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ROSTOUCI VYZNAM INTERNETU JAKO PROSTREDKU K VYHLEDAVANI
INFORMACI SOUVISEJICICH SE ZDRAVIM

Lucie Kliizova Kracmarova, Peter Tavel

Abstrakt

Internet zastava stale vyznamnéjsi roli v zivoté Clovéka a ovliviiuje jeho chovani, prozivani
I vaimani svéta. Jeho vyznam roste i v oblasti lidského zdravi. Mnozstvi uzivateld, kteti vyhledavaji
informace souvisejici s fyzickym, 1 duSevnim zdravim kazdoro¢né stoupa. Tento prispévek podava
ptehled moznych piinosi a rizik vyuzivani internetu Vv této oblasti. Za pfinosy lze pokladat hlavné
dostupnost informaci o zdravi a S tim spojenou moznost porozuméni symptomam, diagnostice a
1é¢be; ziskani emocionalni podpory ze strany pacienti s podobnou zkusenosti; snizeni miry pocitu
izolace; osvojeni si dovednosti a zptisobt chovani, které jsou zdravi prospésné a dalsi. K moznym
problémim patii naptiklad riziko ¢inéni nevhodnych rozhodnuti na zaklad¢é zkreslenych informaci
nebo podpora chovani, které je zdravi Skodlivé. Lékafi, psychologové a dalsi pracovnici
Vv pomahajicich profesich by si méli byt téchto aspektii védomi a hovofit o nich se svymi klienty.
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THE INCREASING IMPORTANCE OF THE INTERNET AS A MEAN OF SEARCHING
FOR INFORMATION RELATED TO HEALTH

Abstract

The Internet plays an increasing role in human life and it may influence his behavior, feelings and
the way how he perceives the world. Its impact is also increasing in the area of human health.
Number of people searching for information related to physical or mental health increases every
year. This contribution brings an overview of benefits and risks of using the internet in this area.
Among benefits there is understanding of symptoms, diagnostics and cure; getting emotional
support and sympathy from patients with similar experience; reduction of feeling of isolation; and
gaining new skills and behaviors supporting health, and others. Among possible problems there is,
for example, risk of making bad decisions about the treatment on the basis of misleading
information, or stimulation of unhealthy behaviors. The internet may be beneficial for patients but
its using also bears risks. Physicians, psychologists and other people working in helping
professions should be aware of them and talk about them with their clients.
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Uvod

Internet se za posledni roky stal v civilizovaném svété soucasti kazdodenniho zivota. Jako
vyznamna komunikaéni technologie zpfistupiiuje lidem poznatky z mnoha rtiznych oblasti a stava
se také prvni volbou pfi jejich hledani. Jakozto socidlni médium umoziuje také sdileni vlastnich
prozitkti a komunikaci s druhymi. Jak vyhledavani, tak sdileni informaci mize mit vliv na jeho
uzivatele. Tato prehledova studie se Uzeji zaméfuje na to, za jakym ucelem na internetu lidé
vyhledavaji a sdileji informace souvisejici se zdravim, a jak mize v tomto sméru internet ovlivnit
chovani a prozivani pacientd, at’ uz s psychickym nebo fyzickym onemocnénim. Cilem ¢lanku je
poukazat také na potencialni pfinosy a rizika vyuzivani internetu Vv této oblasti. V ¢eském prostiedi
doposud existuje v tomto sméru vyzkumi jen malo, proto jsou zdrojem piispévku hlavné zahrani¢ni
studie. Clanek navazuje na piehledovou studii, kterou publikovali Ziebland a Wyke (2012) a
rozSifuje vni uvadéné informace o nove¢jsi zjisténi. V zavéru cClanku predkladame konkrétni
doporudeni pro 1ékate, terapeuty a daldi pracovniky ve zdravotnictvi. Clanek mize byt také
pfinosnym zdrojem informaci a inspiraci pfi realizaci internetovych projektii zamétenych na zdravi
pacientl.

Aktualnost problematiky

O dilezitosti internetu v oblasti zdravi svédci Setfeni, které se kazdorocné realizuje u nas
i v zahrani&i. Podle vysledki Ceského statistického ufadu se pocet lidi, ktefi na internetu informace
o zdravi vyhledavaji, rok od roku zvysuje. Plati to jak pro CR, tak pro dalsi sledované zemé (CSU,
2015b). Napiiklad v roce 2006 vyhledavalo informace o zdravi na internetu 22,7 % ceskych
uzivateld, v roce 2014 uz jich bylo 56,3 %. Bylo zji§téno, ze internet k tomuto Gcelu vyuZzivaji vice
zeny nez muzi, nejcastéji jde o jedince v produktivnim véku (25-54 let) a Castéji jde 0 zaméstnané,
nez 0 nezameéstnané. Byla zjiSténa jasnd zavislost vyhledavani informaci o zdravi na stupni
vzdélani. Nejvice je vyhledavaji jedinci s vysokoskolskym titulem (65 %) (CSU, 2015a). Vzhledem
k niz§i digitalni gramotnosti®, tedy schopnosti efektivng vyuZivat digitalni technologie (Hobbs,
2010), vyhledavaji tyto informace nejméné lidé ve veéku od 65 let. Mezi uzivateli internetu
v seniorském véku je vSak, oproti jinym vékovym kategoriim, zdjem o informace souvisejici se
zdravim nejvy3si — vyhledava je az 70 % z nich (CSU, 2015a). Star§im lidem navic miize internet
pomoci udrzet si (nebo zvySovat) zdravotni gramotnost’, kterd ma jinak tendenci s vékem klesat
(Kobayashi, Wardle, & von Wagner, 2015).

Za zminku stoji také vyzkumy, které se zabyvaly jinymi nez demografickymi charakteristikami
jedincii, ktefi hledaji informace o zdravi na internetu. Ukazuje se, Ze informace o zdravi na internetu
se nejcastéji snazi najit lidé s chronickym onemocnénim a jejich blizci (Chou, 2011; Nolke, 2015).
Pokud jde o osobnostni charakteristiky, bylo zji$téno, Ze tito uzivatelé maji vy$s$i miru otevienosti
vaci zkusenosti (Bogg & Vo, 2014; Flynn, Smith, & Freese, 2006). Flynn et al. (2006)
ptedpokladaji, ze divodem miize byt jejich otevienost k pouzivani novych technologii. Bogg a Vo
(2014) ve své studii zjistili, ze vyhledavani informaci o zdravi na internetu predikuje otevienost
vacéi zkuSenosti v kombinaci s neuroticismem, svédomitosti a recentnimi starostmi o zdravi
starnoucich rodi¢t a jinych ¢lent rodiny. Zda se tedy, ze toto vyhledavani ¢asteéné souvisi

! Vyssi digitdlni gramotnost lidem umoziiuje Cinit odpovédné volby a kriticky hodnotit informace a myslenky
zvetejiiované online. Bylo také zjisténo, ze lidé, kteti tyto technologie neuzivaji, véfi informacim o zdravi z internetu
méng, nez jejich uzivatelé (Terlutter, Bidmon, & Réttl, 2014).

2 Zdravotni gramotnost je schopnost prijimat spravad rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota
— doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i politice. Je to dillezitd metoda zvysujici
viiv lidi na své viastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat informace i prijimat a nést svij osobni dil
odpovednosti.* (Holcik, 2010).
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s dispozi¢nimi vlastnostmi osobnosti, jako je otevienost nebo zvidavost, ale také s emocni stabilitou
a prozivanymi obavami o zdravi rodinnych ptislusnikd.

Je dilezité vzit v potaz také neustaly rozvoj technologii a zmény ve zptsobu vyhleddvani danych
informaci. Zatimco v minulosti musel byt pro pfipojeni k internetu vyuzivan pocitac, v soucasnosti
je mozné vyhledavat online i prostiednictvim chytrych telefond (smartphone) nebo tableti.
Vzhledem K jejich ptenositelnosti je dostupnost informaci jesté¢ snazs$i. Vyzkumy naznacuji, Ze
informace o zdravi vyhledava ptes chytré telefony 53 % Americ¢ant, ktefi je vlastni. Je dulezité vzit
v potaz, ze majiteli t€chto zafizeni jsou Castéji mladsi lidé, jedinci s vyS$$imi pfijmy a vySSim
vzdélanim (Fox & Duggan, 2013). Podle internetového Setfeni agentury Mediaresearch (Nielsen
Admosphere, 2015) vlastni smartphone 59 % Cechii. Vyzkum mapujici procento uZzivateltl, ktefi
jejich prostiednictvim vyhledadvaji informace o zdravi na internetu, u nés zatim nebyl realizovan.

Kromé pacientll internet vyuzivaji také lékaii (Ziebland & Wyke, 2012). Ti jej pouzivaji také
v ramci projekti elektronického zdravotnictvi (tzv. eHealth®). Prostiednictvim telemediciny4 byva
internet vyuzivan ke komunikaci s pacienty, predepisovani 1ékli, monitorovani pacienti a
k podobnym aktivitam, jez maji za cil zlepSeni zdravotni péce (Moghaddasi, Asadi, Hosseini, &
Ebnehoseini, 2012). Informacni silu internetu a jeji vliv na pacienta by nemél 1ékaf podcenovat.

Piinosy a rizika vyuZivani internetu v oblasti zdravi

Nasledujici text se vénuje pozitivnim a negativnim aspektim vyhledavani a sdileni informaci
0 zdravi vonline prostiedi. Ziebland a Wyke (2012) ve své systematické piehledové studii
identifikovali sedm oblasti, skrze néz mutze online prostiedi ovlivnit dusevni i fyzické zdravi
jedince — jak pozitivné, tak negativné. Jednotlivé oblasti spolu navzajem souvisi a vzajemné Se
prolinaji. Nasledujici text se bude vénovat popisu téchto oblasti, uvadéné informace jsou piitom
doplnény o nov¢jsi zjisténi.

1. Nachazeni informaci. Prvni oblasti, kterou Ziebland a Wyke (2012) identifikovali, je nachézeni
informaci. Jak bylo naznaceno v ivodu, pocet uzivateli internetu, ktefi vyhledavaji informace
0 zdravi, roste (Ziebland, Wyke, 2012). I kdyz ma ¢lovék s mnoha zdravotnimi problémy osobni
zkuSenost, nevi vzdy Upln¢€ vSechno o samotném onemocnéni, typech vySetfeni nebo zplsobech
1écby (Powell, Darvell, & Gray, 2003). Vyhodou internetu je nepfetrzita a jednoducha dostupnost
téchto informaci (Walsh, Hamilton, White, & Hyde, 2015) a také mozZnost zpracovat je ve vlastnim
tempu (Diamantidis & Becker, 2014).

Témata, ktera mohou lidé v souvislosti se zdravim na internetu vyhledavat, jsou pestra. Podle
amerického vyzkumu, ktery byl proveden mezi studenty vysokych Skol, jsou to nejcastéji:
fitness/cviceni, dieta a vyziva, léky, alkohol a jiné drogy, sexudlni zdravi a duSevni onemocnéni
(Escoffery et al., 2005). Dospéli nejCastéji hledaji informace o specifickych onemocnénich a
zivotnim stylu (Underhill & McKeown, 2008), dale pak informace o 1écich, jejich efektivité nebo
vedlejSich ucincich (Christensen & Griffiths, 2000), ptedoperacnich ptipravach ¢i alternativnich
metodach 1é¢by (Ziebland et al., 2004, Lowe, Powell, Griffiths, Thorogood, & Locock, 2009).
Existuji také weby zaméfené na prevenci nebo 1écbu, které pro pacienty piipravuji odbornici.
V oblasti duSevnich onemocnéni jsou to kuptikladu stranky zaméfené na prevenci stigmatu, portaly
vénujici se vzdélavani pacientll s urCitym onemocnénim, nebo stranky nékterych organizaci a

*“Elektronickym zdravotnictvim (eHealth) je oznacovina implementace informacnich systémii a informacnich a
komunikacnich technologii (IS/ICT), procesii a sluzeb do vsech uirovni péce o pacienta. Vyuziti eHealth podporuje praci
uvnitr jednotlivych zarizeni a vzdalenou spolupraci vice zarizeni, napriklad v podobé telemediciny.” (Potancok, Judova,
Karasek, & Zakutny, 2015, p. 14).

* Telemedicina je dle Americké asociace telemediciny definovana jako vyména lékaiskych informaci mezi
zcastnénymi stranami elektronickou cestou za u€elem zlepseni pacientova zdravotniho stavu (Voran, 2015).
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sdruzeni (Skorunka, 2011). Za jedny z nejvérohodngjSich zdroji informaci o zdravi jsou
povazovany stranky univerzit nebo jinych daveéryhodnych instituci (Rozmovits & Ziebland, 2004).

Bylo zjisténo, ze hledani informaci na internetu ¢asto pfedchazi samotné navstéve 1ékare (Hesse et
al., 2005; Andreassen et al., 2007; (Fox & Duggan, 2013). N¢kteii lidé se snazi zjistit, zda jejich
symptomy nemohou byt projevem vazngjsiho zdravotniho problému, a poté sva zjisténi probiraji se
svym lékafem (Underhill & McKeown, 2008; Fox & Duggan, 2013). Za ucelem
sebediagnostikovani vyhled4ava informace na internetu asi 35 % Ameri¢ant. I zde jde Castéji o zeny
a dale jedince mladsiho véku s vy$§imi piijmy a vzdélanim (Fox & Duggan, 2013).

Nejen pii sebediagnostikovani lidé vyuzivaji také informace, které na internetu sdileji jini pacienti.
Zjistuji, zda mél podobné ptiznaky n¢kdo jiny, co mu bylo diagnostikovano, jak se citil a jak se se
svou diagnézou, obzvlast¢ u dlouhodobych nebo chronickych onemocnéni, vyrovnal. Diky
informacim, které zvefejiiuji samotni pacienti, jedinec mize ziskat praktické rady zalozené na tom,
co pomohlo druhym (naptiklad co si vzit do nemocnice, nebo co o¢ekavat po zakroku) (Rozmovits
& Ziebland, 2004). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto informace ¢asto vypravény jako piibéh, lidé jim
snadno rozumi a dobie si je zapamatuji (Ziebland & Herxheimer, 2008). Mnohdy jsou pro né
srozumitelnéjsi, nez od 1ékard. Ti nékdy byvaji pii komunikaci uspéchani, nebo pouzivaji I¢karské
terminy, aniz by je pacientim vysvétlili. To je pravdépodobné jednim z dtvodd, pro¢ se lidé
k hledani informaci o zdravi na internetu uchyluji. Kromé toho zde hledaji odpovédi na otazky, na
které by se bali 1ékaie zeptat. Internet jim umoziuje v soukromi vyhledavat témata, ktera v nich
pfed druhymi vyvoldvaji stud (Diamantidis & Becker, 2014; Ziebland et al., 2004). Ziskané
informace mohou redukovat jejich strach a obavy, pomoci jim porozumét tomu, co se muze stat
(Lowe et al., 2009; Andreassen et al., 2007), nebo pro n¢ byt prostiedkem svépomoci (Christensen
& Griffiths, 2000).

MoZnd rizika. Nevyhodou online prostiedi je vSak to, Ze vétSinou neposkytuje informace o
duvéryhodnosti autora (napiiklad zda nejsou jeho zaméry komeréni) (Entwistle et al., 2011)
Informace ziskané na internetu mohou byt nevyvazené, netiplné, nespolehlivé nebo zavadejici, coz
si jedinec nemusi uvédomit. Na jejich zakladé¢ tak miZe pacient ucinit nespravna rozhodnuti
(Christensen & Griffiths, 2000, Winterbottom, Bekker, Conner, & Mooney, 2008). N¢kteti lidé
proto porovnavaji rizné zdroje (Rozmovits & Ziebland, 2004; Ziebland et al., 2004). Setkavani se
s rozporuplnymi informacemi vSak muze nékteré lidi znejistit a vyvolat v nich pocity tzkosti a
zmateni (Ziebland, 2012) a nedokazi rozlisit, které jsou dtvéryhodné a ptiméfené, a které ne (Jain
& Bickham, 2014; Gray, Klein, Noyce, Sesselberg, & Cantrill, 2005). Schopnost rozliSovat
diivéryhodnost zdrojli souvisi také s jiZ zminovanou digitalni gramotnosti. Lidé s vyssi gramotnosti
a zkuSenosti s vyuZzivanim technologii maji vétSi schopnost rozpoznat relevantni informace
(Terlutter, Bidmon, & Rottl, 2014).

2. Pocit opory. Clovék miize prostiednictvim internetu ziskat oporu (Ziebland, Wyke, 2012).
Nemoc s sebou ¢asto piinasi negativni prozitky, jako jsou strach, obavy, nejistota, pocit zahanbeni,
stud nebo vnimané stigma (Harvey, Brown, Crawforde, Macfarlane, & McPhersond, 2007). Praveé
sdileni zkuSenosti online 1 védomi toho, Ze se dalsi lidé nachazeji v podobné situaci, je dilezitym
zdrojem socialni opory. Lidé zde mohou najit empatické nebo povzbuzujici komentate k jejich
problému (,,Jsem rad, ze se citi§ lip.”). Pomoci jim mutze i samotna ventilace vlastnich prozitkl
souvisejicich s nemoci (,,Jsem rada, ze jste tak starostlivi lidé, ze 1 kdyz mate vlastni problémy,
miZu se na vas obratit pro podporu nebo se tady vyventilovat.) (van Uden-Kraan et al., 2008).
V americké studii bylo zji$téno, Ze zkuSenosti druhych s nemoci vyhledava dokonce kazdy ctvrty
American, ktery pouziva internet. Podle této studie se 16 % lidi snazi najit na internetu nékoho
S podobnymi zdravotnimi potizemi, jako maji sami (Fox & Duggan, 2013). Za ucelem ziskani
opory od jinych lidi s podobnym problémem se lidé stavaji Cleny riiznych podpiirnych online
skupin (Fox, 2011; White & Dorman, 2001). Pacient zde ziskava pocit nalezitosti k dané skupiné a
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ptipadné ujisténi, Ze jeho reakce a zkuSenosti jsou normalni (Hinton, Kurinczuk, & Ziebland, 2010;
Luskova, Blinka, & Smabhel, 2008). Zjistuje, ze v podobné situaci neni sam, vnima emocionalni
podporu a snizuje se jeho socialni izolace, diky cemuz se citi 1épe (Hinton et al., 2010; Lowe et al.,
2009; Ziebland & Wyke, 2012; Cerna & Smahel, 2009, 34). Je viak tieba upozornit, Ze se potieba
socialni opory lisi jak mezi jednotlivci, tak mezi lidmi s riiznymi diagn6zami (Davison, Pennebaker,
& Dickerson, 2000).

Bylo zjisténo, ze u lidi s dusevnim onemocnénim je prediktorem clenstvi ve virtudlni podptirné
skupin¢ strach z hospitalizace a stigmatizace (Townsend, Gearing, & Polyanskaya, 2012).
Obzvlasté, jedna-li se o dusevni onemocnéni, byva pocit stigmatizace velmi silny. Kvili obavé
z piedsudki jedinec o svém stavu Casto nechce hovofit s lidmi, se kterymi se v realném zivoté styka
(Corrigan, 2005). Lidé se tedy uchyluji do online prostiedi, kde se mohou setkat s pacienty
s podobnymi problémy. V piipadé, ze jedinec trpi vzacnym onemocnénim nebo prochazi
neobvyklou 1é¢bou, muze byt internet dokonce jedinou moznosti, jak se setkat s lidmi s podobnou
zkuSenosti (Armstrong & Powell, 2009; Walsh et al., 2015).

MoZna rizika. Kontakt s druhymi v ramei online komunity mize mit na emocionalni prozivani
pacienta i nepfiznivy vliv. Pokud jedinec zjistuje, Ze ostatni lidé se se svym onemocnénim
vyporadavaji 1épe nez on, muze to vV ném vyvolat tzkost, nejistotu, zoufalstvi, pocit viny nebo
vzteku. Pokud zjisti, Ze nemoc miize mit i horSi projevy, které druzi nezvladaji, mize prozivat
strach z budoucnosti a mozného zhorSeni stavu (Hinton et al., 2010). Internetové skupiny bohuzel
vétSinou obsahuji jen zuzeny uhel pohledu na dany problém. To, jak pacient na obsah zareaguje,
ovliviiuje jeho aktualni nalada nebo individualni vulnerabilita (Ziebland & Wyke, 2012). V online
prostiedi se lidé také mohou setkavat s hostilnimi nebo agresivnimi reakcemi druhych. Vzhledem
k anonymnimu prostiedi internetu se zde takové projevy mohou objevovat castéji, nez v offline
prostiedi, jde o disledek tzv. online disinhibi¢niho efektu. Jedna se o jev, kdy se 1idé se na internetu
vice odhaluji, vyjadfuji se vice oteviené, fikaji véci, které by druhému nesdélili z o¢i do oci, a
mohou ztracet zabrany (Suler, 2004).

Na druhou stranu 1 negativni projevy vuci pacientovi mohou mobilizovat socidlni oporu. Lidé se na
internetu tolik neboji druhého zastat, 1 kdyz v redlném svété by se pravdépodobné pomoci ostychali
napf. proto, ze by méli strach, Ze jim agresor ublizi (Cerna, Dédkova, Machackova, Sevéikova, &
Smahel, 2013). Pocit, Ze za pacientem nékdo stoji, miZze byt velmi povzbuzujici.

3. UdrZovani vztahu s druhymi. V souvislosti s oporou, kterou pacient na internetu muze ziskat,
identifikovali Ziebland a Wyke (2012) také jeho vliv na oblast mezilidskych vztahd. Je velky rozdil,
jakym zpisobem spolu lidé komunikuji a vytvafeji vztahy ve virtudlnim prostredi a ,,offline”. Na
internetu je napiiklad bézné, Ze se Clovek svéii se svou zkuSenosti a rozsahle ji popiSe, napf.
prostfednictvim blogu. Ackoli v realném svété by ihned ziskal odpovéd’ a dochazelo by k dialogu,
v online prostfedi na informaci publikum nemusi reagovat. Navic se v daném sdéleni mize jeho
pfijemce vracet, preskakovat, pfipadné podrobné&ji prohliZet profil autora. V redlném prostfedi by
takové chovani bylo brano jako nevhodné (Ziebland & Wyke, 2012). Online komunikaci navic
ovliviiuje anonymita virtualniho prosttedi (Suler, 2004). Tato specifika virtualni komunikace
ovlivityji vztahy jedince na internetu i mimo néj a to jak ptiznivé, tak neptiznivé.

VEtsi sebeodhaleni, ke kterému v online prostfedi dochdzi, mlze pacientovi pomoci vyjadfit jeho
problémy, emoce ¢i piani a diky tomu aktivovat oporu druhych. Online podpora mutize pacientovi
pomoci udrzet si vztahy v béZném zivoté tim, ze mu umozni abreakci, tedy uvolnéni emoci
souvisejicich s jeho zdravim (Ziebland & Wyke, 2012), nebo tim, ze zisk4 od online pratel radu, jak
o svych emocich hovofit s blizkymi (Hinton et al., 2010). Muze zde také najit pratele, se kterymi se
zacne setkavat v redlném zivoté (Oostveen, 2011). Nékteré online pacientské skupiny potadaji
setkani svych ¢lend, ti zde maji moznost poznat se s novymi lidmi.
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Vv realném zivoté. Jedinec muze ziskat pocit, Ze mu v offline svété nikdo nerozumi a upina se pouze
k online opofe. Timto pfichazi o socialni kontakt ve vlastnim prostiedi, ktery by sam o sob& mohl
pomoci jeho zdravotnimu stavu (Hinton et al., 2010; Ziebland & Wyke, 2012; Luskova et al.,
2008). Muize mit také tendenci svoje zdravotni problémy fesit online a ne s lidmi ze svého okoli, ¢i
s Iékafem. Lidé v online skupinach pfitom mohou podavat Spatné nebo irelevantni informace
(Christensen & Griffiths, 2000, Winterbottom, Bekker, Conner, & Mooney, 2008).

Stejné tak dusledek online disinhibi¢niho efektu mize mit negativni dopad na vztahovou rovinu.
Vétsi sebeodhaleni na internetu miize napt. vést k pocitim zranitelnosti nebo studu. Utastnici
vztahu se mohou citit druhymi zahlceni nebo zklamani a vztah se tak muze rozpadnout. Dal§im
rizikem muze byt ztrata zadbran ve virtudlnim prostiedi, kdy uzivatel zacne Kritizovat druhé,
pouzivat nevhodny jazyk, davat najevo zlobu, nenavist, nebo dokonce vyhrozovat druhym (Suler,
2004).

4. ZkuSenosti se zdravotnickymi sluzbami. V podptrnych skupindch, chatovacich mistnostech,
forech nebo socidlnich sitich se mimo jiné daji také nalézt zkuSenosti druhych se zdravotni péci.
Existuji ale také weby orientované na hodnoceni klinik nebo jednotlivych Iékatii. Fox a Duggan
(2013) vsak zjistili, ze pouze 3-4 % pacientll hodnoti na internetu 1é¢bu, nemocnici nebo lékare,
Castéji zde zvetejnuji zpétnou vazbu k produktim nebo sluzbam, které zakoupili (32 %). Ptesto
muiize mit zanechana zpétna vazba vliv na rozhodovani, kterého specialistu nebo kterou lékatskou

kliniku zvolit nebo naopak které 1é¢bé ¢i pracovisti se vyhnout (Fox, 2011).

Tim, ze lidé zvetejnuji svoje zkusenosti s lékarskou péci, poskytuji také zpétnou vazbu lékarskym
zatizenim o tom, co by se dle jejich nazoru mohlo v pééi o pacienty vylepsit. Sami pacienti pak na
zéaklad¢é svych zkusSenosti nékdy iniciuji nejen online kampané orientované na zlepseni zdravotni
péce (Ziebland & Wyke, 2012). Sdilené osobni zkuSenosti tak mohou byt pouzity i pii zméné
politik (Mazanderani, O'Neill, & Powell, 2013).

V oblasti zdravotni péfe miize internet piinaSet 1 dal$i pozitiva. Diky internetu mohou byt
konzultace s Iékatfem efektivnéjsi. Zjisténé informace mohou pacienta nasmérovat, na co se lékaie
ptat a které symptomy nebo vedlejsi uc¢inky béhem kontroly zminovat (Caiata-Zufferey, Abraham,
Sommerhalder, & Schulz, 2010). Diky tomu, Ze si pacienti mohou potiebné informace dohledat na
internetu, se da také predejit tém konzultacim u lékate, které nejsou nezbytné (Ziebland & Wyke,
2012). Na druhou stranu mohou pacienti nabité informace zneuzivat k manipulaci s lékafem.
Nekteti z nich mohou schvalné piehanét své symptomy, aby od 1€ékate dostali péci, kterou chtéji a
muze tak dochazet k naduzivani 1€katské péce. V této souvislosti nekteti 1idé popisuji internet jako
,r4j pro hypochondry* (Ziebland & Wyke, 2012).

Mozna rizika. Negativné muze také pacienta ovlivnit, pokud se na internetu ¢asto docita o Spatnych
zkusenostech druhych. To mize byt divodem ztraty divéry v Iékatskou péci. Dusledkem muze
byt vynechavani lékaiskych kontrol a celkové sniZeni kompliance® a adherence® (Ziebland & Wyke,
2012). Dle naSeho nazoru na internetu lidé Castéji sdileji negativni zkuSenosti (s vySetfenim nebo
1écbou) nez pozitivni. Lidé s pozitivni zkuSenosti nemivaji pravdépodobné potiebu své zazitky
z vysetfeni a emoce sdilet. Pacienta tak mohou zahltit dramaticky popisované zkuSenosti druhych,
na zakladé€ nichZ se mize rozhodnout nepodstoupit 1écbu nebo vysetieni.

® Kompliance je definovana jako chovani, které je v souladu s tim, co je pozadovano — napf. brani 1ékii (Aronson,
2007).

® Adherenci se rozumi vérnost nebo piilnuti (k 1ékafi, terapeutovi apod.). Oba terminy, kompliance a adherence, jsou
uzivany pro popis spoluprace mezi pacientem a lékafem (Aronson, 2007).
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5. Ovliviiovani chovani. Piedchozi text naznacuje, ze ziskané informace o diagnéze i zkuSenosti
druhych zvetejnéné online mohou ovlivnit chovani pacienta a jeho volby (Ziebland & Wyke, 2012).
Ptikladem mohou byt rozhodnuti pacientt, kterd nasleduji po sebediagnostikovani prostiednictvim
internetu. Na zakladé ziskanych informaci se pacienti rozhoduji, zda navstivit Iékafe nebo volit
domaci péci. Podle vyzkumu provedeného v Americe doSlo 46 % lidi na zaklad¢ informaci
ziskanych online k pfesvédCeni, Zze potiebuji navstivit 1ékate. Vice nez tretina lidi, 38 %, se
rozhodla, Ze své onemocnéni muze 1éCit doma bez 1ékatské pomoci, a 11 % lidi zvolilo odpovéd’
,héco mezi tim“. Respondenti také vypovidali o tom, jak piesnad jejich sebediagnostika byla.
Celkem 41 % z nich uvedlo, Ze jim lékaf potvrdil diagnozu, kterou si uréili. V 18 % piipadi lékaf
nesouhlasil s diagn6zou nebo mél na zdravotni problém jiny nazor. DalSich 35 % lidi nenavstivilo
I¢katfe za ucelem profesionalniho nazoru a 1 % lidi uvedlo, ze konverzace s lékafem byla
bezvysledna (Fox & Duggan, 2013).

Na tomto misté bychom také chtéli vénovat vice pozornosti tomu, jak dilezité jsou, pfi ovliviiovani
chovani pacienta, zkuSenosti druhych a jejich ptib¢hy. Lidé z nich Cerpaji inspiraci a mohou do
svého zivota aplikovat n¢které zmény, o kterych se jejich prostiednictvim dozvédé€li. Vidi, jak se
0 své lécbé rozhodovali druzi, coz ovliviiuje také jejich vlastni rozhodovaci procesy (Ziebland &
Herxheimer, 2008).

MozZna rizika. ZkusSenosti druhych mohou také vést k posileni chovani, které zdravi Skodi —
ohrozuje 1écbu nebo ovlivituje uzivani 1éki. Napiiklad pokud se pacient dozvida, Ze po nasazeni
1€kt ze skupiny kortikoidti hodné pacientd pfibralo na vaze, muze se rozhodnout, ze je nebude
uzivat, i kdyZ mu byly ptedepsany. Jindy mize jit o zneuzivani 1€kt (pacienti s cukrovkou se na
n¢kterych forech mohou dozvédét, jak pouzit inzulin k hubnuti) (Ziebland & Wyke, 2012).
Virtualni prostfedi miize také posilovat zdravi poskozujici rizikové chovéni. Mlze zde dochéazet
k normalizaci rizikového chovani, jako je nadmérné hubnuti (Luskova et al., 2008) nebo
sebeposkozovani (Cerna, Smahel, 2009). Pravé proto, Ze jsou realné piib&hy druhych pro pacienty
divéryhodné a dokazou ovlivnit jejich chovani, vyuzivaji je k reklamé a propagaci rizné komeréné
ladéné internetové stranky a firmy podnikajici v oblasti zdravi (Rozmovits & Ziebland, 2004,
Ziebland & Wyke, 2012). Ani vypravéni pacientii vSak nemusi byt z objektivniho pohledu zcela
pravdivé. Bury (2001) proto doporucuje divat se na vypravéni o nemoci jako na smés objektivnich
fakth a fikce. Pacienti by si toho méli byt védomi a informace ovérovat z riiznych zdroju.

Rizika s sebou také nese tendence k sebediagnostikovani. Diagndza, kterou si pacient ur¢i, mize
byt chybna (Christensen & Griffiths, 2000). Pfi jejim urCovanim mulze navic spoléhat na
nekompetentni ¢leny diskuzi ¢i chatovych mistnosti, kterym se za timto ucelem snazi své symptomy
popsat. Pacient tak mize nabyt zkresleného dojmu, Ze 1ékafe nepotiebuje a poradi si sam, nebo Ze

Vv

mohou mit takova rozhodnuti negativni dopady na zdravi pacienta.

6. Uceni se vypravét pribéh. Pfibéhy druhych mohou pacientim také pomoci naucit se formulovat
vlastni ptibéh a rozsitit slovni zdsobu. Tato funkce je podle Ziebland a Wyke (2012) brana v potaz
pouze ziidka, i kdyz je dulezita. Od détstvi se skrze pribehy ucime a davaji ndam moznost 1épe si
zapamatovat informace. Pokud pacient umi o své nemoci dobie komunikovat a dokaze dobte popsat
dilezité véci, mize mu to pomoci ziskat zdjem a pochopeni lékate a dalSich zdravotnikt (Caita-
Zufferey & Schulz, 2009). UZ samotna formulace souvislého ptibéhu pacientovi mnohdy pomaha
Vv jeho ozdravném procesu (Pennebaker & Seagal, 1999). Diky narativni konstrukci jedinec vice
porozumi tomu, co se mu vlastn¢ stalo. I to mize byt divodem, pro¢ nékteii lidé svlij piibéh
Vv online prostfedi sdileji. Dalsi motivaci pro vypravéni vlastniho piib&hu online miiZze byt snaha po
sob& néco zanechat, nékomu pomoci nebo informovat o svém onemocnéni za ucelem prevence ¢i
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snizeni stigmatu (Ziebland et al., 2004). Dal§im motivem je ziskani zpétné vazby od odbornika (FOox
& Duggan, 2013). Mnozstvi lidi, ktefi zkuSenosti souvisejici se zdravim a nemoci na internetu sdili,
je vSak mnohem mensi, nez téch, kteti takové informace vyhledavaji. V. Americké populaci jde asi
0 8 % uzivateli (Fox & Duggan, 2013).

Mozna rizika. Samotné sdileni pfibéhu na internetu s sebou nese také rizika. Mize se stat, ze je
vypravéni podrobeno kritice, zneuzito nebo zesmésnéno, coz rezultuje v negativni emoce Cloveka,
ktery jej zvetejnil. Pocity izolace nebo litosti se nékdy objevuji i tehdy, kdy na jeho piibéh nikdo
nereaguje. Pokud je pacient ve Spatném psychickém stavu, mize také pozdéji litovat, ze své
zkuSenosti sdilel (Ziebland & Wyke, 2012).

7. Vizualizace onemocnéni. Posledni oblasti, kterou Ziebland a Wyke (2012) identifikovali, je vliv
internetu Vv oblasti vizualizace onemocnéni nebo zdravotniho problému. Protoze je internet
ptedevsim vizualni médium, pisobi na pacienta také prostfednictvim fotografii, videi nebo obrazk.
Bylo také zjisténo, Ze pokud lidé hledaji informace o zdravi a maji moznost vybrat si mezi
zvukovou nahravkou a videem, zvoli si video. Stava se také, Ze si zapnou zvukovou nahravku, ale
nedoposlechnou si ji. Pokud vsak ke stejné nahrdvce vlozime abstraktni, pohyblivy obrazec, lidé
u ni vydrzi az do konce, i kdyz samotného vypravéce nevidi.”. Vizualni informace tedy dokaze 1épe
upoutat a rovnéz udrzet nasi pozornost.

Vizualizace je vyuzivana hlavng témi lidmi, jejichz zdravotni problém je pozorovatelny pouhym
okem. Jde napftiklad o rizna kozni onemocnéni nebo obezitu. Pacienti mohou porovnavat zadvaznost
problému a navzajem si tak 1épe radit. Prostfednictvim vizualizace mlze také dochézet ke zméné
chovani. Na internetovych serverech pacienti zvetejiuji videa, kde nejen hovoii o svych
zdravotnich problémech, ale také je demonstruji. Nataceji, jak Symptom vypadal pfed operaci a po
operaci, Vv pripadé pohybového onemocnéni ukazuji, jak se dokazou nebo nedokazou hybat
(Mazanderani et al., 2013). Krom¢ vizualizace samotnymi pacienty jsou na internetu dostupné
materidly od odbornikli, 1ékaiskych Skol a instituci, v tomto pfipadé jde zejména o edukacni
materialy.

Mozna rizika. V posledni dobé jsou také popularni tzv. vlogy (podobné blogu, ale misto textového
obsahu jsou zvefejiiovana videa), ty jsou Casto k nalezeni na serverech pro sdileni videa, jako je
YouTube. Tento server je v oblasti zvefejiiovani informaci o zdravi vyuzivan stale vice. Bylo
zjisténo, ze videa, kterd sem pacienti nahrdvaji, obsahuji vétSinou zavad¢jici nebo anekdoticke
informace, pro pacienta je vSak naro¢né je kriticky zhodnotit (Madathil, Rivera-Rodriguez,
Greenstein, & Gramopadhye, 2015).

Reakce odborné verejnosti

Pravé s ohledem kuvedenym potencialnim pifinosim, ale i rizikim internetu v oblasti zdravi,
vznikaji rizné projekty, které se snazi obsahnout co nejspolehlivéjsi informace. Jejich cilem je, aby
byl pacient ze stranek o zdravi schopen co nejvice tézit a aby se minimalizovala rizika uvedena
vyse. V této souvislosti vznikl na univerzité v Oxfordu projekt DIPEx (pivodné zkratka Database
of Individual Patient’s Experiences of lllness), ktery mapuje zkuSenosti pacientd s rdznymi
zdravotnimi problémy. Zjisténi vyplyvajici z této kvalitativni studie jsou zvefejnéna na specialni
webové strance® a doplnéna ukazkami z rozhovoru s participanty ve formé videa, audia nebo textu
(Herxheimer et al., 2000; Herxheimer & Ziebland, 2003; Rozmovits & Ziebland, 2004; Ziebland &
Herxheimer, 2008; Tavel, Klizova Kra¢marova, Pizova, & Dubovska, 2015). V nedavné dob¢ byly

’ Ziebland, osobni komunikace, 10. 3. 2015, Oxford, UK.
®Britska verze stranek projektu DIPEx: www.healthtalk.org
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spustény webové stranky Ceské verze grojektug. Jak v CR, tak i v zahrani¢i existuji dalsi webové
stranky zamétené na piibehy pacientﬁl , ovSem vétSinou nemaji jasn¢ formulovanou metodologii a
nesnazi se o plné porozuméni zkusenostem s jednotlivymi zdravotnimi problémy. I kdyz jsou nékdy
vysoce uzitecné, casto jsou to spiSe samostatné clanky odrazejici zkuSenost jednoho jedince.

Vznikaji vSak také riizné webové projekty, které se zaméfuji na specifické diagnézy a zdravotni
problémy. Jde o rizné platformy, jejichz cilem je vyuzivat internetové technologie pii zlepSovani
zdravi a zivotni spokojenosti. Snazi se také porozumeét chovani v oblasti zdravi v online prostiedi.
Seznam téchto projektl rozdéleny podle typu zdravotniho problému byl zvefejnén Evropskou
komisi (2014). V této souvislosti stoji za zminku Cesky projekt THINLINE (Tenkd hranice mezi
poruchou a zdravym Zivotnim stylem: zkoumdani online chovani dnesnich mladych lidi), ktery se
zaméfuje na pouzivani informa¢né komunikacnich technologii a online chovani v oblasti kontroly
télesné vahy a télesného schématu mezi mladymi lidmi. Jeho cilem je odlisit potencidlné zdravi
$kodlivé chovani (poruchy prijmu potravy) od vyznavéani zdravého Zivotniho stylu®®.

Doporuceni pro praxi

Vzhledem ke stale se zvySujicimu vlivu internetu na lidsky Zivot roste také dulezitost vlivu
internetu na oblast zdravi. Zdravotnici by si méli byt védomi potencialu, ktery v sob¢& internet
skryva, vcetné jeho rizik (Diaz & Stamp, 2003; Powell et al., 2003) a vlivu zkuSenosti druhych lidi
na prozivani a zdravi pacienta (Mazanderani et al., 2013). Tento aspekt by mél byt zohlednén
napftiklad v terapii lidi, jak s duSevnim, tak se somatickym onemocnénim. Lékati nebo terapeuti by
méli brat na vyuzivani internetu v souvislosti s diagnozou zietel a piipadné tuto tématiku zpracovat
V ramci terapie nebo poradenstvi. Naopak, n¢kdy je vhodné klientovi stranky, které by mu mohly
pomoci, doporucit - a to at’ uz se jedna o ¢lovéka s onemocnénim nebo jeho blizkého (Christensen
& Griffiths, 2000). Stranky by vSak mély byt ovéiené a obsahovat vérohodné, nejlépe nekomercni a
nezkreslené informace. Lékat by mél pacienta také informovat o tom, Ze ne vSude na internetu
najde stejné kvalitni informace (Goldner, 2006). Mtize ho obezndmit s tim, kterych webtli by se mél
vyvarovat. Pro pacienta muze byt také ptinosné, pokud jeho lékaf na svych strankach zvefejiiuje
praktické informace, kter¢ mu mohou pomoci (Christensen & Griffiths, 2000). Je tieba také
pfipomenout, ze informace o zdravi, které jsou zvefejilovany na internetu, mohou byt pfinosné i pro
samotné pracovniky ve zdravotnictvi. Diky nim mohou zjistit, kterd témata jsou pro pacienty
dilezitd a na co se maji pii rozhovoru soustiedit (Mazanderani et al., 2013).

Zavér

V naSem clanku jsme se zaméfili na roli internetu jako prostiedku k vyhledavani informaci
0 dusevnim a fyzickém zdravi a na to, jak v této souvislosti mize internet ovliviiovat chovani a
prozivani cloveéka. Vzhledem ke stale vzristajicimu poctu lidi, ktefi ve virtudlnim prostiedi
vyhledavaji informace o zdravi nebo je sami sdileji, nabyva toto téma dulezitosti. Vyhledavani
téchto informaci mtize mit jak pozitivni, tak negativni efekt. Mezi pozitivni vlivy se fadi ziskani
informaci o zdravotnim problému, jeho symptomech, 1écbé a vySetfenich, které mohou pomoci
pacientiim pii rozhodovéni se o vhodné terapii a navést je ke zlepSeni péce o své zdravi. Pacient se
ve virtualnim prostiedi setkdva také se zkuSenostmi jinych lidi se stejnou nemoci. To mu umoziuje

°Ceska verze stranek projektu DIPEx www.hovoryozdravi.cz. Aktualng je ukonden modul o starnuti. Pfipravuje se
modul o paliativnim pacientovi a o spiritualité.

1%V souvislosti s projektem DIPEX jsou to stranky krajin DIPEx International http://www.dipexinternational.org.
' https://www.muni.cz/research/projects/30288?lang=cs
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vnimat, Ze v podobné situaci neni sdm, pocitovat oporu a na zaklad¢ doporuceni druhych vyzkouset
nov¢ strategie zvladani a vyrovnavani se s problémem. Tuto funkci plni také virtualni pacientské
skupiny (napf. na socialnich sitich), kde miize pacient mimo jiné navazovat nové vztahy. Ty mohou
nékdy presahovat do redlného zivota. I vztahy mimo virtudlni realitu muze internet pozitivné
ovlivnit, naptiklad tehdy, nauci-li se diky doporucenim z internetu pacient o své diagndze hovofit se
svymi blizkymi. Lidé se prostfednictvim internetu mohou naucit o svém problému vypraveét, coz
jim maze pomoci dosahnout pfiméfené 1€karské péce. Kromé textu lidé zvetejnuji videa, ve kterych
o svych problémech mluvi nebo zaznamenavaji své symptomy. Podobna vizualizace muze
pacientiim také usnadnit zapamatovani si informaci a snéze upoutat jejich pozornost. Celkové mtize
internet pomahat také zlepSovat zdravotni gramotnost jedinci.

Na druhé stran¢ s sebou internet pfindsi urcita rizika, kterd mohou zdravotni stav ¢lovéka ovlivnit
negativné. Informace na internetu Casto nejsou oveéiené nebo vyvazené a pacient na zakladé nich
muze ucinit nevhodna rozhodnuti. Pokud pacient vidi, Ze jini lidé zvladaji stejny zdravotni problém
1épe nez on, mlze to v ném vyvolat negativni emoce. Pacienti se také mohou podporovat ve zdravi
ohrozujicim chovani - napfiklad navadét k vysazeni 1€ki. Kdyz se pacient k virtudlnimu prostiedi
ptili§ upne anebo mé pocit, Ze lidé z jeho okoli mu nerozumi tak, jako lidé na internetu, mize se
stahovat ze svého socidlniho prostfedi v redlném Zzivoté - nartistd tak izolace a riziko staZeni se
z vlastnich vztahti. MiiZe tak byt oslabena socidlni opora, coz je vyznamny salutoprotektivni faktor,
stav jedince se tak mize po psychické i fyzické strance zhorsit.

Vzhledem k nariistajici dilezitosti internetu by méli zdravotnici s moznym vlivem virtudlniho
prostfedi pocitat, a pokud je to mozné, vyuzivat jej k uzitku pacienta. V oblasti vyzkumu by bylo
vhodné realizovat studii, kterd by se zaméfila na specifika uzivani internetu pacienty a jejich
blizkymi v Ceské republice.

Tato publikace vznikla v ramci projektu podpoteného TA CR ,,Metodika DIPEx v oblasti aktivniho
starnut’” registracni ¢islo TD020339.
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