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kontrolne grupe.

Uvod/cilj Poremecajupotrebe Interneta, je psihofizicki poremecaj koji podrazumeva
pojavu tolerancije, simptome povlacenja, afektivne smetnje i poremecéene socijalne
relacije. Neurobioloski i farmakoloski podaci, ukazuju na sliénosti u patopsihologiji
zavisnosti od opijata i patoloskog kockanja. Cilj ovog istraZivanja je bio, da se uporede
sociodemografske karakteristike osoba koje imaju poremecaj upotrebe Interneta, osoba
koje su zavisne od opijata i kontrolne grupe, kao i da se uporede psiholoske
karakteristike prema modelu Velikih Pet i psihopatoloske karakteristike, te utvrdi
stepen njihove izraZenosti kod osoba koje pripadaju pomenutim grupama.

Metodologija Istrazivanje je koncipirano kao klinicka studija preseka, bazirana na
metodoloskom pristupu koji podrazumeva i primenu komparativne metodologije, a uz
upotrebu skala procene i psiholosko-psihijatrijskih baterija za procenu licnosti.
Ukupan uzorak obuhvatio 300 ispitanika: 100 ispitanika sa opijatskom zavisnoscu,
100 ispitanika koji pokazuju simptome poremecaja upotrebe Interneta i 100 ispitanika

Rezultati rada Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da su karakteristike licnosti u vidu
empatije, ekstravertnosti, prijatnosti, savesnosti, otvorenosti i saradljivosti, u manjoj
meri izrazene kod osoba koje imaju poremecajupotrebe Interneta i osoba zavisnih od
opijata, u odnosu na kontrolnu grupu.

Zakljucak Dobijeni rezultati daju doprinos za klasifikaciju poremecaja upotrebe
Interneta i sugeriSu svrstavanje u dijagnosticku Kkategoriju bihevioralnih zavisnosti.

Kljucne reéi: Internet, upotreba, poremecaj, bihevioralna zavisnost

uvoD

Neuronska struktura naSeg mozga, bioloski je
pripremliena da funkcioniSe digitalno [1]. Revolucija u
koris¢enju Interneta, doprinela je razvoju stanja stalne
delimi¢ne paznje koja postaje epidemijska, a koja se
razlikuje od multitaskinga gde svaki zadatak ima svoju
svrsishodnost. Napori osobe su poboljsanje efikasnosti i
produktivnosti, jer se stalna delimina paznja bazira na
perifernoj paznji, sa ciljem ostvarivanja kontakata. Time
se mozak dovodi u stanje permanentne krize [1]. Glavni
nedostatak elektronskog nacina komunikacije, je
nepostojanje  emocionalne topline direktnog ljudskog
kontakta, i dozivljaj izolovanosti individue [2].

Osobe koje neprekidno rade na Internetu po nekoliko sati
1 bez pauze, nakon odjave se osec¢aju isklju¢eno, umorno i
razdrazljivo. Ovajnovi oblik mentalnog stresa poznat kao
,sagorevanje tehnomozga®, posledica je nishodne
regulacije hipofize na adrenalnu Zlezdu da luci kortizol i
adrenalin [3]. Iako kratkoro¢no dolazi do povecanja nivoa
energije 1 upamcivanje, tokom vremena ovaj sindrom

moze dovesti do narusavanja kognitivnih procesa, pojave
depresivnog raspoloZenja i izmene neuronske strukture u
hipokampsu, amigdali i prefrontalnom Kkorteksu, koji
kontroliSu raspolozenje i miSlienje [3]. Postoje tvrdnje da
se ponekad posledice ranog i produzenog izlaganja mozga
mlade osobe tehnologiji, ne mogu otkloniti, ali da se
ranonastalim promenama na mozgu moze upravljati u cilju
poboljsanja socijalnih vestina [4]. Nasuprottome, pojedini
radovi sugeriSu da se sa napredovanjem digitalne kulture,
belezi stalni rast koeficijenta inteligencije, kao 1
sposobnost istovremenog obavljanja vise zadataka bez
greske [5]. Umerena upotreba Interneta i komjuterskih
igara (video igrice), moze doprineti boliem prepoznavanju
obrazaca ponaSanja, sistemati¢nijem razmiSljanju 1 boljim
motoriCkim vestinama [6].

Klasifikacija mentalnih poremecaja prati viSe dimenzija,
poput uzroka i osnovne psihopatologije, ali se u skladu sa
promenama i novim saznanjima o istim, menja i njihovo
mesto u klasifikaciji. U kontekstu pomenutog poremecaja
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upotrebe Interneta, jedna od vodec¢ih polemika je da li
hemijske i bihejvioralne zavisnosti pripadaju istom
spektru poremecaja i da li ih treba preciznije klasifikovati
[7].

Preporuka mnogih istrazivaca, je da nedostaju
epidemioloske studije koje bi preciznije utvrdile klini¢ki
tok, moguci uticaj genetike, potencijalne rizicne faktore,
kao i sveobuhvatnije sagledala problematiku, koja ne
ukljucuje samoigranje igara na Internetu, vec¢ i rekreativno
koris¢enje Interneta u drustvene svrhe (Facebook,
Twiter...), pri ¢emu se iskljucuje upotreba Interneta u
profesionalnom angazovanju [8-13].

U skladu sa pomenutim preporukama, evidentna je jasna
potreba da se detaljnije ispitaju svi aspekti poremecaja
upotrebe Interneta i na taj nacin dobiju konkretniji
argumenti, za aktuelnu polemiku oko uoblicavanja
odgovora na pitanje, da li se radi o jedinstvenom
poremecaju koji ima bihejvioralni, nehemijski generator
razvoja simptoma sliénih zavisnosti. Vazan aspekt je
svakako i otkrivanje potencijalnih korelata u bazi¢nim i
psihopatoloskim  karakteristikama licnosti, 1 mnjihovo
poredenje sa karakteristkama opSte populacie i
populacije osoba sa dijagnozom opijatske zavisnosti. Kada
se govori o alkoholnoj zavisnosti, nejasnocu stvara
obiCajna upotreba alkohola, (razlicita u odnosu na pol,
naciju i sl), pa ¢e stoga, u ovom radu poredenje biti
izvrSeno sa osobama kod kojih je ve¢ postavlena
dijagnoza opijatske zavisnosti.

CILJ RADA

Cilj istrazivanja je bio da se uporede sociodemografske
karakteristike osoba koje imaju poremecaj upotrebe
Interneta, osoba koje su zavisne od opijata i kontrolne
grupe, kaoi dase uporede psiholoske karakteristike prema
modelu Velikih Pet i psihopatoloske karakteristike, te
utvrdi stepen njihove izrazenosti kod osoba koje pripadaju
pomenutim grupama.

MATERIJAL | METODE RADA

Istrazivanje je obavljeno uKlinici za psihijatriju Klinickog
centra Vojvodine, Novi Sad, nau¢no - nastavnim bazama
Medicinskog fakulteta Novi Sad, kao i posredstvom
Interneta na teritoriji Republike Srbije, uz prethodno
dobijenu saglasnost Etickog odbora Klinickog centra
Vojvodine, pre sprovodenja istrazivanja.

Nacin izbora, veli¢ina i kons trukcija uzorka

U istrazivanju je ucestvovalo 300 ispitanika svrstanih u tri
grupe:

- 100 ispitanika sa opijatskom zavisnos¢u (F 11.23 prema
MKB-10), le¢enih u Metadonskom centru Klni¢kog
centra VVojvodine, i koji su direktno ispitani.

- 100 ispitanika koji pokazuju simptome poremecaja
upotrebe Interneta (skor na PUI skali preko 39, koji je
preporucen pri validaciji skale kao cut-off skor, za
diferenciranje  tendencije ka poremecaju upotrebe
Interneta od neproblematicne upotrebe), kod kojih je
anketa sprovedena putem Interneta.

- 100 ispitanika iz kontrolne grupe, (ne ispunjavaju
kriterijum za opijatsku zavisnost, niti se mogu svrstati u
grupu koja ima poremecaj upotrebe Interneta), i upitnike
su popunjavali u elektronskoj formi.

Istrazivanje je koncipirano kao klinicka studija preseka,
bazirana na metodoloskom pristupu koji podrazumeva i
primenu komparativne metodologije, a uz upotrebu skala
procene i psiholosko-psihijatrijskih baterija za procenu
licnosti.

Instrume nti is traZivanja

Za grupu opijatskin zavisnika, popunjavanje svih testova
vr$io je ispitanik li¢no koji je le¢en u Metadonskom centru,
Klinickog centra Vojvodine ili ukoliko mu to
kognitivnomnesticke  funkcije nisu dozvoljavale, uz
asistenciju ispitivaca. Testiranje je bilo anonimno i
dobrovoljno. Za grupu sa poremacajem upotrebe Interneta
i kontrolnu grupu, ispitanicima je bila upu¢ena molba
putem elektronske poste 1 druStvenih mreza za
dobrovoljno testiranje u naucno-istrazivacke svrhe, sa
obrazloZzenjem o svrsishodnosti istog, uz naznaku da
otvore link za google drive na kome se nalazi skala
Poremecaja upotrebe Interneta sa uputstvom za
popunjavanje. U uputstvu je precizirano da se upotreba
Interneta odnosi na igranje igara na Internetu, rekreativno
koris¢enje Interneta, kao i u drustvene svrhe (Facebook,
Twiter...), @ ne odnosi na upotrebu Interneta u okviru
redovnih profesionalnih i radnih zadataka, niti koris¢enje
Interneta u svrhu kockanja ili posec¢ivanja pornografskih
sajtova (jer su u aktuelnoj DSM-5 ve¢ razvrstani pod
poremecaj kontrole impulsa). Ispitanici su zamoljeni, da
test popune i vrate ga na adresu posiljaoca.

U ovom istrazivanju, ispitan je veci broj faktora rizika
(FR) koji su do sada izdvojeni u literaturi kao personalni i
spoliasnji.  Individualni  faktori su: pol, uzrast,
karakteristike licnosti, i egzistencijalni problemi (bracni i
poslovni problemi, nezaposlenost, zdravstveni problemi,
Skolski neuspeh) [14-16]. Od sredinskih, istiCu se faktori
prisutni u porodici i vrSnjackoj grupi. Od porodicnih
faktora, u literaturi se navode upotreba Interneta od strane
roditelia  (posebno majke), slaba roditeljska kontrola,
nerazumevanje i neshvatanje problema zavisnosti od
Interneta od strane roditelja, nizak nivo angazovanosti
roditelia  (nedostatak  komunikacie i nedovoljno
provodenje slobodnog vremena sa detetom) i prisustvo
nezadovoljstva u porodici [17-19].

Ispitivane su sociodemografske karakteristike ispitanika iz
sve tri grupe: | - grupa sa poremecajem upotrebe Interneta;
O - grupa opijatskin zavisnika; K - kontrolna grupa.
Takode, ispitane su psiholoske karakteristike prema
modelu Velikih Pet (VP) i utvrden je stepen njihove
izrazenosti i potencijalne sli¢nosti, kod osoba koje
pripadaju pomenutim grupama ispitanika.

Procena psiholoskih karakteristika sprovedena je putem
upitnika, koji su kod nas standardizovani i za koje postoji
validacija: 1. Pompidu internacionalni psihijatrijski
intervju [20], 2. Skala poremecaja upotrebe Interneta
(PUI) [21] i 3. Inventar VP [22].
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STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Pri statistickoj obradi podataka koriStene su sledece
statisticke metode: Student t-test, y2 test, Fisher-exact test
Takode, koris¢ene su mere deskriptivne statistike,
multivarijantna analiza varijanse - MANOVA (Wiks 2),
kao i univarijantna analiza varijanse - ANOVA. U analizi
rezultata, u zavisnosti od prirode samih podataka,
upotrebljavan je  Mann Whitney- test za procenu
znacajnosti  razlke nezavisnih grupa heterogenih
podataka, y 2 kvadrat za procenu znacajnosti razlike
uCestalosti gradacije obelezja posmatranja nezavisnih
uzorka 1 t-test za ispitivanje znaCajnosti razlike,
aritmetickih sredina nezavisnih uzorka. Stepen i smer
povezanosti izrazeni su Spirmanovim koeficijentom
korelacije.

REZULTATI RADA

Dobijeni rezultati prema polnoj pripadnosti, prikazani su
u tabeli 1. U grupi I, iako je broj¢ano bilo viSe Zena nego
musSkaraca, nije postignuta statisticki znacajna razlike.
Obrazlozenje za takav odnos, lezi u ¢injenici da su Zene
spremnije da odgovare na ovakvu vrstu anketiranja. U
grupi O, je bilo statisti¢ki znacajno viSe muskaraca nego
zena (y*(1)=7.840, p<.001), dok je u K grupi brojéano bilo
vise ispitanika musSkog pola, ali bez statisticke znacajnosti
(r*(1)=.640, p>.01).

Tabela 1. Krostabulacija grupa po polu ispitanika

Grupa | Muskarci (n- %) Zene (n - %)
I 48 - 48,0 52 —52,0
O 64 - 64,0 36 — 36,0
K 54 —-54,0 46 — 46,0
Ukupno 166 — 55,3 134 - 447

Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O
- grupa opijatskih zavisnika; K- kontrolna grupa

Grupe se medusobno razlikuju u odnosu na starosnu dob
(F(2)=13.503; p=.000). Post hoc test pokazao je da su
ispitivane osobe iz grupe | (M=26.37+4.187, min-18, max-
35) u proseku mlade (Shefee 5,55, p<.05, i 6,6, p<.05) od
ispitanika O (M=31.92+4.232, min-20, max-39) i
ispitanika K grupe (M=32.97+9.183, min-18, max-58).
Grupa O pripada odrasloj populaciji i ne razlikuje se
znacajno od grupe K u ovom istrazivanju (Shefee 1,1,
p>.05).

Postoji znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa prema
mestu stanovanja (y2(2)=42.480; p=.000). Iz table 2 se
vidi da osobe grupa I i O pretezno zZive u gradu u odnosu
na K grupu.

Tabela 2. Krostabulacija grupa po mestu stanovanja

Grupa | Grad (n-%) Selo (n- %)
I 77-77,0 23-230
O 93-930 7-70

103
K 53530 47-47,0
Ukupro| 223 - 743 77- 257
(N)

Prema stepenu obrazovanja najviSe ispitanika

sa

zavrSenom osnovnom S$kolom je u grupi O, dok najvise
visoko obrazovanih ima u K grupi (x2(2)=26.935; p=.000)
(tabela 3).

Tabela 3. Krostabulacija grupa po stepenu obrazovanja

Osnovna| Srednja [Visokastruéna sprema|
Grupa | §kola Skola (%)
©6) | )

I 10 68 22

0 28 50 22

K 7 66 27

Ukupno| 45 184 71

(N)

Legenda: I-grupa sa poremecéajem upotrebe Interneta; O-
grupa opijatskih zavisnika; K-kontrolna grupa

Sto se tie radnog statusa, najmanje nezaposlenih je u K
grupi(y?(6)= 56.131; p=.000). Koeficijent kontingencije
(C=.346, p=.000) pokazuje da se najveci broj ispitanika
koji su ispod prose¢nog materijalnog statusa nalazi u
grupi O. Dokazana je razlika izmedu ispitanika ovih grupa
u odnosu na bra¢ni status (y?(2)=6.269, p=.044). Tako je
u braku ili nekom obliku vanbracne zajednice 37%
ispitanika O grupe, 31% I grupe i48% iz K grupe. Razlika
postoji i kod pitanja da li ispitanici imaju decu
(x*(2)=14.108, p=.007). Najmanje dece (u 12% slucajeva)
imaju ispitanici u | grupi, potom slede ispitanici K grupe
(32%) i na kraju ispitanici O grupe (21%).

Analizom da li je ispitanik dete roditelja koji su u braku ili
u vanbrac¢noj zajednici, postoji statisticki znaCajna razlika
izmedu grupa u odnosu na bra¢no stanje roditelja
(r3(2)=64.073, p=.000). U najvecem procentu (88%), u
braku ili vanbra¢noj zajednici su roditelji ispitanika iz K
grupe (tabela 4).

Tabela 4. Bra¢ni status roditelja

Brak/va | Razvedn | Vanbra¢ | Udov Bez
Grup | nbracni i nodete | ac/ud | roditelja
a % % % ovica %
%
| 47 33 11 9 0
(0] 40 35 4 18 3
K 88 4 0 6 2

Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta;O-
grupa opijatskin zavisnika; K-kontrolna grupa
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Nema razlike izmedu grupa u odnosu na broj godina
Skolovanja oca (F(2)=.898, p=.408) ili majke
(F(2)=2.958, p=.053).

Ako se kod pitanja 0 psihopatologiji ofeva izvrsi
sazimanje kategorija u ima ili nema poremecaj,uocava se
znacajno vece prisustvo poremecaja, kod oceva ispitanika
uliO grupi u odnosu na K grupu (r2(2)=51.610, p=.000)
(tabela 5).

Tabela5. Raspodela psihopatologije oceva po ispitivanim
grupama

Tokom | Tokom Tokgm [\Iakon Ne znaj
Grupa prve dru_ge trece Cetvrte %
godine | godine | godine | godine
% % % %
| 50 39 1 0 8
O 50 18 12 15 3
Legenda: |- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O

- grupa opijatskin zavisnika; K- kontrolna grupa

ZnaCajan 1 visok koeficijent kontingencije

(C=.731,

Grupa| Alkoholizam [Depresija | Suicid Nema
% % % %
I 21 9 2 68
0] 28 14 2 56
K 1 0 0 99

Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O
- grupa opijatskih zavisnika; K- kontrolna grupa

Sliéno vazi i za pojavu psihi¢kih pore me ¢aja kod majki
ispitanika  (¥*(2)=25.682; p=.000), samo S§to su ovde
procenti dosta manji, narocito u O grupi (tabela 6).
Tabela 6. Raspodela psihopatologije majki po ispitivanim
grupama

p<.001), ukazuje da je kod | grupe porodica ta koja
uglavnom upucuje ¢lana porodice na lecenje, dok se kod
O grupe cesto sam pacijent obrati za pomoc.

Slucajevi zakonskih i sudskih problema ispitanika u K
grupi nisu zabelezeni, slicno kao i kod I grupe (97%), dok
je kod O grupe u 25% slucajeva zabelezeno neko krivicno
delo i to u 24% ve¢ na pocetku upotrebe opijata. Devet
procenata tih prekrSaja zavrsilo se i zatvorskom kaznom.
Kod opijatskih zavisnika u 3% slucajeva bila je izrecena
mera malolotni¢kog suda, dok za ispitanike ostalih grupa
nema tih podataka.

Kao micijalni razlozi za povecanu upotrebu opijata ili
Interneta, izdvojeno je njin nekoliko koji spadaju u grupu
intrapsiholoskih (znatizelja, samopotvrdivanje...) i u grupu
koja oslikava beg od problema u porodici, Skoli isl (tabela
8).

Grupa| Alkoholizam |Depresija | Suicid | Drugo | Nema Tabela 8. Povod pocetka koris¢enja opijata/Interneta u
% % % % % povecanoj meri
' 2 8 2 0 8 Sam Utic | Proble | Prob PS'?
0- . . emi olos$ Zab Znat
o] 6 13 2 2 7 potyr | & | MU EME ) £8DA Y g
G| diva vr$nj | porodi u razlo | V@ A
K 0 0 0 0 100 . aka ci Skoli . %
Onje % % % 0Z| %
Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O % %
- grupa opijatskih zavisnika, K- kontrolna grupa I 23| 17 22 10 1 14 3
Podudarni su dobijeni podaci i kod psihopatologije brace O 9 n 15 13 12 14 | 16

i sestara (C=.309, p<.001). Nije evidentirana razlika
prema redosledu rodenja ispitanika izmedu grupa (C=.143,
p=.399), oko 60% ispitanika u svim grupama su
prvorodeni. Znacajan je i podatak da 96% ispitanika
zavisnika ne Zivi u zajednici sa drugim zavisnicima.

Kao §to je i1 ocekivano, roditelji kasnije saznaju za
postojanje  problema  opijatske  zavisnosti,  nego
poremecaja upotrebe Interneta (C=.383, p< .01). Tabela 7
ilustruje podatak da ukoliko roditelji nemaju saznanje ve¢
tokom prve godine, u kasnijem periodu kod opijatskih
zavisnika to moze trajati i nekoliko godina. Za razliku od
njih, roditelji ispitanika | grupe uglavnom steknu saznanje
ve¢ u toku prve godine. Interesantna Cinjenica je da
priblizno 10% roditelja iz grupe | nikada ne sazna za taj
poremecaj (tabela 7).

Tabela 7. Period kada roditelji saznaju za probleme sa
zavisno$¢u

Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O
- grupa opijatskih zavisnika; K- kontrolna grupa

Poreme ¢aj upotrebe interneta

Skala Poremecaja upotrebe Interneta, pokazala je visoku
internu konzistentnost sa Kronbahovom alfom od .992, i
pojedinacnim vrednostima od .96 do .98. Skorovi
odstupaju od normalne distribucije upravcunizih skorova,
naro¢ito u grupi opijatskih zavisnika i kontrolnoj grupi.
Distribucija svih subskala i ukupnog skora u izvesnoj meri
odstupa od normalne distribucije (kurtosis je negativan i
preko 1) Sto upucuje na povecanu disperzivnost odgovora
na skalama i da postoji dosta razlika izmedu ispitanika u
njihovim odgovorima. Postoji statisticki znacajna razlika
izmedu grupa po svim dimenzijama navedenih ponasanja,
a sve univarijatne razlike doprinose tom rezultatu (Wilks
A=.041, F=384.723, p<.001).
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Tabela 8. Aritmeti¢ke sredine i razlike izmedu grupa po dimenzijama PUI

[ 0 K F D e
Nemoguénost
kontrole 32.70+1.946 11.74%2.505 11.56+2.587 | 2644.528 | .000 | .947
ponasanja
Preokupacija
Internetom 24.72+1.364 8.75+1.666 8.5142.190 | 2744.855 | .000 | .949
Socijalne 16.41+1.055 5.7621.538 5.66+1.372 | 2135.222 | .000 | .935
posledice
Ukupanskor PUI 73.7443.286 26.13+4.809 25.73+5.630 | 3483.630 | .000

Legenda: I- grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O - grupa opijatskih zavisnika; K- kontrolna grupa

Post hoc test pokazuje da u svim dimenzijama, kao i u
ukupnom skoru, postoji razlika izmedu grupa, pri cemu
znacajno vise skorove postize I grupa.

Skala velikih pet

Skala Velikih Pet, pokazala je zadovoljavaju¢e vrednosti
interne konzistentnosti, koje se krec¢u od .53 do .81, sa
ukupnom vredno$éu od .74 za skalu u celini. Z vrednosti
pokazuju da svi skorovi u okviru skale VP odstupaju od

normalne distribucije, pa su skorovi na dimenzijama
ekstraverzije, saradljivosti, savesnosti i otvorenosti blago
pomereni ka nizim vrednostima, dok su skorovi na
neuroticizmu pomereni ka visim vrednostima. Ipak, radise
0 blagim odstupanjima, jer su vrednosti skjunisa u
granicama vrednosti 1, dok nije identifikovano znacajnije
grupisanje ili rasprsenje rezultata (vrednosti kurtozisa).
Trebanaglasiti i da ovim pomeranjima znacajno doprinose
skorovi u i O grupi, dok suskorovi u K grupi u okvirima
normalne distribucije (tabela 9).

Tabela9. Pouzdanost i normalnost distribucija skorova na primenjenim skalama

z skjunis kurtozis o

Ekstraverzija 071** .026 -.332 .698
Saradljivost .109** .256 -.776 .641
Savesnost 145%* .568 -.577 .807
Neuroticizam 110%* -.452 -.259 .693
Otvorenost 091** 152 -.839 531

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

Detaljnija analiza pokazuje da postoji statisticka razlika
izmedu grupnih skorova na merenim dimenzijama skale
Velikih Pet (Wilks A=6.665, F=13.268, p<.001), i da sve

univarijantne analize doprinose ovoj razlici (F u tabeli),
kao i da su efekti uticaja (eta na kvadrat) dosta visoki
(tabela 10).

Tabela 10. Aritmeti¢ke sredine irazlike izmedu grupa po dimenziama Velikih Pet

[ o) K F p n?
Ekstraverzija | 24.62+4.408 25.53+5.010 30.17+4.546 40.768 .000 215
Saradljivost | 31.05+4.265 32.71+4.789 35.31+5.098 20.608 .000 122
Savesnost 26.77+4.662 29.66+5.978 33.38+7.193 30.163 .000 .169
Neuroticizam | 24 97+3,395 24.55+4.340 19.60+5.648 42.978 .000 224
Otvorenost | 33.88+5.008 34.13+5.790 36.3645.335 6.805 .001 044

Legenda: | - grupa sa poremecajem upotrebe Interneta ; O - grupa opijatskin zavisnika; K - kontrolna grupa

Prema  Shefee-ovom testu  kontrastriranja,  kod
Ekstraverzije razlika postoji izmedu K grupe sa jedne, i1 i
O grupe sa druge strane, pri cemu je ekstraverzija vise
izrazena u K grupi. Po pitanju Saradljivosti takode postoji

znacajna razlika izmedu K grupe sa jedne, i11 O grupe sa
druge strane, i to opet u korist K grupe. Kod Savesnosti
sve tri grupe se medusobno znacajno razlikuju, najvisa je
K, zatim sledi O, a na kraju I grupa. Kod Neuroticizma, K
grupa ima znacajno nize rezultate od ostale dve grupe.
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Konac¢no, Otvorenost je izrazenija u K grupi od ostale dve.
Prema ekstravertnosti, savesnosti, otvorenosti i
saradljivosti, K grupa se izdvaja u odnosu na druge dve po
visim skorovima, a kod neuroticizma po nizim.

DISKUSIJA

Problematiéna upotreba Interneta, kao kompleksan
bihejvioralni  sindrom, rezultat je viSe bioloskih i
psihosocijalnih  faktora, sa tendencijom da bude
teraporezistentan sa visokim stopama relapsa [23].
Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da postoji razlika
izmedu grupa po merenim dimenzijama VP. Prema
ekstravertnosti, savesnosti, otvorenosti i saradljivosti, K
grupa izdvaja se u odnosu na druge dve po viSim
skorovima, a kod neuroticizma po nizim. Oc¢igledno je da
se K grupa izdvojila po veéem prisustvu ,,pozitivnijih”,
drustveno pozeljnih, osobina licnosti, dok su u druge dve
grupe ispitanika sa odredenim problemima, manje prisutne
pozitivne, a viSe negativnije karakteristike licnosti. Osobe
sa slabile izrazenim  neuroticizmom, mogu se
okarakterisati kao emocionalno stabilne, staloZene,
relaksirane, sposobne da se suoCe sa stresnim situacijama
bez pani¢ne uznemirenosti [24-28], tako da slabije vezuju
svoje ponaSanje za neke negativnije oblike aktivnosti. U
ovom Kkontekstu, dostupna su istrazivanja koja sliéno
nasem, ukazuju da su saradljivost i savesnost negativno, a
neuroticizam pozitivno povezani sa disfunkcionalnom
upotrebom Interneta, ali i ona koja nasuprot naSim
rezultatima, pokazuju da su ekstraverzija i otvorenost za
nova iskustva pozitivno povezani sa poremecajem
upotrebe Interneta [28]. Podaci su jasniji kod opijatskih
zavisnika, jer se kod njih uglavnom beleze viSi skor
neuroticizma, a nizi skor ekstraverzije i savesnosti [29].
Visok skor neuroticizma uocava se kod osoba koje koriste
i postaju zavisne od opijata [30], jer su emocionalno
nestabilne. Nizak skor savesnosti moze biti zajedniCki
imenitelj za upotrebu opijata, rizicna ponasSanja i traZenje
uzbudenja, tj. negativno korelira sa disocijalnim
poremecajem licnosti  [30]. lako su visok skor
neuroticizma i nizak skor savesnosti dosledni elementi u
profilisanju zavisnika od opijata u razlicitim studijama
[31,32], postoje i studije sa diskrepantnim nalazima
[33,34]. Konacno, osobine li¢nosti kod zavisnika od
opijata mogu se objasniti zajedniCkim, prepoznatljivim
nacinom Zivota povezanim sa dugotrajnom zloupotrebom
supstanci.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati daju doprinos naporima da se u jednom
novom svetlu razjasni dilema oko klasifikacije poremecaja
ili problematicne upotrebe Interneta i moze sugerisati
njegovom  svrstavanju u dijagnosticku  kategoriju
bihevioralnih zavisnosti, pri cemu bi koriS¢enje navedenog
termina imalo potpunu validnost [35]. Kvalitativna analiza
psiholoske  fenomenologije  opijatske  zavisnosti i
poremecaja  upotrebe Interneta sugeriSe  njihovu
zajednicku dispoziciju za adiktivne poremecaje.
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opijatskom zavisno$¢u, odbranjene na Medicinskom
fakultetu Univerzita u Novom Sadu, 2019., dosupne na
https://nardus.mpn.gov.rs/bitstream/id/34433/Disertacija.
pdf.
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ABSTRACT

Introduction/Objective Problematic internet use is a psychophysical disorder that involves withdrawing
from social interactions, a buildup of tolerance, affective disturbances and pathological social relationships.
Neurobiological and pharmacological data suggest similarities between the pathophysiology of opiate
addiction and pathological gambling. The objective of this research was to compare the sociodemographic
characteristics of people with Internet Addiction Disorder, people who are addicted to opiates and the
control group. Based on the Big Five model, psychological and psychopathological characteristics are then
compared to determine their expression levels in all three groups.

Methodology The research was carried out as a cross-sectional clinical study based on the methodological
approach that included applying comparative methodology, using assessment scales and a psychological
and psychiatric battery of tests for personality assessment. The sample included 300 subjects: 100 subjects
with opiate addiction, 100 subjects showing symptoms of Internet Addiction Disorder, and 100 subjects of

the control group.

Results The results of this research indicate that personality traits such as empathy, extroversion,
pleasantness, conscientiousness, openness and cooperation are expressed to a lesser extent in people with
Internet Addiction Disorder and people addicted to opiates compared to the control group.

Conclusion The obtained results serve to suggest that Internet Addiction Disorder should be included in
the diagnostic category of behavioural addictions.

Keywords: internet, use, disorder, behavioural addiction



