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SAZETAK

Internet igra sve vec¢u ulogu u pristupu zdravstvenom sistemu. Sve vise ljudi koristi Internet
za pretragu informacija o medicinskim i zdravstvenim informacijama, dok posjeta ili upit
medicinskom osoblju spada u drugi izvor informacija. S obzirom na to da je Internet danas
svima dostupan i1 smatra se veoma lakim za koristiti, nije iznenadujuc¢e da ljudi sami
pokusSavaju otkriti razlog svoje bolesti ili pak postaviti sebi dijagnozu i terapiju. Dostupnost
informacija se drasti¢no mijenja iz dana u dan, te medicinski sektor ima sve manje kontrole
kakve i koje informacije se prenose pacijentima. Rasprostranjenost Interneta je utjecala na
transformaciju zdravstvene njege, utjeCuci na zdravstvene sisteme te mijenjajuci percepciju
ljudi o zdravstvu 1 pruZzenim uslugama. Internet je utjecao na zdravstveni sistem povecanjem
dostupnosti informacija.

Ljudi u Bosni i Hercegovini koji koriste Internet za pretrazivanje zdravstvenih informacija
¢esto pokazuju razliite razine kiberhondrije. Ovo jasno upucuje na to da Internet moze
znaCajno utjecati na mentalno, fizicko i druStveno stanje pojedinca, pruzajuci obilje
informacija koje mogu izazvati anksioznost ili nelagodu prilikom istrazivanja.
Rasprostranjeno nezadovoljstvo zdravstvenim sistemom u Bosni i Hercegovini je ozbiljan
problem koji zahtijeva hitnu paznju. RjeSavanjem temeljnih uzroka nezadovoljstva, zemlja
moze unaprijediti zdravstveni sistem kako bi bolje sluzio gradanima i omogucio pristup
kvalitetnoj medicinskoj skrbi.

lako postoje i mnoge prednosti, Internet bi trebao samo biti olakSica prilikom rjeSavanja
problema i nedostataka u zdravstvenim sistemima, i kao takvog, smatrati ga pozitivnom
pojavom u poboljSanju zadovoljstva pacijenata i cjelokupne zdravstvene njege. Zdravstveni
sistemi se trebaju prilagoditi te iskoristiti potencijal online podataka i Interneta ali zadrzati
focus na zdravlje i potrebe pacijenata.

Kljuéne rije¢i: Internet, zdravstvo, samodijagnosticiranje, kiberhondrija, zadovoljstvo
zdravstvenim sistemom, povjerenje u zdravstveni sistem

ABSTRACT

The Internet plays an increasingly important role in accessing the health care system. More
and more people use the Internet to search for information about medical and health
information, while visiting or asking medical personnel is another source of information.
Given that the Internet is available to everyone today and is considered very easy to use, it
IS not surprising that people try to find out the reason for their illness or to self-diagnose
themselves and treat with the teraphy. The availability of information changes drastically
from day to day, and the medical sector has less and less control over what and which
information is available to patients. The spread of the Internet has influenced the
transformation of healthcare, affecting the healthcare system and changing people's
perception of healthcare and the medical services provided. The Internet has impacted the
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healthcare system by increasing the availability of information. People in Bosnia and
Herzegovina who use the Internet to search for health information often show varying levels
of cyberchondria. This clearly suggests that the Internet can significantly affect an
individual's mental, physical, and social state, providing a wealth of information that can
cause anxiety or discomfort when researching. Widespread dissatisfaction with the
healthcare system in Bosnia and Herzegovina is a serious problem that requires urgent
attention. By addressing the underlying issues of dissatisfaction, the country can improve
the health system to better serve citizens and provide access to quality medical care. While
the Internet offers numerous benefits, it should primarily serve to address and resolve issues
and deficiencies in healthcare systems. In this context, it can be viewed as a positive force
in enhancing patient satisfaction and overall healthcare. Healthcare systems should embrace
and harness the potential of online information and the Internet, but always prioritize the
health and well-being of patients.

Key words: Internet, healthcare, self-diagnosis, cyberchondria, satisfaction with the
healthcare system, trust in the health care system



1. UVOD

1.1. Problem i predmet istraZivanja

Pojava i razvitak Interneta je na mnogo nacina utjecalo na naSe zivote. Doslo je do velikog
broja razli¢itih ekspanzija, a najveca od njih je komunikacija. Nekada je Internet koriSten
isklju¢ivo za potrebe poslovanja kao olakSavajuéi alat, medutim, danas, Internet se koristi u
svim granama industrije i na svim radnim pozicijama. Razvoj Interneta je doprinio u mnogo
¢emu, olaks$ao, omogucio 1 stvorio mnoge poslove. Danas se u svakom trenutku prebacuju
ogromne koli¢ine informacija preko ovog masivnog globalnog sistema, a ve¢inu sadrzaja
stvaraju sami korisnici, koji su danas kreatori, komentatori, objavljivaci, djelitelji 1
konzumenti tog sadrzaja (Kofler, 2019). Drustvene mreze, kao vrsta Internetskog servisa i
novi medij, sluzile su u prvom redu povezivanja i medusobnoj komunikaciji. Moderno
drustvo je obiljezeno razvojem tehnologije koja omogucéava dostupnost i brzinu informacija.
Jedna od najvaznijih funkcija medija i Interneta je informacijska. S vremenom se pokazalo
da osim pozitivnih u¢inaka druStvene mreze donose i1 niz po zdravlje negativnih ucinaka
(Kuni¢ et al., 2016). Koristenje Interneta je postala nasa svakodnevnica, od ¢itanja novosti,
online kupovine, plac¢anja racuna, objavljivanja slika do nalaZzenja potrebnih odgovara na
pitanja vezana za zdravlje. Sve viSe ljudi se sluzi Internetom zbog zdravstvenih pitanja
(Starcevic i Berle, 2013). Istrazivanje koje je sprovedeno u 12 zemalja sa preko 12,000
ispitanika pokazalo je da viSe od 75% ljudi koristi Internet za pretrazivanja u vezi sa
zdravljem (Starcevic i Berle, 2013). Tokom posljednjih godina potro$nja na zdravstvo u
vecini zemalja OECD-a, odnosno Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj, se drasti¢no
povecala premasuju¢i ekonomski rast za 1,7. Danas, prosje¢na potroS$nja na zdravstvo u
zemljama OECD-a ¢ini 9% BDP-a. Takoder, u ve€ini zemalja raste i zabrinutost da su
trenutni modeli finansiranja zdravstvenog sistema neodrZivi u narednim godinama kada ¢e
starija populacija povecati potraznju za zdravstvenim uslugama (Even i Tor, 2007). Dakle,
mozemo zakljuciti da dosta ljudi traZi informacije na Internetu — Jedni zato Sto je lak3e 1
brze, dok drugi to rade zbog sigurnosti ali i novca. Osje¢aj da su informacije tacne 1
potkrijepljene moze pomoci u razbijanju barijera u komunikaciji s lije€nicima 1 omoguciti
aktivnije sudjelovanje u bilo kakvim raspravama o dijagnozi, njezi i lijeenju (Starcevic i
Berle, 2013). Medutim, pretjerano traZenje odgovora na zdravstvena pitanja putem Interneta
moze dovesti i do zdravstvenih problema, anksioznosti, koja se naziva — "Cyberchondria"
(Zheng i Tandoc, 2020). Tjeskoba zbog zdravstvenih stanja nije rijetka. Cyberchondria se
generalno smatra opasnim proizvodom modernog doba i smatra se da postaje prenosna,
odnosno nazvana je "razornom opsesijom". Naziv "Cyberchondria" dolazi od rijeci "cyber" i
"hypochondriasis", te pogada pojedince povremeno u Zivotu i ima mogucnost da se pretvori
u odredene poremecaje mentalnog zdravlja, poput same hipohondrijaze, koja se odnosi na
tezi oblik zdravstvene tjeskobe i trajni strah od ozbiljne medicinske bolesti (Zheng i Tandoc,
2020). Neki naucnici tvrde da je sama rije¢ upotrijebljena prvi put u ¢lanku "On the Internet,
diseases are rampant, playing to worries of hypochondriacs" Wall Street Journal-a 1999-e.
Oni takoder tvrde da su informacije o zdravlju na Internetu nekontrolisane te da povecavaju
1



nivo zabrinutosti onih koji su im izloZeni. Od tada se pojam "Cyberchondria" koristi u ove
svrhe. Iako je sprovedeno dosta istrazivanja na ovu temu, cyberhondria je i dalje pojam bez
svoje opce definicije. S obzirom na to i na samu ¢injenicu da je relativno nova pojava u polju
medicine, istrazivanja su ipak pokazala da je usko vezana za zdravstvenu anksioznost.
Istrazivaci takoder isticu da se veca koli¢ina web sadrzaja usredotocuje na rijetke, ali
ozbiljne bolesti (npr. Tumor na mozgu), a ne na ¢esc¢a, benigna objasnjenja simptoma (npr.
Glavobolja), sto moze dovesti do eskalacije zdravstvene tjeskobe ako korisnik precijeni
vjerojatnost da ima ozbiljniju bolest (Loos, 2013). Prema raznim istrazivanjima,
pretrazivanje simptoma ili dijagnoze moze dovesti do umisljanja samih simptoma ili ¢ak
manifestiranje istih. Barbara Barrett (2000.) tvrdi kako ¢e broj oboljelih od te bolesti iz
godine u godinu rasti, te da ve¢ danas jedna od pet osoba pati od ove moderne informacijske
i informati¢ke inacice hipohondrije (Kofler, 2019).

Trenutno ljudi sve vise sudjeluju u Internetskim zdravstvenim zajednicama, kako bi
zadovoljili svoje potrebe za zdravstvenim informacijama. Internetske zdravstvene zajednice
su skupovi virtualnih diskusionih grupa koje se sastoje od ¢lanova koji imaju zajednicki
interes za zdravstvenu temu. Clanovi grupe dijele informacije, iskustva ali i pruzaju potporu
i ohrabrenje. Prednosti ovih zajednica su dostupnost informacija, podrska ljudi bez obzira
na geografske karakteristike, usSteda troSkova, nedostatak neugodnosti i mnogi drugi.
Korisnici ovih skupova do informacija i znanja dolaze od doktora ili komuniciraju sa
korisnicima koji imaju slicne zdravstvene probleme.

Cyberhondria do izraZaja dolazi pojavom pandemije COVID-19. Nakon §to je pandemija
necega nepoznatog pogodila svijet, ljudi su se poceli osjecati nelagodno i prestraSeno. Sam
virus je doveo do raznih oblika restrikcija u drzavama i svijetu $to je dodatno unijelo strah
kod ljudi. Sami, zatvoreni u svojim stanovima, preplaseni nepoznatog virusa, ljudi su
pokusali dolaziti do Sto viSe informacija. KoriStenje Interneta i pretrazivanja bio je jedini
nacin da se dode do vise podataka. lako takva upotreba Interneta moze biti ponasanje koje
trazi sigurnost, poput istrazivanja mjera predostroznosti protiv zaraze virusom, mnostvo
neprovjerenih podataka na mrezi moZe uciniti da se ljudi osje¢aju nesigurnije u vezi sa
situacijom i brinu za svoje zdravlje. Dokazi sugeriraju da ljudi pogodeni karantenom pate od
simptoma anksioznosti i oni ¢esto traZe viSe informacija o pandemiji radi osiguranja, Sto bi
moglo biti manifestacija cyberhondrie (Zheng et al., 2020). Nedavna istrazivanja medu
studentima i opéom populacijom u Kini utvrdila su da oko 25-35% ispitanika pati od
simptoma anksioznosti ili psiholoskog stresa tijekom pandemije COVID-19 (Jungmann i
Witthoft, 2020). S druge strane, mnogi naucnici kazu da se svijet ne bori samo sa
pandemijom COVID-19, nego i sa pandemijom dezinformacija. Jedan od jasnih primjera
dezinformacija u po€etku same pandemije je iznoSenje informacije da 5g tornjevi olakSavaju
Sirenje virusa, $to je dovelo do toga da su ljudi poceli rusiti mrezne tornjeve. Informacije kao
Sto je ova, dovele su do toga da je Svjetska Zdravstvena Organizacija (WHO) morala staviti
I problem "Infodemije" kao prioritet (Laato et al., 2020). WHO kao i mnoge druge agencije
su pravile intervencije da se dezinformacije prestanu Siriti. Prvi korak u razvoju takvih
intervencija je razumijevanje zasto ljudi dijele neprovjerene informacije povezane s COVID-
19 putem druStvenih mreza. Zanimljiva moguc¢a posljedica upotrebe drustvenih medija
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tokom COVID-19 koja se moze povezati sa Sirenjem dezinformacija je, ustvari,
cyberchondria (Laato et al., 2020).

KoriStenje medija i samo po sebi moze predstavljati ponasanje u potrazi za sigurnoséu (npr.
Istrazivanje jesu li simptomi znak virusne infekcije) i, zbog moguéih uznemirujucéih
informacija, moze potaknuti ili ojacati daljnje ponasanje u potrazi za sigurno$¢u (Jungmann
I Witthoft, 2020). Tokom izbijanja virusa sve se viSe koriste izvjeStaji u medijima Kkoji se
Cesto koriste emocionalnim jezikom i koriste emocionalni sadrzaj koji privlaci paznju ljudi.
Hansen (2009.) je, na primjer, proveo detaljnu narativnu analizu medijskih izvjestaja u
Norveskoj tokom pandemije SARS-a 2003. godine i zaklju¢io da mediji pobuduju
anksioznost medu stanovniStvom, npr. Prijavljivanjem selektivno negativnih pojedinac¢nih
slucajeva ili neprimjerenim usporedbama (npr. Crna smrt u 14. stolje¢u u Europi) i
koristenjem emocionalnog i dramskog jezika (Jungmann i Witthoft, 2020).

S obzirom na razvijanje Interneta i ¢injenicu da Ce isti imati veliki utjecaj na buduci
zdravstveni razvoj i obrazovanje, stvorilo se novo polje nauke koje se naziva cybermedicina.
Cybermedicina je znanost o primjeni Interneta i globalnih mreznih tehnologija na podrucje
medicine i javnog zdravstva, proucavanju utjecaja i implikacija Interneta te procjeni
moguénosti 1 izazova u zdravstvenoj zastiti (Eysenbach, 1999). Podru¢je cybermedicine
obuhvata koristenje globalnih tehnologija u polju obrazovanja, inovacije i komunikacije.
Takoder, moZemo re¢i da je utjecala 1 na nas kao i na nasu trenutnu sliku o zdravstvenim
informacijama na Internetu. Usko vezano za cybermedicinu veze se i pojam Medicine 2.0,
koji je nastao spajanjem Interneta i medicine. Eysebach (1999) kaze da Medicine 2.0
obuhvata aplikacije, usluge i1 alate medicine kao usluge za potroSace zdravstvene zastite,
njegovatelje, pacijente, zdravstvene radnike i biomedicinske istrazivace, koji koriste Web
2.0 tehnologije ili semanticke alate za web i virtualnu stvarnost. Mnogi istrazivaci ovo polje
medicine zovu i Health 2.0. Postoji mnogo primjera Medicine 2.0, medu kojima su
najpoznatiji Patientslikeme i Hello Health. To su web stranice putem kojih pacijenti i
zdravstveni radnici komuniciraju. Medicine 2.0 se toliko razvila u proteklih nekoliko godina
da je ¢ak nizozemski ministar zdravstva dodijelio grant jednoj od platformi, MijnZorgNet,
koja nudi 23 virtualne mreZe u kojima komuniciraju pacijenti i njihovi doktori (Eysenbach,
2010). Takoder se smatra da ova grana medicine podstie pacijente na hrabrost, samim tim
jer im je omogucen laksi put do informacija §to vodi do bolje upucenosti u odluke koje
moraju donijeti.

Dakle, koristenje Interneta kao jednog velikog sistema punog raznih informacija,
medicinskih 1 zdravstvenih, moze biti korisno ali 1 Stetno za ljudsku populaciju. Nas je,
individualni, odabir da odlu¢imo kako zelimo da upravljamo i koristimo te informacije.

Digitalna revolucija transformisala je razli¢ite aspekte modernog zivota, ukljucujuci nacin

na koji pojedinci traze i pristupaju informacijama vezanim uz zdravlje. Sirenjem interneta,

dobivanje zdravstvenih informacija postalo je prakti¢no i isplativo, §to ga ¢ini primarnim

izvorom za mnoge koji Zele saznati vise o simptomima, bolestima i tretmanima. Iako je ova

pristupacnost osnaZzila neke pojedince i ublazila tjeskobu pruzanjem lako dostupnih

informacija, takoder je uvela izazove 1 sloZenosti koji jo$ uvijek nisu u potpunosti shvaceni.
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Ovaj rad istrazuje posljedice lakog pristupa zdravstvenim informacijama na internetu,
posebice u pogledu njihovog utjecaja na zdravstveno ponasanje i odnos lije¢nik-pacijent.

Jednostavan pristup zdravstvenim informacijama na internetu duboko je utjecao na
zdravstveno ponaSanje i dinamiku odnosa izmedu lije¢nika i1 pacijenta. Iako je osnazio
pojedince da preuzmu aktivniju ulogu u upravljanju svojim zdravljem, takoder je uveo
izazove povezane s dezinformacijama, samodijagnozom i nerealnim ocekivanjima.
Pruzatelji zdravstvenih usluga moraju se prilagoditi ovim promjenama poticanjem otvorene
komunikacije, pruZzanjem tacnih informacija i usmjeravanjem pacijenata u snalazenju u
slozenosti zdravstvenih informacija na internetu. Rade¢i u suradnji s pacijentima i
iskoriStavajuc¢i prednosti digitalnih zdravstvenih resursa, zdravstveni djelatnici mogu
poboljsati angazman pacijenata, poboljSati zdravstvene ishode i ojacati odnos lijecnika 1
pacijenta u digitalnom dobu.

1.2. Ciljevi istrazivanja

Kao §to je i navedeno u predmetu istrazivanja, cilj ovog rada jeste analiza koristenja Interneta
u medicinske i zdravstvene svrhe. Kroz rad ¢e biti izvrSena evaluacija masovnog koriStenja
Interneta, drustvenih mreza i platformi za dolazak do zdravstvenih informacija, raznih
simptoma i mogucih bolesti. Pored toga, rad ima za cilj:

. Predstaviti stanje znanja u literaturi koja se bavi fenomenom informisanja o pitanjima
zdravlja putem Interneta;

. Analiza ucestalosti informisanja o zdravlju putem Interneta u BiH;

. Identifikacija uzorka i posljedica informisanja o zdravlju koristenjem izvora na
Internetu.

1.3. Istraziva¢ka pitanja

U skladu sa predstavljenim predmetom 1 ciljem istrazivanja, identificirana su sljedeca
istrazivacka pitanja:

e Kako percipirana efikasnost zdravstvenog sistema utjeCe na nivo povjerenja u
zdravstveni sistem?

e Kako povjerenje u zdravstveni sistem utjece na nivo informiranja o zdravlju putem
interneta?

e Kako stav o internetu kao izvoru informacija utjece na nivo informiranja o zdravlju
putem interneta?

e Kako nivo informiranja o zdravlju putem interneta utjece na nivo kiberhondrije?

e Kako osobine li¢nosti utje¢u na nivo kiberhondrije?



1.4. Hipoteze istraZivanja

Na osnovu navedenog, predstavljene su sljedeée hipoteze istrazivanja, a nastale kao rezultat
pregleda literature iz oblasti:

. H1. Percipirana efikasnost zdravstvenog sistema utjeCe na nivo povjerenja u
zdravstveni sistem.

. H2. Povjerenje u zdravstveni sistem utjece na nivo informiranja o zdravlju putem
interneta.
. H3. Stav o internetu kao izvoru informacija utjeCe na nivo informiranja o zdravlju

putem interneta.
. H4. Nivo informiranja o zdravlju putem interneta utjece na nivo kiberhondrije.
. H5. Osobine li¢nosti utje¢u na nivo kiberhondrije.

Navedene hipoteze Cine konceptualni model koji ¢e biti predmetom analize ovog rada, a
predstavljen na slici ispod.

llustracija 1 - Konceptualni model
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Bitno je napomenuti da ¢e se istraZivanje bazirati na situacije kada osoba ima neke simptome
I U potrazi je za mogucom dijagnozom ili nacinom lijeCenja, a ne na generalno saznavanje o
zdravlju.



Model se bazira na Socijalnoj kognitivnoj teoriji (social cognitive theory — SCT), koja tvrdi
da se ucenje i saznavanje odvija u drustvenom kontekstu s dinami¢nom i uzajamnom
interakcijom osobe, okoline i ponasanja.

1.5. Metodologija istraZivanja

U svrhe ovog rada, bit ¢e koristena metoda kvantitativnog prikupljanja podataka i na taj
nacin Ce biti testirane postavljene hipoteze. Kao metoda prikupljanja koristit ¢e se upitnik,
dok ¢e ispitanici biti punoljetne muske i Zenske osobe na prostorima Bosne i Hercegovine.
Broj ispitanika ¢e iznositi minimalno 100 osoba.

2. PREGLED LITERATURE

2.1. Internet i njegov utjecaj na populaciju

Internet je presudna tehnologija informacijskog doba, jer je elektricni motor bio vektor
tehnoloske transformacije industrijskog doba. Ova globalna mreZa racunarskih mreza, koja
se danas uglavnom temelji na platformama bezZi¢ne komunikacije, pruza sveprisutan
kapacitet multimodalne, interaktivne komunikacije u izabranom vremenu, nadilazec¢i
prostor. Internet zapravo nije nova tehnologija: njegov predak, Arpanet, prvi je put
postavljen 1969. godine (Abbate 1999). No, devedesetih godina proslog stoljeca, kada je
privatizirana i pustena iz nadzora ameri¢kog Ministarstva trgovine, rasprostranjena je Sirom
svijeta izvanrednom brzinom: 1996. godine prva anketa korisnika Interneta brojila je oko 40
miliona; u 2013. godini oni prelaze 2,5 milijarde, a Kina predstavlja najveci broj korisnika
Interneta. Nadalje, neko vrijeme Sirenje Interneta bilo je ograni¢eno poteskocama
postavljanja kopnene telekomunikacijske infrastrukture u zemljama u razvoju. To se
promijenilo eksplozijom beZi¢ne komunikacije poc¢etkom dvadeset prvog vijeka. Zapravo,
1991. godine u svijetu je bilo oko 16 miliona pretplatnika bezi¢nih uredaja, u 2013. godini
oni su blizu 7 milijardi (na planeti od 7,7 milijjardi ljudskih bi¢a). Racunaju¢i na porodi¢nu
1 seosku upotrebu mobilnih telefona 1 uzimajuéi u obzir ograni¢enu upotrebu ovih uredaja
medu djecom mladom od pet godina, moZemo reci da je CovjeCanstvo sada gotovo u cijelosti
povezano, premda s velikim nivoima nejednakosti u propusnosti kao i u efikasnosti i cijeni
usluge. U srcu ovih komunikacijskih mreza Internet osigurava proizvodnju, distribuciju i
upotrebu digitaliziranih informacija u svim formatima. Prema studiji koju je u Casopisu
Science objavio Martin Hilbert (Hilbert i Lopez 2011), 95% svih informacija koje postoje
na planeti su digitalizirane 1 ve¢ina ih je dostupna na Internetu i drugim racunarskim
mrezama. Brzina i1 opseg transformacije naSeg komunikacijskog okruZenja putem Interneta
1 bezi¢ne komunikacije pokrenuli su sve vrste utopijskih i distopijskih percepcija Sirom
svijeta. Mediji pogorSavaju iskrivljenu percepciju uvlaceéi se u zastraSujuce izvjestaje na
osnovu anegdotalnih zapazanja i pristranih komentara. Ako postoji tema u kojoj bi druStvene
nauke u svojoj razliCitosti trebale doprinijeti potpunom razumijevanju svijeta u kojem
Zivimo, upravo je to podrucje koje je u akademskim krugovima dobilo naziv Internet studije.
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Jer, zapravo, akademska istrazivanja znaju mnogo o interakciji izmedu Interneta i drustva,
na osnovu metodoloSki rigoroznih empirijskih istrazivanja provedenih u pluralnom
kulturnom 1 institucionalnom kontekstu. Bilo koji proces velikih tehnoloskih promjena
generira vlastitu mitologiju. Dijelom zato §to stupa u praksu prije nego Sto znanstvenici
mogu procijeniti njene ucinke i implikacije, pa uvijek postoji jaz izmedu drustvene promjene
1 njenog razumijevanja. Na primjer, mediji Cesto izvjeStavaju da intenzivna upotreba
Interneta povecava rizik od otudenja, izolacije, depresije i povlacenja iz drustva. Zapravo,
dostupni dokazi pokazuju da ili nema veze ili nema pozitivnog kumulativnog odnosa izmedu
upotrebe Interneta i intenziteta drustvenosti. Primjecujemo da, sve u svemu, $to su ljudi
drustveniji, to viSe koriste Internet. I §to vise koriste Internet, to vise poveéavaju svoju
drustvenost na mrezi i van njega, svoj gradanski angazman i intenzitet porodi¢nih i
prijateljskih odnosa, u svim kulturama - sa izuzetkom nekoliko ranih studija Interneta 1990-
ih , ispravljeni od njihovih autora kasnije (Abbate, 1999).

Da bismo u potpunosti razumjeli u¢inke Interneta na drustvo, trebali bismo imati na umu da
je tehnologija materijalna kultura. Proizvodi se u druStvenom procesu u datom
institucionalnom okruzenju na osnovu ideja, vrijednosti, interesa i znanja njihovih
proizvodaca, kako njihovih ranih proizvodaca, tako i njihovih buduéih proizvodaca. U ovaj
proces moramo ukljuciti korisnike tehnologije koji tehnologiju prisvajaju i prilagodavaju
umjesto da je usvajaju i time je modificiraju i proizvode u beskrajnom procesu interakcije
izmedu tehnoloSke proizvodnje i drustvene upotrebe. Dakle, da bismo procijenili vaznost
Interneta u drustvu, moramo se prisjetiti specifiénih karakteristika Interneta kao tehnologije.
Tada ga moramo smjestiti u kontekst transformacije ukupne druStvene strukture, kao i u
odnosu na kulturu karakteristicnu za ovu drustvenu strukturu. Zaista, Zivimo u novoj
drustvenoj strukturi, globalnom mreznom drustvu, koje karakterizira uspon nove kulture,
kulture autonomije (Castells, 2013).

2.2. Internet i psihologija

Racunari, Internet, mobilni telefoni i ogromna racunarska snaga iz temelja su promijenili
nacin na koji ljudi Zive, gledaju na sebe, komuniciraju s drugima i provode svoje vrijeme.
Kontekst ljudskog zivota dramati¢no je promijenila digitalna tehnologija, a presudno je
razumjeti kako sve to utjece na ljudsku psihologiju, razvoj, a mozda ¢ak i na mozak.
Kiberpsihologija je grana psihologije posvecena proucavanju presjeka psihologije 1 svih
aspekata tehnologije, posebno digitalne i ra¢unarske tehnologije. Stalnim razvojem novih
tehnologija, korisnici Interneta mogu komunicirati bilo gdje u svijetu, kupovati putem
Interneta, koristiti ga kao obrazovni alat, raditi na daljinu, obavljati finansijske transakcije i
jos mnogo drugih stvari (Diomidous et al., 2016). lako smo svjesni svih prednosti Interneta,
od ku¢e mozZe utjecati na psihologiju. Danas, kada pandemija COVID-19 jo$ uvijek traje,
rad od kuce je postala ljudska svakodnevnica. Mnogo ljudi iz razli¢itih bransi danas svoj
posao obavlja od kuce. Kao $to se tu mogu naci i prednosti, poput uStede vremena odlaska i
dolaska s posla, troSenja nepotrebnog novca, jedna od negativnih posljedica je i konstantno
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boravljenje u svojim ku¢ama. Dugotrajan boravak u jednom prostoru i monotono okruzenje
zaista mogu utjecati na ljudsku psihu. Neke od mogucih negativnih posljedica rada od kuce
mogu biti anksioznost, depresija, introvertnost. Beskona¢ne moguc¢nosti koje nudi Internet
¢esto mogu navesti korisnike da ga zloupotrebe ili da ga koriste u zlonamjerne svrhe protiv
drugih korisnika, organizacija i javnih usluga. S brzim Sirenjem i rastom Interneta, pojavili
su se neki drustveni fenomeni poput cyber maltretiranja, Internetske pornografije,
cybersuicida, ovisnosti o Internetu i socijalne izolacije, rasizma na webu (Diomidous et al.,
2016). Drustvene mreze omogucavaju svakom korisniku izradu i dizajn privatne web
stranice, koristeci grafiku, boju, muziku. Ova je aktivnost posebno omiljena medu mladima
i ne zahtjeva odredeno tehnicko znanje (Diomidous et al., 2016). Jedni od veéih problema
koje izazivaju drustvene mreze su:

e Cyberbulling— Agresivno ponasanje. Dovodi do toga da se ljudi osjecaju
usamljeno 1 depresivno, gube samopouzdanje. U ekstremnim slu¢ajevima moZe
do¢i 1 do samoubistva.

e Cyberstalking - Povezana pojava za cyberbulling. Uklju¢uje ponavljano
koristenje Interneta, e-maila ili drugog online sredstva za komunikaciju za
vrebanje druge osobe, a moze biti popraceno i fizickim uhodom (Starcevic i

e Aboujaoude, 2015).

e Cybersuicide - Opisuje pokusaj samoubistva. Mnoge znanstvene zajednice se
bave ovim pitanjem otkako je broj samoubistava putem Interneta poc¢eo da se
povecava.

e Cyber racism — Internetski rasizam. Koristenje Interneta za izrazavanje rasizma
je danas veoma Cesta pojava.

e Ovisnost 0 Internetu — lako sama ovisnost nije klini¢ki dokazana, ipak znatno
utjeCe na smanjenje socijalne, profesionalne i akademske ukljucenosti osobe.
Strucnjaci za mentalno zdravlje se sve viSe bave ovom temom.

Gore navedena pona$anja i psihopatologije nisu jedina koja se pojavljuju na Internetu — ali
su jedna od onih koji su dobili najvise pozornosti i koja su najées¢a. Na primjer, web stranice
s poremecajima prehrane, web stranice ,,pro-ana“ i ,,promia“ koje promovisu anoreksiju i
bulimiju, imaju dobro dokumentirane negativne ucinke na osobe s poremecajima prehrane
(Starcevic i Aboujaoude, 2015).

Sve veca upotreba racunara negativno utjece na zdravlje korisnika utjecu¢i na razliCite
sisteme 1 uzrokujuci tjelesne i mentalne probleme. Zbog ovih problema dolazi do neslaganja
u funkcionalnosti tijela nekih korisnika s posljedicnim promjenama u njihovoj kvaliteti
zivota. Ovi problemi mogu dovesti do negativnih utjecaja na oftalmoloski sistem, nervni
sistem, koStano-misi¢ni sistem, ucestale glavobolje te su skloni pretilosti (Diomidous et al.,
2016). Takoder, posljedice koriStenja drustvenih mreza i samog Interneta su i manifestacije
psiholoskih problema poput depresije, deficit paznje 1 hiperaktivnosti.

Ovisnost o Internetu postala je nova psihopatologija koja bi mogla utjecati na velik broj
pojedinaca. Fokus koriStenja Interneta kod “’ovisnika o Internetu’’ je razlicit, ali koriStenje
Interneta za kockanje i pornografiju Cest je medu takvim osobama. Negativni utjecaj
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prekomjerne upotrebe Interneta moze se vidjeti kroz Sirok spektar aspekata zivota osoba,
kao i na mnoge aspekte funkcioniranja njihovih porodica (Romano et al., 2013).

2.3. Internet i medicina

Slika 1 -Cyberchondria

CYBERCHONDRIA

Izvor -Google

Medicina je dramati¢no promijenjena sposobnoscu Interneta da brzo Siri ogromne koli¢ine
informacija i olakSava trenutnu razmjenu ideja. Internet je postao izvor medicinskih
informacija za priblizno 98 miliona ljudi u Sjedinjenim Drzavama. Za ljekare, Internet je
povecao efikasnost njege pacijenata i omogucio suradnicko istrazivanje medu istraziteljima
koji su geografski udaljeni. Internet je transformisao odnos pacijenta i lije¢nika osnazujuci
pacijente informacijama. Budu¢i da ljekari viSe nisu primarni cuvari medicinskih
informacija, zajednicko donoSenje odluka sada se pojavljuje kao obiljezje odnosa izmedu
pacijenta 1 lijecnika. Iako pacijenti sada imaju mnogo viSe medicinskih informacija, uvid 1
doprinos lije¢nika su neophodni kako bi se osiguralo da pacijent mozZe tacno razumjeti
podatke prikupljene s Interneta. Ova dodatna dinamika odnosa pacijent-lije¢nik iz temelja
¢e promijeniti tradicionalnu posjetu uredu. Pruzatelji zdravstvenih informacija na Internetu
uglavnom ukljucuju privatne kompanije koje nude medicinske proizvode ili medicinske
informacije, pojedinacne pacijente i zdravstvene radnike, grupe za samopomo¢ pacijenata i
profesionalna udruzenja, nevladine organizacije, univerzitete, istrazivacke institute i vladine
agencijem medutim, prakticno nema ogranicenja za to ko moze distribuirati informacije ili
poslovati na Internetu. Ovaj nedostatak propisa stvorio je ogromne koli¢ine kontradiktornih
I pogresnih informacija, koje mogu biti opasne za pacijente. Pored toga, mnoga sumnjiva
poduzeca koja izravno vode do potrosaca rastu na Internetu. To ukljucuje aukciju organa na
mrezi i dijagnosticke testove koje pacijenti narucuju u trgovinskim centrima sa rezultatima
testova distribuiranim putem Interneta. Kroz marketing direktno od potrosaca, Internet moze
promovirati Stetnu samodijagnozu i samolijecenje pacijenata. Stoga je najvaznije da lijeCnici
igraju aktivnu ulogu u prac¢enju ovih potencijalnih opasnosti. Internet takoder mijenja
medicinsko obrazovanje, pretvaraju¢i neke komponente nastavnog programa medicinske

skole zasnovane na memorisanju u dinamic¢no i interaktivno iskustvo ucenja. Internet ima
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veliki potencijal za poboljSanje zdravstvenog sistema. Moze pomoc¢i u standardizaciji
zbrinjavanja svih pacijenata omogucavanjem brze distribucije najnovijih medicinskih
informacija. Internet takode moze smanjiti troSkove zdravstvene zaStite omogucavanjem
efikasnijeg upravljanja podacima o pacijentima. Kako Internet zapocinje s reinZzenjeringom
zdravstvenog sistema, lijeCnici moraju iskoristiti pogodnosti koje nudi kako bi poboljsali sve
aspekte njege pacijenta. Kako Internet olaksava medicine i medicinskom osoblju mozemo
vidjeti bas u ovo vrijeme — vrijeme pandemije COVID-19. Ukoliko pacijenti primjete da
imaju neke od simptoma, odluce se za testiranje na COVID-19. Testiranje je omoguceno u
odredenim COVID ambulantama i punktovima. Na samom pocetku, dok je virus jos$ uvijek
bio novost i nepoznanica za sve, ukljucujuéi i medicinsko osoblje, testiranje i odlazak po
rezultate testa nije bilo dobro osmisljeno. Svi smo svjesni rizika i poteskoc¢a koje virus
donosi, brzinu i nacin na koji se $iri. Imajuci to na umu, medicina je iskoristila pogodnosti
Interneta i osigurala pacijentima sigurniji nac¢in do dolaska informacija. Danas, rezultati testa
se pacijentima javljaju putem Viber aplikacije.

Istrazivanja koja su sprovedena u SAD-u i Evropi pokazuju da veliki broj ljudi upravo na
Internetu traZi informacije u vezi sa zdravljem. Upravo zbog toga je ova aktivnost jedna od
najpopularnijih online aktivnosti (Biologija.com.hr, 2010). Medutim, kao §to je ve¢ i receno,
mnogo korisnika moze poslati informaciju na Internet, bez obzira na struku, Skolovanje,
znanje itd. Upravo zbog toga Internet je, pored pozitivnih strana, i veoma kriti¢no mjesto za
pronalazak zdravstvenih informacija. Vrlo je vazno znati naci vjerodostojne informacije.
Jedna od prednosti izvora zdravstvenih informacija na Internetu je olakSana komunikacija
sa lije¢nikom.

Umjesto da web-trazilicu koriste kao dijagnosticki alat, mozda bi bilo pametnije da pacijenti
koriste mjerodavnu mreznu provjeru simptoma (Online symptom checker-OSC). lako ovi
uredaji za provjeru simptoma mogu vratiti rezultate koji ukljucuju irelevantne bolesti, oni su
i dalje produktivniji od koriStenja Internetske trazilice za trazenje dijagnoze (Loos, 2013).
Pacijenti bi uvijek trebali dobiti zdravstvene podatke iz pouzdanog izvora kada koriste
Internet, posebno kada koriste OSC. U nastavku se nalaze neki od web sajlova za provjeru
simptoma 1 potjecu iz trenutnih, pouzdanih 1 mjerodavnih izvora zdravstvenih informacija
na Internetu. Iako su nekomercijalni izvori zdravstvenih informacija obi¢no mjerodavniji,
nekoliko sljedecih sistema za provjeru simptoma dolazi iz komercijalnih izvora koji se ¢ine
visokokvalitetnima i autoritetima. Vazno je napomenuti da se pacijenti ne bi trebali sluZiti
ovim alatima za provjeru simptoma kako bi se sami dijagnosticirali, ve¢ bi trebali svoje brige
iznijeti svojim lije¢nicima. lako neki pruzatelji zdravstvenih usluga mogu otpustiti pacijenta
koji donese ispis na sastanak, vijest Wall Street Journal-a naznacila je da se to mozda
mijenja:

“Sada se sve vise zdravstvenih ustanova okrece stolovima, usmjeravajuci pacijente na nove
i poboljsane racunalne susteme za provjeru simptoma koji im olakSavaju dobivanje
pouzdanih informacija o mogucim dijagnozama, istraZivanje njihovog stanja, pa cak i
izravno povezivanje s lijecnikom. Lijecnici dodaju ove alate na svoje web stranice i ukljucuju
ih u elektronicke zdravstvene kartone, poticuci pacijente da ih koriste prije posjeta uredu
kako bi ustedjeli vrijeme i konzultacije ucinili produktivnijima. Jos jedna prednost: Rezultati
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koje je pokazao provjeravac simptoma mogu zapravo pomoci lijecnicima da smisle nesto o

Cemu nisu razmisljali.” (Loos, 2013)

U nastavku su navedene tri najées$ée i najpoznatije online platforme za provjeru simptoma:

Familydoctor.org - Ova provjera simptoma dostupna je na web mjestu o zastiti
potrosata Americke akademije obiteljskih lijecnika (AAFP). Korisnici svoj upit
moraju zapoceti klikom na simptom s ograni¢enog popisa simptoma, npr. oticanje
lica, proljev, kasalj. Provjerava¢ simptoma zatim koristi dijagrame toka koji
korisnika vode kroz niz pitanja koja pruzaju niz mogucih dijagnoza (Loos, 2013).

HealthyChildren.org - Korisnicima se nudi moguc¢nost biranja dijela tijela na kojem
njihovo dijete ima simptome. Dalje se prikazuju specificni simptomi, a klik na jednog
odvest ¢e korisnike na popis moguéih uzroka, kao i dodatni edukativni sadrzaj.
Provjerava¢ simptoma takoder omogucava korisnicima pristup cijelom popisu
simptoma s popisa A — Z (Loos, 2013).

Isabelhealthcare.com - Ova provjera simptoma, iz britanske dobrotvorne
organizacije Isabel Healthcare, prije je bila dostupna samo pruzateljima zdravstvenih
usluga. 2012. organizacija je ovu besplatnu verziju ucinila dostupnom javnosti. Ovaj
alat za provjeru simptoma, koji pokriva priblizno 6000 bolesti, trazi od korisnika da
navede svoju dob, spol, status trudnoce 1 regiju, a zatim omogucéava korisniku da
unese simptome u okvir za pretrazivanje na prirodnom jeziku. Rezultati
pojedinac¢nog upita ukazuju na to koje su od mogucih dijagnoza cesce, kao i1 one
kojima je potrebna hitna medicinska pomo¢. Jo§ jedna korisna karakteristika je da

rezultati takoder pokazuju koja medicinska specijalnost pokriva svaku bolest (L0os,
2013).

Internet je mnogo utjecao i na jo$ jednu oblast medicine, farmaciju. Pristup lijekovima,

finansijska situacija i mnoge druge stvari dosta utjeCu na lijeenje i prevenciju. Internet je

omogucio ovoj grani medicine laksi 1 jefitiniji dolazak do lijekova. Uz pomo¢ Interneta,

danas mozemo do¢i do lijekova bez odlaska u apoteke 1 po dosta jefitinijim cijenama.

Neminovno je da se ljudi plase za svoje zdravlje, neki viSe, neki manje, i samim tim
pretrazuju informacije vezane za zdravlje na Internetu. Deering i Harris su Klasificirali taj
fenomen potrebe samopomoc¢i te ga podijelili u tri tipicne svrhe potrage za zdravstvenim 1
medicinskim informacijama na Internetu, a to su individualna ili osobna zdravstvena zastita
(npr. Potraga za simptomima koje primijetimo na sebi ), medicinski tretmani (npr. traZzenje
pojedinosti i iskustava drugih vezana uz zahvat ili tretman koji nam je preporucen/prepisan)
I briga za javno zdravlje (zdravlje Sire populacije) (Kofler, 2019)
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2.4. Cyberchondria

Slika 2 - Cyberchondria

Izvor - Google

Koncept kiberhondrije pozivao se na efekte koji pojacavaju anksioznost Internetskih
pretraga povezanih sa zdravljem. Uzimajuc¢i u obzir porijeklo izraza (tj. Kao pandan
hipohondriji u digitalnom dobu), kiberhondrija se odnosi na abnormalni obrazac ponaSanja
i emocionalno stanje. Drugim rije¢ima, Kiberhondrija nije samo tendencija trazenja
zdravstvenih informacija na Internetu, $to je postalo normalan dio modernog Zivota.
Predlozeno je nekoliko definicija Kiberhondrije i sve one ukljucuju pretjerano ili ponavljano
trazenje informacija u vezi sa zdravljem i tjeskobu u vezi sa zdravljem na mrezi. Detaljnije,
kiberhondrija je definisana kao pretjerano ili ponavljano trazenje zdravstvenih informacija
na Internetu, koje je vodeno potrebom za ublazavanjem nevolje ili tjeskobe koja okruzuje
zdravlje, ali umjesto toga rezultira njihovim pogorSanjem (Starcevic i Aboujaoude, 2015).
Smjer kauzalnosti u odnosu izmedu pretraZivanja povezanih sa zdravljem na mrezi i
zdravstvene anksioznosti moze se razlikovati od jedne osobe do druge. U nekim slu¢ajevima,
mozda vecini, pojacana zdravstvena anksioznost je primarna i pokusaj njenog ublazavanja
razlog je za mrezne zdravstvene pretrage; medutim, ova pretraZivanja samo uzrokuju vecu
nevolju i pogorsavaju zdravstvenu anksioznost.

Vazno je napomenuti da bez obzira na to $to se prvo dogodi, zdravstvena anksioznost ili
mrezne pretrage povezane sa zdravljem, mreZne pretrage povezane sa zdravljem u
kiberhondriji rezultiraju viSim nivoima zdravstvene anksioznosti u odnosu na nivo
zdravstvene anksioznosti prije pokretanja ovih pretraga. Uzimajuci u obzir ova razmatranja,
moze se predloziti da kiberhondrija ozna¢ava ponovljene pretrage zdravstvenih informacija
koje su povezane sa sve ve¢im nivoima zdravstvene anksioznosti, odnosno dobijajudi
podrsku putem Internetskih interakcija sa slicno zabrinutim osobama, onima sa
kiberhondrijom tjeskoba je pojacana, Cesto zbog novih patologija koje otkrivaju na mrezi i
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koje izazivaju nove brige (Starcevic i Aboujaoude, 2015). Zdravstvena anksioznost ovdje je
konceptualizirana u skladu s revidiranom verzijom Dijagnostickih kriterija za psihosomatska
istrazivanja (DCPR) kao ,,genericka briga zbog bolesti (Starcevic, 2017). Ova definicija
kiberhondrije prvenstveno se odnosi na specifi¢no ponasSanje - mrezne pretrage povezane sa
zdravljem; ne sugerira da je kiberhondrija zasebno stanje, a jos manje neovisna dijagnosticka
cjelina. Tako su visoki nivoi zdravstvene anksioznosti povezani s ve¢om upotrebom Interneta
u potrazi za zdravstvenim informacijama, pri ¢emu mrezne pretrage povezane sa zdravljem
obic¢no sluze u svrhu trazenja ili provjere sigurnosti u kontekstu -postojeé¢e hipohondrijaze,
ljudi bez ve¢ postojece hipohondrijaze mogu takoder postati pretjerano zabrinuti za svoje
zdravlje kao rezultat ovih pretraga, kao $to je gore navedeno. Kiberhondrija se smatra
zasebnim mentalnim poremecajem i viSedimenzionalnim konceptom, a nepovjerenje prema
medicinskim radnicima jedna je od klju¢nih karakteristika. Ali taj se izraz takoder koristi
samo za oznaCavanje traZzenja zdravstvenih informacija na Internetu (Starcevic |
Aboujaoude, 2015).

Ako je predlozena definicija kiberhondrije tacna, klju¢no je razumjeti kako mrezne pretrage
povezane sa zdravljem povecavaju zdravstvenu anksioznost, tako i zasto se ovaj obrazac
ponasanja nastavlja uprkos svojim negativnim efektima. S tim u vezi, faktore koji su
povezani sa hipohondrijazom, od kojih neki mogu imati ulogu i u kiberhondriji, treba
razlikovati od faktora koji pojacavaju zdravstvenu anksioznost tokom pretrazivanja na
mrezi. To je zato Sto su potonji mozda specifi¢ni za kiberhondrije. [zmedu ostalog, povezani
faktori ukljuuju netoleranciju neizvjesnosti, potrebu za temeljitim, ,savrSenim"
objasnjenjem simptoma i drugih zdravstvenih tegoba i selektivhu paznju i1 percepciju
zdravstvenih informacija . Ovi faktori mogu takoder djelovati na odrzavanje kiberhondrije,
objasnjavajuci tako ponavljanje Internetskih pretraga povezanih sa zdravljem. Na primjer,
osjecaj nesigurnosti u vezi sa zdravljem moze se povecati tokom pretrazivanja povezanih sa
zdravljem na mrezi, posebno kada su mrezne informacije dvosmislene ili oprecne; potreba
za smirivanjem te neizvjesnosti i postizanjem "zatvaranja" moze onda pokrenuti dalja
pretrazivanja na mrezi. Isto tako, ako se Internet smatra najboljim medijem za pruzanje
»savrsenog® objaSnjenja za bilo koji upit u vezi sa zdravljem, jer sadrzi informacije o
»svemu®, to bi moglo potaknuti daljnja pretraZzivanja na mrezi. Selektivna paznja posvecena
zdravstvenim informacijama pronadenim na mrezi moze doprinijeti povecanju zdravstvene
anksioznosti i motivirati neke ljude da se nastave vracati na Internet kako bi smanyjili
anksioznost nastavljanjem pretrazivanja. Faktori koji pojacavaju anksioznost odnose se na
razliCite aspekte Internetskog okruzenja u kojem se odvijaju pretrage povezane sa zdravljem.
U takvom okruzenju moze biti teze razlikovati vjerodostojne i nevjerodostojne izvore
informacija nego u izvanmreznom, ,,stvarnom* svijetu. Zbog toga se informacije dobijene
putem neregulisanih (potencijalno manje pouzdanih) web lokacija mogu tretirati na isti nac¢in
kao i informacije koje se nalaze na ,,sluzbenim®, potencijalno pouzdanijim, web lokacijama,
stvaraju¢i zbunjenost i1 anksioznost ako postoji neslaganje u njihovom sadrzaju.

Nadalje, Internet nije osmisljen tako da uvijek pruza relevantne, tacne, nekonfliktne, nejasne

ili umirujuée informacije, Sto €ini ishod pretrazivanja povezanih sa zdravljem na mrezi

manje predvidljivim u odnosu na ishod trazenja osiguranja od ¢lana porodice ili ljekara .
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Internet ne samo da moze pruziti dvosmislene ili pogresne informacije o predmetu pretrage,
ve¢ moze odvratiti paznju i dovesti do drugih, potencijalno pojacavaju¢ih anksioznosti
informacija (npr. Informacija o dosad nepoznatim bolestima ili zdravstvenim rizicima). Neki
ljudi mozda ne shvataju da Internet nije idealno mjesto za trazenje sigurnosti, jer neuspjeh
da se dobije ocekivano osiguranje tokom Internetskih pretraga povezanih sa zdravljem
povecava njihovu zdravstvenu anksioznost. Ostali faktori koji pojacavaju anksioznost svode
se na razne poteskoce u upravljanju informacijama na mrezi, posebno online informacijama
o zdravlju. Stoga ¢e tumacenje viSeg ranga neke maligne bolesti kao objasnjenje simptoma
koji je pokrenuo Internetsku pretragu vrlo vjerojatno povecati zdravstvenu anksioznost. Jo$
jedan faktor koji pojacava anksioznost moze biti potesko¢a u upravljanju obilnim
informacijama o zdravlju na mreZi, posebno ako su nejasne. Razlikovanje vjerodostojnih i
nevjerodostojnih izvora Internetskih informacija, ocekivanja da ¢e Internet u konacnici
pruziti sigurnost, ometanja koja pojacavaju tjeskobu na mrezi i poteskoce s tumacenjem i
upravljanjem zdravstvenim informacijama na mrezi vjerovatno ¢e potaknuti daljnja
pretrazivanja na mrezi. Iz tog razloga, faktori koji pojacavaju anksioznost moraju biti
usmjereni na bilo koji napor da se smanje ili eliminiraju kiberhondriju (Starcevic, 2017).

2.4.1. Prevencija i upravljanje kiberhondrijom

Moze se rijesiti nekoliko "tehnickih" pitanja kako bi se smanjila vjerovatnoca za razvoj
kiberhondrije. To ukljucuje nacine na koje se prezentiraju informacije o zdravlju na mrezi i
rezultati pretrazivanja povezanih sa zdravljem na mrezi. Taéno prezentovanje zdravstvenih
informacija na Internetu vjerojatno ¢e smanjiti pogre$no tumacenje i eskalaciju zdravstvene
anksioznosti, kao 1 rangiranje rezultata pretraZivanja na mreZi na osnovu stvarnih
vjerovatnoéa u odnosima izmedu specifiénih simptoma i dijagnoze. Cak i uz ova
poboljsanja, rizik od kiberhondrije ne moze se u potpunosti eliminisati. Takoder, nesuglasice
izmedu razli€itih izvora mreZznih informacija ne mogu se rijesiti poboljSanjem jasnoce tih
informacija. Jedno istrazivanje sugeriSe da pacijenti sa ,,umjereno teSkom zdravstvenom
anksiozno§¢u“ trebaju izbjegavati koristenje Interneta za zdravstvene informacije zasnovane
na snaznoj povezanosti izmedu zdravstvene tjeskobe i kiberhondrije (Starcevic, 2017).
Sli¢na preporuka je implicitno data s obrazlozenjem da Internetske pretrage povezane sa
zdravljem prvenstveno sluze funkciji traZenja sigurnosti, ¢ime odrZavaju hipohondriju.
Medutim, ova preporuka je problemati¢na iz najmanje dva razloga. Prvo, prijedlog da se
izbjegavaju zdravstvene informacije na mrezi nosi poruku da su takve informacije same po
sebi prijetece, Sto ¢e vjerovatnije produziti kiberhondriju nego smanjiti je. Drugo, ¢ini se
nerealno sugerisati ,,apstinenciju od bilo koje bezazlene aktivnosti povezane s Internetom
u eri koja je ve¢ uveliko ovisna o Internetu i koja ¢e vjerovatno biti jo§ vec¢a u buduénosti.
Odnosno, ljudi sebi ne mogu priustiti da ignorisu Internet kao primarni izvor zdravstvenih
informacija. Umjesto promovisanja ideje da je drzanje podalje od zdravstvenih informacija
na Internetu korisno, pristupi koji se koriste kao lije¢enje kibehhondrije trebali bi imati dva
glavna cilja:
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(1) omogucéavanje ljudima da koriste Internet u zdravstvene svrhe bez pojac¢ane zdravstvene
anksioznosti;

(2) smanjenje vremena provedenog na mrezi u zdravstvene svrhe kako se druge aktivnosti
ne bi zanemarile (Starcevic, 2017).

Postizanje ovih ciljeva bit ¢e moguée ako su ljudi postepeno, kontrolisano izlozeni
zdravstvenim informacijama na Internetu, ako saznaju da mrezne zdravstvene informacije
nisu same po sebi prijetnje, ako postanu uvjereni da mogu upravljati takvim informacijama
i ako mogu kontrolisati bilo kakve nagone za nepotrebnim pretragama vezanim za zdravlje.
LijeCenje kiberhondrije treba biti dio sveobuhvatnog lije¢enja osobama s hipohondrijazom
ako je kiberhondrija samo jedan od aspekata hipohondrije. U odsustvu hipohondrijaze, i
dalje bi trebalo ulagati napore u rjeSavanju povezanih faktora koji pojacavaju tjeskobu
(Starcevic, 2017).

Kada se lijeci kiberhondrija, krajnji cilj bio bi da ljudi koji pokazuju simptome kiberhondrije
budu u moguénosti da upravljaju zdravstvenim informacijama, bez nepotrebnog
uznemirivanja. Da bi se to postiglo, trebali bi se ciljati relevantni faktori koji poti¢u
kiberhondriju. To bi moglo ukljucéivati perfekcionisticke tendencije, netoleranciju
neizvjesnosti i ambivalentnost o onome S§to bi trebalo smatrati pouzdanim. Ako im se
adekvatno obraca, takoder bi bilo potrebno izlaganje informacijama na Internetu. Takvo
izlaganje provodilo bi se postupno i mozda u pocetku u prisutnosti terapeuta. Ovim
pristupom, na primjer, terapeut bi pruzio psihoedukaciju o tehnologiji Internetskog
pretrazivanja i njezinom utjecaju na vjerovatnost daljnjeg pretraZivanja. Terapeut bi takoder,
tokom sesije, promatrao faktore koji pojacavaju kiberhondriju. Jednom kada se ti faktori
identificiraju, oni ¢e se modificirati pomocu kognitivnih terapijskih strategija koje su
uspjesno koristene u lijeCenju hipohondrije (Starcevic i Berle, 2013).

Takoder, u trenutnoj literaturi o kiberhondriji, samo je jedno eksperimentalno istraZivanje
pokazalo da kognitivna bihevioralna terapija za zdravstvenu anksioznost koju pruza Internet
moze ucinkovito smanjiti razinu kiberhondrija medu anksioznim pacijentima. Ovaj
intervecioni program obuhvata komponente lijecenja o tome kako educirati ljude o nekim
mogucim negativnim uc¢incima koji izaziva neprestano traZenje zdravstvenih informacija na
Internetu (npr. PogorSanje simptoma zdravstvene anksioznosti), kao i kako pronaci neutralna
objasnjenja simptoma i izbjeéi katastrofalno razmisljanje (Zheng et al., 2020).

Posebna paznja se treba dati identifikaciji simptoma kod svakog pojedinca. Bez obzira na
specifi¢ne simptome, psihoanaliza o kiberhondriji bitan je dio svakog oblika lijec¢enja. To
ukljucuje poboljsanje zdravstvenih informacija na Internetu koje se fokusiraju na nekoliko
pitanja:

e Sta Internet moze, a Sta ne moze,
o razlikovanje vjerodostojnih i nevjerodostojnih izvora zdravstvenih informacija,
e kriticka procjena zdravstvenih rezultata na Internetu.

Veliki broj pojedinaca sa izrazenom kiberhondrijom nisu svjesni da je Internet samo sredstvo

za dobijanje zdravstvenih informacija, te da nije alat koji pouzdano pruza sigurnost ili ima

odgovore na sva zdravstvena pitanja. Takoder, Internet nije alat za samodijagnozu, uprkos
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iskusenju da ga koristimo kao takvog. Saznanja 0 necijim simptomima kao rezultat
pretrazivanja zdravlja na mrezi nije ravno uspostavljanju dijagnoze koja objasnjava te
simptome. Otkri¢e da su mrezne pretrage povezane sa zdravljem kod osoba s visokim
nivoom zdravstvene anksioznosti povezane s ve¢om vjerovatno¢om da posjete ljekara
sugeriSe da takva pretrazivanja nisu dovoljna. Slijedom toga, samodijagnoza izvedena putem
Interneta ne bi trebala biti cilj pretrazivanja povezanih sa zdravljem na Internetu, cak i kada
se koriste mrezni ,,provjeravaci simptoma“ s dijagnostiCkim algoritmima. PokuSaji
kategoriziranja zdravstvenih web stranica na osnovu njihovog kvaliteta ocito su naisli na
veliki otpor i u ovom podrucju ne postoje jasni kriteriji ili smjernice. Uobicajeni prijedlog
za davanje vece tezine vladinim web lokacijama, onim na kojima se jasno navode imena
autora i njihovi podaci, web lokacijama koje nemaju financijske interese i pripadaju
uglednim akademskim, medicinskim ili nau¢nim organizacijama i izvorima koji Cesto
azuriraju njihov sadrzaj i pruzaju nau¢ne dokaze a reference koje potkrepljuju njihove izjave
ili preporuke mogu biti korisne samo u odredenoj mjeri (Starcevic, 2017). To je zato $to su
neki ljudi uglavnom nepovjerljivi ili ¢ak ogoréeni prema bilo kojoj sluzbenoj instituciji i
mozda viSe vjeruju onome $to pronadu na Internetu i u grupama za podrsku koje vode
pacijenti i odgovaraju¢im forumima za raspravu i oglasnim plo¢ama. Nepovjerenje u ljekare
sigurno je problem kod mnogih osoba s hipohondrijazom i visokim nivoom zdravstvene
anksioznosti, dok je utvrdeno da negativna oCekivanja zdravstvenih radnika potjecu na
trazenje zdravstvenih informacija na Internetu. Ce¥ée nego §to ljudi koji vrie mreZne
pretrage povezane sa zdravljem na kraju usporeduju nekoliko izvora zdravstvenih
informacija dok pokuSavaju dobiti odgovore na svoja pitanja. Ako postoji nesklad izmedu
ovih izvora, saznanje kome treba vjerovati postaje igra pogadanja, $to je ¢esto poteskoca
osoba sa kiberhondrijom (Starcevic, 2017). Zbog toga je vazno educirati takve pojedince
kako razlikovati vjerodostojne od nevjerodostojnih izvora zdravstvenih informacija. U
slozenom podrucju kao §to su zdravlje 1 bolest, razli¢ita miSljenja i neslaganja vise su pravilo
nego izuzetak, $to osobama sa kiberhondrijom moze biti tesko prihvatiti. Kiberhondrija je
fascinantan primjer kako digitalna tehnologija moze igrati vaznu, mada ne 1 iskljuc¢ivu ulogu
u izazivanju psihopatoloSkih pojava. Takoder ukazuje na nove nacine na koje se mogu
predstaviti ljudi sa hipohondrijazom, stanjem poznatim stolje¢ima. Zaista se treba naglasiti
velika potreba za boljim razumijevanjem etioloskih veza i puteva u odnosima izmedu
hipohondrije, zdravstvene anksioznosti i pretraZivanja povezanih sa zdravljem na mrezi.
Vecina dosadasnjih studija koristila je dizajn presjeka i provedena je u relativno malim,
neklinickim uzorcima, §to izaziva zabrinutost zbog njihove reprezentativnosti. Druga su
pitanja nedostatak saglasnosti oko koncepta kiberhondrije i problemi sa jedinim do sada
razvijenim alatom za procjenu, skalom ozbiljnosti Cyberchondria (CSS- Cyberchondria
Severity Scale). Skala ozbiljnosti kiberhondrije razvijena je za mjerenje teZine
cyberchondria, odnosno za mjerenje zdravstvene anksioznosti prilikom pretjeranog
pretrazivanja zdravstvenih informacija na Internetu. CSS su kao psihometrijski instrument
razvili McElroy i Shevlin (Selvi et al., 2018). Ovaj instrument konceptualizira kiberhondriju
kao viSedimenzionalni konstrukt koji se sastoji od prinude (neZeljena priroda pretrazivanja
povezanih sa zdravljem na mrezi), distresa (negativna emocionalna stanja i fizioloske
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reakcije povezane sa pretragama vezanim za zdravlje na mreZzi), prekomjernosti, uvjeravanja
(trazenje uvjeravanja od medicinskog stru¢njaka) i nepovjerenje prema medicinskim
radnicima (sukob oko toga treba li vjerovati vlastitom lijecniku ili rezultatima pretrazivanja
na mrezi) (Starcevic, 2017). Ovaj je instrument kritiziran zbog presirokosti, §to obuhvaca
stavke koje nisu nuzno relevantne ili specificne za kiberhondriju. CSS takoder ima neke
psihometrijske nedostatke u tome $to se nije mogla potvrditi njezina izvorna petfaktorska
struktura, uz sugestiju da se jedna od njenih skala, nepovjerenje prema medicinskim
radnicima, treba izostaviti.

Sve ovo zahtijeva razvoj rafiniranog alata za procjenu kiberhondrije i longitudinalnih,
prospektivnih studija provedenih u razli¢itim populacijama, ukljucujuéi klinicke uzorke.
Cekanje na konceptualni konsenzus o kiberhondriji i bolje razumijevanije istog, kako bi se
razvili nacini lijeCenja Kiberhondrije, bilo bi neodgovorno. Postoje mjere koje se mogu
poduzeti kako bi se pomoglo pojedincima koji su u nevolji ili se osje¢aju preplavljeno
anksiozno$¢u prilikom pretrage zdravstvenih informacija na Internetu (Starcevic, 2017).
Kao mogué¢a pomo¢ od strane medicinskog osoblja, lije¢nici bi mogli rutinski pitati svoje
pacijente o njihovim Internetskim pretragama vezanim za zdravlje i utjecaju koje te pretrage
imaju na njihovu dobrobit i ponasanje u potrazi za pomoci (Starcevic, 2017).
Uobicajeni ciljevi lije¢enja u kiberhondrijama ukljucuju odredene aspekte psihopatologije
(npr. zdravstvenu tjeskobu i opsesivno-kompulzivne simptome), osobine li¢nosti (npr.
perfekcionizam, neravnoteza povjerenja/nepovjerenja, netoleranciju na neizvjesnost i loSe
upravljanje vremenom), bihevioralne reakcije na izazivanje anksioznosti ili uznemirujuéi
podrazaji (npr. traZenje ili izbjegavanje uvjeravanja), problemi upravljanja informacijama
(npr. lose suocavanje s obilnim ili proturjenim mreznim zdravstvenim informacijama) i
specifi¢ni aspekti interakcija s raCunarima i internetom (npr. nerealna ocekivanja od
interneta ili pretpostavka da redoslijed kojim su prikazani rezultati online pretraZivanja
zdravlja odrazava vjerovatnost da ti rezultati daju objasnjenje za upite u vezi sa zdravljem).
Ovi se ciljevi mogu rijesiti kombinacijom obrazovnih 1 psihoterapijskih pristupa.
Postojece psihoterapijske metode mogu se prilagoditi za lijeenje kiberhondrije. Jedna je
studija pokazala da je modificirana internetska kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) za
hipohondriju/zdravstvenu anksioznost koja se takoder bavila kiberhondrijama bila
ucinkovita u lijeCenju oba. U toj studiji komponente KBT-a specifi¢ne za kiberhondrije
ukljucivale su mjere koje su poboljsale online pismenost o zdravstvenim informacijama i
psihoedukaciju o nacinima kako pretrazivanje uciniti produktivnim i izbje¢i pretjerano i
nepotrebno pretrazivanje. (Starcevic, 2023)
Upravljanje kiberhondrijama treba se prvenstveno temeljiti na razumijevanju okolnosti
svake osobe. Drugim rijecima, trebaju se postaviti razliCita pitanja. Zasto se ta osoba
pojavljuje s kiberhondrijama u ovo odredeno vrijeme? Je li to odredeni simptom ili
zdravstveni problem koji je pokrenuo internetsko pretraZivanje zdravlja i trazi li osoba
pretjerane internetske pretrage zdravlja? Na primjer, je li osoba izbjegavala svog lijecnika
ili ga posjecivala precesto? ZaSto pretjerano online pretrazivanje zdravlja i dalje traje unato¢
problemima koje je uzrokovalo? Je li to zato $to se potraga dozivljava kao nacin suoCavanja
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s neizvjesnoS¢u? Odgovori na ova pitanja vjerovatno ¢e oblikovati pristup lije¢enju i odrediti
ciljeve lijeCenja mnogo detaljnije.

Kiberhondrija se sve viSe smatra javnozdravstvenim problemom, koji je jedinstveno i u
velikoj mjeri povezan s njezinim potencijalom da utjece na zdravstvenu skrb. S obzirom na
0VO priznanje, razvoj programa prevencije i upravljanja ovim stanjem i ispitivanje njihove
ucinkovitosti trebao bi biti prioritet.

2.4.2. Cyberchondria i COVID-19

Kroz svoju povijest, ¢ovjeCanstvo se suoCavalo s zaraznim bolestima. Kad se danaSnje
suoCavanje sa zaraznim epidemijama stavi u povijesni kontekst, mogli bismo tvrditi da je
moderno drustvo u puno boljem poloZaju s obzirom na razvoj znanosti koja trazi uzroke i
metode lijeCenja, zdravstvenog sustava koji mnogim ljudima moZze pruziti odgovarajucu
skrb i informacijsku povezanost koja omogucuje brzu razmjenu informacija. Medutim, iako
je rjeSavanje fizi¢kih posljedica zaraznih bolesti bolje nego ikad prije, psiholoski su ucinci
takvih napada Siroko rasprostranjeni i vjerojatno ozbiljniji. Prethodna istrazivanja pokazala
su da pandemija moZze imati Sirok spektar psihosocijalnih utjecaja. Na osobnoj razini, ljudi
¢e vjerojatno iskusiti strah za svoje zdravlje, obitelj, sigurnost ili financije. Na drustvenoj
razini postoji opasnost od stigmatizacije i marginalizacije osoba koje su bile u kontaktu s
virusom 1ili su zarazene.

lako su se zarazne bolesti uvijek pozivale na strah, ovaj odgovor nikada nije bio tako
globalne prirode, kao §to je slu¢aj za COVID-19 zbog globalne informacijske povezanosti
(Jokic-Begic et al., 2020).

Pandemija COVID-19 (koronavirus) predstavlja nevideni dogadaj digitalne ere, s obzirom
na poremecaje koje je prouzro€ila u svim podrucjima Zivota Sirom svijeta. Pandemija je
plodno tlo za kiberhondriju zbog straha izazvanog COVID-19 ("koronafobija”, "COVID-19
tjeskoba"), neizvjesnost povezana s ¢injenicom da je COVID-19 nova bolest za koju je svijet
bio slabo pripremljen; obilje Internetskih, neprovjerenih i stalno azuriranih podataka o ovoj
bolesti, upitna pouzdanost mnogih podataka pronadenih na mrezi, i smanjena Sposobnost
filtriranja nepotrebnih informacija 1 posljedi¢nog preopterecenja informacijama. Stoga je
pandemija ponudila jedinstvenu priliku za prou€avanje suocavanja sa specificnom, prirodno
ugrozenom zdravstvenom prijetnjom u zemljama Sirom svijeta (Starcevic i Aboujaoude,
2015).

Dakle, Internet je postao glavni izvor onima koji su u karanteni kod kuée kako bi dobili
informacije povezane s virusima. lako takva upotreba Interneta moze biti ponasanje u potrazi
za sigurno$¢u, poput istrazivanja mjera predostroznosti protiv zaraze virusom, mnostvo
neprovjerenih podataka na Internetu moze uciniti da se ljudi osjecaju nesigurnije u vezi sa
situacijom 1 brinu za svoje zdravlje. Dokazi sugeri$u da ljudi pogodeni karantenom pate od
simptoma anksioznosti i oni ¢esto traZe viSe informacija o pandemiji radi osiguranja, $to bi
moglo biti manifestacija kiberhondrije (Zheng et al., 2020). Odnosno, zatvaranja drzava i
uvodenje karantena u mnogim drzavama su dovele do nenamjernih posljedica poput
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preoptere¢avanja informacijama koje su koronavirus vrlo ¢esto isticale kao prijetnju (Jokic-
Begic et al., 2020).

Slika 3 - Trazenje simptoma

All Images Videos
Q) What are the symptoms of ~
Q covipig

Q  Ilyme disease
QL aum
Izvor - Google

Jedno je istrazivanje izvijestilo da povjerenje u Internetske informacije i opazene informacije
preoptere¢uju pojacane manifestacije kiberhondrije povezanih s COVID-19 i sugeriSe
"zdrav skepticizam" u vezi sa zdravstvenim informacijama i izbjegavanjem preopterecenja
informacijama kao na¢inima prevencije ili rjeSavanja kiberhondrije. Ista studija takoder je
utvrdila da je kiberhondrija "nuspojava™ pandemije COVID-19. Drugo istrazivanje pokazalo
je da je tokom pandemije kiberhondrija bile istaknutija medu ljudima koji su koristili
drustvene mreze kao glavni izvor informacija o COVID-19, vjerovatno zato $to su mnogi
podaci o pandemiji dobiveni putem drustvenih mreza bili iskrivljeni i nepouzdani. Nije
iznenadujuc¢e da je kiberhondrija zabiljeZzena kao faktor rizika za ,,anksioznost zbog
koronavirusa“ u jo§ jednom istrazivanju provedenom tokom pandemije COVID-19, s tim da
se ta anksioznost smanjivala u kontekstu (dobrog) informisanja o pandemiji (Starcevic i
Aboujaoude, 2015).

Pandemijska situacija u kojoj su mediji preplavljeni dvosmislenim informacijama zasigurno
izaziva tjeskobu. Pretjerano Internetsko trazenje zdravstvenih podataka mozZe samo po sebi
predstavljati ponaSanje koje trazi sigurnost (npr. Istrazivanje jesu li simptomi znak virusne
infekcije) 1, kao rezultat potencijalno uznemirujuc¢ih informacija, moze potaknuti ili ojacati
daljnje ponasanje u potrazi za sigurno$c¢u (npr. daljnja / pretjerana upotreba Interneta). Jedno
od istrazivanja je otkrilo da tokom pandemija poput COVID-19, kiberhondrija utjeCe na
ljude na taj nacin da brze usvoje preporucene zdravstvene mjere. Suprotno tome, to moze
biti faktor rizika za prekomjernu zabrinutost, katastrofiranje i socijalno distanciranje, $to sve
ima patoloski utjecaj na mentalno zdravlje (Jokic-Begic et al., 2020).

Upravo te dvosmislene informacije, dezinformacije, mogu utjecati na ljudsku psihu. Jedan
od primjera takvih informacija je da mrezni tornjevi potpomazu virusu da se brze §iri, $to je
dovelo do toga da ljudi ruse tornjeve. Takve informacije koje kruze Internetom i drustvenim
mrezama su dobile paznju Svjetske Zdravstvene Organizacije (WHO), koja je kao svoj
prioritet stavila i rjeSavanje problema COVID-19 "Infodemije" (Laato et al., 2020).

19



2.5. Medicine 2.0 i Cybermedicine

Slika 4 - Medicina 2.0

MEDICINA 2.0
Izvor - Google

Ziri WSA (World Summit Award) je 2007. godine proglasio sajt www.stetoskop.info
najboljim u podrucju i-zdravstva. Ovaj sajt je, kako njegovi tvorci kazu, vodi¢ do zdravlja,
ana njemu mogu da se nadu stru¢ne informacije, najnovije vijesti iz oblasti medicine, nau¢na
dostignucéa, opSirnu bazu bolesti, kao i1 to kako se neke bolesti mogu prevenirati i Sta
podrazumijeva zdrav nacin zivota (Stetoskop.info, 2007) .

Evolucija ,,informacijskog doba“ u medicini ogleda se u eksponencijalnom rastu
medicinskih web stranica, povecanju broja Internetskih baza podataka i Sirenju usluga i
publikacija dostupnih na Internetu. Pregrst racunara koje je prethodnik Interneta povezao
1969. godine porastao je na vise od 5 miliona web lokacija danas, od kojih najmanje 100.000
ima zdravstveni sadrzaj. ViSe od 150 miliona ljudi trenutno komunicira putem Interneta.
Internet ¢e vjerovatno imati znacajan utjecaj na efikasnost i kvalitet buduce zdravstvene
zaStite, osnazivanje potrosaca, javno zdravstvo, medicinsko obrazovanje i1 brojna druga
podrucja. Spajanjem medicinske informatike i javnog zdravlja nastaje novo akademsko
podrucje "kibermedicine", koje se moZe definirati kako slijedi:

Kibermedicina je znanost o primjeni Interneta i globalnih mreznih tehnologija na podrucje
medicine i javnog zdravstva, proucavanju utjecaja i implikacija Interneta te procjeni
moguénosti i izazova u zdravstvenoj zastiti (Eysenbach, 1999). Kibermedicina je danas
jedan manji dio medicine, ali u skoroj buduc¢nosti ¢e postati glavni aspekt medicine,
evoluirajuéi iz savremene tradicionalne i alternativne medicine. Krajnji cilj kibermedicine je
preobrazba u globalnu disciplinu koja je snazna, ucinkovita, prilagodena potroSacima
pomocu individualnih i kulturnih mudrost svjetskih stru¢njaka. Covjedanstvo gleda prema
kibermedicini sa velikim optimizmom te ¢e nam u buduénosti zasigurno otvoriti vrata
moguénostima koje su nam danas nepojmljive (Kofler, 2019).

Razlike izmedu kibermedicine i1 telemedicine mogu se istaknuti na sljede¢i nacin:

kibermedicina se bavi globalnom razmjenom otvorenih, neklini¢kih informacija, uglavnom

od pacijenta do pacijenta, ponekad od pacijenta do ljekara i od ljekara do ljekara, dok se

telemedicina uglavnom bavi razmjenom klinickih podataka u zatvorenom okruzenju.

Telemedicina se uglavnom primjenjuje na dijagnosticku i lije¢nicku medicinu, dok se

kibermedicina primjenjuje na preventivnu medicinu i javno zdravstvo. Uprkos tim
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razlikama, kibermedicina i telemedicina povezane su discipline i postoje podrucja koja se
preklapaju, jer ¢e sve vise telemedicinskih aplikacija koristiti Internet kao platformu za
isporuku i razmjenu klinickih podataka, ¢im se razrijeSe sigurnosni problemi. Danas veliki
broj pacijenata i potroSaca ve¢ koristi Internet za pronalazenje zdravstvenih informacija,
interakciju sa zdravstvenim radnicima, pa cak i za narucivanje farmaceutskih proizvoda.
Lije¢nici uglavnom koriste mrezu za pristup bazama podataka poput Medlinea ili za ¢itanje
elektroni¢kih publikacija, ali u mnogim dijelovima (razvijenog) svijeta oCito zaostaju za
drugim profesijama u njihovoj upotrebi moderne informacione tehnologije - umjesto toga,
potrosaci su preuzeli vodecu ulogu u usvajanju novi mediji za pronalaZenje i razmjenu
zdravstvenih informacija. Informisani i pametni pacijenti igrat ¢e presudnu ulogu u tome s$to
¢e biti glavna pokretacka snaga kliniCara za ,povezivanje na mrezu“ i za medicinu
zasnovanu na dokazima: Potros$aci koji pristupaju mreznim informacijama neizbjezno ¢e
povecati pritisak na lijecnike da koriste pravovremene dokaze i traziti od njih da pruze
visokokvalitetnu zdravstvenu uslugu (Eysenbach, 1999). Po prvi put u historiji medicine,
potrosaci imaju jednak pristup medicinskim bazama znanja - i to jako koriste. Broj Medline
pretraga izvrSenih direktnim pristupom bazi podataka u Nacionalnoj biblioteci medicine
povecao se sa 7 miliona u 1996. na 120 miliona u 1997., kada je otvoren besplatan javni
pristup; nova pretrazivanja pripisuju Se prvenstveno korisnicima a ne ljekarima (Eysenbach,
1999). Stoga ¢e Internet djelovati kao katalizator medicine zasnovane na dokazima na dva
nacina. Prvo, omogucava zdravstvenim radnicima pravovremeni pristup dokazima. Drugo,
omogucava potroSa¢ima da uzimaju podatke iz iste baze znanja, $to dovodi do poveéanog
pritiska na zdravstvene radnike da stvarno koriste dokaze. Cesto 10§ kvalitet informacija na
Internetu potencijalni je ograni¢avajuc¢i faktor korisnosti Interneta - i za potroSace 1 za
zdravstvene radnike. Studije koje procjenjuju kvalitetu zdravstvenih web stranica,
diskusionih grupa ili procjenjuju interaktivna mjesta pomocu metode predstavljanja kao
fiktivnog pacijenta pokazale su da su vazni aspekti kvaliteta poput pouzdanosti, dostupnosti
i cjelovitosti informacija i savjeta na Internetu izuzetno promjenjivi. lako je poznato da se
ovaj problem dogada i u tradicionalnim medijima poput magazina, novina i televizije,
Internet stvara dodatne probleme, poput stvaratelja poruka i Citateljima je tesko procijeniti
njihovu vjerodostojnost. Predlozena su rjeSenja za ove probleme - Kao $to je Siroka upotreba
evaluativnih metainformacija , a koja ¢e, nakon usvajanja, pomo¢i da web postane korisniji
alat za obrazovanje pacijenata (Eysenbach, 1999). Pored toga, Internet ¢e otvoriti nove
nacine za profesionalno medicinsko obrazovanje. Internet nece biti isti u narednom
milenijumu. VaZzni dogadaji ¢e vjerovatno poboljSati ne samo brzinu (Internet sljedece
generacije) ve¢ i kvalitet informacija i mogucénosti pronalazenja. Web bi mogao evoluirati u
globalnu bazu medicinskih znanja, gdje su razli¢ite medicinske Internetske aplikacije i izvori
medusobno povezani i integrirani izvan ru¢nog "povezivanja", §to bi ponovo revolucioniralo
otkrivanje i Sirenje znanja u medicini. Stavise, Internet ée (a djelimiéno je ve¢ poceo)
revolucionirati samu nauku otvaranjem novih nafina znanstvene komunikacije 1
elektronickog objavljivanja. Internet i s njim povezane nove komunikacijske tehnologije
omogucavaju zdravstvenim radnicima da interaktivnim aplikacijama dodu do velike
populacije, §to zauzvrat otvara ogromne mogucnosti i izazove. Potreba za istraZivanjem je
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jasna. Istrazivanje 'kibermedicine' trebalo bi i¢i dalje od pukog razvoja i pruzanja tehnickih
rjeSenja; treba se baviti i socijalnim i ljudskim faktorima, te procijeniti utjecaj Interneta na
drustvo i zdravstvenu zastitu, te javno zdravlje (Eysenbach, 1999).

2.6. Prednosti i nedostaci utjecaja Interneta u zdravstvenom sistemu

Internet je postao glavni doprinos svakodnevnom zivotu, od kupovine do iznajmljivanja
filmova do istrazivanja li¢nih zdravstvenih problema. Danas postoje hiljade Internet stranica
koje se mogu koristiti za pristup zdravstvenim informacijama. Sve se moZe pronaci od
Interneta, od istrazivanja i narucivanja lijekova na recept, do ucenja o bolestima ili ¢ak
Cavrljanja na mrezi sa obucenim lije¢nicima. lako od zdravstvene zastite na Internetu postoje
mnoge prednosti, postoje i mnogi problemi koji mogu nastati koristenjem ovih informacija.

Naravno, kvalitet usluga koje se pruzaju putem Interneta trenutno zabrinjava pacijente i
ljekare. Jedna od kljucnih briga je mogucénost web lokacija koje daju laZzne informacije o
pitanjima o zdravlju osobe. Zbog toga se za dobivanje zdravstvenih podataka trebaju koristiti
samo sluzbene ili odobrene web lokacije. JoS jedna prednost je upotreba Interneta za
narucivanje recepata ili punjenje recepata. Na primjer, ako kontaktirate lije¢nika putem e-
poste, ustedit ¢e se vrijeme da lijecnik propiSe lijekove bez da pacijent mora do¢i u
ordinaciju. Takoder, uSteda vremena je i mogucnost posjeta sluzbenim web stranicama
ljekarni koje pacijenti koriste za naruc¢ivanje novih doza. Medutim, postoje web stranice koje
ilegalno prodaju lijekove ili krivotvorene lijekove Sirom svijeta. Bilo je mnogo istraga
usmjerenih na privatnu praksu u razli¢itim zemljama koje zaraduju milijune prodajom
lijekova putem Interneta bez recepta. Mnogi procesi povezani sa zdravljem Internet ¢e
preoblikovati. U klini¢kim okruzenjima, Internet pruzaocima usluga omogucava brzi pristup
informacijama koje mogu pomo¢i u dijagnozi zdravstvenih stanja ili razvoju odgovarajucih
planova lije¢enja. MoZe omoguciti pristup kartonima pacijenata, rezultatima testova i
smjernicama za praksu iz sobe za pregled. Takode moze omoguciti pruzaocima usluga
zdravstvene zastite da se medusobno savjetuju kako bi razgovarali o planovima lijeCenja ili
operativnim postupcima. U isto vrijeme, Internet podrzava pomak ka paznji usmjerenoj na
pacijenta, omogucavajuéi potrosac¢ima da sami prikupljaju zdravstvene informacije; da
elektronicki komuniciraju s pruZateljima njege, administratorima zdravstvenih planova i
drugim potrosa¢ima; pa Cak i za njegu kod kuce. Internet takode moZe podrzati brojne
zdravstvene aktivnosti, osim direktnog pruZanja njege. Podrzavajuéi finansijske i
administrativne transakcije, nadzor javnog zdravstva, stru¢no obrazovanje i biomedicinska
istrazivanja, Internet moze usmjeriti administrativne troskove povezane sa zdravstvenom
zaStitom, poboljsati zdravlje stanovniStva drzave, bolje obuciti pruzatelje zdravstvenih
usluga i dovesti do novih uvida u prirodu bolesti. Sposobnost Interneta da podrzi ove
aplikacije ovisi o tome jesu li zadovoljene relevantne tehnicke potrebe i jesu li operativni
aspekti ukljucenih sistema razumljivi i da li se njima se moze upravljati. Kao i kod svakog
sistema informacione tehnologije, tehnicki zahtjevi ovise o specificnim karakteristikama
pojedinacnih sistema - broju predvidenih korisnika, Zeljenom stupnju interakcije u stvarnom
vremenu, broju istovremenih sesija koje moraju biti podrzane itd (National Research
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Council, 2001). Na mnoge od ovih faktora ipak utje¢u u drugi utjecaji. To ukljucuje
organizacijske kompetencije, promjenu preferencija i ofekivanja potrosaca i pruzatelja
njege, politicke nadoknade za razliite zdravstvene usluge, dostupnost komplementarnih
tehnologija i1 zakone (National Research Council, 2001). Skup toliko faktora zbunjuje
pokusaje predvidanja odrzivih buducih primjena Interneta u zdravstvenom sektoru. Zdravlje
potroSaca jedno je od podrucja koje bi Internet mogao najdramatic¢nije preoblikovati.
Zdravlje potrosaca odnosi se na skup aktivnosti €iji je cilj potrosacima dati izrazeniju ulogu
u vlastitom zdravlju i zdravstvenoj zastiti, poCevsi od razvoja alata za samoprocjenu
zdravstvenih rizika i upravljanja kroni¢nim bolestima, do pracenja zdravlja kod kuce i
pruzanje njege. Ovo je podrucje sli¢no javnom zdravstvu jer ima za cilj pruzanje potrosa¢ima
informacija i alata potrebnih za poboljSanje njihovog zdravlja, ali manje se bavi otkrivanjem
regionalnih izbijanja bolesti i nije dio vladine strukture izvjestavanja (National Research
Council, 2001). Internet bi mogao postati znaCajan pokreta¢ zdravstvenih inicijativa
potrosaca jer pruza sve dostupniji komunikacijski kanal za rastuéi segment stanovnistva.
Stavise, u poredenju sa televizijom - takoder Siroko dostupnim alatom za dosezanje
potrosaca - Internet nudi vecu interaktivnost i bolje prilagodavanje informacija
individualnim potrebama. Te moguénosti mogu dovesti do znacajnih promjena u ponasanju
potrosaca (npr. Prestanak puSenja, promjene u prehrani) koje bi mogle u velikoj mjeri
poboljsati zdravlje. Trenutni trendovi u zdravstvenoj zastiti vjerovatno ¢e pojacati pomak ka
zdravstvenim informacijama usmjerenim ka potrosac¢ima. Od sredine Sezdesetih godina
proslog stoljeca, pacijenti su se podsticali da preuzmu aktivniju ulogu u vlastitoj
zdravstvenoj zastiti, a pruzaoci njege prepoznali su vrijednost angazmana pacijenata da
znacajnije sudjeluju u vlastitoj njezi. PokuSaji medicinskog osoblja i planova njege da
pojednostave usluge 1 smanje troSkove skratili su boravak u bolnici, povecavajuc¢i potrebu
da pacijenti i njihove porodice shvate kako sami mogu pruZiti njegu. Veéi naglasak stavlja
se na preventivnu njegu, koja od potrosaca zahtijeva da razumiju zdravstvene rizike i u€inke
razli¢itih ponasanja (poput pusenja i prehrambenih navika) na svoje zdravlje. Ovi trendovi
povecavaju potrebu da potrosaci imaju pristup pouzdanim zdravstvenim informacijama i
slobodnu komunikaciju sa lije¢nicima i drugim zdravstvenim radnicima (National Research
Council, 2001). Internet se pojavljuje kao medij za omogucéavanje potrosac¢ima direktnog
pristupa njihovim li¢nim zdravstvenim kartonima. Historijski gledano, pruzaoci usluga
zdravstvene zaStite vodili su obimnu evidenciju o susretima pacijenata unutar svojih
organizacija, dokumentiraju¢i datume i vrijeme konsultacija, dijagnoze, laboratorijske
rezultate, recepte i jo§ mnogo toga. Ove evidencije odrZavaju i uglavnom kontroliraju
pruzatelji usluga njege, iako pacijenti u nekim drzavama imaju pravo pregledati svoju
evidenciju i po potrebi predloziti izmjene. Medutim, u protekle dvije godine, brojne nove
web stranice pocele su omogucavati potrosa¢ima da svoje vlastite zdravstvene kartone
cuvaju na mrezi. Potencijalne koristi od ovih web stranica su brojne. Pomocu njih potrosaci
mogu stvoriti sveobuhvatne evidencije koje prikupljaju informacije o njezi dobijenoj od
razli¢itih organizacija tokom duZeg vremenskog perioda. PotroSa¢i mogu Kkoristiti ove
evidencije za pomo¢ u pracenju i procjeni svog zdravstvenog stanja i mogu odobriti pristup,
ako Zele, razli¢itim pruzateljima usluga u svrhu njege. Mnoge web lokacije pruzaju neku
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vrstu funkcije poniStavanja koja pruzateljima usluga omogucava pristup evidenciji pacijenta
u hitnoj situaciji - nesto $to je mnogo teze uciniti ako se podaci ne ¢uvaju na mrezi (National
Research Council, 2001).

Zahvaljujué¢i napretku tehnologije, mnogi poslovi su pojednostavljeni. Kao $to postoji
mnogo prednosti Interneta i tehonologije, tako ima i veliki broj nedostataka. Neki od razloga
zaSto zdravstveni sistem ne koristi toliko Internet su nedostatak znanja, vjestine osoblja,
nedostatak ili veoma losi racunari ili laptopi. U praksi se javljaju jos neki nedostaci, a to su:
pristup pacijentovom kartonu i izvan klinike, nemogucénost pregleda nalaza, koriStenje samo
jednog dijela programa, neograni¢eno azuriranje podataka do otpusta pacijenta i mnogi
drugi. Takoder, medicini bi dosta pomoglo kada bi se program koji se odnosi na dijagnoze i
intervencije mogao pojednostaviti. Svaki odjel u bolnici bi mogao imati svoje dijagnoze i
intervencije predstavljene na $to jednostavniji nacin. Veliki problem je Zelja i motivacija
medicinskog osoblja da se okrene ka novitetima i tehnologiji (Poje i Braovi¢, 2019).
Sirenjem Interneta - tehnologije koja je promijenila medicinu vise od bilo kojeg drugog
pojedina¢nog izuma - promijenila se i dinamika lije¢nika i pacijenta. Sada svako moze lako
pristupiti zdravstvenim informacijama i pacijenti to znanje donose u posjet uredu. Uz ovaj
potop zdravstvenih podataka, lije¢nici su zabrinuti kako ¢e se njihovi pacijenti odnositi
prema svim tim informacijama i kako ¢e te informacije utjecati na "odnos lije¢nik-pacijent”
(Saleh, 2021) Iz klinicke perspektive, medicinske informacije pronadene na Internetu
zamisljene su kao dopunske i najbolje ih je koristiti za donosenje odluke u medicini, a ne za
zamjenu. Medicinske informacije pronadene na Internetu ne bi trebale voditi samodijagnozi
ili lijeCenju.

Problemi povezani s kiberhondrijom odnose se na niz negativnih posljedica uzrokovanih
kompulzivnim pretraZivanjima weba, pogreSnom samodijagnozom 1 eskalacijom tjeskobe.
Mnogi ¢lanci su te probleme kategorizirale na tri razine: individualno ponasanje, odnos
lije¢nika 1 pacijenta i ekonomsko opterec¢enje. Te kategorije predstavljaju niz problema, od
onih koji utjecu na pojedinca do onih koji imaju meduljudske i drustvene posljedice (Zheng
I Tandoc, 2020).

Individualno ponaSanje - Neki ¢lanci raspravljali su o problemima povezanim s
kiberhondrijom na pojedinacnoj razini, ukljuuju¢i nepotrebne medicinske sastanke,
neprimjereno samolijeCenje i kvalitetu zivota (Zheng i Tandoc, 2020).

Odnos lijecnika 1 pacijenta - Neki od novinskih Clanaka tvrdili su da se problemi
kiberhondrije mogu povezati 1 s problemima odnosa lijenika 1 pacijenta. Neki su ¢lanci
izvijestili da kiberhondrija moze oslabiti povjerenje izmedu pacijenata i lije¢nika. New York
Times napisao je 10. listopada 2018. da se neki pacijenti i dalje brinu za svoje zdravlje nakon
savjetovanja s lijeCnikom jer viSe vjeruju u ono $to su pronasli na mrezi (Zheng i Tandoc,
2020).

Ekonomski teret — Obuhvata utjecaj kiberhondrije na drustvenoj razini. Ta¢nije, ekonomsko
opterecenje zdravstvenog sistema pogorsava se zbog pojave kiberhondrije. U ¢lanku
objavljenom 3. listopada 2017., Daily Mirror, nacionalni tabloidni list u Velikoj Britaniji,
izvijestio je da Britanska zdravstvena sluzba godiSnje troSi oko 56 milijuna funti na
nepotrebne sastanke i pretrage zbog kiberhondrije (Zheng i Tandoc, 2020).
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3. ISTRAZIVANJE

Model se bazira na Socijalnoj kognitivnoj teoriji (social cognitive theory — SCT), koja tvrdi
da se uCenje i1 saznavanje odvija u druStvenom kontekstu s dinami¢nom i uzajamnom

interakcijom osobe, okoline 1 ponaSanja.
Slika 5 - Cybechondriac

Are you a

J:Lygochondriac
Cg ev

Izvor - Google

~
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3.1. Ciljevi istraZivanja

Kao §to je i navedeno u predmetu istrazivanja, cilj ovog rada jeste analiza koriStenja Interneta
u medicinske i1 zdravstvene svrhe. Kroz rad ¢e biti izvrSena evaluacija masovnog koriStenja
Interneta, drustvenih mreza i1 platformi za dolazak do zdravstvenih informacija, raznih
simptoma i mogucih bolesti. Pored toga, rad ima za cilj:

. Predstaviti stanje znanja u literaturi koja se bavi fenomenom informisanja o pitanjima
zdravlja putem Interneta;

. Analiza ucestalosti informisanja o zdravlju putem Interneta u BiH;

. Identifikacija uzorka i posljedica informisanja o zdravlju koritenjem izvora na
Internetu.

3.2. Hipoteze istraZivanja

Na osnovu navedenog, predstavljene su sljedece hipoteze istraZivanja:

. H1. Percipirana efikasnost zdravstvenog sistema utjeCe na nivo povjerenja u
zdravstveni sistem.

. H2. Povjerenje u zdravstveni sistem utjeCe na nivo informiranja o zdravlju putem
interneta.
. H3. Stav o internetu kao izvoru informacija utje¢e na nivo informiranja o zdravlju

putem interneta.
. H4. Nivo informiranja o zdravlju putem interneta utjece na nivo kiberhondrije.

. H5. Osobine li¢nosti utje¢u na nivo kiberhondrije.
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3.3. Proces prikupljanja podataka i uzorak

Skale su preuzete iz ranijih istrazivanja. Upitnik je sadrzavao 46 pitanja, od kojih 3 prikazuju

demografske podatke (spol, starost i nivo obrazovanja) gdje je koriStena nominalna skala.
Naredna 42 pitanja predstavljena su ordinalnom skalom sa 7 ili 10 tacaka. Pitanja su
grupisana prema varijablama. Posljednje pitanje je bilo otvoreno pitanje gdje su ispitanici
mogli da ostave komentar.

U tabeli ispod je naveden upitnik. Prvih 7 grupa predstavljaju varijable analiziranog modela,
a za koje su pitanja preuzeta iz ranijih studija.

Tabela 1 - Upitnik

Varijable
Pitanje
Cyberchondria
1 Uglavnom se osje¢am prestraSeno nakon ¢itanja informacija o zdravlju i bolestima

na Internetu.

2 Uglavnom se osje¢am frustrirano nakon ¢itanja informacija o zdravlju i bolestima na
Internetu.

3 Jednom kada po¢nem Ccitati informacije o zdravlju i bolestima na Internetu, tesko mi
je prestati.

4 Uglavnom se osjecam se zbunjeno nakon ¢itanja informacija o zdravlju i bolestima
na Internetu.

Stav o Internetu kao izvoru informacija

1 Vjerujem informacijama koje se dijele na Webu.

2 Vjerujem vijestima koje se dijele na Webu.

3 Smatram da su informacije koje mozemo naci na Internetu pouzdane.

Povjerenje u zdravstveni sistem

1 Zadovoljan/a sam na¢inom na koji se vodi zdravstvo u naSoj zemlj.

2 Imam povjerenje u javni zdravstveni sistem 1 ustanove da ¢e se brinuti 0 mojim
zdravstvenim potrebama.

3 Nasi doktori dobro rade dijagnoze - smatram da je mala vjerovatnoca da ¢e lijeCnici

u nasim bolnicama pogresno dijagnosticirati neku ozbiljnu bolest.

Nivo informiranja o zdravlju putem Interneta
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1 Kada imam neke simptome, obavezno se informiran koriStenjem Interneta.
2 Cesto koristim Internet za trazenje informacija u vezi sa zdravljem.
3 Koristenje Interneta za informiranje o zdravlju je za mene prihvatljivo.
4 Nekada bolje ja sam/a otkrijem dijagnozu nego medicinsko osoblje.
Percipirana efikasnost zdravstvenog sistema
1 Zdravstveni sistem ¢ini i previse gresaka.
2 Zdravstveni sistem ne daje sve od sebe da zdravlje pacijenata bude bolje.
3 Zdravstveni sistem je korumpiran i pun lazi s ciljem zarade novca.
4 Nemam povjerenje u zdravstveni sistem.
Osobine li¢nosti
1 Smatram da sam srdac¢na osoba.
2 Smatram da sam simpati¢na osoba.
3 Smatram da sam ljubazna osoba
4 Smatram da sam mastovita osoba.
5 Smatram da sam kreativna osoba.
6 Za sebe mislim da sam ekstravertan.
7 Smatram da sam pricljiva osoba.
8 Smatram da sam osoba podlozna anksiozno$cu.
9 Smatram da sam osoba podlozna promjenama raspolozenja.
10 Smatram da sam osoba koja se se lako uznemiri.
11 Smatram da sam dobar organizator.
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12 Vidim sebe kao samodisciplinovanu osobu.

Zadovoljstvo zdravstvenim sistemom

1 Koliko ste zadovoljni nasim zdravstvenim sistemom?

2 Koliko ste zadovoljni nasim doktorima?

3 Koliko ste zadovoljni ostalim medicinskim osobljem?

4 Koliko ste zadovoljni infrastrukturom u bolnicama (prostorije i oprema)?

Generalna pitanja

Vas spol

Koliko godine imate?

Najvisi nivo obrazovanja koji posjedujete?

Vase vjestine rada na raunaru (office, web, mail).

Koliko ste zadovoljni svojim fizi¢kim zdravstvenim stanjem?

Koliko ste zadovoljni svojim psihi¢kim zdravstvenim stanjem?

Kojem mediju najviSe vjerujete?

Portali s vijestima (klix i sl.).

Drustvene mreze.

Samo stru¢ni portal.

Bilo koja web stranica.

Ne vjerujem vijestima s weba.

Izvor - Autor zavrsnog rada

Pitanja su preuzeta iz ranijih ¢lanaka:

e Evaluating the Cyberchondria Construct Among Computer Engineering Students in
Pune (India) Using Cyberchondria Severity Scale (CSS-15) (Dagar et al., 2019).
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e Technostress creators, personality traits, and job burnout: A fuzzy-set
configurational analysis (Khedhaouria, A., i Cucchi, A., 2019).

e Explaining public satisfaction with health-care systems: findings from a nationwide
survey in China (Munro, N., i Duckett, J., 2016).

e Cyberchondria: Implications of online behavior and health anxiety as
determinants. Archives of Medicine and Health Sciences (Mohammed, D., Wilcox,
S., Renee, C., Janke, C., Jarrett, N., Evangelopoulos, A., ... i Zeine, R., 2019).

KoriStena je metoda kvantitativnog prikupljanja podataka i1 na taj nacin ¢e biti testirane
postavljene hipoteze. Kao metoda prikupljanja koristio se online upitnik (Lyme survey), koji
je sproveden u julu 2023. godine. Prikladni uzorak se sastojao od 126 punoljetnih muskih i
zenskih osoba na prostorima Bosne 1 Hercegovine, od kojih je 95 Zenskih osoba a 31 muskih.

Grafikon 2 -Spol

Spol

N

= Zensko = Musko

Izvor - Autor zavrsnog rada

Starosna dob je prikazana na grafikonu ispod. Kao $to mozemo vidjeti, najveéi broj
ispitanika je izmedu 21-30 godina, a zatim od 31. do 40. godine starosti.

Grafikon 1 - Godine

Godine
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Izvor- Autor zavrsnog rada
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4. ANALIZA PODATAKA | DISKUSIJA REZULTATA

Za analizu podatak je koriStena tehnika modeliranja strukturalnih jednacina (Structural
Equation Modeling - SEM). SEM je statisticka metodologija Siroko koriStena u razli¢itim
podrucjima, ukljucujuci drustvene znanosti, psihologiju, ekonomiju, pa ¢ak 1 studije okolisa.
Njegova korisnost lezi u razotkrivanju i procjeni zamrSenih odnosa izmedu varijabli unutar
danog okvira ili modela. Ova sofisticirana analiticka tehnika obi¢no se provodi u dvije
klju¢ne faze: provjera mjernog modela i provjera strukturalnog modela.

Mjerni model fokusira se na razumijevanje odnosa izmedu promatranih varijabli i latentnih
konstrukata ili faktora. Latentni konstrukti su teorijski koncepti koji se ne mogu direktno
mjeriti, ali se izvode iz viSe promatranih varijabli za koje se vjeruje da su povezane s njima.

Model mjerenja pomaze da se utvrdi valjanost i pouzdanost ovih latentnih varijabli (Hair et
al., 2019).

Provjera mjernog modela podrazumijeva:

U prvoj fazi, model mjerenja fokusiran je na definiranje latentnih varijabli i njihovih
promatranih pokazatelja. Ti latentni konstrukti mogu ukljucivati apstraktne koncepte koji
nisu izravno mjerljivi, ali su izvedeni iz vidljivih varijabli. Kroz uspostavljanje odnosa
izmedu tih latentnih konstrukata i njihovih odgovarajuéih pokazatelja, model mjerenja sluzi
za procjenu koliko ta¢no promatrane varijable predstavljaju temeljne teorijske koncepte.
Ovo uskladivanje je klju¢no jer potvrduje to¢nost i pouzdanost odabranog mjernog modela,
osiguravaju¢i da promatrane varijable uc¢inkovito obuhvate temeljne teorijske konstrukcije
koje predstavljaju.

Postizanje snaZznog podudaranja izmedu pokazatelja 1 latentnih varijabli unutar SEM-a
ukazuje na nekoliko bitnih aspekata:

e Provjera pouzdanosti (raliability) - Procjena pouzdanosti u modeliranju strukturnih
jednadzbi (SEM) klju¢na je za osiguranje dosljednosti i stabilnosti mjernih
instrumenata ili ljestvica koje se koriste za predstavljanje latentnih konstrukata. Dok
se SEM primarno fokusira na procjenu odnosa izmedu varijabli, procjena
pouzdanosti pomaZze u potvrdi tocnosti i pouzdanosti mjernog modela. Postoji
nekoliko nacina za provjeru pouzdanosti U SEM analizi:

o Kompozitna pouzdanost - Kompozitna pouzdanost ocjenjuje ukupnu pouzdanost
latentne varijable uzimajuéi u obzir sve njezine pokazatelje zajedno. Uzima u
obzir zajedni¢ku varijancu medu pokazateljima i pogresku mjerenja. Cesto se
izratunava koriStenjem standardiziranih faktorskih opterecenja i varijanci
pogreSske mjerenja, pruzaju¢i mjeru koliko dobro pokazatelji predstavljaju
latentni konstrukt u cjelini. Vrijednost praga od 0,7 ili viSa obi¢no se smatra
pokazateljem dobre pouzdanosti.

o Cronbachova alfa: Tako se ¢eS¢e povezuje s klasiénom analizom pouzdanosti,
Cronbachova alfa se takoder moze koristiti unutar SEM-a za procjenu
dosljednosti medu pokazateljima koji mjere isti latentni konstrukt. Visoka
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Cronbachova alfa (obi¢no iznad 0,7) ukazuje na snaznu povezanost medu

pokazateljima.
Provjera validnosti (validity) - Konvergentne i dikskriminatorne provjere validnosti
potvrduje valjanost konstrukta, osiguravaju¢i da odabrani indikatori adekvatno
predstavljaju apstraktne koncepte kojima su namijenjeni za mjerenje. Ovaj aspekt je
temelj u potvrdivanju da promatrane varijable zaista mjere temeljne teorijske
konstrukcije, a ne irelevantne faktore.
Kako bi procijenili konvergentnu valjanost, Cesto se koriste statisticke tehnike kao
Sto je ekstrahirana prosje¢na varijanca (AVE) izvedena iz SEM-a ili potvrdne
faktorske analize (CFA). AVE izraCunava prosje¢nu koli¢inu varijance koju
indikatori dijele s latentnim konstruktom za mjerenje u usporedbi s varijancom zbog
pogreske mjerenja. Visa vrijednost AVE ukazuju na jacu konvergenciju medu
indikatorima, potvrdujuci njihovu dosljednost u mjerenju istog teorijskog konstrukta.
Da bismo odredili diskriminantnu valjanost koriStenjem AVE pristupa, izraCunava
se kvadratni korijen AVE za svaki konstrukt. Zatim usporeduju te kvadratne korijene
s korelacijama medu konstruktima. Ako je kvadratni korijen AVE za odredeni
konstrukt veci od korelacije izmedu tog konstrukta i drugih konstrukata u modelu, to
podrzava diskriminantnu valjanost.
Faktorska opterecenja sluze kao bitni koeficijenti u faktorskoj analizi, SEM analizi i
drugim modelima latentnih varijabli. Oni predstavljaju snagu i smjer odnosa izmedu
opazenih ili manifestiranih varijabli (pokazatelja) i temeljnih latentnih konstrukata
koje predstavljaju. Faktorska opterecenja pokazuju kolika je varijanca u promatranoj
varijabli pripisana odgovaraju¢im latentnim faktorom. Veca faktorska opterecenja
oznacavaju snaznije odnose izmedu promatranih varijabli 1 njihovih temeljnih
konstrukata.

Provjera strukturalnog modela:
Kada se mjerni model dobro uklapa, moze se prijeci na drugu fazu. strukturni model, koji se
bavi ispitivanjem slozenih meduovisnosti i uzro¢nih odnosa izmedu latentnih konstrukata

identificiranih u modelu mjerenja. Ovaj korak omogucuje istraZzivacima da testiraju hipoteze

i teorije analizirajuci kako te latentne varijable medusobno djeluju i utje¢u jedna na drugu.

SEM olakSava istrazivanje izravnih 1 neizravnih ucinaka, posredovanje ili moderiranje
odnosa i cjelokupni model koji odgovara podacima. | ovaj korak se provodi kroz 2 faze:

Procjena uklapanja modela: ukupno uklapanje strukturalnog modela podacima
koriste¢i indekse uklapanja. Dobro uklapanje modela ukazuje na to da su
pretpostavljene veze u skladu sa uo¢enim podacima. SEM koristi razli¢ite indekse
validnosti, kao §to su:
o Hi-kvadrat test (x2) - Mjera pokazuje ja¢e podudaranje s nizim vrijednostima,
medutim, na nju moze znacajno utjecati veli¢ina uzorka.
o Komparativni indeks prikladnosti (CFI) - Vrijednost bliza 1 oznacava jaéi i
zanemariv odnos.
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odnos izmedu varijabli, dok vrijednost bliza 0 oznacava slabiji ili zanemariv
odnos..

o Korijen srednje kvadratne pogreske aproksimacije (RMSEA) - Vrijednosti manje
od 0,08 opcenito se smatraju prihvatljivim.

o Standardizirani korijen srednje kvadratne vrijednosti (SRMR) - Vrijednosti ispod
0,08 obicno se smatraju zadovoljavaju¢im i prihvatljivim.

Na ovaj nacin se procjenjuje ukupna uskladenost modela. Model koji dobro odgovara

pokazuje zadovoljavajuce vrijednosti preko ovih indeksa, sto ukazuje da predlozeni

model primjereno pokazuje rezultate.

e Procjena putanja: strukturne putanje ili koeficijente regresije koji predstavljaju
odnose izmedu latentnih varijabli. Ovi putevi su sli¢ni koeficijentima regresije u
tradicionalnoj analizi linearne regresije. Procjena putanje u SEM-u omogucava
istraziva¢ima da kvantificiraju i razumiju izravne i neizravne u¢inke medu latentnim
varijablama ukljuc¢enim u model. Ovi putevi predstavljaju pretpostavljene uzrocne ili
prediktivne odnose izmedu latentnih konstrukata, omogucéavajuci sveobuhvatnu
procjenu slozenih teorijskih okvira.

Nadalje, SEM pruza istraZziva¢ima mocan alat za procjenu snage i znac¢aja odnosa medu
varijablama, ¢ime nudi sveobuhvatno razumijevanje temeljnih struktura koje upravljaju
fenomenima koji se istrazuju. Stovise, SEM omogucuje istrazivadima da uzmu u obzir
pogreske mjerenja, istovremeno modeliraju¢i mjerne i1 strukturne komponente unutar
jedinstvenog okvira. Ovaj pristup pomaze u usavrSavanju teorijskih modela i potvrdivanju
konstrukata. U biti, SEM sluzi kao svestrana i nezamjenjiva metodologija, olaksavajuci
analizu 1 testiranje viSestranih odnosa izmedu varijabli, znacajno pridonoseéi napretku
znanja u razli¢itim akademskim disciplinama i istrazivackim radovima.

4.1. Provjera mjernog modela

Dakle, kao Sto smo ve¢ i napomenuli, evaluacija mjernog modela obicno zapoc€inje
ispitivanjem unutra$nje konzistentnosti konsrukata, odnosno ispitivanjem pouzdanosti 1
validnosti modela.

Procjenjivanje pouzdanosti modela ukljucuje istrazivanje dvije kljuéne metrike:
slozenu/kompozitnu pouzdanost i Cronbachov alfa koeficijent. Mnogi indeksi prikladnosti
razvijeni su kao alternativa hi-kvadrat testu prikladnosti modela, a koriste se u SEM analizi.
Za ispitivanje pouzdanosti modela koristili smo indekse prikladnosti RMSEA (Root Mean
Square Error Of Approximation), CFI (comparative fit index) i SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual).

Za CFI indeks, vrijednosti blize 1,00 ukazuju na bolje podudaranje izmedu predlozenog
modela i promatranih podataka. Ovaj indeks procjenjuju u kojoj mjeri predlozeni model
reproducira opaZzenu matricu kovarijance medu varijablama. Vrijednosti koje se priblizavaju
1,00 sugeriraju vecu slicnost izmedu matrice kovarijance implicirane modelom 1 stvarno
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promatrane matrice kovarijance, $to ukazuje na adekvatnije uklapanje. U naSem modelu,
vrijednost CFI indeksa, u Tabeli 2., iznosi 0.911 i prikazuje dobro poklapanje mjernog
modela.

RMSEA je mjera koja procjenjuje odstupanje izmedu modela i promatrane matrice
kovarijance po stepenima slobode. Niza vrijednost RMSEA, idealno ispod 0,08, ukazuje na
bolje pristajanje. Vrijednost RMSEA u nasem modelu iznosi 0.061, $to ukazuje na razumno
uklapanje izmedu modela i promatranih podataka.

Standardizirani korijen srednje kvadratne rezidualne vrijednosti (SRMR) metrika je koja se
takoder koristi u modeliranju strukturnih jednadzbi (SEM) za procjenu apsolutne
podudarnosti izmedu pretpostavljenog modela 1 stvarnih opazenih podataka. Mjeri
standardiziranu razliku izmedu promatranih korelacija medu varijablama 1 korelacija
predvidenih modelom. Kao §to je veé navedeno, vrijednost SRMR indeksa koja je manja od
0,08 se smatra generalno prihvatljivom. U naSem slucaju, vrijednost indeksa iznosi 0,064 te
mozemo reci da je podudaranje zadovoljeno.

Tabela 2 - Mjerenje pouzdanosti modela

Chi Square Test of Model Fit
Value 485.836
Degrees of Freedom 332
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 0.061
CFI 0.911
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 0.064

Izvor - Autor zavrsnog rada

Procjenjivanje valjanosti modela je takoder vazna za istrazivanje. Valjanost se definira kao
tacnost rezultata testa (Karakaya-Ozyer, 2018). Valjanost istrazivackog instrumenta ili
skupa podataka mjeri pokrivenost stvarnih informacija iz prikupljenog ili analiziranog skupa
podataka. Stoga je bitno utvrditi valjanost (Taherdoost, 2018). U slu¢aju SEM analize, ona
pruza istrazivacima dokaz da se rezultati mogu ta¢no protumaciti.

Konvergentna valjanost odnosi se na korelaciju izmedu odgovora razli¢itih varijabli u
procjeni istog konstrukta. Konvergentna valjanost osigurava da su varijable povezane s
latentnim konstruktom koji se mjeri. Kao rezultat toga, ¢imbenici bi trebali imati jaku
korelaciju s latentnim konstruktom. Kako bi se utvrdila konvergentna valjanost, procjenjuje
se vrijednost AVE (Hamid, 2017.; Engellant i sur., 2016.). Ekstrahirana prosje¢na varijanca
(AVE) kao konvergentni test valjanosti je prikladan jer AVE moze objasniti stepen do kojeg
su stavke podijeljene izmedu konstrukata. (Sujati, 2020.). Da bi se postigla ova valjanost,
vrijednost AVE mora biti veca ili jednaka 0,5. (Ahmad, 2016.)

U razvoju instrumenta latentne varijable, provodenje testa diskriminativne valjanosti je
kljuéno. Ovaj oblik valjanosti, koji se prema Taherdoostu (2016.) naziva i divergentnom
valjano$éu, kljucan je za isticanje razlike izmedu razli¢itih konstrukata. Jedna od metoda za
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dokazivanje diskriminativne valjanosti, kako je spomenuo Sujati (2020), ukljucuje
uspostavljanje korelacija izmedu razli¢itih konstrukata. Ako je korelacija izmedu dva
konstrukta niza od kvadratnog korijena izdvojene prosjecne varijance (AVE), kao $to su
opisali Engellant et al. (2016), potvrduje postojanje diskriminativne valjanosti.

Kako bi se ustanovila dobra validnosti konstrukta, potrebno je posti¢i vece vrijednosti CR
pokazatelja. Donjom granicom dobre pouzdanosti smatra se vrijednost od 0.7, Sto bi
pokazivalo da svi indikatori dosljedno predstavljaju isti latentni konstrukt. (Hair et al.,2010;
MacKenzie, Podsakoff i Podsakoff, 2011; Hair et al., 2017a; Civelek, 2018). Konvergentna
validnost (eng. convergent validity) pokazuje koliki udio varijance dijele indikatori
odredenog konstrukta, odnosno pronalazi se stupanj uskladenosti indikatora koji mjere isti
konstrukt (Hair et al., 2010; Dragan i Topolsek, 2014). Kao §to je ve¢ i navedeno,
konvergentna validnost je ustanovljena provjerom faktorskih opterecenja. Visine
standardiziranih faktorskih optereé¢enja koje se predlazu za uspostavljanje konvergentne
validnosti su izmedu 0.5 1 0.7, a idealno bi bilo i1 kada bi vrijednosti bile vece od 0.7 (Hair et
al., 2010; Awang, 2012; Civelek, 2018). Kao §to vidimo u Tabeli 3., model daje
zadovoljavajuce rezultate. Najnize vrijednosti CR i AVE su 0,705 1 0,526, respektivno,
odnosno vrijednosti CR i AVE su iznad granica prihvatljivosti, te mozemo zakljuciti da su
zadovoljene konvergentna validnost i diskriminantna validnost. Detaljnije, za analiziranje
diskriminantne validnosti, koriSten je Fornell-Larckerov kriterij. Fornell-Larckerov kriterij
provjerava da li je drugi korijen od AVE svake varijable ve¢i od svih korelacija varijable s
drugim varijablama u modelu. Analiza ovog kriterija je predstavljena u Tabeli 4., a
predstavlja rezultate diskiminantne valjanosti. Mozemo vidjeti da je diskriminantna
validnost ipak malo narusena kod odnosa varijabli POV i ZS. Ali s obzirom na to da su ostali
pokazatelji uredu, ovakav mjerni model ¢e biti koriSten za dalju analizu.

Tabela 3 - Konvergentna i diskriminantna validnost

CR AVE Kvadratni korijen od AVE
CYB 0,790 0,564 0,751
ATT 0,841 0,641 0,801
INT 0,811 0,526 0,725
AGR 0,834 0,627 0,792
OPN 0,873 0,779 0,882
EXT 0,828 0,707 0,841
NEU 0,813 0,595 0,771
CON 0,705 0,549 0,741
A 0.873 0.633 0,796
POV 0.818 0.603 0.776

Izvor - Autor zavrsnog rada
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Tabela 4 -Diskriminantna validnost (Fornell-Larckerov kriterij)

cYB |ATT |INT AGR |OPN |EXxT |[NEU |[cON |[zsS POV
CYB 0,751
ATT 0,284 | 0,801
INT 0,241 | 0,622 | 0,725
AGR 0,074 | 0,033 | 0,019 | 0,792
OPN -0,123 | 0,036 | 0,108 | 0.411 | 0,882
EXT 0,132 -] -0,123 | 0.671 | 0.459 | 0,841
0,037
NEU 0,252 | 0,230 | 0,241 | 0.059 | 0.026 | 0.002 | 0,771
CON 0,002 | 0,048 | 0,004 | 0.537 | 0.386 | 0.367 -| 0,741
0.107
ZS 0,319 | 0,074 | 0,263 | 0.008 - -] 0131 -| 0,796
0.119 | 0.108 0.064
POV -0,136 | 0,026 | -0,170 - -] 0.6 -0.02 - -| 0.776
0.014 | 0.041 0.024 | 0.826

Izvor - Autor zavrsnog rada
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llustracija 2 - Pristajanje modela
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Nakon s§to smo ispitali konvergentnu i diskriminantnu validnost te zakljucili da je su obje
validnost potvrdene, model koji odgovara daljoj analizi smo prikazali u Ilustraciji 2.

4.2. Testiranje hipoteza

Nakon §to je uradena analiza mjernog modela, prelazimo na procjenu strukturalnog modela
i samo testiranje hipoteza.Dakle, procjena strukturalnog modela se bavi ispitivanjem
sloZzenih meduovisnosti 1 uzrocnih odnosa izmedu latentnih konstrukata identificiranih u
modelu mjerenja. Ovaj korak omogucuje istrazivacima da testiraju hipoteze i teorije
analizirajuci kako te latentne varijable medusobno djeluju 1 utjecu jedna na drugu.

Da bismo analizirali uklapanje strukturalnog modela, koristili smo indekse uklapanja. U
tabeli ispod (Tabela br.5) predstavljene su vrijednosti indeksa uklapanja. Vrijednost CFI
indeksa, koji predstavlja podudaranje izmedu predloZzenog modela i promatranih podataka,
generalno se smatra prihvatljivim ukoliko su vrijednosti blize 1. Rezultati CFI indeksa u
Tabeli 5. iznose 0,906 §to predstavlja dobro podudaranje izmedu predlozenog modela i
promatranih podataka.

RMSEA indeks, odnosno mjera koja procjenjuje odstupanje izmedu modela i promatrane
matrice kovarijance po stepenima slobode, iznosi 0,061, te ukazuje na dobro pristajanje
modela.

Za procjenu apsolutne podudarnosti izmedu pretpostavljenog modela i stvarnih opazenih
podataka koristio se indeks SRMR. Ovaj indeks mjeri standardiziranu razliku izmedu
promatranih korelacija medu varijablama 1 korelacija predvidenih modelom. 1z analize u
Tabeli 5. vidimo da je vrijednost indeksa 0,071 te se smatra prihvatljivim jer je vrijednost
indeksa manja od 0,08.

Tabela 6 predstavlja rezultate statisticke analize provedene za hipoteze koje se razmatraju.
Tabela ukljucuje kolone B (standardna procjena), S.E. (standardna greska), t vrijednost (t
statistic), p vrijednost (razina signifikantnosti) i postotak potvrdenosti hipoteze. U nastavku
je analiza svake testirane hipoteze.

[lustracijom 3 je predstavljena nadopuna Tabele 6 vizuelnim prikazom odnosa izmedu
varijabli 1 prikazivanjem promatranih u¢inaka.

Tabela 5 - Indeksi preklapanja

Chi Square Test of Model Fit
Value 509.293
Degrees of Freedom 347
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0.061
CFI 0.906
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 0.071

Izvor - Autor zavrsnog rada
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Tabela 6 - Testiranje hipoteza

Hipoteza B S.E. t p Rezultat
- Potvrdena na
1 ZS — POV -0.819 | 0.048 | 16.990 | 0.000 | 1%
Potvrdena na
2 POV — INT -0.196 | 0.083| -2.368 | 0.018 | 5%
Potvrdena na
3 ATT — INT 0.634 | 0.071| 8.923| 0.000 | 1%
Potvrdena na
4 INT — CYB 0.269 | 0.100| 2.699 | 0.007 | 1%
5a AGR — CYB -0.047 | 0.184 | -0.253 | 0.800 | Nije potvrdena
Potvrdena na
5b OPN — CcYB -0.292 | 0.122 | -2.395| 0.017 | 5%
Potvrdena na
5¢C EXT — CcYB 0.296 | 0.163| 1.813| 0.070| 10%
Potvrdena na
5d NEU — CcYB 0.215| 0.107| 2.014| 0.044 | 5%
5e CON — CYB 0.048 | 0.141 | 0.340| 0.734 | Nije potvrdena

260 (067)

Izvor - Autor zavrsnog rada

llustracija 3 - Testiranje hipoteza
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e Hipoteza 1. Percipirana efikasnost zdravstvenog sistema utjece na nivo povjerenja u
zdravstveni sistem.

HI1 (ZS — POV): Potvrdena na 1% signifikantnosti

B-vrijednost je statistiCka mjera koja oznacava snagu i smjer odnosa izmedu dvije varijable,
u nasem slucaju to su percipirana efikasnost zdravstvenog sistema i povjerenje u zdravstveni
sistem. B-vrijednost od -0.819 ukazuje na znacajno negativan odnos izmedu percipirane
efikasnosti zdravstvenog sistema (ZS) 1 povjerenja u zdravstveni sistem (POV). To znaci da,
ako pojedinci percipiraju zdravstveni sistem kao manje efikasnim, imaju tendenciju da
manje vjeruju u njega.

Ovo otkri¢e ima znacajne implikacije za politiku i praksu zdravstvenog sistema. MoZemo
zakljuciti da bi se trebali uloziti mnogi napori za poboljSanje povjerenja u zdravstveni sistem
te da bi zaista bili od koristi za promjenu percepcije o generalnoj efikasnosti i djelotvornosti
samog zdravstvenog sistema. Rukovodioci zdravstvenih sistema bi trebali razmotriti
strategije koje su vidljive javnosti, poput vremena cekanja za preglede, kvalitete usluga i
pristupa, ali i faktore koje su dostupne javnosti kao §to su transparentnost, komunikacija i
generalna odgovornost prema potrebama pacijenata. Radom na poboljsanju percepcije
efikasnosti zdravstvenog sistema, moguce je izgraditi vece povjerenje i samopouzdanje u
sistem zdravstvene zastite, §to na kraju koristi kako pojedincima tako i zajednicama.

e Hipoteza 2. Povjerenje u zdravstveni sistem utjece na nivo informiranja o zdravlju
putem interneta.

H2 (POV — INT): Potvrdena na 5% signifikantnosti

B-vrijednost od -0.196 ukazuje na negativan odnos izmedu povjerenja u zdravstveni sistem
(POV) i nivoa informiranja o zdravlju putem Interneta (INT), iako je statisticki znacajan na
razini od 5%. Kada kazemo da je odnos negativan, to znaci da kako jedna varijabla raste,
druga teZi smanjenju, 1 obrnuto. Dakle, kada se smanjuje povjerenje u zdravstveni sustav
(POV), razina zdravstvenih informacija dobivenih putem interneta tezi porastu (INT), a kada
raste povjerenje, razina zdravstvenih informacija dobivenih putem interneta ima tendenciju
pada. To sugerira da osobe koje manje vjeruju zdravstvenom sistemu vise koriste Internet
kao izvor informacija o zdravlju. Ovakav rezultat moze imati nekoliko moguéih objasnjenja:

- Nedostatak povjerenja u tradicionalne izvore informisanja o zdravlju: Ljudi koji
ne vjeruju zdravstvenom sistemu mogu smatrati da im tradicionalni izvori
zdravstvenih informacija, poput pruzatelja zdravstvenih usluga ili ustanova, ne
pruzaju tacne ili pouzdane informacije. Kao rezultat toga, mogu potraziti
alternativne izvore, poput interneta, gdje smatraju da su informacije dostupnije i
raznolikije.

- Zelja za kontrolom i osnaZivanjem: Pojedinci koji ne vjeruju zdravstvenom
sistemu mogu osjetiti potrebu da preuzmu kontrolu nad vlastitim zdravstvenim
odlukama 1 ishodima. Okretanje internetu omogucava im pristup Sirokom
rasponu informacija, $to im omogucava da donose informirane odluke o svom

zdravlju bez oslanjanja isklju¢ivo na zdravstvene djelatnike.
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- Percepcija neovisnosti: KoriStenje interneta za zdravstvene informacije moze se
shvatiti kao nacin da se zaobidu uocCene pristranosti ili ograni¢enja unutar
zdravstvenog sistema. Pojedinci mogu smatrati da mogu dobiti nepristrane i
sveobuhvatne informacije online, bez potencijalnih utjecaja ili ogranicenja
unutar tradicionalnog zdravstvenog sistema.

e Hipoteza 3. Stav o internetu kao izvoru informacija utjece na nivo informiranja o
zdravlju putem interneta.

H3 (ATT — INT): Potvrdena na 1% signifikantnosti

B-vrijednost od 0.634 ukazuje na pozitivan odnos izmedu stavova o Internetu kao izvoru
informacija (ATT) i nivoa informiranja o zdravlju putem Interneta (INT). Kada kaZzemo da
je odnos pozitivan, to znaci da kako jedna varijabla raste, druga takoder ima tendenciju
povecanja, i obrnuto. U ovom slucaju, kako stavovi prema internetu kao izvoru informacija
postaju sve pozitivniji, razina zdravstvenih informacija dobivenih putem interneta takoder
ima tendenciju porasta. To znaci da ljudi s pozitivnim stavovima prema Internetu ¢esce
koriste Internet za informacije o zdravlju. Mogu¢i razlozi za ovakav rezultat su sljedeci:

- Digitalna pismenost i udobnost: Ljudima koji na internet gledaju blagonaklono
moze biti ugodnije kretati se mreznim resursima i mozda imaju viSu razinu
digitalne pismenosti. Zbog te udobnosti i poznavanja mreznih platformi veca je
vjerovatnost da ¢e zdravstvene informacije traziti online.

- Sklonost Internetu kao izvoru informacija: Pojedinci s pozitivnim stavovima
prema Internetu vjerovatnije ¢e mu vjerovati i oslanjati se na njega za dobivanje
informacija vezanih za zdravlje. To bi moglo biti zato §to internet doZzivljavaju
kao praktican, dostupan i sveobuhvatan izvor informacija.

- Percepcija pouzdanosti: Oni s pozitivnim stavovima prema internetu mogu
internetske zdravstvene informacije smatrati pouzdanima i vjerodostojnima. Oni
mogu vjerovati raznim izvorima dostupnim na internetu i vjeruju da mogu
pronaci tacne 1 aZzurne informacije za rjeSavanje svojih zdravstvenih problema.

e Hipoteza 4. Nivo informiranja o zdravlju putem interneta utjee na nivo
kiberhondrije.

H4 (INT — CYB): Potvrdena na 1% signifikantnosti

B-vrijednost od 0.269 ukazuje na pozitivan odnos izmedu nivoa informiranja o zdravlju
putem Interneta (INT) i nivoa kiberhondrije (CYB). To sugerira da osobe koje se vise
informiraju o zdravlju putem Interneta imaju vecu tendenciju da ispoljavaju kiberhondriju,
tj. pretrazuju Internet za zdravstvene simptome i brinu se o njima. Ovakav rezultat naglasava
potrebu za poboljsanjem generalne svijesti o zdravstvenom sektoru te osmisljavanju novih
koraka za uravnoteZenje pristupa zdravstvenih informacija online, naglasavajuc¢i tac¢nost
informacija, odgovornog ponasanja u pretrazivanju i trazenju medicinske podrske kada je to
potrebno.
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e Hipoteza 5. Osobine li¢nosti utje¢u na nivo kiberhondrije.

Za posljednju hipotezu istrazivanja, izvrSena je analiza za svaku grupu osobina li¢nosti
posebno, a bilo ih je 5 (agreeableness - drustvenost, openness - otvorenost, extraversion -
ekstravertnost, neuroticism - neuroticizam i conscientiousness - savjesnost). Na taj nacin je
detaljnije predstavljeno koje osobine li¢nosti potencijalno utjecu na nivo kiberhondrije.

o H5a (AGR — CYB): Nije potvrdena

B-vrijednost od -0.047 nije statisticki znacajna. To znaci da nema znacajnog odnosa izmedu
osobnosti agreeableness (AGR) i nivoa kiberhondrije (CYB) u ovom uzorku.

o H5b (OPN — CYB): Potvrdena na 5% signifikantnosti

B-vrijednost od -0.292 ukazuje na negativan odnos izmedu osobnosti openness to experience
(OPN) i nivoa kiberhondrije (CYB). To zna¢i da ljudi s veCom otvoreno§¢u prema
iskustvima imaju manju tendenciju ka kiberhondriji.

o H5c¢ (EXT — CYB): Potvrdena na 10% Kkiberhondrije

B-vrijednost od 0.296 ukazuje na pozitivan odnos izmedu osobnosti extraversion (EXT) i
nivoa kiberhondrije (CYB), ali samo na razini znaajnosti od 10%. To sugerira da
ekstrovertirane osobe mogu imati veéu sklonost kiberhondriji.

o HS5d (NEU — CYB): Potvrdena na 5% kiberhondrije

B-vrijednost od 0.215 ukazuje na pozitivan odnos izmedu osobine li¢nosti neuroticism
(NEU) i nivoa kiberhondrije (CYB). Osobe s ve¢im nivoom neuroticizma imaju veéu
tendenciju da ispoljavaju kiberhondriju.

o H5e (CON — CYB): Nije potvrdena

B-vrijednost od 0.048 nije statistiCki znacajna. To znaci da nema znacajnog odnosa izmedu
osobnosti conscientiousness (CON) i nivoa kiberhondrije (CYB) u ovom uzorku.

Rezultati testiranja modela sugeriraju da percipirana efikasnost zdravstvenog sistema,
stavovi prema Internetu, karakteristike li¢nosti i nivo informiranja o zdravlju putem Interneta
mogu imati utjecaj na nivo kiberhondrije, ali odnos izmedu karakteristika li¢nosti i
kiberhondrije nije konzistentan za sve karakteristike li¢nosti.

Percepcija pojedinaca o djelotvornosti i ucinkovitosti zdravstvenog sistema igra ulogu u
njihovoj vjerovatnosti da pokazu tendenciju ka kiberhondriji. Ako osoba dozivljava
zdravstveni sistem kao neucinkovit ili nedjelotvoran, mozda ¢e biti skloniji obratiti se
internetu za informacije u vezi sa zdravljem, §to potencijalno moze dovesti do povecanih
razina kiberhondrije.
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Stavovi ljudi prema internetu kao izvoru informacija mogu znacajno utjecati na njihovo
ponasSanje i donoSenje odluka u vezi s trazenjem zdravstvenih informacija. Oni koji imaju
pozitivan stav prema internetu vjerojatnije ¢e se oslanjati na njega za informacije u vezi sa
zdravljem, §to bi moglo pridonijeti poviSenim razinama kiberhondrije ako pretjerano traze
zdravstvene simptome i brinu se o njima.

Odredene karakteristike licnosti takoder mogu utjecati na razinu kiberhondrije koju
pojedinci dozivljavaju. Na primjer, pojedinci koji su po prirodi viSe neuroti¢ni ili tjeskobni
mogu biti predisponirani za povecanu zabrinutost u vezi sa zdravljem 1 povecano
pretrazivanje internetskih informacija o zdravlju, Sto potencijalno moze dovesti do visih
razina kiberhondrije. Medutim, odnos izmedu karakteristika licnosti 1 kiberhondrije mozda
nije dosljedan u svim osobinama, §to sugerira da razli¢iti faktori li¢nosti mogu medusobno
utjecati na kiberhondrije na jedinstvene nacine.

Ovaj rad pruza detaljno istrazivanje viSestruke prirode kiberhondrije, ispituju¢i zamrSenu
meduodnos izmedu razli¢itih faktora koji doprinose njezinoj manifestaciji. Kroz detaljan
pregled postojece literature, analizirali Smo uloge percipirane ucinkovitosti zdravstvenog
sistema, stavova prema internetu, karakteristika li¢nosti i koli¢ine zdravstvenih informacija
dobivenih online u utjecaju na kiberhondriju. Dodatno, istrazili smo nijanse odnosa izmedu
crta liénosti i kiberhondrije, naglasavajuéi potrebu za daljnjim detaljnijim istrazivanjem
kako bi se razjasnila ta dinamika. Nadalje, spominjat ¢e se implikacije za razvoj uc¢inkovitih
intervencija usmjerenih na ublazavanje kiberhondrija, naglaSavajuéi vaznost razmatranja
slozene interakcije ovih faktora u osmisljavanju preventivnih strategija.

Sve u svemu, rezultati naglasavaju slozeno medudjelovanje izmedu razli¢itih faktora koji
utjecu na razinu kiberhondrije koju pojedinci dozivljavaju. Dok se €ini da su percipirana
ucéinkovitost zdravstvenog sistema, stavovi prema internetu, karakteristike li¢nosti i razina
zdravstvenih informacija dobivenih putem interneta relevantni faktori, odnos izmedu
osobina licnosti 1 kiberhondrija moZe varirati, Sto ukazuje na potrebu za daljnjim
istrazivanjem kako bi se bolje razumjele ove dinamike. Osim toga, intervencije usmjerene
na rjeSavanje kiberhondrije mogu imati koristi od razmatranja ovih visestrukih utjecaja za
razvoj daljih strategija za prevenciju.

Ucinkovito upravljanje kiberhondrijama ovisi o nijansiranom razumijevanju jedinstvenih
okolnosti 1 motivacije svakog pojedinca. Ukljucuje istrazivanje okidaca koji su doveli do
pojave kiberhondrije i razluéivanje svakog aspekta. Bilo da su potaknuti odredenim
simptomom ili zdravstvenim problemom, pojedinci se mogu okrenuti internetskim
zdravstvenim pretragama prvenstveno traze¢i sigurnost.

Sveobuhvatno rjeSavanje ovih pitanja klju¢no je jer oni informiraju pristup upravljanju,
omogucujuci prilagodene intervencije 1 ocrtavajuéi ciljeve lijeCenja usmjerene na
ublazavanje Stetnih u¢inaka kiberhondrija.
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4.3. Nivo povjerenja u zdravstveni sistem u BiH

Postavljeno je pitanja o generalnom povjerenju u zdravstveni sistem u naSoj drzavi. Na
pitanje - Na skali od 1 do 10 ocijenite sljedece stavke (1 je najlosije), prosjeéne ocjene su
ispod prosjeka i uglavnom su lose. U tabeli ispod su prikazane ocjene.

Tabela 7 - Nivo povjerenja u zdravstveni sistem

Koliko ste zadovoljni nasim zdravstvenim sistemom? 4.206349
Koliko ste zadovoljni nasim doktorima? 4.706349
Koliko ste zadovoljni ostalim medicinskim osobljem? 5.031746
Koliko ste zadovoljni infrastrukturom u bolnicama (prostorije i oprema)? 3.301587

Izvor - Autor zavrsnog rada

Na pitanje — Koliko ste zadovoljni nasim zdravstvenim sistemom, prosjeéna ocjena
ispitanika je 4,206349. Ocjena ispod utvrdenog prosjeka jasno govori da ispitanici gaje
kolektivno nezadovoljstvo cjelovitim zdravstvenim sistemom koji funkcionise u Bosni i
Hercegovini.

Ocjena za naredno pitanje, zadovoljstvo doktorskim osobljem, iznosi 4,706349. lako
mozemo primijetiti da je neznatno viSa od prosjecne ocjene za cjelokupni zdravstveni sistem,
takoder mozemo potvrditi nezadovoljstvo u odnosu doktor-pacijent.

Najvisu ocjenu, zadovoljstvo ostalim medicinskim osobljem, ispitanici su odabrali za treée
pitanje. Prosjecna ocjena 1 malo iznad prosjeka te mozemo zakljuciti da su ispitanici ipak
vise zadovoljni drugim sektorima medicinskog osoblja u poredenju sa doktorima.
Posljednje pitanje, koje je takoder dobilo i najnizu ocjenu, istice znacajan stepen
nezadovoljstva ispitanika u pogledu zadovoljstva bolnickom infrastrukturom. Ovo
nezadovoljstvo odnosi se na razliCite aspekte kao Sto su kvaliteta opreme, Cistoca soba 1
povezani faktori.

Kao posljednje pitanje u anketi, ispitanici su imali mogucnost ostaviti kometar.

Neki od komentara su bili:

"Prije svega nekultura osoblja i doktora. Nemaju razumijevanja niti strpljenja za pacijente.
Cjelokupni sistem zahtjeva reformu od koje ce svi biti na dobitku osim pojedinaca kojima to
nije u interesu.”

"Smatram da je to kompleksan problem, ali da je osnovni problem uplitanje politike u
zdravstvo. Osim toga, veliki problem predstavlja i sto vecéina ljekara radi i u javhom i u
privatnom sektoru, gdje se potpuno drugacije ponasaju prema pacijentima i poslu kojem
obavljaju (¢ast izuzecima). Smatram da sve dok se bude dozvoljavao rad u oba sektora da
¢emo imati ovakav problem."

"Put pacijenta je veoma dug, frustrirajuci i komplikovan. Najgore je sto je taj put dug i cini
da ljudi vise pribjegavaju alternativnoj medicini i iskustvima drugih ljudi i kao posljednju
soluciju traze misljenje doktora. Smatram da se doktori ne posvete dovoljno pacijentima, sa

dovoljno razumijevanja."
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" Katastrofalan zdravstveni sistem na podrucju cijele BiH ...ne do bog nikome bolesti jer
nam se ne pise dobro ....nazalost &7."
" Osim toga, nedovoljno paznje se posvecuje ustedi u zdravstvenom sektoru, te ne postoje
adekvatni prioriteti pri proSirenju i unapredenju kapaciteta zdravstvenih ustanova.
Nedovoljno se pridaje paznje kontinuiranoj edukaciji zdravstvenog kadra, Sto za rezultat
ima losu kontrolu zdravstvenih stanja pacijenata. Medutim, ni same zdravstvene ustanove,
ali ni medicinsko osoblje, ne mogu unaprijediti zdravstvo, bez adekvatne pomoci i podrske
drzave. Nedostaje taj kljucni 'drzavni’ faktor, u smislu nedostatka organizovanih i obaveznih
skrininga za preventabilne bolesti (karcinom dojke, karcinom grli¢a maternice, karcinom
prostate, karcinom debelog crijeva i sl.). Mnoge firme ne sprovode ni sistematske preglede
za svoje radnike, niti ulazu dovoljno u njihovo mentalno zdravlje, a ono moze biti i razlog
nastanka mnogih drugih somatskih bolesti."
"4 godine je trebalo da bih dobila bilo kakvu terapiju, zapravo nikog nije bilo briga."
" Razlozi mog nezadovoljstva prvenstveno su vodeni manjkom organizacije na svim nivoima,
od ulaska u bolnicu, narucivanja na pregled do cekanja na nalaze. Mislim da je glavni krivac
taj sto se podobne a ne strucne osobe stavljaju na rukovodeca mjesta. Uslijed
neodgovarajuce oragnizacije javilja se i popratni "folklor" uobicajen za nase drustvo a
odnosi se na korupciju u zdravstvu i nepotizam."
" Licna iskustva sa mojim najblizim koji su ili umrli ili imaju posljedice loSeg zdravstva u
BiH."
"Previse je komplikovano bilo kakvo pregledanje/lijecenje, to su samo uputnice jedna za
drugom. Propisivanje lijekova se takodjer peavi komplikovanim, ljudi moraju vise puta ici
da bi dobili lijekove koje piju vec duzi niz godina. Ne smatram nase doktore pouzdanim."
Iz navedenih komentara ispitanika mozemo zakljuciti da je zadovoljstvo u zdravstveni
sistem jako nisko, Sto potvrduje prosjeCne ocjene za pitanje o povjerenju u zdravstveni
sistem u nasSoj drzavi. Stanovnici Bosne i Hercegovine, kao pacijenti, zaista nemaju
povjerenje u zdravstveni sistem 1 medicinsko osoblje. To nije nova pojava nego slozen
problem sa viSestrukim uzrocima: infrastruktura bolnica, oprema, higijena, Ccistoc¢a
prostorija, pristupacnost itd.
Iskustva pacijenata variraju od dugog vremena ¢ekanja, ograni¢enog pristupa doktorima i
zabrinutosti oko kvalitete skrbi koju primaju.
Ako se detaljnije posvetimo analizi komentara ispitanika mozemo dobiti znacajne uvide u
stanje zadovoljstva zdravstvenim sistemom u Bosni i Hercegovini.
Nedostatak povjerenja: Komentari ukazuju na nedostatak povjerenja u zdravstveni sistem i
medicinsko osoblje medu stanovnicima Bosne i Hercegovine. Taj nedostatak povjerenja
predstavlja znaCajan problem jer je povjerenje temeljno za odnose izmedu pacijenta i
pruzatelja usluga i u¢inkovito pruzanje zdravstvene njege. Sugerira da bi se stanovnici mogli
osjecati zabrinuti ili skepti¢ni u pogledu njege koju primaju, $to utjece na njihova cjelokupna
zdravstvena iskustva i stav.
Uocene niske razine zadovoljstva i nedostatak povjerenja u sistem zdravstvene zastite
pripisuju se razlicitim faktorima, naglasavajuc¢i slozenost problema. Ti faktori ukljucuju
probleme povezane s bolnickom infrastrukturom, opremom, higijenskim standardima,
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Cistocom soba i cjelokupnom dostupnoscéu zdravstvenih usluga. Ova visestruka priroda
problema ukazuje na to da njegovo rjeSavanje zahtijeva sveobuhvatan pristup koji se bavi
razli¢itim aspektima pruzanja zdravstvene njege.

Iskustva pacijenata: Komentari ispitanika takoder daju uvid u raspon iskustava s kojima se
pacijenti susre¢u unutar zdravstvenog sistema. Ta iskustva ukljucuju dugo vrijeme ¢ekanja,
ograniCen pristup lije¢nicima i zabrinutost oko kvalitete pruzenih usluga. Takva iskustva ne
samo da doprinose nezadovoljstvu, ve¢ takoder utjeCu na percepciju pacijenata o
uc¢inkovitosti zdravstvenog sistema i njihovo povjerenje u njegovu sposobnost da zadovolji
njihove zdravstvene potrebe.

Stalni problem: Primije¢eno je da ovaj nedostatak povjerenja i niska razina zadovoljstva
zdravstvenim sistemom nisu nova pojava, vec trajni problemi koji su vjerovatno prisutni ve¢
neko vrijeme. RjeSavanje ovih problema zahtijeva stalne napore usmjerene na utvrdivanje
temeljnih uzroka, provedbu ciljanih intervencija te kontinuirano pracenje i poboljSanje
kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga.

4.4. Osvrt na istrazivacka pitanja

Kako bismo dobili detaljniju sliku o samom radu i provedenoj analizi, uradit ¢emo kratki
osvrt na postavljena istrazivacka pitanja.

e Kako percipirana efikasnost zdravstvenog sistema utjeCe na nivo povjerenja u
zdravstveni sistem?

Percipirana efikasnost zdravstvenog sistema ima znacajan utjecaj na nivo povjerenja u sam
sistem. Neki od glavnih faktora koji utjeCu na nivo povjerenja su kvaliteta njege,
pristupacnost, transparentnost 1 odgovornost, zadovoljstvo pacijenata, upravljanje
postoje¢im resursima i mnogi drugi.

Iz same analize mozemo da vidimo da efikasnost zdravstvenog sistema zaista utjece na nivo
povjerenja u sistem, odnosno, ukoliko pojedinci percipiraju zdravstveni sistem manje
efikasnim, oni imaju tendenciju da manje vjeruju u njega.

Kako bi se percepcija zdravstvenog sistema poboljSala, a samim tim i nivo povjerenja,
moguce je utjecati na ve¢ pomenute faktore:

- Kvaliteta njege je vezana za percepciju zdravstvenog sistema. Pacijenti koji primaju
visokokvalitetnu njegu, brze i tatne dijagnoze te u€inkovite tretmane vrlo vjerovatno
¢e brze poceti vjerovati zdravstvenom sistemu.

- Pristupacnost sistema ukazuje na pravovremen i brz pristup zdravstvenim potrebama.
Ukoliko sistem bude radio na poboljSanju duZine vremena cekanja na termine i
lijecenje, pacijenti mogu osjecati da se njihovi zdravstveni problemi rjeSavaju brzo,
te samim tim biti zadovoljniji sistemom.
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- Transparentnost i odgovornost su klju¢ni dio ucinkovitog zdravstvenog sistema.
Transparentnost procesa donosenja odluke i samog ishoda generalno daje sliku da je
sistem pouzdan i vrijedan povjerenja.

- Ucinkovito koriStenje resursa sugerise da se zdravstvenim sistemom dobro upravlja.
To moze uvjeriti pacijente da su njihovi pruzatelji zdravstvenih usluga i
administratori kompetentni, odnosno mogu dodatno pojacati povjerenje. U¢inkovito
upravljanje resursima takoder podrazumijeva da sistem moze odrzati kvalitetnu skrb
tokom vremena, pridonose¢i dugoro¢nom povjerenju.

- Upravljanje kriznim situacijama: tokom zdravstvenih kriza, kao §to su pandemije,
percipirana ucinkovitost zdravstvenog sistema moze biti presudna. Ucinkovit
odgovor na krizu i upravljanje mogu znacajno povecati povjerenje javnosti jer ljudi
vide sposobnost sistema da se u¢inkovito nosi s hitnim slu¢ajevima.

e Kako povjerenje u zdravstveni sistem utjee na nivo informiranja o zdravlju putem
interneta?

Povjerenje u zdravstveni sistem zaista utjece na nivo informiranja o zdravlju putem interneta.
Iz analize mozemo da zaklju¢imo da ukoliko povjerenje u zdravstveni sistem raste, nivo
informisanja koriStenjem interneta opada.

Ukoliko pojedinci imaju visoko povjerenje u zdravstveni sistem, velika je vjerovatnoca da
¢e se oslanjati na dijagnoze doktora ili ¢ak i informacije koje pruzaju sluzbene zdravstvene
web stranice kojima upravljaju odjeli, bolnice ili medicinske organizacije. Suprotno, ukoliko
je nisko povjerenje prema zdravstvenom sistemu, pojedinci ¢e prednost dati alternativnim
izvorima kao S§to su forumi, drusStveni mediji, Sto dalje moZe dovesti do Sirenja
dezinformacija.

e Kako stav o internetu kao izvoru informacija utjee na nivo informiranja o zdravlju
putem interneta?

Stav prema internetu igra klju¢nu ulogu u nivou informiranja putem interneta. Pozitivan stav
moze dovesti do ¢es¢ih i detaljnijih pretrazivanja. Oni Koji vjeruju internetu vjerovatno ¢e
imati Sirok raspon izvora, uklju¢uju¢i vladine zdravstvene stranice, profesionalne
zdravstvene forume 1 recenzirane Clanke. Ovaj Siroki pristup moze poboljSati njihovo
cjelokupno razumijevanje zdravstvenih tema. Suprotno tome, negativan stav moze ograniciti
opseg i kvalitetu informacija koje pojedinci dobivaju. Takoder, pojedinci S negativnim
stavom mogu sumnjati u pouzdanost i ta¢nost internetskih zdravstvenih informacija. Oni bi
mogli izbjegavati koriStenje interneta za upite u vezi sa zdravljem i ipak preferirati odlazak
doktoru na licne konsultacije.

e Kako nivo informiranja o zdravlju putem interneta utje¢e na nivo kiberhondrije?

Povecana izloZenost zdravstvenim informacijama na Internetu moZe dovesti do

preopterecenosti podacima, koje pojedincima moze biti tesko pravilno obraditi i protumaciti.

To moze rezultirati pove¢anom tjeskobom zbog mogucih zdravstvenih problema. Ljudi
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mogu pogreSno protumaciti benigne simptome kao znake teskih bolesti, Sto dovodi do
nepotrebne brige i stresa. Na primjer, obi¢na glavobolja moze se shvatiti kao simptom
ozbiljnog stanja poput tumora na mozgu.

Za problem kiberhondije vazno je naglasiti i problem pristupa pouzdanim informacijama.
Pouzdane informacije mogu pomoc¢i u ublazavanju zdravstvene tjeskobe pruzanjem ta¢nih
objasnjenja i konteksta. Medutim, susret s nepouzdanim ili alarmantnim informacijama
moze pogorsati zdravstvene brige i razviti kiberhondriju kod pojedinaca.

Na nivo kiberhondrije takoder utjeCe i nacin informiranja o zdravlju putem interneta.
Pojedinci koji se upustaju u povrsSinske pretrage mogu brzo nai¢i na alarmantne informacije
bez konteksta, $to dovodi do pojacane tjeskobe. S druge strane, detaljna pretrazivanja mogu
pruziti uravnotezeniji prikaz, ali takoder mogu dovesti do preopterecenja informacijama.
Takoder, veca je vjerovatnost da ¢e osobe s ve¢ postojecom zdravstvenom anksioznoS¢u
protumaciti zdravstvene informacije negativno. U ovom slucaju, Internet moze negativno
pridonijeti njihovim brigama te uciniti svaki simptom ozbiljnim. Za ove pojedince, Cak 1
tacne informacije mogu biti izvor tjeskobe ako nisu prezentovane s jasnim smjernicama i
uvjeravanjem.

e Kako osobine li¢nosti utjecu na nivo kiberhondrije?

Kroz sam rad i analizu mozZemo vidjeti kako osobine li¢nosti, grupisane u 5 razli¢itih grupa
mogu utjecati na nivo kiberhodrije. Grupacija osobina li¢nosti je: neuroticizam, drustvenost,
ekstravertnost, savjesnost i otvorenost. Svaka od grupa moze imati visi i nizi utjecaj na

Kiberhodriju.

Neuroticizam je osobina kojom pojedinci imaju tendenciju da intenzivnije dozivljavaju
negativne emocije i situacije. Njoj pripadaju tjeskoba, zabrinutost 1 strah. Osobe sa izrazenim
neuroticizmom imaju ve¢u mogucnost da potencijalne prijetnje 1 relativno lakSe simptome
protumace kao prijetnju. Generalno govoreci, osobe sa visokim neuroticizmom povezane su
sa viS§im nivoima kiberhondrije. Upravo to je i dokazano sprovedenom analizom ispitanika
u Bosni i Hercegovini. Ovakve osobe su sklone pretrazivanju informacija o zdravlju,
dodatnim tjeskobama [ brigama iznad mjere.
Osobe kod kojih je neuroticizam manje ispoljen, smatraju se emocionalno stabilnijim, te
dozivljavanje negativnih emocija je u manjoj mjeri. Kod ovakvih osoba, razvijanje
kiberhondrije je manje vjerovatno, jer su sposobni da racionalnije procijene informacije o
zdravlju nadene na internetu.

Visa razina drusStvenosti kao osobine ukazuje da su osobe suosjecajnije 1 viSe spremne da
suraduju. Ovakva osobina u poredenju sa kiberhondrijom moze dovesti do preferencije da
se za zdravstvene informacije i dijagnoze ipak obrate doktorima i zdravstvenim
stru¢njacima, dok online pretrazivanje o zdravlju percipiraju kao sporednu moguénost. Oni
takoder mogu biti skloniji prihva¢anju uvjeravanja od drugih, smanjujuéi vjerojatnost
kiberhondrije.
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Utjecaj osobine ekstravertnost na kiberhondriju, kao i svake druge, zavisi od pojedinca do
pojedinca. Generalno gledajuci, ova osobina moze utjecati na nivo kiberhondrije ¢ak i u
znatnoj mjeri. Ekstrovertna osoba je osoba koja se smatra druzeljubivom i otvorenom, koja
Cesto trazi druStvene interakcije. Negativan utjecaj ove osobine se javlja kada osoba koja je
generalno drustvena, preferira da razgovara o zdravstvenim problemima i simptomima u
drustvu, u zelji da ¢uje druga misljenja ili eventualno korisne informacije. Medutim, ako se
ukljuci 1 pretrazivanje na internetu za dodatne informacije ili detaljnije informacije, to moze
dovesti do pojacavanja tjeskobe i zabrinutosti pojedinca.

Visoka savjesnost moze imati dvostruki ucinak. S jedne strane, ti bi pojedinci mogli biti
marljivi u istrazivanju zdravstvenih informacija i osiguravanju njihove tac¢nosti. S druge
strane, njihova pedantna priroda moze dovesti do pretjeranog trazenja informacija, $to moze
povecati tjeskobu ako naidu na alarmantne podatke. Osobe sa niskom savjesnos¢u generalno
su manje zabrinuti za temeljitost, te samim tim postoji manja moguénost da ¢e se ukljuciti u
detaljno pretrazivanje informacija o zdravlju, $to dalje dovodi do manje sklonosti razvoja
kiberhondrije.

Pojedinci s visokom otvoreno$c¢u su znatizeljni, mastoviti i otvoreni za nova iskustva, ideje
1 samim tim, informacije. Osobe sa ovom osobinom generalno teZe ka opseZznom traZenju
zdravstvenih informacija $to utjece na koli¢inu znanja o potrebnoj temi. Pored pretrazivanja
na internetu, zbog prisustva ove osobine, pojedinci ¢e htjeti ¢uti i druga misljenja, te samim
tim imaju smanjen rizik od kiberhondrije.

5. ZAKLJUCAK

Digitalna revolucija promijenila je mnoge aspekte Zivota, na primjer, nacin na koji se
dobivaju informacije vezane za zdravlje. Takvim je informacijama sada vrlo lako pristupiti
putem Interneta, uz malu ili nikakvu cijenu. Za veéinu ljudi Internet je postao prva stanica
kada trebaju saznati viSe o simptomima, zdravlju 1 bolesti. Posljedice ove promjene sve se
vise cijene, ali se jo§ uvijek slabo razumiju. Dok se neki ljudi osje¢aju osnazenima zbog
lakog pristupa zdravstvenim podacima i manje tjeskobni nakon sto su na Internetu zatrazili
zdravstvene podatke, drugi su viSe zabrinuti ili zbunjeni. To ¢e vjerojatno utjecati na
ponasanje i odnos s lije¢nicima koji traze zdravstvenu zastitu (Starcevic, 2017).

Navika pretrazivanja Interneta mogla bi utjecati i odgoditi stru¢nu pomo¢ jer ljudi mogu
smatrati sebe osobama sposobnim za postavljanje vlastite dijagnoze na temelju rezultata
pretrazivanja. Pored toga, ovakvo ponaSanje moZe dovesti do samolijecenja, s obzirom na to
da se ova vrsta informacija moze eksplicitno prikazati i na Internetskim stranicama. Kao sto
je ve¢ i reCeno, ove informacije dovode do novog aspekta odnosa lije¢nik-pacijent.
Lije¢nicima Ce trebati viSe strpljenja i vremena za interakciju s pacijentom, uvjeravajuéi ih
u njihovu pretragu i1 dajuci im sigurnost jesu li informacije koje su pretrazivali tac¢ne ili ne.
Rezultati pretrazivanja putem znanstvenih i pouzdanih web stranica donekle daju tacne
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informacije, ali ako ljudi pretrazuju lai¢kim forumima, onda postoji velika briga za pacijenta
i lijecnika.
Postoje razli¢ite ideje o strategijama prevencije i upravljanja, ali ih je potrebno doraditi 1
testirati. Trenutna situacija se moZe sazeto opisati kao prihvatanje da problem
(kiberhondrija) postoji i da se neSto mora poduzeti po tom pitanju, iako njegova tacna priroda
nije do kraja razjaSnjena.
U Bosni i Hercegovini je zabrinjavajuce stanje zadovoljstva zdravstvenim sistemom, o ¢emu
svjedoCe 1 komentari ispitanika. Ova analiza ima za cilj dokuciti do viSestrukih pitanja koja
okruzuju zadovoljstvo pacijenata i povjerenje u zdravstveni sistem zemlje. Nedostatak
povjerenja, iskustva pacijenata i stalna priroda ovih problema klju¢ne su teme koje proizlaze
iz povratnih informacija ispitanika, bacajuci svjetlo na izazove s kojima se suocavaju i
pacijenti i pruzatelji zdravstvenih usluga.
Komentari ispitanika naglasavaju dubok nedostatak povjerenja u zdravstveni sustav Bosne i
Hercegovine 1 njeno medicinsko osoblje. Povjerenje je kamen temeljac u€inkovitih odnosa
izmedu pacijenta i pruzatelja usluga i neophodno je za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege.
Medutim, prevladavajuci osjecaj straha i tjeskobe medu stanovnicima ukazuje na duboko
ukorijenjenu zabrinutost u pogledu njege i usluga koje primaju. Ovaj nedostatak povjerenja
prozima razli¢ite aspekte zdravstvenog sistema, predstavljaju¢i ogromnu prepreku
poboljsanju ishoda i percepcije pacijenata.
Faktori koji pridonose ovom nedostatku povjerenja visestruki su, odrazavajuéi sistemske
nedostatke kao $to su neadekvatna bolnicka infrastruktura, oprema ispod standarda,
higijenski problemi i ukupni izazovi pristupacnosti. Ti nedostaci nagrizaju povjerenje u
sposobnost zdravstvenog sistema da pruzi pravovremenu, sigurnu i ucinkovitu skrb.
Rjesavanje ovog sveprisutnog nedostatka povjerenja zahtijeva pristup koji se bavi temeljnim
uzrocima i provodi ciljane intervencije kako bi se ponovno izgradilo povjerenje pacijenata i
vratila vjera u zdravstveni sistem.
Takoder, iz analize moZemo vidjeti 1 vrijedan uvid u razlicita iskustva s kojima se susrecu
pacijenti unutar zdravstvenog sistema Bosne i Hercegovine. Duga vremena cekanja,
ograniceni pristup lije¢nicima i generalna bojaznost u vezi s kvalitetom usluge teme su koje
se ponavljaju i koje naglaSavaju nezadovoljstvo i razoCaranje pacijenata. Takva iskustva ne
samo da pogorSavaju postojec¢e nedostatke povjerenja, ve¢ 1 bacaju sumnju na sposobnost
sistema da na odgovarajuéi nacin zadovolji zdravstvene potrebe pacijenata.
Ovi izazovi u iskustvima pacijenata takoder naglasavaju hitnu potrebu za pobolj$anjima
usmjerenim na povecanje ucinkovitosti, pristupacnosti 1 kvalitete usluga. RjeSavanje ovih
problema zahtijeva suradnic¢ke napore izmedu sudionika u zdravstvu kako bi se
pojednostavili procesi, optimizirala raspodjela resursa i1 dali prioritet modelima pruzanja
njege usmjerenim na pacijenta. Davanjem prioriteta iskustvima pacijenata i rjeSavanjem
njihovih problema, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu, takoder, poceti ponovno graditi
povjerenje 1 poticati pozitivnije zdravstveno okruzenje.
RjeSenja za ove sloZene izazove zahtijevaju suradnju vladinih agencija, zdravstvenih
ustanova, organizacija civilnog drustva, Sire zajednice kao 1 drzave. Prihvacanje
transparentnosti, odgovornosti i usmjerenosti na pacijenta klju¢no je za ponovnu izgradnju
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povjerenja i poboljSanje razine zadovoljstva. Poticanjem kulture stalnog poboljSanja i
odgovaranja na potrebe pacijenata, zdravstveni sistem Bosne i Hercegovine moze teziti
povratku povjerenja svojih stanovnika i ispunjavanju svoje duznosti u pruzanja pravicnih,
dostupnih i visokokvalitetnih zdravstvenih usluga.

Osobe u Bosni i Hercegovini, koji su prikazali da koriste Internet za pretrage povezane sa
zdravljem, zahvaceni su dijelovima kiberhondrije razli¢itim nivoima. To ukazuje da Internet
moze utjecati na mentalnu, fizicku i drustvenu aktivnost pojedinca dajuci ogromnu koli¢inu
informacija te uzrokovati tjeskobu ili uznemirenost u vezi s tim pretrazivanjem.

Siroko rasprostranjeno nezadovoljstvo zdravstvenim sistemom u Bosni i Hercegovini veliki
je problem Kkoji zahtjeva hitnu pozornost. RjeSavanjem temeljnih uzroka nezadovoljstva,
zemlja moze raditi na zdravstvenom sistemu koji bolje sluzi svojim gradanima i pruza bolji
pristup kvalitetnoj medicinskoj njezi.

Poboljsanje zdravstvenog sistema unutar zemlje moze imati dubok utjecaj na oslanjanje
pojedinaca na Internetska pretrazivanja zdravstvenih informacija. Osiguravaju¢i da je
zdravstvena skrb dostupna, pouzdana i usmjerena na pacijenta, moze pomoci pojedincima
da donose informiranije odluke o svom zdravlju i smanjiti moguénost dezinformacija. lako
¢e Internetske zdravstvene informacije i dalje biti vrijedan izvor, ojacani sistem zdravstvene
zaStite moze posluziti kao primarni izvor medicinskih smjernica za pojedince,
poboljsavaju¢i ukupne zdravstvene ishode. Kao dio strategije poboljSavanja samog
zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini trebala bi biti ukljuena i sama prevencija
razvijanja kiberhondrije koja je, kao S§to je ve¢ i navedeno, Siroko rasprostranjena i u nasoj
zemlji. Navedeno je da uobicajeni ciljevi lijeCenja u kiberhondrijama obuhvacaju aspekte
psihopatologije, osobine li¢nosti, bihevioralne reakcije, upravljanje informacijama 1
percepcije online interakcija. Obrazovni i psihoterapijski pristupi klju¢ni su za postizanje
ovih ciljeva, s prilagodenom kognitivno-bihevioralnom terapijom (KBT) koja, prema
prijasnjim studijama, obecava u lijeCenju kiberhondrije. Potrebno je naglasiti i
razumijevanje pojedinacnih okolnosti, uzimajuéi u obzir okidace i posljedice kiberhondrije.
S obzirom na utjecaj kiberhondrije na zdravstvenu njegu, programi prevencije i upravljanja
moraju se razviti i testirati na uc¢inkovitost i treba se postaviti kao prioritet u zdravstvenom
sektoru.
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PRILOZI



Prilog 1. Upitnik

1. Vas spol?

10.

11.

12.

13.

14.

Koliko imate godina?

Najvisi nivo obrazovanja koji posjedujete?

e Naskali od 1 do 10 ocijenite sljedece stavke (1 je najlosije).
Vase vjestine rada na raCunaru (office, web, mail)

Koliko ste zadovoljni svojim fizi¢kim zdravstvenim stanjem?
Koliko ste zadovoljni svojim psihi¢kim zdravstvenim stanjem?

¢ Na naredna pitanja odgovorite tako da izrazite svoj nivo slaganja sa navedenim
tvrdnjama odabirom brojeva na skali od 1 - 7, gdje je 1 - U potpunosti se NE slazem,
a 7 - U potpunosti se slazem.

Uglavnom se osje¢am se zbunjeno nakon ¢itanja informacija o zdravlju i bolestima na
Internetu

Uglavnom se osje¢am prestraSeno nakon ¢itanja informacija o zdravlju i bolestima na
Internetu

Uglavnom se osje¢am frustrirano nakon ¢itanja informacija o zdravlju 1 bolestima na
Internetu

Jednom kada po¢nem ¢itati informacije o zdravlju 1 bolestima na Internetu, tesSko mi je
prestati

Vjerujem informacijama koje se dijele na Webu

Vjerujem vijestima koje se dijele na Webu

Smatram da su informacije koje mozemo naci na Internetu pouzdane
e Kojem mediju najvise vjerujete?

Portali s vijestima (klix i sli¢no)

- Drustvene mreZze

- Samo strucni portal

- Bilo koja web stranica



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

- Ne vjerujem vijestima s weba

e Na naredna pitanja odgovorite tako da izrazite svoj nivo slaganja sa navedenim
tvrdnjama odabirom brojeva na skali od 1 - 7, gdje je 1 - U potpunosti se NE slazem,
a 7 - U potpunosti se slazem.

Kada imam neke simptome, obavezno se informiran koriStenjem Interneta
Cesto koristim Internet za traZenje informacija u vezi sa zdravljem
Koristenje Interneta za informiranje o zdravlju je za mene prihvatljivo
Nekada bolje ja sam/a otkrijem dijagnozu nego medicinsko osoblje

e Na naredna pitanja odgovorite tako da izrazite svoj nivo slaganja sa navedenim
tvrdnjama odabirom brojeva na skali od 1 - 7, gdje je 1 - U potpunosti se NE slazem,
a 7 - U potpunosti se slaZzem. Pitanja se odnose na VAS kao licnost. Bitno je da dobro
procitate pitanje.

Smatram da sam srdac¢na osoba

Smatram da sam simpati¢na osoba

Smatram da sam ljubazna osoba

Smatram da sam mastovita osoba.

Smatram da sam kreativna osoba.

Za sebe mislim da sam ekstravertan.

Smatram da sam pricljiva osoba.

Smatram da sam osoba podloZna anksioznos$¢u.
Smatram da sam osoba podlozna promjenama raspoloZenja.
Smatram da sam osoba koja se se lako uznemiri.
Smatram da sam dobar organizator.

Vidim sebe kao samodisciplinovanu osobu.

e Na naredna pitanja odgovorite tako da izrazite svoj nivo slaganja sa navedenim
tvrdnjama odabirom brojeva na skali od 1 - 7, gdje je 1 - U potpunosti se NE slazem,
a 7 - U potpunosti se slazem. Pitanja se odnose na va$ stav o ZDRAVSTVENOM
SISTEMU u BiH.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Zdravstveni sistem ¢ini i previSe greSaka

Zdravstveni sistem ne daje sve od sebe da zdravlje pacijenata bude bolje

Zdravstveni sistem je korumpiran i pun lazi s ciljem zarade novca

Nemam povjerenje u zdravstveni sistem

Zadovoljan/a sam nac¢inom na koji se vodi zdravstvo u nasoj zemlji

Imam povjerenje u javni zdravstveni sistem i1 ustanove da ¢e se brinuti o mojim
zdravstvenim potrebama

Nasi doktori dobro rade dijagnoze - smatram da je mala vjerovatnoca da ¢e lijecnici u
naSim bolnicama pogre$no dijagnosticirati neku ozbiljnu bolest

e Naskali od 1 do 10 ocijenite sljedece stavke (1 je najlosije).

Koliko ste zadovoljni nasim zdravstvenim sistemom?

Koliko ste zadovoljni nasim doktorima?

Koliko ste zadovoljni ostalim medicinskim osobljem?

Koliko ste zadovoljni infrastrukturom u bolnicama (prostorije i oprema)?

Navedite razloge vaseg zadovoljstva ili nezadovoljstva. Cija je zasluga takvo stanje?



