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Karakteristike koriStenja interneta i perfekcionizam kao prediktori cyberhondrije
Lea Slav¢ic¢

SazZetak: Internet je postao jedan od glavnih izvora zdravstvenih informacija (Flaherty,
2016). Ponavljajuée i ekstremno pretrazivanje informacija o zdravlju na internetu
potaknuto brigom i anksiozno$¢u, koje dovodi do jo§ vece zabrinutosti i anksioznosti
naziva se cyberhondrija (Starcevi¢ i Berle, 2013). Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti
moguénost predvidanja simptoma cyberhondrije na temelju sociodemografskih
karakteristika, karakteristika koriStenja interneta 1 dimenzija perfekcionizma.
Istrazivanje je provedeno putem online ankete, a sudjelovalo je 382 sudionika u dobi od
15 do 73 godine. Rezultati su pokazali da izrazeniju cyberhondriju pokazuju mladi, oni
nizeg stupnja obrazovanja, oni koji provode viSe vremena na internetu i imaju nizu
razinu internetske zdravstvene pismenosti te izraZeniji negativni perfekcionizam. Sto se
tice dimenzija cyberhondrije najbolji prediktori pokazali su se spol, internetska
zdravstvena pismenost te pozitivni i negativni perfekcionizam. Zene pokazuju veée
pretjerivanje, rastresenost i1 potrebu za drugim miSljenjem prilikom internetskog
pretrazivanja zdravstvenih informacija, a muskarci pokazuju vece nepovjerenje prema
medicinskim stru¢njacima. Visoka razina internetske zdravstvene pismenosti povezana
je s ve¢im pretjerivanjem i potrebom za drugim misljenjem prilikom internetskog
pretrazivanja simptoma. Pozitivni perfekcionizam pokazao se kao zastitni faktor kod
razvoja cyberhondrije. Oni s izraZenijim pozitivnim perfekcionizmom imali su nize
rezultate na dimenzijama cyberhondrije, dok su viSe rezultate na dimenzijama
cyberhondrije pokazali oni s izraZenijim negativnim perfekcionizmom.

Kljuéne rijeci: cyberhondrija, internetska zdravstvena pismenost, perfekcionizam

Internet using characteristics and perfectionism as predictors for cyberchondria

Abstract: Internet has become one of the major sources of health information (Flaherty,
2016). The recurrent and extreme search for health information on the internet, triggered
by worry and anxiety, leads to even greater concern and anxiety called cyberchondria
(Starcevic and Berle, 2013). The aim of this study was to check the possibility of
predicting the symptoms of cyberchondria on the basis of socio-demographic
characteristics, internet using characteristics and dimensions of perfectionism. The
survey was conducted through an online survey, with 382 participants aged between 15
and 73 years old. The results show that more prominent cyberchondria is within
younger, lower educated, those who spend more time on the internet and have lower
levels of eHealth literacy and higher levels of negative perfectionism. Regarding the
dimension of cyberchondria, the best predictors were gender, eHealth literacy and
positive and negative perfectionism. Women show greater excessiveness, distress and
need for reassurance by medical professionals during online health information seeking,
and men show a greater degree of mistrust towards medical professionals. The high
levels of eHealth literacy is associated with a greater excessiveness and the need for
reassurance when searching online for symptoms. Positive perfectionism proved to be a
protective factor in the development of cyberchondria. Those with more higher levels of
positive perfectionism had lower results on the dimensions of cyberchondria, while
higher results on cyberchondria dimensions showed those with higher levels of negative
perfectionism.

Keywords: cyberchondria, eHealth literacy, perfectionism



Uvod

Internet kao izvor informacija o zdravlju

Razvitkom tehnologije sve veci broj ljudi poceo je koristi internet kao izvor
informacija. Informacije na internetu su uvijek dostupne i ¢esto besplatne te im mozemo
lako 1 brzo pristupiti i tako uStedjeti novac i vrijeme (Powell, Inglis, Ronnie 1 Large,
2011). Sve se cesc¢e internet koristi kako bi se pronasle informacije vezane uz zdravlje, a
kod vecine ljudi on je prvi izvor takvih informacija (Flaherty, 2016; Renahy, Parizot 1
Chauvin, 2008). IstraZzivanje na americkoj populaciji pokazalo je da 72% Amerikanaca
koristilo internet kao izvor informacija o zdravlju u proslih godinu dana (Fox i Duggan,
2013), a ¢ak 62% Amerikanaca pretrazuje internet u svrhu pronalaska zdravstvenih
informacija svakog mjeseca (Taylor, 2010). Na europskom uzorku te su brojke nesto
nize. Istrazivanje koje je obuhvatilo drzave Europske unije pokazalo je da je u proteklih
godinu dana 59% Europljana koristilo internet kao izvor zdravstvenih informacija, a
13% njih pretrazuje informacije o zdravlju putem interneta barem jednom mjesecno
(European Commission, 2015). Kao glavni nacin pretrazivanja interneta koriste se
trazilice poput Google-a i Yahoo-a. Nesto rjede se koriste specificne internetske
stranice poput blogova i foruma te sluzbene stranice zdravstvenih organizacija. Preostali
izvori zdravstvenih informacija na internetu su internetski Casopisi, druStvene mreze,
mobilne aplikacije i stranice organizacija pacijenata (European Commission, 2015).

Razlozi zbog kojih ljudi pretrazuju zdravstvene informacije na internetu mogu se
podijeliti u pet kategorija: potreba za stjecanjem znanja, drustvene potrebe, nesigurnost,
zabava 1 potreba za samoaktualizacijom (Boot i Meijman, 2010). Dakle, ljudi koriste
internet kao izvor zdravstvenih informacija kako bi bolje razumjeli svoj problem vezan
uz simptome 1 istrazili opcije lijeCenja svojih simptoma (Ginossar i Nelson, 2010).
Osim toga, ljudi pretrazuju internet kako bi se bolje osjecali zbog toga Sto su nesto
poduzeli oko svog problema ili kako bi s drugima koji imaju isti problem dijelili
iskustva i dobili podrsku i savjete (McManus, Leung, Muse i Williams, 2014).

Pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu moze imati razne prednosti.
Kod nekih ljudi moze imati efekt osnazivanja i pruziti im osjecaj nade i kontrole vezene
uz zdravlje (Huber i Cruz, 2000; Starcevi¢ i Berle, 2013; van Uden-Kraan, Drossaert,

Taal, Seydel 1 van de Laar, 2009). Na internetskim stranicama i druStvenim mrezama



osobe koje boluju od teskih bolesti mogu dobiti emocionalnu potporu (Moorhead i
Eysenbach, 2013). Pozitivna strana je i ta §to se na internetu osoba osjeca bolje
prihva¢eno 1 manje stigmatizirano vezano uz svoje smetnje (Johnsen, Rosenvinge i
Gammon, 2002). Osim pozitivnih emocionalnih posljedica, neki dozivljavaju 1
pozitivne posljedice u ponasanju. Specifi¢nije, dolazi do povecanja tjelesne aktivnosti i
zdravije prehrane te povecanja pridrzavanja plana tretmana lijecenja (Lemire, Sicotte i
Paré, 2008).

Kada nam je zdravlje ugroZzeno imamo potrebu traziti informacije o zdravlju
kako bi bolje razumjeli stanje u kojem se nalazimo i tako se lakSe nosili s tom
situacijom (Lambert i Loiselle, 2007). TraZenje informacija od lije¢nika, svojih bliznjih,
1z knjiga moZe imati pozitivne u¢inke na nacin da se povecava znanje i osjecaj kontrole,
a smanjuje anksioznost (Zielinska, 2015). Medutim, trazenje informacija na internetu ne
mora imati takve pozitivne ucinke. Preplavljenost informacijama dostupnih na internetu
dodatno povecava nesigurnost i tako stvara anksioznost (Lambert i Loiselle, 2007).
Otprilike je podjednak broj ljudi kod kojih traZzenje zdravstvenih informacija na
internetu dovodi do smanjenja anksioznosti i onih kod kojih ta aktivnost dovodi do
povecanja anksioznosti (White 1 Horvitz, 2009). Istrazivanja na studentima pokazala su
da izlozenost zdravstvenim informacijama na internetu moze izazvati neugodne
emocije, osje¢aj zbunjenosti, frustracije, preplavljenosti 1 straha (Buhi, Daley,
Fuhrmann 1 Smith, 2009; Lauckner i Hsieh, 2013). Osim §to dovodi do neugodnih
emocija, trazenja zdravstvenih informacija na internetu kod mnogih ometa ostale
aktivnosti koje obavljaju na internetu, ali i svakodnevne aktivnosti i obaveze (McElroy i
Shevlin, 2014; White i Horvitz, 2009). Nadalje, izloZenost slozenoj terminologiji i
opisima medicinskih stanja kod laika moze dovesti do rizika od Stetnog
samodijagnosticiranja i samostalnog tretiranja simptoma (Ginossar i Nelson, 2010;
Semigran, Linder, Gidengil i Mehrotra, 2015). Kod vise od polovice ispitanih,
pretrazivanje zdravstvenih informacija putem interneta utjece na odluku o tome kako ¢e
tretirati svoju bolest ili odrzavati svoje ili tude zdravlje. No, budu¢i da internet sadrzi
brojne pogresne informacije (Diaz 1 sur., 2002), zabrinjavaju¢i je podatak da samo 15%
onih koji pretrazuju zdravstvene informacije na internetu provjerava vjerodostojnost
izvora 1 datum objavljene informacije (Fox, 2006). Umjesto toga, glavni faktori koji

utjeCu na procjenu vjerodostojnosti informacija su izgled internetske stranice 1



pristupacnost (Zschorlich i sur., 2014). Uz to, brojne informacije na internetu su
usmjerene na rijetke i ozbiljne bolesti. Prilikom pretrazivanja simptoma koristeci
trazilicu najprije se pojavljuju informacije o ozbiljnim bolestima, a korisnici interneta
ve¢inom Ccitaju bas te informacije koje se prve pojavljuju. Problem je u tome $to se
¢injenicu da se informacija o odredenoj bolesti pojavila na vrhu trazilice tumaci kao
znak za vecu vjerojatnost pojave bas te bolesti. Tako se, na primjer, kod pretrazivanja
simptoma glavobolje kao prva informacija pojavljuje tumor, umjesto nekog
vjerojatnijeg 1 bezopasnog objasnjenja (White 1 Horvitz, 2009). Uz to, ozbiljne bolesti
privlace viSe paZznje od benignih kada se pojavljuju u zdravstvenom kontekstu na
internetu, a nakon Citanja internetskih stranica sjeCamo se vise informacija o ozbiljnim

bolestima u odnosu na one benigne (Zielinska, 2015).

Cyberhondrija

Internetsko pretrazivanje simptoma moze dovesti do anksioznosti koju daljnje
pretrazivanje interneta moZze jo§ viSe povecati. Taj neutemeljeni porast zabrinutosti oko
uobicajenih simptoma do kojeg dolazi tijekom pregledavanja rezultata pretrazivanja i
literature na internetu naziva se cyberhondrija (White 1 Horvitz, 2009). Starcevi€ i
Berle (2013) definiraju cyberhondriju kao ponavljaju¢e 1 ekstremno pretrazivanje
informacija o zdravlju na internetu potaknuto brigom i anksioznos¢u, koje dovodi do jos$
veée zabrinutosti 1 anksioznosti. Oni govore o Cetiri dimenzije cyberhondrije:
pretjerivanje, odnosno ponavljano pretrazivanje interneta vezano uz zdravlje, povecanje
negativnog afekta poput uznemirenosti, ometanje svakodnevnih aktivnosti te poticanje
trazenja potvrde ili razuvjeravanja vezano uz simptome. Neki istrazivaci govore o dvije
komponente cyberhondrije: anksioznost i pretjerivanje (White i Horvitz, 2009). Na
visedimenzionalnost cyberhondrije ukazuje podatak da na pogorSanje u funkcioniranju
medu onima koji traZze informacije o zdravlju 1 bolesti na internetu utjecu i trajanje tog
pretrazivanja i zdravstvena anksioznost (Doherty-Torstrick, Walton i Fallon, 2016).

Cyberhondrija je relativno nova pojava te nema jo$ dovoljno jasnih dokaza da bi
se kategorizirala kao zasebni psihicki poremecaj. Stoga se trenutno smatra oblikom
zdravstvene anksioznosti (Starcevi¢ 1 Berle, 2013). Zdravstvena anksioznost se odnosi
na uznemirenost ili anksioznost oko zdravlja (Williams, 2004). Ta zabrinutost i strah

javljaju se zbog pogresSnog interpretiranja tjelesnih simptoma kao pokazatelja ozbiljne



bolesti (Marcus, Gurley, Marchi i Bauer, 2007). Osobe koje pate od zdravstvene
anksioznosti pokuSavaju smanjiti anksioznost pomoc¢u odredenih sigurnih ponasanja
kojima se Zele uvjeriti da su zdravi. Oni provjeravaju svoje tjelesne simptome, odlaze k
lije¢niku te mogu pretrazivati internet kako bi pronasli informacije vezane uz zdravlje.
Istrazivanja su potvrdila povezanost zdravstvene anksioznosti 1 pretrazivanja
zdravstvenih informacija na internetu te su pokazala da su osobe sa zdravstvenom
anksiozno$¢u viSe prestrasene informacijama o ozbiljnim bolestima koje pronadu na
internetu, Sto dodatno povecava njihovu zabrinutost (Baumgartner i Hartmann, 2011).
Warwich 1 Salkovskis (1990) dali su objasnjenje zdravstvene anksioznosti pomocu
kognitivno bihevioralnog modela. Osobe sa zdravstvenom anksioznoSéu imaju
disfunkcionalna vjerovanja o zdravlju i bolesti zbog kojih krivo interpretiraju osjecaje u
tijelu 1 ostale informacije o zdravlju kao dokaz da postaju ozbiljno bolesni. Anksioznost
1 vjerovanje da je osoba ozbiljno bolesna dalje odrzavaju Cetiri procesa: kognitivni (npr.
katastrofiziranje, selektivna paznja), fizioloski (npr. povisenje tjelesnog uzbudenja),
ponasajni (npr. provjeravanje, trazenje razuvjeravanja) i afektivni (npr. anksioznost i
depresija). Budu¢i da su osobe sa zdravstvenom anksioznoS¢u preokupirane mislima o
bolesti te imaju potrebu traziti informacije o zdravlju, internetsko pretraZivanje vezano
strane, kod osoba koje nemaju poviSenu zdravstvenu anksioznost, pretrazivanje
zdravstvenih informacija na internetu moze imati ulogu uzro¢nika pojave zdravstvene
anksioznosti (Poel, Baumgartner, Hartmann i1 Tanis, 2016).

Na kontinuumu dimenzije zdravstvene anksioznosti osobe se mogu razlikovati
po intenzitetu anksioznosti (Asmundson, Abramowitz, Richter i Whedon, 2010). Na
krajnjem dijelu kontinuuma nalazi se hipohondrija (Ferguson, 2009; Hitchcock 1
Mathews, 1992). Hipohondrija se odnosi na strah da je u podlozi malih simptoma neka
ozbiljna bolest uz konstantno pregledavanje i samodijagnosticiranje te preokupiranje
vlastitim tijelom (White i Horvitz, 2009). Pojam cyberhondrija dolazi od rijeci cyber i
hipohondrija te se naziva i ,hipohondrija digitalnog doba“ (Starcevi¢, 2017). lako
cyberhondrija 1 hipohondrija imaju svoje sli¢nosti, to nisu istovjetni pojmovi.
Zajedni¢ke karakteristike cyberhondrije 1 hipohondrije su netolerancija prema
neizvjesnosti, potreba za temeljitim i savrSenim objasnjenjem simptoma te selektivna

paznja prema zdravstvenim informacijama. Ono S§to razlikuje cyberhondriju od



hipohondrije je internet kao okruzenje koje pojacava anksioznost. Naime, puno je teze
razlikovati vjerodostojne od nevjerodostojnih izvora informacija na internetu u odnosu
na informacije koje nam pruzaju medicinski stru¢njaci, ¢lanovi obitelji 1 drugi. Internet
sadrzi puno neto¢nih, kontradiktornih i nepotpunih informacija, a ljudi Cesto nisu
kompetentni procijeniti kvalitetu internetskih stranica. Obilnost informacija koje
internet nudi takoder doprinosi anksioznosti budu¢i da ih osoba ne zna interpretirati i ne
zna se nositi s tolikom koli¢inom informacija (Starcevi¢, 2017).

Jos uvijek postoje dvojbe oko uzrocno posljedi¢ne veze izmedu anksioznosti i
cyberhondrije. Postoji moguénost da visoka razina zdravstvene anksioznosti dovodi do
prekomjernog traZenja informacija o zdravlju na internetu, ali i obrnuto, da pretjerano
trazenje zdravstvenih informacija na internetu dovodi do povecanja zdravstvene
anksioznosti (StarCevi¢ 1 Aboujaoude, 2015). Kako bismo bolje razumjeli koncept
cyberhondrije, vazno je uzeti u obzir i ostale faktore koji bi uz anksioznost mogli
utjecati na njezinu pojavu. Cilj ovog rada je istraziti mogucnost predvidanja
cyberhondrije na temelju sociodemografskih karakteristika, internetske zdravstvene

pismenosti i perfekcionizma.

Cyberhondrija i sociodemografske karakteristike

Jedan od faktora koji bi mogao biti povezan sa cyberhondrijom je spol. Naime,
zene opcenito imaju vecu svijest o zdravlju i nutricionizmu u odnosu na muskarce. Vise
su usmjerene na tjelesne promjene 1 prisutnost neocekivanih simptoma, a u ulozi
pacijenta bolje su informirane od muskaraca (Bidmon i Terlutter, 2015). Zene pokazuju
viSe brige o zdravlju, kako za sebe tako i za svoje Clanove obitelji. To pokazuje i
podatak da one ceS¢e od musSkaraca posjecuju lije¢nika 1 ceS¢e traze informacije o
zdravlju od strane lijecnika, bliznjih te putem Casopisa i knjiga (European Commission,
2015). Kad je u pitanju internet kao izvor zdravstvenih informacija, pokazalo se da Zene
u americkoj populaciji ¢es¢e od muskaraca traze zdravstvene informacije na internetu
(Fox i Duggan, 2013). Starija istrazivanja na europskoj populaciji ukazivala su na sli¢ne
nalaze (Andreassen i sur., 2007; Gallagher, Tedstone, Doherty, Moran i1 Kartalova-
O’Doherty, 2008), no novije istrazivanje na drzavama Europske unije pokazalo je da
nema spolnih razlika (European Commission, 2015). Medutim, postoje spolne razlike u

vrsti informacija koje se pretrazuju. Muskarci viSe od Zena pretrazuju informacije o



iskustvima drugih pacijenata i o alternativnoj medicini, dok Zene viSe pretrazuju
informacije o zdravom stila zivota poput tema o dijetama, vjezbanju, alkoholu, pusenju i
trudno¢i. One CeS¢e posjecuju internetske stranice o lijekovima i forume o zdravlju.
Takve nalaze moglo bi se objasniti time §to su zZene ¢eS¢e sklonije percipirati simptome
kao vjerojatnost za nastanak bolesti (Poel i sur., 2016) i time S§to internet smatraju
korisnim izvorom informacija vise nego muskarci (Bidmon i Terlutter, 2015).

Osim spolnih razlika, postoje razlike u traZzenju zdravstvenih informacija s
obzirom na dob. Mladi opcenito ceS¢e od starijih koriste internet (European
Commission, 2015), a razna istrazivanja pokazala su da viSe koriste internet i u svrhu
trazenja informacija o zdravlju (Ergai i Madathil, 2015; European Commission, 2015;
Fox 1 Duggan, 2013; Lee, Choi i Noh, 2016). Iznimka su drustvene mreze povezane sa
zdravljem gdje prevladavaju korisnici srednjih godina (Sadah, Shahbazi, Wiley i
Hristidis, 2015). Istrazivanje Simou (2015) pokazalo je da kod mladih od 55 godina
puno ¢esée dolazi do samodijagnosticiranja uz pomo¢ interneta. No, kada Zele donijeti
odredenu odluku vezanu uz zdravlje, stariji viSe vjeruju informacijama na internetu od
onih mladih (European Commission, 2015). Ovisno o dobi korisnika interneta razlikuju
se teme o kojima pretrazuju internet. Maloljetni korisnici najvise pretrazuju od ADHD-
u i koZznim problemima, one u ranoj odrasloj dobi zanimaju teme vezane uz trudnocu,
psihicke poremecaje, vitamine i probleme sa spavanjem, one u kasnijoj odrasloj dobi
najviSe zanimaju informacije o kronicnim bolestima, ovisnostima, psihickim
poremecajima, HIV-u i menopauzi i oni stariji od 65 godina se naj¢esc¢e informiraju o
kroni¢nim bolestima, sréanim problemima i dijabetesu (Sadah i sur., 2015).

Na cestinu i kvalitetu internetskog pretrazivanja zdravstvenih informacija utjece
1 razina obrazovanja. Naime, Sto su korisnici obrazovaniji to vise koriste internet kao
izvor informacija o zdravlju (European Commission, 2015; Klemenc-Ketis 1 Kersnik,
2013; Lee i sur., 2016). To vrijedi, bilo da se radi o trazenju opcenitih informacija
vezanih za zdravlje ili trazenju informacija o terapiji i o nekom specificnom stanju.
Ovakve nalaze moguce je objasniti na nekoliko nacina. Jedno od objasnjenja moze biti
to Sto opcenito, oni viSeg stupnja obrazovanja ¢eSce koriste internet. S time moze biti
povezano i to $to, u odnosu na one niZeg stupnja obrazovanja, oni viSeg stupnja
obrazovanja ¢esce tvrde da razumiju terminologiju o zdravlju koja se koristi na internetu

1 smatraju se kompetentnijima u razlikovanju kvalitetnih od nekvalitetnih zdravstvenih



informacija (European Commission, 2015). Moguce je i da oni obrazovaniji ocekuju
veéu zdravstvenu dobrobit od trazenja zdravstvenih informacija putem interneta

(Bundorf, Wagner, Singer 1 Baker, 2006).

Cyberhondrija i internetska zdravstvena pismenost

Budu¢i da je pretrazivanje interneta u svrhu pronalaska informacija vezanih uz
zdravlje postala uobicajena pojava, a ima utjecaja na svakodnevni zivot, vazno je da
korisnici imaju vjeStine 1 znanje potrebno za koriStenje interneta kao izvora
zdravstvenih informacija. Kada bi posjedovali takve vjeStina imali bi vise koristi od
pretrazivanja interneta i bilo bi manje negativnih posljedica poput anksioznosti i
cyberhondrije. Vjestine trazenja, razumijevanja i vrednovanja zdravstvenih informacija
pronadenih na internetu te uporaba tog znanja prilikom rjeSavanja zdravstvenih
problema naziva se internetska zdravstvena pismenost (engl. eHealth literacy). To je
viSedimenzionalni konstrukt kojeg ¢ini Sest dimenzija: svijest o izvoru informacija,
prepoznavanje kvalitete i znacenja, razumijevanje informacija, percipirana efikasnost,
procjena informacija 1 ,inteligentno* koriStenje interneta. Koncept internetske
zdravstvene pismenosti razvijen je na temelju socijalno kognitivne teorije i teorije
samoetfikasnosti koje govore o vaznosti posjedovanja vjestina i samopouzdanja prilikom
promjena u ponasanju (Norman i Skinner, 2006). Osobe s visokom razinom internetske
zdravstvene pismenosti su kriticnije prema informacijama na internetu te imaju vise
samopouzdanja u svoju sposobnost da pronadu to¢ne informacije o zdravlju (Neter i
Brainin, 2012). Istrazivanje na studentima koje je myjerilo povezanost internetske
zdravstvene pismenosti s dimenzijama cyberhondrije pokazalo je da oni s viSom
razinom internetske zdravstvene pismenosti pokazuju nizu razinu rastresenosti i
kompulzivnosti kao dimenzija cyberhondrije. Cini se da samoefikasnost u traZenju
informacija dovodi do pozitivnih u¢inaka pretrazivanja interneta te smanjuje ometajuci
utjecaj pretrazivanja zdravstvenih informacija na svakodnevne aktivnosti (Vajaean i
Baban, 2015). Ovi rezultati ukazuju na ulogu internetske zdravstvene pismenosti kao
zastitnog ¢imbenika prilikom pretraZivanja informacija o zdravlju putem interneta. Sto
se ti¢e sociodemografskih obiljezja, viSu razinu internetske zdravstvene pismenosti

imaju mladi 1 oni viSeg stupnja obrazovanja, dok spolnih razlika nema (Losh, 2004;



Neter 1 Brainin, 2012). Takoder, oni koji ¢es¢e koriste internet pokazuju vise razine

internetske zdravstvene pismenosti (Miller i West, 2007; Neter i Brainin, 2012).

Cyberhondrija i perfekcionizam

Jedan od faktora povezanih s anksioznoS$¢u i1 zabrinutoS¢u je i perfekcionizam
(Gnilka, Ashby i Noble, 2012; Moser, Slane, Burt i Klump, 2012; Stéber i Joorman,
2001). Perfekcionizam se definira kao teZnja za nepogresivos¢u u svim aspektima Zivota
(Flett 1 Hewitt, 2002). Ima svoje pozitivne i negativne strane, zbog ¢ega je vazno
razlikovati dvije vrste perfekcionizma: pozitivni 1 negativni. Pozitivni ili adaptivni
perfekcionizam se odnosi na postavljanje visokih standarda, visoku razinu organizacije i
zelju za ostvarenjem osobnih ciljeva (Slade i Owens, 1998). Povezan je s pozitivnim
ishodima poput savjesnosti (Rice, Ashby i Slaney, 2007), visoke samoefikasnosti
(LoCicero 1 Ashby, 2000), visoke razine nade (Ashby, Dickinson, Gnilka i Noble, 2011)
i sa zadovoljstvom zivotom (Bieling, Israeli, Smith i Antony, 2003). S druge strane,
negativni ili neadaptivni perfekcionizam se odnosi na postavljanje previsokih standarda,
strah od neuspjeha 1 negativni afekt zbog nemoguénosti dostizanja postavljenih visokih
ciljeva (Slade i Owens, 1998). Povezan je s anksioznoS¢u (Antony, Purdon, Huta 1
Swinson, 1998), depresijom (Ashby i sur., 2011; Flett i Hewitt, 2002), neuroticizmom
(Rice 1 sur., 2007), uznemireno$¢u (Alder, 1956; prema Slaney, Rice i Ashby, 2002),
percipiranim stresom (Rice i Van Arsdale, 2010), niskom samoefikasnosti (IdZzanovi¢ i
Kurtovi¢, 2016) i niskim samopouzdanjem (Wang, Slaney i1 Rice, 2007). Komponenta
koja je vazna za obje vrste perfekcionizma je teznja visokim ciljevima, no vazno je i
jesu li ti ciljevi ostvareni. Kako bi se obuhvatile razlike izmedu pozitivnog i negativnog
perfekcionizma, Slaney 1 suradnici (2001) razvili su ljestvicu koja mjeri tri
karakteristike perfekcionizma: Visoki Standardi, Red 1 Neslaganje. Dimenzije Visoki
standardi 1 Red reflektiraju pozitivni perfekcionizam, a dimenzija Neslaganje reflektira
negativni perfekcionizam. Visoki standardi odnose se na teznju postavljanja visokih
kriterija izvedbe, Red se odnosi na potrebu za urednosti i organizacijom, a Neslaganje
na razliku izmedu visoko postavljenih ciljeva 1 ostvarene izvedbe. Negativni
perfekcionizam se pokazao kao vazan ¢imbenik kod raznih psihi¢kih poremecaja, pa
tako i1 kod anksioznih poremecaja (Burgess and DiBartolo, 2016; Flett i Hewitt, 2002;
Frost, Heimberg, Holt, Mattia i Neuberg, 1990.; Shafran i Mansell, 2001). Neki od tih



poremecaja su i hipohondrija i somatizacija (Balls-Organista i Miranda, 1991).
Pretpostavlja se da je netolerancija prema neizvjesnosti jedan od mehanizama putem
kojeg je perfekcionizam povezan s anksioznim poremecajima (Affrunti i Woodruftf-
Borden, 2014). Netolerancija prema neizvjesnosti definira se kao kognitivna,
emocionalna i ponasajna reakcija na neizvjesne situacije povezane s procjenom
povecanja prijetnje i smanjenja sposobnosti nosenja s tom situacijom. Pojedinci s
netolerancijom prema neizvjesnosti osjecaju neugodu 1 anksioznost u nejasnim
situacijama (Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas 1 Ladouceur, 1994). Teskoce s
neizvjesnoS¢u povezana su s percepcijom ozbiljnosti bolesti kod zdravstvene
anksioznosti (Wheaton, Berman, i Abramowitz, 2010). Osjecaj neizvjesnosti kod
perfekcionista dovodi do potrebe za kontrolom (Salzman, 1979), a percipiran manjak
kontrole u nejasnim situacijama povecava zabrinutost oko toga kako ¢e se situacija
zavrsiti (Davey, 1994). S obzirom na to da se cyberhondrija djelomi¢no preklapa s
hipohondrijom te da su njezine komponente anksioznost i zabrinutost, moze se
pretpostaviti da bi 1 taj poremecaj mogao biti pod utjecajem perfekcionizma. Negativni
perfekcionizam mogao bi biti rizi¢ni faktor, dok bi pozitivni perfekcionizam mogao biti

zastitni faktor kod razvoja cyberhondrije.



Cilj, problem i hipoteze istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je provjeriti mogucénost predvidanja simptoma
cyberhondrije na temelju sociodemografskih karakteristika, karakteristika koriStenja
interneta i dimenzija perfekcionizma.

U skladu s ciljem istrazivanja postavljen je sljedeci problem:
Problem: Ispitati doprinos sociodemografskih karakteristika, vremena provedenog na
internetu, internetske zdravstvene pismenosti te pozitivnog i negativnog perfekcionizma

u objasnjenju cyberhondrije 1 njezinih dimenzija.

Hipoteza la: Postoji statisticki znacajan doprinos sociodemografskih karakteristika u
objasnjenju cyberhondrije: Zene, mladi i oni vi§eg stupnja obrazovanja pokazuju
izrazenije simptome cyberhondrije i njezinih dimenzija (Kompulzivnost, Rastresenost,
Pretjerivanje, Drugo misljenje, Nepovjerenje).

Hipoteza 1b: Postoji statisticki znacajan doprinos karakteristika koriStenja interneta
(vremena provedenog na internetu i internetske zdravstvene pismenosti) u objasnjenju
cyberhondrije: Oni koji provode viSe vremena na internetu i imaju niZu razinu
internetske zdravstvene pismenosti pokazuju izraZenije simptome cyberhondrije 1
njezinih dimenzija.

Hipoteza lc: Postoji znacajan doprinos dimenzija perfekcionizma u objasnjenju
cyberhondrije: Oni s manje izraZzenim pozitivnim perfekcionizmom (Visoki standardi i
Red) i1 viSe izrazenim negativnim perfekcionizmom (Neslaganje) pokazuju izrazenije

simptome cyberhondrije 1 njezinih dimenzija.
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Metoda
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 382 sudionika, od kojih je ve¢ina bila Zenskog
spola (N=279; 73%), u dobi od 15 do 73 godine (M=30.3; SD=11.04). Kao najvisi
postignuti stupanj obrazovanja zavrSenu osnovnu Skolu ima 1.3% sudionika, srednju
stru¢nu spremu 44.5%, viSu struc¢nu spremu 7.1%, razinu prvostupnika ima njih 19.3%,
visoku struénu spremu 24.9%, a zavrieni doktorat ima 2.9% sudionika. Sto se tie
radnog statusa sudionika, 1.6% njih su ucenici, 36.4% studenti, 48.7% zaposleni, 11.5%

nezaposleni te 1.8% umirovljenici.

Mjerni instrumenti

Od sudionika su prikupljeni podaci o sociodemografskim obiljezjima: spol, dob,
stupanj obrazovanja i radni status te o koli¢ini vremena koje provode na internetu i
koriste li internet kao izvor za pretrazivanje zdravstvenih informacija. Koli¢ina vremena
provedenog na internetu mjerena je pitanjima o broju dana tjedno 1 broju sati dnevno
provedenih na internetu. KoriStena su dva upitnika za mjerenje cyberhondrije, jedna
mjera internetske zdravstvene pismenosti te upitnik perfekcionizma.

Kratka ljestvica cyberhondrije (SCS, The Short Cyberhondria Scale,
Baumgartner 1 Hartmann, 2011; Joki¢-Begi¢, Mikac, Curzik i Sangster Joki¢, 2017)
mjeri negativne emocionalne reakcije prilikom internetskog pretrazivanja simptoma.
Skala se u inicijalnom istrazivanju sastoji od sedam cestica koje mjere pozitivne i
negativne posljedice pretrazivanja zdravstvenih informacija putem interneta. U ovom
istrazivanju koristena je Kratka ljestvica cyberhondrije koja je revidirana i prevedena
za hrvatsku populaciju. Sastoji se od 4 Cestice koje mjere negativne aspekte
cyberhondrije. Primjer Cestice je ,, Nakon pretrage zdravstvenih informacija osjecam se
preplaseno “. Zadatak sudionika je odrediti stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na
skali od 1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem). Konacni rezultat
predstavlja zbroj odgovora na pojedinim Cesticama, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na
viSu razinu cyberhondrije. Pouzdanost unutarnje konzistencije mjerena Cronbach alfom

iznosi 0=.72.
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Ljestvica izrazenosti cyberhondrije (CSS, Cyberchondria Severity Scale,
McElroy 1 Shevlin, 2014) je instrument namijenjen mjerenju cyberhondrije kao
visedimenzionalnog konstrukta. CSS se sastoji od 33 tvrdnje koje obuhvacaju pet
dimenzija cyberhondrije mjerenih na pet podljestvica. Podljestvica Kompulzivnost mjeri
nezeljene ometajuce karakteristike pretrazivanja zdravstvenih informacija i sastoji se od
8 Cestica (primjer Cestice: Internetsko istrazivanje simptoma ili pretpostaviljene bolesti
ometa moje svakodnevne radne aktivnosti.). Podljestvica Rastresenost namijenjena je
mjerenju negativnih emocionalnih stanja 1 fizioloSkih reakcija povezanih s
pretrazivanjem simptoma te ima 8 Cestica (npr. Nakon pretrazivanja se osjecam
nervoznije i rastresenije, nego prije internetskog pretrazivanja simptoma ili
pretpostavljene bolesti.). Podljestvica Pretjerivanje sadrzi 8 Cestica s tvrdnjama o
provodenju previse vremena pretrazivajuci iste simptome i bolesti putem interneta (npr.
Vise puta trazim iste simptome na internetu.). Podljestvica Drugo misljenje sa 6 Cestica
mjeri potrebu za provjeravanjem internetskih informacija kod medicinskog stru¢njaka
(npr. Internetsko istraZivanje simptoma ili pretpostavljene bolesti ¢e me navesti da se
konzultiram s lijecnikom opce prakse.). Posljednja podljestvica Nepovjerenje sadrzi 3
Cestice o dvojbama oko toga treba 1i vjerovati zdravstvenim stru¢njacima ili
informacijama pronadenim na internetu, gdje visi rezultat ukazuje na vece nepovjerenje
prema zdravstvenim strunjacima (npr. Vise vjerujem dijagnozi lijecnika opce
prakse/specijalista nego online samo-dijagnosticiranju). Za svaku cCesticu sudionici
procjenjuju koliko se tvrdnja odnosi na njih na skali od 5 stupnjeva (1 - nikad; 5 -
uvijek). Ukupni rezultat za svaku podljestvicu dobiva se zbrajanjem odgovora na
pojedinim Cesticama, uz obrnuto bodovanje triju Cestica. Visi rezultat ukazuje na vecu
izrazenost pojedine dimenzije cyberhondrije. Pouzdanost unutarnje konzistencije ove
ljestvice je visoka i iznosi a =.92, a za podljestvice: a = .90 za Kompulzivnost, o =.89
za Rastresenost, a=.85 za Pretjerivanje, 0=.76 za Drugo misljenje 1 0=.73 za
Nepovjerenje.

Za mjerenje internetske zdravstvene pismenosti koriStena je Ljestvica
zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih informacija s interneta (eHEALS, the
eHealth literacy scale, Norman i Skinner, 2006). Upitnik se sastoji od 8 tvrdnji koje
obuhvacaju stavove pojedinca o njegovim vjeStinama zdravstvene pismenosti kod

pretrazivanja interneta. Tipicna Cestica ove ljestvice je npr. ,,Znam kako pronaci korisne
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izvore vezane uz zdravlje na internetu‘. Sudionici se procjenjuju na Likertovoj skali od
5 stupnjeva, pri cemu 1 znaci ,,Uopce se ne slazem™, a 5 ,,U potpunosti se slazem®, a
ukupni rezultat predstavlja zbroj odgovora na pojedinim cCesticama. U skladu s
prijasnjim istrazivanjima, pouzdanost ljestvice je dobra te Cronbach alfa unutarnje
konzistencije iznosi o =.89.

Pozitivni 1 negativni perfekcionizam obuhvaéeni su Ljestvicom teznje
perfekcionizmu (APS-R, The revised Almost Perfect Scale, Slaney 1 sur, 2001). Upitnik
se sastoji od 23 cCestice koje sudionici procjenjuju na skali Likertovog tipa od 7
stupnjeva (1 — uopce se ne slazem; 7- u potpunosti se slazem). Skala obuhvaca dvije
dimenzije koje se odnose na pozitivni perfekcionizam: Visoki standardi (7 Cestica) i
Red (4 cestice), 1 jednu dimenziju negativnog perfekcionizma: Neslaganje (12 Cestica).
Podljestvica Visoki standardi se odnosi na tendenciju da si postavljamo visoke kriterije
(npr. Ocekujem najbolje od sebe), a podljestvica Neslaganje se odnosi na razliku izmedu
ostvarenih ciljeva i Zeljenih perfekcionistickih ciljeva (npr. Rijetko ostvarujem svoja
visoka ocekivanja). Dimenzija Red koja se odnosi na teznju za urednos¢u nije koristena
u analizi zbog niske pouzdanosti unutarnje konzistencije (o =.25). Ukupni rezultat za
svaku podljestvicu dobiva se zbrajanjem odgovora na pojedinim ¢esticama. Pouzdanost
u ovom istrazivanju za podljestvicu Visoki standardi Cronbach alfa 0=.78, a za

Neslaganje a=.91.

Postupak

Podaci su prikupljeni koristenjem online ankete putem stranice Survey Monkey.
Anketa je bila otvorena dva tjedna tijekom ozujka 2018.godine, a poveznica za anketu
proslijedena je potencijalnim sudionicima putem druStvenih mreza (Facebook i
Facebook grupe) 1 mailing lista. KoriStena je metoda snjezne grude, odnosno sudionici
su bili zamoljeni da proslijede anketu kolegama, prijateljima i obitelji. U uputi je bio
opisan cilj istrazivanja te je naglaSena anonimnost i dobrovoljnost sudjelovanja.
Sudionici su bili obavijesteni i o tome da mogu odustati u bilo kojem trenutku te da se
ispunjavanje ankete smatra pristankom na sudjelovanje u istrazivanju. Ispunjavanje
ankete trajalo je oko deset minuta. Sedamsto osoba otvorilo je anketu od kojih 320 njih
nije nastavilo ispunjavanje. Svi ispitanici koji su zapoceli ispunjavanje ankete ispunili

su ju do kraja.
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Rezultati

Deskripcija rezultata

Kolmogorov-Smirnov testom provjerena je normalnost distribucija rezultata svih
koriStenih varijabli. Ustanovljeno je da sve koriStene varijable, osim podljestvica
Pretjerivanje i Drugo misljenje, statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije.
Rezultati na Kratkoj ljestvici cyberhondrije 1 podljestvicama Kompulzivnost,
Rastresenost, Nepovjerenje 1 Neslaganje distribuiraju se pozitivno asimetri¢no, dok se
rezultati na Ljestvici zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih informacija s
interneta 1 podljestvici Visoki standardi distribuiraju negativno asimetricno. No, na
temelju vizualne inspekcije distribucija zaklju€ujemo da pretpostavke parametrijske
statistike nisu naruSene u ekstremnom stupnju (Aron i1 Aron, 1994). U Tablici 1
prikazani su rezultati Kolmogorov-Smirnov testa i deskriptivna statistika rezultata

sudionika na koriStenim varijablama.

Tablica 1
Deskriptivni podaci za Ljestvicu zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih informacija s
interneta (IZP), Kratku ljestvicu cyberhondrije (SCS) te dimenzije cyberhondrije i
perfekcionizma (N=382)

M SD TR D* p asimetricnost  spljostenost
1ZP 27.8  7.66 8-40 1.70 .006 -.63 (-5.05) -.15 (-.60)
SCS 10.1 3.99 4-20 2.21 .001 43 (3.45) -37 (-1.49)

Kompulzivnost 112 438 8-40 4.52 .001 1.90 (15.11)  3.74 (14.84)

Rastresenost 162 632 840 248 .00l 98 (7.8) 44 (1.76)
Pretjerivanje 157 494 840 120 114  .13(L04)  -57(-2.26)

Drugo mi§lienje 143 464 630 120  .111  48(3.81)  .27(1.09)

Nepovjerenje 54 2.69 3-15 3.63 .001 1.30(10.31)  1.47 (5.84)
Visoki standardi ~ 37.6 7.81 7-49 1.54 .017 -.75 (-6.03) .66 (2.66)

Neslaganje 359 1484 1284 1.66  .008  .49(3.94)  -32(-1.28)

Napomena: *D - Kolmogorov-Smirnovljev test
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Sto se ti¢e internetskog pretraZivanja simptoma, sudionici pokazuju blago
ispodprosjecnu izrazenost cyberhondrije na Kratkoj ljestvici cyberhondrije. Kad je rijec
o dimenzijama cyberhondrije ispitanima Ljestvicom izrazenosti cyberhondrije,
sudionici iskazuju nisku Kompulzivnost, Rastresenost i Nepovjerenje te umjereno
Pretjerivanje i potrebu za Drugim misljenjem. Iz Tablice 1 vidljivo je da se sudionici
procjenjuju umjereno visoko zdravstveno pismenima, odnosno smatraju da su efikasni u
pretrazivanju 1 razumijevanju informacija o zdravlju na internetu. Na dimenzijama
perfekcionizma rezultati su iznadprosjeCni na dimenziji Visoki standardi, a blago
ispodprosjecni na dimenziji Neslaganje u odnosu na moguéi raspon na tim
podljestvicama, Sto ukazuje na vecu tendenciju pozitivnom perfekcionizmu, a manju

izrazenost negativnog perfekcionizma.

Doprinos sociodemografskih obiljezja, karakteristika koristenja interneta i dimenzija

perfekcionizma u objasnjenju cyberhondrije

Kako bi se odgovorilo na problem postavljen u ovom istrazivanju provedeno je
Sest hijerarhijskih viSestrukih regresija. Kriterijske varijable u regresijskoj analizi bile
su pojedine dimenzije cyberhondrije mjerene Ljestvicom izrazenosti cyberhondrije:
Kompulzivnost, Rastresenost, Pretjerivanje, Drugo misljenje 1 Nepovjerenje te
cyberhondrija mjerena Kratkom ljestvicom cyberhondrije. Prediktorske varijable u
ovom istrazivanju su sociodemografske karakteristike: spol, dob i stupanj obrazovanja,
karakteristike koriStenja interneta: vrijeme provedeno na internetu i internetska
zdravstvena pismenost, te dimenzije perfekcionizma: Visoki standardi i Neslaganje.
Budu¢i da svi sudionici svakodnevno koriste internet, vrijeme provedeno na internetu
mjereno je brojem sati dnevno provedenih na internetu. Prije provodenja hijerarhijskih
regresijskih analiza, ispitana je medusobna povezanost varijabli prediktora i kriterija

(Tablica 2).
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Sve dimenzije cyberhondrije su u umjerenoj medusobnoj korelaciji, osim
dimenzije Nepovjerenje koja nije povezana s dimenzijama Kompulzivnost i
Rastresenost, dok je s ostalim dimenzijama je u znacajnoj, ali niskoj negativnoj
korelaciji. Takoder, sve dimenzije cyberhondrije osim Nepovjerenja imaju statisticki
znacajne, niske do umjerene, korelacije sa cyberhondrijom mjerenom Kratkom
ljestvicom cyberhondrije.

Od sociodemografskih karakteristika, spol je u znacajnoj korelaciji sa svim
dimenzijama cyberhondrije osim s dimenzijom Kompulzivnost, dob je u statisticki
znacajnoj korelaciji jedino s dimenzijom Nepovjerenje, a stupanj obrazovanja jedino s
dimenzijom Rastresenost. Zene i oni niZeg stupnja obrazovanja pokazuju izraZeniju
rastresenost, zene jo$ pokazuju vece pretjerivanje i potrebu za drugim misljenjem
prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu, a muskarci i stariji imaju
vece nepovjerenje prema medicinskim stru¢njacima.

Sto se ti¢e karakteristika koriStenja interneta, prediktori broj sati dnevno
provedenih na internetu i internetska zdravstvena pismenost su u znacajnoj pozitivnoj
korelaciji s prediktorom Pretjerivanje, dok internetska zdravstvena pismenost dodatno
znaCajno pozitivno korelira s dimenzijom Drugo mis$ljenje. Drugim rije¢ima, S$to
sudionici provode viSe vremena na internetu i S$to su efikasniji u pretrazivanju
informacija o zdravlju na internetu, to je kod njih izraZenije Pretjerivanje i potreba za
drugim misljenjem od strane medicinskog stru¢njaka.

Prediktorske wvarijable perfekcionizma su u znacajnoj, niskoj medusobnoj
korelaciji. Visoki standardi, kao mjera pozitivnog perfekcionizma, je u znacajnoj, niskoj
korelaciji s kriterijima Kompulzivnost, Drugo misljenje i Nepovjerenje. Povezanost s
Kompulzivnosti 1 Nepovjerenjem je negativna, a s dimenzijom Drugo misljenje
pozitivna, Sto znaci da oni koji imaju vecu tendenciju da sebi postavljaju visoke kriterije
imaju manje izrazenu kompulzivnost i nepovjerenje, a vecu potrebu da nakon
pretrazivanja simptoma na internetu traze drugo misljenje koje pruza kvalificirana
osoba. Dimenzija negativnog perfekcionizma, Neslaganje je u znacajnoj, niskoj
korelaciji s Kompulzivnosti, Rastresenosti i Pretjerivanjem. Pozitivne korelacije tog
prediktora s kriterijima ukazuju da S$to je izrazeniji negativni perfekcionizam
(Neslaganje), to je vecéa kompulzivnost, rastresenost i pretjerivanje prilikom

internetskog pretrazivanja zdravstvenih informacija.
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Prediktori koji su statisticki znafajno povezani s kriterijskom varijablom
cyberhondrije mjerene Kratkom ljestvicom cyberhondrije su: dob, obrazovanje, vrijeme
provedeno na internetu, internetska zdravstvena pismenost i negativni perfekcionizam
(Neslaganje). Sto je osoba mlada, niZeg stupnja obrazovanja, vi$e sati na internetu, niZe
razine internetske zdravstvene pismenosti i izrazenijeg negativnog perfekcionizma, to je

veca izrazenost cyberhondrije.

Nakon provjeravanja korelacija, provedene su hijerarhijske regresijske analize za
pet dimenzija cyberhondrije te za Kratku ljestvicu cyberhondrije. lako nisu sve
korelacije izmedu prediktora i kriterija statisticki znacajne, radi usporedbe i mogucih
promjena u korelacijama zbog supresor efekta u hijerarhijskoj regresijskoj analizi za
svaki kriterij koriSteni su svi prediktori. U prvom koraku kao kontrolne varijable
uvedene su sociodemografske karakteristike, u drugom koraku dodana su varijable
karakteristike koriStenja interneta: broj sati dnevno provedenih na internetu i internetska
zdravstvena pismenost, dok su u tre¢em koraku ukljuceni prediktori Visoki standardi 1
Neslaganje. Analiziran je doprinos seta prediktora u objasnjenju varijance kriterija te je
proucavano kako se mijenja pojedinacni doprinos sociodemografskih i internetskih
varijabli nakon S$to se dodaju prediktori dimenzije perfekcionizma. Rezultati niza

hijerarhijskih regresijskih analiza prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3
Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza za cyberhondriju i njezine dimenzije (N=382)

Kratka
Kompul- Rastrese Pretjeri- Drugo Nepovje ljestvica
zivnost -nost vanje misljenje -renje cyberho
ndrije
B
Spol -.037 116 151" 1217 -297* .059
. Dob 054 -.035 -.044 -013 117 1217
¢ Obrazovanje -.048 -.128" 024 047 -.030 -.108"
— AR .006 .030 025 018 101 034
F 691 3.892" 3225 2.230 13.768"  4.480™
Spol -.033 117 162" 124 -298* .059
Dob 077 -.019 .002 .020 114° -.103
N Obrazovanje -.048 -.128* 021 046 -.029 -107*
£ Sati na internetu 076 074 102 043 .004 104"
—~
o Zdravstvena 004 -.084 255* 285" -.055 179"
pismenost
A R? .005 012 077 084 .003 .040
F 987 2230  15.895™  17.235" 616 8.106™
Spol -.041 106" 156" 120 -297* .053
Dob 071 -014 .002 025 107° -.096
Obrazovanje 015 -078 063 059 -012 -.076
N Sati na internetu 045 038 074 .029 .005 077
£ Zdravstvena 068 ~043 293" 292" 028 -.160"
: plsmenost
o 1 1 1 *% * * *
Visoki standardi -.199 -.109 -.108 .002 -.109 -.026
Neslaganje 289* 310%™ 227% .109* 019 221%
AR? .090 088 .049 012 010 045
F 18.247*  18.561™ 10.685™  2.390 2.134  9.518"
R? 101 129 151 114 115 119
F 5.846™  7.839™ 9400  6.692" = 6.712"  7.223*

Legenda: **p<.01; *p<.05;

spol: 1=muski; 2=zenski
obrazovanje: 1=zavrSena osnovna $kola;
2=srednja stru¢na sprema;
3= vi$a stru¢na sprema;
4= prvostupnik/ca;
5=visoka stru¢na sprema;

6=doktorat/specijalizacija
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Rezultati prvog i drugog koraka hijerarhijske regresijske analize predvidanja
izrazenosti dimenzije Kompulzivnost pokazuju kako sociodemografska obiljezja i
karakteristike koriStenja interneta ne doprinose statisticki znacajno objaSnjenju te
dimenzije. Rezultati tre¢eg koraka pokazuju da dimenzije perfekcionizma statisticki
znacajno doprinose Kompulzivnosti te su objasnili 9% varijance kriterija. Obje
dimenzije perfekcionizma su znacajni samostalni prediktori Kompulzivnosti. Sudionici
s nizim pozitivnim (Visoki standardi), a viSim negativnim perfekcionizmom
(Neslaganje) imaju izraZzeniju Kompulzivnost.

Za dimenziju Rastresenost, u prvom koraku hijerarhijske regresijske analize
sociodemografska obiljezja statisticki znacajno doprinose objasnjenju varijance kriterija
te su objasnile 3% varijance. Standardizirani beta-koeficijenti ukazuju na to da varijable
spol i1 obrazovanje statisticki znacajno doprinose objaSnjenju kriterija, pri cemu zene i
oni nizeg stupnja obrazovanja pokazuju izrazeniju Rastresenost. Uvodeci karakteristike
koriStenja interneta u drugom koraku objasnili smo dodatnih 1.2% varijance kriterija, ali
te varijable nemaju statisticki znacajan samostalni doprinos. U tre¢em koraku dimenzije
perfekcionizma objasnile su dodatnih 8.8% varijance, a ukupno je objaSnjeno 12.9 %.
Obje dimenzije perfekcionizma su znacajni prediktori i to u istom smjeru kao za
dimenziju Kompulzivnost. Stupanj obrazovanja prestaje biti znacajan prediktor u ovom
koraku $to se moze objasniti znac¢ajnom medusobnom korelacijom stupnja obrazovanja
1 dimenzija perfekcionizma. Stupanj obrazovanja je u pozitivnoj korelaciji s dimenzijom
Visoki standardi, a u negativnoj korelaciji s dimenzijom Neslaganje. Veci stres i
zabrinutost prilikom istrazivanja simptoma putem interneta osjecaju Zene i oni s nizim
pozitivnim, a vi§im negativnim perfekcionizmom.

Setom prediktora za tre¢u dimenziju cyberhondrije, Pretjerivanje objasnjeno je
15.1% varijance. 2.5% varijance kriterija objasnile su sociodemografske varijable od
kojih jedino varijabla spol ima statisticki znaGajan doprinos. Zene vise pretjeruju u
pretrazivanju simptoma i bolesti na internetu od muSkaraca. U drugom koraku
karakteristike koriStenja interneta objasnile su dodatnih 7.7% varijance kriterija te su
njihovi samostalni doprinosi statisticki znacajni. Vise rezultate na dimenziji
Pretjerivanje pokazuju oni koji provode viSe vremena na internetu i oni koji se
procjenjuju viSe zdravstveno pismenim korisnicima interneta. U treCem koraku

dimenzije perfekcionizma objasnile dodatnih 4.9% varijance kriterija, a njihovi su
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samostalni doprinosi statistiCki znacajni. Smjer je u skladu s rezultatima za ostale
dimenzije cyberhondrije, odnosno izrazenije Pretjerivanje je kod onih koji si rjede
postavljaju visoke kriterije 1 imaju vece razliku izmedu zeljenih 1 ostvarenih ciljeva.
Vrijeme provedeno na internetu gubi na znaCaju kada se uzmu u obzir dimenzije
perfekcionizma zbog znacajne korelacije s Neslaganjem. To upuduje na moguci
medijacijski utjecaj negativnog perfekcionizma u odnosu izmedu vremena provedenog
na internetu i pretjerivanja.

U objasnjenju varijance dimenzije Drugo misljenje, sociodemografska obiljezja
nisu pokazala znacajan ukupni doprinos, no varijabla spol pokazuje zna¢ajan samostalni
doprinos. Osobe zenskog spola ¢eS¢e nakon internetskog pretrazivanja zdravstvenih
informacija traze drugo misSljenje od medicinskog. Uvode¢i internetske varijable
objasnjeno 10.2% varijance kriterija u drugom koraku. Vrijednost standardiziranog
beta-koeficijent za internetsku zdravstvenu pismenost je znacajna i pozitivnog smjera,
odnosno, oni koji se procjenjuju pismenijima u trazenju zdravstvenih informacija na
internetu ¢es¢e traze drugo misljenje od strane lijecnika. Od dimenzija perfekcionizma
jedino je Neslaganje znacajan prediktor dimenzije Drugo misljenje te je u trecem koraku
objasnjeno dodatnih 1.2% varijance kriterija. Ukupno je objasnjeno 11.4% varijance
ovog kriterija. Zene, oni viSe razine internetske zdravstvene pismenosti i negativnog
perfekcionizma CeScée traze drugo misljenje.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za dimenziju Nepovjerenje pokazuju
znacajan doprinos sociodemografskih varijabli koje su objasnile ¢ak 10.1% varijance u
prvom koraku. Samostalni doprinosi statisticki su znacajni za varijable spol i dob.
Sudionici muskog spola i stariji pokazuju veée nepovjerenje prema medicinskim
strunjacima. Varijable karakteristike koriStenja interneta uvedene u drugom koraku
nisu znacajno doprinijele objaSnjenju kriterija. Nakon uklju¢ivanja svih prediktorskih
varijabli objasnjeno je 11.5% varijance dimenzije Nepovjerenja, od ¢ega su dimenzije
perfekcionizma objasnile samo 1%. Statisticki znafajan samostalni doprinos imaju
varijable spol, dob i Visoki standardi. Vece nepovjerenje pokazuju osobe muskog spola,
starije dobi i oni s nizim pozitivnim perfekcionizmom.

Na kraju je provedena hijerarhijska regresijska analiza za objasnjenje
cyberhondrije mjerene na Kratkoj ljestvici cyberhondrije. Sociodemografske

karakteristike pokazale su znacajan zajednicki doprinos kriteriju i objasnile 3.4%
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varijance cyberhondrije. ZnaCajan samostalni doprinos imaju varijable dob i
obrazovanje, pri ¢emu mladi i oni nizeg stupnja obrazovanja pokazuju izraZenije
simptome cyberhondrije. U drugom koraku zajednicki doprinos ukljuc¢enih varijabli je
takoder znacajan, a karakteristike koriStenja interneta objasnile su dodatnih 4%.
Standardizirani beta-koeficijenti znacajni su za obje uvedene internetske varijable. Oni
koji provode viSe vremena na internetu i oni s nizom zdravstvenom pismeno$éu imaju
vise rezultate na Kratkoj ljestvici cyberhondrije. U ovom koraku doprinos dobi je
izgubio na znacaju jer je statisticki znaCajno povezana s vremenom provedenim na
internetu. Mladi provode vise sati dnevno na internetu te je na taj nacin dob povezana sa
cyberhondrijom. Rezultati tre¢eg koraka hijerarhijske regresijske analize pokazuju da
dimenzija Visoki standardi nije znacajan prediktor cyberhondrije, za razliku dimenzije
Neslaganje. Sudionici s ve¢im Neslaganjem, odnosno s izrazenijim negativnim
perfekcionizmom imaju izraZzenije simptome cyberhondrije. Ukljucujuéi dimenzije
perfekcionizma u analizu obrazovanje i vrijeme provedeno na internetu prestaju biti
znacCajni prediktori cyberhondrije. Obrazovanje je u pozitivnoj korelaciji s dimenzijom
Visoki standardi, a u negativnoj korelaciji s dimenzijom Neslaganje, a vrijeme
provedeno na internetu je u pozitivnoj korelaciji s dimenzijom Neslaganje. Cini se da
dimenzije perfekcionizma imaju medijacijski utjecaj u odnosu izmedu obrazovanja i
vremena provedenog na internetu i cyberhondrije. Na temelju svih prediktorskih

varijabli objasnjeno je 11.9% varijance cyberhondrije.
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Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti moguénost predvidanja simptoma
cyberhondrije na temelju sociodemografskih obiljezja, karakteristika koriStenja
interneta 1 perfekcionizma. Ocekivano je da ¢e =znacajni pozitivni prediktori
cyberhondrije biti stupanj obrazovanja, vrijeme provedeno na internetu i negativni
perfekcionizam, dok ¢e nize razine cyberhondrije pokazivati muskarci, stariji, oni
visoke razine internetske zdravstvene pismenosti i pozitivnog perfekcionizma. Hipoteze
su djelomi¢no potvrdene. Znacajnim prediktorima pokazali su se spol, internetska
zdravstvena pismenost te dimenzije perfekcionizma, dok se dob, stupanj obrazovanja i
koli¢ina vremena provedenog na internetu nisu sustavno pokazali znacajnim
prediktorima. Najve¢i samostalni doprinos ima perfekcionizam, osobito negativni.
Ovim setom prediktora objasnili smo oko 12% varijance cyberhondrije te 10% do 15%
varijance njezinih dimenzija.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da su najces¢i korisnici interneta kao izvora
zdravstvenih informacija zene, mladi od trideset pet godina i oni s viSom i visokom
stru¢nom spremom, stoga se ocekivalo da ¢e oni biti skloniji cyberhondriji (AlGhamdi i
Moussa, 2011; Fox 1 Duggan, 2013; Lee, 2013; McDaid i Park, 2012; Ybarra i Suman,
2006). Medutim, sociodemografske karakteristike nisu se sustavno pokazale kao vazni
prediktori cyberhondrije. Spol se nije pokazao znacajnim prediktorom kod Kratke
ljestvice cyberhondrije, ali se pokazao znafajnim prediktorom za sve dimenzije
cyberhondrije osim Kompulzivnosti. Ve€i interes zena za pretrazivanje zdravstvenih
informacija na internetu objasnjava se njihovom druStvenom ulogom. Naime, pokazalo
se da su brak i roditeljstvo faze u kojima se kod zena povecava anksioznost oko brige za
druge (Coates, Sykora i Jackson, 2015). Zene koje su u braku su rizi¢na skupina za
razvitak zdravstvene anksioznosti, dok kod muskaraca bra¢ni status nema utjecaj
(Barshy 1 Wyshak, 1990). Moguce da isto vrijedi i u sluc¢aju cyberhondrije buduci da su
to slicni konstrukti. Izrazeniji simptomi cyberhondrije, odnosno veéa uznemirenost
prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija kod Zena moze se objasniti time $to
zene dozivljavaju snaznije emocionalne reakcije na podrazaje (O'Bryan, McLeish i
Johnson, 2017). Veca je vjerojatnost da ¢e osobe koje su sklone dozivljavanju
intenzivnih emocionalnih reakcija iskusiti zdravstvenu anksioznost i uznemirenost

prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija. Naime, prema kognitivno-
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bihevioralnoj teoriji o zdravstvenoj anksioznosti, intenzivne emocionalne reakcije mogu
pojacati zabrinutost i uznemirenost vezanu uz zdravlje zbog toga S§to dovode do
povecanja razine anksiozne uzbudenosti Sto dalje dovodi do tjelesnih reakcija kao
odgovor na tu uzbudenost. Te tjelesne reakcije osoba moze krivo interpretirati kao znak
da boluje od neke bolesti. U takvim situacijama javlja se potreba za smanjivanjem
uznemirenosti, pa Zene mogu pretjerano pretrazivati informacija o zdravlju na internetu,
Sto Cesto dovodi do jo§ vece uznemirenosti (Abramowitz 1 Moore, 2007; Warwick 1
Salkovskis, 1990). Zene su sklonije od muskaraca primijetiti tjelesne simptome $to
upucuje na to da ¢ée one CeSée osjecati uznemirenost i zdravstvenu anksioznost
(Pennebaker, 1982; prema Barshy i Wyshak, 1990).

Nadalje, dob 1 stupanj obrazovanja jo§ su manje od varijable spola doprinijeli
objasnjenju cyberhondrije. Nisu se pokazali znacajnim prediktorima za veéinu
dimenzija cyberhondrije §to je u skladu s prijasnjim istraZivanjem na hrvatskom uzorku
(JakiSa 1 Lauri Korajlija, 2017). Za Kratku ljestvicu cyberhondrije stupanj obrazovanja
se pokazao kao znacajni prediktor samo u prvom i drugom koraku analize, i to u
neocekivanom smjeru, odnosno niZze obrazovani pokazuju viSu razinu cyberhondrije.
Iako obrazovaniji ¢eS¢e koriste internet kao izvor zdravstvenih informacija, ¢ini se da bi
viSi stupanj obrazovanja mogao biti zaStitni ¢imbenik da pretraZivanje interneta ne
rezultira jo§ ve¢om uznemireno$¢u oko zdravlja.

Dob je imala znacajan samostalni doprinos samo u prvom koraku i to u smjeru
da mladi pokazuju izraZenije simptome cyberhondrije $to je u skladu s istraZzivanjem na
hrvatskom uzorku (T6dtling 1 Joki¢-Begi¢, 2017). Zabrinjavaju¢ je podatak da mladi
koji su relativno zdravi osjecaju jednaku ili cak ve¢u uznemirenost od starijih prilikom
pretrazivanja zdravstvenih informacija. Mlade generacije su odrasle uz internet i
moguce da informacije koje tamo pronadu shvacaju ozbiljnije 1 viSe ih uzimaju u obzir
u odnosu na starije generacije te u skladu s time dozivljavaju viSe neugodnih emocija
tijekom pretrazivanja o zdravlju. Tome govori u prilog nalaz da je kod mladih
generacija tri puta veca vjerojatnost internetskog samodijagnosticiranja (Simou, 2015).
No, trebalo bi detaljnije ispitati iskustvo pretrazivanja zdravstvenih informacija kod
mladih kako bi se objasnilo ove nalaze.

Mladi kazu kako imaju poteskoca u trazenju informacija o zdravlju putem

interneta. Kao razloge navode teSkoc¢e u koriStenju medicinske terminologije, u
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preciznom opisivanju svojih simptoma te teSkoce u procjeni kvalitete i pouzdanosti
izvora informacija na internetu (Gray, Klein, Noyce, Sesselberg i Cantrill, 2005; Kim,
Park 1 Bozeman, 2011). Navedene tesko¢e ukazuju na nedostatak vjesStina zdravstvene
pismenosti na internetu. Internetska zdravstvena pismenost sastoji se od dvije vrste
vjestina: analiticke i1 kontekstualno-specificne vjestine. Analiticke vjeStine ukljucuju
pismenost, znanje o tome kako naci i koristiti informacije te kriticko razmisljanje o
sadrzaju na internetu. Kontekstualno-specificne vjestine se odnose na kontaktiranje
profesionalaca u zdravstvenom sustavu, uklju¢ivanje u odgovarajucu brigu o zdravlju i
sposobnost koriStenja ra¢unala kako bi se rijeSio problem. Dakle, vjestine internetske
zdravstvene pismenosti osnazuju pojedinca i omoguéuje mu donoSenje odluka vezanih
uz zdravlje na temelju informacija pronadenih na internetu (Norman i1 Skinner, 2006).
To su potvrdila istrazivanja koja su pokazala da za one s visokom razinom internetske
zdravstvene pismenosti trazenje informacija o zdravlju putem interneta ima viSe koristi.
Kod njih pretrazivanje interneta dovodi do boljeg razumijevanja vlastitog zdravstvenog
stanja, simptoma i opcija lijeCenja te poboljSava njihove vjestine brige o zdravlju (Neter
1 Brainin, 2012). Oni se viSe se brinu o svom zdravlju u smislu pravilne prehrane i
tjelovjezbe u odnosu na one s niskom razinom internetske zdravstvene pismenosti
(Mitsutake, Shibata, Ishii i Koichiro, 2016). Sto se ti¢e cyberhondrije, $to je vida razina
internetske zdravstvene pismenosti to je manja vjerojatnost da e pretrazivanje
zdravstvenih informacija na internetu dovesti do uznemirenosti 1 ometati ostale
aktivnosti 1 obaveze (Vajaean i Baban, 2015). Rezultati ovog istrazivanja potvrdila su
ocekivanja da ¢e oni viSe razine internetske zdravstvene pismenosti pokazivati nizu
razinu cyberhondrije. Rezultati takoder ukazuju da oni s visokom razinom internetske
zdravstvene pismenosti viSe pretjeruju u trazenju informacija o zdravlju putem
interneta, no oni su 1 kriti¢niji prema tim informacijama stoga ceS¢e traze drugo
misljenje od strane medicinskog stru¢njaka. Dakle, internetska zdravstvena pismenost
mogla bi biti jedan od zastitnih faktora kod pojave cyberhondrije.

Sto se ti¢e koli¢ine vremena provedenog na internetu, ona se nije pokazala
vaznom za objaSnjenje cyberhondrije $to upucuje na to za pojavu cyberhondrije nije
toliko vazna koli¢ina vremena provedenog u pretrazivanju zdravstvenih informacija, ve¢

nacin na koji se pretrazuje internet. U buducim kvalitativnim istrazivanjima bi trebalo
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obuhvatiti nac¢in dozivljavanja i interpretacije pronadenih informacija koje bi se bolje
objasnilo uznemirenost prilikom pretrazivanja.

Pozitivni 1 negativni perfekcionizam su se pokazali kao dobri prediktori
cyberhondrije 1 njezinih dimenzija 1 to u ocekivanom smjeru. Dobiveni rezultati
sukladni su s pretpostavkom Starcevica i Berle (2015) da bi perfekcionizam mogao biti
poticaj za razvijanje cyberhondrije. Naime, internet sadrzi veliku koli¢inu informacija te
moze biti percipiran kao izvor koji bi mogao pruziti savrSeno i temeljito objaSnjenje za
simptome. Tu pretpostavku temelje na istrazivanjima koja su pokazala da oni s
izrazenom zdravstvenom anksiozno$¢u imaju perfekcionistiCke tendencije i potrebu za
temeljitim objaSnjenjem (Starcevi¢, 1990; Starcevi¢, Kellner, Uhlenhuth i Pathak,
1992). Nadalje, netolerancija prema neizvjesnosti pokazala se kao vazan faktor kod
anksioznih poremecaja 1 pretjerane brige (McEvoy 1 Mahoney, 2012), pa tako i kod
hipohondrije 1 cyberhondrije (Staréevi¢, 2017). Kod onih s visokom razinom
netolerancije prema neizvjesnosti veca je vjerojatnost da ¢e pretrazivanje informacija o
zdravlju putem interneta dovesti do cyberhondrije (Fergus, 2013). IstraZzivanje Buhr
(2001) pokazalo je da pojedinci s izrazenom netolerancijom prema neizvjesnosti
dvosmislene situacije ¢esc¢e procjenjuju kao negativne, odnosno prijetece, pa tako mogu
neke bezazlene tjelesne osjete tumaciti kao znak ozbiljne bolesti. Percipiran manjak
kontrole nad situacijom dovodi do povecanja zabrinutosti i uznemirenosti oko toga kako
¢e se situacija zavrsiti (Davey, 1994). Povezanost netolerancije prema neizvjesnosti 1
anksioznih poremecaja moze se objasniti pomocu perfekcionizma. Kod osoba s
izrazenim perfekcionizmom osjecaj neizvjesnosti dovodi do potrebe za kontrolom
(Salzman, 1979). Na taj nacin, neizvjesnost i nemogucnost kontrole mogu kod
perfekcionista izazvati anksioznost i potrebu trazenja informacija o simptomima na
internetu. Istrazivanje van Uber-Kraan i1 suradnika (2009) potvrdilo je da internet kao
izvor zdravstvenih informacija moze pruziti osjecaj kontrole. Kada se usporede
pozitivni perfekcionisti, negativni perfekcionisti 1 neperfekcionisti, najvecu anksioznost
pokazuju oni s izrazenim negativnim perfekcionizmom, a najmanju oni s izrazenim
pozitivnim perfekcionizmom (Gnilka 1 sur., 2012). Anksioznost kod negativnog
perfekcionizma moze se objasniti njihovim neefikasnim nacinima suocavanja s
problemima. Za razliku od njih, oni s pozitivnim perfekcionizmom koriste zdravije

nacine suocavanja sa stresnom situacijom, kao §to je stvaranje pozitivnhog znacenja
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stresne situacije, reguliranje svojih emocija 1 ponaSanja, trazenje podrSke te
poduzimanje odredenih akcija kako bi se rijeSio problem. Oni s negativhim
perfekcionizmom skloniji su izbjegavanju kao na¢inu suoCavanja sa stresom. Jedan od
razloga trazenja informacija o zdravlju na internetu je i traZenje razuvjeravanja oko
briga vezanih uz simptome kako bi se smanjile neugodne emocije $to predstavlja
izbjegavajucu strategiju suocavanja (Spada, 2014).

U ovom istrazivanju koriStene su dvije mjere cyberhondrije, a rezultati ukazuju
na mogucnost da te dvije mjere ne zahvacaju koncept cyberhondrije na jednak nacin.
Tome govori u prilog to §to su se neke varijable pokazale kao dobri prediktori
cyberhondrije mjerene Kratkom ljestvicom cyberhondrije, dok se za dimenzije
cyberhondrije mjerene Ljestvicom izrazenosti cyberhondrije nisu pokazali kao znacajni
prediktori 1 obrnuto. Kratka ljestvica cyberhondrije je nova mjera i obuhvaca negativne
emocionalne reakcije prilikom pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu, dok
Ljestvica izrazenosti cyberhondrije  obuhvaéa cyberhondriju kao Siri i
visSedimenzionalni konstrukt. Novija istrazivanja ukazuju na mogucnost da Ljestvica
izrazenosti cyberhondrije nije toliko prikladna mjera cyberhondrije kao §to se prvotno
smatralo. Nedostaci ove ljestvice su $to ne pokazuje dobra psihometrijska svojstva,
sadrzi neke dvosmislene Cestice te se podljestvica Nepovjerenje ne uklapa u predvidenu
faktorsku strukturu ljestvice (Barke, Bleichhardt, Rief i Doering, 2016; Fergus, 2014;
Jakisa i Lauri Korajlija, 2017). Starevi¢ (2017) sugerira da ova ljestvica sadrzi Cestice
koje nisu relevantne za pojam cyberhondrije. Dok Ljestvica izrazenosti cyberhondrije
vjerojatno obuhvaca i1 konstrukte koji nisu dio cyberhondrije, moguce da Kratka
ljestvica cyberhondrije ne obuhvaca cjelokupni koncept cyberhondrije. Pojam
cyberhondrije je jos uvijek nov 1 relativno nepoznat te bi valjalo dodatno ispitati njezine
sastavnice te prilagoditi postojee mjere cyberhondrije ili razviti nove mjere koje bi

bolje obuhvatile taj konstrukt.

Sto se ti¢e implikacija ovog istraZivanja, s obzirom na dobivene rezultate,
trebalo bi se usmjeriti na razvijanje vjesStina internetske zdravstvene pismenosti kod
mladih kako bi se smanjila uznemirenost prilikom trazenja zdravstvenih informacija
putem interneta. Bilo bi potrebno organizirati edukacije koje bi pomogle ljudima da

razlikuju pouzdane od nepouzdanih izvora informacija na internetu i nauce kako
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funkcionira redoslijed rezultata na trazilici te treninzi vjeStina rada na raCunalu moglo bi
omoguciti da pretrazivanje informacija o zdravlju na internetu bude korisno iskustvo za
pojedinca te da ne preraste u cyberhondriju. Tijekom ovih edukacije o bilo bi vazno
informirati sudionike i o cyberhondriji. Nadalje, medicinski stru¢njaci bi prilikom
razgovora sa svojim pacijentima trebali uzeti u obzir da pacijenti sve ceS¢e dolaze
informirani na internetu te kako nepovjerenje prema zdravstvenom sustavu sve vise
raste. Rizi¢na skupina za razvoj cyberhondrije su se pokazali oni s visokim negativnim
perfekcionizmom stoga bi intervencije trebalo usmyjeriti i prema takvim pojedincima.
Medutim, prema nasim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje koje je ispitivalo ulogu
perfekcionizma u razvitku cyberhondrije stoga su potrebna dodatna istrazivanja koja bi

provjerila odnos ovih varijabli.

Iako je ovo istrazivanje obuhvatilo uzorak heterogen prema dobi i stupnju
obrazovanja ograniena je generalizacija nalaza, odnosno vanjska valjanost ovog
istrazivanja. Naime, ve¢inu uzorka u ovom istrazivanju ¢ine zene, oni u dobi od
dvadeset do tridesetak godina i ¢ak polovica onih s viSom ili visokom stru¢nom
spremom, stoga ovi nalazi imaju ograni¢ene implikacije za osobe muskog spola, starije i
one nizeg stupnja obrazovanja. Sljedeée ogranicenje ovog istrazivanja je nacin
prikupljanja podataka. Poziv na istrazivanje objavljen na drustvenim mreZzama te je
doslo do samoselekcije. S obzirom na to da je istrazivanje provedeno putem interneta te
se radi o temi povezanoj s internetom zene, mladi 1 visokoobrazovani bili su spremniji
sudjelovati, Sto je i ocekivano budu¢i da je ta populacija ona koja najviSe koristi
internet. Takoder, interpretaciju i implikacije dobivenih rezultata treba uzeti s oprezom
budu¢i da je ovo korelacijsko istrazivanje stoga se ne moze donositi zakljucke o smjeru
povezanosti izmedu varijabli. Uz to, koriSteni su upitnici samoprocjene. Kako bi se
doSlo do sigurnijih zakljucaka vezanih uz prediktore cyberhondrije bilo bi dobro
koristiti druk¢ije metode poput ponasajnih mjera koje bi obuhvatile vjestine internetske
zdravstvene pismenosti i karakteristike pretrazivanja zdravstvenih informacija putem

interneta te provesti dodatna kvalitativna i eksperimentalna istrazivanja.

28



Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su najbolji prediktori simptoma
cyberhondrije pozitivni 1 negativni perfekcionizam, zatim internetska zdravstvena
pismenost 1 spol.

Za dimenziju Kompulzivnost znac¢ajni prediktori su dimenzije perfekcionizma i
to u smjeru veée kompulzivnosti kod onih s nizim rezultatima na dimenziji Visoki
standardi (pozitivni perfekcionizam), a viSim rezultatima na dimenziji Neslaganje
(negativni perfekcionizam).

Za dimenziju Rastresenost znacajni prediktori pokazali su se spol, stupanj
obrazovanja i dimenzije perfekcionizma. Zene, oni nizeg obrazovanja, nizeg pozitivnog,
a viSeg negativnog perfekcionizma skloniji su rastresenosti prilikom internetskog
pretrazivanja zdravstvenih informacija.

Znacajni prediktori za dimenziju Pretjerivanje su spol, stupanj obrazovanja,
karakteristike koriStenja interneta i perfekcionizam. Vece pretjerivanje i ponavljano
pretraZivanje interneta vezano uz zdravlje pokazuju zene, oni niZeg stupnja obrazovanja,
oni koji provode viSe vremena na internetu i imaju visu razinu internetske zdravstvene
pismenosti, nizi pozitivni perfekcionizam, a visi negativni perfekcionizam.

Objasnjenju varijance dimenzije Drugo mis$ljenje znacajno doprinosi spol,
internetska zdravstvena pismenost i negativni perfekcionizam. Vecu potrebu za drugim
misSljenjem od strane lije¢nika imaju Zene, oni s razvijenijom internetskom
zdravstvenom pismenoscu i negativnim perfekcionizmom.

Za Nepovjerenje znacajni prediktori pokazali su se spol, dob i perfekcionizam.
Nepovjerenje prema medicinskim stru¢njacima vise pokazuju muskarci i stariji te oni s
manje tendencija prema postavljanju visokih standarda, odnosno s manje razvijenim
pozitivnim perfekcionizmom.

Prediktori cyberhondrije mjerene Kratkom ljestvicom cyberhondrije su dob,
stupanj obrazovanja, vrijeme provedeno na internetu, internetska zdravstvena pismenost
1 negativni perfekcionizam. IzraZzeniju cyberhondriju pokazuju mladi, oni niZe razine
obrazovanja, oni koji provode viSe vremena na internetu 1 imaju niZu razinu internetske
zdravstvene pismenosti te razvijeniji negativni perfekcionizam, odnosno vece

neslaganje izmedu ostvarenih i zeljenih ciljeva.
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