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Psihosocijalni prediktori cyberhondrije
Psychosocial predictors of cyberchondria
Iva Hrestak

Sazetak

Dostupnost interneta Sirokom krugu ljudi i koriStenje interneta za pretrazivanje zdravstvenih
informacija u dana$nje vrijeme dovode do pojave cyberhondrije. Cyberhondriju definiramo kao
pretjerivanje ili ponavljano pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu praceno
generalnom uznemirenoS¢u. Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati ulogu
sociodemografskih, osobinskih ¢cimbenika i ponaSanja u izrazenosti cyberhondrije. IstraZivanje
je provedeno online na uzorku od 724 punoljetna sudionika. Rezultati pokazuju da su osobe s
viSom netolerancijom na neizvjesnost, anksioznom osjetljivoscu te zdravstvenom anksioznos$éu
sklonije razvoju cyberhondrije, pri cemu je zdravstvena anksioznost potpuni medijator odnosa
anksiozne osjetljivosti i cyberhondrije. Takoder, razvoju cyberhondrije su sklonije zene. U
ovom istrazivanju nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija nije se pokazala znacajno
povezanom sa cyberhondrijom. Njena uloga u objasnjenju cyberhondrije joS uvijek je
nedovoljno istraZzena te su potrebna daljnja istrazivanja.

Kljuéne rijeci: cyberhondrija, netolerancija na neizvjesnost, anksiozna osjetljivost,
zdravstvena anksioznost, nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija

Abstract

The availability of the Internet to a larger number of people and its usage in searching health
information has lead to the emergence of cyberhondria. Cyberhondria is defined as an excessive
or repeated search of health information on the Internet, followed by a general feeling of
anxiety. The goal of the conducted research was to examine the role of sociodemographic
factors, personality traits and behavior in the prominence of cyberhondria. The study was
conducted online on a sample of 724 adult participants. The results show that people with higher
intolerance to uncertainty, anxiety sensitivity and health anxiety are more susceptible to
developing cyberhondria, with health anxiety mediating the relation between anxiety sensitivity
and cyberhondria. Also, women are more susceptible to cyberhondria. In this research, the
recency of the search for health information was not proven to be significantly associated with
cyberhondria. Its role is still insufficiently explored and further research is needed.

Key words: cyberhondria, intolerance of uncertainty, anxiety sensitivity, health anxiety, the
recency of search for health information



Uvod
Pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu

Dostupnost interneta Sirokom krugu ljudi ucinila je pretrazivanje informacija
jednostavnijim i brzim nego ikad prije. Sve viSe ljudi okrece se internetu u potrazi za
informacijama. 80% stanovnika Europske Unije koristi internet u privatne svrhe, a 60% njih to
¢ini svakodnevno (European Commision, 2014). Google, jedna od najpopularnijih internet
trazilica, navodi da su najtrazenije kategorije informacija aktualne vijesti, poslovanje, sport,
zabava, zdravlje te znanost i tehnika (Google Trends, 2015). Prema podacima iz 2015. godine
vidimo da se u Hrvatskoj u kategoriji Kako nesto uciniti Cetiri od deset najpopularnijih pretraga
odnosi na zdravlje: Kako ubrzati rast kose?, Kako smanjiti trbuh?, Kako skinuti temperaturu?,
Kako smrsaviti?. U kategoriji Sto je to?, dva od deset najpopularnijih pretraZivanja odnose se
na zdravlje pa je tako gradane Hrvatske najviSe zanimalo $to su lupus i gluten (Google Trends,
2015). Pretrazivanje zdravstvenih informacija putem interneta naj¢eS¢e se odnosi na
pretrazivanje generalnih informacija vezanih uz zdravlje kao Sto su informacije o prehrani,
vjezbanju ili trudno¢i. Slijede ih informacije o specifi¢nim bolestima i ozljedama te informacije
o medicinskim tretmanima. Najmanje ljudi internet pretrazuje u potrazi za drugim misljenjem

nakon pregleda lije¢nika (European Commision, 2014).

Prema podacima istrazivanja provedenog u 28 zemalja ¢lanica Europske unije, na
uzorku od 26566 osoba, 59% sudionika koristilo je internet za pretrazivanje zdravstvenih
informacija u posljednjih 12 mjeseci, a njih 10% to ¢ini jednom ili viSe puta tjedno (European

Commision, 2014).

Dostupnost zdravstvenih informacija na internetu nosi sa sobom brojne prednosti.
McDaid (2010) navodi kako pacijenti pomoc¢u informacija na internetu postaju svjesni izbora
koji im u lijeCenju stoje na raspolaganju, proSiruju informacije dobivene od medicinskog
osoblja, smanjuju broj nepotrebnih odlazaka lije¢niku i, naposljetku, anonimno i brzo dolaze
do Zeljenih informacija. Negativni aspekt lake dostupnosti informacija je njihova upitna
kvaliteta, odnosno manjak zdravstvene pismenosti korisnika, potrebne da bi se procijenila
kvaliteta informacija (McDaid, 2010). Eysenbach i Kohler (2002) navode kako stranice koje
sudionici istraZivanja smatraju vjerodostojnima sadrze mnogo neto¢nih 1 nepotpunih
informacija, a podaci Akerkara i suradnika (2005) ukazuju na visoku razinu povjerenja
sudionika u informacije pronadene na internetu. Istrazivanje Scullarda i1 suradnika (2010)

pokazalo je da samo 39% od 500 internet stranica sa sadrzajem koji se ti¢e zdravlja djece, pruza



korisnicima to¢ne i pouzdane informacije. U svrhu oznaCavanja stranica koje pruzaju korisne,
to¢ne i pouzdane informacije o zdravlju razvijen je HONcode, certifikat kvalitete koji dodjeljuje
The Health On the Net Foundation akreditiran od strane Ekonomskog i socijalnog vijeca
Ujedinjenih Naroda (Health On the Net Foundation, 2017). U Hrvatskoj tu oznaku kvalitete
nose stranice Hrvatskog kardioloskog drustva, Cybermed, Pliva zdravlje i joS neke. Nazalost,
samo cetvrtina ljudi prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu obraca
pozornost na kvalitetu izvora informacija (Fox i Jones, 2009). Jo§ jedan od negativnih aspekata
pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu svakako je i samodijagnosticiranje bolesti.
Ryan 1 Wilson (2008) navode kako samodijagnosticiranje za posljedicu moze imati odgadanje
zdravstvenog pregleda ili ¢ak nabavljanje lijekova bez prethodnog savjetovanja s lijeCnikom.
Osim toga, navode kako ljudi koji posjecuju web stranice za samodijagnosticiranje bolesti ¢esto
razvijaju pretjeranu zabrinutost za svoje zdravstveno stanje koja dovodi do povecanja
anksioznosti vezane uz to¢no ili neto¢no samodijagnosticiranu bolest, odnosno do razvoja

cyberhondrije.

Cyberhondrija

Cyberhondrija je Cesto istrazivan konstrukt u posljednjih desetak godina no ne postoji
konsenzus oko toga §to ona to¢no podrazumijeva (Lambert i Loiselle, 2007; Starcevi¢ i Berle,
2015). Koehler (2005; prema Staréevi¢c i Berle, 2015) ju naziva modernom inacicom
hipohondrije, a Valley (2001; prema Starcevi¢ i Berle, 2015) ju svrstava u psihicke poremecaje.
Taylor (2002; prema Starevi¢ i Berle, 2015) ju jednostavno definira kao pretrazivanje
zdravstvenih informacija na internetu. Ovakva tumacenja cyberhondrije stekla su popularnost
u medijima no nisu prihvaéena od strane stru¢njaka (Starcéevi¢ i Berle, 2015). Isti autori
pregledom brojnih definicija zakljuCuju da su im svima zajednicki elementi zdravstvena
anksioznost 1 pretrazivanje interneta u potrazi za informacijama o zdravlju. Njihova
najobuhvatnija definicija cyberhondrije podrazumijeva ekscesivno i opetovano trazenje
zdravstvenih informacija, potaknuto zdravstvenom anksioznoSéu pri ¢emu se nakon

pretrazivanja javljaju negativni i neugodni ishodi, obi¢no u vidu povecane anksioznosti.

White i Horvitz (2009) zakljucuju da je cyberhondrija zacarani krug, u kojem pojedinci
skloni razvoju anksioznosti prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija nastavljaju
pretrazivati internet u potrazi za razuvjeravaju¢im informacijama i tako dodatno podizu razinu

anksioznosti. Starevi¢ 1 Berle (2015) cyberhondrima nazivaju pojedince koji su anksiozni



prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu, ali ipak nastavljaju s tom

aktivnoScu.

McElroy i1 Shevlin (2014) su, konstruiraju¢i ljestvicu izraZenosti cyberhondrije,
predlozili model cyberhondrije kao multidimenzionalnog konstrukta koji se sastoji od pet
komponenti: kompulzivnost, rastresenost, pretjerivanje, trazenje drugog miSljenja i
nepovjerenje u medicinsko osoblje. Kompulzivnost se odnosi na ometajuce i prisilne aspekte
pretrazivanja koji ometaju svakodnevno funkcioniranje, rastresenost podrazumijeva negativna
emocionalna stanja koja prate aktivnosti pretrazivanja informacija, a pretjerivanje se odnosi na
ponavljano pretrazivanje istih simptoma na koje se tro§i mnogo vremena. TraZzenje drugog
misljenja podrazumijeva traZenje razuvjeravanja od strane medicinskog osoblja, a nepovjerenje
u medicinsko osoblje odnosi se na unutarnji konflikt osobe prilikom usporedivanja informacija
pruzenih od stru¢njaka i onih nadenih na internetu. Naknadnim istrazivanjima utvrdeno je da
isklju¢ivanjem posljednje komponente, faktorska struktura cyberhondrije postaje stabilnija
(Fergus, 2014), a istrazivanja na hrvatskom uzorku pokazala su da je pouzdanost faktora

nepovjerenje niska 1 nezadovoljavajuca (Jakisa, 2016).

U ovom istrazivanju cyberhondriju ¢emo definirati kao pretjerivanje ili ponavljano
pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu praceno generalnom uznemirenoscu (Jokic-
Begi¢, Mikac, Curzik i Sangster Joki¢, 2017). Jednako kao §to je tesko posti¢i konsenzus oko
definicije cyberhondrije, ne zna se mnogo o njezinoj ucestalosti u op¢oj populaciji. Mali broj
istrazivanja ne dopusta donoSenje zaklju¢aka o njenoj prevalenciji, niti o demografskim
faktorima koji su s njome povezani, npr. dob, spol ili razina obrazovanja (Starcevi¢ i Berle,
2015). McElroy i Shevlin (2014) preporucuju daljnja istrazivanja efekta dobi i spola na

izrazenost cyberhondrije.

Cestina pretrazivanja zdravstvenih informacija

U pomanjkanju podataka o dobnim i spolnim razlikama u izrazenosti cyberhondrije,
posluzit ¢emo se razlikama u populaciji s obzirom na Cestinu pretrazivanja zdravstvenih
informacija, koja je jedan od elemenata cyberhondrije. U velikom broju istrazivanja nailazimo
na podatak kako zene statisticki znacajno ¢eS¢e pretrazuju internet u potrazi za zdravstvenim
informacijama (Ybarra i Suman 2006; Grant, Cagliero, Chueh 1 Meigs, 2005; Goldner, 2006;
Lagoe 1 Atkin, 2015). Prema podacima Eurostata (European Commision, 2014) nema razlike u

Cestini pretrazivanja zdravstvenih informacija s obzirom na spol sudionika, ali dobne razlike
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postoje. 77% sudionika u dobi od 15 do 24 godine koristilo je internet za pretrazivanje
zdravstvenih informacija u prethodnoj godini, u odnosu na 34% sudionika starijih od 55 godina.
Podatak da mladi ljudi ¢eSce pretrazuju internet u potrazi za zdravstvenim informacijama moze
se naci 1 u istrazivanju McDaida i Parka (2010), gdje je na uzorku od 12262 sudionika u 12
zemalja svijeta potvrdeno da ucestalost pretrazivanja naglo opada u dobi od 35 godina.
Kontradiktorne informacije mogu se naci u istrazivanju Ybarrae i Sumana (2006). Oni navode
kako osobe u dobi izmedu 40 i 59 godina traze zdravstvene informacije na internetu statisticki
znacajno ¢esc¢e od osoba u dobi od 20 do 39 godina 1 da se ono u prosjeku najcesce javlja kod

osoba od 46 godina.

Konzistentan je podatak da obrazovaniji ljudi ceS¢e koriste internet u svrhu
pretrazivanja zdravstvenih informacija (European Commision, 2014; McDaid i1 Park 2010;
Yibarra 1 Suman, 2006), a Ybarra i Suman (2006) navode da se vjerojatnost trazenja
zdravstvenih informacija na internetu povecava za 10% sa svakim porastom u stupnju
obrazovanja sudionika. Takoder, utvrdeno je kako je 75% zaposlenih sudionika u prethodnoj
godini trazilo zdravstvene informacije na internetu, $to je znacajno veca razlika u odnosu na

nezaposlene, kod kojih taj postotak iznosi samo 47% (European Commision, 2014).

Zdravstvena anksioznost

Zdravstvena anksioznost odnosi se na brigu o zdravlju u odsutnosti patologije ili na
pretjeranu brigu o zdravlju u prisustvu patologije (Lucock i Morley, 1996). Norr 1 suradnici
(2015) definiraju ju kao intenzivnu brigu o fizickom zdravlju u odsustvu organske patologije i
za primjer navode da pojedinci kod kojih je zdravstvena anksioznost izrazito visoka, glavobolju
mogu protumaciti kao simptom tumora na mozgu (Abramowitz i sur. 2007). Starcevi¢ 1 Berle

(2015) navode kako je termin zdravstvena anksioznost zamijenio hipohondriju u DSM-u 5.

Sunderland, Newby i Andrews (2012), u istrazivanju provedenom na uzorku od 8841
sudionika u Australiji, utvrdili su da su zdravstvenoj anksioznosti najvise skloni pojedinci
srednjih godina, dok su razine izraZzenosti nize kod mladih i starijih sudionika. Takoder, utvrdili
su da su zdravstvenoj anksioznosti skloniji nezaposleni u odnosu na zaposlene sudionike. U
istom istrazivanju nisu utvrdene znacajne razlike s obzirom na spol, bracni ili obrazovni status
sudionika. Lagoe 1 Atkin (2015) u svojem su istrazivanju utvrdili da je zdravstvena anksioznost

izrazenija kod Zena nego kod muskaraca, a Wright, Adams Lebell 1 Carleton (2016) su na



uzorku od 128 sudionika utvrdili da je razina zdravstvene anksioznosti visa kod djevojaka nego

kod mladiéa.

Lucock 1 Morley (1996) navode da zdravstvena anksioznost nastaje kao rezultat
interakcije disfunkcionalnih vjerovanja o bolesti i njezinim posljedicama i precipitirajucih
faktora kao Sto je dozivljaj odredenog simptoma. Pojedinci s disfunkcionalnim vjerovanjima
simptome ¢e interpretirati kao ugrozavajuce. U nekim slucajevima te ¢e osobe posjetiti lije¢nika
toga biti zabrinut za svoje zdravlje (Lucock 1 Morley, 1996). Kod zdravstvene anksioznosti
simptomi fizicke bolesti netocno se interpretiraju kao indikatori ozbiljne bolesti, $to ide u prilog
tezi da pojedinci skloni zdravstvenoj anksioznosti razvijaju kognitivne pristranosti, odnosno
selektivno obracaju paznju i interpretiraju informacije na nacin koji povecava anksioznost

(Williams 1 sur. 1988).

Istrazivanja pokazuju da je zdravstvena anksioznost u visokoj pozitivnoj korelaciji sa
cyberhondrijom (Baumgartner i Hartmann, 2011; Fergus, 2013; Muse, McManus, Leung,
Meghreblian i Williams, 2012). Neka istrazivanja ukazuju na to da je cyberhondrija uzrokovana
zdravstvenom anksiozno$¢u (Starcevi¢ i Berle, 2013). Druga upucuju na suprotni zakljucak, da
je pretjerano pretrazivanje zdravstvenih informacija uzrok povecane zdravstvene anksioznosti
kod pojedinaca (Harding i sur, 2008; Aiken 1 Kirwan, 2014), odnosno da ljudi koji nikada nisu
bili preokupirani mislima o zdravlju i bolesti mogu razviti zdravstvenu anksioznost
jednostavnim pretrazivanjem zdravstvenih informacija na internetu. Baumgartner i Hartmann
(2011) izvjestavaju o visokoj povezanosti zdravstvene anksioznosti i pretrazivanja zdravstvenih
informacija, a Starevi¢ 1 Berle (2013) definiraju¢i odnos zdravstvene anksioznosti i
cyberhondrije konceptualiziraju cyberhondriju kao bihevioralnu komponentu poviSene
zdravstvene anksioznosti, odnosno pretjerano i ponavljano pretraZivanje zdravstvenih

informacija na internetu.

Anksiozna osjetljivost

Anksiozna osjetljivost definira se kao sklonost ka ustraSenom reagiranju na simptome
koji uobi€ajeno prate strah i anksioznost, a koja proizlazi iz vjerovanja da ¢e ti simptomi imati
Stetne tjelesne, psihicke ili socijalne posljedice (Reiss, Peterson, Gursky 1 McNally, 1986).
Prvobitno je zamiSljana kao jednodimenzionalni konstrukt, ali stru¢njaci danas se slazu da se

radi o konstruktu trofaktorske strukture (Jurin, Joki¢-Begi¢ i Lauri Korajlija, 2012). Reiss i
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suradnici (1986) u svojem radu o konstrukciji Ljestvice anksiozne osjetljivosti navode da su ta
tri faktora tjelesne brige, psihicke brige i socijalne brige. Tjelesne brige odnose se na strah od
tjelesnih simptoma anksioznosti, odnosno na sklonost pojedinca da tjelesnu pobudenost
interpretira kao Stetnu ili opasnu. PsihiCke brige odnose se na strah od kognitivnih simptoma
anksioznosti, odnosno shvacanje gubitka kognitivne kontrole kao indikacije za neku vrstu
mentalne katastrofe. Socijalne brige odnose se na pojedin€ev strah od javnog otkrivanja
anksioznosti 1 negativne evaluacije od strane okoline zbog vidljive anksioznosti (Biglbauer,
2014; Norr 1 sur. 2015). Anksiozna osjetljivost definira se i kao strah od straha, odnosno
interpretacije tjelesnih dozivljaja vezanih uz anksioznost kao Stetnih 1 opasnih (Norr 1 sur.
2015.) Sukladno tome, kod visoko anksioznih osoba postoje ve¢i izgledi da ¢e pojacan rad srca
protumaciti kao simptom nadolazeéeg sr€anog udara, a ne kao prolaznu neugodnost (Reiss,

Peterson, Gursky, 1 McNally, 1986).

Carleton, Sharpe 1 Asmudson (2007) utvrdili su visu razinu anksiozne osjetljivosti kod
zenskih sudionika, no nisu utvrdili razliku s obzirom na dob sudionika. ViSa razina anksiozne
osjetljivosti utvrdena je i kod djevojaka u odnosu na mladi¢e adolescentne dobi (Wright,
Adams Lebell, Carleton, 2016), a nalaz da su zene sklonije izvjeStavati anksioznoj osjetljivosti

dobiven je i u istrazivanju Jurin, Joki¢-Begi¢ 1 Korajlije (2012).

Anksiozna osjetljivost, posebice faktor zabrinutosti tjelesnim aspektima (Wheaton,
Berman i Abramowitz, 2010) snazan je prediktor zdravstvene anksioznosti (Bravo 1 Silverman,
2001; Otto, Demopulos, McLean, Pollack i Fava, 1998). Norr i suradnici (2015) u svojem
istrazivanju navode kako anksiozno osjetljivi pojedinci ceS¢e pretrazuju zdravstvene
informacije kako bi umirili katastroficne interpretacije tjelesnih senzacija. Anksiozna
osjetljivost pokazala se kao znacajan prediktor cyberhondrije, no njezin je doprinos u
objasnjavanju cyberhondrije manji od doprinosa zdravstvene anksioznosti. Jedno nedavno
istrazivanje na hrvatskim uzorcima pokazuje da je anksiozna osjetljivost samostalni prediktor
cyberhondrije (Cagalj, 2017), dok drugo govori da je odnos izmedu anksiozne osjetljivosti i
cyberhondrije u potpunosti posredovan zdravstvenom anksiozno$¢u (Todtling, 2017). Norr i
suradnici (2015) zakljucuju kako je anksiozna osjetljivost prediktor cyberhondrije, ali i da je tu

vezu potrebno dodatno istraziti.



Netolerancija na neizvjesnost

Netoleranciju na neizvjesnost definiramo kao kognitivnu pristranost, pri kojoj osoba
mogucnost negativnog dogadaja percipira neprihvatljivom i prijetecom, bez obzira na to kolika
je realna vjerojatnost ostvarivanja tog dogadaja (Carleton i sur., 2007). Buhr i Dugas (2002)
netoleranciju na neizvjesnost definiraju kao dispozicijsku karakteristiku koja proizlazi iz seta
negativnih uvjerenja o neizvjesnosti povezanoj s buduc¢nosti i o implikacijama te neizvjesnosti,
a manifestira se na emocionalnoj, kognitivnoj i ponasajnoj razini. Skala netolerancije na
neizvjesnost originalno je razvijena u svrhu procjene reakcija na dvosmislene situacije,
neizvjesnost i buduce dogadaje (Freeston i sur., 1994). Faktorskom analizom utvrdeno je da je
konstrukt multidimenzionalan i da se sastoji od pet faktora: Neprihvacanje i izbjegavanje
neizvjesnosti, Negativna socijalna evaluacija uzrokovana neizvjesnosc¢u, Frustracija povezana
s neizvjesnoscu, Stres prouzrocen neizvjesnoScu i Nemoguénost reagiranja zbog neizvjesnosti.
Buhr i Dugas (2002) tvrde da se konstrukt sastoji od cetiri faktora, odnosno da pojedinci koji
ju tesko toleriraju, neizvjesnost dozivljavaju kao uznemirujucu i stresnu pri cemu smatraju da
je neposteno ne znati Sto ¢e se zbiti u buducnosti, vjeruju da je neizvjesnost negativna i da ju
treba izbjegavati i imaju poteSkoc¢a u funkcioniranju kada su suoceni s neizvjesnim situacijama.
Carleton 1 suradnici (2007) su, revidiraju¢i Skalu netolerancije na neizvjesnost, utvrdili da se
konstrukt sastoji od faktora prospektivne i faktora inhibitorne anksioznosti. Prvi se odnosi na
kognitivhu percepciju neizvjesnosti kao opasnosti, a drugi podrazumijeva bihevioralne

simptome izbjegavanja koji se pojavljuju prilikom percepcije buduénosti kao neizvjesne.

Basevitz, Pushkar, Chaikelson, Conway i Dalton (2008) utvrdili su da ljudi s porastom
dobi postaju tolerantniji na stanje neizvjesnosti. Svoj nalaz objas$njavaju boljom emocionalnom
regulacijom starijih ljudi. Takoder, navode kako viSa tolerancija neizvjesnosti moze biti
uzrokovana ponovljenim iskustvima neizvjesnih situacija koja doprinose shvac¢anju da su takve
situacije neizbjezne i, posljedi¢no, razvijanju vjestina noSenja s takvim situacijama. U drugim
istrazivanjima ne nalazimo razlike u razini netolerancije na neizvjesnost s obzirom na dob ili

spol sudionika (Carleton, Sharpe 1 Asmudson, 2007).

Netolerancija na neizvjesnost svojstvena je brizi (Laugesen i sur., 2003) i povezana s
anksioznim poremecajima (Tolin 1 sur., 2003). Eksperimentalni nalazi ukazuju na kauzalni
odnos u kojem povecanje netolerancije na neizvjesnost dovodi do povecanja intenziteta brige
(Dugas, Gosselin i Ladoucer, 2001). Carleton i suradnici (2007) navode kako se netolerancija
na neizvjesnost i anksiozna osjetljivost temelje na strahu od nepoznatih i potencijalno opasnih
posljedica, a nezavisno su povezane s istim anksioznim poremecajima. Istrazujuc¢i njihovu vezu

7



utvrdili su kako se radi o dva razlicita, ali povezana konstrukta. Pretpostavljaju da netolerancija
na neizvjesnost moze biti komponenta katastrofiziranja kao pogreske u misljenju osoba s
poviSenom anksioznom osjetljivos¢u i da je sama po sebi povezana sa strahom i anksiozno$¢u,
ali navode 1 da je odnos potrebno dodatno istraziti. Takoder, u mnogim je istrazivanjima
dokazana povezanost konstrukata zdravstvene anksioznosti i netolerancije na neizvjesnost

(Norr i sur, 2015; Wright, Adams Lebell i Carleton, 2016; Fergus, 2013).

Pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu ¢esto je nepredvidljivog ishoda,
budu¢i da sadrzaj naden na internetu ne pruza uvijek relevantne, tocne, istoznac¢ne i uvjerljive
podatke. Prema toma, informacije nadene na internetu mogu ili smanjiti ili povecati
neizvjesnost pojedinca koji ih trazi, a to moze ovisiti 0 nacinu prezentiranja informacija i
osobinama li¢nosti pojedinca (Starcevi¢ i Berle, 2015). Ako informacije pronadene na internetu
uglavnom povecavaju neizvjesnost pojedinca, moze do¢i do razvoja cyberhondrije zbog
opetovanih pokusaja da se dode do istozna¢nih informacija odnosno kona¢nog zakljucka, za §to
postoji velika vjerojatnost da se dogodi kod pojedinaca koji teSko toleriraju neizvjesnost i imaju
visoku razinu anksioznosti (Deacon i Abramowitz, 2008; Boelen and Carleton, 2012).
Zakljucno, pojedinci s izrazenom netolerancijom na neizvjesnost izloZeni su povec¢anom riziku
za razvoj anksioznih poremecaja ako pretrazuju zdravstvene informacije na internetu (Norr 1
sur., 2014) i postoji povecana vjerojatnost da takvi pojedinci razviju cyberhondriju (Fergus,

2013).

Budu¢i da je cyberhondrija kao konstrukt jo§S uvijek nedovoljno istrazena, u ovom
istrazivanju fokus ¢e biti na utvrdivanju odnosa izmedu cyberhondrije, sociodemografskih 1
osobinskih karakteristika sudionika, kao i njihovih ponaSanja. Takoder, ispitat ¢emo ulogu
navedenih faktora u objasnjavanju izraZenosti cyberhondrije. Pokusat ¢emo utvrditi koji
¢imbenici pridonose razvoju cyberhondrije, ¢ime ¢e se olaksSati razvoj strategija usmjeren na

prevenciju i rjeSavanje problema rizi¢nih skupina.



Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati ulogu sociodemografskih i osobinskih ¢imbenika te
ponasanja u izrazenosti cyberhondrije. U skladu s postavljenim ciljem, formulirani su sljedeci

problem 1 hipoteza.

Problem:

Ispitati doprinos sociodemografskih karakteristika, netolerancije na neizvjesnost,
anksiozne osjetljivosti, zdravstvene anksioznosti i nedavnosti KkoriStenja interneta za

pretrazivanje zdravstvenih informacija u objasnjavanju izrazenosti cyberhondrije.

Hipoteza:

Ocekuje se statisticki znacajan pojedinacni doprinos spola, dobi, stupnja obrazovanja,
izrazenosti netolerancije na neizvjesnost, nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija,
anksiozne osjetljivosti i zdravstvene anksioznosti u objasSnjavanju izraZzenosti cyberhondrije.
Ocekuje se da ¢e zdravstvena anksioznost biti posredujuca varijabla za povezanost varijabli

anksiozne osjetljivosti i cyberhondrije.



Metodologija

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 724 sudionika. 1z daljnje obrade izostavljeni su rezultati
dvoje maloljetnih sudionika i rezultati 44 sudionika koji ne koriste internet za pretrazivanje
zdravstvenih informacija. Statisticka obrada rezultata 1 procjene pouzdanosti koristenih
instrumenata provedene su na preostalom uzorku od 678 sudionika. Uzorak je bio prigodan,
heterogen u svojem sastavu, a prikupljan je metodom snjezne grude. Dobni raspon sudionika

varirao je od 18 do 71 godinu. Prosje¢na dob je 31 godina (SD=11.84). Struktura uzorka

sudionika prikazana je u tablici 1.

Prikaz sociodemografskih karakteristika sudionika i mjere ponasanja (N=678)

Tablica 1

Demografsko obiljezje Kategorija N %
Spol Zene 461 68
Muskarci 217 32
Osnovna Skola 5 0,7
Srednja Skola 321 473
Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja Visa Skola/Preddiplomski studij 198 29,2
Diplomski studij 145 21,4
Poslijediplomski studij 9 1,3
Zaposlen/a 258 38,1
Nezaposlen/a 25 3,7
. Umirovljenik/ca 9 1,3
Radni status Student/ica 371 54,7
UcCenik/ca 4 0,6
Nesto drugo 11 1,6
Nije u vezi 267 394
U vezi 244 36
Partnerski status U braku 145 21,4
Razveden/a 16 2.4
Udovac/Udovica 6 0,9
Prije vise od godinu dana 39 5,8
Prije manje od godinu dana 174 25,7
Nedavnost pretrazivanja Prije manje od mjesec dana 210 31
Prije manje od tjedan dana 107 15,8
Jucer ili danas 61 9

Legenda: N = broj sudionika; % = postotak sudionika u ukupnom uzorku; Nedavnost pretrazivanja

zdravstvenih informacija = Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor zdravstvenih informacija?
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Instrumenti

Kratka skala cyberhondrije (engl. The Short cyberchondria scale — SCS) (Joki¢-Begi¢, Mikac,
Curzik i Sangster Jokié¢, 2017)

Instrument je razvijen u svrhu mjerenja izrazenosti cyberhondrije kroz aspekte
generalne uznemirenosti, ekscesivnosti u pretrazivanju i trazenje razuvjeravanja. Skala se
sastoji od 4 Cestice na kojima sudionici iskazuju slaganje na ljestvici Likertovog tipa od 1
(Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem), a one glase: Nakon pretrage zdravstvenih
informacija zbunjen/a sam informacijama koje sam pronasao/la; Nakon pretrage zdravstvenih
informacija osjecam se preplaseno; Nakon pretrage zdravstvenih informacija osjecam se
frustrirano; Kada jednom pocnem traziti zdravstvene informacije, tesko mi je prestati. Ukupan
rezultat na skali formira se kao zbroj individualnih rezultata, pri cemu visi rezultat na skali
ukazuje na viSu izraZzenost cyberhondrije. Skala pretpostavlja postojanje jednog faktora.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije u izvornom istrazivanju je bila a=.77, a u ovom

istrazivanju iznosila je a=.82.

Upitnik netolerancije na neizvjesnost — skracena verzija (engl. Intolerance od Uncertainty

Scale — short form- IUS 12) (Carleton, Norton, i Asmudson, 2007)

Upitnik mjeri individualne razlike u toleriranju neizvjesnosti kroz faktore prospektivne
anksioznosti (primjer Cestice: Ne podnosim kad me nesto iznenadi) i inhibitorne anksioznosti
(primjer cCestice: Kada trebam djelovati, neizvjesnost me paralizira). 1zvorna, duza verzija
upitnika (Freeston i sur, 1994) sastoji se od 27 Cestica, a u ovom istrazivanju koriStena je
skrac¢ena verzija od 12 Cestica. Sudionici iskazuju slaganje ljestvici od 1 (Uopce se ne odnosi
na mene) do 5 (U potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultat na skali formira se kao zbroj
individualnih rezultata, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na viSu razinu netoleriranja neizvjesnosti.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije izvorne skale je a=.91, a u ovom istrazivanju iznosila
je 0=.90. Upitnik je na hrvatski prevela Laura Markovi¢ (2010) 1 na hrvatskom uzorku

sudionika utvrdila koeficijent pouzdanosti a=.93.

Indeks anksiozne osjetljivosti (engl. Anxiety Sensitivity Index — ASI) (Reiss, Peterson, Gursky i
McNally, 1986)

Upitnik samoprocjene straha od razlicitih simptoma anksioznosti sastoji se od tri
faktora: tjelesne brige (primjer Cestice: Strah me kad mi je mucno), psihicke brige (primjer

Cestice: Plasi me kad se osjecam uznemireno) 1 socijalne brige (primjer Cestice: Ne Zelim da
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drugi ljudi vide kad se osjecam uplaseno). Sastoji se od 16 Cestica, a od sudionika se trazi da
iskazu stupanj slaganja na skali od pet stupnjeva odgovora (I =vrlo malo,; 5=vrlo jako). Ukupni
rezultat formira se kao zbroj individualnih rezultata, a visi rezultat ukazuje na visi stupanj
anksiozne osjetljivosti. Koeficijent unutarnje konzistencije ove skale varira od a=.84 do 0=.90
Sto ukazuje na visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (Peterson i1 Reiss, 1992). Jurin,
Joki¢-Begi¢ 1 Korajlija (2012) prevele su upitnik na hrvatski i na hrvatskom uzorku utvrdile
koeficijent unutarnje konzistencije o=.88, dok u ovom istrazivanju a iznosi .90 za cijelu

ljestvicu.

Upitnik zdravstvene anksioznosti (engl. Health anxiety questionnaire — HAQ) (Luckok 1
Morley, 1996)

Upitnik samoprocjene izraZzenosti zdravstvene anksioznosti sastoji se od Cetiri faktora:
zabrinutost i preokupacija zdravstvenim stanjem (primjer ¢estice: Kada me nesto boli ili smeta
brinem je li to mozda posljedica ozbiljne bolesti), strah od smrti 1 bolesti (primjer Cestice: Bojim
se da mozda imam rak), ponasanje usmjereno trazenju ohrabrenja, odnosno razuvjeravanju
(primjer Cestice: Kada dozZivim neugodne osjecaje u tijelu pitam prijatelje ili obitelj Sto misle o
tome) 1 utjecaj straha na svakodnevni zivot (primjer Cestice: Moji tjelesni simptomi me
sprjecavaju u usmjeravanja paznje na ono Sto radim). Skala se sastoji od 21 cestice. Ukupan
rezultat dobiva se zbrojem odgovora na skali od 4 stupnja, pri cemu je 1 (uopce ne ili rijetko),
a 4 (vecinu vremena). Visi rezultat ukazuje na visi stupanj zdravstvene anksioznosti. Upitnik je
na hrvatski preveo Hrvoje Bari¢ (2001) i na hrvatskom uzorku sudionika utvrdio koeficijent
unutarnje konzistencije a=.92, §to je u jednako koeficijentu unutarnje konzistencije originalnog

(Lucock i Morley, 1996) i1 ovog istrazivanja.

Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik sociodemografskih podataka. Ispitivane
varijable bile su dob, spol, stupanj obrazovanja te radni i partnerski status. Varijable radni i
partnerski status koriStene su za opis uzorka. Konstrukt nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih
informacija operacionaliziran je kao medavnost pretrazivanja svih informacija vezanih uz
razlicite simptome, nuspojave lijekova, tretmane, kao i trazenje informacija vezanih uz razlicite
programe prehrane i tjelovjezbe. Sudionicima su postavljena dva pitanja: Jeste li ikad koristili
internet kao izvor zdravstvenih informacija 1 Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor
zdravstvenih informacija? Oni koji su negativno odgovorili na prvo pitanje, nisu odgovarali na
iduce. Na posljednje pitanje ponudeni su odgovori: prije vise od godinu dana; prije manje od

godinu dana; prije manje od mjesec dana, prije manje od tjedan dana; jucer ili danas.
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Postupak

Podaci su prikupljani od srpnja do listopada 2017. godine postupkom on-line anketiranja
putem web-domene SurveyMonkey. Anketa je objavljena na druStvenim mrezama uz zamolbu
za sudjelovanje i prosljedivanje, a dio sudionika anketu je primio e-mailom. U uputi je
navedeno kako je ispunjavanje upitnika dobrovoljno i anonimno, da ¢e se rezultati analizirati
na grupnoj, ne individualnoj razini i da u svakom trenutku mogu odustati od ispunjavanja.
Takoder, navedeno je kako na postavljena pitanja nema to¢nih i netocnih odgovora, a sudionici
su zamoljeni da odgovaraju iskreno. Svakom instrumentu koriStenom u upitniku prethodila je
detaljna uputa o nacinu davanja odgovora te je pojasnjeno da se pojam zdravstvene informacije
odnosi na informacije vezane uz razlicite simptome, nuspojave lijekova, tretmane, kao i razlicite
programe prehrane i tjelovjezbe. Posljednja stranica upitnika sastojala se od poruke zahvale 1

kontakt podataka istrazivaca. Prosje¢no vrijeme ispunjavanja ankete iznosilo je oko 15 minuta.
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Rezultati
Testiranje preduvjeta za koristenje parametrijske statistike

Prije statisticke analize podataka provjereni su deskriptivni parametri koristenih skala.
Rezultati su prikazani u tablici 2. U svrhu provjere normaliteta distribucije rezultata koristen je
Kolmogorov — Smirnovljev test. Iz rezultata je vidljivo da su podaci dobiveni primjenom skale
netolerancije na neizvjesnost normalno distribuirani. Distribucije rezultata na skalama
cyberhondrije, zdravstvene anksioznosti i anksiozne osjetljivosti statisti¢ki znac¢ajno odstupaju
od normalne distribucije. Takvi su rezultati o¢ekivani bududi da je istrazivanje provedeno na
op¢oj populaciji, a ne na klinickom uzorku sudionika kod kojeg bi se na te tri skale mogla
ocekivati normalna distribucija rezultata. Takoder, jedan od kriterija procjene odstupanja
rezultata od normalne distribucije je procjena asimetricnosti i spljoStenosti distribucije.
Ekstremna odstupanja su ona prema kojima je indeks asimetri¢nosti ve¢i od tri, a indeks
spljostenosti vec¢i od deset (Kline, 2005). Prema navedenom kriteriju rezultati na koriStenim
skalama ne odstupaju ekstremno od normalne distribucije rezultata iz ¢ega mozemo zakljuciti
kako nisu kompromitirani uvjeti za koriStenje parametrijske statistike. Tome u prilog ide i

¢injenica da su rezultati izrazeni na intervalnoj ljestvici, a broj ispitanika je velik (Petz, 2007).

Tablica 2
Deskriptivna statistika i vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljev testa za sve varijable koriStene u
istrazivanju

Skale N M SD o Minimum Maximum K-S 1A IS
SCS 576 9.5 3.71 0.819 4 20 2.796**  0.538 -0.294
IJs 530 324 9.56 0, 904 12 60 1.358 0.148 -0.4
HAQ 565 34.2 9.58 0.919 21 76 3.434** 1376 2.011
ASI 538 33.9 10.98 0.896 16 77 2.195**  1.038  1.220

Legenda: : N = broj sudionika; M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; a = koeficijent
unutarnje konzistencije; Minimum = najmanji postignuti rezultat; Maksimum = najveci postignuti
rezultat; K-S = Kolmogorov-Smirnov Z vrijednosti; IA = Indeks asimetri¢nosti; IS = Indeks
spljostenosti; SCS = Kratka skala cyberhondrije; IUS = Upitnik netolerancije na neizvjesnost ; HAQ=
Upitnik zdravstvene anksioznosti; ASI= Indeks anksiozne osjetljivosti

*=p<.05; ¥*=p<.01
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Doprinos sociodemografskih karakteristika, netolerancije na neizvjesnost, anksiozne
osjetljivosti, zdravstvene anksioznosti i nedavnosti koristenja interneta za pretraZivanje

zdravstvenih informacija u objasnjavanju izraZenosti cyberhondrije

U svrhu dobivanja odgovora na istrazivacki problem provedena je hijerarhijska
regresijska analiza. Znacajnost medijacijskog efekta utvrdena je postupkom prema Baronu i

Kennyju (1986) te Sobel testom (Sobel, 1982).

Prije provodenja regresijske analize u svrhu objasnjavanja cyberhondrije izracunati su
Pearsonovi koeficijenti korelacija medu varijablama koje ¢e biti ukljucene u analizu. Rezultati

su prikazani u tablici 3.
Tablica 3

Pearsonovi koeficijenti korelacija medu varijablama koriStenim u istrazivanju

Varijabla Spol Dob  Obrazovanje IUS ASI HAQ Nedavnost SCS
Spol 1

Dob ,02 1

Obrazovanje -,01 J18** 1

IUS 2% ,04 -,04 1

ASI 20%% - 15%* - 12%%* S54%* 1

HAQ .09%* -.08* -,06 A0%* S59%* 1

Nedavnost JA1E* -.06 -.01 .09 L5 A7 1

SCS A1¥*® -,02 -,03 31%* 37 S53%* ,03 1

Legenda: Spol= muskarcima je pripisana vrijednost 1, a Zenama 2; Nedavnost = Nedavnost
pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu; IUS = Upitnik netolerancije na neizvjesnost;
HAQ= Upitnik zdravstvene anksioznosti; ASI= Indeks anksiozne osjetljivosti; SCS = Kratka skala
cyberhondrije

**=p< 01; *p=<.05

Rezultati svih triju koristenih skala pozitivno koreliraju sa skalom cyberhondrije i to uz
razinu znacajnosti p<0,01. Skala cyberchondrije najvise je povezana sa skalom zdravstvene
anksioznosti (r=.53; p<.01), zatim sa skalom anksiozne osjetljivosti (=.37; p<.01) i skalom
netolerancije na neizvjesnost (r=.31; p<.01). Spol je jedina sociodemografska varijabla koja je
znacajno povezana sa skalom cyberhondrije (=.11; p<.01). Mjera ponasSanja, nedavnost
pretrazivanja zdravstvenih informacija, nije znacajno povezana s rezultatima na skali

cyberhondrije (r=.03; p>.05).
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Ako promatramo odnose drugih koristenih skala, najvisa izmjerena korelacija je ona
izmedu skale anksiozne osjetljivosti i skale zdravstvene anksioznosti (+=.59; p<.01), zatim
skale anksiozne osjetljivosti i skale netolerancije na neizvjesnost (r=.54; p<.01). Takoder
utvrdena je znaCajna pozitivna povezanost izmedu skale zdravstvene anksioznosti 1 skale

netolerancije na neizvjesnost (7=.40; p<.01).

Iz prezentiranih podataka vidljivo je kako spol sudionika umjereno, ali znacajno korelira
sa skalama netolerancije na neizvjesnost (r=.12; p<.01), anksiozne osjetljivosti (=.20; p<.01),
zdravstvene anksioznosti (r=.09; p<.05) 1 cyberchondrije (r=.11; p<.01) te s nedavnosti
pretrazivanja zdravstvenih informacija (r=.11; p<.01) 1 to u smjeru vece izrazenosti rezultata
kod Zena, sto je u skladu s ocekivanjima. Dob sudionika negativno korelira s rezultatima na
skali anksiozne osjetljivosti (r=-.15; p<.01) 1 zdravstvene anksioznosti (=-.08; p<.05).
Obrazovni status statisticki znacajno negativno korelira s rezultatima na skali anksiozne

osjetljivosti (r=-.12; p<.01), dok s rezultatima na drugim skalama nije povezan.

Nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija u umjerenoj je pozitivnoj korelaciji
sa skalom anksiozne osjetljivosti (r=.15; p<.01) i zdravstvene anksioznosti (r=.17; p<.01) , dok
sa skalama cyberhondrije i netolerancije na neizvjesnost nije dobivena znacajna povezanost.
Budu¢i da je taj rezultat neoCekivan, detaljnije smo istrazili ove odnose pomocu analize

varijance. Ovi ¢e rezultati biti prikazani nakon rezultata regresijske analize.

Kako bismo ispitali doprinos sociodemografskih karakteristika, netolerancije na
neizvjesnost, anksiozne osjetljivosti, zdravstvene anksioznosti u objasnjavanju izrazenosti

cyberhondrije provedena je hijerarhijska regresijska analiza.

Kao prediktori koriStene su dvije skupine varijabli, a Cija je povezanost s kriterijem
utvrdena korelacijama. Prvo je uvedena sociodemografska varijabla spol. Zatim su uvedeni
osobinski ¢imbenici: netolerancija na neizvjesnost, anksiozna osjetljivost 1 zdravstvena
anksioznost. Varijabla nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu trebala
je biti uvedena u regresijsku analizu kao mjera ponasanja, medutim nije se pokazala znacajno
povezanom sa skalom cyberhondrije pa je izostavljena. Iz istog razloga u regresijsku analizu

nisu uvedene sociodemografske karakteristike dob 1 obrazovni status.

Svaka varijabla uvedena je u zasebnom koraku kako bismo stekli bolji uvid u njezin
samostalni doprinos i1 prepoznali eventualne medijacijske efekte. Kao kriterijska varijabla

koristen je rezultat na skali cyberhondrije. Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 4.
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U regresijsku analizu uklju¢eni su samo rezultati sudionika koji su dali odgovor na sve Cestice

skala ukljucenih u regresijsku analizu.

Tablica 4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za predvidanje cyberhondrije na uzorku od 513 sudionika

Kiriterij - Cyberhondrija

Prediktori 1.korak 2 .korak 3 .korak 4 korak
p p p p
Spol 133%* .100* .059 .071
Netolerancija na neizvjesnost 295%* A55%* .099%*
Anksiozna osjetljivost 269%* .020
Zdravstvena anksioznost A470%*
Ukupni model
R? .018 .104 153 296
F 0.228** 29.624%** 30.778%* 53.425%*
AR? 018 .086 .049 142
AF 0.228** 49.152%* 29.753%* 102.915%*

Legenda: f = standardizirani regresijski koeficijent, pokazatelj doprinosa pojedinog prediktora; R*=
koeficijent determinacije, postotak objas$njene varijance kriterija pojedinom ili skupinom varijabli; F=
F-omjer; 4R*= promjena vrijednosti koeficijenta determinacije, odnosno postotka objasnjene varijance
kriterija; AF= statisticka znacajnost promjene objasnjene varijance kriterija;

**=p<.01; *p=<.05

Ukupnim modelom objasnjeno je 29.6% varijance cyberhondrije. Najveci samostalni
doprinos objaSnjenju varijance ima zdravstvena anksioznost s doprinosom od 14.2% (4F=
102.915**; AR?*=.142). Znafajnim su se pokazali i svi drugi koraci u kojima su uvedene varijable
spol (4F= 9.228**; AR*>= .018), netolerancija na neizvjesnost (4F= 49.152**; AR*=.086) i
anksiozna osjetljivost (4F= 29.753**; 4R?=.049).

U posljednjem koraku znacajnim prediktorima pokazali su se netolerancija na

neizvjesnost (£=.099; p<.05) i zdravstvena anksioznost (f=.470; p<.01).

Anksiozna osjetljivost prestala je biti znacajan prediktor ($=.020; p>.05) nakon
uvodenja zdravstvene anksioznosti §to upuéuje na medijacijski efekt zdravstvene anksioznosti
u odnosu anksiozne osjetljivosti i cyberhondrije. Potencijalni medijacijski efekt provjeren je
medijacijskom analizom prema Baronu i Kennyu (1989). Znacajnost ovog efekta provjerena je
Sobel testom (Sobel, 1982), ¢ime je utvrdeno kako je zdravstvena anksioznost potpuni

medijator odnosa anksiozne osjetljivosti i cyberhondrije (z=9.24; p<.01).
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Kao §to je ranije navedeno, nalaz da ne postoji povezanost izmedu varijable nedavnosti
pretrazivanja zdravstvenih informacija i cyberhondrije je iznenadujuci pa smo ga detaljnije
istrazili jednosmjernom analizom varijance. Radi detaljnijeg proucavanja varijable nedavnosti
pretrazivanja zdravstvenih informacija provedena je 1 analiza varijance s drugim skalama
koriStenim u istrazivanju. Kao nezavisna varijabla u sve obrade uvedena je nedavnost
pretrazivanja zdravstvenih informacija, pri ¢emu su skupine za usporedbu formirane s obzirom
na odgovor na pitanje: Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor zdravstvenih informacija?
(Prije vise od godinu dana; Prije manje od godinu dana; Prije manje od mjesec dana; Prije
manje od tjedan dana; Jucer ili danas). Kao zavisne varijable uvedeni su rezultati na skalama

netolerancije na neizvjesnost, anksiozne osjetljivosti, zdravstvene anksioznosti i cyberhondrije.

Analiza varijance nije se pokazala znaCajnom kod varijabli s kojima nedavnost
pretrazivanja zdravstvenih informacija ne korelira — cyberhondrija 1 netolerancija na
neizvjesnost, a pokazala se znacajnom kod onih varijabli s kojima nedavnost pretrazivanja
zdravstvenih informacija korelira — anksiozna osjetljivost i zdravstvena anksioznost. U Tablici
5 prikazane su razlike u rezultatima na skalama netolerancije na neizvjesnost, anksiozne
osjetljivosti, zdravstvene anksioznosti i cyberhondrije s obzirom na nedavnost pretrazivanja

zdravstvenih informacija.

Kod skale anksiozne osjetljivosti 1 zdravstvene anksioznosti aritmeticke sredine
kategorija nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija se statisticki znacajno razlikuju.
Scheffeovim testom potvrdene su razlike medu kategorijama. Sudionici koji su pretrazivali
prije vise od godinu dana (Mas=28.77; SD4s=7.29) (M140=30; SD140=6.58) imaju statisticki
znacajno nizi rezultat na skali anksiozne osjetljivosti i zdravstvene anksioznosti od onih koji su
pretrazivali prije manje od mjesec dana (M 4s=35.4; SD4s=11.17) (Mu40=35.49; SD140=10.67)
i onih koji su pretrazivali jucer ili danas (Musi=37.96; SD4s=13.38) (Mu40=38.25;
SDn40=11.23). Takoder, sudionici koji su pretrazivali prije manje od godinu dana (M4s=32.22;
SD4s=10.13) (Mp40=32.54; SDr40=8.03) imaju statisticki znacajno niZi rezultat na skali
anksiozne osjetljivosti 1 zdravstvene anksioznosti od onih koji su pretrazivali jucer ili danas
(M4s=37.96; SDusi=13.38) (Muao=38.25; SDn4o=11.23). Dakle, nedavnost pretrazivanja
zdravstvenih informacija na internetu raste s porastom anksiozne osjetljivosti i zdravstvene
anksioznosti sudionika. Iznimka u ovom trendu je kategorija pretrazivanja prije manje od tjedan
dana kod koje dolazi do pada u anksioznoj osjetljivosti 1 zdravstvenoj anksioznosti koji nije

statisticki znacajan, ali je neocekivan.
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Isti trend mozZe se vidjeti 1 kod skala netolerancije na neizvjesnost i cyberhondrije. lako
razlike medu kategorijama nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija na ovim skalama
nisu statisticki znacajne, trend sugerira da dolazi do pada netolerancije na neizvjesnost i
cyberhondrije upravo u kategoriji sudionika koja je pretrazivala prije manje od tjedan dana
(Prilog 1). Aberantan rezultat u toj kategoriji koji je primjetan na svakoj skali moze ukazivati
na to da varijabla nedavnosti nije dobro operacionalizirana ¢ime ¢emo se detaljnije baviti u

raspravi.

Tablica 5

Razlike u rezultatima na skalama netolerancije na neizvjesnost, anksiozne osjetljivosti, zdravstvene

anksioznosti i cyberhondrije s obzirom na nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija

Skala Nedavnost N M SD df F
Prije vise od godinu dana 37 30,1 7,73 4 7 1.462
Prije manje od godinu dana 151 31,5 9,27

IUS Prije manje od mjesec dana 189 33,0 9,49
Prije manje od tjedan dana 96 32,2 9,77
Jucer ili danas 50 34,0 10,50
Prije viSe od godinu dana 35 28,8 7,29 4 6.056**
Prije manje od godinu dana 153 32,2 10,13

ASI Prije manje od mjesec dana 195 35,4 11,17
Prije manje od tjedan dana 98 32,9 10,39
Jucer ili danas 56 38,0 13,38
Prije vise od godinu dana 37 30,0 6,58 4 6.959**
Prije manje od godinu dana 164 32,5 8,03

HAQ Prije manje od mjesec dana 202 35,5 10,67
Prije manje od tjedan dana 102 33,6 8,29
Jucer ili danas 59 38,3 11,23
Prije viSe od godinu dana 38 9.2 3,32 4 0,511
Prije manje od godinu dana 167 9,4 3,23

SCS Prije manje od mjesec dana 204 9,7 3,94
Prije manje od tjedan dana 105 9,3 3,70
Jucer ili danas 61 9.9 433

Legenda: N = broj sudionika; M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; df = stupnjevi
slobode; F' = F-omjer; IUS = Upitnik netolerancije na neizvjesnost; HAQ= Upitnik zdravstvene
anksioznosti; ASI= Indeks anksiozne osjetljivosti; SCS = Kratka skala cyberhondrije

**=p<.01; *p=<.05
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Rasprava

Cilj istrazivanja bio je ispitati ulogu sociodemografskih cimbenika, osobinskih
¢imbenika i1 ponaSanja u izrazenosti cyberhondrije. Rezultati regresijske analize pokazuju da
skup prediktora kojeg Cine varijable spol, netolerancija na neizvjesnost, anksiozna osjetljivost
1 zdravstvena anksioznost objasSnjava oko 30% varijance cyberhondrije. Najve¢i samostalan
doprinos ima zdravstvena anksioznost, koja je ujedno potpuni je medijator odnosa anksiozne

osjetljivosti 1 cyberhondrije.

Unatoc€ sve brojnijim istrazivanjima cyberhondrije, joS uvijek ne postoji konsenzus oko
njezine definicije. Star¢evi¢ 1 Berle (2015) pregledom brojnih definicija zakljucuju da su
zdravstvena anksioznost 1 pretrazivanje interneta u potrazi za informacijama o zdravlju elementi
koji su zajednicki svim definicijama cyberhondrije. Njihova najobuhvatnija definicija
cyberhondrije podrazumijeva ekscesivno i1 opetovano traZenje zdravstvenih informacija,
potaknuto zdravstvenom anksioznoS$¢u pri ¢emu se nakon pretrazivanja javljaju negativni i
neugodni ishodi, obi¢no u vidu povecane anksioznosti. Zbog raSirene upotrebe interneta i
sklonosti ljudi da ga koriste u svrhu pretrazivanja zdravstvenih informacija cyberhondrija je
konstrukt koji je potrebno detaljnije istraziti. Time bi se postavili temelji za prevenciju njezinih
negativnih posljedica na zdravlje pojedinaca. Za predikciju cyberhondrije koristili smo dvije
skupine prediktora — demografske i1 osobinske karakteristike. Takoder, zanimala nas je
povezanost ponaSanja, odnosno nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija, s

izrazenosti cyberhondrije.

Spol se u ovom istrazivanju pokazao znacajnim prediktorom cyberhondrije, a Zene sklonije
razvoju cyberhondrije. U dosadasnjim istraZzivanjima ne nailazimo na podatak o spolnim
razlikama u pojavi cyberhondrije, medutim, konzistentan je podatak da Zene statisticki znacajno
¢eS¢e pretrazuju internet u potrazi za zdravstvenim informacijama (Ybarra i Suman 2006;
Grant, Cagliero, Chueh 1 Meigs, 2005; Goldner, 2006; Lagoe i Atkin, 2015). Takvi su podaci
dobiveni i u ovom istrazivanju. Zene statisticki znacajno Ge$¢e od muskaraca pretrazuju
zdravstvene informacije na internetu. Prema definiciji Joki¢-Begi¢, Mikac, Curzik i Sangster
Joki¢ (2017) cyberhondrija je pretjerivanje ili ponavljano pretrazivanje zdravstvenih
informacija na internetu praceno generalnom uznemirenos¢u. Budu¢i da je ponasanje sastavni
dio konstrukta cyberhondrije, nalaz da su Zene sklonije cyberhondriji uklapa se u dosadasnje
spoznaje. Budu¢i da u dosadasnjim istraZzivanjima nema podataka o demografskim
karakteristikama pojedinaca sklonih razvoju cyberhondrije, ovaj nam je podatak koristan, ali bi
ga svakako trebalo potvrditi u budu¢im istrazivanjima.
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Zene postizu znadajno vise rezultate na skalama netolerancije na neizvjesnost, anksiozne
osjetljivosti i zdravstvene anksioznosti. Anksiozni poremecaji dvostruko su ¢es¢i kod Zena nego
kod muskaraca (American Psychiatric Association, 2013), a istrazivaci navode kako je kod Zena
utvrdena viSa razina zdravstvene anksioznosti 1 anksiozne osjetljivosti (Wright, Adams Lebell
1 Carleton, 2016; MacSwain i sur. 2009). Konkretnije, MacSwain 1 suradnici (2009) navode
kako zene, u odnosu na muskarce CeSCe traZze razuvjeravanje, odnosno socijalnu podrsku
okoline, 1 u ve¢oj mjeri od muskaraca izrazavaju brigu uzrokovanu percipiranim zdravstvenim
problemom. Calabrese (2011) navodi rodne uloge kao jedan od mogucih razloga postojanja
rodnih razlika u razini zdravstvene anksioznosti. Ona navodi kako su Zene emocionalno
ekspresivnije od muskaraca i da je posljedicno za njih prihvatljivije izrazavati zdravstvenu

anksioznost.

Dob se nije pokazala znac¢ajno povezanom sa cyberhondrijom. Prethodna istrazivanja ne
pruzaju nam uvid u podatak o odnosu dobi i izrazenosti cyberhondrije, ali iz istrazivanja
saznajemo da su mladi (European Commision; McDaid 1 Park, 2010), odnosno sudionici
srednjih godina (Ybarra i Suman, 2006) skloni ¢eS¢em pretrazivanju zdravstvenih informacija
na internetu. Nase istrazivanje ne podupire nalaze ranijih istrazivanja jer dob nije povezana s
nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija. Takoder, ne moZemo sa sigurno$cu tvrditi
da je mjera nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija u obliku u kojem smo je koristili

pouzdana, na $to ¢emo se osvrnuti kasnije u raspravi.

Ovaj nalaz moze se objasniti time da je koriStenje interneta sve ucestalije kod starijih
sudionika i sudionika srednjih godina pa su zdravstvene informacije svima dostupnije, odnosno
uloga dobi sve je manje znacajna. Moze se pretpostaviti da ¢e znacaj ove varijable u budu¢nosti
u potpunosti nestati jer su danasnji adolescenti i mladi odrasli socijalizirani u digitalnom svijetu
i tijekom zivota ¢e svakako nastaviti koristiti internet u svim zivotnim situacijama. U prilog
ovom objasnjenju ide i ¢injenica da su se osobinski faktori pokazali znacajnim za predvidanje
cyberhondrije, odnosno da su vazniji od dobi koja nije povezana sa cyberhondrijom. To upucuje
na zakljucak da su pojedinci koji imaju povisene razine netolerancije na neizvjesnost, anksiozne
osjetljivosti 1 zdravstvene anksioznosti, a kojima je dostupan internet kao medij, skloni razvoju

cyberhondrije bez obzira na dob.

U ovom istrazivanju dobiven je nalaz da su mladi sudionici skloniji anksioznoj osjetljivosti
1 zdravstvenoj anksioznosti od starijih sudionika. Povezanost dobi sudionika s navedenim

varijablama je niska, ali statisticki znacajna. Ovaj nalaz nije u skladu s dosadasnjim
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istrazivanjima koja upucuju na izrazeniju zdravstvenu anksioznost kod sudionika srednjih

godina (Sunderland, Newby i Andrews, 2012).

Netoleranciju na neizvjesnost definiramo kao kognitivnu pristranost, pri kojoj osoba
mogucénost negativnog dogadaja percipira neprihvatljivom i prijeteCom, bez obzira na to kolika
je realna vjerojatnost ostvarivanja tog dogadaja (Carleton i sur., 2007). Kada su suoceni sa
zdravstvenim simptomima, kod vecine ljudi javit ¢e se strah od posljedica tih simptoma. Ova
reakcija je sasvim prirodna buduci da je i1 funkcija simptoma bolesti da nas obavijeste da nesto
nije u redu. S druge strane, kod nekih pojedinaca dolazi do pretjeranog porasta zabrinutosti, a
tome pogoduje pretrazivanje informacija na internetu. Zbog velikog broja razlicitih dostupnih
informacija lako je naci potvrdu za bilo koju dijagnozu, pogotovo zbog sli¢nosti simptoma
velikog broja bolesti. Tako neizvjesnost raste zbog ¢ega moze doci 1 do porasta izrazenosti

cyberhondrije. Ovakav nalaz potvrdili smo u istraZivanju.

Anksiozna osjetljivost definira se kao sklonost ka ustraSenom reagiranju na simptome
koje uobicajeno prate strah i anksioznost, a koja proizlazi iz vjerovanja da ¢e ti simptomi imati
Stetne tjelesne, psihicke ili socijalne posljedice (Reiss, Peterson, Gursky i1 McNally, 1986).
Osobe s visokom razinom anksiozne osjetljivosti sklonije su katastrofiziranju posljedica
zdravstvenih simptoma. U susretu s velikim brojem razlicitih informacija koje potkrepljuju
mogucnost katastrofalnih posljedica, moze do¢i do porasta izrazenosti cyberhondrije. Rezultati
naSeg istrazivanja pokazali su da je anksiozna osjetljivost jedan od najznacajnijih prediktora
cyberhondrije. Drugim rije¢ima, kod osoba koje su anksiozno osjetljivije postoji veca

vjerojatnost izraZzenosti cyberhondrije.

Lulock i Morley (1996) zdravstvenu anksioznost definiraju kao brigu o zdravlju u
odsutnosti patologije ili kao pretjeranu brigu o zdravlju u prisustvu patologije. Kako je
cyberhondrija u samoj definiciji povezana s povefanom anksioznosti pri pretrazivanju
zdravstvenih informacija, nije neocekivano da se zdravstvena anksioznost pokazala
najznacajnijim prediktorom cyberhondrije u naSem istrazivanju. Nalazi ovog istraZivanja
takoder upucuju na zakljucak da anksiozna osjetljivost djeluje na izrazenost cyberhondrije
isklju¢ivo preko zdravstvene anksioznosti. Visoka pozitivna povezanost zdravstvene
anksioznosti 1 anksiozne osjetljivosti dobivena 1 u ranijim istrazivanjima (Bravo i Silverman,
2001; Otto, Demopulos, McLean, Pollack i Fava, 1998) doprinosi objasnjenju nasih nalaza.
Rezultati pokazuju da anksiozna osjetljivost nije samostalni prediktor cyberhondrije, ve¢ ima
posredni znacaj. Visa razina anksiozne osjetljivosti povezana je s viSom razinom zdravstvene
anksioznosti preko koje posredno djeluje na izrazenost cyberhondrije. Lucock i Morley (1996)
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zdravstvenu anksioznost tumace kao rezultat disfunkcionalnih vjerovanja o bolesti i njenim
posljedicama i precipitiraju¢ih faktora kao Sto je dozivljaj odredenog simptoma. U razdoblju
kada internet nije imao tako Siroku primjenu, u situacijama povecane zdravstvene anksioznosti
osoba bi se obratila lijecniku u potrazi za informacijama te tako saznala viSe o svojim
simptomima. Lije¢nik je Cesto predstavljao jedini dostupan izvor informacija te je svojim
iskustvom ulijevao povjerenje i mogao utjecati na smanjenje anksioznosti. Pove¢anjem broja
dostupnih izvora informacija, povjerenje u njih smanjuje se kao posljedica Ceste
kontradiktornosti dobivenih informacija. Tako osoba s poviSenom razinom zdravstvene

anksioznosti lako upada u zacarani krug pretrazivanja interneta.

U definiciji cyberhondrije naglasena je uloga opetovanog pretrazivanja zdravstvenih
informacija, pri ¢emu je pretpostavka da ¢eSce pretrazivanje dovodi do porasta anksioznosti
(White 1 Horvitz, 2009; Starcevic¢ 1 Berle, 2015). Dakle, ponasanje je sastavni dio konstrukta pa
smo ocekivali pozitivnu povezanost cyberhondrije i nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih
informacija. Medutim, u ovom istrazivanju nije dobivena znacajna povezanost sa
cyberhondrijom §to upucuje na potrebu daljnjeg istrazivanja uloge nedavnosti pretrazivanja u
razvoju cyberhondrije, ali i promisljanja o boljem nac¢inu mjerenja te varijable. Potreba za
boljim na¢inom mjerenja moze se uociti 1 gledaju¢i trendove povezanosti ove varijable s
rezultatima na skalama netolerancije na neizvjesnost, anksiozne osjetljivosti, zdravstvene
anksioznosti i cyberhondrije. Suprotno o¢ekivanjima, nije dobiven linearan trend rasta rezultata
na ovim skalama s porastom nedavnosti pretrazivanja. Cinjenica da su odudaranja od
o¢ekivanog trenda jednaka na svim skalama dodatno upucuje na potrebu za drugacijom

operacionalizacijom navedene varijable.

U ovom istrazivanju nedavnost je mjerena Cesticom koja ispituje kada je osoba zadnji
put koristila internet za pretrazivanje zdravstvenih informacija. Time je pokusano objektivno
mjeriti koliko Cesto se osoba upusta u takvo ponasanje. S druge strane, pojedinci se u takva
ponasanja obi¢no upustaju kada su potaknuti nekim zdravstvenim teSkocama. MoZemo
pretpostaviti da osoba koja u posljednjih mjesec dana nije koristila internet u svrhu
pretrazivanja zdravstvenih informacija nije imala zdravstvenih poteskoc¢a u tom periodu. Mjera
temeljena na samoprocjeni, a koja ukljucuje 1 varijablu zdravstveni status, u ovom bi se slucaju
mozda pokazala pouzdanijom jer bi omogucila osobi da iskaze koliko Cesto pretrazuje internet
u potrazi za zdravstvenim informacijama ako to radi svaki put kada ima neku zdravstvenu
nedoumicu. Tu bi mjeru bilo korisno usporediti s mjerom nedavnosti koriStenom u ovom

istrazivanju.
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Drugi bitan faktor je koliko daleko je osoba spremna i¢i u pretrazivanju informacija. U
definiciji se naglasak stavlja na opetovano pretrazivanje, te ¢e osoba koja jednom krene
pretrazivati informacije s porastom anksioznosti traziti sve vise i viSe informacija. U daljnjim
istrazivanjima bilo bi zanimljivo ispitati koliko traje jedna takva sesija. Postoji vjerojatnost da
osoba koja je sklona cyberhondriji ne trazi ¢esto zdravstvene informacije, ali jednom kada ih
krene traziti teSko se izvlaci iz tog kruga pretrazivanja i porasta anksioznosti (Starcevi¢ i Berle,

2015).

Metodoloski nedostaci i implikacije za buduca istraZivanja

Provedeno istrazivanje ima odredena ograni¢enja i nedostatke koje valja spomenuti.
Kako se nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija u ovom istrazivanju nije pokazala
znacajno povezanom sa cyberhondrijom, bilo bi korisno u budué¢im istrazivanjima
operacionalizirati ovu varijablu na drugaciji nacin. Jedna od mogucnosti je sudionicima
postaviti pitanje o nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih situacija u situacijama kada su osjecali
simptome neke bolesti. Na primjer: Kada se osjecam bolesno, pribjegavam pretrazivanju
zdravstvenih informacija na internetu, uz ponudene odgovore na skali od pet stupnjeva (1-
Uopce se ne odnosi na mene; 5 — U potpunosti se odnosi na mene). Pretpostavka je da bi ova
specificnija mjera mogla bolje objasniti izrazenost cyberhondrije zbog anuliranja razlika
vezanih uz Cestinu pojave zdravstvenih simptoma. Takoder, s istim ciljem bi u buduca
istrazivanja bilo korisno uvrstiti varijablu zdravstveni status. Ta bi nam varijabla, u kombinaciji
s mjerom ponasanja, odnosno nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu,
dala bolji uvid u ponasajni aspekt cyberhondrije i to pod pretpostavkom da su ljudi motiviraniji
na pretrazivanje zdravstvenih informacija kada su suoceni s pojavom zdravstvenog simptoma
ili bolesti. Jo$ jedna varijabla koja bi nam mogla pomo¢i u daljnjem objasnjenju cyberhondrije
je vrijeme zadrzavanja na stranicama koje nude zdravstvene informacije. Vazno je i osvrnuti se
na operacionalizaciju zdravstvenih informacija koja je u ovom istrazivanju glasila: sve
informacije vezane uz razlicite simptome, nuspojave lijekova, tretmane, kao i trazenje
informacija vezanih uz razlicite programe prehrane i tjelovjezbe. Operacionalizacija
zdravstvenih informacija koriStena u ovom istrazivanju mozda nije relevantna za konstrukt
cyberhondrije. U budu¢im istrazivanjima bilo bi korisno ispitati koje vrste zdravstvenih
informacija ljudi najCeS¢e pretrazuju na internetu te njihovu povezanost s izrazenosti

cyberhondrije.
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Kako je provedeno istrazivanje prije svega korelacijsko 1 transverzalno, ne moze nam
odgovoriti na pitanje o smjeru povezanosti medu varijablama. Uz to, uzorak sudionika u ovom
istrazivanju bio je prigodan, Sto smanjuje moguénost generalizacije na opcéu populaciju.
Prikupljanje podataka metodom snjezne grude ostavlja prostora samoselekciji sudionika, a pod
pretpostavkom da ¢e sudionici koji se smatraju cyberhondrima biti motiviraniji na ispunjavanje
upitnika. Iz tog razloga bitno je provjeriti dobivene nalaze drugim metodama istraZivanja poput
eksperimentalnog nacrta. Takoder, bilo bi korisno istrazivanje provesti na klinickom uzorku
sudionika kako bismo utvrdili razlikuju li se ti sudionici svojim karakteristikama od neklinickog

uzorka.

Prakticne implikacije

Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti sociodemografske, osobinske i1 ponasajne
karakteristike osoba sklonih razvoju cyberhondrije. Ovo je osobito vazno uzmemo li u obzir da
pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu postaje dio svakodnevice. Poznavanje
mehanizama koji pridonose razvoju cyberhondrije moZze nam pomo¢i prilikom edukacije
zdravstvenih stru¢njaka o cyberhondriji. Dobivene informacije mogu biti korisne prilikom
kreiranja radionica 1 grupa pomoc¢i namijenjenih osobama s izrazenom cyberhondrijom, ali 1
prilikom educiranja javnosti o rizicima koji se vezu uz pretrazivanje zdravstvenih informacija
na internetu. Zbog sve vece rasirenosti uporabe interneta, edukacije o ispravnom koriStenju tog
izvora 1 kriti¢nosti prema pronadenim sadrzajima postaju sve vaznije. Ryan 1 Wilson (2008)
navode kako samodijagnosticiranje za posljedicu moze imati odgadanje zdravstvenog pregleda
ili ¢ak nabavljanje lijekova bez prethodnog savjetovanja s lije¢nikom radi ¢ega edukacija o
valjanosti zdravstvenih informacija dobivenih putem interneta postaje jo§ bitnija. Iako nije za
ocekivati da ¢e ljudi prestati koristiti internet za pretrazivanje zdravstvenih informacija, bilo bi
izrazito korisno na temelju provedenih istrazivanja razviti smjernice za sigurno koriStenje

interneta u tu svrhu.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu sociodemografskih i osobinskih ¢imbenika te
ponasanja u izrazenosti cyberhondrije. Dobiveni rezultati pokazuju da najveéi utjecaj na
izrazenost cyberhondrije imaju osobinski ¢imbenici od kojih se najbitnijom pokazala
zdravstvena anksioznost. Netolerancija na neizvjesnost i anksiozna osjetljivost takoder su vazne
u objasnjavanju izrazenosti cyberhondrije, pri ¢emu netolerancija na neizvjesnost ima direktan
utjecaj na izrazenost cyberhondrije, dok anksiozna osjetljivost djeluje iskljucivo putem
povezanosti sa zdravstvenom anksioznosti. Od sociodemografskih karakteristika znacajnim
prediktorom cyberhondrije pokazao se spol. Dob i obrazovni status nisu povezani sa
cyberhondrijom. Rezultati pokazuju da Zene imaju vecu vjerojatnost pojave cyberhondrije.
Nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu u ovom pretrazivanju nije se
pokazala znacajno povezanom sa cyberhondrijom, §to je suprotno od ocekivanog. Potrebna su

daljnja istrazivanja kako bi se ovaj odnos detaljnije ispitao.
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Prilog

Graficki prikazi odnosa nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu sa

skalama netolerancije na neizvjesnost, anksiozne osjetljivosti, zdravstvene anksioznosti i

cyberhondrije
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Slika 1. Prikaz odnosa rezultata netolerancije na neizvjesnost i nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih
informacija.

Legenda:

Apscisa—nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu operacionalizirana kroz Cesticu:
,»Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor pretraZivanja zdravstvenih informacija?*

Ordinata — aritmeticke sredine rezultata na skali netolerancije na neizvjesnost
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Slika 2. Prikaz odnosa rezultata anksiozne osjetljivosti i nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih
informacija.

Legenda:

Apscisa—nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu operacionalizirana kroz ¢esticu:
,Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor pretrazivanja zdravstvenih informacija?*

Ordinata — aritmeticke sredine rezultata na skali anksiozne osjetljivosti
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Slika 3. Prikaz odnosa rezultata zdravstvene anksioznosti i nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih
informacija.

Legenda:

Apscisa—nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu operacionalizirana kroz ¢esticu:
,Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor pretrazivanja zdravstvenih informacija?*

Ordinata — aritmeticke sredine rezultata na skali zdravstvene anksioznosti
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Slika 4. Prikaz odnosa rezultata cyberhondrije i nedavnosti pretrazivanja zdravstvenih informacija.

Legenda:

Apscisa—nedavnost pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu operacionalizirana kroz Cesticu:
,»Kada ste zadnji put koristili internet kao izvor pretraZivanja zdravstvenih informacija?

Ordinata — aritmeticke sredine rezultata na skali cyberhondrije
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