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1. UVOD I SVRHA RADA 

1.1. Internet i zdravlje 

Internet je globalni fenomen koji je, tijekom godina, počeo utjecati na skoro sve 

aspekte ljudskog života. Procjenjuje se kako je krajem 2021. godine 66,2 % svjetske 

populacije koristilo internet, uz rast od 1355 % u razdoblju 2000. – 2022. godine (1). 

Stanovnici Sjeverne Amerike i Europe posebno su skloni korištenju interneta, s 

postotkom korištenja od 94,6 %, odnosno 87,2 % (1). U zemljama poput Islanda, 

Farskih Otoka i Norveške, internet je postao gotovo sveprisutan te ga koristi skoro 

100% stanovništva (2). U Hrvatskoj je 2019. godine pristup internetu imalo 81 % (3), 

a 2020. godine 85 % kućanstava (4).  

Internet može služiti za razne aktivnosti, a najpopularnije su slanje i primanje e-pošte, 

pronalaženje informacija, čitanje internetskih vijesti, sudjelovanje u društvenim 

mrežama te telefoniranje i video pozivi (5). 

Jedan od najčešćih razloga za korištenje interneta je traženje informacija vezanih uz 

zdravlje (6). Između 50 i 70 % korisnika interneta tražilo je informacije o nekom 

zdravstvenom pitanju na internetu (7). Prema Nacionalnoj anketi o zdravstvenim 

informacijama (engl. Health Information National Trends Survey), u SAD-u je internet 

najčešći izvor zdravstvenih i medicinskih informacija (56 %), ispred medicinskih 

stručnjaka (27 %), prijatelja i članova obitelji (15 %), tiskanih medija (12 %) i televizije 

(0,6 %) (8). Prema Eurostatovim podacima, u Hrvatskoj je 60 % građana koristilo 

internet za dobivanje zdravstvenih informacija (9). Osim podataka o određenoj bolesti 

ili poremećaju, često pretraživane informacije o zdravstvenim temama uključuju 

savjete o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, informacije o lijekovima, eksperimentalnom 

liječenju, zdravstvenom osiguranju, određenom liječniku ili bolnici (10, 11).  

Zdravstvene informacije na internetu dostupne su iz dva izvora; sadržaj koji objavljuju 

profesionalne institucije, tvrtke ili udruge, te sadržaj koji sami korisnici objavljuju putem 

korisnicima orijentiranih internetskih platformi poput foruma, blogova i raznih 

društvenih mreža. Oko 40 % internetskih korisnika, koji pretražuju medicinske 

informacije, pročitalo je komentare ili iskustva drugih korisnika internetskih foruma, 

blogova ili komentare čitatelja članaka na tražilicama medicinskih ili zdravstvenih 

informacija (12).  

Internet forumi postali su izvor informacija o gotovo svim zdravstvenim ili 

psihosocijalnim problemima. Njihov sadržaj kreiraju i objavljuju sami korisnici, a obično 
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je javno dostupan. Forumi su vrlo popularan izvor informacija u vezi sa zdravstvenim 

problemima, unatoč upitnoj vjerodostojnosti i kvaliteti informacija koje nude (13). Van 

Mierlovo istraživanje pokazalo je kako su velika većina korisnika internetskih foruma 

promatrači, a tek manji broj objavljuje većinu novog sadržaja (14). Kako bi se 

navedena mana donekle ispravila, neki su forumi, na razne načine, uključili 

intervencije moderatora koji vode i usmjeravaju rasprave, prate pojavljivanje 

problematičnog sadržaja te pružaju potporu korisnicima (15–17).  
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1.2. Internet i mentalno zdravlje 

Mentalni poremećaji, s 12-mjesečnom prevalencijom od 17,6 %, cjeloživotnom 

prevalencijom od 29,2 % (18) i velikim potencijalom za onesposobljavanje oboljelih 

(19), globalno uzrokuju ozbiljna oštećenja zdravlja (18, 20). Na razini Europske unije, 

podaci su još alarmantniji; procjenjuje se kako svake godine 38,2 % populacije pati od 

nekog mentalnog poremećaja (21) što kao posljedicu ima ukupni godišnji trošak od 

461 milijardu € (21). Patnja oboljelih od mentalnih bolesti povezana je i sa 

stigmatizacijom koja, uz izravni invaliditet uzrokovan bolestima, dovodi do smanjenja 

kvalitete života (22). Široka rasprostranjenost korištenja interneta i veliki značaj 

mentalnih poremećaja dovode do brojnih pitanja u vezi s njihovom međusobnom 

interakcijom.  

Iako su, prema brojnim istraživanjima, mediji primarni izvor informacija o mentalnom 

zdravlju i mentalnim bolestima (23–25), zbog njegove pristupačnosti i anonimnosti, 

internet je sve važniji izvor informacija i sredstvo komunikacije za ljude s kroničnim ili 

stigmatizirajućim bolestima, pa tako i za osobe s mentalnim poremećajima (26).  

Rezultati istraživanja o učestalosti korištenja interneta kod psihijatrijskih pacijenata 

konstantno ukazuju na porast korištenja. Tako je istraživanje iz 2008. godine pokazalo 

da je internet koristilo 64,7 % psihijatrijskih bolesnika (27), u istraživanju iz 2015. 

godine 79,5 % (28), u istraživanju iz 2017. godine 78 % (29) te 98,3 % u istraživanju 

iz 2020. godine (30). Usporedbom s podacima prikupljenima 2007. godine (31), 

istraživanje provedeno 2010. i 2011. godine (32), pokazalo je porast korištenja 

interneta kod osoba s teškim psihičkim bolestima za 64,7 %.  

Psihijatrijski pacijenti na internetu najčešće koriste internetske usluge e-pošte, 

tražilice, čitaju vijesti, koriste društvene mreže, traže informacije vezane za posao i 

rekreaciju, koriste internetske forume, kontaktiraju s drugima, kupuju, pristupaju 

glazbenim ili video sadržajima (27, 28). Osobe koje boluju od stigmatizirajućih bolesti, 

često svoju bolest prikrivaju od okoline. Zbog anonimnosti, neformalnosti i dostupnosti 

interneta, ljudi koji se liječe od takvih bolesti, a posebice od psihijatrijskih poremećaja, 

skloniji su korištenju interneta u svrhu pronalaska zdravstvenih informacija (26). 

Štoviše, uloga interneta u traženju informacija o zdravlju još je i važnija u svjetlu 

povišenog rizika od komorbiditetnih zdravstvenih stanja, prerane smrti i niže kvalitete 

opće medicinske skrbi kod psihijatrijskih bolesnika (33, 34). Kalckreuth i suradnici 

otkrili su da je 70,9 % psihijatrijskih pacijenata koji se koriste internetom koristilo isti u 
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svrhu mentalnog zdravlja, pristupajući informacijama o mentalnim poremećajima i 

lijekovima, tražeći usluge vezane uz mentalno zdravlje te koristeći platforme s drugim 

pacijentima i stručnjacima za mentalno zdravlje (35). Khazaal i suradnici (27) 

ustanovili su da 68,5 % psihijatrijskih pacijenata koji se koriste internetom, koristilo ga 

je i u zdravstvene svrhe, a najčešće za traženje informacija o mentalnom zdravlju. 

Tražili su informacije o dijagnozama, različitim mogućnostima liječenja, nuspojavama 

lijekova te informacije o udrugama ili klinikama (27). Trefflich i suradnici otkrili su kako 

83,7 % psihijatrijskih pacijenata, koji se koriste internetom, koriste ga za pristup 

medicinskim informacijama, a 73,1 % posebno za informacije o psihijatrijskim temama 

(28). Pretraživanje psihijatrijskih tema na internetu još je izraženije među mlađim 

pacijentima (28), što ne iznenađuje jer mladi ljudi traže informacije o mentalnom 

zdravlju na internetu bez obzira imaju li oni sami takvih problema (36).  

Važno je napomenuti i da samo oko 25 % tražitelja zdravstvenih informacija na 

internetu redovito i temeljito provjerava točnost dobivenih informacija (37). Khazaal i 

suradnici izvijestili su kako su pacijenti bili relativno sigurni u kvalitetu sadržaja na 

posjećenim internetskim stranicama, iako nisu bili svjesni kriterija kvalitete za takve 

internetske stranice (27). Studija Kalckreutha i suradnika izvijestila je da su nedostatak 

informacija i njihova loša kvaliteta drugi najčešći razlog (iza nepostojanja osobnog 

kontakta) za zanemarivanje uloge interneta u nošenju s bolesti (35). 

Povećanje korištenja interneta povezanog s mentalnim zdravljem, dovelo je do razvoja 

internetskih terapijskih intervencija u vidu psihoterapije i rada na poboljšanju 

psihološkog blagostanja, najčešće usmjerenih na anksiozne i poremećaje 

raspoloženja, te na mlađe osobe kao frekventnije korisnike interneta (38–40). 

Vremenom je razvijen veliki broj internetskih programa za brojne psihijatrijske i 

tjelesne poremećaje uglavnom zasnovanih na kognitivno-bihevioralnoj terapiji, ali i na 

drugim psihoterapijskim pravcima (41, 42). Prednosti internetskih intervencija za 

kliničare i pacijente uključuju veću dostupnost, anonimnost, praktičnost i isplativost 

(43). Istraživanja su pokazala kako kognitivno-bihevioralna terapija preko interneta i 

terapija licem u lice daju jednake ukupne rezultate za niz psihijatrijskih i somatskih 

stanja (38, 41). Iako korištenje interneta u svrhu mentalnog zdravlja ima brojne 

prednosti, važno je napomenuti da postoje i određeni nedostaci. Kao što je prethodno 

spomenuto, kvaliteta zdravstvenih sadržaja na internetu često je neadekvatna i upitne 

vjerodostojnosti te je 70 % studija (uključenih u pregledno istraživanje) koje su 

ocjenjivale internetske stranice sa zdravstvenim informacijama, zaključilo kako je 
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kvaliteta jedan od problema na internetu (44). Što se tiče kvalitete internetskih stranica 

s informacijama o mentalnom zdravlju, 23 od 31 studije u preglednom istraživanju 

zaključile su da je ukupna kvaliteta takvih stranica neadekvatna (45). Štoviše, velika 

kognitivna naprezanja pri korištenju interneta ozbiljna su prepreka za upotrebu 

osobama s mentalnim poremećajima, pogotovo jer je kognitivno funkcioniranje u ovoj 

skupini često narušeno (46). Uz pozitivne učinke traženja informacija o mentalnom 

zdravlju na internetu, mogući su i negativni ishodi povezani s internetskim sadržajima 

koji promiču destruktivna ponašanja (47), poput samoozljeđivanja i suicidalnog 

ponašanja (48). Različita mišljenjima o korisnosti korištenja interneta u svrhe 

mentalnog zdravlja prisutna su među psihijatrijskim pacijentima (35), ali i u općoj 

populaciji (49, 50). 
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1.3. Pandemija i mentalno zdravlje 

Pandemija virusa SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2) zajedno s primijenjenim epidemiološkim mjerama kontrole zaraze, izrazito je 

promijenila živote većine ljudi te je uzrokovala značajan porast razine psihološke 

patnje, kao i povećanje rizika za pogoršanje mentalnog zdravlja (51, 52). Osobe s već 

postojećim psihičkim smetnjama, posebice oni s teškim mentalnim poremećajima, kao 

što su shizofrenija i poremećaji raspoloženja, osobito su rizična skupina za pogoršanje 

mentalnog zdravlja (51, 53). Također, zbog većeg provođenja vremena kod kuće 

uslijed ograničenja u mobilnosti, mnogi ljudi su povećali svoju ukupnu upotrebu 

interneta, a problematično korištenje interneta postalo je još jedan od razloga za 

povećanu zabrinutost za mentalno zdravlje (54). Dodatan problem u korištenju 

interneta u vrijeme pandemije virusa SARS-CoV-2 predstavlja i infodemija (55, 56), 

pojava širenja mnoštva lažnih, iskrivljenih i negativnih informacija, ponajviše putem 

društvenih mreža (57, 58). Izloženost takvim informacijama potpomoglo je stvaranju 

„koronafobije“ (59), masovnog straha od zaraze što kod nekih osoba može izazvati 

negativne psihološke posljedice (60). Sustavni pregled literature Gianfredija i 

suradnika otkrio je kako je pandemija COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019)  

imala velik utjecaj na internetska pretraživanja mentalnog zdravlja na razini cijele 

populacije, kao posljedicu značajnog porasta depresivnih, tjeskobnih i stresnih 

emocija kod korisnika interneta (61). U sustavnom pregledu literature Xionga i 

suradnika utvrđen je porast stope simptoma anksioznosti (6,33 % do 50,9 %), 

depresije (14,6 % do 48,3 %), PTSP-a (7 % do 53,8 %), psihološke patnje (34,43 % 

do 38 %), u općim populacijama u Kini, Španjolskoj, Italiji, Iranu, SAD-u, Turskoj, 

Nepalu i Danskoj. Prema tom istraživanju rizični čimbenici za razvoj mentalnih 

poremećaja su ženski spol, mlađa dobna skupina (≤ 40 g.), pozitivna osobna 

psihijatrijska anamneza, nezaposlenost, studentski status i često korištenje društvenih 

mreža u svrhu informiranja o pandemiji COVID-19 (51).  
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1.4. Internetski forumi o mentalnom zdravlju 

Važan aspekt korištenja interneta kod ljudi sa psihijatrijskim poremećajima je 

pristupanje društvenim mrežama i internetskim grupama za samopomoć, a osim u 

potrazi za informacijama, pristupaju im i zbog traženja emocionalne podrške te 

komunikacije s osobama s istim problemom (62–65). U kontekstu mentalnog zdravlja, 

blagodati upotrebe društvenih medija uključuju mogućnost izražavanja misli i osjećaja 

te primanje socijalne podrške, dok su važni nedostatci povezanost sa psihološkim 

tegobama, anksioznošću i depresijom (66). U istraživanju Kalckreutha i suradnika, 

utvrđeno je kako su se društvene mreže koristile i u opće i u svrhe mentalnog zdravlja, 

ponajviše među pacijentima s velikom učestalošću korištenja interneta koji su 

pristupali društvenim mrežama (47,8 %), forumima (19,4 %), čavrljanjima (engl. chat) 

(18,7 %) i blogovima (12,3 %) (35). U internetskim grupama za samopomoć i podršku, 

poremećaji mentalnog zdravlja, posebno depresija, povezani su s više emocionalne 

podrške u usporedbi s nesmrtonosnim tjelesnim stanjima, za koja je prisutno više 

informacijskih sadržaja (67). 

Istraživanje iz 2019. godine otkrilo je kako korisnici smatraju internetske forume o 

mentalnom zdravlju korisnima jer im pomažu u prevladavanju socijalne i geografske 

izolacije, pružaju im mogućnost ostvarivanja društvene povezanosti kakvu nemaju u 

svakodnevnom životu te im omogućava pronalaženje, ali i dijeljenje informacija i 

praktičnih savjeta (68).  

Većini korisnika internetskih foruma o mentalnom zdravlju ugodnije je otkriti svoje 

probleme putem interneta nego u osobnom kontaktu, a internetske forume ne bi ni 

koristili kada ne bi imali mogućnost anonimnog korištenja (69). Primjerice, istraživanje 

bazirano na intervjuima s korisnicama internetskog foruma za postporođajno mentalno 

zdravlje u Ujedinjenom Kraljevstvu otkrilo je kako mnoge korisnice foruma ne traže 

pomoć u stvarnom životu zbog stigme, no forume su smatrale korisnima zbog 

anonimnosti te mogućnosti komunikacije s osobama sa sličnim iskustvima, 

izbjegavajući osuđujuće komentare (70), a slični rezultati dobiveni su i tematskom 

analizom sadržaja takvih internetskih foruma (71). 

Kao i u svim ostalim aktivnostima koje uključuju anonimno sudjelovanje, 

vjerodostojnost dobivenih podataka je upitna. Međutim, istraživanje foruma o 

mentalnom zdravlju otkrilo je kako anonimnost olakšava samootkrivanje korisnicima 

foruma, što značajno doprinosi iskrenoj i neposrednoj komunikaciji (69). Anonimnost 
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pri korištenju internetskih mreža može uzrokovati efekt dezinhibicije, što bi neke ljude 

moglo potaknuti na učestalije i intenzivnije samootkrivanje nego pri komunikaciji licem 

u lice (72). 

Analiza upisa na internetskom forumu o depresiji ukazala je na većinski pozitivnu 

percepciju korisnosti foruma (77,3 %), a kao glavne nedostatke istaknula je loše i 

neadekvatne interakcije s drugim korisnicima i moderatorima, a u manjoj mjeri 

tehničke poteškoće pri korištenju foruma (73). 

Kako bi ispravili neke od nedostatka foruma, kao što su negativne interakcije među 

korisnicima ili dijeljenje netočnih i štetnih informacija (13), brojni forumi uključuju 

intervencije moderatora, koji usmjeravaju rasprave, nadziru vrstu i kvalitetu napisanog 

sadržaja te daju podršku korisnicima kojima je to potrebno (15, 17). 

Danas postoje brojni internetski forumi za određenu psihijatrijsku dijagnozu na kojima 

se razmjenjuju osobna iskustva i savjeti (63, 74–82). Nedavne studije pokazale su 

mogućnost korištenja internetskih foruma za otkrivanje osoba u riziku za počinjenje 

suicida, ovisnika o drogama s problemima u oporavku te pacijenata sa slabom 

adherencijom za korištenje lijekova (16, 83–85).  

Internetske forume o mentalnom zdravlju, osim oboljelih osoba, često koriste i članovi 

njihovih obitelji, a postoje i internetski forumi namijenjeni upravo obiteljima i skrbnicima 

osoba s mentalnim poremećajima (80, 86). Analiza internetskih foruma za roditelje 

djece s mentalnim poremećajima otkrila je kako je većina roditelja (86,3 %) objavljivala 

upise kako bi pribavili informaciju ili savjet, 20,5 % kako bi potražili podršku i 

razumijevanje, a samo 2,1 % podijelilo je uspješno ili pozitivno iskustvo (87).  
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1.5. Internet, shizofrenija i depresija 

Shizofrenija i depresija među najčešćim su psihijatrijskim poremećajima koji, 

negativnim utjecajem na psihosocijalno funkcioniranje i kvalitetu života, imaju 

značajan utjecaj na pojedinca i društvo (88, 89). Poremećaje iz spektra shizofrenije 

općenito karakteriziraju neprikladan afekt, afektivna otupjelost te poremećaji mišljenja 

i percepcije. Najvažniji i najčešći psihopatološki fenomeni u sklopu shizofrenije 

uključuju: slušne obmane osjetila u vidu glasova koji razgovaraju o pacijentu u trećem 

licu ili ga komentiraju, sumanute ideje upravljanja, utjecaja ili pasivnosti, jeku misli, 

nametanje ili oduzimanje misli, emitiranje misli, druge trajne sumanutosti kulturno 

neprimjerene ili sasvim nemoguće, nepovezan govor i neologizme, katatone 

simptome te negativne simptome u vidu tupog ili neskladnog afekta, asocijalnosti, 

alogije, avolicije i anhedonije (90). Depresija je poremećaj karakteriziran sniženim 

raspoloženjem i energijom te smanjenjem aktivnosti. Tipični simptomi također 

uključuju smanjenu sposobnost uživanja, gubitak interesa, smetnje koncentracije, 

izražen umor, poremećen san i apetit, smanjeno samopoštovanje i samopouzdanje 

(90). 

Dosadašnja istraživanja su pokazala kako ljudi koji pate od psihotičnih poremećaja 

slično koriste internet kao i zdrave osobe, a koriste ga i kao izvor informacija o 

mentalnom zdravlju (76, 91). Prema istraživanju iz 2017. godine u Francuskoj, 70,7 % 

pacijenata oboljelih od shizofrenije koristilo je internet (29). Problemi s kojima se 

susreću osobe koje pate od psihotičnih poremećaja tijekom korištenja interneta 

uglavnom su posljedica nemogućnosti nošenja s velikim količinama podataka, pojava 

paranoidnih ideja, strah od izazivanja simptoma bolesti te potrebe da se distanciraju 

od tema povezanih s njihovom bolešću (77). Internet češće koriste kao sredstvo 

komunikacije negoli ostatak populacije, iako izvan interneta imaju manje socijalnih 

kontakata (91,92). Istraživanje korištenja internetskih foruma o shizofreniji pokazalo je 

da takve forume koriste ljudi s dijagnozom shizofrenije, ali i njihovi prijatelji te rodbina 

(93). Dijele svoje probleme s drugim korisnicima, razmjenjuju korisne informacije, no 

rijetko ih koriste za emocionalnu interakciju s drugim korisnicima (93). 

Osobe koje se liječe od depresije, također često koriste internet te ga koriste i kao 

sredstvo informiranja o zdravstvenim temama (35). Pacijenti koji pate od depresije, 

navode brojne teškoće pri korištenju interneta kao posljedicu sociokognitivnih deficita, 

a kao glavna smetnja ističe se nemogućnost kontrole nad vremenom provedenim na 
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internetu (94). Osobe oboljele od depresije imaju tendenciju implicitno izraziti svoje 

potrebe na internetu, često otkrivajući svoje osobne probleme i neizravno tražeći 

pomoć na grupama za samopomoć (95). Osobama koje pate od depresije, 

emocionalna podrška glavni je razlog korištenja internetskih foruma o depresiji (96). 

Većina korisnika su žene, imaju težu kliničku sliku, socijalno su retrahirani, a 

komunikaciju preko foruma smatraju korisnom za svoje mentalno zdravlje (75, 97, 98). 

Kao glavne koristi internetskih foruma o depresiji korisnici navode pozitivne kontakte 

s drugim korisnicima, podršku te mogućnost iznošenja osjećaja i stavova, a loše i 

neadekvatne interakcije s drugim korisnicima i moderatorima te tehničke teškoće kao 

najveće nedostatke (73).  

Većina istraživanja internetskih foruma o mentalnom zdravlju usredotočena je na 

identificiranje sudionika foruma i zašto se forumi koriste (75, 91, 97, 98). Rijetko 

uključuju analizu sadržaja (74, 93), a do sada niti jedna studija nije uspoređivala 

razloge korištenja internetskih foruma među ljudima koji pate od shizofrenije i 

depresije.   
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2. HIPOTEZA  

Korisnici internetskih foruma o depresiji češće traže emocionalnu podršku drugih 

korisnika foruma nego li korisnici internetskih foruma o shizofreniji, a korisnici 

internetskih foruma o shizofreniji češće traže korisne informacije od drugih korisnika 

foruma nego li korisnici internetskih foruma o depresiji. 
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3. CILJEVI RADA 

3.1. Opći cilj  

Istražiti postoje li razlike u razlozima korištenja internetskih foruma o shizofreniji i 

internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj. 

 

3.2. Specifični ciljevi  

1. Utvrditi učestalost traženja emocionalne podrške na internetskim forumima o 

depresiji te na internetskim forumima o shizofreniji. 

2. Utvrditi učestalost traženja informacijske podrške na internetskim forumima o 

depresiji te na internetskim forumima o shizofreniji. 

3. Utvrditi druge razloge korištenja internetskih foruma o shizofreniji. 

4. Utvrditi druge razloge korištenja internetskih foruma o depresiji. 

5. Usporediti razloge korištenja internetskih foruma o shizofreniji i internetskih 

foruma o depresiji u Hrvatskoj. 

6. Utvrditi navike korištenja interneta kod osoba oboljelih od shizofrenije. 

7. Utvrditi navike korištenja interneta kod osoba oboljelih od depresije. 

8. Usporediti navike korištenja interneta oboljelih od shizofrenije i oboljelih od 

depresije. 

9. Usporediti razloge korištenja internetskih foruma o shizofreniji i internetskih 

foruma o depresiji s navikama korištenja interneta oboljelih od shizofrenije i 

oboljelih od depresije. 
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4. MATERIJALI I METODE 

Istraživanje se sastojalo od dva dijela u kojima su primijenjeni različiti metodološki 

pristupi. Prvi dio istraživanja proveden je koristeći kvalitativnu metodu: tematsku 

analizu sadržaja na internetskim forumima o mentalnom zdravlju. Drugi dio 

istraživanja proveden je koristeći kvantitativnu metodologiju: presječno istraživanje 

navika korištenja interneta pacijenata oboljelih od shizofrenije i depresije, za što je 

izrađen anketni upitnik kojim su prikupljeni podaci. 
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4.1. Tematska analiza sadržaja na internetskim forumima 

4.1.1. Ispitanici (uzorak) 

Uzorak za analizu sadržaja internetskih foruma o shizofreniji i depresiji sačinjavaju 

upisi korisnika internetskog foruma www.forum.hr, na temama „Shizofrenija – opća 

tema“ i „Depresija – opća tema“, koji su postavljeni u periodu između 1. lipnja 2015. 

godine i 1. lipnja 2016. godine. Upisi su javno dostupni te su postavljeni pod 

korisničkim imenom koje jamči anonimnost svakog korisnika foruma. Budući da 

korisnici foruma upise ostavljaju pod jedinstvenim korisničkim imenom, preko njega se 

može utvrditi ostavljaju li upise na oba foruma. Korištenje oba istraživana foruma nije 

faktor isključenja u ovom istraživanju, štoviše, zbog povezanosti ove dvije bolesti 

preko korisničkog imena ćemo utvrditi i koliko korisnika objavljuje upise na oba foruma. 

 

4.1.2. Prikupljanje podataka 

Forumi su identificirani pomoću tražilice Google, pretražujući sintagme „forum 

shizofrenija“ i „forum depresija“. Internet forum www.forum.hr identificiran je kao forum 

s najviše korisnika, tema i objava, a koji je sadržavao forume s obje bolesti. Svi su 

upisi bili javno dostupni, što eliminira etičke problem pri korištenju materijala s 

internetskih foruma, stoga nije tražena suglasnost korisnika koji su objavili upis na 

odabranim forumima. Svi izvorni komentari na oba foruma, u jednogodišnjem 

kalendarskom rasponu, od 1. lipnja 2015. godine do 1. lipnja 2016. godine, kopirani 

su u zasebne tekstualne dokumente. Na forumu o shizofreniji bilo je 371 upisa od 40 

korisnika, a na forumu o depresiji 297 upisa od 86 korisnika. Korisnička su imena 

uklonjena iz prikaza citata kako bi se dodatno osigurala anonimnost korisnika. 

 

4.1.3. Analiza podataka 

Prikupljeni upisi analizirani su kvalitativnom metodologijom primjenjujući tematsku 

analizu sukladno koracima prema Braun i Clarke (99), s unaprijed definiranim 

kategorijama, emocionalna podrška te informacijska podrška, a tijekom analize 

prepoznate su nove kategorije i potkategorije procesom kodiranja i grupiranja objava 

(induktivan pristup tematske analize).  

Korisnici foruma su identificirani kao bolesnici, rodbina ili prijatelji na temelju vlastitog 

opisa od strane korisnika foruma. Podjela korisnika na članove obitelji, prijatelje i 
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bolesnike na temelju njihova vlastitog upisa uobičajena je u ovakvom tipu istraživanja 

neovisno o tome istražuju li se mentalne bolesti ili neke druge teme (80, 93, 95, 100). 

Objave su višekratno iščitane prije početnog kodiranja i uspoređivanja podataka 

relevantnih za svaki kod, a kodovi koji su se učestalo pojavljivali i činili se važnima, 

objedinjeni su u podteme i teme. Teme i podteme su pregledavane, definirane i 

dorađene prije nego što je glavni istražitelj razvio konačnu interpretaciju, s kojom su 

se usuglasili oba istraživača. Postupak je izveden odvojeno za oba foruma, a zatim su 

se analizirali i usporedili dobiveni rezultati. 

Objave je kodirao pristupnik (prvi istraživač), a s ciljem utvrđivanja međusobne 

pouzdanosti istraživača, drugi istraživač (mentorica) kodirala je slučajan odabir 10 % 

ukupnog uzorka objava. Kako bi se utvrdila pouzdanost među istraživačima izračunat 

je Cohen κ (kapa) indeks, koji je iznosio 0,9. 

Glavni istraživač redovito se sastajao s mentoricom, koja je imala iskustva u 

kvalitativnoj analizi, kako bi diskutirali analizirane podatke. Kada je neki upis 

odgovarao u više od jedne kategorije i kada je utvrđeno odstupanje, istraživači su 

konačnu odluku donosili konsenzusom. 

U sklopu tematske analize, upisi su također analizirani s ciljem pronalaženja dokaza 

o eksplicitnom ili implicitnom (kroz iznošenje prošlih ili sadašnjih teškoća) traženju 

informacijske i emocionalne podrške što je interpretirano kao razlog za korištenje 

foruma.  

 

4.2. Istraživanje navika korištenja interneta 

4.2.1. Ispitanici 

Kvantitativno presječno istraživanje je provedeno u Klinici za psihijatriju Vrapče u 

Zagrebu u Hrvatskoj. Uključni kriteriji bili su: aktualni status stacionarno liječenog 

pacijenta na nekom od odjela Klinike, informirani pristanak za sudjelovanje u 

istraživanju, dob viša od 18 godina, vodeća klinička dijagnoza iz skupine Shizofrenija, 

poremećaji slični shizofreniji i sumanuta stanja (F20-F29) ili vodeća klinička dijagnoza 

iz skupine Depresija ili Povratni depresijski poremećaj (F32 i F33) dijagnosticirani 

prema 10. reviziji Međunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja (MKB-10) (90). 

Isključni kriteriji uključivali su: nedovoljno poznavanje hrvatskog jezika, nepismenost, 

akutne bolesnike (liječeni kraće od 10 dana ili liječeni na psihijatrijskoj intenzivnoj 

njezi) te kognitivno oštećenje koje je onemogućilo ispunjavanje ankete. 
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Provođenje istraživanja odobrilo je Etičko povjerenstvo Klinike za psihijatriju Vrapče 

(Urudžbeni broj 23-2104/2-18 od 27. rujna 2018. godine). 

 

4.2.2. Anketa 

Anketa korištena u ovom istraživanju izrađena je nakon pregleda literature o dosad 

provedenim istraživanjima u ovom polju (27–29, 35). Pitanja korištena u prethodnim 

istraživanjima pomno su proučena, a svoju anketu temeljili smo na onima koja su se 

bavila našim ciljem istraživanja. Ta pitanja su nadopunjena dodatnim pitanjima o općoj 

upotrebi interneta i upotrebi interneta u svrhe mentalnog zdravlja čiji je cilj bio 

procijeniti upotrebu društvenih mreža i foruma o mentalnom zdravlju. 

Anketni upitnik kreiran za ovo istraživanje sastoji se od 37 pitanja podijeljenih u tri 

dijela: opća upotreba interneta, korištenje interneta vezano za mentalno zdravlje te 

sociodemografske karakteristike (s poviješću prijašnjih hospitalizacija u psihijatrijskim 

ustanovama) (Prilog 1). Ispitanici koji su odgovorili kako ne koriste internet odgovarali 

su samo na pitanja o sociodemografskim karakteristikama te na još tri pitanja vezana 

uz korištenje interneta vezano za mentalno zdravlje. Kako bi se olakšalo ispunjavanje 

ankete za pacijente koji ne koriste internet, na početak ankete umetnuta su tri pitanja 

iz odjeljka o korištenju interneta u vezi s mentalnim zdravljem, nakon čega slijedi prvo 

opće pitanje o korištenju interneta, koje ocjenjuje korištenje interneta. 

Pitanja vezana uz korištenje interneta uključivala su 11 pitanja (jedno „da ili ne“ pitanje, 

pet pitanja s višestrukim odgovorima i pet pitanja s mogućnošću kategorijskih 

odgovora) kojima su ispitivana opća upotreba interneta, sredstva za pristup internetu, 

korištenje mobilnih telefona, korištenje društvenih mreža i igranje videoigara. 

Korištenje interneta vezano uz mentalno zdravlje ispitano je pomoću 17 pitanja (dva 

pitanja s otvorenim odgovorima, jedno pitanje na Likertovoj skali, devet pitanja s više 

odgovora i pet „da ili ne“ pitanja) kojima su ispitivani komuniciranje s drugim osobama 

s istom bolešću te traženjem informacija o mentalnom zdravlju i uslugama na 

internetu. 

Sociodemografske karakteristike prikupljene su pomoću devet pitanja (sedam pitanja 

s višestrukim izborom, jedna specifikacija učestalosti i jedna vremenska specifikacija) 

kojima su ispitivana dob, spol, mjesto stanovanja, bračni status, stupanj obrazovanja 

i zanimanja i prethodno psihijatrijsko liječenje. Sociodemografska pitanja su 

prilagođena prema Hrvatskoj zdravstvenoj anketi iz 2003. godine (101).  
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4.2.3. Prikupljanje podataka 

Istraživanje je provedeno u Klinici za psihijatriju Vrapče u Zagrebu u Hrvatskoj, u 

razdoblju od prosinca 2018. do veljače 2020. Sudionicima ankete pristupilo se na 

odjelima na kojima su stacionarno liječeni. Poziv za sudjelovanje u istraživanju 

distribuiran je usmeno na grupnim sastancima pacijenata. Potencijalni ispitanici su 

dobili informativnu brošuru o studiji, koja je sadržavala i podatke o zaštiti te postupanju 

s prikupljenim podacima (Prilog 2). Pacijenti su dobili prikladnu količinu vremena da 

razmotre svoj pristanak na sudjelovanje i priliku postavljati pitanja, nakon čega su 

potpisali informirani pristanak ili odbili sudjelovanje. 

Svi upitnici su ispunjeni u nazočnosti istraživača, što je omogućilo davanje objašnjenja 

i uputa sudionicima. Budući da su sudionici bili bolnički pacijenti, dobili su upute da 

procijene uporabu interneta i korištenje interneta povezanog s mentalnim zdravljem 

prije prijema u bolnicu. Prije završetka ispunjavanja ankete, svi sudionici su zamoljeni 

da provjere jesu li preskočili odgovore na neka od pitanja. 

 

4.2.4. Analiza podataka 

Podaci su anonimizirani i tretirani na povjerljiv način. Demografski podaci, kao i ključne 

varijable, sažeti su kao deskriptivna statistika. Razlike u kategorijskim varijablama 

između skupina testirane su korištenjem χ2 ili Fisherovog egzaktnog testa prema 

potrebi. Statistička značajnost razlika među skupinama u kontinuiranim varijablama 

testirana je t-testom za nezavisne uzorke. Statistička značajnost razlika među 

skupinama u ordinalnim varijablama ispitana je Mann-Whitneyjevim U testom. 

Binarnom logističkom regresijom ispitan je utjecaj sociodemografskih varijabli i vrste 

oboljenja na korištenje interneta i vrijeme provedeno na internetu. Rezultati su 

interpretirani na najmanje 5 %-tnoj razini značajnosti. Statistička analiza provedena je 

u IBM SPSS Statistics 25.  
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5. REZULTATI 

5.1. Rezultati tematske analize sadržaja na internetskim 

forumima 

5.1.1. Internetski forum o depresiji 

Između 1. lipnja 2015. i 1. lipnja 2016., na forumu „Depresija – opća tema'“, 86 različitih 

korisnika, objavilo je 297 upisa. Među njima, bila su 42 korisnika koji su se 

samoidentificirali kao oboljeli od depresije te još 16 korisnika koji to nisu eksplicitno 

naveli, ali se to moglo zaključiti iz konteksta njihovih objava. Tri korisnika su se 

identificirala kao osobe s dijagnozom drugih psihijatrijskih poremećaja, 16 korisnika je 

samo pružilo emocionalnu ili informativnu podršku, bez ikakve identifikacije, tri 

korisnika su se identificirala kao prijatelji ili članovi obitelji osobe s dijagnozom 

depresije (DPO). Preostalih šest korisnika nije bilo moguće dodijeliti niti jednoj od 

prethodnih kategorija. Na temelju njihove samoidentifikacije, 21 korisnik je bio ženskog 

roda, 27 muškog roda, dok rod ostalih korisnika nije poznat. 

Tematskom analizom su utvrđene dvije teme: emocionalna podrška te informacijska 

podrška. Emocionalna podrška imala je dvije podteme: suočavanje s depresijom i 

socijalno funkcioniranje. Informacijska podrška imala je dvije podteme: 

konvencionalno liječenje te alternativno liječenje i promjena životnog stila. Korisnici 

foruma o depresiji tražili su informacijsku podršku u devet, dok su emocionalnu 

podršku tražili u 37 navrata. Teme i podteme foruma o depresiji prikazane su na Slici 

1.  
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Slika 1. Teme i podteme foruma o depresiji 

  

Forum o depresiji

Emocionalna 
podrška

Suočavanje s 
depresijom

Socijalno 
funkcioniranje

Informacijska 
podrška

Konvencionalno 
liječenje

Alternativno 
liječenje i 

promjena životnog 
stila
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5.1.1.1. Tema 1: Emocionalna podrška 

Većina korisnika foruma o depresiji tražila je emocionalnu podršku, bilo da su se 

identificirali kao osobe koji boluju od depresije ili kao članovi obitelji i prijatelji osobe 

koja pati od depresije. Uglavnom su iznosili svoje probleme i tražili savjet od drugih 

korisnika. Pomoć koju su tražili nije bila usmjerena na liječenje, lijekove ili pružatelje 

zdravstvenih usluga, već na umirujuće odgovore drugih sa sličnim problemima. Druga 

grupa upisa bila je usmjerena na pružanje takvih odgovora, uglavnom iznošenjem 

vlastitih iskustava, mehanizama suočavanja ili izražavanjem empatije prema 

problemima drugih korisnika. Brojni korisnici izrazili su potrebu svoje probleme 

podijeliti s nekim tko može razumjeti njih i njihovu patnju. 

 

Podtema 1: Suočavanje s depresijom 

Mnogi korisnici su naglasili kako im je teško nositi se s depresijom. Problemi koji su ih 

opterećivali bili su povezani s problemima u donošenju važnih životnih odluka, 

odgađanjem traženja pomoći i suočavanjem sa simptomima bolesti. Drugi su objasnili 

koliko je teško depresivnim osobama napraviti pomak i promjenu. Iznošenje problema 

često se predlagalo kao korisna metoda suočavanja, kao i traženje pomoći od drugih. 

…Ne znam što ti više rekla osim da te razumijem, piši ako ti je lakše, meni također 

puno pomaže kad mogu reći nekome kako se osjećam, možda ti neko predloži nešto 

korisnije… [D1] 

Korisnici su često tražili umirujuće odgovore od drugih, čemu je obično prethodilo 

iznošenje problema koji ih tište. Neki korisnici su izjavili kako je forum prvo mjesto gdje 

su potražili pomoć, a ne kod stručnjaka za mentalno zdravlje. Obično su izražavali 

potrebu da razgovaraju s nekim tko je u sličnoj situaciji o svojim problemima ili su 

izričito tražili smirujući odgovor od nekoga s istim problemima. 

…Ej ekipa. Nisam sigurna da je ovo možda pravo mjesto ali jednostavno mi treba 

pomoć, neko da mi uputi dobru riječ… [D2] 

Većina korisnika koji su sudjelovali u objavama vezanim uz emocionalnu podršku, 

dijelila je svoje, pretežno negativne emocije. Osim dijeljenja osjećaja tuge ili 

usamljenosti, obično povezanih s depresijom, također su iznosili i ljutnju te frustraciju. 

Neki su korisnici bili skloni agresivno reagirati kada su smatrali da su njihove patnje 

podcijenjene, posebice kada su komentirali prijedloge da bi trebali biti aktivniji kako bi 

se oporavili od depresije. 
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…a priče "sve se to sredi snagom volje" su za one s lakim dijagnozama kojima 

pomogne miris valerijana i nekoliko indijskih štapića pred meditaciju. i sve je to, bez 

sumnje, jako korisno. ali nekima jednostavno nije dovoljno… [D3] 

 

Podtema 2: Socijalno funkcioniranje 

Korisnici su često opisivali oštećenje socijalnog funkcioniranja. Smatrali su da bi njima 

bliske osobe trebale bolje razumjeti njihove probleme i više ih podržavati. DPO su 

također sudjelovali u ovakvim interakcijama te su tražili emocionalnu podršku drugih 

korisnika foruma. Iznosili su probleme s kojima se njima bliske osobe susreću te kako 

to utječe na njih. Odgovori su uglavnom bili usmjereni na prezentiranje perspektive 

depresivne osobe i poticanje strpljenja. 

…Osjecam se nemocno i ljuto. I znam da to ni njemu ni meni ne pomaze,najmanje 

djeci. Krajnje je vrijeme da ja odem popricati sa nekim, ne o njemu vec o sebi...Posto 

vidim da i meni sve vuce ka depri… [D4] 

Diskutiralo se i o suicidalnim mislima u kontekstu obiteljskih odnosa, pri čemu su 

korisnici navodili kako misle da bi njihovim obiteljima bilo bolje bez njih. Takve objave, 

kao i druge objave o suicidalnim mislima, rijetko su izazivale emocionalnu podršku ili 

odgovor drugih. 

…Ponavljam već ne znam koji put, i ja sam često, potpuno isto mišljenje kao i tvoje, 

mislio o suicidu, i sad povremeno mislim, jer mislim da bi mojima bilo lakše bez 

mene… [D5] 

 

5.1.1.2. Tema 2: Informacijska podrška 

Informacijska podrška uključivala je objave korisnika koji su tražili informacije o 

lijekovima i liječenju depresije tražeći specifične informacije relevantne za njihovu 

situaciju, a dijeljene su i informacije o alternativnim metodama liječenja. Ostali korisnici 

foruma su dijelili osobno iskustvo na temu upita i/ili su savjetovali tražitelje informacija 

da se obrate stručnjacima za mentalno zdravlje. Neki od upisa su sadržavali kopirani 

tekst s informacijama ili poveznice na druge internetske stranice s informacijama. 
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Podtema 1: Konvencionalno liječenje  

Korisnici zainteresirani za informacije o lijekovima obično su navodili koje lijekove 

uzimaju i pitali koristi li ih i netko drugi te kakva su im iskustva. Odgovori su uključivali 

osobno iskustvo, ali gotovo uvijek i poticanje korisnika da potraže stručnu pomoć. 

…Poštovani, zanima me dal itko od Vas uzima antidepresiv mirtazapin? Osjećam se 

jako umorno, poslano, omamljeno, pomalo odsutno posljednih 7 dana… [D6] 

Korisnici zainteresirani za ovu vrstu informacija obično su objavljivali samo jednom te 

nisu naknadno javljali što su učinili s dobivenim informacijama niti su sudjelovali u 

objavama povezanim s emocionalnom podrškom. 

Raspravljalo se i o djelotvornosti lijekova te, iako su se neki žalili na nedovoljnu 

učinkovitost, drugi su preporučivali oslanjanje na lijekove i strpljenje. 

…Jako često se događa da nakon nekoliko vremena, lijek prestane 

djelovati isto. Neko promijeni lijek,neko pojača dozu, ali uglavnom  

se na kraju sredi situacija… [D7] 

 

Podtema 2: Alternativno liječenje i promjena životnog stila 

Korisnici su također dijelili informacije o metodama tretmana depresije koji ne uključuju 

konvencionalne metode, a neke od korisnika zanimali su isključivo alternativni oblici 

liječenja. Takve su informacije podijeljene uz napomenu da su metode 

komplementarne terapije neučinkovite u slučajevima teške depresije. 

…da li postoji nesto protiv depresije sto mogu prakticirati kod kuce (a da nisu 

lijekovi)?... [D8] 

Iako su konvencionalni lijekovi općenito percipirani kao nešto pozitivno, korisnici su 

preporučivali promjene u načinu života kako bi im život bio bolji. Po njihovom mišljenju, 

lijekovi su im samo pomogli da počnu s promjenama koje bi spriječile recidiv. 

…Ja nisam rekao da netreba piti tablete, i ja ih pijem. Kako je rekao jedan forumaš, 

više nije aktivan, "antidepresivi su samo štake za hodanje", malo pomognu tek toliko 

da se može tražiti uzrok… [D9] 

 

Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o depresiji prikazani su u Tablici 

1.  
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Tablica 1. Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o depresiji 

Teme Podteme Kategorije Primjeri citata 

E
m

o
c

io
n

a
ln

a
 p

o
d

rš
k
a

 

Suočavanje s 
depresijom 

Nošenje sa simptomima, 
iznošenje negativnih 
emocija, teškoće u 
donošenju životnih odluka, 
odgađanje traženja 
pomoći, prvo mjesto na 
kojem su potražili pomoć, 
otkrivanje vlastitih 
problema, traženje 
umirujućih odgovora i 
podrške, potreba za 
komunikacijom s osobom 
sa sličnim problemom 

...nova sam vamo, i ne znam 
kako da počnem,al trenutno 
sam u nekoj fazi ( koja traje 
godinama već ) i mislim da bi 
mi pomoglo da pričam s nekim 
ko je u sličnoj situaciji... 

Socijalno 
funkcioniranje 

Oštećenje socijalnog 
funkcioniranja, suicidalne 
misli u kontekstu obiteljskih 
odnosa, interakcije između 
oboljelih od depresije i 
njihovih bližnjih osoba, 
emocionalna podrška 
članovima obitelji osoba 
oboljelih od depresije 

...Depresivni ljudi imaju 
očekivanja od samih sebe, da 
se mrdnu, pomaknu, ali 
jednostavno ne uspjevaju, bar 
ne dok ljekovi ne 
profunkioniraju. Onda su tu 
očekivanja od rodbine, 
prijatelja, doktora i čovjek se 
nađe pred zidom, nesposoban 
i bombardiran za svih strana... 

In
fo

rm
a

c
ij

s
k

a
 p

o
d

rš
k
a

 

Konvencionalno 
liječenje 

Lijekovi, učinkovitost 
lijekova, savjetovanje 
traženja profesionalne 
pomoći  
 
 

...Najbolje bi ti bilo da se 
dogovoriš s psihijatrom, jer 
mislim (možda griješim) da na 
ovoj temi nema doktora koji bi 
ti iz prve ruke rekao 
profesionalno mišljenje. Svatko 
ti može dati svoje mišljenje, a 
vjerujem da ti žele pomoći, ali 
to su samo osobna iskustva 
koja se razlikuju od osobe do 
osobe... 

Alternativno 
liječenje i 
promjena 
životnog stila 

Alternativne metode 
liječenja depresije, 
promocija zdravih životnih 
stilova kao metode 
liječenja depresije 

...-meni je neka dva mjeseca 
pomogao čaj kantarion i to mi 
je dosta pomogao 
-vježbanje zna pomoći nekima 
-boravak u prirodi 
-druženje s ljudima koje voliš 
pod pretpostavkom da ih imaš 
-volontiranje 
-bavljenje bilo kojom aktivnosti 
u kojoj bar malo uživaš... 
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5.1.2. Internetski forum o shizofreniji 

Između 1. lipnja 2015. i 1. lipnja 2016., na forumu „Shizofrenija – opća tema“, 40 

različitih korisnika, objavilo je 371 upis. Među njima, bilo je 14 korisnika koji su se 

samoidentificirali kao oboljeli od shizofrenije ili nekog drugog psihotičnog poremećaja 

te još šest korisnika koji to nisu eksplicitno naveli, ali se to moglo zaključiti iz konteksta 

njihovih objava. Dva korisnika su se identificirala kao osobe s dijagnozom drugih 

psihijatrijskih poremećaja, četiri korisnika su objavili po samo jedan upis, raspitujući se 

o shizofreniji ili lijekovima, bez samoidentificiranja, sedam korisnika se identificiralo 

kao prijatelji ili članovi obitelji osobe s dijagnozom psihotičnog poremećaja (SPO). 

Preostalih sedam korisnika nije bilo moguće dodijeliti niti jednoj od prethodnih 

kategorija. Na temelju njihove samoidentifikacije, 15 korisnika bilo je ženskog roda, 16 

muškog roda, a rod preostalih devet korisnika nije poznat. 

Četvero korisnika foruma o shizofreniji su također objavljivali upise i na forumu o 

depresiji. Troje od njih bili su česti korisnici foruma o shizofreniji i objavili su samo 

jednom na forumu o depresiji. Preostali korisnik je objavio samo jednom na forumu o 

shizofreniji, otkrivajući da mu je dijagnosticirana shizofrenija, a objavio je devet puta 

na forumu o depresiji gdje je pružao emocionalnu podršku.  

Tematskom analizom su utvrđene dvije teme: emocionalna podrška te informacijska 

podrška. Emocionalna podrška imala je dvije podteme: suočavanje sa psihozom i 

socijalno funkcioniranje. Informacijska podrška imala je tri podteme: konvencionalno 

liječenje, simptomi te alternativno liječenje i promjena životnog stila. Korisnici foruma 

o shizofreniji tražili su informacijsku podršku u 23, a emocionalnu podršku u 17 

navrata. Teme i podteme foruma o shizofreniji prikazane su na Slici 2.   
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Slika 2. Teme i podteme foruma o shizofreniji 

  

Forum o 
shizofreniji

Emocionalna 
podrška

Suočavanje sa 
psihozom

Socijalno 
funkcioniranje

Informacijska 
podrška

Konvencionalno 
liječenje Simptomi

Alternativno 
liječenje i 
promjena 

životnog stila
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5.1.2.1. Tema 1: Emocionalna podrška  

Korisnici su bili manje angažirani u emocionalnoj podršci nego u informacijskoj 

podršci. Oni koji su tražili emocionalnu podršku obično su opširno otkrivali svoje 

životne probleme, ne tražeći nikakve posebne informacije, kako bi dobili ohrabrenje 

od korisnika koji su imali slična iskustva. Korisnici su ponekad na traženje 

emocionalne podrške odgovarali informacijskom podrškom, a humor se često koristio 

kao sredstvo pružanja emocionalne podrške. 

 

Podtema 1: Suočavanje sa psihozom 

Korisnici su često preporučivali iznošenje svojih problema drugim osobama kao način 

nošenja sa svojom bolešću. Obično su se referirali na simptome, a ne na samu bolest. 

Iako je na neke od tih postova odgovoreno informativnom podrškom, drugi su im davali 

ohrabrenje. Prihvaćanje svoje dijagnoze je predlagano kao put koji vodi do bolje 

kvalitete života i prevencije recidiva.  

…Tako da, kad prvi put shvatiš da si bolestan apsolutno smatram da je apsolutno 

moguće potpuno smanjiti ovu bolest i nositi se s njom izvanredno… [S1] 

Česti korisnici pokazali su sklonost korištenju humora u međusobnoj komunikaciji. 

Tema njihovih šala bile su njihova bolest i predrasude u vezi iste. Korisnici su se 

oslanjali na humor čak i kada su razgovarali o suicidalnosti. 

...I oprosti na zajebanciji kad ti nije do zajebancije ali što god da napraviš (pokušaš se 

ubiti) nećeš uspjeti medicina je fakat napredovala... [S2] (op.a., svi citati su prikazani 

na način kao što su bili napisani na forumu od strane samih korisnika). 

Korisnici koji su izjavili da im je nedavno dijagnosticirana shizofrenija često su imali 

jak osjećaje stigme. Drugi, koji su naveli da im je ranije dijagnosticirana, pružali su 

poticaj i objašnjavali utjecaj društva na osjećaj stigme. Obrazovanje zajednice na temu 

psihotičnih poremećaja smatrali su najvažnijim za suzbijanje stigme. 

…ne razumijem zašto je to najgora dijagnoza ikad? Imao si psihtičnu epizodu i dobro 

si se oporavio. Što je točno šizofrenija, ne bih ulazio u to, taj bi se naziv trebao u 

buducnosti ukinuti i drzati samo F23 zbog stigme i needuciranosti okoline… [S3] 

 

Podtema 2: Socijalno funkcioniranje 

SPO su također tražili emocionalnu podršku od drugih korisnika foruma. Uglavnom su 

iznosili nemogućnost uspostavljanja adekvatne komunikacije te su izražavali bojazan 
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od eskalacije simptoma bolesti. Takvi korisnici često bi umjesto emocionalne primali 

informacijsku podršku. 

…Ima li još netko među prijateljima ili bližnjima shiizofrenu osobu? Kako se nosite s 

njima? Imala sam najbolju namjeru, ali ne uspjeva mi, a ponekad se i bojim da mi ne 

naudi… [S4] 

Imati bliske članove obitelji i prijatelje smatrali su važnim zaštitnim čimbenikom, 

posebice kada se raspravljalo o suicidalnosti. Korisnici su tvrdili da ne bi počinili 

samoubojstvo zbog posljedica za njihove obitelji. Oni koji su imali suicidalno 

ponašanje u prošlosti navodili su da su svojim obiteljima objasnili da je razlog istog bio 

utjecaj imperativnih halucinacija. 

…Jedino, obitelj živi u zabludi, kao i većina ostalih... Mislila sam da će im bit lakše ako 

kažem da su me glasovi na to natjerali, pa sam tako i rekla. I vjerujem da im je tako 

lakše nego da sam im rekla da samo želim ubit se, umrijet i tako. 

Pa neka misle tako onda… [S5] 

 

5.1.2.2. Tema 2: Informacijska podrška 

Većina korisnika foruma o shizofreniji tražila je informacijsku podršku od drugih 

korisnika. Neki od njih objavili su samo jedan upis, tražeći konkretne informacije te 

nisu povratno odgovorili što su učinili ili je li im informacija bila korisna. Najfrekventniji 

korisnici davali su odgovore na pitanja. SPO su često bili zainteresirani za informacije 

o tome kako bi mogli pomoći oboljelima od shizofrenije te su sudjelovali u 

informacijskim raspravama na sličan način kao i oni koji su identificirali kao oboljeli od 

shizofrenije, tražeći informacije koje su smatrali važnima. SPO su često tražili i 

informacije o simptomima koji su tipični za psihotične poremećaje. Iznošene su i 

informacije o alternativnom liječenju i suplementima, kao i osjećaj nepovjerenja prema 

psihijatriji i psihijatrima od strane pojedinih korisnika. Međutim, većina korisnika 

foruma savjetovala je kontaktiranje stručnjaka za mentalno zdravlje za dobivanje 

relevantnih informacija. 

 

Podtema 1: Konvencionalno liječenje 

Traženje informacija o lijekovima često bi počelo navođenjem trenutno propisanih 

lijekova, a oni koji su odgovorili obično bi preporučili traženje stručne pomoći. 
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…rađe ti sa psihijatrom razgovaraj o tome što trebaš uzimat, nego sa forumašima… 

[S6] 

Često se raspravljalo o učincima i nuspojavama lijekova. Iako se većina korisnika 

suzdržavala od davanja savjeta o lijekovima, oni koji nisu, ponekad su dijelili netočne 

informacije. 

…Antipsihotici mogu oduzeti mnogo energije, ali i oni se mogu piti samo uvečer… [S7] 

SPO je zanimalo što se može učiniti ako netko s psihičkim teškoćama ne želi pristati 

na liječenje, a korisnici su naglasili važnost kontaktiranja stručnjaka za mentalno 

zdravlje. 

…Čim napravi prvo sranje, zovite hitnu. Ja sam bio isto kao i ona, nisam želio čuti za 

ludaru, a sad mi je drago što sam tamo završio jer sam zahvaljujući bolnici sada jako 

dobro. Što je duže psihoza neliječena, to više oštećuje mozak i bez lijekova stvari idu 

samo na gore, nikako na bolje. Nemoj se osijećati kao da radiš protv nje ako je želiš 

staviti u bolnicu protiv njene volje. Razmisli - hoćeš li narkomanu dati heroin da mu 

udovoljiš ili ćeš ga pokušati ozdraviti… [S8] 

Iako su korisnici uglavnom isticali važnost poštivanja liječničkih savjeta, dio korisnika 

nije imao pozitivno mišljenje o psihijatrima te su opetovano izražavali nepovjerenje 

prema psihijatriji, bez obzira na samoidentifikaciju osobe kojoj su odgovarali na upit. 

…Psihijatri se bas i ne vole backati oko psihicki oboljelih. Pretpostavljam da su inace 

doktori imuni na sve bolesti...a ne cek nisu… [S9] 

Na takve objave nije odgovoreno suprotnim ili drugačijim mišljenjima. 

 

Podtema 2: Simptomi 

Podtema simptoma uglavnom je uključivala objave o simptomima koji narušavaju 

funkcioniranje osobe. Kognitivni simptomi i poremećaji spavanja često su navođeni 

kao oni koji najnegativnije utječu na kvalitetu životu. Korisnici koji su se 

samoidentificirali kao oboljeli od psihotičnog poremećaja rijetko su raspravljali o 

deluzijama i halucinacijama. 

…Mogu samo reći da mi je koncentracija i pamćenje narušeno. U glavi mi se javlja 

"magla"… [S10] 

Neki korisnici su pokazali loš uvid u psihotične simptome koje su imali. 

…novi sam na ovoj temi,uglavnom šizofreniju držim pod kontrolom dobrih 10 god uz 

3 vrste tableta, pravilna prehrana,život bez poroka, uredan život. 
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uglavnom dobio sam ju kad sam zvao tarot i baba je rekla da će mi pomoći, (ne morate 

mi vjerovati)… [S11] 

SPO su se često raspitivali o prepoznavanju simptoma shizofrenije. Najviše ih je 

zanimalo implicira li ponašanje njihovih bližnjih dijagnozu shizofrenije. 

…Kako prepoznati znakove shizofrene osobe ima li ovdi ikakvih znakova ???... [S12] 

 

Podtema 3: Alternativno liječenje i promjena životnog stila 

Korisnici su često jedni drugima preporučivali dodatke prehrani koje su koristili. Tvrdili 

su da takvi dodaci imaju znatan pozitivan utjecaj na njihovo mentalno i opće zdravlje. 

Promoviranje zdravih stilova života također je bila često, a uglavnom je uključivalo 

preporuke za više tjelesne aktivnosti i zdraviju prehranu. 

…Ako imate para kupite joj lanenih sjemenki, one imaju vecu koncantraciju omege 3 

to ce joj pomoci. Neka jede i orasaste plodove, recimo orah, kikiriki i bademi. Znam 

kad jedem bademe da se poprilicno bolje osjecam, oni su bas dobri za psihu… [S13] 

 

Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o shizofreniji prikazani su u Tablici 

2. 
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Tablica 2. Teme, podteme, kategorije i primjeri citata s foruma o shizofreniji 

Teme Podteme Kategorije Primjeri citata 

E
m

o
c

io
n

a
ln

a
 p

o
d

rš
k
a

 

Suočavanje sa 
psihozom 

Iznošenje vlastitih problema, 
prihvaćanje dijagnoze, nošenje 
sa simptomima bolesti, stigma, 
humor 

…Nema do šizofreničara 
ovi ostali su ludi… 

Socijalno 
funkcioniranje 

Obitelj i prijatelji kao protektivni 
faktor, nemogućnost 
uspostave adekvatne 
komunikacije članova obitelji s 
oboljelim osobama, 
emocionalna podrška 
članovima obitelji osoba 
oboljelih od shizofrenije, strah 
bližnjih osoba od eskalacije 
simptoma bolesti, suicidalne 
misli u kontekstu obiteljskih 
odnosa 

...E sad, molim Vas da me 
savjetujete, kako doprijeti 
do osobe koja je u 
ovakvom stanju..bilo kakav 
savjet je dobro došao. 
Puno hvala... 

In
fo

rm
a

c
ij

s
k

a
 p

o
d

rš
k
a

 

Konvencionalno 
liječenje 

Djelovanje i nuspojave 
lijekova, dijeljenje netočnih 
informacija o lijekovima, 
traženje informacija o liječenju 
od strane obitelji i prijatelja, 
važnost kontaktiranja 
zdravstvenih djelatnika s 
područja mentalnog zdravlja, 
nepovjerenje prema 
psihijatrima i psihijatriji 

...Kuiš jako si mlad i 
vjerojatno zato si dobio 
jako skup lijek a nekada ti 
doktori ako ne vide 
poboljšanja ne samo kod 
psihičkog zdravlja nego 
kvalitete života općenito 
znaju jednostavno ti dati 
jeftiniji i možda ali možda 
lošiji lijek... 

Simptomi Raspravljanje o 
onesposobljavajućim 
simptomima, raspitivanje 
članova obitelji i prijatelja o 
simptomima shizofrenije, slab 
uvid u simptome bolesti 

...imam problema i sa 
spavanjem, ili spavam 
previše ili premalo, a često 
se dogodi da probdijem 
noć... 

Alternativno 
liječenje i 
promjena 
životnog stila 

Preporuke uzimanja 
suplemenata kao lijekova za 
opće i mentalno zdravlje, 
promocija zdravih životnih 
stilova kao metode liječenja  

...Iako je u samom sastavu 
ginko omege manja 
količina ginka za sada 
mogu reći sve pozitivno o 
ovom suplementu jer mi je 
uistinu povećao 
koncentraciju. Sad mogu 
biti koncentriran na zadane 
zadatke, zapamtiti više 
poslova odjednom, što 
pripisujem svakako ginku... 
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5.2. Rezultati istraživanja navika korištenja interneta 

Od 246 pacijenata koji su ispunjavali kriterije uključivanja te kojima je ponuđeno 

sudjelovanje, 33 su odbila sudjelovanje, a četiri su isključena zbog nemogućnosti 

ispunjavanja ankete. Stopa sudjelovanja bila je 79,38 % (104/131) u MKB-10 grupi 

ispitanika Shizofrenija, poremećaji slični shizofreniji i sumanuta stanja (SG) i 91,3 % 

(105/115) u grupi s MKB-10 depresivnim poremećajima (DG). Ukupna stopa 

sudjelovanja bila je 84,95 % (209/246). 

 

5.2.1. Sociodemografske karakteristike 

U SG-u je 51,9 % ispitanika bilo muškog, a 48,1 % ženskog spola, prosječne dobi od 

32,47 godina, dok je u DG-u 28,6 % ispitanika bilo muškog, a 71,4 % ženskog spola, 

prosječne dobi 48,9 godina. U obje skupine najviše je ispitanika imalo završenu 

srednju školu i prebivalište u urbanom području: 64,4 % i 76,9 % u SG-u te 64,8 % i 

82,9 % u DG-u. Većina ispitanika u SG-u bila je neoženjena, odnosno neudana (74,0 

%), dok je u DG-u postotak osoba u braku ili izvanbračnoj zajednici bio 44,8 %.  

U obje skupine se najviše zaposlenih ispitanika izjasnilo kao radnik, poljoprivrednik ili 

službenik (26,0 % u SG-u i 38,1 % u DG-u), no pri tom je u SG-u bilo i 44,2 % 

nezaposlenih, a u DG-u 22,9 % nezaposlenih i 23,8 % umirovljenih. 

Sociodemografske karakteristike uzorka prikazane su u Tablici 3.  
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Tablica 3. Sociodemografske karakteristike uzorka 

SD = standardna devijacija  

  
Ukupno (n=209) 

Grupa 
shizofrenije 
(n=104) 

Grupa 
depresije 
(n=105) 

Dob 
Aritmetička sredina (SD) 
Medijan  
Minimum 
Maksimum  

 
40,72 (14,635) 
39 
18 
72 

 
32,47 (11,693) 
30.00 
18 
72 

 
48,90 (12,548) 
51,00 
18 
72 

Spol 
Muški 
Ženski 

 
84 (40,2 %) 
125 (59,8 %) 

 
54 (51,9 %) 
50 (48,1 %) 

 
30 (28,6 %) 
75 (71,4 %) 

Prebivalište 
Urbano područje 
Ruralno područje 
Inozemstvo 

 
167 (79,9 %) 
41 (19,6 %) 
1 (0,5 %) 

 
80 (76,9 %) 
23 (22,1 %) 
1 (1,0 %) 

 
87 (82,9 %) 
18 (17,1 %) 
0 (0 %) 

Bračni status 
U braku/izvanbračnoj zajednici 
Neoženjen/neudana 
Razvedem/a 
Udovaca/udovica 

 
65 (31,1 %) 
107 (51,2 %) 
29 (13,9 %) 
8 (3,8 %) 

 
18 (17,3 %) 
77 (74,0 %) 
5 (4,8 %) 
4 (3,8 %) 

 
47 (44,8 %) 
30 (28,6 %) 
24 (22,9 %) 
4 (3,8 %) 

Školska sprema 
Nisam se školovao/la 
Osnovna škola 
Srednja škola 
Viša škola 
Visoka naobrazba 
Nepoznato 

 
1 (0,5 %) 
21 (10,0 %) 
135 (64,6 %) 
13 (6,2 %) 
38 (18,2 %) 
1 (0,5 %) 

 
1 (1,0 %) 
11 (10,6 %) 
67 (64,4 %) 
6 (5,8 %) 
19 (18,3 %) 
0 (0 %) 

 
0 (0 %) 
10 (9,5 %) 
68 (64,8 %) 
7 (6,7 %) 
19 (18,1 %) 
1 (1,0 %) 

Radni status 
nezaposlen/a 
domaćica 
radnik, poljoprivrednik ili 
službenik  
samostalni poljoprivrednik ili 
obrtnik 
upravitelj (direktor, ravnatelj) 
pripadnik vojnih ili policijskih 
snaga 
umirovljenik/ica  
učenik ili student 
ostalo 

 
70 (33,5 %) 
10 (10 %) 
 
67 (32,1 %) 
 
3 (1,4 %) 
4 (1,9 %) 
 
1 (0,5 %) 
34 (16,3 %) 
17 (8,1 %) 
3 (1,4 %) 

 
46 (44,2 %) 
3 (2,9 %) 
 
27 (26,0 %) 
 
3 (2,9 %) 
3 (2,9 %) 
 
0 (0 %) 
9 (8,7 %) 
12 (11,5 %) 
1 (1,0 %) 

 
24 (22,9 %) 
7 (6,7 %) 
 
40 (38,1 %) 
 
0 (0 %) 
1 (1,0 %) 
 
1 (1,0 %) 
25 (23,8 %) 
5 (4,8 %) 
2 (1,9 %) 
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Utvrđena je značajna razlika između SG-a i DG-a za dob uzorka (p < 0,01). Razlika 

u dobi uzorka prikazana je u Tablici 4. 

 

Tablica 4. Razlike u dobi između skupina 

 𝑥̅ SD df t p 

Grupa shizofrenije 32,47 11,693 
207 -9,787 < 0,01** 

Grupa depresije 48,90 12,548 

**p < 0,01, SD = standardna devijacija 
 

 

Utvrđena je značajna razlika između SG-a i DG-a za spol uzorka (p = 0,001). Razlika 

u dobi uzorka prikazana je u Tablici 5. 

 

Tablica 5. Razlike u spolu između skupina 

**p < 0.01 

 

Većina ispitanika bila je prethodno stacionarno psihijatrijski liječena (71,8 %), sa 

značajno više prethodno liječenih osoba u DG-u (79,0 %) nego u SG-u (64,4 %) (χ2 = 

5,516; df =1; p = 0,019), a također su ispitanici u DG-u imali i statistički značajno veći 

prosječni broj godina psihijatrijskog liječenja (8,99 godina) nego li u SG (3,8 godina) (t 

= -5,245; df = 170,069; p < 0,01). 

Usporedba psihijatrijske povijesti između SG-a i DG-a prikazana je u Tablici 6. 

  

 Grupa shizofrenije 
n (%) 

Grupa depresije 
n (%) 

 
χ2; df; p 

Muški 54 (51,9) 30 (28.6) 
11,853; 1; 0,001** 

Ženski 50 (48,1) 75 (71,4) 
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Tablica 6. Psihijatrijska povijest uzorka 

*p < 0,05, **p < 0,01, SD = standardna devijacija, aχ2- test, bt-test, cMann-Whitney U 
test  

  
Ukupno 
(n=209) 

Grupa 
shizofrenije 
(n=104) 

Grupa 
depresije 
(n=105) 

 
 
Statistički test 

Prethodno 
stacionarno 
psihijatrijsko liječenje 

 
 

   

aχ2; df; p 

Da 
Ne 

150 (71,8 %) 
59 (28,2 %) 

67 (64,4 %) 
37 (35,6 %) 

83 (79,0 %) 
22 (21,0 %) 

5,516; 1; 0,019* 

Broj prethodnih 
psihijatrijskih liječenja 

  
 

 
 

 

bt; df; p 

Aritmetička sredina (SD) 
Medijan  
Minimum 
Maksimum 

5,28 (8,180) 
3 
1 
80 

4,04 (5,917) 
2,00 
1 
33 

6,28 (9,547) 
4.00 
1 
80 

-1,672; 148; 0,097 

Broj godina 
prethodnog 
psihijatrijskog 
liječenja 

    

 

bt; df; p 

Aritmetička sredina (SD) 
Medijan  
Minimum 
Maksimum 

6,40 (7,609) 
4 
0,08 
50 

3,80 (5,190) 
1,75 
0,08 
23 

8,99 (8,694) 
6 
0,08 
50 

-5,245; 170,069; < 0,01** 

Broj godina 
prethodnog 
psihijatrijskog 
liječenja 

    

 

cU; p 

Manje od godinu dana 
1-3 godine 
3-5 godina 
5 i više godina 

53 (25,4 %) 
38 (18,2 %) 
37 (17,7 %) 
81 (38,7 %) 

40 (38,5 %) 
22 (21,2 %) 
17 (16,3 %) 
25 (24,0 %) 

13 (12,4 %) 
16 (15,2 %) 
20 (19,0 %) 
56 (53,3 %) 

3310,00; < 0,01** 
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5.2.2. Opća upotreba interneta 

Većina ispitanika je navela kako koristi internet (87,6 %), sa značajno više korisnika 

interneta u SG-u (95,2 %) nego u DG-u (80,0 %) (χ2 = 11,071; df = 1; p < 0,01). Mobiteli 

su bili najčešće korišteni uređaji za pristup internetu u obje skupine, sa značajno 

češćom uporabom u SG-u (82,7 %) nego u DG-u (65,7 %) (χ2 = 7,860; df = 1; p = 

0,005). Nije bilo značajne razlike u prosječnoj dnevnoj upotrebi interneta sa 190,97 

minuta u SG-u i 168,25 minuta u DG-u (t = 1,033; df = 177; p = 0,303). Ispitanici u SG-

u su statistički značajno češće koristili internet za dopisivanje (57,7 %) negoli ispitanici 

u DG-u (43,8%) (χ2 = 4,029; df = 1; p = 0,045), a također su ga statistički značajno 

češće koristili za učenje (50,0 % prema 25,.7 %) (χ2 = 13,017; df = 1; p < 0,01) i igranje 

videoigara (23,1 % prema 12,.4 %) (χ2 = 4,103; df = 1; p = 0,043). Samo manji postotak 

ispitanika koji su koristili internet nije koristio društvene mreže (5,8 % u SG-u i 13,3 % 

u DG-u) (χ2 = 3,455; df = 1; p = 0,063). Najčešće korištene društvene mreže bile su 

Facebook (61,5 % u SG-u i 57,1 % u DG-u) (χ2 = 0,418; df = 1; p = 0,518) te YouTube 

kojeg su ispitanici u SG-u (72,1%) statistički češće koristili nego ispitanici u DG-u 

(39,0%) (χ2 = 23,133; df = 1; p < 0,01). Ispitanici u SG-u su statistički značajno češće 

koristili i Instagram (27,9 %) nego li ispitanici u DG (13,3 %) (χ2 = 6,770; df = 1; p = 

0,009). Opće navike korištenja interneta prikazane su u tablici 7.  
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Tablica 7. Opća upotreba interneta 

  
Ukupno (%)  

Grupa 
shizofrenije 

(%) 

Grupa 
depresije (%) 

 
Statistički test 

Najčešći razlozi 
za korištenje 
interneta 

    
aχ2; df; p 

Pristup 
društvenim 
mrežama 

112 (53,6) 58 (55,8) 54 (51,4) 0,396; 1; 0,529 

Dopisivanje 106 (50,7) 60 (57,7) 46 (43,8) 4,029; 1; 0,045* 
Čitanje vijesti na 
internetskim 
portalima 

101 (48,3) 56 (53,8) 45 (42,9) 2,527; 1; 0,112 

Učenje 79 (37,8) 52 (50,0) 27 (25,7) 13,017; 1; < 0,01** 
Videoigre 37 (17,7) 24 (23,1) 13 (12,4) 4,103; 1; 0,043* 
Ostalo 14 (6,7) 9 (8,7) 5 (4,8) 1,266; 1; 0,260 

Svakodnevno 
korištene 
društvene mreže 

    

Ne koristi ih 20 (9,6) 6 (5,8) 14 (13,3) 3,455; 1; 0,063 
Facebook 124 (59,3) 64 (61,5) 60 (57,1) 0,418; 1; 0,518 
Twitter 2 (1,0) 2 (1,9) 0 (0) 0,246a 

Instagram 43 (20,6) 29 (27,9) 14 (13,3) 6,770; 1; 0,009** 
Snapchat 10 (4,8) 3 (2,9) 7 (6,7) 0,332a 

YouTube 116 (55,5) 75 (72,1) 41 (39,0) 23,133; 1; < 0,01** 
Drugo 3 (1,4) 1 (1,0) 2 (1,9) 1,000a 

Vrijeme dnevno 
provedeno na 
društvenim 
mrežama  

    

Manje od 1 sata 72 (39,8) 37 (38,1) 35 (41,7)  
2,145; 2; 0,342 1-3 sati 87 (48,1) 45 (46,4) 42 (50,0) 

Više od 3 sata 22 (12,2) 15 (15,5) 7 (8,3) 

*p < 0,05, **p < 0,01, aFisherov egzaktni test  
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Binarna logistička regresija nije otkrila povezanost nijedne od sociodemografskih 

varijabli s vjerojatnošću korištenja interneta. Također, tip oboljenja (depresija ili 

shizofrenija) nije pokazao neovisan utjecaj na vjerojatnost korištenja interneta (Tablica 

8). 

 

Tablica 8. Korištenje interneta (da ili ne) – binarna logistička regresija 

Varijable Omjer izgleda 95 % IP p-vrijednost 

Dob  1,025 0,892 – 1,179 0,726 

Spol 0,.369 0,031 – 4,361 0,429 

Prebivalište u ruralnom 
području 

5,749 0,452 – 73,189 0,178 

Bračni status 1,143 0,260 – 5.032 0,860 

Stupanj obrazovanja 0,235 0,032 – 1,717 0,154 

Radni status 4,095 0,698 – 23.016 0,118 

Vrsta oboljenja 
(depresija ili 
shizofrenija) 

 
3,021 

 
0,080 – 113,5 

 
0,550 

IP = interval pouzdanosti 

 

Viša životna dob statistički je značajno povezana s manjom vjerojatnošću provođenja 

više vremena na internetu (definirano kao dnevno korištenje interneta 150 minuta ili 

više, što je bio medijan u uzorku) (p < 0,01). Također, prebivalište u ruralnom području 

povezano je s više od 3 puta nižim omjerom izgleda za dnevno korištenje interneta 

150 minuta ili duže. Spol se nije pokazao kao značajna varijabla u ovom smislu. 

Nadalje, tip oboljenja (depresija ili shizofrenija) nije pokazao neovisan utjecaj na 

količinu vremena provedenog na internetu. Binarna logistička regresija vremena 

prevedenog na internetu prikaza je u Tablici 9.  
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Tablica 9. Vrijeme provedeno na internetu (dnevno korištenje interneta 150 minuta ili 

više) – binarna logistička regresija 

Varijable Omjer izgleda 95 % IP p-vrijednost 

Dob  0,955 0,931 – 0,980 < 0,01** 

Spol 0,870 0,453 – 1,669 0,675 

Prebivalište u ruralnom 
području 

0,305 0,120 – 0,775 0,013* 

Bračni status 1,563 0,950 – 2,570 0,079 

Stupanj obrazovanja 0,801 0,462 – 1,391 0,431 

Radni status 0,784 0,552 – 1,113 0,173 

Vrsta oboljenja 
(depresija ili 
shizofrenija) 

 
0,840 

 
0,384 – 1,839 

 
0,663 

*p < 0,05, **p < 0,01, IP = interval pouzdanosti 
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5.2.3. Korištenje interneta vezano uz mentalno zdravlje 

Većina ispitanika koji su koristili internet naveli su kako ga koriste kao sredstvo za 

dobivanje informacija o mentalnom zdravlju (68,9 %), sa sličnim postocima korisnika 

u SG-u (66,7 %) i DG-u (71,4 %) (χ2 = 0,480; df = 1; p = 0,488).  

Informacije o bolestima su bile najčešće tražena informacija o mentalnim bolestima u 

obje skupine, sa statistički značajnom većom učestalošću u SG-u (69,2 %) nego u 

DG-u (51,4 %) (χ2 = 6,916; df = 1; p = 0,009). Ispitanici u SG-u su statistički značajno 

češće smatrali internet korisnim ili djelomično korisnim u nošenju s mentalnom bolešću 

(76,8 %) nego li ispitanici u DG-u (46,4 %) (χ2 = 14,261; df = 2; p = 0,001), a također 

su statistički značajno češće bili zainteresirani za korištenje usluga psihijatrijske 

pomoći preko interneta (70,2 % prema 53,3 %) (χ2 = 6,286; df = 1; p = 0,012). 

Korištenje interneta vezano uz mentalno zdravlje prikazano je u Tablici 10.  
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Tablica 10. Korištenje interneta vezano za mentalno zdravlje 

*p < 0,05, **p < 0,01, aFisherov egzaktni test 

  

  
Ukupno 

(%)  

Grupa 
shizofrenije 

(%) 

Grupa 
depresije 

(%) 

 
 

Statistički test 

Internet kao sredstvo za 
dobivanje informacija o 
mentalnom zdravlju 

   
aχ2; df; p 

Da 126 (68,9) 66 (66,7) 60 (71,4) 
0,480; 1; 0,488 

Ne 57 (31,1) 33 (33,3) 24 (28,6) 

Vrsta informacija o 
mentalnom zdravlju za 
koju su zainteresirani 

    

Informacije o bolestima 126 (60,3) 72 (69,2) 54 (51,4) 6,916; 1; 0,009** 
Informacije o lijekovima 96 (45,9) 49 (47,1) 47 (44,8) 0,117; 1; 0,733 
Informacije o liječenju i 
psihijatrijskim ustanovama 

57 (27,3) 30 (28,6) 27 (25,7) 0,258; 1; 0,611 

Razmjena iskustava s 
drugim osobama s 
mentalnom bolešću 

47 (22,5) 29 (27,9) 18 (17,1) 3,459; 1; 0,063 

Korištenje internetskih 
usluga koje pružaju 
zdravstveni djelatnici 

36 (17,2) 18 (17,3) 18 (17,1) 0,001; 1; 0,975 

Ostalo 6 (2,9) 2 (1,9) 4 (3,8) 0,683a 

Pomaže li internet u 
nošenju s mentalnom 
bolešću 

    

Da  51 (27,9)  39 (39,4) 12 (14,3) 14,261; 2; 0,001** 
Djelomično 82 (44,8) 37 (37,4) 27 (32,1)  
Ne 50 (27,3) 23 (23,2) 45 (53,6)  

Zainteresiranost za 
korištenje usluga 
psihijatrijske pomoći 
preko interneta 

    

Da 129 (61,7) 73 (70,2) 56 (53,3) 
6,286; 1; 0,012* 

Ne 80 (38,3) 31 (29,8) 49 (46,7) 

Ikad korištena 
psihijatrijska pomoć od 
zdravstvenog djelatnika 
preko interneta 

    

Da 13 (7,1) 8 (8,1) 5 (6,0) 
0,288; 1; 0,592 

Ne 169 (92,9) 91 (91,9) 78 (94,0) 



41 

 

Većina ispitanika koji su koristili internet naveli su kako su koristili internetske forume 

o mentalnom zdravlju (62,2 %), s nešto većim postotkom korisnika u DG-u (68,6 %) 

nego u SG-u (55,8%), no razlika nije bila statistički značajna (χ2 = 3,642; df = 1; p = 

0,056). Ispitanici u SG-u bili više zainteresirani za dobivanje korisnih informacija na 

internetskim forumima o mentalnom zdravlju (47,1 %) nego li ispitanici u DG-i (38,1 

%) (χ2 = 1,739; df = 1; p = 0,187), a također i za dobivanje emocionalne podrške (12,5 

% prema 5,7 %) (χ2 = 2,911; df = 1; p = 0,088), no u oba slučaja razlika nije bila 

statistički značajna. 

Ispitanici u SG su statistički značajno češće smatrali internetske forume o mentalnom 

zdravlju korisnima ili djelomično korisnima u nošenju s mentalnom bolešću (94,0 %) 

nego li ispitanici u DG (77,4 %) (χ2 = 10,777; df = 2; p = 0,005). Korištenje internetskih 

foruma o mentalnom zdravlju prikazano je u Tablici 11.  
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Tablica 11. Korištenje internetskih foruma o mentalnom zdravlju 

**p < 0,01, aFisherov egzaktni test 

 

  

  
Ukupno 

(%)  

Grupa 
shizofrenije 

(%) 

Grupa 
depresije 

(%) 

 
Statistički test 

Razlozi za korištenje 
internetskih foruma o 
mentalnom zdravlju 

    
aχ2; df; p 

Ne koristi ih 79 (37,8) 46 (44,2) 33 (31,4) 3,642; 1; 0,056 
Dijeljenje korisnih 
informacija 

 
26 (12,4) 

 
16 (15,4) 

 
10 (9,5) 

 
1,648; 1; 0,199 

Dobivanje korisnih 
informacija 

 
89 (42,6) 

 
49 (47,1) 

 
40 (38,1) 

 
1,739; 1; 0,187 

Pružanje emocionalne 
podrške 

 
16 (7,7) 

 
8 (7,7) 

 
8 (7,6) 

 
0,000; 1; 0,984 

Dobivanje emocionalne 
podrške 

 
19 (9,1) 

 
13 (12,5) 

 
6 (5,7) 

 
2,911; 1; 0,088 

Ostalo 3 (1,4) 0 (0) 3 (2,9) 0,249a 

Smatraju internetske 
forume o mentalnom 
zdravlju korisnima 

    

Da 42 (23,0) 26 (26,3) 16 (19,0) 
10,777; 2; 0,005** Djelomično 116 (63,4) 67 (67,7) 49 (58,3) 

Ne 25 (13,7) 6 (6,1) 19 (22,6) 

Vjeruju u točnost 
informacija na 
internetskim forumima 
o mentalnom zdravlju  

    

Da 78 (42,6) 43 (43,4) 35 (41,7) 
0,058; 1; 0,810 

Ne 105 (57,4) 56 (56,6) 49 (58,3) 
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6. RASPRAVA 

6.1. Tematska analiza sadržaja na internetskim forumima 

Cilj ovog rada bio je utvrditi razlike u razlozima korištenja internetskih foruma o 

shizofreniji i internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj, no pronašao je i mnoge 

sličnosti između ova dva foruma. Tematska analiza pokazala je kako se raspravljalo 

o sličnim temama, ali na drugačiji način i s različitom svrhom, što se može shvatiti i 

kao različita razina važnosti za korisnike foruma.  

Naši rezultati potvrdili su hipotezu istraživanja kako će emocionalna podrška biti 

zastupljenija na forumu o depresiji, a da će informacijska podrška biti zastupljenija na 

forumu o shizofreniji budući da su korisnici foruma o depresiji tražili informacijsku 

podršku u devet, dok su emocionalnu podršku tražili u 37 navrata. S druge strane, 

korisnici foruma o shizofreniji tražili su informacijsku podršku u 23, a emocionalnu 

podršku u 17 navrata.  

 

6.1.1. Internetski forum o depresiji 

Korisnici foruma o depresiji bili su više zainteresirani za emocionalnu podršku, dok je 

informacijska podrška bila dominantnija tema na forumu o shizofreniji. Informacije o 

lijekovima i liječenju dijeljene su na oba foruma, a većina korisnika sugerirala je 

traženje stručnih savjeta, a ne iskustava korisnika foruma. 

Emocionalna podrška bila je važnija tema korisnicima foruma o depresiji te je veći broj 

korisnika iznosio svoje probleme i tražio emocionalnu podršku i riječi utjehe od drugih, 

a traženje emocionalne podrške, na direktan ili implicitan način, zabilježen je u 37 

navrata. Naši rezultati su u skladu s ranijim studijama koje su otkrile kako osobe s 

depresijom uglavnom koriste internetske forume za traženje emocionalne podrške te 

kako dijeljenje osjećaja na internetskim forumima s drugim ljudima koji imaju simptome 

depresije, može biti od neposredne koristi (96, 102). Korisnici su često izjavljivali kako 

ih bliske osobe ne razumiju te su često iskazivali agresiju kada su smatrali da su 

njihove patnje podcijenjene. Neki korisnici su izjavili da je forum o depresiji prvo mjesto 

na kojem su potražili pomoć te ih je najviše zanimalo spoznati kako nisu jedini s takvim 

teškoćama i većinom su tražili emocionalnu podršku. Upisi u kojima su se spominjale 

suicidalne misli ili opisi suicidalnog ponašanja u prošlosti često su ignorirani i rijetko 

su izazivali emocionalnu podršku. Korisnici su uglavnom tvrdili kako su razmišljali o 

samoubojstvu jer misle da bi drugima bilo bolje bez njih. Nedavne studije pokazale su 
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mogućnost korištenja internetskih foruma za otkrivanje suicidalnih osoba, ovisnika s 

problemima pri oporavku i pacijenata slabe adherencije na liječenje (16, 83, 84). S 

obzirom na to da dulje trajanje neliječene depresije dovodi do lošijih ishoda i većeg 

invaliditeta (103), uključivanje stručnjaka za mentalno zdravlje na forume o depresiji 

moglo bi biti korisno za depresivne osobe, ali i za zdravstveni sustav. 

Većina korisnika bila je usmjerena na vlastite potrebe na forumu te nisu odgovarali na 

tuđe upite. Imajući u vidu visoku učestalost depresije i depresivnih simptoma kod 

osoba s drugim mentalnim poremećajima, kao što su poremećaji ličnosti, ovakav tip 

komunikacije i niska razina grupne kohezije na forumu mogli bi se objasniti 

heterogenošću korisnika (104). Jedno ranije istraživanje pokazalo je kako je ukupna 

prevalencija korisnika koji ispunjavaju kriterije za veliki depresivni poremećaj u 

internetskim grupama o depresiji 52 % (98). U našem uzorku je 48 % korisnika (42/86) 

izjavilo kako pate od depresije, i isto bi se moglo pretpostaviti za njih još 18 % (16/86) 

na temelju konteksta njihovih postova. Analiza jednog online foruma za depresiju 

pokazala je kako je socijalna podrška na internetskim zdravstvenim forumima vrlo 

recipročna i samogenerativna (105). Broj primljenih odgovora u tom istraživanju bio je 

u pozitivnoj korelaciji s brojem odgovora koje su poslali, a broj korisnika od kojih su 

dobili odgovore također je bio u korelaciji s brojem korisnika kojima su odgovorili (105). 

U našem istraživanju, prosječan broj postova na forumu o depresiji bio je 3,5 po 

korisniku (297 postova od 86 različitih korisnika), što se može objasniti i većim brojem 

novih korisnika u našem uzorku. Sklonost korisnika internetskih foruma o depresiji da 

podijele svoje probleme s drugima i ne pitaju izravno za pomoć (74) također bi mogla 

pridonijeti ovom rezultatu. U skladu s prethodnim istraživanjem, ova studija je također 

otkrila zamagljivanje razlike između tražitelja i pružatelja emocionalne podrške te su 

korisnici izmjenjivali različite uloge pri komunikaciji na forumu (106).  

Iako su prethodna istraživanja internetskih foruma o depresiji sugerirala značajnu 

potrebu za dodatnim informacijama, to nije uočeno u našem istraživanju (74). 

Rasprave o liječenju antidepresivima bile su kratke, a u njih je bilo uključen samo manji 

broj sudionika. Korisnici su se većinom raspitivali o učinkovitosti lijekova, s malo 

interesa o mogućim nuspojava. Korisnici koji su tvrdili da su im lijekovi pomogli, poticali 

su druge da ih počnu koristiti i podsjećali ih da budu strpljivi. Nizak interes za lijekove 

i mnogo veći za emocionalnu podršku mogli bi biti povezani sa simptomima 

bespomoćnosti i nedostatka volje koje su korisnici foruma o depresiji isticali kao 

najviše onesposobljavajuće. To je u skladu s prethodnim istraživanjima koja su otkrila 
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kako većina korisnika internetskih foruma o depresiji ima težu kliničku sliku, društveno 

su povučeniji i smatraju komunikaciju preko internetskih foruma korisnom za njihovo 

mentalno zdravlje (75, 97, 98). Mogućnost da mnogim korisnicima foruma u našem 

uzorku nije dijagnosticirana depresija također može objasniti navedene razlike (98). 

Na isti način može se objasniti i pojačan interes za alternativno liječenje i promicanje 

zdravih stilova života kao načina liječenja. 

 

6.1.2. Internetski forum o shizofreniji 

Korisnici foruma o shizofreniji pokazali su jaču grupnu koheziju, s više često aktivnih 

korisnika i imali su 371 objavu od 40 korisnika (9,3 postova po korisniku). Razina 

komunikacije bila je osobnija, a korisnici su često koristili humor pri pružanju 

emocionalne podrške. Ovakav rezultat sukladan je rezultatima prethodnih istraživanja 

koja su pokazala kako osobe koje se liječe od psihotičnih poremećaja češće koriste 

internet kao sredstvo komunikacije od ostatka populacije, iako izvan interneta imaju 

manje socijalnih kontakata (91, 92). Korisnici su ponekad odgovarali informacijskom 

podrškom u situacijama kada je emocionalna podrška tražena, što se može objasniti 

kao simptom poremećaja mišljenja povezanih sa shizofrenijom i shvatiti kao konkretno 

razmišljanje (107–109). Međutim, ovakva vrsta komunikacije također blagotvorno 

utječe na korisnike jer primanje informacija može pridonijeti emocionalnoj dobrobiti 

pojedinca, što se objašnjava konceptom „infomocionalne“ podrške, koji se odnosi na 

interakcije između informacijske i emocionalne podrške (110). O suicidalnosti se 

raspravljalo drugačije negoli na forumu o depresiji. Korisnici foruma o shizofreniji 

smatrali su obitelj zaštitnim čimbenikom te su bili zabrinuti zbog mogućih posljedica 

svog samoubojstva na svoje bližnje, a takve objave izazivale su emocionalnu podršku 

drugih korisnika. 

Korisnici foruma o shizofreniji bili su više zainteresirani za informacijsku podršku negoli 

za emocionalnu te su je, na implicitan ili eksplicitan način, tražili u 23 navrata. Ovakvi 

rezultati u skladu su s uobičajenim fokusom na informacijsku podršku na internetskim 

forumima o shizofreniji (93). Nepovjerenje prema psihijatrima i psihijatriji bilo je 

naglašeno kod nekih korisnika te kontinuirano prisutno kroz analizirani uzorak. 

Sumnjičavost i paranoidnost, kao rani znakovi relapsa ili prodromalne psihoze, kao i 

rastući antipsihijatrijski osjećaji u društvu, mogli bi pridonijeti ovakvom rezultatu (111–

113). Neki korisnici iznosili su psihotične simptome s nedostatkom uvida u iste, nakon 
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čega je slijedila samo znatiželja drugih, bez konfrontacije ili sugestije za traženjem 

stručne psihijatrijske pomoći. U raspravama koje su uključivale lijekove, nuspojave 

lijekova i liječenje, većina korisnika predložila je traženje stručne pomoći. Nasuprot 

tome, neki korisnici su davali svoje savjete i podijelili netočne informacije o lijeku koji 

koriste, a neki od njih izjavili su da ga ne koriste kako je propisano, već na način koji 

smatraju optimalnim. Studija o neadherenciji pokazla je kako su zlouporaba 

psihoaktivnih tvari, nuspojave lijekova i negativni stavovi prema lijekovima glavne 

razlozi za neadherenciju (114). Međutim, u internetskim zajednicama se čini kako su 

nuspojave glavni razlog neadherencije (84). Sve navedeno naglašava važnost 

moderiranja online foruma za psihotične poremećaje, što je podržano i istraživanjem 

koje je pokazalo kako su moderirani forumi korisniji za njihove korisnike, a također 

mogu umanjiti rizike povezane s online interakcijom između osoba oboljelih od 

psihotičnih poremećaja (115). Korisnici foruma o shizofreniji često su savjetovali 

uzimanje dodataka prehrani uz lijekove koji su im propisani te su hvalili njihov 

blagotvorni učinak. Iako su promovirali zdrave stilove života i veću tjelesnu aktivnost 

kao sredstvo liječenja, rjeđe su to radili u usporedbi s korisnicima foruma o depresiji. 

Korisnici koji su se samoidentificirali kao prijatelji i članovi obitelji bili su aktivni na oba 

foruma, ali na drugačiji način. Na forumu o depresiji su obično tražili emocionalnu 

podršku drugih korisnika te su često dobivali umirujuće i podržavajuće odgovore 

drugih korisnika, dok su rijetko tražili informacijsku podršku. Na forumu o shizofreniji 

bilo je obrnuto te su često tražili informacije o simptomima, liječenju i lijekovima, slično 

rezultatima prethodnog istraživanja (93), a informacijsku podršku su dobivali i onda 

kada su tražili emocionalnu podršku. Budući da je za osobe oboljele od shizofrenije 

internet jako važno sredstvo ostvarivanja socijalnih kontakata, a izvan interneta često 

imaju manje takvih interakcija negoli ostatak populacije (91, 92), bilo je očekivano kako 

će dio korisnika biti zainteresiran za sudjelovanje i na drugim internetskim forumima s 

drugačijim obrascima komunikacije između korisnika.  

Četiri korisnika objavila su upise na oba foruma, ali bi ih se više moglo povezati s 

forumom o shizofreniji negoli s forumom o depresiji. Depresivni i negativni simptomi u 

osoba s dijagnozom shizofrenije (107, 116) mogli bi objasniti interes za forumom o 

depresiji. Također, budući da je forum o shizofreniji bio više usmjeren na informacijsku 

podršku, ne iznenađuje što bi neki korisnici mogli biti zainteresirani i za emocionalnu 

razmjenu koja je bila više zastupljena na forumu o depresiji. 

 



47 

 

6.1.3. Ograničenja istraživanja 

Ograničenja ovog istraživanja uključuju činjenicu da su analizirana samo dva foruma 

koja se bave temom shizofrenije i depresije, što ograničava generalizaciju naših 

rezultata. Drugi forumi mogu imati različite teme i drugačiji profil korisnika. Budući da 

većina korisnika foruma samo promatra i ne objavljuje, nije moguće utvrditi njihova 

mišljenja o temama niti što su učinili s informacijama koje su dali korisnici foruma. 

Nepoznavanje profila i sociodemografskih karakteristika korisnika također je 

nedostatak ovog istraživanja.  

S druge strane, anonimnost je i jedna od glavnih prednosti internetskih foruma o 

stigmatizirajućim bolestima kao što su mentalne (69). U svim drugim istraživanjima 

internetskih foruma, ispitanici ostaju anonimni te se identificiraju pod vlastitim i 

jedinstvenim korisničkim imenom (71, 80, 117). Anonimnost se može dodatno pojačati 

uklanjajući korisnička imena (118) ili zamjenjujući ih pseudo imenima (71). Problem 

pouzdanosti podataka koji se dobiju na ovaj način pojavljuje se u svim istraživanjima 

koja se vrše bez izravnog kontakta s ispitanicima, ali i u drugim istraživanjima: 

primjerice u istraživanjima u kojima se podaci dobivaju preko anketa. Razumno je 

pretpostaviti da korisnik foruma koji ostavlja upise na određenoj temi ima osobit interes 

za tu temu, u ovom slučaju da je sam korisnik bolesnik ili je to netko iz njegove blizine, 

pogotovo uzevši u obzir broj različitih tema koje postoje na stranici www.forum.hr, a ta 

brojka je u listopadu 2016. godine iznosila oko pola milijuna (119). Od psihijatrijskih 

entiteta, shizofrenija se najčešće javlja s depresijom, ovisnostima i poremećajima 

ličnosti (107), stoga se može očekivati kako će dio korisnika oboljelih od shizofrenije 

imati motiv uključiti se u oba istraživana foruma. Uzevši u obzir prevalenciju depresije 

i shizofrenije u općoj populaciji (120) te genetsku i socijalnu komponentnu 

psihijatrijskih poremećaja, opravdano je zaključiti da neke osobe mogu imati srodnike 

i prijatelje oboljele, kako od depresije, tako i od shizofrenije. 

Dodatno ograničenje je nemogućnost procjene težine bolesti korisnika, što bi moglo 

uvelike utjecati na učestalost, stil i temu njihovih upisa. Studija je provedena analizom 

podataka iz 2015. i 2016. godine, a vrijeme između prikupljanja podataka i 

objavljivanja moglo je utjecati na primjenjivost rezultata. 

Kao dio kvalitativne metodologije primijenjene u istraživanju koriste se i citati tematski 

analiziranog sadržaja. Dio korištenih citata sadržava dijelove teksta koji se smatraju 

društveno neprihvatljivim načinom izražavanja, no, radi zadržavanja autentičnosti, 
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prikazani su u neizmijenjenom obliku. Navedeno ne predstavlja ograničenje 

istraživanja, no autor smatra nužnim objasniti razloge necenzuriranja takvih citata.  
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6.2. Istraživanje navika korištenja interneta 

6.2.1. Opća upotreba interneta 

Postotak pacijenata koji koriste internet u našem istraživanju (87,6 %) pokazao je 

porast u odnosu na onaj uočen u sličnim prethodnim istraživanjima (79,5 % i 78 %) 

(29, 35). Međutim, ta su istraživanja provedena dvije i pet godina ranije što bi moglo 

objasniti razliku. Njemačka studija iz 2014. godine pokazala je kako je korištenje 

interneta među psihijatrijskim pacijentima podudarno onome u općoj populaciji jer je 

79,5 % ispitanika u studiji koristilo internet, s prosječnim korištenjem od 13 sati tjedno, 

dok je 77,2 % opće populacije koristilo internet, s prosječnim korištenjem od 19,7 sati 

tjedno (28). U našem uzorku bio je veći udio korisnika interneta u odnosu na hrvatsku 

opću populaciju (82 %) (3) što je bilo očekivano zbog nešto više prosječne starosti 

opće populacije (43,4 godine) (121). Prosječna dnevna upotreba interneta od 190,97 

minuta u SG-u i 168,25 minuta u DG-u, također je usporediva s njemačkom studijom, 

no podaci o prosječnom vremenu provedenom na internetu u hrvatskoj općoj 

populaciji nisu bili dostupni. Novija njemačka studija pokazala je kako 98,3 % 

psihijatrijskih pacijenata koristi internet, s prosječnim tjednim korištenjem od 20,6 sati 

(30). 

Iako je većina ispitanika u obje skupine koristila društvene mreže, postotak korisnika 

bio je znatno niži nego u općoj hrvatskoj populaciji (73 %) (3), ali sličan onom u jednom 

ranijem istraživanju (47,8 %) (35). Facebook i YouTube bili su najčešće korišteni 

društveni mediji u obje grupe, pri čemu je YouTube prevladavao u SG-u, a Facebook 

u DG-u. To je u suprotnosti s rezultatima sustavnog pregleda korištenja interneta za 

društvenu interakciju osoba sa psihotičnim poremećajima koje je utvrdilo kako osobe 

sa psihotičnim poremećajima najčešće koriste Facebook, a YouTube signifikantno 

rjeđe (122). 

Binarna logistička regresija otkrila je utjecaj dijela sociodemografskih varijabli na 

vrijeme provedeno na internetu. Tako su starija dob i život u ruralnom okruženju 

povezani s manjom vjerojatnošću provođenja više vremena na internetu. Međutim, 

nijedna od sociodemografskih varijabli nije bila povezana s većom vjerojatnošću 

bivanja korisnikom interneta. Istraživanje među starijim osobama u SAD-u pokazalo 

je kako manjinski status, u kombinaciji s najnižim razinama socioekonomskog statusa 

(SES), značajno smanjuje izglede za korištenje interneta za dobivanje zdravstvenih 

informacija te se pokazao izvorom digitalnog jaza (123). Prethodne studije su također 
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otkrile kako je nizak i srednji SES povezan s povećanom prevalencijom depresije (124, 

125). Međutim, izgledi za novu epizodu bili su manji od izgleda za perzistirajuću 

depresiju (125). Istraživanje o liječenju prve epizode psihotičnog poremećaja pokazalo 

je kako je bolja učinkovitost koordinirane specijalističke skrbi povezana s visokim SES-

om (126). Sustavni pregledi također povezuju niži SES s lošijim parametrima spavanja 

(kraćim ukupnim vremenom spavanja, dužom latencijom spavanja, većom 

fragmentacijom spavanja i većom varijabilnošću usnivanja i latencije spavanja) (127) 

te povećanom prevalencijom opstruktivne apneje u spavanju (128). Budući da je SES 

važan čimbenik s mnogim zdravstvenim učincima (129), pružatelji usluga iz područja 

mentalnog zdravlja trebali bi imati na umu implikacije socioekonomskih faktora na 

epidemiologiju i ishode liječenja poremećaja mentalnog zdravlja. 

 

6.2.2. Korištenje interneta vezano uz mentalno zdravlje 

Većina ispitanika u našem istraživanju koji su koristili internet, koristili su ga i vezano 

uz mentalno zdravlje, za pristup informacijama o mentalnim poremećajima i lijekovima, 

za traženje usluga za mentalne zdravlje ili za pristup platformama s drugim pacijentima 

i stručnjacima za mentalno zdravlje, u omjerima sličnim kao i u drugim istraživanjima. 

(27, 35, 130). Webelhorst i suradnici otkrili su veći postotak psihijatrijskih pacijenata 

koji koriste internet u svrhe povezane s mentalnim zdravljem negoli naše i druga 

prethodna istraživanja (30). Također su zaključili kako je razina funkcioniranja znatno 

niža kod pacijenata koji su tražili informacije o psihičkim poremećajima i stručnu 

pomoć od strane psihijatara na internetu od onih koji internet nisu koristili na takav 

način (30). 

U usporedbi s hrvatskom općom populacijom, ispitanici u našem istraživanju češće su 

koristili internet kao sredstvo za dobivanje zdravstvenih informacija. Prema 

Eurostatovim podacima, u Hrvatskoj je 60 % građana koristilo internet za dobivanje 

zdravstvenih informacija (9), dok je u uzorku našeg istraživanja 68,9 % ispitanika 

koristilo internet u svrhu dobivanja informacija o mentalnom zdravlju. Ovakvi rezultati 

mogu se objasniti nešto višom prosječnom starošću opće populacije (121), kao i 

činjenicom da su svi ispitanici osobe oboljele od barem jednog zdravstvenog 

poremećaja, a time i motiviraniji tražiti informacije, dok opća populacija sadržava i 

znatan udio osoba bez zdravstvenih teškoća. 
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Nedavna studija koja je istraživala korištenje interneta i adherenciju kod pacijenata s 

depresijom i shizofrenijom otkrila je sličan udio pacijenata koji koriste internet u svrhu 

mentalnog zdravlja kao u našoj studiji (67,31 % i 63,16 %) (131). Također su utvrdili 

kako su učestalije traženje zdravstvenih informacija na internetu i pripisivanje veće 

važnosti informacijama pronađenim na internetu nepovoljni čimbenici za adherenciju 

liječenju među pacijentima s depresijom, a suprotno je uočeno među pacijentima koji 

se liječe od shizofrenije (131). U našem istraživanju su sudionici iz obje skupine, od 

informacija o mentalnom zdravlju, pokazali najveći interes za informacije o mentalnim 

poremećajima, što je statistički značajno više bilo izraženo kod ispitanika u SG-u. 

Također, uočili smo statistički značajnu tendenciju u SG-u za smatranje interneta 

korisnim u nošenju s njihovom mentalnom bolešću. Studija o korištenju interneta kod 

pacijenata sa psihotičnim poremećajima pronašla je povezanost između više razine 

usamljenosti i korištenja interneta za informacije o mentalnom zdravlju, nalaz koji se 

može objasniti pojačanom internetskom interakcijom kao kompenzacijom za 

društvenu izolaciju (132). 

Zaključci prethodnih istraživanja o ulozi interneta u suočavanju s mentalnim 

poremećajima su dvoznačni, a nedostatak osobnog kontakta te loša kvaliteta 

informacija bili su najčešće isticane prepreke za smatranje interneta korisnim (35). 

Budući da je kvaliteta informacija o zdravlju i mentalnom zdravlju na internetu često 

loša (44, 45), veliki je problem što samo oko 25 % internetskih tražitelja zdravstvenih 

informacija redovito i temeljito provjerava točnost dobivenih informacija (37). Khazaal 

i suradnici su otkrili kako su psihijatrijski pacijenti bili relativno uvjereni u kvalitetu 

sadržaja na posjećenim internetskim stranicama iako nisu poznavali kriterije kvalitete 

za takve internetske stranice (27). Štoviše, jako kognitivno naprezanje pri korištenju 

interneta ozbiljna je prepreka za njegovu upotrebu od strane osoba s mentalnim 

poremećajima jer je njihovo kognitivno funkcioniranje često narušeno (46). 

Medijan vremena dnevno provedenog na internetu u našoj studiji (150 minuta) potiče 

na promišljanje o negativnim posljedicama prekomjernog korištenja interneta. Mnogi 

potencijalno štetni učinci česte uporabe digitalnih tehnologija uključuju izraženije 

simptome manjka pažnje, narušenu emocionalnu i socijalnu inteligenciju, ovisnost o 

tehnologiji, društvenu izolaciju, poremećaje u razvoju mozga te smetnje spavanja 

(133). Korejska studija pokazala je kako 22 % pacijenata s poremećajima iz 

shizofrenog spektra ispunjava kriterije za problematičnu upotrebu interneta te da je 

kod takvih osoba značajno veća vjerojatnost da će imati visoku razinu percipiranog 
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stresa i disfunkcionalne strategije suočavanja (134). Visoke stope psihijatrijskih 

komorbiditeta, osobito bihevioralnih poremećaja, anksioznih poremećaja i poremećaja 

raspoloženja, utvrđene su u mladih ispitanika s ovisnošću o internetu (135). 

Povezanost između problematične upotrebe interneta i anksioznosti utvrđena je u 

istraživanju među tuniskim studentima (136), dok je studija na vijetnamskim 

adolescentima otkrila kako je prekomjerna upotreba interneta (> 4 sata dnevno) 

značajno povezana s lošom kvalitetom spavanja, ali ne i s depresijom ili tjeskobom 

(137). Veća upotreba elektroničkih medija ima utjecaja i na djecu te je povezana sa 

simptomima depresije (138). Ovakvi podaci sugeriraju da bi kliničari trebali biti svjesni 

štetnih učinaka prekomjernog korištenja interneta, kao i međusobne povezanosti 

između mentalnih poremećaja i korištenja interneta jer postoji mogućnost da neki 

mentalni poremećaji mogu biti posljedica korištenja interneta, a također je moguće da 

vrijedi i obrnuto. 

Uzimajući u obzir njihov povećani rizik za komorbiditetna stanja i bolesti, kraće 

očekivano trajanje života te često nižu razinu kvalitete dostupne opće medicinske skrbi 

(33, 34), opisani način korištenja interneta u zdravstvene svrhe vjerojatno stavlja 

psihijatrijske pacijente u dodatni zdravstveni rizik. Budući da rezultati našeg 

istraživanja sugeriraju značajno povjerenje u informacije dobivene na forumima o 

mentalnom zdravlju, situacija se doima još i više zabrinjavajućom. 

 

6.2.3. Usporedba korištenja interneta kod pacijenata sa shizofrenijom 

i pacijenata s depresijom 

Skupine ispitanika u našem istraživanju razlikovale su se u sociodemografskim 

karakteristikama, a kao najvažnijom se utvrdila dob. Sudionici iz SG-a bili su statistički 

značajno mlađi od onih iz DG-a, što je bila posljedica namjernog prigodnog 

uzorkovanja. Takvi rezultati u znatnoj mjeri odražavaju uobičajeni klinički tijek ovih 

dviju skupina poremećaja, pri čemu skupina psihotičnih poremećaja ima početak 

bolesti i vrhunac stopa hospitalizacije ranije nego li depresivni poremećaji (88, 89). 

Nadalje, bolesnici s depresijom statistički značajno su imali veću vjerojatnost da će biti 

prethodno psihijatrijski liječeni i imali su više godina psihijatrijskog liječenja od 

pacijenata iz skupine psihotičnih poremećaja. Razlika u dobi nameće se kao vodeći 

razlog razlike u postotku korištenja interneta. Razlika u korištenju interneta između 
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dviju skupina nije bila statistički značajna, slično prethodnim istraživanjima koja 

također nisu pronašla razliku u općoj upotrebi interneta (35, 131). 

Također je utvrđena značajna razlika u spolu između dviju skupina ispitanika, no 

binarna logistička regresija je pokazala kako to nije utjecalo na vjerojatnost korištenja 

interneta ili na vrijeme provedeno na internetu. 

Pitanja o korištenju interneta u svrhu mentalnog zdravlja pokazala su značajne razlike 

između dvije skupine. Ispitanici u SG-u statistički su značajno češće smatrali internet 

i internetske forume za mentalno zdravlje korisnima u suočavanju s njihovom bolešću. 

Također su bili više zainteresirani za dobivanje korisnih informacija na internetskim 

forumima o mentalnom zdravlju i emocionalne podrške, nego li ispitanici u DG-u, no 

ove razlike nisu bile statistički značajne. Ispitanici u SG-u značajno su češće bili 

zainteresirani za pronalaženje informacija o mentalnim bolestima na internetu, kao i 

za korištenje internetskih usluga mentalnog zdravlja od ispitanika iz DG-a.  

Također, većina ispitanika je koristila internetske forume o mentalnom zdravlju (62,2 

%), s nešto većim, no ne i statistički značajnim, postotkom korisnika u DG-u (68,6 %) 

nego u SG-u (55,8 %). U našem su uzorku ispitanici u SG-u bili više zainteresirani za 

dobivanje korisnih informacija na internetskim forumima o mentalnom zdravlju (47,1 

%) i emocionalne podrške (12,5 %), nego li ispitanici u DG (38,1 % i 5,7 %), no razlika 

nije bila statistički značajna.  

Ovi su nalazi u skladu s prethodnim istraživanjima koja su pokazala kako su osobe sa 

psihotičnim poremećajima jako zainteresirane za dobivanje informacija o mentalnom 

zdravlju putem internet te kako internetske stranice, društvene mreže i stranice za 

video streaming smatraju važnim izvorima informacija (132). Druga istraživanja otkrila 

su prednosti korištenja interneta za osobe sa psihozom, kao što je izvor društvenog 

kontakta i podrške od strane drugih osoba s istim zdravstvenim problemom, kao i 

povoljan utjecaj na adherenciju liječenju (122, 131). 

 

6.2.4. Ograničenja istraživanja 

Ovo istraživanje obuhvatilo je uzorak psihijatrijskih pacijenata koji se liječe u 

psihijatrijskoj klinici u urbanom području i stoga ne predstavljaju nužno pacijente u 

primarnoj zdravstvenoj zaštiti ili one koji se ne liječe, niti nužno predstavlja pacijente 

iz ruralnih područja. Uključivanje isključivo punoljetnih pacijenata također je jedno od 

ograničenja ovog istraživanja jer udio maloljetnih pacijenata sa shizofrenijom i 
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depresijom može imati drugačije preferencije korištenja interneta. Sudionici ovog 

istraživanja bili su isključivo stacionarno liječeni pacijenti, koji obično imaju klinički teži 

oblik bolesti, što bi moglo utjecati na učestalost i način korištenja interneta. Anketa 

korištena u istraživanju nije validirana, a analizirano je korištenje interneta koje su 

prijavili sami ispitanici, odnosno nije mjerena stvarna upotreba interneta. Studija je 

provedena prije pandemije COVID-19, tijekom koje je uočen porast telepsihijatrijskih 

usluga (139–141), što bi moglo utjecati na neke od rezultata. 
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6.3. Usporedba razloga korištenja internetskih foruma o 

shizofreniji i internetskih foruma o depresiji s navikama 

korištenja interneta oboljelih od shizofrenije i depresije 

Provedeno istraživanje sastojalo se od dva dijela, kvalitativnog i kvantitativnog. 

Kvalitativno istraživanje provedeno je kroz analizu sadržaja na forumu o shizofreniji i 

forumu o depresiji. Kvantitativno istraživanje uključivalo je izradu i distribuciju ankete 

o korištenju interneta među pacijentima oboljelim od shizofrenije i depresije 

stacionarno liječenima u Klinici za psihijatriju Vrapče. 

Kvalitativni dio istraživanja potvrdio je hipotezu istraživanja kako će emocionalna 

podrška biti zastupljenija na forumu o depresiji, a da će informacijska podrška biti 

zastupljenija na forumu o shizofreniji. Korisnici foruma o depresiji su tražili 

emocionalnu podršku drugih korisnika u 37 navrata, dok je to na forumu o shizofreniji 

bilo zabilježeno u 17 slučajeva. Nasuprot tome, informacijsku podršku su korisnici 

foruma o shizofreniji tražili u 23, a korisnici foruma o depresiji u devet navrata. Ovakvi 

rezultati upućuju na veći interes za emocionalnu podršku kod korisnika foruma o 

depresiji te na veći interes za informacijsku podršku kod korisnika foruma o 

shizofreniji.  

Anketa o korištenju interneta među pacijentima oboljelim od shizofrenije i depresije 

stacionarno liječenima u Klinici za psihijatriju Vrapče otkrila je kako većina pacijenata 

koristi internet (87,6 %) te kako većina onih koji ga koriste, koriste ga i kao sredstvo 

za dobivanje informacija o mentalnom zdravlju (68,9 %), bez značajne razlike između 

pacijenata sa shizofrenijom (66,7 %) i depresijom (71,4 %). Također, većina je koristila 

internetske forume o mentalnom zdravlju (62,2 %), s nešto većim, no ne i statistički 

značajnim, postotkom korisnika u DG-u (68,6 %) negoli u SG-u (55,8 %). U našem su 

uzorku ispitanici u SG-u bili više zainteresirani za dobivanje korisnih informacija (47,1 

%) i emocionalne podrške (12,5 %), nego li ispitanici u DG-u ( 38,1 % i 5,7 %), no 

razlika nije bila statistički značajna.  

Razliku u rezultatima kvalitativnog i kvantitativnog istraživanja mogao bi uzrokovati 

znatno različit uzorak korisnika internetskih foruma u odnosu na uzorak ispitanika u 

kvantitativnom dijelu istraživanja. Korisnici internetskog foruma su anonimni pa su 

podaci o njihovom zdravstvenom stanju nepoznati, no vrlo je vjerojatno da znatan dio 

korisnika ne ispunjava kliničke dijagnostičke kriterije psihičkog oboljenja o kojem se 

na forumu raspravlja. U prilog tome idu i rezultati istraživanja internetskih grupa o 
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depresiji koji su pokazali kako je u tim grupama bilo tek nešto više od pola korisnika 

(52 %) koji su ispunjavali kriterije za veliki depresivni poremećaj (98). Slično je 

utvrđeno i u istraživanju internetskih foruma o shizofreniji te je otkriveno kako 58,7 % 

korisnika ima psihički poremećaj, a od toga ih je 81,0 % bolovalo od psihotičnog 

poremećaja (93). Oba istraživanja utvrdila su kako takve forume također koriste 

prijatelji i rodbina oboljelih osoba (93, 98). U našem istraživanju, prema njihovoj 

samoidentifikaciji, 48,8 % korisnika foruma o depresiji bolovalo je od depresije, a za 

još 18,6 % se to moglo zaključiti iz konteksta njihovih objava. Na forumu o shizofreniji 

bilo 35 % koji su se samoidentificirali kao oboljeli od psihotičnog poremećaja, a za još 

15 % njih se to moglo zaključiti iz konteksta njihovih objava. Važno je naglasiti kako 

su većina korisnika internetskih foruma promatrači, a tek manji broj objavljuje većinu 

novog sadržaja (14). 

Unatoč navedenim ograničenjima, iz rezultata ovog istraživanja može se zaključiti 

kako su internetski forumi o shizofreniji i depresiji važno komunikacijsko sredstvo 

pacijentima s depresijom i shizofrenijom, putem kojih razmjenjuju emocionalnu 

podršku i informacije. Daljnja istraživanja ovakvih foruma, mogla bi omogućiti 

stručnjacima za mentalno zdravlje ranije i točnije prepoznavanje potreba pacijenata te 

prevenirati potencijalne neželjene ishode, korištenje netočnih ili štetnih informacija te 

raniji pristup zdravstvenoj zaštiti. 
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7. ZAKLJUČAK 

Korisnici foruma o shizofreniji i foruma o depresiji raspravljali su o sličnim temama, ali 

na drugačiji način i s različitim svrhama. Korisnici foruma o depresiji bili su više 

zainteresirani za emocionalnu podršku, dok je informacijska podrška bila dominantnija 

tema na forumu o shizofreniji. Ponekad su korisnici dijelili netočne informacije o 

lijekovima, a dio korisnika je naveo kako su internetski forumi prvo mjesto na kojem 

su tražili pomoć. Ovo istraživanje također sugerira značajnu potrebu za emocionalnom 

podrškom za korisnike oba foruma, posebno za korisnike foruma o depresiji, ali i za 

prijatelje i obitelj osoba s teškim mentalnim bolestima kao što su depresija i 

shizofrenija. 

Pacijenti sa shizofrenijom i depresijom koristili su internet na sličan način kao i osobe 

u općoj populaciji. Društvene mreže koristila je većina ispitanika u obje skupine, ali u 

manjoj mjeri nego li opća populacija. Većina ispitanika iz obje skupine koji koriste 

internet koristila je internet kao izvor informacija o mentalnom zdravlju. Veći interes za 

informacije o mentalnim bolestima primijećen je među pacijentima koji boluju od 

shizofrenije. Oni su također češće smatrali internet i internetske forume za mentalno 

zdravlje korisnim u suočavanju s njihovom bolešću te su također bili više zainteresirani 

za korištenje usluga psihijatrijske pomoći preko interneta. Iako ih većina nikad prije 

nije koristila profesionalne usluge psihijatrijske pomoći preko interneta, sudionici iz 

obje skupine iskazali su veliki interes za korištenjem takvih usluga.  

Rezultati ovog istraživanja ukazuju na to da su internetski forumi o shizofreniji i 

depresiji važno komunikacijsko sredstvo pacijentima s depresijom i shizofrenijom, 

putem kojih razmjenjuju emocionalnu podršku i informacije. 

 

 

 

 

Pitanje je uopće može li ova tema ikome pomoći i možemo li mi šizići otvoreno pisati 

o svemu što nas muči kada nas u psihozi u stvari ništa ne muči i mi smo gospodari 

svemira.  

Anonimni korisnik foruma o shizofreniji  
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8. KRATKI SADRŽAJ 

 

Rasprostranjenost korištenja interneta u općoj populaciji te značajan društveni teret 

depresije i shizofrenije, potiču nas na istraživanje obrazaca korištenja interneta među 

osobama s tim poremećajima. Istraživanje se sastojalo od kvalitativnog i kvantitativnog 

dijela. Kvalitativno istraživanje, provedeno kroz tematsku analizu sadržaja na 

forumima o shizofreniji i o depresiji, identificiralo je dvije glavne teme na oba foruma: 

emocionalnu i informacijsku podršku. Korisnici foruma o depresiji tražili su 

emocionalnu podršku drugih korisnika u 37, a informacijsku u devet navrata. Korisnici 

foruma o shizofreniji su emocionalnu podršku tražili u 17, a informacijsku u 23 navrata. 

Kvantitativno istraživanje provedeno je anketiranjem navika korištenja interneta 104 

pacijenta oboljela od shizofrenije ili poremećaj sličnih shizofreniji te 105 pacijenata 

oboljelih od depresivnog poremećaja. Većina ispitanika je koristila internet, pristupala 

internetskim forumima o mentalnom zdravlju te je većini internet služio kao sredstvo 

za dobivanje informacija o mentalnom zdravlju. Ispitanici oboljeli od shizofrenije su 

statistički značajno češće smatrali internet i internetske forume o mentalnom zdravlju 

korisnima za nošenje s mentalnom bolešću. Osobe oboljele od shizofrenije i depresije 

češće koriste internet kao izvor zdravstvenih informacija nego opća populacija. Većina 

ispitanika koristila je internetske forume o mentalnom zdravlju, a koristili su ih u svrhu 

dobivanja informacijske i emocionalne podrške.  
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9. KRATKI SADRŽAJ NA ENGLESKOM JEZIKU - 

SUMMARY 

 

Title: The differences in reasons for using schizophrenia Internet forums and 

depression Internet forums in Croatia 

Nikola Žaja, 2023. 

 

The widespread Internet use in the general population, a significant social burden of 

depression and schizophrenia, encourages us to research the patterns of Internet use 

among persons with these disorders. The research consisted of qualitative and 

quantitative parts. Qualitative research, conducted through thematic analysis of the 

content on schizophrenia and depression forums, identified two main themes on both 

forums: emotional and informational support. Depression forum users sought 

emotional support from other users on 37 and informational support on nine occasions. 

Schizophrenia forum users sought emotional support on 17 and informational support 

on 23 occasions. Quantitative research was conducted by surveying the Internet 

usage habits of 104 patients suffering from schizophrenia and 105 patients suffering 

from depression. The majority used the Internet, accessed mental health Internet 

forums, and used the Internet as means for obtaining mental health information. 

Patients with schizophrenia were statistically significantly more likely to consider the 

Internet and online mental health forums helpful in coping with mental illness. People 

with schizophrenia and depression use the Internet more often as a source of health 

information than the general population. The majority of respondents used mental 

health Internet forums, and they used them to obtain informational and emotional 

support.  

 

Keywords: schizophrenia, depression, internet, internet mental health forums 
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PRILOZI 

Prilog 1. Anketni upitnik o navikama korištenja interneta 

 

1. JE LI VAM LAKO IZNOSITI VLASTITE PROBLEME UŽIVO: 

1. vrlo lako 

2. lako 

3. ni lako ni teško 

4. teško 

5. vrlo teško 

 

2. BISTE LI ŽELJELI KORISTITI USLUGE PSIHIJATRIJSKE POMOĆI PREKO 

INTERNETA (pružene od strane educiranog zdravstvenog djelatnika): 

a) da 

b) ne 

 

3. KOJI JE VAŠ GLAVNI IZVOR INFORMACIJA O MENTALNOM ZDRAVLJU 

(moguće zaokružiti više ponuđenih odgovora): 

a) internet 

b) televizija 

c) knjige i časopisi 

d) zdravstveni djelatnici 

e) prijatelji i rodbina 

f) ostalo____________________________________________________________ 

 

4. SLUŽITE LI SE INTERNETOM: 

1. da 

2. ne 

 

Ako je odgovor na prethodno pitanje „Ne“, nastavite ispunjavati upitnik od 28. 

pitanja.  

 



 

5. KOLIKO SATI DNEVNO PROVODITE NA INTERNETU (ako ste u bolnici, prije 

dolaska u bolnicu):______________________ 

 

6. UNAZAD KOLIKO GODINA SE KORISTITE INTERNETOM: _____________ 

 

7. KAKO NAJČEŠĆE PRISTUPATE INTERNETU (moguće zaokružiti više 

ponuđenih odgovora): 

a) preko mobitela 

b) preko računala 

c) preko tableta 

d) nešto drugo __________________________________________________ 

 

8. ZA ŠTO (OPĆENITO) NAJČEŠĆE KORISTITE INTERNET (moguće zaokružiti 

više ponuđenih odgovora): 

a) pristup društvenim mrežama 

b) dopisivanje  

c) čitanje vijesti na internetskim portalima 

d) učenje 

e) videoigre 

f) ostalo ___________________________________________________________ 

 

9. KOLIKO DNEVNO VREMENA PROVODITE IGRAJUĆI VIDEOIGRE: 

a) upišite broj sati ___________ 

b) ne igram videoigre 

 

10. KOJE INTERNETSKE PLATFORME ZA KOMUNIKACIJU S DRUGIM OSOBAMA 

KORISTITE (moguće zaokružiti više ponuđenih odgovora): 

a) ne koristim ih uopće 

b) društvene mreže (Facebook, Tweeter, Instagram, Snapchat...) 

c) blogove 

d) forume 

e) chat grupe 

f) nešto drugo ______________________________________________________ 

 



 

11. KOLIKO SATI DNEVNO PROVODITE NA DRUŠTVENIM MREŽAMA: 

a) upišite broj sati _____________ 

b) ne koristim društvene mreže 

 

12. KOJE DRUŠTVENE MREŽE KORISTITE GOTOVO SVAKODNEVNO (moguće 

zaokružiti više ponuđenih odgovora): 

a) ne koristim društvene mreže 

b) facebook 

c) tweeter 

d) instagram 

e) snapchat 

f) youTube 

g) nešto drugo _______________________________________________________ 

 

13. KOLIKO SATI DNEVNO KORISTITE MOBITEL: 

a) upišite broj sati _______________ 

b) ne koristim mobitel 

 

14. MOBITEL NAJČEŠĆE KORISTITE ZA (moguće zaokružiti više ponuđenih 

odgovora): 

a) surfanje na internetu 

b) dopisivanje 

c) telefonske razgovore 

d) videoigre 

e) ostalo ___________________________________________________________ 

 

15. KORISTITE LI INTERNET KAO SREDSTVO ZA DOBIVANJE INFORMACIJA O 

MENTALNOM ZDRAVLJU: 

a) da 

b) ne 

 

16. ZA KOJU VRSTU INFORMACIJA O MENTALNOM ZDRAVLJU NA INTERNETU 

STE NAJZAINTERESIRANIJI (moguće zaokružiti više ponuđenih odgovora): 

a) informacije o bolestima 



 

b) informacije o lijekovima 

c) informacije o liječenju i psihijatrijskim ustanovama 

d) razmjena iskustava s drugim osobama s mentalnom bolešću 

e) korištenje internetskih usluga koje pružaju zdravstveni djelatnici 

f) ostalo____________________________________________________________ 

 

17. KORISTITE LI INTERNETSKE FORUME O MENTALNOM ZDRAVLJU: 

a) da, često 

b) povremeno 

c) rijetko 

d) ne 

 

18. KOJI JE VAŠ GLAVNI RAZLOG ZA KORIŠTENJE INTERNETSKIH FORUMA O 

MENTALNOM ZDRAVLJU (možete zaokružiti više ponuđenih odgovora): 

a) ne posjećujem internetske forume o mentalnom zdravlju 

b) dijeljenje korisnih informacija 

c) dobivanje korisnih informacija 

d) pružanje podrške drugim korisnicima 

e) dobivanje podrške od drugih članova 

f) ostalo ___________________________________________________________ 

 

19. VJERUJTE LI U TOČNOST INFORMACIJA NA INTERNETSKIM FORUMIMA: 

a) da 

b) ne  

 

20. SMATRATE LI DA SU INTERNETSKI FORUMI O MENTALNOM ZDRAVLJU 

KORISNI: 

a) da 

b) djelomično su korisni 

c) ne  

 

21. KOLIKO ČESTO POSJEĆUJETE INTERNETSKE FORUME O MENTALNOM 

ZDRAVLJU (prije dolaska u bolnicu): 

a) ne posjećujem internetske forume o mentalnom zdravlju 



 

b) jednom godišnje 

c) jednom mjesečno 

d) jednom tjedno 

e) skoro svakodnevno 

 

22.  JE LI VAM BITNA ANONIMNOST NA INTERNETSKIM FORUMIMA O 

MENTALNOM ZDRAVLJU: 

a) da  

b) ne  

 

Ako je vaš odgovor ''Da'', napišite koliko vam je bitno na ljestvici od 1 do 5 (1-skoro 

pa nebitno, 5-jako bitno ): _______ 

 

23. JE LI VAM LAKO IZNOSITI VLASTITE PROBLEME PREKO INTERNETA: 

a) vrlo lako 

b) lako 

c) ni lako ni teško 

d) teško 

e) vrlo teško 

 

24. POMAŽE LI VAM INTERNET U NOŠENJU S MENTALNOM BOLEŠĆU: 

a) da 

b) ne  

c) djelomično 

 

25. KOJE SU PREDNOSTI INTERNETA U NOŠENJU S MENTALNOM BOLEŠĆU: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

______________________ 

26. KOJI SU NEDOSTACI INTERNETA U NOŠENJU S MENTALNOM BOLEŠĆU: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

______________________ 

 



 

27. JESTE LI IKADA TRAŽILI PSIHIJATRIJSKU POMOĆ OD ZDRAVSTVENOG 

DJELATNIKA PREKO INTERNETA: 

a) da 

b) ne 

 

28. IME I PREZIME: ___________________________________________________ 

 

29. DATUM ROĐENJA: ________________________ 

 

30. SPOL:  a) muški     b) ženski 

 

31. GDJE IMATE MJESTO PREBIVALIŠTE: 

a) u Zagrebu 

b) u drugom gradu  

c) u selu 

d) u inozemstvu 

 

32. KOJI JE VAŠ BRAČNI STATUS: 

a) oženjen/udata 

b) neoženjen/neudata 

c) rastavljen/a 

d) udovac/ica 

e) izvanbračna zajednica 

 

33. KOJU ŠKOLSKU SPREMU IMATE (najviša završena škola): 

a) nisam se školovao/la 

b) nezavršena OŠ  

c) osnovna škola 

d) nezavršena srednja škola  

e) srednja škola  

f) viša škola  

g) fakultet, akademija, visoka škola  

h) nepoznato 

 



 

34. KOJE JE VAŠE ZANIMANJE:  

a) bez zanimanja 

b) čelnici i članovi zakonodavnih i državnih tijela i direktori 

c) stručnjaci i znanstvenici 

d) inženjeri, tehničari i srodna zanimanja 

e) uredski i šalterski službenici 

f) uslužna i trgovačka zanimanja 

g) poljoprivrednici, šumski radnici i ribari 

h) zanimanja u obrtu i pojedinačnoj proizvodnji 

i) rukovatelji strojevima i vozilima 

j) jednostavna zanimanja 

k) vojna zanimanja 

l) nepoznata zanimanja 

m) ostalo (što): _______________________________________________________ 

 

35. KOJI JE VAŠ RADNI STATUS: 

a)  nezaposlen/a (na Zavodu za zapošljavanje)  

b) domaćica 

c) radnik, poljoprivrednik ili službenik  

d) samostalni poljoprivrednik ili obrtnik 

e) predradnik, poslovođa ili šef u uredu ili odsjeku 

f) upravitelj (direktor, ravnatelj) poduzeća ili ustanove 

g) pripadnik vojnih ili policijskih snaga 

h) umirovljenik/ica  

i) učenik ili student 

j) ostalo (što): _______________________________________________________   

 

36. JESTE LI PRETHODNO PSIHIJATRIJSKI LIJEČENI (bolnički tretman): 

a) da   (broj puta _______ )  

b) ne 

 

37. UNAZAD KOLIKO GODINA SE PSIHIJATRIJSKI LIJEČITE:___________ 

 

  



 

Prilog 2. Informirani pristanak za sudionika 

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDIONIKA 

 

Poštovani, 

Pozivamo Vas da sudjelujete u istraživanju „Razlike u razlozima korištenja internetskih 

foruma o shizofreniji i internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj“. U sklopu istraživanja 

predviđeno je provođenje upitnika o navikama korištenja interneta pacijenata Klinike 

za psihijatriju Vrapče. 

Ova obavijest će Vam pružiti podatke čija je svrha pomoći Vam odlučiti želite li 

sudjelovati u ovom istraživanju. Prije nego što odlučite, želimo da shvatite svrhu i cilj 

istraživanja. Zato Vas molimo da pažljivo pročitate ovu obavijest. Ukoliko neke dijelove 

ovog informiranog pristanka ne razumijete ili imate dodatna pitanja, molimo Vas da se 

obratite liječnicima koji sudjeluju u ovom istraživanju.  

 

CILJ  

Cilj ovog istraživanja je istražiti postoje li razlike u razlozima korištenja internetskih 

foruma o shizofreniji i internetskih foruma o depresiji u Hrvatskoj, a kroz upitnik kojeg 

biste ispunili, dali biste nam uvid u navike korištenja interneta pacijenata Klinike za 

psihijatriju Vrapče. Jedan dio pitanja u upitniku odnosi se na Vaše socio-demografske 

podatke, drugi dio općenito na navike korištenja interneta, a treći dio na specifično 

korištenje interneta u vezi mentalnog zdravlja. 

 

VAŠA ULOGA U ISTRAŽIVANJU 

Ukoliko pristanete sudjelovati u ovom ispitivanju, s Vama će razgovarati liječnik, s 

ciljem prikupljanja Vaših podataka te objašnjavanja načina rješavanja upitnika, a 

nakon toga biste pristupili rješavanju upitnika. Isti liječnik će također imati pristup 

vašim medicinskim podacima. 

Svi podaci prikupljeni tijekom istraživanja, na temelju kojih Vas se eventualno može 

identificirati, ostati će povjerljivi, a podaci dobiveni istraživanjem bit će obrađeni i 

prezentirani skupno. Podaci dobiveni u istraživanju neće se bez Vašeg odobrenja 

koristiti u bilo koje druge svrhe osim za potrebe istraživanja. Za dodatne informacije o 

Vašoj ulozi u istraživanju možete se obratiti osobi za kontakt koja je navedena na kraju 

obrasca. 



 

KOJE SU MOGUĆE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA ISPITANIKA 

Ne postoji jamstvo da ćete imati izravnu korist od sudjelovanja u projektu, ali moguća 

korist je bolje razumijevanje problema s kojima se susreću oboljeli te stvaranje 

internetskog modela intervencija za osobe oboljele od shizofrenije i depresije. 

 

MORA LI SE SUDJELOVATI 

Vaše sudjelovanje je dobrovoljno te je na Vama da odlučite želite li sudjelovati ili ne. 

Ako odlučite sudjelovati dobit ćete na potpis dva primjerka ove obavijesti, od kojih 

jedan primjerak zadržavate Vi, a drugi biva sačuvan s ostalom službenom 

dokumentacijom istraživanja. Čak i nakon što pristanete sudjelovati, možete slobodno 

i bez ikakvih posljedica odustati od sudjelovanja u istraživanju u bilo koje vrijeme, bez 

obaveze navođenja razloga. Ukoliko se odlučite prekinuti sudjelovanje, molimo Vas 

da obavijestite osobu za kontakt. 

 

POVJERLJIVOST I UVID U DOKUMENTACIJU 

Sve osobe uključene u ovo istraživanje će se držati procedure predviđene za zaštitu 

osobnih podataka. Vaše ime i osobni podaci neće nikada biti otkriveni ili podijeljeni s 

osobama koje ne sudjeluju u projektu. Pristup dokumentaciji mogu imati samo 

predstavnici Etičkog povjerenstva ustanove u kojoj se liječite. Materijal koji nastane 

provođenjem istraživanja može biti od praktične važnosti, te će se koristiti u stručnim 

publikacijama, kongresima i simpozijima, pritom Vaš identitet ostaje anoniman. 

 

TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANJE? 

Ovo istraživanje pregledalo je i odobrilo Etičko povjerenstvo Klinike za psihijatriju 

Vrapče. Istraživanje se provodi u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, čiji je cilj 

osigurati pravilno provođenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istraživanju, 

uključujući Osnove dobre kliničke prakse i Helsinšku deklaraciju. 

 

KOGA KONTAKTIRATI ZA DALJNJE OBAVIJESTI? 

Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite voditelju istraživanja: 

Voditelj istraživanja:  

Nikola Žaja, dr. med. 

E-mail adresa: nikola.zaja@bolnica-vrapce.hr 

 



 

 

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE 

1. Potvrđujem da sam pročitao ovu obavijest za gore navedeno istraživanje te 

sam imao priliku postavljati pitanja. 

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da se mogu povući u bilo koje 

vrijeme, bez navođenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili 

pravnom pitanju.  

3. Razumijem da će svi podaci prikupljeni tijekom istraživanja, na temelju kojih me 

se može identificirati, ostati povjerljivi te dozvoljavam da se podaci koji mogu 

biti od praktične važnosti, koriste u stručnim publikacijama, simpozijima, 

kongresima, pri čemu moj identitet ostaje anoniman. 

 

Ime i prezime ispitanika (i skrbnika ako je oduzeta poslovna sposobnost): 

Ime i prezime ispitanika: ______________________/Skrbnika__________________ 

Potpis ispitanika: ______________________/Potpis skrbnika___________________ 

Datum: ____________________________________________  

 

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnosti za sudjelovanje: 

Potpis: ___________________________________ 

Ime i prezime: _____________________________ 

Datum: __________________________________   

 

 

  



 

Napomena: Podaci prikazani u ovoj disertaciji korišteni su prilikom pisanja sljedećeg 

znanstvenog rada: 

Žaja N, Vukojević J, Žarko T, Marelić M, Vidović D, Vukušić Rukavina T. Internet 

Use among Patients with Schizophrenia and Depression. Int J Environ Res Public 

Health. 2022 May 7;19(9):5695.  

 


