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Odnos koristenja drustvenih mreza i mentalnog zdravlja osoba mlade i srednje odrasle dobi

SAZETAK

Drustvene mreze su posljednjih godina stekle veliku popularnost zbog brojnih prednosti, poput
dijeljenja sadrzaja, odrzavanja kontakata te pronalaska novih informacija. Medutim, koristenje
drustvenih mreza moze imati negativne posljedice na mentalno zdravlje. Rezultati prethodnih
istrazivanja su pokazali kako ucestalost i nacin koriStenja drustvenih mreza moze povecati
razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa kod korisnika druStvenih platformi. Takoder,
istrazivanja na temu odnosa mentalnog zdravlja 1 koriStenja druStvenih mreza su vecinski
provedena na adolescentima. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati odnos izmedu koriStenja
drustvenih mreZa 1 mentalnog zdravlja kod osoba mlade 1 srednje odrasle dobi. U istrazivanju
je sudjelovalo 192 osoba u dobi od 25 do 59 godina. Sudionici su odgovarali na pitanja vezana
uz sociodemografske podatke i pitanja vezana uz ucestalost i razloge (ne)koriStenja drustvenih
mreza. Nakon toga su ispunjavali Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)
(Lovibond 1 Lovibond, 1995). Nisu utvrdene statisticki znaCajne razlike u razinama
depresivnosti i1 anksioznosti s obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza kod osoba
mlade i srednje odrasle dobi, kao ni u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa S obzirom
na razloge koristenja drustvenih mreza u osoba mlade i1 srednje odrasle dobi. Utvrdena je
statistiCki znaCajna razlika u razini stresa s obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza.
Cesce koristenje drustvenih mreZa je uglavnom povezano s vi§im razinama stresa. Takoder,
nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu osoba mlade i1 srednje odrasle dobi s obzirom

na razinu depresivnosti, anksioznosti, stresa 1 uCestalost koristenja druStvenih mreza.

Kljucne rijeci: drustvene mreze, depresivnost, anksioznost, stres



The relationship between the use of social networks and mental health in young and middle-
aged adults

SUMMARY

Social networks have gained big popularity recent years due to numerous advatages such as
content sharing, maintaining contacts and finding new information. But the use of social
networks can also have negative impact on mental health. The results from the previous
research have shown that both the frequency and the type of social network use could increase
the depression, anxiety and stress levels in social network users. In addition, the research based
on the relationship between social network use and mental health have been conducted mostly
in adolescents. The aim of this research was to examine the relationship between social network
use and mental health in younger and middle-aged adults. 192 adults, 25 to 59 years of age,
participated in the study. They completed the socio-demographic questionnaire and answered
the questions on frequency and the reasons of (not) using social networks. After that, they
completed Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) (Lovibond i Lovibond, 1995). The
analysis showed that there are no statistically significant differences in depression and anxiety
levels considering frequency of social network use in younger and middle aged adults, as well
as in depression, anxiety and stress levels considering the reasons of social network use. The
analysis showed that there is statistically significant difference in stress level considering the
frequency of social network use. More frequent use of social networks is mostly associated with
higher levels of stress. In addition to that, there are no statistically significant differences
between younger and middle-aged adults regarding depression, anxiety and stress levels, as

well as the frequency of social network use.

Key-words: social network, depression, anxiety, stress



1. UVOD
1.1. Drustvene mreze

Drustvene mreze su posljednjih godina stekle veliku popularnost zbog moguénosti povezivanja
s drugim ljudima, komuniciranja, dijeljenja sadrzaja, pracenja vijesti, te mnogih drugih
prednosti (Pastorc¢i¢, 2024). Drustvene mreze su medij na kojemu imamo mogucénost oblikovati
sliku o sebi na nacin da stvaramo jedinstveni profil. Osim fizickog izgleda, drustvene mreze
mogu odrazavati emocije i nacin na koji se osobe predstavljaju te se ¢ak mogu koristiti za
ispitivanje njihove osobnosti i razine samopostovanja u mreznim okruzenjima (De Vries, 2014).
Primjerice, Einarsdottir (2015) je utvrdila u svome istrazivanju kako postoji razlika u nacinu
koristenja drustvenih mreZa kod osoba s visokom 1 niskom razinom samopostovanja. Osobe s
niskom razinom samopostovanja ¢e ¢eS¢e koristiti drustvene mreZe u svrhu stvaranja novih
prijateljstava, dok ¢e osobe s visokom razinom samopostovanja ¢e$cée koristiti drustvene mreze
kako bi odrzavale ve¢ postojeca prijateljstva 1 odnose s drugim ljudima. Pojedinci se pomocu
drustvenih mreza ukljuCuju u Zivote drugih ljudi pomocu slika koje su stvorili 0 njima,
otkrivanjem osobnih detalja i stvaranjem uvida u zivote drugih (Jeron¢i¢ Tomi¢ i sur., 2020).
Prema Weaver i Morrisonu (2008): ,,Drustvene mreze mozemo definirati kao uslugu zasnovanu
na Webu koja dozvoljava pojedincu da napravi javni ili polujavni profil 1 u okviru ograni¢enog
sustava artikulira listu drugih korisnika s kojima dijeli povezanost te vidi i usporedi svoju listu
kontakata s onima koje su napravili drugi korisnici unutar sustava“ (str. 97). DruStvene mreze
su unaprijedile komunikaciju medu ljudima jer je preko drustvenih mreza moguce ostvariti vecu
koli¢inu interakcije s ve¢im brojem ljudi s kojima to ne bi bilo moguce uzivo. Zbog raznih
platformi tog tipa je stvorena velika mreza ljudi koji dolaze iz cijelog svijeta. U Republici
Hrvatskoj su donedavno najpopularnije drustvene mreze bile Facebook 1 Twitter (Grbavac i
Grbavac, 2014), ali pojavom novih platformi i pandemije korona virusa, povecao se broj mladih
korisnika, te prema Biglbauer i Korajliji (2020) oko 97% mladih osoba do 24. godine koristi
druStvene mreze. Danas su u Republici Hrvatskoj najpopularnije drustvene mreze Facebook,
Instagram te TikTok, koji je stekao veliku popularnost medu mladima posljednjih godina
(Jakolis, 2023).

Kod ranijih istrazivanja koja su se provodila pocetkom 21.stolje¢a, drustvene mreze su bile
relativno nov pojam. Brenner 1 Smith (2013) su potvrdili kako je pocetkom 2005. godine samo
7% odraslih osoba u SAD-u koristilo drustvene mreze, dok je 2013. godine ¢ak 72% odraslih
osoba imalo svoj vlastiti profil. Ovo pokazuje da broj korisnika drustvenih mreza svakim danom

sve viSe raste. Takoder treba napomenuti kako druStvene mreZe usvajaju i odrasle osobe koje



su u kasnijoj zivotnoj etapi upoznati s drustvenim platformama i njihovim moguénostima koje
pruzaju.

U ovome istrazivanju Su vecinski sudjelovale osobe koje pripadaju generaciji X, tj. osobe
rodene izmedu 1965. 1 1980. godine i generaciji Y (tzv. milenijalci), tj. osobe rodene izmedu
1981.11995. godine (prema Stewart i sur., 2017). lako te dvije kohorte nisu odrastale usporedno
s tehnoloskim napretkom na isti nacin kao i generacija Z, kojoj je tehnologija i Internet postala
nuznost, generacijama X i Y tehnoloski napredci nisu novost. Generacija X je odrastala u
vrijeme uspona osobnih ra¢unala i interneta, zbog ¢ega najces¢e nemaju problema s usvajanjem
novih gadgeta i platformi (Dujak, 2023). Najpopularnija druStvena mreza koju Koriste je
Facebook, a najéesée objavljuju sadrzaj prirode ili grada (Skof, 2019). Generacija Y takoder
rano usvaja nove tehnologije 1 koristi pametne telefone kao primarni nacin pristupa internetu
(Dujak, 2023). Uz Facebook, jednako Cesto koriste i Instagram za objavu sadrzaja ili pregleda

informacija, a najée$¢e objavljuju slike prijatelja ili samih sebe (tzv. selfie) (Skof, 2019).

1.2. KoriStenje drustvenih mreZa s obzirom na dobnu skupinu

Prema Brenner i Smithu (2013), najveci broj korisnika drustvenih mreza pripada dobnoj skupini
od 18 do 29 godina (njih ¢ak 30%), dok dobna skupina od 30 do 49 godina ¢ini 17%, a dobna
skupina od 50 do 64 godine 13% korisnika. U veéini istraZivanja je dokazano kako mlade dobne
skupine u vecoj mjeri koriste drustvene mreze, ali broj korisnika je opéenito u porastu neovisno
0 dobnoj skupini kojoj pripadaju.

Jedna od najcesce koristenih drustvenih mreza je Facebook. Platforma Facebook ima preko tri
milijarde korisnika iz cijelog svijeta koji ju svakodnevno upotrebljavaju (Hall, 2024) te se
smatra najve¢om drustvenom platformom u svijetu. Prema podacima iz 2019. godine, u
Republici Hrvatskoj je 1,9 milijuna osoba koristilo Facebook, a prevladavaju korisnici u dobi
od 25 do 34 godine (Arbona, 2019). Sljedeca najpopularnija platforma je Instagram. Instagram
je na pocetku bio konkurencija platformi Facebook, ali je vlasnik Facebook-a 2012. godine
kupio Instagram, koji je postao dio Facebook kompanije. Instagram, prema podacima iz 2022,
adolescenti. Nakon Instagrama, najpopularnija drustvena mreza je TikTok, koji je veliku
popularnost stekao tijekom pandemije koronavirusa, te danas ima oko milijardu aktivnih
korisnika. TikTok je stekao veliku popularnost zbog kratkih videozapisa koji mogu trajati od
15 sekundi do 3 minute, koji mogu biti edukativnog, humoristicnog, zabavnog i ostalog sadrzaja
(Pastor¢i¢, 2024). Prema Guo (2022), najveci dio korisnika ¢ine osobe od 12 do 20 godine, tj.

adolescenti.



U razdoblju od deset godina (od 2005. do 2015. godine), u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
broj korisnika u dobi od 18 do 29 godina se povecao za 78% (Perrin, 2015). Mladi ljudi u toj
dobnoj skupini su upoznati s drustvenim mrezama jo$§ u ranoj dobi, te se procjenjuje kako se
viSe od 22% mladih ulogira na svoj profil na drustvenim mrezama viSe od 10 puta dnevno
(Jaman, 2020). Razlog tomu je mogucnost koju drustvene mreze mogu ponuditi, a to su
povezanost i dijeljenje informacija (Watkins, 2009). Na druStvenim mrezama je dostupno
dijeljenje fotografija, videozapisa, stavova, trenutnog emocionalnog stanja i sli¢no. Na taj na¢in
mlade osobe se mogu osjecati dijelom zajednice, a da u isto vrijeme stavljaju naglasak na same
sebe. Watkins (2009) tvrdi kako druStvene mreze imaju tu beneficiju, ali i u isto vrijeme nas
one mogu ¢initi 1 ranjivima. Naime, pretjerano iznoSenje informacija o Zivotu ili vlastitim
aktivnostima moze biti opasno ukoliko dode do krade osobnih podataka ili online zlostavljanja
koje se Cesto dogada, zbog Cega bi mladi trebali poduzeti odredene mjere opreza (Varga, 2011).
Jaman (2020) tvrdi kako mladi imaju problem kritickog razmisljanja u pogledu koriStenja
drustvenih mreza zbog rane izlozenosti njima. Prema autorici, ve¢ina mladih osoba ne moze
zamisliti dan bez ukljuc¢ivanja na vlastiti profil drustvene mreze upravo zbog toga S§to
komunikaciju uZivo doZivljavaju jednako kao 1 komunikaciju online.

Iako mlade odrasle osobe Cine ve¢inu korisnika druStvenih mreza, kod sredovjec¢nih osoba se
takoder moze primijetiti porast broja korisnika. Prema Perrin (2015), u SAD-u se broj korisnika
drustvenih mreza u dobi od 30 do 49 godina u razdoblju od 2005. do 2015. godine povecao za
69%, a broj korisnika u dobi od 50 do 64 se povecao za 33%. Prema rezultatima Hruska 1
Maresova (2020), sredovjecne osobe rjede koriste drustvene mreze od mladih odraslih osoba te
su manje ovisne o njima. Ipak, prema istrazivanju Khoo i Yanga (2020), drustvene mreze
pruzaju moguénost ucenja koristenja tehnologije u svrhu unaprjedenja komunikacije s obitelji
koriste drustvene mreze su gledanje vijesti, pregled trenutnih poruka, razgovor s prijateljima i
gledanje videozapisa (Qu 1 sur., 2022). Upravo zbog druStvenih mreza i mogucénosti
komunikacije s obitelji i prijateljima koje one pruzaju, moguce je ublaZziti simptome depresije i
osjecaj usamljenosti kod sredovje¢nih osoba. Osim toga, budu¢i da se druStvene mreze Cesto
koriste za informiranje o razli¢itim temama, moguée je posti¢i osjecaj kontrole 1
samoucinkovitosti (Leist, 2013).

Sharifian i sur. (2021) navode kako mlade odrasle i sredovjecne osobe imaju razlicita Zivotna
iskustva s tehnologijom zbog Cega i druStvene mreZe razli¢ito utjeCu na socioemocionalne
ishode kod tih dviju dobnih skupina. Dok mladim odraslim osobama ucestalije koriStenje
drustvenih mreZa ne utjee previSe na mentalno zdravlje zbog same navike koju su stekli

koriStenjem druStvenih mreZa i zbog velikog utjecaja 1 prisutnosti drustvenih mreZa u njihovim
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zivotima, sredovjecne osobe mogu imati viSe problema s mentalnim zdravljem zbog koriStenja
drustvenih mreza. Prensky (2001) tvrdi kako odrasle osobe imaju poteskoca s ucenjem
koriStenja tehnologije i web usluga (medu kojima su i drustvene mreze) jer su one za njih

noviteti.

1.3. Mentalno zdravlje odraslih osoba

Mentalno zdravlje je bitna komponenta socijalnog i ekonomskog razvoja u nekome drustvu.
Ono podrazumijeva pojedincevo uspjesno nosenje s negativnim emocijama te sa svakodnevnim
izazovima i stresorima, dok u isto vrijeme ostvaruje svoje potencijale i sposoban je pridonijeti
zajednici (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011). Potrebno je naglasiti kako samo odsustvo bolesti ili
negativnih emocija ne podrazumijeva dobro mentalno zdravlje jer je to nedostizno za vecinu
ali jo$ uvijek nije jasno je li mentalno zdravlje pod ve¢im utjecajem bioloskih ili socijalnih
faktora (Bhugrai sur., 2018).

Mentalno zdravlje je bitno u upravljanju emocijama, kao i u odrzavanju zdravih meduljudskih
odnosa. Ukoliko postoje nepovoljni vanjski ili unutarnji ¢cimbenici, osoba ima vece Sanse za
razvitak nekih oblika mentalnih poremecaja. Prema Thompson (2022), vanjski ¢imbenici
ukljucuju percipiranu stigmu, diskriminaciju, nisku autonomiju ili loSe zivotne uvjete poput
nezaposlenosti ili nepovoljnog smjeStaja. Unutarnji ¢imbenici su loSe samopouzdanje,
nepovoljan druStveni status, izolacija, osjecaj beznada te niska emocionalna otpornost.
Twenge (2011) objasnjava kako mlade generacije imaju viSu razinu depresivnosti i anksioznosti
u odnosu na prethodne generacije u istoj dobi. Jedan od glavnih indikatora loSijeg mentalnog
zdravlja kod mlade u odnosu na stariju generaciju je povecana stopa samoubojstva i uzimanja
lijekova. Ono §to doprinosi razvitku simptoma depresivnosti i anksioznosti je socijalna
izolacija. Primack i sur. (2017) navode kako osobe koje ceSc¢e koriste drustvene mreze osjecaju
1 vecu socijalnu izolaciju zbog Cega su skloniji pogorsanju mentalnog zdravlja. Po pitanju
stresa, Hamarat 1 sur. (2001) su zakljucili kako se s dobi percipirana razina stresa smanjuje.
Osobe mlade odrasle dobi ¢e percipirati viSu razinu stresa od sredovjecnih osoba, a razlog tome
ne mora biti sama razina stresa. Naime, u ovome istrazivanju se navodi kako Ce se starije osobe
u odnosu na mlade osobe bolje suocavati s izvorima stresa.

U ovome istrazivanju je, u pogledu mentalnog zdravlja, ispitivana razina depresivnosti,
anksioznosti i stresa pomoc¢u Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) (Lovibond i
Lovibond, 1995), koja se koristi u svrhu procjene ozbiljnosti simptoma povezanih s

depresivnoscu, anksioznosti i stresom.



1.4. Depresija, anksioznost 1 stres

Depresija je jedan od najtezih poremecaja mentalnog zdravlja koji mogu ometati osobu u
njezinom svakodnevnom funkcioniranju. Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za
mentalne poremecaje, peto izdanje (DSM-5), simptomi ukljucuju lose raspolozenje, izrazito
smanjen interes ili zadovoljstvo, povecanje ili smanjenje tezine ili apetita, nesanicu ili
hipersomniju, psihomotornu agitaciju, umor ili gubitak energije, osjecaj bezvrijednosti ili
krivnje, smanjenu sposobnost razmisljanja, koncentracije ili neodlu¢nosti te u tezim
slu¢ajevima misli o smrti ili suicidalne ideje. Depresija povecava rizik od pocinjenja
samoubojstva (Jeona, 2011). Ukoliko se stanje ne poboljSava, osoba moze razviti veliki
depresivni poremeéaj. Cak 60% pojedinaca koji ispunjavaju kriterije za veliki depresivni
poremecaj prijavljuju ozbiljno ili vrlo ozbiljno oStecenje funkcioniranja koje uvelike ugrozava
sposobnost brige o sebi ili vodenje samostalnog Zivota (Fried 1 Nesse, 2015). Ono §to uvelike
povecava Sanse za razvoj depresivnog poremecaja je visoka razina neuroticizma kao crte
li¢nosti, koja je prema nekim istrazivanjima dijelom i nasljedna. Kod odraslih osoba kljuc¢ni
zivotni dogadaji poput nesrece ili gubitka voljene osobe takoder mogu biti okidac za razvitak
depresivnih simptoma, kao i zloupotreba ilegalnih supstanci i alkohola (Smith i Blackwood,
2004). Za lijeCenje depresivnih simptoma je potrebno, ovisno o simptomima, lijecenje
psihoterapijom, antidepresivima te ponekad i antipsihoticima (Tiller, 2012).

Prema Kendler (1996), depresivni i anksiozni poremecaji mogu imati zajedni¢ku genetsku
osnovu, ali okolinski ¢imbenici su odgovorni za to koji ¢e skup simptoma postati dominantan.
Primjerice, prema Finlay-Jones i Brown (1981), opasne dogadaje bi trebali pratiti simptomi
tjeskobe, a gubitak bi trebali pratiti simptomi depresije. Anksioznost igra srediSnju ulogu u
negativnim emocijama prema kognitivnim teorijama te je ona uobiCajena komponenta
anksioznih 1 depresivnih poremecaja (Chorpita i Barlow, 2018). Prema Dijagnostickom i
statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje, peto izdanje, (DSM-5), anksioznost je
iS¢ekivanje buduce opasnosti ili negativnog dogadaja koje je poprac¢eno osjecajima disforije ili
tjelesnim simptomima napetosti. Osobe koje pate od anksioznosti najcesc¢e preuveliavaju
opasnost u odredenim situacijama, te je posao klinickog psihologa da procijeni je li strah u
odredenim situacijama kod osobe prekomjeran. Sami simptomi mogu ukljucivati: osjecaj
nemira, osjecaj umora, poteskoée s koncentracijom, razdrazljivost, napetost miSica te
poremecaj spavanja. Vazni prediktori za razvitak anksioznih simptoma su ruminacija, koja se
definira kao ponavljajuce razmisljanje o negativnim informacijama (Whitmer i Gotlib, 2013),
te samookrivljavanje (Garnefski i sur., 2002). Prema Perrotti (2019), oni koji pate od
anksioznosti najcesce izjavljuju kako imaju osjecaj strepnje, neizvjesnosti, straha i zabrinutosti

zbog dogadaja u odnosu na koje osoba ima osjecaj bespomocnosti. U tezim slucajevima,
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anksioznost moze prerasti i u neki oblik fobije. Takoder navodi kako je naju¢inkovitija terapija
za 0sobe koje pate od simptoma anksioznosti kognitivno-bihevioralna terapija. Garnefski i sur.
(2002) navode kako postoje kognitivne strategije suo¢avanja s anksioznos¢éu, medu kojima su
najucinkovitije strategije usmjerene na problem i emocije, te ih odrasle osobe ces¢e koriste u
odnosu na adolescente.

U razdoblju od 2008. do 2018. godine, utvrdeno je kako se broj osoba koje pate od anksioznosti
povecao, te se procjenjuje da se 15% mladih odraslih osoba trenutno suocava sa simptomima
anksioznosti. S druge strane, broj osoba koji pate od anksioznosti se nije u tom razdoblju
povecao kod sredovjecnih osoba (Goodwin, 2020). Osim dobi, procjenjuje se kako na pojavu
anksioznih simptoma takoder utjece lo$ socioekonomski status, Zivot u gradu, niZze obrazovanje
i losije fizicko zdravlje (Himmelfarb i Murrell, 1984).

Prema Cook 1 sur. (2004), stanja anksioznosti 1 depresivnosti dijele zajednicki ¢imbenik stresa
koji se jos naziva 1 negativni afekt. Prema Lazarusu 1 Folkmanu (1984) stres je definiran kao
izlaganje pojedinca podrazajima koje smatra Stetnima, prijete¢ima ili izazovnima, a premasuju
sposobnost suoc¢avanja. Okidac stresnog stanja su stresori, medu kojima su najces¢i: konflikti,
fizicke prijetnje, prijetnje samopercepciji, vazni Zivotni dogadaji, manjak necega Sto Zelimo i
slicno (Selye, 1956). Visoka razina stresa kod odraslih osoba moZe dovesti do pretjerane
konzumacije nezdrave hrane, manjka fizicke aktivnosti te ovisnosti o nikotinu (Ng 1 Jeffery,
2003). Jedna od najpoznatijih teorija o nastanku stresa je Teorija o prilagodbi izmedu osobe i
okoline (Person-environment fit (P-E fit)), prema kojoj razina stresa ovisi 0 percepciji osobe o
zadatku koji je postavljen pred nju i motivaciji za rje$avanje zadatka. Sto je percepcija osobe o
zadatku nepovoljnija, a motivacija za rjeSavanje zadatka niza, to ¢e razina stresa biti veca
(Selye, 1956). Budu¢i da stres dolazi iznutra i ovisi 0 nasoj percepciji, moguce je i smanjiti
razinu stresa pomocu razlicitih mehanizama obrane. Prema Selye (1956), racionalizacija je jako
korisna ukoliko zelimo opravdati svoje postupke zbog kojih osje¢amo krivnju ili sram. Jedan
od ekstremnijih mehanizama je represija ili potiskivanje, koja je najceSce koriStena za
zaboravljanje trauma.

Danas je razina stresa medu odraslim osobama viSa nego u predindustrijskome razdoblju zbog
velikog broja informacija i zahtjeva koje postavlja moderno drustvo (Hutmacher, 2021). Prema
Schetter i Dolbier (2011), osobe koje Zive u nesigurnim mjestima gdje su prisutni kriminal,
nasilje, guzva, buka, zagadenje zraka, koji su stambeno nestabilni, dugotrajno nezaposleni i koji

imaju nisku kvalitetu zdravstvene skrbi, imaju vece Sanse za razvitak kroni¢nog stresa.

1.5. Drustvene mreZe i mentalno zdravlje kod osoba mlade i srednje odrasle dobi



Drustvene mreze mogu biti dobar indikator mentalnog zdravlja pojedinca s obzirom na
udestalost koristenja, §to mogu dokazati i brojna istrazivanja. Cudina (2019) je utvrdila kako
postoji povezanost ucestalosti koriStenja druStvenih mreza i1 simptoma depresije kod
adolescenata oba spola, dok Kolari¢ (2019) navodi kako visoka razina posvecenosti drustvenim
mrezama moze dovesti do nizeg samopostovanja i depresije kod mladih. Jeron¢i¢ Tomi¢ i sur.
(2020), na osnovi pregleda prethodnih istrazivanja, zakljucuju kako osobe koje vise vremena
provode na drustvenim mrezama gledajuéi sretne fotografije drugih korisnika smatraju druge
ljude sretnijima te su skloni vjerovati u zivotnu nepravdu. Isto tako, pojedinci koji se vise brinu
o vlastitom izgledu mogu izraziti patolosku internetsku ovisnost i socijalnu izolaciju. Medutim,
oni isto tako navode kako druStvene mreZze mogu imati 1 pozitivne posljedice na mentalno
zdravlje kod pojedinaca s visokom razinom samopoStovanja. Naime, druStvene mreZe mogu
stvoriti osjecaj zajedniStva 1 pomoci odrzavanju komunikacije s obitelji 1 prijateljima.

S druge strane, loSe mentalno zdravlje moze biti povezano s negativnijim iskustvima na
drustvenim mrezama. Rosenthal 1 sur. (2016) su utvrdili na uzorku osoba mlade odrasle dobi
kako su negativna iskustva na platformi Facebook povezana s niskom socijalnom potporom,
nezaposlenosc¢u te sa simptomima depresivnosti. Kod osoba srednje odrasle dobi je, u odnosu
na osobe mlade odrasle dobi, manja vjerojatnost za razvitak anksioznih i depresivnih simptoma
te ovisnosti o koriStenju drustvenih mreza zbog niskog samoposStovanja 1 niske sposobnosti
samokontrole (Li i sur., 2021).

Nacin na koji osobe koriste drustvene mreze takoder moze utjecati na mentalno zdravlje. Shaw
i sur. (2015) su utvrdili kako se visoka razina socijalne anksioznosti povezuje s Cestom
pasivnom upotrebom platforme Facebook. Pod pasivhom upotrebom se podrazumijeva
koristenje drusStvene mreze za ispunjenje slobodnog vremena. Aktivno koriStenje drustvenih
mreza bi podrazumijevalo pretrazivanje informacija ili gledanje vijesti. Informiranje moze
pridonijeti osje¢aju sigurnosti i kontrole. Medutim, u istrazivanju Brailovskaia i sur. (2021) je
utvrdeno kako informiranje o specificnim temama poput pandemije koronavirusom moze biti
nepovoljno za mentalno zdravlje. Utvrdeno je kako su ispitanici koji su informacije primili
preko drustvenih medija, postigli i visi rezultat na testu Teret izazvan Covidom-19. Drugim
rijeCima ispitanici su bili viSe optereceni informacijama koje su dobivali preko drustvenih
medija. Razlog tomu moze biti $to je veliki broj informacija o Covid-u 19 na drustvenim
medijima lazan te dolazi iz nepouzdanih izvora. Takoder, same vijesti na druStvenim mreZama
su najcesce jako negativne zbog toga Sto upravo one i dobivaju najviSe paznje od korisnika
drustvenih mreza.

Prema nekim istraZivanjima kod osoba mlade 1 srednje odrasle dobi je utvrdena povezanost

izmedu anksioznosti i koristenja drustvenih mreza. Prema Lee i sur. (2023) osobe s visokom
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anksiozno$¢u su sklone pretjeranom koristenju drustvenih mreza kako bi trazile emocionalnu
utjehu i ispunile potrebe za pripadanjem. U nekoliko istrazivanja je utvrdena i povezanost
ucestalosti koristenja drustvenih mreza i depresivnosti (Mok i sur, 2014; Thapa i Subedi, 2018).
Lin 1 sur. (2016) su zakljucili kako mlade odrasle osobe koje Cesto provode vrijeme na
drustvenim mrezama pate od depresivnih simptoma. Razlog tome mogu biti osjecaji
bezvrijednosti i1 krivnje koji slijede nakon prekomjernog koristenja drustvenih mreza koje se
smatra najces¢e gubljenjem vremena. Osim toga, utvrdeno je kako odrasle osobe ¢esce koriste
drustvene mreze kako bi umanjile razinu stresa koju trenutno osjecaju. U istrazivanju Melumad
i Pham (2020) je proveden eksperiment u kojem je utvrdeno kako ¢e osobe koje se nadu u
stresnim situacijama prije uzeti mobilni telefon u ruke nego neki drugi predmet koji je na
raspolaganju.

Vrijeme provedeno na drustvenim mreZzama takoder moze biti vazan indikator mentalnog
zdravlja. Naime, u istrazivanju Brunborg i Andreas (2019) je zakljuceno kako je povecano
vrijeme provedeno na druStvenim mrezama umjereno povezano s porastom depresivnosti U
norveskih adolescenata u razdoblju od 6 mjeseci. Adolescenti koji su imali povecanje u
vremenu provedenom na druStvenim mreZama su imali 1 povecanu razinu depresivnosti.
Takoder je na uzorku turskih studenata u istrazivanju Parlak Sert i Baskale (2022) utvrdeno
kako je visoka razina anksioznosti povezana s ucestalijim koriStenjem druStvenih mreza.
Jedno od glavnih ogranicenja istrazivanja povezanosti ucestalosti koristenja drustvenih mreza
1 mentalnog zdravlja jest Sto se ve¢ina njih bavi adolescentima. Uz to, vecina istrazivanja se
bavi isklju¢ivo povezanoS¢u mentalnog zdravlja i1 koriStenja drustvenih mreza, a ne
identificiranjem uzro¢no-posljedi¢ne veze (Thapa 1 Subedi, 2018), zbog Cega se ne moze sa
sigurnos$cu reci jesu li osobe s loSim mentalnim zdravljem sklonije koristenju druStvenih mreza
ili samo koristenje druStvenih mreza moze dovesti do pojave simptoma depresivnosti ili
anksioznosti. Jo§ jedan problem kod ispitivanja odnosa mentalnog zdravlja i koristenja
drustvenih mreza kod razli¢itih dobnih skupina je neinvarijantnost mjerenja. Sharifian i sur.
(2021) navode kako su €esto koriStene mjere za procjenu koriStenja drustvenih mreza razvijene
u mladoj populaciji zbog ¢ega one mozda nefe mjeriti isti konstrukt u starijoj populaciji.
Takoder, u vecini istrazivanja se mladu 1 srednju odraslu dob stavlja u istu kategoriju pri
ispitivanju odnosa mentalnog zdravlja s koristenjem drustvenih mreza (Tammisalo i sur., 2024;
Sharifian i sur., 2021), zbog ¢ega se ne mogu izvoditi pouzdani zakljucci pri utvrdivanju razlika

izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi.

1.6. Polaziste istrazivanja
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Drustvene mreze su postale neizostavan dio svakodnevice veéine osoba. One se koriste u svrhu
dijeljenja fotografija i videozapisa, posla, ispunjenja slobodnog vremena i slicno (Einarsdottir,
2015). Drustvene mreze mogu biti korisne i dobre za mentalno zdravlje u nekim aspektima jer
pruzaju mnostvo informacija te pomazu u odrzavanju komunikacije s prijateljima i obitelji.
Medutim, postoji mnogo istrazivanja koja potvrduju kako drustvene mreze nepovoljno utjecu
na mentalno zdravlje. Utvrdeno je kako je ucestalije koristenje drustvenih mreza povezano s
simptomima depresivnosti (Brunborg i Andreas, 2019), te kako se prema ucestalosti koristenja
drustvenih mreza moze ak procijeniti rizik od razvitka depresivnih simptoma (De Choudhury,
2013). Osim toga, koriStenje drustvenih mreza moze dovesti do pretjeranog socijalnog
usporedivanja 1 ljubomore (Meier 1 Johnson, 2022) te posljedi¢no biti uzrok depresivnim
simptomima. Prema Lin 1 sur. (2016), mlade odrasle osobe koje Cesto koriste druStvene mreze
imaju vece Sanse za pojavu depresije. Takoder, prema Dobrean i sur. (2016) korisnici
druStvenih mreZa mogu razviti online anksioznost 1 probleme s regulacijom raspoloZenja. To
se objasnjava moguc¢noscu da su ljudi koji su Cesti korisnici drustvenih mreza pod konstantnim
pritiskom zbog broja pratitelja ili broja lajkova na drustvenim platformama.

Medutim, puno je radova koji se bave posljedicama koriStenja druStvenih mreza na mentalno
zdravlje kod mladih, dok je istrazivanja kod odraslih osoba puno rjede. S obzirom na moguce
posljedice pretjeranog koristenja drustvenih mreza i nedostatak istrazivanja kod odraslih osoba,
provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja odnosa koristenja druStvenih mreza 1 mentalnog

zdravlja (depresivnost, anksioznost 1 stres) kod osoba mlade 1 srednje odrasle dobi.

2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

2.1. Cilj istrazivanja

Ispitati odnos ucestalosti 1 motiva koristenja drustvenih mreza te depresivnosti, anksioznosti i

stresa kod osoba mlade i srednje odrasle dobi.

2.2. Problemi i hipoteze
1. Ispitati postoji li razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na

ucestalost koriStenja drustvenih mreza u mladih odraslih i sredovje¢nih osoba.

S obzirom na prethodne rezultate istrazivanja (Lin i sur., 2016; Shaw i sur., 2015;
Brailovskaia i sur., 2021), o¢ekuje se razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i
stresa s obzirom na ucestalost koristenja druStvenih mreza. Pretpostavlja se da ¢e osobe

koje ¢eSce koriste druStvene mreZe imati viSe razine depresivnosti, anksioznosti 1 stresa.
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2. Ispitati postoji li razlika izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi s obzirom na razine

depresivnosti, anksioznosti, stresa te uCestalost koristenja drustvenih mreza.

S obzirom na razlike u stabilnosti li¢nosti i druge razvojne razlike izmedu mladih
odraslih i sredovjecnih osoba, o¢ekuje se razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti,
stresa te ucestalosti koriStenja drustvenih mreza izmedu osoba mlade i srednje odrasle
dobi. Pretpostavlja se da ¢e mlade odrasle osobe imati viSe razine depresivnosti,

anksioznosti i stresa te da ¢e ucestalije koristiti drustvene mreze od sredovjecnih osoba.

3. Ispitati postoji li razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti 1 stresa s obzirom na
razloge koriStenja druStvenih mreZa (posao, dolazak do informacija koje su potrebne,
ispunjenje slobodnog vremena, komunikacija s obitelji 1 prijateljima, dijeljenje sadrzaja
(fotografije, videozapisi), ne koristi drustvene mreze) u mladih odraslih 1 sredovje¢nih

osoba.

S obzirom na rezultate prethodnih istrazivanja, pretpostavlja se kako ¢e mlade odrasle i
sredovjecne osobe koje koriste drustvene mreze zbog dijeljenja sadrzaja (fotografija ili
videozapisa) 1 ispunjenja slobodnog vremena imati vece razine depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa od osoba koje koriste druStvene mreze najceS¢e zbog posla,
obrazovanja, komunikacije (s obitelji, prijateljima itd.) te dolaska do informacija koje

su im potrebne ili u odnosu na osobe koje ih uopce ne koriste.

3. METODA

3.1. Sudionici

Ciljna populacija ovog istrazivanja su bile osobe u dobi od 25 do 60 godina, koje su svrstane u
dvije kategorije (mlada i srednja odrasla dob). U skupinu mlade odrasle dobi svrstani su
sudionici u dobi od 25 do 40 godina, dok su u skupinu srednje odrasle dobi svrstani sudionici
u dobi od 41 do 60 godina. U istrazivanju su sudjelovale 192 osobe, od kojih 119 osoba pripada
skupini srednje odrasle dobi, dok su 73 osobe mlade odrasle dobi. Sudionici su drzavljani
Republike Hrvatske. Dob sudionika se kretala od 25 do 59 godina (Mgob=43.69; SDdob=9.9).
Prosjec¢na dob u skupini osoba mlade odrasle dobi iznosila je 32.8, a u skupini osoba srednje
odrsle dobi 50.4 godine.
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3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1.

Pitanja vezana uz sociodemografske podatke

Sudionici su navodili svoju dob, dok zbog tehnickih poteskoc¢a nazalost nisu prikupljeni podaci

o ostalim demografskim varijablama koje bi bile relevantne za ovo istrazivanje.

3.2.2. Pitanja vezana uz ucestalost i razloge (ne)koristenja drustvenih mreza su pitanja

3.2.3.

kojima su se nastojale dobiti informacije vezane za ucestalost i razloge zbog kojih
ispitanici koriste ili ne koriste drustvene mreze ('Koliko Cesto koristite drustvene
mreze (TikTok, Instagram, Facebook, Snapchat i sl.)?')('Drustvene mreze najcesce
koristim zbog:'). Na pitanje vezano uz ucestalost koriStenja drustvenih mreza,
ispitanici su mogli odgovoriti: nikad, 1-2 sata tjedno, 3-4 sata tjedno, 5-6 sati tjedno,
1-2 sata dnevno, 3-4 sata dnevno, 5-6 sati dnevno ili vise od 6 sati dnevno. Na pitanje
vezano za razloge (ne)koriStenja drustvenih mreza ispitanici su mogli odgovoriti: a)
ne koristim drustvene mreze, b) posao, ¢) dolazak do potrebnih informacija, d)
dijeljenje sadrzaja (fotografije, videozapisi), e) komunikacija s obitelji 1 prijateljima
1 f) ispunjenje slobodnog vremena.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) (Lovibond 1 Lovibond, 1995)
je upitnik koji ispituje prisutnost depresivnih, anksioznih i stresnih simptoma. Ima
jako dobru unutarnju konzistenciju. Cronbach alfa vrijednosti za pojedine subskale
iznose od 0.82 do 0.97 (prema Lovibond i Lovibond, 1995). Upitnik se sastoji od 21
Cestice od kojih je svaka ocijenjena na Likertovoj skali od 4 stupnja (od 0 = nije se
uopce odnosilo na mene do 3 = odnosilo se na mene vrilo cesto ili vec¢inu vremenay).
Rezultati se zbrajaju na pojedinim Cesticama posebno za svaku subskalu pa je
moguéi raspon rezultata na svakoj subskali od 0 do 21. Sto je veéi ukupni rezultat
na pojedinoj subskali, to je veca prisutnost simptoma depresivnosti, anksioznosti ili

stresa.

3.3. Postupak

Uzorak je prigodan. Dijelom se Sirio 1 putem tehnike snjezne grude. IstraZivanje je provedeno

online, putem linka na upitnik koji je bio proslijeden na drustvenim mrezama. Ispitanici su bili

zamoljeni da proslijede upitnik ostalim potencijalnim ispitanicima (svojim poznanicima).

U uvodnom dijelu upitnika je navedeno kako je cilj istraZivanja ispitati odnos koriStenja

drustvenih mreza i mentalnog zdravlja odraslih osoba. Naglaseno je kako mogu sudjelovati

osobe starije od 25 godina te kako je samo sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno. Uz to,

navedeno je kako je istrazivanje odobreno od strane Etickog povjerenstva Odjela za psihologiju
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Sveucilista u Zadru te su sudionici bili obavijesteni kako se mogu javiti autorici istrazivanja na

e-mail adresu ukoliko imaju dodatnih pitanja.

4. REZULTATI

U ovome istrazivanju je najvise sudionika izjavilo kako druStvene mrezZe koristi 1-2 sata dnevno
(35,4%, N=68), zatim 1-2 sata tjedno (16,7%, N=32), nakon toga 3-4 sata dnevno (16,7%,
N=32), poslije toga 3-4 sata tjedno (13,5%, N=26), a najmanje ih je odgovorilo kako drustvene
mreze koriste 5-6 sati tjedno (8,9%, N=17), nikad (5,7%, N=11), 5-6 sati dnevno (2,1%, N=4)
te vise od 6 sati dnevno (1%, N=2). (Slika 1).

Slika 1. Odgovori sudionika na pitanje: 'Koliko ¢esto koristite drustvene mreze (TikTok,

Instagram, Facebook, Snapchat i sl.)?'

2,1% ,—1%

e

= Nikad

m 1-2 sata tjedno

= 3-4 sata tjedno
5-6 sati tjedno

= 1-2 sata dnevno

= 3-4 sata dnevno

= 5-6 sati dnevno

m viSe od 6 sati dnevno

Na pitanje zbog Cega najviSe koriste druStvene mreze, najvise je ispitanika odgovorilo da je
razlog ispunjenje slobodnog vremena (33,3%, N=64), zatim dolazak do potrebnih informacija
(27,1%, N=52), komunikacija s obitelji i prijateljima (18,8%, N=36), posao (8,8%, N=17),
dijeljenje sadrzaja (fotografija, videozapisa) (6,8%, N=13), dok ih je najmanje odgovorilo kako

ne Koristi druStvene mreze uopée (5,2%, N=10). (Slika 2).
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Slika 2. Odgovori sudionika na pitanje: 'Drustvene mreze najcesée koristim zbog:'

8,8\'

= Ispunjenje slobodnog vremena = Dolaska do informacija koje su mi potrebne
= Komunikacija s obitelji i prijateljima Posao

= Dijeljenje sadrzaja (fotografije, videozapisi) = Ne koristim drustvene mreze

U nastavku su izraCunati deskriptivni podaci rezultata na Skali depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS-21) (Lovibond i Lovibond, 1995), te je provjerena normalnost njihovih
distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim testom (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih pokazatelja i normalnosti distribucije rezultata na subskalama

Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (N=192)

N M Min  Max SD Asimetri¢nost Spljostenost K-S
Depresivnost 192 2,91 0 18 38 1,85 3,03  0,27**
Anksioznost 192 2,23 0 18 3,29 2,23 5,6 0,25**
Stres 192 4 0 20 441 1,4 1,73  0,16**

*p<,05, **p<,01
Budu¢i da distribucije rezultata na sve tri subskale znac¢ajno odstupaju od normalne te da su
vrijednosti aritmeticke sredine (M) manje od vrijednosti standardne devijacije (SD) na svim

varijablama (depresivnost, anksioznost i stres), koristit ¢e se neparametrijski testovi (Tablica
1).
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Uvidom u rezultate ispitanika na Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa, prosjecni rezultati
odgovaraju niskim razinama depresivnosti (0-4), anksioznosti (0-3) i stresa (0-7) (Lovibond i
Lovibond, 1995). Sudionici, u prosjeku gledano, prema normama skale imaju nisku razinu
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Medutim, treba naglasiti da ove prosjecne vrijednosti valja

uzeti s oprezom s obzirom na veliki varijabilitet rezultata na trima subskalama.

U svrhu odgovora na prvi istrazivacki problem, koristen je Kruskal-Wallisov test kako bi se
ispitala razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na ucestalost koristenja
drustvenih mreza (nikad, 1-2 sata tjedno, 3-4 sata tjedno, 5-6 sati tjedno, 1-2 sata dnevno, 3-4

sata dnevno, 5-6 sati dnevno, viSe od 6 sati dnevno). (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini depresivnosti

s obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza (N=192).

H p

Ucestalost koriStenja 11,58 0,12

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razini depresivnosti s obzirom na ucestalost

koristenja druStvenih mreza (Tablica 2.).

U nastavku se nastojalo ispitati i postoje li razlike u razini depresivnosti s obzirom na ucestalost

koristenja druStvenih mreza zasebno u poduzorcimna mladih odraslih i1 sredovje¢nih osoba

(Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini depresivnosti

s obzirom na ucestalost korisStenja drustvenih mreza kod osoba mlade i srednje odrasle dobi

(N=192).

H P
Ucestalost koristenja (ML) 16,96 0,18
Ucestalost koriStenja (SR) 3,18 0,79

Legenda: SR-osobe srednje odrasle dobi, ML-osobe mlade odrasle dobi
Nije utvrdena statisticki znaajna razlika u razini depresivnosti s obzirom na ucestalost

koriStenja druStvenih mreZza kod osoba mlade i srednje odrasle dobi (Tablica 3.)
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Tablica 4. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini anksioznosti

s obzirom na ucestalost koristenja drustvenih mreza (N=192).

H p

Ucestalost koriStenja 11,78 0,11

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika niti u razini anksioznosti s obzirom na ucestalost
koriStenja drustvenih mreza (Tablica 4.).

Nadalje je ispitano postoje li razlike zasebno u poduzorcima mladih i sredovjecnih odraslih
(Tablica 5).

Tablica 5. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini anksioznosti

s obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza kod osoba mlade i1 srednje odrasle dobi
(N=192).

H p
Ucestalost koriStenja (ML) 11,72 0,11
Ucestalost koriStenja (SR) 2,73 0,84

Legenda: SR-osobe srednje odrasle dobi, ML-osobe mlade odrasle dobi
Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u razini anksioznosti s obzirom na ucestalost

koristenja drustvenih mreza niti kod osoba mlade niti kod osoba srednje odrasle dobi (Tablica

5.).

Tablica 6. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini stresa s

obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza (N=192).

H p

Ucestalost koristenja 14,34 0,045

Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u razini stresa s obzirom na ucestalost koriStenja
drustvenih mreZa s razinom rizika od pogreSnog zaklju¢ka manjom od 5% (Tablica 6).

Dodatnom analizom Dunn-testom je utvrdeno kako osobe koje provedu 1-2 sata dnevno
(p=0,043) i 3-4 sata dnevno (p=0,035) imaju visi nivo stresa u odnosu na osobe koje provedu
5-6 sati tjedno na drustvenim mrezama. Utvrdeno je kako osobe koje provedu 1-2 sata tjedno
(p=0,034) i 5-6 sati tjedno (p=0,01) na drustvenim mreZama imaju nizu razinu stresa od osoba

koje koriste drustvene mreze 5-6 sati dnevno. Takoder je utvrdeno kako osobe koje nikad ne
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koriste druStvene mreZe imaju viSu razinu stresa od osoba koje koriste drustvene mreze 1-2 sata
tjedno (p=0,015) i 5-6 sati tjedno (p=0,003).

U nastavku je ispitano postoje li razlike u razini stresa s obzirom na ucestalost koriStenja
drustvenih mreza zasebno u poduzorcima mladih osoba i osoba srednje odrasle dobi (Tablica

7).

Tablica 7. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini stresa s

obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza kod osoba mlade i srednje odrasle dobi

(N=192).

H p
Ucestalost koriStenja (ML) 7,79 0,35
Ucestalost koriStenja (SR) 8,42 0,20

Legenda: SR-osobe srednje odrasle dobi, ML-osobe mlade odrasle dobi
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razini stresa s obzirom na ucestalost koriStenja

drustvenih mreZa zasebno u poduzorcima osoba mlade i osoba srednje odrasle dobi (Tablica 7).

U svrhu odgovora na drugi istrazivacki problem, koriSteni su Mann-Whitney U testovi kako bi
se ispitale razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu osoba mlade 1 srednje
odrasle dobi te hi-kvadrat test kako bi se ispitale razlike u ucestalosti koriStenja druStvenih

mreza izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi (Tablica 8, Tablica 9).

Tablica 8. Prikaz rezultata Mann-Whitney U testova u svrhu ispitivanja razlike u razinama

depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi (N=192)

MwmL Msr U p
Depresivnost 3,16 2,75 4024 0,39
Anksioznost 2,51 2,06 3938 0,28
Stres 4,33 3,8 4161 0,63

Legenda: Mm- aritmeti¢ka sredina osoba mlade odrasle dobi, Msr- aritmeti¢ka sredina osoba
srednje odrasle dobi
Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu

osoba mlade i srednje odrasle dobi (Tablica 8).
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Tablica 9. Prikaz rezultata hi-kvadrat testa u svrhu ispitivanja razlike u ucestalosti koriStenja

drustvenih mreZa () kod osoba mlade i srednje odrasle dobi (N=175)

df Ve p

Ucestalost koristenja* 4 8,79 0,07

* ukljucene su kategorije 1-2 puta tjedno, 3-4 puta tjedno, 5-6 puta tjedno, 1-2 puta dnevno i
3-4 puta dnevno, dok su ostale kategorije odbacene zbog nedovoljnih frekvencija (<5) u
pojedinim grupama

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti koriStenja drustvenih mreza izmedu
osoba mlade i srednje odrasle dobi (Tablica 9).

U svrhu odgovora na treéi istrazivacki problem provedeni su Kruskal-Wallisovi testovi kako bi
se ispitale razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti 1 stresa s obzirom na razloge koriStenja
drustvenih mreza (ne koristim drustvene mreZe, posao, dolazak do potrebnih informacija,
komunikacija s obitelji 1 prijateljima, dijeljenje sadrzaja (fotografije, videozapisi) 1 ispunjenje
slobodnog vremena) u osoba mlade i1 srednje odrasle dobi (Tablica 10, Tablica 11, Tablica 12,

Tablica 13, Tablica 14, Tablica 15).

Tablica 10. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini

depresivnosti s obzirom na razloge koristenja drustvenih mreza (N=192)

H p

Ucestalost koristenja 5,94 0,31

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u razini depresivnosti s obzirom na razloge koriStenja
drustvenih mreza u cijelom uzorku (Tablica 10.).

Nadalje je provjereno postoje li te razlike zasebno u poduzorcima mladih 1 sredovjecnih
odraslih (Tablica 11).

Tablica 11. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini
depresivnosti s obzirom na razloge koriStenja druStvenih mreza izmedu osoba mlade i srednje

odrasle dobi (N=192)

H P
Ucestalost koristenja (ML) 5,45 0,36
Ucestalost koriStenja (SR) 4,5 0,48

Legenda: SR-osobe srednje odrasle dobi, ML-osobe mlade odrasle dobi
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razini depresivnosti s obzirom na razloge koristenja

druStvenih mreZza niti kod osoba mlade, niti kod osoba srednje odrasle dobi (Tablica 11).
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Tablica 12. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini

anksioznosti s obzirom na razloge koristenja drustvenih mreza (N=192)

H p

Ucestalost koriStenja 6,22 0,29

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razini anksioznosti s obzirom na razloge koristenja

drustvenih mreza u cijelom uzorku (Tablica 12.).

Tablica 13. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini

anksioznosti s obzirom na razloge koristenja drustvenih mreza izmedu osoba mlade i srednje

odrasle dobi (N=192)

H p
Ucestalost koriStenja (ML) 4,48 0,48
Ucestalost koriStenja (SR) 3,31 0,65

Legenda: SR-osobe srednje odrasle dobi, ML-osobe mlade odrasle dobi
Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u razini anksioznosti s obzirom na razloge koristenja

drustvenih mreza niti u poduzorcima osoba mlade i srednje odrasle dobi (Tablica 13.).

Tablica 14. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini stresa s

obzirom na razloge koristenja drustvenih mreza (N=192)

H p

Ucestalost koristenja 7,13 0,21

Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u razini stresa s obzirom na razloge koriStenja

drustvenih mreza u cijelom uzorku (Tablica 14).

Tablica 15. Prikaz rezultata Kruskal-Wallisovog testa za ispitivanje razlike u razini stresa s

obzirom na razloge koriStenja drustvenih mreZa izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi

(N=192)

H P
Ucestalost koristenja (ML) 2,76 0,74
Ucestalost koristenja (SR) 7,3 0,20

Legenda: SR-osobe srednje odrasle dobi, ML-osobe mlade odrasle dobi
Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u razini stresa s obzirom na razloge koriStenja
drusStvenih mreza niti zasebno u poduzorcima osoba mlade i osoba srednje odrasle dobi (Tablica
15).
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5. RASPRAVA

Drustvene mreze danas imaju veliki utjecaj na moderni zivot. Osim §to mogu pruZziti mnoge
prednosti poput komunikacije, podjele sadrzaja ili pronalaska prijatelja (Grbavac i Grbavac,
2014), mogu imati i loSe utjecaje na mentalno zdravlje prema nekim istrazivanjima. Primjerice,
prema Jeron¢i¢ Tomi¢ i sur. (2020), osobe koje Cesto koriste drustvene mreze mogu stvoriti
dojam kako su zivoti drugih ljudi sretniji zbog ¢ega mogu razviti depresivne simptome. S druge
strane, osobe koje pate od visoke razine anksioznosti mogu traziti utjehu u drustvenim mrezama
(Lee 1 sur., 2023) kako bi dobili odredenu dozu emocionalne podrske koja im nedostaje. Isto
tako je prema istraZivanju Melumad 1 Pham (2020) izglednije da ¢e osobe primiti u ruke mobilni
telefon nego neki drugi predmet kako bi posjetili internetsku platformu kada se nadu u stresnim
situacijama. Na taj na¢in osobe stvaraju odredenu sklonost prema drustvenim mreZama umjesto
da se suoce s problemom koji im stvara stresne simptome. U ovome istrazivanju su sudjelovale
isklju¢ivo odrasle osobe kako bi se ispitao odnos koriStenja drustvenih mreza i mentalnog
zdravlja kod odraslih osoba, buduéi da se vecina istrazivanja bavi isklju¢ivo adolescentskom
dobi i ovisno$c¢u adolescenata o druStvenim mrezama. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi
odnos koriStenja druStvenih mreza i mentalnog zdravlja kod osoba mlade i srednje odrasle dobi.
Prvi istrazivacki problem bio je ispitati razliku u razini depresivnosti, anksioznosti 1 stresa s
obzirom na ucestalost koriStenja drustvenih mreza (nikad, 1-2 sata tjedno, 3-4 sata tjedno, 5-6
sati tjedno, 1-2 sata dnevno, 3-4 sata dnevno, 5-6 sati dnevno, vise od 6 sati dnevno) kod osoba
mlade 1 srednje odrasle dobi. S obzirom na rezultate proslih istrazivanja (Lin 1 sur., 2016; Shaw
1 sur., 2015; Brailovskaia i sur., 2021), pretpostavljeno je kako ¢e osobe koje CeS¢e koriste
drustvene mreze imati visu razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa od osoba koje rjede
koriste drustvene mreze. StatistiCkom analizom je utvrdena statisticki znacajna razlika samo u
razini stresa s obzirom na ucestalost koristenja drustvenih mreza. Stoga se moze ustvrditi da je
hipoteza koja se odnosi na prvi istrazivacki problem samo manjim dijelom potvrdena. Utvrdeno
je kako osobe koje provedu 1-2 sata dnevno i 3-4 sata dnevno imaju visi nivo stresa u odnosu
na osobe koje provedu 5-6 sati tjedno na drustvenim mrezama. Takoder je utvrdeno kako osobe
koje provedu 1-2 sata tjedno i 5-6 sati tjedno na drus$tvenim mreZzama imaju nizu razinu stresa
od osoba koje koriste druStvene mreze 5-6 sati dnevno. To ide u prilog zakljucku da je cesce
koriStenje drustvenih mreza povezano s vi§im razinama stresa. Ovaj je nalaz i u skladu s
rezultatima istrazivanja Melumad i Pham (2020) koji su utvrdili kako pojedinci s viSom razinom
stresa ¢eSc¢e koriste druStvene mreze kako bi se bolje nosili sa svakodnevnim stresorima. Drugo
objasnjenje jest kako samo koriStenje druStvenih mreza moze povecati razinu stresa kod

korisnika. Naime, prema Wolfers 1 Utz (2022) drustvene mreZze mogu izazvati strah od
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odobravanja. Sav sadrzaj koji se prikaze na druStvenim mrezama moze biti viden od strane
publike te na taj nacin stvoriti neizvjesnost. Vanman i sur. (2018) su dosli do zakljucka kako su
ispitanici u njihovom istrazivanju dozivjeli manju razinu stresa nakon §to su zamoljeni da se
suzdrze od koriStenja druStvenih mreza.

S duge strane, utvrdeno je kako osobe koje nikad ne koriste drustvene mreze imaju visu razinu
stresa od osoba koje koriste drustvene mreze rijetko tj. 1-2 sata tjedno i 5-6 sati tjedno. Jedno
od mogucih objasnjenja je kako ipak umjereno koristenje drustvenih mreza moze biti i dobro
za mentalno zdravlje. Rus i Tiemensma (2018) su zakljucili kako upotreba drustvenih mreza
moze ublaziti psiholoski stres te uéiniti stresor u neposrednoj blizini manje prijete¢im nego kod
osoba koje ne koriste drustvene mreze. Medutim, statistiCka snaga dobivenih rezultata je mala
zbog malog broja ispitanika u pojedinim kategorijama ucestalosti koristenja drustvenih mreza,
Sto ogranicava iznesene zakljucke.

Prema Lin 1 sur. (2016), osobe koje viSe vremena provode na druStvenim mrezama ¢e imati
vecu razinu depresivnosti zbog toga Sto stvaraju osjecaj krivnje ¢estim posjecivanjem profila
na drustvenim mreZzama, a ne mogu se tome oduprijeti zbog niske samoefikasnosti. Medutim,
postoje 1 istrazivanja koja ne idu u prilog takvim rezultatima. Jelenchick i1 sur. (2013) su
potvrdili na uzorku mladih adolescenata kako ne postoji povezanost izmedu ucestalog
koristenja drustvenih mreza i razine depresivnosti. Oni navode kako bi razlog tome mogao biti
dijelom metodoloske prirode, odnosno malen broj ispitanika i ispitivanje u samo jednoj
vremenskoj tocci. U ovome istrazivanju su sudjelovale odrasle osobe u rasponu dobi od 25 do
59 godina koje vjerojatno ne koriste toliko ¢esto drustvene mreze kao i1 adolescenti te one
vjerojatno nemaju preveliki utjecaj na njihove svakodnevne zivote da bi se to odrazilo na
njihovu razinu depresivnosti. Osim toga, Aydin i sur. (2021) navode kako ovisnost o
drustvenim mrezama moze dovesti do povecanja razine depresivnosti, ali da su adolescenti
rizi¢nija skupina od odraslih osoba zbog toga Sto odrasle osobe nisu toliko podlozne utjecaju
drustvenih mreza. Naime, odraslim osobama danas su druStvene mreze predstavljene u
kasnijem zivotnom razdoblju, te im zbog toga vjerojatno druge stvari imaju vecu vaznost.
Drugi istrazivacki problem je bio ispitati postoji li razlika u ucestalosti koriStenja druStvenih
mreza te u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa izmedu osoba mlade i srednje odrasle
dobi. S obzirom na razli¢ito razdoblje zivotnog ciklusa u kojoj su druStvene mreZe postale
popularne, pretpostavljalo se kako ¢e mlade odrasle osobe ¢eS¢e koristiti druStvene mreze od
sredovjecnih osoba. Takoder se pretpostavljalo kako ¢e sredovjeéne osobe imati nizu razinu
depresivnosti, anksioznosti i stresa u 0dnosu na osobe mlade odrasle dobi zbog vece integracije
liénosti koja dolazi s dobi (Lackovi¢-Grgin i sur., 2002) te zbog efikasnijeg suoCavanja sa

svakodnevnim problemima zahvaljuju¢i ve¢em iskustvu. Osim toga, Twenge (2011) navodi
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kako mlade generacije imaju viSu razinu depresivnosti i anksioznosti zbog socijalne izolacije,
a Hamarat i sur. (2001) tvrde kako osobe mlade odrasle dobi percipiraju visu razinu stresa od
osoba srednje odrasle dobi. Medutim, u ovome istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u ucestalosti koriStenja druStvenih mreza te u razinama depresivnosti, anksioznosti 1
stresa izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi. Stoga hipoteza nije potvrdena.

Ve¢ je objasnjeno kako su drustvene mreze postale svakodnevica kod mnogih ljudi. One
pruzaju mnoge mogucénosti koje su prije nekoliko desetlje¢a bile nezamislive. Budu¢i da je
covjek drustveno bice, komunikacija preko drustvenih medija je jako privla¢na zbog svoje
jednostavnosti i brzine (Kuni¢ i sur., 2016). Sloboda, kreativnost i otvorenost koja obiljezava
mlade generacije su tijekom vremena privukle 1 starije generacije da koriste drustvene mreZze.
Buduc¢i da drustvene mreZe imaju brojne prednosti koje u proslosti nisu bile dostupne, oc¢igledno
je da sve viSe odraslih osoba ipak na kraju odluci otvoriti profil na drustvenim mreZama te
prikupljati informacije, dijeliti slike, videozapise, komunicirati s obitelji 1 prijateljima i sli¢no.
Takoder nije utvrdena ni statisticki znacajna razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i
stresa izmedu sudionika mlade 1 srednje odrasle dobi. Mlade odrasle osobe se danas Cesto
suoCavaju s problemima nezaposlenosti, nedostatkom zivotne perspektive te preuzimanjem
drustvenih uloga (Ilisin, 2007), dok se sredovjecne osobe Cesto suoCavaju s problemima u
roditeljstvu, financijama i zdravlju (Fukukawa i sur., 2004). lako se problemi generalno
razlikuju u razdobljima mlade i srednje odrasle dobi, oni psihicki mogu biti podjednako
izazovni jer svaka zivotna etapa nosi odredene probleme s kojima se osobe moraju suociti.
Tredi istrazivacki problem je bio ispitati razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa
s obzirom na razloge koriStenja drusStvenih mreza. S obzirom na rezultate prethodnih
istrazivanja (Shaw 1 sur., 2015), pretpostavilo se kako ¢e osobe koje najcesce koriste drustvene
mreze zbog posla, komunikacije s obitelji 1 prijateljima, obrazovanja, dolaska do informacija
koje su im potrebne ili ih uopce ne koriste imati nizu razinu depresivnosti, anksioznosti 1 stresa
od osoba koje najceS¢e koriste drustvene mreze zbog dijeljenja sadrzaja (fotografije,
videozapisi) ili ispunjenja slobodnog vremena, tj. koje ih koriste na pasivniji nacin. Nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom
na razloge koriStenja druStvenih mreza. Stoga istrazivacka hipoteza nije potvrdena. Meier i
Krause (2022) navode kako je aktivno koriStenje druStvenih mreZza korisno za mentalnu
dobrobit jer promice drustveni kapital i povezanost, dok je pasivna upotreba drustvenih mreza
loSa za mentalno zdravlje jer uzrokuje drustveno usporedivanje i zavist. Uz to, Frison i
Eggermont (2016) su dosli do zakljucka kako je pasivna upotreba drustvenih mreza povezana
sa simptomima depresivnosti, a Shaw 1 sur. (2015) tvrde kako je pasivno koriStenje druStvenih

mreza povezano sa simptomima anksioznosti. Medutim, Meier 1 Krause (2022) navode kako je
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samo dihotomiziranje koristenja drustvenih mreza previse pojednostavljeno da bi se prema
kategorijama aktivno/pasivno koristenje drustvenih mreza mogle dobiti uvjerljive razlike u
mentalnom zdravlju izmedu osoba koje pretezito koriste drustvene mreze aktivno ili pasivno.
Osim toga, navode kako sami ucinak pasivnog koriStenja drustvenih mreza ovisi o
individualnim faktorima osoba koje koriste druStvene mreze, tj. da pasivno koriStenje
drustvenih mreza nema jedinstveni efekt na mentalno zdravlje. Osim toga, u Samome upitniku,
ispitanici su mogli odabrati samo jedan odgovor, iz kojeg razloga najcesce koriste drustvene
mreze, ali da su imali moguénost odabrati visSe odgovora, mozda bi i rezultati bili druk¢iji. Meier
i Krause (2022) takoder navode kako osobe koje koriste drustvene mreze, ¢esto podjednako
aktivno 1 pasivno koriste drustvene mreze.

Vec¢ je u raspravi navedeno nekoliko nedostataka ovog istrazivanja, medutim trebalo bi
spomenuti jos neke. Ve¢ je u nekoliko istrazivanja dokazano kako drustvene mreze negativnije
utjecu na zene u odnosu na muskarce (Thorisdottir i sur., 2019). Jedan od glavnih nedostataka
prilikom provedbe ovoga istrazivanja jest taj da zbog tehnickih problema nisu registrirani
podaci o spolu sudionika koji bi omogucili ispitivanje spolnih razlika. Osim toga, s obzirom da
su se istrazivali konstrukti depresivnosti, anksioznosti i stresa, bilo bi poZeljno ispitati i druge
¢imbenike koji bi mogli utjecati na razinu depresivnosti, anksioznosti 1 stresa poput
(ne)zaposlenosti, roditeljstva, braénog stanja i sl. (Schetter i Dolbier, 2011). Samo istrazivanje
je bilo transverzalnog tipa zbog ¢ega se ne moze pouzdano zakljuciti o uzro¢no-posljedi¢nim
vezama. Ne moze se sa sigurnoScu potvrditi utjece i ucestalost i nacin koristenja drustvenih
mreza na mentalno zdravlje ili obrnuto, ili je taj utjecaj obostran. Takoder, u ovome istrazivanju
je koristen relativno malen uzorak zbog Cega rezultati imaju malu statisticku snagu. To je
moguci razlog zbog kojega se vecina ispitanih razlika u istrazivackim konstruktima nije

pokazala statisticki znacajnima.

6. ZAKLJUCCI

1. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razinama depresivnosti i anksioznosti s
obzirom na ucestalost koristenja druStvenih mreza kod osoba mlade i srednje odrasle
dobi. Utvrdena je statisticki zna€ajna razlika u razini stresa s obzirom na ucestalost
koriStenja druStvenih mreZa. Osobe koje provedu 1-2 sata dnevno i1 3-4 sata dnevno
imaju visi nivo stresa u odnosu na osobe koje provedu 5-6 sati tjedno na drustvenim
mrezama. Isto tako, osobe koje provedu 1-2 sata tjedno i 5-6 sati tjedno na drustvenim
mrezama imaju niZu razinu stresa od osoba koje koriste drustvene mreze 5-6 sati

dnevno. S druge strane, pokazalo se da osobe koje nikad ne koriste drustvene mreze
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imaju visu razinu stresa od osoba koje koriste drustvene mreze 1-2 sata tjedno 1 5-6 sati
tjedno.

2. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa
izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
ucestalosti koriStenja drustvenih mreza izmedu osoba mlade i srednje odrasle dobi.

3. Nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa
s obzirom na razloge koristenja drustvenih mreza (posao, dolazak do informacija koje
su potrebne, ispunjenje slobodnog vremena, komunikacija s obitelji i prijateljima,
dijeljenje sadrzaja (fotografije, videozapisi), ne koristi drustvene mreze) kod osoba

mlade 1 srednje odrasle dobi.
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