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1. UvOD

Samodijagnosticiranje se moze definirati kao uvjerenje pojedinca da pati od nekog
mentalnog poremecaja, do kojega je doSao bez savjetovanja sa stru¢njakom, a Sirim
shva¢anjem se moze izjednaciti i kao identifikacija s nekim mentalnim poremecajem neovisno
o tome je li pojedinac dobio formalnu dijagnozu ili ne (Tse i Haslam, 2024). U literaturi se
Cesto povezuje sa zdravstvenom pismenosti (npr. Sukmawati i sur., 2024), iako rezultati
istrazivanja nisu jednoznacni. Zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja
podrazumijeva znanje i uvjerenja o mentalnim poremecajima, njihovom prepoznavanju,
upravljanju i prevenciji. Model se sastoji od tri glavne stavke: prepoznavanje, znanje i stav o
mentalnim poremecajima (Song 1 sur. 2023). Takva vrsta zdravstvene pismenosti prepoznata
je kao preduvjet za rano prepoznavanje i intervenciju kod oboljelih te identifikaciju stigme oko
mentalnog zdravlja (Campos i sur., 2016).

Kao posljedica pretjerane izlozenosti informacijama o zdravlju i bolesti opéenito,
unatrag tridesetak godina pojavio se koncept kiberohondrije. Kiberohondrija je definirana kao
anksioznost izazvana ekscesivnim pretrazivanjem zdravstvenih informacija na internetu, Sto

pojedinca moze dovesti do neto¢nih zakljucaka o vlastitom zdravlju (Starcevic i sur., 2020).

1.1. Mentalno zdravlje i samodijagnosticiranje

Mentalni poremecaji su obrasci ponasanja ili dozivljavanja, pra¢eni emocionalnom
patnjom ili znacajno oSte¢enim funkcioniranjem, od kojih su poremecaji raspolozenja oni ¢ija
su glavna znacajka trajne promjene raspolozenja; anksiozni poremecaji oni kod kojih intenzitet
anksioznosti kroz duze vrijeme nije primjeren okolnostima (Rathus, 2001); poremecaji
prehrane oni koji su karakterizirani poremecenim stavovima i ponasanjima vezanim uz hranu
(American Psychology Association, 2018) te poremecaji ovisnosti o tvarima oni kod kojih
postoji psiholoska i/li fizicka ovisnost o psihoaktivnim tvarima (American Psychology
Association, 2023) bez kojih se javljaju simptomi ustezanja (Davidson i Neale, 2002). U
istrazivanjima provedenima tijekom pandemije COVID-19 (Ochnik i sur., 2021), prevalencija
depresije kod studenata u Europi bila je 40,3%, anksioznih poremecaja 30%, a visokih razina
stresa 61,3%. Joki¢ Begi¢ i suradnici (2020) proveli su sli¢no istrazivanje na studentima u
Hrvatskoj te saznali da 30% studenata ima blago i umjereno izrazenu depresivnost, 34 % ima
jako i izrazito jako izrazenu depresivnost, 25-30% studenata iskazalo je blagu i umjerenu

anksioznosti i stres, te 28-32 % izrazitu uznemirenost i tjeskobu te vrlo intenzivan stres. U



recentnijem istrazivanju, Cuppen i suradnici (2024) navode kako europski studenti koji imaju
naruSeno mentalno zdravlje (11%) najcesce izvjes¢uju o depresivnim (71%) 1 anksioznim
(71%) poremecajima, zatim ADHD-u (25%), poremecajima hranjenja (20%), a manje o

poremecajima licnosti (11%), ovisnosti (8%) te psihozi (4%).

Prema Ivanovi¢u (2020), destigmatizacija mentalnih bolesti zaista je dovela do
smanjenja stigmatizacije, ali i opée popularizacije mentalnih poremecaja. Rutter i suradnici
(2023) pak smatraju kako bi samoidentificiranje moglo imati koristan utjecaj pri
dijagnosticiranju i lijeCenju mentalnih poremecaja, jer se za pojedine poremecaje mozemo
osloniti na iskaze pacijenata. Oni smatraju kako osoba koja izvjeStava o odredenom poremecaju
vjerojatno dozivljava odredeni stupanj psihopatologije koji zahtijeva klinicku pozornost te
smatraju da bi se trebalo vise vjerovati pacijentovom pogledu na vlastiti poremecaj, pogotovo
kada je vrijeme tretmana ograniceno ili u slu¢ajevima hitnosti. Usto, (samo)dijagnoza otvara
put gradnji identiteta, solidarnosti i povezanosti s ljudima sli¢nih dijagnoza, $to bi se u
danaSnjem dobu izolacije 1 usamljenosti moglo pokazati pozitivnim. David 1 Deeley (2024)
navode kako samodijagnoza, suprotno pravoj dijagnozi koja moze biti limitirajuca i
stigmatiziraju¢a, moze biti izvor ponosa i snage afirmirajuci 1 objaSnjavaju¢i poteskoce 1
Zivotno iskustvo te osobe. No, do problema dolazi kada samodijagnosticirane osobe iskazuju
pretjeranu zastitnost prema tom dijelu svog identiteta te se osjecaju osudivano i ugrozeno od
strane profesionalaca koji se ne slazu s njthovom dijagnozom, pri ¢emu moze do¢i 1 do
skrivanja ili izmisSljanja odredenih simptoma pred stru¢njakom kako bi se on slozio s njihovom

samodijagnozom (Corzine i Roy, 2024).

U danasSnje doba mladi sve ¢es¢e dolaze do (dez)informacija o mentalnom zdravlju i
mentalnim poremecajima putem drustvenih mreza kao Sto je TikTok. Haltigan i suradnici
(2023) opisuju kako je zabiljeZen znatan porast sadrZaja popularnih kreatora koji se
samodijagnosticiraju s primjerice Touretteovim sindromom, §to odgovara trendu povecanog
broja mladih koji su se tijekom pandemije COVID-19 obratili stru¢njacima za pomo¢ zbog
simptoma funkcionalnog ponaSanja nalik tikovima te da je slican fenomen prisutan 1 kod
disocijativnog poremecaja identiteta. Osim navedenih poremecaja, dio publike se
samodijagnosticirao i s poremecajima prehrane, anksioznosti te depresijom Sto odgovara i

povecanom trendu objavljenih videozapisa na istu tematiku.

Ismail i suradnici (2023) navode kako je samodijagnosticiranje zna¢ajno povezano s

loSijim znanjem i negativnim stavom o mentalnim bolestima, jednako kao i1 druStvena svijest



te nedostatak resursa. Prepreke ka dobivanju sluzbene dijagnoze, odnosno nedostatci resursa,
podrazumijevaju nedostatak strucnjaka, duge liste ¢ekanja, visoke troSkove te strah od stigme
(Fellowes, 2023). Pojedinci koji moguce i zadovoljavaju dijagnosticke kriterije, no zbog
manjka resursa podlijezu si pripisivanju vlastitih dijagnoza, u riziku su poistovjecivanja s
nekom slicnom, ali druStveno prihvaéenijom dijagnozom. Bonsaksen 1 suradnici (2018) navode
kako je samodijagnosticiranje depresije u negativno povezano s optimizmom i ekstraverzijom
dok je pozitivno povezano s neuroticizmom koji je u interakciji s ekstraverzijom na nac¢in da
su osobe s visokim razinama neuroticizma s manjkom drustvenih resursa u ve¢em riziku da
podlegnu samodijagnosticiranju kada se susretnu s nekim mentalnim potesko¢ama. Aaiz i
Stephen (2017) su u kvalitativnom istrazivanju na studentima psihologije utvrdili kako su
distalni faktori prijasnjeg iskustva te proksimalni faktori klinickog znanja najvise doprinijeli

samodijagnosticiranju.

1.2. Kiberohondrija

Prema Downing i suradnicima (2024), internetsko pretrazivanje simptoma jedan je od
glavnih izvora zdravstvenih informacija koje korisnici imaju. Bodrozi¢ Selak i suradnici (2023)
u svome radu iznose novonastale mentalne probleme: kiberohondriju i nomofobiju. Dok je
kiberohondrija usmjerenija na tjeskobu vezanu uz zdravlje, nomofobija je strah od gubitka
mobilnog uredaja. Rezultati istraZivanja navode znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu visoke
razine koriStenja tehnologije 1 povecanih simptoma anksioznosti 1 usamljenosti. Takoder,
druStvene su mreZe dodatno doprinijele razvoju novonastalih mentalnih problema zbog stalnog
usporedivanja s drugima. Kiberohondrija kod osoba sklonih anksioznosti moZe izazvati
povecano koristenje interneta za dolazak do informacija o zdravlju, §to u konac¢nici dovodi do
zaCaranog kruga u kojemu sve veca koli¢ina informacija izaziva anksioznost, a anksioznost
poti¢e daljnju pretragu i1 skupljanje informacija (Menon 1 sur., 2020). Nepoznavanjem
pouzdanih izvora, vecina takvih informacija proizlazi s kvazimedicinskih stranica te se time
stvara dodatan problem kada se takvi podaci izjednace s miSljenjem i znanjem stru¢njaka
(Downing 1 sur., 2024). Kiberohondrija takoder pozitivno korelira s neuroticizmom (Bajcar 1

Babiak, 2020) te negativno korelira sa samopouzdanjem (Bajcar i Babiak, 2019).



1.3. Zdravstvena pismenost u podruc¢ju mentalnog zdravlja

U SAD-u je nedavno provedeno istrazivanje (Tse i Haslam, 2024) o povezanosti raznih
konstrukata, a izmedu ostalog i samodijagnosticiranja i zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnog zdravlja. Dobiveni nalazi sugeriraju kako je zdravstvena pismenost u podrucju
mentalnog zdravlja, uz manjak stigme, u pozitivnoj korelaciji sa samodijagnosticiranjem, ali i
trazenjem pomoci. Visi rezultati u zdravstvenoj pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja
takoder mogu biti prediktori formalnim dijagnozama, $to podupiru glediste da veée znanje i
prihvacanje mentalnih bolesti potice prepoznavanje vlastitih mentalnih problema i poteskoca.
Stovise, slusanje i polaganje kolegija iz klinicke psihologije povezano je s boljim

prepoznavanjem mentalnih problema.

Miles i suradnici (2020) prikazali su velike razlike u zdravstvenoj pismenosti u
podruc¢ju mentalnog zdravlja, dobivene diskriminantnom korespondentnom analizom, izmedu
studenata 9 razli¢itih preddiplomskih studija u SAD-u koji su slusali kolegije klinicke
psihologije naspram onih koji nisu, a analiza je objasnila 90.27% ukupne varijance. Takoder je
dobiveno da su studenti visokih rezultata vjerojatnije ve¢ bili dijagnosticirani ili tretirani za
neki mentalni poremecaj, imali iskustva sa mentalnim poremecajima i da su otvoreni pricati o
istome. Kod studenata prvih godina studija zdravstvena je pismenost u podruc¢ju mentalnog
zdravlja znacajno pozitivho povezana s op¢om prilagodbom na nove uvjete kao i s mentalnim
zdravljem, a studentice su ostvarile bolje rezultate na ljestvici zdravstvene pismenosti u
podrucju mentalnog zdravlja naspram studenata iako je njithovo mentalno zdravlje bilo vise

naruseno.

1.4. Korelati samodijagnosticiranja

Uloga licnosti kod mentalnih poremecaja dugo je istraZivana i o toj se povezanosti
mnogo teoretiziralo. Od Velikih pet osobina li¢nosti (Goldberg, 1990), najdosljedniju
povezanost s mentalnim zdravljem ima neuroticizam Kkoji se moze smatrati rizi¢nim
¢imbenikom za mentalno zdravlje te se ta ranjivost moze manifestirati kroz interakciju osobe i
okoline. Tako pojedinci s izrazenijim neuroticizmom mogu imati dulje 1 intenzivnije reakcije
na negativne zivotne dogadaja te se od njih sporije oporaviti. Osobina li¢nosti koja takoder ima
zna¢ajnu povezanost s mentalnim zdravljem je savjesnost, iako je povezanost nesto slabija

naspram neuroticizma (Hakulinen i sur., 2020).



Nadalje, iako religioznost i mentalno zdravlje nisu naocigled povezani, mnoga
istraZivanja bave se upravo medusobnim utjecajem religioznosti i mentalnog zdravlja. Jedno
takvo istrazivanje proveli su Grubbs i suradnici (2019). Prema rezultatima njihovog
istrazivanja, samodijagnoza ovisnosti o pornografiji pozitivno je korelirala s muskim spolom,
mladom dobi i ve¢im osjecajem religioznosti. Prema istrazivanju Haywarda i Elliotta (2014)
vidljivo je kako je religioznost pozitivno povezana s blagostanjem u religioznoj okolini,
odnosno u okolini u kojoj se odredena religija slobodno prakticira, no kada dode do ogranicenja
I neprihva¢anja moze do¢i do naruSenog mentalnog zdravlja religioznih pojedinaca. Dakle,
drustveni kontekst moze igrati moderirajué¢u ulogu pri povezanosti religioznosti i mentalnog
zdravlja. Primjerice, u Kini gdje je kr$canstvo marginalna religija, pojedinci koji se
identificiraju kao kr$éani cesce ¢e prijavljivati viSe razine depresije naspram onih koji se
identificiraju kao budisti ili nereligiozni (Hu 1 sur., 2017). S druge strane, istraZivanje
provedeno na europskoj populaciji nudi nalaz kako religiozniji ljudi prijavljuju viSe razine
sree, ponajvise u zemljama gdje je to propisano drustvenim normama (Hujits i Kraaykamp,
2011). Ono $to je jo§s zanimljivo iz ovoga rada jest to da je dodatnom kontrolom mjere
religioznosti (,,Koliko ste religiozni?*) dobivena negativna povezanost sa samoprocjenom
zdravlja i srece, $to se moze pokusati objasniti time da su ljudi religiozniji u situacijama

narusenog zdravlja kada se okre¢u mogu¢im rjeSenjima za svoje probleme.

Liu i Lei (2019) zakljuc¢uju kako trazenje informacija o zdravlju smanjuje nesklad
izmedu samodijagnoze pacijenta 1 dijagnoze lije¢nika. Zbog utjecaja potvrdujuce pristranosti,
smanjenje nesklada povecava pacijentovu percepciju korisnosti informacija od lije¢nika, ¢ime
se jaa povjerenje pacijenta u lijenika. Prema podacima ovog istraZivanja,
samodijagnosticiranje nema negativnih posljedica na iskustvo stru¢ne procjene, ve¢ pozitivno
utjeCe na pacijentov dozivljaj korisnosti informacija koje dobiva od stru¢nog lica. Pretrazivanje
simptoma na internetu, koje vodi prema samodijagnosticiranju, smanjuje nesklad izmedu
pacijentovog 1 lijeCnikovog poznavanja teme mentalnog zdravlja, odnosno
mentalnozdravstvene pismenosti, $to dodatno pridonosi pacijentovu povjerenju u lijecnicku
procjenu. Neovisno dobrog ili loSeg iskustva sa stru¢njacima mentalnog zdravlja, Underhill 1
Foulkes (2024) su u svome istrazivanju provele kvalitativnu analizu stavova na Redditu u kojoj
je jedna od glavnih tema bila napetost oko toga tko je stru¢njak pri dijagnosticiranju. Pod tom
temom se najvise raspravljalo o tome kako pojedinac sam sebe najbolje poznaje te da Ce

prilikom dijagnosti¢kog procesa i pitanja upucenih od strane stru¢njaka osoba svakako davati



odgovore koje ve¢ zna, te da samim time zapravo 1 nije potrebno i¢i stru¢njaku za nesto Sto

osoba moze odraditi sama citajuci strucnu literaturu o mentalnim poremecajima.

2. CILJ ISTRAZIVANJA, PROBLEMI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati prediktivnu vrijednost odabranog seta varijabli
koje ukljucuju spol, dob, stupanj religioznosti, stupanj povjerenja u znanost, Velikih pet
osobina li¢nosti (ekstraverziju, ugodnost, savjesnost, emocionalnu stabilnost i intelekt),
dimenzije kiberohondrije (ekscesivnost, kompulzivnost, tjeskobu, trazenje profesionalnog
misljenja) te zdravstvenu pismenost u podrucju mentalnog zdravlja, u odnosu na kriterijsku
varijablu samoidentifikaciju s mentalnim poremecajima, kod studenata SveuciliSta u Zagrebu
u dobi od 18 do 25 godina. Ova istrazivacka tema je od izuzetnog znacaja S obzirom na
nedostatak istrazivanja i potencijalni znanstveni doprinos u vidu boljeg razumijevanja
¢imbenika koji igraju ulogu u predvidanju mentalnog zdravlja mladih. U skladu s ciljem

istrazivanja, u istrazivanju su odredena Cetiri istrazivacka problema i tri hipoteze.

P1: Utvrditi prosjecne vrijednosti i raspon rezultata na mjerama dobi, stupnja religioznosti,
stupnja povjerenja u znanost, ekstraverzije, ugodnosti, savjesnosti, emocionalne stabilnosti,
intelekta, ekscesivnosti, kompulzivnosti, tjeskobe, traZzenja profesionalnog misljenja,

samoidentifikacije i zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja.

P2: Ispitati odnos velepetorih dimenzija licnosti i samoidentifikacije s mentalnim

poremecajima.

H1: Ocekuje se negativna povezanost samoidentifikacije s mentalnim poremecajima sa
savjesnosti i emocionalnom stabilnosti, te da ne postoji statisticki znaCajna povezanost

samoidentifikacije i ekstraverzije, ugodnosti i intelekta.
P3: Ispitati odnos dimenzija kiberohondrije i samoidentifikacije s mentalnim poremecajima.

H2: Ocekuje se pozitivna povezanost kompulzivnosti, traZzenja profesionalnog

misljenja, ekscesivnosti i tjeskobe sa samoidentifikacije.

P4.: Ispitati koliki je doprinos sociodemografskih varijabli spola, dobi, stupnja religioznosti,
stupnja povjerenja u znanost te zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja u
objasnjenju i predvidanju samoidentifikacije mentalnog zdravlja studenata SveuciliSta u

Zagrebu.



H3: Ocekuje se da ¢e regresijski model biti statisticki znacajan na nacin da ¢e odabrane
sociodemografske varijable, dimenzije li¢nosti i kiberohondrije uspjesno predvidjeti sklonost

samoidentifikacije na uzorku studenata SveuciliSta u Zagrebu.

3. METODA

3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovali su studenti i studentice prijediplomskih i diplomskih
studija SveuciliSta u Zagrebu. Prikupljeno je 307 ispitanika, no njih je 23 (7,49%) bilo izbaceno
iz analize jer nisu studenti SveuciliSta u Zagrebu (N=17) ili su pogresno odgovorili na
kontrolno pitanje (N=6). U analizu je podataka ukupno ukljuc¢eno 284 ispitanika, pretezito dobi
od 18 do 25 godina (M=20,97, Sd=1,60), od kojih je 242 (85,2%) bilo zenskog, a 42 (14,8%)
muskog spola. Uzorak je obuhvatio sva podru¢ja studiranja osim biotehnickih znanost, no
prevladali su studenti drustvenih znanosti (60,9%). Uz spomenuto, prikupljan je i podatak o
godini studija koju ispitanici pohadaju u trenutku ispunjavanja ankete. Uzorak su €inili studenti
od prve do pete godine studija, s tim da vecinu ispitanika (43,3%) ¢ine studenti tre¢e godine
prijediplomskog/integriranog studija. Usto, prikupljali su se podaci o stupnju religioznosti i
povjerenju u znanost na skalama od 10 stupnjeva. Ispitanici su iskazivali u prosjeku visi stupanj
povjerenja u znanost (M=8,11, Sd=1,44, min=3, max=10) nego li religioznosti (M=4,74,
Sd=3,09, min=1, max=10). Takoder, prikupljani su podaci o iskustvu stru¢ne procjene i
tretmana te jesu li se samodijagnosticirali u posljednja tri mjeseca. 70,1% ispitanika nema
iskustvo stru¢ne procjene, a svega 12,3% je dodijeljena sluzbena dijagnoza. Iskustvo stru¢nog
tretmana izvijestilo je 37,3% ispitanika, od kojih je 15,5% u tretmanu bilo/je dulje od 6 mjeseci.
Naposljetku, 17,3% ispitanika se samodijagnostiralo u posljednja tri mjeseca. Uzorak u ovome
istrazivanju je neprobabilisticki prigodni uzorak zbog nacina dolaska do ispitanika opisanog u

Postupku.



3.2. Instrumenti

3.2.1. Sociodemografski podaci

Ispitanici su na pocetku bili informirani da se podatci prikupljaju anonimno i da ¢e biti
koristeni samo u svrhu obrade na grupnoj razini 1 u znanstvene svrhe. Kriterij ukljucenja
ispitanika bio je da budu studenti Sveucilista u Zagrebu. Potom su odgovarali na pitanja vezana
uz njihovu dob, spol, studijski smjer i godinu studiranja. Ovo istrazivanje obuhvaca ispitanike
oba spola jer su u prethodnim istrazivanjima iznesene bitne razlike u povezanosti zdravstvene
pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja sa samim mentalnim zdravljem studenata i
studentica (Miles i sur., 2020). Takoder, ukljucena su pitanja 0 studijskom smjeru i godini

studija te Cestice koje mjere stupanj religioznosti i povjerenja u znanost.

3.2.2. Skracena verzija markera Velepetorog modela li¢nosti (IP1P-20)
(Andreis i sur., 2021)

IPIP-20 su, kao kracu inacica poznatog Goldbergovog upitnika IPIP-50 kojega su
Goldberg i Mlaci¢ 2007. godine preveli na hrvatski jezik, Andreis, Jureta i Mlaci¢ konstruirali
2021. godine. IPIP-20, bas kao i IPIP-50 utemeljen na Velepetorom modelu li¢nosti, se koristi
u psiholoskim istrazivanjima u svrhu testiranja li¢nosti (Mlaci¢ 1 Goldberg, 2007). Prednost
IPIP-20 u odnosu na IPIP-50 je upravo u broju pitanja koja se postavljaju ispitanicima. Dok
IPIP-50 sadrzi 50 Cestica, IPIP-20 sadrzi samo 20, §to ga ¢ini vremenski efikasnijim te smanjuje
rizik od osipanja ispitanika zbog predugog ispunjavanja. UnatoC toj prednosti, manji broj
pitanja predstavlja rizik za osjetljivost testa. Smanjenu pouzdanost mozemo pripisati
smanjenom broju Cestica, ali za taj broj Cestica je dobivena razina pouzdanosti i dalje

prihvatljiva (Andreis i sur., 2021).

Cestice upitnika podijeljene su u pet subskala, od kojih je za mjerenje svake dimenzije
licnosti predvideno po 4 Cestice. Pouzdanost skale IPIP - 20 krece se izmedu a=0,645 i
a=0,784 uz prihvatljivu valjanost (Andreis i sur., 2021) . Ispitanici odgovaraju u kojoj se mjeri
tvrdnje odnose na njih same. Ispitanici odgovore biljeze na Likertovoj skali od 1 do 5, prilikom
¢ega 1 oznacava tvrdnju ,,posve neto¢no”, a 5 tvrdnju ,,posve to¢no”. Rezultati se raCunaju
zbrajanjem bodova te dijeljenjem rezultata s brojem Cestica na svakoj pojedinoj subskali:
Ekstraverzija (npr. ,,Unosim zivost u svaku zabavu.*), Ugodnost (npr. ,,Ne brinem se puno za
druge ljude.), Savjesnost (npr. ,,Volim red.“), Emocionalna stabilnost (npr. ,Lako se

uzrujam.*) te Intelekt (npr. ,,Brzo shvacam razlicite stvari.). Cestice 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16,



18, 19 obrnuto su kodirane. Na ekstraverziju se odnose Cestice 1,6, 11 1 16, na ugodnost Cestice
2, 7,12 i 17, savjesnost 3, 8, 13 i 18, emocionalnu stabilnost 4, 9, 14 i 19 te se na intelekt
odnose Cestice 5, 10, 15 i 20. Maksimalan rezultat na svakoj od subskala iznosi 5, a Sto je
rezultat na pojedinoj skali visi, to se osobina pojedina moze u ve¢oj mjeri povezati uz ispitivanu

dimenziju li¢nosti.

3.2.3. Skala kiberohondrije (CSS-12) (McElroy i sur., 2019)

CSS-12 je skala od 12 Cestica, namijenjena mjerenju kiberohondrije, koju McElroy i
sur. (2019) definiraju kao porast anksioznosti zbog vlastitog zdravstvenog stanja, koja se javlja
kao posljedica pretjeranog istrazivanja simptoma na internetu. Kiberohondrija je izvedenica iz
rije¢i hipohondrija, Sto ukazuje na ¢injenicu da je briga oko vlastitog zdravstvenog stanja
neosnovana, zbog koje se javljaju pogresne percepcije o vlastitom zdravlju koje Stete pojedincu
povecavanjem razine anksioznosti. Cronbachov koeficijent pouzdanosti za ovu skalu iznosi od

0.73 do 0.90 (McElroy i sur., 2019), §to ¢ini vrlo dobru pouzdanost.

Skala je prevedena na hrvatski jezik metodom dvostrukog prijevoda. Skala sadrzi Cetiri
subskale: Ekscesivnost (npr. ,,Ako primijetim neobi¢an dozivljaj u svojem tijelu, istrazit ¢u ga
na internetu.), koju mjere Cestice 1, 3 1 6; Tjeskoba (npr. ,,Pocnem panicariti kad na internetu
pro¢itam da moj simptom moze biti znak rijetke/teSke bolesti.”), koju mjere Cestice 4, 8 1 9;
TraZenje profesionalnog misljenja (npr. ,,IstraZivanje o simptomima ili medicinskim stanjima
me potice na razgovor s lijeénikom opce prakse o tome.*), kojeg mjere Cestice 5, 11 1 12; te
Kompulzivnost (npr. ,.Istrazivanje o simptomima ili medicinskim stanjima na internetu me
odvlaci od ¢itanja novosti/sportskih/zabavnih ¢lanaka na internetu®), koju mjere estice 2, 7 i
10. Ispitanici na temelju samoizvjestaja daju odgovore na 12 tvrdnji, prema tome koliko se one
odnose na njih. Vrednuju ih na Likertovoj skali od 1 do 5, pri ¢emu se odgovor 1 odnosi na
tvrdnju ,,nikad”, a odgovor 5 na tvrdnju ,,uvijek”. Rezultati se boduju zbrajanjem odgovora,
pri ¢emu maksimalan rezultat na skali iznosi 60, a minimalan rezultat 12. Veéi je rezultat

povezan s viSom razinom kiberohondrije kod ispitanika.



3.2.4. Skala samoidentifikacije (Schomerus i sur., 2019)

Schomerus i sur. (2019) samoidentifikaciju s mentalnim poremecajima definiraju kao
dinamicki kognitivni proces koji se sastoji i od spontane procjene trenutnih zdravstvenih tegoba
i svijesti 0 osobnoj ranjivosti na mentalnu bolest. Cestice ovog upitnika pokrivaju trenutnu
procjenu vlastitog mentalnog zdravlja, kao i opcu osjetljivost na razvoj problema mentalnog
zdravlja. Skala sadrzi 5 Cestica (npr. ,,Problemi s kojima se trenutno nosim, mogli bi biti prvi
znakovi mentalne bolesti.*) mjerenih na Likertovoj skali (1-5), gdje 1 oznacava ,,uopée se ne
slazem®, a 5 oznacava ,,potpuno se slazem*. Cestice 2, 4 i 5 obrnuto su kodirane prilikom
izrauna ukupnog rezultata. Visi rezultat oznaCava povecan osjecaj rizika za razvoj ili
postojanje mentalne bolesti. Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem svih stavki, prilikom ¢ega
je maksimalni rezultat 25, a minimalni rezultat 5. Cronbachov alfa koeficijent za ovu skalu
iznosi 0.85-0.87 (Schomerus i sur., 2019), §to ukazuje na zadovoljavajucu povezanost. Skala

je prevedena na hrvatski jezik metodom dvostrukog prijevoda.

3.2.5. Skala zdravstvene pismenosti u podrucju mentalnog zdravlja (MHLS)
(O'Connor i Casey, 2015)

MHLS je upitnik koji su konstruirali O’Connor i Casey 2015. godine i koristi se za
procjenu znanja iz podrucja mentalnog zdravlja te za procjenu stavova prema mentalnom
zdravlju 1 trazenju stru¢ne pomoc¢i. Upitnik sadrzi 35 Cestica. Prvih 15 Cestica ocjenjuje se na
skali od 1 do 4, pri emu se Gestice 10, 12 i 15 boduju obrnuto, jer su obrnuto kodirane. Cestice
16-35 ocjenjuju se na Likertovoj skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava tvrdnju ,,uopce se ne slazem”,
a 5 tvrdnju ,,u potpunosti se slazem”. Cestice 20-28 takoder se boduju obrnuto. Ukupni rezultat
dobiva se zbrajanjem svih Cestica, pri ¢emu maksimalan rezultat iznosi 160, a minimalni
rezultat 35. Cronbach koeficijent pouzdanosti za ovu skalu iznosi 0.88, a valjanost je snazna
(O’Connor i Casey, 2015). U svrhu ovog istrazivanja upitnik je preveden metodom dvostrukog
prijevoda, prilagoden za studentsku populaciju, skra¢en s 35 na 16 Cestica na nacin da su
izabrana pitanja sa stanjima s kojima se studenti naj¢esc¢e susrecu. Tri pitanja se odnose na
prepoznavanje poremecaja prema kratkim opisima njihovih simptoma (socijalna anksioznost,
depresija i bipolarni poremecaj), zatim dva pitanja gdje ispitanici navode slazu li se s tvrdnjama
o mentalnom zdravlju, Sest pitanja o stavovima prema mentalnim bolestima te pet pitanja o

stavovima prema ljudima s mentalnim poremecajima.

10



3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno putem online ankete pomocu platforme Google Forms.
Poveznica za pristup anketi dijeljena je putem drustvenih mreza, studentskih udruga i putem
QR koda koji su istrazivaci postavili na frekventno posje¢ena mjesta kao Sto su studentske
menze i studentski domovi, uz zamolbu ispitanicima da poveznicu proslijede kolegama. Na
pocetku upitnika nalazila se kratka uputa. Napomenuto je kako se ovo istrazivanje provodi u
sklopu kolegija na prijediplomskom studiju psihologije Fakulteta hrvatskih studija na temu
povezanosti drustvenih mreza i mentalnog zdravlja studenata SveuciliSta u Zagrebu, u dobi od
18 do 25 godina. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno te su ispitanici imali pravo u
bilo kojem trenutku odustati od sudjelovanja. Ispitanici su pri pocetku ispunjavanja dali
informirani pristanak te su informirani da ¢e podatci biti koriSteni samo u svrhu obrade na

grupnoj razini i u znanstvene svrhe.

4. REZULTATI

4.1. Deskriptivni podaci odabranih varijabli u istraZivanju

U svrhu odgovaranja na prvi istrazivacki problem, koristena je deskriptivna analiza iz
statistiCkog paketa IMB SPSS, verzija 26. U Tablici 1 prikazani su rezultati deskriptivne
analize odabranih varijabli.
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Tablica 1.

Deskriptivni podaci odabranih varijabli u istraZivanju (N=284)

Zakrivljenost Spljostenost
Min Max Mean Med. Sd a (K-S)p

Sk Skz Kz Kkz
Dob 18 29 2097 21,00 1,60 - ,000 ,810 5586 2,267 7,872
Stupanj religioznosti 1 10 4,74 400 3,09 - ,000 237 1,635 -1,39 -4,826
Stupanj povjerenja u znanost 3 10 8,11 800 144 - ,000 -,818 -5,641 720 -2,500
Ekstraverzija 1,00 5,00 3,12 3,125 873 78 ,000 -,147 -1,014 -513 -1,781
Ugodnost 1,50 5,00 4,20 425 622 ,68 ,000 -,998 -6,883 1,37 4,757
Savjesnost 1,50 5,00 3,67 3,75 ,756 71 ,000 -,449 -3,100 -,159  -552
Emocionalna stabilnost 1,00 5,00 3,10 3,00 ,906 79 ,000 -,112 - 772 -623 -2,163
Intelekt 1,50 5,00 3,81 3,75 647 62 ,000 -,362 -2,497 -055 -191
Ekscesivnost 3,00 15,00 8,73 9 2,96 81 ,001 ,054 372 -685 -2,379
Kompulzivnost 3,00 15,00 4,53 4 2,09 74 ,000 2,02 13,931 4,99 17,326
Tjeskoba 3,00 15,00 6,29 6 2,99 84 ,000 792 5462 -139 -483
Trazenje profesionalnog misljenja 3,00 15,00 5,41 5 2,61 76 ,000 1,26 8,670 1,30 4,514
Samoidentifikacija 500 25,00 14,30 14 4,23 74 ,000 ,218 1,504 -563 -1,955
Zdravstvena pismenost 26,00 60,00 46,26 46,50 6,55 79 ,200* -,351 -2,421 067 233

*p >,05; Min = minimum, Max = maksimum, Mean = aritmeti¢ka sredina, Med. = medijan, Sd = standardna devijacija, a = Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti, (K-S) =

koeficijent znacajnosti Kolmogorov — Smirnov testa normalnosti distribucije Sk = koeficijent zakrivljenosti, Skz = indeks koeficijenta zakrivljenosti i pripadaju¢e standardne

pogreske raspodjele, Kz = koeficijent spljostenosti, Kkz = indeks koeficijenta spljostenosti i pripadajuce standardne pogreske raspodjele
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Prikazani su deskriptivni podaci (Tablica 1) za dob, stupanj religioznosti, stupanj
povjerenja u znanost, pet dimenzija Velepetorog modela li¢nosti, 4 dimenzije kiberohondrije,
samoidentifikaciju s mentalnim poremecajima (samoidentifikacija) te zdravstvenu pismenost

u podrucju mentalnog zdravlja (zdravstvena pismenost).

Prosjecna dob ispitanika je 20,97 (Sd=1,60), s minimalnom dobi od 18, a maksimalnom
dobi od 25 godina, uz dva aberantna ispitanika od 27 i 29 godina koji su uzeti u daljnju analizu
s obzirom na to da odgovaraju ciljanoj populaciji po ostalim relevantnim kriterijima. Ispitanici
u istrazivanju su navodili visi stupanj povjerenja u znanost naspram religioznosti (M1=8,11,
sd1=1,44, My=4,74, sd»=3,09). Na subskalama ekstraverzija i emocionalne stabilnosti
postignuti su svi moguci rezultati od 1 do 5, a na subskalama ugodnosti, savjesnosti i intelekta
postignuti su rezultati od 1,5 do 5. Najvisa prosje¢na vrijednost je na subskali ugodnosti
(M=4,25, Sd=,622), a najniza na subskali emocionalne stabilnosti (M=3,10, Sd=,906). Na svim
subskalama kiberohondrije postignuti su svi mogu¢i rezultati od 3 do 15. Najvisi prosjecni

rezultat je na subskali ekscesivnosti (M=8,73, Sd=2,96), a najniZi na subskali kompulzivnosti

(M=4,53, Sd=2,09).

Na skalama samoidentifikacije i zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja
dobivene su najvise standardne devijacije. Na skali samoidentifikacije ostvareni su svi moguci
rezultati, od 5 do 25, a prosjecna vrijednost iznosi 14,30 (Sd=4,23). Na skali zdravstvene
pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja bilo je moguce ostvariti od 10 do 60 bodova.
Ispitanici su ostvarili maksimalni moguci rezultat, dok je najmanji ostvaren rezultat 26.

Prosjeéni rezultat na ovoj skali je 46,26 (Sd=6,55).

Pouzdanosti gotovo svih skala i1 subskala koriStenih u istrazivanju su u skladu s
nalazima koje navode autori, uz iznimku da su u ovom istrazivanju nesto niZze pouzdanosti na
skali samoidentifikacije (SELF-I) te zdravstvene pismenosti u podruc¢ju mentalnog zdravlja
(MHLS). Nesto niza pouzdanost na MHLS moze se objasniti time da je skala prilagodena ovom
istrazivanju. Usprkos tim razlikama, sve su pouzdanosti jo§ uvijek zadovoljavajuce i ne

onemogucuju daljnje analize.

S obzirom na broj ispitanika, uz analizu zakrivljenosti i spljoStenosti, koristen je
Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije. Rezultati K-S testa pokazuju kako se
jedino distribucija rezultata na skali zdravstvene pismenosti moze smatrati normalnom. Za

daljnju analizu spljostenosti i zakrivljenosti uzima se u obzir kriteriji koje iznosi Kline (2005)
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prema kojima se zakrivljenost moze smatrati normalnom ako se indeks zakrivljenosti (Skz)
nalazi izmedu -3 i 3, te ako se indeks spljostenosti (Kkz) nalazi izmedu -10 i 10. Prema
navedenim kriterijima, distribucije varijabli stupnja religioznosti, ekstraverzije, emocionalne
stabilnosti, intelekta, ekscesivnosti, samoidentifikacije te zdravstvene pismenosti mogu se
smatrati normalnima. Na varijablama stupnja povjerenja u znanost, savjesnosti, tjeskobe i
trazenja profesionalnog misljenja zakrivljenost odstupa od normalne, a na varijablama dobi,
ugodnosti i kompulzivnosti i zakrivljenost i spljostenost odstupaju od normalne. S obzirom na
to, u daljnjoj je analizi korelacija primijenjen neparametrijski Spearmanov koeficijent

korelacije.
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4.2. Odnos samoidentifikacije i odabranih varijabli u istrazivanju

U svrhu odgovaranja na drugi, treéi i Cetvrti istrazivacki problem, koristen je Spearmanov koeficijent korelacije pri izraCunavanju

povezanost izmedu odabranih varijabli (Tablica 2) te regresijska analiza (Tablica 3) iz statistickog paketa IMB SPSS, verzija 26.

Tablica 2.

Prikaz interkorelacijske matrice samoidentifikacije i odabranih varijabli (N=284)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Dob 1,000 -074 ,098 -003 ,023 ,089 ,083 ,082 ,040 ,052 ,007 ,085 ,039 , 1317
2. Stupan;j religioznosti 1,000 -,218™ ,183" ,064 227" ,195" ,006 -005 -014 ,056 012 -371™ -303™
3. Stupanj povjerenja u znanost 1,000 -012 ,088 ,027 ,010 ,194™ 089 -092 -08 ,099 (122" 316"
4. Ekstraverzija 1,000 ,174™ 078 ,186™ ,269™ ,045 ,015 -010 ,097 -196™ 053
5. Ugodnost 1,000 ,051 ,089 (162" -023 -178" -077 ,014 -056 297"
6. Savjesnost 1,000 ,230" ,110 -051 -017 -068 ,065 -225" -083
7. Emocionalna stabilnost 1,000 ,052 -156™ -,153" -2477 -048 -560" -,021
8. Intelekt 1,000 ,072 -002 -049 159" ,008 ,153"
9. Ekscesivnost 1,000 ,489™ 578" 473" 182" 104
10. Kompulzivnost 1,000 ,469™ 271" 167" -,058
11. Tjeskoba 1,000 ,356™ ,156™ -,075
12. TraZenje prof. misljenja 1,000 ,062 ,039
13. Samoidentifikacija 1,000 ,319"
14. Zdravstvena pismenost 1,000

*p<,05; **p<,01
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Postoji statisticki znacajna srednja povezanost izmedu samoidentifikacije i emocionalne
stabilnosti (r=-,560, p<,01) na nacin da smanjenjem rezultata na subskali emocionalne
stabilnosti raste rezultat na skali samoidentifikacije, i obrnuto. Sto se ti¢e samoidentifikacije,
takoder postoji i niska povezanost sa zdravstvenom pismenosti (r=,319, p<,01) i savjesnosti
(r=-,225, p<,01) na nacin da porastom rezultata na skali MHLS raste i rezultat na skali

samoidentifikacije, kao i smanjenjem rezultata na subskali savjesnosti, i obrnuto.

Sto se ti¢e ostalih varijabli u istraZivanju, stupanj religioznosti slabo je negativno
povezan sa stupnjem povjerenja u znanost (r=-,218, p<,01) te zdravstvenom pismenosti
(r=-,303, p<,01), a pozitivno je povezan sa savjesnosti (r=,227, p<,01). Stupanj povjerenja u
znanost slabo je pozitivno povezan sa zdravstvenom pismenost (r=,316, p<,01). Dobivene su

jo§ povezanosti izmedu dimenzija [PIP-20 te izmedu dimenzija CSS-12.
Iako su statistiCki znacajne povezanosti dobivene izmedu samoidentifikacije i

ekstraverzije (r=-,196, p<,01) te samoidentifikacije i ekscesivnosti (r=,182, p<,01) one su

neznatne, no moguce je da bi se s ve¢im uzorkom povisili dobiveni koeficijenti korelacije.
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Tablica 3.
Visestruka hijerarhijska regresijska analiza odabranih prediktorskih varijabli sa kriterijskom

varijablom samoidentifikacije s poremecajima mentalnog zdravlja (n=284)

Sazetak modela

Statistici promjene
Sd

Model R R? RZ% procjene AR? F df; df; p
1 ,047% 002 -,005 4,24271 ,002 317 2 281 129
2,365 133 121 3,96877 ,131 21,065 2 279 ,000

3 ,628° ,395 375 3,34702 ,261 23,656 5 274 ,000

4

1

4 6397 409 ,380 3,33193 ,014 1,622 270 ,169
5 ,702° ,493 467 3,09086 ,084 44,760 269 ,000

a. Prediktori: Dob, Spol
b. Prediktori: Dob, Spol, Stupanj religioznosti, Stupanj povjerenja u znanost

c. Prediktori: Dob, Spol, Stupanj religioznosti, Stupanj povjerenja u znanost, Ekstraverzija, Savjesnost, Ugodnost,
Emocionalna stabilnost, Intelekt

d. Prediktori: Dob, Spol, Stupanj religioznosti, Stupanj povjerenja u znanost, Ekstraverzija, Savjesnost, Ugodnost,
Emocionalna stabilnost, Intelekt, Ekscesivnost, Kompulzija, Tjeskoba, TraZenje profesionalnog misljenja

e. Prediktori: Dob, Spol, Stupanj religioznosti, Stupanj povjerenja u znanost, Ekstraverzija, Savjesnost, Ugodnost,
Emocionalna stabilnost, Intelekt, Ekscesivnost, Kompulzija, Tjeskoba, Trazenje profesionalnog misljenja,
Zdravstvena pismenost

Legenda: R — koeficijent multiple korelacije; R? — koeficijent multiple determinacije; R%g; — procijenjeni koeficijent
multiple determinacije; AR?— promjena R?; F — zna&ajnost, df1 i df2 — stupnjevi slobode, p — razina rizika

Provedena je viSestruka hijerarhijska regresijska analiza u pet koraka (Tablica 3) kako
bi se ispitali moguci prediktori samoidentifikacije kao kriterija. U prvom koraku analize
ukljuceni su dob i spol, u drugom koraku uz dob i spol varijable stupanj religioznosti i stupanj
povjerenja u znanost, u tre¢em koraku dob, spol, stupanj religioznosti, stupanj povjerenja u
znanost te dimenzije Velepetorog modela licnosti, u Cetvrtom koraku dob, spol, stupanj
religioznosti, stupanj povjerenja u znanost, dimenzije Velepetorog modela li¢nosti te dimenzije
kiberohondrije, a u posljednjem, petom koraku uz dob, spol, stupanj religioznosti, stupanj
povjerenja u znanost, dimenzije Velepetorog modela licnosti te dimenzije kiberohondrije

ukljucena je i zdravstvena pismenost u podruc¢ju mentalnog zdravlja.

Provedena analiza sugerira statisticku znacajnost modela u drugom, tre¢em i petom
koraku. Drugi korak, u kojemu su dodane varijable stupnja religioznosti i stupnja povjerenja u
znanost, objasnjava 12,1% varijacije (F(2,279)=21,065, p<,001), tre¢i korak u kojemu su
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dodane dimenzije Velepetorog modela licnosti objasnjava 37,5% varijacije (F(5,274)=23,656,
p<,001), a peti korak u kojemu je dodana zdravstvena pismenost u podruc¢ju mentalnog zdravlja
objasnjava 46,7% (F(1,269)=44,760, p<,001) varijacije samoidentifikacije. Svi koeficijenti
kolinearnosti (Prilog 1) su prihvatljivi te nijedan ne prelazi vrijednost 2 §to sugerira da nema

problemati¢ne kolinearnosti medu prediktorima.

Uvidom u pripadajuce B koeficijente tijekom koraka (Prilog 1), statisti¢ki su se pokazali
znacajnim prediktorima stupanj religioznosti kroz drugi, treéi i Cetvrti korak, emocionalna
stabilnost kroz treéi, Cetvrti i peti, te zdravstvena pismenost u petom koraku. S obzirom na to
da su u petom koraku u analizi ukljuceni svi prediktori, statisticki najznacajnijim prediktorom
se pokazala emocionalna stabilnost ((f=-,463, p<,001) na nacin da visi rezultat na subskali
emocionalne stabilnosti doprinosi slabijoj samoidentifikaciji. Drugi statisticki najznacajnijim
prediktorom pokazala se zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja ((p=,349,
p<,001) na nacin da visi rezultat u zdravstvenoj pismenosti doprinosi jacoj samoidentifikaciji

s mentalnim poremecajima.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri razli€iti prediktori, ukljucujuéi
sociodemografske varijable, osobine licnosti, dimenzije kiberohondrije i razinu zdravstvene
pismenosti, pridonose samoidentifikaciji studenata s mentalnim poremecajima. Rezultati
pruzaju uvid u kompleksan odnos izmedu ovih varijabli i uglavnom potvrduju postavljene

hipoteze.

Najistaknutiji se nalaz odnosi na emocionalnu stabilnost, koja se pokazala
najznacajnijim prediktorom samoidentifikacije s mentalnim poremecajima, na nacin da
pojedinci koji ostvaruju vise rezultate na emocionalnoj stabilnosti su manje skloni
samoidentifikaciji. Ovaj je rezultat u skladu s prijasnjim istrazivanjima (Bonsaksen i sur.,
2018), koja ukazuju na to da osobe niZe emocionalne stabilnosti, odnosno one s izraZenijim
neuroticizmom, ¢e$¢e doZivljavaju intenzivne emocionalne reakcije, osjetljivije su na stres i
sklonije su interpretiranju svakodnevnih poteskoca kao simptoma mentalne bolesti. Takva
osobina moze povecati ranjivost na dozivljaj vlastite mentalne problematike i potaknuti potrebu
za samoidentifikacijom. Nadalje, Kang i suradnici (2023) pronasli su pozitivhu povezanost
izmedu neuroticizma i svih dimenzija problema s mentalnim zdravljem, dok Kalra i Gautam
(2024) navode kako su pojedinci s visokim neuroticizmom manje skloni traziti profesionalnu
pomo¢ u vezi s problemima s mentalnim zdravljem, §to ponovno moZze ukazivati na vecu

sklonost ka samoidentifikaciji.

Bonsaksen 1 suradnici (2018) navode kako su upravo vise razine neuroticizma i nize
razine ekstraverzije povezane s mentalnim poremecajima, poglavito depresijom. Tako je i u
ovome istrazivanju dobivena blaga negativna povezanost ekstraverzije i samoidentifikacije s
mentalnim poremecajima. Neka istrazivanja (Balder, 2007) navode kako su introverti skloniji
depresiji 1 opcenito loSijem mentalnom zdravlju, $to objasnjavaju ¢injenicom da su introverti
skloniji nizem samopouzdanju i imaju slabiju socijalnu podrsku od ekstraverata. Ovakav skup
¢imbenika mogao bi uliniti introverte nesto sklonijima samoidentifikaciji s mentalnim

poremecajima od ekstraverata.

Negativna povezanost izmedu savjesnosti i samoidentifikacije s mentalnim
poremecajem takoder je uocena. Ovaj nalaz sugerira da se osobe s viSom razinom savjesnosti,
koje su sklonije samodisciplini, organiziranosti i dugoronom planiranju, rjede

samoidentificiraju. Prethodna istraZzivanja (Hu i sur., 2022) pokazala su da je visoka savjesnost
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znaCajan pozitivni prediktor mentalnog zdravlja i zadovoljstva Zivotom, poticuci adaptivne
mehanizme suocavanja 1 smanjujuci izlozenost stresu, Sto mozZe umanjiti potrebu za
samoidentifikacijom s mentalnim poremecajima. Takoder, ljudi visoke savjesnosti ¢eS¢e traze
strukturirana rjeSenja problema i manje su skloni impulzivnoj emocionalnoj interpretaciji
iskustava (Kang i sur., 2023), ¢ime se smanjuje vjerojatnost da ¢e vlastite poteSkoce percipirati
kao izraz mentalnog poremecaja. Istrazivanje koje su proveli Kotov i sur. (2010) dodatno
potvrduje ovaj obrazac, isticuéi savjesnost kao dosljedan negativan prediktor depresivnih i

anksioznih simptoma.

Hipoteza 1 stoga je u najvecoj mjeri potvrdena jer su dobivene znacajne negativne
korelacije samoidentifikacije, emocionalne stabilnosti i savjesnosti, dok povezanosti izmedu
samoidentifikacije, ugodnosti 1 intelekta nisu bile statisticki znacajne. Suprotno oc¢ekivanjima,
utvrdila se blaga negativna povezanost ekstraverzije i samoidentifikacije, na nacin da su

samoidentifikaciji bili skloniji introvertiraniji studenti.

Sljedeci najznacajniji prediktor bila je zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog
zdravlja, na nacin da pojedinci koji su zdravstveno pismeniji u podruc¢ju mentalnog zdravlja su
skloniji samoidentifikaciji s mentalnim poremecajima. lako na prvi pogled paradoksalno, ovaj
se nalaz moZe objasniti ¢injenicom da viSa zdravstvena pismenost olakSava prepoznavanje
simptoma, ali time i normalizira i destigmatizira razgovor o mentalnim poteskoc¢ama, $to moze
povecati sklonost i spremnost za samoidentifikaciju. Ovakav rezultat podrzava nalaze Tse i
Haslama (2024), koji naglasavaju kako visoka razina zdravstvene pismenosti u podrucju
mentalnog zdravlja potice povecanu svijest o vlastitim simptomima, koja uz nedostatak stigme,

¢esto vodi ka samoidentifikaciji, ali 1 trazenju profesionalne pomo¢i.

Zanimljivo je i da su neke od dimenzija kiberohondrije, kompulzivnost i tjeskoba,
pokazale niske korelacije sa samoidentifikacijom, no, suprotno ocekivanjima, nisu se pokazale
statistiCki znacajnim prediktorima u visestrukoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi. To moze
znaciti da dok kiberohondrijsko ponasanje pridonosi informiranju o mentalnom zdravlju, ono
samo po sebi nije dovoljno za predvidanje samoidentifikacije bez prisutnosti drugih faktora
poput emocionalne nestabilnosti ili razine zdravstvene pismenosti Kkoji su se pokazali
znacajnijima. Takoder, moguce je da studenti pretraZzuju informacije o mentalnom zdravlju vise
iz radoznalosti nego iz tjeskobe, §to bi moglo objasniti slabe poveznice u ovom kontekstu.
Mozemo =zakljuciti kako je Hipoteza 2 takoder potvrdena, budu¢i da su tjeskoba,

kompulzivnost i ekscesivnost pokazale pozitivnu povezanost sa samoidentifikacijom, a jedino
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dimenzija trazenja profesionalnog misljenja nije, Sto predstavlja zanimljiv nalaz koji mozemo

tumaciti ¢injenicom da vecina uzorka nije imala iskustvo trazenja ni primanja stru¢ne pomoci.

Varijabla religioznosti pokazala se kao znac¢ajan negativni prediktor u drugom, tre¢em
i Cetvrtom koraku regresijske analize, no njen ucinak postaje neznacajan kada se u model
ukljucuje zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja. Znatno slabljenje ucinka
religioznosti dodavanjem osobina li¢nosti i zdravstvene pismenosti u podruc¢ju mentalnog
zdravlja upucuje na moguce dijeljenje zajedniCke varijance. Istrazivanja poput onog Hu i
suradnika (2017) pokazuju da visoka religioznost moze biti povezana s pove¢anim osjecajem
krivnje i samokriti¢nosti, osobito u represivnim ili konzervativnim sredinama, dok druga
(Hayward i Elliott, 2014) ukazuju na to da religioznost moze imati zastitnu funkciju, ali samo

u drustvima u kojima je ona norma i gdje vjernici nisu marginalizirani.

Spol se nije pokazao znacajnim u predvidanju samoidentifikacije. Takav nalaz nije u
skladu s onim Miles i suradnika (2020), prema kojima su studentice iskazivale vise razine
zdravstvene pismenosti u podruéju mentalnog zdravlja, ali i vefu percipiranu naru$enost
mentalnog zdravlja. Navedeno ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjem potencijalnih
moderatorskih efekata spola, osobito s obzirom na izraZenu dominaciju Zenskih ispitanika u
ovom uzorku. Dob ispitanika takoder se nije pokazala znafajnim prediktorom
samoidentifikacije, Sto je 1 ocekivano zbog male varijacije u dobi medu studentskom

populacijom.

Slijedom svega navedenoga, zaklju¢ujemo kako je Hipoteza 3 uglavnom potvrdena,
osim ucinka dimenzija kiberohondrije, stupnja povjerenja u znanost te spola koji su se ipak
pokazali neznacajnima. Kao $to je i oCekivano, zdravstvena pismenost u podrucju mentalnog
zdravlja, emocionalna stabilnost 1 religioznost bili su znac¢ajni prediktori samoidentifikacije,
dok dob, ekstraverzija, ugodnost, intelekt i savjesnost nisu imali znaCajan utjecaj na

samoidentifikaciju s mentalnim poremecajima.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA, IMPLIKACIJE I PREPORUKE ZA BUDUCA
ISTRAZIVANJA

Andrade (2020) kao neke od problema online istrazivanja navodi da osobe koje pristanu
sudjelovati u njima mogu biti sustavno razliite od onih koje ne odgovore, $to unosi sustavnu
pristranost, te Cinjenicu da ne znamo do koga e istrazivanje do¢i i kakav ¢e uzorak biti.
Znacajno ograni¢enje ovog istrazivanja 0dnosi se upravo na uzorak, koji nije bio potpuno
reprezentativan. Uzorak je bio neprobabilisticki i prigodni, s naglaSenom dominacijom zenskih
ispitanica (85,2%) te pretezitim udjelom studenata drustvenih usmjerenja. Time je otezano
generaliziranje rezultata na Siru studentsku populaciju Sveucilista u Zagrebu, a posebice na
studente iz prirodnih i umjetnickih podrucja. Veéi je broj studenata drustvenog usmjerenja bio

i o¢ekivan buduci da su najviSe upoznati s ovakvim istrazivanjima.

Zatim, za prikupljanje podataka koriSteni su samoizvjestajni upitnici, $to moze
rezultirati pojavama kao §to su socijalno pozeljno odgovaranje, iskrivljavanje odgovora i
pogresno tumacenje pitanja, 0sobito kad se ispituju osjetljive teme poput mentalnog zdravlja
(Milas, 2009). Isto tako, iako su koriSteni mjerni instrumenti bili validirani i pouzdani, neke su
skale bile skracene ili prilagodene (npr. MHLS), Sto moZe utjecati na valjanost mjerenja.
Premda su pouzdanosti bile unutar prihvatljivih granica, uo€ene su nesto nize vrijednosti

Cronbachovih alfa koeficijenata kod nekih skala u odnosu na izvorne validacije.

Osim toga, istrazivanje je bilo jednokratno i korelacijsko uz provedbu regresijske
analize, $to onemoguc¢uje donoSenje zakljuéaka o uzro¢no-posljedicnim odnosima medu
varijablama (Wang i Cheng, 2020). Na primjer, iako je utvrdena povezanost izmedu
zdravstvene pismenosti i samoidentifikacije, ne mozZe se sa sigurnos¢u tvrditi je li viSa razina
zdravstvene pismenosti dovela do samoidentifikacije ili su se osobe koje se ve¢ identificiraju s

odredenim poremecajem dodatno educirale o mentalnom zdravlju.

Takoder, postoje 1 teorijska ograni¢enja ovoga istraZivanja, a ona se uglavnom odnose
na manjak recentne i/ili ikakve literature koja bi bila usko vezana uz istrazivacku temu. U ovom
istrazivanju ovo ograni¢enje nije bilo moguce izbjeci, no podrobnijim pregledom dostupne
literature moze se nastojati pronac¢i odgovore u svrhu barem djelomi¢ne usporedbe 1 Sto bolje

operacionalizacije konstrukata.

Naposljetku, dodatno je ogranicenje proizaslo iz prirode dobivenih odgovora. Zbog

pristranosti uzorka wuzrokovane nenormalnim distribucijama odredenih karakteristika
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populacije u uzorku, nije bilo moguée koristiti parametrijske testove korelacije, stoga je pri

analizi podataka morala biti koriStena neparametrija sa slabijom statistickom snagom.

Ovo istrazivanje daje vrijedan doprinos razumijevanju sve prisutnijeg fenomena
samoidentifikacije s mentalnim poremecajima kod studentske populacija. S obzirom na
oskudnost domacih istrazivanja na ovu temu, rad ispunjava vaznu prazninu u literaturi i pruza
temelje za buduca istrazivanja. Dobiveni rezultati takoder mogu posluziti kao smjernice za
razvoj edukativnih i preventivnih programa za studente. Na primjer, uvid da zdravstvena
pismenost pozitivno predvida samoidentifikaciju moze pomoci u osmisljavanju edukativnih
sadrzaja koji ne samo informiraju, ve¢ i pomazu studentima u razvoju kriticke zdravstvene
pismenosti, koja osim prepoznavanja simptoma ukljucuje i razumijevanje dijagnostickih
kriterija 0 mentalnom zdravlju te u razlikovanju simptoma od dijagnoza. Takoder, nalazi o
znacajnoj povezanosti emocionalne nestabilnosti sa samoidentifikacijom upucéuju na potrebu
razvoja otpornosti na stres kod mladih, kako bi se ublazila tendencija interpretiranja

svakodnevnih poteskoc¢a kao znakova psihopatologije.

Daljnja istraZzivanja na temu prediktora i korelata samoidentifikacije s mentalnim
poremecajima od iznimne su vaznosti 1 jo§ vece potrebe kako bi se mogla stvoriti jasnija slika
samog konstrukta, ¢imbenika pri njegovoj pojavnosti te kako djelovati prilikom susretanja s

istim.

Kako se prilikom samoidentifikacije prouc¢avaju mentalni poremecaji, prva i najvaznija
preporuka je provodenje istrazivanja na uzorcima klini¢kih populacija podijeljenih u skupine
prema formalno dijagnosticiranim mentalnim poremecajima. Ispitivanjem njihovog osobnog
iskustva samoidentifikacije te ispitivanjem povezanosti s tocnoS¢u dobivene dijagnoze,
ishodima tretmana i rezultatima na testovima procjene prilikom psihodijagnostike, moze se
do¢i do vrijednih nalaza koji bi mogli sugerirati povezanost izmedu osobina licnosti (s
naglaskom na psihoticizam), kognitivnih sposobnosti, stope pojavnosti 1 uspjeSnosti
samoidentifikacije te mogucih prediktora na ishode psihologijskih tretmana. Istrazivanja na
ovu temu mogu se provoditi putem nacrta popreénog presjeka prilikom kojega bi bilo
najvaznije odabrati ispitanike sa iskustvom samodijagnosticiranja, podjednakih osobina i
sposobnosti te istih ili sliénih poremecaja/simptoma, ali koji se nalaze u razli¢itim fazama
tretmana. Time bi se moglo do¢i do nalaza koji bi mogli sugerirati potencijalni tijek tretmana.
S druge strane, opcija je i longitudinalni nacrt u kojemu se prate pojedinci od pocetka do kraja

njihovog tretmana, pri kojemu bi se takoder inicijalno ispitalo iskustvo samoidentifikacije, te
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opetovano ispitivala zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja tijekom tretmana.
Takav nacrt bi omogucio pra¢enje promjena u mentalnozdravstvenoj pismenosti te nalaz o

tome ucvrscéuje li se vlastita samoidentifikacija.

Osim samih istrazivanja, daljnja je preporuka konstruiranje i validiranje skale procjene
vlastitih unutarnjih stanja izazvanih samoidentifikacijom kod bliskih osoba. Kada se pojedinac
samoidentificira s nekim mentalnim poremecajem, moze postati skloniji ces¢em razmisljanju
0 njemu i ruminaciji o vlastitim problemima. Stalnim razmi$ljanjem o samododijeljenom
poremecaju moze se aktivno stavljati u okvire odredenih obrazaca misljenja i ponasanja, a time
moze do¢i do promjene stvarnog ponasanja i misljenja. Promjene ponaSanja kod pojedinca
mogu utjecati i na bliske ljude oko njega te ako su oni svjesni njegovog samoidentificiranja s
mentalnim poremecajem, mogu se i u njima javiti razne emocionalne reakcije i promjene
unutarnjih stanja. Zato bi bilo korisno imati takvu skalu kako bi se mogla procijeniti unutarnja
stanja izazvana na navedeni nacin. Ta bi skala bila korisna i1 u istrazivanjima poput gore
predlozenih, gdje bi se osim samog pacijenta ukljucili i njemu bliski ljudi, koji su voljni

sudjelovati.

Dakako, jo$ potrebnija skala bi bila skala samodijagnosticiranja, odnosno skala koja bi
sadrzavala cCestice koje se ticu samoidentifikacije s mentalnim poremecajima, procjene
odredenih sastavnica zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja, sklonost
anksioznim stanjima uzrokovanih zdravstvenim pitanjima, ¢vrstocu vlastitog uvjerenja u
dijagnozu na koju pojedinac sumnja te koliko mu to ometa svakodnevni Zivot. Takva bi skala
uvelike unaprijedila podrucje istrazivanja samodijagnosticiranja, a istrazivanja koja se bave

slicnim pitanjima bi bila usporedivija.

Tijekom provedbe ovog istrazivanja, dobivanjem zanimljivog nalaza o negativnoj
povezanosti stupnja religioznosti 1 zdravstvene pismenosti u podruc¢ju mentalnog zdravlja, ova
se preporuka odnosi na dodatno istrazivanje odnosa ta dva konstrukta. Prilikom tih istraZivanja
bilo bi dobro obratiti paznju na mogucée vanjske i unutarnje posrednicke varijable koje mogu

moderirati odnos izmedu istrazivanih konstrukata.

Na kraju, kako su teme mentalnog zdravlja sve prisutnije u medijima i svakodnevnim
razgovorima, buduca istrazivanja bi se trebala usmjeriti podjednako na kvalitativnu analizu
koliko i na kvantitativnu analizu sadrZaja i stavova koji se krecu u druStvu. Kvalitativnom

analizom televizijskih emisija, Clanaka u razli¢itim novinama 1 na razliitim portalima,
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komentara ljudi na relevantnim internetskim objavama i videozapisima na drustvenim
mrezama mogla bi se dobiti jasnija slika o glavnim temama koje se provla¢e pri spominjanju
mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja, §to bi pomoglo usmjeriti i teorijsku i prakti¢nu

struku prema nacinima kako djelovati na problemati¢ne pojave.

9. ZAKLJUCAK
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prediktivne vrijednosti odabranih varijabli u odnosu
na kriterijsku varijablu samoidentifikacije s mentalnim poremecajima kod studenata

Sveucilista u Zagrebu u dobi od 18 do 25 godina.

Temeljem dostupne literature, hipoteza i rezultata, mozemo zakljuciti kako je kod
studenata SveuciliSta u Zagrebu samoidentifikacija negativno povezana sa savjesnosti,
emocionalnom stabilnosti i ekstraverzijom. Nadalje, sklonost samoidentifikacije je kod njih
blago povezana sa dimenzijama kiberohondrije, odnosno anksioznosti izazvane pretrazivanjem
zdravstvenih informacija na internetu. Takoder, visi rezultati na zdravstvenoj pismenosti u
podrucju mentalnog zdravlja pozitivno su povezani sa samoidentifikacijom s mentalnim

poremecajima.

Konaé¢no, sklonost samoidentifikacije na naSem wuzorku najbolje predvidaju
emocionalna stabilnost i zdravstvena pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja, §to je dobar
indikator u kojemu smjeru bi se mogli razvijati buduci programi zastite mentalnog zdravlja

studenata.
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10. SAZETAK

Autori: Iva Ignjaci¢ 1 Petar Obad
Naslov: Prediktori samodijagnosticiranja mentalnih poremecaja kod studenata Sveucilista u

Zagrebu

Cilj istrazivanja bio je ispitati prediktivnu vrijednost odabranog seta varijabli koje
ukljucuju spol, dob, stupanj religioznosti, stupanj povjerenja u znanost, Velikih pet osobina
licnosti (ekstraverziju, ugodnost, savjesnost, emocionalnu stabilnost i intelekt), dimenzije
kiberohondrije (ekscesivnost, kompulzivnost, tjeskobu i traZzenje profesionalnog misljenja) te
zdravstvenu pismenost u podru¢ju mentalnog zdravlja u odnosu na kriterijsku varijablu
samoidentifikacije s mentalnim poremecajima, kod studenata Sveucilista u Zagrebu u dobi od
18 do 25 godina. Istrazivanje je provedeno putem online ankete dijeljene putem drustvenih
mreza, studentskih udruga i QR koda kojega su istrazivaci postavili na frekventno posjecena
mjesta, uz zamolbu ispitanicima da poveznice proslijede kolegama. Osim ispitivanja
sociodemografskih podataka, koristen je IPIP-20 upitnik za procjenu velepetorih dimenzija
licnosti, Skala kiberohondrije (CSS-12), Skala samoidentifikacije (SELF-I) te Skala
zdravstvene pismenosti u podru¢ju mentalnog zdravlja (MHLS). Provedena je deskriptivna
analiza odabranih varijabli, koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije za provjeru
interkorelacije te viSestruka hijerarhijska regresijska analiza u pet koraka za utvrdivanje
prediktora samoidentifikacije kao kriterija. Uzorak se sastojao od 85,2% ispitanika zenskog
spola, prosje¢ne dobi od 20,97 godina (sd=1,60) te 60,9% studenata drustvenog usmjerenja.
Samoidentifikacija je bila statisticki znacajno pozitivnho povezana sa stupnjem povjerenja u
znanost, ekscesivnosti, kompulzivnosti, tjeskobom te zdravstvenom pismenosti u podrucju
mentalnog zdravlja, a statistiCki znacajno negativno povezana sa stupnjem religioznosti,
ekstraverzijom, savjesnosti i emocionalnom stabilnosti. Regresijski model se pokazao
statisticki znaCajan na nacin da peti korak regresijske analize objaSnjava 46,7%
(F(1,269)=44,760, p<,001) varijance samoidentifikacije, a najboljim prediktorima su se
pokazale emocionalna stabilnost (B=-,463, p<,001) i zdravstvena pismenost u podrucju

mentalnog zdravlja (B=,349, p<,001).

Kljucne rijeci: dimenzije li¢nosti, kiberohondrija, samoidentifikacija s mentalnim

poremecajima, zdravstvena pismenost u podrucju mentalnog zdravlja
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11. SUMMARY

Authors: Iva Ignjaci¢ and Petar Obad
Title: Predictors of Self-Diagnosing Mental Disorders among Students at the University of

Zagreb

The aim of this study was to examine the predictive value of a selected set of variables,
including sex, age, level of religiosity, level of trust in science, the Big Five personality traits
(extraversion, agreeableness, conscientiousness, emotional stability, and intellect), dimensions
of cyberchondria (excessiveness, compulsion, distress, and reassurance), and mental health
literacy, in relation to the criterion variable of self-identification with mental health disorders
among students of the University of Zagreb aged 18 to 25 years. The research was conducted
through an online survey distributed via social networks, student associations, and QR codes
placed in frequently visited locations by the researchers, with participants encouraged to
forward the link to their peers. In addition to sociodemographic data, the following instruments
were used: the IPIP-20 questionnaire for the assessment of the Big Five personality dimensions,
the Cyberchondria Scale (CSS-12), the Self-Identification Scale (SELF-I), and the Mental
Health Literacy Scale (MHLS). Descriptive analysis of the selected variables was conducted,
Spearman’s correlation coefficient was used to examine intercorrelations, and multiple
hierarchical regression analysis in five steps was performed to identify predictors of self-
identification. The sample consisted of 85,2% female participants, with a mean age of 20,97
years (SD = 1,60) and 60,9% of participants studying social sciences. Self-identification was
found to be significantly positively associated with trust in science, excessiveness,
compulsiveness, anxiety, and mental health literacy, while being significantly negatively
associated with religiosity, extraversion, conscientiousness, and emotional stability. The
regression model was statistically significant, with the fifth step of the analysis explaining
46,7% of the variance in self-identification (F(1,269) = 44,760, p <,001). Emotional stability
(B=-,463, p <,001) and mental health literacy ( =,349, p <,001) emerged as the strongest
predictors.

Key words: cyberchondria, mental health literacy, personality traits, self-identification with

mental health disorders
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14. PRILOZI

14.1. Prilog 1

Tablica 4.

Koeficijenti odabranih varijabli u visestrukoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi (n=284)

Koeficijenti

Nestandardizirani

Standardizirani

koeficijenti koeficijenti Korelacije Kolinearnost
Nultog
Model B Sd Beta t  Sig. reda Parcijalne  Part Tolerancija VIF
1 (Constant) 17649 3410 3.416 .001
Spol 235 710 .020 331 741 018 .020 .020 998 1.002
Dob 117 158 044 738 461 .043 044 044 998 1.002
2 (Constant) 14493 3431 4.224 000
Spol 317 .668 027 474 636 .018 .028 .026 .986 1.014
Dob 031 149 012 206 .837 .043 012 011 984 1.016
Swpanj 28 079 -.349 -6.084 .000 -.360 342 -339 943 1.061
religioznosti
Stupanj
povjerenjau  .143  .169 .049 844 399 131 .050 047 932 1.073
znanost
3 (Constant) 20070 3.194 6.284 .000
Spol
-330 592 -.028 -557 578 .018 -034  -.026 894 1.119
Dob 152 127 057 1192 234 043 072 .056 962 1.040
Stwpanj - oe2 070 -.209 -4.089 000 -.360 240 -192 842 1187
religioznosti
Stupanj
povjerenjau  .201  .145 .069 1.384 167 .131 .083 .065 901 1.110
znanost
Ekstraverzija  _ 468 245 -.096 -1.911 .057 -.205 115 -.090 867 1.154
Ugodnost -.014 342 -.002 -040 969 -.079 -.002 -.002 873 1.145
Savjesnost  _ 507 278 -.090 -1.820 .070 -.232 -.109 -.086 .895 1.118
Emocionalna o) 535 -.482 -9.641 .000 -.551 503 -453 885  1.130
stabilnost
Intelekt .369 332 .056 1.112 267 .028 .067 .052 .859 1.164
4 (Constant) 18502  3.280 5.640 .000
Spol -450 598 -.038 -751 453 018 046  -.035 867 1.154
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Dob 132 128 050 1.032 .303 .043 063 048 943 1.060
swpanj - oes 070 -215 -4.196 .000 -.360 247 -196 833  1.200
religioznosti
Stupanj
povjerenjau  .210 .148 .072 1423 .156 .131 .086 .067 .865 1.156
znhanost
Ekstraverzija _513 245 -106 2.094 037 -.205 126 -098  .856  1.168
Ugodnost .063 .347 .009 181 .856 -.079 011 .008 844 1.185
Savjesnost 480 .278 -.086 -1.730 .085 -.232 -.105 -.081 .891 1.122
Emocionalna 100 549 - 458 .8.888 .000 -551  -476  -416 826  1.210
stabilnost
Intelekt 354 333 .054 1.062 289 .028 065 .050 845 1.183
Ekscesivnost  14p 091 100 1571 117 186 095 074 546 1.833
Kompulzija g2 119 046 778 437 149 047 036 638 1.568
Tjeskoba 021 093 015 229 819 .181 014 011 511 1.958
Trazenje
profesionalnog  -.059  .091 -.036 -644 520 .064 -039  -.030 695 1.439
misljenja
5 (Constant) 14847 3.002 4.802 .000
Spol -1.285 569 -108 2258 025 .018 136 -.098 825 1.212
Dob 054 119 .020 455 650 .043 028 .020 934  1.070
Stupanj
religioznosti  -.187 067 -137 -2.787 006 -.360 168 -.121 785 1.273
Stupanj
povjerenjau  -.009 141 -.003 -.067 946 .131 -.004 -.003 .818 1.222
znanost
Ekstraverzija g0 208 -115 2460 .015 -.205 148 -107 855  1.169
Ugodnost 494 332 -073 -1.488 138 -.079 -.090 -.065 791 1.264
Savjesnost 4o o5g -.075 -1.637 .103 -232 -.099 -071 .890 1.123
Emocionalna
stabilnost ~ -2.162  .223 -463 -9.689 .000 -.551 509  -.421 826 1.211
Intelekt .208 310 .032 673 501 .028 .041 .029 841 1.189
Ekscesivnost 047 085 033 547 585 .186 033 024 530 1.886
Kompulzija 104 110 051 947 345 149 058 041 638 1.568
Tjeskoba 073 .086 051 841 401 .181 051 037 507 1.973
Trazenje
profesionalnog -.022 .085 -.014 -.262 .794 .064 -.016 -.011 .692 1.445
misljenja
Zdravstvena 0 0y 349 6.690 .000 .345 378 200 693 1.442
plsmenost

a. Kriterijska varijabla: Samoidentifikacija
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14.2. Prilog 2

Upitnik koristen u istraZivanju

Drage kolegice i dragi kolege,
pred Vama se nalazi istrazivanje u svrhu ispitivanja povezanosti druStvenih mreza i mentalnog
zdravlja studenata SveuciliSta u Zagrebu, u dobi od 18 do 25 godina, a provode ga studenti

preddiplomskog studija psihologije, Fakulteta hrvatskih studija, SveuciliSta u Zagrebu.

Anketa je u potpunosti anonimna, a podaci ¢e biti koriSteni iskljucivo u istrazivacke svrhe i
analizirani na grupnoj razini. Vase je sudjelovanje dobrovoljno te u svakom trenutku mozete
odustati, a ispunjavanje traje oko 10 minuta. Ukoliko imate ikakvih pitanja, moZete se

slobodno javiti na: iignjacic@fhs.hr

Pritiskom na tipku "dalje" dajete svoju suglasnost za sudjelovanje.

Unaprijed hvala na sudjelovanju i lijep pozdrav!

Studirate 1i na SveuciliStu u Zagrebu?

O Da
O Ne

Opée informacije

Godina rodenja (npr. 2003)

Spol
O Muski
O Zenski
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Studijski smjer:

O Drustvene znanosti

O Humanisti¢ke znanosti
O Prirodne znanosti

O Tehni¢ke znanosti

O Biomedicinske znanosti
O Biotehni¢ke znanosti

O Umijetnost

Koja ste godina studija?

O 1. godina prijediplomskog/integriranog studija

O 2. godina prijediplomskog/integriranog studija

O 3. godina prijediplomskog/integriranog studija

O 1. godina diplomskog/ 4. godina integriranog studija
O 2. godina diplomskog/ 5. godina integriranog studija
O 6. godina integriranog studija

Molimo Vas, procijenite koliko ste religiozna osoba:

1 2 3 4 5 6 7 8

Nimalo

Molimo Vas, procijenite vlastiti stupanj povjerenja u znanost:

1 2 3 4 5 6 7 8

Nimalo
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Li¢nost- IPIP-20

Ispred Vas se nalaze tvrdnje koje opisuju uobicajeno ponasanje ljudi. Molimo Vas da, koristeci
se prilozenom ljestvicom, procijenite koliko pojedini iskaz vjerno opisuje bas Vas. Opisite se
onakvim kakvim se sada vidite, a ne kakvi biste zeljeli biti u buduénosti. Opisite se najiskrenije
Sto mozete u odnosu prema drugim osobama koje inace poznajete, a koje su istog spola i

priblizno iste dobi.

Unosim Zivost u svaku zabavu.

Posve neto¢no Posve to¢no

Ne brinem se puno za druge ljude.

1 2 3 4 5
Posve neto¢no Posve to¢no
Volim red.
1 2 3 4 5
Posve neto¢no Posve to¢no
Lako se uzrujam.
1 2 3 4 5
Posve netoc¢no Posve to¢no
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Brzo shvac¢am razlidite stvari.

Posve neto¢no

Ne pricam puno

Posve neto¢no

Suosje¢am s drugima.

Posve neto¢no

Ostavljam svoje stvari posvuda.

1

Posve neto¢no

Uglavnom se osje¢am opusteno.

1

Posve netoc¢no
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Posve to¢no

Posve to¢no

Posve to¢no
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Nemam mnogo maste.

Posve neto¢no

Nije mi nelagodno biti u srediStu pozornosti.

1 2 3

Posve neto¢no

Ne zanimaju me tudi problemi.

1 2 3

Posve netoc¢no

Posao obavljam to¢no 1 precizno.

1 2 3

Posve neto¢no

Podlijezem Cestim promjenama raspolozenja.

1 2 3

Posve neto¢no
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Posve to¢no

Posve to¢no

Posve to¢no
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Koristim ucene izraze.

Posve neto¢no

Drzim se po strani.

Posve neto¢no

Posvecujem vrijeme drugim ljudima.

1 2
Posve netoc¢no
Izbjegavam obveze.
1 2
Posve neto¢no
Cesto sam tuzan/tuzna.
1 2
Posve neto¢no
Pun/a sam ideja.
1 2

Posve neto¢no
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Mentalno zdravlje
Svrha ovih pitanja je ste¢i razumijevanje Vaseg znanja o raznim aspektima mentalnog zdravlja.

Prilikom odgovaranja, zanima nas stupanj Vaseg znanja.

Ako netko postane izrazito nervozan ili tjeskoban u jednoj ili vise drustvenih situacija jer se

boji kritike i osudivanja, mozemo reci da pati od kojeg poremecaja mentalnog zdravlja?

Ako netko dozivljava nisko raspolozenje, gubi interes za uobicajene aktivnosti te dozZivljava

promjene u apetitu i snu, mozemo reci da pati od kojeg poremecaja mentalnog zdravlja?

Ako osoba pati od naglih 1 ekstremnih promjena raspoloZenja, Sto ukljucuje razdoblja
povisenog (tj. visokog) i razdoblja snizenog (tj. niskog) raspolozenja, kako bismo nazvali taj

poremecaj?

SlazZete li se s tvrdnjom da je ovisnost jedan oblik mentalne bolesti?

O DA
O NE

Slazete li se s tvrdnjom da Zene opéenito imaju VECU vijerojatnost doZivjeti mentalnu bolest
bilo koje vrste u usporedbi s muskarcima?

O DA
O NE
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Molimo oznacite u kojoj mjeri se slazete sa sljede¢im izjavama:

Ne Niti se
Snazno se ~ Slazem SnaZno
slazem  slazem, niti
ne slazem se se slazem
se ne slazem
Znam gdje potraziti
informacije o mentalnim O O O O O
bolestima.
Koristim racunalo ili mobilni
telefon za trazenje
_ - _ O O O O O
informacija o mentalnim
bolestima.
Mentalna bolest je znak
_ O O O O O
osobne slabosti.
Ljudi s mentalnim bolestima
) O O O O
su opasni.
Da imam mentalnu bolest, ne
_ _ O O O O
bih to nikome rekao/la.
Da imam mentalnu bolest, ne
bih traZio/la pomo¢ od
O O O O O

stru¢njaka za mentalno

zdravlje.
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Molimo oznacite u kojoj mjeri se slazete sa sljede¢im izjavama:

Definitivno
ne bih
bio/bila

voljan/voljna

Niti bih
Vjerojatno bio/bila
ne bih voljan/voljna
bio/bila niti ne bih

voljan/voljna  bio/bila

voljan/voljna

Vjerojatno Definitivno
bih bio/bila  bih bio/bila

voljan/voljna voljan/voljna

Koliko

biste bili

voljni

Zivjeti

pokraj O
nekoga tko

ima

mentalnu

bolest?

Koliko
biste bili
voljni
sprijateljiti
se s nekim
tko ima
mentalnu

bolest?

Koliko

biste bili

voljni

poslovno O
suradivati s
osobom

koja ima
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mentalnu

bolest?

Koliko
biste bili
voljni
zaposliti
nekoga da
znate da
ima
mentalnu

bolest?

Biste li
ikada bili u
vezi/braku s
osobom
koja ima
problema s
mentalnim

zdravljem?
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Samoidentificiranje
Molimo oznacite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od sljedec¢ih izjava oznaavanjem

odgovarajuce kucice.

Niti se
~ Ne . .
U potpunosti slaze, niti ~ Slazem U potpunosti
slazem
se ne slazem se ne se se slazem
se
slazem
Problemi s kojima se
trenutno nosim mogli bi
O O O O O

biti prvi znakovi mentalne

bolesti.

Pomisao da imam
mentalnu bolest mi se ¢ini O O O O O

neizvjesnom.

Ja sam tip osobe za koju
je moguce da ima O O O O O

mentalnu bolest.

Vidim se kao osobu koja
je mentalno i @) O @) O O

emocionalno stabilna.

Ja sam mentalno
stabilan/na, nemam
problema s mentalnim

zdravljem.
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Kiberohondrija

Molimo Vas oznacite koliko ¢esto se odredena tvrdnja odnosi na Vas.

Nikada Rijetko Ponekad Cesto Uvijek

Ako primijetim neobi¢an dozivljaj u svojem

tijelu, istrazit ¢u ga na internetu.

©) ©) ©) ©) ©)

Istrazivanje o simptomima ili medicinskim
stanjima na internetu me odvlace od ¢itanja
novosti/sportskih/zabavnih ¢lanaka na

internetu.

Citam razlidite internetske stranice o

dozivljenom stanju.

Po¢nem panicariti kada na internetu
procitam da moj simptom moze biti znak

rijetke/teSke bolesti.

Istrazivanje o simptomima ili medicinskim
stanjima me poticu na razgovor s lijecnikom

opce prakse o tome.

Molimo Vas, u ovome retku oznacite

odgovor "Ponekad"

U viSe navrata istraZujem iste simptome.

Internet pretrazivanje o simptomima ili
medicinskim stanjima me ometa u poslu
(npr. pisanju e-poste, rad u word

dokumentima ili tablicama).

Mislim kako sam dobro, sve dok na
internetu ne procitam nesto o teSkim

bolestima.

Osjecam se tjeskobnije ili rastresnije nakon
Sto istrazim simpome ili medicinska stanja

na internetu.

Internet pretrazivanje o simptomima ili

medicinskim stanjima me ometa u
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drustvenim aktivnostima van interneta (npr.

smanjeno vrijeme provedeno s prijateljima).

Predlazem svojemu lije¢niku opce prakse da
su mi potrebne dijagnosti¢ke pretrage koje O O @ O O

sam istrazio/la na internetu.

Istrazivanje o simptomima ili medicinskim
stanjima navodi me na razgovor s drugim O O O O O

zdravstvenim stru¢njacima.

Razno

Jeste li ikada prosli stru¢nu procjenu (testiranje ili dijagnostiku) kod psihologa/psihijatra?
O Da i nisam dobio/dobila dijagnozu

O Da i dobio sam/dobila dijagnozu

O Ne

Jeste li ikada bili u tretmanu kod stru¢njaka za mentalno zdravlje (psihologa, psihijatra ili
psihoterapeuta)?

O Jesam, dulje od 6 mjeseci
O Jesam, manje od 6 mjeseci

O Ne

Jeste li unatrag 3 mjeseca sami sebi dijagnosticirali odredeni problem s mentalnim zdravljem
(navedeno iskljucuje dijagnoze koje ste dobili od stru¢ne osobe)?

O DA
O NE
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