢i da je Test ovisnosti o internetu osmisljen
kao ukupan zbroj bodova od 0 do 5 ovisno o dobivenim odgovorima na svim tvrdnjama isto
tako su navedene subskale temeljene na zbroju bodova pojedinih tvrdnji. Subskala emocionalne
i kognitivne preokupacije internetom obuhvaca ukupno 9 tvrdnji, s tim da je najve¢i moguci
ostvareni broj bodova 45, a najmanji 0. Prosje¢an broj bodova ostvarenih na testu ovisnosti za
subskalu emocionalne i kognitivne preokupacije internetom medu studentima Informatike
iznosi 12,58 dok je kod studenata Sestrinstva 11,58. Hipoteza 2 koja glasi: ,,Studenti
prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija iskazuju
statisticki znacajno visu razinu emocionalne i kognitivne preokupacije internetom od studenata
Sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija“, testirala se Welchov t-testom te su dobiveni
rezultati pokazali da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike. Subskala zanemarivanja posla i
nedostatka samokontrole sadrzi 6 pitanja, te je najveci moguéi ostvareni broj bodova 30, a
najmanji 0. Ispitivanjem razlike u zanemarivanju posla i nedostatku samokontrole studenti
Informatike ostvarili su prosjecan broj bodova 15,34 dok su studenti Sestrinstva ostvarili
prosje¢an broj bodova 13,82. Hipoteza 3 koja glasi: ,,Studenti prijediplomskog studija
Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija iskazuju statisticki znacajno visu
razinu zanemarivanja posla i nedostatka samokontrole od studenata Sestrinstva, Fakulteta
zdravstvenih studija®, testirala se Welchov t-testom, te su dobiveni rezultati takoder pokazali
da hipoteza nije potvrdena. Posljednja subskala socijalnih problema obuhvaca 5 pitanja, te je
najveéi moguéi ostvareni broj bodova 25, a najmanji 0. Prosje¢an broj bodova za studente
Informatike 10,18 dok je za studente Sestrinstva 9,38. Hipoteza 4 koja glasi: ,,Studenti
prijediplomskog studija Informatike, Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija iskazuju
statisticki zna€ajno viSu razinu socijalnih problema od studenata Sestrinstva, Fakulteta

zdravstvenih studija®, testirala se Welchov t-testom i takoder nije potvrdena.
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6. ZAKLJUCAK

Internet je medij suvremenog doba i s vremenom postaje dostupniji, rasprostranjeniji i
pristupacniji te samim tim dio populacije moze razviti problem s prekomjernim koriStenjem
interneta i razviti ovisnost o internetu. Dosadas$njim istrazivanjima prikupljeno je puno
podataka o prevalenciji, pojavnosti i rizicnim ¢imbenicima. Posebno rizi¢na skupina za razvoj
ovisnosti o internetu smatraju se adolescenti izmedu ostalog i studenti. Dobivenim i statisticki
obradenim rezultatima provedenog istrazivanja na studentima prve, druge i tre¢e godine
redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva i Informatike moze se zakljuéiti da ne postoji
statistiCki znaCajna razlika u stupnju ovisnosti o internetu. Takoder ne postoji statisticki
znacajna razlika u emocionalnoj i kognitivnoj preokupaciji internetom, zanemarivanju rada i
nedostatku samokontrole i socijalnim problemima. Prema prosjecnom broju bodova na testu
ovisnosti o internetu medu studentima Sestrinstva (34,78) i Informatike (38,10) obje skupine
pripadaju drugoj kategoriji blage ovisnosti o internetu. lako se radi o studentima koji su po
svojoj prirodi studiranja i profesiji usko povezani sa radom na internetu, ovim se istrazivanjem
pokazalo da najveci postotak studenata Informatike nema ovisnost o internetu. Usporedbom
rezultata trenutno provedenog istrazivanja s rezultatima istrazivanjima iz 2011. godine u
Palestini i 2018. godine u Indiji moze se zakljuciti da nema znacajnog povecanja u stupnju
ovisnosti medu studentima Sestrinstva i Informatike. Prevladava drugi stupanj blage ovisnosti
0 internetu u obje skupine studenata, sto znaci da nema znacajne razlike medu studentima ove
dvije skupine. lako prethodno prikazani rezultati nisu zabrinjavajuci, vazno je kontinuirano
provoditi istrazivanja u svrhu preventivnih intervencija, ranog prepoznavanja problema i

ucinkovitog lijeenja osoba kod kojih se razvila ovisnost o internetu.
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PRIVITCI

Privitak A — Test ovisnosti 0 internetu

Postovani/a,

Pozivam Vas da ispunjavanjem testa sudjelujete u istrazivanju ovisnosti o internetu.
Istrazivanje se provodi medu studentima prve, druge i tre¢e godine prijediplomskog redovnog
studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija i prijediplomskog studija Informatike
Fakulteta informatike i digitalnih tehnologija. Test je u potpunosti anoniman te ¢e za njegovo
ispunjavanje biti potrebno 10 — 15 minuta Vaseg vremena.

Svrha istrazivanja je izrada zavr$nog rada studentice tre¢e godine stru¢nog studija Sestrinstva

Nikoline Sucevi¢. Rezultati istrazivanja biti ¢e prikazani na obrani zavrSnog rada.

Unaprijed se zahvaljujem na sudjelovanju!

Opéi podatci
1. Spol
a) Muski

b) Zenski

2. Dob (izraZena u brojkama)

3. Studij koji trenutno pohadate?
a) Prijediplomski stru¢ni studij Sestrinstva, Fakultet zdravstvenih studija
b) Prijediplomski stru¢ni studij Informatike, Fakultet informatike i digitalnih

tehnologija

4. Trenutna godina studiranja?
a) Prvagodina
b) Druga godina

c) Treca godina
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Test ovisnosti o internetu

1. Koliko vam se Cesto dogada da na internetu ostanete duze nego Sto ste planirali?

2. Koliko ¢esto zapostavljate ku¢anske poslove kako bi viSe vremena bili na internetu?

3. Koliko Cesto provodite viSe vremena na internetu nego s prijateljima?

4. Koliko ¢esto zahvaljujuéi internetu stvarate nova poznanstva s drugim korisnicima?

5. Koliko €esto ljudi u vasem zivotu govore da previse vremena provodite na internetu?
6. Koliko Cesto koristenje interneta ima negativne posljedice na vas uspjeh na fakultetu?
7. Koliko Cesto provjeravate elektronicku postu prije drugih obaveza koje trebate obaviti?
8. Koliko ¢esto vasa produktivnost pati zbog interneta?

9. Koliko ¢esto postajete tajnoviti kad vas netko pita Sto radite na internetu?

10. Koliko €esto blokirate uznemirujuce misli o svom zivotu s umirujué¢im mislima o internetu?
11. Koliko €esto razmisljate o tome kad ¢ete ponovno koristiti internet?

12. Koliko ¢esto strahujete da bi Zivot bez interneta bio dosadan, prazan i bez radosti?

13. Koliko ¢esto burno reagirate ako vas netko ometa dok koristite internet?

14. Koliko €esto spavate manje nego obicno kako biste duze koristili internet?

15. Koliko ste ¢esto zaokupljeni razmiSljanjem o internetu kada ga ne koristite?

16. Koliko vam se ¢esto dogada da sami sebi govorite "jo§ samo nekoliko minuta" dok ste na

internetu?
17. Koliko ¢esto bezuspjesno pokusavate smanjiti koli¢inu vremena provedenog na internetu?
18. Koliko ¢esto pokusavate sakriti od drugih koliko vremena provodite na internetu?

19. Koliko ¢esto odaberete odlazak na internet umjesto izlaska s drustvom?
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20. Koliko se Cesto osjecate depresivno, ne raspolozeno ili nervozno kada niste na internetu, a

ti osjecaji nestanu dok ste na internetu?
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