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Summary

Aim. The aim of this paper is a presentation of the adaptation process of the Cyberchondria
Severity Scale (SCC) to measure cyberchondria and verification of reliability and construct
validities of the test in the Polish population.

Methods. The study included 380 participants (203 women and 177 men) aged 19-68
(M =26.5; SD = 11.1). The CSS-PL was used to measure cyberchondria, the Short Health
Anxiety Inventory (SHAI) for measuring hypochondria, and the Dimensional Obsessive-
Compulsive Scale (DOCS) to verify obsessive-compulsive tendencies.

Results. Four-factor structure of cyberchondria measured with the CSS-PL was sup-
ported. Internal consistency indices of the CSS-PL were between 0.87 and 0.95, test-retest
reliability results were 0.58—0.76. This study demonstrated construct validity of the CSS-PL
via its correlations with health anxiety (= 0.31-0.56) and obsessive-compulsive symptoms
(r=0.17-0.48).

Conclusions. The CSS-PL is an initial standardized version of an instrument for measuring
cyberchondria and meets the psychometric criteria of reliability and validity for psychological
testing tools. The CSS-PL may be used both in diagnostic and scientific research.
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Wstep

Cyberchondria jest definiowana jako sklonno$¢ do wzmozonego zamartwiania
si¢ swoim stanem zdrowia i nadmiernego poszukiwania w Internecie informacji
medycznych o objawach i dolegliwos$ciach, ktora moze mie¢ charakter dyspozycyjny
[1, 2]. Procesom tym mogg towarzyszy¢ ogdlny lgk o zdrowie, przezywanie obse-
syjnych watpliwosci 1 podejmowanie kompulsywnych dziatan, aby je zweryfikowaé
[1]. Cyberchondria jest zjawiskiem niepokojacym, zwazywszy na to, ze okoto 75%
$wiatowe] populacji internautow korzysta z sieci, aby zdiagnozowaé swoje dolegli-
wosci [3—-5]. Ze wzgledu na eskalacyjny charakter cyberchondrii i potrzebe poznania
jej istoty McElroy i Shevlin [2] opracowali skale CSS (Cyberchondria Severity Scale)
do pomiaru tego zjawiska.

Pozyskiwanie z Internetu informacji o zdrowiu i chorobach moze by¢ korzystne
dla samopoczucia jednostki [6, 7], jednak wigkszo$¢ badan w tym zakresie skupia si¢
gldwnie na negatywnym wplywie nadmiernego korzystania ze zrédet internetowych
w autodiagnozie chorob. Badania wskazuja, ze zbyt czeste dociekanie o domniemanych
schorzeniach i wyszukiwanie w sieci informacji na ich temat wynika z Ieku o stan zdro-
wia i niepokoju, ze jest si¢ powaznie chorym (health anxiety) [8—10]. Prawdopodobnie
powiazane jest tez z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi [11, 12].

W literaturze przedmiotu cyberchondria jest traktowana jako specyficzna odmiana
hipochondrii, tj. ciaglego, niesprecyzowanego i uporczywego leku o wlasne zdrowie
[13]. Tak rozumiana hipochondria [14] wykazata w niektorych badaniach dos$¢ silne
korelacje z cyberchondrig (» = 0,33-0,62) [11, 12, 15, 16], ale tez z ogdlng lgkowos-
cig i stresem [2]. Warto zauwazy¢, ze zwigzki te dotyczyty ogdlnego wskaznika leku
o zdrowie i dwoch jego wymiarow, tj. prawdopodobienstwa choroby i negatywnych
konsekwencji choroby.

Poddajac wnikliwej analizie teoretycznej konstrukt cyberchondrii, Starcevic i Berle
[1] sugeruja, ze zbyt czgste wyszukiwanie informacji o chorobach moze si¢ wigzaé
z przezywaniem obsesyjnych watpliwosci, zaabsorbowaniem mozliwoscig wysta-
pienia powaznej choroby oraz z kompulsywnym dziataniem w celu ich weryfikacji.
Zgodnie z tymi propozycjami Fergus [11] wykazat, Ze cyberchondria umiarkowanie
koreluje z ogdlnym wskaznikiem sktonnosci obsesyjno-kompulsywnych ( = 0,49).
Norr i wsp. [12] z kolei sprawdzili korelacje cyberchondrii ze wskaznikami zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych (takimi jak ,,Zanieczyszczenia”, ,,Odpowiedzialno$¢ za
krzywde”, ,,Niepozadane mysli” oraz ,,Symetria i porzadek™) i okreslili je na poziomie
0,28-0,55 [12]. By¢ moze czeste sprawdzanie medycznych informacji o wlasnych
dolegliwosciach przynosi ulge w wypadku mysli o zanieczyszczeniach lub poczucia
odpowiedzialno$ci za wyrzadzenie krzywdy.

Zbyt czgste korzystanie z internetowych zrodet w poszukiwaniu informacji o swoim
stanie zdrowia i potencjalnych chorobach moze zaostrzy¢ poczucie silnego niepokoju,
dlatego tak istotne jest badanie cyberchondrii i podejmowanie préob gigbszego poznania
tego zjawiska. Okazuje si¢ tez, ze osoby nadmiernie korzystajace z Internetu w celu
autodiagnozy nie zarzucaja tej aktywnosci pomimo odczuwania leku [17]. To wskazuje,
ze cyberchondria $cisle taczy sig, ale nie jest tozsama z hipochondrig czy zaburzeniami
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obsesyjno-kompulsywnymi [18]. Lepsze zrozumienie cyberchondrii i jej powigzan
z lekiem o zdrowie z pewno$cig utatwi jej diagnoze i leczenie. ROwnocze$nie, mozliwe
bedzie doktadniejsze oszacowanie czynnikow hipochondrii, ktore w najwigkszej mierze
pobudzaja jednostki do nadmiernego przeszukiwania Internetu w celu autodiagnozy.

Cyberchondria jest relatywnie nowym konstruktem, a zatem §wiadomo$¢ nega-
tywnych skutkow mysli, odczuc i zachowan wynikajacych z nadmiernego korzystania
z Internetu w celu autodiagnozy medycznej jest warto§ciowa 1 istotna zaréwno dla
lekarzy, jak i ich pacjentow. Zastosowanie traftnego i rzetelnego narzg¢dzia do pomiaru
poziomu cyberchondrii wydaje si¢ kluczowe w relacjach miedzy pacjentami a lekarza-
mi, dla skutecznos$ci diagnozy lekarskiej i procesu leczenia. Obecnie brakuje polskich
danych o powszechno$ci wystepowania cyberchondrii, nie jest dostepne tez narzgdzie
do badania tego zjawiska. Tak wigc pierwszym krokiem w glgbszym poznaniu natury
1 powszechnos$ci cyberchondrii w populacji polskiej jest opracowanie narze¢dzia po-
miarowego o wysokich parametrach psychometrycznych i zapewnienie mozliwosci
jego wykorzystania w diagnozie medycznej i w badaniach naukowych.

Cel

Celem niniejszego artykutu jest adaptacja Cyberchondria Severity Scale (CSS)
do warunkow polskich. W prezentowanych badaniach podjeto probe okreslenia
rzetelnosci 1 trafnos$ci teoretycznej skali CSS-PL. Ze wzgledu na dysfunkcjonalny
charakter cyberchondrii zatozono, ze skala CSS-PL uzyska wysoka traftnos¢ konwer-
gencyjng w kontekscie jej zwigzkow z Igkiem o zdrowie [11] 1 objawami obsesyjno-
-kompulsywnymi [18].

Metoda
Cyberchondria Severity Scale (CSS)

Oryginalna wersja skali CSS McElroya i Shevlina [2] obejmowata 43 pozycje
dotyczace zachowan i emocji zwigzanych z poszukiwaniem informacji w Internecie
o swoim zdrowiu. W wyniku eksploracyjnej analizy czynnikowej (N = 208) autorzy
usuneli 10 pozycji o niskich tadunkach czynnikowych. CSS sktada si¢ wiec z 33
stwierdzen, w ktorych badany okresla na 5-stopniowe;j skali (1 — Nigdy, 2 — Rzadko,
3 — Czasami, 4 — Czesto, 5 — Zawsze), w jakim zakresie kazde stwierdzenie odzwier-
ciedla jego typowe zachowanie [2]. Ujawniono pig¢ czynnikéw cyberchondrii, ktére
wyjasniaty 66% wariancji: (1) Kompulsywno$é, ktora opisuje nadmierne wyszukiwa-
nie informacji o zdrowiu w Internecie, destabilizujacych i przeszkadzajacych innym
aktywnosciom (np. ,,Przerywam korzystanie z Internetu w trakcie pracy, nauki, aby
poszuka¢ w sieci informacji o swoich schorzeniach czy dolegliwo$ciach™); (2) Stres,
dotyczacy negatywnych emocji przezywanych w sytuacji wyszukiwania w internecie
informacji o chorobach (np. ,,Nie moge zrelaksowac si¢ po tym, jak sprawdze w Inter-
necie swoje objawy lub dolegliwo$ci”); (3) Nadmierno$é, oznaczajacg wielokrotne
szukanie informacji o swoich dolegliwosciach pochodzacych z réznych zrodet interne-
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towych (np. ,,Wyszukuj¢ w Internecie informacji na temat tych samych objawow czes$-
ciej niz jeden raz”); (4) Upewnianie sie, ktore wyraza poczucie niepokoju i potrzebe
konsultowania informacji z Internetu z ekspertem medycznym (np. ,,Rozmawiam ze
swoim lekarzem na temat informacji z Internetu o swoich schorzeniach”); (5) Nieuf-
no$¢ wobec lekarzy, ktora odzwierciedla poktadanie wigkszego zaufania w danych
medycznych z Internetu niz w pochodzacych od lekarza (np. ,,Bardziej ufam diagnozie
mojego lekarza, niz wlasnej diagnozie na podstawie informacji z Internetu”). Pozycje
w tej podskali sg odwrotnie kodowane.

Autorzy skali postuluja, ze CSS mierzy globalny wymiar cyberchondrii oraz
jej komponenty, cho¢ podskala Nieufnosci najstabiej korelowata z pozostatymi
podskalami [2]. W badaniach Fergusa [11, 18] podskala Nieufnosci réwniez bardzo
stabo powigzana byta z ogdlnym wskaznikiem cyberchondrii i czterema pozostatymi
czynnikami. W zwiazku z tym Norr i wsp. przetestowali 1-, 2-, 3-, 4 —i 5-czynnikowe
modele struktury cyberchondrii (w tym modele I i II rzedu) [19]. W ich badaniach
najlepsze dopasowanie do danych uzyskat model 2-czynnikowy, w ktérym wystepu-
ja: czynnik Cyberchondrii i czynnik Nieufnosci [19]. Badania Fergusa [11] z kolei
potwierdzity adekwatno$¢ oryginalnego, 5-czynnikowego modelu cyberchondrii
McElroya i Shevlina [2].

Polska adaptacja Cyberchondria Severity Scale (CSS)

Skala CSS zostata przettumaczona na jezyk polski przez czterech niezaleznych
thumaczy. CSS zawiera wiele problematycznych zwrotow idiomatycznych (takich jak
general practitioner or other medical professional lub perceived medical conditions
— przyktadowe thumaczenie tych idiomoéw to odpowiednio: ,lekarz” i ,,potencjalne
schorzenia”) [20]. Po porownaniu wszystkich wersji ttumaczenia wybrano te wersje
poszczegdlnych pozycji, ktore spetnialy kryterium trafnosci tresciowej, poprawnosci
1 zrozumiato$ci jezykowej oraz kolokwialnosci stwierdzen w jezyku polskim. Osta-
teczng wersj¢ polska poddano ttumaczeniu zwrotnemu i przebadano nig grupe oso6b
dwujezycznych oraz studentow anglojezycznych. Wersja inwersyjna CSS wykazata
zadowalajacy poziom zbieznosci z oryginatem. Rozktady wynikow dla poszczegol-
nych pozycji w obu wersjach byty podobne i nie roznity sig¢ istotnie statystycznie. Nie
odnotowano rowniez istotnych roznic w pozycjach migdzy polska wersjg skali CSS-PL
a jej thumaczeniem zwrotnym.

Finalna wersja skali CSS-PL obejmuje 33 pozycje do pomiaru cyberchondrii, tj.
Igku 1 zachowan zwigzanych z poszukiwaniem informacji na temat zdrowia w Inter-
necie [2]. Badany ocenia, w jakim stopniu kazde zdanie opisuje jego typowe mysli,
odczucia i zachowania na 5-stopniowej skali odpowiedzi (1 — Nigdy, 2 — Rzadko,
3 — Czasami, 4 — Czgsto, 5 — Zawsze). Podobnie jak w wersji oryginalnej skala CSS-
-PL obejmuje pie¢ podskal: Kompulsywnos¢, Stres, Nadmierno$é, Upewnianie si¢
i Nieufno$¢ wobec lekarzy. Suma wynikéw w podskalach wyznacza ogo6lny wskaznik
cyberchondrii.
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Kwestionariusz Leku o Zdrowie (SHAI)

Kwestionariusz Leku o Zdrowie (Short Health Anxiety Inventory — SHAI) [14,
21] zawiera 18 pozycji do pomiaru dwoch komponentéw hipochondrii: prawdopo-
dobienstwa choroby i negatywnych konsekwencji choroby. Kazda pozycja obejmuje
4 stwierdzenia o wzrastajacej sile odczuwania Ieku. W prezentowanych tu badaniach
rzetelnos¢ podskal i wyniku tacznego hipochondrii osiggnety wysoki poziom (a Cron-
bacha=0,72-0,93), analogiczny do uzyskiwanego w innych badaniach [2, 15, 16, 19].

Skala Wymiarow Obsesyjno-Kompulsywnych (DOCS)

Skala DOCS (Dimensional Obsessive-Compulsive Scale) obejmuje 20 pozycji w 4
kategoriach: Zanieczyszczenia, Odpowiedzialnos¢ za krzywdy, Niepozadane mysli,
Porzadek i symetria [22]. Kazda z nich zawiera 5 pozycji, do ktorych badani ustosun-
kowuja si¢ na 5-stopniowej skali Likerta (od 0 do 4). Podskale kwestionariusza DOCS
tworzg czynnik wyzszego rzedu, okreslany jako sktonnosci obsesyjno-kompulsywne
[22]. W prezentowanych badaniach kwestionariusz DOCS uzyskal zadowalajacy
poziom rzetelnosci (o = 0,74-0,93), zblizony do uzyskanego w badaniach konstruk-
cyjnych tej skali (o = 0,83-0,96) [11, 18, 22].

Wyniki
Uczestnicy badania

W badaniach majacych na celu ustalenie parametréw psychometrycznych pol-
skiej adaptacji CSS wzigto udziat 380 oséb dorostych (203 kobiety i 177 mezczyzn)
mieszkajacych w 600-tysigcznym miescie. Badani mieli od 19 do 68 lat (M = 26,5;
SD =11,1), w wigkszosci mieli wyksztalcenie $rednie (69%) i wyzsze (31%). Osoby,
ktore nie wypehity kompletnie wszystkich kwestionariuszy, zostaty wykluczone
z dalszej analizy. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z Deklaracja helsinska
1 uzyskato zgode¢ Komisji Etyczne;.

Trafno$¢ wewngtrzna skali CSS-PL

W pierwszym kroku dokonano weryfikacji struktury czynnikowej skali CSS-PL za
pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej (wykorzystujac program AMOS 24.0).
Najpierw testowano model 5-czynnikowy, ktory wyjasniat 62% wariancji i uzyskat
wymagany poziom dopasowania do danych [23] (tab. 1).

Tabela 1. Rezultaty analizy konfirmacyjnej modelu czynnikowego cyberchondrii

Model |y | o | p |xuf|RVSEA| 90%CI | CFI [NNFI| SRR
Skala CSS-PL (33 pozycie)
Model 5-czynnikowy 644,23 | 404 | 0001 | 160 | 0040 | 003005097096 | 006

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Model Il zedu (5 czynnikow) |652,78 | 409 | 0,001 | 1,60 | 0,040 | 0,03 005 [097 | 096 | 006

Skala CSS-PL (30 pozycji)

Model 4-czynnikowy 561,52 | 327 | 0,001 | 1,72 | 0,044 | 0,04 | 0,05 0,97 | 0,96 | 0,05
Model Il rzedu (4 czynniki) 564,80 | 329 | 0,001 | 1,71 | 0,043 | 0,04 | 0,05| 0,97 | 0,96 | 0,05
0,56
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Przetestowano rowniez model czynnikowy 11 rzedu (second-order model), w kto-
rym wprowadzono czynnik nadrzedny Cyberchondrii (skupiajacy cztery czynniki
I rzgdu), a czynnik Nieufnos$¢ pozostat w modelu jako czynnik I rzedu (ryc. 1).

W poréwnaniu z modelem 5-czynnikowym model ten uzyskat porownywalny
poziom dopasowania do danych!. Czynnik Nieufnos¢ stabiej korelowat tutaj z ogol-
nym wskaznikiem Cyberchondrii. Ze wzgledu na stabe parametry czynnika Nieufno$¢
wylaczono z analizy pozycje z tego czynnika i przetestowano modele 4-czynnikowe
dla 30 pozycji CSS-PL, tj. model 4-czynnikowy I rzgdu i II rzedu. W poroéwnaniu
z rozwiazaniami 5-czynnikowymi skali CSS-PL (obejmujacymi wszystkie 33 pozy-
cje) modele 4-czynnikowe I i II stopnia (z czynnikiem nadrzednym Cyberchondrii)
uzyskaly istotnie lepsze dopasowanie do danych (model I stopnia: Ay*(2) = —73,93,
p < 0,00; model II stopnia: Ay*(2) =-82,66, p < 0,001).

Rzetelno$¢ polskiej wersji skali CSS-PL

W ramach oceny rzetelno$ci CSS-PL (tab. 2) okreslono poziom spdjnosci we-
wnetrznej skal pomiarowych, moc dyskryminacyjng pozycji w skalach oraz wspot-
czynnik stabilnosci bezwzglednej (rtt) za pomoca programu SPSS 24.0 [24]. W tabeli
2 zostaty tez przedstawione parametry rozktadu wynikow w podskalach CSS-PL.

Tabela 2. Statystyki opisowe podskal kwestionariusza CSS-PL

Podskale ;;c;ytl:; Min. | Maks. | M SD T a Cronbacha
Kompulsywnosé 8 8 35 | 1256 | 541 | 0,76 0,88
Stres 8 8 37 | 1386 | 622 | 0,68 0,92
Nadmiernos¢ 8 8 37 | 1840 | 6,70 | 0,67 0,87
Upewnianie sie 6 6 271 | 1151 | 479 | 0,64 0,80
Nieufno$¢ 3 3 15 594 | 2,71 | 0,58 0,62
Cyberchondria (suma 5 czynnikéw) 33 33 133 | 62,25 | 20,32 | 0,74 0,95
Cyberchondria (suma 4 czynnikow) 30 30 128 | 56,33 | 20,06 | 0,72 0,95
N =380

Wspotczynniki spojnosci wewnetrznej podskal polskiej wersji CSS-PL uzyskaty
wysoki poziom dla czterech czynnikow, z wyjatkiem czynnika Nieufnos$¢ (a = 0,62).
Poziom zgodno$ci wewngtrznej sumarycznego wyniku Cyberchondrii réwniez okazat
sie wysoki (o= 0,95).

Warto$ci wspdtczynnikéw mocy dyskryminacyjnej dla pozycji wszystkich skal
CSS-PL wahaly si¢ w przedziale od 0,29 do 0,82. Wartosci wspotczynnikow korela-
cji potowkowych dla pozycji nieparzystych i parzystych w kazdej skali miescity si¢
w przedziale od 0,57 (dla skali Nieufnos$ci) do 0,85. Ponadto oszacowano poziom

' Wszystkie tadunki czynnikowe byly istotne statystycznie (p < 0,001).
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stabilnosci bezwzglednej skal pomiarowych CSS-PL metodg fest-retest w odstepie 3
miesigcy [24] na probie 59 oséb i uzyskano wysoki poziom korelacji miedzy pomia-
rami (» = 0,58-0,76).

W celu zobrazowania struktury zaleznos$ci w tabeli 3 przedstawiono macierz
korelacji migdzy czynnikami Cyberchondrii w badaniach aktualnych i badaniach
walidacyjnych oryginalnej wersji skali CSS McElroya i Shevlina [2].

Tabela 3. Korelacje miedzy czynnikami CSS i CSS-PL

1 2 3 4 5 6 7
1. Kompulsywno$¢ - | 0,56* | 0,54 | 0,54 | 0,23 | - -
2. Stres 0,75" - | 0,67 056" | 017*
3. Nadmierno$¢ 0,68 | 0,71" - 052 | 0,13
4. Upewnianie si¢ 061" | 0,63" | 0,63" - 0,04
5. Nieufnos¢ 0,08 | 0,05 | 0,02 | -0,08 - - -
6. Cyberchondria (suma 5 czynnikéw) 0,87° | 0,89" | 0,88" | 0,78" | 0,15**
7. Cyberchondria (suma 4 czynnikéw) 0,87** | 0,90** | 0,89** | 0,80** | 0,03 | 0,99**

Wartosci pod przekatng dotycza CSS-PL (N = 380), a nad przekatna — oryginalnej wersji CSS (N =208).
*p<0,05; ** p<0,01

Oprocz wymiaru Nieufho$¢ korelacje migdzy skalami CSS-PL s3 istotne i wysokie.
Skala Nieufnosci nie wykazata natomiast istotnych zwigzkéw z pozostatymi skalami.
Warto tez zauwazy¢, ze podskale CSS-PL silnie korelujg z 0ogélnym wynikiem Cyber-
chondrii, tylko skala Nieufnosci koreluje na poziomie 0,15.

Trafnos¢ teoretyczna kwestionariusza CSS-PL

Przetestowano trafnos¢ teoretyczng CSS-PL w konteks$cie leku o zdrowie i skton-
nosci obsesyjno-kompulsywnych. W grupie 240 badanych (137 kobiet i 103 mezczyzn;
M =298, SD = 12,7) taczny wskaznik Cyberchondrii i jej cztery podskale (oprocz
skali Nieufnosci) dodatnio korelowaty z Igkiem o zdrowie i jego wymiarami (tj. praw-
dopodobienstwem choroby i negatywnymi konsekwencjami choroby).

Tabela 4. Korelacje podskal CSS-PL z wymiarami leku o zdrowie (SHAI) i objawami
obsesyjno-kompulsywnymi (DOCS)

» . | Upewnianie | .. | Cyberchondria | Cyberchondria
Kompulsywno$¢ | Stres | Nadmierno$c¢ . Nieufno$¢ o o
Sig 5 czynnikéw 4 czynniki

SHAI Lek o zdrowie' 0,50 0,59 0,45 0,36 0,08 0,56* 0,56
SHAI
Prawdopodobierstwo 0,49** 0,56 0,45 0,36™ 0,07 0,53 0,52**
choroby’
SHAI Negatywne
konsekwencje 0,31 0,39 0,23* 0,19* 0,06 0,33* 0,33**
choroby’

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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DOCS Skfonnosci

obsesyjno- 034+  |043*| 031 023 | 007 0,38 0,38+
kompulsywne?

20.08 .2 018  |022%| o018* | 0171 | 002 0,21 0,22
anieczyszczenia

pocs =~ 040%  |048~| 036" 029 | 005 0,44 0,44+
Odpowiedzialno$¢?

a;ﬁzs Niepozadane | go7ee  [o32#| 027 | o014 | 006 020" 0,28
DOCS Porzadek 027  |o34| 023 0,47* 0,08 0,30 0,30**
i symetria

*p<0,05; ** p<0,01; 'N=240; >N =338

W grupie 338 badanych (180 kobiet i 158 mezczyzn; M=27,2, SD=11,5) ogblny
wskaznik Cyberchondrii i jej czterech komponentéow (poza Nieufnoscig) dodatnio
korelowaty z wszystkimi wymiarami i z wynikiem og6lnym sktonnos$ci obsesyjno-
-kompulsywnych (por. tab. 4).

Dyskusja wynikow

W ramach weryfikacji traftho$ci wewnetrznej CSS-PL zostata potwierdzona 4-czyn-
nikowa struktura skali cyberchondrii. Pomimo Ze uzyskaliémy adekwatne parametry
dopasowania modelu do danych roéwniez w strukturze 5-czynnikowej, wykrytej przez
autorow skali [2], kolejne testy modeli czynnikowych CSS-PL wykazaty wieksza war-
to$¢ diagnostycznag i predykcyjng 4-czynnikowej struktury cyberchondrii (podobnie jak
u Fergusa [11]). W sytuacji, kiedy nie ma definitywnych ustalen w zakresie struktury
CSS [2, 11, 19], ostatecznie przyj¢lismy, ze struktura CSS-PL obejmuje cztery czynniki
[ rzedu: Kompulsywnos¢, Stres, Nadmiernos¢ i Upewnianie sig, ktore tworzg czynnik
Il rzgdu — Cyberchondri¢. Podskala Nieufnosci jako czynnik wzglednie niezalezny od
pozostatych wymiaréw Cyberchondrii moze stanowi¢ odrgbny wskaznik kontrolny
dla pomiaru cyberchondrii.

Analiza rzetelnosci pomiaru cyberchondrii wykazata wysoki poziom mocy dys-
kryminacyjnej pozycji testowych i spdjnosci wewnetrznej podskal CSS-PL. Wyniki
te sa zgodne z badaniami walidacyjnymi oryginalnej skali CSS, w ktérych parametry
spojnosci wewngetrznej roéwniez byty zadowalajace (o = 0,75-0,95) [2]. W innych ba-
daniach rzetelno$¢ CSS wahata si¢ od 0,81 do 0,96, poziom rzetelno$ci sumarycznego
wyniku CSS wynidst 0,95-0,96 [ 11, 12, 15, 19], a skala Nieufno$ci wykazata najnizszy
poziom rzetelnosci [2, 14, 15, 21]. Ponadto oprécz wymiaru Nieufnos$¢ korelacje mig-
dzy skalami CSS-PL bytly istotne i wyzsze niz w oryginalnych badaniach McElroya
i Shevlina [2]>. W badaniach Fergusa skala Nieufno$ci takze byta stabo skorelowana
z wynikiem og6lnym cyberchondrii (» = 0,26) [11].

2 Tworcey skali CSS McElroy i Shevlin nie przeprowadzili analizy korelacji wszystkich wymiarow

kwestionariusza z sumarycznym wynikiem cyberchondrii [2].
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Wyniki pomiaru CSS-PL okazaly si¢ tez stabilne w czasie, co moze $wiadczyc¢ o jej
dyspozycyjnym charakterze i niewrazliwos$ci na zmienne sytuacyjne. Warto zauwazy¢,
ze czynnik Nieufno$¢ wobec lekarzy we wszystkich badaniach walidacyjnych CSS
osiagat najnizsze wartosci rzetelnosci [2, 14, 15, 21]. W zwiazku z tym, Ze skala Nie-
ufnosci wykazata niskie parametry psychometryczne, sugerujemy wykorzystanie jej
przy pomiarze cyberchondrii raczej jako wskaznika kontrolnego niz diagnostycznego.

Rezultaty badan wykazaty réwniez wysoka traftno$¢ teoretyczng CSS-PL w kon-
teks$cie pomiaru Ieku o zdrowie. Jest to zgodne z wynikami dotychczasowych badan,
ktore pokazuja, ze wysoki poziom lgku wsrod badanych z prob nieklinicznych wigzat
si¢ ze zwigkszong liczbg wizyt lekarskich i podwyzszonym poziomem przerazenia
z powodu pozyskanych z Internetu informacji o chorobie i pogarszajacym si¢ zdrowiu
[17]. Prezentowane badania wykazaty takze trafno$¢ konwergencyjng skali CSS-PL
w kontekscie sktonnosci obsesyjno-kompulsywnych. Umiarkowany poziom zaleznos$ci
miedzy tymi zmiennymi moze wskazywac¢ na charakterystyczne dla cyberchondrii
nawracajgce, natr¢tne mysli o chorobach (obsesje) i nicodpartg chgé natychmiastowego
pozyskania informacji w sieci na temat swojego stanu zdrowia (kompulsje).

Whioski

W procesie adaptacji skali CSS-PL nasze badania potwierdzity 4-czynnikowa
strukture skali CSS-PL, ktdéra obejmuje takie czynniki, jak: Kompulsywnos$¢, Stres,
Nadmiernos$¢ i Upewnianie si¢. Potwierdza to wielowymiarowy model cyberchondrii
[2, 11, 19]. Skala Nieufnosci wobec lekarzy, stanowiaca piaty czynnik w oryginalnej
skali CSS [2], zostala wytaczona z prezentowanej tu struktury cyberchondrii jako wy-
miar jedynie teoretycznie powigzany z cyberchondrig. Na poziomie diagnostycznym
skala Nieufnoéci moze rozszerza¢ kontekst indywidualnego obrazu cyberchondrii
u badanego.

Skala CSS-PL uzyskata wysoki poziom rzetelno$ci pomiaru sktonno$ci do cyber-
chondrii jako zmiennej dyspozycyjnej. Ponadto badania trafnosci teoretycznej wskazuja
na dysfunkcjonalny charakter cyberchondrii i jej zwigzki z innymi dezadaptacyjnymi
konstruktami psychologicznymi, takimi jak Igk o zdrowie czy sktonnosci obsesyjno-
-kompulsywne. Podsumowujac, mozemy zatem stwierdzi¢, ze skala CSS-PL jest
narzedziem, ktore wykazuje wysokg warto$¢ diagnostyczng i prognostyczng zjawiska
cyberchondrii w badaniach diagnostycznych i naukowych.

Niniejsze badania walidacyjne skali CSS-PL zawierajg kilka ograniczen. Po
pierwsze, maja one charakter wstepny i beda kontynuowane w zakresie oceny trafnosci
diagnostycznej i prognostycznej narz¢dzia oraz normalizacji testu. W kolejnych ba-
daniach nalezaloby kontrolowac¢ nastgpujace zmienne: dostep do Internetu, jak czesto
i przez jak dtugi czas badany korzysta z sieci, zakres wykorzystania Internetu jako
zrddta informacji o objawach chordb, subiektywna ocena stanu zdrowia. Zmienne te
moga zwigkszy¢ zakres wyjasnionej wariancji pomiaru cyberchondrii. Dodatkowym
ograniczeniem badania jest wielko$¢ proby oraz jej homogenicznos$¢ pod wzgledem
wyksztatcenia (wyksztatcenie §rednie 69%, wyzsze 31%). Poza tym badania zosta-
ly przeprowadzone w grupie nieklinicznej, wigc nie wiemy, czy struktura CSS-PL



Cyberchondria i jej pomiar. Polska adaptacja i wlasciwos$ci psychometryczne 59

i jej relacje z innymi zmiennymi psychologicznymi sa podobne. W zwiazku z tym
przyszte badania powinny zosta¢ przeprowadzone na bardziej zréznicowanej grupie.
Ze wzgledu na wstepny charakter walidacji narzedzia wyniki nalezy interpretowac
z duza ostroznoscig.

Pomimo pewnych ograniczen niniejsze badania replikujg i poszerzajg wiedze

o strukturze skali cyberchondrii. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna uznac,
ze powstalo uzyteczne narzedzie do pomiaru cyberchondrii o charakterze dyspozy-
cyjnym. Pomiar sktonnosci do cyberchondrii u jednostki moze utatwic¢ predykcje jej
konsekwencji poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w zakresie zachowan
prozdrowotnych i antyzdrowotnych.
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