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VISEGODISNJE ISPITIVANJE INTENZITETA KIBEROHONDRIJE:
UZASTOPNA MJERENJA NA NEZAVISNIM UZORCIMA

A MULTI-YEAR EXAMINATION OF CYBERCHONDRIA INTENSITY: A
REPEATED CROSS-SECTIONAL DESIGN

Greta Gombar

Sazetak

Kiberohondrija je konstrukt ¢ija je potpuna konceptualizacija jo§ u tijeku. Trenutno
najraSirenija definicija ona je Starcevica i Berlea (2013) prema kojoj se radi o pretjeranom
i/ili ponavljaju¢em pretrazivanju zdravstvenih informacija na internetu koje dodatno
pojacava neugodu ili anksioznost koju osoba osjeca po pitanju svog zdravlja. Cilj ovog
istrazivanja bio je istraziti trend izrazenosti kiberohondrije u op¢oj populaciji u Hrvatskoj
u vremenskom razdoblju od 2016. — 2023 te ispitati razlike u izraZenosti kiberohondrije
ovisno o rodu, dobi i tome boluje li osoba od kroni¢ne bolesti. Nacrt istrazivanja temeljio
se na uzastopnim mjerenjima na nezavisnim uzorcima te su se mjerenja odvijala jednom
godiSnje putem online upitnika koji se sastojao od Kratke skale kiberohondrije (Joki¢-
Begic¢ 1 sur., 2017) 1 sociodemografskih pitanja. Dobiveni rezultati nisu konzistentni, no
ukazuju da je prosjecna razina kiberohondrije u opéoj populaciji porasla za vrijeme
pandemije te nakon nje (2021. i 2023. godina). Zene su sustavno pokazivale izraZeniju
razinu kiberohondrije kroz sve vremenske toCke, dok nalazi za dobne razlike, iako
nekonzistentni, upucuju na to da su mlade dobne skupine (18 — 25 g.) pokazivale
izrazeniju kiberohondriju (2016. i 2023. godine). Ni u jednoj vremenskoj tocki nisu
pronadene razlike izmedu osoba s ili bez kroni¢nog oboljenja. lako ovo istraZivanje ima
svoja ogranicenja, dobiveni nalazi podizu svijest o kiberohondriji, posebno za prepoznate
osjetljive skupine (Zene i osobe mlade odrasle dobi), te o koriStenju interneta u kontekstu
zdravstvenih informacija 1 potencijalnih opasnosti koje se s time u vezi mogu pojaviti, a
s posebnim naglaskom na vrijeme globalne zdravstvene krize.

Klju¢ne rije¢i: kiberohondrija, zdravstvena anksioznost, uzastopna mjerenja na
nezavisnim uzorcima, COVID-19 pandemija, Kratka skala kiberohondrije

Abstract

Cyberchondria is a construct whose full conceptualization is still in progress. Currently,
the most widespread definition describes cyberchondria as excessive and/or repetitive
online searching for health information that further intensifies the discomfort or anxiety
a person feels about their health (Starcevic and Berle, 2013). The aim of this research was
to determine the trend of cyberchondria in the general population in Croatia in the period
from 2016 — 2023, and to examine the differences in cyberchondria depending on gender,
age and chronic illness status. The research design was a repeated cross-sectional study,
and the measurements took place once a year through an online questionnaire consisting
of the Short Scale of Cyberchondria (Joki¢-Begi¢ et al., 2017) and sociodemographic
questions. The results of this study are not consistent, but they indicate that the level of
cyberchondria in the general population increased during the pandemic and after it (in
2021 and 2023). Women systematically showed a more pronounced level of
cyberchondria throughout all time points, while the findings for age differences, although
inconsistent, indicate that younger age groups (18 — 25 yrs) showed more pronounced
cyberchondria levels (in 2016 and 2023). No differences were found between persons
with or without a chronic disease at any time point. Although this research has its



limitations, the obtained findings raise awareness of cyberchondria, especially for the
identified vulnerable groups (women and younger adults) and Internet use in the context
of health information and potential dangers that may arise from it, with a special emphasis
within the context of a global health crisis.

Keywords: cyberchondria, health anxiety, repeated cross-sectional design, COVID-19,
Short Cyberchondria Scale



Uvod

U danasnje vrijeme lako mozemo potraziti neku informaciju koja nas zanima
putem interneta — svoj upit jednostavno upiSemo u trazilicu i u par milisekundi na
raspolaganju dobijemo c¢itav niz informacija iz razliCitih izvora. Internetske trazilice
poput Googlea omogucavaju nam beskrajan pristup informacijama, od kulinarskih
recepata sve do znanstvenih tema. No, $to ako nas zanima neSto vezano za nase zdravlje?
Istrazivanja Eurostata (2020) pokazuju da u prosjeku svaka druga osoba u Europskoj uniji
pretrazuje zdravstvene informacije na internetu (55%). Gledajuéi po drzavama, Finska
prednjaci sa 77%, dok je na drugom kraju spektra Rumunjska s 28%. U Hrvatskoj oko
58% ljudi pregledava internet u potrazi za zdravstvenim informacijama (Eurostat, 2020).
Osim $to je pretrazivanje medicinskih informacija online brzo, jednostavno i jeftino u
odnosu na tradicionalnije oblike saznavanja tih istih informacija, takoder oslobada ljude
od osjecaja srama i osudivanja zbog osigurane anonimnosti. Neke osobe on/ine pristup
informacijama o zdravlju moze dodatno osnaziti i ¢ak im pomo¢i u brizi za sebe (van
Uden-Kraan i sur., 2008), no za druge pretrazivanje beskrajnog izvora informacija o
zdravlju i bolesti moze dovesti do preplavljenosti, brige i straha te naposljetku potaknuti
zaCarani krug anksioznosti iz kojeg je teSko iza¢i. Kada pretjerano pretrazivanje
zdravstvenih informacija rezultira anksioznoS¢u i uznemirenos$¢éu, moze se klasificirati

kao kiberohondrija (Starcevic 1 Berle, 2013).

Konceptualizacija kiberohondrije

Kiberohondrija kao dijagnoza ne postoji sluZzbeno u priru¢niku DSM-5 (Americka
psihijatrijska udruga, 2013) te je relativno novi termin s kratkom povijeséu. Pretpostavlja
se da je termin kiberohondrija nastao iz popularnih medija u 90-ima (Loos, 2013) te je
kao takav s vremenom prihvacen 1 u znanstvenoj zajednici. Sam naziv nastao je od rijeci
cyber (engl. kiberneticki = koji se odnosi na prividnu stvarnost nastalu s pomoc¢u racunala;
Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021) 1 hipochondriasis (engl. hipohondrijaza), a
najjednostavnije se prevodi kao hipohondrijaza povezana s internetom. U samim
pocecima uvodenja pojma kiberohondrije ona se veéinom izjednacavala s
hipohondrijazom, odnosno bila je opisivana kao njezina ,,moderna* verzija (Keller 1 sur.,
2008). Hipohondrijaza se neko¢ definirala kao preokupacija idejom i strahom od ozbiljne

bolesti temeljena na pogreSnom tumacenju tjelesnih promjena, a koje medicinska



dijagnostika ne objasnjava u proporcionalnoj mjeri s tom idejom i/ili strahom (Americka
psihijatrijska udruga, 1994). Medutim, kako hipohondrijaza po najnovijoj klasifikaciji
poremecaja i bolesti ne postoji kao zasebna dijagnoza, moze se objasniti pomocu dva
druga poremecaja: poremecaja somatskih simptoma i anksioznog poremecaja zbog

bolesti (Americka psihijatrijska udruga, 1994).

Dijagnoza hipohondrije napustena je u novom izdanju dijagnostickog priru¢nika
iz viSe razloga, no prvenstveno zbog njezine negativne konotacije kojom se umanjuje
patnja i nelagoda osobe uzrokovana tjelesnim simptomima koje osjeca. Prethodni kriteriji
pretjerano su naglasavali medicinski neobjasnjive simptome koje osoba osjeca, §to ne
znaci da oni ne postoje ili da ih osoba preuvelicava. Ujedno se ovom definicijom
prenaglasavala dihotomija tjelesno-psihicko (Americka psihijatrijska udruga, 2013).
Poremecaj somatskih simptoma i anksiozni poremecaj zbog bolesti dijele isti temelj:
zdravstvenu anksioznost, odnosno pretjeranu zabrinutost i preokupaciju zdravljem koje
izazivaju znacajnu emocionalnu uznemirenost, strah 1 nesigurnost te utjeCu na
pojedincevo svakodnevno funkcioniranje (Thibodeau 1 sur., 2013). Zdravstvena
anksioznost prirodna je pojava te iz evolucijske perspektive omoguéava prezivljavanje
ljudi zbog usmjerenosti na zdravlje i motivacijske komponente za lijeCenje, no bitno je
naglasiti da se kod ovih poremecaja radi o razini koja oteZava i/ili onemogucava
svakodnevno funkcioniranje (Thibodeau i sur., 2013.) te stavlja znacajan pritisak na
zdravstveni sustav (Hiller 1 Fichter, 2004). Temeljna razlika izmedu poremecaja
somatskih simptoma i anksioznog poremecaja zbog bolesti je u tome $to kod poremecaja
somatskih simptoma postoje znacajni tjelesni simptomi koje osoba proZzivljava, poput boli
ili npr. umora (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Kod poremecaja somatskih
simptoma osobe su zaokupljene tjelesnim simptomima koje osjecaju te cesto
katastrofiziraju njihov uzrok. Cak i kada se pokaze da medicinski nema razloga za brigu,
njihova ¢e se briga samo kratkotrajno smanjiti te ¢e neki sumnjati u to¢nost dijagnoze
lijecnika, zbog cega ¢e vrlo vjerojatno potraziti i druga misljenja. Kod anksioznog
poremecaja zbog bolesti tjelesni simptomi ili ne postoje ili postoje u manjoj mjeri te je
osoba zaokupljena mislima o bolesti. Osim katastrofiziranja oko prirodnih tjelesnih
promjena, ucestalog provjeravanja svog tijela u potrazi za abnormalnostima, Cestih
konzultacija s medicinskim osobljem, osobe takoder pokazuju visoku razinu anksioznosti

kada sluSaju tude price o bolestima i/ili zahvatima kroz koje prolaze. Razina anksioznosti



koju osoba osje¢a moze dovesti i do izbjegavajuceg ponaSanja za situacije koje joj
izazivaju takve emocije, npr. posjet ¢lanu obitelji koji je bolestan ili tjelesna aktivnost u
kojoj se prirodne tjelesne promjene tumace kao uznemiruju¢e (Americka psihijatrijska
udruga, 2013). Pretpostavlja se da po danasnjoj dijagnostici 75% osoba koje su neko¢
zadovoljavale kriterije za hipohondrijazu ima poremecaj somatskih simptoma, dok se kod
25% moze dijagnosticirati anksiozni poremecaj zbog bolesti (Americka psihijatrijska
udruga, 2013). Generalno gledajuéi, istrazivanja pokazuju da je udio osoba koje
dozivljavaju dugotrajnu brigu vezanu za zdravlje do 10% (npr. Looper i Kirmayer, 2001),
dok je prevalencija poremecaja somatskih simptoma oko 5 — 7%, a anksioznog

poremecaja zbog bolesti oko 3 — 8% (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

lako poremecaj somatskih simptoma i1 anksiozni poremecaj zbog bolesti s
kiberohondrijom dijele neke glavne karakteristike kao Sto su tjelesni simptomi i
zdravstvena anksioznost, kiberohondrija se bazira na online pretrazivanju zdravstvenih
informacija koje onda ima potencijal pojacati neugodne emocije vezane za zdravlje, $to
je €ini jedinstvenom u odnosu na prethodna dva konstrukta. Dana$nja stajaliSta stoga ne
izjednacavaju kiberohondriju s nekadasnjom hipohondrijazom, no i dalje ne postoji
generalni konsenzus kako je definirati i gdje ju smjestiti. Postoji Sirok spektar definicija,
od toga da kiberohondrija obuhvaca bilo kakvo pretraZivanje zdravstvenih informacija na
internetu (Taylor 1 Leitman, 2002; prema Starcevic i1 Berle, 2013) do toga da se radi o
bihevioralnoj komponenti zdravstvene anksioznosti (Fergus, 2014; Starcevic i Berle,
2013) ili o zasebnom poremecaju (Fergus, 2013). Trenutno najrasireniju definiciju dali
su Starcevic 1 Berle (2013, str. 206) koji je opisuju kao ,,ekscesivno i/ili ponavljajuce
pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu koje dodatno intenzivira neugodu ili
anksioznost koju osoba osjeca po pitanju svog zdravlja®“. Po njihovoj definiciji mozemo
izdvojiti dvije glavne znafajke kiberohondrije koje su generalno prihvacene medu

istrazivad¢ima:

1) ukljucuje bihevioralnu komponentu pretraZzivanja zdravstvenih informacija

putem interneta koja je pretjerana, cesta i/ili vremenski dugotrajna;

2) povezana je s neugodnim emocijama — nelagodom, strahom, nesigurnoscu,

anksioznoS$¢u 1 drugim slicnim emocionalnim stanjima.



Starcevicevo i Berleovo (2013) stajaliste stoga razlikuje kiberohondriju od povremenog
pretrazivanja interneta s ciljem saznavanja viSe o simptomima, bolesti i zdravlju koje
osoba prozivljava; kada osoba to ¢ini pretjerano i ucestalo te pritom prolazi kroz
neugodne emocije koje se s pretrazivanjem interneta pojacavaju — tada se radi o
kiberohondriji. Bitno je napomenuti da pretrazivanju interneta o zdravstvenim
informacijama ne prethodi uvijek zdravstvena anksioznost koju osoba pokusava smanjiti
— pojedinci mogu tek nakon pretrage interneta postati anksiozni po pitanju svog zdravlja,
a da mozda do tada nisu imali povijest zdravstvene anksioznosti (Lauckner 1 Hsieh, 2013;
Te Poel i sur., 2016). Upravo je to jedan od razloga zaSto neki istrazivaci gledaju na
kiberohondriju kao u potpunosti zaseban konstrukt (McElroy i sur., 2014; Starcevic,
2017). Istrazivanja kontinuirano pokazuju da je povezanost izmedu kiberohondrije i
zdravstvene anksioznosti izmedu .48 1 .68 (npr. Fergus i Spada, 2017; Te Poel 1 sur.,
2016), dok je na hrvatskom uzorku dobivena korelacija od .56 (Joki¢-Begi¢ i sur., 2017),
potvrdujudi da se radi o dva odvojena konstrukta. Osim zdravstvene anksioznosti koja se
¢esto vezuje uz kiberohondriju, ono §to je €ini jedinstvenom jest njezina kompulzivnost
zbog koje je slina opsesivno-kompulzivhom poremecaju. IstraZivanja pokazuju da
povezanost izmedu OKP-a i kiberohondrije iznosi .49 (Fergus, 2014) te su pronadene
pozitivne povezanosti kiberohondrije s odredenim opsesivno-kompulzivnim
simptomima, poput ¢iS¢enja (ideja kontaminacije) 1 opsesivnih misli o nanoSenju zla sebi

1 drugima (Norr i sur., 2015).

Uz emocionalnu uznemirenost 1 ekscesivnost pretrazivanja, McElroy 1 suradnici
(2014) su prilikom izrade prvog upitnika vezanog za kiberohondriju (CSS; Cybechondria
Severity Scale, McElroy i sur., 2014) eksplorativnom faktorskom analizom dosli do jo$
tri faktora kojima se ona moze objasniti, definiraju¢i kiberohondriju kao

multidimenzionalni konstrukt. Radi se o sljede¢im faktorima:
1) emocionalna uznemirenost (engl. distress),
2) ekscesivnost (engl. excessiveness),

3) kompulzivnost (engl. compulsion) — odnosi se na nezeljeno, kompulzivno
ponasanje koje je teSko zaustaviti te koje ometa svakodnevicu, npr. osoba ¢e zbog njega

propustiti druZenje s prijateljima,



4) trazenje potvrde (engl. reassurance seeking) — odnosi se na ponasanje povezano
s trazenjem potvrde osobe ili drugog izvora kojoj se vjeruje na profesionalnoj razini, npr.

pretrazivanje viSestrukih izvora informacija oko istog pitanja,

5) manjak povjerenja u zdravstvene djelatnike (engl. mistrust of medical
professionals) — odnosi se na pitanje vjeruje li osoba viSe svojim lije¢nicima ili

informacijama koje je pronasla online.

Uzevsi sve u obzir, kiberohondrija je konstrukt koji se razlikuje od nekadasnje
hipohondrijaze (danas poremecaja somatskih simptoma i anksioznog poremecaja zbog
bolesti; Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 1994) ne samo po kontekstu pronalazenja
zdravstvenih informacija (npr. enciklopedije nasuprot interneta), ve¢ i po svojem
anksiogenom ucinku — pretrazivanje zdravstvenih informacija moze dovesti do
uznemirenosti po pitanju vlastita zdravlja, ¢ak i ako osoba ranije nije pokazivala
zdravstvenu anksioznost ili je pretrazivala internet iz znatizelje (npr. Lauckner i Hsieh,
2013) — upadajucéi u zacarani krug pretraZivanja i sve vece razine uznemirenosti. Stoga
zdravstvena anksioznost, koja se definira kao pretjerana briga oko vlastitog zdravlja i
vjerovanje u postojanje ozbiljnijeg zdravstvenog problema i bolesti unato¢ nedostatku
tjelesnih simptoma (Salkovskis 1 sur., 2002), moze i ne mora prethoditi kiberohondriji
(Te Poel i sur., 2016). S druge strane, vrlo izrazene razine zdravstvene anksioznosti mogu
se manifestirati kao hipohondrijaza (Abramowitz i Moore, 2007). Dodatno, za razliku od
tradicionalnijih oblika informacija (npr. zdravstveni strucnjaci ili enciklopedije), internet
predstavlja izvor Sirokog spektra informacija, od onih dvosmislenih 1 nepotpunih do
pouzdanih i preciznih, dovodeéi osobu do kompulzivnog pretraZivanja tih informacija u
nadi pronalaska pravih informacija (Starcevic, 2013). Ljudi su i u vremenu prije interneta
saznavali informacije o zdravlju iz neprovjerenih izvora, primjerice iz socijalne okoline,
ali takvo informiranje je u nekoliko aspekata bilo razlicito. Prije svega, skup potencijalnih
izvora informacija je ipak bio ogranien na obitelj, poznanike i prijatelje, dok je na
internetu on neograni¢en. Nadalje, u slucaju socijalne okoline postoji automatska i
implicitna pretpostavka o vjerodostojnosti izvora informacija, Sto izostaje u slucaju
internetskih izvora. IstraZivanja pokazuju da ljudi ne provjeravaju vjerodostojnost
internetskih izvora (Bagari¢ i Joki¢-Begi¢, 2022). Digitalno okruzje stvorilo je sasvim
novi kontekst prikupljanja informacija o zdravlju koji je rezultirao kiberohondrijom kao

novim psihopatoloskim fenomenom. Starcevic i suradnici (2019) u svojem su istrazivanju



pokazali da je kiberohondrija jedinstveni konstrukt koji je povezan sa somatskim
simptomima, zdravstvenom anksiozno$¢u, opéom anksiozno$¢u, depresijom,
netolerancijom na neizvjesnost 1 problemati¢nim koriStenjem interneta (npr. koristenje
interneta do mjere da se zanemaruju obveze i narusavaju odnosi s drugima) te su mreznom
analizom dosli do podataka da je kiberohondrija jedinstven konstrukt koji je djelomi¢no
povezan sa svim ranije spomenutim konstruktima: najvise s problemati¢nim koriStenjem
interneta i zdravstvenom anksiozno$¢u, zatim u manjoj mjeri sa somatskim simptomima,
netolerancijom na neizvjesnost i opsesivno-kompulzivnim simptomima, a najmanje s

op¢om anksioznosc¢u i depresijom.

Zakljuéno, iz prethodnih teorijskih 1 empirijskih pokuSaja definiranja
kiberohondrije moze se vidjeti da trenutno ne postoji konsenzus izmedu istrazivaca.
Medutim, ono oko ¢ega postoji slaganje jest da je kiberohondrija pojava koja ukljucuje
zacCarani krug pretjeranog i/ili vremenski dugotrajnog pretrazivanja interneta s namjerom
traZzenja zdravstvenih informacija te neugodnih emocija koje to pretrazivanje prati. Osoba
¢esto ne moze prestati s pretrazivanjem interneta unato¢ tome $to je to isto pretraZivanje
uznemiruje. Najnovija istrazivanja pokazuju da se radi o zasebnom i
multidimenzionalnom konstruktu koji je povezan s drugim pojavama iz podrucja
psihickog zdravlja, poput problemati¢nog koriStenja interneta, zdravstvene anksioznosti

1 drugih.



Koristenje interneta u svrhu pretrazivanja zdravstvenih informacija

Slika 1

Biopsihosocijalno-digitalni model zdravlja koji su predlozili Ahmadvand i suradnici (2018) koji,
osim bioloskih, psiholoskih i socijalnih cimbenika zdravlja, ukljucuje i digitalne cimbenike.
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Znacaj digitalizacije i interneta u danasnje je vrijeme toliko znatan da se neki
autori (Ahmadvand 1 sur., 2018) zalaZzu da se u biopsihosocijalni model zdravlja (Engel,
1978) doda 1 cCetvrti ¢imbenik — digitalni (Slika 1). Prema njima, digitalni ¢imbenik
ukljucuje digitalizaciju bioloskih aspekata (npr. biosenzori), digitalni pristup
zdravstvenim informacijama 1 rjeSenjima (npr. digitalno spremanje nalaza) te digitalno
umrezavanje ljudi. Na pojavu kiberohondrije svakako je znacajno utjecao dolazak
tehnologije 1 interneta, budu¢i da je to glavno sredstvo pomocu kojeg pojedinac trazi
odgovore na svoja pitanja vezana za zdravlje. Jednostavnost, brzina te anonimnost online
pretrazivanja omogucava pojedincima da u bilo kojem trenutku pogledaju informaciju
koja ih zanima, §to s jedne strane omogucava jac¢anje samoefikasnosti (Bass 1 sur., 2006),
no s druge strane treba imati na umu da internet sadrzi golemu koli¢inu informacija koje
mogu i ne moraju biti tocne. lako nije sasvim poznato kako funkcioniraju, poznato je da
algoritmi internetskih trazilica poput Googlea Cesto kao prve rezultate pretrazivanja
izbacuju one stranice koje ljudi vise ,,klikéu®, a kako su prvo rangirane stranice takoder i
viSe pregledavane, time se dugoro¢no odrzava njihov poredak (Google, n. d.). White 1

Horvitz (2009) proveli su istrazivanje vezano za kiberohondriju koriste¢i podatke koje su



imali unutar Microsoftovih baza podataka i dosli su do zanimljivih nalaza. Primjerice,
ako bi netko pretrazivao informacije vezane za glavobolju, tumor na mozgu pojavio bi se
kao rezultat u 26% prvih deset rezultata u internetskoj trazilici, dok je u stvarnosti
pojavnost tumora na mozgu oko 1 : 10 000 (White 1 Horvitz, 2009). Internetska trazilica
moze pruziti korisne informacije, ali istovremeno moze isticati netocne,
senzacionalisticke ili neprovjerene informacije koje proizvode vise ,klikova®, S§to
ponekad osobi moze biti tesko razlikovati, posebice ako nije medicinski Skolovana. Za
razliku od medicinskih stru¢njaka, internetske trazilice ne uzimaju u obzir Siru sliku,
viSestruka saznanja o osobi, demografske karakteristike osobe poput dobi i spola,
prethodnu zdravstvenu sliku i mnoge druge informacije i suptilnosti koje ¢ine kontekst
simptoma. Osobu koja nema medicinsku podlogu ili svijest o opasnostima online
pretrazivanja informacija ovakvi rezultati mogu nepotrebno uznemiriti, a zatim moze doc¢i
1 do zacaranog kruga kiberohondrije. Daraz i suradnici (2019) proveli su sustavni pregled
literature vezan za kvalitetu zdravstvenih informacija na internetu i dosli su do podatka
da u 161 istrazivanju od sveukupno 11 276 internetskih stranica nijedna nije bila
ocijenjena odliénom ocjenom, dok je prosjecna ocjena kvalitete bila dobra (ocjena 3 na
skali 1-5, 5 je najviSa ocjena). Ovi nalazi idu u prilog tezi da pretrazivanje interneta moze

biti korisno u slu¢aju pouzdanih informacija, ali 1 kontraproduktivno zbog onih netoc¢nih.

Treba imati na umu da je za ve¢inu ljudi upravo internet prvo mjesto na kojem ¢e
potraziti odgovore na zdravstvena pitanja (Swoboda i sur., 2018). Prema meta-analizi
autora Jia 1 suradnika (2021), od svih korisnika koji pretraZuju internet za zdravstvene
pretrazivanja bili pokuSaji samodijagnosticiranja simptoma koje osoba osjeca,
pretrazivanje osjetljivih 1 stigmatiziranih zdravstvenih tema (npr. psihicko zdravlje 1
seksualnost) te dodatno saznavanje informacija kako bi se donijele odredene zdravstvene
odluke (npr. razni zahvati). Osoba moze Koristiti internet prije, ali i nakon posjeta
lije¢niku kako bi saznala dodatne informacije (Chu i sur., 2020). Najces¢i motivatori
pretrazivanja zdravstvenih informacija na internetu su vlastito zdravlje, ali 1 zdravlje
¢lanova obitelji 1/ili prijatelja (Jia i sur., 2021) te se pokazalo da Zene CeSce koriste internet
za zdravstvene teme (npr. Fox, 2011), a posebno za njima vazne druge osobe (Powell 1
sur., 2011). Pretpostavlja se da je ovo ponasSanje potencijalno povezano s klasicnom

rodnom ulogom glavnog ,,skrbnika* u obitelji koju Zene ¢esto preuzimaju, sto dovodi do



vecée razine njihove ukljucenosti u brizi za zdravlje svih ¢lanova obitelji (Stern i sur.,
2012). Mlade dobne skupine opéenito ¢es¢e koriste internet za pretrazivanje zdravstvenih
informacija (Fox, 2011) te istrazivanja pokazuju da su druStvene mreze postale vazan
izvor informacija 1 vijesti za ovu dobnu skupinu (Robb, 2020). Drustvena mreza koja u
posljednje vrijeme dobiva na popularnosti i broju korisnika je TikTok, platforma koja se
bazira na kratkim videima u trajanju od 15 sekundi — 3 minute. Osobe u dobi do 30 godina
¢ine cak 47.4% ove druStvene mreze (Howarth, 2023). Klasi¢no pretrazivanje
zdravstvenih informacija podrazumijeva aktivno sudjelovanje osobe u obliku
pretrazivanja raznih izvora informacija, no TikTok je platforma koja i bez pretrazivanja
nudi zdravstveni sadrzaj svojim korisnicima Sto otvara novu dimenziju konzumiranja
zdravstvenog sadrzaja i kiberohondrije. Yeung i suradnici (2022) dobili su alarmantne
nalaze vezane za zdravstvene informacije o ADHD-u — od prvih 100 najpopularnijih
TikTok videa na temu ADHD-a, ¢ak njih 52 moze se klasificirati kao izvor netocnih
informacija (autori 49 od 52 videa bili su nemedicinski stru¢njaci), 27 ih je bilo na temu
osobnih iskustava, a 21 je sadrzavao korisne informacije. Neto¢ne i uznemirujuce
informacije vezane za temu zdravlja mogu dovesti do povecane zdravstvene anksioznosti
1 kiberohondrije (Muse i sur., 2012) te se utjecaj druStvenih mreza poput TikToka tek

treba istraziti.

Od svih korisnika koji pretrazuju zdravstvene informacije na internetu, dijelu njih
bit ¢e teSko prestati unato¢ neugodnim emocijama koje im se potencijalno javljaju.
Temeljna znacajka kiberohondrije upravo je njezina pretjeranost u pretrazivanju, odnosno
nemogucnost prestanka. Starcevic (2013) nudi Cetiri glavna ¢imbenika koji doprinose

odrZavanju kiberohondrije:

1) laZna vjerojatnost — susretanje s rijetkim dijagnozama pri samom vrhu rezultata
pretrazivanja (Sto stvara dojam da osoba ima vecu vjerojatnost za time nego za nekom
benignijom, uobi€ajenijom pojavom) uzrokuje anksioznost koja ¢e potencijalno dovesti

do dodatnog pretrazivanja s ciljem smanjivanja te anksioznosti,

2) preopterecenost informacijama — internet se sastoji od ogromne koli¢ine
zdravstvenih informacija, $to kod nekih osoba moze izazvati potrebu da se u moru raznih

informacija mora pronaci ,,savrSeno objaSnjenje* kao konacni cilj pretrazivanja,



3) nejednoznacnost i nesigurnost online informacija i procesa pretrazivanja —
internet koji se sastoji od mnogih, ¢esto oprecnih, informacija moze izazvati osjecaj
neizvjesnosti s kojim se dio ljudi teZze nosi, stoga pretrazivanje informacija predstavlja

ponasanje kojim se nastoji umanjiti neizvjesnost,

4) vjerodostojnost online izvora informacija — pretjerano pretrazivanje moze biti
rezultat pokuSaja trazenja vjerodostojnih izvora informacija pa se tako osobe s
kiberohondrijom ¢esto vracaju pretrazivanju kako bi pronasli stranice u ¢ije informacije

vjeruju.

Osim bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢cimbenika, digitalni ¢imbenik uvodi novi
sloj slozenosti u razumijevanju i brizi za zdravlje. Internet ima kompleksnu ulogu: nudi
dosad neviden pristup zdravstvenim informacijama omogucavajuci pojednostavljenje
procesa pronalazenja informacija i jacanje samoefikasnosti pojedinca u brizi za zdravlje,
ali istovremeno izlaZze pojedince dezinformacijama, riziku samodijagnosticiranja i

samolijecenja, kao 1 kiberohondriji.

COVID-19 i kiberohondrija

Utjecaj tehnologije posebno je bio vidljiv kada je svijet zahvatila pandemija
COVID-19. Ona je druk¢ija od svih ostalih dosadasnjih pandemija po svojoj globalnosti
1 online povezanosti izmedu razli¢itih dijelova svijeta. Globalna povezanost putem medija
1 druStvenih mreZa u jednu je ruku omogucila brze reakcije u zemljama do kojih virus jo§
nije stigao, kao 1 prilagodbu zaStitnih mjera s obzirom na modele koje su druge zemlje
ve¢ primijenile. S druge strane, ljudi su bili izolirani u svojim domovima te su glavni
izvor informacija bili mediji 1 internet, gdje su istovremeno bili okruZeni raznim
informacijama sa svih strana, od sluzbenih informacija do Stetnih dezinformacija te
uznemirujucih brojki 1 prizora (Pulido 1 sur., 2020). Istrazivanja pokazuju da samo
iS¢ekivanje pandemije moZe prouzrokovati strah i anksioznost (npr. van den Bulck i
Custers, 2009) te da su ljudi viSe usmjereni na svoja unutarnja tjelesna zbivanja u odnosu
na periode u kojima nije globalna zdravstvena kriza (Taylor, 2019). Schimmenti i
suradnici (2020) predlozili su cetverodijelni dijalekticki model straha za vrijeme

pandemije COVID-19: strah od tijela/strah za tijelo (tjelesna domena); strah od
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bliznjih/strah za bliznje (interpersonalna domena); strah od neznanja/strah od
informiranosti (kognitivna domena); strah od poduzimanja akcije/strah od nedjelovanja
(bihevioralna domena) — svaka se domena sastoji od suprotstavljenih krajnosti koje
uzrokuju paraliziranost 1 dodatnu neugodu te predstavljaju kompleksnost ljudskih
iskustava za vrijeme globalne krize. Strah od neznanja/strah od informiranosti ukljucuje
istovremenu potrebu osobe za izbjegavanjem informacija vezanih za COVID-19 te za
saznavanjem i pretrazivanjem Sto viSe tih istih informacija, Sto moze dovesti do dvije
vrste ponasanja: 1) izbjegavanju informacija oko bitnih smjernica vezanih za COVID-19
1 2) kompulzivnog pretrazivanja interneta i druStvenih mreza, §to moze dovesti do
kiberohondrije (Schimmenti i sur., 2020). Strah i usmjerenost na unutarnja tjelesna stanja
u kombinaciji s internetom kao izvorom informacija i generalnom neizvjesno$cu zbog
virusa ¢ine idealnu podlogu za kiberohondriju (Bottesi i sur., 2022). IstraZivanja pokazuju
generalno povecéanje kiberohondrije za vrijeme pandemije (npr. Vismara i sur., 2021).
Konkretnije, Infanti i suradnici (2023) dobili su nalaze koji upucuju na to da je za vrijeme
pandemije porasla razina kiberohondrije na dimenzijama emocionalne uznemirenosti i
kompulzije, a smanjila se na dimenziji traZenja potvrde, $to ukazuje na povecanu razinu
uznemirenosti i nemogucénost prestanka pretrazivanja zdravstvenih informacija na
internetu, dok istovremeno osobe ne pretrazuju internet nuzno s ciljem dobivanja
profesionalnih misljenja. Na hrvatskoj populaciji rezultati pokazuju kako je u prvoj tocki
mjerenja (pocetak pandemije u Hrvatskoj s prvim potvrdenim slu¢ajem zaraze) oko 46%
osoba pretrazivalo internet za zdravstvene informacije, dok je u drugoj tocki (tri tjedna
poslije kada su se pokrenule mjere) taj postotak porastao na 75% (Joki¢-Begi¢ 1 sur.,
2020). Generalno gledajuci, istrazivanja pokazuju da je razina anksioznosti, depresivnosti

1 drugih psihickih poteskoca porasla za vrijeme pandemije (npr. Joki¢-Begi¢ i sur., 2020).
Trenutno istrazivanje

Skupine koje su prepoznate kao generalno anksioznije po pitanju zdravlja su Zene
(MacSwain 1 sur., 2009), mladi (Gerolimatos 1 Edelstein, 2012) te osobe s kroni¢nim
oboljenjima (Rode i sur., 2006). Sto se ti¢e kiberohondrije, nalazi u podrugju rodnih
razlika nisu konzistentni — neki istrazivaci pokazali su da nema rodnih razlika (Bajcar i
sur., 2019; Doherty-Torstrick 1 sur., 2016), dok su neki utvrdili da zene pokazuju

izraZzeniju razinu kiberohondrije (Barke 1 sur., 2016; Vismara i sur., 2020). Generalno
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gledano, zene ¢esc¢e pokazuju preventivna ponasanja vezana za zdravlje, koriste¢i razne
strategije: traze¢i podrSku drugih, otvorenu komunikaciju s drugima o zdravlju
(Shumaker 1 Hill, 1991) 1 ¢es¢im odlascima lije¢niku (npr. Cleary i sur., 1982). Dodatno,
zene ceSce koriste internet za pretrazivanje zdravstvenih informacija u odnosu na
muskarce (Baker 1 sur., 2003; Fox, 2011). Fox (2011) takoder pronalazi dobne razlike u
koriStenju interneta za pretrazivanje zdravstvenih informacija u smjeru da mlade dobne
skupine ceS¢e koriste internet kao izvor informacija, a Doherty-Torstrick 1 suradnici
(2016) pokazuju da se osobe starije zivotne dobi manje uznemiruju tijekom i nakon
pretrage zdravstvenih informacija putem interneta u usporedbi s osobama mlade zivotne
dobi. Osim roda i dobi, pokazalo se da i osobe s kroni¢nim oboljenjem ili invaliditetom
ceSce koriste internet u svrhu dobivanja zdravstvenih informacija (Andreassen i sur.,

2007; Madrigal 1 Excoffery, 2019).

Pandemija COVID-19 pokazala nam je koliko je bitno posvetiti brigu psihickom
zdravlju te koliki uc¢inak na njega imaju mediji i internet. Zbog kombinacije generalne
neizvjesnosti zbog pandemije, usmjerenosti na zdravlje, online povezanosti i dijeljenja
informacija moze se pretpostaviti da je kiberohondrija bila u porastu te da su se mnogi
mozda po prvi put susreli s ovim fenomenom. Kiberohondrija jo§ nije do kraja
konceptualizirana te ju je potrebno dodatno istraziti, posebice kod skupina ljudi koje se
¢esce sluze internetom za pretrazivanje online zdravstvenih informacija kao §to su Zene,
osobe mlade zivotne dobi te osobe naruSenog zdravstvenog stanja. Imajuci to na umu, u
ovom se istrazivanju promatra trend kretanja razine kiberohondrije u op¢oj populaciji u
Republici Hrvatskoj od pred-pandemijskog doba do post-pandemijskog doba s posebnim
naglaskom na dosad pokazane osjetljive skupine u uzastopnim mjerenjima na nezavisnim
uzorcima. Ovi nalazi mogli bi biti zna¢ajni u prepoznavanju kiberohondrije u opcoj
populaciji 1 podizanju svijesti oko vaznosti informaticke pismenosti te veze izmedu

interneta 1 psihickog zdravlja.

Cilj istraZivanja, problemi i hipoteze
Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti trend kretanja kiberohondrije na uzorcima iz

op¢e populacije u Republici Hrvatskoj kroz razliCite vremenske tocke koje ukljucuju
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pred-pandemijsko vrijeme, pandemiju COVID-19 i post-pandemijsko vrijeme, kao i
provjeriti razlike izmedu pojedinih socio-demografskih skupina s ciljem prepoznavanja

osjetljivih skupina. U skladu s time formirani su sljede¢i istrazivacki problemi:

Problem 1: Ispitati postoje li razlike u razini kiberohondrije u razli¢itim vremenskim

tockama na uzorcima iz op¢e populacije u razdoblju od 2016. — 2023.

Hipoteza 1: Oc¢ekuje se rastudi trend razine kiberohondrije u op¢oj populaciji s prolaskom
vremena, a najvisa razina kiberohondrije ocekuje se u pandemijskim i post-pandemijskim

vremenskim tockama (2020. — 2023.).

Problem 2: lIspitati razlikuju li se razliCite socio-demografske skupine u razini

kiberohondrije unutar vremenskih tocaka.

Hipoteza 2: Ocekuje se da ¢e Zene, mlade dobne skupine te osobe s kroni¢nom bolesti
pokazivati vecu razinu kiberohondrije u odnosu na muskarce, starije dobne skupine te
osobe koje nemaju kroni¢nu bolest kroz sve vremenske tocke u razdoblju od 2016. —

2023.

Metodologija

Sudionici

Ovim su istrazivanjem obuhvaceni sudionici iz op¢e populacije Republike Hrvatske koji
su korisnici interneta tijekom razdoblja od 2016. do 2023., izuzevsi 2019. godinu za koju
nema dostupnih podataka. Koristila su se uzastopna mjerenja na nezavisnim uzorcima.
Ukupan broj sudionika u ovom istrazivanju je 6614 (N2o16 = 1233; Nao17 = 681; Naoig =
1591; Nao2o = 1722; Noo21 =221; Nooaz = 372; Naooz = 794), pri cemu 71.1% Cine sudionice.
Raspon dobi bio je od 18 do 79 godina s prosje¢nom dobi od 31.27 godina (SD = 11.41).
Gotovo pa podjednako zastupljeni su sudionici sa srednjom stru¢nom spremom (29.6%),
viSom struénom spremom (31.5%) i visokom stru¢nom spremom (31.3%), no sudjelovale
su i osobe sa zavrSenom isklju¢ivo osnovnom Skolom (0.5%) te oni sa zavrSenim
poslijediplomskim studijem (6.1%). Detaljniji demografski podaci o sudionicima po

vremenskim tockama 1 sveukupno gledano dostupni su u Prilogu A.
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Instrumenti
Sociodemografski upitnik. Od sudionika su se trazile informacije o spolu, dobi, najvisem
stupnju zavrSenog obrazovanja, partnerskom statusu te broju djece. U nekim se

vremenskim to¢kama (2018., 2020. 1 2023.) pitalo sudionike boluju li od kroni¢ne bolesti.

Kratka skala kiberohondrije (engl. Short Cyberhondria Scale, SCS; Joki¢-Begi¢ i sur.,
2017). Ova se skala koristila u svrhu ispitivanja razine kiberohondrije, a ukljucuje aspekte
poput op¢e emocionalne uznemirenosti, ekscesivnosti u pretrazivanju interneta i trazenju
potvrde od okoline. Sastoji se od Cetiri Cestice (npr. ,,Nakon pretrage zdravstvenih
informacija osje¢am se preplaseno.”) na koje sudionici odgovaraju u kojoj se mjeri slazu
s tvrdnjama na Likertovoj skali od pet stupnjeva (1 = ,,Uopce se ne slazem*; 3 =, Niti se
slazem, niti se ne slazem®; 5 = ,,U potpunosti se slazem*). Na hrvatskom uzorku
pouzdanost skale izrazena Cronbachovim alfa koeficijentom kre¢e se od .73 do .77
(Joki¢-Begi¢ i sur., 2017), dok je na ovom uzorku dobiven Cronbachov a =.79. Ukupan
se rezultat definira kao zbroj svih Gestica te je najve¢i moguéi rezultat 20. Sto je visi

rezultat, to je izraZenija razina kiberohondrije. Cjelovita skala nalazi se u Prilogu B.

Postupak

Istrazivanje je provedeno online koriste¢i platformu Survey Monkey u ogranicenom
vremenskom razdoblju jednom godisnje od 2016. do 2023. godine, izuzev 2019. godine
za koju nema podataka. Za svako mjerenje koristio se zaseban link koji se metodom
»snjezne grude® dijelio putem poznanstava, interneta, drustvenih mreza, grupa na
druStvenim mreZama te sluZbenih stranica Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Upitnik je bio anoniman te su mu sudionici pristupali dobrovoljno.
Nakon pocetne upute u kojoj su se nalazile sve informacije o istraZivanju i prirodi
koriStenja dobivenih podataka te prije samog sudjelovanja u istrazivanju, sudionici su dali
svoj pristanak na sudjelovanje. Sudionici su mogli odustati od sudjelovanja u bilo kojem

trenutku, Sto im je bilo naglaSeno na samom pocetku upitnika.
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Rezultati

Rezultati istrazivanja obradeni su pomocu programa [BM SPSS Statistics za

Windows OS, ver. 25.0.

Prije nego §to su napravljene glavne analize podataka vezane za istrazivacke
hipoteze, obavljene su preliminarne analize za utvrdivanje mogucénosti koristenja
parametrijskih testova. Proveden je Kolmogorov-Smirnovljev test, statisticki test za
utvrdivanje normaliteta distribucije rezultata koji je prikladan za uzorke vece od 50
sudionika. Dobiveni rezultati upuéuju na to da normalitet distribucije zavisne varijable
(rezultata na Kratkoj skali kiberohondrije; Joki¢-Begic i sur., 2017) ovisno o nezavisnim
varijablama (spol, dob, kroni¢na oboljenja) i njihovim pojedinaénim razinama u
razli¢itim vremenskim tockama statisti¢ki znac¢ajno odskace od normalne distribucije te
su rezultati analize dostupni u Prilogu C. Medutim, kako je K-S test relativno strog, uzete
su u obzir i razine koeficijenata asimetricnosti (engl. skewness) i spljostenosti (engl.
kurtosis) koji, ako se nalaze izmedu -3 1 3, mogu ukazivati na to da se 1 dalje radi o
normalnim distribucijama (George i Mallery, 2010). Ovi su parametri bili zadovoljeni
(vidljivo u Prilogu C), no dodatnim uvidom u grafove distribucija rezultata zakljucuje se
da distribucije rezultata ipak odskacu od normalne te da je veéina njih pozitivno
asimetricna. Dodatno, veli¢ine uzoraka po vremenskim tockama 1 nezavisnim
varijablama takoder nisu podjednake (vidljivo u Prilogu A), §to je dodatni razlog zaSto ¢e
se u daljnjim analizama koristiti Welchov #-test 1 Welchova ANOVA. Radi
jednostavnosti, za sve ¢e se analize koristiti ova dva testa. Welchov #-test i ANOVA
korisni su postupci za utvrdivanje statistickih razlika izmedu skupina kada normalitet nije
zadovoljen te ¢ak 1 kada uzorci nisu podjednaki jer su robusni na pogresku tipa I (Derrick
1 White, 2016). Za post-hoc testiranje kod ANOV A-e koristio se Games-Howellov post-
hoc test koji takoder nije osjetljiv na nejednakost varijanci i veli¢ine uzoraka (Games 1

sur., 1981).

Gledano na razini op¢e populacije, dobivene su sljedece prosjecne vrijednosti za
razinu kiberohondrije u razli¢itim vremenskim tockama od 2016. do 2023. (izuzev 2019.
godine): Maoi6 = 9.82 (SD = 3.46); Mao17 = 9.51 (SD = 3.72); Mao1s = 9.03 (SD = 4.14);
Mono = 8.62 (SD = 3.41); Mao21 = 10.26 (SD = 3.40); Mao22 = 9.47 (SD = 3.72); M3 =
10.29 (SD = 3.76). Dobivene razlike statisticki su znacajne (Fweicn(6, 1461) = 25.03; p <

.01), odnosno razina kiberohondrije razlikuje se izmedu vremenskih to¢aka. Games-
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Howellovim post-hoc testom utvrdeno je da se statisticki znacajno razlikuju vremenske
tocke vidljive na Slici 2. Nadeno je sljedeée: prosjecna razina kiberohondrije u 2020.
godini statisti¢ki je znacajno niza u odnosu na sve ostale vremenske tocke (p < .05) osim
2018. godine (p = .06), dok je prosjecna razina kiberohondrije 2023. godine statisticki
znacajno visa nego 2017., 2018. i 2022. (p < .05). Godine 2021. prosjecna razina
kiberohondrije statisticki je znacajno visa nego 2018. 1 2020. (p <.01). Prosjecna razina
kiberohondrije u 2018. godini takoder je statisti¢ki znacajno niza od one u 2016. godini

te 2021. 1 2023. (p < .05).
Slika 2

Graficki prikaz kretanja razine kiberohondrije u opcoj populaciji od 2016. do 2023. godine,
izuzev 2019. godine (Nukupno = 6614).

+—Razina kiberohondrije
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Legenda: x os: vremenska tocka; y os: rezultat na Kratkoj skali kiberohondrije; * —p <.05

Ukupan rezultat na Kratkoj skali kiberohondrije (Joki¢-Begi¢ i sur., 2017) u svim
se vremenskim tockama kretao od minimalne (4) do maksimalne vrijednosti (20), §to
znaci da je u svakoj vremenskoj tocki obuhvacdena cijela distribucija rezultata. Na Slici 3

detaljnije su vidljivi postignuti rezultati po vremenskim tockama. Na Slici 4 mogu se
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vidjeti prosjecno postignuti rezultati po pojedina¢nim Cesticama — putem Welchove
ANOVA-e pronadene su statisticki znacajne razlike na svim ¢esticama s obzirom na
vremensku to¢ku mjerenja (F1. gestica (6, 1457.13) = 19.04, p <.01; F2. ¢estica (6, 1462.10) =
3147, p < .01; F3. gestica (6, 1461.93) = 19.14, p < .01; F4 estica (6, 1457.07) = 6.40, p <
.01). Games-Howellovim post-hoc testom utvrdene su sljedece razlike za prvu Cesticu
(,,Nakon pretrage zdravstvenih informacija osje¢am se preplaseno.”): rezultat u 2020.
godini niZi je u odnosu na sve ostale godine (p < 0.5). Istim testom pronadene su razlike
za drugu Cesticu (,,Nakon pretrage zdravstvenih informacija osjeCam se frustrirano.*):
rezultat u 2023. godini visi je u odnosu na rezultate u svim drugim vremenskim tockama
(p < .05) osim 2021. (p > .05); rezultat u 2022. godini visi je u odnosu na rezultate u
2016.,2017.,2018. 1 2020. godini (p < .05), nizi u odnosu na rezultat u 2023. godini (p <
.05) te se statisticki ne razlikuje od 2021. godine (p > .05); rezultat u 2021. godini visi je
u odnosu na rezultate u svim drugim vremenskim tockama (p <.05) osim za 2022. 12023.
godinu (p > .05); rezultat u 2020. godini niZi je u odnosu na rezultat u 2016. godini (p <
.05). Za tre¢u cesticu (,,Nakon pretrage zdravstvenih informacija zbunjen/a sam
informacijama koje sam pronasao/la.*) pronadene su sljedece razlike: rezultat u 2016.
godini visi je od rezultata postignutih u 2017., 2018., 2020. i 2022. godini (p < .05);
rezultat u 2020. godini nizi je u odnosu na rezultate u svim drugim vremenskim tockama
(p <0.5) osim 2022. godine (p > .05); rezultat u 2022. godini niZi je u odnosu na rezultat
u 2023. (p < .01). Za posljednju cesticu (,,Kada jednom poc¢nem traZiti zdravstvene
informacije, teSko mi je prestati.”) pronadene su sljedece razlike: rezultat u 2020. godini
nizi je u odnosu na 2016., 2017., 2021. 1 2023. godinu (p < 0.5); rezultat u 2023. godini

vi$i je u odnosu na rezultat 2018. godine (p <.05).
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Slika 3

Graficki prikaz distribucije rezultata na Kratkoj skali kiberohondrije (Joki¢-Begic i sur., 2017) u
pojedinacnim vremenskim tockama ovisno o izrazenosti kiberohondrije u tri kategorije: 4 — 8
(mala izrazenost), 9 — 12 (srednja izrazenost) i 13 — 20 (visoka izrazenost) (N = 6614).

2016 38,8% 38,6% 22,6%
2017 45,8% 32,4% 21,8%
2018 46,4% 32,3% 21,3%
2020 53,4% 33,1% 13,5%
2021 35,7% 37,7% 26,6%
2022 44,6% 34,7% 20,7%
2023 36,0% 35,2% 28,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4-8 9-12  13-20

Legenda: x os: postotak sudionika koji je postignuo odredeni rezultat na Kratkoj skali
kiberohondrije; y os: vremenska tocka mjerenja
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Slika 4

Graficki prikaz prosjecnih rezultata na pojedinacnim Cesticama Kratke skale kiberohondrije
(Jokic-Begic i sur., 2017) u pojedinacnim vremenskim tockama na skali 1 —5 (N = 6614).

3

2,75

\ i / =o=—1. Nakon pretrage zdravstvenih informacija
25 \/ osje¢am se preplaseno.

2. Nakon pretrage zdravstvenih informacija
osje¢am se frustrirano.
2,25

3. Nakon pretrage zdravstvenih informacija
zbunjen/a sam informacijama koje sam
pronasao/la.

2 =e—4. Kada jednom potnem traziti zdravstvene
informacije, tesko mi je prestati.

1,75

2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023

Legenda: x os: vremenska toCka mjerenja; y os: prosjecni rezultat postignut na Cestici Kratke
skale kiberohondrije (Joki¢-Begic¢ i sur., 2017) na skali 1 — 5.

Nadalje su Welchevim #-testom testirane spolne razlike u razini kiberohondrije po
pojedinacnim vremenskim to¢kama — dobivene su statisticki znacajne razlike izmedu
Zena 1 muSkaraca u svakoj vremenskoj tocki u smjeru da Zene kontinuirano pokazuju vecu
razinu kiberohondrije. Statisti¢ki podaci ove analize dostupni su u Tablici 1. Kada
promotrimo veli¢ine ucinaka (Tablica 1), moZemo vidjeti da se Cohenov d koeficijent
kre¢e od 0.24 do 0.59, §to obuhvaca malu (0.2 — 0.5) 1 srednju veli¢inu ucinka (0.5 — 0.8)
prema Cohenovoj (1992) kategorizaciji. Ipak, moZe se zakljuciti da se uglavnom radi o

maloj veli¢ini u¢inka uzevsi sve vremenske tocke u obzir.
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Tablica 1

Prikaz deskriptivnih podataka, rezultata Welchovog t-testa te Cohenovih d po spolu i vremenskim
tockama dobivenih na skali SCS' (Nuuskarci = 1239, Niene = 4105).

Muskarci Zene

Godina M SD N M SD N t df d

2016. 9.21 3.41 263 10.04 3.45 708 -3.37*%  473.82 0.24
2017. 8.44 3.59 180 9.80 3.74 412 -2.96%*%  353.78 0.37
2018. 8.22 4.14 313 9.25 412 1156  -3.89**  491.96 0.25
2020. 7.66 4.05 182 8.79 3.46 846 -4.40%*  290.73 0.30
2021. 8.68 2.65 28 10.51 3.45 171 -3.24%* 43.46 0.59
2022. 8.55 3.52 125 9.93 3.74 247 -3.49%%  262.96 0.38
2023. 9.53 3.61 148 10.48 3.77 565 -2.82%%  238.40 0.26

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj sudionika; ¢ — vrijednost

Welchevog t koeficijenta; df — stupnjevi slobode; d — Cohehov d; ** — p < .01

Za potrebe sljedece statisticke analize sudionici su podijeljeni u cCetiri dobne
skupine po Berkovoj (2008) kategorizaciji: odraslost u nastajanju (18 — 25 god.), mlada
odrasla dob (26 — 40 god.), srednja odrasla dob (41 — 60 god.) i kasna odrasla dob (vise
od 61 god.). Kako bi se provjerile razlike po dobnim skupinama, provedena je Welchova
ANOVA po svakoj pojedinacnoj vremenskoj tocki. Dobiveni nalazi pokazuju da se dobne
skupine razlikuju u 2016. (Fweier (3, 53.04) = 6.14; p < .01) 1 2023. godini (Fweicr (3,
153.80) = 7.48; p <0.1). Prema Games-Howellovom testu, u 2016. godini dobna skupina
18 — 25 god. (M1s-25 = 10.34, SD = 3.42) statisticki se znacajno razlikuje od skupina 26 —
40 god. (M26.40=9.54, SD = 3.52) te 41 — 60 god. (M4;-60=9.25, SD = 3.26), p < .05. U
2023. godini dobna skupina 18 — 25 god. (M;s-25 = 11.00, SD = 3.72) razlikuje se od
skupina 26 — 40 god. (M26.40=9.76, SD = 3.83), 41 — 60 god. (M41.60=9.99, SD = 3.46) i
viSe od 61 god. (M>6;=8.81, SD = 3.73), p <.05. Opisani su rezultati prikazani na Slici
5.
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Slika 5

Graficki prikaz kretanja razine kiberohondrije ovisno o dobnoj skupini od 2016. do 2023.
godine, izuzev 20]9. godine (]V18.25 = 2497,' N25.40= 20]9,’ N41.5o= ]084,‘ N>60: ]22)

18-25 26-40 —k—40-60 —W—60+
12
11,5
11
10,5
10
9,5
9
8,5
8
7,5
7
2016 * 2017 2018 2020 2021 2022 2023 *

Legenda: x os: vremenska tocka; y os: rezultat na Kratkoj skali kiberohondrije; * — p <.05
Napomena: ne postoje podaci za dobne skupine 18 — 25 1 >60 u 2021. godini.

Naposljetku, testirane su razlike izmedu sudionika koji boluju ili ne boluju od
nekog oblika kroni¢ne bolesti po svim vremenskim tockama u kojima su ti podaci
dostupni (2018., 2020. 1 2023. godina). Proveden je Welchov t-test po pojedinacnim
vremenskim to¢kama te nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike u prosjecnoj razini
kiberohondrije sudionika s ili bez kroni¢ne bolesti. Dobiveni nalazi vidljivi su u Tablici
2. Dodatno, provjeren je trend kretanja prosjecne razine kiberohondrije po vremenskim
toCkama zasebno za osobe bez kroni¢nih oboljenja 1 za osobe s kroni¢nim oboljenjima te
dobiveni rezultati pokazuju sljedece: kod osoba s kronicnim oboljenjem nema statisticki
znacajnih razlika izmedu vremenskih to¢aka (Fwerern(2, 130.57) = 0.88; p > .05), dok su
kod onih bez kronicne bolesti utvrdene statisticki znacajne razlike ovisno o vremenskoj
toCki (Fweien(2, 744.37) = 25.12; p < .01) te je Games-Howellovim post-hoc testom
utvrdeno da je 2023. godine prosjecna razina kiberohondrije bila statisticki zna¢ajno visa
u odnosu na 2018. (p <.01) 12020. godinu (p <.01). Graficki prikaz ovih nalaza moze se

vidjeti na Slici 6.
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Tablica 2

Prikaz deskriptivnih podataka, rezultata Welchovog t-testa te Cohenovih d izmedu sudionika sa i
bez kronicne bolesti u vremenskim tockama 2018., 2020. i 2023. godine dobivenih na skali SCS
(Nk1‘011iéna bolest = 371, Nbez kronicne bolesti — 1677)

Bez kronic¢ne bolesti

S kroni¢nom bolesti

M SO N t df p d

Godina M SO N
2018. 8.09 439 o618
2020. 8.44 3.43 774
2023. 10.06 3.88 284

8.35 378 164  -75 291.13 46 0.06
8.75 323 159  -1.11  237.07 .27 0.09

9.04 3.63 48 1.78 66.48 .08 0.27

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj sudionika; ¢ — vrijednost

Welchevog t koeficijenta; df — stupnjevi slobode; p — znacajnost razlike; d — Cohehov d

Slika 6

Graficki prikaz kretanja razine kiberohondrije kod osoba sa i bez kronicnih bolesti u tri
vremenske tocke: 2018., 2020. i 2023. godine (Nionicna bolest = 371, Nbez kronicne bolesi= 1077)

—+—Bez kroni¢nog oboljenja =S kroni¢nim oboljenjem
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Legenda: x os: vremenska tocka mjerenja; y os: rezultat postignut na Kratkoj skali kiberohondrije
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Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti trend razine kiberohondrije kroz vremensko
razdoblje od 2016. do 2023. godine na uzorcima iz op¢e populacije u Republici Hrvatskoj
te utvrditi postoje li razlike ovisno o socio-demografskim ¢imbenicima kao §to su spol,

dob i kroni¢na oboljenja.

Prvi problem ovog istrazivanja odnosio se na trend kiberohondrije u opcoj
populaciji, odnosno razlikuju li se razine kiberohondrije u opcoj populaciji ovisno o
vremenskoj toCki. Dobiveni podaci pokazuju da se prosje¢na razina kiberohondrije
mijenjala tijekom godina, Sto djelomicno potvrduje prvu hipotezu da ¢e se razina
kiberohondrije tijekom vremena povecavati, s najvisSim ocekivanim razinama tijekom i
nakon pandemije (2020. — 2023.). Podaci ukazuju na znafajno povecanje razine
kiberohondrije u 2021. i 2023. godini u usporedbi s prethodnim godinama. Cini se da je
od 2016. do 2020. godine doslo do blagog pada u razinama kiberohondrije (s najnizom
razinom u 2020. godini), dok je od 2021. nadalje primjetan porast razine kiberohondrije,
izuzev 2022. godine gdje se vidi blagi pad u njenoj izraZenosti (Slika 2). Drugim rije¢ima,
moze se uociti trend blagog pada u razini od 2016. do 2020. godine s naglim povecanjem
u 2021. godini te ponovnim blagim padom u 2022. i ponovnim povecanjem u 2023.
godini. PoviSeni rezultati od 2021. do 2023. u skladu su s prethodnim istrazivanjima
(Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020; Peng 1 sur., 2021). Iako ovaj nacrt ne dopusta uzro¢no
zakljucivanje, ovi bi se nalazi trebali uzeti u obzir u kontekstu svjetske zdravstvene krize
uslijed pandemije. Moguce je da je izrazenost kiberohondrije u 2021. 1 2023. godini
povezana sa svjetskim promjenama koje su se dogodile uslijed zdravstvene krize.
Pandemija COVID-19 razlikuje se od prethodnih pandemija po izraZenoj online
povezanosti svijeta 1 uloge koju je internet imao, kao 1 po Sirenju dezinformacija (Cuan-
Baltazar 1 sur., 2020). Kiberohondrija je specificna po svojoj karakteristici koriStenja
interneta kao alata koji ima anksiogeni potencijal, a tijekom pandemije ljudi su se okrenuli
upravo online svijetu (Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020). Osim toga, tijekom pandemije
neizvjesnost oko trenutne situacije 1 buducénosti bila je izraZzena, a istovremeno su se
internetom S$irile razne dezinformacije, pa je oc¢ekivano da osoba pretrazuje internet u
potrazi za dodatnim informacijama, pa tako i one zdravstvene. Dobiveni rezultati za
vrijeme pandemije u skladu su s modelom Schimmentija i suradnika (2020) uzimajuéi u

obzir kognitivnu dimenziju straha — istovremena Zelja za informirano$cu, ali 1 ignoriranje
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svih informacija zbog preplavljenosti istima dovodi do povecane anksioznosti, ali i do
kiberohondrije. Gledajuéi Cestice Kratke skale kiberohondrije na pojedina¢noj razini
(Slika 4) mozemo u 2021., 2022. i 2023. godini vidjeti blagi trend porasta rezultata na
zbunjenosti (druga Cestica) i frustriranosti (tre¢a Cestica) nakon pretrazivanja interneta te
na kompulzivhom ponaSanju (Cetvrta Cestica) u odnosu na prethodne godine, Sto je
djelomicno u skladu s prethodnim istrazivanjima koja su utvrdila da se tijekom pandemije
COVID-19 povisila emocionalna uznemirenost i kompulzivnost (Infanti i sur., 2023).
Sluzbeni zavrSetak pandemije proglasen je u svibnju 2023. godine, dok je vecina
epidemioloskih mjera u Hrvatskoj ukinuta godinu dana ranije, u travnju 2022. (Vlada RH,
2022) te rezultati ovog istrazivanja pokazuju trend poveéanja razine kiberohondrije i u
ovom razdoblju (2022. 1 2023. godina). Tijekom pandemije COVID-19 bolest je dobivala
najvise medijske pozornosti, medicinske paznje te javnog diskursa, s glavnim ciljem da
se zaustavi Sirenje virusa. Ovo je uzrokovalo promjene u zdravstvu poput zaustavljanja
redovnih ili drugih vrsta pregleda, ali i pojedincevo svjesno ili nesvjesno zanemarivanje
simptoma koji nisu povezani s COVID-19. lako brojni ¢imbenici na koje ne moZemo
utjecati poput genetike 1 socijalnih ¢imbenika igraju vaznu ulogu u razvoju 1 odrzavanju
bolesti, za vrijeme pandemije glavna poruka koja se kontinuirano naglasavala bila je
viastita odgovornost svakoga pojedinca — ako se pazimo, smanjit cemo mogucnost bolesti
—dovode¢i pojedince do pretjeranog promatranja vlastitih tjelesnih promjena 1 postupaka
te interpretiranja raznih prirodnih tjelesnih promjena kao znakova bolesti (Taylor 1
Asmundson, 2004). Kako je pandemija jenjavala, tako su drugi simptomi i bolesti doSle
na red — tijekom pandemije mnoge su bolesti poput razlicitih tipova karcinoma bile znatno
rjede dijagnosticirane (¢ak do -20%) zbog manjka redovitih i kontrolnih pregleda
(Drescher i sur., 2021). Drugim rije¢ima, osim $to su medicinske usluge ponovno postale
dostupne, moguce je da su nakon pandemije pojedinci poceli primjecivati i druge
simptome koje su zatim pretrazivali putem interneta u pokusajima da si pomognu, §to je

naposljetku dovelo do povecane kiberohondrije vidljive u ovim rezultatima.

Ono $§to se istice u ovim rezultatima u odnosu na prvotnu hipotezu jest 2020.
godina kada je izraZenost kiberohondrije najniZa, iako je te godine sluZbeno proglaSena
pandemija. Ovo se mjerenje odvilo na samom pocetku proglasenja pandemije u Hrvatskoj
1 okolnim zemljama (veljaca i ozujak 2020.). SluZbeni lockdown (zatvaranje vrti¢a, Skola

1 javnih mjesta te ograni¢avanje okupljanja) u Hrvatskoj je proglasen krajem veljace
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2020., $to znaci da je dio zahvacenih rezultata prikupljen dok ostrije epidemioloske mjere
jos§ nisu bile stupile na snagu. Tijekom ovog razdoblja Vlada Republike Hrvatske i
zdravstvene organizacije redovito su izvjeStavale javnost 1 davale smjernice vezane za
COVID-19, sto je mozda moglo dovesti do smanjenog broja pretrazivanja zdravstvenih
informacija iz drugih internetskih izvora tijekom pocetnog razdoblja. Osim toga, moguce
je da se u ovom razdoblju internet smatrao korisnim alatom u borbi protiv pandemije u
smislu educiranja o trenutnoj situaciji. U kontekstu toga, moguce je da pojedinac prilikom
pretrazivanja internetskog sadrzaja ne bi osjecao neugodne emocije, ve¢ ucinkovitost u
informiranju vezano za pandemiju, ¢ine¢i prosjecnu razinu kiberohondrije nizom nego
prethodnih godina kada nije bilo svjetske zdravstvene krize. S druge strane, Schimmenti
1 suradnici (2020) smatraju da je za vrijeme pandemije, izmedu ostalog, bio prisutan strah
od informiranosti, odnosno ljudi su iz preplavljenosti i straha aktivno izbjegavali
informacije o pandemiji COVID-19, a time su i manje pretrazivali internet. Kombinacija
usmjerenosti isklju¢ivo na simptome bolesti COVID-19 s jedne strane i preplavljenosti
informacijama o toj bolesti putem svih medija te potrebe za zastitom od informacija s
druge strane mozda je dovela do nizih rezultata na skali kiberohondrije na samom pocetku

pandemije.

Drugi problem ovog istrazivanja odnosio se na razlike izmedu razli¢itih socio-
demografskih skupina u razini kiberohondrije u vremenskim to¢kama od 2016. do 2023.
godine. Ocekivala se izrazenija kiberohondrija kod Zena, mladih osoba te osoba s
kroni¢nim bolestima. Ova je hipoteza djelomi¢no potvrdena — utvrdene su sustavne rodne
razlike na nacin da je kod Zena izraZenija kiberohondrija u svim vremenskim tockama;
dobne razlike nisu bile konzistentne, no rezultati djelomi¢no upuéuju na to da je
kiberohondrija izrazenija kod osoba mlade Zivotne dobi (18 — 25 god.); nisu pronadene
razlike izmedu osoba sa i bez kroniéne bolesti ni u jednoj vremenskoj tocki. Sto se tice
rodnih razlika, dosada$nja istraZivanja nisu pokazivala konzistentne rezultate: neka su ih
istraZivanja pronasla (npr. Santoro i sur., 2022), dok neka nisu (Bajcar i sur., 2019;
Doherty-Torstrick 1 sur., 2016; Mrayyan 1 sur., 2022). Nalazi ovog istrazivanja idu u
prilog prethodnim istraZivanjima u kojima Zene imaju izraZeniju kiberohondriju (Abikoye
1 Lawal, 2023; Santoro i sur., 2022; Vismara i sur., 2020; Barke i sur., 2016). Pretpostavlja
se da su ove razlike povezane s rodnim ulogama i na¢inom kako Zene pristupaju zdravlju.

Opcenito, zene su sklonije potraziti pomo¢ (Cleary 1 sur., 1982) i otvoreno komunicirati
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o svom zdravlju (Shumaker i Hill, 1991), a ujedno i ¢eS¢e pretrazuju internet za
zdravstvene informacije (Baker i sur., 2003). Dodatno, iz dobivenih rezultata (Tablica 2)
moze se primijetiti da je kod Zena prisutan strmiji trend povecanja kiberohondrije za
vrijeme pandemije u 2021. (d = 0.59) 1 2022. godini (d = 0.38), Sto potencijalno ukazuje
na to da su zene bile ranjivija skupina za vrijeme svjetske zdravstvene krize. Brojna
istrazivanja pokazala su da je psihicka dobrobit ¢es¢e bila narusena kod Zena nego kod
muskaraca tijekom pandemije (npr. Thibaut 1 Wijngaarden-Cremers, 2020). Nastavno na
dobne razlike, iako ovi rezultati nisu konzistentni kroz sve vremenske tocke, moze se
vidjeti da mladi ljudi pokazuju izrazeniju kiberohondriju u 2016. i 2023. godini u odnosu
na ostale dobne skupine. Ovi su nalazi u skladu s prethodnim istrazivanjima (Doherty-
Torstrick 1 sur., 2016). Istrazivanja pokazuju da mladi pokazuju izrazeniju razinu
zdravstvene anksioznosti (Gerolimatos i Edelstein, 2012) te ¢eS¢e koriste internet u svrhu
dobivanja zdravstvenih informacija (npr. Onyeaka i sur., 2020). Iako se u kontekstu ovog
istrazivanja nije ispitivalo koji je bio glavni izvor informacija, moguce je da su mladi vise
izloZeni zdravstvenim informacijama na pasivne nacine, npr. putem druStvenih mreza.
Kao §to prethodna istrazivanja pokazuju (Yeung i sur., 2022), TikTok se zasad pokazao
kao izvor neto¢nih informacija u kontekstu zdravlja, §to moze dovesti do povecane
zdravstvene anksioznosti, a time 1 do kiberohondrije. Naposljetku, pretpostavljalo se da
¢e kiberohondrija biti izrazenija kod osoba s kroni¢nim bolestima, no nisu pronadene
razlike izmedu osoba sa ili bez kronicne bolesti ni u jednoj vremenskoj tocki. Drugim
rije¢ima, osobe s ili bez kroni¢nih bolesti u jednakoj mjeri doZivljavaju kiberohondriju.
Iako neka istrazivanja pokazuju da osobe s kroni¢nim oboljenjem ceSce koriste 1
pretrazuju internet za zdravstvene informacije (npr. Andreassen i sur., 2007), trenutno ne
postoje istraZivanja vezana za izrazenost kiberohondrije kod osoba s kroni¢nim
bolestima, stoga je ovaj nalaz doprinos istraZivanju kiberohondrije u kontekstu kroni¢nih
bolesti. Nadalje, kada se analiziraju pojedinacni trendovi kiberohondrije zasebno kod
osoba bez kroni¢ne bolesti 1 zasebno kod osoba s kronicnom bolesti, mozemo vidjeti da
kod osoba s kroni¢nim bolestima nema razlike u izrazenosti po vremenskim tockama, dok
je kod osoba bez kroni¢nih bolesti razina kiberohondrije u 2023. godini znacajno veca u
odnosu na prethodne vremenske tocke. Budu¢i da ovo nije eksperimentalni dizajn, ne
mozemo biti sigurni §to je moguci uzrok ove promjene, no mozemo pretpostaviti da je

ovo moguci pokazatelj da je svjetska zdravstvena kriza mnoge usmjerila na vlastito
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zdravlje, kao 1 na brigu za njega. S Cestim javnim naglasavanjem osobne odgovornosti
pojedinca u borbi protiv pandemije, kao i kontinuiranim naglasavanjem vaznosti brige o
vlastitom zdravlju, moguce je da su pojedinci koji dotad nisu usmjeravali pozornost na
svoje zdravlje poceli obracati viSe paznje na tjelesne promjene koje do tada nisu nuzno
uzimali kao znakove potencijalne bolesti, $to ih je dovelo do pretrazivanja zdravstvenih
informacija na internetu. Za razliku od pojedinaca koji nemaju kroni¢nu bolest, osobe s
kroni¢nim bolestima vrlo vjerojatno su pod nadzorom svog lije¢nika te su vjerojatno bili

viSe usmjereni na svoje zdravlje i1 prije i poslije pandemije.

Metodoloski nedostaci i prakticne implikacije

Prilikom razmatranja rezultata ovog istrazivanja treba u obzir uzeti i njegova
ogranicenja. Prije svega, uzastopna mjerenja na nezavisnim uzorcima onemogucéava
uzro¢no-posljedi¢no zaklju¢ivanje. Ovakav nacrt uzima novi nasumicni uzorak sudionika
u svakoj pojedinoj vremenskoj tocki (Rafferty i sur., 2015), no ne postoji garancija da se
dio sudionika neée ponoviti iz jedne u drugu vremensku tocku ili u vise njih, budu¢i da
su sudionici nasumi¢no uzorkovani i time ne moraju biti isklju¢ivo nezavisni jedni od
drugih. Za razliku od longitudinalnog dizajna, u ovom se slucaju takoder ne moze
zakljucivati o individualnim promjenama, ve¢ rezultati upucuju na generalne trendove u
odredenom vremenskom razdoblju. Dodatni problem u ovom istrazivanju bila je
nejednakost veli¢ine uzoraka 1 njihovih varijanci u pojedina¢nim vremenskim tockama,
¢ime je bilo onemoguceno koristenje parametrijskih statisti¢kih postupaka poput npr.
slozene ANOVA-e pomocu koje bi se mogli proucavati interakcijski ucinci vremenskih
toCaka s razli¢itim varijablama poput pripadnosti odredenoj socio-demografskoj skupini.
Takoder, nedostaju podaci za 2019. godinu, kao 1 podaci o kroni¢nim bolestima za sve
osim tri vremenske tocke (2018.,2020.12023.) ¢ime je onemogucen pregled ove varijable

po svim vremenskim tockama.

Drugo ograni¢enje ovog istraZzivanja odnosi se na nereprezentativnost uzorka za
op¢u populaciju u Hrvatskoj. KoriSteni su uzorci sustavno imali vecu proporciju Zena u
odnosu na mugkarce, kao i mladih osoba u odnosu na starije. Sto se ti¢e osoba s kroni¢nim
bolestima, njihov je udio u ovom istrazivanju bio 21% (2018.), 17% (2020.) 1 14%
(2023.), sto takoder nije reprezentativno za opcu populaciju Republike Hrvatske gdje je
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proporcija osoba s kroni¢nim oboljenjima oko 37% (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019). Ova podzastupljenost muskaraca, osoba iz starijih
dobnih skupina te osoba s kronicnim oboljenjima onemogucava generalizaciju rezultata

ovog istrazivanja na op¢u populaciju u Republici Hrvatskoj.

Tre¢e ograni¢enje ovog istrazivanja sam je koncept kiberohondrije te njegova
operacionalizacija u ovom istrazivanju. Trenutno ne postoji konsenzus oko njezine
konceptualizacije — radi li se o bihevioralnom fenomenu zdravstvene anksioznosti ili
zasebnom poremecaju te koje su sve njegove komponente, Sto otezava usporedbe ovog
fenomena izmedu istrazivac¢a. Dodatno, sami upitnici koji su razvijeni u svrhu istrazivanja
kiberohondrije se razlikuju i1 potencijalno zahvacaju razli¢ite komponente ovog
fenomena. Primjerice, najceS¢e koristene skala kiberohondrije Cyberchondria Severity
Scale (CSS; McElroy i sur., 2014) sastoji se od 32 Cestice podijeljene u pet faktora, dok
je instrument koriSten u ovom istrazivanju Kratka skala kiberohondrije (engl. Short
Cyberhondria Scale, SCS; Joki¢-Begi€ i sur., 2017) sastavljen od Cetiri Cestice u ¢ijoj se
pozadini nalazi jedan faktor. lako je u brojnim istrazivanjima ova skala dokazala svoju
valjanost i pouzdanost (pr. Al Amin i su., 2022; Durmus i sur., 2022; Faroq i sur., 2022;
Joki¢-Begi¢ i sur., 2022; Laato i sur., (2020), moguce je da bi uklju¢ivanjem skale koja
uz op¢i faktor mjeri 1 faktore niZeg reda dobili specifi€nije rezultate o promjenama kroz

vrijeme.

Usprkos ograni¢enjima, implikacije ovog istrazivanja su visestruke. Ovo je prvo
istrazivanje u podrucju kiberohondrije u kojemu se ovaj konstrukt prati u kontekstu
vremena, a budu¢i da je obuhvacalo razdoblje od 2016. do 2023. godine, omogucen je
jedinstven uvid u trend izraZenosti kiberohondrije prije, tijekom i1 nakon svjetske
zdravstvene krize. Ovi su nalazi od posebnog znacaja za aspekt prilagodbe komunikacije
prema opc¢oj populaciji u slu¢aju buducih kriza, a posebno vezano za koristenje interneta
1 provjerenih izvora informacija. Kao §to su pokazale Joki¢-Begi¢ i suradnice (2020), za
vrijeme pandemije znatno je viSe ljudi koristilo internet kao izvor informacija u odnosu
na inace, stoga je potrebno opcu populaciju informirati o Stetnosti pretjeranog izlaganja
zdravstvenim informacijama iz nepouzdanih izvora, posebno za vrijeme zdravstvenih
kriza kada je neizvjesnost visoka. Nadalje, prepoznate su i osjetljive skupine u kontekstu
izrazenosti kiberohondrije — ovo, ali i1 prethodna istrazivanja ukazuju na kontinuirani

trend da mlade odrasle osobe i zene najviSe pretrazuju internet u svrhu dobivanja
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zdravstvenih informacija te ¢eS¢e budu uznemireni rezultatima koje dobiju u procesu
traZzenja tih informacija, odnosno ¢es¢e razvijaju kiberohondriju. Uzevsi ove nalaze u
obzir, moze se oCekivati da ¢e upravo ove skupine ¢esce pokazivati razli¢ita zdravstvena
ponasanja poput odlazenja lijeCniku, mijenjanja lijecnika, ¢eS¢eg obavljanja medicinskih
pretraga i slicno ili pak, s druge strane, biti skloni samodijagnosticiranju i/ili
samolije¢enju koje donosi druge izazove i opasnosti. Prema ovim informacijama trebale
bi se razvijati posebne intervencije usmjerene upravo na ove skupine vezano za koristenje
interneta u svrhu pretrage zdravstvenih informacija s ciljem umanjivanja osobne patnje,
ali 1 smanjenja opterecenosti zdravstvenog sustava. Intervencije bi trebale prvenstveno
biti usmjerene na sustavnu edukaciju zdravstvenih i psiholoskih sluzbi o ovom fenomenu,
a zatim 1 na sustavnu edukaciju mladih ljudi o opasnostima koriStenja interneta kao
glavnog izvora informacija u kontekstu zdravlja, samodijagnosticiranja i samolijecenja.
Osim $to se kontinuirano treba ulagati u stvaranje relevantnih i provjerenih sadrzaja na
internetu, potrebno je osigurati prisutnost stru¢njaka i na raznim forumima i drustvenim
mrezama kako bi se oni priblizili mladoj populaciji korisnika interneta te ucinili izvor

valjanih informacija dostupnijim.

Zakljucak

Cilj ovog istraZivanja bio je istraziti trend izraZenosti kiberohondrije kroz
vremensko razdoblje od 2016. do 2023. godine (izuzev 2019. godine za koju ne postoje
podaci) te ispitati postoje li razlike u izrazenosti kiberohondrije u pojedinacnim
vremenskim to¢kama ovisno o pripadnosti odredenoj socio-demografskoj skupini (rod,
dob 1 bolovanje od kroni¢nih bolesti). Dobiveni nalazi upucuju na to da je trend
1zrazenosti kiberohondrije porastao za vrijeme 1 djelomi¢no nakon pandemije u odnosu
na pred-pandemijsko razdoblje te se moze pretpostaviti da su ovi nalazi rezultat globalne
zdravstvene krize koja je okrenula ljude internetu i mnogobrojnim zdravstvenim
informacijama online. Zene su sustavno pokazivale veéu razinu kiberohondrije u svim
vremenskim toCkama s naglaskom na pandemijsko razdoblje. Nalazi upucuju na to da su
mlade dobne skupine (18 — 25 god.) sklonije kiberohondriji, no nisu konzistentni u svim
vremenskim tockama. U ovom se istrazivanju osobe sa ili bez kroni¢nih oboljenja nisu

medusobno razlikovale po izraZenosti kiberohondrije, ali osobe bez kroni¢nih bolesti
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pokazale su statistiCki znacajno poveéanje kiberohondrije u funkciji vremena.
Kiberohondrija jo§ uvijek nije do kraja konceptualizirana te nije posve jasna njezina
epidemiologija 1 prevalencija. Prema dostupnim podacima, ovo je istrazivanje prvo koje
promatra trend kiberohondrije u kontekstu vremena koje obuhvaca pred i post-
pandemijsko razdoblje, no postoje ogranicenja koja onemogucéuju generalizaciju ovih
rezultata na opéu populaciju (npr. uzastopna mjerenja na nezavisnim uzorcima).
Kiberohondriju je potrebno dodatno istraziti, posebno u kontekstu ¢imbenika koji dovode
do njezina razvoja, kao i osmisljavati, istrazivati 1 provoditi intervencije za osjetljive
skupine poput mladih odraslih ljudi i Zena s ciljem smanjivanja osobne patnje i

optere¢enosti zdravstvenog sustava.
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Prilozi

Prilog A

Tablica 4

Deskriptivna statistika sudionika po vremenskim tockama od 2016. do 2023. godine (izuzev

2019. godine) u istrazivanju kiberohondrije (Nukupno = 6614).

Godina Varijable N (%) M (SD)
M 350 (28.4)
Spol N
V4 883 (71.6)
18 -25 552 (44.8)
26 —40 367 (29.8) 32.05
Dob
41 -60 298 (24.2) (11.84)
> 60 16 (1.3)
Nezavriena OS 1(0.1)
NKV 3(0.2)
2016. SSS 363 (29.4)
Obrazovanje  VSS 576 (46.7)
VSS 216 (17.5)
Posl.ij"ediplomski 74 (6.0)
studij
Roditeljski  Da 236 (19.1)
status Ne 489 (39.7)
Kroni¢na Da -
oboljenja Ne -
M 215 (31.6)
Spol .
4 466 (68.4)
18 -25 393 (57.7)
26 — 40 158 (23.2) 29.91
Dob
41 - 60 118 (17.3) (11.76)
> 60 12 (1.8)
Nezavriena OS 0(0)
2017 NKV 4 (0.6)
Obrazovanje  SSS 323 (47.4)
VSS 201 (29.5)
VSS 144 (21.1)
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Poslijediplomski

1.
studij 23
Roditeljski  Da -
status Ne -
Kronic¢na Da -
oboljenja Ne -
M 364 (22.9)
Spol N
V4 1227 (77.1)
18 -25 718 (45.1)
26 —40 558 (35.1) 31.32
Dob
41 - 60 278 (17.5) (11.34)
> 60 36 (2.3)
Nezavriena OS 0(0)
NKV 11 (0.7)
2018. SSS 531(33.4)
Obrazovanje  VSS 441 (27.7)
VSS 486 30.5)
Posl.lj.ed1plomsk1 122 (7.7)
studij
Roditeljski  Da 236 (14.8)
status Ne 587 (36.9)
Kroni¢na Da 173 (10.9)
oboljenja Ne 649 (40.8)
M 250 (14.5)
Spol .
4 1068 (62.1)
18-25 842 (48.9)
26 -40 578 (33.6) 30.15
Dob
41 - 60 283 (16.4) (10.46)
> 60 18 (1.0)
Nezavrsena OS 0(0)
2020. NKV 9 (0.5)
Obrazovanje  SSS 438 (25.5)
VSS 501 (29.1)
VSS 611 (35.5)
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Poslijediplomski

113 (6.
studij 3(66)
Roditeljski  Da 338 (19.6)
status Ne 980 (56.9)
Kronic¢na Da 198 (11.5)
oboljenja Ne 994 (57.8)
M 30 (13.6)
Spol N
V4 178 (80.5)
18-25 2(0.9)
26 —40 204 (92.3) 31.16
Dob
41 -60 2(0.9) (2.16)
> 60 0(0)
Nezavriena OS 0(0)
NKV 0(0)
2021. SSS 6 (2.7
Obrazovanje  VSS 20 (9.0)
VSS 166 (75.1)
Posl.lj.ed1plomsk1 16(72)
studij
Roditeljski  Da 31 (14.0)
status Ne 177 (80.1)
Kronic¢na Da -
oboljenja Ne -
M 125 (33.6)
Spol .
4 247 (66.4)
18-25 140 (37.6)
26 —40 149 (40.1) 32.45
Dob
41 - 60 73 (19.6) (11.89)
> 60 10 (2.7)
Nezavrsena OS 0(0)
2022. NKV 1(0.3)
Obrazovanje  SSS 96 (25.8)
VSS 101 (27.2)
VSS 146 (39.2)
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Poslijediplomski

studii 28 (7.5)
Roditeljski  Da -
status Ne -
Kronic¢na Da -
oboljenja Ne -
M 160 (20.2)
Spol N
V4 634 (79.8)
18 -25 348 (43.8)
26 —40 256 (32.2) 32.98
Dob
41 - 60 149 (18.8) (13.29)
> 60 41 (5.2)
Nezavriena OS 0(0)
NKV 4(0.5)
2023. SSS 200 (25.2)
Obrazovanje  VSS 246 (31.0)
VSS 304 (38.3)
Posl.ij.'ediplomski 40 (5.0)
studij
Roditeljski  Da 111 (14.0)
status Ne 277 (34.9)
Kroni¢na Da 58 (7.3)
oboljenja Ne 348 (43.8)
Spol M 1494 (22.6)
7 4703 (71.1)
18-25 2995 (45.3)
Dob 26 -40 2270 (34.3) 31.27
Sveukupno 41 -60 1201 (18.2) (11.41)
2016. — > 60 133 (2.0)
2023.
Obrazovanje Nezavrsena OS 1 (0.001)
NKV 32 (0.5)
SSS 1957 (29.6)
VSS 2086 (31.5)

VSS 2073 (31.3)



Poslijediplomski

402 (6.1
studij 02 (6.1)
Roditeljski Da 952 (14.4)
status
Ne 2510 (38.0)
Kroni¢na Da 429 (6.5)
oboljenja Ne 1991 (30.1)

Legenda: M — muskarci; 7 —7ene; NKV — zavriena osnovna $kola; SSS — zavriena srednja stru¢na sprema;
VSS — zavr$ena visa struéna sprema; VSS — zavriena visoka stru¢na sprema; N (%) — broj sudionika te
postotni udio u odnosu na druge kategorije unutar varijable; M (SD) — aritmeticka sredina i njezina

pripadajuca standardna devijacija

Napomena: u nekim je kategorijama manje odgovora nego je ukupan broj sudionika jer neki sudionici nisu

odgovorili na sva pitanja ili im te godine nije bilo postavljeno to pitanje.

Prilog B

Kratka skala kiberohondrije (Short Cyberchondria Scale, SCS; Joki¢-Begi¢ i sur.,
2017).

Molimo Vas da za svaku tvrdnju oznacite onaj odgovor za koji smatrate da se najvise
odnosi na Vas:

Uopce se ne
slazem

Uglavnom
se ne
slazem

Niti se
slazem niti
ne slazem

Uglavnom
se slazem

U
potpunosti
se slazem

1. Nakon
pretrage
zdravstvenih
informacija
osjecam se

preplaseno.

2. Nakon

pretrage
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zdravstvenih
informacija
osjecam se

frustrirano.

3. Nakon
pretrage
zdravstvenih
informacija
zbunjen/a sam
informacijama
koje sam

pronasao/la.

4. Kada jednom
pocnem traziti
zdravstvene
informacije,
tesko mi je

prestati.
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Prilog C

Tablica 5

Statisticki pokazatelji normalne distribucije u rezultatima na zavisnoj varijabli (Kratka skala

kiberohondrije; Jokic¢-Begic i sur., 2017) ovisno o razini nezavisnih varijabli (spol, dob i

kronicna oboljenja).

Godina Varijabla K-S test af asim. spljost.
Spol M A1 263 .69 19
7 09 708 17 -.66
18 -25 08** 414 13 -.59
2016, Dob 26 —40 10%** 297 43 -40
41 - 60 A1 248 39 -.50
> 60 A7 12 .68 52
Kroni¢na Da - - - -
oboljenja  Ne - - - -
Spol M A5 180 97 90
7 A1 412 40 -.51
18 —25 2% 320 47 -47
017 Dob 26 — 40 A3 147 .66 -11
41 -60 2% 114 .64 31
> 60 23 11 61 -.11
Kroni¢na Da - - - -
oboljenja  Ne - - - -
Spol M ATE 313 40 -.07
Vi 08 1156 13 -19
18 —25 06%* 672 .02 -.14
2018, Dob 26 —40 09** 508 29 -28
41 - 60 0% 255 36 -31
> 60 A5 33 47 -28
Kroni¢na Da 2% 164 38 -31
oboljenja  Ne 10%* 618 21 -31
Spol M 2% 182 57 -.53
7 ATE 846 59 -11
18 —25 A1 649 .63 .04
2020 Dob 26 — 40 A1 488 48 -47
41 - 60 A3 251 62 -33
> 60 .16 18 13 -1.10
Kroni¢na Da 2% 159 73 44
oboljenja  Ne A1 774 67 01
2021. Spol M 14 28 25 -.56
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7 A10%** 171 .06 -.55
18 —25 - - - -
Dob 26 —40 J T 197 15 -.55
41 -60 - - - -
> 60 - - - -
Kronicna Da - - - -
oboljenja  Ne - - - -
Spol M A1 125 38 -.80
7 09** 247 24 -.59
18 —25 08* 140 21 -.54
2022, Dob 26 — 40 3% 149 40 -.57
41 -60 JA2% 73 18 -93
> 60 A7 10 40 -.80
Kroni¢na Da - - - -
oboljenja  Ne - - - -
Spol M 09% 148 26 =71
7 09%* 565 15 -.63
18 -25 08 302 .08 -.68
2023, Dob 26 — 40 09** 233 36 -.49
41 - 60 2% 141 17 -.64
> 60 8% 37 -.04 -52
Kroni¢na Da .09 48 35 -75
oboljenja  Ne 10%* 284 23 -71

Legenda: K-S test — Kolmogorov-Smirnovljeva z-vrijednost; df — stupnjevi slobode; asim. —

indeks asimetri¢nosti; spljost. — indeks spljostenosti; ; ** —p <.01.; * — p <.05
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