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Internet stranice i forumi cesto se koriste kao izvor informiranja o mentalnom zdravlju te kao sredstvo razmjene
iskustava korisnika interneta prilikom noSenja sa zdravstvenim teskocama. Informiranje putem interneta ima osobito
znacajnu ulogu kod psihickih smetnji jer se zbog anonimnosti koju internet omogucuje izbjegava stigmatizacija koja
prati psihicke smetnje. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da 50 % do 80 % osoba koje koriste internet to c¢ine s ciljem
pretrazivanja informacija o zdraviju, a gotovo pola ih je izjavilo da su te informacije utjecale na njihovu odluku o iz-
boru tretmana. Gotovo polovica onih koji su pretrazivali informacije o mentalnom zdravlju nisu se obratili strucnjaku.
Cilj istrazivanja bio je provjeriti kakvu vrstu informacija korisnik moze dobiti pretrazivanjem interneta. U tu svrhu smo
analizirali internetske stranice i forume razumljive hrvatskom govorniku za rijeci ,,depresivnost* i ,,anksioznost*. Za
kategorizaciju podataka koristili smo Leventhalov model samoregulacije zdravstvenih ponasanja. Rezultati pokazuju
kako su autori sadrzaja na internetu u ve¢em broju nepoznati ili laici. Depresija je prikazana kao teza psihicka smetnja
u odnosu na poremecaje iz anksioznog spektra. Anksiozni poremecaji u vecéoj mjeri su prikazani kao reakcija na Zivotne
stresore te kao smetnje kod kojih osoba moze mnogo vise sama uciniti da si pomogne. Pokazalo se i da nema dovoljno
informacija o psihoterapiji te nacinu na koji osoba moze dobiti takvu pomo¢. Raspravljena je vaznost tocnosti informacija
koje se dijele putem interneta te moguce Stetne posljedice oslanjanja na takve informacije.

Kljucne rijeci: internet, depresija, anksioznost, mentalno zdravlje, samoregulacija

Adresa za dopisivanje: Prof. dr. sc. Natasa Joki¢-Begic¢
Odsjek za psihologiju
Filozofski fakultet Zagreb
I. Lucica 3
10 000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: njbegic@ftzg.hr

UvoD

Zadnjih smo desetljeca svjedoci dramati¢ne promjeneu  mecaja, njihovoj pojavnosti i nacinima lijecenja. Istrazi-
izvorima informiranja o zdravlju (1, 2). Internet je nesum-  vanja pokazuju kako je za oko 50-80 % odraslih korisnika
njivo stvorio sasvim novi informacijski krajolik koji obli-  internet glavni izvor informacija o zdravlju (3), pri cemu
kuje drustvenu stvarnost, a u podru¢ju mentalnog zdravlja  se viSe od jedne trecine pretrazivanja odnosi na mentalno
oblikuje vjerovanja o uzrocima psihickih smetnji i pore-  zdravlje (4). Svaka Cetvrta osoba ¢e radije pretrazivati in-
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ternet u vezi vlastitog mentalnog zdravlja nego se obratiti
lije¢niku (5), a samo polovina od onih koji su pretrazivali
¢e potraziti stru¢nu pomoc¢ (6). Zanimljivo je da sam posjet
lije¢niku potice pretrazivanje internetskih stranica kako bi
se prikupile dodatne informacije (7,8). Osobe Zenskog roda
(9), koje su zaposlene i viseg stupnja obrazovanja (10)
¢esce pretrazuju internet. U podrucju mentalnog zdravlja
najcesce se pretrazuju sadrzaji povezani s depresijom i
anksioznosti koje se ¢esce javljaju u Zena.

Internet je praktiCan, jeftin i brz izvor informacija koji
omogucuje anonimnost, pruza osjecaj osnazenosti zbog
prikupljenih podataka (11), bolje prihvacenosti i manje
stigmatiziranosti zbog psihickih smetnji (12). S druge
strane, kvaliteta informacija prikupljenih putem internet-
skih stranica je upitna (13). Ekonomsko i socijalno vijece
Ujedinjenih naroda je od 1995. godine pokrovitelj projekta
¢iji je cilj oznacavanje kvalitetnih internetskih stranica
oznakom ,, Health on the Net” (HON). HON pociva na
nacelima koja izmedu ostalog jamce znanstvenu uteme-
ljenost podataka. Oznacene internetske stranice imaju
znacajno bolju kvalitetu podataka od neoznacenih (14),
no ne postoji obaveza prijavljivanja stranica na recenziju,
tako da je prosjecni korisnik interneta izlozen svakojakim
izvorima. Situacija je dodatno slozena uzme li se u obzir
da veéina mladih ljudi informacije o mentalnom zdravlju
prikuplja i dijeli putem foruma i drustvenih mreza (Face-
book, Twitter) koje omogucéuju medusobnu interaktivnu
komunikaciju velikog broja sudionika. Istrazivanja poka-
zuju da se informacije o stresu i depresiji vrlo ¢esto dijele
na forumima i drustvenim mrezama (15), te da se ondje
trazi socijalna podrska (16).

U Europi svake godine oko 30 % osoba pati zbog
psihic¢kih smetnji te usprkos dostupnoj pomo¢i, oko 50
% oboljelih od teskih psihickih poremecaja i 75 % s bla-
zim psihickim smetnjama ne dobiva adekvatnu pomoc¢
(17). Znanje o psihi¢kim smetnjama je prediktivno za
trazenje pomoci (18). Inozemna istrazivanja (5) te nase
klini¢ko iskustvo pokazuju da se osobe, pogotovo mlade
zivotne dobi, nakon pojave prvih psihi¢kih smetnji prvo
okrecu internetu kao izvoru podataka. Vrlo ¢esto se radi
o prvim informacijama o psihickim poremecajima, te se
na osnovi njih stvaraju vjerovanja o uzrocima smetnji,
njihovom tijeku, na¢inima pomo¢i i prognozi. Unutar ko-
gnitivno-bihevioralne paradigme razumijevanja nastanka
i odrzavanja psihickih smetnji vazno mjesto zauzimaju
vjerovanja o zdravlju i bolesti. Ova vjerovanja utjecu
na percepciju psihickih stanja, emocionalne reakcije, i
najvaznije, na odluke i zdravstvena ponasanja. Stoga je
znacajno saznati s kakvim se sve informacijama pojedin-
ci susrecu pretrazujuci internet, te kakav je potencijalni
utjecaj na odluke u vezi trazenja struéne pomoc¢i zbog
psihickih smetnji.

Leventhalov model samoregulacije zdravstvenih pona-
Sanja (19) je kognitivni model koji objasnjava varijacije
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u ponasanjima povezanima sa zdravljem i bolesti. Prema
tom modelu na¢in na koji osoba percipira bolest i prijetnje
zdravlju jest temelj koji ¢e odrediti emocionalnu reakciju
i zdravstvena ponasanja. Kognitivna reprezentacija bo-
lesti ima pet razli¢itih komponenti: identitet — znacenje
koje se pridaje simptomima i bolesti (primjerice, tjesko-
ba kao simptom moze se shvatiti kao znak anksioznog
poremecaja ili kao reakcija na Zivotne okolnosti); uzrok
- vjerovanja o uzroku/cima bolesti; trajanje - vjerovanje
o vremenskom tijeku smetnji (akutno, kronicno, cikli¢no);
posljedice - vjerovanja o posljedicama bolesti; percipira-
na kontrola - vierovanja o ishodima, odnosno moguéno-
stima samopomoci i lijeCenja. Istrazivanja provedena na
razli¢itim somatskim i psihickim smetnjama su potvrdila
postavke modela i dokazala snazan utjecaj percepcije i
vjerovanja o bolesti na strategije suocavanja i zdravstvene
ishode (20, 21).

U Hrvatskoj do sada nije bilo istrazivanja koja su pro-
vjeravala kvalitetu informacija o mentalnom zdravlju. Sto-
ga nas je zanimalo §to se moZe pronaci na internetskim
stranicama koje su razumljive hrvatskom govorniku nakon
$to se upisu pojmovi ,,depresija“ i ,,anksioznost™. Ova dva
pojma su odabrana jer se radi o najée$é¢im psihi¢kim smet-
njama u populaciji (22), a inozemna istrazivanja su potvr-
dila kako su ovo naj¢es¢i pojmovi iz podru¢ja mentalnog
zdravlja koji se internetski pretrazuju (10).

CILJ RADA

Cilj istrazivanja bio je ispitati kakve se informacije
mogu pronaéi o depresiji i anksioznosti pretrazivanjem
internetskih stranica i foruma koje moze razumjeti hrvat-
ski govornik i raspraviti moguci utjecaj takvih informacija
na postupke u vezi psihickih smetnji koriste¢i Leventhalov
model samoregulacije zdravstvenih ponasanja.

METODA

Metoda istrazivanja kojom su prikupljeni podaci je
analiza arhivske grade (23), u ovom slucaju digitalne.
Pregledavane su internetske stranice i forumi.

Internetske stranice

Za pretrazivanje internetskih stranica je koristen Go-
ogle Chrome preglednik uz opciju ,,privatno pretraziva-
nje* kako povijest pretrazivanja na koriStenom osobnom
racunalu ne bi utjecala na rezultate. U Google trazilicu
upisana je rije¢ ,,depresija“, odnosno rije¢ ,,anksioznost*,
a u obradu su ukljuceni tekstovi s prvih deset rezultata
pretrage. Naime, istrazivanja pokazuju da korisnici naj-
¢esc¢e gledaju prvih nekoliko izvora, a ¢ak 97,2 % klikova
odnosi se upravo na poveznice unutar prvih deset rezultata
pretrage (24). Preuzeti su i tekstovi usko povezanih sadr-
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Zaja koji se nude unutar jedne Internet stranice, a sadrze
kljucnu rijec.

U obradu su ukljuéene samo stranice na jezicima koje
hrvatski govornik moze razumjeti (hrvatski, bosanski,
srpski) 1 koje bi stoga vjerojatno uzeo u obzir prilikom
pretrazivanja. U pretrazivanje nisu ukljuceni plaéeni oglasi
jer ne odrazavaju stvarni rang stranice s obzirom na broj
pregleda. Takoder, preskocene su stranice koje sadrze tekst
koji je u potpunosti preuzet (kopiran) s neke druge stranice
i ve¢ ukljucen u obradu. Forumi su obradeni u drugom
dijelu istrazivanja.

Internet stranice koje su zadovoljile navedene kriterije
i koje su uzete u obradu za depresiju su: http://www.pli-
vazdravlje.hr, http://hr.wikipedia.org, http://covermagazin.
com, http://www.zdravosfera.com, http://depresijal 01.com,
http://www.krnetic.com, http://www.depresija.org, http://
www.cybermed.hr, http://peregrina.at i http://www.24sata.
hr, a za anksioznost: https://hr.wikipedia.org, http://www.pli-
vazdravlje.hr, http://www.krnetic.com, http://depresijalOl.
com, http://www.24sata.hr/psihologija, http://www.klinicka-
psihologija.hr, http://www.anksioznost.net, http://www.tram-
bus.com.hr, http://www.ssc.uniri.hr/ i http://www.hope.hr

Rezultati su prikupljeni u prosincu 2014., a potom
ponovno pregledani u lipnju 2015., pri ¢emu nije bilo
znacajnijih promjena u rangu stranica, ni u njihovom sa-
drzaju.

Internetski forumi

U svrhu pregledavanja foruma u Google trazilicu upi-
sano je ,,anksioznost forum®, odnosno ,,depresija forum®, a
u obradu su uklju¢ene internet stranice s forumima koji su
bili ponudeni na prvoj stranici pretrazivanja i to su sljedece
stranice (forumi): http://www.forum.hr/, http://forum.net.
hr/forums/t/268368.aspx, http://www.depresija.org/?pag
e=bolesti&topic=anksioznost, http://www.depresija.org/,
http://www.cybermed.hr/forum/specijalizacije_medicina/
psihijatrija/anksioznost6, http://www.coolinarika.com/
forum/zdravlje/ostalo/49289/, http://www.alternativa-fo-
rum.com/psihicki-poremecaji/6782-panika-depresija-ank-
sioznost.html.

Medu navedenim, Forum.hr istaknuo se sa znacajno
vec¢im sadrzajem od ostalih pregledanih foruma budu¢i da
se na tom forumu rasprava o relevantnim temama proteze
unatrag nekoliko godina. Zbog toga metoda pretrazivanja
Forum.hr-a bila je takva da je za svaku od dviju najve¢ih
relevantnih tema na forumu (,,anksioznost — op¢a tema*
i,,depresija — opca tema‘’) pregledan unaprijed odreden
broj objava. Pregledano je prvih deset stranica pa je deset
stranica preskoceno i tako dalje dok nije prikupljen pred-
viden broj podataka. Za svaku temu pregledano je ukupno
50 stranica pri ¢emu svaka stranica sadrzi po 20 objava.
Ostali forumi pregledani su u cijelosti te su iz njih izvuceni
glavni nalazi.

Podatci su prikupljani do kolovoza 2015.

OBRADA PODATAKA

Na temelju postavljenih ciljeva i pregleda svih tekstova
odabrane su kategorije iz Leventhalovog modela na teme-
lju kojih su analizirani podatci: identitet poremecaja (eti-
ketiranje poremecaja), uzroci poremecaja (doprinos gena
i doprinos okoline), trajanje - vjerovanje o vremenskom
tijeku smetnji (akutno, kroni¢no, cikli¢no); posljedice -
vjerovanja o posljedicama poremecaja; percipirana kon-
trola — ova je kategorija obuhvacala nekoliko potkategorija
— savjet da se kontaktira strucnjaka (je li naveden i kojeg
stru¢njaka se predlaze), psihofarmaci (spominju li se i s
kakvom konotacijom), psihoterapija (spominje li se i koja
vrsta), metode samopomo¢i (navode li se kao moguénost
i koje vrste) te stav prema vjerojatnosti izljecenja (optimi-
sti¢an ili pesimisti¢an). Osim toga, biljezila se kategorija
autora ¢lanka (je li naveden i je li strunjak iz podrucja
mentalnog zdravlja).

REZULTATI

Vecina stranica posvecenih depresiji razmatra o veli-
kom depresivnom poremecaju, dok veéina stranica posve-
¢enih anksioznosti o generaliziranom anksioznom poreme-
¢aju i pani¢nom poremecaju, a manje o ostalim anksioznim
poremecajima.

Objave na forumima koncipirane su prema principu
opisivanja vlastitih iskustava s razli¢itim vrstama anksio-
znih i depresivnih poremecaja. Autori postavljaju pitanja
i/ili daju odgovore na postavljena pitanja. Vecéina upita
odnosi se na vlastite poteskoc¢e i gotovo sva postavljena
pitanja dobivaju neki oblik odgovora. U pitanjima i od-
govorima spominje se cijeli spektar anksioznih poreme-
¢aja s iznimkom opsesivno-kompulzivnog poremecaja, a
prevladava paniéni poremecaj. Forumi posveéeni depre-
siji ne specificiraju o kojoj vrsti depresivnog poremecaja
se radi.

Autor clanka

Autor ¢lanka je naveden je na 5/10 internet stranica o
depresiji, pri ¢emu je 1 autor lije¢nik, 1 psiholog i 3 laika.

Na stranicama o anksioznosti autor je naveden na 7/10
internetskih stranica, pri ¢emu su 2 autora lije¢nici, 3 psi-
holozi i 2 laici. U kategoriji laika svrstani su uglavnom
novinari koji ne citiraju stru¢njake, ni stru¢nu literaturu
i osobe koje govore o vlastitim iskustvima nosenja s psi-
hickim bolestima.

Autori objava na forumima su u potpunosti anonimni
te nije bilo moguce provjeriti istinitost ostalih podataka
koje su autori navodili (spol, godine, zvanje, zanimanje,
medicinska povijest). Jedino je na Cybermed forumu bilo
moguée provjeriti tko daje odgovore na upite korisnika
foruma budu¢i da su autori odgovora stru¢njaci koji su
duzni navesti svoje ime, prezime i zvanje.
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Tablica 1.

Primjeri citata s internetskih stranica i foruma kategoriziranih prema kategorijama percepcije bolesti iz
Leventhalovog modela samoregulacije zdravstvenog ponasanja

ti da se to ne dogodi.

Jesi razmisljao porazgovarati sa strucnom
osobom? Mozda bi ti pomogla neka psi-
holoska podrska u obliku psihoterapije.

Bilo da se radi o nekoj suportivnog tipa ili

tamo gdje se ulazi u dublje analize emocija
i ponasanja, ovisno Sto se procijeni da je

bolje za tebe.

Znam da se depresija lijeci psihoterapijom

ili lijekovima,no moram reci kako sam vrlo

skepticna glede psihoterapije i imam osje-

¢aj kao da ona bas i ne moze biti od velike
pomoci, a lijekova me pomalo strah jer se
bojim da ¢u biti omamljena i nesposobna
obavljati svakodnevne poslove. Takoder ne
znam kome da se prvo obratim za pomoc.

Da li da se javim lijecnici opée prakse i sto

bih joj trebala reci?

Depresivnost Anksioznost
Identitet Postoje tri vrste depresije: pocetna laka, Anksioznost je reakcija na stvarnu situaciju opasnosti, u kojoj
srednja prolazna i tesko depresivno stanje se javlja strah.
Onaj tko to nije doZivio ne moze razumjeti.
Uzrok Bolest se u pocetku javija kao rezultat stre- | Tako, rana iskustva u djetinjstvu, poput nekih stresnih situacija,
snih zivotnih dogadaja i konstitucije. osobna osjetljivost i nacini suocavanja sa stresom su od kljuc-
nih razloga
Anksioznost i panicni napadi jesu rezultat nagomilanog, aku-
muliranog stresa u Zivotu pojedinca.
Naravno da izbjegavas odredene aktivnosti ili mjesta jer ih po-
vezujes s panicnim atakama, to mnogi koji imaju tvoj problem
rade. No to vodi samo u jos vise i vise izbjegavanja pa u skladu
s time i k potencijalnom razvijanju nekih drugih poremecaja. 1
tako u krug.
Trajanje Epizode se obicno ponavljaju Moja dg. je generalizirani anksiozni poremecaj, panicni pore-
mecaj i agorafobija. Posjecujem ve¢ 3 godine psihijatra i svaki
tiedan idem na psihoterapiju. Jos uvijek se ne osjecam dobro.
Posljedice Osobe koje pate od depresije imaju smanjen | Anksioznost tada znacajno ogranicava osobu u svakodnevnom
mozak u nekim podrucjima. funkcioniranju i profesionalnom ostvarenju, cime umanjuje
Zene ne vole depresivne muskarce. kvalitetu Zivota.
Percipirana Ako se bojite da biste mogli dobiti depresiju | Nabavite macku ili psa jer kucni ljubimci pomazu da se lakse
kontrola postoji nekoliko koraka koje moZete poduze- nosite sa tjeskobom.

Razvijte hrabrost jer dobre se stvari dogadaju ljudima koji su
spremni riskirati.

Naime, dokazano je kako vjezbe disanja mogu uvelike pomoéi u
kontroli simptoma anksioznosti. S obzirom da veliki broj osoba
koji imaju poremecaj s disanjem, odnosno u panici pocnu hi-
perventilirati.

Vazno je da potrazis stru¢nu pomoc.

Sam si sigurno neces moc¢i pomoci.

U tablici 1 nalaze se kategorije kognitivne reprezenta-
cije poremecaja prema Leventhalovom modelu i primjeri
odgovora'.

Identitet poremecaja
Na nekim stranicama mogu se pronaéi pogresne, dje-
lomic¢no pogresne, pretjerano pojednostavljene ili nedo-
voljno oprezno objasnjene informacije o depresivnosti

poput: ,, Promjena ¢e doci ako ju zelimo iznutra®, ,, Niti
dobre niti lose vijesti ih (osobe s depresijom) vise ne uz-
buduju”, ,, Jedan od simptoma depresije je nespretnost,
ispadaju vam predmeti iz ruku*, ,, Bolest se u pocetku
javlja kao rezultat stresnih Zivotnih dogadaja i konsti-
tucije . No, velik broj stranica istice da depresija ,, nije
znak slabosti*“ 1 da se osoba ne moze samo ,, trgnuti iz
toga“.

! Citati su preneseni s internetskih stranica i foruma bez interveniranja u stil napisanog, kako bi se §to vjernije prikazao izri¢aj koji se ondje nalazi.
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Na stranicama o anksioznosti takoder se mogu pronaci
pogresne ili djelomic¢no pogresne informacije poput: ,, Ank-
sioznost je reakcija na stvarnu situaciju opasnosti, u kojoj
se javija strah*’; ,, ...anksioznost, strucnim rijecima nazva-
na GAD...ako se anksioznost ne lijeci na vrijeme, onda
moze prerastiu GAD “. No, 5/10 stranica eksplicitno navo-
di da anksioznost i napadi panike nisu opasni za zdravlje.

Autori na forumima tvrde kako iznose informacije i
objasnjenja o anksioznosti i depresiji temeljene na vlasti-
tom iskustvu u razgovorima sa stru¢njacima ili na iskustvu
noSenja s tim poteskocama (poremecajima). Na temelju
toga iznose misljenje i ¢esto kategoricki i jasnim uputama
savjetuju druge korisnike foruma npr.: ,, Samoprepozna-
vanje vlastite bolestine i postavljanje ,, dijagnoza‘ nije ni
uputno ni preporucljivo. Uostalom, ti si na Cipreku? to se
meni ve¢ odavno ¢inio bolji izbor od onog sto si uzimao,
koliko se sjecam bio je V.... u pitanju? *, ,, U sustini je naj-
bitnije znati da se u krizama depresije ne trebaju donositi
nikakve velike odluke, jer sve drugacije izgleda kada nisi
u depri.”

Uzroci poremecaja

Kada govorimo o depresiji, ukupno se na7/10 stranica
razmatra o uzrocima njezinog razvoja. Na tih 7 stranica
pronalaze se objasnjenja koja bi se zajedno mogla klasifici-
rati pod stresore (stres, stresni dogadajiisl.), ana 5 stranica
pronalaze se objasnjenja koja bi se mogla klasificirati kao
doprinos gena (ranjivost, nasljede i sl). Navode se i sljede¢i
uzroci za razvoj depresije: virusi, lijekovi, alkoholizam,
prehrana, kritiénost, samoca, manjak svjetla, porod, aler-
gija te da se jos ne znaju to¢ni uzroci.

Na 6/10 stranica piSe se 0 uzrocima razvoja anksiozno-
sti. Razli¢iti stresori kao uzroci anksioznosti, jednako kao i
geni, navode se na 5 od 6 stranica. Kao uzroci anksioznosti
navode se i: nezadovoljen agresivni nagon, odgovor ega
na nesvjesne impulse iz ida, ucenje uvjetovanjem, pogres-
ke u percepciji opasnosti, karakteristike li¢nosti, kemijski
procesi, posljedice kroni¢nih bolesti, posljedica koriStenja
lijekova, droge, izolacija, perfekcionizam, roditelji i odgoj
te neadekvatni na¢ini suo¢avanja sa stresom.

Na forumima vecina autora opisuje svoj problem i trazi
odgovor na pitanje $to je uzrok njegovim smetnjama. Od-
govori na pitanja i objasnjenja o uzroku poremecaja daju
se direktno osobi koja je postavila pitanje, naj¢esce kroz
opcenite tvrdnje poput: ,,...anksioznost je znak da nesto
ne radite ispravno, nesto treba mijenjati.“ ili ,,Sve je to u
glavi, na zZalost.

Trajanje
Na ukupno 4/10 stranica o depresiji govori se 0 njezi-
nom trajanju i tijeku pri ¢emu se na 3 stranice navodi da
je tijek poremecaja cikli¢an (), ...oko 50 do 80% bolesnika
dozivi vise od jedne epizode“, ,, Tijekom dvadesetogodis-
njeg perioda bolesnici prosjecno imaju 5 do 6 epizoda*,

., Epizode se obicno ponavljaju ). Na 2 stranice o depresiji
se govori kao o kroni¢noj bolesti, osobito ako se ne lijeci
(,, Spontani oporavak bez lijecenja je jako rijedak i desava
se u samo 10% slucajeva”, ,, Ako se epizoda depresije ne
lijeci, ona moze prosjecno trajati 6-24 mjeseca, a vecina
lijecenih epizoda traje dva do tri mjeseca, no u nekih bo-
lesnika moze trajati godinama, cak dozivotno ).

Na stranicama o anksioznosti ne govori se o trajanju
smetnji.

U kategoriji trajanja smetnji na forumima su uglavnom
iznesene informacije koje proizlaze iz osobnog iskustva
autora (,, Anx imam ve¢ 2 godine, ajmo rec¢ da je konst.“,
,, ...trebao bih biti sposoban to razrijesiti a to traje vec 3-4
godine. ) te, kako autori tvrde, na temelju informacija koje
su prikupili iz razlicite literature. Takoder, navode se pro-
cjene o tome koliko bi lije¢enje moglo potrajati s obzirom
na pretpostavljenu dijagnozu.

Posljedice

Stetne posljedice depresije spominju se na ukupno 6/10
stranica, pri ¢emu ima mnogo zastraSujucih informacija
poput: ,, Depresija unistava sive stanice u mozgu*, ,, Oso-
be koje pate od depresije imaju smanjen mozak u nekim
podrucjima*, ,, Zene ne vole depresivne muskarce*, ,, De-
presivne osobe imaju tri puta vecu Sansu za Parkinson ",
,, Depresivne osobe imaju u prosjeku kraci zivotni vijek ve-
¢inom zbog cinjenice da cesce izvrsavaju suicid, ali tako-
der je dokazano da su skloniji nekim bolestima*“, ,, Ako se
ne tretira, depresija moze unistiti sve oblasti uobicajenog
Zivota osobe, ukljucujuci porodicne odnose, prijateljstva i
sposobnost da se radi ili skoluje .

Negativne posljedice anksioznosti spominju se na 3/10
stranica te im je obra¢eno manje prostora. Navode se slje-
dece posljedice anksioznosti: ograni¢enost svakodnevnog
funkcioniranja i smanjena kvaliteta zivota, neodlucnost,
gubitak samopouzdanja, depresija i opsesivne misli.

Autori se na forumima u velikoj veéini objava doti¢u
Stetnih posljedica depresije i anksioznosti. Cesto se foru-
mima koriste upravo da bi se lakse nosili s posljedicama
tih poremecaja. Takoder, autori se ¢esto osvréu na Stetne
posljedice razlicitih postupaka koje drugi autori navode da
(ni)su ucinili, cesto ponovno polaze¢i od vlastitih iskustava
poput: ,, Imamo mi svi i fizicke i psihicke simptome. Ne idi
previse oko doktora za fizicke simptome, to joS pogorsava
stvari.”, ,, Trebala bih hitno nazvati svoju dr da te primi
i da popricate, jer nekaj grdo nije o.k. ak si se rezala. *

Percipirana kontrola

Stav prema vjerojatnosti izljeCenja na 6/10 stranica
koje govore o depresiji je optimisti¢an (npr. velika ucin-
kovitost tretmana), na 2/10 pesimisti¢an (npr. dugotrajna
i teska borba), a na 2/10 stranica nije izre¢en. Cak 8/10
stranica o anksioznosti ima optimisti¢an stav prema vje-
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rojatnosti izlje¢enja ovih smetnji, dok na preostalima nije
jasno izrecen.

Preporuka da se kontaktira struénjaka navedena je na
8/10 stranica o depresiji te na 5/10 stranica o anksioznosti.
Na 6 stranica predlaze se da depresivna osoba kontaktira
psihijatra, na 4 stranice lije¢nika, a na po 3 stranice psiho-
loga i psihoterapeuta (neke stranice sugeriraju vise razlici-
tih stru¢njaka). Na 3 stranice predlaze se da se anksiozna
osoba javi psihijatru, na po 2 stranice lije¢niku i psihologu
te na 1 stranici psihoterapeutu.

Farmakoterapija kao metoda lijecenja spominje se na
8/10 stranica o depresiji te na 5/10 stranica o anksioznosti.
Na stranicama o depresiji o farmakoterapiji se s pozitiv-
nom konotacijom (npr. velika u¢inkovitost, obavezna me-
toda lijecenja, blage nuspojave) razmatra na 3 stranice, a
na stranicama o anksioznosti na 2 stranice. Na preostalim
stranicama stav autora prema farmakoterapiji nije izrecen
ili se prednosti i nedostatci navode u jednakoj mjeri.

Psihoterapija kao metoda lijeCenja navedena je na 8/10
stranica o depresiji te 6/10 stranica o anksioznosti. Na 4 stra-
nice o depresiji spominje se kognitivno-bihevioralna terapija,
na | stranici psihoanaliza te na 1 stranici sistemska obiteljska
terapija. Na svih 6 stranica o anksioznosti koje spominju psi-
hoterapiju navodi se kognitivno-bihevioralna terapija, na po
jednoj stranici psihoanaliza, suportivna terapija i grupna tera-
pija. Nanekim stranicama nisu izrijekom navedene odredene
vrste psihoterapije, ali se jasno navode pojmovi i metode koji
su za njih specifi¢ni. lako se psihoterapija ceS¢e spominje na
stranicama o depresiji, na njima je najce$¢e samo spomenu-
ta, dok se na stranicama o anksioznosti detaljnije razmatra
o psihoterapiji, pri ¢emu se spominju neke tehnike kao $to
izlaganje, relaksacija, abdominalno disanje.

Tehnike za samopomo¢ spominju se na 5/10 stranica
o depresiji i na 6/10 stranica o anksioznosti. Depresivnim
osobama se na svih 5 stranica predlaze vjezbanje i druze-
nje, a na 4 stranice neki oblik zdravije prehrane. Od ostalih
nacina na koje si depresivna osoba moze sama pomoci
navode se: prac¢enje misli i osjecaja, hobiji, ekoterapija,
meditacija, vjera, biljni pripravei, ¢aj od kamilice, self-help
knjige, spavanje, dnevna svjetlost, suncanje, distrakcija,
podrska okoline, tuzna glazba, smijeh i ¢okolada. Anksio-
znim osobama se na svih 6 stranica predlazu neke tehnike
disanja tj. relaksacije, a na po 3 stranice predlazu se vjez-
banje i zdrava prehrana. Od ostalih savjeta za samopomo¢
kod aksioznosti spominju se: izbaciti kofein, nabaviti mac-
ku ili psa, razviti hrabrost, biti spreman riskirati, prihvatiti
simptome, prepustiti se, vjerovati da ¢e biti bolje, Gospina
trava, joga, meditacja i nauciti reéi ,,ne“. Buduci da se u
ovoj kategoriji moze pronaci velik broj strategija proizas-
lih iz kognitivno-bihevioralnog pristupa ovdje ih zasebno
navodimo: distrakcija, upravljanje mislima (pitati se $to je
najgore §to mi se moze dogoditi) izlagati se strahovima,
ukidanje sigurnosnih ponaSanja i koriStenje umirujucih
samoizjava za vrijeme napada panike.
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Forumi su puni potpore i ohrabrivanja te se mnoge
objave odnose na pobolj$anje vlastitog stanja ili ohrabriva-
nje onih koji su se javili s teSko¢om. Mnoge objave opisuju
napredak i1 poboljSanje zbog psihoterapije i/ili koriStenja
psihofarmaka. ,, Nakon 5 godina i lijecenja antidepresivi-
ma osjecam se puno bolje i vjerujem da ce tako i tebi biti.
Znam da ti je sada tesko jer mislis da mi tu svi pametujemo,
ali vjeruj mi moras se suociti s tim. *

Koristenje lijekova je Cesta tema na forumima. Autor
redovito uz objasnjenje problema navodi i koje lijekove
uzima. Neki autori daju detaljne upute koji lijek uzeti i
kakvo bi trebalo biti djelovanje te ¢ak direktno predlazu
smanjenje ili uvodenje/povecanje koristenja nekog lijeka.
,,Da sam barem prije znala, a ne gutala samo Helexe u
nadi da ce proci. Koliko pomaze antidepresiv da to ublazi
ili otkloni? *, ,, Pogrijesio si Sto si prestao uzimati lijekove.
Postoje odlicni antidepresivi s kojima ¢es moci normalno
funkcionirati, a nuspojave ¢e biti minimalne.

Ukupno se o stru¢njacima za mentalno zdravlje govori
nesto vise u negativnom kontekstu. Cesto se predlaze odla-
zak psihologu kao zamjena za psihijatra i farmakoterapiju
te se ponekad daju i preporuke za privatne prakse. Primjeri
za takve objave su: ,,Svaki put kad odem psihicu, drugi
je tam jer stalno odlaze i tak mi svaki mjenja terapiju....
osjecam se ko pokusni kunic.* ,,...ve¢ me strah da ¢u na-
letiti na nekog tko pacijente rjesava po principu pomicne
trake.* ,, Moras naci jednog kvalitetnog psihijatra s kojim
¢es uspostaviti dobar kontakt, povjerenje i u konacnici
pronaci pravu terapiju. Ovako neées dogurati, bojim se
nigdje. " ,,Ja bih ti preporucila privatnog psihoterapeuta,
ako si mozes priustiti. Psihologa ili psihijatra, ali da je
psihoterapeut.

Na forumima se razliCiti psihoterapijski pravci spomi-
nju u manjoj mjeri, naj¢esce kad netko trazi specificnu
preporuku. Uglavnom se komentiraju psiholozi i lije¢nici
na razini privatnog tretmana osobnim iskustvima autora, a
sadrzaj se naj¢es¢e odnosi na odnos prema klijentu i upo-
trebu lijekova. Rezultati ukazuju i na nepoznavanje razli-
¢itih psihoterapijskih pravaca i uopce postojanja razli¢itih
vrsta psihoterapije.

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje je imalo za cilj utvrditi vrstu
informacija o anksioznosti i depresivnosti na internet-
skim stranicama i forumima razumljivim govorniku hr-
vatskog jezika. Pri kategorizaciji podataka koristili smo
se Leventhalovim modelom samoregulacije zdravstvenih
ponasanja.

Zabrinjavajuce je da u velikom broju slucajeva, osobito
kod tekstova o depresiji, ne znamo tko je autor teksta ili
je rije¢ o nestruc¢noj osobi koja daje informacije i savjete.
Istrazivanja pokazuju da su ljudi skloni vjerovati u ono
Sto procitaju na internetu i da uglavnom ne provjeravaju
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kredibilitet tih informacija. Eysenbach i Kohler (24) su
zamolili sudionike da na internetu pronadu odgovore na
neka tipi¢na pitanja o zdravlju. Sudionici su kasnije na
upit istrazivaca izjavili da kredibilitet stanice procjenjuju
na temelju izvora, profesionalnog dizajna, znanstvenog ili
sluzbenog stila, jezika i lako¢e upotrebe stranice. No opa-
zanjem njihova pretrazivanja utvrdeno je da nitko nije ¢itao
segment ,,0 nama‘“, upozorenja ili ogradivanja, a vrlo malo
ih se kasnije sjecalo s kojih su stranica prikupili podatke.

Daljnji tekst je strukturiran prema vrsti smetnji.

Depresija

Prikupljeni podatci su pokazali da je depresija prikazana
kao ozbiljnije stanje u odnosu na anksioznost. Pohvalno je
Sto se na vecini stranica nalazi shvacanje da se depresija ne
pripisuje osobnoj slabosti, nego da se radi o psihicki nela-
godnom stanju koje je moguce tretirati. Ove poruke su vazne
jer su nedavna istrazivanja pokazala kako vise od polovine
pripadnika opée populacije smatra kako su ljudi s depresi-
jom karakterno slabi i odgovorni za svoje stanje (25,26).
Na nekim se stranicama nalaze neto¢ni opisi simptoma
(nespretnost, zaravnjen afekt) koji mogu zavarati Citatelja.

Kao uzroci depresije se isticu nasljede i stresori, pri
¢emu se stresori isti€u u prvi plan. Ima i pogresnih laickih
objasnjenja uzroka depresije (prehrana, alergija, samokri-
ti€nost). Dobiveni podatci sukladni su nalazima iz litera-
ture koji navode dominantna psihosocijalna objasnjenja
uzroka depresije (27), koji bar djelomi¢no objasnjavaju
relativno rijetko trazenje stru¢ne pomoci (28).

Depresija je na internetskim stranicama prikazana kao
ponavljajuce ili kroni¢no stanje $to je vazno jer se pokazalo
da dozivljaj depresije kao kratkotrajne i prolazne epizode
dovodi do odgadanja trazenja struéne pomoci (29).

Na viSe stranica prikazane su negativne posljedice de-
presije, pri ¢emu su neki opisi zastraSujuci (npr. unistava-
nje mozdanih stanica) i neto¢ni (uniStavanje svih podrucja
zivota). Prijasnja istrazivanja su pokazala da vjerovanje u
teske posljedice depresije povecava vjerojatnost trazenja
pomoci (30), ali s druge strane povecava osjecaj beznada.

Na internetskim stranicama razumljivim hrvatskim
govornicima stav prema poboljSanju i izlje¢enju od de-
presije je optimisti¢an. Pohvalno je §to se na vedini strani-
ca istiCe potreba obracanja stru¢njaku, ve¢inom psihijatru
i lijecniku obiteljske medicine. Istrazivanja su pokazala
da su oni koji vjeruju da se depresija moze uspjesno li-
jeéiti spremniji potraziti pomo¢ (30). Na vecini stranica
se istie farmakoterapijsko lijecenje kao obavezno i uéin-
kovito. Vazno je, medutim, istaknuti kako vjerovanje o
uzrocnosti depresije i predloZzeni nacini lije€enja moraju
biti koherentni kako bi se neka terapijska metoda vredno-
vala kao ucinkovita (31). Primjerice, vjerovanje o ranim
nepovoljnim iskustvima kao uzrocima depresije povecat
¢e vjerovanje u ucinkovitost psihoterapije (31,32). S druge
strane, vjerovanje u biolosku osnovu depresije poveéat ¢e

preferenciju farmakoterapije (31). Prijasnja istrazivanja
su pokazala da depresivne osobe preferiraju samopomoc¢
i psihoterapiju u odnosu na farmakoterapiju (33), te da je
preferencija glavna odrednica slijedenja tretmana (34). Sto
se tice samopomoci, nedavno istrazivanje je pokazalo da se
preferira tehnika vodene samopomo¢i (prolazenje kroz ma-
terijale za samopomo¢ uz vodenje stru¢njaka) u odnosu na
knjige za samopomo¢, biblioterapiju ili antidepresive (34).
Sto se tie psihoterapije, istrazivanja su pokazala kako pre-
ferencija kognitivno-bihevioralnog pristupa u odnosu na
farmakoterapiju raste s obrazovanjem (3).

Komunikacija o depresiji na forumima je individuali-
zirana i usmjerena ka davanju konkretnih savjeta. Dosa-
dasnja istrazivanja osoba s poremecajima raspolozenja su
pokazala da one koriste internetske forume za dobivanje
socijalne podrske, razmjenjivanje emocija i dobivanje sa-
vjeta u vezi svakodnevice (36), §to se pokazalo i nasim
istrazivanjem. Zabrinjavajuce je §to se daju direktni savjeti
u vezi lijekova, ¢ime davatelji savjeta preuzimaju autoritet
strucnjaka (37).

Anksioznost

Anksioznost se na internetskim stranicama najcesce
opisuje kao strah, a Cesto se shvac¢a kao sinonim za ge-
neralizirani anksiozni poremeca;j ili pani¢ni poremecaj.
Pohvalno je §to se na polovici internetskih stranica ek-
splicitno navodi kako anksioznost i panika nisu opasni za
zdravlje. Prijasnja istrazivanja su pokazala da se simptomi
anksioznosti ¢esto ne prepoznaju kao psihicki poremecaj
(38), ve¢ kao somatske poteskoce ili reakcije na zivotne
stresore (39). Anksioznost pripada uobicajenim zivotnim
iskustvima te je stoga ocekivano da ¢e se simptomi ank-
sioznih poremecaja teze prepoznati. Nepatologizirajuci
pristup anksioznosti ima svakako svoje pozitivne strane
jer djeluje umirujuée i normalizirajué¢e. Negativna strana
jest odgadanje trazenja stru¢ne pomoc¢i (40).

Uzroci anksioznosti se spominju na 6 od 10 internet-
skih stranica pri ¢emu se uzroci pripisuju podjednako oko-
linskim stresorima i nasljedu. Psihosocijalni uzroci pokri-
vaju Citav raspon pristupa: od ranih odgojnih postupaka
do psihodinamskih obja$njenja kao §to su potisnuti nagoni
ida, §to vjerojatno moze djelovati zbunjujuce na Citatelja.

O trajanju anksioznih smetnji se ne govori na internet-
skim stranicama, a na forumima se nalaze iskustva koja
ukazuju na dugotrajnost lijeCenja.

Negativne posljedice anksioznosti se spominju samo
na 3 do 10 internetskih stranica, a posljedice su manje za-
straSujuce od onih kod depresije.

Kako se anksioznost shvaca kao dio uobicajenog isku-
stva, na internetskim se stranicama predvida optimisti¢an
ishod, uz vise dobro objasnjenih preporuka za samopomoc.
Preporuca se i psihoterapija, pri cemu se najéesée spominje
kognitivno-bihevioralni pristup. Farmakoterapija se spomi-
nje rijetko. Ovi nalazi su u skladu s dosadasnjim istraziva-
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njima o percepciji anksioznih poremecaja kao smetnji koje
ne zahtijevaju struénu pomo¢ ve¢ osobni angazman (40).
Zanimljivo je kako se ni na forumima ni na internet-
skim stranicama psihoterapijski tretmani ne objasnjavaju
detaljnije, iako su oni u pravilu usmjereni upravo radu s
anksioznim smetnjama. Nedavno provedeno istrazivanje na
uzorku americkih gradana je pokazalo da se povecala svijest
o0 potrebi za stru¢nom pomoci zbog anksioznih smetnji, ali
je znanje o psihoterapiji jo§ uvijek nedostatno (41). Inter-
net je otvorio bezgranicni prostor komunikacije i svakako
je potrebno da stru¢njaci za mentalno zdravlje nadu svoje
mjesto u tom prostoru koristec¢i ga u psihoedukativne svrhe.
Razvijene su razne psihoterapijske metode koje su dokaza-
no ucinkovite, ali ako informacije o njima ne stignu do onih
kojima bi mogle pomoc¢i onda je upitna njihova svrhovitost.

Provedeno istrazivanje je prvo ovakve vrste u Hrvat-
skoj i kao takvo ima brojna ogranicenja. Kategorizaciju
sadrzaja internetskih stranica je radila jedna osoba, dok
je kategorizaciju sadrzaja foruma radila druga osoba, obje
autori ¢lanka. Bilo bi opravdanije da je nekoliko sudaca
neovisno kategoriziralo sadrzaje te da su kasnije procjene
usporedene. Nadalje, vrlo je vjerojatno da prosjecni hr-
vatski korisnik informacije trazi i na stranim internetskim
izvorima. Osim toga, u budu¢im bi istrazivanjima trebalo
provjeriti kakav je stvarni utjecaj internetskih sadrzaja na
citatelja. Takoder bi u budu¢im istrazivanjima trebalo upo-
trijebiti kvantificirane ocjene kvalitete internetskih stranica
kao Sto je primjerice kratka ljestvica DISCERN (42).

ZAKLIUCAK

Nacin stjecanja informacija o zdravlju i bolesti se u pot-
punosti promijenio zbog svakodnevnog koristenja moder-
nih tehnologija. Internet je postao glavni izvor informiranja
o zdravlju i bolesti, te je vazno saznati koje se vrste infor-
macija mogu ondje pronaci. Ovo je posebno vazno unutar
kognitivno-bihevioralnog teorijskog diskursa koji postu-
lira da vjerovanja o zdravlju i bolesti utjecu na percepciju
simptoma, interpretaciju njihova zna¢enja, emocionalnu
reakciju, te ponasanja koja ¢e pojedinac poduzeti. Kako
se vjerovanja o psihickim smetnjama formiraju uglavnom
putem medija (41), vazno je saznati kojim su informaci-
jama korisnici izlozeni. Provedeno istrazivanje je ukazalo
da se na internetskim stranicama moze prona¢i mnostvo
informacija o depresiji i anksioznosti, ali koje su u velikom
dijelu nepouzdane i potjecu od nepoznatih autora. Buduca
istrazivanja ¢e pokazati koliko su zdravstvena ponasanja
povezana s anksioznos$¢u i depresivnoscu rukovodena in-
ternetskim informacijama.

Sasvim je izvjesno da ¢e internet postajati sve znacajni-
jiizvor podataka te je stoga vazno da struc¢njaci §to vise ko-
municiraju s javnoséu preko ovog medija dajuéi pouzdane
i stru¢ne informacije. Takvi bi prilozi trebali biti potpisani
jer se time daje oznaka kvalitete danih informacija.
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SUMMARY

WWW.DEPRESIJA/ANKSIOZNOST.HR — INFORMATION ON DEPRESSSION AND ANXIETY ON INTERNET
PAGES

N. JOKIC-BEGIC, B. BAGARIC' and J. JURMAN!

University of Zagreb, Faculty of Humanities and Social Sciences, Department of Psychology, and
'Croatian Association for Behavioral-Cognitive Therapies, Zagreb, Croatia

Internet pages and forums are frequently used as a source of information about mental health and as a means to
exchange experiences while coping with health difficulties. Informing via the Internet has an especially significant role
in mental disorders because anonymity helps to avoid the stigma that follows mental illness. Studies show that 50-80%
of people who use the Internet use it to find health information, and almost half of them reported that such information
had an impact on their choice of treatment. Almost half of people who sought mental health information on the Internet
have not contacted an expert.

The aim of our study was to examine what type of information a user can obtain using the Internet. We analyzed the
Internet pages and forums that are understandable to a Croatian speaker for words ,, depression** and ,, anxiety . We
used Leventhal s model of self-regulation of health and illness behavior to categorize the acquired data.

Results indicate that the authors of the Internet content are mostly anonymous or laypersons. Depression is presented
as a more severe mental disorder than anxiety spectrum disorders. Anxiety disorders are presented more as a reaction
to life stressors and as an issue in which a person can do much more to help himself. Results also indicate that there
is not enough information about psychotherapy and the way a person can obtain that sort of help. The importance of
accurate information that is shared via Internet and the possible negative outcomes in case of reliance on that infor-
mation was discussed.

Key words: Internet, depression, anxiety, mental health, self-regulation
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