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CYBERCHONDRIA | LEK O ZDROWIE
W DOBIE DEZINFORMAC(]I

Abstrakt

Cyberchondria to stan, w ktéorym nadmierne obawy o zdrowie sg wywolywane
przez powtarzane wyszukiwania informacji w Internecie. Objawy w postaci
kompulsyjnych préb samodiagnozy on-line utrzymuja sie, a nawet nasilaja po
kolejnych sesjach wyszukiwan, co stanowi mechanizm swoistego btednego kota.
Cyberchondria jako odrebny fenomen zajmuje coraz istotniejsza pozycje posrod
innych dysfunkcji natury psychicznej oraz dezadaptacyjnych styléw poznaw-
czych. Niektorzy autorzy sugeruja, ze cyberchondria moze hamowac zdolnosci
samoregulacji emocjonalnej jednostek i prowadzi¢ do mniejszej odpornosci na
powszechna dezinformacje. Zalew ogromnag iloscig trudnych do zweryfikowania
informacji, nazwany w czasie pandemii COVID-19 infodemis, moze sprzyjac
nasilaniu objawéw cyberchondrii. Opanowanie podobnych zjawisk i zapew-
nienie bezpieczenstwa informacyjnego podczas globalnych kryzysoéw zdrowo-
tnych stanowi jedno z gldéwnych wyzwan stojacych przed instytucjami zaufania
publicznego.

« Stowa kluczowe: cyberchondria, lek o zdrowie, pandemia, dezinformacja, info-

demia.
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| Abstract

Cyberchondria is a condition in which excessive health concerns are triggered
by repeated searches for information on the Internet. Symptoms in the form of
compulsive online self-diagnosis persist, and even worsen, after subsequent search
sessions. The above equates to a vicious circle mechanism. Cyberchondria, as
a separate phenomenon, occupies an increasingly important position among other
mental dysfunctions and maladaptive cognitive styles. Some authors suggest that
cyberchondria may inhibit the emotional self-regulation abilities of individuals and
lead to less resistance to widespread misinformation. Overloading with sizeable
amounts of information that is difficult to verify is another important phenomenon.
This is referred to as infodemic. Throughout the COVID-19 pandemic, there have
been suggestions that such practices may have exacerbated several symptoms of
cyberchondria. Managing such problems and ensuring the proliferation of infor-
mation security during global crises are just a couple of the serious challenges
faced by institutions of public trust.

Keywords: cyberchondria, health anxiety, COVID-19 pandemic, misinformation,
infodemic.

Wstep

Doswiadczenie pandemii COVID-19 wiaze si¢ u wielu osob z nasileniem leku
o zdrowie, a takze innych zaburzen natury psychicznej'. Alexander Biuerle
i jego wspolpracownicy twierdza, ze az 65% oso6b doswiadczylo dlugotrwa-
lego stresu psychicznego, za$ 59% leku zwigzanego z COVID-19%. Z powodu
réznic w metodologii badan trudno poréwna¢ wyniki pomiaru natezenia

! L.Han, Y. Zhan, W.Li, Y. Xu, J. Zhao, Associations Between the Perceived Severity of
the COVID-19 Pandemic, Cyberchondria, Depression, Anxiety, Stress, and Lockdown
Experience: Cross-Sectional Survey Study, ,JMIR Public Health and Surveillance”
2021, Vol. 7, No. 9, s. 31052.

2 A.Biuerle, M. Teufel, V. Musche, B. Weismiiller, H. Kohler, M. Hetkamp, N. Dor-
rie, A. Schweda, E.M. Skoda, Increased Generalized Anxiety, Depression and Distress
during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study in Germany, ,Journal of
Public Health” 2020, Vol. 42, No. 4, s. 672-678.
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leku sprzed pandemii i w trakcie jej trwania. Jednak, jak wskazuja Mariusz
Duplaga i Marcin Grysztar, pandemia COVID-19 przyczynila si¢ do zwiek-
szenia wystepowania leku w populacji’.

Wysoki poziom leku przed zakazeniem SARS-CoV-2 moze mie¢ podloze
biologiczne (do§wiadczana somatyczna ekspresja stresu), psychologiczne (np.
neurotyczno$é, wrazliwo$¢ emocjonalna, zle znoszenie sytuacji niepewnosci)*
i sSrodowiskowe (np. dyskurs medialny zwigkszajacy strach przed choroba).
Przektadanie si¢ tych uwarunkowan na wystapienie zaburzen natury psy-
chicznej wydaje sie zwigzane z szeregiem czynnikow. O reakcji na zagrozenie
decydowac moze wystepowanie u jednostki psychologicznych predyspozycji
do zaburzen lekowych, najbardziej rozpowszechnionej formy probleméw
psychicznych’. Do zaburzen lekowych naleza: fobie, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne (obsessive-compuslive disorder — OCD), zespo6t stresu pourazowe-
go i zespo6t leku uogoélnionego. Taylor i wspotpracownicy scharakteryzowali
objawy zespotu stresu zwigzanego z COVID-19. Autorzy ci wymienili wsrod
symptomoéw: kompulsyjne wyszukiwanie informacji o chorobie i wystepo-
wanie stresu pourazowego zwigzanego z przebyciem zakazenia’. Wywolany
lekiem przymus przeszukiwania réznych Zrodet informacji wynika z dgzenia
do uzyskania wigkszej ilosci danych, co moze stanowi¢ wspdlna plaszczyzne
tego problemu z cyberchondria.

* M.Duplaga, M. Grysztar, The Association between Future Anxiety, Health Literacy
and the Perception of the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study, ,Healthcare”
2021, Vol. 9, No. 1, s. 43.

* V.Starcevic, A. Schimmenti, J. Billieux, D. Berle, Cyberchondria in the Time of the
COVID-19 Pandemic, ,Human Behavior and Emerging Technologies” 2020, Vol. 3,
No. 1, s. 53-62.

> J.R.Vanin, Overview of Anxiety and the Anxiety Disorders, [w:] J.R. Vavin, J.D. Hels-
ley (red.), Anxiety disorders: A pocket guide for primary care, New Jersey 2008,
s. 1-18.

6 S.Taylor, C.A. Landry, M.M. Paluszek, T.A. Fergus, D. McKay, G.J.G. Asmundson,
COVID Stress Syndrome: Concept, Structure, and Correlates, ,Depression and Anxiety”
2020, Vol. 37, No. 8, s. 706—-714.
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Powigzania cyberchondrii z innymi zaburzeniami funkcjonowania
i stylami poznawczymi

Cyberchondria wigze si¢ z odczuwaniem niepokoju po wielokrotnym wy-
szukaniu w sieci informacji o tematyce zdrowotnej. Przegladanie wielu Zro-
detl, powodowane checig upewnienia sie co do samodiagnozy, nie przynosi
poczucia ulgi, a nawet wzmaga napiecie i niepewnos¢. ROwniez sigganie
po rade specjalisty nie przerywa zmartwien pacjenta, gdyz komponentem
cyberchondrii jest brak zaufania do lekarzy i przecenianie wartosci zrodet
internetowych’. Przeglad dostepnej literatury uwidacznia zainteresowanie
badaczy powiazaniami miedzy cyberchondria a innymi, dobrze juz znanymi
zaburzeniami funkcjonowania psychologicznego i spotecznego.

W tabeli 1 przedstawiono typowe komponenty cyberchondrii i innych
zaburzen funkcjonowania i stylow poznawczych.

Tabela 1. Macierz pokrewienstwa cyberchondrii z innymi zaburzeniami
funkcjonowania i stylami poznawczymi

Objawy Wystepowanie natretnych mysli  Brak natretnych mysli

* zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne = problematyczne korzystanie
Kompulsyjnos¢  * cyberchondria 7Internetu
* uzaleznienie od Internetu

* hipochondria * Zewnetrzne umiejscowienie
* postrzegana wysoka dotkliwosc kontroli zdrowia

i podatnosc na chorobe
* metapoznawcza sktonnos¢

do zamartwiania

Brak
kompulsyjnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

T M. Ovalle-Quirtiones, G.A.Vasquez-Tirado, Cibercondria: Un Nuevo Ente Clinico En El
Contexto de La Pandemia Por COVID-19, ,Revista Del Cuerpo Médico Del HNAAA”
2020, Vol. 13, No. 4, s. 418-426.

146



CYBERCHONDRIA | LEK O ZDROWIE W DOBIE DEZINFORMACJI

Analiza zaburzen funkcjonowania i stylow poznawczych wymienionych
w tabeli 1 wskazuje na czesciowa spojnosc fenomenologiczng cyberchondrii
z takimi stanami, jak hipochondria, wysoka postrzegana dotkliwosc¢ i podat-
nos¢ na chorobe oraz metapoznawcza sktonnos¢ do zamartwiania. We wszyst-
kich tych stanach wystepuja natretne mysli powodujace napigcie i lek. Brak
jednak kompulsyjnosci rozumianej jako przymus wykonywania konkretnych
czynnosci w celu redukcji napiecia mogacego prowadzi¢ do destabilizacji
innych aktywnosci. Taki przymus wystepuje natomiast (wraz z natretnymi
mys$lami) w przypadku zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Specyfika tej
jednostki chorobowej zaktada jednak r6znorodnosc¢ obsesyjnych zmartwien.
Przykladowo, nie musza one dotyczy¢ sytuacji zdrowotnej chorego, a jego
bliskich. Ponadto, sa one objawem nieadekwatnych dzialan w reakcji na na-
tretne mysli. Problematyczne korzystanie z Internetu (Problematic Internet
Use — PIU) oraz uzaleznienie od Internetu (Internet Addiction —1A) wiaza sie
co prawda z trudnoscig w opanowaniu okreslonych zachowan, jednak nie
wynika ono w ich przypadku z natretnych myséli i leku zdrowotnego. W ta-
beli 1 przedstawiono takze zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia —
styl poznawczy, ktory wydaje sie by¢ przeciwienstwem cyberchondrii, gdyz
charakteryzuje go brak troski o stan wlasnego zdrowia oraz motywacji do
podjecia dziatan kontrolujacych czynniki ryzyka.

Cyberchondria a hipochondria

Nierzadko lek przed choroba, majacy zwigzek z powtarzanym wyszukiwa-
niem informacji zdrowotnych on-line, traktowany jest jako przejaw hipo-
chondrii®. Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) osoby
z hipochondrig moga odczuwac silne pragnienie wyszukiwania informacji

8 S.Hashemi, S. Ghasem, S. Hosseinnezhad, S. Dini, M.D. Griffiths, C.Y. Lin, A.H. Pak-
pour, The Mediating Effect of the Cyberchondria and Anxiety Sensitivity in the Associ-
ation between Problematic Internet Use, Metacognition Beliefs, and Fear of COVID-19
among Iranian Online Population, ,Heliyon” 2020, Vol. 6, No. 10, s. 5135.
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zdrowotnych, rowniez on-line’. Tym, co wydaje sie wyrdznia¢ cyberchon-
drie, jest wystepowanie bardzo sprecyzowanych zachowan o charakterze
kompulsji — wielokrotne poszukiwanie informacji on-line. Wystepujace
rowniez w hipochondrii zaburzenie relacji miedzy lekarzem a pacjentem,
pragnacym wykluczy¢ wszelkie watpliwosci dotyczace diagnozy, w przy-
padku cyberchondrii jest poglebione. Jawna nieufno$¢ do specjalisty oraz
przymus wykorzystywania, a nawet priorytetyzowania innych zrodet
informacji wykracza poza hipochondryczne objawy i prowadzi do kon-
tynuowania samodiagnozy po konsultacji z lekarzem. Warto tez zauwa-
zy¢, ze podstawg diagnozy hipochondrii jest zaabsorbowanie konkretng
chorobg lub dysfunkcja sprecyzowanego uktadu/narzadu. Nierzadko tres¢
mysli o chorobie jest kluczem do interpretacji zaburzenia psychicznego.
Przykladem moze by¢ lek powodowany wcze$niejszym wystgpieniem
danej choroby w rodzinie'. Natomiast w cyberchondrii lek zdrowotny nie
bazuje na koncepcji konkretnej choroby, ale jest silnie inspirowany tym, co

osoba na niego podatna aktualnie napotyka w sieci.

Cyberchondria a lek o zdrowie

W Kklasyfikacji Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-
5) znalazl si¢ opis zaburzenia lekowego, charakteryzujacego si¢ oparta na
subiektywnych kryteriach samodiagnoza na podstawie wyszukiwania in-
formacji medycznych on-line. Takie zaburzenia mozna odnies¢ do ogdlnego
leku o zdrowie, jest to jednak odniesienie niepelne. Szereg badan potwierdza,
ze niepokoéj zdrowotny prowadzi do eskalacji powtarzanego wyszukiwania
w Internecie informacji na temat zdrowia''. Z drugiej jednak strony wiado-

mo, ze osoby o niskim poziomie leku o zdrowie doswiadczaja jego nasilenia

° H.Odile, A.Van Den, D. Veale, D.J. Stein, Hypochondriasis: Considerations for ICD-11,
+Revista Brasileira de Psiquiatria” 2014, Vol. 36, No. 1, s. 21-27.

' A.Kepinski, Psychopatologia nerwic, Krakow 2002, s. 21-72.

1 J.Blackburn, S.F. Fischerauer, M. Talaei-Khoei, N.C. Chen, L.S. Oh, A.M. Vranceanu,
What Are the Implications of Excessive Internet Searches for Medical Information by
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w trakcie wirtualnego wyszukiwania informacji na temat zdrowia i po wy-
konaniu tego dziatania'’. Moze to by¢ argumentem przeciwko sprowadzaniu
cyberchondrii do przejawu leku o zdrowie i uznaniu jej za konsekwencje
wystepowania takiego leku. Schenkel i wspoétautorzy uznali wyszukiwanie
informacji zdrowotnych on-line w zwiazku z lekiem o zdrowie za zachowanie
zalezne od nawyku, czyli bezrefleksyjnego zachowania utrwalonego i utrzy-
mywanego przez wielokrotne powtarzanie'>. W cyberchondrii wystepuje lek,
ale kompulsyjna reakcja wykracza poza nawyk. Jest ona zwigzana z pragnie-
niem zmniejszenia napiecia i (racjonalnie motywowanym) poszukiwaniem
pewnosci. Brak zdolnosci zaspokojenia tych potrzeb (mimo absorbujacych
proéb) stanowi o ich nieefektywnosci. U oséb doswiadczajacych ogdlnego
leku o zdrowie nieufno$¢ wobec autorytetéw medycznych rowniez nie jest
typowa reakcja. W przypadku cyberchondrii wydaje si¢ ona by¢ zwigzana
z wyksztalconym mechanizmem obronnym uniemozliwiajacym uzyskanie
redukujacego lek rozstrzygniecia. Owa nieufnos¢ podsycana jest stale utrzy-
mujaca sie niepewnoscia, mimo dostepu do profesjonalnej diagnozy i wielo-
krotnego siggania do Zrodet internetowych.

Cyberchondria a zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne takze maja wiele wspolnych kryteriow

diagnostycznych z cyberchondria, m.in. natretno$¢ mysli oraz dazenie do

zmniejszenia napiecia z nimi zwigzanego poprzez powtarzalne, trudne do

Orthopaedic Patients?, ,Clinical Orthopaedics & Related Research” 2019, Vol. 477,
No. 12, s. 2665-2673.
12 K Muse, F. McManus, C. Leung, B. Meghreblian, J.M.G. Williams, Cyberchondriasis:
Fact or Fiction? A Preliminary Examination of the Relationship between Health Anxiety
and Searching for Health Information on the Internet, ,Journal of Anxiety Disorders”
2012, Vol. 26, No. 1, s. 189-196.
S.K.Schenkel, S.M. Jungmann, M. Gropalis, M. Witthoft, Conceptualizations of Cyber-
chondria and Relations to the Anxiety Spectrum: Systematic Review and Meta-Analysis,
,Journal of Medical Internet Research” 2021, Vol. 23, No. 11, s. 27835.

13
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powstrzymania zachowania'®. Jednak osoby z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi postrzegaja zwykle swoje kompulsyjne proby regulacji
jako nieadekwatne®. Dla tej grupy pacjentéw kompulsje to czesto pewnego
rodzaju rytualy majace zapewnic poczucie kontroli nad obsesyjnymi zmar-
twieniami poprzez wykonywanie lub unikanie przewaznie zupeinie nieade-
kwatnej czynnosci. Typowym przykladem moze by¢ wielokrotne mycie rak
wynikajace z przekonania, ze brak schematycznego zachowania spowoduje
chorobe¢. Tymczasem osoby z nasilong cyberchondria uznaja swoje obawy
zdrowotne za podstawne, bo wynikajace z samodiagnozy dokonanej w sieci.
Wedtug nich uzasadnione jest takze poszukiwanie upewnienia lub uspoko-
jenia w powtarzanych wyszukiwaniach informacji on-line". Trudno jednak
okreslic moment, w ktorym ilos¢ i jakos¢ informacji staje sie wystarczajaca,
by pozby¢ sie uczucia napigcia w cyberchondrii. Wydaje sie to niemozliwe,
gdyz dalsze przeszukiwanie Zrodet utrzymuje sie¢ nawet po zasiegnieciu opi-
nii lekarza. Tymczasem pacjenci z OCD zwykle uznajg opinie specjalisty
o nadmiarowosci (obsesyjnosci) wlasnych obaw, odczuwaja uciazliwosc wia-
snej kompulsyjnosci i traktuja ja jako objaw choroby. Taka ocena stanowi
podstawe do budowania strategii terapeutycznej w zwalczaniu natretnych

mysli i zachowan.

Cyberchondria a utrata kontroli nad aktywnoscig on-line

Wedtug Starcevic i wspotautoréw kompulsyjnos¢ w cyberchondrii moze by¢

podsycana strachem przed pominieciem waznych informacji' i potrzeba re-

Y.Khazaal, A. Chatton, L. Rochat, V. Hede, K. Viswasam, L. Penzenstadler, D. Berle,
V. Starcevic, Compulsive Health-Related Internet Use and Cyberchondria, ,European
Addiction Research” 2021, Vol. 27, No. 1, s. 58—-66.

A. Bilikiewicz, Psychiatria: Podrecznik dla studentow medycyny, Warszawa 2007, s. 702.
M.Vismara, V. Caricasole, V. Starcevic, E. Cinosi, B. Dell’Osso, G. Martinotti, N.A. Fine-
berg, Is Cyberchondria a New Transdiagnostic Digital Compulsive Syndrome? A Sys-
tematic Review of the Evidence, ,Comprehensive Psychiatry” 2020, No. 99, s. 152167.
V. Starcevic, A. Schimmenti, J. Billieux, D. Berle, op. cit., s. 53-62.
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dukcji tego napiecia. Kontrola nad sytuacjg zagrozenia polega tu w percepcji
pacjenta na pozostawaniu na biezaco z informacjami ze Zrodet internetowych.
Podobng charakterystyke ma zespot FOMO (Fear of Missing Out), dla ktorego
typowy jest lek przed pominigciem waznych danych i wydarzen dostepnych
w portalach spotecznosciowych oraz poczucie nadmiernego zaabsorbowania.
Syndrom FOMO wyrdznia posroéd innych zaburzen lekowych nadmierna
potrzeba aktywnosci, jak roéwniez monitorowanie zachowan innych ludzi.
Napigcie jest wynikiem poréwnywania si¢ z innymi odbiorcami mediéw
internetowych w odniesieniu do satysfakcji ptynacej z wlaczenia w aktualne
wydarzenia'®. Mimo ze FOMO dotyczy potrzeby uczestnictwa w wydarzeniach
w mediach spoteczno$ciowych, ktore nie muszg mie¢ wymiaru zdrowotnego,
to potencjalny zwigzek miedzy przymusem ,bycia na biezaco” a cyberchondrig
wydaje si¢ interesujacy.

Inna cecha jednostki w odniesieniu do jej rozumienia wiasnego wpty-
wu na zdrowie w relacji z otoczeniem jest umiejscowienie kontroli zdrowia.
Okazalo sie, ze nasilenie cyberchondrii jest mniejsze u 0s6b z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia, a wiec zorientowanych na odpowiedzial-
noé¢ za swoj stan zdrowia". Mozna zalozyé¢, ze jednostki podatne na cyber-
chondrie uznaja podmioty zewnetrzne za bezposrednio odpowiedzialne za
zdrowie pacjentow, a wiec by¢ moze i jakos$¢ prezentowanych informacji
i wskazan zdrowotnych. W tym przypadku aktywna rola pacjenta w poszuki-
waniu i wykorzystywaniu informacji zdrowotnych wydaje sie mie¢ korzystne
konsekwencje zdrowotne.

Z drugiej strony nadmiarowos$¢ i uporczywos¢ poszukiwan informacji

moze by¢ przestanka do definiowania cyberchondrykéw jako osoéb, ktore

18 A. Jupowicz-Ginalska, A.J. Jasiewicz, M. Kisilowska, T. Baran, A. Wysocki, Fear of
Missing out a korzystanie z urzqdzen umozliwiajgcych dostep do mediow spoteczno-
Sciowych na podstawie badan polskich internautéw , ,;Forum Socjologiczne” 2019,
nr 9, s. 219-247.

19 A.Mahfouz, D.Esraa, S.M.S. Ashraf Atta, A.M. Fatemah, Cyberchondria Severity,
Health Anxiety, and Health Locus of Control: The Mediation Role of Covid-19 Anxiety,
~ASEAN Journal of Psychiatry” 2021, Vol. 22, No. 2, s. 1-11.
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utracity kontrole nad zachowaniem on-line®. Zaréwno PIU, jak i IA charak-
teryzuje uposledzenie funkcjonalne polegajace na niezdolnosci do wykony-
wania lub sklonnosci do zaniedbywania innych aktywnosci. Cyberchondria
cechuje si¢ nadmiarowym wykorzystywaniem Zrodet internetowych, ale nie
musi wiazac¢ si¢ z uposledzeniem funkcjonalnym. Niektére badania wska-
zuja, ze lek o zdrowie moze miec¢ rzeczywiscie zwigzek z uzaleznieniem od
Internetu i cyberchondrig®'. Nie kazda sesja korzystania z sieci przez osobe
uzalezniona od Internetu musi jednak wiazac¢ sie z objawami cyberchondrii.
Osoba niekontrolujaca intensywnosci swojego korzystania z sieci musi
posiada¢ odpowiednie predyspozycje, aby rozwijac lek o zdrowie czy cyber-
chondrie. Udowodniono, ze ogdlna wrazliwosc¢ na lek i negatywne przeko-
nania metapoznawcze odgrywaja mediacyjna role w zwigzku miedzy PIU
a wzmozong cyberchondrig”. Zatem u tych pacjentéw, ktorzy wykazuja brak
kontroli nad aktywnoscia on-line, wystapienie cyberchondrii warunkowane
jest wystepowaniem ogoélnej postawy lekowej i zestawem specyficznego
stylu kierowania uwaga. Do negatywnych przekonan poznawczych nalezy
sklonnos¢ do zamartwiania sie, fiksacja na zagrozeniu, nadmierne wydat-
kowanie energii na kontrole wtasnych mysli oraz ciggte poszukiwanie za-
pewnien. W sposob oczywisty takie przekonania metapoznawcze prowokuja
lek o zdrowie oraz maja umiarkowanie silny pozytywny wptyw na nasilenie
cyberchondrii®.

Cyberchondria niewatpliwie jest zaburzeniem zachowania, jednak nie
jest ona jednoznaczna z IA czy PIU. Dazenie do zmniejszenia lgku w cyber-
chondrii moze prowadzi¢ do kompulsyjnego koncentrowania swojej aktyw-

nosci on-line na nadmiarowym poszukiwaniu informacji zdrowotnych, ale

" U.Bhaumik, S. Nayok, Cyberchondria: An Emerging Entity in COVID-19 Pandemic

and Thereafter, ,European Psychiatry” 2021, Vol. 64, No. 1, s. 298-298.

D.B. Aysegiil, L.S. Ertiirk, N. Gor, B. Komiircii Akik, The Pathways from Distress Toler-
ance to Cyberchondria: A Multiple-Group Path Model of Young and Middle Adulthood
Samples, ,Current Psychology” 2021, Vol. 40, No. 11, s. 5718-5726.

S.Hashemi, S. Ghasem, S. Hosseinnezhad, S. Dini, M.D. Griffiths, C.Y.Lin, A.H. Pa-
kpour, op. cit., s. 5135.

% Ibidem.
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nie zawsze wigze si¢ to z utrata kontroli nad zdolnoscia do konstruktywnego

korzystania z Internetu czy zaniedbywaniem innych czynnosci.

Cyberchondria a nietolerancja niepewnosci

Badania wykazaty, ze zwigzek miedzy neurotycznoscia, czyli sktonnoscia
do doswiadczania negatywnych przekonan i kompulsyjnych zachowan,
a cyberchondrig moze by¢ posredniczony przez nietolerancje niepewnosci.
Trudnosci w znoszeniu sytuacji zwigzanej z niepewnoscia mozemy rozu-
mie¢ jako potrzebe uzyskania pewnej w ocenie jednostki wiedzy na dany
temat. To zalezy w duzym stopniu od zdolnosci zainteresowanego do racjo-
nalnej oceny i interpretacji Zrédetl. Nierzadko chec¢ znalezienia odpowiedzi
na pytania wiaze si¢ z zaakceptowaniem przypadkowej, niepotwierdzonej
dowodami informacji. Potrzeba uzyskania pewnosci moze ttumaczy¢ de-
terminacje jednostek w porownywaniu duzej liczby réznorodnych Zrodet
informacji i lek przed pominieciem tych istotnych. Wyniki niektoérych ba-
dan wskazuja, ze nietolerancja niepewnosci moze by¢ czynnikiem ryzyka
cyberchondrii. Poczucie przytloczenia zbyt licznymi informacjami powo-
dowa¢ moze wigksza niepewnos¢ i blokuje mozliwosci podjecia dziatan, co
zwieksza postrzegane poczucie zagrozenia chorobg. Wyszukiwanie i poda-
zanie za niezweryfikowanymi informacjami moze skutkowac blokowaniem
redukujacych lek czynnosci, np. podjeciem dziatan prewencyjnych. Dlate-
go uzasadnione wydaje sie wspieranie os6b przejawiajacych nietolerancje
niepewnosci poprzez jasne wskazywanie im mozliwosci wlasnego wptywu
na sytuacje. Arsenakis i wspotpracownicy uznali lek o zdrowie za czynnik
motywujacy do wyeliminowania zagrozenia i poszukiwania pewnosci.
Dla pacjentow doswiadczajacych leku wazne jest szybkie, wyprzedzaja-
ce zalew informacjami otrzymywanie instrukcji na temat wymaganych
konkretnych dziatan prewencyjnych. Propozycje schematu funkcjonowa-
nia pacjentéw zle znoszacych sytuacje niepewnosci, napotykajacych na
trudne do zweryfikowania informacje zdrowotne on-line przedstawiono

na rysunku 1.
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Rysunek 1. Schemat przetwarzania informacji zdrowotnej on-line przez osobe
z wysokg nietolerancja niepewnosci

nietolerancja niepewnosci i lek o zdrowie
po wyszukiwaniu informacji on-line

A4

trudnos¢ w znalezieniu rzetelnych informacdji,
lek przed pominieciem wskazéwek do dziafania

/\

brak narzedzi wspierajacych dostep do narzedzi wspierajacych
selekcje i wykorzystanie selekcje i wykorzystanie
rzetelnych informacgji rzetelnych informadji

Y \ 4

aktywnos¢ ukierunkowana
na wykorzystanie rzetelnych
informacji (np. podjecie dziatan
prewencyjnych)

aktywnos¢ ukierunkowana
na dalsze poszukiwanie
jakichkolwiek informadji

A \ 4

4‘ nasilenie ‘ redukcja
leku o zdrowie leku o zdrowie

Zrodto: opracowanie wiasne.

Niewatpliwie istnieje sklonnos¢ do utozsamienia cyberchondrii z pokrew-
nymi zaburzeniami. Jednak doktadne poznanie jej biologicznych, psychologicz-
nych i spotecznych uwarunkowan moze sie przyczyni¢ do opracowania bardziej
skutecznych metod terapii i zapobiegania. Niezaleznie od tego, czy cyberchon-
dria zostanie uznana za odrebny konstrukt diagnostyczny, coraz czestsze stoso-
wanie tego pojecia w psychiatrii wskazuje na potrzebe prowadzenia dalszych

badan nad zwiagzkiem pomiedzy lekiem o zdrowie i aktywnoscia on-line.
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Cyberchondria a ,infodemia” COVID-19

Promowana od lat postawa aktywnosci i autonomii pacjentow w dbaniu
o wlasne zdrowie* stata sie koniecznoscig w sytuacji lockdownu. Utrudniony
dostep do ustug medycznych oraz niewydolnos¢ systemu opieki zdrowot-
nej w okresie pandemii w wielu krajach przyczynity sie do koniecznosci
wykorzystania nowych technologii w podejmowaniu decyzji zdrowotnych
i poszukiwaniu informacji na temat zdrowia. Coraz czesciej wskazuje sie
jednak, ze wlaczanie laikow w sie¢ wymiany informacji zdrowotnych wia-
ze si¢ z ekspozycja pacjentow na tresci sprzeczne z wiedzg medyczng i nasi-
lajace niepokdj u uzytkownikow takich informacji. Tresci prezentowane na
stronach lub forach internetowych oferujacych mozliwo$¢ samodiagnozy
nierzadko sugeruja wystepowanie powaznej choroby po wpisaniu tagod-
nych i powszechnych objawoéw”. W sytuacji przedlozenia takiej diagnozy
nad opinie lekarza dalsze poszukanie informacji zdrowotnej w Internecie
mozna uzna¢ za dystansowanie si¢ od wiedzy medycznej i naukowe;j*. Pan-
demii COVID-19 towarzysza podobne zjawiska, w tym ,kryzys zaufania” do

organizacji spotecznych i politycznych, ktore wydaja sie niewystarczajaco

#* 1. Taranowicz, Rola spoteczna chorego, [w:] ]. Baranski, W. Piatkowski (red.), Zdrowie
i choroba: Wybrane problemy socjologii medycyny, Wroctaw 2002, s. 75-81.

» R.W.White, E. Horvitz, Predicting Escalations of Medical Queries Based on Web Page
Structure and Content, Proceeding of the 33rd International ACM SIGIR Conference
on Research and Development in Information Retrieval — SIGIR *10, ACM Press,
New York 2010, s. 769.

% K.Lee, K. Hoti, J. David Hughes, L. Emmerton, Dr Google and the Consumer: A Quali-
tative Study Exploring the Navigational Needs and Online Health Information-Seeking
Behaviors of Consumers With Chronic Health Conditions, ,Journal of Medical Inter-
net Research” 2014, Vol. 16, No. 12, s. 262, https://www.jmir.org/2014/12/e262/PDF
[dostep: 7.06.2022]; N. Van Riel, K. Auwerx, P. Debbaut, S. Van Hees, B. Schoen-
makers, The effect of Dr Google on doctor-patient encounters in primary care: a quan-
titative, observational, cross-sectional study, ,BJGP Open” 2017, Vol. 17, No. 1(2),
s. 17, https://www.researchgate.net/publication/317004016_The_effect_of Dr_Goog-
le_on_doctor-_patient_encounters_in_primary_care_a_quantitative_observation-
al_cross-sectional_studysectional_study [dostep: 7.06.2022].
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wspiera¢ weryfikacje informacji zdrowotnej”’. Bombardowanie trudnymi do
weryfikacji informacjami przyczynia si¢ takze do popularnosci teorii spisko-
wych zwigzanych z COVID-19%,

Starcevic i wspotautorzy zaliczyli do czynnikow utrwalajacych powta-
rzane wyszukiwania zdrowotne w Internecie trudnosci w radzeniu sobie
z filtrowaniem duzej ilo$ci mylacych, sprzecznych i stale aktualizowanych
informacji oraz brak autorytatywnych i wiarygodnych zrédet informacji
zdrowotnych®. Te trudnoéci przerodzily sie w czasie pandemii w epidemie
dezinformacji, charakteryzujaca si¢ rownorzednym traktowaniem wpisow
w mediach spotecznosciowych i Zrodet oficjalnych, np. stron internetowych
rzadow i instytucji zdrowia publicznego™. Okazuje sie, ze osoby, ktore trak-
tuja media spolecznosciowe jako gtéwne zZrdodlo informacji podczas pandemii
COVID-19, deklarujg wieksze przecigzenie informacja i sa podatne na cyber-
chondrie®. Obcigzenie duzg iloscig danych, nadmierne ufanie informacjom
znalezionym w Internecie oraz niezdolnos¢ do krytycznej ich oceny to czyn-
niki prowadzace do zwiekszenia ryzyka wystapienia cyberchondrii w czasie
pandemii COVID-19. Ponadto przecigzenie poznawcze i ufnos¢ w otrzymy-
wane w wyszukiwarkach wyniki prowadza do udostepniania niezweryfiko-

wanych informacji dotyczacych choroby™.

*”0.Bargain, U. Aminjonov, Trust and Compliance to Public Health Policies in Times

of COVID-19, ,Journal of Public Economics” 2020, No. 192, s. 104316; M. McMul-

lan, Patients Using the Internet to Obtain Health Information: How This Affects the

Patient—Health Professional Relationship, ,Patient Education and Counseling” 2006,

Vol. 63, No. 1, s. 24-28.

M. Duplaga, M. Grysztar, op. cit., s. 43.

V. Starcevic, A. Schimmenti, J. Billieux, D. Berle, op. cit., s. 53-62.

% R Kouzy, J. Abi Jaoude, A. Kraitem, M.B. El Alam, B. Karam, E. Adib, J. Zarka, C.Tra-

boulsi, E. Akl, K. Baddour, Coronavirus Goes Viral: Quantifying the COVID-19 Mis-

information Epidemic on Twitter, ,Cureus” 2020, Vol. 13, No. 12(3), s. 7255.

A.Farooq, S.Laato, A.K.M. Najmul Islam, Impact of Online Information on Self-

-Isolation Intention During the COVID-19 Pandemic: Cross-Sectional Study, ,Journal

of Medical Internet Research” 2020, Vol. 22, No. 5, s. 19128.

%S Laato, A.K.M. Najmul Islam, M.N.Islam, E. Whelan, What Drives Unverified In-
formation Sharing and Cyberchondria during the COVID-19 Pandemic?, ,European
Journal of Information Systems” 2020, Vol, 29, No. 3, s. 288—305.
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Takze lek przed stabo poznana chorobg i trudnosci w radzeniu sobie
z niepewnoscia zwiazang z pandemia oraz indywidualne postrzeganie wy-
sokiego zagrozenia wzmagaja cyberchondrie. Lek o zdrowie i cyberchon-
dria sg wedlug niektorych autoréw czynnikami ryzyka dla narastajacego
leku przed zakazeniem COVID-19. U oséb emocjonalnie reagujacych na
powszechne ryzyko zdrowotne i dotkliwie odczuwajacych skutki izolacji
czesciej dochodzi do rozwoju cyberchondrii. Wystepowanie leku potwier-
dzono nawet u 71% os6b objetych kwarantanng. Lek wystepowal czesciej
u 0s6b mieszkajacych na obszarach o wysokim rozpowszechnieniu COVID-19
oraz majacych w najblizszym otoczeniu znajomego, ktoéry zachorowatl na
COVID-19. Postrzegana podatnosc i dotkliwos¢ zachorowania na COVID-19
mialy takze zwigzek z wystepowaniem cyberchondrii. Z kolei cyberchondria
moze poglebia¢ lek przed choroba i w efekcie prowadzi¢ do swoistego za-
petlenia objawoéw. W tym tancuchu zaleznosci moderujaca role odgrywata
wrazliwos¢ na lek. Pozyskiwane sprawdzone informacje o pandemii i ada-
ptacyjne zdolnosci jednostek do regulacji wlasnych emocji moga zmniejszac
lek przed COVID-19. Co ciekawe, wigkszy poziom leku obserwowano wsrod
0s0b z wyzszym wyksztalceniem (w tym pracownikéw ochrony zdrowia),
a takze w mlodszych grupach wiekowych, a wigc grupach z potencjalnie
wysokimi kompetencjami do oceny informacji on-line. Z drugiej strony mtod-
sze osoby moga by¢ bardziej eksponowane na wieksza ilo$¢ danych, choéby
z mediow spolecznosciowych, co moglo negatywnie wplynac na zdolnos¢
do ich krytycznej weryfikacji. Lek przed COVID-19 czeSciej wystepowat
u osob, ktore aktywnie sledzily wiadomosci zwigzane z koronawirusem.
Uwodniono réwniez liniowa zalezno$¢ miedzy uzaleznieniem od Internetu
ilekiem przed COVID-19.

Badanie przeprowadzone w trakcie pierwszej fali pandemii w Chorwacji
ujawnilo, Ze osoby z cyberchondriag wykazywaly wysoki poziom niepokoju
i byly bardziej zdyscyplinowane w podejmowaniu zachowan zabezpiecza-
jacych przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Kolejny sondaz przepro-
wadzony w czasie drugiej fali pandemii wykazal, ze zwiekszajaca si¢ ilos¢
informacji na temat choroby nie prowadzita ani do zmniejszenia niepokoju,

ani do redukcji nasilenia cyberchondrii. Moze to sugerowac¢, ze zjawisko
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cyberchondrii wykracza poza ramy nietolerancji niepewnosci, w ktorej po
otrzymaniu wiarygodnych informacji na temat czynnikéw kontrolujacych

zagrozenie dochodzi do redukc;ji leku.

Rysunek 2. Schemat , btednego kota” cyberchondrii

1. Powstawanie leku 2. Eskalacja leku
Osoby o niskim poziomie ~ Badani o wysokim poziomie
leku o zdrowie do$wiadczaja leku o zdrowie zgtaszaja
jego nasilenia podczas czestsze i dluzsze
wyszukiwania informacji wyszukiwania informadji

zdrowotnych on-line. zdrowotnych on-line.

Btedne koto

cyberchondrii
4. Zapetlenie 3. Poszukiwanie pewnosci
Nieufnos¢ wobec lekarzy, Konsultacje lekarskie i proby
brak redukcji leku i dalsze j uzyskania dostepu
poszuklwanle diagnozy do nieuzasadnionych procedur
on-line. diagnostycznych.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na rysunku 2 przedstawiono schemat obrazujacy sekwencje zdarzen
typowych dla cyberchondrii w okresie pandemii COVID-19%. Pokazuje on
sbledne koto cyberchondrii”, czyli eskalacje leku o zdrowie wskutek powta-
rzanego wyszukiwania informacji w sieci.

Zwiazek pomiedzy lekiem przed COVID-19 i cyberchondrig moze takze
zaleze¢ od nietolerancji niepewnosci i wrazliwosci na lek™. Obawa przed
pominieciem informacji o wirusie, niezastosowaniem si¢ do zalecen prewen-

cyjnych oraz mozliwoscia zarazenia innych moze przyczynic si¢ do rozwoju

33 N. Jokic-Begic, A. Lauri Korajlija, U. Mikac, Cyberchondria in the Age of COVID-19,
L,PLOS ONE” 2020, Vol. 15, No. 12, s. 243704.

% X . Wu, N. Nazari, M.D. Griffiths, Using Fear and Anxiety Related to COVID-19 to
Predict Cyberchondria: Cross-Sectional Survey Study, ,Journal of Medical Internet
Research” 2021, Vol. 23, No. 6, s. 26285.
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cyberchondrii®. Inne badania wykazaly, ze wiara w kontrole specjalistow nad
pandemia wiaze sie z niskim poziomem cyberchondrii**. Osoby z zewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli uwazaja, ze ich wplyw na rozprzestrzenia-
nie sie wirusa jest niewielki, a ochrona przed zakazeniem zalezy glownie od

zewnetrznych systemoéw opieki zdrowotnej i lekarzy™’.

Podsumowanie

Niektore komponenty cyberchondrii s w pewnym zakresie powigzane z in-
nymi zaburzeniami i nieadaptacyjnymi stylami myslenia. Dla wielu z nich
wspolne sg takie elementy, jak wystepowanie natretnych mysli o chorobie
powodujacych lek, kompulsyjnos¢ i nadmiarowosci poszukiwan on-line wy-
daja sie nasila¢ w trakcie pandemii COVID-19. Moze temu towarzyszy¢ upor-
czywy stan niepewnosci podczas poszukiwan informacji, przy jednoczesnym
braku zaufania do lekarzy i innych autorytetow.

Szereg indywidualnych predyspozycji, takich jak negatywne przekonania
metapoznawcze, postrzegana podatnos$c na chorobe i ocena jej dotkliwosci,
moze przekladac si¢ bezposrednio lub posrednio na cyberchondrie. RoOwniez
indywidualne uwarunkowania moga mie¢ zwiazek z lgkiem odczuwanym
przez jednostki w trakcie pandemii, a takze ze sposobami radzenia sobie
z dysonansem poznawczym. Wewnetrzne poczucie kontroli pacjentow, ich
odpornos¢ psychologiczna i umiejetnos¢ odpowiedniej selekcji przydatnych
informacji sg kluczowe do zapobiegania zapetleniu w objawach cyberchondrii.
Swiadomos¢ zdrowotna polegajaca na zrozumieniu i zastosowaniu informa-

cji zdrowotnych dostarczanych przez agendy rzadowe i medyczne w celu

% A.Schimmenti, J. Billieux, V. Starcevic, The Four Horsemen of Fear: An Integrated
Model of Understanding Fear Experiences during the COVID-19 Pandemic, ,Clinical
Neuropsychiatry: Journal of Treatment Evaluation” 2020, Vol. 17, No. 2, s. 41-45.

% G.Bahgecioglu Turan, Z. Ozer, N.Teke, Relation Between Perception of Control of
COVID-19 Pandemic and Cyberchondria Levels in Individuals With Chronic Diseases,
LArchives of Health Science and Research” 2021, Vol. 8, No. 3, s. 160-168.

7" A.Mahfouz, D. Esraa, S.M.S. Ashraf Atta, A.M. Fatemabh, op. cit., s. 1-11.
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wspierania walki ze stanami kryzysowymi okreslana jest jako ,szczepionka
spoleczna” na dezinformacje®.

Dodatkowo pacjenci powinni rowniez moc polegaé na wiedzy autono-
micznych lekarzy oraz specjalistow odpowiadajacych za tworzenie technologii
wspierajacych przetwarzanie informacji. Autorytety medyczne stoja przed
wyzwaniem edukacji pacjentow, dotyczacej skutkow blednego kota cyber-
chondrii, mechanizméw napedzania leku i niepewnosci. Lekarze powinni
takze opiera¢ swoja diagnoze na analizie przypadku, nie za$ na wptywach

czy sugestiach zaniepokojonych pacjentow.
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