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Streszczenie

Wprowadzenie. Internet ma ogromny wptyw na ludzi w wieku 18—44 lat, dla ktdrych jest jednym
z gtownych Zrodet wiedzy. Niezmiernie istotna dla prawidtowego przebiequ procesu terapeutyczneqo jest
relacja lekarz—pacjent, ktéra za sprawa Internetu nabiera nowego charakteru.

Cel pracy. Gtéwnym celem badania byto przeprowadzenie analizy pozwalajacej oceni¢ wptyw Internetu na
relacje lekarz—pacjent oraz wskazanie réznic wystepujacych w badanych grupach wiekowych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomocg internetowego wywiadu kwestionariuszowego
sktadajaceqo sie 7 29 pytan zamknietych.

Wyniki. Badania wykazaty, ze dla 48% ankietowanych Internet jest pierwszym Zrédtem informacji na te-
mat objawdw mogacych swiadczy¢ o wystepowaniu choroby. Najczesciej uzywane s fora internetowe,
poradnikii strony WWW prowadzone przez lekarzy. W momencie wystepowania rozbieznosci miedzy dia-
gnozg lekarska a t otrzymana w Internecie 49% respondentéw przyjmuije opinie lekarza za prawdziwa, za$
409% konsultuje sie zinnym specjalista.

Whioski. Wykorzystanie Internetu jako Zrddta informacji o zdrowiu ma zaréwno zalety, jak i wady. Do ko-
rzysci naleza: poszerzanie wiedzy medycznej, zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej, pozytywny wptyw na
zmiane stylu zycia na prozdrowotny. Negatywnym zjawiskiem jest mozliwos¢ postawienia btednej auto-
diagnozy z powodu nieprawidtowe] interpretacji informacji pochodzacych z Internetu. W obliczu tych fak-
tow nasuwa sie wniosek, ze wspdtczesni lekarze powinni mie¢ swéj udziat w tworzeniu Zrodet wiedzy me-
dycznej w Internecie i dbac o ich rzetelnos¢.

Stowa kluczowe: zdrowie, Internet, relacja lekarz—pacjent
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Abstract

Background. The Internet has a huge impact on people aged 18—44 as it is one of the main sources of knowledge acquisition. The physician—patient relation is
crudial to the correct course of the therapeutic process; influenced by the development of the Internet, this relation changes deeply.

Objectives. The main purpose of the research was to discuss the impact of the Internet on the physician—patient relations and to identify the differences in the age
groups studied.

Material and methods. The survey was carried out using an online structured interview consisting of 29 closed questions.

Results. For 48% of the respondents, the Internet is the first source of information about symptoms that may indicate a disease. The most commonly used Internet
sources are online forums, quides and websites run by doctors. When a discrepancy between the medical diagnosis and the self-diagnosis based on Internet infor-
mation occurs, 49% of the respondents accept the doctor's opinion as valid and 40% consult it with another specialist.

Conclusions. Using the Internet as a source of health information has both advantages and disadvantages. The benefits include the ability to broaden one’s medi-
cal knowledge, an increase of health awareness and a positive impact on changes of lifestyles towards healthier ones. The negative phenomenon is the possibility
of making a wrong sel-diagnosis based on incorrect interpretation of information available on the Internet. In light of the facts decribed above, modern-day prac

ticioners should be involved in creating sources of medical knowledge on the Internet and control the reliability of such sources.

Key words: health, Internet, physician—patient relations

Wprowadzenie

Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem jest waznym
elementem pracy klinicysty, a jakos¢ tej relacji decyduje
o efektywno$ci procesu terapeutycznego.! To od spo-
sobu przeprowadzenia rozmowy z pacjentem zalezy,
czy bedzie si¢ stosowal do zalecen i czy zgodzi si¢ na
proponowane metody leczenia. Postep, jaki dokonal sie
w medycynie dzieki rozwojowi techniki i nauki, odcisnal
swoje pietno takze na spolecznym aspekcie tej dziedziny
wiedzy, co stanowi ciekawy przedmiot badarn.? Relacja
lekarz—pacjent od wielu lat ewoluuje z modelu paterna-
listycznego, opartego przede wszystkim na autorytecie
lekarza, w kierunku modelu partnerskiego, ktéry sta-
wia na zwiekszenie autonomii pacjenta.® Przemianie tej
nadato tempa stworzenie i rozpowszechnienie Interne-
tu. Umozliwil on szeroki dostep do informacji z zakresu
medycyny nie tylko profesjonalistom, ale takze laikom.!
Pacjent, ktorego rola byta zwykle sprowadzana do wy-
mienienia dolegliwosci, stat si¢ dociekliwym partnerem
lekarza, $wiadomie decydujacym o swoim zdrowiu i ak-
tywnie uczestniczacym w procesie leczenia.*> Ponad-
to Internet dat sposobnos$¢ znalezienia odpowiedzi na
wstydliwe pytania bez konieczno$ci dzielenia sie swoimi
problemami z druga osoba, co zapewnia wigkszy kom-
fort psychiczny.® Globalna sie¢ umozliwita utworzenie
ogromnej spotecznosci pacjentéw, ktérzy moga wymie-
nia¢ sie swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi z wal-
ka z choroba oraz kontaktem ze stuzba zdrowia.” Poza
oczywistymi zaletami wynikajacymi z uzytkowania In-
ternetu w celach edukacji zdrowotnej istnieja takze wady
tego zjawiska. Informacje publikowane w sieci moga by¢
zamieszczane przez osoby niekompetentne, dlatego nie
zawsze stanowia rzetelne zrédlo wiedzy. Korzystanie
z Internetu wymaga od uzytkownika umiejetnosci od-
réznienia prawdziwych informacji od falszywych oraz

odpowiedniego ich zastosowania, co w praktyce moze
by¢é problemem.? Przyjmowanie za pewnik niezweryfi-
kowanych wiadomosci znalezionych w Internecie moze
sta¢ sie Zzrédtem konfliktu i zmniejszenia zaufania pa-
cjentéw do lekarza.

Istnieje wiele prac badajacych wplyw mediéw, w tym
Internetu, na relacje lekarz—pacjent. Problem ten poru-
szyli m.in. Gatuszka w artykule zatytulowanym Nowe
zjawiska w relacji lekarz—pacjent w kontekscie rozwoju
Internetu! oraz autorzy badania Wykorzystanie Interne-
tu jako zZrédta informacji o zdrowiu i chorobie w ocenie
studentéw uczelni lubelskich.® W niniejszym artyku-
le poszerzono jednak zakres badania o nowe kwestie,
np. wplyw anonimowych opinii o lekarzach zamiesz-
czanych w Internecie na charakter kontaktéw tej grupy
zawodowej z pacjentami. Zbadano wptyw Internetu na
relacje miedzy lekarzem a pacjentami w wieku 18—44 lat.
Wybrano te grupe wiekowa, poniewaz sa to osoby pel-
noletnie, decydujace o sposobie leczenia siebie, a czesto
takze swoich podopiecznych. Jednocze$nie reprezentan-
ci tej grupy juz od dziecinstwa mieli styczno$¢ z Inter-
netem i dla wielu z nich jest on gléwnym Zrédtem wia-
domosci. Sprawdzono stopien korzystania z niego w celu
znalezienia informacji dotyczacych problematyki zdro-
wotnej na tle innych mediéw oraz popularnos¢ poszcze-
golnych zrédel internetowych. Zapytano o wptyw infor-
macji znalezionych w Internecie na zmiane stylu zycia
jego uzytkownikéw na bardziej prozdrowotny, zaufanie
pacjenta do lekarza oraz stosowanie si¢ do jego zalecen.
Sprawdzono réwniez stopien zaufania badanej populacji
do wiedzy medycznej pozyskanej z Internetu i jej sto-
sowania w praktyce. Przeanalizowano wplyw Internetu
na ksztaltowanie opinii na temat wiedzy i kompetencji
lekarza, do ktérego udaje sie pacjent. Finalnie dokona-
no zestawienia ukazujacego, ktéremu zZrédiu wiedzy
bardziej ufaja potencjalni pacjenci: lekarzom czy Inter-
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netowi oraz ktére z nich jest pierwszym wyborem przy
poszukiwaniu informacji dotyczacych objawéw choroby.
Gléwnym celem badania byla ocena wplywu Internetu
na relacje lekarz—pacjent oraz wskazanie réznic wyste-
pujacych w badanych grupach wiekowych pacjentéw.

Materiat i metody

W celu przeprowadzenia badania przeanalizowano li-
terature naukowa dotyczaca zasad komunikowania sie
z pacjentem, charakteryzujaca relacje lekarz—pacjent oraz
zajmujaca sie¢ wplywem Internetu na te relacje. Badanie
zostalo przeprowadzone za pomoca internetowego wy-
wiadu kwestionariuszowego zamieszczonego na stronach
internetowych portali spoteczno$ciowych oraz rozsytane-
godroga mailowa. Sktadat sie on z 29 pytan zamknietych.
Pierwsze 9 z nich stanowily pytania klasyfikujace ankie-
towanych, m.in. wg plci, wieku, wyksztatcenia. GIéwna
cze$¢ ankiety skladata sie z 20 pytan dotyczacych wply-
wu mediéw (gléwnie Internetu) na badanego, stosowa-
nej profilaktyki choréb, stosunku do lekarza oraz jego
zalecen.

Obiektem badan byta grupa skladajaca sie z 233 oséb.
Wsrdd respondentéw znalazly sie osoby w wieku 18—44 lat,
ktére podzielono na 3 grupy wiekowe. Ponad potowa (52%)
ankietowanych zaliczala sie do pierwszej grupy wiekowej:

18-24 lata, 24% do grupy drugiej: 25—34 lata, a 25% do
grupy trzeciej: 35—44 lata. Az 73% ankietowanych sta-
nowity kobiety (ryc. 1). Wyzsze wyksztalcenie zadeklaro-
wato 46% ankietowanych, a 47% — niepelne wyzsze lub
trwajace studia. Wyksztalcenie medyczne, biologiczne
lub ksztalcenie sie w tym kierunku potwierdzito 22% oséb.
Wiekszos¢ badanych (79%) mieszka w duzym miescie
powyzej 100 tys. mieszkancéw. Taki sam odsetek ankie-
towanych uwaza swoje warunki materialne za dobre lub
bardzo dobre, 19% za $rednie, 2% ocenia je jako zle. Prze-
wlekle choruje 23% badanych oséb. Powyzsze dane §wiad-
cz3 o niereprezentatywnosci badanej grupy. Jest to zwia-
zane z zastosowaniem doboru wygodnego w wyborze
badanych, w zwiazku z czym nie mozna przeprowadzi¢
wnikliwej analizy statystycznej danych. Przy interpretacji
odpowiedzi w skali 4-stopniowej 2 skrajne zostaly uznane
za odpowiednio przeczgce lub twierdzace. Dane zostaly
opracowane za pomoca programu Microsoft Excel 2013.

Wyniki

Na pytanie: ,Czy stara si¢ Pan/Pani na co dzien rozwi-
ja¢ swoja wiedze dotyczaca zdrowia?” przeczaco odpowie-
dzialo 5% wszystkich ankietowanych. W grupie wiekowej
18-24 lata az 51% robi to czesto lub bardzo czesto, a w po-
zostatych 2 grupach juz tylko ok. 30% (ryc. 2).

100
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G 60 | kobiety
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18-24 25-34 35-44
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Ryc. 1. Rozktad ptci w danych grupach wiekowych
Fig. 1. Gender distribution in examined age groups
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Ryc. 2. Czy stara sie Pan/Pani na co dzien rozwija¢ swoja wiedze dotyczaca zdrowia?

Fig. 2. Do you try to broaden your knowledge concerning health?
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Tylko 6% ankietowanych nie zgadza sie, Ze media maja
wplyw na $§wiadomo$¢ zdrowotna. Az 63% badanych
w grupie wiekowej 18—24 lata uwaza, ze media zdecydowa-
nie maja wplyw na ksztaltowanie swiadomosci zdrowot-
nej, a 31%, ze raczej maja wptyw. W pozostatych grupach
byto to odpowiednio: 45% i 47% oraz 38% i 57% (ryc. 3).

Najbardziej popularnymi zrédtami informacji doty-
czacej zdrowia sg: Internet (181 odpowiedzi), pracownicy
ochrony zdrowia (172), rodzina/znajomi (108), czasopisma
i ksiazki specjalistyczne (97). Na dalszych miejscach zna-
lazty sie: materiaty (foldery, ulotki itp.) dostepne w pla-
céwkach medycznych, materialy dostepne podczas akcji
promujacych zdrowie, prelekcje, wyktady prowadzone

podczas takich akcji, kampanie i akcje edukacyjne, prasa
popularna (dotyczaca wydarzen biezgcych), prasa kolo-
rowa, telewizja, radio. Najwiecej oséb z grupy wiekowej
18-24 lata zadeklarowato, ze korzysta z Internetu jako
zrédla wiedzy o zdrowiu w bardzo duzym zakresie, na-
tomiast osoby z grupy 25-34 lata korzystaja z Internetu
w duzym lub bardzo duzym zakresie czesciej niz pozostate
grupy wiekowe (ryc. 4).

Uzyskiwanie informacji o zdrowiu bezposrednio od
pracownikéw stuzby zdrowia w duzym lub bardzo duzym
zakresie zadeklarowalo 78%, 74% i 65% badanych odpo-
wiednio w grupach wiekowych: 18—24 lata, 25—34 lata,
35-44 lata (ryc. 5).
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Ryc. 3. Czy uwaza Pan/Pani, ze media (TV, radio, Internet itp.) maja wptyw na ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej?

Fig. 3. Do you think that media (TV, radio, Internet, etc.) have an impact on forming health consciousness?
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Ryc. 4. Stopien czerpania wiedzy o zdrowiu i chorobach z Internetu
Fig. 4. Scope of gaining knowledge concerning health and diseases from the Internet
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Ryc. 5. Stopien czerpania wiedzy o zdrowiu i chorobach bezposrednio od pracownikéw stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantow itp.)

Fig. 5. Scope of gaining knowledge concerning health and diseases directly from healthcare employees (physicians, nurses, physiotherapists, etc.)
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Respondenci zapytani o zaufanie do informacji po-
zyskanych z wcze$niej wymienionych zZrédel najwyzej
oceniali (w kolejno$ci malejacej): pracownikéw stuzby
zdrowia, czasopisma i ksiazki specjalistyczne (czasopisma
naukowe, medyczne), rodzine i znajomych. Internet ulo-
kowat sie dopiero na 7. miejscu za kampaniami i akcjami
edukacyjnymi, materiatami w placéwkach medycznych
i prelekcjami, wykladami prowadzonymi podczas akcji
promujacych zdrowie.

Zaufanie do informacji umieszczonych w Internecie
wyglada podobnie we wszystkich trzech grupach wieko-
wych (ryc. 6). Ankietowani rzadko wybierali odpowiedzi
skrajne: ,nie ufam w ogéle” lub ,ufam w bardzo duzym
stopniu”.

Pracownicy stuzby zdrowia, jako Zrédto wiedzy me-
dycznej, ciesza si¢ najwiekszym zaufaniem, jednak maleje
ono wraz z wiekiem respondentéw (ryc. 7). O ile w grupie
wiekowej 18—24 lata 66% ankietowanych w bardzo duzym
stopniu ufa pracownikom stuzby zdrowia, o tyle w gru-
pie wiekowej 35—44 lata juz tylko 33% os6b wybralo te
odpowiedz.

Na pytanie ,Z jakich zZrédel internetowych najczesciej
Pan/Pani korzysta, szukajac informacji o zdrowiu i choro-
bach?” najczesciej padaly odpowiedzi wymieniajace stro-
ny prowadzone przez lekarzy, poradniki, fora interneto-
we. Blogi, vlogi, strony na portalach spotecznosciowych

czy inne Zrédla internetowe rzadko sa Zrédtem wiedzy
medycznej. Poradniki sa zauwazalnie czesciej uzywane
w coraz starszych grupach wiekowych, natomiast strony
prowadzone przez lekarzy sa mniej popularne w grupie
wiekowej 35—44 lata. (ryc. 8). Ponad jedna trzecia ankie-
towanych odpowiedziata, ze tresci znalezione w Interne-
cie miaty prozdrowotny wplyw na ich zycie w duzym lub
bardzo duzym stopniu.

A7 45% 0s6b z grupy 1824 lata, 51% z grupy 25-34 lata
i31% z grupy 35—44 lata udaje si¢ na badanie lekarskie do-
piero, gdy objawy nasilaja sie lub trwaja dlugo, natomiast
zaraz po zauwazeniu objaw6w do lekarza udaje sie odpo-
wiednio: 25%, 18%, 40% badanych z tych grup wiekowych.
W pozostatych odpowiedziach nie wida¢ istotnych réznic
miedzy grupami wiekowymi. Osoby korzystajace z Inter-
netu jako Zrédla wiedzy medycznej rzadziej ida do leka-
rza zaraz po zauwazeniu objawéw w poréwnaniu z 0so-
bami niekorzystajacymi Internetu i jest to odpowiednio:
21% i38%, 13% i 44%, 36% i 50% w grupach wiekowych od
najmlodszej do najstarsze;j.

Ankietowani zostali zapytani, czy zdarzylo im si¢ udac
na badania profilaktyczne po przeczytaniu informacji
zawartych w Internecie — przynajmniej raz zdarzylo sie
to u40% osob, blisko polowie z tego — wiecej niz raz.

W pierwszej kolejnosci, po zaobserwowaniu objawéw,
w Internecie porady szuka 41% oséb z grupy wiekowej
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Ryc. 6. Poziom zaufania wobec informacji zawartych w Internecie dotyczacych zdrowia i choréb

Fig. 6. Level of confidence in information concerning health and diseases available on the Internet
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Ryc. 7. Poziom zaufania wobec informacji otrzymanych bezposrednio od pracownikéw stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw itp.)

dotyczacych zdrowia i choréb

Fig. 7. Level of confidence in information concerning health and diseases obtained from healthcare employees (physicians, nurses, physiotherapists, etc.)
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Ryc. 8. Zrodta internetowe, z ktérych w duzym i bardzo duzym zakresie korzystaja respondenci, szukajac informacji o zdrowiu i chorobach

Fig. 8. Internet sources which respondents use extensively / very extensively when searching for information concerning health and diseases

18-24 lata, 51% z grupy wiekowej 25—-34 lata i 59% z grupy
wiekowej 35—44 lata. Przy zauwazalnym wzroscie czestosci
korzystania z Internetu w pierwszej kolejno$ci wraz z wie-
kiem mozna zauwazy¢ takze wzrost czesto$ci udawania sie
bez zwloki do lekarza, natomiast spada znaczgco znaczenie
porady rodziny i znajomych oraz innych zrédel (ryc. 9).
Az 40% ankietowanych w grupie wiekowej 18—24 lata
przyznaje, ze szuka informacji o objawach czy chorobie

w Internecie czesto lub zawsze przed wizyta, a tylko 10%
nigdy tego nie robi. W grupach wiekowych 25-34 lata
i 35—44 lata jest to odpowiednio 44% i 13% oraz 50% i 14%.
Pozostalym osobom zdarza sie to od czasu do czasu.

W grupach wiekowych 18—24 lata i 25—34 lata 60% oséb
nie zdarzylo si¢ leczy¢ na podstawie wiedzy zaczerpnietej
z Internetu. W grupie wiekowej 35—44 lata wartosc ta jest
mniejsza o 10 punktéw procentowych (ryc. 10).
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Ryc. 9. Co Pan/Pani robi w pierwszej kolejnosci, gdy zaobserwuje Pan/Pani u siebie niepokojace objawy mogace $wiadczyc o wystepowaniu choroby?

Fig. 9. What do you do first when you notice worrying symptoms that may indicate a disease?
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Ryc. 10. Czy zdarzyto sie Panu/Pani leczy¢ swoja przypadtos¢ na podstawie wiedzy zaczerpnietej z Internetu zamiast udac sie do lekarza?

Fig. 10. Have you ever treated your ailment based on knowledge learned from the Internet instead of visiting a doctor?
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Zapytano ankietowanych, czy zdarzylo im sie sugerowac
lekarzowi diagnoze lub metode leczenia pod wplywem
informacji zaczerpnietych z Internetu. Prawie 1/4 (24%)
respondentéw z grup wiekowych 18-24 lata i 25-34 lata
odpowiedziata, Ze zdarza sie to od czasu do czasu lub cze-
sto, natomiast w grupie wiekowej 35—44 lata juz 41% os6b
udzielito takiej odpowiedzi (ryc. 11).

Na pytanie ,,Czy na ogét stosuje si¢ Pan/Pani do zalecen
lekarzy?” odpowiedzi ,tak, zawsze” udzielilo 46% os6b
z grupy wiekowej 1824 lata, 44% o0s6b z grupy 25-34 lata
i 36% os6b z grupy 35-44 lata. Tylko w przypadku po-
waznych choréb do zalecen stosuje si¢ odpowiednio: 13%,
24% 1 33% (ryc. 12). Wéréd oséb niekorzystajacych z In-
ternetu cze$ciej padala odpowiedz ,tak, zawsze” — 56%
w stosunku do 39% odpowiedzi w grupie oséb korzystaja-
cych z Internetu jako zrédta wiedzy o zdrowiu. W grupie
os6b nieczerpigcych wiedzy medycznej z Internetu nie
znaleziono oséb stosujacych sie do zalecen tylko, gdy sa
one zgodne z ich wlasnymi przekonaniami (ryc. 13). Brak
jest ankietowanych nigdy niestosujacych sie¢ do zalecen
lekarzy.

Az 52% badanych w grupie wiekowej 18—24 lata, 64%
w grupie wiekowej 25-34 lata i 29% w grupie wiekowej
35-44 lata uznaje opinie lekarza za prawdziwg, gdy ta roz-
ni sie od informacji pochodzacej z Internetu. Konsultacje
z innym lekarzem wybiera odpowiednio 36%, 25% i 62%

os6b. Okoto 7% analizuje oba poglady i podejmuje decy-
zje. Brak jest 0s6b odrzucajacych z zasady opinie lekarza
(ryc. 14).

Widoczna jest tendencja wzrostowa niestosowania sie
do zalecen lekarza pod wplywem informacji zawartych
w Internecie (ryc. 15). W grupie wiekowej 18-24 lata od
czasu do czasu zdarza sie to u 17% ankietowanych, w gru-
pie 25-34 lata juz u 22%, a w trzeciej grupie jest to az 34%,
do tego 2% w tej grupie przyznaje, ze zdarza si¢ to czesto.
Z portali, na ktérych zamieszczone sg anonimowe opi-
nie na temat lekarzy, korzysta 70% badanych, a 26% oséb
w wieku 18-24 lat, 38% w wieku 25-34 lat i 41% w wieku
35-44 lat robi to czesto lub zawsze przed wizyta. Podobna
tendencje wzrostowa mozna zauwazy¢ we wplywie porta-
li tego typu na wybér danego specjalisty (ryc. 16) oraz na
stosowanie sie do zalecent danego lekarza (ryc. 17). Opinie
na takich portalach maja wiekszy wplyw na wyboér lekarza
niz na stosowanie si¢ do jego zalecen.

Zaden z respondentéw nie stwierdzil, ze nie ma zaufania
do lekarzy. Tylko 9% o0séb w grupie wiekowej 1824 lata
ocenia swoje zaufanie na do$¢ mate, w grupie wiekowej
25-34 lata — 13% i 22% w grupie wiekowej 35—44 lata.
A7 98% ankietowanych niekorzystajacych z Internetu
jako zrédla wiedzy medycznej w duzym lub bardzo du-
zym stopniu ufa lekarzom. Wsréd oséb korzystajacych
z Internetu jest to juz tylko 83%.
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Ryc. 11. Czy zdarzyto sig, ze sugerowat Pan / sugerowata Pani lekarzowi podczas wizyty diagnoze lub metode leczenia na podstawie informacji uzyskanych

z Internetu?

Fig. 11. Have you ever suggested to a doctor during a visit a diagnosis or treatment based on information obtained from the Internet?
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Ryc. 12. Czy na ogot stosuje sie Pan/Pani do zalecen lekarzy?

Fig. 12. Do you generally follow doctors’' recommendations?
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Ryc. 13. Czy na ogot stosuje sie Pan/Pani do zalecen lekarzy? (w zaleznosci od korzystania z Internetu jako Zrodta informacji o zdrowiu i chorobie)

Fig. 13. Do you generally follow doctors’ recommendations? (depending on the use of the Internet as a source of health and disease information)
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Ryc. 14. Co Pan/Pani robi, gdy diagnoza lekarza rozni sie od informacji znalezionej w Internecie lub Pana/Pani osobistego przekonania?

Fig. 14. What do you do when the doctor’s diagnosis is different from the information found on the Internet or your personal belief?
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. Czy zdarzyto sie, ze pod wptywem informacji zawartych w Internecie nie zastosowat sie Pan / nie zastosowata sie Pani do zalecen lekarza?

Fig. 15. Have you ever not followed the advice of a specialist under the influence of information available on the Internet?
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Ryc. 16. Czy opinia znaleziona na wymienionych portalach wptyneta
na Pana/Pani decyzje o udaniu sie na wizyte do danego specjalisty?

Fig. 16. Did the opinion found on the portals listed above affect your
decision to go to a specialist?
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Ryc. 17. Czy opinia znaleziona na wymienionych portalach wptyneta
na Pana/Pani decyzje o zastosowaniu sie do zalecen lekarza specjalisty?

Fig. 17. Has the opinion found on the portals listed above influenced your
decision to follow the advice of a specialist?
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Omowienie

Analiza wynikéw niniejszego badania wykazata, ze
ponad trzy czwarte ankietowanych korzysta z Interne-
tu w celu znalezienia wiadomo$ci dotyczacych zdrowia
i jest on najczesciej wykorzystywanym w tym celu zré-
dlem wiedzy. Niewiele mniej badanych czerpie informacje
o zdrowiu od pracownikéw stuzby zdrowia. Inne media
oraz przyjaciele i znajomi cieszg si¢ duzo mniejsza popu-
larnoscia na tym polu. Rezultaty innych badan poruszaja-
cych to zagadnienie wskazuja na jeszcze wieksza przewage
Internetu nad stuzba zdrowia jako zrédla wiedzy medycz-
nej. Przyktadem moze by¢ badanie na grupie 240 studen-
tow lubelskich uczelni przeprowadzone w maju 2012 r.,
ktére wykazalo, ze Internet jest pierwszym zrédlem in-
formacji o zdrowiu dla 59% respondentéw, podczas gdy
lekarze pierwszego kontaktu pelnia te funkcje zdaniem
41% ankietowanych.® W obliczu tych faktéw nalezy przy-
znad, ze, jak zauwazyt Gatuszka, powstanie i spopularyzo-
wanie Internetu sprawito, Ze personel medyczny przestal
by¢ wylacznym dysponentem wiedzy o zdrowiu i cho-
robie.! Przyczyna tak znacznego udzialu globalnej sieci
w zrédlach wiedzy medycznej wykorzystywanych przez
respondentdw jest prawdopodobnie tatwy i szybki dostep
do informacji. W tej sytuacji pracownicy sluzby zdrowia
powinni promowac lub nawet prowadzic¢ rzetelne strony
internetowe, ktére moga pomdc pacjentom ocenic wiary-
godno$¢ znalezionych informacji.'?

Stopien zaufania badanej populacji do informacji doty-
czacych zdrowia zamieszczonych w Internecie jest znacz-
nie mniejszy niz do wiadomosci udzielanych przez per-
sonel medyczny. Podobne wnioski zostaty przedstawione
réwniez w badaniu przeprowadzonym na 506 osobach
przez Polskie Badania Internetu w 2012 r. Wynika z niego,
ze poradom pracownikéw stuzby zdrowia ufa az 86% an-
kietowanych, a wiadomo$ciom znalezionym w Interne-
cie 71%."* Opisane zjawisko ma pozytywny wydzwiegk,
poniewaz $wiadczy o §wiadomosci spoleczenstwa odnos-
nie do tego, ze informacje zamieszczane w Internecie nie
zawsze sa rzetelnie weryfikowane i moga zawiera¢ wiele
bted6éw. Uwage zwraca fakt, ze zaufanie do stuzby zdrowia
w badanej populacji spada wraz z wiekiem. By¢ moze jest
to spowodowane osobistymi przezyciami ankietowanych
zwigzanymi z kontaktem z personelem medycznym.

Cho¢ méwi sie cze$ciej o negatywnym wplywie Inter-
netu na jakos$¢ informacji medycznych funkcjonujacych
w spoleczenstwie, nalezy pamietaé, ze jest to bardzo
niejednorodne zrédlo wiedzy. Obok siebie funkcjonuja
artykuly powaznych czasopism specjalistycznych oraz
fora internetowe, na ktérych pacjenci wymieniaja sie
niewiarygodnymi informacjami. Sposréd réznych Zrédet
internetowych ankietowani darza najwiekszym zaufa-
niem strony internetowe prowadzone przez lekarzy, co
$wiadczy o tym, ze sa oni $wiadomi rzetelnosci zamiesz-
czanych tam informacji. Niewiele mniej badanych korzy-
sta tez z poradnikéw internetowych, przy czym stopien

czestosci ich uzytkowania ro$nie wraz z wiekiem. Nie sa
to profesjonalne zZrédla wiedzy o zdrowiu, poniewaz tresci
znajdujace sie na tego typu stronach nie musza podlega¢
weryfikacji. Znacznie mniej ankietowanych szuka in-
formacji dotyczacych zdrowia na forach internetowych.
Umiarkowana popularnos¢ tego zrédta moze swiadczy¢
o tym, ze ludzie maja potrzebe dzielenia si¢ swoimi wat-
pliwo$ciami z innymi, a jednocze$nie sa $wiadomi, ze
anonimowe opinie nie zawsze sa warto$ciowymi infor-
macjami. Blogi, vlogi oraz portale spotecznosciowe sa
rzadko wykorzystywane jako zrédla wiedzy medycznej.
We wspomnianym badaniu, ktérego respondentami byli
studenci lubelskich uczelni, serwisy medyczne réwniez
byly najchetniej wybieranym internetowym Zrédlem wie-
dzy o zdrowiu, natomiast fora i portale spolecznosciowe
zajely drugie miejsce. Najmniej zwolennikéw w owym
zestawieniu miaty blogi i czaty, co czesciowo pokrywa sie
z wynikami prezentowanej pracy.’

cjentéw z nowotworami, m.in. rakiem trzustki. Choroba ta
jestzwykle diagnozowana na zaawansowanym etapie, dla-
tego szybki dostep do informacji wysokiej jakosci ma klu-
czowe znaczenie. W przeprowadzonej przez De Groot et al.
analizie informacji internetowych o raku trzustki 22% wi-
tryn zawieralo teksty na poziomie uniwersyteckim.
Wiekszos¢ informacji online jest dokladna, ale niekom-
pletna. Na stronach internetowych moze brakowaé in-
formacji na temat rokowan. Wiele witryn internetowych
jest nieaktualnych i nie ma na nich informacji o autorze,
a poziomy czytelnosci sa nieodpowiednie.!? Podobna ten-
dencje zaobserwowano w przypadku nowotwordw pier-
si. Wedtug badania z 2017 r. portale medyczne (majace
na celu przekazywanie wiedzy medycznej) byly wyzszej
jakosci, podczas gdy komercyjne (przekazujace pewne
informacje medyczne w celu sprzedania pewnej uslugi,
rzeczy) i profesjonalne (prowadzone przez specjalistow
z dziedziny medycyny lub profesjonalne organizacje)
strony internetowe byly gorszej jakosci pod wzgledem
kryteriéw JAMA. Na wiekszosci stron omawiano zabiegi
chirurgiczne i medyczne. Niewiele stron internetowych,
z ktérych duza cze$¢ jest zakwalifikowana jako komer-
cyjna, omawialo zagadnienia dotyczace medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej. W rankingu Google pro-
mowane byly strony organizacji non-profit, natomiast
nizej byly strony profesjonalne i komercyjne.!* Waznym
kryterium uwzglednianym w rankingu byla czytelno$¢
danej strony Przeprowadzane analizy dowodza, Ze pa-
cjenci korzystaja z wybiérczych Zrddel internetowych,
wobec ktérych maja zréznicowany poziom zaufania. Cie-
kawe jest, ze pacjenci bardziej ufaja informacjom autor-
stwa lekarzy znalezionym w Internecie niz tym samym
danym prezentowanym przez pracownikdéw stuzby zdro-
wia w szpitalu czy przychodni. Potwierdza to zatem, jak
$rodek i forma przekazu wplywa na odbiér wiedzy przez
pacjentow. Internet wydaje sie pacjentowi obiektywny,
a przez to bardziej wiarygodny, szczegélnie gdy autorem
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informacji jest pracownik naukowy z dziedziny medycy-
ny.!* W Korei Potudniowej przeprowadzono internetowa
ankiete sprawdzajaca, jak zaufanie do informacji na te-
mat zdrowia uzyskanych od lekarza i z Internetu wplywa
na aktywnos$¢ komunikacyjna podczas rozmowy z leka-
rzami na temat informacji zdrowotnych online oraz sa-
tysfakcje z opieki zdrowotnej. Okazato sie, ze zaufanie
do informacji dotyczacych zdrowia przekazywanych
przez lekarzy zmniejszylo aktywno$¢ komunikacyjna,
podczas gdy zaufanie do informacji zdrowotnych online
polepszylo jako$¢ zaréwno dziatan komunikacyjnych, jak
iinformacyjnych. To z kolei poskutkowalo skierowaniem
tematu dyskusji pacjentéw z lekarzami na temat informa-
¢ji zdrowotnych online, ktére nastepnie doprowadzity do
zwiekszenia zadowolenia z opieki zdrowotnej.'*

Internet jest przydatny nie tylko dla pacjenta, ale tak-
ze dla lekarza, ktéry za pomoca réznego rodzaju srod-
kéw multimedialnych w tatwy i interesujacy sposéb
moze przekaza¢ informacje na temat choréb, metod ich
leczenia itp. Przeprowadzono analize filméw zamiesz-
czonych na platformie YouTube dotyczacych neurologii.
Najczestsze kategorie nagran bezposrednio zwiazanych
z neurochirurgia kliniczna to ,filmy edukacyjne” (25%),
a nastepnie ,przeglad procedur chirurgicznych i proce-
dur” (20%), ,filmy promocyjne” (17%) i ,doswiadczenie
pacjenta” (16%). Wyniki tego badania podkreslaja rosnace
wykorzystanie tej formy przekazu i pokazuja, ze insty-
tucje, neurochirurdzy i pacjenci uzywaja YouTube jako
platformy edukacyjnej i promocyjnej. Poniewaz komu-
nikacja internetowa wciaz ewoluuje, wazne bedzie wy-
korzystanie tego narzedzia do jej usprawnienia i rozpo-
wszechniania wiedzy na temat neurochirurgii i innych
dziedzin nauki.'®

W badaniach przeprowadzonych przez Waltera et al.
jako zrédto informacji ogélnych drukowane noséniki zo-
staty wskazane 112 razy (0,56 zliczen na uczestnika), In-
ternet — 125 razy (0,62) i telewizja — 124 razy (0,62). Jako
zrédlo informacji medycznych drukowane Zrédta zosta-
ty wymienione 84 razy (0,42), a Internet 133 razy (0,67).
Jako najczes$ciej uzywane zrédto dodatkowych informa-
¢ji wymieniono drukowane media medyczne (105 razy;
0,53) i aplikacje medyczne (63 razy; 0,32). Wiekszo$¢ pa-
cjentoéw regularnie korzysta z Internetu w poszukiwaniu
informacji o zdrowiu, ale media pisane nadal sa bardzo
pozadane przez pacjentéw. Nowe media sa najczesciej
wybierane przez mlodszych pacjentéw, ale wcigz w ich
zasiegu znajduje sie spora grupa oséb w wieku obejmo-
wanym przez programy badan przesiewowych, a zatem
oferuja duze mozliwosci w zakresie komunikacji na linii
pacjent—lekarz. U pacjentéw korzystajacych ze zrézni-
cowanych $rodkéw medialnych zaobserwowano wyzsza
satysfakcje. Internet moze by¢ wykorzystany przez leka-
rza w celu zwiekszenia zadowolenia pacjenta z opieki me-
dycznej, poniewaz coraz czesciej stuzy on nie tylko jako
zrédlo informacji, ale interaktywne narzedzie do dwu-
stronnej komunikacji.1®1?

Wedlug 94% badanych media maja wplyw na ksztatto-
wanie $§wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa. Najwiecej
respondentéw podzielajacych ten poglad to przedstawi-
ciele grupy wiekowej 18—24 lata, poniewaz media sa obec-
ne w ich zyciu od najmfodszych lat. Az jedna trzecia ankie-
towanych niniejszego badania przyznaje, ze wiadomosci
znalezione w Internecie wptynely na zmiane ich stylu zy-
cia na zdrowszy. Prawie 40% badanych deklaruje wziecie
udziatu w badaniach profilaktycznych pod wptywem infor-
macji zaczerpnietych z sieci. W badaniu dotyczacym roli
mediéw jako zrédta wiedzy o zdrowiu przeprowadzonym
na 300 osobach az 67% respondentéw stwierdzilo, ze
informacje zdobyte poprzez media przyczyniaja sie do
poprawy ich stanu zdrowia. Zrédtem owych tresci byty
najczesciej programy profilaktyczne opracowane przez
profesjonalistéw (47%).1® Wnioski zawarte w pracach na-
ukowych poruszajacych kwestie wptywu mediéw na zdro-
wie publiczne oraz wyniki niniejszego badania, biorace-
go pod uwage Internet, ukazuja pozytywny wptyw tych
zrédet informacji na §wiadomo$¢ zdrowotna, zdrowy styl
zycia i udzial w badaniach profilaktycznych. Wystepowa-
nie tego zjawiska sprawia, ze media przejmuja cze$ciowo
obowiazki pracownikéw stuzby zdrowia w tym zakresie.

Nie dziwi fakt, iz zdecydowana wiekszo$¢ oséb szuka
pomocy w Internecie w momencie, gdy zaobserwuje u sie-
bie niepokojace objawy. Grupa wiekowa, ktdra najczesciej
siega po to rozwiazanie, sa osoby w wieku 35-44 lat.
Wsrod ankietowanych z grupy pierwszej (18—24 lata)
na drugiej pozycji znalazla si¢ odpowiedz, ze prosza oni
znajomych lub rodzicéw o rade, z kolei duza czg¢$¢ respon-
dentéw z grup drugiej i trzeciej (odpowiednio: 25—-34 lata
i 35—44 lata) wybiera po prostu wizyte lekarska.

W badaniu Diagnoza spoteczna 2005 — warunki i ja-
kos¢ zycia Polakow az jedna trzecia Polakéw przyznala, ze
w chwili wystapienia objawéw chorobowych czasem nie
wie, gdzie si¢ zwrdci¢. To wlasnie Internet jest zrédtem,
w ktérym szukaja informacji w takiej sytuacji. Jest to me-
dium latwo dostepne, pozwalajace na zachowanie anoni-
mowosci, za$ dostep do lekarza (zwlaszcza do specjalisty)
niestety w naszym kraju jest utrudniony.!*?® Dtugi czas
oczekiwania skutecznie zniecheca potencjalnych pacjen-
téw. Mlodsi respondenci chetniej siegaja po opinie lekarza,
czlonkéw rodziny czy znajomych, natomiast wéréd oséb
starszych ro$nie popularno$¢ Internetu jako zrédta wiedzy.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych przed udaniem
sie do lekarza szuka informacji na temat wystepujacych
objawéw w Internecie. Efekty takich dzialan moga by¢
pozytywne — Internet pozwala pacjentowi na wspél-
uczestniczenie w procesie diagnozy i leczenia, co zmniej-
sza dominacje lekarza w relacji z pacjentem. Moze miec
réowniez skutki negatywne — gdy chory dokona blednej
autodiagnozy, przy ktérej bedzie upieral sie bez odrobiny
krytycznego spojrzenia, nie przyjmie argumentdéw specja-
listy, co moze mie¢ tragiczne konsekwencje.*?

Cze$¢ respondentdéw przyznala sie do leczenia swoich
dolegliwosci wylacznie na podstawie wiedzy pozyskanej
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z Internetu, a co za tym idzie — rezygnacji z wizyty le-
karskiej. Moze to wiazac sie z mozliwo$cia dotarcia do
okreslonych informacji bez konieczno$ci wychodzenia
z domu, a takze z oszczednego gospodarowania swoim
czasem.® Z innych badan o tej samej tematyce wynika,
ze ponad 60% os6b korzystajacych z Internetu wyszukuje
w nim informacje dotyczace zdrowia, z czego zdecydowa-
na wiekszo$¢ uznaje je za bardzo przydatne.?! Rezygnacja
z wizyty lekarskiej niesie ze sobg zaréwno pozytywne,
jak i negatywne skutki. Do korzystnych efektéw mozemy
zaliczy¢ odciazenie lekarza poprzez unikanie zbednych
wizyt. Dzieki temu moze on zajac¢ si¢ chorymi, ktdérzy fak-
tycznie wymagaja profesjonalnej opieki medycznej. Trze-
ba jednakze zwréci¢ uwage na to, ze pacjenci przez brak
odpowiedniej wiedzy medycznej czasami nieprawidtowo
interpretuja znalezione w Internecie informacje, co pro-
wadzi zaréwno do niepotrzebnych wizyt lekarskich, jak
i bagatelizowania objawéw.* Wymienione zjawiska nasila-
ja sie z wiekiem pacjentéw — wigza sie z do$wiadczeniem
zyciowym.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wéréd respon-
dentéw, ktérzy czerpia wiedze o zdrowiu i chorobach
z Internetu, jest mniej oséb deklarujacych zaufanie do
lekarzy i stosujacych sie w sposob bezwzgledny do ich
zalecen niz wéréd badanych pozyskujacych wymieniona
wiedze z innych niz Internet Zrédel. Moze to stanowic je-
den z aspektéw ksztaltowania sie relacji lekarz—pacjent
wraz z uplywem czasu i jest zwigzane ze stopniowym od-
chodzeniem od przedstawiania lekarza jako nieomylnego
autorytetu w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem. Wynika
z tego, ze najlepiej, aby relacja lekarz—pacjent byla oparta
na zasadzie partnerstwa.?

Nalezy zauwazy¢, ze zadna z ankietowanych oséb nie
odrzuca bezwzglednie zalecen lekarza zwigzanych z okre-
$lonym stanem zdrowia, kiedy réznia si¢ one od tych zna-
lezionych w Zrédtach internetowych. Moze to wynikaé
z charakteru relacji lekarz—pacjent, w ktérej pacjentowi
potrzebna jest wiedza medyczna lekarza.® Wielu respon-
dentéw w przypadku réznic miedzy diagnoza lekar-
ska a informacjami znalezionymi w Internecie stara si¢
skonsultowac z innym lekarzem lub tez przyjmuje opinie
lekarza za prawdziwa. Taka postawa wystepuje najcze-
$ciej wérdd badanych z najstarszej grupy wiekowe;j. Jest
wlasciwa, poniewaz pacjenci nie maja odpowiedniej wie-
dzy medycznej, ktéra jest potrzebna do zinterpretowania
znalezionych w zZrédtach internetowych danych.® Internet
nie powinien zastepowac pacjentom wizyty w przychod-
ni, jednak moze dawac¢ pewne wsparcie lub stanowi¢ pod-
stawe dialogu laika z lekarzem.

Internet niewatpliwie wplywa na wymagania pacjentéw
odnosnie do $wiadczonych ustug medycznych. Niemalze
70% ankietowanych odpowiedzialo, ze szuka w sieci ano-
nimowych opinii na temat lekarzy, z czego w ponad poto-
wie przypadkéw znaleziony komentarz wplynal na decyzje
o udaniu sie do okre$lonego specjalisty. Z badan przepro-
wadzonych przez Czerwinska wynika, ze az 59,6% respon-

dentéw uzywa Internetu w celu sprawdzenia opinii o kon-
kretnym lekarzu.?? Inne badania wskazuja za$ na znaczny
wzrost liczby czytelnikéw stron takich jak znanylekarz.pl
czy tez sluzbazdrowia.pl, na ktérych w ostatnim czasie
nastapil przyrost uzytkownikéw o 89%.2% Nalezy jednak
pamietac o tym, iz opinie umieszczane na takich stronach
moga by¢ niezgodne z rzeczywistoscia, gdyz niewyklu-
czony jest udzial emocjonalnego podejscia pacjenta w ich
ksztaltowaniu, np. w sytuacji niespelnienia niekoniecz-
nie zgodnych z wiedza medyczna oczekiwan pacjenta.*
Mimo wszystko strony tego typu stanowia pewne narze-
dzie kontroli spotecznej lekarzy.

Whnioski

Internet oddzialuje na relacje lekarz—pacjent przez
wplyw na stan wiedzy i $wiadomo$ci zdrowotnej uzyt-
kownikéw. W badaniu cheé¢ rozwoju swojej wiedzy
zdrowotnej deklaruje najwiecej oséb w wieku 18—24 lat.
Prawdopodobnie wynika to z modnego obecnie zdrowe-
go stylu zycia, szczegdlnie popularnego wsréd mtodych
ludzi. Zdecydowanie wiecej os6b w wieku 18-24 lat niz
w wieku 25-34 lat wyraza zdanie, ze media wywieraja
wplyw na ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej. Tyl-
ko niewielka czes¢ z grupy wiekowej 35—44 lata uwaza
podobnie. Mlode osoby cze$ciej korzystaja z Internetu
iinnych mediéw, ktére wywieraja na nich wiekszy wplyw
niz na osoby starsze.

Chociaz pacjenci ufaja tre§ciom pochodzacym z In-
ternetu w mniejszym stopniu niz wielu innym zrédtom,
to jednak tatwa dostepno$¢ tak wielkiej bazy informacji
przewyzsza wade nierzetelno$ci i wciaz jest on gléw-
nym zrédltem wiedzy medycznej dla wielu oséb. To po
Internet w pierwszej kolejnosci siegaja po wystapieniu
niepokojgcych objawdéw choroby (zwlaszcza osoby w wie-
ku 35—-44 lat). Osoby z grupy wiekowej 18—24 lata czesciej
wybieraja strony prowadzone przez lekarzy, natomiast
wérdd oséb starszych popularne sa takze poradniki. Infor-
macje pochodzace stamtad wplywaja prozdrowotnie na
styl zycia respondentéw, a cze$¢ z nich zostala nakloniona
do zrobienia badan profilaktycznych, co oznacza, ze me-
dia moga wspiera¢ pracownikéw medycznych w promocji
zdrowia. Jako Ze respondenci najcze$ciej wybieraja strony
internetowe prowadzone przez lekarzy, nalezy to wyko-
rzysta¢ i dba¢ o powstawanie i rozwijanie sie serwisow
zawierajacych rzetelne informacje. Nalezy pamietac, ze
relacja lekarza z pacjentem nie jest zalezna tylko od tego
drugiego. Wazna jest takze prawidlowa reakcja lekarza
na pytania, sugestie pacjenta co do diagnozy, leczenia czy
badan dodatkowych, ktére najczesciej wystepuja wsréd
0s6b z grupy wiekowej 35—-44 lata. Jezeli lekarz bedzie
negatywnie nastawiony do pacjenta, odpowie mu on tym
samym i stopniowo bedzie tracit do niego zaufanie. Istot-
ny wplyw na relacje lekarz—pacjent maja takze portale, na
ktérych zamieszczane sg anonimowe opinie o lekarzach.
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Zmniejszaja one zaufanie do specjalistow, ale takze stano-
wia forme kontroli spotecznej starannosci i kompetencji
lekarzy oraz ich stosunku do pacjentéw. Strony interneto-
we, na ktérych mozna wymienia¢ si¢ uwagami dotyczacy-
mi medykéw, odgrywaja wieksza role w grupie wiekowej
35-44 lata niz w grupach mlodszych.

Wspolczesni lekarze powinni nie tylko zaakceptowad,
ale tez wykorzysta¢ potencjal Internetu i zapobiega¢ ne-
gatywnym zjawiskom, takim jak niestosowanie si¢ do za-
lecen, leczenie na podstawie wiedzy z Internetu, spadek
zaufania do lekarzy, ktére czestsze sa w grupie 35—44 lata,
czyli wérédd oséb majacych najczestszy kontakt ze stuzba
zdrowia. Dzieki temu relacja lekarz—pacjent moze sie po-
prawi¢, a pacjent bedzie w wigkszym stopniu zadowolony
z opieki medycznej, co przelozy si¢ na poprawe jakosci
jego zycia.
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