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Sazetak

Studenti danas zive i u zahtjevnoj razvnojnoj psiholoskoj fazi i u izazovnim vremenima. Ne
iznenaduje Sto razli¢ite studije javljaju o viSim razinama nezadovoljstva vlastitim mentalnim
zdravljem. Stoga, rastuca je potreba za informiranjem s kvalitetnim, relevantnim 1 prakti¢nim

informacijama o zdravlju op¢enito, posebice o mentalnom zdravlju.

U ovom istrazivanju anketirali smo studente SveuciliSta u Zadru o njihovim informacijskim
potrebama vezanima uz mentalno zdravlje. Rezultati sugeriraju kako percipiraju taj dio
vlastitog zivota izazovnim, te se oslanjaju pronaci korisne informacije o mentalnog zdravlju u
online okruzju. Studenti pokazuju izvjesnu razinu zdravstvene informacijske pismenosti, ali
stanje moZe biti bolje. Jedan moguc¢i nacin poboljSanja je povecati vidljivost i ulogu koje

Studentsko savjetovaliSte igra na Sveucilistu.

Kljucne rijeci: informacijska pismenost, mentalno zdravlje, informacijske potrebe
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Uvod

Informacijska pismenost

Informacijska pismenost je jedna od klju¢nih oblika pismenosti u 21. stoljecu te pripada obitelji
pismenosti potrebnoj za prezivljavanje u danasnjem okruzenju i izazovima 21. stoljeca,
Informacijska pismenost spada u grupu pismenosti koja se naziva survival literacies tj.
pismenosti potrebne za prezivljavanje. Radi se o sljede¢im oblicima pismenosti: funkcionalnoj
pismenosti, medijskoj pismenosti, racunalnoj pismenosti, kulturalnoj pismenosti, te pismenosti
vezanoj uz ucenje na daljinu i e-ucenje. Nadalje, Moze se primijetiti kako su svi navedeni oblici
pismenosti medusobno povezani, te se preklapaju i ne funkcioniraju jedna bez druge -. Kada se
radi o pismenostima potrebnim za prezivljavanje ,,nije vazna destinacija, ve¢ putovanje koje
obuhvaca cijeli zivotni vijek osobe koja se prilagodava izazovima vremena‘“ te nadopunjuje
svoje vjestine, sposobnosti i stavove vezane uz razli¢ite oblike pismenosti. ALA-ina definicija
iz 1989. godine je jedna od definicija koje na jednostavan i pregledan nacin opisuju $to je to

informacija pismenost te glasi:

,Da bi bila informacijski pismena, osoba mora biti sposobna prepoznati kada su
informacije potrebne i imati sposobnost lociranja, vrednovanja i u€inkovite uporabe

potrebnih informacija.* (Horton 2008, 3-4)

U navedenoj definiciji se vidi kako informacijska pismenost se ne mora gledati nuzno kao
linearan proces, ve¢ vise kao ciklicki proces gdje imamo cikluse koji se nadopunjuju. Sve
pocinje s informacijskom potrebom koju je potrebno znati prepoznati, uociti i definirati, te
zatim definirano potraZziti na pravim mjestima, procijeniti Sto je potrebno kada su u pitanju
velike mogucénosti i1 viSe potencijalnih odgovora na potrebu te naravno znati Koristiti isto na
odgovaraju¢i nacin. Sve to u jednoj reCenici obuhvaca ALA-ina definicija informacijske
pismenosti. ALA je informacijsko pismenu osobu definirala kao osobu koja je naucila kako
uciti jer zna kako je znanje organizirano te je svjesna vaznosti cjelozivotnog ucenja i koristenja

informacija na nacin koji ¢e pridonijeti drugima. (ALA 1989)

Definicija iz UNESC-ovog primera o informacijskog pismenosti takoder definira
informacijsku pismenost kao skup sposobnosti, vjestina i stavova koji su potrebni kako bi se
prepoznalo kada postoji potreba za informacijom koja bi pomogla pri donoSenju odluka i

rjeSavanju odredenih problema tj. kako bi se popunio odredeni jaz u znanju, zatim su potrebne
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vjestine prevodenja informacijske potrebe u pretrazivacki jezik koji je sukladan razliitim
softverima, bazama i njihovim trazilicama te naravno ovdje se radi i o dohvacanju informacija,
naime informacije je potrebno na siguran nacin dohvatiti i organizirati kako bi se potom mogle
efikasno koristiti 1 prenositi drugim zainteresiranim agentima. Osim navedenog, u ovoj
definiciji se govori i o vaZnosti razumijevanja, vrednovanja i interpretiranja pronadenih
informacija kako bi informacijski proces bio ucinkovit i zaista pomogao u popunjavanju jaza u
znanju te kako bi se doslo do relevantnih, pouzdanih i autenti¢nih informacija koje su potrebne.
(Horton 2008, 53) Pretrazivanjem i prou¢avanjem SCONUL modela informacijske pismenosti
se nalazi i obuhvatna definicija informacijske pismenosti u kojoj se spominje pojam svjesnosti
u doticaju s informacijama, i to o svjesnosti koju informacijski pojedinac posjeduje prilikom
koriStenja, prikupljanja i upravljanja informacijama kako bi na koncu mogao eticki analizirati
informacije, povezivati koncepte 1 sli€ne informacije te kreirati svoje znacenje u skladu s
etickim pristupom informacijama. Svijest o informacijama te eticko informacijsko ponaSanje
pojedinca je veoma vazna pri kasnijem djelovanju pojedinca i koriStenju informacija koje je
pronasao da zadovolji informacijsku potrebu. (SCONUL 2011, 3) ACRL-ova definicija
informacijske pismenosti takoder naglasava vaznost etiCkog ponaSanja u susretu s
informacijama, i to etickog ponasanja u zajednicama gdje se uci poput primjerice akademskih
zajednica, ali naravno 1 svih drugih zajednica gdje je u srediStu ucenje, istraZivanje i
razmjenjivanje misljenja i informacija, nadalje, u ovoj definiciji se naglasava i kreativnost pri
svim procesima koje obuhvacda informacijsko pretrazivanja i pronalaZenje, ali i nakon toga
kreativnost u stvaranju novog znanja i znaCenja na temelju prolazenja kroz sve faze
informacijskog ciklusa kojima se ispunjava informacijska potreba. Takoder, u ACRL-ovoj
definiciji se na informacijsku pismenost gleda kao integraciju sposobnosti koje obuhvacéaju
sposobnost razumijevanja informacija te sposobnost otkri¢a informacija, i to sposobnost
razumijevanja u smislu kako se informacije procjenjuju i vrednuju jer stvarne Zivotne situacije
imaju razlicita rjeSenja te informacijski zahtjevi mogu imati vise razli¢itih odgovora ili se pak
radi o pretrpanosti informacijama te je potrebno vrednovanje kako bi se kvalitetno odabrale
informacije, nadalje kako bi se isto ostvarilo potreban je povratak na pocetak te razumijevanje
kako nastaju informacije, tko je autor informacija, koja je svrha i namjena isti itd., uz
razumijevanje, dolazi se do uspjesnog otkrivanja informacija gdje zatim vaznost pociva na
reflektivnom uc€enju i otkrivanju ideja. Informacijska pismenost je izuzetno vazna za pojedinca
jer obuhvaca sposobnost kritickog misljena u susretu s informacijama na koje nailazi, pronalazi

1 koristi, i to u svrhu donosenja racionalnih i informiranih odluka koji ¢e osnaziti pojedinca za
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djelovanje i izrazavanje u zajednici u kojoj se nalazi. Informacijska pismenost obuhvaca
razliCite vjestine, sposobnosti i stavove koji su potrebni za ispunjavanje informacijske potrebe,
obavljanje zadataka te donoSenja odluka, naime kao da se mogu podijeliti na tehni¢ke i misaone
zahtjeve, naime misaoni zahtjevi obuhvacaju sposobnost kritickog misljenja, etickog koristenja
informacija, osvijeStenost o informacijama te naravno i pravednog odnosa prema informacija u
smislu pravilnog interpretiranja informacija, dok tehnicki zahtjevi obuhvacaju zadatke vezane

uz proces pretrazivanja i pronalaZenja informacija. (CILIP 2018, 3)

Naravno, informacijski pismena osoba pronalazi, integrira i prakti¢éno primjenjuje
pronadene informacije kako bi rijesila odredeni problem, ispunila zadani cilj te lakSe donijela
odluku, i to neovisno o vrsti izvora s kojim se susrece, naime moze se raditi o informacijama
pronadenim u knjizi, ¢asopisu, online bazi podataka, digitalnoj knjiznici, seriji, knjiznici,
informacije dobivene od stru¢njaka ili pak prijatelja i slicno.(ALA 1989) MozZe se primijetiti
kako je osoba koja trazi informacije okruzena opseznim i raznovrsnim izvorima, razli€itim
vrstama 1 formatima izvora koje joj mogu uvelike pomoc¢i i olaksati potragu, ti izvori kao da bi
se mogli podijeliti na ljudske izvore informacije poput obitelji, prijatelja, kolega, mentora,
izvora koji kao da su vezani uz razli¢ite medije koje sadrZe informacija koji mogu biti printani
1 digitalni te koji se nalaze u vlasnistvu razli€itih institucija ¢ija je duznost opskrbljivati javnost
informacijama o svom radu i sadrzaju.(Horton 2008) Nadalje, informacijski pismena osoba
efikasno i efektivno koristi informacije neovisno iz kojeg izvora iste dolaze, no zanimljiva je i
sama definicija informacije, a to je da je informacija uhvaceno, zapakirano i kompresirano
znanje ili to¢nije podaci na temelju kojih se gradi i integrira znanje te sukladno tome npr. i sam
miris moze biti informacija o npr. pozaru te se na tom primjeri vidi kompleksnost koja dolazi u
doticanju 1 radu s informacijama, (IFLA 2006) te vaznost multidisciplinarnosti i
multimedijalnosti pri doticaju s informacijama. (ALA 1989) Upravo informacijsko ponasanje
po Wilsonu obuhvaca ljudsko ponasanje u doticaju s informacijama, informacijskim izvorima
i kanalima te naravno aktivno i pasivno pretrazivanje i na koncu koristenje pronadenih
informacija. Vidljivo je kako informacijsko ponaSanje moze bit raznoliko i obuhvacati razlicite
poduzete radnje u doticaju s informacijama kao Sto su prepoznavanje informacijske potrebe,
pretrazivanje, vrednovanje, dijeljenje te na drugu stranu izbjegavanje informacija te
potiskivanje ili ignoriranje pronadenog. Informacijsko ponaSanje korisnika je od izuzetne

vaznosti za informacijske strucnjake kako bi se informacije organizirale na nacin koji odgovara
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krajnjem korisniku kako bi mogao prolaziti kroz proces trazenja informacija Sto bezbriznije te
kako bi stekao pozitivna iskustva u doticaju s informacijama i informacijskim izvorima i

kanalima.

U sklopu informacijske pismenosti je veoma vazno obuhvatiti i opisati SCONUL model
koji obuhvaca sedam stupova informacijske pismenosti, naravno svi stupovi su medusobno
povezani te ih se ne promatra linearno, kao §to se i napredak osobe ne promatra linearno ve¢
uspjeh ponekad ovisi i okolnostima i kontekstu u kojima se nalazi, tako da se moZe napredovati
od pocetnika do profesionalca u svakom stupcu, ali se uvijek treba uciti jer se u ovom polju koji
obuhvaca informacije ne stagnira, ve¢ se okruZenje i okolnosti te kontekst brzo mijenjaju.
SCONUL model obuhvaéa sljede¢ih sedam stupova; identificiranje, scope/pretrazivanje?,
planiranje, prikupljanje, vrednovanje, upravljanje i prezentiranje. Identificiranje je stup koji
obuhvaca identifikaciju informacijske potrebe, naime pojedinac treba imati svijest o tome §to
mu nedostaje, koje informacijske potrebe treba ispuniti, koji je to jaz u njegovom znanju te je
navedeno dosta osoban proces jer samo odredena osoba zna §to joj tocno treba i na koji nacin.
Naravno ovaj proces zahtjeva osobno zapitkivanje, svijest o informacijama te potrebi za stalnim
trazenjem informacija jer nove informacije dolaze, razlicite opcije i odgovori postoje te postoji
i Sirok izbor koji moze utjecati na kreativnost i ideje. Takoder, u ovoj fazi je potrebno i
identificirati termine, izraze i pitanja po kojima ¢e se pretrazivati u razli¢itim izvorima te je
potrebna svijest o tome Sto se ve¢ zna o temi koja se pretrazuje te Sto se moze eliminirati
prilikom pretrage ili pak kako ve¢ znane informacije mogu pomoc¢i u novoj pretrazi. Scope je
stupac koji podrazumijeva znanje korisnika o tome kojim informacijama, uslugama, servisima
1 platformama moze pristupiti kako bi ispunio svoj cilj, takoder kojim vrstama informacija ima
pristup i dostupnost te u kojem formatu informacije dolaze, naime dolaze li u obliku tiskane

knjige ili pak online baze podataka i sl.

Kod planiranja je potrebno razmisljati o razli¢itim dostupnim tehnikama i alatima za
pretraZivanje, naime potrebno je imati znanje o tome koji alati i tehnike su odgovarajuéi za
specificnu situaciju te kako prevesti informacijsku potrebu u primjeren jezik za pretrazivanje
informacija, kako pravilno postaviti informacijski upit te odrediti kljucne rijeci i koncepte uz
pomocu kojih ¢e se do¢i brze do zeljenih rezultata, naravno tu je poZeljno i prepoznavanje vazne
uloge taksonomija i kontroliranih rje¢nika koji postoje u razli¢itim sustavima s ciljem boljeg

organiziranja znanja. Nadalje, moZe se primijetiti kako planiranje sadrzi jedan veoma vazan



korak u informacijskom pretrazivanju, i to strategiju pretrazivanja ¢ije je definiranje potrebno

za daljnji rad s informacijama.

Nadalje, u stupcu koji obuhvaca prikupljanje i sakupljanje informacija dolazi do izrazaja
sposobnost prepoznavanja toga kako su informacije organizirane u digitalnom i tiskanom
obliku, takoder i prepoznavanje odgovarajucih tehnika za prikupljanje informacija te pomagala

poput sazetka, citiranja, pomo¢i informacijskih struénjaka o pristupu i dostupnosti izvora.

U stupcu u kojem se obuhvaca procjena informacija dolazi do izrazaja sposobnost
kritickog miSljenja i prepoznavanja relevantnosti, autenti¢nosti, kvalitete, tocnosti, pristranosti,
vjerodostojnosti i reputacije informacija i informacijskih izvora te vaznosti citiranja pri ucenju,

istrazivanju i pretrazivanju informacija.

Pri upravljanju informacijama je vazno koriStenje razli¢itih tehnika, alata i softvera za
upravljanje informacijama poput primjerice softvera za stvaranje bibliografije ili pak softvera
za citiranje, uz navedeno je vazno imati vlastite zapise o upravljanu informacijama jer je
upravljanje informacijama dosta opsezan zadatak koji zahtjeva svijest o intelektualnom

vlasni$tvu, copyrightu, plagijarizmu te akademskom integritetu.

Prezentiranje je stupac u kojem se mogu vidjeti rezultati prijasnjih koraka te se
prezentiranjem radi na prakti¢noj primjeni pronadenog te na kreiranju vlastitog znacenja na
temelju odabranog tj. povezuju se nove informacija s postoje¢im znanjem kako bi se doslo do
novih rjeSenja i ideja. U ovoj posljednjoj fazi dolaze na vidjelo sposobnosti i vjestine vezane uz
analizu, sazimanje i sintezu te sposobnosti prezentiranja i dijeljenja pronadenog na razli¢itim
platformama 1 na razliCite nacine tj. stilove kako bi i drugi imali koristi od prezentiranih

informacija. (SCONUL 2011, 5-11)



Model of the Information Search Process

Initiation Selection Exploration Formulation  Collection Presentation Assessment
Feelings Uncertainty ~ Optimism  Confusion Clarity Sense of direction/  Satisfaction or Sense of
(Affective) Frustration Confidence Disappointment accomplish-
Doubt ment
Thoughts Vague focused Increased
(Cognitive) _ . self-
imecreased interest awareness
Actions seeking  relevant information seeking pertinent information
(Physical) Exploring Documenting

Slika 1 Model procesa pretrazivanja informacija.

Carol Kuhlthau je jedna od prominentnih istrazivafica i znanstvenica u polju
informacijskih znanosti s posebnim interesom za informacijsku pismenost ¢iji je model
znacajan doprinos u podrucju informacijskih znanosti tj. informacijske pismenosti, naime radi
se o Modelu u kojem se opisuje proces trazenja informacija koji se sastoji od sljede¢ih faza:

inicijacije, selekcije, istrazivanja, formulacije, prikupljanja, prezentacije te procjene.

Naime, prolazeci kroz svaku fazu procesa postoje razlicite misli i osjecaji koje korisnik
dozivljava te sukladno tome poduzima radnje koje su potrebne kako bi ispunio svoj cilj, upravo

zato se u modelu fokusira na afektivno, kognitivno i akcijsko pri traZzenju informacija.

U prvoj fazi je potrebno inicirati zadatak i pretrazivanje te se tada osoba osjeca
poprili¢no nesigurno jer je na samom pocetku puta gdje osvjestava jaz u svom znanju te trazi
relevantne informacije koje joS nisu u potpunosti odredene i jasne te je potrebno kasnije

specificiranje informacija i teme kako bi se korisnik sigurnije osjecao.

U drugoj fazi se korisnik osje¢a bolje jer je odabrao temu te iako je kognitivno i dalje
pomalo u magli, osje¢a optimizam jer je odabir teme jedan od klju¢nih koraka koji oznacava
potrebu korisnika te pocetak uspjesSnog istrazivanja. No, kada je rije¢ o samom istrazivanju i
pretrazivanju informacija korisnik se osje¢a pomalo zbunjeno i frustrirano jer je suocen s
pretrpanos¢u informacija, informacijskih izvora, strategijama pretrazivanja te je potrebna
formulacija teme kako bi se bolje fokusirao i jasnije vidio $to je vazno i kako doc¢i do potrebnog,
formulacija dovodi do poveéane znatizelje kod korisnika te odabira znacajnih informacija tj.

najznacajnih informacija u moru relevantnih informacija. Nadalje, moze se primijetiti kako
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korisnik u navedenoj fazi dolazi do specifi¢nosti jer mu kognitivno informacije i tema nisu

neodredeni, ve¢ specifirani.

ZavrSetkom pretrazivanja korisnik osje¢a olakSanje te dolazi do faze prezentiranja ili
pak prakti¢ne primjene stecenih informacija i znanja iz procesa pretrazivanja informacija te je
zadovoljan ako je sve proslo u redu i moze poceti dijeliti svoje iskustvo; pisati o pronadenom
te prakticno primjenjivati dohvaé¢eno. Na koncu se dolazi i do procjene gdje se korisnik osjeca
ispunjeno i zadovoljan je uspjeSnosti svoje misije te osim novih informacija koje moze
integrirati u postojee znanje i iskustvo, dobiva i radi na osvijeStenosti o odredenoj

temi.(RUTGERS n.d.)

U IFLA-inom dokumentu o informacijskoj pismenosti i cjeloZivotnom ucenju navode
se kompetencije informacijske pismenosti koje obuhvacaju prospekciju, interpretiranje te
kreiranje novih ideja kako bi se steklo dublje razumijevanje koncepta ¢emu prethodi
interpretacija tj. prijevod ili transfer informacija u postojece znanje, i to pomno odabranih i

sortiranih informacija.

Informacijska pismenost ima velikih potencijala u osnazivanju pojedinca pri donosenju
odluka u svakodnevnom Zivotu vezanih uz obrazovanje, posao, zdravlje, gradanstvo i drugo,
pojedinac se osnazuje i cjelozivotnim ucenjem te kritiCkim misljenjem $to je potrebno za
kompetencije informacijske pismenosti. Informacijski pismena osoba ima bolju moguénost pri
ispunjavanju ciljeva u svakodnevnom Zivotu te npr. kada je u situaciji gdje su narusena njena
potroSacka prava moze traziti da se navedeno ispravi ako ima potrebne informacije te zna kako
ih smisleno iskomunicirati i upotrijebiti. Navedeno se moze promatrati kao jedan od mnogih
primjera gdje su potrebne informacijske kompetencije kako bi se zadovoljila odredena potreba
te donijela informirana i razumna odluka. Takoder, moze se primijetiti kako je osnazeni
pojedinac zapravo samostalan i neovisan pojedinac koji slijedi svoj interese i strasti te odgovore
1 rjeSenja za razliite probleme trazi u opseznim resursima za koje zna da su mu dostupni jer
prepoznaje svoje opcije te takav pojedinac raste u interaktivnom ucenju tj. u interaktivnom
okruzenju gdje se mogu slobodno razmjenjivati misli i ideje 1 gdje se ne trazi samo jedan to¢an
odgovor na pitanje jer postoji svijesti o0 kompleksnosti pitanja te raznolikosti odgovora ovisno

iz kojeg kuta se gleda na pitanje.(ALA 1989)
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Zdravstvena pismenost

Zdravstvena pismenost je kao i1 informacijska pismenost jedna od pismenosti potrebnih za
prezivljavanje u 21. stolje¢u te definicija iz inicijative Healthy people 2030 daje vrlo
jednostavnu i preglednu definiciju zdravstvene pismenosti, i to da se radi o ponasanju pojedinca
u doticaju sa zdravstvenim informacijama, naime, podrazumijeva se u kojoj je mjeri pojedinac
sposoban 1 vjest pretrazivati, locirati, razumjeti i na kocu koristiti zdravstvene informacije i
zdravstvene usluge, i to sve s ciljem donosenja boljih odluka i radnji vezanih uz svoje zdravlje,
ali 1uz zdravlje drugih ljudi koji ga okruzuju.(CDC 2021) Kao i kod informacijske pismenosti,
stavlja se naglasak na aktivnoj ulozi pojedinca kako bi mogao donositi informirane odluke,
odnositi se kriticki prema razli¢itim informacijama te na koncu primjereno koristiti te

informacije.

Nadalje, Svjetska zdravstvena organizacija u definiciji zdravstvene pismenosti govori o
setu vjestina, znanja i kompetencija pri pronalasku, vrednovanju, razumijevanju te koristenju
zdravstvenih informacija, ali se u navedenoj definiciji ukljuCuje jedan vazna faktor koji
obuhvaca motivaciju pri pronalasku i koriStenju zdravstvenih informacija te se moze primijetiti
vaznost motivacije pojedinca kako bi bio zdravstveno opismenjen. Naravno kao i u prethodnoj
definiciji, tako se 1 u ovoj definiciji govori o krajnjem cilju koriStenja zdravstvenih informacija
kako bi se donosile bolje odluke i koraci vezani uz zdravlje te kako bi se poboljsala kvaliteta
zivljenja, no u potonjoj definiciji se isticu joS dva koncepte, i to preventivne mjere i promocija
zdravlja jer zdravstvene informacije ne obuhvacaju samo informacije vezane uz odredenu
bolest, ve¢ i1 uz preventivu te promociju zdravlja.(WHO n.d.) Navedene definicije opisuju na
odreden nacin osobnu zdravstvenu pismenost, i na tu ¢e se vrstu zdravstvene pismenosti
usredotociti u ovom rad jer osim tog oblika zdravstvene pismenosti, u inicijativi Healty people
2030 se definira i organizacijska zdravstvena pismenost koja se odnosi na to kako razlicite
organizacije omogucuju svojim korisnicima da pronadu potrebne informacije te ih koriste s
razumijevanjem kako bi sebi i drugima oko sebe olaksali pri donoSenju odluka i poduzimanja
odredenih radnji uz zdravlje, naravno kod organizacijske zdravstvene pismenosti je naglasak
na ravnopravnosti korisnika te pristupu i dostupnosti informacija.(CDC 2021) Kod definiranja
zdravstvene pismenosti je veoma vazno napomenuti multidimenzionalnost i heterogenost jer se
svojim razvitkom ova vrsta pismenosti vise ne promatra kao staticna ili pak homogena

pismenost koja obuhvac¢a funkcionalnu zdravstvenu pismenost i sposobnosti c¢itanja
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zdravstvenih informacija, ve¢ kao kompleksnu vrstu pismenosti koju treba promatrati kroz
odredeni kontekst u kojem se nalazi ili pak o kojim je sadrzajima rije¢ kada se radi o
zdravstvenoj pismenosti, na primjer zdravstvena pismenost obuhvaca i pismenost o mentalnom
zdravlju kao Sto obuhvaca i pismenost o lupusu i e-zdravlju te se iz primjera vidi kompleksnost
podrucja, razli¢itih aspekta te razli€itih ciljanih grupa koji su zdravstveno pismeni na odredenoj

razini.

Nadalje, zdravstvena pismenost se moze promatrati i kroz Cetiri toka, jedan koji
obuhvacda ciljanu populaciju koje mogu biti npr. mlade Zene u dvadesetim godinama, drugi tok
obuhvaca zdravstveno stanje ili bolesti koje su od interesa za odredenu skupinu poput npr.
lupusa, fibromialgije i sl., tre¢i tok se odnosi na veliku ulogu koju ima kontekst, ali 1 kanali
putem kojih korisnici dolaze do informacija te to mogu biti razli¢ite e-platforme za javno
zdravlje, mediji koji prenose zdravstvene informacije itd. Naravno, izuzetno je bitno na kojem
su jeziku informacije radi manjine koja ne razumije glavni jezik i kojoj je potreban prijevod,
Sto Cini Cetvrti tok. Na primjer mlada Zena u ranim dvadesetim godinama trazi informacije o

mentalnom zdravlju putem online platforme dostupne gradanima na glavnom jeziku.

Sto se ti¢e multidimenzionalnosti zdravstvene pismenosti — radi se o konceptu koji
obuhvaca funkcionalnu zdravstvenu pismenosti, interaktivnu zdravstvenu pismenost te kriticku
zdravstvenu pismenost, naime zdravstvena pismenost je proces koji obuhvaca mnoge vjestine
pojedinca u susretu sa zahtjevima zdravstvenog sustava, tako da se ne radi o iskljucivo
individualnom procesu, ve¢ o spoju zahtjeva koji namece zdravstveni sustav te vjestina kojima
se sluzi pojedinac da bi ispunio svoj zdravstveni cilj. Naime, da bi se ispunio zdravstveni cilj
za pocetak je potrebna funkcionalna zdravstvena pismenost koja obuhvaca vjestine Citanja,
pisanja i koriStenja matematic¢kih koncepata u doticaju sa zdravstvenim informacijama, ali i u
doticaju sa svim drugim informacijama s kojima se pojedinac susrece u svakodnevnom Zivotu.
Zatim je potrebna interaktivna zdravstvena pismenost gdje pojedinac aktivno koristi pronadene
informacije te stvara vlastito znacenje na temelju komuniciranja s razli¢itim dionicima, tu su
potrebne izrazene kognitivne vjeStine te socijalne vjeStine pojedince, kao i1 kod kriticke
zdravstvene pismenosti, naime kriticka zdravstvena pismenost zahtjeva napredne kognitivne i
socijalne vjestine pri analizi informacija te upravljanja vlastitim zdravljem i Zivotom. Za kraj,
zdravstvena pismenost je 1 heterogeni koncept jer obuhvaca pojedinca, ali i drustvo te zajednicu
u kojoj je pojedinac djeluje te se tako moze podijeliti na individualnu zdravstvenu pismenosti i

zdravstvenu pismenost okruZzenja koja obuhvada pravila, strukturu i procese zdravstvenog
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sustava. Heterogenost zdravstvene pismenosti se vidi i u domenama koje se ispreplicu i utjecu
na zdravlje, zdravstveni sustav i zdravstvenu pismenost, a to su kulturalne, znanstvene i

gradanske domene.
Model zdravstvene pismenosti

Navedeni model se zove The Comprehensive Model of health Literacy (u prijevodu
,»Sveobuhvatni model zdravstvene pismenosti) te se radi o modelu u kojem se koristi
sveobuhvatni pristup pri intervencijama, promicanju i razumijevanju zdravstvene pismenosti,
naime sveobuhvatan je pristup jer obuhvaca sve dionike koji su ukljuceni u proces primanja i
davanja zdravstvenih informacije te s radi o sveobuhvatnom modelu jer ukljucuje sve
komponente zdravstvene pismenosti. Ovaj model je holisti¢ki model zdravstvene pismenosti u
kojem se uzima u obzir vaznost povezanosti i utjecaja mnogih ¢imbenika na razinu zdravstvene
pismenosti jer ne radi se o pojedinacnim akcijama ili intervencijama ili pak jednom odgovoru
na pitanje, ve¢ se radi o promatranju odnosa izmedu razli¢itih ¢imbenika te uocavanju
odredenih obrazaca koje utjecu na ponaSanje pri radu sa zdravstvenim informacijama. Pomocu
sljede¢eg primjera bi se mogla objasniti opseznost navedenog modela, npr. ako se radi o
problemu anksioznosti kod mladih osoba, ne¢e se ponuditi jedno rijeSene za taj problem poput
odlaska na psihoterapiju, ve¢ ¢e se ponuditi i opcija lijekova za anksioznost, promjene Zivotnog
stila 1 usvajanja zdravijih navika, ukljucivanja okoline, osvjestavanja socijalnih problema koji
pridonose problemu 1 sl. Naime, osoba s visokom razinom zdravstvene pismenosti zna svoje
opcije te je svjesna razlika izmedu razlicitih struénjaka koji joj mogu pomo¢i u ovom slucaju u
lijecenju anksioznosti, ali je svjesna faktora koji pridonose anksioznosti te vaznosti prevencije.
Naime, moze se primijetiti kako osoba s visokom razinom zdravstvene pismenosti zna
prepoznati preventivne mjere, zatim simptome koji mogu upucivati na odredena stanje te potom
1 vrste tretmana za isto. Naime, model obuhvaca pojedinca i kontekst u kojem su mu potrebne
informacije te zdravstvene stru¢njake i zdravstveni sustav u kojem se nalaze te naravno
intervencije u zdravstvenoj pismenosti i kona¢no rezultate tih intervencija. Intervencije kod
zdravstvene pismenosti podrazumijevaju osnazivanje osoba s niskom razinom zdravstvene
pismenost, uklju¢ivanje zajednice, snaznu komunikacija stru¢njaka s klijentima, kapacitet
samih struénjaka vezanih uz zdravstvenu pismenost te uklanjanje barijera pristupa

zdravstvenim informacijama, procesima i uslugama.(HLCE n.d.)
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Navedeni model zdravstvene pismenosti je veoma vazan u podru¢ju zdravstvene
pismenosti jer je nastao na temelju kljucnih definicija i koncepta zdravstvene pismenosti koje
je autorica navela u svom radu kreiravsi tablicu kljuénih definicija i koncepata te potom
kreirav$i ovaj opsezan i integrativan model u ¢ijem se srediStu nalazi znanje, motivacija i
kompetencije pojedinca vezane uz pristup, razumijevanje, vrednovanje 1 koriStenje
zdravstvenih informacija u domeni zdravstvenog sustava te prevencije bolesti i promocije
zdravlja. U integrativnom modelu se moZze primijetiti kako je polaziSte vezano uz pojedinca i
njegove individualne kompetencije te se moze primijetiti utjecaj razine zdravstvene pismenosti

na pojedinca sve do utjecaja razine zdravstvene pismenosti opcenito na drustvo.

Domene u kojima osoba koristi svoje znanje i kompetencije zdravstvene pismenosti su
u domeni zdravstvenog sustava kada je u ulozi pacijenta i trazi pomo¢, zatim kada je u riziku
od odredene bolesti i potrebne su joj preventivne mjere te potom kada je u ulozi gradanina koji

djeluje u svrhu promocije zdravlja u svojoj okolini.

Naravno, vazno je ukazati na to kako ovaj integrativni model obuhvac¢a individualne i
situacijske faktore koji utjeCu na razinu zdravstvene pismenosti jer razina zdravstvene
pismenosti ne ovisi u potpunosti o pojedincu i o njegovom obrazovanju, statusu i razini
pismenosti, ve¢ i o situaciji u kojoj se nalazi, o vrsti potpore koju dobiva od svojih bliznjih te o
vrsti potpore koju dobiva od zajednice u kojoj se nalazi, takoder, mediji imaju velik utjecaj na
pojedinca i na to kako se ponaSa u doticaju sa zdravstvenim informacijama. Socijalne odrednice
1 odrednice vezane uz okruzenje pojedinca takoder odreduju razinu zdravstvene pismenosti jer
se proces opismenjavanja odvija u odredenoj kulturi, demografiji, na odredenom jeziku i pod
utjecajem drustvenih sistema 1 politic¢kih sila. Kao $to se moze primijetiti radi se o integraciji
koju se ilustrira u ovom modelu, nadalje, u modelu se rade poveznice izmedu jednakosti i
odrzivosti, zatim sudjelovanja i osnazivanja, potom izmedu ponaSanja i ishoda te izmedu
koristenja zdravstvenih usluga i zdravstvenih troskova, svi ¢imbenici su isprepleteni i djeluju
zajedno kao jedan organizam, naime visoka razina pismenosti utjece na kvalitetnije ponasanje
i odgovarajuce koristenje zdravstvenih usluga, sto pak dovodi do smanjenja troskova pojedincu
1 zajednici te manjeg zatrpavanja zdravstvenog sustava, uz navedeno visoka razina pismenosti
dovodi i do boljih zdravstvenih ishoda. Naravno, sudjelovanjem u aktivnostima vezanim uz
zdravstveno opismenjavanje radi se i na osnazivanju pojedinca koji ¢e pak nakon toga htjeti jos
1 viSe sudjelovati u razgovorima i aktivnostima vezanim uz zdravlje, a osnazena i1 proaktivna

zajednica dovodi i do jednakosti u zajednici koja pak omogucuje odrziviji sustav.
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Zdravstveno pismena osoba je sposobna snalaziti se u zdravstvenom sustavu, pronaci
usluge koje su potrebne te pronaci stru¢njake koji ¢e joj pruziti te usluge na odgovarajuci nacin,
uz to sposobna je ispunjavati razli¢ite formulare i obrasce koji znaju biti komplicirani i potrebni
su razli¢itim dionicima poput zdravstvenih dionika, ali i primjerice osiguravateljskim ku¢ama
i slicno. Nadalje, zdravstvena opismenjenost omogucuje osobi da se bolje brine sama o sebi,
koristi se i upoznata je s preventivnim metodama te na primjeren nacin upravlja simptomima
kroni¢nih bolesti. Uz navedeno, zdravstveno pismen pojedinac zna komunicirati informacije sa
zdravstvenim djelatnicima kako bi se kolaborativno doslo do odredenog rjesenja te kako bi
razumio povratne informacije zdravstvenih djelatnika o primjerice rizicima i vjerojatnostima,
Sto ukljucuje 1 matematicke koncepte kao jednu od kompetencija u zdravstvenoj pismenosti.
Naravno, kada se govori o zdravstvenoj pismenosti treba uzeti u obzir komponentu kulture 1
konteksta i utjecaj navedenog na razinu pismenosti i moguénosti ostvarivanja visoke razine
pismenosti jer je osobna pismenosti isprepletena s organizacijskom pismenosc¢u koja je od

utjecaja.

Osim navedenih sposobnosti u Smjernicama za zdravstvenu pismenost, CDC u svojoj
brosuri navodi kako zdravstveno pismena osoba zna pronaci uslugu i pruzatelja usluge koji mu
financijski odgovaraju i1 koju si moze priustiti, zatim razumije instrukcije na npr. lijeku ili na
razli¢itim dodacima, zna Citati instrukcije 1 oznake kako bi znao na pravilan nacin koristiti 1
odabrati proizvode, osim toga upoznata je s utjecajima okolisa na zdravlje (utjecaj globalnog
zatopljenja i visokih temperatura na zdravlje) te s utjecajem rizicnih ponasanja na zdravlje
poput uporabe narkotika itd. Naravno, vazno je napomenuti kako se zdravstveno pismena osoba
odnosi prema zdravstvenim informacijama koje dobiva iz razli¢itih medija te je vazno istaknuti
kako tu dolazi na vidjelo kriticko razmiSljanje i vrednovanje zdravstvenih informacija te
prepoznavanje skrivenih poruka i prisnosti - poput rada farmaceutskih ku¢a na promoviranju
svojih proizvoda putem razliitih poznatih osoba, hoce li osoba automatski povjerovati o
ucinkovitosti lijeka ili ¢e pak vidjeti da se radi o dobroj reklami i pristranosti ovisi o razini
zdravstvene pismenosti. Naposljetku, kada je rije¢ o zdravstvenim vijestima i objavama,
zdravstveno pismena osoba ih prati i djeluje po preporukama jer je potrebno znanje
zdravstvenih autoriteta da bi se doslo do rjeSenja problema, Sto se moze vidjeti i na primjeru
pandemije korona virusa.(CDC 2009) Pokazalo se kako osobe s niZom razinom zdravstvene
pismenos¢u manje koriste preventivne mjere i usluge koje im se nude te imaju ogranic¢eno

znanje o medicinskim stanjima, bolestima i tretmanima te iz tog razloga ceS¢e zavrSavaju
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hospitalizirani za razliku od osoba s visokom razinom zdravstvene pismenosti, navedeno
pridonosi ve¢im zdravstvenim troSkovima te opcéenito naruSenijem zdravlju jer su osobe s
niskom razinom zdravstvene pismenosti u istrazivanju vise prijavili i odredili svoje zdravlje
kao loSije. Na koncu, sve navedeno rezultira osje¢ajem srama kod osobe s niskom razinom
zdravstvene pismenosti $to dovodi do jos veceg problema Cije je rjeSenje osnazivanje pojedinca

kroz zdravstveno opismenjavanje.

Naime, Sto se tice manjeg poznavanja i koriStenja preventivnih mjera i usluga, vide se
negativni rezultati jer npr. cijepljenje, zdrav nacin Zivota i izbjegavanje Stetnih navika te razliciti
testovi 1 pregledi su tu da odrzavaju zdravlje pojedinca, brze otkrivaju i preciznije
dijagnosticiraju odredena stanja §to dovodi do manjeg broja dolaska na pregled kod lije¢nika s

uznapredovalom bolesc¢u.

Takoder, ograni¢eno znanje o medicinskim stanjima i tretmanima dovodi do loSijih
rezultata jer se pojedinac ne zna dovoljno dobro brinuti o npr. kroni¢nom stanju koje ima jer ne
poznaje svoje opcije i zahtjeve stanja Sto dovodi do ¢es¢eg hospitaliziranja i koristenja usluga
hitne medicine jer kod osobe s nizom razinom zdravstvene pismenosti dolazi do osvjesStavanja
o problemu tek kada simptomi uznapreduju i moraju i¢i hitno kod lije¢nika §to pak rezultira
ve¢im zdravstvenim troskovima jer se viSe korite usluge lijeCenja, za razliku od preventivnih

usluga.

Za kraj, svi navedeni ¢imbenici dovode do toga da pojedinac osjeca odredenu nelagodu
zbog manjka znanja o zdravstvenim pitanjima S§to se moze rijesiti osnazivanjem pojedinca

putem osvjeséivanja o razli¢itim zdravstvenim konceptima.
Mentalnozdravstvena pismenost

Takoder, u zdravstvenu pismenost spada i pismenost o mentalnom zdravlju jer zdravstvena
pismenost obuhvaca sve komponente zdravlja te nije fokus samo na pismenosti o fiziCkom
zdravlju, ve¢ 1 na pismenosti o mentalnom zdravlju koja obuhvaca uvjerenje i znanje pojedinca
o odredenim mentalnim poremecajima, i to uvjerenja i znanja povezana Uz ponajprije
preventivne mjere, zatim prepoznavanje simptoma odredenih bolest te potom uz kontroliranje
kroni¢nih bolesti, radi se od dosta citiranoj definiciji pismenosti mentalnog zdravlja ¢iji su
autori kasnije definiciju obogatili te nadodali da se pritom misli i na znanja i uvjerenja koja ne

pomazu samo pojedincima, ve¢ i drugim osobama u njihovom okruZenju. Navedeno ukljucuje
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1 organiziranje psiholoske prve pomodi, poznavanje efikasnih strategija prve pomoéi u
odredenoj situaciji, prepoznavanje razvitka odredenih bolesti te znanje o prevenciji istih.
Izmedu ostalog, mentalnozdravstvena pismenost ukljucuje i rad te podrsku pri promociji
mentalnog zdravlja jer se ipak radi o temi mentalnog zdravlja koju i dalje prati odredena razina
stigme u drustvu. (Stan, Wei 1 Coniglio 2016) Stigma u drustvu se moze smanjiti radec¢i na
mentalnozdravtsvenom opismenjavanjem drustva, pritom uzimajuci u obzir vaznost kriticke
pismenosti, komunikacijske pismenosti te funkcionalne pismenosti, jer se razliciti oblici
pismenosti medusobno nadopunjuju. Naravno, uz sve znanje i informacije o mentalnom
zdravlju, cilj mentalnozdravtvene pismenosti je proaktivno djelovanje osobe na temelju
informirano donesenih odluka s krajnjim rezultatom poboljSanja vlastitog mentalnog zdravlja

ili poboljSanja mentalnog zdravlja osoba koje ga okruzuju.(ELY 2017)

Nadalje, mentalnozdravstvena pismenost se sastoji od Sest klju¢nih komponenti, i to se

radi o sljede¢im komponentama;

. znanje o tome kako pretrazivati i koristiti informacije o mentalnom zdravlju jer
se istrazivanjem pokazalo kako se informacije o mentalnom zdravlju najces¢e dobivaju
iz ljudskih izvora poput obitelji 1 prijatelja, ali se i istice vaznost osobnog iskustva
poznavanja osobe kojoj je dijagnosticirana mentalna bolest. Nadalje, nakon ljudskih
izvora informacija o mentalnom zdravlju, na red dolaze mediji poput novinskih ¢lanaka,
televizije, kina i slicnih medija u kojima se ¢esto ne prikazuje stvarna slika Zivota osoba
s mentalnom boles¢u ve¢ se ili radi poveznica izmedu mentalne bolesti i nasilja ili se ta
tema romanticizira i prilagodava prici kako bi bila zanimljivija publici u kinu ili pred
malim ekranima $to ne prikazuje razlicitost iskustva te kompleksnost teme. Naravno tu
su i knjige o mentalnom zdravlju koje najces¢e obuhvacaju knjige samopomodi i Ciju je
kvalitetu potrebno vrednovati, kao §to je potrebno vrednovati i kvalitetu web stranica
putem kojih se traze informacije o mentalnom zdravlju jer se istraZzivanjem pokazalo da

top 20 web stranica o depresiji nisu bile u skladu s klini¢kim smjernicama

. uvjerenja i znanje o tome koja je vrsta struéne pomo¢i dostupna te koje su uopce
opcije dostupne pojedincu §to se tice profesionalne pomoci, u istrazivanjima se pokazalo
kako osobe ponajprije vjeruju i traze pomo¢ obiteljskih lije¢nika, a zatim psihijatra i
psihologa za kojih smatraju da su zaduZeni za kompleksnije mentalne bolesti. Nadalje,

Sto se tice lijekova za mentalnu bolest, pokazali su se negativni stavovi prema uzimanju
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lijekova za mentalno zdravlje, a pozitivni stavovi prema uzimanju lijekova za fizicko
zdravlje. Na drugu ruku, drustvo ima pozitivan stav prema prirodnom lije¢enju psihic¢kih
stanja s biljnim dodacima i vitaminima te takoder postoji pozitivan stav prema lijecenju

putem savjetovanja ili psihoterapije

. znanje o potencijalnim uzrocima odredenih psihickih stanja ili bolesti te
poznavanje rizi¢nih ponasanja Sto se tice mentalnog zdravlja jer prepoznavanje uzroka
koji mogu biti bioloski ili pak psihosocijalni ili najées¢e kombinirani moze dovesti do

uspjesnijeg odabira tretmana i lijeCenja

. znanje 1 vjerovanje o strategijama samopomoc¢i je komponenta koja se
istrazivanjem pokazala jako vrijedna ispitanicima te se navodi vaznost socijalne
potpore, vjezbanja i sli¢no, no potrebno je utvrditi utjecaj istih na mentalno zdravlje te

prezentirati isto u drustvu

. stav koji omogucuje pojedincu prepoznavanje kada je pomo¢ potrebna te znanje
o tome kako potraZiti primjerenu pomo¢ ovisno o individualnoj situaciji jer negativan
stav tj. utjecaj stigme utjeCe na razinu mentalnozdravstvene pismenosti,

neprepoznavanje trenutka kada je pomo¢ potrebna te nesnalazenje pri traZenju pomoci

. uocavanje psiholoskog stresa te prepoznavanje mentalne bolesti jer se pokazalo
da postoji problem kod poznavanja dijagnoza, medicinskih termina i simptoma §to
dovodi do loSeg komuniciranja istih te krivog navodenja pri navigaciji zdravstvenim

sustavom (Jorm 2000)
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Slika 4 Model mentalnozdravstvene pismenosti

Navedeni model je predlozeni model mentalnozdravstvene pismenosti koji je nastao u

istrazivanju kros-kulturalnog pristupa mentalnozdarvstvenoj pismenosti, naime u modelu se za
pocetak navodi vaznost prepoznavanja, i to prepoznavanja simptoma, razvitka bolesti, okidaca,
odredenih psiholoskih stanja i sli¢no jer jedan od prvih koraka mentalnozdravstvene pismenosti
je prepoznavanje i osvjes¢ivanje stanja. Nadalje, nakon prepoznavanja se razmislja o moguéim
uzrocima nastanka odredenog stanja te je vazno saznati kakva uvjerenja postoje u drustvu i je
li se za uzroke vise navode bioloski ¢imbenici ili pak socijalni ¢imbenici pri nastanku odredenih
bolesti jer odredivanje uzroka utjeCe na odabir pomo¢i koja moze biti profesionalna pomo¢ ili
pak laicka pomo¢. Nadalje, prethodnim istrazivanjem se pokazalo kako veée prepoznavanje

bioloskih ¢imbenika kao uzroka za nastanak i razvoj mentalnih bolesti dovodi do toga da se

20



viSe traZi stru¢na pomo¢, dok kod prepoznavanja socijalnih ¢imbenika kao uzro¢nika bolesti
dolazi do potraznje i laicke i1 stru¢ne pomoci, takoder visoka razina kolektivima se povezuje s

prepoznavanjem socijalnih ¢imbenika kao uroka mentalnih bolesti.

Model obuhvaca i jednu kulturalnu varijablu koju oznac¢ava pod pojmom kolektivizam
gdje se zapravo zeli uvidjeti utjecaj kulture na mentalnozdravstvenu pismenost jer pojedinac
postoji i djeluje u odredenoj kulturi i ne moze ga se gledati izdvojenog iz svoje kulture. Nadalje,
kolektivizam oznacava socijalni identitet te prioritetiziranje ciljeva i potreba drustva u kojem
se nalazi. U doticnom istrazivanju promatrala se mentalnozdravstvena opismennjenost
Amerikanaca koji su podrijetlom iz Europe te Amerikanaca koji su porijeklom iz Indije te su

se uocavale odredene razlike i utjecaji kulture na mentalnozdravstvenu pismenost.

Mentalnozdravstvena pismenost i opismenjavanje, kao i svaka drugi oblik pismenosti
osnazuje pojedinca i drustvo u cjelini jer se radi na tome da pojedinac postaje samostalan,
proaktivan i zainteresiran te kriticki promislja o odredenim konceptima iz podru¢ja mentalnog
zdravlja §to mu omogucuje aktivno djelovanje i zagovaranje vaznosti mentalnozdravstvene
pismenosti. Nadalje, visoka razina mentalnozdravtsvene pismenost omogucuje pojedincu veé
kontrolu nad svojim zdravljem i bolji odabir strategija samopomoc¢i te efikasnije metode pri
trazenju pomoc¢i jer je potrebna svijest o vaznosti samopomo¢i, ali i vaznosti strué¢ne pomoci.
Kao $to se moze primijetiti, osoba koja je zahvacena simptomima odredenih mentalnih bolesti
ili je pak u bliskom kontaktu druge osobe koja je zhva¢ena simptominma bolesti, upravo uz
pomo¢ visoke razne mentalnozdravstvene pismenosti moze postati primarni agent u
kontroliranju te bolesti i upravljanju simptomima, i to postoje primarni agenti u svom zivotu
poznajuéi opcije koje joj se nude i koje su odgovarajuce za njenu situaciju.(Jorm 2018) Za
kraj mentalnozdravstvena pismenost osnazuje cjelokupno drustvo jer se radi na destigmatizaciji
koja uz druge aspekte mentalnozdravtsvene pismenosti dovodi do manjih troSkova za
zdravstveni 1 socijalni sustav te ve¢em doprinosom osoba koje su bile pod pritiskom simptoma

koji su se poboljsali.
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Prikaz prethodnih istraZzivanja

U istrazivanju provedenom nad kineskim studentima se na samom pocetku naglaSava vaznost
mentalnog zdravlja studenata kako bi vodili kvalitetan Zivot i uspje$no izvrSavali akademske
obveze te u svojoj buduénosti pridonijeli razvoju drustva. Naime, u kineskom istrazivanju se
htio dobiti uvid u faktore koji su od utjecaja na mentalno zdravlje studenata upravo u kontekstu
informacijskih mreza i informacijskog drustva.(Chen et al. 2020)  Studenti se smatraju
domorodcima informacijskog drusStva Cije online pretrazivanje informacija ima odredenu
dubinu, Sirinu i intenzitet koji se ne vidi u ostatku druStva. Takoder, studenti posjeduju i
odredenu razinu specificnog opazanja informacija te koriStenja istih, iz tog razloga je
zanimljivo uvidjeti kako se studenti ponaSaju u doticaju s mentalnozdravstvenim informacijama

online.(Chen et al. 2020)

Istrazivanjem uz pomo¢ metode sustavnog pregleda literature se htio dobiti uvid u to
kako studenti pretrazuju mentalnozdravtsvene informacije online te na koji nacin traze potporu
za svoje mentalno zdravlje, naime istrazivanje je ukljucivalo pregled c¢lanaka nastalih u
razdoblju od 2008. do 2018. god., u istrazivanjem se obuhvatilo ¢lanke s engleskog govornog
podrucja neovisno o lokaciji istrazivanja te su u fokusu bili ¢lanci s dva klju¢na koncepta;
pretrazivanje mentalnozdravstvenih informacija te trazenje podrSke u domeni mentalnog
zdravlja. Naime, na kraju se odabralo 24 relevantna ¢lanka, a pretrazivacki termini do kojih se
doslo do navedenih ¢lanaka su ukljucivali sljede¢e pojmove: mentalno zdravlje, pretrazivanje
informacija, trazenje pomoci, internet i nove tehnologije te naravno targetirana populacija koja

obuhvaca studente.(Montagni et al. 2020, 2)

Upravo se metodom sustavnog pregleda literature pokazalo kako su studenti diljem
svijeta populacija koja ima visoku potrebu za mentalnozdravstvenim informacijama te su tu
potrebnu spremni zadovoljiti koriStenjem digitalnih alata, nadalje e-mentalno zdravlje i
koriStenje informacijsko-komunikacijskih tehnologija u svrhu mentalnog zdravlja je podrucje
koje se brzo razvija te privlaci studente koji su prepoznati kao najbrojniji korisnici digitalnih
uredaja i digitalnih sadrzaja koji ukljuc¢uju blogove i podkaste, igrice, virtualnu realnost,
drustvene mreZe, aplikacije, forume, online grupe za podrSku, sobe za cavrljanje, portale poput
Wikipedije ili pak portale i web stranice odredenih drzavnih institucija — svi navedeni sadrzaji
se mogu koristiti u domeni e-mentalnog zdravlja te npr. Online grupe za podrSku mogu

ukljucivati osobe s dijagnozom depresije te tada postaju Online grupe podrske za osobe s
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dijagnozom depresije ili se igrice mogu iskoristiti za psihoedukaciju i podrsku studentima pri
akademskim izazovima, naime postoje ¢ak i online alati s namjenom procjene ili dijagnoze

odredenih stanja za studente.(Montagni et al. 2020, 1)

Nadalje, vazno je istaknuti kako se mladi ljudi osje¢aju osnaZeno koriste¢i internetske
izvore te imaju vece samopouzdanje pri pretrazivanju mentalnozdravstvenih informacija koje
su dosta osjetljive informacije za pretrazivati, naime radi se o osjetljivoj temi za studente (Burns

et al. 2010).

Takoder, kada se govori o osnazenoj mladoj osobi pri pretrazivanju online
mentalnozdravstvenih informacija, zapravo se govori o informiranoj mladoj osobi ili kako se u
uvodu kvalitativnog istrazivanja mladih ljudi s u€estalim kroni¢nim bolestima (i to dijabetesa i
najucestalijih psiholoskih bolesti poput depresije, anksioznosti i sl.) u doticaju s informacijama
u kontekstu interneta i druStvenih mreza kaze laicki ekspert, a lai¢ki ekspert ima resurse za
informirano donoSenje odluka vezano uz zdravlje te za bolju komunikaciju s medicinskim

struénjacima.(Gillian, Hilton 1 Hunt 2016)

Nadalje, povezivanje interneta, mentalnozdravstvenih informacija 1 mentalno-
zdravtvenih usluga ima potencijal za stvaranje pouzdanih izvora kojima mogu pristupiti veliki
broj ljudi te za stvaranje online prostora u kojem se korisnici mogu povezivati, slobodno

izrazavati 1 dijeliti vlastite ideje. (Burns et al. 2010)

Sustavnim pregledom literature o online trazenju mentalnozdravtsvenih informacija
medu studentima su se uvidjela dva tipa studenata koji pretrazuju navedene informacije, i to
prvi tip obuhvaca studente s odredenom dijagnozom iz podrucja mentalnog zdravlja €iji je cilj
pronaci informacije o lijeenju i tretmanima za svoje stanje te naravno informacije o pristupu
istim tretmanima i moguénostima zdravstvene skrbi za njihovo stanje, uz navedeno ova grupa
studenata trazi online informacije kako bi pratila svoje stanje i uvidjela eventualne promjene u
istom. Nadalje, druga grupa studenata koja trazi mentalnozdravstvene informacije na internetu
su studenti koji traze navedene informacije radi znatiZelje 1 zabrinutosti za vlastito mentalno
zdravlje, naime znatizeljni su oko odredenih tema iz podruc¢ja mentalnog zdravlja te su zabrinuti

za vlastito mentalno zdravlje i sluze se razli¢itim alatima samodijagnoze dostupnih na

internetu.(Montagni et al. 2020)
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lIako je pretrazivanje mentalnozdravstvenih informacija na internetu popularno u obje
navedene grupe, koriStenje e-mentalnozdravstvenih usluga se posebno moze vidjeti kod
studenta s odredenim psiholoskih problemima koji traze pomo¢ u ovom obliku.(Montagni et al.

2020)

Narativnim pregledom literature u kojoj se tematizira kako mladi ljudi traze pomo¢
online se naglasavaju tri funkcije interneta za navedeno, naime, postoji internet kao alternativna
opcija mladim ljudima kada im tradicionalna pomo¢ nije dostupna, a potreba im je pomo¢ za
mentalno zdravlje, zatim internet kao mjesto za povezivanje mladih sa stru¢njacima za
mentalno zdravlje ili pak s vrSnjacima i osobama koje dijele slicna iskustva u svezi
mentalnozdravstvenih izazova te internet kao mjesto za dobivanje mentalnozdravstvenih
informacija, i to posebno onih vezanih uz simptome koje mladi ljudi osjecaju. (Pretorius,

Chambers i Coyle 2019)
Stresori

U irskom istrazivanju mladih ljudi i njihovog online trazenja mentalnozdravtsvene pomoc¢i i
informacija se na samom pocetku htjelo saznati koji su to najveci okidaci stresa u zivotima
mladih ljudi u Irskoj te se pokazalo kako mladima najviSe stresa izaziva fakultet, slika o
vlastitom tijelu te polaganje ispita. Naime, za ocekivati je da mladim ljudima najviSe stresa
izaziva fakultet jer je za vecinu njih fakultet glavna okupacija u tom Zivotnom razdoblju,
nadalje, nakon fakulteta slijedi slika o vlastitom tijelu kao drugi po redu okida¢ stresa jer
prisutnost slika savrSenih i nerealnih tijela na druStvenim mreZama i u online prostoru moze
izazvati nesigurnost oko vlastitog tijela kod spomenute populacije. Polaganje ispita je nakon
fakulteta i slike o tijelu trec¢i po redu okidac stresa mladim ljudima jer polaganje ispita zahtjeva
odredene vjestine i1 sposobnosti mladih kako bi se pametno pripremili i zadovoljili postavljene
uvjete te bili zadovoljni postignutim. Vecina ispitanika u irskom istraZivanju je afirmativno
odgovorila na pitanje bi li za navedene stresore potrazili pomo¢ online, i to ne samo za sebe,

ved i za prijatelje 1 obitelj. . (Pretorius, Chambers i Coyle 2019)

U istrazivanju Spanjolskih studenata i njihove upotrebe interneta za pretrazivanje
mentalnozdravtsvenih informacija te trazenja mentalnozdravtsvene pomo¢i se uvidjelo kako
Spanjolski studenti na internetu ponajvise pretrazuju opc¢e informacije o mentalnom zdravlju Sto
moze biti primjeren nacin za nauciti vise o tome $to mentalno zdravlje podrazumijeva, koji su

istaknuti mentalnozdravstveni problemi, Sto je mentalnozdravstvena prevencija, a sto lije¢enje
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i sliéno. Nakon op¢ih informacija o mentalnom zdravlju, Spanjolski studenti pretrazuju
informacije o depresiji te potom i informacije o anksioznosti §to se moze ocekivati s obzirom
da se radi o najistaknutijim mentalnozdravstvenim problemima. Nakon depresije i anksioznosti,
Spanjolski studenti su u jednakoj mjeri pretrazuju informacije o poremecajima u prehrani te
informacije o stresu pod kojeg spada i post-traumatski stres, naime studenti su populacija koja
je podlozna poremecajima u prehrani te traZzenje informacija o stresu i utjecaju traume moze

biti pozitivan pokazatelj za mentalno zdravlje studenata.(Montagni et al. 2016)

U istrazivanju provedenom u sklopu projekta The e-MentH project, u prijevodu projekta
e-mentalnog zdravlja se proucavalo kako europski studenti koriste internet za pretrazivanje
mentalnozdravstvenih informacija te za trazenje mentalnozdravstvene pomoci, naime europski
studenti su podrazumijevali francuske, talijanske, irske i Spanjolske studente te se saznalo kako
su studenti najviSe pretrazivali op¢e informacije o mentalnom zdravlju, dok su nakon opcih
informacija pretrazivali informacije o stresu u kojeg spada i post-traumatski stres jer je ipak
stres dio svakodnevnice, a trauma je stanje kroz koje moze prolaziti pojedinac i skupina ljudi.
Nakon op¢ih informacija o mentalnom zdravlju te stresa i post-traumatskog stresa, europski
studenti su pretrazivali informacije o depresiji i anksioznosti, i to su ipak malo viSe htjeli znati

o depresiji te zatim o anksioznosti.(Montagni et al. 2016)

Sto se ti¢e sustavnog pregleda literature 24 ¢lanka s engleskog govornog podrudja u
kojima se tematiziraju studenti i upotreba digitalnih tehnologija u svrhu mentalnog zdravlja se
uvidjelo kako studenti najces¢e pretrazuju opcée informacije o mentalnom zdravlju ili pak
specificne informacije o odredenoj mentalnoj bolesti koju su iskusili oni ili njihovi bliznji.
Nadalje, Sto se tice odredenih psiholoskih stanja najcesce se pretrazuju informacije o stresu,

anksioznosti 1 depresiji. (Montagni et al. 2020, 3)

U navedenim istrazivanjima se moze primijetiti kako studenti najceS¢e traze opce
informacije o mentalnom zdravlju putem interneta jer je potrebno poznavanje osnovnih
koncepta iz podruc¢ja mentalnog zdravlja kako bi se moglo dublje pretrazivati odredene teme,
Sto se tice stanja mentalnog zdravlja koji su od interesa za studente, najviSe se pretrazuju
informacije o depresiji, anksioznosti i stresu, u dva navedena istrazivanja stres je obuhvacao i
posttraumatski stres. U studentskoj svakodnevnici podosta stres izaziva fakultet i polaganje
ispita jer se ipak radi o okruZenju u kojem student mora odgovoriti na razli¢ite zahtjeve koje

iziskuju razli¢ite vjestine 1 sposobnosti koje se jos grade. Studenti su populacija koja lako moze
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postati podlozna usporedivanju vlastitog tijela s tijelima na internetu koja su vrlo ¢esto nerealna
1 uredena putem razli€itih programa Sto moze negativno utjecati na sliku o tijelu, takoder
studenti su i populacija gdje se moze vidjeti velik broj slucajeva poremecaja u prehrani te se

moze vijdeti kako se informacije o toj temu takoder pretrazuju online.
Trazilica, vrste izvora

Sto se ti¢e metode pronalaska mentalnozdravtsvenih informacija, velika veéina ispitanika
(93.3%) u australskom istrazivanju je navela koriStenje trazilice poput Googla ili Yahooa za
ispunjavanje svoje informacijske potrebe, dok je mali broj ispitanika (6.7%) naveo kako dolazi

do informacija pristupajuci to¢no odredenoj web stranici. (Burns et al. 2010)

U irskom istrazivanju se takoder potvrdilo da najveci broj ispitanika koristi trazilice na
internetu kako bi pronasli informacije vezane uz mentalno i emocionalno zdravlje, nakon
trazilica slijede specifi¢ne web stranica o zdravlju te su potom navedene diskusijske grupe i
forumi. Mali broj ispitanika je naveo kako za mentalnozdravtvene informacije online preferira
aplikacije te utjecajnike ili blogere koji su popularni na drustvenim mrezama. lako je najveci
broj korisnika preferiralo internet trazilice, web stranice s informacijama o zdravlju te forume
1 diskusijske grupe, sva tri izvora je zadovoljilo manje od polovice ispitanih koja je glasala za

ove izvore.

Kod $panjolskih studenta se takoder vidjelo kako najcesce svoju pretragu zapocinju
odredivanjem kljucnih rijeci i fraza koje zatim unose u odredene trazilice ili preglednike kako
bi dosli korak blize do ispunjenja svojih informacijski potreba, zanimljivo je kako je ¢ak tre¢ina
Spanjolskih studenata izjavila da nikad ne ide na web zdravstvene stranice s kojima su veé
upoznati, ve¢ provjeravaju koje su im sve opcije dostupne pri odabiru informacijskog

izvora.(Montagni et al. — Montagni je u vise ¢lanaka!)

U sklopu projekta The e-MentH project se uvidjelo kako je znacajan broj europskih
studenata vrlo Cesto ili bar jednom pretrazivalo mentalnozdravtsvene informacije uz pomo¢
razlicitih trazilica ili preglednika gdje upisuju prikladne kljucne rijeci za svoje istrazivanje,
takoder za razliku od Spanjolskih studenata vecina ispitanika je izjavilo da je direktno posjetila
web stranicu o zdravlju koju su znali od ranije. (Montagni et al. 2016 — Montagni se pojavljuje

u vise razlicitih ¢lanaka)
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Narativnim pregledom literature se takoder pokazalo kako mladi ljudi pri trazenju
mentalnozdravtvene pomo¢i online primarno koriste internet trazilice koje se baziraju na
tekstnim upitima, za razliku od specificnih web stranica, upravo popularnost tekstnih internet
trazilica se moZze pripisati jednostavnom konceptu istih, nadalje, iako vladine web stranice, web
stranice dobrotvornih organizacije te sluzbene web stranice o mentalnom zdravlju nisu bile
nuzno prvi izbor kod mladih i dalje se uvidjelo kako mladi cijene online usluge iza kojih stoje
strunjaci za mentalno zdravlje te je istrazivanje Birnbauma pokazalo kako mladi ljudi
preferiraju komunicirati sa struénjacima putem drustvenih mreza, osim navedenog koriste se i
sobe za Cavrljanje te instant poruke, i to se pokazalo kako mladi koriste ove opcije kada su
odredenoj krizi i treba im direktna komunikacija u realnom vremenu. Online zajednice su
sluzile mladim ljudima da se izraze osobne probleme te dobiju potencijalne sugestije od drugih
ljudi iz zajednice koji prolaze kroz sli¢no iskustvo,. Osim navedenog, narativnim pregledom se
ucilo kako su mladi koristili i diskusijske grupe za svoje potrebe.(Pretorius, Chambers i Coyle

2019)

Sustavnim pregledom literature se uvidjelo kako studenti koriste tekstne trazilice i
informativne stranice, uz forume i drustvene mreze kako bi zadovoljili informacijske potrebe u
domeni  mentalnog zdravlja. Naime, koriste se tekstne trazilice poput Googla radi
jednostavnosti 1 pristupacnosti, zatim se koriste informativne stranice koje mogu posluziti kao
polaziS$na tocka za daljnje istrazivanje gdje se dobiva jasnija slika o problemu, dok su forumi
popularna opcija radi mogucnosti sudjelovanja i komuniciranja razli¢itih ideja, nadalje,
drustvene mreze, i to posebno Facebook(Montagni et al. 2020) je koristan informacijski izvor
radi mogucnosti dijeljenja informacija, stvaranja odnosa i dobivanja podrSke online - $to ¢ini
drustvene mreze izrazito popularnim, popularnijim od npr. online diskusijskih grupa ili online
grupa za podrsku na koje se moze gledati kao pomalo zastarjelu opciju za ispunjavanje

informacijske potrebe.

Nadalje, Sto se ti¢e konkretnog izvora, australskim istrazivanjem mladih ljudi se
uvidjelo da je 50.7% ispitanika potrazilo mentalnozdravtvene informacije u online
enciklopedijama, istrazivackim bazama podataka, medicinskim ¢asopisima, web stranicama
visokog obrazovanja, web stranicama vlade te farmaceutskim web stranicama, dok je malo
manje od polovice ispitanika tj. 44.4% ispitanika informacije o mentalnom zdravlju trazilo na
specificnim web stranicama za mentalno zdravlje §to predstavlja jednu od najsigurnijih i

najpouzdanijih opcija za mlade ljude. Jako mali broj ispitanika (3.9%) je pak primarno trazio
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informacije po forumima, online grupama za podrsku ili online diskusijskim grupama te npr.

Online oglasnim plo¢ama. (Burns et al. 2016)

U irskom istrazivanju se uvidjelo kako se informacijski kanali mentalnozdravtsvenih
informacija mogu podijeliti na formalne i neformalne te je YouTube platforma popularna medu
neformalnim izvorima (Pretorius et al. 2019 se pojavljuje u vise istrazivanja) , §to je uo¢eno i u
narativnom pregledu literature, (Pretorius, Chambers i Coyle 2019 ) dok su medu formalnim
izvorima popularne sluzbene stranice o mentalnom zdravlju poput primjerice ReachOut Ireland.
Naravno, online informacijski izvori mentalnozdravtsvenih informacija su podlozni trendovima

odredenog vremena(Pretoriu et al. 2019).

Sto se tiGe tijeka pretraZivanja mentalnozdravtsvenih informacija, veéina ispitanika
zapocinje svoju potragu pristupivsi internetskim trazilicama, u najve¢em slucaju Google
trazilici te pregledavajuci rezultate Google trazilice se fokusiraju na web stranice s opéim
informacijama o mentalnom zdravlju, nakon opéeg uvoda u temu, specificno traze forume ili

online grupe za podrsku koje bi odgovarale njihovim potrebama.(Burns et al. 2010)

,For instance Mia said: ‘I started to feel like, “well, maybe it is depression,” and I did,

Google it — the usual stuff, and I thought, “yeah, this must be it”” (Mia, CMHD, 20).*

Kao §to se moze vidjeti kod ispitanice u istrazivanju o iskustvu mladih pri pretrazivanju
informacija o mentalnom zdravlju i dijabetesu online u doba druStvenih mreza, ispitanica pod
pseudonimom Mia se primarno koristila Google internet trazilicom, Sto se pokazalo ucestalim
u ovom istrazivanju te je opisala cijeli proces pretrazivanja informacija o simptomima i sl. kao
uobicajen pri razumijevanju situacije u kojoj se nalazi. U navedenom istrazivanju se moze
primijetiti vaznost kao i1 kod drugih istraZivanja - Googla u procesu pretrazivanja i pronalaska
potrebnih informacija, ali i vaznost druStvenih mreZza tj. linkova i preporuka na drustvenim
mrezama koje korisnika vode na izvore koje bi ih mogle zanimati i koje dobivaju od svojih
kontakata na druStvenim mrezama te gdje vide npr. je li odredena osoba ili organizacija lajkala

preporuke i tko podrzava navedeno i sl. (Gillian, Hilton i Hunt 2016)
Navigacija

U irskom istrazivanju se navodi kako je mladim ljudima dostupan veliki broj online
informacijskih izvora mentalnozdravstvenih informacija i intervencija, no potrebna je dobra

navigacija istim kako ne bi doSlo do pretrpanosti informacijama te je potrebno kriticko
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promisljanje studenata kako bi vrednovali koje su to informacije i intervencije koje ¢e im
najvise pomo¢i te ih potaknuti na proaktivno koriStenje. Naime, studenti su zatrpani web
informacijskim resursima razli¢ite kvalitete te je njihov zadataka znati odabrati kvalitetan

sadrzaj. (Pretorius et al. 2019)

U kvalitativnom istrazivanju gdje se koristila metoda polustrukturiranog intervjua kako
bi se saznalo kako mladi s odredenim izazovima mentalnog zdravlja (i to s najucestalijim
izazovima poput depresivnosti ili anksioznosti) pretrazuju online mentalnozdravtsvene
informacije danas u doba druStvenih mreza se pokazalo kako mladima za navigaciju brojnim
informacijama i izvorima najéescée sluze trazilice, i to naravno Google trazilica gdje se upisuju
kljucne rijeci kako bi se doslo do Zeljenih rezultata, ili bi se pak upisale detaljnije fraze kao Sto
se vidjelo na primjeru ispitanice Mie u istrazivanju, naravno kako ¢e se postaviti upit ovisi i 0
razini informacijske pismenosti kao $to i koriStenje razliCitih alata i strategija pretrazivanja
takoder ovisi o razini informacijske pismenosti jer precizno formulirani upit i koriStenje alata
trazilice mogu dovesti do kvalitetnijih i prikladnijih rezultata pretrazivanja. Nadalje, koriStenje
URL adrese odredene web stranice za navigaciju se pokazalo dosta rijetkim u ovom
istrazivanju, a na sljede¢em primjeru ispitanice Mie se moze uociti kako je googlala dosta
opsezan i doslovan ljudski upit u internet trazilicu te pregledavala rezultate, ne detaljno, ve¢

kao da je proskenirala prvih par stranica kako bi vidjela $to je zanima;

“If I was feeling absolutely desperately unhappy I'd maybe type in ‘what to do when
you're feeling desperately unhappy’. Like, do literally the most basic thing in the world,
and I'd probably read the first few pages, just glance at them (Mia, CMHD, 20)”

Osim te jedne tehni¢ke navigacije koja obuhvaca targetirano pretraZivanje uz pomo¢
internent trazilice, postoji i socijalna navigacija koja obuhvaca korisnikove kontakte na
drustvenim mrezama gdje korisnik nailazi na sugestije svojih prijatelja ili pratitelja ili pak
nailazi na podijeljene linkove koje ih mogu odvesti do vrijednih izvora, kao §to se moze vidjeti

na primjeru ispitanika Simona;

“it's a bit more informal isn't it or, you know, like if you're on Facebook, [...] you go
off on tangents, [...] you skip from one thing to the other. [...] You might just kinda
think ‘yeah, well that's quite interesting, I'll read a bit more into it’, and then yeah, it
might lead onto looking at the website (Simon, CMHD, 30)”(Gillian, Hilton 1 Hunt
2016)
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Sto se ti¢e funkcija web stranice koje su od velike pomoé¢i mladim ljudima pri
pretrazivanju informacija, istrazivanjem se pokazalo kako su ispitanici visoko vrednovali dio
op¢ih informacija o mentalnom zdravlju na web stranici jer upravo te informacije na samom
pocetku pretrage daju jasniju sliku o mentalnom zdravlju ili odredenom mentalnom stanju
nakon kojeg mogu detaljnije pretrazivati odredene koncepte. Nakon dijela op¢ih informacija na
web stranici, ispitanici su ocijenili funkciju pitanja i odgovori kao drugu po vaznosti jer pomocu
te funkcije mladi mogu pregledati najucestalija pitanja i odgovore te pronaci informacije za
koncepte koji su im zbunjujuéi i koji su vrlo vjerojatno nejasni i drugim korisnicima te iz tog
razloga i postoji funkcija pitanja i odgovori. Nakon funkcije op¢ih informacije na web stranici
te funkcije pitanja i odgovori, ispitanici su visoko ocijenili trazilicu i poveznice kao vazan dio
web stranice jer ipak trazilica u kratkom vremenskom periodu pronalazi specifi¢ne informacije
koje su potrebne, dok se uz pomo¢ poveznica moze kretati izmedu slicnih sadrzaja te do¢i do
najrelevantnijth 1 najpouzdanijih informacija za odredeni informacijski problem.
Pojednostavljeno, mladi ljudi su ocijenili funkciju opéih informacija na web stranici kao
funkciju od najveée pomo¢i, zatim funkciju pitanje i odgovori kao drugu po redu od pomoc¢i te
funkeciju trazilice 1 poveznice kao tre¢u po redu od pomo¢i. Naime, u navedenom su bili slozni
1 dobna skupina mladih od 12 do 17 godina i dobna skupina mladih od 18 do 25 godina te se
nakon toga njihova misljenja razilaze, jer mlada dobna skupina prednost daje letcima koje
sadrze Cinjenice, dok starija dobna skupine navodi price i svjedoCanstva drugih ljudi dostupnih
na web stranici kao ¢etvrtu po vaznosti funkciju jer se kroz iskustvo drugih ljudi mladih ljudi
moze do¢i do informacija koje su testirane u stvarnom zivotu te dolaze u obliku savjeta za
druge. Nakon iskustva i svjedocanstva drugih ljudi, funkcija koja je na petom mjestu od pomoc¢i
za stariju dobnu skupinu je dostupnost ¢anaka, knjiga i ¢asopisa na web stranici kako bi se
stekao uvid u stru¢nu literaturu o odredenom problemu te upravo pracenje struke moze pomoci
korisnicima pri pracenju trendova i novih nacina razmisljanja i djelovanja vezanih uz odredeno
mentalnozdravstveno stanje. Letci sa ¢injenicama su kod stariji dobne skupine loSe ocijenjeni
kao oblik pomo¢i na web stranici jer se ipak radi o dosta tehnickom Stivu i ¢injenicama S$to
moze biti pomalo odbojno mladim ljudima. Pamfleti i broSure su takoder bile dosta nepopularna
opcija kod mladih ljudi pri trazenju mentalnozdravtsvenih informacija §to se takoder moze

pripisati stru¢noj formi i terminima koji nisu zanimljivi mladim ljudima.(Burns et al. 2010)
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Funkcije, kredibiltet, vrednovanje

U kvalitativnom istrazivanju gdje se koristila metoda polustrukturiranog intervju kako bi se
doznalo viSe o iskustvu mladih ljudi prilikom trazenja mentalnozdravtvenih informacija
(istrazivanje je obuhvacalo dvije skupine ispitanika, i to mlade ljude u potrazi za
mentalnozdravstvenim informacijama te mlade ljude u potrazi za informacijama o dijabetesu te
¢e se za svrhe rada usmjeriti na prvu skupinu) se pokazalo kako mladi ljudi koriste razlicite
strategije procjene sadrzaja i izvora kako bi dosli do kvalitetnih informacija, naime mladim
ljudima je vazno kako je sadrzaj vizualno predstavljen jer i po tom elementu procjenjuju
kredibilitet sadrzaja, zatim im je vazna svrha sadrzaja pri procjeni kvalitete informacija te
naravno povlace usporedbe izmedu viSe izvora kako bi vidjeli dosljednost informacija u

razli¢itim izvorima te kako bi znali koliko se mogu pouzdati u informacije i izvore.

Naime, vizualni identitet sadrzaja ima utjecaj na korisnicko ponasanje te moze utjecati
pozitivno i negativno na percepciju kvalitete i na daljnje koriStenje sadrzaja, ovim istrazivanjem
se pokazalo kako je mladim ljudima pokazatelj kvalitete sadrzaja dobra struktura i dobar dizajn
sadrzaja, nadalje, relevantnost i prikladnost vizualnih inacica poput slika te relevantnost i
prikladnost jezi¢nog izrazavanja takoder govori krajnjem korisniku o kvaliteti sadrzaja jer je
npr. potrebno da je slika u skladu s tekstom te da se koriste neutralni jezi¢ni termini koji nece

pobuditi negativne emocije kod korisnika.

Uz vizualni identitet sadrzaja ispitanici su naglasili vaznost postojanja sekcije O nama
pri procjeni sadrzaja jer na taj na¢in mogu viSe saznati o tko stoji iza sadrzaja te kakva
obrazovna i profesionalna iskustva posjeduje, prepoznatljive URL adrese takoder mogu
korisnicima naznaciti vjerodostojnost sadrzaja kao i loga koja oznacuju odredene organizacije.

(Gillian, Hilton i Hunt 2016)

Naime, mladim ljudima u Irskoj logo na odredenom web mjestu ulijeva povjerenje u
pouzdanost informacija, i to ponajprije logo odredenih zdravstvenih organizacija, a potom i
logo drugih sluZbenih institucija poput loga sveuciliSta na kojem studiraju, nadalje povjerenje
ne ulijeva samo logo navedenih organizacija, ve¢ i promicanje i podrska istih u kontekstu online

mentalnozdravtsvenih informacija i izvora.

Svrha sadrZaja je izuzetno bitna korisnicima pri vrednovanju jer nije isto je li sadrzaj na
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potonje, takoder nije isto je li korisnik vidio jedan individualni komentar na drustvenoj mrezi
naspram mnos$tvu komentara na forumu gdje dosta ljudi dijeli slicno misljenje te korisnik moze
prikupljati podatke iz masa i vjerovati vecini. Naravno, na korisnicko vrednovanje utjecu i
korisnicke potrebe u odredenom vremenu te iako korisnici viSe vjeruju sadrzaju sluzbenih

organizacija, potreban im je i korisni¢ko generirani sadrZzaj.

Usporedba vise razlicitih izvora je jedna od istaknutih strategija procjenjivanja sadrzaja
jer se moze vidjeti kako se u drugim izvorima raspravljalo o odredenoj temi iz mentalnog
zdravlja te dosljednost u ¢injenicama ukazuje na vjerodostojnost informacija, ovo je jedna od
strategija koja se pokazala veoma prakticnom te se koristi svakodnevno jer raznolikost izvora
i dosljednost Cinjenica je jedan od pouzdanijih nacina za kriticko vrednovanje. (Gillian, Hilton

i Hunt 2016)

Pregledom literature u kojoj se raspravlja o studentima i koristenju digitalnih tehnologija
u svrhu mentalnog zdravlja se uvidjelo kako studenti vjeruju informacijama i izvorima koje
izdaju sluzbene institucije poput npr. njihovih sveuciliSta jer je ipak sveuciliSte klju¢na
institucija u akademskom zivotu u ¢ije informacije i izvore studenti vjeruju, a vjerovanje u
informacije 1 izvore sluzbenih institucija je pozitivan predznak za uspjesno zadovoljavanje

informacijskih potreba vezano uz mentalno zdravlje studenata. (Montagni et al.)

Naravno, priznati autori odredenih informacija te referiranje na znanstvene podatke
dobivene istrazivanjem su pokazatelji kredibilnosti odredenog informacijskog izvora. S druge
strane, mladi ljudi u Irskoj nemaju visoku razinu povjerenja prema online informacijskim
izvorima koji sadrze mentalnozdravstvene informacije, iako se u velikoj mjeri sluze s
navedenim, naime pokazali su sumnji¢avost prema internet trazilicama, iako su se iste najvise
koristile medu ispitanicima, no ipak su dali malu prednost web stranicama o mentalnom

zdravlju naspram drugim izvorima kada je rije¢ o vjerodostojnosti sadrzaja.

Ispitanici vrednuju i sigurnost stranica te ne vole kada prilikom pretrazivanja

informacija nailaze na brojne oglase ili reklame koje ih mogu dekoncentrirati.

Osim navedenog, korisnicima, u ovom sluaju mladim ljudima u Irskoj je vazna
mogucénost direktnog kontakta s organizacijom koja producira sadrzaj online jer upravo
direktnim kontaktom se radi na povjerenju jer se vidi tko stoji iza sadrzaja i od koga mogu

dobiti vise informacija, nadalje moguénost sudjelovanja i komentiranja je takoder vazna opcija
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jer je to prilika za iznoSenje razlic¢itih misljenja i stavova te postojanje linkova koji vode do npr.
lokalne organizacije ili pak hiperlinkova uz koje je moguce provjeravati ¢injenice pokazuje

mladim ljudima koliko je izvor vjerodostojan.

U europskom istrazivanju se doznalo kako vecina studenata obra¢a paznju na elemente
poput datuma nastanka sadrzaja te element koji upucuje na stvaratelja sadrzaja Sto je veoma

vazno pri procjeni sadrzaja,(Montagni et al. 2016)

Dok se u Spanjolskom istrazivanju pokazalo kako oko tre¢ine studenata nikad nije
obracala paznju na datum i stvaraoca sadrzaja $to moZze predstavljati prepreku pri kvalitetnom
ispunjavanju informacijske potrebe. (Montagni et al. 2016) Nadalje, vecina Spanjoslkih
studenata nije znala $to su to oznacene web stranice tj. labeled sites koje posjeduju odobrenje
zdravstvenih autoriteta poput Ministarstva zdravlja u Spanjolskoj te postuju eti¢ke standarde,

naime ovaj certifikat za web stranicu postoji veé od 1998. u Spanjolskoj. (Montagni et al. 2016)

Slicno se pokazalo i u europskom istrazivanju gdje veéina studenata nisu znali za

postojanje i znacenje certifiranih web stranica o zdravlju. (Montagni et al. 2016)
Povezivanje

Mladi ljudi u australskom istrazivanju su koristili internet i za povezivanje i komuniciranje s
vr$njacima sli¢nog iskustva vlastitom kako bi osim potrebnih informacija i savjeta dobili i
podrsku koja ima je potrebna za bolje mentalnozdravtsvene ishode, naime 33.9% ispitanika u
istrazivanju je izjavilo kako je razgovor s drugim mladim ljudima o problemima s kojima se
suocavaju bio od pomoc¢i za njihovo mentalno zdravlje. Naime, i faktor koji obuhvaca razmjenu
informacija, 1 faktor koji ukljucuje razmjenu podrske su kljuéni za Sto bolje ispunjavanje

informacijske potrebe u domeni mentalnog zdravlja.(Burns et al 2010)

Sustavnim pregledom literature se takoder uvidjelo kako studenti koriste digitalne
tehnologije u kontekstu mentalnog zdravlja kako bi pronasli informacije koje im trebaju, ali i
kako bi pronasli podrsku koja im je potrebna, naime podrsku mogu pronaci u uslugama online
savjetovanja ili psihoterapije, zatim u povezanosti i komunikaciji s vrSnjacima sa slicnim
iskustvom, potom u psihoedukacijskim programima i metodama samopomoc¢i —dok je na drugu
ruku traZenje mentalnozdravtsvenih informacije ukljucivalo trazenje informacija za pocetak o
simptomima koje pojedinac osjec¢a, zatim o mogucim poremecajima na koji ukazuju simptomi
te na kraju o vrstama lijeCenja i pomo¢i za navedeno. Na koncu, studentima su od velike
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vrijednosti price drugih ljudi koji prolaze kroz isto, detaljnije price drugih pacijenata/klijenata

te pri¢e njihovih bliznjih.(Montagni et al. )

“When I've been feeling down I've Googled ‘other people feeling down’, [...] just to see
what they're dealing with, [...] I don't want to know their problem, I just like to know
that you're not the only person that feels that way. [...] It's nice to know that people
understand, you know, how it can beat you (Alistair, CMHD, 21)”

U navedenoj izjavi ispitanika pod psedudninom Alistair se moze vidjeti kako je na
googlu trazio sadrzaj temeljen na iskustvu Sto se u doti¢nog istrazivanju naziva korisnicki
generirani sadrzaj, naime, Alistair je bio u potrazi za isustvom drugih ljudi u kojima se zrcali
njegovo iskustvo kako bi se osjeCao manje samim i kako bi dobio emocionalnu

potporu.(Gillian, Hilton i Hunt 2016)

Zanimljivo je kako su ispitanici pretrazivali mentalnozdravtsvene informacije te
informacije o fizickom zdravlju na internetu ne samo kako bi ispunili vlastitu informacijsku
potrebu, ve¢ kako bi pomogli u ispunjavanju informacijskih potreba svojih bliznjih.(Burns et

al. 2010)
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Metodologija

Cilj istrazivanja je ispitati razinu informacijske pismenosti vezanu uz zdravlje, posebice ono

mentalno. U tu svrhu krece se od izvjesnih hipoteza.

U prvoj hipotezi se tvrdi kako studenti percipiraju da su suoceni s vise izazova za
mentalno zdravlje, te da su manje zadovoljni njegovom razinom. Takoder, o¢ekuje se kako ¢e

prijaviti vecu ucestalost simptoma vezanih za stres, anksioznost i depresiju.

Druga hipoteza pretpostavlja kako izvjesni stereotipovi o mentalnom zdravlju imaju

negativan utjecaj na uspjesnost zadovoljavanja informacijskih potreba na mentalno zdravlje.

Treca hipoteza pretpostavlja izvjesno stupnjevanje povjerenja koje ispitanici imaju u

izvore informacija o mentalnom zdravlju.

Istrazivanje je provedeno anketiranjem pomocu online servisa SurveyMonkey.
Iskoristivo je bilo 45 anketa. Za obradu rezultata koristilo se proracunsku tablicu i statisti¢ki

paket Jamovi.
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Rezultati i rasprava

Anketi je pristupilo 53 ispitanika. Budu¢i nisu svi ispitanici odgovorili na sva pitanja u anketu,

uz statisticke parametre za pojedine Cestice stajat ¢e i informacija o broju ispitanika koji su

odgovorili na cesticu. U uzorku prevladavaju
ispitanice (87%); hi-kvadrat test potvrduje kako je
uzorku neravnomjerno vise Zena nego muskaraca
(chi2=27,77 df=1 p<,01). Ovi parametri nam
nalazu suzdrzanost u zaklju¢ivanju o mozebitnim
razlikama izmedu muskaraca i Zena; u ovakvoj
situaciji ne mozemo biti sigurni je li pronadena
razlika odraz stvarne razlike po varijabli spola ili
neravnomjernosti uzorka. S  obzirom na
prikladnost uzorka, ovakav ishod nije bio

neocekivan.

Drugo pitanje ispitanicima ticalo se dobi.

musko

Fensko

Slika 5 Spol ispitanika

Raspon odgovora je od 18 do 43 godine (N=50), medijan je 24 godine. Distribucija nije

normalna (Shapiro-Wilkis W=,854 p<,001) pa je potreban oprez u tumacenju prosjeka

(M=24,5). Odgovori su prikazani na grafikonu.

dob
;-._..n.._.-....-.{ T - rl..__'.....n_.._..
20 22 a0 39 40
Slika 6 Dob ispitanika.

Kako mozemo vidjeti, samo su tri ispitanika starija od 40 godina, dok ih je 50% unutar

raspona dobi manjeg od pet godina (IQR=4,75). Medijan i aritmetic¢ka sredina se razlikuju za

samo pola godine.
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Zeljelo se vise znati o stupnju obrazovanja ispitanika. Kako je rije¢ o skupini studenata
Sveucilista u Zadru (on-line upitnik je podijeljen na njihovoj Facebook grupi, sto je bilo
srediSnje mjesto regrutiranja ispitanika). Prva informacija koju smo zatrazili je o razini studija.
Nesto vise od polovice ispitanika su studenti preddiplomske razine studija (51%), nesto vise od
tre¢ine ih je diplomska razina studija (36%), ostalo su apsolventi ili studenti poslijediplomske

razine studija. Odgovori ispitanika prikazani su na grafikonu.

poslijediplomska \

apsolvent ‘\ A

¥

preddiplomska

diplomska

Slika 7 Studijska razina ispitanika.

Takoder, zeljelo se znati koji studijski smjer pohadaju. Ponudeni su odgovori: drustveni,
humanisticki, drustveno-humanisticki, tehnicki ili neki drugi. Vecina ispitanika (42%) studiraju
neki od druStvenih studija, 29% ih studira na nekom od humanistickih smjerova, dok
dvopredemtu kombinaciju drustveno-humanistic¢kih studija slusa 12% ispitanika, isti broj kao i

tehnicke studije. Neki drugi studij pohada 6% ispitanika. Odgovori su prikazani na grafikonu.
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neki drugi \
tehnigki ‘\
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drudtveno-humanisti ki ———

humanistiski

Slika 8 Studijski smjer koji pohadaju ispitanici.

Sljede¢om skupinom pitanja htjelo se ispitati upoznatost ispitanika s temama vezanim
za informacijske znanosti i(li) mentalno zdravlje, presjek cega je tema ovog rada. Zato se
postavilo Cetiri pitanja na koja su ispitanici mogli odgovoriti sa ,,Da* ili ,,Ne*. Ptanja su
,»Slusao/la sam kolegij 'Informacijska pismenost'; ,,Studiram informacijske znanosti*; ,,Nisam
trazio/la informacije o mentalnom zdravlju na internetu” i ,Nisam koristio/la usluge

Studentskog savjetovalista“.

Pitanjima se htjelo utvrditi usporedivu pocetnu tocku (baseline) na odgovore ispitanika
o informiranosti o pitanjima vezanima za mentalno zdravlje i ponasanju vezanom uz
pretrazivanje informacija o tom pitanju. Studenti koji su slusali kolegij informacijska pismenost
ili su studenti informacijskih znanosti o¢ekivano su vise informirani o u¢inkovitim strategijama
pretrazivanja i (ne)pouzdanosti informacija koje su lako dostupne na internetu. S druga dva
pitanja htjelo se postici dvije stvari. Prvo, provjeriti jesu li se aktivno odnosili prema potrebama
za vlastitim mentalnim zdravljem. Drugo, negativno srofenim pitanjima htjelo se izbjeci
automatsko potvrdivanje odgovora, tako da ove Cestice sluze kao svojevrsna kognitivna prisila
na promiSljanje o odgovorima jer krSe ustaljeni oblik. Ovo je uobicajeni postupak u

psiholoskom anketiranju.

Kolegij informacijska pismenost je sluSala tre¢ina ispitanika (35%, N=52), dok studij

informacijskih znanosti pohada petina ispitanika (21%). Informacije o mentalnom zdravlju na
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internetu je potrazilo Cetvero od petero ispitanika (79% N=52), a otprilike polovica ispitanika
je koristila neke od usluga Studentskog savjetovalista (48%). Ovdje bi trebalo naglasiti kako su
usluge Studentskog savjetovalista Siroke; uz individualno savjetovanje, koje je vjerojatno prva
asocijacija mnogima, ukljucuju radionice za studente, rad s volonterima, podrsku studentima s
invaliditetom, radionice za nastavno i administrativn osoblje, kao i znanstveno-istrazivacki rad
vezan uz kvalitetu studentskog Zivota. Detaljnije se o aktivnostima Studentskog savjetovalista

moze saznati na njihovim mreznim stranicama.

Za ocekivati je kako ¢e studenti koji su zainteresirani za pretrazivanje informacija o
mentalnom zdravlju biti bolje upoznati s povezanim pojmovima. Zato se ispitanicima postavilo
pitanje u kojem su za niz pojmova trebali odgovoriti razumiju li znac¢enje pojmova. Odgovori
su bili poredani u niz: ,,ne razumijem $to znaci®, ,,razumijem Sto znaci“ i ,,razumijem S$to znaci
1 mogu to nekom objasniti““. Pojmovi za koje su se trebali izjasniti su: informacijska pismenost,
zdravstvena pismenost, mentalno zdravlje, psihoterapija, psiholosko savjetovanje,

biblioterapija te grupe za potporu. Odgovori ispitanika (N=51) prikazani su na grafikonima.

Nesto vise od polovice ispitanika zna i moze nekome objasniti pojam informacijske

pismenosti, dok ih je nesto vise od Cetvrtine samo ¢ulo za pojam. Ako ispitanike podijelimo na

informacijska pismenost

14% 8% -1k

Slika 9 Upoznatost svih ispitanika sa pojmom informacijska pismenost.

studente informacijskih znanosti (oznaka ,,1* na grafikonu; Niz=9) 1 ostale (oznaka ,,2* na
grafikonu; Noswi=42), onda vidimo kako svi studenti informacijskih znanosti znaju za pojam i
mogu objasniti $to je informacijska pismenost, dok to moze smao polovica studenata drugih

studijskih smjerova.

| 100%

Slika 10 Raspodjela upoznatosti s pojmom informacijska pismenost izmedu studenata informacijskih znanosti 1 drugih
studijskih smjerova. Oznaka ,,1* za studente informacijskih znanosti, ,,2* za studente ostalih studijskih grupa.
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Drugi pojam za koji smo pitali ispitanike je mentalno zdravlje. I ovdje smo podijelili
ispitanike u dvije skupine, ve¢ prema tome studiraju li informacijske znanosti ili ne. Gotovo svi
studenti informacijskih znanosti koji su pristupili anketi dovoljno su upoznati s tim pojmom da
su ga u stanju objasniti, dok je tri Cetvrtine studenata s ostalih studijskih grupa takoder to

sposobno uciniti.

mentalno zdravije

—

Slika 11 Upoznatost studenata s pojmom mentalno zdravlje. Oznaka ,,1* za studente informacijskih znanosti, ,,2* za studente
ostalih studijskih grupa.

Treéi pojam na popisu je psihoterapija. Ovdje su odgovori gotovo identi¢ni — dvije
tre¢ine ispitanika iz svake skupine je u potpunosti upoznata s pojmom, a samo je tre¢ina za

pojam psihoterapije tek cula.

psihoterapija

—

Slika 12 Upoznatost studenata s pojmom psihoterapija. Oznaka ,,1* za studente informacijskih znanosti, ,,2“ za studente
ostalih studijskih grupa.
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U javnom prostoru se ¢esto brkaju pojmovi psihoterapije i psiholoskog savjetovanja, pa
se zato postavilo pitanje upoznatosti s tim pojmom. Velika vecina ispitanika iz obje grupe tvrdi

kako su dobro upoznati sa znacenjem pojma psiholoskog savjetovanja.

psiholosko savjelovanje

1% 8%

% 2% Ta%

Slika 13 Upoznatost studenata s pojmom psihloskog savjetovanja. Oznaka ,,1“ za studente informacijskih znanosti, ,,2* za
studente ostalih studijskih grupa.

Pojam biblioterapije sve je prisutniji u medijima, pa se htjelo provjeriti i upoznatost
istim. Kako je istrazivanje fokusirano na informacijske potrebe studenata vezane uz mentalno
zdravlje, za ocekivati je kako bi trebali biti upoznati i s ovim pojmom. U ovom slu¢aju uocljive
su razlike izmedu skupine studenata informacijskih znanosti i studenata ostalih studijskih
grupa. Svi studenti informacijskih znanosti su €uli za taj pojam, a devet od deset ih ga moze i
nekome objasniti, dok gotovo polovica studenata s drugih studijskih grupa za taj pojam uopce
nije ni ¢ula. Ovakav ishod ne treba iznenaditi buduci se pojam biblioterapije pojavljuje na
nekoliko mjesta tijekom studija informacijskih znanosti kao pojava kojoj se posvecuje

pozornost unutar nastavnog procesa.

biblioterapija

1% %

41% 8% s

Slika 14 Upoznatost studenata s pojmom biblioterapije. Oznaka ,,1* za studente informacijskih znanosti, ,,2 za studente ostalih
studijskih grupa.
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Posljednji pojam iz skupine je onaj grupa za potporu. Grupe za potporu predstavljaju
znacajan nacin kako se aktivno pobrinuti za vlastito mentalno zdravlje ukoliko smo suoceni s
izvjesnim konkretnim problemom. Potpora koju mogu pruZiti osobe koje su suocene s istim ili
sli¢nim izazovima poput nas samih moze biti znacajan izvor osnazivanja. Takoder, grupe za
samopotporu imaju znacajnu prednost §to su manje stigmatizirane u javnom mnijenju od
psihoterapije ili psiholoskog savjetovanja. Upoznatost s postojanjem ovakvog nacina

osnazivanja moze biti znacajna olakSavaju¢a okolnost osobama koje su u potrazi za

grupe za potporu

100%
2% 4% T4%
Slika 15 Upoznatost studenata s pojmom grupa za potporu. Oznaka ,,1* za studente informacijskih znanosti, ,,2 za studente
ostalih studijskih grupa.

informacijama ili uslugama vezanima za mentalno zdravlje.

Posljednja skupina pitanja provjeravala je stavove i ponaSanja ispitanika vezane uz
mentalno zdravlje i informacijske potrebe o mentalnom zdravlju. Ispitanicima se predstavilo 26
tvrdnji za koje su se trebale izjasniti u kojoj mjeri se slazu ili ne slazu s njima, odnosno koliko
su opisana ponasanja tipicna za njih. Odgovori su bili na Likertovoj skali od Sest stupnjeva.
Namjerno se odabrao parni broj opcija kako bi se ispitanike prisilo na izjasavanje o pozitivhom
ili negativnom stavu o Cestici, nakon ¢ega su trebali odrediti 1 intenzitet slaganje/neslaganja. Na
ovakav metodoloski postupak se odlucilo kako bi se izbjeglo grupiranje odgovora na niz, iz
perspektive ispitanika, neugodnih pitanja, oko neutralne vrijednosti Sto bi ponistilo varijabilitet

odgovora i time moguénost smislene statisticke obrade.

Osnovni statisti¢ki parametri odgovora na navedene Cestice prikazani su u tablici. Niti
za jednu cesticu se nije potvrdila normalna distribucija (izraunat je Shapiro-Wilkis W
parametar, svi su znacajni), $to je bilo za o€ekivati s obzirom na ogranicenu veli¢inu uzorka.
Kako sve distribucije imaju zvonoliki oblik, za svrhe ovog istrazivanja, koje je primarno

eksplorativno, ovi nalazi nisu ogranicavajuci.
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Table I Statisticki parametri za Cestiice o stavovima i ponaSanjima vezanima za mentalno

zdravlje i povezane informacijske potrebe.
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Table 2 Tablica korelacija za Cestice o ponasanju i stavovima o mentalnom zdravlju i povezanim informacijskim potrebama.
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Slika 16 Mreza Cestica i najznacajniji koeficijenti korelacije .
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Na kraju, za isti skup od 26 Cestica izracunali su se koeficijenti korelacije (N=45, df=43)
i prikazani su u tablici. Dodatno su istaknuti oni koeficijenti korelacije koji su veéi od
vrijednosti 0,6 odnosno manji od vrijednosti -0,6. Tih osam koeficijenata korelacije je

prikazano u mrezi na slici.

Devet cestica koje pokazuju vecu razinu medusobne povezanosti ¢emo pregledati
detalnije od niza deskriptivnih parametara navedenih u tablici. Prva Cestica koja nas zanima
glasi ,,Koristilo bi mi sudjelovanje u nekoj grupi potpore vezanoj za studij.“ Ve¢ smo vidjeli
kako postoji razlika izmedu studenata informacijskih znanosti i studenata ostalih studijskih
smjerova s poznavanjem pojma grupe za potporu. Kako je broj studenata informacijskih
znanosti premali za pouzdanu statistiku (Niz=6 Nosti=39), odgovori na analizirane Cestice su
tretirani kao odgovori jedinstvene skupine ispitanika, kako su uostalom izracunati i koeficijenti

korelacije.

Koristilo bi mi sudjelovanje u nekoj grupi potpore o mentalnom zdravlju.
13y 0% " kL3 8% 5%
Slika 18 Odgovori ispitanika na procjenu korisnosti sudjelovanja u grupi potpore o mentalnom zdravlju.
Gotovo polovica ispitanika (44%) se ne slaze s tvrnjom, dok ih se gotovo petina u
potpunosti slaze s tvrnjom (18%). Odgovori na tu Cesticu zna¢ajno su povezani (r=,67 df=43

p<,01) s onima na pitanje koliko im je posljednjih Sest mjeseci bilo izazovno po pitanju

mentalnog zdravlja.

U posljednjih 6 mjeseci bili su mi izazovni po pitanju mentalnog zdravlja.

T % W 18% 18% %

Slika 19 Odgovori ispitanika o procjeni izazovnosti posljednjih Sest mjeseci za vlastito mentalno zdravlje.

Slika 17 Mreza korelacija za najpovezanije Cestice.
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Odgovori suu ovom slucaju zabrinjavajuéi. Dvije tre€ine ispitanika (69%) se u izvjesnoj
mjeri slaze s tom tvrnjom, pri ¢emu se jedna trecina s tvrdnjom slaze u potpunosti. Zbog toga
se dodatno htjelo provjeriti imaju li ispitanici povijest problema s mentalnim zdravljem. Kako
mozemo vidjeti iz odgovora, polovica ih se u potpunosti ne slaze s tvom tvrdnjom, a manje od
petine (18%) ih potvrduje u izvjesnoj mjeri prethodna iskustva s problemima mentalnog

zdravlja.

MNikada nisam imao problema s mentalnim zdravljem

5% 1% 8% 1% 4% 1%

Slika 20 Odgovori ispitanika na prethodna iskustva s problemima mentalnog zdravlja.

Kad provjerimo kakva su iskustva njihovih prijatelja u posljednjih Sest mjeseci vezanih
za mentalno zdravlje, slika takoder nije dobra. Vise od polovice ispitanika (54%) potvrduje u
izvjesnoj mjeri kako im je dio bliskih ljudi imao izvjesnih problema s mentalnim zdravljem u

proteklih pola godine. Pri tome treéina (34%) se u potpunosti slaze s tvrdnjom.

MNeki moji prijatelji imali su problema s mentalnim zdravljem u posljednjih 6 mjeseci
18% E - - 8% 1% u%

Slika 21 Odgovori ispitanika na iskustva problema s mentalnim zdravljem u mrezi njihovih prijatelja.

Pozitivan tona daje samoprocjena ispitanika kako bi im koristilo sudjelovanje u grupama
potpore, kako onima o mentalnom zdravlju, tako i grupama potpore vezanima uz studija. S tom

tvrdnjom se slaze nesto vise od polovice ispitanika (56%).

Cini se kako navedeni rezultati sugeriraju isplativost ulaganja u preventivne aktivnosti
vezane uz mentalno zdravlje, te kako posljedice koje je donijela globalna epidemija COVID-
19 virusa ostavlja posljedice na studenstkoj populaciji i uz one oc¢ekivane izazove koje donosi

studiranje 1 prilagodba na novi nacin zivota. Kako SveuciliSte u Zadru ima Studenstko
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savjetovaliSte koje je ve¢ prilino aktivho po pitanju preventivnih aktivnosti vezanih uz

mentalno zdravlje, ovo je jasna sugestija kako postojece aktivnosti treba povecati.

Koristilo bi mi sudjelovanje u nekoj grupi potpore vezanoj za studij.

Slika 22 Odgovori ispitanika o korisnosti grupe potpore vezanoj za studij.
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Zakljucak

Razdoblje studiranja predstavlja raznolik izvor stresa; rijec je o zna¢ajnom razvojnom razdoblju
koje ukljucuje razradu identiteta, preuzimanje izvjesnih odgovornosti, vjerojatno i prvo
suoCavanje sa samostalnim zivotom. Stoga, studenti imaju i raznovrsne upite vezane uz

mentalno i fizicko zdravlje.

U istrazivanju se anketnim upitnikom ispitalo informacijske potrebe studenata vezane
uz mentalno zdravlje. U uzorku od 53 ispitanika vec¢inu Cine ispitanice, te je viSe od polovice
studenata s preddiplomske razine. Bez obzira na to studiraju li informacijske znanosti ili ne,
ispitanici su podjednako upoznati s pojmovima mentalnog zdravlja, psihoterapije, psiholoskog
savjetovanja, grupa za potporu i informacijske pismenosti; razlika postoji samo uz pojam

biblioterapije, s ¢cime su studenti informacijskih znanosti bolje upoznati.

Samoprocjene ispitanika vezane uz vlastito mentalno zdravlje upucuju kako su ispitanici
izlozeni izazovnom zivotnom razdoblju, percipiraju kako bi im trebao izvjestan oblik potpore.
Rezultati sugeriraju kako bi bilo korisno povecati vidljivost Studentskog savjetovalista i ojacati

suradnju s Odjelima Sveucilista.
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Student's information needs in online space related to their mental health
Summary

Students live in both a demanding psychological development stage and challenging times. No
wonder that various studies find higher rate of dissatisfaction related to one's mental health.
Thus, there is ever stronger need to inform oneself with quality, relevant and practial

information about health in general, and the mental health.

In this research we surveyed Zadar University students about their information need related to
mental health. The results suggest they perceive this part of their life to be challenging and rely
to find helpful mental health related information online. Students show certain level of health
information literacy, but thing could be better. One possible way is to ehance existing visibility

and role that Students counseling center has at the University.

Keywords: information literacy, mental health, information needs
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Prilog A: online anketa

Dobro dosli u istrazivanje o mentalnom zdravlju
i informacijskoj pismenosti.

Hvala sto ste odvojili vrijeme za ispunjavanje
ankete. Molimo vas da odgovorite na sva
pitanja iskreno i brzo, bez puno razmisljanja. Ne
postoje tocni i netocni odgovori, zanimaju nas
samo vasa iskustva i stavovi o temi. Takoder, ne
biljeZimo nikakve podatke pomocu kojih bi
mogli doci do vaseg identiteta. Zanimaju nas
odgovori na razini skupine i statisticki obrasci u
tim odgovorima. Ova pitanja ne predstavljaju
nikakav oblik dijagnostike.

Omogucio

& SurveyMonkey

Pogledajte kako je jednostavno izraditi anketu.

Obavijest o privatnosti i kola&i¢ima
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Vas spol (ne rod).

@ Zensko

@ musko

Dob (godine):

Razina studija

@ preddiplomska
@ diplomska
@ apsolvent

@ poslijediplomska

Studijski smjer:

@ drustveni

@ humanisticki

@ drustveno-humanisticki
@ tehnicki

@ neki drugi

Na sljedeca pitanja odgovorite odnose li se na vas sa Da/Ne

nisam koristio/la usluge Studentskog savjetovalista
studiram informacijske znanosti

nisam traZio/la informacije o mentalnom zdravlju na
Internetu

slugao/la sam kolegij ,Informacijska pismenost*

Odgovorite u kojoj mjeri razumijete sljedece pojmove (ne
razumijem; razumijem $to znaci; razumijem sto znadi i
mogu to nekome objasniti)

razumijem Sto
znadi i mogu to
razumijem Sto nekome
ne razumijem znadi objasniti

psiholodko savjetovanje
informacijska pismenost
biblioterapija
psihoterapija

grupe za potporu

mentalno zdravije

zdravstvena pismenost
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Na sljedeca pitanja odgovorite u kojoj se mjeri slazete s ponudenim
tvrdnjama na skali 1-5 (1= u potpunosti se *ne* odnosi na mene ... 5=u
potpunosti se odnosi na mene)

u donekle donekle
potpunosti uglavnom se *ne* se u
se "ne* se*ne* odnosi odnosi uglavnom potpunosti
odnosi na odnosina na ] se odnosi  se odnosi
mene mene mene mene namene namene

Vjerujem informacijama o mentalnom zdravlju ®
koje objavljuju lije€nici.

Vjerujem informacijama o mentalnom zdraviju
koje objavljuje Sveugiliste / Savjetovaliste.

Znam kako doéi do kvalitetne informacije na
Internetu.

Neki moji prijatelji imali su problema s
mentalnim zdravljem u posljednjih 6 mjeseci.

Koristilo bi mi sudjelovanje u nekoj grupi
potpore vezanoj za studij.

Kada bi mi trebala informacija vezana uz
mentalno zdravlje, potrazio bih je kod ljekarnika.

Moj tjelesni izgled mi je znagajni izvor stresa.
U posljednjih 6 mjeseci bili su mi izazovni po
pitanju mentalnog zdravlja.

Znam kako doéi do kvalitetne informacije o
mentalnom zdravlju na Internetu.

Vjerujem informacijama o mentalnom zdravilju
koje nalazim na YouTube-u.

Kada bi mi trebala informacija vezana uz
mentalno zdravlje, potrazio bih je od prijatelja
kojem/kojoj najvise vjerujem.

Nemam problema nositi se s epizodama
depresije.

Vjerujem informacijama o mentalnom zdraviju
koje nalazim na Googleu (ili nekoj drugoj
trazilici).

Nikada nisam imao problema s mentalnim
zdravijem.

Koristilo bi mi sudjelovanje u nekoj grupi
potpore o mentalnom zdravilju.

Kada bi mi trebala informacija vezana uz
mentalno zdravlje, potraZio bih je na Internetu.

Medicinske informacije na Internetu su u
potpunosti pouzdane.

Znam kako doéi do kvalitetne informacije o
tjelesnomzdravlju na Internetu.

Vjerujem informacijama o mentalnom zdraviju
koje dobijem od prijatelja.

Psihologu se za pomo¢ obracaju samo
poremecene osobe.

Neke meni bliske osobe su mi znacajni izvor
stresa.

Obaveze na studiju su mi znacajni izvor stresa.
Mentalno zdrave osobe uvijek su vesele.

Nemam problema nositi se s epizodama
anksioznosti.

Kada bi mi trebala informacija vezana uz
mentalno zdravlje, potrazio bih je od struénjaka
ili u Studentskom savjetovalistu.




To je to! Hvala na pomoci. Ako imate ikakve
komentare vezane uz istrazivanje, mozete ih
unijeti u okvir ispod.

Prethodno Ucinjeno

Omogucio

& SurveyMonkey"

Pogledajte kako je jednostavno izraditi anketu.
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