Psihologijske teme, 29 (2020), 2, 401-425

Pregledni rad UDK: 616.891.6-053.9
613-053.9
doi:https://doi.org/10.31820/pt.29.2.10 004.738.5

Pretrazivanje zdravstvenih informacija
na internetu — implikacije za zdravstvenu anksioznost
kod starijih osoba

Branka Bagari¢

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije, Zagreb, Hrvatska

Natasa Joki¢-Begi¢
Sveuciliste u Zagrebu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju, Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Pretrazivanje o zdravlju na internetu postalo je vrlo raSireno. Kako starije osobe imaju vise
zdravstvenih problema, mogle bi postati sve ve¢i konzumenti digitalnih zdravstvenih sadrzaja. No,
buduéi da imaju slabije racunalne vjestine te da nisu naviknute na ulogu ,,osnaZenog pacijenta“,
mogle bi dozivjeti pretjeranu zabrinutost dok pretrazuju o svojim simptomima. Istrazivanja
sugeriraju da je pretrazivanje 0 zdravlju na internetu potencijalni rizi¢ni faktor za patolo$ku
zdravstvenu anksioznost, a mozda na poseban nacin djeluje upravo na starije osobe. Istrazivanja o
pretraZivanju kod starijih malobrojna su i uglavnom provedena bez jasnog teorijskog okvira §to
otezava smislenu interpretaciju i integraciju njihovih nalaza. Stoga je cilj ovoga preglednog rada
ponuditi takav teorijski okvir (Leventhalov model zdravorazumske regulacije) te dati pregled nalaza
dosadasnjih istraZivanja u podruéju integrirajuéi ih u predloZeni model. Ovaj model predvida da dob
i dobne promjene u dozivljaju sebe rezultiraju promjenama u zdravstvenim kognicijama i
ponaSanjima. PretraZivanje 0 zdravlju na internetu moze se Kkonceptualizirati kao strategija
suoCavanja i sa zdravstvenom prijetnjom i emocionalnom neugodom, a koja ima posljedice na
kognitivne reprezentacije bolesti (identitet, uzrok, posljedice, moguénost kontrole i vremensku
dimenziju), zdravstvena pona$anja i ishode. Polaze¢i od pretpostavki modela, raspravljeno je kako
pretrazivanje moze rezultirati zdravstvenom anksiozno$¢u. Na kraju su pruzene smjernice za buduca
istraZivanja i razmotrene njihove prakti¢ne implikacije.
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Uvod

Cak 60 % osoba pretrazuje 0 zdravlju na internetu (European Commission,
2015), a ¢ini se da ¢e ta brojka u buducnosti biti sve veca (npr. Bujnowska-Fedak,
Waligora i Mastalerz-Migas, 2019; Prestin, Vieux i Chou, 2015). Ne iznenaduje da
Su pretrazivanju o zdravlju sklonije osobe losijeg zdravlja (Lee, Boden-Albala,
Larson, Wilcox i Bakken, 2014). Kako s dobi raste prevalencija kroni¢nih bolesti
(Ward i Schiller, 2013), starije bi osobe mogle imati vec¢u potrebu za zdravstvenim
informacijama. lako stariji aktualno manje od drugih dobnih skupina pretrazuju 0
zdravlju na internetu (Kontos, Blake, Chou i Prestin, 2014), s obzirom na to da su
najbrZe rastuca skupina korisnika (Wagner, Hassanein i Head, 2010; NTIA, 2011),
te da populacija stari, u buduénosti bi mogli postati glavni konzumenti digitalnih
zdravstvenih informacija.

Stariji Cesto imaju slozene zdravstvene potrebe, dok istovremeno s dobi opadaju
zdravstvena pismenost (Baker, Gazmararian, Sudano i Patterson, 2000) i racunalne
vjestine (Stronge, Rogers i Fisk, 2006). Pored toga, osobe koje danas imaju 65 i vise
godina odrasle su u kontekstu drugacijih zdravstvenih politika. Dok se u
suvremenom drustvu poti¢e aktivha uloga pacijenta u brizi za zdravlje (Lewis, 2006;
Thistlethwaite, 2005), stariji su skloniji tradicionalnim ulogama lije¢nika i pacijenta
(Campbell, 2009; Longtin i sur., 2010). Vece zdravstvene potrebe, manje vjestine i
veci pritisak k 0sobnoj odgovornosti za zdravlje ,,otvaraju vrata“ anksioznosti kod
starijih dok se pokuSavaju sna¢i u opseznom i dinami¢nom digitalnom krajoliku
zdravstvenih informacija.

Istrazivanja 0 informiranju o zdravlju na internetu kod starijih malobrojna su i
uglavnom provedena bez teorijskog okvira koji bi omoguéio smislenu interpretaciju
i integraciju nalaza te usmjerio buduca istraZivanja. Stoga su ciljevi ovog rada: 1)
predloziti primjenu Leventhalova modela zdravorazumske regulacije za
razumijevanje uloge i posljedica internetskog pretrazivanja zdravstvenih informacija
kod starijih osoba i 2) razmotriti potencijalne posljedice pretrazivanja zdravstvenih
informacija na internetu na zdravstvenu anksioznost starijih osoba. No, prvo Ce biti
opisan siri okvir za razumijevanje djelovanja rizicnih faktora i pojave psihopatologije
tijekom razvoja te dan pregled nalaza istrazivanja o mogucoj ulozi pretrazivanja o
zdravlju na internetu u razvoju zdravstvene anksioznosti.

PretraZivanje zdravstvenih informacija i zdravstvena anksioznost
u razvojnoj perspektivi

Pretrazivanje zdravstvenih informacija podrazumijeva nacine na koje osoba
dolazi do informacija o zdravlju, promociji zdravlja, zdravstvenim rizicima i
bolestima (Lambert i Loiselle, 2007). Svrha je takvog ponaSanja smanjenje
neizvjesnosti u vezi sa zdravljem te konstruiranje socijalnog i osobnog znacenja
zdravlja (Tardy i Hale, 1998). Mozemo razlikovati pasivno primanje zdravstvenih
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informacija i njihovo aktivno trazenje (Longo, 2005). Klju¢ni je aspekt pretrazivanja
zdravstvenih informacija na internetu aktivna uloga pojedinca u trazenju i odabiru
zeljenih informacija, pa ¢ak i sudjelovanje u njihovu kreiranju. Za razliku od drugih
izvora zdravstvenih informacija, poput knjiga, Casopisa ili televizije, sadrzaj na
internetu slabije je reguliran i ,,propusniji za neto¢ne, odnosno neprovjerene
informacije. U skladu s tim, istrazivanja sugeriraju da je njegova kvaliteta raznolika
(Alsaiari, Joury, Aljuaid, Wazzan i Pines, 2016; Grohol, Slimowicz i Granda, 2013;
Hirsch, Aggarwal, Barker, Davis i Duffy, 2017), a stil pisanja kompleksan (Hirsch i
sur., 2017; Mclnnes i Haglund, 2011). Zbog toga do izrazaja dolaze karakteristike
korisnika — njihova motivacija, a onda i sposobnost da pronadu kvalitetne
informacije, razumiju ih i iskoriste — koje se mogu razlikovati ovisno o dobi.

Pretrazivanje o zdravlju na internetu moze imati pozitivne posljedice, poput
primjerice informiranja i dobivanja socijalne podrske (Ziebland i Wyke, 2012) te
dozivljaja kontrole, samopouzdanja i osnaZenosti tijekom lije¢nickog pregleda (Tan
i Goonawardene, 2017). No, pretrazivanje moze imati i negativne posljedice. Naime,
internetske trazilice imaju tendenciju nuditi rijetke i zastraSujuce dijagnoze kao
rezultate pretrage o uobicajenim simptomima, $to moze dovesti do nepotrebne
zabrinutosti za zdravlje (White i Horvitz, 2009a). Nekoliko je istraZivanja sugeriralo
da bi pretrazivanje o zdravlju na internetu moglo biti rizi¢no ponaSanje za razvoj
pretjerane zdravstvene anksioznosti (Bessiére, Pressman, Kiesler i Kraut 2010; te
Poel, Baumgartner, Hartmann i Tanis, 2016). Zdravstvena anksioznost
podrazumijeva zabrinutost za zdravlje koja se javlja u odsustvu bolesti (Lucock i
Morley, 1996). Moze se kretati od blage do ekstremne (Asmundson, Taylor i Cox,
2001), kada ulazi u dijagnosticku kategoriju anksioznog poremecaja zbog bolesti
prema klasifikaciji DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Starije bi osobe mogle biti osobito ranjive na pojavu anksioznosti prilikom
pretrazivanja. Naime, zdravstvena anksioznost raste s dobi (Bleichhardt i Hiller,
2007), pa je hipohondrija (stariji naziv za dijagnozu pretjerane zdravstvene
anksioznosti) jedan od najces¢ih psihickih poremecaja kod starijih osoba (Ghubach
i sur., 2010), a prosjecna je dob u kojoj se dijagnosticira ¢ak 57 godina (El-Gabalawy,
Mackenzie, Thibodeau, Asmundson i Sareen, 2013).

Perspektiva razvojne psihopatologije bavi se razmatranjem djelovanja nekog
faktora rizika u cjelozivotnoj perspektivi ispitujuéi kako razli¢iti razvojni zadaci
mogu dovesti do novih simptoma te kako isti stresor moze rezultirati razli¢itim
ishodima ovisno o razvojnom periodu u kojem se pojavi (Cicchetti i Cohen, 2006).
Naime, faktori rizika mogu imati razli¢ito djelovanje ovisno o dobi u kojoj se pojave,
pri cemu ono moze biti intenzivnije, manje intenzivno, ali i kvalitativno drugacije
(Rutter, 1988). Takva istrazivanja pomazu U razumijevanju mehanizma djelovanja
nekoga rizi¢nog ¢imbenika i procesa razvoja psihopatologije (Cicchetti i Cohen,
2006).

Razvoj predstavlja stalnu interakciju izmedu pojedinca i okoline pri ¢emu se i
pojedinac i okolina neprestano mijenjaju (Cicchetti i Cohen, 2006). Internet je
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jedinstven primjer digitalne, globalno prisutne i izrazito dinami¢ne okoline. Tako
korisnik na internetu ima moguénost odabira sadrZaja (npr. stranica, Videa),
evaluiranja sadrzaja (npr. ,,likeanje*, komentiranje) i izrade sadrzaja (npr. blogovi,
forumi). U uzem smislu, ti izbori mogu ovisiti 0 trenutnom stanju u kojem se
pojedinac nalazi, poput tjelesnih simptoma koje aktualno uocava i nacina na koji te
simptome dozivljava. No, u Sirem smislu, ti izbori mogu ovisiti o fazi razvoja u kojoj
se pojedinac nalazi: o njegovoj dobi, aktualnim razvojnim zadacima, iskustvima
specifi¢nima njegovoj dobnoj skupini i kohorti. Konzumacija digitalnih zdravstvenih
sadrzaja moze zauzvrat ostaviti posljedice na pojedinca, u vidu novih uc¢enja (FoX i
Rainie, 2002; Moreland, French i Cumming, 2015), promjene zdravstvenih navika
(Fox i Jones, 2009), porasta ili pada anksioznosti (White i Horvitz, 2009b), a
potencijalno i razvoja patoloske zdravstvene anksioznosti.

Uloga pretraZivanja zdravstvenih informacija na internetu
u razvoju zdravstvene anksioznosti

Prilikom konceptualizacije etiologije nekoga psihopatoloskog fenomena obi¢no
0 potencijalnim antecedentima govorimo kao 0 rizi¢nim ¢imbenicima, N0 u uZzem
smislu moZemo razlikovati Cetiri mjere rizika (Kazdin, Kraemer, Kessler, Kupfer i
Offord, 1997). Korelat je varijabla koja pokazuje povezanost ili zajedniko
pojavljivanje s psihopatoloskim fenomenom, ali bez implikacija o vremenskom
slijedu. Rizicni je Ccimbenik varijabla za koju je utvrdeno da prethodi
psihopatoloskom ishodu. Marker je faktor rizika koji nije uzrok psihopatoloskog
ishoda iako mu vremenski prethodi, jer je njihova povezanost rezultat trece varijable.
Kauzalni rizicni cimbenik varijabla je &ije mijenjanje rezultira promjenom u
vjerojatnosti pojave psihopatoloskog ishoda te se smatra jednim od njegovih uzorka.
Kakav status, kao mjera rizika, ima pretrazivanje zdravstvenih informacija na
internetu u razvoju zdravstvene anksioznosti, moze se procijeniti ha temelju
empirijskih nalaza (Kazdin i sur., 1997). U ovom ¢e poglavlju biti prikazani rezultati
istrazivanja koji su provedeni s osobama razliite dobi, a ne specificno kod starijih,
da bi se raspravila uloga pretrazivanja u pojavi zdravstvene anksioznosti opéenito,
dok ¢e se naredna poglavlja usmjeriti na populaciju starijih osoba.

Vedi je broj istrazivanja uputio na pozitivnu povezanost izmedu ucestalosti
pretrazivanja o zdravlju na internetu i zdravstvene anksioznosti (Baumgartner i
Hartmann, 2011; Muse, McManus, Leung, Meghreblian i Williams, 2012; Singh i
Brown, 2014). Utvrdeno je i da postoji pozitivna povezanost izmedu trajanja
pojedine sesije pretraZivanja o zdravlju i zdravstvene anksioznosti (Muse i sur.,
2012) te izmedu ukupnog vremena provedenog u pretrazivanju 0 zdravlju i
zdravstvene anksioznosti (Singh i Brown, 2014). Prema tome, pretraZivanje o
zdravlju na internetu je korelat zdravstvene anksioznosti. No, na temelju nalaza ovih
presjeénih studija nije moguée utvrditi dovodi li pretrazivanje o zdravlju na internetu
do porasta zdravstvene anksioznosti ili zdravstvena anksioznost poti¢e na
pretrazivanje. Stoga su nuzna longitudinalna istraZivanja.
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Do sada se u literaturi nalaze dva longitudinalna istrazivanja u ovom podrucju.
U prvom istrazivanju zdravstvena anksioznost i u¢estalost pretrazivanja na internetu
izmjerene su u Cetiri toc¢ke mjerenja u razmaku od po dva mjeseca (te Poel i sur.,
2016). Utvrdeno je da porast u pretrazivanju o zdravlju predvida kasniji porast u
zdravstvenoj anksioznosti u neklinickoj populaciji. No, utvrdeno je i obrnuto, da
porast u zdravstvenoj anksioznosti predvida kasniji porast u ucestalosti pretraZivanja.
Cini se da se ove varijable medusobno pojadavaju, no nije jasno &ime ciklus
zapocinje, zabrinuto$¢u za zdravlje zbog nekog simptoma ili pretraZivanjem o
zdravlju iz znatizelje (te Poel i sur., 2016). U drugom istrazivanju utvrdeno je da
porast pretrazivanja o zdravlju pracen porastom depresivnosti 12 do 36 mijeseci
kasnije (Bessiere, Pressman, Kiesler i Kraut, 2010) uz kontrolu promjena u
somatskom zdravlju. Autori pretpostavljaju da je porast depresivnosti posljedica
nepotrebne zabrinutosti za zdravlje koja proizlazi iz pretrazivanja. Dakle, postoje
indikacije da je pretrazivanje o zdravlju na internetu faktor rizika za zdravstvenu
anksioznost, no potrebna su dodatna istrazivanja.

Cak i ako pretrazivanje prethodi zdravstvenoj anksioznosti, ne mora biti njezin
uzrok. Obje varijable mogu biti posljedica ,tree varijable”, primjerice druge
psihicke i somatske bolesti. Utvrdeno je da povezanost izmedu zdravstvene
anksioznosti i pretraZivanja o zdravlju na internetu postoji i uz kontrolu dobi, spola,
opée ulestalosti koristenja interneta i zaposlenja u zdravstvenom sektoru
(Baumgartner i Hartmann, 2011; Muse i sur., 2012). Samo se dio njihove
povezanosti moze pripisati generaliziranoj anksioznosti i depresivnosti (Singh i
Brown, 2014). K tome, mozda nije opravdano statisticki izuzeti generaliziranu
anksioznost i depresivnost jer su oni vjerojatno dio klini¢ke slike zdravstvene
anksioznosti (Scarella, Laferton, Ahern, Fallon i Barsky, 2016). No, navedena
istrazivanja nisu kontrolirala postojanje somatskih bolesti koje mogu povecati
anksioznost oko zdravlja te istovremeno potaknuti pretrazivanje S ciljem
informiranja i lak§eg suocavanja s bolescu.

Ako je pretrazivanje o zdravlju kauzalni rizi¢ni ¢imbenik za zdravstvenu
anksioznost, manipulacija pretrazivanjem trebala bi izazvati promjene u
zdravstvenoj anksioznosti. Pokazalo se da pretraZivanje na internetu o
uznemiruju¢em simptomu koji su sudionici ranije dozivjeli (Singh i Brown, 2016) te
Citanje o izmisljenoj bolesti na internetu (Baumgartner i Hartmann, 2011) moze
rezultirati porastom anksioznosti. No, u opisanim istraZivanjima ispitivan je utjecaj
pretrazivanja na trenutnu razinu anksioznosti, a ne na razvoj stabilne klini¢ke razine
zdravstvene anksioznosti, pa je taj porast mozda privremen i od malog klini¢kog
znaCaja. Dakle, za sada je teSko reci je li pretraZzivanje o zdravlju kauzalni rizi¢ni
¢imbenik za zdravstvenu anksioznost.

Zaklju¢no, postoje empirijski dokazi da je pretraZivanje o zdravlju na internetu
barem korelat, a potencijalno i rizi¢ni ¢imbenik za zdravstvenu anksioznost. Kada je
rije¢ specificno 0 populaciji starijih, istrazivanja o ulozi interneta na zdravstvena
doZivljavanja i ponasanja jo$ uvijek su u svojoj ranoj fazi. U pravilu se radi o
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istrazivanjima koja su usmjerena na opis fenomena pretrazivanja zdravstvenih
informacija, bez razvijanja teorijskih modela koji bi ponudili okvir za smislenu
interpretaciju nalaza. Model zdravorazumske regulacije Levanthala i suradnika
(Leventhal, Brissette i Leventhal, 2003; Leventhal i Crouch, 1997; Martin, Rothrock,
Leventhal i Leventhal, 2003), za razliku od drugih relevantnih modela iz podrucja
zdravstvene i klinicke psihologije (za pregled vidjeti npr. Bagari¢ i Joki¢-Begic,
2019), specificira dobne promjene u zdravstvenim kognicijama i ponaSanjima, pa
nudi smislen teorijski okvir za razumijevanje uzroka i posljedica pretrazivanja
zdravstvenih informacija na internetu upravo kod starijih, potencijalno ranjivije, a
istovremeno sve vecée populacije korisnika.

Leventhalov model zdravorazumske regulacije — promjene u konceptu
zdravlja i bolesti u starijoj Zivotnoj dobi

Prema modelu zdravorazumske regulacije Leventhala i suradnika (Leventhal i
sur., 2003; Martin, Rothrock, Leventhal i Leventhal, 2003) kada se uo¢i neka
zdravstvena smetnja, paralelno se odvijaju dva procesa, kognitivni, koji ukljucuje
reprezentaciju zdravstvene prijetnje te strategije usmjerene na suocavanje S tom
prijetnjom, i emocionalni, koji podrazumijeva strah i distres te strategije usmjerene
na suocavanje s tim emocijama (Slika 1.). Strategije usmjerene na kontrolu prijetnje
i emocionalne neugode zasebno doprinose zdravstvenim ponasanjima i ishodima, pa
mogu poticati i opre¢na ponasanja (npr. odlazak na lije¢nicki pregled radi zastite od
opasnosti i njegovo izbjegavanje zbog straha od dijagnosticiranja ozbiljne bolesti).

7| reprezentacijaopasnosti| >‘ strategije suoCavanja } )‘ procjena ucinkovitosti }

situacijski podrazaj <

) )| reprezentacija straha }—>| strategije suotavanja } ﬁ procjena uginkovitosti ‘

Slika 1. Model zdravorazumske regulacije zdravlja i bolesti (Leventhal i sur., 2003).

Kognitivna reprezentacija zdravstvene prijetnje ukljucuje nekoliko atributa:
identitet (simptomi i etikete), uzrok, potencijalne posijedice, mogucénost kontrole te
vremensku dimenziju (Martin i sur., 2003), koje usmjeravaju strategije suo¢avanja.
Primjerice, ako pojedinac vjeruje da je glavobolja (identitet) znak tumora (uzrok), da
bi posljedice mogle biti invaliditet 1 smrt (potencijalne posljedice) i da ¢e nastupiti
brzo (vremenska dimenzija) te da mu samo operacija moze spasiti zivot (moguénost
kontrole), jasno je da Ce strategija biti — oti¢i lijecniku. Nakon primjene strategija
suocavanja pojedinac procjenjuje njihovu ucinkovitost i te informacije pohranjuje u
reprezentacije bolesti. Dakle, reprezentacije bolesti i strategije suo¢avanja mijenjaju
se kroz zivotna iskustva.
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Sukladno tome, autorice Leventhal i Crouch (1997) sugeriraju da starenjem
dolazi do promjena u reprezentacijama bolesti i odabiru strategija suo¢avanja sa
zdravstvenim prijetnjama $to rezultira razliitim zdravstvenim ishodima. Dob i
dobne promjene u pojmu o sebi mogu utjecati na sve elemente modela: simptome,

reprezentaciju bolesti, emocionalna stanja, nacine suocavanja te procjenu ishoda
(Slika 2.).

1 REPREZENTACLIE BOLESTI |-

/ Dob i dobne N . N
SIMPTOM < promjene u > | STRATEGUESUOGAVANJA | [ PROCJENA ISHODA
pojmu o

5 b4

sehi

4 EMOCIONALNE REAKCLE |

Slika 2. Dob kao moderirajuc¢i faktor u modelu reprezentacije bolesti (Leventhal i Crouch,
1997).

Daobne promjene u pojmu o sebi nastaju zbog svijesti o tjelesnim znakovima
starenja te informacija o smrti i bolesti vr$njaka. Uslijed toga starije osobe sklone su
povecanom dozivljaju ranjivosti (Prohaska, Leventhal, Leventhal i Keller, 1985). U
skladu s tim pokazalo se da stariji vi$e brinu o zdravlju od mladih (Hunt, Wisockia i
Yanko, 2003), a aktivacija sheme o starosti kod starijih dovodi do veée usmjerenosti
na simptome (Poon i Knight, 2009). Dozivljaj ranjivosti poti¢e koristenje strategija
suoCavanja koje smanjuju rizik, poput redovitin pregleda i zdravije prehrane
(Prohaska i sur., 1985).

No, istovremeno, starije bi osobe mogle biti manje sklone neki simptom
pripisati bolesti. Naime, stariji ceS¢e imaju kroni¢ne bolesti (Bradley i Hughes, 2013)
pracene blazim simptomima Koji Se razvijaju postupno, pa ih je tesko razluciti od
promjena koje prirodno prate starenje. Stoga su stariji skloniji nejasne simptome
pripisati starenju, a ne bolesti (Prohaska i sur., 1985) §to moze rezultirati losijim
zdravstvenim ishodima (Sarkisian, Lee-Henderson i Mangione, 2003; Wurm,
Warner, Ziegelmann, Wolff'i Schiiz, 2013).

Uzevsi u obzir promjene u dozivljaju simptoma i zdravstvenim ponaSanjima u
starijoj dobi, uloga pretrazivanja o zdravlju na internetu moze biti specifi¢na u ovoj
populaciji.
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Integracija empirijskih nalaza u model zdravorazumske regulacije kod
starijih — implikacije za zdravstvenu anksioznost

Da bismo razumjeli ulogu pretrazivanja o zdravlju na internetu u razvoju
zdravstvene anksioznosti kod starijih osoba, integrirat ¢emo rezultate dosadasnjih
istrazivanja iz ovog podruc¢ja u model zdravorazumske regulacije kod starijih. Ovdje
¢e biti prikazani rezultati pretrazivanja upravo kod starijih osoba, a ponegdje Ce, za
usporedbu, biti navedeni nalazi koji vrijede za mlade osobe.

U okviru opisanog modela pretrazivanje o zdravlju moze se konceptualizirati
kao strategija suoCavanja usmjerena na kontrolu prijetnje (simptom), ali i
emocionalne neugode (straha). Istovremeno, informacije o zdravlju prikupljene na
internetu mogle bi utjecati na reprezentacije zdravlja i bolesti te zdravstvena
ponasanja (Bass, 2003). Shematski prikaz integracije postoje¢ih nalaza u ovaj model
prikazan je na Slici 3.

Pretrazivanje o zdravlju na internetu kao strategija suo¢avanja s prijetnjom

Ucestalost pretrazivanja. AKo starija osoba neki simptom procijeni kao
prijetnju, ima na raspolaganju viSe strategija suoCavanja, poput odlaska lije¢niku,
razgovora s bliznjima ili pretrazivanja na internetu. Izmedu 40 % i1 70 % starijih se
barem nekad odlucuje za internet (Chang i Im, 2014; Flynn, Smith i Freese, 2006;
Fox, 2011; Medlock i sur., 2015). IstraZivanja redovito pokazuju da starije osobe u
manjoj mjeri od drugih koriste internet da bi se informirale o zdravlju (Cotten i
Gupta, 2004; Gallagher i Doherty, 2009; Jacobs, Amuta i Jeon, 2017), iako je i za
njih pretrazivanje o zdravlju jedna od klju¢nih online aktivnosti (Fox, 2011). Stariji,
za razliku od mladih odraslih, rijetko internet vide kao jedan od najvaznijih izvora
zdravstvenih informacija (Dart, 2008). Manja upotreba ove strategije kod starijih
moze biti efekt kohorte, odnosno ¢injenice da su danasnje generacije starijih slabije
upoznate s tehnologijom (Stronge, Rogers i Fisk, 2006). Medutim, kada je rije¢ o
starijim osobama koje koriste internet, za ¢ak 44 % njih internet je preferirani izvor
informiranja kada imaju neko zdravstveno pitanje (Medlock i sur., 2015). Budu¢i da
stariji dozivljavaju vise simptoma, moguce je da ¢e buduce generacije starijih vise
odabirati internet kao strategiju suo¢avanja, zbog njezine dostupnosti i niske cijene.

Okidac pretraZivanja. Pokazalo se da medu osobama u dobi od 63 do 66 godina
koje pretrazuju o zdravlju na internetu otprilike trecina to ¢ini nakon, a $estina prije
posjeta lije¢niku (Flynn i sur., 2006). Ovaj nalaz potvrden je na uzorku jos§ starijih
osoba, prosjecne dobi od 72 godine (Medlock i sur., 2015), gdje se takoder pokazalo
da je vecina sudionika o zdravlju pretrazivala nakon posjeta lijecniku, a upola manje
prije posjeta ili da odluce je li lijenicki pregled uopée potreban. Sli¢ni su rezultati
dobiveni i u op¢oj populaciji (Fox, 2000). Stariji navode da im pretraZivanje pomaze
da postave dobra pitanja lijecniku i da bolje razumiju ono §to im je lijecnik rekao na
pregledu (Taha, Sharit i Czaja, 2009).
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Slika 3. Shematski prikaz integracije empirijskih nalaza o pretrazivanju o zdravlju na internetu

kod starijih osoba u modelu zdravorazumske regulacije.
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Teme pretraZivanja. Kada se odluce na pretrazivanje o zdravlju na internetu,
osobe razli¢ite dobi istraZivat ¢e o razli¢itim temama. Te razlike mogu biti posljedice
triju skupina ¢imbenika kojima se pojedinac prilagodava tijekom cjeloZivotnog
razvoja: utjecaji povezani s dobnom skupinom, a koji uglavnom imaju predvidiv
tijek; utjecaji povezani s povijesnim razdobljem te nenormativni utjecaji specificni
manjem broju pojedinaca, nepredvidivog tijeka (Baltes, 1987). Primjerice, mladi
najvise pretrazuju o spolnom zdravlju, trudno¢i i kontracepciji (Borzekowski i
Rickert, 2001; Buhi, Daley, Fuhrmann i Smith, 2009), a stariji o bolestima (54 %) i
zdravim stilovima Zivota (35 %), poput vjezbanja i zdrave prehrane (Chang i Im,
2014). U usporedbi s drugim dobnim skupinama, stariji od 65 godina u manjem
postotku pretrazuju o kontroli tjelesne tezine i zdravstvenom osiguranju, a prakticki
ne pretrazuju o trudnodi i porodu (Fox, 2011; Fox i Duggan, 2013). Pored toga,
zanimaju ih informacije o lije¢nicima, bolnicama i domovima za starije (Taha i sur.,
2009). Ove razlike u interesima odrazavaju suo¢avanje s razli¢itim fazama bioloskog
sazrijevanja i starenja, ali i socijalizacijskih utjecaja specifi¢nih za odredenu dob.
Jedno je istraZivanje sugeriralo da stariji vi$e koriste internet da bi istrazili simptome
(64 %), prognozu (68 %) ili metode lijecenja (62 %), dok preferiraju kontaktirati
lije¢nika s pitanjima o lijekovima i nuspojavama (Medlock i sur., 2015). Ovo moze
biti specifi¢nost aktualnih generacija starijin koji se u kasnijoj dobi privikavaju na
digitalizaciju, $to odgovara utjecajima u vezi s povijesnim razdobljem. K tome,
starije se osobe suocavaju sa zdravstvenim izazovima koji se razlikuju od osobe do
osobe, poput specifi¢nih kroni¢nih somatskih bolesti ili psihickih smetnji poput
zdravstvene anksioznosti, $to predstavlja nenormativne utjecaje. Dakle, osobe
razlicite dobi birat ¢e razliCito iz istih digitalnih okolina.

Proces pretrazivanja. Osim $to pretrazuju o razli¢itim temama, stariji mozda
pretrazuju i na razli¢it nacin. Tako stariji rjede preformuliraju svoje pretrage te
osmisljavaju manje novih klju¢nih rijeci za pretrazivanje (Sanchiz, Chin, Chevalier,
Amadieu i He, 2017) §to je vjerojatno odraz opadanja kognitivnih funkcija. U
jednom su istrazivanju starije osobe pokusale uz pomo¢ interneta dijagnosticirati
bolest na temelju opisa simptoma u vinjeti uz ,,razmisljanje na glas* kako bi se dobio
uvid u njihove kognitivne strategije (Luger, Houston i Suls, 2014). Pokazalo se da je
vec¢ina sudionika koristila strategiju dijagnosticiranja prilikom koje prvo razmatraju,
a potom odbacuju potencijalnu dijagnozu ako ona sadrzi dodatne simptome koji nisu
navedeni u vinjeti. Prilikom pretrazivanja dvije tre¢ine koristile su postojece lai¢ko
medicinsko znanje, a polovica se oslanjala na vlastita ranija iskustva s bolesti. U
drugom se istrazivanju (Feufel i Stahl, 2012) pokazalo da su stariji skloniji
pretrazivati o zdravlju na nacin da potvrde vlastita vjerovanja (npr. upisuju u
trazilicu: ,.cijepljenje je opasno®). To sugerira da postojee reprezentacije bolesti
usmjeravaju njihov proces pretrazivanja.

Specifi¢nost procesa pretrazivanja kod starijih jest da ono vjerojatno ukljucuje
pretrazivanje o ve¢em broju simptoma koje istovremeno dozivljavaju. Medutim,
pokazalo se da stariji prilikom pokuSaja dijagnosticiranja pretrazuju o jednom po
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jednom simptomu umjesto o vise simptoma zajedno (Luger i sur., 2014). Takav bi
proces mogao rezultirati ve¢im brojem zastrasujuéih dijagnoza. Ako se tome doda i
povecan dozivljaj ranjivosti kod starijih, postoji rizik od ekscesivnog koriStenja ove
strategije s ciljem smanjenja rizika. Tako je pronadeno da sesije pretraZivanja kod
starijih traju dulje (Muse i sur., 2012). No, to moze biti i odraz opadanja brzine
razli¢itih senzornih, kognitivnih i motorickih funkcija ili slabijih vjeStina
pretrazivanja. Potrebna su dodatna istrazivanja 0 tome kako se Karakteristike
pretraZivanja o zdravlju na internetu mijenjaju ovisno o Zivotnoj dobi i kakva je uloga
postojecih reprezentacija bolesti u tom procesu.

PretraZivanje o zdravlju na internetu kao strategija
suocavanja s neugodnim emocijama

Internet moze biti i strategija suocavanja s neugodnim emocijama Koje prate
pojavu nekog simptoma, u vidu dobivanja socijalne podrske ili umirenja. Socijalne
zdravstvene informacije, poput onih da i drugi dozivljavaju sli¢ne simptome, mogu
djelovati umiruju¢e (Croyle i Jemmott, 1991). Takve su informacije dostupne na
internetskim forumima i grupama podrske (Harvey, Brown, Crawford, Macfarlane i
McPherson, 2007). Tako je u jednom kvalitativnom istrazivanju sudionica od 68
godina rekla da kada ¢ita o iskustvima drugih o nekom zdravstvenim problemu,
zaklju¢i da ,,zapravo nije tako stra$no, mnogi ljudi imaju taj problem* (Huisman,
Joye i Biltereyst, 2019). No, stariji navode da su informacije na internetu vise
usmjerene na mlade osobe (Silver, 2015), $to moze otezati usporedbe. K tome,
promjene koje prate starenje mogu dovesti do razli¢itog iskazivanja simptoma u
starijoj dobi i razli¢itog djelovanja lijekova (Leventhal i Crouch, 1997; Levkoff,
Cleary, Wetle i Besdine, 1988), pa sadrzaji pisani za mlade mogu starije navesti na
pogresan zakljucak i mozda ih uznemiriti. Zato ne iznenaduje da u jednoj studiji nitko
od preko 250 osoba starijih od 65 godina nije sudjelovao u online-grupama podrske
u vezi sa zdravljem (Honey, Waterworth i Aung, 2016).

Utjecaj interneta na kognitivne reprezentacije bolesti

Sadrzaji o zdravlju na internetu mogu oblikovati reprezentacije bolesti,
ukljucujuci vjerovanja o tome koji su osjeti relevantni simptomi (npr. gubitak daha
ili bol u kraljeznici), $to je uzrok simptoma (starost ili bolest), koje su posljedice
ignoriranja simptoma (prolazna neugoda ili invaliditet), koji ¢e oblici djelovanja biti
ucinkoviti u noSenju sa simptomom (zbrinjavanje kod kuce ili odlazak lijecniku) te
ocekivanja o trajanju simptoma, bolesti i lijeCenja. U skladu s tim, utvrdeno je da
pretrazivanje rezultira novim znanjima i promjenom zdravstvenih ponasanja kod
starijin (Medlock, Eslami, Askari, Sent i Abu-Hanna, 2013). Nova ucenja 0 zdravlju
S interneta utjecat ¢e na interpretaciju buducih tjelesnih osjeta. No, kakvim to¢no
Znanjima pretrazivanje rezultira? Stariji navode da su na internetu zdravstveni
problemi opisani na zastra$uju¢ nacin (Silver, 2015), a pretrazivanje ¢esto sugerira
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da su benigni simptomi rezultat ozbiljnih dijagnoza (White i Horvitz, 2009a) te da je
pojedinac odgovoran za njihovo uocavanje, pracenje i tretiranje (Kata, 2010; Lupton,
2013). Kako navodi Lupton (2013), zdravstveni rizici smatraju se kontrolabilnima
pod uvjetom da pojedinac koristi tehnologije za samomotrenje i samozbrinjavanje.
To ima implikacije na atribute reprezentacije bolesti opisanog modela, poput
identiteta, uzroka, posljedica i mogucnosti kontrole.

Digitalne zdravstvene informacije mogle bi imati drugacije efekte na
reprezentacije bolesti osoba razli¢ite dobi. Kao prvo, stariji u trenutku pretraZivanja
obi¢no posjeduju bogato vlastito iskustvo s bolesti. Za razliku od njih, pripadnici tzv.
generacije digitalnih urodenika (engl. digital natives), koja ne poznaje Zivot bez
tehnologije, vjerojatno usvajaju digitalne zdravstvene informacije prije vlastitog
iskustva s bolesti. Kao drugo, sukladno modelu zdravorazumske regulacije svjesnost
0 starenju takoder oblikuje reprezentacije bolesti pri ¢emu se osoba moze vidjeti
ranjivijom na neke bolesti (identitet, uzrok) ili moze percipirati da ¢e pogorSanje
simptoma nastupiti brze (vremenska dimenzija), a lijeCenje biti manje uspjes$no
(mogucnost kontrole). Zato bi trebalo istraziti kako se kod starijih nova znanja s
interneta integriraju s postoje¢ima i kakvim zdravstvenim ishodima rezultiraju.

S jedne strane, moguce je da informacije s interneta povecavaju zdravstvenu
pismenost starijih i sluze kao zastitni ¢imbenik. Zastitni ¢imbenici moderatori su
rizika; oni predvidaju pozitivne, odnosno razvojno primjerene ishode u prisutnosti
rizika ili nepovoljnih okolnosti (Werner, 2000). Tako pretraZivanje o zdravlju na
internetu olakSava razumijevanje simptoma, zdravstvenih smetnji i lijeCenja kod
starijin osoba (Campbell, 2009). S druge strane, s obzirom na to da stariji
dozivljavaju vise simptoma o kojima bi mogli pretrazivati, da trazilice Cesto
sugeriraju ozhiljne dijagnoze, nove reprezentacije bolesti mogle bi rezultirati
pretjeranim opazanjem tjelesnih osjeta i njihovom dozivljaju kao prijete¢cem. Buduci
da postojece iskustvo i uvjerenja usmjeravaju pretrazivanje (Luger i sur., 2014),
moguce je da odabir tome sukladnih informacija (Feufel i Stahl, 2012) ucvrscuje
postojece reprezentacije bolesti, kakve god one bile.

Procjene ishoda pretraZivanja

Procjena vjerodostojnosti sadrzaja. Koliko stariji vjeruju zdravstvenim
informacijama na internetu? Njihova manja upoznatost s tehnologijom moze dovesti
do skepti¢nosti i nepovjerenja, ali i manjeg uocavanja potencijalnih rizika na
internetu. Neka istraZivanja sugeriraju da nema povezanosti izmedu dobi i procjene
vjerodostojnosti zdravstvenih informacija na internetu (Dart, 2008) ili da su stariji
¢ak manje zabrinuti oko vjerodostojnosti informacija na internetu (Ybarra i Suman,
2006). Nasuprot teme, veéi broj istraZivanja sugerira da stariji imaju manje
povjerenja u zdravstvene informacije na internetu, pri ¢emu stariji koji koriste
internet imaju vise povjerenja od starijih koji ga ne koriste (Chaudhuri, Le, White,
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Thompson i Demiris, 2013; Miller i Bell, 2012; Rideout, Neuman, Kitchman i
Brodie, 2005; Zulman, Kirch, Zheng i An, 2011). Tako, medu starijim korisnicima
interneta njih 40 % vjeruje da su zdravstvene informacije na internetu to¢ne
(Medlock i sur., 2015). Moguce je da koriStenje dovodi do povjerenja, ali i da su oni
koji zdravstvene informacije na internetu procjenjuju vjerodostojnima skloniji
koristiti ga.

Zanimljivo, starije osobe koje nemaju povjerenja u informacije na internetu
znacajno ga rjede koriste od mladih osoba istih uvjerenja (Miller i Bell, 2012), sto se
u okviru modela autorica Leventhal i Crouch (2003) moZe objasniti poveéanom
percepcijom rizika od neto¢nih informacija kod starijih (Miller i Bell, 2012).
Medutim, oni stariji koji se odlu¢e na pretraZivanje smatraju te informacije
podjednako vjerodostojnima kao i mladi. Takoder, €ini se da ne pridaju puno paznje
procjeni vjerodostojnosti izvora zdravstvenih informacija prilikom pretrazivanja
(Luger i sur., 2014).

Uspjesnost pretrazivanja. Vise je od polovice starijih na temelju pretrazivanja
0 zadanim simptomima doslo do pogresne dijagnoze, a to je ¢eSc¢e bio slucaj za one
koji su imali poteskoca sa snalazenjem na racunalu (Luger i sur., 2014). No, ¢ini se
da stariji imaju vise poteSkoca u pronalazenju odgovora na zdravstvena pitanja na
internetu ¢ak i kada se kontrolira obrazovanje, zdravstvena pismenost i upotreba
interneta (Agree, King, Castro, Wiley i Borzekowski, 2015). U drugom istrazivanju
nije utvrdena razlika u to¢nosti pronadenih informacija, no pokazalo se da starijima
treba u prosjeku vise vremena da ih pronadu (Sharit, Taha, Berkowsky i Czaja,
2016). Zanimljivo, stariji su pregledali manji broj stranica prije nego Sto bi dosli do
odgovora (Sharit i sur., 2016) §to moze sugerirati da su skloni paZljivijem pregledu
sadrzaja. Uspjesnost pretrazivanja na internetu ovisi i o sloZenosti zadatka, pa su tako
stariji u laganim i srednje teSkim zadacima bili podjednako uspjesni kao i mladi, ali
su u tezim zadacima bili manje uspjes$ni (Sanchiz i sur., 2017). No, njihovo bogatije
znanje o zdravstvenim pitanjima, u odnosu na znanje mladih, pomagalo im je u
pretrazivanju (Sanchiz i sur., 2017).

Ponasajne, kognitivne i emocionalne posljedice. Pretrazivanje o zdravlju na
internetu moze rezultirati ponaSajnim, kognitivnim i emocionalnim posljedicama.
Tako 34 % starijih osoba na temelju zdravstvenih informacija na internetu barem
ponekad ode lije¢niku, a 51 % napravi neke Zivotne promjene. Njih 41 % barem je
ponekad posumnjalo u uspostavljenu dijagnozu, a 36 % u tretman, dok je 58 %
osjecalo da nakon pretrazivanja zna vise. Kada govorimo o emocionalnim
posljedicama pretrazivanja, 36 % starijih postalo je anksiozno, 54 % umireno, a 34
% zbunjeno na temelju pronadenih sadrzaja (Medlock i sur., 2013). Sli¢no je
utvrdeno i za mlade odrasle osobe (White i Horvitz, 2009b). Zanimljivo, i umirenost
I uznemirenost ¢esce se javljaju kod onih starijih osoba koje koriste internet kao izvor
zdravstvenih informacija (Medlock i sur., 2013). Moguce objaSnjenje tog nalaza lezi
u vrlo maloj vjerojatnosti da osoba ne pronade trazeni podatak, bio on zastrasujuci
ili ne, §to govori o0 joS jednoj specificnosti ove strategije suo¢avanja.
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Konacno, kakvom stariji procjenjuju ucinkovitost pretrazivanja o zdravlju na
internetu kao strategije suoavanja? Za sada se pokazuje da oni koji se njime Kkoriste
vjeruju sadrzajima na internetu, usvajaju nova znanja i mijenjaju zdravstvena
ponasanja. No, nekada imaju poteskoce u pronalazenju sadrzaja te ih sadrzaj koji
pronadu zna uznemiriti. AKO je ova strategija uc¢inkovita za jedan cilj — suocavanje
sa zdravstvenom prijetnjom, a djelomi¢no neucinkovita za drugi — suocavanje sa
strahom, kakve to ima posljedice na njezino koristenje? Neki autori smatraju da
taktika ,,bolje sprijeciti, nego lijeciti potiCe pretjerano pretrazivanje unato¢
anksioznosti koju ono izaziva (Brown, Skelly i Chew- Graham, 2019).

Kiberohondrija kod starijih

Pretjerano pretrazivanje o simptomima na internetu pra¢eno porastom
anksioznosti nazvano je kiberohondrija (Starcevic i Berle, 2013). Glavne su
dimenzije konstrukta kiberohondrije: kompulzivnost, distres, ekscesivnost, traZenje
umirenja/razuvjeravanja i nepovjerenje u medicinsko osoblje (McElroy i Shevlin,
2014). lako nismo pronasli istrazivanja kiberohondrije specifiéno kod starijih,
nekoliko je istrazivanja ukljucivalo sudionike razli¢ite dobi, pa je moguce napraviti
dobne usporedbe. Vecina istrazivanja sugerira da su osobe razli¢ite dobi podjednako
podlozne kiberohondriji (Barke, Bleichhardt, Rief, i Doering, 2016; Batigun, Gor,
Komurcu i Ertuk, 2018; Fergus i Spada, 2017). Sukladno tome, pokazalo se da dob
nije povezana s udestaloS¢u pretrazivanja, ni distresom i anksiozno$¢u nakon
pretrazivanja (Muse i sur., 2012).

Nasuprot tome, neka istrazivanja sugeriraju da bi dob mogla igrati ulogu u
pojavi anksioznosti uslijed pretrazivanja, iako nije sasvim jasno kakvu. Tako se
pokazalo da je dob negativan prediktor anksioznosti za vrijeme i nakon pretrazivanja
o simptomima (Doherty-Torstrick, Walton i Fallon, 2016) te da starije osobe rjede
na internet odlaze s ciljem samodijagnosticiranja (Fox i Duggan, 2013; Ybarra i
Suman, 2006). To bi sugeriralo da su stariji manje podlozni kiberohondriji. No,
recentna je metaanaliticka studija (McMullan, Berle, Arndez i Starcevic, 2018)
pokazala da je dob izvor heterogenosti u povezanosti izmedu kiberohondrije i
zdravstvene anksioznosti od studije do studije. Pri tome je povezanost medu ovim
konstruktima snaznija u starijoj populaciji sudionika $to su autori interpretirali na
nacin da kod mladih zdravstveno anksioznih osoba pretrazivanje ceS¢e rezultira
umirenjem. To bi, suprotno prethodnom nalazu, sugeriralo da je pretrazivanje
osobito rizi¢no upravo za osobe starije zivotne dobi, ali samo one koje ve¢ jesu
zdravstveno anksioznije. Mozda na nacin da postoje¢e kognitivne reprezentacije
bolesti tih osoba usmjeravaju njihove pretrage na zastrasujuce sadrzaje.

Dobne razlike mogu biti i kvalitativne naravi, a ne samo u intenzitetu ili
prevalenciji patologije. Prvo, okida¢i anksioznosti prilikom pretrazivanja mogu biti

bolesti, ali ¢ak i manje osjetljivima na neke druge, poput raka dojke (Leventhal i
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Crouch, 1997), sto znaci da ¢e ih uznemiriti drugaciji sadrzaj u odnosu na mlade.
Osim toga, stariji navode i da su informacije na internetu usmjerene na mlade osobe,
S§to je prepoznato kao okida¢ anksioznosti prilikom pretraZivanja na internetu
specifican za starije osobe (Silver, 2015).

Drugo, kiberohondrija moze imati drugaciju manifestaciju u starijoj populaciji.
Pokazalo se da je dob pozitivno povezana samo s jednom dimenzijom kiberohondrije
— nepovjerenjem u zdravstvene djelatnike (Barke i sur., 2016). Istovremeno, neki
autori smatraju da upravo ova dimenzija nije dio konstrukta kiberohondrije zbog
slabe povezanosti s ostalim dimenzijama u opcoj populaciji (npr. Fergus i Spada,
2018). Medutim, nepovjerenje u medicinske djelatnike moglo bi biti vrlo netipi¢no
u populaciji starijih, pa je mozda relevantan aspekt kiberohondrije u ovoj populaciji.

Zakljuéno, do sada provedena istrazivanja o pretrazivanju o zdravlju na
internetu kod starijih mogu se smisleno integrirati u model zdravorazumske
regulacije Leventhal i Crouch (1997), koji nudi i smjernice za buduca istrazivanja.
lako je ovaj model razvijen u okviru zdravstvene psihologije i obja$njava
zdravstvena ponasanja i ishode, moze objasniti i pojavu nepotrebne zabrinutosti za
zdravlje oko benignih tjelesnih osjeta. U tom smislu, postoje teorijske i empirijske
indikacije da bi pretrazivanje o zdravlju na internetu moglo biti rizi¢no ponasanje

pretjerane zabrinutosti za zdravlje.
Kriti¢ki osvrt na dosadasnja istraZivanja

Opisana istrazivanja imaju nekoliko nedostataka. Prvo, velik broj istrazivanja o
pretrazivanju ukljuc¢ivao je mlade starije osobe (do 75 godina), §to zna¢i da znamo
vrlo malo o starijim starim osobama (76 i vise godina). U istrazivanjima
kiberohondrije sudionici su uglavnom bile osobe do oko 65 godina, pa ona prakti¢ki
i ne uklju¢uju populaciju starijih. Drugo, u velikom broju istraZivanja koristeni su
kvantitativni i presjecni nacrti. No, longitudinalna istrazivanja dala bi jasniji uvid u
mehanizam djelovanja ovoga rizi¢nog ¢imbenika. Kvalitativna istrazivanja nuzna su
jer u razlicitoj dobi anksioznost izazivaju razli¢iti sadrzaji, u njihovoj podlozi mogu
biti razli¢iti mehanizmi te se osobe razliCite dobi S njom mogu nositi na razlicite
nacine. I tre¢e, populacija starijih vrlo je heterogena skupina, pa neki smatraju da
starije treba klasificirati u razli¢ite skupine, i to ne samo po dobi, spolu i obrazovanju
ve¢ i po funkcionalnoj, socijalnoj, i kognitivnoj dobi (Fischer, David, Crotty, Dierks
i Safran, 2014). Logi¢no je pretpostaviti da pretrazivanje o zdravlju na internetu ima
specifi¢ne efekte na osobe slabijeg zdravlja ili oslabljenih kognitivnih funkcija.

Smjernice za buduéa istraZivanja
S obzirom na to da internet nudi brz pristup golemoj koli¢ini zdravstvenih

informacija, istraZivanje posljedica njihova konzumiranja kod starijin daje
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zanimljive mogucnosti provjere razli¢itih elemenata modela Leventhal i Crouch
(1997). Takva istrazivanja mogu pridonijeti boljem razumijevanju uloge interneta
kako u o¢uvanju dobrog zdravlja, tako i u razvoju psihopatologije. Primjerice, stariji
se prema nalazima nekih istrazivanja percipiraju ¢ak i manje ranjivima na neke
bolesti (Gerend, Aiken, West i Erchull, 2004), mozda jer su dugo godina Zivjeli bez
tih bolesti §to mijenja njihovu percepciju rizika. S obzirom na to da stariji objektivno
koronravirusom, o kojoj se takoder danas najvise informiramo putem interneta,
vazno je razumjeti kako stariji te informacije konzumiraju te kako one utje¢u na
njihovu percepciju ranjivosti, a time i provodenje zastitnih ponasanja. U tom smislu
istrazivanja mogu pokazati na koji je nacin najbolje prenijeti poruku o pove¢anom
riziku. Nadalje, buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti i na karakteristike
pretrazivanja kod starijih te interakciju postoje¢ih kognitivnih reprezentacija bolesti
i sadrZaja s interneta, 0sobito njihovu ulogu u pojavi nepotrebne zabrinutosti za
zdravlje.

U okviru pristupa cjelozivotnog razvoja vazno je istrazivacko pitanje
identifikacija razli¢itih razvojnih putanja u podru¢ju zdravlja (Spiro 11, 2007), pa
onda i specifi¢nije u vezi suoCavanja sa zdravstvenim prijetnjama. Primjerice,
moguce je da neke starije osobe u kontaktu sa zastraSuju¢im zdravstvenim
informacijama na internetu po€inju izbjegavati internet zbog uznemirenosti, neke
mozda samo povremeno konzultiraju internet ili kombiniraju razli¢ite izvore
zdravstvenih informacija, a neke postupno pretrazuju sve viSe i postaju sve
zabrinutije za svoje zdravlje. Svaka putanja moze rezultirati i pozitivnim i
negativnim ishodima (Spiro III, 2007). Primjerice, pretjerano pretrazivanje mozda
ima negativne posljedice na psihicko, a pozitivne posljedice na neke aspekte
somatskog zdravlja.

Pored toga, vjerujemo da je vazno istraziti kako se interakcija izmedu lije¢nika
1 pacijenta mijenja uslijed pacijentova pretrazivanja o zdravlju na internetu. Danas
pacijenti, osobito oni mladi, dolaze u lije¢nikovu ordinaciju ,,naoruzani* znanjem s
interneta. S druge strane, lije¢nici nude dodatne zdravstvene informacije koje takoder
imaju implikacije na kognitivne reprezentacije bolesti, a koje mogu biti u konfliktu s
onima steCenima na internetu. Starije osobe mogu biti nespremne razgovarati o
sadrzajima s interneta s lije¢nikom (Silver, 2015), jer su primjerice naviknute na
tradicionalne uloge lije¢nika i pacijenta s ve¢im raskorakom u znanju i mo¢i. Stariji
navode da su od rane dobi internalizirali da su lijecnici osobe od autoriteta, ali su
istovremeno svjesni da je odnos izmedu lijecnika i pacijenta danas drugaciji
(Huisman i sur., 2019). Tako informacije s interneta oprezno uvode u razgovor ili ih
pak i ne spominju, a na kraju na temelju svih pruzenih informacija samostalno donesu
upotrebi modernih tehnologija. Sli¢nost lijeénikovih i pacijentovih stavova o
koristenju interneta u zdravstvene svrhe mogla bi utjecati na njihov odnos, odluke o
lijeCenju i ishode lijecenja.
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Prakti¢ne implikacije

Razumijevanje rizi¢nih ¢imbenika koji pridonose patoloskoj zdravstvenoj
anksioznosti moze pomoéi u prevenciji i tretmanu ovog, kod starijih, vrlo
prevalentnog poremecaja. Primjerice, edukacija 0 ucinkovitom pretrazivanju 0
zdravlju na internetu mogla bi pomo¢i starijim osobama da odaberu kvalitetne
sadrzaje (Xie i Bugg, 2009) te uspjesno razlikuju simptome bolesti od promjena koje
prirodno prate starenje. U tom slucaju pretraZivanje o zdravlju moze biti zastitni
¢imbenik za njihovo tjelesno zdravlje. Izrada internetskih sadrzaja o zdravlju
specifi¢no namijenjenima starijima (Barbara i sur., 2016) mozZe im pomoci u lak§em
snalazenju. S obzirom na to da zdravstveni sadrzaji na internetu mogu biti niske
kvalitete i zastraSujuci, vazno je starije potaknuti na razgovor s lijeénikom. | na kraju,
tretman zdravstvene anksioznosti i kiberohondrije kod starijih treba uzeti u obzir
specifi¢nosti ove populacije; poteskoce na koje nailaze prilikom pretrazivanja,
okolnosti koje izazivaju zabrinutost te vjerovanja o vlastitu zdravlju koja ju
odrzavaju.

Zakljucak

Broj osoba starijih od 60. godina do 2050. udvostrucit ¢e se u odnosu na njihov
broj u 2017. godini i dosegnuti brojku od 2.1 milijarde (United Nations, Department
of Economic and Social Affairs, 2017). Istrazivanja pokazuju da starije osobe sve
vise koriste internet te da Cesto pretrazuju upravo o zdravlju. Internet je jedinstven
globalan fenomen kojemu svatko pristupa na drugaciji na¢in uslijed Cega je i iskustvo
koristenja od osobe do osobe drugacije, kao 1 znanja koja se usvajaju i koriste u
svakodnevnici. Starije osobe vrlo su zanimljiva demografska skupina jer su koncepte
o zdravlju, bolesti i lije¢enju usvojile davno, a sada su prisiljene snalaziti se u
digitaliziranom svijetu koji izmi¢e autoritetu i jednozna¢noj istini. Mnogi se od njih
nose s razlicitim kognitivnim smetnjama koje dodatno otezavaju snalaZenje i
prilagodbu. Njihova interakcija s digitalnim zdravstvenim sadrzajem vazna je
istrazivacka tema buduénosti. Stoga je nuzno postojece nalaze integrirati u teorijske
modele, §iriti ih i razvijati. Model zdravorazumske samoregulacije pruZza mogucnost
takve integracije postojecih nalaza i usmjeravanja buducih istrazivanja.
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Health Information Seeking on the Internet - Implications
for Health Anxiety in the Elderly

Abstract

Health information seeking on the Internet has become widespread. Since the elderly experience
more health issues, they might become more frequent users of digital health content. But, since their
computer skills are less advanced and since they are not used to the role of the ,,empowered patient™,
researching their symptoms online might result in excessive anxiety. Research suggests that health
information seeking might be a risk factor for pathological health anxiety, yet it may have a specific
effect on the elderly. Studies on health information seeking in older adults are sparse and mostly
conducted without a clear theoretical framework which complicates meaningful interpretation and
integration of their findings. Therefore, the aim of this review paper is to propose such theoretical
framework; Leventhal’s Common-sense model of self-regulation, and to review findings of
previous studies in the area integrating them in the proposed model. According to this model, ageing
and age-related changes in the self, affect health-related cognitions and behaviours. Health
information seeking may be conceptualized as a coping response to both health threat and emotional
discomfort, which has consequences on illness representations (identity, cause, consequences,
control, and timeline), health behaviours and outcomes. Special emphasis was placed to a way in
which health information seeking online can result in health anxiety according to the proposed
model. Finally, avenues for future research are provided and their practical implications considered.

Keywords: health information seeking, the elderly, health anxiety, common-sense model of
self-regulation, cyberchondria
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