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1. UVOD

1.1. INFORMATICKO DRUSTVO

U najveéem delu ljudske istorije informacija je kao pojava bila retka, te je njeno
posedovanje predstavljalo privilegiju. Put tehnologije, koji se zasnivao na inovacijama i
dostupnosti, kretao se od pisanja po plo¢icama, papirusu, palminom listu, pergamentu, do
knjiga Stampanih sa rezbarenih plo¢a, koje su bile namenjene malom broju korisnika zbog
nemogucnosti masovne jeftine proizvodnje, te je njihovo posedovanje bilo izvor mo¢i i
manipulacije (1). Znacajan faktor moci bilo je ograni¢avanje dostupnosti informacija,
uvodenjem tabua, kulturnih normi, kazni i prinuda, ¢ime se omogucavalo odrzavanje

,»prirodne hijerarhijske strukture drustva (1).

Nastojanje da se u drustvo unese veca protocnost informacija ostvareno je ne toliko
promenama drustvenih struktura, koliko tehnoloskim inovacijama (2). Brz i pouzdan prenos
informacija na daljinu, koji je najpre ostvaren telegrafom, telefonom, novinama, radiom,
televizijom, uticao je na ukidanje monopola nad informacijama i izmenu rigidnih

hijerarhijskih struktura drustva. Pojava Interneta je ovaj proces prenela na slede¢i nivo.

Internet kao inovirani medij u sebi subsumira klasicne masovne medije, koji se potom
javljaju u novom, informativno razvijenom i neretko ,,demokratskom® ruhu (2). Kako
digitalna mreza nudi usloZnjavanje usluga, Internet postaje osnova za nove forme
strukturiranja savremenog drusStva. Time nastaju informacione osnove za stvaranje slozenijih
kognitivnih 1 operativnih struktura, slozenijih informacija u vidu odluka, te prestrukturiranje
savremenog drustva (2). Vizija tvorca kibernetike Norberta Vinera da ¢e biti stvorene masine
koje ¢e pomo¢i da se na ljudski naéin upravlja procesima i ljudima (3), se obistinjuje, ¢ime ¢e
Internet prestati da bude samo medij za prenos informacija, ve¢ ¢e postati okruzenje sa
moguénostima uspostavljanja automatizacije upravljanja, $to ¢e imati za posledicu promene

socijalnih institucija, socijalne strukture i referentnih vrednosnih sistema (3).

Medutim, ovi procesi dovode i do dubljih promena u ljudskom ponasanju. Gubi se
osecaj vlastitog identiteta, jer cilj postaje prepoznavanje personalnih osobina za kojim vlada
najveca potraznja i njihovo usavrSavanje, od fizickog izgleda do licnog identiteta (4). Osecaj

li¢ne vrednosti ne zavisi vise samo od stvarnih sposobnosti, vestina, obrazovanja, moralnih
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kvaliteta, nego od uspeha u prezentaciji samog sebe, utisku koji se ostavlja na druge ljude, o
uspesnoj prodaji samog sebe. Nestaju dublja pitanja o svetu, ¢oveku, smislu, moralnim
vrednostima (5). Ne tezi se znanju koje ¢e pomoc¢i razumevanju sveta, sebe, zivota, nego
skupljanju informacija koje su korisne na trzistu. Slobodno vreme postaje beg od dosade,

zudnja za adrenalinom ili toplim, sigurnim uto€istem pred televizorom ili racunarom (6).

Sa pojavom digitalnih mreza, razvojem Interneta, glavna delatnost Coveka i drustva se
koncentrisala u domenu proizvodnje, Cuvanja, prerade i diseminacije informacija, §to vodi
nastanku novog doba - informati¢kog drustva. Prednost spoznaje sebe daje se ideji da Covek
mora da spozna druge - communicamus ergo sumus, te se centralno pitanje spoznaje

usredsreduje na spoznaju formi, tj. komunikacijskih obrazaca (6).

Covek evoluira pod uticajem novih tehnologija, odvajajuéi se od bazi¢nih socijalnih
veStina, kao Sto je Citanje facijalne ekspresije prilikom razgovora ili razumevanje
emocionalnog konteksta suptilnih gestova (7). Istrazivanja su pokazala da se za svaki sat
proveden za raCunarom vreme tradicionalne interakcije ,,licem u lice” sa drugim osobama
opada za oko trideset minuta te smo skloniji pogresnoj interpretaciji ili propustanju suptilnih

neverbalnih poruka (7).

Neuronska struktura naSeg mozga bioloSki je pripremljena da funkcioniSe digitalno
(8). Pritom, Internet revolucija uvodi mozak u stanje ,stalne delimi¢ne paznje“, koja se
razlikuje od multitaskinga, gde svaki zadatak ima svoju svrsishodnost, a osoba se trudi da
poboljsa efikasnost 1 produktivnost, jer se ,stalna delimi¢na paZnja“ bazira na perifernoj
paznji sa ciljem ostvarivanja kontakta i dovodi mozak u stanje stalne krize (8). Uprkos
dostupnosti Interneta, elektronskom nacinu komunikacije nedostaje emocionalna toplina

direktnog ljudskog kontakta, i vodi pogorSanju osec¢aja izolovanosti individue (9).

Osobe koje rade na Internetu po nekoliko sati bez pauze, primecuju da se nakon
odjave osecaju isklju¢eno, umorno, razdrazljivo, a ovaj novi oblik mentalnog stresa
(,,sagorevanje tehnomozga“) se javlja zbog nishodne regulacije hipofize na adrenalnu Zlezdu
da lIu¢i kortizol i adrenalin (10). Kratkoroéno gledano povecava se nivo energije i
upamcéivanje, ali vremenom moze doé¢i do naruSavanja kognitivnih procesa, depresivnog
raspolozenja i izmene neuronske strukture u hipokampsu, amigdali i prefrontalnom korteksu,
koji kontroliSu raspolozenje i misljenje (10). Posledice ranog i produzenog izlaganja mozga
mlade osobe tehnologiji se u nekim slu¢ajevima ne mogu otkloniti, ali se ranim promenama
na mozgu moze upravljati u cilju poboljSanja socijalnih vestina (11). Medutim, neki podaci
govore 1 da kako digitalna kultura napreduje, belezi se stalni rast koeficijenta inteligencije,
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kao 1 sposobnost istovremenog obavljanja vise zadataka bez greske (12). Umerena upotreba
Interneta 1 igranje video igara moze pomoci boljem prepoznavanju obrazaca, sistemati¢nijem

razmisljanju i boljem izvrSavanju vestina (13).

Istrazivanja u cilju povezivanja mozga i racunara usmerena su ne samo ka sprecavanju
i leCenju neuronskih ostecenja, ve¢ i ka prevodenju fizioloskih elektri¢nih signala mozga
kojima se kontroliSe tastatura, kompjuterski kursor ili cak protetski ekstremiteti, koji ¢e
dovesti do novog evolutivnog skoka u razvoju ljudskog mozga (14). Stoga, nova tehnologija
moze ne samo da poboljSa naSu efikasnost, ve¢ i da nam pojednostavi Zivot, zahvaljujuci

kojoj mozemo napredovati u procesu individuacije.

1.2. INTERNET KAO MASOVNI MEDIJ

Istorijat Interneta zapocinje 1961. godine sa teorijom paketnog prebacivanja, kada je
Leonard Kleinrock objavio prvi rad u kome obrazlaze teoretske mogucnosti raunarskog
komuniciranja upotrebom paketa umesto klasi¢nih kola. Dva raCunara prvi put su povezana
1965. godine, jedan u Masacusetsu, a drugi u Kaliforniji, upotrebom spore telefonske linije na

biranje. Tako nastaje prva mreza Sirokog podrucja.

Racunari koji rade u raspodeljenom vremenu, izvrSavaju zadatke i pretrazuju podatke
zajedno na udaljenoj masini, ali je telefonski sistem zasnovan na uspostavljanju kola bio

neadekvatan, pa se javila potreba za uvodenjem sistema sa paketnim prebacivanjem (15).

Slika 1. Prvi racunar ENIAC, 1946. godina
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Posredstvom telekomunikacija Internet povezuje ra¢unare kao infrastruktura. Agencija
za napredne istrazivacke projekte (Advanced Research Projects Agency — ARPA), koju je
1969. godine osnovala americka vlada pri Ministarstvu odbrane Sjedinjenih Drzava u cilju
razvoja strateskih komunikacija, finansirala je grupu programera i elektronskih inzenjera da
redizajniraju nacin funkcionisanja racunara (16). Tako je nastala prva raunarska mreza
ARPANET, sa svrhom da obezbedi komunikaciju vojnih laboratorija, vladinih biroa i
univerziteta, na kojima se realizuju projekti od interesa za vojsku. Smatralo se da je interes za
stvaranjem ovakvog sistema bio u izgradnji mreze koja moze da izdrzi moguci nuklearni rat.
Dobijena je stabilna mreza koja je u stanju da podnese i gubitak velikog dela mrezne
infrastrukture. Prvi ¢vor u ARPANET-u bio je ra¢unar na Univerzitetu u Kaliforniji (UCLA),
a drugi racunar u Institutu Stenford (SRI). Naucnici iz SRI bavili su se pitanjima iz oblasti
vestaCke inteligencije, kroz razvoj sistema NLS (engl. Natural Language System), kao
prototipa hipertekstualnog sistema. Na SRI je bio uspostavljen Network Information Center u
cilju obavljanja funkcija odrzavanja tabela, imena, hostova i mapiranja adresa. Uz izradu
funkcionalno kompletnog host-to-host protokola - NCP Racunari su se ubrzano prikljuéivali

ARPANET- u, a time je omogucen razvoj mreznih aplikacija (16).

ARPANET je 1975. godine u celosti preuzelo Ministarstvo odbrane i preoblikovalo ga
u sadasnju DDN (Defense Data Network). Internet je osnovan 1980. godine od strane
Nacionalne fondacije za nauku (National Science Foundation - NSF), a uklju¢ivao je desetine
hiljada istrazivaca i studenata, iz privatnog sektora i sa univerziteta, koji su bili povezani na
ovu mrezu preko racunarskih centara u svojim institucijama. Potom je Internet povezan sa
ARPANET/ DDN mrezom te je nastao NSFNET, koji je u pocetku okupljao akademske
institucije Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava, a prikljucile su joj se i NASA i druge drzavne
agencije. Konferencijski sistem preko koga su studenti i profesori americkih univerziteta
razmenjivali misljenja o raznim stru¢nim i neformalnim temama — Usenet, razvijao se tokom
1978. 1 1979. godine. BITNET je osnovan od strane IBM 1977. godine u vidu mreze na koju
su prikljuceni najpre univerzitetski racunari iz Sjedinjenih Drzava, a potom i iz Evrope
(projekat EARN) i drugih delova sveta. 1990. EARN, koji je postojao u mnogim drzavama,
povezuje se sa JANET iz Velike Britanije, NORDUnet iz skandinavskih zemalja i FUNET iz
Finske. Internet postaje ,,mreza svih mreza". Delovi koji sacinjavaju Internet su organizovane
raCunarske mreze, koji imaju zajednicki protokol za komunikaciju, TCP/ IP. Niti jedna
drzavna ili privatna institucija nema vlasniStvo nad celokupnim Internetom. Ali mogu biti

vlasnici delova komunikacionih kanala ili opreme koja se koristi, na Internetu svako je
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vlasnik svog racunara prikljuenog na mrezu i ima neograni¢eno pravo da taj ra¢unar koristi
po Zelji.

Elektronska posta (e-mail) kao prva aplikacija plasirana je 1972. godine, i vremenom
je postigla veliku popularnost. ARPANET je vremenom prerastao u Internet koji obuhvata
viSe nezavisnih mreza proizvoljno dizajnih. Ideja na kojoj se zasniva Internet je otvorena
arhitektura umrezavanja u kojoj se individualne mreze mogu dizajnirati i razvijati nezavisno,
sa sopstvenim interfejsom, a svaka mreza moze da se razvija nezavisno uz specificne zahteve
okruzenja i korisnika, s tim da ne postoje ograni¢enja na tip i geografsku rasprostranjenost
mreze. Zbog nemogucénosti da adresira mreze i masine koje su izvan ARPANET-a, NCP je

morao da se nacini novi protokol TCP/IP.

U Xerox Parc-u se razvija Ethernet (ili pasivno emitovanje), a razvoj LAN-a (mreza
lokalnog podru¢ja) je usledio u narednim godinama, a potom i koris¢enje PC-a i radnih
stanica. U pocetku se predvidalo postojanje vise rasprostranjenih mreza tipa ARPANET stoga
je IP adresa bila 32-bitna u kojoj je prvih 8 bitova bilo odvojeno za adresu mreze, a preostalih

24 za adresu masine na mrezi.

UNIX operativni system je prvi ugradio TCP/IP. ARPANET je 1983. godine presao sa
NCP na TCP/IP, a istog dana svi racunari su presli na novi protokol te je ARPANET podeljen
na dva dela: vojni deo MILNET 1 deo koji podrzava istrazivanje ARPANET, koji je 1990.

godine integrisan u mrezu NSFnet.

Deljenje resursa je najvaznija motivacija za nastanak ARPANET-a i Interneta. U
periodu od 1972. do 1974. godine akcenat je stavljan na transfer datoteka (FTP) i udaljeno
prijavljivanje (Telnet) ali je ipak e-mail, ¢iji je format specifikovan 1977. godine ostvario
najsiri uticaj. Internet nije dizajniran za samo jednu aplikaciju, ve¢ €ini opStu infrastrukturu

nad kojom ¢e se stvarati nove aplikacije.

Kao savremeni elektronski medij masovne komunikacije Internet predstavlja jednu od
najistaknutijih inovacija u oblasti komunikacija istorije CoveCanstva. Nastao integracijom i
transformacijom karakteristika tradicionalnih medija, te uvodenjem elemenata interaktivnosti
I globalnosti, Internet se smatra najznacajnijim oblikom masovnih tehnologija. Interaktivnost
ucesnika u komunikacijskom procesu povecava aktivnost samog korisnika slobodnim i
angazovanim odabirom informacija, Sto predstavlja jedan od najjacih aduta Interneta kao

svetske mreze (17).
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Internet kultura ima sopstveni jezik, vrednosti, standarde i moguénost da se ostane
anoniman. Za razliku od komunikacije licem u lice, korisnici Interneta stvaraju razlicite
profile sa autoinformacijama. Korisnici mogu izabrati identitet koji predstavlja suprotnost
onoga §to je osoba u stvarnom zivotu, identitet kojim su ispunili nezadovoljena htenja ili
identitet koji zastupa emocije ili osobine koje mogu biti potisnute. Internet Kkorisnici se
osecaju bezbedno da onlajn (online) izraze misljenje, §to prerasta u zadovoljstvo, pa nekim
korisnicima postaje tesko da ga suzbiju te koriste ove aspekte Interneta sve Cesée 1 vise.
Takode, pojedini Internet korisnici ne uo¢avaju razliku izmedu sopstvene li¢nosti i realnosti u

odnosu na njihovu onlajn personu i virtuelno okruzenje (16).

1.2.1. Servisi Interneta

Informacioni servis na Internetu svetom rasirena mreza ili World Wide Web (skra¢eno
www), koji se pojavio 1993. godine vrlo brzo je preuzeo funkcije mnogih drugih servisa
Interneta, jer kao sistem omogucava da stranice, koje sadrze tekst, slike, zvuk, animaciju i
video zapis, budu objavljene i1 proCitane od strane raCunara povezanih na Internet.
Zamisljen je kao svet bez granica u kome bi se svim informacijama, iz bilo kog izvora, moglo

pristupiti na konzistentan 1 pristupacan nacin.

Elektronska posta omoguc¢ava asinhronu razmenu poste raznovrsnog sadrzaja sa svim
ljudima koji su povezanih Internetom. Posiljalac i primalac imaju svoje elektronske adrese,
elektronska adresa se sastoji iz dva dela razdvojena znakom @ (engl. commercial at).
Omogucava i prijavljivanje na jednu od mnogobrojnih lista slanja (engl. mailing list) sa
posebnim adresama e-poste, a sve $to neko posalje na tu adresu, Salje se svima koji su

prijavljenim listu.

Prenos datoteka podrazumeva postojanje privremene veze izmedu dve masine s ciljem
prenoSenja datoteka sa jednog raCunara na drugi, koristi¢i sistem FTP (skracenica od File
Transfer Protocol) izmedu raCunara na kome se nalazi datoteka i raCunara na koji se ta

datoteka kopira.

Kada je priklju¢en na mrezu korisnik moze da se prijavi za rad na udaljenom
racunaru u mrezi. Emulacija terminala daje moguénost povezivanja racunara sa udaljenom
masinom tako da se on ponasa kao terminal kompatibilan sa masinom. Danas personalni
racunari imaju imaju procesorske mogucnosti, ali mogu i da se ponasaju i kao neinteligentni

terminali (18).
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1.2.2. Rasprostranjenost upotrebe Interneta

Prema svetskoj statistici (19) broj korisnika Interneta u svetu iznosi 3 885 567 619 sto
predstavlja oko 51,7% svetske populacije. Posmatrano po regionima, prema podacima iz
2017. godine, broj korisnika Interneta najvec¢i je u Aziji 49,7%, Evropi 17,0 %, Latinskoj
Americi 10,4%, Africi 10,0%, Severnoj Americi 8,2%, zemljama srednjeg istoka 3,8%, i
Okeaniji 0,7%.

U 2017. godini, oko 73% korisnika zivi u 20 zemalja sa najvecim brojem onih koji
upotrebljavaju Internet na svetu. Preostalih 27% rasporedeni su u 178 zemalja. Kina je zemlja
sa najve¢im brojem korisnika, 19% od ukupnog broja, i ima veci broj korisnika nego SAD,
Indija i Brazil zajedno. U 20 drzava u kojima se najvise koristi Internet, Indija ima najmanju
stopu godi$njeg rasta 34%, dok u SAD, Nemackoj, Francuskoj, Velikoj Britaniji i Kanadi oko
90% populacije poseduje Internet prikljucak.

U Evropi, prema podacima iz juna meseca 2017 godine (19) najvise korisnika
Interneta ima u Rusiji 16,6%, Nemackoj 11%, Engleskoj 9,4%, Francuskoj i Turskoj 8,5%,
Italiji 7,9%, Spaniji 6,1%, Poljskoj 4,3%, Ukraini 3,5%. U Srbiji broj korisnika Interneta
iznosi 5 885 816 Sto pretstavlja viSe od polovine ukupnog stanovnistva, 67,1%, Sto je 0,9 %

posmatrano na evropskom nivou.

Prema istrazivanjima Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije (20), u 2017.
godini u Republici Srbiji raunar poseduje 68,1% domacinstava, $to ¢ini povecanje od 2,3% u
odnosu na 2016. godinu, a 3,7% u odnosu na 2015. godinu. Zastupljenost racunara u
domacinstvima varira u zavisnosti od teritorijalne celine: u Beogradu iznosi 77,8%, u
Vojvodini 66,2%, a u centralnoj Srbiji 65,3%. Ipak, 26,1% ljudi nikada nije koristilo racunar.
Takode, za 3,6% povecao se broj korisnika Interneta u odnosu na 2016. godinu, za 5,0% u

odnosu na 2015. godinu, a za 7,5% u odnosu na 2014. godinu (20).

Razlike se mogu uociti i kada se uporedi zastupljenost racunara u urbanom i ruralnom
delu Srbije: 73,5% naspram 60,7%. U odnosu na 2016. godinu, ovaj jaz se znatno smanjio. U
urbanom delu Srbije stopa rasta je 0,2%, dok taj rast u ruralnom delu Srbije, u odnosu na
2016, iznosi 6,7% (6). Od ukupnog broja domacinstava koja poseduju Internet prikljucak,
DSL (ADSL) ima 48,7%, kablovski Internet 42,8%, mobilni telefon putem 3G mreze 53,6%

domacinstava (20).
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1.2.3. Karakteristike korisnika Interneta u Srbiji

Moze se konstatovati da u Srbiji postoji podela korisnika Interneta u odnosu na cetiri
sociodemografske varijable, i da ova podela traje od pocetka uvodenja Interneta, sa neznatnim
promenama u distribucijama: pol (medu korisnicima je viSe musSkaraca nego Zena), uzrast
(medu korisnicima je najvise onih oko 30-40 godina starosti), obrazovanje (korisnici Interneta
su u proseku viseg obrazovnog statusa) i ekonomski status (nekorisnici Interneta u proseku su

nizeg ekonomskog statusa) (21).

Posmatraju¢i pol, kao socio-demografsku odliku korisnika Interneta, vecina
istrazivanja ukazuje na neznatne polne razlike u koriS¢enju Interneta. Istrazivanje o upotrebi
informaciono-komunikacionih tehnologija u domacinstvima, putem telefonskog intervjua,
sproveo je Republicki zavod za statistiku Srbije 2017. godine, na reprezentativnom uzorku od
2800 domacinstava na teritoriji Republike Srbije. Prema polu pokazuje se da je u poslednja tri

meseca 72,2% osoba muskog pola, a 63,4% osoba zenskog pola koristilo Internet (20).

Druga pomenuta karakteristika korisnika Interneta je uzrast, kod koje je, za razliku od
pola, primecen ve¢i digitalni jaz medu populacijama razli¢itog uzrasta. Vece stope upotrebe
Interneta prisutne su u populaciji mladih osoba (do 30 godina) gde vise od polovine posecuje

Internet, uz posebno visok stepen upotrebe od strane osoba do 18 godina starosti (21).

Kada je u pitanju ekonomski status, podaci ukazuju na prisustvo znacajnih razlika
medu pripadnicima ekonomskih klasa. Vecina istrazivanja je ukazala na ¢injenicu da upotreba
Interneta, pa i samo posedovanje racunara, raste sa imovinskim stanjem. Medutim, poslednjih
godina moZe se uociti da je koriS¢enje Interneta sve manje ,,privilegija bogatih“ te da je sve
dostupnije Sirim kategorijama stanovnistva (21). Kada se posmatra struktura domacinstava
prema visini mesec¢nog prihoda, Internet prikljucak ve¢inom poseduju domacinstva koja imaju
mesecni prihod koji prevazilazi 600 evra (96,8%), dok uceS¢e domacinstava sa prihodom do

300 evra iznosi svega 48,4% (20).

Udeo korisnika Interneta (u poslednja 3 meseca), prema nivou obrazovanja je: 89,9%
od lica s viSim 1 visokim obrazovanjem, 80,0% od lica sa srednjim obrazovanjem, 41,3% od

lica sa obrazovanjem nizim od srednjeg obrazovanja (20).

Po pitanju uloge Interneta u svakodnevnim aktivnostima prose¢nog stanovnika,
rezultati govore da su ispitanici tokom poslednja tri meseca Internet u velikoj meri koristili za
¢itanje onlajn novina i ¢asopisa (75,6%), trazenje informacija o robi i uslugama (75,5%) i za

ucesce na druStvenim mrezama, kao Sto su Facebook i Twiter (67,8%) (20). Ovde se mogu
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uoCiti dve grupe korisnika Interneta. Za prvu grupu Internet predstavlja sredstvo
komunikacije, orude kojim se dolazi do razli¢itih informacija i odredenih sadrzaja. To je
kategorija onih koji nedeljno upotrebljavaju Internet u proseku 10-20 sati, koji ¢etuju od
jednog do tri sata dnevno, obavljaju poslove na Internetu i najviSe koriste Internet u
svakodnevnom zivotu. Druga grupa korisnika Internet koristi kao skladiSte. Ova kategorija
korisnika ne shvata Internet kao sredstvo za komunikaciju, uspostavljanje ili odrzavanje veze i

samim tim Internet im ne predstavlja deo svakodnevnog Zivota (22).

1.3. PSIHOLOSKA OBELEZJA INTERNETA KAO VIRTUELNOG PROSTORA

Ako delimi¢no zanemarimo obelezja same virtuelne mreze i sagledamo krucijalne
psiholoske cinioce koji podsticu korisnike da upotrebljavaju Internet u tolikoj meri da on
postaje predmet poremecaja upotrebe, dolazimo do konacne saglasnosti ve¢ine do sada
organizovanih istrazivanja koja daju akcenat na moguénosti socijalne interakcije, slobodi

seksualnog izrazavanja i moguénosti kreiranja novog identiteta (23, 24, 25).

Socijalno potkrepljenje razvijeno u grupama na Internetu predstavlja osnovnu
motivaciju koja vodi ka tome da Kkorisnik postepeno razvija naviku posec¢ivanja odredene
,Zajednice“ na Internetu, tzv. virtuelne grupe, ili socijalne mreze, stvaranjem visokog nivoa
familijarnosti medu c¢lanovima iste grupe i1 formiranjem osecaja zajedniStva i pripadnosti.
Virtuelne grupe imaju svoja pravila, vrednosni sistem, norme, nadin komunikacije, a

prihvatanjem ovih pravila korisnici se prilagodavaju istoj i postaju ravnopravni ¢lanovi (24).

Uspostavljanjem ili nastavljanjem (kada se odnosi iz realnog prenesu na virtuelni
plan) pripadanja nekoj grupi, pojedinac pocinje upraznjavati sve intenzivniju konverzaciju,
razmenjivanje informacija, saveta i sl. Razlog zbog koga korisnik naj¢es¢e upotrebljava ovaj
vid komunikacije zasnovan je na bazi¢nim ljudskim potrebama, gde srediSnje mesto zauzima
socijalna prihvacenost i pripadanje (25). Oblikovanjem takvog vida virtuelne zajednice
pojedinac moze postepeno ,,napustati i zanemarivati drustvene kontakte u realnom svetu i
usmeravati se na aktivnosti virtuelne zajednice. Ove interakcije se uglavnom na pocetku
svode na pisanu komunikaciju, a ovakva vrsta razmene ubrzo, neretko i po prvi put daje utisak
imaginarne prisnosti. Potom se korisnici ohrabruju da slobodno iznose svoje stavove, koji
mogu biti i kontraverzni ili ekstremni u odredenom pogledu. U realnom svetu, navedeno nije
prihvatljivo ili usled straha od kritike 1 socijalne osude, ili potencijalne mogucnosti da
pojedinac bude izopSten iz grupe (25). Medutim, ovaj vid virtuelnog popriSta borbi kreira

grupnu dinamiku zasnovanu na socijalnom potkrepljenju unutar grupe (24). Istrazivaci isticu
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moguénost da je u okviru americkog drustva potreba za socijalnom podrskom i odobravanjem
izrazenija u odnosu na ostala druStva, (npr. na evropskom kontinentu) zbog pojave
dezintegrisanosti tradicionalne zajednice u vidu siroma$nih komsijskih odnosa, visoke stope
razvoda, ponovnih brakova, ucestalih selidbi, i sl. Takode je uoceno da se osobe sa istorijom
psihijatrijskog oboljenja viSe ohrabruju na ovaj vid socijalne komunikacije, u cilju
zadovoljenja sopstvenih socijalnih potreba, u skladu sa otezanim moguc¢nostima ponovne

integracije u socijalnu zajednicu nakon hospitalizacija.

U okviru virtuelne mreze seksualna sloboda predstavlja mogucnost otvorenog
iznosenja i ispoljavanja latentnih seksualnih aspiracija i Zelje i ponasanja uskladenih sa istim,
bez bojaznosti od socijalne odmazde. Korisnicima je prevashodno data moguc¢nost anonimne
komunikacije u okviru koje mogu prezentovati sebe na zeljeni nacin, prikrivajuéi pri tome

istinska svojstva i isticuci one karakteristike koje su uglavnom nerealne.

Kreiranje novog identiteta je mogucnost koju pruza Internet, dozvoljavajuéi korisniku
oblikovanje li¢nog identiteta uskladenog sa sopstvenim zeljama. Stoga, osoba na Internetu
moze kreirati virtuelnu rolu u kojoj ¢e se pojaviti sa predstavom izmisljenog ili Zeljenog
identiteta. Promena je moguca na polju fizickih karakteristika, pola, godista, rase §to vodi
formiranju nove osobe, odnosno drugacijem videnju sebe, koje je ponekad i u suprotnosti sa
realnoS¢u. Navedena obelezja u realnom ZzZivotu imaju znacajnu ulogu pri formiranju
identiteta. U virtuelnom svetu, polozaj svih korisnika je isti, Sto donekle omoguc¢ava odsustvo
brige povezane sa svakodnovnim stresom i zahtevima koji se javljaju u realnom Zivotu.
Stvaranjem novog identiteta doti¢na osoba moze uvideti reakcije okoline na isti. Osobe koje
pate od osecaja niskog samopoStovanja, dozivljaja licne neadekvatnosti i neodobravanja od
strane okoline su pod najvec¢im rizikom da razviju ovu vrstu ,,novog identiteta“. Negativni self
koncept Cesto vodi ka klinicki znacajnoj depresivnosti i anksioznosti, $to se moze odraziti na

ekscesivnu upotrebu Interneta i manipulaciju pri predstavi sebe.

Introverti 1 osobe sa neurotskim crtama li¢nosti nalaze moguénost iskazivanja svog
,»pravog ja“ u zajednicama na Internetu, dok ekstroverti uglavnom pribegavaju tradicionalnoj
vrsti socijalne komunikacije. Znacajna je i o moguénost da korisnici ,,otkljucaju odredene
delove sebe®, koji su bili potisnuti u stvarnom zivotu, §to moze poprimiti razli¢ite oblike.
Stidljiva osoba postaje otvorena, aseksualna seksualna, neasertivha postaje snazna, dakle
osobe mogu da igraju uloge kojih se u realnom zivotu plasSe ili ih mrze. Stoga, anonimnost

koju Internet pruza korisnicima ima poseban dezinhibitorni fenomen (25).
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2. TEORIJSKI KONTEKST ISTRAZIVANJA

Intenzivan tehnoloski razvoj uslovljava konstantan napredak i aktualizaciju Interneta i
njegovih funkcija. Najpre, Internet je imao funkciju globalne svetske enciklopedije,
popularnog transmisionog sredstava, moderne zabave korisnika i drugo. Danas, vode se
mnoge rasprave o mogucénostima i ogranicenjima Interneta. Najveée polemike u javnosti
izazvao je nagli razvoj funkcije interaktivnosti Interneta devedesetih godina 20. veka. Upravo
ta mogucénost produkcije alternacije fizickom prostoru, prednosti i nedostaci sasvim
jedinstvene dekontekstualizacije, moguénosti koje se nude u domenu autoprezentacije,
posledice medusobne interakcije ljudi na Internetu, uslovile su potrebu za trazenjem odgovora
na pitanja o mogucoj Stetnosti upotrebe Interneta. Korisnici su suoceni sa velikim
mogucénostima za podredivanje tog globalnog prostora svojim potrebama i Zeljama. Medutim,
izgleda da Internet regulativa zaostaje u odnosu na razvoj tehnologije i odnos korisnika sa
istim. Podaci Kkoji ukazuju na konstantan porast dostupnosti Interneta, podrzavaju stav o

Internetu kao novoj globalnoj stvarnosti i neophodnosti da joj se adaptiramo.

Od druge polovine devedesetih godina proslog veka pa do danas, naucnici se bave
ispitivanjem uticaja Interneta na socijalne relacije, stil zivota i li¢nost korisnika. Internet je
znaCajan za ucvrS¢ivanje vec stabilnih socijalnih veza, pojacavanje socijalnih aktivnosti,
formiranje identiteta, razvoj li¢nosti. Medutim, vrlo brzo je i stigmatizovan zbog razvoja
povrsnih, slabih odnosa sa poznanicima, socijalne deprivacije, usamljenosti, depresije,
delikventnog ponasanja. Putem dve univerzitetske studije: Karnegi Melon (26) i Stanford (27)
predoceno je da Internet ne samo da ne podsti¢e socijalizaciju, ve¢ ima negativne efekte, pri
¢emu je takva pojava nazvana Internet paradoks (26), dok se i vreme koje ljudi provode
¢itajuci novine, gledajuci TV, kupujuéi pod uticajem Interneta smanjuje, a broj radnih sati kod
kuce i na poslu povecava (27). Rezultati ovih studija su kasnije redigovani, pa ¢ak i od strane

samih autora u njihovim kasnijim radovima (26).

Internet je postao nezaobilazni deo svakodnevnih profesionalnih i privatnih aktivnosti
ljudi te je svaki tehnoloski i1 Internet skepticizam bilo lako negirati. Medutim, namecu se
pitanja o problematici koja proizlazi iz koriS¢enja Interneta, a reperkutuju se na fizicko i
psihi¢ko zdravlje ljudi, poput pojma poremecaja upotrebe Interneta, koji je u poslednje dve

decenije znatno okupirao javnost.
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Slika 2. Mapa Interneta, Ruslan Enikeev, 2015. godina

Klasifikacija mentalnih poremecaja prati viSe dimenzija, kao §to su uzroci i osnovna
psihopatologija, ali se u zavisnosti od toga kako se menjaju pristupi poremecajima i saznanja
0 istim, menja i njihovo mesto u klasifikaciji. U kontekstu pomenutog poremecaja upotrebe
Interneta, jedna od vodec¢ih polemika je da li hemijske i bihejvioralne zavisnosti pripadaju

istom spektru poremecaja i da li ih treba preciznije klasifikovati (28).

Prostor rezervisan za bolesti zavisnosti u psihijatriji je progresivno proSiren. U
Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje 1 1 2 (eng. DSM -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) poremecaji ponasanja zbog upotrebe
psihoaktivnih supstanci, grupisani su pod poremecajima licnosti. Specificni kriterijumi za
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dijagnozu nisu bili ukljueni, a zavisnost je jednostavno smatrana simptomatskim stanjem
poremecaja licnosti. Polaze¢i od DSM III, poremecaji ponasanja zbog upotrebe psihoaktivnih
supstanci, smatraju se posebnom klasom poremecaja. Takav pristup ,,0riginal sin“ (tj.
zavisnost kao simptom poremecaja liCnosti) podstakao je mnoga istrazivanja poremecaja

li¢nosti zavisnika, sa ciljem da se utvrdi patogeneza.

DSM IV (29) i Medunarodna klasifikacija bolesti MKB-10, eng. ICD 10 (30), koje
postavljaju standarde za klasifikaciju mentalnih poremecaja, ne sadrze kategoriju poremecaja
upotrebe Interneta. lako je postojala izrazena tendencija da nova americ¢ka klasifikacija
mentalnih oboljenja DSM V (31), uvrsti ovaj poremecaj u dijagnosti¢ku kategoriju pod
nazivom kibernetski poremecaj, gde bi bile svrstane sve vrste disfunkcionalne (zlo)upotrebe
savremenih tehnickih dostignuéa, mobilnih telefona, video igrica, Interneta, to se nije

dogodilo.

U klasifikaciji DSM V, dijagnostic¢ka kategorija poremecaja koji su vezani za upotrebu
supstanci (substance-related disorders) nije preimenovana u upotrebu supstanci i poremecaje
zavisnosti (substance use and addictive disorders), gde bi se razlikovale grupe poremecaja
koje se odnose na zavisnost od supstanci i zavisnost od odredenog oblika ponasanja
(behavioral addiction). Sa psiholosko-psihijatrijskog stanovista, bihejvioralna zavisnost (npr.
patoloSko kockanje, igranje video igara, prekomerno fizicko vezbanje, koriS¢enje virtuelnih
medija i sl.), ukljucuje skup simptoma kao §to su anksioznost, depresivnost, opsesivne misli,
povlacenje i izolaciju, §to rezultira naruSavanjem interpersonalnih i1 socijalnih relacija, ali 1
znacajnim smanjenjem fizicke aktivnosti, promenama dnevno-noénog ritma, voljnonagonskih
dinamizama i otezanom kontrolom afektivno-impulsivnih ispoljavanja, kao i agresivnim
ponasanjem (32-36). Navedeni oblici ponasanja ne ukljucuju upotrebu hemijskog opijata ili
supstance, ali su drugi osnovni pokazatelji ovih poremecaja sli¢ni onima kod hemijske ili

zavisnosti od supstance.

Predlog da se disfunkcionalna upotreba Interneta Klasifikuje u kategoriju
bihejvioralnih zavisnosti i dijagnosticki oznaci kao poremecaj upotrebe Interneta (Internet use
disorder) nije usvojen, te je u poglavlju koje se bavi stanjima za koja su nepohodna dodatna
istrazivanja istaknut samo kao “Internet gaming disorder”, gde su ukljucene igre koje ne
podrazumevaju kockanje, a isklju¢ene su upotreba Interneta za potrebe posla i profesije, kao i
rekreativno koriscenje i koriséenje Interneta u drustvene svrhe (36). Patolosko kockanje, koje

je prema najavama trebalo da bude uklju¢eno u istu kategoriju bihejvioralnih zavisnosti, ranije
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u DSM 1V razvrstano u grupu poremecaja kontrole impulsa, u aktuelnoj DSM V nosi oznaku
poremecaj kockanja (i spada u Non-Substance-Related Disorders) pod sifrom F63.0 (29, 31).

Preporuka je da se sprovedu epidemioloske studije kako bi se utvrdio klinicki tok,
moguc¢i uticaj genetike, potencijalni bioloski faktori i drugi rizi¢ni faktori, kao i
sveobuhvatnije sagledavanje problematike koja ne ukljucuje samo igranje igara na Internetu,
ve¢ i rekreativno i koriséenje Interneta u drustvene svrhe (Facebook, Twiter...), a iskljucuje

upotrebu Interneta u profesionalnom angazovanju (31, 36).

Zavisnost se definise kao skup bihejvioralnih, fizioloskih i kognitivnih fenomena, kod
kojih upotreba neke supstance za osobu dobija veci znacaj nego drugi oblici ponasanja, koji
su prethodno imali veéu vrednost (31). S druge strane, poremecaj upotrebe Interneta je
psihofizi¢ki poremecaj koji podrazumeva pojavu tolerancije (korisnik sve viSe vremena
provedi na Internetu kako bi postigao prvobitnu koli¢ina zadovoljstva), simptome apstinencije
(tremor, anksioznost, neraspolozenje i slicno, kada osoba ne koristi Internet), afektivne
smetnje (depresija i iritabilnost) i poremeéene socijalne relacije (gubitak i narusSavanje
kvaliteta ili kvantiteta odnosa sa okolinom) (36). Ukoliko datu definiciju uporedimo sa
definicijom zavisnosti, koja se primenjuje i odnosi na alkoholizam i narkomaniju kao
najucestalije oblike zavisnosti, videCemo da razlike gotovo ne postoje, izuzev $to je kod
poremecaja upotrebe Interneta iskljuCena moguénost fizickog unosSenja Stetne supstance u
organizam. U osnovi oba problema su poremecaji centra za nagradu, koji upravlja svim
oblicima ponaSanja u kojima motivacija ima centralnu ulogu, uklju€ujuéi 1 uzimanje hrane,

obrazovanje, seksualnost, pa i kori$¢enje Interneta (36).

Izucavanje pojma poremecaja upotrebe Interneta vezuje se za istrazivanja profesorke
Fakulteta za biznis i menadzment St. Bonaventure Univerziteta, Kimberli Jang (37), koja je
imenovala problem Internet zavisnosti, obrasce koris¢enja Interneta kod zavisnika, posledice
poremecaja upotrebe Interneta i moguce nacine adekvatnog lec¢enja. Jangova je tezila da nade
odgovor kako neko moze postati zavistan od tehnoloskog oruda, uvidevsi da Internet korisnici
postaju zavisni od osecaja i dozivljaja koje dobijaju koriste¢i Internet. Dakle, ne postaju
zavisni od Interneta, ve¢ od odredenih aktivnosti. U prvoj studiji Kimberli Jang ucestvovalo je
396 pojedinaca (157 muskaraca i 239 zena) kategorisanih kao Internet zavisnici, prose¢nog
uzrasta za muskarce 29, a 43 godine za zene, i 100 ucesnika (64 muskarca i 36 zena) u
kontrolnoj grupi, od kojih je prosecni uzrast za muskarce bio 25, a za zene 28 godina. Nadeno
je da su Internet ,,zavisnici” uglavnom bili pocetnici u upotrebi Interneta, pri ¢emu su oko

osam puta vise sati nedeljno provodili koriste¢i Internet u odnosu na kontrolnu grupu.
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»Zavisnici” su Koristili uglavnom interaktivne aplikacije, sto je nadeno 1 u kasnijim
istrazivanjima (38, 39). Zavisnici su trpeli posledice na planu drusvenih odnosa,
profesionalnih duznosti, skolovanja, finansijskih i zdravstvenih poteskoc¢a. Uprkos ispoljenim
negativnim posledicama, 54% osoba iz grupe zavisnika nije zelelo da prestane da koristi
Internet, ili umanji broj casova boravka na Internetu. Za razliku od zavisnosti od droge,
alkohola, kockanja, Internet moze pomoc¢i u unapredivanju akademskih vestina, vrsenju
poslovnih razmena, komuniciranju sa kolegama (40, 41), $to oteZzava rad sa osobama koje ga

u prekomernoj meri koriste.

Ipak, kriterijumi koji su predlozeni bili su bazirani na pretpostavci da se fenomen
poremecaja upotrebe Interneta zasniva na istim mehanizmima kao i patolosko kockanje, $to je
dovelo do tendencije da se ova pojava naziva zavisnoS¢u, ali 1 do velikog broja kritika te ideje
usled ociglednog odsustva unosenja Stetne supstance kod upotrebe Interneta. Pojam zavisnosti
od Interneta je prvi put dobio znacenje 1996. godine, kada je na godi$njem sastanku
Americ¢kog psihijatrijskog udruzenja, Kimberli Jang pokrenula pitanje postojanja poremecaja
vezanog za disfunkcionalnu upotrebu Interneta. U petom izdanju Mosbijevog medicinskog
re¢nika, zavisnost se definiSe kao kompulsivna, nekontrolisana Zelja ili Zudnja za odredenom
supstancom, navikom ili aktivno$¢u do tog stepena da njihov prestanak uzrokuje odredene
emocionalne, mentalne ili fizioloSke probleme (42). U desetoj ediciji Merijam-Vebster
re¢nika zavisnost se definiSe kao kompulsivna potreba za koriS¢enjem supstance ili neke
aktivnosti i navike (43), sto jasno ukazuje da postoje zavisnosti od hemijskih supstanci, kao
Sto su droga, alkohol, cigarete, ali i zavisnosti od ponasanja, aktivnosti, kao §to su kockanje,

kupovina, obedovanje, seksualna aktivnost, igranje igrica, upotreba Interneta i drugo (44).

2.1. PREGLED STAVOVA | SHVATANJA U PODRUCJU ISTRAZIVANJA

U stru¢nim krugovima jo$§ uvek je otvoreno pitanje u vezi sa nazivom potrebe sa
duzim boravkom na Internetu, pa se u savremenoj literaturi mogu naci razli€iti termini:
zavisnost od Interneta (Internet addiction) (45), kompulsivna upotreba Interneta (compulsive
Internet use) (46), patoloSka upotreba Interneta (pathological Internet use) (47) ili poremecaj
upotrebe Interneta (36).

Istrazivaci (48,49) koji daju primat pojmu Internet zavisnost akcenat daju posledicama
koje upotreba Interneta ima na zdravstvenom, porodi¢nom, akademskom i profesionalnom
planu korisnika. Dok Internet zavisnost predstavlja impulsivnu tendenciju za kori$¢enjem

Interneta, pracenu nemogucénoscéu kontrole, preokupiranoséu i neprestanom upotrebom bez
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obzira na pojavu posledi¢nih poremecaja ponasanja, Internet zloupotreba predstavlja laksi
oblik gde pojedinac pored svoje preokupiranosti moze u odredenoj meri kontrolisati

sopstveno ponasanje, postavljati granice i regulisati upotrebu Interneta (50).

Pojedini autori smatraju da Internet zavisnost ukazuje na psiholo§ku zavisnost na
relaciji osoba—stimulus, stoga se zloupotreba Interneta, poput patoloskog kockanja, ne treba
klasifikovati pod zavisnosti, (51). Termin patolo$ka upotreba Interneta je Siri od pojma
Internet zavisnosti i podrazumeva i pojave poput sajber (cyber) proganjanja, krade identiteta i
drugo. Kompulsivna upotreba Interneta predstavlja oblik bihejvioralne zavisnosti (52), sa
sliénim manifestacijama kao kod kockanja, kupovine, ishrane i drugo. Odredeni sadrzaj na
Internetu odgovoran je za nemogucnost kontrole impulsa (kockanje, interaktivne igrice,
cetovanje), a ne sama pristupacnost Interneta. Medutim, kompulsivna upotreba Interneta moze
i ne mora voditi procesu zavisnosti (53). Postoje nedoumice kod upotrebe termina prekomerne
upotrebe Interneta, jer to Sto neko fizicki provodi odreden broj sati na Internetu sledstveno ne

znaci da ona ostavlja posledice po korisnika.

Kao $to je ve¢ pomenuto, u odnosu na uklju¢ivanje navedenog poremecaja u DSM,
aktuelni stavovi su neusaglaSeni, ¢ak i oponentni. Dok pojedini autori zastupaju ideju da je to
zaista poseban psihi¢ki poremecaj, drugi smatraju da to nije zasebna kategorija, da je
obuhvacena ve¢ opisanim poremecajima, i da ga stoga treba izostaviti iz ovog standarda (54).
Za mnoge pacijente poremecaj upotrebe Interneta predstavlja samo ispoljavanje postojecih
simptoma (npr. anksioznosti) kroz Internet, ¢ime se ovaj poremecaj poredi sa poremecajem
uzimanja hrane (koji ima jasnu depresivnu 1/ili anksioznu konotaciju) ili sa poremecajem
kontrole impulsa. Pojedini autori isticu i da ,,zavisnost od odredenih sadrzaja na Internetu,
poput kockanja, ne treba izjednacavati sa zavisno$¢u od samog Interneta (55). Ali, izvesno je
da osim zavisnosti od supstance, moze postojati i zavisnost o odredenim aktivnostima, jer sto

se mozga ti¢e nagrada je nagrada, bilo da potice od supstance ili od neke aktivnosti (56).

Neurobioloski i1 farmakoloski podaci ukazuju na sli¢nosti u patopsihologiji zavisnosti
od supstanci 1 patoloskog kockanja, a time indirektno i1 na sli¢nosti sa poremecajem upotrebe
Interneta (57). Serotonin je povezan sa bihevioralnom inicijacijom i gubitkom inhibicije, koji
su vazni u pocetku kockarskog ciklusa i teSko¢ama u prekidanju takvog ponaSanja.
Noradrenalin je povezan sa uzbudenjem i preduzimanjem rizika kod osoba koje se kockaju.
Opijati u mozgu povecavaju oslobadanje dopamina u mezolimbickom putu, a to se dalje

vezuje za pozitivne i negativne nagrade, zavisnu komponentu ovih poremecaja (58, 59).

Morfometrijom zasnovanom na vokselima, uporedivana je gustina sive mozdane mase
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izmedu kontrolne grupe, zdravih adolescenata, i klinicke grupe, adolescenata sa potvrdenom
prekomernom upotrebom Interneta (60). Utvrdeno je da postoji znacajno niza gustina sive
mase u klinickoj grupi i to u regionu prednjeg levog cingularnog korteksa, zadnjeg levog
cingularnog korteksa, leve insule i levog gyrus lingualis-a. Regioni u kojima je snizena
gustina su povezani sa oblastima odgovornim za modulaciju emocionalnog ponasanja.
Istrazivanja upucuju na histopatolosku povezanost izmedu obima ovog smanjenja, gubitka
sinaptickih kontakta, i smanjenja glijalnih ¢elija i markera (61). Insula je oznacena kao region
koji ima klju¢nu ulogu u zavisnosti, a mnoge studije su pokazale da je aktivnost u insuli u
korelaciji sa nivoom kontrole impulsa pojedinca (62-65). Naime, cingularni girus je krucijalni

deo limbickog sistema, koji ucestvuje u kontroli emocija, ponaSanja, motivacije (66).

Svaki sat koji provedemo za racunarom dovodi do pada tradicionalnih vidova
komunikacije za trideset minuta (67). Jezik (govorni ili pisani) u toku komunikacije obraduje
se u Brokinoj zoni frontalnih reznjeva, medutim otkriveno je da se kod ispitanika koji gledaju
emotikone (kombinacije znakova koji se ubacuju u elektronske poruke, koje predstavljaju
osecanja ili raspolozenja koja nisu dovoljno dobro izraZzena u samoj poruci) tokom snimanja
funkcionalnom magnetnom rezonancom aktivira i desna medijalna ¢eona vijuga tj. oblast koja
kontroliSe vestine neverbalne komunikacije (68). S tim $to su neuronski sklopovi mozga
bioloski predodredeni da funkcionis$u digitalno. Zbog tehnoloske revolucije razvijamo stanje
stalne delimi¢ne paZnje koja postaje epidemijska, $to vodi ka jedinstvenom tipu moZdanog
stresa, poznatom kao ,digitalna magla”, sa oseanjem umora, razdrazljivosti i odsutnosti.
Hormoni stresa kortizol 1 adrenalin privremeno povecavaju nivo energije 1 proSiruju
memoriju, ali vremenom pogorSavaju kognitivne procese, vode ka depresiji i menjaju
neuronske strukture u hipokampusu, amigdali i prefrontalnom korteksu zaduzenim za
kontrolu raspolozenja i misljenja (69). Kod dece izlozenost uticaju televizije, kompjutera i
drugih vrsta digitalne stimulacije moZe voditi ka hiperaktivnosti, razdrazljivosti i poremecaju
paznje (70). Kod tinejdzera moze biti ometen pravilan razvoj frontalnog reznja, pogorSane
socijalne veStine, sposobnost zaklju¢ivanja, sagledavanja celokupne slike, odlaganja
zadovoljstava, apstraktnog misljenja i planiranja (71). Takode, otkriveno je da je poremecaj
upotrebe Interneta povezan sa ve¢om stopom ADHD, ta¢nije dvadeset odsto dece i tinejdzera
sa poremecajem upotrebe Interneta pokazuje relativno teske simptome ADHD (72, 73).
Igranje video igara moze povecati krvni pritisak, ubrzati otkucaje srca i uzburkati autonomni
nervni sistem (74). lgranje nasilnih video igara i intenzitet nasilne grafike moze pojacati

agresivne crte i nasilno ponasanje (75). Proucavanje snimaka mozga pokazuje da impulsivno
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agresivni ljudi imaju smanjenu aktivnost prednje cingularne vijuge i medijalnog orbitalnog
frontalnog korteksa (regije koje inace inhibiraju agresivnost). Internet omogucava fizicku
distancu izmedu nasilnika i zrtve, ali mnogi ovakvi nasilnici se plase direktnog suo¢avanja i
povlace se u moguéem realnom okrsSaju (76). Uprkos €injenici da su onlajn druStvene mreze,
elektronska posta i instant poruke Siroko dostupni, tim vidovima komunikacije nedostaje
emocionalna toplina direktnog ljudskog kontakta te one cCesto povecavaju osecanje
izolovanosti indvidue, dovode do pogorsanja simptoma depresije, doprinose anksioznosti,

opsesivno-kompulzivnim poremecajima (77).

Medutim, menjanje neuronskih i sinaptickih veza kroz aktivnosti tehnoloskih
iskustava poput igranja video igica, pretrazivanja i Sl. moze i da izostri neke nase kognitivne
sposobnosti (brze reagovanje na vizuelne stimuluse, pojacana sposobnost opazanja slika u
perifernom vidnom polju, bolja sposobnost brzog pregledavanja velike koli¢ine informacija,
razlikovanja bitnog od nebitnog), Sto u pocetku moze voditi ka deficitu paznje, ali
adaptacijom nastaje usmeravanje koncentracije (78). Dakle, digitalna evolucija povecava
druStvenu izolaciju 1 smanjuje sposobnost interpersonalnih odnosa, ali povecava naSu
inteligenciju i veStinu multitaskinga (79). Mentalne vestine koje razvijamo kroz digitalnu
tehnologiju moZemo prenositi na iskustva u stvarnom Zivotu. Otkriveno je da su
laparoskopski hirurzi koji su svake nedelje igrali video igre u trajanju vise od tri sata pravili

skoro Cetrdeset odsto manje gresaka u hirur§kim zahvatima nego oni koji nisu igrali (80).

Uprkos iznetim argumentima i za 1 protiv, trenutna preporuka je da se izvrSe dodatna
istrazivanja 0 prekomernom igranju video igara i upotrebi Interneta, kako bi se kroz dalja
istrazivanja jasno definisalo §ta je to prekomerna upotreba u ovom kontekstu, i1 koja je granica

izmedu poremecaja upotrebe Interneta i drugih poremecaja, poput depresije i kompulzije (81).

Da bi koris¢enje Interneta bilo okarakterisano i prepoznato kao poremecaj, mora da
zadovolji kriterijume predlozene od strane Americkog udruzenja psihijatara (APA) (29). U
skladu sa ovim zvani¢nim stavom, problematicna upotreba Interneta se definiSe kao
,maladaptivni oblik upotrebe Interneta koji dovodi do klini¢kih signifikantnih oStecenja 1 koji
podrazumeva prisustvo najmanje tri (i vise) dole navedenih kriterujuma i to u periodu od

najmanje 12 meseci” (82).

1. Tolerancija: a) neophodno, znacajno i stalno povecanje vremena provedenog na
Internetu u cilju postizanja osecaja zadovoljstva, b) znacajno smanjen efekat zadovoljstva sa

kontinuiranom upotrebom istog vremena provedenog na Internetu.
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2. Apstinencija, koja se moze manifestovati u vidu: a) sindroma apstinencije: pokusaj
prestanka i redukcije upotrebe Interneta je tezak i prolongiran, dva (ili vise) od dole navedenih
simptoma se razvijaju nekoliko dana posle prvonavedene karakteristike: psihomotorna
agitacija, anksioznost, opsesivne misli o Internetu, fantazije i sanjarenje o Internetu, pojava
voljnih ili nevoljnih pokreta prstiju. Simptomi iz drugonavedene karakteristike uzrokuju stres
ili poteskoc¢e u drustvenoj, profesionalnoj ili nekoj drugoj vaznoj oblasti zivota, b) upotreba
Interneta je povezana sa izbegavanjem simptoma apstinencije.

3. Internetu se pristupa mnogo ¢esce ili se ostaje duze no S$to je planirano.

4. Postoji stalna zelja ili neuspeli pokuSaji prekida ili smanjenja vremena koje se

provodi na Internetu.

5. Veliki deo vremena kada nije na Internetu, osoba provodi baveéi se aktivnostima

vezanim za upotrebu Interneta.

6. Vazne socijalne, profesionalne ili rekreacione aktivnosti su zapostavljene ili znacajno

redukovane zbog upotrebe Interneta.

7. Internet se upotrebljava uprkos saznanju o stalnim fizickim, socijalnim,
profesionalnim ili psiholoskim problemima prouzrokovanim disfunkcionalnom upotrebom
Interneta (nesanica, brane nesuglasice, zanemarivanje profesionalnih obaveza, osecaj

napustenosti od strane drugih...).
8. Pojava zamora i neraspoloZenja pri pokusaju da se smanji/prekine upotreba Interneta.

9. Internet se koristi kao medijum za bekstvo od problema i osecanja kao Sto su

beznadeznost, krivica, anksioznost i depresija.
10. Korisnik krije od ¢lanova porodice o tome koliko vremena provodi na Internetu.
11. Korisnik se iznova vraca na Internet i pored prekomernih troskova koji nastaju usled

disfunkcionalne upotrebe Interneta.

Disfunkcionalna upotreba kompjutera i Interneta ima i fizicke posledice u vidu
istegnuca misica, tendinitisa, gréenja misic¢a Saka i nadlaktica, bola u vratu ramenima i ledima,

neprijatnosti u o¢ima i glavobolje (83).

2.2. INTERNET GENERACIJA

Na osnovu generacijskih istrazivanja izdvojeno je pet fenomenoloski razli¢itih entiteta

(psiholoskih, kulturoloskih, socioloskih i ekonomskih...) (84):
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1. Greatest generation (,,Najslavnija generacija“) je generacija koja se borila i/ ili
poginula u Drugom svetskom ratu. lzraz je uveden zbog pocasti precima koji su bili slavni

ratnici.

2. Baby boomers (Bejbi bumeri) je generacija rodena posle rata, izmedu 1946.- 1964.
godine. lzraz se odnosi na porast nataliteta nakon rata, u vidu ,,eksplozije* (npr. u Americi je
1950. populacija uvecana za preko 2,5 miliona). Smatraju se ,,izgubljenom generacijom” jer
su kao deca vec¢i deo dana provodili bez roditeljskog staranja, kako zbog porasta broja

razvoda, tako i zbog jacanja kapitalizma.

3. Generacija X obuhvata ljude rodene izmedu 1960.-1980. godine. Opisuju se kao
visoko obrazovani, sre¢ni, aktivni i porodi¢no orijentisani. Prvi su imali pristup

kompjuterima u domovima i §kolama.

4. Milenijalci ili generacija Y su ljudi rodeni izmedu 1980.- 2000. godine. Oni se 2,5
puta brze navikavaju na nove tehnologije od ostalih. Angazovani su u virtuelnom svetu,

intenzivno povezani sa onlajn medijima, i uzivaju u Internetu posredstvom razli¢itih uredaja.

5. Pocetkom 21. veka na osnovu visegodiS$njeg istrazivanja (85) na uzorku omladine
uocene SU nagle promene u ponasanju i emocionalnom stanju ispitanika u svim aspektima
zivota. Generacija rodena izmedu 2000. i 2012. godine imenovana je kao Internet generacija
(iGen), postmilenijumci ili generacija Z i smatra se prvom generacijom koja ne poznaje Zivot i
svet bez Interneta, a strukturisali su je pametni telefoni i drustvene mreze te je stvarni svet
zamenjen digitalnim (85). Slovo ,,i u engleskom jeziku za termin iGen pored povezanosti sa
Internetom, ukazuje na individualizam koji se ogleda u bazi¢énom osecaju jednakosti kao i
odbacivanju tradicionalnih drustvenih pravila. Slovo ,,i oznacava i income inequality tj.
materijalnu nejednakost koja vodi dubokoj nesigurnosti u smislu brige za finansijsku
uspesnost, $to se reperkutuje na odnos ka religiji, seksualnosti i politici. Stoga je Internet

generacija opsednuta sigurno$é¢u, nije trpeljiva na polne, seksualne i rasne nejednakosti (84).

Internet generaciju odlikuje produzavanje detinjstva u adolescenciju, vreme provedeno
na Internetu (gde se javlja pitanje sta time supstituisu), izostanak drustvenih interakcija ,,licem
u lice”, porast problema sa mentalnim zdravljem, izolovanost, ali ne istinska, materijalna

nesigurnost, neodredenost prema seksu, vezama i potomstvu (84).

Na osnovu relevantnih istrazivanja (84) smatra se da je Internet generacija nespremna

za odraslost i rano osamostavljivanje. Oni duze ostaju u roditeljskoj kuéi, prezastic¢eni su u
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podrzavajuéem regresu, fizicki su bezbedniji, jer vreme provode u svojim sobama,
nezainteresovani su za izlaske i emotivno- intimne veze (§to je povezano i sa manjim brojem
maloletni¢kih trudnoc¢a), kao i npr. za polaganje vozackog ispita (ne Zele da preduzmu
nikakvu odgovornost), a manje su skloni zloupotrebi psihoaktivnih supstanci. Moze se uociti
averzija ka obavljanju svojih duznosti i ka pojmu odraslosti (neologizam u engleskom jeziku
»adulting*). Dakle, emocionalni i socijalni razvoj im je usporen za minimum tri godine. Oni
su fiziki najsigurnija i psihi¢ki najranjivija generacija. A, brzina njihovog sazrevanja je

rezultat adaptacije na kulturoloski kontekst (86).

Prema istrazivanjima (84, 87) iGen postaje sklonija razvoju poremecaja upotrebe
Interneta. Posmatranjem psihopatoloskih fenomena, zbog navedenog, kod osoba sa razvijenim
tezim poremecajem upotrebe Interneta uocava se manja funkcionalnost u porodici, manja
ekstrovertnost, vis$i neuroticizam 1 psihoti¢nost, i viSe stresnih zivotnih dogadaja, a osobe sa
blagim poremecajem upotrebe pokazuju veci neuroticizam i viSe problema sa zdravljem i
prilagodavanjem. Neuroticizam 1 problemi sa zdravljem 1 prilagodavanjem su potencijalni
prediktori poremecaja upotrebe Interneta. A, pronaden je efekat interakcije izmedu psihotizma
i ukupnog Zivotnog stresa na poremecaj upotrebe Interneta pogotovo kod iGen (88). Takode,
kod osoba koje pripadaju Internet generaciji, a ispoljavaju poremecaj upotrebe Interneta
uocena su ¢es¢a komorbidna psihijatrijska oboljenja (ADHD, OCD, depresija) i povezanost sa

razli¢itim dimenzijama psihijatrijskih simptoma (anksioznosti, impulsivnosti) (89, 90).

Dakle, povecanje vremena provedenog uz ekran i nove medije (elektronske naprave i
drustvene mreze) sa deprivacijom sna, slabljenje socijalnih interakcija ,licem u lice”,
individualisticki kocept zivota predisponiraju osetljivost ka bihejvioralnim zavisnostima
(zavisnosti od Interneta, igranja video igara, od pametnih telefona) i ka pojedinim vrstama

zavisnosti od psihoaktivnih supstanci (kanabis, duvan, zloupotreba analgetika) (91).
2.3. PODTIPOVI PROBLEMATICNE UPOTREBE INTERNETA

Generalizovana ili opsSta ,Internet zavisnost”, odnosno problemati¢na upotreba
Interneta, je reda i predstavlja multidimenzionalno prekomerno, disfunkcionalno koriséenje
Internet servisa, usluga i sadrzaja, uglavnom bez jasnog cilja. NajéeSce se vezuje za socijalnu
interakciju (Cetovanje, dopisivanje porukama, forume i diskusione grupe) i opsStu upotrebu
kompjutera i Interneta (surfovanje, pretraga vezana za hobije i sl.). Ipak, pojedinci cesce
razvijaju ,,zavisnost“ od specificnih sadrzaja i aktivnosti na Internetu nego od upotrebe

Interneta uopsSte. Ne postoji usaglasenost oko tatnog broja pretpostavki podtipova Internet
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zloupotrebe i uglavnom se govori o 4 ili 5 tipova. Hini¢ (92) se u svojim istrazivanjima zalaze

za koncept 6+1 podtipova:

1. ,,Zavisnost” od virtuelne socijalne interakcije (Cyber-Relational Addiction) ili
umreZavanja, koja je danas najée$ce izrazena preko socijanih mreza. U tipologiji Jangove ovaj
oblik nosi naziv zavisnost od sajber druzenja, ali s obzirom na popularnost sajtova za
socijalno umrezavanje i aktuelnost zavisnosti prihvacen je i pojam zavisnosti od socijalnog
umrezavanja. Takvi sajtovi najcesée integriSu vecinu popularnih interaktivnih aplikacija, koje
spadaju u socijalnu interakciju, kao $to su cCetovanje, korespondencija i sli¢no. Sajber
emotivne veze mogu vrlo lose uticati na meduljudske odnose u realnom Zzivotu, emotivnu

Klimu porodice i pojedinca, profesionalne duznosti i sl;

2. Opsednutost sajber seksom (Cybersexual Addiction). Kompulsivna upotreba veb-
sajtova (website) za sajber seks i pornografju, koja obuhvata gledanje, ucitavanje i razmenu

pornografskih sadrzaja ili u¢esce u sobama za sajber seks za odrasle;

3. Kompulsivna pretraga informacija vezanih za neki hobi ili interesovanje. Opsesivno
surfovanje i pretraZivanje baza podataka da bi se zadovoljili profesionalni interesi ili radi
zabave, oblik lisen interaktivnosti i proizlazi iz funkcije Interneta kao velike svetske baze

podataka;

4. Igranje na mrezi (Net Gaming), koja moze biti izraZzena i kroz oblik kompulsivnog

kockanja, koji se u nekim klasifikacijama posebno odvaja;

5. Kompulsivna kupovina (Compulsive online shoping), pri ¢emu se ovaj tip ponekad

spaja sa prethodna dva u vecu kategoriju nazvanu onlajn kompulzije;

6. Problematicna upotreba informaciono-komunikacionih tehnologija; originalno
prema tipologiji Jangove i saradnika ovaj oblik nosi naziv zavisnost od kompjutera, ali
uvazavajuc¢i primedbe Hini¢a i saradnika da je opravdano uzeti u obzir i mogucnost

problemati¢ne upotrebe mobilnih telefona i drugih tehnologija, prihvacen je pomenut termin;
7. MeSoviti tip.
2.4. POSLEDICE POREMECAJA UPOTREBE INTERNETA
Osobe sa poremecajem upotrebe Interneta pokazuju losije egzekutivne funkcije, §to se
na EEG registruje kao niza frontomedijalna aktivnost (81). Ovo izmenjeno neuropsiholosko
stanje u vidu smanjene apsolutne delta i beta aktivnosti i pove€ane gama aktivnosti u stanju

mirovanja moze posluziti kao potencijalan neurobioloski marker za poremecaj upotrebe

Interneta, usled povezanosti mozdanih talasa sa poremecajem kontrole impulsa (93, 94).
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Takode, tokom snimanja magnetnom rezonancom uocava se povecana aktivnost
orbitofrontalnog korteksa i smanjenje aktivnosti prednjeg cingularnog korteksa (81), sto
upucuje da se kod osoba sa poremecajem upotrebe Interneta pojacava osetljivost na nagradu,
a smanjuje osetljivost na gubitak iziskujuci vec¢i kognitivni napor pri donoSenju odluka nego
Sto je slucaj kod zdravih osoba. Kod zavisnika od PAS su primecéeni istovetni patoloski

neurobioloski putevi sa osobama koje disfunkcionalno upotrebljavaju Internet (95).
2.5. ZAVISNOST OD PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je zbog medicinskih, ekonomskih i drustvenih
posledica u velikom broju zemalja problem od nacionalnog znacaja (96). Deseta
medunarodna klasifikacija bolesti (30) i Peta americka psihijatrijska klasifikacija (31),
alkoholizam i narkomaniju ne svrstavaju u bolesti zavisnosti, nego ove pojmove definiSu kao

mentalne poremecaje i poremecaje ponasanja, nastale zbog upotrebe (psihoaktivne) supstance.

Pojam psihoaktivna supstanca (PAS) podrazumeva sve supstance, odnosno hemijska
jedinjenja, koja uti¢u na centralni nervni sistem, dovodeé¢i do evidentnih promena u
dozivljavanju i ponaSanju osobe. Supstance su psihoaktivne iz razloga $to uti¢u na centralni
nervni sistem izazivajuéi promene subjektivnih stanja (97). Kljuéna odrednica koja
kategorizuje pojam PAS je dejstvo iste na glavne funkcije centralnog nervnog sistema. Jos$
uvek postoje odredene nedoumice 1 nepreciznosti u vezi sa specifikacijom ovih naziva, ali
jasno je da se pod PAS moze smatrati svaka hemijska materija koja po unosenju u organizam
menja psihi¢ke funkcije, deluje na svest, miSljenje, raspoloZenje i ponasanje. Ove materije
mogu biti prirodnog, biljnog i zivotinjskog ili sintetskog porekla. Njihovom zloupotrebom
dolazi do postepenog razvoja bolesti zavisnosti, oSteenja mentalnog i fiziCkog zdravlja, kao i

pada kvaliteta profesionalnih, porodi¢nih i socijalnih relacija (98).

U odnosu na potencijal da izazovu zavisnost i druga oStecenja zdravlja, razlikujemo
PAS ¢ija je upotreba (98):

- druStveno prihvacena i rasprostranjena, uz eventualna ograni¢enja vezana za uzrast

(alkohol);

- dozvoljena, ali uz strogu kontrolu proizvodnje i prometa (pojedini lekovi, uglavnom

psihofarmaci i analgetici);

- druStveno neprihvacdena i1 zakonski sankcionisana (opojne droge), a njihova
proizvodnja, promet i (u nekim zemljama) posedovanje smatra se kriviénim delom (heroin,

kokain, marihuana, amfetamini, LSD).
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Pod stetnom upotrebom PAS, podrazumeva se povremeno uzimanje, koje moze da
osteti mentalno (npr. epizoda depresije kod tezeg opijanja) i fizicko zdravlje (npr. hepatitis
kod zloupotrebe droga). Ovde je prisutan oblik psihicke, ali ne i fizicke zavisnosti. Pojmom
zloupotrebe PAS se oznaCava svaka upotreba supstanci koja nije u skladu sa drustvenim
normama i zakonom ili bilo koja upotreba zabranjenih supstanci ili nepropisanih lekova, kao i

ekscesivna i Stetna upotreba legalnih supstanci kao §to su alkohol i duvan (99, 100).

Toksikomanija je od strane Odbora eksperata Svetske zdravstvene organizacije
definisana 1957. godine kao stanje periodi¢nog ili hroni¢nog trovanja Stetnog za pojedinca i
drustvo, usled ponavljanog uzimanja prirodnih ili sintetskih droga. Isti Odbor 1964. godine
predlaze zamenjivanje termina toksikomanija terminom zavisnost od supstanci, $to je u

savremenim klasifikatornim sistemima oznaceno kao zavisnost od psihoaktivnih supstanci.

Nema jedinstvene definicije zavisnosti. Klasifikatorni sistemi, DSM-IV i MKB-10,
postavljaju genericke kriterijume, zajednic¢ke za dijagnostiku zavisnosti od alkohola, droga i
drugih PAS. U obe klasifikacije zavisnost od opijata definiSe se kao klaster psiholoskih,
bihejvioralnih i kognitivnih simptoma, koji zajedno ukazuju na ponovljeno i kontinuirano
uzimanje opijata, uprkos svim problemima vezanim za to uzimanje. lako navedene
klasifikacije koriste drugaciji terminologiju u opisivanju simptoma potrebnih za postavljanje
dijagnoze, obe zahtevaju prisustvo najmanje tri kriterijuma u trajanju od godinu dana.

Prema MKB-10, kona¢nu dijagnozu zavisnosti mozemo postaviti ukoliko postoje
najmanje tri od Sest navedenih kriterijuma, ,,manifestovanih ili dozivljenih* u periodu od
godinu dana. Kriterijumi su sledec¢i (30):

- jaka 1 uporna Zelja ili osecanje prinude;

- otezana kontrola ponaSanja kod uzimanja PAS, u ve¢im koli¢inama 1 duzim

periodima nego $to je planirano;

- apstinencijalni sindrom, nakon prestanka uzimanja ili smanjenja koli¢ine PAS;

- porast tolerancije - potrebe za znatnim povecanjem koli¢ine uzete PAS da bi se
dostigli efekti koji su se ranije javljali u nizim dozama;

- progredijentno zanemarivanje drugih vidova zadovoljstava ili interesovanja;

- poremecej svesnosti o posledicama.

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti (30), svrstava poremecaje zdravlja koji se

razvijaju upotrebom PAS prema vrsti iste koje se upotrebljavaju, oznacivsi sve te poremecaje
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zajednickim imenom mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja zbog upotrebe PAS (F10-
F19). Navode se mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom sledeéih
vrsta psihoaktivnih supstanci: alkohola (F10), opijata (F11), kanabinoida (F12), hipnotika ili
sedativa (F13), kokaina (F14), drugih stimulansa, uklju¢ujuci i kofein (F15), halucinogena
(F16), duvana (F17), isparljivih rastvaraca (F18), i poremecaji nastali kombinovanjem
brojnih droga i upotrebom drugih psihoaktivnih supstanci (F19).

Psihic¢ka zavisnost predstavlja snaznu Zudnju za upotrebom PAS, i manifestuje se kroz
pojavu nelagodnosti, emocionalne napetosti i straha, usled ¢ega se kod zavisnika rada
neodoljiva potreba za povremenim ili trajnim konzumiranjem. Javlja se i gubitak kontrole nad
koli¢inom unete PAS, §to predstavlja sastavni deo mehanizma emocionalne i socijalne
adaptacije li¢nosti. Fizicka zavisnost se manifestuje intenzivnim funkcionalnim poremecajima
koji se javljaju u slucaju kada se prekine unoSenje ili znac¢ajno smanji koli¢ina PAS. Bazi¢ni
Klinicki fenomeni koji se javljaju su poremecaj tolerancije i razvoj znakova apstinencijalne
krize kod naglog prekida unosenja PAS. Porast tolerancije moze biti metabolicki uzrokovan i
javlja se kod zloupotrebe barbiturata, alkohola i opijata. Usled smanjenja broja receptora,
njihove responzivnosti ili intracelijskih procesa nastaje farmakodinamska tolerancija, i javlja
se kod prethodno navedene tri supstance, kao i kod amfetamina, kokaina, nikotina i kofeina.
Bihejvioralna ili uslovljena tolerancija je kompenzatorni mehanizam mozga, i javlja se kod
zloupotrebe vecine supstanci (75, 100, 101, 102, 103).

Za termin zavisnost, koji koristimo u naSem jeziku, anglosaksonska literatura
prepoznaje dva pojma: dependence i addiction. Dependence se doslovno moze prevesti kao
»Zavisnost, a nastaje kada se neuroni prilagode na dejstvo droga i uobi¢ajeno funkcionisu
samo u njihovom prisustvu. Ukoliko se droga ne uzme javlja se reakcija u vidu
apstinencijalne krize. Termin addiction prevodi se kao ,,losa navika“ i ,,predatost neCemu®, a
oznacava kompulzivno uzimanje odredene PAS, gubitak kontrole nad snaznom zudnjom da se
uzme droga, uprkos saznanju o mogucim Stetnim posledicama. Dependence i addiction
interferiraju neurobiohemijskim promenama u razlic¢itim delovima mozga. Zavisnost
(dependence) javlja se kao posledica promena u talamusu i mozdanom stablu, dok su za
kompulzivno uzimanje (addiction) droga odgovorne izmene u mezolimbimbickim
dopaminergickim strukturama (,,centar za nagradu ili zadovoljstvo®). Stoga je moguce da se
kod jedne osobe razvije zavisnost bez razvoja adikcije, dok uglavnom, adikciju prati i
zavisnost. Sa aspekta ovih tumacenja, zavisnost bi terminoloski odgovarala fizi¢koj

zavisnosti, a adikcija psihi¢koj (96).
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U DSM-V zamenjena je kategorija ,,zloupotreba supstanci i zavisnost i terminom
,»Zavisnost i srodni poremecaji“. lzostavljenjem kategorije dependence nacinjena je bolja
diferencijacija izmedu kompulzivnog trazenja i uzimanja droge, i normalnog fizioloskog
odgovora receptora na prisustvo/odsustvo PAS, manifestovanog kroz toleranciju i
apstinencijalni sindrom. Nova kategorija bolesti zavisnosti obuhvata poremecaje vezane za
upotrebu razlicitin PAS, a dijagnosticki kriterijumi nalikuju onima koji se nalaze u DSM-1V
klasifikaciji. Interesantno je uvodenje novog kriterijuma, zudnja za drogom, dok ¢e kriterijum
problemi sa policijom* biti eliminisan zbog kulturoloskih razlika, koje onemogucavaju

internacionalnu primenu istog (104).
2.5.1. Etiologija zavisnosti od psihoaktivnih supstanci

U literaturi se naj¢es¢e razmatra doprinos biloskih, socijalnih i psiholoskih ¢inilaca
koji doprinose nastanku zavsinosti od PAS. Smatra se da kod svakog pojedinca postoji
specifican skup bioloskih, socijalnih i psiholoskih faktora koji doprinose nastanku bolesti
zavisnosti i da vaznost pojedinih faktora varira u zavisnosti od stadijuma bolesti. Naime,
dostupnost droga, uticaj vrsnjackih grupa i socijalna prihvatljivost mogu biti od velikog
znacaja prilikom faze eksperimentisanja sa drogama, dok se neki drugi faktori pokazuju kao

krucijalni u fazi nastajanja zavisnosti (bioloski i psiholoski) (105).
2.5.2. Neurofizioloske osnove bolesti zavisnosti

Zavisnost od PAS je poremecaj funkcionisanja centralnog nervnog sistema koji nastaje
kao posledica ponavljanih intoksikacija drogom. Osobenost zavisnosti je povratna Zelja za
uzimanjem droge, ¢ak i nakon mnogo godina apstinencije 1 naruSena sposobnost zavisnika da
potisne potragu za drogom. Primarna karakteristika zavisnosti je protrahirana vulnerabilnost u
odnosu na recidiv, koja je vazan period za farmakoterapijske intervencije. Poimanje
neuobioloSkih osnova Zudnje, recidiva, izbora i kontrole ponaSanja predstavlja temelj za

razumevanje, planiranje i usmeravanje farmakoterapijskog tretmana zavisnika (96).

Vulnerabilnost na recidiv kod =zavisnika moze da traje viSe godina nakon
uspostavljanja apstinencije, $to ukazuje da zavisnost u osnovi ima dugogodi$nje promene u
funkcionisanju mozga. Neuroplasticitet nastaje kao adaptacija neuralnih sistema na prisustvo
dugotrajnih fizioloskih stimulusa, a razvija se na razli¢itim nivoima, pocev od celularnog pa

do Sirokog dijapazona remapiranja u korteksu, kao odgovor na postoje¢u promenu (106).

Istrazivanja su se uglavnom bazirala na razmatranju uloge dopamina u procesu

nastanka zavisnosti od droga. Dokazano je da akutna zloupotreba droga povecava transmisiju
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1 koncentraciju dopamina u bazalnim ganglijama mozga, dominantno u mezolimbickom

dopaminskom putu, §to se smatra osnovom za njihov efekat nagrade i zadovoljstva (107).
2.5.3. Mehanizmi nagrade i zadovoljstva

Promene tokom prirodnih zadovoljstava i zadovoljstva koja su izazvana koris¢enjem
droga imaju zajednicke puteve i slicne mehanizme delovanja. Kao pokreta¢ mentalnih
aktivnosti i najsnazniji vodi¢ ponasanja isti¢e se zadovoljstvo. Centar zadovoljstva je slozen,
u okviru njega postoji nekoliko osnovnih struktura koje imaju krucijalnu ulogu. Obuhvata dve
male grupe neurona: ventralnu tegmentalnu areu i nukleus akumbens i njihove neuronske
veze, koji grade mezolimbicki dopaminergicki put. Dopamin je hemijski medijator Kkoji
odrzava vezu izmedu ove dve grupe neurona. Mezokortikalnim dopaminergickim putem se U
cilju postizanja zadovoljstva dopamin iz ventralnog tegmentuma oslobada i u amigdalu i u

prefrontalni korteks.

U periodu dejstva droga nastaje ekscesivna aktivacija neurona u mezolimbickom
dopaminergickom putu. Oslobadanje dopamina nakon uzimanja droga je mnogo eksplozivnije
1 pruza intenzivnije zadovoljstvo nego kada se oslobadanje deSava putem fizioloskih procesa
(108). Stoga, akutna gratifikacija posredovana drogama, predstavlja uzurpaciju prirodnih

mehanizama nagrade.

Povecanje koncentracije dopamina nije dovoljno za poimanje procesa zavisnosti.
Aktivacija procesa nagradivanja posredstvom limbickih struktura je znacajna u slucajevima
akutne intoksikacije drogama, dok dalju ulogu u razvoju zavisnosti imaju druge strukture
mozga, prefrontalni korteks, hipokampus, amigdala, uz istovremeno prenosSenje

neurotransmisije dopaminergi¢nog sistema na glutamatergi¢ni (109).

prefrontal ~ Septum
cortext S '

nucleus
accumbens

amygdala

Slika 3. Reward centre (centar zadovoljstva)
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2.5.4. Morfin i ostali alkaloidi opijuma

Narkoticki analgetici su opijati, prirodna ili sintetska jedinjenja farmakoloskog dejstva
slicnog morfinu, koja se koriste za ublaZzavanje bolova, ali njihova ucestala upotreba moze
dovesti do psihicke i fizicke zavisnosti. Jo§ uvek nije otkriveno jedinjenje protiv jakih bolova
koje ne prati rizik od potencijalne zavisnosti, kao i psiholoskih i psihofizickih izmena u

ponasanju korisnika i pojave halucinacija (110).

Sydenham je 1680. godine istakao da: ,,Izmedu brojnih lekova koje je Svevisnji Bog dao
ljudima da olakSaju svoje patnje i bolove, ne postoji nijedan tako univerzalan i efektan kao
opijum”. Morfin, alkaloid opijum smole, osnovni konstituent koji daje analgetsko dejstvo

ostaje standard za uporedivanje i novih analgetika (111).

Jo§ 4000 p.n.e. kod starih Sumera ideogram za smolu maka je oznac¢avao “bilje radosti”.
Re¢ opijum je izvedena iz grcke re€i za mlec¢ni sok maka. Arapi su bili dobro upoznati sa
efektima opijuma i preneli su ga sa istoka gde se koristio u kontroli i leCenju dizenterije. U
Evropi opijum je bio poznat tek polovinom 16. veka. U 18. veku pusenje opijuma je postalo
veoma rasprostranjeno na Orijentu. U Evropi upotreba opijuma pokuzuje porast posebno u 19.

veku, ali nikada nije postao prevalentan i sociodestruktivan kao alkoloholizam (96).

Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner je 1803. godine izolovao i opisao glavni alkaloid
opijuma i nazvao ga morfin, prema grékom bogu sna Morphesu. Sredinom 19. veka upotreba
Cistih alkaloida, vise nego sirovog opijuma, postaje dominantna i opsteprihvacena u medicini

Sirom sveta (96).

Opijum se dobija iz mle¢nog soka, zasecanjem nezrele Caure maka gajenog u Maloj
Aziji. Mlec¢ni sok se su$i na vazduhu i dobija se gumasta masa, mrko obojena, koja se potom
dalje susi i pulverizuje u sirovi opijum sa ve¢im brojem alkaloida. A samo morfin, kodein i

papaverin se koriste u medicini (111).

Morfin i njemu sli¢na jedinjenja (heroin, metadon) imaju znacajne efekte na CNS i
unutrasnje organe. Raspodela stercospecifi¢nih receptora za opijate i njihove antagoniste u
nervnom sistemu nije u korelaciji sa bilo kojim neurotransmiterom ili sa bilo kojim
prepoznatljivim neuralnim sistemom, mada je po nekim istrazivanjima limbicki sistem i
periakveduktalna siva materija oblast odgovorna za analgeziju izazvanu opijatima. Ali su

receptori odgovorni za stanja izazvana opijatima vrlo heterogeni (112).

Opijatski receptori, na osnovu razlicitih farmakoloskih odgovora na pojedine opijatske

supstance, dele na osam tipova, od kojih je u CNS-u pronadeno pet, p (mi), x (kapa), o
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(sigma), & (delta) i € (epsilon) receptori (113). Mi (ul, p2, u3) receptori su kljuéni u
formiranju zavisnosti, s obzirom na njihov visok afinitet za vezivanje morfina i drugih
egzogenih opijata. U odnosu na afinitet i stepen specifi¢nosti, dele se na dva podtipa. pl
receptori su manje specificni, za koje se sa podjednakim afinitetom vezuju morfin 1 enkefalini.
Oni su ukljuceni u modulaciju percepcije bola, neuroendokrinu regulaciju, stimulaciju obrta
acetilholina, regulaciju telesne temperature. u2 receptori predstavljaju 16 receptore sa
specificnim, ali niskim afinitetom za morfin. Oni pored ostalog posreduju stimulaciju obrta
dopamina, i autonomne efekte, kao $to su respiratorna depresija i bradikardija. Aktivacija mi
receptora dovodi i do smanjenja sposobnosti koncentracije, indiferentnosti na anticipirani
distres, kao i do poveéanog tonusa miSi¢a gastrointestinalnog trakta. Kapa receptori (k1, k2,
k3) posreduju efekte opioidnih peptida koji vode poreklo od prodinorfina. Igraju ulogu u
modulaciji bola, homeostazi vode i elektrolita i sedaciji. Delta receptori (61, 62) posreduju
efekte enkefalina. Osim uce$¢a u modulaciji bola, smatra se da posreduju izvesne
kardiovaskularne efekte i igraju ulogu u regulaciji afektivnog ponasanja. Epsilon (g) receptori,
imaju specifi¢an afenitiet za endorfin. Za sigma (o) receptore, pojedini autori tvrde da ne
predstavljaju autenticne opijatske receptore, s obzirom da se efekti posredovani ovim
receptorima, za razliku od efekata posredovanih svim ostalim opijatskim receptorima, ne

mogu blokirati naloksonom, opijatskim antagonistom (113).

Receptori se nalaze u celom centralnom sistemu, digestivnom traktu i plu¢ima. U CNS-u
je najveéi broj receptora, posebno u limbi¢kom sistemu oko hipokampusa i nukleusa
akumbensa, gde se nalazi ,,centar za nagradu ili centar zadovoljstva”. Ovaj centar se aktivira
upotrebom svih psihoaktivnih supstanci 1 stvara se osecaj zadovoljstva, smirenosti i
bezbriznosti. Opijati, kao 1 druge droge, ostvaruju svoje akutne i hroni¢ne promene u
cerebralnom funkcionisanju, uticu¢i na puteve prenosa signala kroz mozak. Taj uticaj
manifestuju se na razli¢itim etapama prenosa signala, po¢ev od neurohumoralnog nivoa,
odnosno modifikacije nivoa neurotransmitera u sinapsama, modifikacije odgovora
postsinapti¢kih receptora, preko 17 postreceptornih, intracelularnih nivoa prenosa 1 obrade

signala, pa sve do modulacije genske ekspresije u ¢eliji (114).

Opijati smanjuju oslobadanje acetilholina iz perifernih i centralnih holinergi¢nih
neurona, povecavaju nivo acetilholina u mozgu i spre¢avaju efekte jedinjenja koja smanjuju
nivo acetilholina (102). Opijati inhibiraju oslobadanje kateholamina iz nekih perifernih
neurona, ali povecaju sintezu kateholamina u CNS-u. Morfin i njegovi derivati blokiraju

efekte 5-hidroksitriptamina, ali stimuli$u njegovo lucenje u crevima. Uloga neurostransmitera
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u javljanju tolerancije, psihicke zavisnosti i halucinacija izazvanih opijatima, uslovljena je
nacinom unoSenja opijata u organizam i psihofizickim osobinama samih korisnika opijata
(115).

UnoSenjem manjih doza morfina (5-10 mg) u organizam pacijenta sa bolovima, izaziva
neugodnost, muc¢ninu, napetost, ponekad i euforiju. Bolovi sasvim prestaju ili su manjeg
inteziteta. Pospanost se javlja i kod osoba koje nemaju bolove, ekstremiteti postaju teski,

telesna temperatura se povecava, javlja se svrab lica i ose¢aj suvih usana (116).

Kada morfin unesu osobe koje nemaju bol javlja se osecaj disforije uz blago anksiozno
stanje, groznicu kao i gubitak svesti, nesposobnost koncentracije, teSkoc¢e u razumevanju,

apatiju, nesposobnost za fizicke aktivnosti, smanjenje vizuelnog opazanja i letargiju (116).

Kod unosenja u organizam vecih doza morfina (15-20 mg) subjektivni efekti kod
pacijenata sa bolovima postaju izraZeniji dok se kod normalnih osoba povecava euforija ali i
respiratorna depresija i senzorni poremecaji (dodir, vibracije, sluh) sa izrazenim aksioznim

stanjima, agresijom, gubitkom kordinacije pokreta i pojavom halucinacija (117).

Morfin i derivati uneti u organizam izazivaju suzavanje zenice oka sa primarnim
efektom na nucleus Edinger-Westphal okulomotornog nerva. Kod unoSenja veéih doza
morfina mioza se javlja ¢ak i u mraku. Atropin i sli¢na jedinjenja su antidoti kod mioze

izazvane morfinom (118).

Morfin je izraziti depresant disajnog procesa, jer direktno utice na respiratorni centar u
mozgu. Depresija respiratornih funkcija je izrazena i kod malih doza. Morfin, apomorfini i
sli¢na jedinjenja dopaminergi¢ne aktivnosti izazivaju mucninu I nagon za povracanjem. Ovi

efekti se mogu inhibirati narkoti¢nim antagonistima i derivatima fenotiazida (118).

Terapeustke doze morfina i derivata nemaju znacajni efekat na krvni pritisak, brzinu i
ritam rada srca, ali mogu dovesti do periferne vazodilatacije. Ova jedinjenja oslobadaju

histamin, koji ima ulogu u pojavi hipotenzije (118).

Morfin 1 sli¢na jedinjenja u terapeutskim dozama nemaju znaajne efekte na
gastrointestinalni trakt. Izazivaju delimino smanjenje lucenja hlorovodoni¢ne kiseline u
zelucu i smanjenje pokretljivosti antralnog dela Zeluca. Tolerancija, psihicka i fizicka
zavisnost kod ponovljenog koriS¢enja opijata su limitiraju¢i faktor njihove upotrebe u

medicinske svrhe (119).
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Opijati 1 slicni narkotici imaju Sirok spektar nezeljenih efekata u vidu mucnine,
povracanja, vrtoglavice, gubitka svesti, disforije, konstipacije i povecanja pritiska u
bilijarnom traktu. Mogu se javiti delirijum i insomnija. Nakon intravenoznog uno$enja
kodeina i morfina moze do¢i do anafilakti¢ke reakcije i iznenadne smrti. Kod trudnica koje
koriste morfin novoroden¢e moze imati simptome respiratorne depresije zbog nerazvijene
hematoencefalne barijere. Akutno trovanje opijatima najéeSce je posledica prekomerne

klini¢ke doze kod slu¢ajnog unosenja istog iliti kod pokusaja samoubistva (120).

Parenteralna upotreba metadona je po efektima anelgezije je sli¢cna morfinu. Mogu se
javiti blagi hipnoticki efekti respiratorna depresija, mioza, hiperglikemija, hipotermija,
antitusinogeni efekti, sinteza ADH i smanjenje lucenja gonadotropina. Sporedni efekti
metadona i sli¢nih jedinjenja isti su kao i kod upotrebe morfina, ali se mogu javiti delirijum,
urtikarija i tranzitivne halucinacije. Tolerancija se razvija mnogo sporije nego kod morfina, pa
se metadon korisiti u leCenju zavisnosti 0d opijata (120).

Kratkoro¢ni efekti upotrebe heroina javljaju se odmah nakon uzimanja i nestaju nakon
nekoliko sati. Pri intravenskom uzimanju heroina opisuju se tri faze dejstva, a pri nazalnom
uzimanju dve faze. Faza udarnog dejstva (fles) karakteristicna je za intravensko uzimanje
opijata. Odlikuje se telesnim senzacijama sa subjektivnim dozivljajem toplote i tahikardijom.
Nakon dugotrajnije aplikacije heroina, faza udarnog dejstva slabi po intenzitetu, a zatim se
gubi. Fazu udarnog dejstva prati eufori¢no-meditativna faza (stound). Korisnici uzbudenje
opisuju kao talas prijatnog osecanja, euforije i toplote. Intenzitet uzbudenja zavisi od koli¢ine
uzetog heroina, na¢ina uzimanja i1 brzine kojom ulazi u mozak i vezuje se za opijatske
receptore. Nakon inicijalne euforije, osoba zapada u stanje sedacije, pospanosti, prijatnog
umora. Stanje moze biti praceno selfmeditacijama, self-gratifikacijama 1 iluzionim
fenomenima. Kognitivne funkcije su sniZene. Javlja se i osecaj tezine u ekstremitetima,
crvenilo koZe, suvoca usta, a ponekad mucnina, povracanje i svrab. Javlja se i analgezija, s
obzirom da je heroin, kao depresor CNS-a jedan od najjacih analgetika. Tre¢a faza je
hipnoti¢ka i nju karakteri$e pospanost i spavanje, $to traje narednih nekoliko sati. Prisutna je
bradikardija, hipotenzija, a u sluaju uzimanja vece koliine opijata, moze se razviti i
kardiorespiratorni zastoj, sa letalnim ishodom. Posle budenja nastupa umor, odsustvo
motivacije, depresivno raspoloZenje, anksioznost, a sve prateno snaznom zeljom za
uzimanjem nove koli¢ine heroina (121).

Pored kratkoroc¢nih, javljaju se i dugorocni efekti upotrebe heroina, od kojih je osnovna

zavisnost. Zavisnost od heroina, polusinteskog opioida, je stanje periodi¢nog ili hroni¢nog
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trovanja Stetnog za pojedince i drustvo, koju karakteriSe neodoljiva Zelja da se nastavi sa
uzimanjem i da se nabavi po svaku cenu, tendencija povecanja doze, uspostavljanje psihicke i
fizicke zavisnosti, 1 pojava apstinencijalnog sindroma posle naglog prekida unoSenja u
organizam (122).

Koris¢enje opijata moze kod pojedinca da razvije njegove urodene antisocijalne

sklonosti i da inicira nasilni¢ko i Kriminogeno ponasanje. (123).

S obzirom da se vecina opijata ranije koristila pod ograni¢enjem, zloupotreba opijata i
drugih psihoaktivnih supstanci bila je uglavnom rasprostranjena u perifernom sloju drustva,
koji je odbacen ili zanemaren od socijalnog miljea. Danas, mnoge generacije korisnika opijate
ne koriste kontinuirano te se ne razvija tako cesto psihofizicka zavisnost. Vecina opijate
koristi isklju¢ivo na zabavama i nemaju potrebu za veéim koli¢inama. Takva osoba ako je
socijalno i finansijski sposobna da sebi obezbedi adekvatnu koli¢inu droge dobrog kvaliteta,
sterilne igle i pribor, moze biti socijalno i profesionalno neopterecena, dobrog zdravlja i moze
imati samo male nesposobnosti prilagodavanja okolini. Sve veéi broj korisnika, posebno
medu maloletnicima, koji ne shvataju ozbiljnost prve ili povremene upotrebe opijata i drugih
psihoaktivnih supstanci, koja kod vulnerabilnih osoba vodi navikavanju i zavisnosti, a time i

razvoju kriminaliteta. (124)
2.6. OBRAZLOZENJE O POTREBAMA ISTRAZIVANJA

U skladu sa pomenutim preporukama, postoji jasna potreba da se detaljnije ispitaju svi
aspekti poremecaja upotrebe Interneta i na taj nacin dobiju konkretniji argumenti za aktuelnu
polemiku oko uobli¢avanja odgovora na pitanje da li se radi o jedinstvenom poremecaju koji
ima bihejvioralni, nehemijski generator razvoja simptoma sli¢nih zavisnosti. Jedan od tih
aspekata je svakako i otkrivanje potencijalnih korelata u bazi¢nim i psihopatoloskim
karakteristikama li¢nosti, 1 njihovo poredenje sa karakteristikama opSte populacije i
populacije osoba sa dijagnozom opijatske zavisnosti. Kada se govori o alkoholnoj zavisnosti
nejasnocu stvara obiCajna upotreba alkohola, koja je razli¢ita kod razli¢itih polova, nacija i
slicno, pa ¢e iz tog razloga u ovom radu kao prototip zavisnosti biti ispitana opijatska

zavisnost, tacnije poredenje Ce biti izvrSeno sa osobama sa dijagnozom opijatske zavisnosti.

U ovom istraZivanju, ispita¢emo veci broj faktora rizika koji su do sada izdvojeni u
literaturi. Faktori rizika kod ovog poremecaja mogu biti personalni i spoljasnji. Individualni
faktori su: pol, uzrast, karakteristike licnosti, i egzistencijalni problemi (bra¢ni i poslovni
problemi, nezaposlenost, zdravstveni problemi, $kolski neuspeh) (125-127). Od sredinskih
faktora isticu se faktori prisutni u porodici i vr$njackoj grupi. Od porodi¢nih faktora u
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literaturi se navode upotreba Interneta od strane roditelja (posebno majke), slaba roditeljska
kontrola, nerazumevanje i neshvatanje problema zavisnosti od Interneta od strane roditelja,
nizak nivo angazovanosti roditelja (nedostatak komunikacije i nedovoljno provodenje
slobodnog vremena sa detetom) i prisustvo nezadovoljstva u porodici (128-130) i o tome ¢e

biti viSe rec¢i u narednim redovima.

Varijabilnost zabelezenih prevalencija Sirom sveta moze se pripisati varijacijama u
dostupnosti Interneta u razli¢itim zemljama, definiciji poremecaja upotrebe Interneta i
dijagnostickim instrumentima, tako da bi ovo istrazivanje moglo dati neka pojasnjenja i

povodom ovih pitanja.
2.6.1. Etiologija

Uzrok poremecaja upotrebe Interneta je nepoznat, iako su spekulacije usmerene na
psiholoski, neurobioloski i kulturoloski uticaj, kao 1 za bilo koji psihijatrijski poremecaj,

etiologija je ¢esto multifaktorijalna.

Kognitivno-bihejvioralna teorija razmatra nastanak i razvoj poremecéaja upotrebe
Interneta razlikujuéi specifiéni i generalizovani tip (131). Specifi¢ni poremecaj upotrebe
Interneta ukljucuje zloupotrebe pojedinih funkcija na Internetu kao Sto je Internet kockanje,
kupovina ili pornografija. Generalizovani poremecaj koris¢enja Interneta se odnosi na
koriS¢enje ,,soba za Cetovanje“, surfovanje Internetom ili e-mail. Kognitivno-bihejvioralni
model smatra da su specifi¢na disfunkcionalna uverenja u korenu simptoma asociranih sa
ovim poremecajem (51). Kognitivno disfunkcionalna uverenja o sebi u vidu nedostatka
samopouzdanja, samokriti¢nosti daju verbalne formulacije primenjene na Internetu u obliku:

,»Ja sam niko i ni$ta kada sam oflajn, ali onlajn ja sam ve¢ neko* (132).

Prema socio-kulturoloskom pristupu Internet je adiktivan, jer je druStvena pojava sa
izrazenim socioloskim karakteristikama (92). Tako, prema teoriji socijalnih vestina,
usamljene i depresivne osobe imaju negativan pogled na sopstvene socijalne kompetencije te
komunikacijom preko Interneta prezentuju sebe isticuci pozitivne aspekte sopstvene li¢nosti i
kontrolisu¢i informacije koje daju. Za njih, to je manje rizi¢no i uzbudljivije od komunikacije
licem u lice (92).

Bihejvioristicki pristup osvrée se na instrumentalno ucenje i zakon efekta. Oblik
ponasanja koji donosi nagradu uc¢vrscuje se u specificno ponasanje svake jedinke. ,,Nagrade
koje Internet pruza su mnogobrojne. Tako socijalno anksiozne i fobi¢ne osobe veoma lako

razvijaju poremecaj upotrebe Interneta zbog prividne sigurnosti koju on pruza (92).
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Bio-medicinski pristup uocava postojanje adiktivnih tipova li¢nosti kod kojih promene
u funkcionisanju specificnih naslednih i kongenitalnih faktora dovode do neravnoteze
odgovarajuc¢ih hemijskih jedinjenja i neurotransmitera (133). Naime, genetski polimorfizam
gena za transpoter serotonina (SS SHTTLPR), pronaden je kod ljudi koji imaju poremecaj
upotrebe Interneta (134). Medutim, s obzirom na udruzenost ovog polimorfizma sa drugim
psihijatrijskim stanjima (npr. poremecajem raspolozenja, anksioznim poremecajem,
alkoholizmom, zavisnosnos¢u od nikotina), ova tvrdnja treba da dobije potvrdu u dobro
kontrolisanoj populaciji. Neurobioloska istrazivanja u cilju pronalazenja neuronske podloge
mogu biti klju¢na za uspostavljanje uzro¢no-posledic¢ne veze. Istrazivanja razlicitih aspekata
poremecaja upotrebe Interneta, zajedno sa oblastima genetike i neurobiologije, takode

doprinose ovoj temi.

Prema psihodinamskom pristupu izvor ve¢ine poremecaja ili psiholoSkih problema je

u ranom detinjstvu i traumati¢énim dogadajima ranog perioda zivota (92).

Personalisticki pristup posmatra pojedinca na Internetu kroz ideosinkrati¢an model

liénosti, obracajuci paznju na individualne osobine i iskustvo (92).

Psihopatoloski pristup isti¢e da osoba sa odredenim problemima u socijalnom
interagovanju ili sa ve¢ postoje¢im psiholoSkim problemima ili poremecajem, pokuSava
kompenzovati simptome napustenosti, nezadovoljstva ili konkretnog disfunkcionalnog

modela ponasanja virtuelnim odnosima i povecanim kori§¢enjem onlajn sadrzaja (92).

Internet postaje osnovno sredstvo putem koga pojedinac moZe na jednostavan,
povoljniji i socijalno bezbedniji nacin, pristupiti brzim zadovoljstvima, a kroz mehanizme
pozitivnog potkrepljenja nadalje ucvrS¢ivati to ponaSanje ¢emu doprinose i reakcije i
osobenosti drustvene sredine. Osoba moze biti liSena, ili svesno izopSena zbog nekih svojih
osobenosti, oblika ophodenja ili nac¢ina na koji dozivljava okolinu. Na takav nacin Internet
nekim ljudima postaje neki vid utoc¢ista od ugrozavajucih drazi, situacija i izvor stalnog

pozitivnog potkrepljenja (16).

Mogu se izdvojiti generalni i specifi¢ni tip ,,Internet zavisnika“. Ukoliko su korisnici
zavisni od specificne aplikacije ili funkcije Interneta, kao $to je kupovina preko Interneta,
kockanje preko Interneta, sajber seks i1 pornografja, svrstavamo ih u specifi¢ni tip
problemati¢ne upotrebe Interneta, koji je znatno ¢es¢i, s tim $to njihova patologija najcesce

nije uslovljena Internetom. Kod generalnog tipa individua je ,,zavisna“ od Interneta u vidu
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prekomerne upotrebe, obavljanja razli¢itih aktivnosti na mrezi i nezaustavljivog poriva da to

radi i dalje (24).
2.6.2. Rizi¢ni faktori za razvijanje poremecaja upotrebe Interneta

Rizi¢ni faktori koji mogu doprineti razvoju poremecaja upotrebe Interneta imaju svoje
izvoriste kako u pojedincu tako i u sredini (135). Kao $to smo ve¢ pomenuli, identifikovani
individualni faktori su pol (muski), uzrast (mlada populacija — ucenici i studenti),
karakteristike licnosti (intravertnost, neuroticizam, depresivnost, nizak nivo samopostovanja,
emocionalna usamljenost), kao i stresni dogadaj ili situacija (bracni i poslovni problemi,

nezaposlenost, zdravstvene bolesti, skolski neuspeh i sl) (136).

Od sredinskih faktora isticu se ¢inioci prisutni u porodici i vrsnjackoj grupi. Od
porodi¢nih faktora naglasava se upotreba Interneta od strane roditelja (posebno majke) (137),
slaba roditeljska kontrola, nerazumevanje i neshvatanje problema poremecaja upotrebe
Internata od strane roditelja, nizak nivo angazovanosti roditelja (nedostatak komunikacije i
neprovodenje slobodnog vremena sa detetom) (138) i prisustvo nezadovoljstva unutar

porodice (139), dok se kod vrsnjackih navodi upotreba Interneta od strane vrsnjaka (140).

Neki autori (38, 47) govore o okidac¢ima, znakovima i deklansiraju¢im faktorima koji
doprinose razvoju poremecaja upotrebe Interneta, tacnije rizicnim faktorima koji povecavaju
verovatnocu njegovog razvoja, pri cemu se ne razlikuju umogome od faktora koji prethode
nastanku bolesti zavisnosti. Zavisnicko ponasanje se uglavnom posmatra kao izlaz iz razlicitih
zivotnih situacija, osecanja ili misljenja koji posredno ili neposredno dovode do problematike.
Ponasanja i aktivnosti na Internetu imaju istu sposobnost pruzanja emocionalnog olaksanja,
mentalnog bega i izbegavanja problema kao i alkohol, droga, hrana i kockanje (141). Osobe
uglavnom razvijaju poremecaj upotrebe Interneta zbog zavisnosti od konkretne aktivnosti na
Internetu koja deluje kao okida¢ za razvoj takvog ponasanja. Podatke o prisustvu ovog faktora
je moguce dobiti jednostavnim postavljanjem pitanja koja se odnose na sadrzaje koje korisnici
posecuju na Internetu, vremenu koje provode na odredenim stranicama, rangiranjem datih

aktivnosti prema vaznosti i odredivanjem razloga njihove atraktivnosti (37).

Poremecaj upotrebe Interneta, kao i bolesti zavisnosti, vodi ka odredenim osecanjima i
zadovoljstvima koja nije moguce doziveti na neki drugi nac¢in. Ta ose¢anja mogu blokirati
dozivljaj bola, nelagodnosti ili nesigurnosti i pruziti privremeni osecaj sigurnosti,
samopostovanja, pripadnosti, moc¢i i kontrole. Osecanja euforije i uzbudenja obi¢no

pojacavaju zavisne obrasce upotrebe Interneta. Jang navodi da je osecaj prijatnosti koji nastaje
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prilikom upotrebe Interneta pra¢en osecanjem neprijatnosti van njega. Ukoliko se pojedincu
oduzme izvor zadovoljstva do¢i ¢e do ispoljavanja niza neprijatnih emocija (od ose¢anja
gubitka do besa i mrznje). Ova ose¢anja mogu se prevesti u indikatore koji znac¢ajno ukazuju
na prisustvo zavisnosti i samim tim predvideti da ¢e osobe sa izrazito neprijatnim osec¢anjima
I raspolozenjima biti podloznije pojavi poremecaja upotrebe Interneta (37). Podatke o
prisustvu ovog faktora je moguce dobiti ispitivanjem osecanja korisnika kada nije na
Internetu. Ukoliko se kre¢u ka neprijatnim osecanjima poput usamljenosti, nezadovoljstva,
zabrinutosti, frustriranosti ili uznemirenosti, moguce je ustanoviti rizik. Potom, postoji
mogucnost uvida u osec¢anja koja se javljaju prilikom upotrebe Interneta, te bi odgovori kao
§to su uzbudenje, sreca, odusevljenje i privlacnost, ukazivali da upotreba Interneta menja

raspolozenje korisnika (142).

Istrazivanja su pokazala da osobe koje su razvile poremecaj upotrebe Interneta imaju i
visi nivo socijalne anksioznosti, kao i osecanja neprijatnosti u prisustvu drugih osoba, te
Internet upotrebljavaju kao sredstvo za uklanjanje istih. Stoga, navedene osobe imaju i visok
stepen emocionalne usamljenosti i stupajuci u interakcije posredstvom Interneta obezbeduju
privid intimnosti i bliskog vezivanja koje im nedostaje (143). Osobe sa poremecajem upotrebe
Interneta dalje provode manje vremena sa svojom porodicom, zanemaruju socijalne

interakcije i njihovi Zivoti postaju nezamislivi bez Interneta (39).

Maladaptivna kognicija u vidu niskog samopostovanja, samovrednovanja i
depresivnosti pogoduje razvoju poremecaja upotrebe Interneta. Maladaptivna kognicija se
odnosi na misljenje o sebi i misljenje o svetu (39). Misljenje o sebi podrazumeva negativan
pogled i sumnju u sebe, te se Internet upotrebljava u cilju dobijanja pozitivnih komentara o
sebi od strane drugih, dok se kognicija o svetu odnosi na ¢injenicu da je Internet jedino

okruzenje gde je doticna osoba postovana, te joj je Internet najbolji prijatelj (41).

Stoga, osobama koje imaju dublje psiholoske probleme najvise odgovara anonimna
komunikacija posredstvom Interneta sa svrhom prevazilazenja uo¢enih nedostataka. Veliki
broj studija ukazuje da se poremecaji raspolozenja javljaju konkomitantno sa poremecajem
upotrebe Interneta. U svrhu indikatora, neophodno je proceniti da li korisnici imaju uverenja o
sebi koja se odnose na razmisljanje da nisu dovoljno dobri, vredni i dr, kako bi se utvrdilo

postojanje maladaptivne kognicije i samim tim rizik od razvijanja zavisnosti (39,143).

Osoba postaje vulnerabilna i podlozna adiktivnom ponasanju u slu¢aju nedostataka
zivotnog zadovoljstva, razvijenih intimnih relacija ili jakih veza sa ljudima koji je okruzuju,
samopouzdanja ili interesovanja ili kada je izgubila nadu. Adolescent upotrebljava Internet u
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cilju izbegavanja emocionalne patnje i realnih zivotnih problema i da bi zivotno stanje ostavio

u nepromenjenoj poziciji (ne zeli da prihvati odgovornost odrastanja) (144).

Medutim, i prisustvo komorbidnih dijagnoza je vrlo zastupljeno kod osoba sa
poremecajem upotrebe Interneta. Istice se Kkorelacija sa poremecajima raspolozenja,
anksioznim poremecajima, poremecajima li¢nosti, kao 1 sa zloupotrebom supstanci ili
patoloskog kockanja ¢iji su i simptomi sli¢ni. Smatra se da su korisnici Interneta, koji imaju
dijagnostikovan neki od oblika zavisnosti, u ve¢em riziku za razvijanje i poremecaja upotrebe
Interneta. Istrazivanja su pokazala da poremecéaj upotrebe Interneta Stoji u vezi sa
poremecajem Kkontrole impulsa, a istaknuta je i veza izmedu ponaSanja na Internetu i
opsesivno-kompulsivnog poremecaja (18, 52, 110, 143, 145). Disfunkcionalna upotreba
Interneta povezana je sa psihijatrijskim stanjima kao $to su depresija, insomnia,

hiperaktivnost, socijalne fobije i nedostatak paznje i (146).

Proucavane su razli¢ite crte licnosti koje se dovode u vezu sa poremecajem upotrebe
Interneta. U populaciji korisnika Interneta, uoc¢eno je da osobe koje imaju poremecaj upotrebe
Interneta, prema Kklasifikaciji Jangove, pokazuju najvisi nivo neuroticizma (39). Nasuprot
tome, ekstraverzija je negativno povezana sa upotrebom Interneta. Prose¢ni korisnici Interneta
su pokazali najvisi nivo ekstraverzije, dok su osobe sa poremecéajem upotrebe Interneta imale
nizak nivo ekstraverzije (142). Istrazivanje sprovedeno u populaciji adolescenata od 13 do 18
godina, pokazalo je da je veliki broj faktora poput muskog pola, konzumiranja alkohola,
nezadovoljstva u porodici i stresnih dogadaji stoje u prediktivnoj vezi sa pojavom poremecaja

upotrebe Interneta (139).
2.7. TRETMAN POREMECAJA UPOTREBE INTERNETA

Kimberli Jang, 1995. godine osnovala je prvu privatnu kliniku za lecenje Internet
zavisnosti tj. poremecaja upotrebe Interneta, pod nazivom ,,Center for online addiction
recovery". Centar je ponudio psiholoski program lecenja i telefonsko savetovanje. Nakon toga
su mnogobrojne klinike osnovane u SAD, Holandiji, Kini i Koreji. Medjutim, jo§ uvek ne
postoji standardizovan tretman. Klinike u Kini su poznate po svom ,,Boot Camp-style*
pristupu lecenja koga karakteriSe stroga disciplina, upotreba medikamenata, savetovanje,
elektrokonvulzivna terapija. Klinike u SAD Kkoriste program 12 koraka u saglasnosti sa
kognitivno bihejvioralnom terapijom (KBT) (147). Kognitivno bihejvioralna terapija je
zasnovana na premisi da misli odreduju osecanja. Pacijenti se edukuju da prate svoje misli i

identifikuju osecanje koje je okidaC 1 usvoje veStine izbegavanja i naCine za spreCavanje
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recidiva. KBT obi¢no zahteva tromesecno leCenje ili oko 12 seansi, sa razmakom od nedelju
dana (39).

Kimberli Jang opisuje proces KBT navode¢i da je u ranoj fazi fokus na specificnim
ponasanjima i situacijama u kojima poremecaj kontrole impulsa izaziva najvecu teskocu.
Kako terapija napreduje fokus je na distorzijama koje su razvijene i efektima istih na
ponasanja. To ukljucuje procenu vrste distorzije, vestinu za reSavanje problema i strategije
prevladavanja obuke, modeliranja u terapiji, grupama za podrsku. Kognitivno restrukturiranje
treba upotrebljavati za reSavanje negativnih uverenja, kognitivne poremecaje i racionalizacije.
U slucajevima poremecaja upotrebe Interneta, modeli apstinencijalnog oporavka nisu
prakti¢ni jer su kompjuteri postali deo naseg svakodnevnog zivota. Uredena i kontrolisana
upotreba Interneta je najprikladniji nadin terapije, u vidu uzdrzavanja od problemati¢nih
aplikacija, zadrZavanja kontrolisanog koriS¢enja racunara za legitimne svrhe. Sa svrhom da se
pomogne klijentu u promeni zivotnog stila koji ne ukljucuje upotrebu racunara i osnazivanju

drugih zivotnih aktivnosti (39).
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Poremecaj upotrebe Interneta, kao Sto je slucaj i sa bolestima zavisnosti, je psihofizicki
poremecaj koji podrazumeva pojavu tolerancije, simptome apstinencije, afektivne smetnje i
poremecene socijalne relacije (36). Kao $to je ve¢ pomenuto, postoji jasna potreba da se
detaljnije ispitaju svi aspekti poremecaja upotrebe Interneta 1 na taj nacin dobiju konkretniji
argumenti za aktuelnu polemiku oko uobli¢avanja odgovora na pitanje da li se radi o
jedinstvenom poremecaju ili je u pitanju razvoj simptoma sli¢nih drugim oblicima zavisnosti.
Jedan od tih aspekata je 1 otkrivanje potencijalnih korelata u bazi¢nim i psihopatoloskim
karakteristikama li¢nosti, 1 njithovo poredenje sa karakteristikama opSte populacije 1

populacije osoba sa dijagnozom opijatske zavisnosti.
3.1. CILJ ISTRAZIVANJA
Stoga su ciljevi ovog istraZivanja:

1. Uporediti sociodemografske karakteristike osoba koje imaju poremecaj ili
problemati¢nu upotrebu Interneta, osoba koje su zavisne od opijata i grupe ispitanika koje ne

zadovoljavaju kriterijum za poremecaj upotrebe Interneta niti za zavisnost od opijata.

2. Uporediti psiholoske karakteristike prema modelu Velikih pet i utvrditi stepen njihove
izrazenosti i potencijalne sli¢nosti kod osoba koje pripadaju pomenutim grupama ispitanika.

Isto uraditi i sa karakteristikom empatije.

3. Uporediti psihopatoloske karakteristike (u vidu sklonosti ka depresivnom reagovanju u
stresnim situacijama, samohendikepiranja, neuroticizma, psihopatskih crta i agresivnosti) i

stepen njihove izrazenosti kod osoba koje pripadaju pomenutim grupama ispitanika.
3.2. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu postoje¢ih teorijskih i empirijskih podataka (up. 25, 36, 148),

pretpostavljamo da:

1. Izmedu osoba koje imaju poremecaj upotrebe Interneta, osoba zavisnih od opijata i

kontrolne grupe ispitanika, postoji razlika u odnosu na pojedine sociodemografske varijable:

la. muskarci u veCem procentu, u odnosu na zene, imaju probleme nastale

poremecajem upotrebe Interneta ili upotrebom opijata.
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1b. osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta u ve¢em procentu pripadaju mladoj

populaciji, a osobe zavisne od opijata dobi starijih od 25 godina.

1v. osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta i ispitanici iz kontrolne grupe su u

proseku viSeg obrazovnog statusa od osoba zavisnih od opijata.

lg. osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta i ispitanici iz kontrolne grupe u

proseku su viseg ekonomskog statusa od osoba zavisnih od opijata.

2. Karakteristike li¢nosti u vidu u empatije, ekstrovertnosti, prijatnosti, savesnosti,
otvorenosti i saradljivosti, u manjoj meri su izrazene kod osoba koje imaju poremecaj

upotrebe Interneta i osoba zavisnih od opijata, u odnosu na kontrolnu grupu.

3. Psihopatoloske karakteristike li¢nosti u vidu sklonosti ka depresivnom reagovanju u
stresnim situacijama, samohendikepiranja 1 neuroticizma, u ve¢oj meri su izrazene kod osoba
koje imaju poremecaj upotrebe Interneta i osoba zavisnih od opijata u odnosu na kontrolnu
grupu ispitanika. Psihopatske crte i agresivnost su vise izrazene u osoba zavisnih od opijata u

odnosu na druge dve grupe ispitanika.
3.3. METODE | INSTRUMENT]I

Istrazivanje je koncipirano kao klinicka studija preseka bazirana na metodoloskom
pristupu koji podrazumeva i primenu komparativne metodologije, a uz upotrebu skala procene

1 psiholoSko-psihijatrijskih baterija za procenu li¢nosti.

Procena psiholoskih i psihopatoloskih karakteristika sprovodice se putem sledec¢ih

upitnika, koji su kod nas standardizovani i za koje postoji validacija:

1. Pompidu internacionalni psihijatrijski intervju (94) - za potrebe ovog istrazivanja
prilagodena je verzija upitnika koji ¢e nam dati uvid u osnovne socio-demografske podatke
ispitanika, kao Sto su: pol, uzrast, mesto stanovanja, uslovi zivota, nivo obrazovanja, radni
status, bracni status ispitanika, broj dece, bracni status roditelja i broj ¢lanova porodice, nivo

obrazovanja roditelja, hereditarno opterecenje, sudski problemi.

Takode ukljucuje pitanja o mogu¢em postojanju somatske tesSke ili nestabilne bolesti
(aktivne forme tuberkuloze, akutnog heptitisa, bubreznog, kardiovaskulatornog oboljenja,
dijabetesa, SIDE), adikcionim varijablama i osnovnim podacima o programu lecenja
postojecih poremecaja (pre svega opijatske zavisnosti). Dodatak predstavljaju pitanja koliko
dugo koriste Internet, koliko vremena u toku dana provode na Internetu, kako bi se osecali

kada bi im neko oduzeo pravo pristupa Internetu na duze vreme, kako bi se osecali kada bi

50



Internet veza postala jako spora, koliko vremena nedeljno provode koriste¢i Internet za
specificne sadrzaje ili svrhe. Ovim upitnikom bice iskljuCeni ispitanici sa psihijatrijskim

bolestima van dijagnostickih kriterijuma obuhvacenih ovim istrazivanjem.

2. Skala poremecaja upotrebe Interneta (PUI) (149) sadrzi 18 ajtema, na stavke se
odgovara na osnovu petostepene Likertove skale procenom stepena slaganja sa tvrdnjama.
Skala kvantitativno meri prisustvo potencijalnih simptoma poremecaja upotrebe Interneta, a
konstruisana je po ugledu na postojece skale, kao Sto su Internet Addiction Scale (113),
Chinese Internet Addiction Scale (114), ali i neke domace (47). IzvrSena je faktorizacija

instrumenta i tom prilikom je ekstrahovano tri faktora:

- Nemoguénost kontrole ponasanja i posledice - nemogucnost kontrole i smanjenja
upotrebe Interneta, poremecaj percepcije vremena provedenog na Internetu, poremecéaj navika

spavanja, ishrane i1 profesionalne, Skolske i1 druge poteskocée izazvane ovim ponaSanjem.

- Preokupacija Internetom i reakcija na deprivaciju - stanje nervoze, napetosti i
anksioznosti u situacijama kada osoba ima otezan pristup ili je u potpunosti liSena pristupa
objektu preokupacije.

- Socijalne posledice i zamena socijalnih odnosa - poteskoce u realnim socijalnim
odnosima usled preokupiranosti socijalnim relacijama preko Interneta, i zamena realnih
odnosa virtuelnim. Visoka interkorelacija tri izdvojena faktora sugeriSe da bi vecu paznju
trebalo posvetiti ukupnom skoru na skali nego skorovima na pojedinacnim dimenzijama, koji

vise sluze kod uobli¢avanja klini¢ke slike.

Skala je pokazala zavidnu internu konzistenciju (0=0,944, a1=0,912, 02=0,878 1
a3=0,771), kao 1 dobru diskriminativhu sposobnost sa 89,6% ispitanika pravilno

klasifikovanih u odgovarajuce kategorije. Diskriminativni (cut-off) skor iznosi 39 (149).

3. Upitnik za procenu depresivne licnosti (DL skala) je koncipiran na osnovu
Snajderovog opisa depresivne psihopatije, koji je Akiskal formalizovao u vidu sedam crta
licnosti (150): 1. mirna, introvertna, neasertivna; 2. turobna, pesimisti¢na, ozbiljna i
nesposobna za Salu; 3. samokriticna, samooptuzivajuca i samoomalovazavajuca; 4. skepticna,
hiperkriticna pasivna i i teSko udovoljiva; 5. savesna, odgovorna i samodisciplinovana; 6.
zamiSljena i zabrinuta; 7. preokupirana negativnim dogadajima, ose¢ajem neadekvatnosti i
sopstvenim nedostacima. Na osnovu ovih karakteristika koncipirani su Kriterijumi za
depresivnu li¢nost koji su navedeni u dodatku B, DSM-IV klasifikacije, te je skala zamisljena

1 kao instrument ¢iji bi ekstremni rezultati ukazivali na ovaj poremecaj. Na stavke se odgovara
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na osnovu petostepene Likertove skale, sve stavke su u pravcu depresivne li¢nosti, a rezultat
se dobija zbrajanjem zaokruzenih vrednosti. Minimalan broj bodova je 0, a maksimalan 104.
Pouzdanost skale, na sva tri uzorka je visoka (studentski i opsti uzorak 0=0,90 i klini¢ki od
0=0,84 do 0,87). Reprezentativnost stavki izrazena KMO koeficijentom se kre¢e od osrednje,
u klini¢kom uzorku (0,62 i 0,64 pri testu i retestu), preko dobre u studenskoj populaciji (0,88),
do izvrsne u opstoj populaciji 0,93. Split-half (Spearman-Brown) pouzdanost je na opstoj i
studentskoj populaciji 0,87, a u klinickom uzorku 0,78 i 0,79 (150).

4. Upitnik za procenu spremnosti za empatiju (EMI upitnik) se sastoji od 42 ajtema sa
petostepenim skalama Likertovog tipa za odgovaranje i obuhvata Cetiri supskale (150):
Empatija sa negativnim emocionalnim stanjima, koja ukazuje na dozivljavanje iste ili sli¢ne
emocije kakvu dozivljava osoba sa kojom se empatiSe, a u pitanju su neprijatna osecanja
poput tuge, straha, stida i sli¢no; Empatija sa pozitivnim emocionalnim stanjima, komponenta
koja je uglavnom bila zanemarena u dosadasnjim upitnicima empatije, opisuje sklonost ka
prozivljavanju istih pozitivnih emocija kao i1 drugi ucesnici u interakciji, naroc¢ito bliski
prijatelji; Empatija kao socijalna uloga, koja ukazuje na responsivnost na probleme i potrebe
drugih ljudi i spremnost osobe da preuzme ulogu savetodavca; i Emocionalne reakcije
isprovocirane empatijom, dimenzija koja ukljuCuje indikatore emocionalne pobudenosti u
situacijama u kojima je neka osoba ugroZena i odnosi se na sklonost da se reaguje besom ili
nekom slicnom emocijom usled procene da je nemoc¢nim osobama naneta nepravda. Skale
imaju zadovoljavajuéu pouzdanost (0=0,88 za empatiju sa negativnim emocionalnim
stanjima, 0=0,82 za empatiju sa pozitivnim emocionalnim stanjima, a=0,82 za empatiju kao
socijalnom ulogom i @=0,78 za emocionalne reakcije isprovocirane empatijom)
reprezentativnost i homogenost. Skala Empatija sa negativnhim emocionalnim stanjima ima

nesto bolje metrijske karakteristike od ostalih (150).

5. Upitnik za procenu psihopatske devijacije (PAQ upitnik) — sastoji se od 40 stavki sa
binarnim formatom odgovora, konstruisan je prema Klekli-Harovim Kkriterijumima i
redukovan na osnovu psihometrijskih pokazatelja, kao i diskriminativnosti stavki u
razlikovanju psihopata i nepsihopata identifikovanih na osnovu MMPI-a (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) zadatog u zatvorskim uslovima (150). Identifikovana su
Cetiri faktora sa po 10 stavki: Interpersonalni odnosi - loSa kontrola agresivnosti,
beskrupuloznost, manipulativnost; Psihopatski afekat - hladnokrvnost, povr$ni afekat i
nedostatak krivice i kajanja; Zivotni stil - izrazena potreba za stimulacijom, neodgovornost,

sklonost zloupotrebi psihoaktivnih supstanci; Antisocijalno ponasanje - fizicka agresivnost,
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sukobi sa zakonom, problemati¢ni porodi¢ni odnosi u detinjstvu i sklonost kriminogenom

ponasanju.

Konkurentna validnost upitnika proverena je u odnosu na Harovu ¢ek listu, i to na
kriminalnom uzorku (N=100). Testovi u celini znacajno umereno koreliraju (0,54). Pojedine
supskale su, medutim, jace povezane, kako medusobno, tako i sa ukupnim zbirom. Supskala
interpersonalni odnosi pokazuje nesto nizu povezanost kako sa Harovim instrumentom u

celini, tako i sa odgovaraju¢om supskalom. Korelacije su umerene i znac¢ajne (150).

6. Upitnik za procenu samohendikepiraju¢eg ponasanja (SH upitnik) -
operacionalizovan kao S§ira tendencija ka koriS§¢enju razliCitih vrsta samohendikapirajucih
ponasanja u razli¢itim oblastima funkcionisanja (150). Obuhvata 34 stavke sa petostepenim
Likertovim skalama za odgovore 1 sastoji se od Ccetiri supskale: samohendikepiranje
spoljasnjim i unutra$njim uzrocima u interpersonalnim odnosima, i samohendikepiranje

spoljasnjim 1 unutra$njim uzrocima u situacijama postignuca.

Konvergentna i diskriminativna valjanost proverene su u odnosu na Zakerman-
Kalman upitnik za procenu li¢nosti. Koeficijent pouzdanosti iznosi ¢=0,83 za spoljasnje 1
0=0,91 za unutrasnje hendikepe u interpersonalnim odnosima, a=0,70 za unutraSnjim

hendikepima i 0=0,80 spoljasnjim hendikepima u situacijama postignuca (150).

7. Inventar Velikih Pet sastoji od 44 stavke, kojima se na petostepenoj skali
Likertovog tipa mere dimenzije bazi¢ne strukture licnosti modela Velikih Pet (151): 1.
ekstraverzija ili surgencija (pricljivost, asertivnost, energeticnost), 2. saradljivost (prijatnost,
dobra narav, kooperativnost, poverenje u druge), 3. savesnost (urednost, odgovornost,
oslanjanje na druge), 4. emocionalna stabilnost nasuprot neuroticizmu (smirenost, bez lakog
uznemiravanja) i 5. intelekt ili otvorenost (intelektualna radoznalost, sklonost imaginaciji,
otvorenost uma). Najbolje metrijske karakteristike imaju skale Otvorenost i Savesnost, dok
najvise koeficijente pouzdanosti ima skala Otvorenost. Pokazatelji saglasnosti, odnosno fita
modela, ukazuju na veoma dobru faktorsku valjanost (y>= 118,90, p < 0,001; CFI = 0,97,
RMSEA = 0,07; SRMR = 0,03). Korelacije izmedu skorova na skalama upitnika BFI krecu se

od -0,32 za skale Ekstraverzije i Neuroticizma, do 0,45 za skale Savesnosti i Prijatnosti.

Moze se re¢i da se obrazac korelacija medu skalama i metrijske karakteristike
podudaraju sa korelacijama i metrijskim karakteristikama skala u studijama u kojima su
dimenzije modela Velikih Pet i Petofaktorskog modela procenjivane razli¢itim instrumentima

(151).
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Tabela 1. Pokazatelji pouzdanosti, reprezentativnosti i homogenosti Inventara Velikih Pet

Skala o B A Ag MSA H, n

Neuroticizam 0,73 0,73 0,63 0,73 0,77 0,76 8

Ekstraverzija 0,74 0,74 0,65 0,74 0,78 0,76 8

Otvorenost 0,80 0,81 0,72 0,82 0,83 0,76 10

Prijatnost 0,72 0,73 0,64 0,71 0,81 0,82 9

Savesnost 0,79 0,79 0,70 0,89 0,84 0,83 9

Legenda: a - Kronbahov koeficijent pouzdanosti (tip interne konzistencije); p - Lord-Kajzer-Kafrejev koeficijent
pouzdanosti prve glavne komponente; A1 = Gutmanova apsolutna donja granica pouzdanosti; A6 = Gutmanova
apsolutha gornja granica pouzdanosti;, MSA = normalizovani Kajzer-Majer-Olkinov  koeficijent
reprezentativnosti; H2 = Momiroviéeva relativna veli¢ina varijanse prve glavne imaz komponente; n- broj stavki

3.4. NACIN IZBORA, VELICINA | KONSTRUKCIJA UZORKA
Istrazivanje obuhvata ukupan uzorak od 300 ispitanika, od toga:

- 100 ispitanika sa opijatskom zavisnosc¢u (F 11.23 prema MKB-10), koji se leCe u
Metadonskom centru Klini¢kog centra Vojvodine, i koji su direktno ispitani.

- 100 ispitanika koji pokazuju simptome poremecaja upotrebe Interneta (skor na PUI
skali preko 39, koji je preporucen pri validaciji skale kao cut-off skor za diferenciranje
tendencije ka poremecaju upotrebe Interneta od neproblemati¢ne upotrebe), koji su vrsili
popunjavanje upitnika u elektronskoj formi posredstvom Interneta.

- 100 ispitanika iz kontrolne grupe, koji niti zadovoljavaju kriterijum za opijatsku
zavisnost niti se mogu svrstati u grupu koja ima poremecaj upotrebe Interneta, i koji su takode

vrsili popunjavanje upitnika u elektronskoj formi posredstvom Interneta.
3.5. PROTOKOL RADA PROGRAMERA

Kori$¢enje automatizovanih upitnika, npr. Gmail Questionnarie, za prikupljanje i
automatizovanu obradu podataka putem Interneta, bilo je problematicno zbog brojnosti
upitnika i broja pitanja u njima. Kada je pokuSano sa posebnim upitnicima, tada se javio
problem sa kontrolom unosa, odnosno nedoumicom da li je svaki od ispitanika popunio sve
upitnike. PokuSano je da se problem prevazide objedinjavanjem svih upitnika u jedan
kompleksan, ali tada se dogodilo da se prekorac¢i maksimalno dozvoljena veli¢ina i da posle
popunjavanja odredenog broja upitnika (manjeg od predvidenog za ovo istrazivanje), sistem
javi gresku maksimalne popunjenosti memorije, zbog sistemskog ogranicenja, koje je bilo van
naSe kontrole. Stoga je odluceno da upitnici koji ¢e sluziti za prikupljanje podataka od

ispitanika budu u elektronskoj formi i to u Microsoft Word formatu, koji dozvoljava prenos
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podataka i u druge Microsoft aplikacije kao $to su Excell (spread sheet) i Access (data base).
Isto tako, eksportovani podaci su kompatibilni sa statistickim programom SPSS 21 koji je

koris¢en za statisticku obradu podataka u ovom istrazivanju.
3.6. IZBOR I DISTRIBUCIJA ISPITANIKA

Za grupu opijatskih zavisnika, popunjavanje svih testova vrsio je sam ispitanik koji se
lec¢io u Metadonskom centru, Klinickog centra Vojvodine ili ukoliko mu to kognitivno-
mnesti¢ke funkcije nisu dozvoljavale, uz asistenciju ispitivaca. Testiranje je bilo anonimno i

dobrovoljno, postujuci kriterijume za ukljucivanje i iskljuéivanje u ovu grupu.

Za grupu sa poremacajem upotrebe Interneta i kontrolnu grupu, ispitanicima je bila
upucena molba preko elektronske posSte i drustvenih mreza za dobrovoljno testiranje u
naucno-istrazivacke svrhe, sa obrazlozenjem o svrsishodnosti istog, uz naznaku da otvore link
za google drive na kome se nalazi skala Poremecaja upotrebe Interneta sa uputstvom za
popunjavanje. U uputstvu je naglaseno da se upotreba Interneta odnosi na igranje igara na
Internetu, rekreativno korisé¢enje Interneta, kao i za drustvene svrhe (Facebook, Twiter...), a
ne odnosi se na upotrebu Interneta u ve¢em obimu u okviru redovnih profesionalnih i radnih
zadataka, kao i koriS¢enje Interneta u svrhu kockanja ili posecivanja pornografskih sajtova
(jer su u aktuelnoj DSM-5 ve¢ razvrstani pod poremecaj kontrole impulsa) (31). Ispitanici su

zamoljeni da test popune 1 vrate ga na adresu posiljaoca.

U skladu sa kriterijumima za ukljucivanje i isklju¢ivanje za navedene grupe, a ukoliko
na skali Poremecaja upotrebe Interneta ostvare ispod 39 poena, ispitanici su razmatrani za
kontrolnu grupu, a ukoliko ostvare 40+ poena imenovani su kao grupa sa poremecajem
upotrebe Interneta. Po prikupljanju popunjenih upitnika ispitanici su bili obavesteni o
osnovnim rezultatima testiranja, te ukoliko je upotreba Interneta prekomerna iz etiCkih
razloga su posavetovani da se obrate nadleznom lekaru i psihologu. U svrhu dodatnih
testiranja na iste elektronske adrese su upuceni i preostali upitnici radi upoznavanja sa
sociodemografskim podacima, kao i radi procene psiholoskih i psihopatoloskih karakteristika
ispitanika. Sledstveno su po prikupljanju popunjenih upitnika podaci manuelno unoseni u
elektronsku bazu i pripremani za statisticku obradu. Kona¢nu kontrolnu grupu, ¢ine ispitanici
koji su ostvarili rezultat na skali Poremecaja upotrebe Interneta ispod 39, pri ¢emu je vrSena i
delimi¢na stratifikacija kontrolne grupe prema odredenim kvotama za pojedine demografske
varijable (pol, uzrast, i obrazovanje), a prema podacima o korisnicima informacionih

tehnologija sa nacionalnog popisa 2011, i relevantnih domacih istrazivanja (92).
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Kriterijumi za ukljudivanje u studiju za prvu grupu
1. Ispitanici muskog i zenskog pola od 18 do 60 godina zivota,

2. Dijagnoza mentalnog poremecaja i poremecaja ponasanja zbog upotrebe opijata sa
sindromom zavisnosti, na osnovu kriterijuma MKB-10 (F11.23), koji su zavisni unazad bar
dve godine, a sada u apstinenciji i na supstitucionom tretmanu metadonom (unazad 6 meseci

bez recidiva), kako bi se redukovali efekti intoksikacije-apstinencijalne krize,
3. Ne postoji psihijatrijska komorbidna bolest,

4. Nema teske ili nestabilne somatske bolesti (aktivne forme tuberkuloze, akutnog

hepatitisa, bubreznog, kardiovaskulatornog oboljenja, neregulisanog dijabetesa, SIDA),
5. Skor na skali poremecaja upotrebe Interneta ispod 39,

6. Potpisan informisani pristanak i saglasnost za ucestvovanje u istrazivanju ispitanika.
Kriterijumi za ukljué¢ivanje u studiju za drugu grupu
1. Skor 40+ na skali Poremecaja upotrebe Interneta.

2. Nema teske ili nestabilne somatske bolesti (aktivne forme tuberkuloze, akutnog

hepatitisa, bubreznog, kardiovaskulatornog oboljenja, neregulisanog dijabetesa, SIDA).

3. Potpisan informisani pristanak i saglasnost za ucestvovanje u ispitivanju (skeniran i
prosleden u elektronskoj formi).
Kriterijumi za ukljucivanje u studiju za treéu grupu

1. Rezultati na skali Poremecaja upotrebe Interneta ispod 39.

2. Neispunjen kriterijum za mentalne poremecaje i poremecaje ponaSanja, na osnovu
upitnika Pompidou.

3. Nema teske ili nestabilne somatske bolesti (aktivne forme tuberkuloze, akutnog

hepatitisa, bubreznog, kardiovaskulatornog oboljenja, neregulisanog dijabetesa, SIDA).

4. Potpisan informisani pristanak i saglasnost za ucestvovanje u studiji (skeniran i

prosleden u elektronskoj formi).
Kriterijumi za iskljucivanje iz studije za sve tri grupe

1. Dijagnostikovana psihijatrijska bolest van dijagnostickih kriterijuma poremecaja

ponasanja zbog upotrebe opijata (F11.23 prema MKB-10).

56



2. Pacijenti sa teskom ili nestabilnom somatskom udruZzenom boles¢u (tj. aktivne forme
tuberkuloze, akutnog hepatitisa, bubreznog ili kardiovaskularnog oboljenja, neregulisanog

dijabetesa, SIDA).

3. Ispitanici koji koriste Internet u ve¢em obimu u okviru redovnih profesionalnih i
radnih zadataka, kao i oni koji koriste Internet u svrhu kockanja ili posecivanja pornografskih
sajtova (u slucaju postojanja navedenog u vidu poremecaja).

4. Ispitanici koji u potpunosti ne koriste Internet, kako bi se jasnije napravila razlika u
osobinama li¢nosti koje se vezuju za disfunkcionalnu upotrebu Interneta, u odnosu na

normalnu, funkcionalnu upotrebu koja ne remeti zivot i blagostanje korisnika.
3.7. MESTO ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je obavljeno u Klini¢kom centru Vojvodine, Klinika za psihijatriju, Novi
Sad, nau¢no- nastavnim bazama Medicinskog fakulteta, kao i posredstvom Interneta na
teritoriji republike Srbije, sa prethodno dobijenom saglasnos¢u Etickog odbora Klinickog

centra Vojvodine, pre sprovodenja istrazivanja.
3.8. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Pri statistickoj obradi podataka koriStene su statisticke metode: Student t-test, y2 test,
Fisher-exact test. Takode, koris¢ene su mere deskriptivne statistike, multivarijatna analiza
varijanse - MANOVA (Wilks 1), kao i univarijatna analiza varijanse - ANOVA. Pri tom, u
analizi rezultata, u zavisnosti od prirode samih podataka, upotrebljavan je Mann Whitney- test
za procenu znacajnosti razlike nezavisnih grupa heterogenih podataka, XZ kvadrat za procenu
znacCajnosti razlike ucestalosti gradacije obelezja posmatranja nezavisnih uzorka i t-test za
ispitivanje znacajnosti razlike aritmetickih sredina nezavisnih uzorka. Stepen i smer

povezanosti izrazeni su Spirmanovim koeficijentom korelacije.
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4. REZULTATI

4.1. OPIS UZORKA
U istrazivanju je ucestvovalo 300 ispitanika svrstanih u tri grupe po 100 ispitanika.

Hipoteza da muskarci u ve¢em procentu imaju problemati¢nu upotrebu Interneta nije
potvrdena (y*(1)=.160, p>.01), verovatno zbog tendencije da Zene vise odgovaraju na ovakve
zahteve za anketiranje. U kontrolnoj grupi takode nije bilo razlika (y*(1)=.640, p>.01), dok je
kod opijatske zavisnosti hipoteza potvrdena (y*(1)=7.840, p<.001). Naime, u toj grupi ima

znacajno viSe muskaraca nego Zena.

Tabela 2. Krostabulacija grupa po polu ispitanika

Muskarci Zene
grupa ~ —
frekvencija % frekvencija %
I 48 48.0 52 52.0
O 64 64.0 36 36.0
K 54 54.0 46 46.0
ukupno 166 55.3 134 44.7

Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O - grupa opijatskih zavisnika;
K- kontrolna grupa
Grupe se medusobno razlikuju u odnosu na starosnu dob (F(2)=13.503; p=.000). Post
hoc test pokazao je da su
(M=26.37+4.187, min-18, max-35) u proseku mlade (Shefee 5,55, p<.05, i 6,6, p<.05) od
posmatranih opijatskih zavisnika (M=31.92+4.232, min-20, max-39) i kontrolne grupe

ispitivane osobe sa poremecajem upotrebe Interneta

(M=32.97+9.183, min-18, max-58). Grupa opijatskih zavisnika pripada odrasloj dobi, kako je
predvideno hipotezom i ne razlikuje se znacajno od kontrolne u ovom istrazivanju (Shefee
1,1, p>.05).

Postoji znacajna razlika izmedu ove tri grupe po pitanju mesta Stanovanja
(x*(2)=42.480; p=.000). Iz table se vidi da osobe sa poremecajem upotrebe Interneta i

opijatski zavisnici viSe zive u gradu u odnosu na kontrolnu grupu.

Tabela 3. Krostabulacija grupa po mestu stanovanja

grupa grad selo
I 77.0% 23.0%
O 93.0% 7.0%
K 53.0% 47.0%
ukupno 223 (74,3%) 77 (25,7%)
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Grupe se medusobno razlikuju u odnosu na stepen obrazovanja (y*(2)=26.935;
p=.000), u smislu da ispitanika sa zavrSenom samo osnovnom $kolom ima najvise U grupi
opijatskih zavisnika, dok najvise visoko obrazovanih ima u kontrolnoj grupi. Po rezultatima
koji se odnose na stepen obrazovanja nije u potpunosti potvrdena hipoteza, jedino Sto je veci

broj ispitanika sa zavrSenom samo osnovnom $kolom u grupi opijatskih zavisnika.

Tabela 4. Krostabulacija grupa po stepenu obrazovanja

grupa osnovna $kola srednja Skola  visoka stru¢na sprema
| 10.0% 68.0% 22.0%
O 28.0% 50.0% 22.0%
K 7.0% 66.0% 27.0%
ukupno 48 (16%) 186 (62.0%) 66 (22%)

Grupe se medusobno razlikuju u odnosu na radni status (y*(6)= 56.131; p=.000), tj.
najmanje nezaposlenih je u kontrolnoj grupi.

Tabela 5. Krostabulacija grupa po radnom statusu

grupa zaposleni nezaposleni povremeni posao ucenici/studenti
I 18.0% 28.0% 35.0% 19.0%
(@) 19.0% 34.0% 33.0% 14.0%
K 60.0% 12.0% 15.0% 13.0%
ukupno 97 (32.3%) 74 (24.7%) 83 (27.7%) 46 (15.3%)

Koeficijent kontingencije (C=.346, p=.000) pokazuje da se veci broj ispitanika koji su

ispodproseénog materijalnog statusa nalazi u grupi opijatskih zavisnika.

Tabela 6. Krostabulacija grupa po materijalnom statusu

grupa nadprosecan prosecan ispodprosecan
I 0.0% 96.0% 4.0%
O 1.0% 78.0% 21.0%
K 9.0% 89.0% 2.0%
ukupno 10 (0,3%) 263 (87.7%) 27 (9.0%)

Postoji niska razlika izmedu grupa u odnosu na braéni status (y*(2)=6.269, p=.044),
jer je 48% ispitanika iz kontrolne grupe u braku ili nekom obliku zajednice, u odnosu na 37%
kod opijatskih zavisnika i 31% kod Internet grupe. Razlika postoji i kod pitanja da li imaju
decu (y*(2)=14.108, p=.007). Najmanje dece (u 12% slucajeva) imaju ispitanici u grupi koja
ima poremecaj upotrebe Interneta, Sto je ocekivano s obzirom da je ista grupa veoma mlada, a

zatim slede opijatski zavisnici sa 21% i kontrolna grupa sa 32%.
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Tabela 7. Bracni status roditelja

brak/ razvedni vanbra¢no udovac/ bez

grupa vanbra¢ni dete udovica roditelja
| 47 33 11 9 0
O 40 35 4 18 3
K 88 4 0 6 2

Ako se prethodna tabela sazme (na grupu ispitanika sa roditeljima koji su jo§ u
partnerskoj vezi i onih koji nisu) vidi se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa u
odnosu na bracno stanje roditelja (y*(2)=64.073, p=.000). U najvecoj meri su u braku ili
vanbracnoj zajednici roditelji ispitanika iz kontrolne grupe (88%), za razliku od opijatskih
zavisnika (40%), i osoba sa poremecajem upotrebe Interneta (47%). U grupi Internet
poremecaja 44% roditelja nije viSe u zajednici, dok je u 9% slucajeva jedan od roditelja

preminuo, a kod grupe opijatskih zavisnika taj odnos je 39% i 21%.
Nema razlike izmedu grupa u odnosu na broj godina $kolovanja oca (F(2)=.898,
p=.408) ili majke (F(2)=2.958, p=.053).

Ako se kod pitanja o psihopatologiji o¢eva izvrsi sazimanje kategorija u ima ili nema
poremecaj, vidi se znaCajno vece prisustvo poremecaja kod oceva ispitanika u obe grupe
pacijenata u odnosu na kontrolnu grupu (»%(2)=51.610, p=.000), i to uglavhom u oblasti

zavisnosti.

Tabela 8. Raspodela psihopatologije o¢eva po ispitivanim grupama

grupa alkoholizam depresija suicid nema
I 21.0% 9.0% 2.0% 68.0%
0] 28.0% 14.0% 2.0% 56.0%
K 1.0% 0.0% 0.0% 99.0%

Sliéno vazi i za pojavu psihi¢kih poremecaja kod majki ispitanika (y*(2)=25.682;

p=.000), samo $to su ovde procenti dosta manji, narocito kod zavisnosti.

Tabela 9. Raspodela psihopatologije majki po ispitivanim grupama

grupa  alkoholizam  depresija suicid drugo nema
I 2.0% 8.0% 2.0% 0.0% 88.0%
O 6.0% 13.0% 2.0% 2.0% 77.0%
K 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Sli¢ni podaci dobijeni su i kod psihopatologije brace i sestara (C=.309, p<.001).
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Tabela 10. Raspodela psihopatologije brace/ sestara po ispitivanim grupama

nema bracu/

grupa alkoholizam  depresija druga zavisnost  nema Sestra
I 0.0% 0.0% 0.0% 93.0% 7.0%
@) 2.0% 1.0% 7.0% 80.0% 10.0%
K 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%

Nema razlika izmedu grupa prema redu rodenja ispitanika (C=.143, p=.399), oko 60%
ispitanika u svim grupama su prvorodeni. Vazan podatak je i da 96% ispitanika zavisnika ne

Zivi sa drugim zavisnicima.

Kao Sto je ocekivano, roditelji kasnije saznaju za postojanje problema kod opijatske
zavisnosti, nego kod poremecaja upotrebe Interneta (C=.383, p< .01). Iz tabele se vidi da ako
roditelji ne saznaju tokom prve godine, kasnije kod opijatskih zavisnika to moze trajati i
nekoliko godina. U slucaju grupe sa poremecajem upotrebe Interneta roditelji u znacajnoj
meri saznaju u toku prve godine u odnosu na roditelje opijatskih zavisnika, mada je bitno

napomenuti i da skoro 10% roditelja iz grupe sa poremecajem upotrebe Interneta ne zna za to.

Tabela 11. Kada roditelji saznaju za probleme sa zavisnoscu

grupa tokom 1 tokom 2 tokom 3 nakon 4 -
godine godine godine godine
I 50.0% 39.0% 1.0% 0.0% 8.0%
0 50.0% 18.0% 12.0% 15.0% 3.0%

Koeficijent kontingencije (C=.731, p<.001) je znacajan i visok, upucuje da je kod
Internet grupe porodica ta koja uglavnom upucuje ¢lana porodice na lecenje, dok kod

opijatske grupe i sam pacijent ¢esto odluci da se obrati za pomoc.

Tabela 12. Ko upucuje zavisnika na leenje

grupa licno porodica prijatelji lekar, sud/policija nepoznato

I 6 88 3 0 3
O 25 54 7 6 8

U kontrolnoj grupi nisu zabeleZeni slucajevi sudskih problema, sli¢na situacija je i
kod Internet zavisnika (97%), dok je kod opijatskih zavisnika u 25% slucajeva zabelezeno
neko kriviéno delo i to u 24% nakon pocetka upotrebe. Devet procenata tih prekrSaja zavrsilo
se i zatvorskom kaznom. Kod opijatskih zavisnika u 3% slucajeva bila je izreCena mera

malolotni¢kog suda, dok kod ostalih grupa nema tih podataka.
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Po pitanju inicijalnih razloga za povecanu upotrebu opijata ili Interneta, izdvojeno je
nekoliko koji spadaju u grupu intrapsiholoskih (znatizelja, samopotvrdivanje...) i u grupu koja

oslikava beg od problema u porodici, skoli 1 sl.

Tabela 13. Povod pocetka koriS¢enja opijata/Interneta u poveéanoj meri

. . problemi . . o
1aE samo- uticaj problemi  psiholoski sabava  znatizelia
grup potvrdivanje vrSnjaka Af u skoli razlozi )
porodici
| 23 17 22 10 11 14 3
©) 19 11 15 13 12 14 16

4.2. INTERNET UPOTREBA
U ovom delu smo uporedili karakteristike upotrebe Interneta u sve tri grupe.

Tabela 14. Koliko dugo koriste Internet

grupa  do 1 god. 1-2 2-3 3-5 5-7 preko 7
I 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1.0% 98.0%
O 5.0% 33.0% 35.0% 17.0% 10.0% 0.0%
K 0.0% 0.0% 0.0% 8.0% 12.0% 80.0%

Internet grupa i kontrolna grupa u najve¢em broju slucajeva koriste Internet preko 7
godina, dok opijatski zavisnici Internet koriste znatno krace, o ¢emu govore i srednje izraZzene

vrednosti koeficijenta kontingencije (C=.682, p<.001).

Tabela 15. Koliko sati nedeljno koriste Internet

grupa do 1h do 3h 3-5h 10-15h preko 20h
I 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
O 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
K 62.0% 14.0% 4.0% 19.0% 1.0%

I ovde se evidentirane razlike (C=.741, p<.001), tako da Internet grupa koristi Internet
preko 20 sati nedeljno, dok opijatski do jedan sat nedeljno. Ispitanici iz kontrolne grupe
takode u najveéem broju slucajeva korise Internet do jedan sat nedeljno, ali se pojavljuje i

veci broj sati, pa 1 preko deset sati nedeljno.

Tabela 16. Koliko dugo su koristili Internet bez prekida

grupa dolh 1-3h 3-5h 5-7h 7-10h preko 10h
I 0.0% 0.0% 1.0% 53.0% 43.0% 3.0%
@) 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
K 77.0% 6.0% 14.0% 3.0% 0.0% 0.0%
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Internet grupa u najvecem broju slu¢ajeva bez prekida koristi Internet oko sedam, pa i
viSe sati, dok ispitanici u grupi opijatskih zavisnika, i donekle u kontrolnoj, najduze u

kontinuitetu koriste Internet oko jedan sat (C=.716, p<.001).

Tabela 17. Kako bi se osecali ukoliko bi im Internet bio oduzet

ne bi imali  u pocetku smetalo, Svremenana sve vreme biim

grupa L . :
problema ali bi se navikli  vreme bi smetalo smetalo

I 0.0% 2.0% 20.0% 78.0%
0] 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
K 86.0% 12.0% 2.0% 0.0%

Najve¢i broj ispitanika iz Internet grupe smatra da bi im sve vreme smetalo, dok
najveci broj ispitanika iz grupe opijatskih zavisnika i kontrolne grupe smatra da ne bi imao

problema ukoliko bi im Internet bio ukinut na neko duze vreme (C=.708, p<.001).

Tabela 18. Kako bi se osecali ukoliko bi im Internet bio spor

grupa veoma umereno ni zadovoljno
nezadovoljno  nezadovoljno ni nezadovoljno
I 82.0% 18.0% 0.0%
O 0.0% 0.0% 100.0%
K 0.0% 8.0% 92.0%

Najveci broj osoba sa poremecajem upotrebe Interneta se izjasnio da bi u toj situaciji
bio nezadovoljan, dok najveci broj ispitanika iz preostale dve grupe ne bi posebno reagovao
na to (C=.694, p<.001).

Takode smo Zeleli da ispitamo, koji su to sadrzaji koji okupiraju paZnju korisnika
Interneta, tako Sto smo ih zamolili da izdvoje i rangiraju do tri (od navedenih) sadrzaja, zbog
kojih provode duze od dva sata nedeljno na Internetu (Tabela 19). Posto ispitanici iz grupe
opioidnih zavisnika ne koriste Internet vise od sat vremena nedeljno, u ovoj grupi nismo

dobili podatke o najtrazenijim sadrzajima.

Tabela 19. Rang tri sadrzaja zbog kojih ispitanici provode duze od 2 sata nedeljno onlajn

I K

I Il 1l Ukupno | Il 11l Ukupno
Politika 3 3 7 1 2 10
Biznis 4 4 4 5 1 10
Sport 5 32 37 4 4 3 11
Kompjuteri, tehnika 1 2 2 5 1 3 2 6
Umetnost i kultura 0 3 3 3 9
Obrazovanje 7 7 10 3 3 16
Popularna kultura 80 18 98 2 1 3
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Muzika 0 1 8 9
Putovanja 19 49 14 82 1 4 5 10
Zdravlje 5 5 2 4 1 7
Nauka 4 4 3 2 7 12
Verski sadrzaji 3 3 1 1 1
Usluge, informacije 26 22 48 1 1 3 5

U grupi koja disfunkcionalno upotrebljava Internet najéesce se biraju sadrzaji vezani
za popularnu kulturu ali se po vaznosti izdvajaju i informacije vezane za putovanja, usluge i
servisne informacije, a donekle i sport. U kontrolnoj grupi ne dominira nijedan sadrzaj, ali se
u manjoj meri pominju obrazovanje, sport, nauka, politika, i sli¢ni sadrzaji.

Isto pitanje smo postavili i za konkretne Internet aktivnosti koje okupiraju paznju
korisnika Interneta (Tabela 20). Grupa koja disfunkcionalno upotrebljava Internet, kao svrhu
koris¢enja Interneta najéesce bira komunikaciju, preko foruma, ¢eta, socijalnih mreza, ali i
surfovanje ili besciljno pretrazivanje Interneta. U kontrolnoj grupi najveci broj ispitanika ne
bira nijednu od ponudenih aktivnosti, ali u manjoj meri se izdvaja upotreba Interneta u
prakticne, svakodnevne ciljeve, poput pretrage podataka za posao ili skolu, ¢itanje knjiga ili

¢lanaka i komunikaciju preko elektronske poste.

Tabela 20. Rang tri aktivnosti zbog kojih ispitanici provode duze od dva sata nedeljno onlajn

I K
I 11 1l ukupno I 11 1Il ukupno

e-mail, poruke 5 10 11 26 6 7 7 20
cetovanje 28 21 8 57

forumi 35 18 8 61 1 1

pretraga informacija 4 9 17 30 10 5 2 17
surfovanje 26 14 14 54

vesti/novine 12 6 18 3 9 2 14
onlajn igrice 5 5

knjige, ¢lanci 1 6 13 20 2 9 13 24

muzika ili filmovi 1 8 15 24 2 3 10 15

posao ili skola 3 3 16 5 2 23

4.3. POREMECAJ UPOTREBE INTERNETA

Skala Poremecaja upotrebe Interneta pokazala je visoku internu konzistentnost sa
Kronbahovom alfom od .992, i pojedina¢nim vrednostima od .96 do .98. Skorovi odstupaju
od normalne distribucije u pravcu nizih skorova, narocito u grupi opijatskih zavisnika i

kontrolnoj grupi. Distribucija svih supskala i ukupnog skora u izvesnoj meri odstupa od
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normalne distribucije (kurtosis je negativan i preko 1) sto upuéuje na povecanu disperzivnost

odgovora na skalama i da postoji dosta razlika izmedu ispitanika u njihovim odgovorima.

Tabela 21. Pouzdanost i normalnost distribucija skorova na PUI skali

z skjunis  kurtozis a
Nemogucnost. 263%* 622 -1.400 980
kontrole ponasanja
Preokupacija 259%* 615 -1.421 976
Internetom
Socijalne posledice 247 599 -1.401 .964
Ukupan skor PUI .264** .625 -1.449 992

Postoji znacajna razlika izmedu grupa po svim dimenzijama navedenih ponasanja, a

sve univarijantne razlike doprinose tom rezultatu (Wilks A=.041, F=384.723, p<.001).

Tabela 22. Aritmetic¢ke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama PUI

| 0 K F P

Nemogucnost 35 7041046 11.7442.505 11.5642.587 2644528 .000 .947
kontrole ponaSanja

Preokupaciia 54 7511364 8.7541.666 8.512.190 2744.855 000 949

Internetom

Socijalne posledice  16.41+1.055 5.76+£1.538  5.66+1.372 2135.222 .000 .935

Ukupan skor PUI 73.74+£3.286 26.13+£4.809 25.73+£5.630 3483.630 .000

Post hoc test pokazuje da na svim dimenzijama, kao i na ukupnom skoru, postoji
razlika izmedu Internet i druge dve grupe, jer zna€ajno vise skorove postiZe Internet grupa.

lako to nije bilo predvideno hipotezama, sproveli smo i dodatne analize koje govore o
potencijalnoj povezanosti psiholoSkih i psihopatoloskih koncepata koriS¢enih u ovom
istrazivanju sa poremecajem upotrebe Interneta, u Internet grupi.

Tabela 23. Povezanost skorova na dimenzijama PUI sa psiholoskim i psihopatoloskim
karakteristikama Internet grupe

EN RE EP K S 7S P
Nemoguénost kontrole -.285*% -219* -276** -248* -296* -.210*
Preokupacija Internetom  .220* -.233*
Socijalne posledice -.209* -.220*
PUI ukupan skor -.240* -279** -210* -.250*

Legenda: *p<.05, **p<.01, EN- empatija sa negativnim emocionalnim stanjima;
RE- emocionalne reakcije isprovocirane empatijom;
EP- empatija sa pozitivhim emocionalnim stanjima; K- kooperativnost;
S- savesnost; ZS- Zivotni stil; P- psihopatija.
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U tabeli 23 su predstavljene samo znacajne korelacije, od kojih je samo jedna
pozitivnog smera (kako raste empatija sa negativnim posledicama tako raste i preokupacija
Internetom, ali je povezanost na samoj granici prihvatljivosti), dok su ostale korelacije

negativnog smera i niske.

4.4. KARAKTERISTIKE LICNOSTI (VP i empatija)

U slede¢em delu, prikazac¢emo podatke koje smo dobili primenom inventara licnosti

Velikih pet i upitnikom empatije, na nasim grupama ispitanika.

Skala Velikih Pet, pokazala je zadovoljavaju¢e vrednosti interne konzistentnosti
(Tabela 21), koje se kre¢u od .53 do .81, sa ukupnom vredno$¢u od .74 za skalu u celini. Z
vrednosti pokazuju da svi skorovi u okviru skale Velikih Pet odstupaju od normalne
distribucije, pa su skorovi na dimenzijama ekstraverzije, saradljivosti, savesnosti i otvorenosti
blago pomereni ka nizim vrednostima, dok su skorovi na neuroticizmu pomereni ka visim
vrednostima. Ipak, radi se o blagim odstupanjima, jer su vrednosti skjunisa u granicama
vrednosti +1, dok nije identifikovano znacajnije grupisanje ili rasprsenje rezultata (vrednosti
kurtozisa)'. Vazno je naglasiti i da ovim pomeranjima zna¢ajno doprinose skorovi u dve

klini¢ke grupe, dok su skorovi u kontrolnoj grupi u okvirima normalne distribucije.

Tabela 24. Pouzdanost i normalnost distribucija skorova na primenjenim skalama

z skjunis kurtozis o

Ekstraverzija 071** .026 -.332 .698

Saradljivost .109** .256 - 776 .641

Savesnost .145** .568 - 577 .807

Neuroticizam 110%* -.452 -.259 .693

Otvorenost .091** 152 -.839 531

Empatija sa negatl\{mm emocionalnim 080%* _515 -309 920
stanjima

Empatija sa p02|t|v_r_nm emocionalnim 078%* -390 -959 884
stanjima

Empatija kao socijalna uloga 128** -.615 -.107 .881

Emocionalne reakcije provocirane 103%* _ 675 999 888

empatijom
Legenda: z — Kolmogorov-Smirnov, **p<.01

1 Ako je skjunis pozitivan govori o pomeranju skorova ka nizim skorovima, a ako je negativan ka viSim
skorovima. Negativne vrednosti kurtozisa govori o grupisanju/rasprSenju skorova, ako je pozitivan onda se
rezultati grupisu oko AS (izduZena krivulja), a ako je negativan postoji disperzija rezultata ili spljostena krivulja.
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Kao sto je navedeno, znacajne razlike u skorovima izmedu grupa vidljive su ve¢ kod
distribucije skorova. Detaljnija analiza pokazuje da postoji statisti¢ka razlika izmedu grupnih
skorova na merenim dimenzijama skale Velikih Pet (Wilks 2=6.665, F=13.268, p<.001), i

da sve univarijatne analize doprinose ovoj razlici (F u tabeli), kao i da su efekti uticaja (eta na

kvadrat) dosta visoki.

Tabela 25. Aritmeticke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama Velikih Pet

I O K F p n?
Ekstraverzija 24.62+4.408 25.53+5.010 30.17+4.546 40.768 .000 .215
Saradljivost 31.05+4.265 32.71+4.789 35.31+5.098 20.608 .000 .122
Savesnost 26.77+4.662 29.66+5978 33.38+7.193 30.163 .000 .169
Neuroticizam 24.97+3.395 24.55+4.340 19.60+5.648 42.978 .000 .224
Otvorenost 33.8845.098 34.13+5.790 36.36+£5.335 6.805 .001 .044

Prema Sheef-ijevom testu kontrastriranja, kod Ekstraverzije razlika postoji izmedu
kontrolne grupe sa jedne, i Internet grupe i opijatskih zavisnika sa druge strane, pri ¢emu je
ekstraverzija viSe izraZena u kontrolnoj grupi. Po pitanju Saradljivosti takode znacajna razlika
postoji izmedu kontrolne grupe sa jedne, i Internet grupe i opijatskih zavisnika sa druge, i to
opet u korist kontrolne grupe. Kod Savesnosti sve tri grupe se medusobno znacajno razlikuju,
najvisa je kontrolna, zatim sledi opijatska, a na kraju Internet grupa. Kod Neuroticizma,
kontrolna grupa ima znac¢ajno niZe rezultate od ostale dve grupe. Kona¢no, Otvorenost je vise

izrazena u kontrolnoj grupi od ostale dve.

Dakle, prema ekstravertnosti, savesnosti, otvorenosti i saradljivosti, kontrolna grupa

izdvaja u odnosu na druge dve po viSim skorovima, a kod neuroticizma po niZim.

Skala empatije ukazuje na dosta visoku internu konzistenciju (Tabela 26), sa
proseénom vrednos$cu za celu skalu od a=.948. Skorovi na svim subskalama Spremnosti na
empatiju pokazuju odstupanje ka visim vrednostima. Postoji razlika izmedu grupa po svim
dimenzijama empatije, i sve univarijantne razlike doprinose toj razlici (Wilks A=.730,
F=12.517, p<.001).

Tabela 26. Aritmeticke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama empatije
I ) K F p n?

Empatija o567 873 41.9440.706 44.77+8.820 14.146 .000 087
Sa negatlvnlm stanjlma

Empatijasa 59.9745.870 57.17+7.068 60.42+5.562 8.065 .000 .052
pozitivnim stanjima

Empatija 347244224 32.39+4.668 34.93+4379 10.107 .000 .064

kao socijalna uloga
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Emocionalne reakcije

. . 28.75+4.054 27.91+4.905 31.66+3.147 23.053 .000 .134
provocirane empatijom

Prema Sheef-ijevom post hoc testu kontrastriranja kod Empatije sa negativnim
emocionalnim stanjima postoji znacajna razlika izmedu Internet grupe i druge dve grupe, jer
je kod Interent grupe viSe izrazena ova vrsta empatije. Kontrolna i Internet grupa imaju vise
izrazenu empatiju sa pozitivnim stanjima u odnosu na opijatsku grupu, a ista slika dobijena je
i po pitanju Empatije kao socijalne uloge. Kod Emocionalne reakcije isprovocirane

empatijom, ova dimenzija empatije viSe je izraZzena u kontrolnoj grupi u odnosu na druge dve.

Ako uporedimo i ukupne skorove na skali empatije, vide¢emo da postoje znacajne
razlike (F(2)=14.267, p<.001) i da opijatski zavisnici (M=159.41£21.026) postizu znacajnije
nizi ukupan skor na skali empatije u poredenju sa ostale dve grupe (Internet

M=172.00+£19.422, i kontrolna M=171.78+16.511).

45. PSIHOPATOLOSKE KARAKTERISTIKE (depresivna li¢nost, psihopatske

devijacije i samohendikepirajuée ponasanje)

Skala depresivne liénosti (0=.943) i skala psihopatije (a=.812), pokazale su
zadovoljavajuce vrednosti interne konzistentnosti (Tabela 27). Skorovi na skalama
Depresivna li¢nost, Psihopatija, i na svim supskalama Samohendikepiraju¢eg ponaSanja,

pokazuju odstupanje od normalne distribucije u pravcu nizih vrednosti.

Tabela 27. Pouzdanost i normalnost distribucija skorova na primenjenim skalama

z skjunis kurtozis o
DL .083** 133 -.918 943
PAQ 161** 791 281 812
SHI .096** 467 -.057 .885
UHI 130** 403 -1.074 929
SHP .100** 191 -.733 872
UHP .108** 295 -.680 .859

Legenda: z — Kolmogorov-Smirnov, **p<.01
DL- depresivna li¢nost; PAQ- psihopatija;
SHI - samohendikepiranje spoljasnjim uzrocima u interpersonalnim odnosima;
UHI - samohendikepiranje unutra$njim uzrocima u interpersonalnim odnosima;
SHP - samohendikepiranje spolja$njim uzrocima u situacijama postignuéa;
UHP - samohendikepiranje unutra$njim uzrocima u situacijama postignuca,
SH — samohendikepiranje.
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Sve tri grupe se medusobno razlikuju po pitanju izrazenosti dimenzije depresivne
li€nosti, najizrazenije su kod Interenet grupe, zatim kod opijatskih zavisnika, a najmanje kod

kontrolne grupe, ¢ime je o¢ekivanje iz trece hipoteze potvrdeno.

Tabela 28. Aritmeticke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama depresivne licnosti

| 0 K F P
559016472 48.46x15.737 27.45+11.962 98.644 .000

Postoji razlika izmedu grupa po svim dimenzijama i po ukupnom skoru psihopatije, i
sve univarijantne razlike doprinose tome (Wilks A= .208, F=87.601, p=.000), a svi efekti

uticaja su dosta VvisoKi.

Tabela 29. Aritmeticke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama psihopatije

I O] K F p n?
Antisocijalno ponasanje 10.91+.975 12.27+1.448 10.81+1.716 33.300 .000 .183
Zivotni stil 13.03+.926  16.06+1.734 10.77+1.004 49.893 .000 .745

Psihopatski afekat 11.76+1.084 13.18+1.527 12.4442.203 18.100 .000 109
Interpersonalni odnosi  11.49+1.367 13.63+1.968 11.68+1.626 50.201 .000 .253

Ukupan skor 47.19+£3.323 55.14+4.889 45.70+5.915 144.048 .000

Antisocijalno ponasanje, zivotni stil, interpersonalni odnosi i ukupan skor, najvise su
izrazeni kod opijatskih zavisnika, u odnosu na druge dve grupe. Po pitanju psihopatskog
afekta sve tri grupe se medusobno razlikuju, ova crta najviSe je izrazena kod opijatskih
zavisnika, zatim sledi Internet grupa, a najmanja je kod kontrolne grupe. Ocekivanje po

pitanju psihopatije iz hipoteza, uglavnom je potvrdeno.

Skala samohendikepirajuéeg ponasanja pokazala je visoku internu konzistentnost sa
Kronbahovom alfom od .967, i pojedina¢nim vrednostima od .86 do .93. Kao i kod
prethodnih skala i ovde su vrednosti skjunisa i kurotozisa u granicama +1, osim kod supskala
SH unutrasnji uzroci u odnosima, koji blago odstupaju od normalne distribucije, u smeru

povecane disperzije odgovora.

Postoji znacajna razlika izmedu grupa po svim dimenzijama samohendikepirajuceg
ponasanja, a sve univarijantne razlike doprinose tom rezultatu (Wilks A=.470, F=33.746,

p=.000) i svi efekti uticaja su visoki.

Tabela 30. Aritmeticke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama samohendikepiranja

| 0 K F P
SHI 26.09£6.004 21.93£7.417 14.27+4.030 100.512 .000 .404
UHI 31.8748.443  22.8748.603  15.09+£5.205 122.714 .000 .452
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SHP 15.53+4.545 13.36+4.541 13.63£3.834 109.413 .000 .424
UHP 25.25+6.287  19.84+5.033  8.74+5.277  64.459 .000 .303

Ukupan skor SH 98.74+22.717 78.00+23.104 51.73+£16.021 127.442 .000

Samohendikepiranje spoljasnjim i unutrasnjim uzrocima u interpersonalnim odnosima,
kao i spoljasnjim uzrocima u situacijama postignuca najizrazenije je kod Internet grupe, a
zatim slede opijatski zavisnici, dok je kod kontrolne grupe sve ovo najmanje izrazeno. Kod
samohendikepiranja unutra$njim uzrocima u situacijama postignuca, opet je Internet grupa

najizrazenija, dok ostale dve grupe ne pokazuju medusobne razlike.

Prema post hoc testu postoji i znaajna razlika izmedu sve tri grupe u odnosu na
ukupan skor na skali samohendikepirajuéeg ponasanja. Najvisi skor postize Internet grupa,

slede opijatski zavisnici i na kraju kontrolna grupa.
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5. DISKUSIJA

Sredinom dvadesetog veka doslo je do ekspanzivnog porasta interesovanja za
informaciju, te je pojam informacije izjednaCen sa tre¢om veliCinom kosmosa (152).
Informacije su kao geni, jer oblikuju ziva biéa i prenose se stohasti¢ki pri formiranju nove
jedinke (152). Time bi materija i energija bile strukturisane od tre¢e konstantne veli¢ine -
informacije. Karakteristika socijetalnog je u tome Sto se informacije ne samo u ra¢unaru, vec i
u digitalnoj mrezi, iskazuju kao skupovi dva znaka {0, 1}, to je osnova strukturiranja
podataka, informacije. Dugi nizovi takvih simbola ¢ine DNA, kao i nacin prenosSenja impulsa
u ljudskom mozgu. Mnos$tvo simbola, jasna diskriminacija, diskretnost, velike moguénosti
prerade, manipulacije 1 otpornost, omogucavaju da jednostavne pojave predstavljaju osnovu
najkompleksnijeg procesa zive materije, proizvodnje, prenosa, ¢uvanja, prerade i diseminacije
informacija, $to je predstojalo nastanku i razvoju raCunara i digitalnih mreza (153).
Informacije same po sebi su samo pretpostavka delovanju, sa njima nema nuzno nekog
drustvenog delanja, razumevanja ili osveS¢enja, one postaju operativne tek ako su deo
referentnog okvira vrednosnog sistema. Internet stoga nece biti samo medij za prenos
informacija, ve¢ okruzenje u kome ¢e biti moguce uspostaviti automatizaciju upravljanja, sto
nosi posledice menjanja socijalnih institucija, socijalnih struktura i referentnih vrednosnih
sistema (154).

Od strane nekoliko autora u nezavisnim istrazivanjima jos§ od 1995. godine, ukazano je
na postojanje problemati¢cne upotrebe Interneta (155-157). Ali za razliku od zavisnosti
posredovanih hemijskim sredstvima, Internet ima dobrobit za pojedinca i druStvo, kroz
povezivanje sveta, skladiStenje znanja i1 olakSavanje poslovanja i trgovine, tako da je
najznacajnije pitanje: gde se zavrSava korist od Interneta, a gde pocinje njegova zloupotreba

(158)?

Zavisnost se moze definisati kao kompulsivna, nekontrolisana Zelja ili Zudnja za
odredenom supstancom, navikom ili aktivnoséu, do tog stepena da njihov prestanak uzrokuje
odredene emocionalne, mentalne ili fizioloske probleme (159), ili kao kompulsivna potreba za
koris¢enjem supstance ili praktikovanjem neke aktivnosti i navike (160). Definicija jasno
ukazuje da postoje zavisnosti od hemijskih supstanci, kao §to su droga, alkohol, cigarete, ali i
zavisnosti od ponasanja, aktivnosti, kao Sto su kockanje, kupovina, uzimanje hrane, seksualna

aktivnost, igranje igrica, i danas upotreba Interneta (161).
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Osobe koje pate od bihejvioralne zavisnosti dozivljavaju i1 opisuju fenomene
karakteristicne za zavisnost od supstanci, kao sto su zudnja, kompulsivna upotreba, psihicki i
fizicki simptomi apstinencije, gubitak kontrole, razvoj tolerancije (162). Pored toga, visoki
komorbiditet bihejvioralne zavisnosti i zavisnosti od supstanci, ukazuju na uporedive

etioloske mehanizme za njihov razvoj.

Osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta nisu u stanju da kontroliSu vreme
provedeno na mrezi. Skloni su obmanjivanju sebe i bliznjih u vezi sa vremenom provedenim
na Internetu. S obzirom da im je Internet prioritet u Zivotu, snose socioloske i psiholoske
posledice nastale zbog disfunkcionalne upotrebe istog. Istovremeno, dok koriste Internet
osecaju euforiju zbog same upotrebe, ali i frustriranost zbog zapostavljanja drugih aspekata
zivota (162). Takode, Internet omogucava beg od realnosti, osecanja tuge i depresivnog
raspoloZenja, budu¢i da putem mreze korisnici mogu da pokazu svoje pravo ili zeljeno lice, ne

kontrolisu svoje reakcije.

Smatra se da postoje dve grupe uzroka, udaljeni i bliski, koji mogu doprineti
razvijanju simptoma poremecaja upotrebe Interneta (51). Udaljeni uzroci funkcioniSu po
dijateza okida¢ obrascu. Dijateza je sklonost jedinke ka oboljevanju, prisustva premorbidnih
crta licnosti, depresije, anksioznosti ili opsesivno-kompulsivne li¢nosti, §to je ¢ini podobnom
za razvijanje poremecaja upotrebe Interneta. Bliski uzroci koji doprinose razvijanju
poremecaja upotrebe Interneta, mogu se objasniti putem kognitivnog modela u vidu
postojanja maladaptivnog stanja, koje se deli na dva podtipa (51): misli o sebi (nisko
samopouzdanje, loSe misljenje o sopstvenim mogucnostima i fizickom izgledu) i misli o svetu

(uverenje da putem Interneta jedino moze dobiti adekvatno emotivno potkrepljenje).

U narednom delu rada, prodiskutovacemo glavne rezultate u odnosu na postavljene
ciljeve i hipoteze. Za pocetak, pogledacemo osnovne karakteristike dve ispitivane grupe i
uporediti ih sa istim iz kontrolne grupe. Zatim, iako su ocekivane i dobijene velike razlike u
upotrebi Interneta, razmotricemo osnovne odlike upotrebe pre svega kontrolne i grupe sa
poremecajem upotrebe Interneta. U poslednjem delu diskusije, kao osnovne i najvaznije
ciljeve rada, razmotricemo sli¢nosti i razlike dve ispitivane klinicke grupe u odnosu na
kontrolnu, a u pogledu izrazenosti osobina licnosti iz modela Velikih Pet, empatije i
psihopatoloskih karakteristika (depresivno reagovanje, samohendikepiranje, neuroticizam,

psihopatske crte i agresivnost).
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5.1. SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

U istrazivanju je ucestvovalo 300 ispitanika svrstanih u tri grupe po 100 ispitanika, i

ove tri grupe su se razlikovale po nekim osnovnim demografskim podacima.

Hipoteza da muskarci u veCem procentu imaju poremecaj upotrebe Interneta nego
zene nije potvrdena, ali hipoteza da u grupi opijatskih zavisnika ima vise muskaraca jeste.
Prvi rezultat se verovatno moze objasniti tendencijom da Zene vise odgovaraju na ovakve
zahteve za anketiranje, kao 1 da se lakSe govore o svojim problemima, nego muskarci.
Takode, postojec¢i rezultati ne sugeriSu jasnu sliku povodom ovog pitanja. Naime, prema
nekim istrazivanjima muskarci imaju tendenciju da koriste Internet ¢eS¢e od Zena, pa Cak i da
je rizik od nastanka nekog poremecaja kod studenata oko tri puta veéi nego kod studentkinja
(163). Neke druge studije navele su da su neozenjeni muskarci imali veéu tendenciju prema
koris¢enju Interneta i bili su u vecoj opasnosti za razvoj poremecaja upotrebe Interneta (164).
Konac¢no, prema nekim istrazivanjima poremecaj upotrebe Interneta ¢esée se javlja kod Zena
(49), dok kod nekih te razlike medu polovima uopste nisu nadene (165). Ova odstupanja u
rezultatima mogu biti posledica kulturoloskih razlika u potrebi Interneta, ali i dostupnosti
Interneta u odredenim sredinama. Prema navodima Svetske zdravstvene organizacije, u svetu
ima oko 20 miliona zavisnika od psihoaktivnih supstanci, od toga 15,6 miliona opijatskih
korisnika (166). Epidemioloske studije potvrduju da je opijatska zavisnost prevalentnija kod

muskaraca, i da je tri do pet puta ¢e$¢a nego kod Zena (167).

Sledeci nalaz ovog istrazivanja je da su osobe sa poremecajem upotrebe Interneta u
proseku mlade od posmatranih opijatskih zavisnika i kontrolne grupe. Povecana upotreba
Interneta obi¢no pocinje sa Nizim uzrastom, i to je jo§ uvek viSe karakteristika mlade
populacije. Internacionalne prevalenca poremecaja upotrebe Interneta varira u zavisnosti od
drzave i kroz vreme, kao i u zavisnosti od nacina definisanja problema, ali govori o relativnoj
rasporostranjenosti ovog problema u mladim populacijama. Tako na primer: 2,4% ucenika
srednjih skola (159) i 19,8% adolescenta u Tajvanu (168) ima poremecaj upotrebe Interneta.
U Koreji 14% od 455 dece i 20% od 836 adolescenata disfunkcionalno upotrebljava Internet
(169), a u Singapuru 17,1% od 2735 adolescenata (srednja starost od 13,9 godina) koristi

Internet svakog dana vise od 5 sati (170).

Vazni psihosocijalni dogadaji u adolescenciji su zelja za autonomijom i1 nezavisnoscu,
potraga za sopstvenim identitetom, teznja ka bliskosti i vrSnjatkim grupama, osetljivost na
uticaj od strane vr$njaka i gravitiranje prema zajednickim interesima, te je slobodna upotreba
Interneta jedan od nacina da se zadovolje ove potrebe bez restrikcije od strane roditelja (171).

73



Odredene karakteristike li¢nosti i temperamenta, kao Sto su visok stepen impulsivnosti,
izrazavanja besa, trazenje novina i neuroticizam, sa malom usaglaseno$¢u i samopouzdanjem,
mogu da predisponiraju razvoju poremecaja upotrebe Interneta kod adolescenata i mladih
odraslih osoba (172). Dok mladi ljudi sa socijalnom anksiozno$¢u mogu da koriste Internet
kao sredstvo prijatne interakcije, mladi ljudi sa opsesivno-kompulzivnim simptomima mogu
razviti poremecaj upotrebe Interneta kao sredstvo za eliminisanje kompulzivne anksioznosti

(172).

Konkurencija u Skoli, potesko¢e tokom studija, problemi sa roditeljima i vr$njacki
konflikti, su veoma stresne situacije koje mogu izazvati neprijatne emocije kod adolescenata u
vidu niskog samopoStovanja, osecanja inferiornosti i potisnute ljutnje (173). Buduéi da
Internet obezbeduje medijum putem koga pojedinci mogu steci socijalnu podrsku i pozeljne
socijalne interakcije koje su mozda nedostupne, adolescenti preusmeravaju svoju energiju i
fokusiraju se na Internet, koriste¢i sajberprostor kao bekstvo od neprijatnih dogadaja ili u

svrhu upravljanja neprijatnim emocijama (174).

Slicno ovim nalazima, zavisnost od opijata u nasoj zemlji pogada preteZzno mlade
osobe, incidenca u populaciji od 15-64 godine iznosi 0,4%, dok je u evropskim zemljama taj
odnos 6-9 zavisnika na 1000 stanovnika (175). lako se u strukturi registrovanih opijatskih
zavisnika uocava znacajno pomeranje ka mladem uzrastu (176), u nasem istrazivanju
zavisnici od opijata pripadaju starijoj populaciji verovatno i zato $to njihovo lecenje duze
traje. Narkomanska supkultura, upkos svojoj amorfnosti, funkcionise kao ,,zapec¢acena grupa”,
u koju se lako moze u¢i, ali iz koje se ne moze izac¢i. Pokusaj prestanka sa zloupotrebom
narkotika u cilju leCenja i rehabilitacije nije sabotiran samo pritiskom koji dolazi od

supkulture uzimalaca, ve¢ i od strane nenarkomana (177).

Osobe sa poremecajem upotrebe Interneta i opijatski zavisnici uglavnom viSe Zive u
gradskim sredinama, i to je, kod Internet grupe povezano sa pristupacnoscu samog Interneta
u datim sredinama. Na osnovu podataka Republi¢kog zavoda za statistiku, zastupljenost
raunara u urbanom 1 ruralnom delu Srbije: 73,5% naspram 60,7%, a od ukupnog broja
domacinstava koja poseduju Internet priklju¢ak, DSL (ADSL) ima 48,7%, kablovski Internet
42,8%, mobilni telefon putem 3G mreze 53,6% domacinstava (178). Takode, gradska sredina
nosi viSe rizika za zloupotrebu droga zbog postojanja brojnih klubova za mlade, koji se ¢esto

povezuju sa zloupotrebom sintetickih droga (179).

Najvise ispitanika sa zavrSenom samo osnovnom $kolom ima u grupi opijatskih
zavisnika, dok najvise visoko obrazovanih ima u kontrolnoj grupi. Sli¢ni podaci govore da
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su kod zavisnih od opijata viSe zastupljeni oni sa nezavr§enom srednjom $kolom, nezaposleni,
bez sekundarne porodice, koji uglavnom zive s roditeljima i slobodno vreme provode van
kuce sa drustvom (180). Nestrukturirano slobodno vreme je jedan od rizikofaktora za sticanje
prvih iskustava sa PAS (181). Stoga, programi prevencije i tretmana u svetu obuhvataju i
struéno savetovanje, profesionalnu orijentaciju, razvoj spremnosti za zaposlenje, pruzanje

pomoci pri zaposlenju, razvoj vestina zivljenja (182).

U skladu sa tim, po pitanju radnog statusa, najmanje nezaposlenih je u kontrolnoj
grupi, a veci broj ispitanika koji su ispodproseénog materijalnog statusa nalazi se u grupi
opijatskih zavisnika. Istrazivanja povezana sa uticajem klasne pripadnosti na zloupotrebu
PAS najceS¢e su usmerena na nizak materijalni status, $to ne znaci da pojedinci sa viSim
materijalnim statusom ne koriste PAS. Studija sprovedena u Velikoj Britaniji ukazuje da PAS
u 12,9% slucajeva zloupotrebljavaju osobe iz domacinstava sa najnizim primanjima, dok su u
7,7% sluCajeva zastupljene osobe iz domacinstava sa viSim primanjima (183). Medutim,
pripadnost razli¢itim klasama nije direktno povezana sa zloupotrebom PAS, jer uticaj klasne
pripadnosti zavisi od porodi¢nih rizikofaktora, koji su u velikoj meri prisutni u porodicama sa
nizim materijalnim statusom (184). Grupa koja disfunkcionalno upotrebljava Internet je vrlo

mlada, zato je kod njih vise onih koji jo§ uvek ne rade ili studiraju.

U odnosu na bracni status najvise ispitanika iz kontrolne grupe je u braku ili nekom
obliku zajednice, a razlika postoji i kod pitanja da li imaju decu, najmanje dece imaju
ispitanici u grupi koja ima poremecaj upotrebe Interneta, $to je ocekivano s obzirom da je ta

grupa veoma mlada.

Veoma vazan faktor u svim oblicima poremecaja svakako je uticaj porodice. U
najvecoj meri su u braku ili vanbra¢noj zajednici roditelji ispitanika iz kontrolne grupe. U
grupi poremecaja upotrebe Interneta najvise roditelja nije vise u zajednici. Istrazivanja su
potvrdila da nedostatak supervizije, neadekvatan roditeljski stil, odbacivanje, slabe porodi¢ne
veze i nekonzistentna disciplina predisponiraju delinkvenciji i poremecaju ponasanja koji su u
uskoj vezi sa zloupotrebom supstanci, kao i sa bihejvioralnom zavisnos¢u (185). Pomenuti
faktori ostvaruju snazniji uticaj od strukturalnih karakteristika porodice, u vidu niskog socio-

ekonomskog statusa, brojnosti porodice i samohranog roditeljstva.

Takode je znacajno ¢eScée prisustvo nekih oblika poremeéaja kod roditelja ispitanika
u obe ,,klini¢ke* grupe u odnosu na kontrolnu grupu, i to uglavnom u oblasti zavisnosti kod
oceva 1 depresije kod majki. U porodicama zavisnika, postoji viSegeneracijski problem
hemijske zavisnosti, posebno alkoholizma. Brojna istrazivnja ukazuju na znacaj herediteta u
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nastanku i razvoju bolesti zavisnosti (186-188). Takode, vecina studija ukazuje da je za
alkoholizam veéi znacaj genetske predispozicije nego za opijatsku zavisnost (189). Podaci iz
literature pokazuju da osobe sa poremecajem upotrebe Interneta i zavisnici od supstanci dele
srodne porodi¢ne faktore, koji se smatraju sindromima ponaSanja i mogu biti osnova za
preventivni pristup zasnovan na porodi¢noj dinamici (168), a obuhvata: percepciju
zadovoljstva porodi¢nim zivotom, porodi¢ni ekonomski status, status braka roditelja ili
negovatelja, ucestalost konflikta unutar porodice, obi¢ajno koristenje alkohola u porodici i

percepciju odnosa roditelja ili negovatelja prema upotrebi supstanci.

Roditelji kasnije saznaju za postojanje problema kod opijatske zavisnosti, nego kod
poremecaja upotrebe Interneta. Ukoliko roditelji ne saznaju tokom prve godine, kasnije kod
opijatskih zavisnika to moze trajati i nekoliko godina. Kod Internet grupe porodica uglavnom
upucuje Clana na lecenje, dok kod opijatske grupe i sam pacijent Cesto odluci da se obrati za

pomoc.

5.2. UPOTREBA INTERNETA

Internet grupa i kontrolna grupa u najve¢em broju slucajeva koriste Internet preko 7
godina, dok opijatski zavisnici Internet koriste znatno krace. Internet grupa koristi Internet
preko 20 sati nedeljno, dok opijatski do 1 sat nedeljno. Ispitanici iz kontrolne grupe takode u
najvecem broju slucajeva koriste Internet do 1 sat nedeljno, medutim ima i slucajeva sa preko
10 sati nedeljno. Odgovori ispitanika mogu biti redigovani zbog ¢estog nedostatka uvida ljudi
da se Internetu pristupa paralelno sa aktuelnim dnevnim aktinostima, i ne samo posredstvom
kompjutera ve¢ sve ¢eS¢e preko mobilnih telefona. Uvidom u literaturu postaje ocigledno da
se trenutno nalazimo u dobi promena u upotrebi Interneta, gde se ona sve vise izmesta od
personalnih raunara ka mobilnim uredajima, ¢ime postaje konstantno prisutna i dostupna
korisnicima, koji sve vise ne mogu zamisliti svakodnevne aktivnosti bez upotrebe nekog
onlajn sadrzaja (190). Time se dodatno otezava mogucnost ispitanika da ta¢no procene koliko
vremena provode koriste¢i Internet, jer ne mogu jasno odvojiti koje aktivnosti jesu, a koje

nisu zasnovane na koris¢enju Interneta.

Internet grupa, u najvecem broju slucajeva, bez prekida koristi Internet oko 7, pa 1 vise
sati, dok ispitanici u grupi opijatskih zavisnika, i donekle u kontrolnoj, najduze u kontinuitetu
koriste Internet oko 1 sat. Ukoliko bi im pristup Internetu bio oduzet ili otezan, najveéi broj
ispitanika Internet grupe bi bio nezadovoljan, dok ispitanici iz druge dve grupe procenjuju da

uglavnom ne bi imali poteSko¢e. Mogu se uociti slicnosti poremacaja upotrebe Interneta, kao
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nehemijske zavisnosti, sa hemijskom zavisnos¢u, kroz posmatranje dijagnostic¢kih kriterijuma
koji su jedinstveni za zavisnost od svih psihoaktivnih supstanci. Tu se primecuju sli¢nosti u
vidu faktora rizika, nacina nastanka, neurobioloskih mehanizmima, i prirodnog toka
bolesti, ispoljavanja, komorbiditeta, reagovanja na le¢enje i posledica. Dakle, dijagnoza
zavisnosti se moze postaviti ako postoje tri ili viSe od slede¢ih fenomena dozivljenih ili
manifestovanih u periodu od godinu dana: snazna Zudnja ili kompulzija da se uzme supstanca,
gubitak kontrole ponaSanja u odnosu na supstancu, pokusaji da se smanji ili kontroliSe njeno
koriS¢enje uglavnom su bezuspesni, javljanje apstinencijalnog sindroma kada se smanji doza
ili obustavi koriSéenje supstance, tolerancija na efekte supstance i njenim koris¢enjem i
zapostavljanje alternativnih zadovoljstava i interesovanja, kontinuirano kori§¢enje supstance

uprkos Stetnim posledicama (30).

Po pitanju sadrzaja zbog koga se pristupa Internetu duze od 2 sata u kontinuitetu, u
grupi koja disfunkcionalno upotrebljava Internet najées¢e se biraju sadrzaji vezani za
popularnu kulturu (popularna muzika, filmovi, vesti iz Soubiznisa...), ali se po vaznosti
izdvajaju i informacije vezane za putovanja, usluge i servisne informacije, donekle i sport. U
kontrolnoj grupi ne dominira nijedan sadrzaj, dok zavisnici od opijata i ne koriste Internet
duze od sat vremena u kontinuitetu. Niz Internet aktivnosti, ukljucujuéi surfovanje, igranje
igara na Internetu, kupovina posredstvom Interneta, koris¢enje aukcijskih sajtova, kockanje
posredstvom Interneta, drustveno umreZzavanje i koriStenje pornografije, posebno i
jedinstveno doprinose razvoju poremecaja upotrebe Interneta, pruZaju¢i dokaze da je
poremecaj upotrebe Interneta kompleksan fenomen koji obuhvata niz problemati¢nih
ponasanja (188, 189). Pored toga u aktuelnim istrazivanjima, problemati¢na ponaSanja Su
statisticki znacajno povezana sa poremecajem upotrebe Interneta i udruzenim psihijatrijskim
poremecajima (npr. simptomi ADHD i OCD) (190-193), kao i samim dimenzijama ponasanja
koje su oznacene kao predisponirajuée za poremecaj upotrebe Interneta (tj. karakteristike

liénosti, impulsivnost i kompulzivnost) (194, 195).

Glavna Internet aktivnost u grupi koja disfunkcionalno upotrebljava Internet je
komunikacija, preko foruma, Ceta, socijalnih mreza, ali i surfovanje ili besciljno pretrazivanje
Interneta. Poremecaj upotrebe Interneta se moze objasniti iz perspektive narusenih socijalnih
interakcija, buduci da onlajn prostor daje nagradujuéi osecaj topline, pripadnosti i blagostanja
(196), i moze funkcionisati kao zamena za nedostatak stvarnih odnosa. Istrazivanja su
potvrdila da su meduljudski problemi, kao $to su socijalna anksioznost i loSe druStvene

kompetencije, pozitivno povezani sa poremecajem upotrebe Interneta (197).
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U kontrolnoj grupi u manjoj meri se izdvaja upotreba Interneta u prakticne,
svakodnevne ciljeve, poput pretrage podataka za posao ili Skolu, Citanje knjiga ili ¢lanaka i
komunikaciju preko elektronske poste, $to je u skladu sa istrazivanjima drugih autora na temu

poremecaja upotrebe Interneta (198).

Pokazalo se da su razlic¢iti vidovi upotrebe Interneta (npr. kupovina, gledanje
pornografije, surfovanje) vise u vezi sa maladaptivnom upotrebom Interneta nego igranje
video igara, Sto podrzava klasifikaciju problemati¢ne upotrebe Interneta kao viSestruki
poremecaj, kod koga se moze izdvojiti vise podtipova, a ne samo igranje video igara. Osim
toga aktivnosti na Internetu i psihijatrijske dijagnoze vezane za problemati¢nu upotrebu

Interneta variraju sa starosnom dobi ispitanika (199).

5.3. KARAKTERISTIKE LICNOSTI
5.3.1. Dimenzije Velikih Pet

Dimenzije Velikih Pet su (151): 1. ekstraverzija, koja se odnosi na druStvenost i
socijabilnost; 2. saradljivost, koja se ogleda u altruizmu i saose¢anju sa drugim ljudima; 3.
savesnost, koja se ogleda u individualnim razlikama u procesima planiranja, organizacije i
izvrSavanja zadataka kao aspekta samokontrole; 4. emocionalna stabilnost nasuprot
neuroticizmu, koji predstavlja generalna sklonost da se dozive negativna osec¢anja kao $to su:
anksioznost, depresivnost, uznemirenost, ljutnja, osecaj krivice i povredenost; i 5. otvorenost,
koja ukljucuje estetsku osetljivost, intelektualnu radoznalost, imaginativnost, preferenciju
razlicitosti, potrebu za promenom, nezavisnost misljenja, sklonost nedogmatskim stavovima i

toleranciju dvosmislenosti

Analiza pokazuje da postoji razlika izmedu grupa po merenim dimenzijama Velikih
Pet. Prema ekstravertnosti, savesnosti, otvorenosti i saradljivosti, kontrolna grupa izdvaja se u
odnosu na druge dve po viSim skorovima, a kod neuroticizma po nizim. Oc¢igledno je da se
kontrolna grupa izdvojila po veem prisustvu ,,pozitivnijih”, druStveno pozeljnih, osobina
li¢nosti, dok su u dve grupe ispitanika sa odredenim problemima, manje prisutne pozitivne, a
viSe negativnije karakteristike li¢nosti. Osobe koje imaju slabije izraZzen neuroticizam mogu
se okarakterisati kao emocionalno stabilne, stalozene, relaksirane, u stanju su da se suoce sa
stresnim situacijama bez panic¢ne uznemirenosti (200), tako da slabije vezuju svoje ponasanje
za neke negativnije oblike aktivnosti. U ovom kontekstu, mogu se naci istrazivanja koja
ukazuju da su saradljivost i savesnost negativno, a neuroticizam pozitivho povezani sa
disfunkcionalnom upotrebom Interneta, kao i u nasem istrazivanju, ali i da su ekstraverzija i
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otvorenost za nova iskustva pozitivno povezani sa poremecajem upotrebe Interneta, $to nije
slucaj kod nas (200). S druge strane, podaci su jasniji kod opijatskih zavisnika, jer kod njih
istrazivanja uglavnom beleze visi skor neuroticizma, a nizi skor ekstraverzije i savesnosti
(201). Visok skor neuroticizma kod zavisnika od opijata moze se posmatrati kao konzistentan
sa hipotezom o samomedikaciji (202), dakle osobe koriste i postaju zavisne od opijata, jer su
emocionalno nestabilne. Nizak skor savesnosti moze biti zajednicki imenitelj za upotrebu
opijata, rizina ponaSanja i trazenje uzbudenja, tj. negativno korelira sa disocijalnim
poremecajem li¢nosti (202). Potom, iako su visok skor neuroticizma i nizak skor savesnosti
dosledni elementi u profilisanju zavisnika od opijata u razli¢itim studijama (203, 204), postoje
I studije sa donekle drugacijim nalazima (205, 206). Kona¢no, osobine li¢nosti kod zavisnika
od opijata mogu se objasniti zajednickim, prepoznatljivim nafinom zivota povezanim sa

dugotrajnom upotrebom supstanci.
5.3.2. Depresivna li¢nost

Kriterijumi za depresivnu li¢nost koji su navedeni u dodatku B, DSM 1V klasifikacije
koncipirani su na osnovu Snajderovog opisa depresivne psihopatije, koji je Akiskal
formalizovao u vidu sedam crta li¢nosti (150): 1. mirna, introvertna, neasertivna; 2. turobna,
pesimisticna, ozbiljna 1 nesposobna za S$alu; 3. samokriticna, samooptuzivajuca i
samoomalovazavajuca; 4. skepti¢na, hiperkriti¢na, pasivna i teSko udovoljiva; 5. savesna,
odgovorna 1 samodisciplinovana; 6. zamiSljena i1 zabrinuta; 7. preokupirana negativhim

dogadajima, osecajem neadekvatnosti i sopstvenim nedostacima.

Istrazivanja pokazuju da je upotreba Interneta i upotreba supstanci kod adolescenata
povezana sa tezim psihijatrijskim simptomima u vidu hostilnosti i depresije, S tim §to su kod
osoba koje zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance ti simptomi izrazeniji (206). Nase
istrazivanje ukazuje na sli¢ne rezultate. Sve tri grupe se medusobno razlikuju po pitanju
izrazenosti dimenzije depresivne licnosti, ali su najizrazenije kod Interenet grupe, zatim kod

opijatskih, a najmanje kod kontrolne grupe.

Internet moze pruziti socijalnu podrSku, osecaj zadovoljstva 1 zaStienosti od
emotivnog distresa. Medutim, kod disfunkcionalne upotrebe Interneta dolazi do neefikasnih
coping mehanizama i poteskoc¢a u stvarnom zivotu (207, 208). Kraut (209) je predlozio tzv.
model ,,bogata$ postaje bogatiji*, pri ¢emu Internet pruza vise koristi kod onih koji su ve¢
dobro prilagodeni. Nasuprot tome, loSe prilagodene osobe mogu trpeti viSe negativnih efekata

disfunkcionalnom upotrebom Interneta, stvarajuci circulus vitiosus.
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Depresija i anksioznost dokazani su tipovi psihopatoloskih problema povezanih sa
poremecajem upotrebe Interneta u ranijim studijama (210). Nadena je znacajna korelacija u
nekim istrazivanjima izmedu stepena poremecaja upotrebe Interneta i negativnih psiholoskih
stanja, kao $to su usamljenost, depresija i kompulsivno ponasanje (211, 212). Rezultati studija
su pokazali da su anksioznost, opsesivno-kompulsivni poremecaj, agresija, fobija,
hipohondrija i kvalitet emocionalne inteligencije, najznacajniji prediktori poremecaja
upotrebe Interneta (213). Smatra se da je poremecaj upotrebe Interneta mehanizam odbrane
od simptoma depresivnosti, anksioznosti, socijalne fobije, kompulsivnosti, emotivne
nestabilnosti i da se navedeni poremecaji odrazavaju kroz konsekvence ponasanja koje su od
strane korisnika protumaceni kao mogucée olakSanje i razreSenje osnovnih poteSkoca (210).
Pojedini autori (214) predlazu model koji ukazuje da osobe koje ve¢ imaju socijalnu
anksioznost, osecanje usamljenosti i napustenosti, provode vise vremena na Internetu U cilju
smanjenja ili liSavanja tog osecaja. Na primer, 21% ispitanika, koji su se pre studije zalili na
neke od simptoma depresije, izjavilo je da im je Internet pomogao da umanje depresivnost, na
osnovu Cega je donet zakljucak da Internet kod pojedinih osoba sluzi kao sredstvo

ublaZzavanja ve¢ postojece psihopatoloske fenomenologije (215).

5.3.3. Dimenzije empatije

Dimenzije empatije obuhvataju: empatiju sa negativnim emocijalnim stanjima,
Empatiju sa pozitivnim emocionalnim stanjima, empatiju kao socijalnu ulogu i emocionalne
reakcije isprovocirane empatijom. Empatija se moze definisati kao osobina koja karakterise
sposobnost pojedinca da pravilno razume emocije, misli, ose¢anja i motive druge osobe
(kognitivna empatija) i sposobnost pojedinca da reaguje na emocionalno stanje drugih sa

odgovarajuc¢im afektivnim reakcijama (afektivna empatija) (215).

Zajedno, ova dva aspekta igraju vaznu ulogu u efikasnim druStvenim interakcijama,
Sto je podrzano Cinjenicom da je empatija ¢vrsto povezana sa saradljivosc¢u, jednim od faktora
modela li¢nosti Velikih Pet (216, 217). Da bi se iskusila empatija neophodno je integrisati dve
komponente: filogenetski i ontogenetski rani emocionalni sistem rezonance i napredniji

kognitivni sistem koji omoguc¢ava samoregulaciju i razradivaje situacije.

Prvi sistem podrazumeva automatsku afektivnu rezonancu sa emocionalnim iskustvom
drugih, posredovanu zajednickim neuralnim predstavama, Sto moze dovesti do stresa i

anksioznosti. Nasuprot tome, zreli oblici empatije zahtevaju razumevanje potreba drugih i
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pojavu saosecanja (218). Sposobnost empatisanja sa drugima, smatra se klju¢nom za uspesne

drustvene interakcije (219).

Postoji razlika izmedu grupa po svim dimenzijama empatije, opijatski zavisnici
postizu znacajnije niZzi ukupan skor na skali empatije u poredenju sa ostale dve grupe. Osim
toga, u grupi Internet korisnika utvrdena je povezanost nivoa empatije sa upotrebom Interneta,
I to tako $to su potvrdena neka ranija istrazivanju u kojima je koli¢ina kori§¢enja Interneta
obrnuto srazmerna sa sposobno$c¢u interakcije sa drugim ljudima (220), §to je verovatno
razlog zasto se ljudi sa ovim karakteristikama i okre¢u Internetu na prvom mestu. Naravno,
postoji i moguénost, koja je izrazena u odredenim istrazivanjima, da ljudi sa poremecajem

upotrebe Interneta dodatno zanemaruju svoj drustveni zZivot (221).

Internet moze delovati putem pozitivne nagrade ili samomedikacije za vulnerabilne
osobe u vidu eskapizma (222), ali ukoliko se pravilno upotrebljava moze biti i zdrav coping
mehanizam (223). Istrazivanja pokazuju da oni koji su vise podlozni stresu u drustvenim
interakcijama Cesto razvijaju poremecaj upotrebe Interneta. Stres predstavlja uobicajeni faktor
predispozicije i za hemijske zavisnosti, §to ukazuje na to da neadekvatna regulacija negativnih

afektivnih stanja moze biti faktor rizika za razvoj zavisnih obrazaca upotrebe (224).

Na osnovu nekih postojecih istrazivanja, ispitivanje potencijalnih kulturnih razlika u
asocijacijama izmedu empatije i poremecaja ponasanja, kao S§to je poremecaj upotrebe
Interneta, izgleda posebno relevantno. Na primer, pronadene su razlike u nivoima empatije u
Kini i Evropi, pri ¢emu je nivo empati¢nosti kod osoba koji imaju disfunkionalnu upotrebu
Interneta u Evropi bio veéi, kao i u naSem istrazivanju (225, 226). Na osnovu ovoga, moze se
pretpostaviti da niska empatija moze biti uticajan faktor u progresivnom smanjenju stvarnih
drustvenih interakcija medu korisnicima Interneta (225). Poremecaj upotrebe Interneta
pojavio se ranije i vise je trenutno rasprostranjen u azijskim zemljama. Ovo je mozda razlog
zbog koga sadasnji podaci iz Azije pokazuju vecu povezanost empatije i poremecaja upotrebe
Interneta u poredenju sa Evropom. Mozda ¢e to postati vidljivije u istrazivanjima iz Evrope u
buduénosti, ako ,,antisocijalni* efekat prekomerne upotrebe Interneta stvarno utie 1 na

smanjenje empatije.

Opijati brzo dovode do karakternih devijacija, gubitka etickih kapaciteta li¢nosti i
sposobnosti normalnog Zivljenja i ponasanja (227). Osobe ulaze u zavisnost sa varijatetima
premorbidnih crta li¢nosti. Kasnije se ove diferencijacije unutar grupe premorbidnih li¢cnosti
gube, a sekundarna transformacija linosti pod dejstvom opijata dovodi do relativne nivelacije
crta licnosti. Kod vecine zavisnika zapaza se nesposobnost adekvatnog procenjivanja
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unutrasnje i spoljasnje realnosti, a odgovaraju¢e distorzije realnosti ulaze u domen
psihijatrijskog (228). Dominiraju negativne ili idealizovane predstave o sebi i sopstvenim
vrednostima. Sem distorzija u odnosu na liéni realitet, postoji izmenjenost i prema
drustvenom realitetu. U tom smislu, odnos prema porodici je ili odbacuju¢i, ili ambivalentan.
Osobe van zavisnickih krugova se izbegavaju, ¢ak dozivljavaju neprijateljski, bez jasnog
razloga za to. Mali broj zavisnika ima sposobnost da uspostavi empatijske 1 altruisticke
odnose sa drugima (229), te se ne moze sa sigurno$¢u tvrditi da li je niza empati¢nost

zavisnika posledica zloupotrebe ili je bila i premorbidna crta.

U krajnjem slucaju zloupotrebe PAS, procesi propadanja li¢nosti se sve vise
produbljuju u pravcu regresije. Dolazi do pada emocionalnih osecanja i gaSenja emocionalnih
veza sa roditeljima i okruzenjem, uz opsti pad moralne svesti i denivelacije psihosocijalne
zrelosti (230, 231). Gubi se predstava o buducnosti. Negiraju se merila drustva i standardi.
Takode, dolazi do razgradnje ranije postignutog nivoa seksualiteta, do potpune nesposobosti
za seksualne odnose sa partnerom, te nastupa gaSenje erogenih zadovoljstava (232). Sto je
potvrdeno i naSim istrazivanjem. Naime, u grupi zavisnika od opijata je najveci procenat
osoba sa samo zavrSenom osnovnom S$kolom, kao i nezaposlenih, sa ispodproseénim

materijalnim statusom, razvedenih, uz sudske probleme i psihopatski zivotni stil (229).

5.3.4. Psihopatske devijacije

Osnovu psihopatije ¢ini primaran i dubok poremecaj li¢nosti, oSteCenja procesa
integracije i uskladenosti psihickih funkcija, $to se ispoljava i u ponasanju (233). Poremecaji
su narocito izraZeni u nagonskoj, afektivnoj i voljnoj sferi. U pitanju su psihicke funkcije €iji
je skladan razvoj jedan od bitnih preduslova za uspeSnu socijalizaciju. Tako, npr. kada je
dominantan poremecaj u sferi nagona dolazi do sukoba sa okolinom i zakonom zbog

seksualnih nastranosti i delikata, sadistickih ispoljavanja, izrazenog egoizma (233).

Prema Haru postoje dva bazi¢na faktora psihopatskog ponasanja, prvi faktor se odnosi
na manipulativnu, bezosecajnu i koristoljubivu li¢nost i nazvan je interpersonalno/afektivni, a
drugi na antisocijalni zivotni stil i nazvan je socijalna devijacija (234). Hare je predlozio i
faktore nizeg reda, odnosno ¢etvorofaktorski model psihopatije. U okviru prvog viseg faktora
uveo je dva faktora drugog reda: interpersonalni faktor (koji sadrzi karakteristike izvestacenog
Sarma, grandioznosti, patoloskog laganja i manipulativnosti) i afektivni faktor (koji se odnosi
na nedostatak kajanja 1 krivice, povrSan afekat i nedostatak empatije). I u okviru drugog viseg

faktora uveo je dva faktora drugog reda: psihopatski zivotni stil (koji sadrzi potrebu za
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stimulacijom, parazitski zivotni stil, nedostatak realnih dugoro¢nih ciljeva, impulsivnost i
neodgovornost) i antisocijalni faktor (koji obuhvata slabu kontrolu ponasanja, rane probleme

u ponasanju, maloletnicku delikvenciju, prekrsaje uslovnog oslobadanja i raznovrsnost

kriminalnih dela) (235).

Kod zavisnika od PAS, prema istrazivanjima koja su upotrebljavala MMPI, najcesce
se javljaju povisenja na skali Psihopatska devijacija i skali Hipomanija, ali i na skalama
Depresija, Histerija, Psihastenija, Shizofrenija i Socijalna Inkompatibilnost (236) Na osnovu
toga, zavisnici se opisuju kao egocentri¢ne, neodgovorne osobe, sklone krSenju socijalnih
normi, koje teze neposrednom zadovoljenju sopstvenih potreba, opiru se autoritetu i skloni su
agresivnim ispadima. Medutim, nakon ovakvog ponasanja ispoljavaju osecaja krivice i
depresivno raspolozenje koje mozZe biti prevazideno ponovnim uzimanjem droge. Takode,
opisuju se i kao apaticne, nemotivisane osobe, koje ne pronalaze zadovoljstvo ni u jednoj
zivotnoj sferi osim u zloupotrebi supstanci. Smatra se da izrazena melanholija i niska
odgovornost igraju znacajnu ulogu u odrzavanju zavisnosti i ucestalim recidivima nakon

tretmana (237).

Medu onima koji imaju dijagnozu poremecaja ponasanja zbog upotrebe supstanci, ima
izmedu 5 i 40% psihopata (238), dok je prevalencija psihopatije u normalnoj populaciji oko
4% za muskarce 1 oko 1% za Zene (239). Takode, kod osoba sa psihopatskim tendencijama
izrazenija je sklonost ka zloupotrebi supstanci nego kod nepsihopata (240). U istrazivanju
ucestalosti poremecaja li€nosti medu zavisnicima u tretmanu, antisocijalni poremecaj li¢nosti

pokazao se kao poremecaj sa najvecom prevalencijom od 33.5% (341).

U nasoj studiji, identifikovana je razlika izmedu grupa po svim dimenzijama
psihopatije. Antisocijalno ponaSanje, zivotni stil, interpersonalni odnosi i ukupan skor,
najvise su izrazeni kod opijatskih zavisnika, u odnosu na druge dve grupe. Po pitanju
psihopatskog afekta sve tri grupe se medusobno razlikuju, ova crta najvise je izraZena kod

opijatskih zavisnika, zatim sledi Internet grupa, a najmanja je kod kontrolne grupe.

Rezultati drugih istrazivanja ukazuju na to da postoje rizicne osobine za nastanak
poremecaja upotrebe Interneta koje ukljucuju neuroticizam, psihoti¢nost i1 nezrelost, kao i da
osobe sa izrazenom psihopatijom karakteriSe zloupotreba supstanci, $to je potvrdeno u
neurobioloskim ispitaivanjima (242). Takode, neuroradioloska ispitivanja potvrdila su
korelaciju psihopatije sa disfunkcijom limbic¢kog i paralimbickog sistema, koji su povezani sa

zudnjom, donoSenjem moralnih odluka i1 strahom od prilagodavanja i emocionalnog
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povlacenja (243, 244). Dakle, izmedu agresije i poremecaja upotrebe Interneta postoje
zajednicki neuralni supstrati, kao Sto su prefrontalni korteks i1 limbicki sistem, kao i uobicajeni
podudarni neuromodulatori, kao §to su dopamin, noradrenain, serotonin, opijati i nikotin
(245). Treba pomenuti i da osobe koje igraju onlajn igrice, posebno muskarci, pokazuju nize
psihosocijalno funkcionisanje i nizu radnu efikasnost. Stavise, skloni su zloupotrebi alkohola,

nikotina i kanabisa (246).

Konacno, tradicionalne metode nasilniStva Cesto su povezane sa nasilnistvom koje se
sprovodi putem Interneta, a upotreba psihoaktivnih supstanci i poremecaj upotrebe Interneta,

prediktori su za oba vida nasilnistva (247).

Pretpostavlja se da postoje impulsivne, agresivne osobe koje koriste Internet kao
sredstvo za sublimaciju svojih agresivnih pulzija i traze zabavu za ublaZavanje dosade (248).
Medutim, prekomerna upotreba Interneta moze povecati impulsivnost §to vodi u circulus
vitiosus. Empirijske studije su potvrdile znatno vecu impulsivnost (249, 250) i agresivnost
medu mladim osobama sa poremecajem upotrebe Interneta, u poredenju sa zdravim osobama
(251). Serotonergi¢ni i dopaminergi¢ni polimorfizam takode utice na impulsivnost (252).
Nizak nivo serotonina dovodi do impulsivnosti (62), a dopamin modulira kognitivnu kontrolu
zasnovanu na nagradama (253). Tokom adolescencije, nezreo mozak ima relativni nedostatak
kapaciteta za inhibiciju. Prefrontalna nishodna kontrola razvija se relativno sporije od funkcija
u subkortikalnim regijama, §to je u vezi sa povecanom zudnjom i smanjenom kortikalnom
inhibicijom (254), a sve ovo moze biti razlog za ulestaliju pojavu problema u koris¢enju

Interneta na mladim uzrastima.

Dimenzija Zivotnog stila je povezana sa istaknutom potrebom za stimulacijom,
neodgovornos¢u i zloupotrebom supstanci, parazitskim stilom i nedostatkom dugoroc¢nih
ciljeva. To bi mogli biti faktori koji motivisu osobe sa poremecajem upotrebe Interneta da
disfunkcionalno upotrebljavaju Internet. Takode, neki istraziva¢i sugeriSu da osobe sa
poremecajem upotrebe Interneta pokazuju znacajna psihosocijalna 1 funkcionalna oStecenja i

dele mnoge osobine sa poremec¢ajem kontrole impulsna i zavisnosti od supstanci (255).

Zbog tendencije za izbegavanje rizika tj. povreda, osobe sa izrazenom ovom crtom Se
plase drustvenog odbacivanja u stvarnom zivotu, a kao faktore rizika imaju i nisku drustvenu
kompetentnost (256), visoku meduljudsku osetljivost (257) i potrebu za socijalnim
povladenjem (257, 258). Ova crta li¢nosti nuzna da bi neko dopustio sebi da provodi

nesvrsishodno sate za kompjuterom (neodgovornost, parazitski stil zivota, nedostatak
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dugoro¢nih ciljeva). A, putem sublimirane stimulacije zadovoljavaju potrebu za stimulacijom

na virtuelan nacin.

Nedostatak drustvenih veStina znacajno negativno, a onlajn druStvene aktivnosti
znacajno pozitivno Koreliraju sa poremecajem upotrebe Interneta (255), Sto ukazuje da ove
0sobe mozda traze drustveno prihvatanje ali nisu u mogucnosti da formiraju bliske odnose u
realnom zivotu zbog njihovog niskog samopouzdanja, straha od odbijanja, ili ranijeg iskustva

sa nasiljem.
5.3.5. Samohendikepirajuce ponaSanje

Osobe sa nizim samopos$tovanjem i oni sa manje izrazenom jasno¢om pojma o sebi,
podlozniji su manifestaciji ponaSanja koje se moze oznacliti kao samohendikepiranje (256),
koje smanjuje moguénost postizanja Zeljenog uspeha. Samohendikepiranje se moze opisati i
reéima: ,.ko pokusava i ne uspe izgubi¢e sve, ali ko ne uspe, a nije ni pokusao, odrzava
verovanje da je postovan i voljen* (257). Interesantno je da su i ljudi i niskog i visokog
samopostovanja spremni da koriste samohendikepiranje, pri ¢emu su im razli¢iti motivi (258).
Izrazenija je nesigurnost i neodredenost u prete¢im situacijama kod osoba nizeg
samopoStovanja, pa je moguce da je samohendikepiranje jedno od zastitnickih ponaSanja.
Osobe koje su neodredene i nejasne u pogledu pojma o sebi samohendikepiranjem prividno
Stite bazu osnovnih informacija o sebi (259). Potreba za socijalnim odobravanjem, koja u
veCoj meri karakteriSe osobe nizeg samopoStovanja, je ta koja doprinosi koris¢enju
samohendikepiranja. Medutim, osobe koje imaju izraZzeno negativnu sliku o sebi, nemaju

potrebu da samohendikepiranjem zastitite ono $to ih u osnovi ne odlikuje (259).

Upotreba Interneta moze obezbediti sigurno okruzenje za pojedince da izbegnu stres u
ponasanje i neprijatnosti socijalnih interakcija. Ali uzro¢nu vezu izmedu agresije i zavisnosti
od Interneta treba dalje proceniti u prospektivnim i longitudinalnim studijama. Uprkos ovim
nalazima, neka istrazivanja nisu povezala poremecaj upotrebe Interneta sa depresijom,

socijalnom anksiozno$¢u i samohendikepiranjem (260).

U naSem istrazivanju samohendikepiranje spoljaSnjim i1 unutra$njim uzrocima U
interpersonalnim odnosima, kao 1 spoljasnjim uzrocima u situacijama postignuca,
najizrazenije je kod Internet grupe, a zatim slede opijatski zavisnici, dok je kod kontrolne
grupe sve ovo najmanje izrazeno. Kod samohendikepiranja unutrasnjim uzrocima u

situacijama postignuca, opet je Internet grupa najizrazenija, dok ostale dve grupe ne pokazuju
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medusobne razlike. U tom kontekstu slede i podaci istrazivanja gde se smatra da je
samohendikepiranje i nisko zadovoljstvo svakodnevnim zivotom povezano sa tezim oblicima
poremecaja upotrebe Interneta (261). Internet ocito efikasno sluzi kao prokrastinacija ¢ime
osoba sa poremecajem upotrebe Interneta izbegava da se suoCi sa izazovima Koji mogu
narusiti samopostovanje. Rezultati sugeriSu da oni generalno koriste razne izgovore da se ne

bi suocili sa socijalnim situacijama i sa situacijama postignuca.
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6. ZAKLJUCAK

6.1. DOMEN CILJEVI | HIPOTEZE

Poremecaj upotrebe Interneta ili problemati¢na upotreba Interncta, je kompleksan
bihejvioralni sindrom, rezultat je viSe bioloskih i psihosocijalnih faktora. Ima tendenciju da
bude teraporezistentan sa visokim stopama relapsa (135). Iako nije uklju¢en u DSM-V kao
poseban dijagnosticki entitet, veoma je realan psihosocijalni problem, sli¢an onome koji se
odnosi na zloupotrebu supstanci, i povezan je sa komorbidnim psihijatrijskim poremecajima.
Njegovu pravu prevalenciju je tesko utvrditi zbog razli¢itosti instrumenata kojima se definise
I meri problem. Multidisciplinarni timski pristup i mere prevencije koji ukljuc¢uju saradnju
medu obrazovnim, socijalnim i institucijama za mentalno zdravlje, neophodni su za pruzanje

holisti¢kog pristupa i sveobuhvatnog upravljanja ovim problemom.

Glavni ciljevi ovog istrazivanja su bili uporedivanje psiholoskih karakteristika prema
modelu VP, karakteristika empatije i psihopatoloskih karakteristika kod osoba koje imaju
poremecaj upotrebe Interneta, osoba koje su zavisne od opijata, i kontrolne grupe ispitanika

koji ne zadovoljavaju kriterijum za poremecaj upotrebe Interneta, niti za zavisnost od opijata.

1. Izmedu osoba koje imaju poremecaj upotrebe Interneta, osoba zavisnih od opijata i

kontrolne grupe ispitanika, postoji razlika u odnosu na pojedine sociodemografske varijable:

- hipoteza da muskarci u veéem procentu od zena imaju probleme nastale
poremecajem upotrebe Interneta nije potvrdena, dok kod opijatske zavisnosti jeste. Prema
nekim istrazivanjima (262), muskarci (posebno neoZenjeni) imaju tendenciju da koriste
Internet ¢eS¢e od Zena, ali novija istrazivanja pokazuju da je tih razlika po polu sve manje,
kako Internet ulazi u sve pore savremenog zivota. Takode, odstupanja u rezultatima mogu biti
posledica kulturoloskih razlika upotrebe Interneta, ali i dostupnosti Interneta u odredenim
sredinama (262).

- hipoteza da su osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta u proseku mlade od
posmatranih opijatskih zavisnika i kontrolne grupe je potvrdena. Takode, hipoteza da osobe
leCene od opijatske zavisnosti pripadaju dobi starijih od 25 godina je potvrdena. Prevalenca
internacionalne problemati¢ne upotrebe Interneta varira u zavisnosti od drzave i kroz vreme,
kao 1 u zavisnosti od na¢ina definisanja problema, ali govori o relativnoj rasporostranjenosti

ovog problema u mladim populacijama (263).
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- hipoteza da su osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta i kontrolna grupa
ispitanika u proseku viseg obrazovnog statusa od osoba zavisnih od opijata nije u potpunosti
potvrdena, ali je veci broj ispitanika sa zavrSenom Samo osnovnom $kolom u grupi opijatskih
zavisnika, $to je u skladu sa postoje¢im istrazivanjima (263).

- hipoteza da su osobe koje imaju poremecaj upotrebe Interneta i kontrolna grupa
ispitanika u proseku viseg ekonomskog statusa, za razliku od osoba zavisnih od opijata koji su
nizeg ekonomskog statusa je potvrdena. Medutim, pripadnost razli¢itim klasama nije direktno
povezana sa zloupotrebom PAS, jer uticaj klasne pripadnosti zavisi od porodi¢nih riziko

faktora, koji su u velikoj meri prisutni u porodicama sa nizim materijalnim statusom (264).

2. Hipoteza da su karakteristike li¢nosti u vidu empatije, ekstrovertnosti, prijatnosti,
savesnosti, otvorenosti i saradljivosti, u manjoj meri izrazene kod osoba koje imaju poremecaj
upotrebe Interneta i osoba zavisnih od opijata, u odnosu na kontrolnu grupu je potvrdena.
Dakle, kontrolna grupa se izdvojila po ve¢em prisustvu ,,pozitivnijih” osobina li¢nosti, dok su
u dve grupe ispitanika sa odredenim problemima, manje prisutne pozitivne, a vise

,negativnije” karakteristike licnosti, §to je u kongruentno sa najnovijim istrazivanjima (265).

3. Hipoteza da su psihopatoloSke karakteristike licnosti u vidu sklonosti ka
depresivnom reagovanju u stresnim situacijama, samohendikepiranja i neuroticizma, u vecoj
meri izraZzene kod osoba koje imaju poremecaj upotrebe Interneta i osoba zavisnih od opijata
u odnosu na kontrolnu grupu ispitanika, a da su psihopatske crte i agresivnost vise izrazene u
osoba zavisnih od opijata u odnosu na druge dve grupe ispitanika je potvdena, Sto je u

saglasnosti sa dosada$njim istrazivanjima (266).

Dobijeni rezultati daju doprinos naporima da se u jednom novom svetlu razjasni
dilema oko klasifikacije poremecaja ili problemati¢ne upotrebe Interneta i moze sugerisati
njegovom svrstavanju u dijagnosticku kategoriju bihevioralnih zavisnosti, pri ¢emu bi
koris¢enje navedenog termina imalo potpunu validnost. Kvalitativna analiza psiholoske i
psihopatoloske fenomenologije opijatske zavisnosti 1 poremecaja upotrebe Interneta sugerise

njihovu zajednicku dispoziciju za adiktivne poremecaje.
6.2. DOMEN MOGUCNOSTI PRIMENE OCEKIVANIH REZULTATA

Na teritoriji Vojvodine nema aktuelnih podataka o karakteristikama osoba sa
simptomima poremecaja upotrebe Interneta. Iako se sve vise odustaje od ideje o postojanju
specifi¢nih tipova li¢nosti vezanih za odredene mentalne ili bihejvioralne poremecaje, recimo

da ne postoji specificna li¢nost narkomana u smislu strukture li¢nosti, nove klasifikacije
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psihickih poremecaja se sve viSe baziraju na dimenzionom modelu, oslanjaju¢i se na
psihopatoloske karakteristike tih osoba. S obzirom na Cinjenicu da se bihejvioralne bolesti
zavisnosti ¢es¢e javljaju u mladoj populaciji, dobijeni podaci u istrazivanju bi mogli ukazati

na znacaj rane dijagnostike i terapije u smanjenju simptoma kod ovih osoba.

Vazna razlika izmedu poremecaja upotrebe Interneta 1 drugih zavisnosti jeste
postojanje Stetnog, ali i korisnog aspekta upotrebe Interneta. Stoga se pri leCenju ovog

poremecaja, ide ka prilagodavanju upotrebe, pre nego ka potpunom ukidanju upotrebe.

Prognosticki model dobijen kombinacijom utvrdenih klini¢kih parametara, omogucio
bi procenu tezine bolesti kod pojedinacnih, ali 1 grupe pacijenata, a njegovom upotrebom bi se
dale preporuke za nacin lecenja tj. izbor terapije. Ovaj prognosticki model ¢e omoguéavati i
periodicno pracenje kvaliteta leCenja ove bolesti u pojedina¢nim institucijama. Klinicke
intervencije mogu biti dizajnirane da poboljSaju fleksibilnost u cilju da osobe koje su

podlozne nastanku poremecaja upotrebe Interneta mogu bolje da se suoce sa problemima (18).

Naposletku, vazno je naglasiti da Internet moze imati i ulogu pri pruzanju terapeutskih
usluga klijentima koji pate od najrazli¢itijin oblika psihickih problema, pa i samog
poremecaja upotrebe Interneta. Ogleda se u strukturisanim programima pruzanja stru¢ne
pomod¢i Koji se realizuju preko Interneta. Interakcija sa Kklijentima ranije se odvijala preko
odlozene komunikacije (npr. e-mail), ali se danas sve vise svodi na simultanu komunikaciju

preko ceta ili video komunikacije (npr. Skype).
6.3. DOMEN OGRANICENJA | PREDNOSTI STUDIJE

Limitiraju¢i faktor ove studije jeste primena skala samoprocene, §to ograni¢ava
generalizabilnost i eksternu validnost, tako da dobijene rezultate treba uzeti sa odredenom
rezervom. Najvaznije ograniCenje jeste Cinjenica da su ispitanici iz grupe poremecaja
upotrebe Interneta u nju svrstani na osnovu tendencija dobijenih na skali poremecaja upotrebe
Interneta, ali da to nije potvrdeno i nekim klinickim intervjuom, §to bi dodatno verifikovalo
ovaj problem. S druge strane, takav klini¢ki intervju trenutno i ne postoji, jer ovaj poremecaj
nije zvanicno svrstan u psihodijagnosticke prirucnike, tako da je ovo bilo jedino metodolosko

reSenje u trenutku sprovodenja studije.

Uprkos metodoloskim ograni¢enjima, znacaj ovog rada u odnosu na vecinu drugih
istrazivanja koja se bave definicijom, Klasifikacijom, procenom, epidemiologijom i

komorbiditetom poremecaja upotrebe Interneta, i istrazivanja koja se bave tretmanom
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poremecaja upotrebe Interneta, je §to povezuje teorijska razmatranja sa klinickom praksom iz
oblasti zavisnosti od opijata. Nadalje, sadasnji rad daje dobar pregled trenutnog stanja
istrazivanja u Cilju doprinosa debati o eventualnom uklju¢ivanju ovog poremecaja u sledecu
verziju DSM. Uprkos gore navedenim ograni¢enjima, ovaj rad daje kratak pregled trenutnog
stanja istrazivanja poremecaja upotrebe Interneta iz prakti¢ne perspektive i stoga se moze
smatrati vaznim i korisnim radom za dalja istrazivanja, a posebno za klinicku praksu. Imajmo
u vidu da, vazna razlika izmedu ove i drugih vidova zavisnosti, jeste postojanje Stetnog ali,

ujedno, i korisnog aspekta upotrebe Interneta.
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8. PRILOZI

8.1. Prilog 1- Inventar Velikih Pet

Vidim sebe kao osobu koja

c U | » a
d 18 2§53
1. ..jepricljiva 1 2 3 4 5
2. ..je sklona da trazi mane u drugima 1 2 3 4 5
3. ...temeljno obavlja posao 1 2 3 4 |5
4. ..je depresivna, utu¢ena 1 2 3 4 5
5. ...je originalna, puna novih ideja 1 2 3 4 5
6. ..jeuzdrzana 1 2 3 4 5
7. ..jenesebi¢na i voli da pomaze drugima 1 2 3 4 5
8. ...je ponekad nepaZljiva 1 2 3 4 5
9. ...je opustena, dobro podnosi stres 1 2 3 4 5
10. ...je zainteresovana za mnoge stvari 1 2 3 4 5
11. ...je puna energije 1 2 3 4 5
12. ...zapocinje svade sa drugima 1 2 3 4 5
13. ...je pouzdan saradnik 1 2 3 4 5
14. ...je ponekad napeta 1 2 3 4 5
15. ...je dovitljiva 1 2 3 4 5
16. ...je puna entuzijazma 1 2 3 4 5
17. ...ume da oprosti drugima 1 2 3 4 5
18. ...je neorganizovana 1 2 3 4 5
19. ...mnogo brine 1 2 3 4 5
20. ...je masStovita 1 2 3 4 5
21. ...je uglavnom tiha 1 2 3 4 5
22. ...Je poverljiva 1 2 3 4 5
23. ...ume da bude lenja 1 2 3 4 |5
24. ...je emocionalno stabilna, ne uznemiri se lako 1 2 3 4 5
25. ...je kreativna 1 2 3 4 5
26. ...ume da se izbori za svoja prava 1 2 3 4 |5
27. ...Je hladna i zatvorena 1 2 3 4 5
28. ...ne odustaje dok ne zavrsi posao 1 2 3 4 5
29. ...je obi¢no ¢udljiva 1 2 3 4 5
30. ...ceni estetske i umetniCke vrednosti 1 2 3 4 5
31. ...je ponekad stidljiva i sputana 1 2 3 4 |5
32. ...je brizna i prijatna skoro prema svima 1 2 3 4 5
33. ...efikasno obavlja posao 1 2 3 4 5
34. ...u napetim situacijama ostaje hladnokrvna 1 2 3 4 5
35. ...viSe voli rutinske poslove 1 2 3 4 5
36. ...je druzeljubiva, drustvena 1 2 3 4 5
37. ...je ponekad neprijatna prema drugima 1 2 3 4 5
38. ...planira i drzi se tog plana 1 2 3 4 5
39. ...se lako iznervira 1 2 3 4 5
40. ...voli da razmislja, da se igra idejama 1 2 3 4 5
41. ...je zainteresovana za umetnost 1 2 3 4 5
42. ...voli da saraduje sa drugima 1 2 3 4 5
43. ...se lako dekoncentrise 1 2 3 4 5
44. ...ima istancan ukus za slikarstvo, muziku, ili knjiZzevnost 1 2 3 4 5
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8.2. Prilog 2- Upitnik Pompidou

OSNOVNI PODACI

1.MESTO

2. .BROJKLIJENTA

3. Prethodno leCenje u bilo kojem centru za
leCenje zavisnosti/ poremecaja upotrebe
Interneta

1.nikada lecen

7. a) Sadasnji uslovi zZivota

10. Radni status

2.prethodno lecen
3.nepoznato

4.a) U kontaktu sa drugim centrima za leenje

zavisnosti (zaokruziti)
l.da
2.ne
3.nepoznato

b) Upucen od
1.liéno
2.porodice
3.prijatelja

4.drugog centra za leCenje zavisnosti

5.lekara primarne zastite

6.bolnice- druge medicinske ustanove

7.socijalne sluzbe
8.suda/policije
9.drugo
10.nepoznato

B.SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

5.Pol 1-muski 2-Zenski
6. starost

Interneta
1.da
2.ne
3. nepoznato

8. a) Stanovnik
1. grada
2. sela
3. nepoznato

9. a) Drzavljanstvo
1. drzavljanin RS

3. nepoznato

b) Zivi sa drugim zavisnicima/
osobama koje imaju poremecaj upotrebe

2. drzavljanin druge zemlje

1. zivi sam 1. redovan posao
2. sa primarnom porodicom 2. nezaposlen
3. sa sekundarnom porodicom 3. povremeni posao
4. sa prijateljima 4. uGenik
5. sa partnerom 5. student
6. u instituciji 6. penzioner
7. beskuénik 7. domacica
8. drugo 8. samostalna delatnost
9.nepoznato 9. drugo
10. nepoznato

11. a) Najvisi stepen obrazovanja
. nezavrSena osnovna $kola
. zavrSena osnovna $kola

. nezavrSena srednja $kola

. zavr$ena srednja $kola

. zavrSena visa §kola

. zavr$en fakultet

. drugo

. Nepoznato

O 00 ~JWn b W —

Broj zavrSenih godina obrazovanja

b) Dob pri prekidu skolovanja(upisati dob ili
Sifru)

00. nije prekidao $kolovanje

01. nikada nije iSao u Skolu

02. jo§ ide u skolu

03. nepoznato

C. DA LI ZLOUPOTREBLJAVATE DROGE, ALKOHOL ILI NIKOTIN

SREDSTVO (a) Naziv sredstva (b) Nacin uzimanja (c) Koliko ¢esto (d) Dab prvog uzimanja
(upisati) (3ifra) u poslednji mesec
12.Glavno
1. iv.injekcijom 1. probao 1-5 5. svakodnevno
2. pusi puta ukupno 6. uzima neredovno
3. jede/pije 2.1 - 3 puta mese¢no 7. nije uzimao prosli
4. usmrkava 3. jednom nedeljno mesec
5. nepoznato 4.2 - 6 dana nedeljno 8. nepoznato

F. PODACI O PORODICI
14. Bracni status ispitanika
1. u braku
2. neudata/neozenjen
3. rastavljen/a
4. udovac/udovica
S. vanbra¢na zajednica
9. nepoznato
15. Da li ima dece
1. da
2.ne
3. nema dece, trudnoca u toku
4. ima dece, trudnoc¢a u toku
9. nepoznato
16. Bracni status roditelja
. u braku/vanbracnoj zajednici
. rastavljeni
. klijent je vanbra¢no dete
udovac
. udovica
. oba roditelja umrli
. nepoznato

©CoOUThWwWN —~

17. Broj zavrSenih godina Skolovanja roditelja

(upisati broj)
a) oca b) majke

18. Materijalna situacija porodice u kojoj zivi

(subjektivna procena ispitanika)
1. nadprose¢na

2. prose¢na

3. ispodprosecna

9. nepoznato

19. Psihicki poremecaji porodice

a) otac
b) majka
¢) braca/
sestre
d) blizi
rodaci

Moguéi poremecaji:

. alkoholizam

. druga zavisnost

psihoza

. psihoneuroza

. depresija

. kombinacija prethodnog
. suicid/pokusaj suicida
drugo

. nema/negira

10. nema brace/sestara/rodaka
11. nepoznato

©COUOU A WN R

20. Koliko je dece u porodici
1. jedno
2. dvoje
3. troje
4. getvoro i vise
9. nepoznato

21. Koje je dete po redu (upisati broj ili
Sifru)

88.blizanci

99.nepoznato
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22. Nakon koliko vremena su roditelji saznali
za zavisnost od opijata/ poremecaj upotrebe
Interneta

tokom 1. godine

2. nakon 1. godine

3. nakon 2-3 godine

4. nakon 4 i vise godina

5. roditelji za to ne znaju
6.
9.

=

drugo(roditelji umrli, ne zna za roditelje)
nepoznato

G. SUDSKI PROBLEMI
23. Prvo kaznjivo delo pocinio je:
1. pre zloupotrebe opijata / disfunkcionalne
upotrebe Interneta
2. nakon $to je poceo disfunkcionalno da
upotrebljava Internet/ zloupotrebljava opijate
3. nema, nije imao sudskih problema
4. nepoznato
24. Raniji sudski problemi
1. nije ih imao
. kaznjavan prekrSajno
. kaznjavan uslovnom kaznom
. kaznjavan zatvorskom kaznom
. bio u zatvoru vise puta
.imao ih je
. bio u pritvoru
. mera obaveznog lecenja
9. nepoznato
25. Sadasnji sudski problemi
1. nema
2. zapoceta istraga
3. u toku sudski proces
4. o¢ekuje izvrSenje kazne
5. pod uslovnom je kaznom
6. nalazi se u pritvoru
7.
8.
9.
M

0N WL kW

nalazi se u zatvoru
mera obaveznog lecenja
nepoznato
era izricana od maloletni¢kog suda.
1. nije izricana
2. bila je izricana
3. sada je pod merom
9. nepoznato

26.

N

H. PRETHODNI TOK BOLESTI
27. Ko je prvi saznao i otkrio problem
sa zavisnosc¢u opijata/ disfunkionalnom
upotrebom Interneta:
1. ¢lan porodice
. zdravstveni radnik
. neko od osoblja skole koju pohada
. neko na radnom mestu
. neko drugi-prijatelj, poznanik
. sam se javio na leCenje
. ostalo
8.nepoznato

~NOoO O WN

28. Druge hroni¢ne bolesti (MKB-10)

J. ETIOLOGUA — zaokruziti najznacajniji
29. Povod pocetka eksperimentisanja (procena
ispitanika)
1. zelja za samopotvrdivanjem
. uticaj vrsnjaka ili partnera
. problemi u porodici
. problemi u skoli
. psiholoski razlozi (depresija,neuroza,
mladalacka nesigurnost)
6. dosada
7. zabava
8 7r]afi5plja
9. neznanje o Stetnim posledicama
10. nepoznato

w A wN

30. Koliko dugo ve¢ koristite Internet?
1. do 1 godine 2.0d 1do 2 god
3.0d2do3god 4.0d3do5god
5.0d5do7god 6. preko 7 god

31. Pokusajte da procenite koliko sati nedeljno
AKTIVNO" provedete na Internetu? (npr. ne ratuna
se pasivni download, gde ostavite racunar da ,,skida“
materijal sa Interneta, a vi radite nesto drugo. Ovde
se podrazumeva samo li¢na aktivnost i ,,prisustvo
na Internetu)

1.do1h 2.0d1do3h 3.0d3do5h
4.,0d5do10h 5.0d10do15h
6.0d 15do 20 h 7. preko 20 h

32. Pokusajte da procenite koliko ste vremena
AKTIVNO najduze proveli na Internetu bez

prekida?
1.do 1h 2.0d1do3h 3.0d3do5h
4.0d5do7h 5.0d7do10h 6. preko 10 h

33. Kako biste se osecali ako bi Vam neko oduzeo
Internet pristup na duZe vreme (preko nekoliko
nedelja)?

1. ne bih imao problema

2. u pocetku bi mi smetalo, ali bih se navikao

3. s vremena na vreme bi mi smetalo

4. sve vreme bi mi smetalo

34. Kako se osecate kada Vam iz nekog razloga
Internet veza postane jako spora?

1.  veoma nezadovoljno

2. umereno nezadovoljno

3. ni zadovoljno ni nezadovoljno

35. UPUTSTVO: Rangirajte po intenzitetu tri
navedena sadrzaja zbog kojih provodite duze od 2
sata nedeljno na Internetu

. Politika

Biznis

. Sport

. Kompjuteri i tehnika

. Umetnost i kultura

. Obrazovanje

. Popularna kultura

. Muzika

10. Putovanje i turizam

11. Zdravlje i medicina

12. Nauka

13. Verski sadrzaji

14. Usluge i informacije

15. Nijedno od navedenog

ONoOAWNR

36. UPUTSTVO: Rangirajte po
intenzitetu tri navedene svrhe zbog
kojih provodite preko 2 sata
nedeljno na Internetu.

1. Pisem/Citam e-mail poruke

2. Chat-ujem ili koristim instant
message-ing (ICQ, MySpace i sl.)
3. Saljem poruke na forume, mejling
liste

4. Trazim podatke/informacije koji
su mi potrebni

5. Pretrazujem mrezu bez nekog
odredenog cilja — surfujem

6. Citam vesti/novine/magazine

7. Uéestvujem u online igrama —
gaming

8. Citam/skidam razne tekstove,
¢lanke, knjige

9. Skidam muziku i/ili filmove

10. Koristim Internet za posao ili
skolu

11. Nijedno od navedenog
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8.3. Prilog 3- Skala poremecaja upotrebe Interneta

Pred Vama se nalazi upitnik koji se bavi ispitivanjem navika vezanih za upotrebu Interneta.
Upitnik se odnosi isklju¢ivo na aktivnosti i vreme koje provodite na Internetu, a da Vam to nije u
opisu radnog mesta. Na svako pitanje odgovarate tako Sto zaokruzite ocenu od 1 do 5 u zavisnosti od

stepena u kojem se slazete sa navedenom tvrdnjom, odnosno stepena u kojem navedena tvrdnja
opisuje Vas trenutni Zivot.

nimalo | malo [srednje | prili¢no | potpuno

1 | Ostajem na Internetu duze nego §to sam planirao/la. 1 2 3 4 5
Reagujem nervozno i besno kada me neko uznemirava

2 1 2 3 4 5
dok sam na Internetu.
Desava mi se da zbog duzeg boravka na Internetu spavam

3 . . 1 2 3 4 5
znatno manje nego obic¢no.
Desava mi se da mi uspeh u skoli ili na poslu trpi zbog

4 e . 1 2 3 4 5
koli¢ine vremena koje provedem na Internetu.
Desava mi se da mi ukucani ili ljudi iz bliskog okruzenja

5 . . : 1 2 3 4 5
zameraju na vremenu koje provodim na Internetu.
Cesto razmiSljam o boravku na Internetu kada nisam

6 - 1 2 3 4 5
onlajn, odnosno na Internetu.
Neuspesno pokusavam da smanjim vreme koje provodim

7 1 2 3 4 5
na Internetu.
Postajem nervozan/a i razdrazljiv/a kada pokuSam da

8 . 1 2 3 4 5
Smanjim vreme provedeno na Internetu.
DeSava mi se da krijem od drugih koliko vremena

9 - 1 2 3 4 5
provodim na Internetu.
Osecam se slobodnije i opuStenije da izrazim svoje

10 | miSljenje u komunikaciji preko Interneta nego u realnim 1 2 3 4 5
situacijama.
Zanemarujem partnera/ku ili prijatelje radi vremena koje

11 - 1 2 3 4 5
provodim na Internetu.
Ponekad sam toliko zaokupljen/a aktivnostima na

12 .. 1 2 3 4 5
Internetu da preskoc¢im obrok.
Lakse 1 radije uspostavljam prijateljstva putem Interneta

13 : ! 1 2 3 4 5
nego direktnim kontaktom.

14 Desava mi se da sebi kazem ,,samo jo§ malo” pa da 1 2 3 4 5
ostanem jo$ dugo na Internetu.
Osecam nervozu i napetost kada nisam u moguénosti da

15 . o . » 1 2 3 4 5
uspostavim Internet vezu ili kada je veza losa.
Internet mi moZe popraviti raspolozenje i skrenuti misli sa

16 . 1 2 3 4 5
svakodnevnih problema.
Neprijatno mi je i ne znam $ta da kazem kada me neko

17 .0, . . 1 2 3 4 5
pita $ta toliko radim na Internetu.
Desava mi se da zanemarujem profesionalne i/ili kuc¢ne

18 . 1 2 3 4 5
obaveze zbog vremena provedenog onlajn.
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8.4. Prilog 4- Skala za procenu depresivne li¢nosti

UPUTSTVO: Pred vama su reCenice koje se odnose na osecanja, misljenje o ponaSanja
zajednicka za veéinu ljudi. Procenite u kom stepenu je sadrzaj svake reCenice tipi¢an za vas.

Prilikom odgovaranja koristite slede¢u petostepenu skalu:

0- ne uopste

1- pomalo

2- neodlucan sam
3- prili¢no

4- veoma

1. | Po prirodi sam povucen. 0(1(2|3|4
2. | Verujem da je vecina ljudi povrsna i nedovoljno se posvecuju stvarima [0 |12 |3 |4

koje rade.
3. | Cesto sam odsutan, zamigljen. 0(1(2(3|4
4. | Kada mi se desi neka neprilika, jo§ dugo mislim o tome. 0(1(2(3|4
5. | Potrebna mi je uteha. 011(2]3]|4
6. | Kada razmisljam o svojoj proslosti, cesce se priseCam ruznih stvari. 0(1(2(3|4
7. | Cesto ne mogu da zaspim jer mislim na probleme koji me sutra [0 |1]2|3 |4

ocekuju.
8. | Imam viSe mana nego vrlina. 0/1/2]3]4
9. | NajviSe mi prija kada sam sam. 0(1(2(3|4
10. | Kada zapo¢nem neki posao sumnjam da ¢e do kraja ispasti kakotreba. [0 |1]|2 |3 |4
11. | Tesko se koncentriS§em na zadatke zbog problema koji me muce. 0/1/2]3]4
12. | Sklon sam razmisljanju o svojim manama i nedostacima. 0(1|2(3|4
13. | Ne volim guzvu i buku. 011(2]3]|4
14. | Obi¢no sam neraspoloZen i tuzan. 0(1|2(3|4
15. | Kad nesto treba da radim, stalno mislim §ta sve moZe po¢i naopako. 0/1/2]3]4
16. | Cesto dozvoljavam da drugi imaju poslednju rec. 0(1|2(3|4
17. | Ako se u radu oslanjas na druge, imas velike Sanse da propadnes. 0(1(2(3|4
18. | Ose¢am da sam pod konstantnim pritiskom da nesto postignem ili [0 |1|2 |3 |4

zavrsim.
19. | Brine me kakav utisak ostavljam na druge ljude. 0(1(2(3|4
20. | Ne uklapam se sa drugim ljudima. 011(2]3]|4
21. | U proslosti sam ¢inio stvari zbog kojih se kajem. 0/1(2]3|4
22. | Cesto se odri¢em stvari u kojima uzivam da bih ispunio svoje obaveze. |0 |1]2|3 |4
23. | Ose¢am da u zivotu nemam dovoljno topline, ljubavi i paznje. 0(1|2(3|4
24. | Ljudi tesko postizu ono §to od njih zahtevam. 011(2]3]|4
25. | Verujem da sam u¢inio mnogo pogresnih stvari. 0(1(2(3|4
26. | Moram da ispunim sve svoje duznosti. 0(1]2(3|4
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8.5. Prilog 5- Upitnik za procenu empatije

UPUTSTVO: Ispred vas se nalazi niz tvrdnji. One se odnose na razne zivotne situacije i

razli¢ite na¢ine moguceg reagovanja ili dozivljavanja tih situacija. Molimo vas da pazljivo
procitate svaku tvrdnju i odaberete jedan od ponudenih odgovora koji se nalaze pored tvrdnji i
oznaceni su brojevima od 1 do 5. Brojevi imaju sledec¢e znacenje:

1- uopSte se ne slazem

2- uglavnom se ne slazem
3- neodluc¢an sam

4- uglavnom se slazem

5- u potpunosti se slaZzem

1. | Smatraju me za osobu koja ume da saslusa druge. 112(3]4|5
2. | Ljudi mi se Cesto obracaju za savet. 112(3]4|5
3. | Mnogi od mene traze savet kada imaju problema. 112345
4. | Radujem se uspehu svojih prijatelja. 1123|415
5. | Ljudi mi rado pri¢aju svoje probleme, zato $to umem da ih sluSam. 112345
6. | Kada se nadem u situaciji u kojoj moj prijatelj dozivljava uspehija|1|2|3 4|5
osecam ponos.
7. | Ja sam osoba koja uglavnom prepoznaje tude potrebe. 112(3]4|5
8. | Ljudi se ne ustruc¢avaju da traze savet od mene. 112(3]4(5
9. | Mogu druge da ostavim na miru, ako osetim da im je to potrebno. 1/2(3[4|5
10. | Veselo raspolozenje mog prijatelja i mene uglavnom odobrovolji. 1123|415
11. | Uvek pazljivo sluSam S$ta mi drugi ljudi govore. 112(3]4(5
12. | Cesto mogu da osetim $ta je drugim ljudima potrebno. 112(3]4|5
13. | Sa bliskim osobama se razumem i bez reci. 1123|415
14. | Kada mi prijatelj isprica da je doZiveo nesto lepo, radujem se zajedno |1 |2 |3 |4 |5
sa njim.
15. | Ponekad nisu potrebne reci da bih se razumeo sa bliskom osobom. 112(3]4(5
16. | Ponekad po izrazu lica mogu da prepoznam osecanja druge osobe. 112(3]4|5
17. | Rastuzi me kada moj prijatelj tuguje, Cak iako ne znam razlog. 112(3]|4(5
18. | Strah mog prijatelja i mene onespokoyji. 112(3[4(5
19. | I ja se rastuzim kada sam u drustvu tuzne osobe. 1123|415
20. | Oraspolozi me pogled na zaljubljeni par. 1/2(3[4]|5
21. | Neuspeh mog prijatelja i mene oneraspoloZi. 112345
22. | Volim da gledam ljude kada otvaraju poklone. 1123|415
23. | | sam osetim tremu kada vidim da se neko zbunio na ispitu iliunekom |1 (2|3 |4 |5
drugom vaZnom trenutku.
24. | Ne mogu da ostanem opusten dok sam sa napetom osobom. 112(3]4|5
25. | Dode mi da se rasplacem kada vidim druge da placu. 112(3]4(5
26. | | sam se uplasim kada gledam junake filmova u opasnim situacijama. 1123|415
27. | Kada vidim uplasenu osobu, i mene podilaze Zmarci. 112(3]4(5
28. | Iznervira me kada vidim stare ljude koji nemaju pomoc. 112(3]4(5
29. | Smeh na mene obi¢no deluje zarazno 112345
30. | I ja se ose¢am nelagodno kada se moj prijatelj izblamira. 1123|415
31. | Tuda razdraganost me obi¢no ¢ini veselim. 112345
32. | I meni je jako neprijatno kada vidim da se neko osramotio. 1123|415
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33. | Dok gledam kviz, ose¢am skoro istu napetost kao i takmicar. 112(3]4(5

34. | Kada vidim dete sa hendikepom, zapitam se kako je njegovim |12 3|4 |5
roditeljima.

35. | Jako se iznerviram i naljutim kada vidim ili ¢ujem da neko zlostavlja |12 |3 |4 |5
svoje dete.

36. | Jako me naljuti kada vidim da je neko nekorektan prema osobi slabijoj |1 {2 {3 |4 |5
od sebe.

37. | Ose¢am zmarce po telu kada nekoga golicaju. 112345

38. | Kada vidim osobu sa hendikepom, pomislim na razne probleme sa |12 |3 |45
kojima se suocava.

39. | Iznerviram se kada vidim da muce neku Zivotinju. 112345

40. | Uznemirim se kada vidim osobu koja pati. 1123|415

41. | Osecam knedlu u grlu kada vidim da neko place. 112345

42. | Najezim se kada vidim da je nekom hladno. 112(3]4(5

8.6. Prilog 6- Upitnik za procenu psihopatije

UPUTSTVO: Ovaj upitnik sadrzi niz tvrdnji koje se odnose na razli¢ita ponasanja u nekim
situacijama. Molimo vas da procitate svaku tvrdnju i odgovorite da li se ta tvrdnja odnosi na

vas 1 vaSe ponaSanje. Pored svake tvrdnje nalaze se slova T 1 N.

T- oznacava vase slaganje sa tvrdnjom (tacno), a N- neslaganje (neta¢no). Molimo vas da
zaokruzite odgovor pored svake tvrdnje.

1. | Ljudi lako padaju na moj Sarm. T |N
2. | Smeta mi kada mi neko nareduje. T |N
3. | Lako planem. TI|N
4. | Zabavlja me kada vidim da me se neko plasi. TN
5. | Imao sam veliki broj seksualnih partnera. T|N
6. | Moje svade se obi¢no zavrse tuCom. T |N
7. | Lako prekidam ljubavne veze. T|N
8. | Bavim se svojom prosloscu i razmisljam o svemu $to sam ucinio. T |N
9. | Moja savest je potpuno mirna. T |N
10. | U detinjstvu sam bio zlostavljan od strane odraslih. T|N
11. | Vodim miran i bezbedan zivot. TN
12. | Desavalo mi se da izgubim posao zbog Cestih izostanaka. T |N
13. | Ucestvovao sam u razli¢itim kriminalnim delatnostima. T |N
14. | Imao sam viSe puta sukob sa zakonom. T |N
15. | Mnoge rizike u zivotu sam preuzimamo samo radi zabave. T|N
16. | Kada mi pukne film, potpuno izgubim kontrolu. T |N
17. | Za sve loSe $to mi se dogodilo najviSe su krivi moji roditelji. T |N
18. | Prili¢no sam hladnokrvan. TN
19. | Uzimam alkohol jo§ od rane mladosti. T |N
20. | Nista me ne mozZe spreciti da uzmem ono $to Zelim. TN
21. | Ljude mogu lako iskoristiti. T|N
22. | Sila je najbolji naCin da se izade na kraj sa glupacima. T |N
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23. | Tude patnje me uglavnom ostavljaju ravnodus$nim.

24. | Pazljivo planiram troSenje novca.

25. | Opusten sam 1 kada treba nesto javno da kazem ili uradim.

26. | Izbacivan sam iz Skole zbog nediscipline

27. | Prosto sam srec¢an kad uspem da nasamarim neku budalu

28. | Ucestvovanje u nekoj opasnoj situaciji stvara mi ose¢aj da sam zZiv

29. | Spreman sam da isprobam razne droge

30. | Retko me muci osecanje krivice

31. | Zabavlja me kada vidim da se neko zbunio u vaznom trenutku

32. | Cesto se napijem

33. | Volim izazove Cak 1 kada su veoma opasni

34. | Neki ljudi prosto Zele da budu Zrtve

35. | Uvek vratim ono §to pozajmim

36. | Sve moje obaveze izvrSavam na vreme

37. | Probao sam droge jo$ u ranoj mladosti

38. | Tesko se raznezim

39. | Lazno sam se predstvaljao

40. | Sa ¢lanovima porodice sam morao 1 fizicki da se obraCunavam

il i I

Z\Z2\1Z\Z2|1Z21Z2|1Z21Z2|1Z21Z2|1Z21Z22Z22Z2 22

8.7. Prilog 7- Upitnik za procenu samohendikepiranja

UPUTSTVO: Ovaj upitnik sadrZi tvrdnje koje se odnose na osecanja, misljenja i ponasanja
zajednicka svim ljudima. Molimo vas da zaokruzite ili precrtate broj koji najvisSe odgovara

vaSem stepenu slaganja sa iznetom tvrdnjom. Brojevi imaju sledece znacenje:

1- uopSte se ne slaZzem;

2- uglavnom se ne slaZzem;
3- nisam siguran;

4- uglavnom se slazem;

5- potpuno se slaZzem.

Zbog bolesljivosti nisam uspeSan u mnogim zadacima.

Zaokupljenost detaljima me usporava na raznim aktivnostima.

Losa saradnja sa kolegama otezava mi napredovanje.

Bio bih prihvaceniji u druStvu da me nije stid da izrazim svoje stavove.

Ne stizem da se posvetim prijateljima jer imam puno obaveza.

SHEAEI R I

partnerom.

Da nemam tako puno prijatelja mogao bih viSe vremena provesi sa

N

NINININININ

WWwWwww| w

I EEFEN N NESS

oljorjorjoforon

Imao bih veci broj prijatelja da nisam povucen.

Lenjost me spreCava da postignem vise.

Pred vazne dogadaje imam problema sa spavanjem.

B2|©o| o~

provodim zabavljajuci se.

0. | Cak i kada nisam dobro pripremljen, veée uoéi vaznog dogadaja

N

NINININ

WwWwwiw

EE N NN

oljoo| o

11. | Otezano disanje me ometa tokom javnog nastupa.

[EEN

N

w

SN

ol

12. | Da nemam poteskoce sa organizovanjem vremena, postigao bih mnogo

vise.

N

13. | Da nisam stidljiv imao bih viSe srece u ljubavi.
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14. | Da nisam nesiguran saradnici bi me viSe poStovali. 1123415

15. | Privlace me javne li¢nosti (pevaci, glumci ili druge zvezde) s kojimasu |1 |2 |3 |4 |5
male Sanse da stupim u kontakt.

16. | Finansijska nesigurnost mi narusava odnos sa partnerom u emotivnoj [ 1|2 |3 |4 |5
VeZzl.

17. | Prilika za zapocinjanje ljubavne veze mi iskrsne ba§ kada nemam |1 |2 |3 |4 |5
vremena da se tome posvetim.

18. | Kad imam neku obavezu, nesto privlacnije mi odvuce paznju. 1123415

19. | Sklon sam odustajanju ako nes$to ne mogu savrSeno da uradim. 112345

20. | Da nemam lo§ odnos sa pretpostavljenima, bio bih uspesniji. 1123415

21. | Postizem manje nego $to sam oc¢ekivao. 112345

22. | Nisam dovoljno efikasan jer izaberem nesposobne saradnike. 1123|415

23. | Visak kilorama me ometa da nadem partnera. 112(3]4(5

24. | Ljudi me izbegavaju jer u njihovom prisustvu uglavnom ¢utim. 112345

25. | Imao bih viSe uspeha u ljubavi da mi se ne dopadnu oni koji suza|1|2|3|4|5
mene nedostizni.

26. | Da se osobe iz okruZenja ne upli¢u, imao bih uspeSniju emotivnu |1 |2 |3 |4 |5
Vezu.

27. | Blokiram se kada moram nesto javno da kaZem. 112(3]4|5

28. | Nedostatak podrske mi otezava da budem uspeSan u mnogim stvarima. |1 (2|3 |4 |5

29. | Mnoge osobe sam odbio svojom trapavoscu. 1123415

30. | Desava mi se da zbog stidljivosti ne mogu da zapoc¢nem razgovor sa |1 (2|3 |4 |5
osobom koja mi se dopada.

31. | Moj ljubavni Zivot bi bio bolji da nisam sklon vezama na daljinu. 1123|415

32. | Moja stidljivost je toliko izraZzena da je za mene bolje da izbegavam |1 |2 |3 |4 |5
kontakte sa ljudima.

33. | Vise me zainteresuju one osobe suprotnog pola koje ne obracéaju |1 (2|3 |4 |5
paznju na mene od onih koji mi prilaze.

34. | Sklon sam da ,,bacim oko* na nekog ko je ve¢ zauzet. 112(3]4(5

HVALA NA SARADNJI!
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