Wptyw informacji online na decyzje dotyczgce zdrowia — przeglad doniesien

Andrzej Jarynowski
Instytut Badan Interdyscyplinarnych we Wroctawiu, Polska
Instytut Biometrii i Epidemiologii Weterynaryjnej, Wolny Uniwersytet Berlinski, Niemcy

ajarynowski@interdisciplinary-research.eu

Monika Wojta-Kempa
Zaktad Socjologii Medycyny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Polska
Ul. Kazimierza Bartla 5, 50-996 Wroctaw

monika.wojta-kempa@umed.wroc.pl

Abstrakt

llos¢ wiedzy medycznej w internecie wzrasta systematycznie, przybywa
profesjonalnych platform i quasi-profesjonalnych portali o zdrowiu, osobistych blogdw osdb
doswiadczajacych cierpienia (patografia) i innych nadawcow, wprowadzajgcych do obiegu
zaréwno prawdziwe jak i nieprawdziwe informacje. Ogromna ilos¢ informacji i nierzadko
sprzecznych opinii moze powodowac zagubienie i utrate zaufania do profesjonalistow
medycznych i medycyny konwencjonalnej. W wyniku istnienia réznych, profesjonalnych i
nieprofesjonalnych, edukacyjnych i komercyjnych ,kregéow” wiedzy medycznej, nastepuje
deprofesjonalizacja medycyny, co ufatwia rozprzestrzenianie sie nieprawdziwych i
szkodliwych mitéw medycznych. Dostepne w Internecie tresci mogg wptywaé na
podejmowane przez uzytkownikéw decyzje medyczne.

W artykule prezentujemy wybrane dane pochodzace z badan nad wptywem online
health information (OHl=informacje na temat zdrowia uzyskiwane online) na decyzje w
obszarze zdrowia wsréd ogotu populacji oraz w wybranych grupach pacjentow. Opisano
roznorodnos¢ OHI na rézinych platformach internetowych oraz gtéwne subpopulacje
uzytkownikdw. Zaprezentowano pokrotce metodologie badan wptywu OHI na decyzje
medyczne.

Badania wskazujg, ze sita oddziatywania informacji pozyskanych w sieci na decyzje
medyczne dotyczy od 11% do 80% badanej populacji, przy czym w wiekszosci badan miescit
sie on pomiedzy 30 a 60% (Thapa i in., 2021) . Czynnikiem réznicujgcym site wptywu OHI na
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decyzje medyczne byt m.in. typ decyzji (wybor rodzaju terapii), poziom health literacy
uczestnikow badan oraz decyzje w zakresie samoopieki i samoordynacji lekéw. W referacie
stypologizowano funkcje OHI w obszarze poznawczym, emocjonalnym i behawioralnym
decyzji medycznych. Socjologiczny punkt widzenia i badania zachowan ludzkich w obszarze
zdrowia rodzi pytania o etyczno$¢ mediow sieciowych i ich odpowiedzialno$¢ za zdrowie
uzytkownikdw.
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Nikt nie ma dzis watpliwosci, ze Internet zrewolucjonizowat dostepnos$¢ wiedzy i
informacji medycznych oraz korzystanie z ustug medycznych. Ludzie doswiadczajgcy niepokoju
o zdrowie wtasne lub bliskich, pacjenci i osoby cierpigce coraz czesciej wykorzystujg internet
do poszukiwania informacji medycznych (OHI- online health information) zwigzanych ze
stanem ich zdrowia. Poszukiwanie wyjasnien dotyczacych oceny samopoczucia i nadawania
wagi objawom czesto wyprzedza osobistg wizyte w gabinecie profesjonalisty medycznego.
tatwo dostepne, przystepne w odbiorze tresci sg silnie konkurencyjnym zrédtem wiedzy o
zdrowiu i kierunkach postepowania w sytuacji jego zagrozenia, szczegdlnie gdy pacjent
doswiadcza trudnosci w dostepie do profesjonalnych ustug medycznych. Z kolei pacjenci
borykajacy z sie z rozpoznanymi juz chorobami tworzg w Swiecie wirtualnym ,wtasng”
wspoétdzielong przestrzen wymiany informacji, przekonan dotyczacych choroby, ocen
dziatalnosci (skutecznosci) personelu medycznego, jak i doswiadczen w chorobie i
wzajemnego wsparcia. Podczas gdy przedstawiciele medycyny konwencjonalnej wcigz sg
reprezentantami Swiata wiedzy hermetycznej, zastrzezonej i niedostepnej, w populacji
pacjentow (i przysztych pacjentéw) zachodzg zmiany zmierzajgce do ,,oswajania” ryzyka, jakim
jest potencjalna choroba lub juz rozpoznana diagnoza. Wzrastajgca zas wartos¢ zdrowia oraz
che¢ utrzymania well-being w wielu sferach zycia (osobistego i zawodowego) tworzy
przestrzen potrzeb informacyjnych, ktéra “zasysa” informacje on-line. W ten sposdb dokonuje
sie m. in. proces deprofesjonalizacji medycyny. W czasie pandemii COVID-19 dodatkowo
“infodemia” zmienita role dotychczasowych mediéw (zwtfaszcza tak zwanych “nowych”)
sprawiajac, iz stajg sie one w wiekszym stopniu zrédtem wiedzy medycznej sensu stricte, ale
tez wiedzy pseudomedycznej, kiedy to alternatywne metody leczenia zanotowaty znaczne
wzrosty wyswietled. W sieci informacji pojawiajg sie wiec rowniez i te, ktére mogg miec
negatywny wptyw na zdrowie.

Wiedza uzyskana w internecie czesto jest podstawg podejmowania decyzji, w tym
decyzji konsumenckich. OHI moga potencjalnie wptywaé na postawy i decyzje dotyczace
choroby (zaréwno tej jeszcze nie zdiagnozowanej ja i juz rozpoznanej), sposobu, kierunku i
dtugosci leczenia oraz wyboru lekarza/placowki medycznej. Aktywna postawa pacjenta w
zdobywaniu informacji medycznych przy uzyciu internetu moze by¢ wyrazem zaréwno
wysokiej odpowiedzialnosci za wtasne (lub czyjes) zdrowie moze, jak i strachu (np. przed
chorobga lub leczeniem, operacj3). Z jednej OHI mogg podwyzszac¢ zaangazowanie pacjenta w
leczenie, mogg tez nasyci¢ pacjenta jeszcze wiekszym lekiem (np. przed szczepieniem),
zmniejszajac chec do poszukiwania wiedzy i wspotpracy z lekarzem. Z ekonomicznego punktu
widzenia sprawnie poprowadzona edukacja online moze z kolei przyczynié¢ sie do zmniejszenia
ilosci (niepotrzebnych) wizyt u lekarza, skrécié¢ przebieg wizyty i usprawni¢ komunikacje na
linii-lekarz - pacjent. Negatywng konsekwencjg OHI moze by¢ réwniez erozja zaufania do



personelu medycznego.Z uwagi na powszechnos¢ zjawiska wazine jest, by opisywac i
monitorowac sposob, w jaki wiedza online wptywa na decyzje oséb napotykajgcych problemy
zdrowotne.

Cel artykutu:

Celem artykutu jest ukazanie pozytywnych i negatywnych konsekwencji wyszukiwania
informacji medycznych w internecie oraz zrozumienie, w jaki sposob wyszukiwanie tych
informacji wptywa na decyzje konsumentéw ustug medycznych. Artykut ma charakter
przegladu tematycznego (scopus review). Na podstawie przegladu literatury dostepnej w
bazach danych (MedLine, Scopus, CEJSH) Autorzy starali sie zaprezentowaé najwazniejsze
doniesienia i nurty badan w obszarze wptywu informacji internetowych na decyzje dotyczace
zdrowia i leczenia.

Temat konsekwencji dziatalnosci pacjentédw w sieci jest niezwykle aktualny. Mnogosé,
rozproszenie i niska jakos¢ OHI mogg obniza¢ kompetencje zdrowotne (health/e-health
literacy) (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021; Wong & Cheung, 2019), jak réwniez -z drugiej
strony - podnosi¢ wiedze i kompetencje pacjenta (patient empowerment) (Bass i in., 2006;
Pourrazaviiin., 2022). Coraz czesciej badania monitorujgce zachowanie uzytkownikdéw w sieci
opierajg sie gtebszych analizach, np. dotyczgcych baniek informacyjnych i wyszukiwania tresci
zgodnych z przekonaniami (tzw. bias seeking) (Suzuki & Yamamoto, 2021). Wyszukane przez
pacjenta informacje medyczne w duzej mierze wptywajg na czestos¢ korzystania z ustug
medycznych, wybdr placowki medycznej lub konkretnego lekarza (Bujnowska-Fedak &
Wegierek, 2020) i silnie oddziatujg na relacje z profesjonalistg medycznym (Dong i in., 2022;
Luo i in., 2022; Tan & Goonawardene, 2017)T. Decyzje podejmowane na podstawie
wyszukiwan internetowych staty sie powszechne w okresie pandemii Covid-19, gdy skromna
wiedza medyczna na temat wirusa i nowej choroby nie byta wystarczajgca do podejmowania
decyzji np. o zastosowaniu lub niezastosowaniu srodkéw mitygacyjnych lub szczepien (Aniin.,
2021, ).

Jak mierzy¢ wptyw informacji wyszukanych w Internecie na decyzje w obszarze
zdrowia?

Waznym problemem metodologicznym jest okreslenie sposobow pomiaru wptywu OHI
na decyzje medyczne. Dostepne przeglady systematyczne w obszarze zachowan w sieci (Jia i
in., 2021) oraz wptywu OHI na decyzje medyczne (Thapa, 2020, Luo i in., 2022) wskazuja, ze
autorzy badan uzywaja kilku skal do pomiaru sposobu i czestosci wyszukiwania OHI, takich jak
np. the Problem Solving in Medicine Questionnaire (Chen i in., 2018), the Internet
Health Information Quality questionnaire ((Lu i in., 2018)49,51) oraz Trust in oOnline Health
Information questionnaire (Sillence i in., 2019). Skale te ukazujg subiektywng ocene
uzytkownikéw co do jakosci i wiarygodnosci uzyskiwanych w sieci informacji. Istniejg takze
propozycje modeli teoretycznych, takich jak the Planned Risk Information Seeking Model
(PRISM), identyfikujgcych spoteczno-psychologiczne korelaty korzystania z informacji w sieci
oraz intencje oséb wyszukujacych (Link i in., 2021).

Z kolei wptyw wyszukanych i “przetworzonych” informacji na decyzje w obszarze
zdrowia mierzy sie najczesciej na podstawie kwestionariuszy samooceny wptywu informacji
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na m.in. decyzje o miejscu leczenia, sposobu leczenia, zgtoszenie sie na wizyte (konsultacje
medyczne), liczbe wizyt u lekarza (rowniez teleporad), przestrzeganie zalecen lekarskich, a
takze zmian w zachowaniach zdrowotnych (np. rozpoczecie diety, aktywnosci fizycznej,
samoopieki). Wéréd narzedzi znalazty sie takze skale standaryzowane, takie jak m.in. the
Online Health Information Utilization questionnaire (Cheniin., 2018), the Morisky Medication
Adherence Scale (np.(Graffigna i in., 2017), mierzacg stosowanie sie do zalecen
lekarskich, Well-being Health Changes (Mano, 2015) and the Decision Making Preference
Scale of Health Information Wants Questionnaire (Xie i in., 2013). W badaniu Bujnowskiej-
Fedak obejmujacym populacje Polski wykorzystano witasny zestaw pytan diagnostycznych
(Bujnowska-Fedak & Wegierek, 2020). Mozna réwniez wykorzysta¢ narzedzia analityczne
stuzgce monitorowaniu ruchu internetowego oraz tworzacych tresci w cyfrowych mediach
tradycyjnych (liniowo w schemacie nadawca odbiorca) czy spotecznosciowych (w petli
sprzezenia zwrotnego miedzy nadawcgy i odbiorcg) oraz afektywnych (rézne rodzaje polubien
czy nacechowanie emocjonalne w komentarzach) i behawioralnych zachowan uzytkownikow
(sieciowe interakcje i propagacja materiatu).

Wptyw na decyzje medyczne moga mieé réwniez tresci dostepne w aplikacjach
dedykowanych pacjentom (np. dostarczajgce spersonalizowang informacje na podstawie
algorytmu zasilanego danymi indywidualnego pacjenta . Era COVID-19 dodatkowo rozwineta
eksperyment - jak reagujg na ekspozycje informacjg internetowsy i jakie decyzje medyczne
podejmujg (np. podanie dezinformacji zmniejsza prawdopodobienstwo przyjecia szczepienia
p-COVID-19 (Betsch i in., 2010; Eitze i in., 2021)). Coraz czesciej wystepujgce rozwigzania
telemedyczne dedykowane pacjentom z konkretnymi schorzeniami lub zagrozeniami
zdrowotnymi pomagajg pacjentom kontynuowac dziatania na podstawie wczesniej podjetej
decyzji. W ten sposdéb przyczyniajg sie do realizacji modelu opieki skoncentrowanego na
pacjencie (the patient-centered care model).

Profil uzytkownika wiedzy medycznej w internecie (Polska)

Decyzje medyczne sg w przypadku polskiej populacji czesto poprzedzone
poszukiwaniem informacji. W Polsce regularng (co najmniej raz tygodniu) obecnos¢ online
deklaruje ponad trzy czwarte dorostych (77%), o 9 punktéw procentowych wiecej niz przed
epidemig koronawirusa. (CBOS, 2022). Niemal 80% internautéw (53% ogdétu badanych)
poszukuje w internecie informacji medycznych. Internet wykorzystywany jest do kontaktu z
placéwkami medycznymi (56% uzytkownikéw internetu, czyli 38% ogétu) i zakupu lekdw,
suplementéw diety, akcesoridw medycznych czy sprzetu rehabilitacyjnego (32%
uzytkownikow)(CBOS, Zdrowie online, 2020).

Ponad potowa uzytkownikéw internetu (54%) odwiedza strony internetowe dotyczgce
zdrowia, problemow z nim zwigzanych, chordb, a takze leczenia, lekdw i suplementow diety.
Nieliczni (4%) odwiedzajg je regularnie, jedna czwarta (25%) od czasu do czasu i tyle samo
(25%) — sporadycznie. 46% - nie korzysta, ale to nie znaczy, ze te informacje do nich nie trafiajg
— zostajg przefiltrowane przez sieci spoteczne (od ,pozyskiwaczy” informacji do
,konsumentow” — np. od kobiet do innych odbiorcéw: dzieci, rodzicéw, partneréw). Wazne
jest to, czy ,pozyskiwacze” informacji dobrze je rozumiejg, odniosg do realnej sytuacji i
poprawnie zinterpretujg. Ponad jedna pigta uzytkownikéw internetu (22%) uczestniczy w
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forach i grupach zwigzanych ze zdrowiem i medycyng, przy czym nieliczni sposréd nich poza
czytaniem wpiséw innych, sami sie tam wypowiadajg (4%). Niespetna jedna pigta badanych
(17%) odwiedza fora i grupy dotyczgce zdrowego stylu zycia oraz odzywiania, a nieco mniej
(14%) — dotyczace probleméw ze zdrowiem i chordb. Na przestrzeni ostatnich czterech lat
zwiekszyta sie nie tylko popularnos¢ foréw i grup dyskusyjnych dotyczacych zdrowia ogdlnie
(wsréd uzytkownikéw internetu wzrost o 7 punktéw procentowych), ale takze tych, ktére
dotyczg konkretnych choréb i probleméw ze zdrowiem (wzrost o 4 punkty). Mozna
przewidywac, iz wraz ze zwiekszajgca sie Swiadomoscig zdrowotng spoteczenstwa, nowym
modelem e-pacjenta, jak i brakami kadrowymi i niespdjnoscia systemu ustug zdrowotnych (w
tym brakiem uporzadkowania obszaru telemedycyny), bedzie to trend rosnacy.

Jakie tresci sg wyszukiwane najczesciej? Niemal dwie trzecie uzytkownikéw internetu
(67%) doswiadczajac jakichs probleméw ze zdrowiem poszukuje online informacji na temat
danych objawodw i dolegliwosci, w tym blisko jedna pigta (19%) — zawsze lub czesto, jedna
czwarta (24%) — czasami i tyle samo (24%) — rzadko. Ponad jedna czwarta (27%) bedac w takiej
sytuacji zadaje w sieci pytania na temat tych objawow i dolegliwosci, przy czym tylko co
dwudziesty (5%) postepuje tak czesto lub zawsze. Co pigty internauta (21%) ustala na
podstawie informacji znalezionych w sieci wtasny sposéb leczenia i nie konsultuje go z
lekarzem: 2% robi tak czesto, 6% — czasami, a 13% — sporadycznie. Jedna dziewigta (11%)
uzytkownikow internetu zadeklarowata podejmowanie wszystkich trzech dziatan)(CBOS,
Zdrowie online, 2020).

Od poprzedniego badania z roku 2016 nie zmienita sie skala poszukiwania w sieci
informacji o problemach ze zdrowiem — ale obecnie wiecej oséb niz wéwczas deklaruje, ze w
sytuacji ztego samopoczucia robi to czesto. Przybywa tez oséb, ktdrym zdarza sie na podstawie
informacji znalezionych w internecie ustala¢ wtasny sposdb leczenia i nie konsultowa¢ go z
lekarzem. Wyniki badan CBOS wskazujg wyrazng zbiezno$¢ pomiedzy wyszukiwaniem w
internecie informacji o zdrowiu a podejmowaniem decyzji.

Znaczna cze$¢ Polakdow wykorzystuje internet do celdow zwigzanych ze zdrowiem,
gtownie w zakresie informacyjnym, np. po to, by znalezé informacje lub opinie o lekarzach,
lekach, a takze dowiedzie¢ sie czego$ o swoich problemach ze zdrowiem, a w mniejszym
stopniu — cho¢ zauwazalnie czesSciej niz cztery lata temu — po to, by kontaktowac sie z
lekarzami lub placéwkami medycznymi oraz kupowac leki. Wzrost popularnosci korzystania z
ustug medycznych przez internet i kupowania w sieci artykutéw farmaceutycznych moze byc¢
zwigzany nie tylko z rosnacg cyfryzacja, ale i sytuacjg epidemiczng, ktéra utrudnitfa ich fizyczng
dostepnos¢. Epidemia koronawirusa mogta rowniez wptyna¢ na to, ze wzrosto grono oséb,
ktore w sytuacji problemow ze zdrowiem pytajg o swoje dolegliwosci na stronach i forach
internetowych oraz na podstawie informacji znalezionych w sieci samodzielnie ustalajg sposéb
leczenie, nie konsultujac go z lekarzem.

Pod wzgledem medycznego wykorzystania internetu zauwazalnie bardziej aktywne sg
kobiety niz mezczyzni. Istotnym czynnikiem regularnego korzystania z wiedzy medycznej w
internecie jest takie posiadanie wyzszego wyksztatcenia i wyzszych dochodow,
zamieszkiwanie w duzym miescie. Poszukiwanie w sieci informacji o lekarzach i lekach, kontakt
z placdwkami medycznymi online, jak rowniez kupowanie tg droga lekéw czesciej niz inni
deklaruja tez respondenci korzystajacy z nierefundowanych, prywatnych ustug medycznych
(CBOS, Zdrowie online, 2020).



W radzeniu sobie z problemami ze zdrowiem czesciej internet wykorzystujg kobiety i
mtodsi uzytkownicy w wieku 25-34 lata, lepiej wyksztatceni, mieszkajgcy w duzych miastach
oraz uzyskujacy najwyzsze dochody per capita. Taki profil spoteczny (kobieta, osoba do 35 .
z., dochody per capita pow. 3 tys. zf, mieszkaniec duzego miasta, korzystajacy z ustug
prywatnie) charakteryzuje dzis w Polsce osobe, ktéra w wyraznie wiekszym stopniu niz
pozostali ustala sposdb radzenia sobie z problemami zdrowotnymi na podstawie informacji
znalezionych online i nie konsultuje tego z lekarzem. Mozna zatozy¢, ze ci uzytkownicy OHI
majg wysoki poziom e-kompetencji zdrowotnych (e-health literacy) lub sie za takie uwazaja.
Taki sposdb postepowania, jak rowniez zadawanie w internecie pytan dotyczacych jakichs$
dolegliwosci czesciej deklarujg takze osoby, ktére charakteryzuje niewielkie zaufanie do
swoich lekarzy (CBOS, 2022).

Kazde medium internetowe co do zasady skupia wiasciwy dla siebie profil uzytkownika
i w innych sposdb oddziatuje na decyzje medyczne. Informacje o zdrowiu publikowane online
(OHI) maja roéiny charakter, wynikajgcy z zatozen i charakterystyki danej platformy.
Uzytkownicy danego medium majg swodj okreslony (dominujacy) profil spoteczno-
demograficzny oraz specyficzne potrzeby informacyjne. Krotkie autorskie zestawienie
rodzajéw informacji medycznych w odniesieniu do platform internetowych zawiera Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka informacji medycznych znajdujgcych sie na rdzinych
platformach internetowych (Jankowski & Gujski, 2022; Waszak & Kasprzycka-Waszak, 2018;
Wawrzuta i in., 2022; Zoghlami Bellalouna & Saied Ben Rached, 2018).

Medium Populacja korzystajaca Charakterystyka
Google >95% potrafigcych czytaé¢ | Gtowny punkt styku pacjenta z OHI, potocznie zwana
(wyszukiwarka) po polsku mieszkancéw “Doktor Google” po wpisaniu zapytania w wyszukiwarke
Polski odesle nas ona na fora tematyczne, encyklopedie, serwis

medyczny, blogi lub rzadziej do medium
spotecznosciowego posortowane wedtug algorytmu typu
PageRank. Obecnie sztuczna inteligencja wybiera
odpowiedzi i przedstawia je uzytkownikowi, jednak
podstawowa rola to wskazanie stron, do ktérych pacjent
moze zostac przeniesiony

Internetowe mniej niz potowa np. Interna Szczeklika, Wikipedia, czy ang. Mayo Clinic
Encyklopedie populacji z D&C. Cechuja sie trudnym jezykiem skierowanym do
medyczne i nadreprezentacjg osob profesjonalistéw medycznych, przez co tres¢ rzadko

artykuty naukowe uczacych sie i z wyzszym | odpowiada na pytania pacjentéw. Brak interakgji.
wyksztatceniem

medyczne portale potowa populacji Np. Medonet, MP, WP Zdrowie. Kontent tworzony pod
specjalistyczne konsumenta (clickbaity). Praktycznie brak interakcji, poza
komentowaniem.

niemedyczne ponad potowa populacji | Gtéwnie najczesciej wystepujacy choroby. Przystepne
portale teksty i multimedia medyczne wplatane w inng tematyke
np. spoteczna. Zdarzaja sie btedy merytoryczne (mis-
informacja). Praktycznie brak interakcji, poza
komentowaniem.
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blogi
specjalistyczne

mniej niz potowa
populacji

np. PanTabletka czy MamaPediatra. przystepne teksty i
multimedia medyczne w narracji pierwszoosobowej z
osobistymi doswiadczeniami. Zdarzajg sie btedy
merytoryczne (mis-informacja). Niewielka mozliwos¢
interakcji.

fora specjalistyczne

<10% populacji,
nadreprezentacjg oséb z
wyzszym
wyksztatceniem

Duzo opiséw przypadkéw (uzytkownik moze znalezé
podobny przypadek do jego) Duza tatwosc interakcji typu
peer-to-peer (edukacja medyczna horyzontalna). Duza
liczba btedéw merytorycznych, w tym celowe
wprowadzenia w btgd (mis-/dez-informacja).

Platformy
streamingowe

ponad potowa populacji

Gtéwnie Youtube, ale nastepuje przyrost innych jak Netflix
oferujgcych tematyke medyczna. Atrakcyjna forma wideo
oraz niewielka mozliwos¢ interakcji poprzez
komentowanie. Duza liczba btedéw merytorycznych, w
tym celowe wprowadzenia w btad (mis-/dez-informacja).

Facebook

ponad potowa populacji

Dyskusje nacechowane emocjonalnie Duza tatwos¢
interakcji typu peer-to-peer (edukacja medyczna
horyzontalna). Duza liczba btedéw merytorycznych
wszystkich typéw (mis-/dez-/malwere-informacja)

Twitter, Tiktok,
Instagram itp.

<5% populacji,
zréznicowanie
demograficzne,

Gtéwnie krétkie teksty, grafiki, filmiki. Duza tatwos¢
interakcji typu peer-to-peer (edukacja medyczna
horyzontalna). Duza liczba btedéw merytorycznych

wszystkich typéw (mis-/dez-/malwere-informacja)

Psychospoteczne czynniki odbioru internetowej wiedzy medycznej (OHI)

W kontekscie decyzji medycznych niezwykle waznymi czynnikami sg kompetencje
(health literacy), wrazliwosé na informacje oraz profil psychologiczno-spoteczny uzytkownika
OHI.

Poszukiwacze, pozyskiwacze i konsumenci informacji o zdrowiu to trzy rézne kategorie
uzytkownikow internetowej wiedzy medycznej. Niekiedy jedna osoba moze wypetniac role w
tych trzech obszarach, w innych za$ sytuacjach jedna osoba (rodzic, partner) poszukuje
informacji np. o chorobie dziecka lub partnera i pozyskuje je, odfiltrowuje i przekazuje dalej w
spotecznym systemie komunikacji. Ostatecznym konsumentem jest chory, ktory z réznych
powoddw nie moze lub nie chce pozyskiwac informacji samodzielnie. Poziom zaangazowania
w dziatalnos¢ pozyskujgcg jest zrdoznicowana (np. kobiety sg bardziej zaangazowane),
podobnie rézne mogg by¢ mozliwosci interpretacyjne i zdolnos$¢ do adekwatnego przetozenia
wiedzy na dziatania (np. co zrobié¢, gdy wsréd wyszukanych informacji s doniesienia o
skutkach ubocznych zalecanej przez lekarza terapii).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego najwazniejszym problemem pozostaje wcigz
umiejetnos¢ weryfikacji (fact-checking) pozyskanej przez uzytkownika wiedzy. Ma to swdj
kontekst psychologiczny. Waznym zjawiskiem jest m.in. lek o zdrowie wtasne badz innych,
bedgcy motywacjg zaréwno do poszukiwania informacji, jak i podjecia decyzji medycznych.
Nawigacja w Srodowisku informacyjnym mediow spotecznosciowych moze by¢ frustrujgca i
przyttaczajgca ze wzgledu na szybkie tempo i niekontrolowany sposéb gromadzenia
informacji, sprzecznos$¢ przekazoéw, jak i problemy w ocenie ich wiarygodnosci (np. trudnosci



W rozpoznaniu intencji nadawcy). Intensywne poszukiwanie informacji, udziat w dyskusjach na
forach internetowych jest czesto powodem zmeczenia badZz nawet wyczerpania
emocjonalnego uzytkownikéw (Ngien & Jiang, 2022), a nawet uzaleznienia (Kobryn & Duplaga,
2021). Negatywne odczucia zwigzane z poszukiwaniem potrzebnych informacji moga
powodowac jeszcze wiekszy stres i prowadzi¢ do wycofania sie uzytkownika z mediow, co
powoduje utrate waznego zrdédta wsparcia informacyjnego i spotecznego (Dai i in., 2020) a
nawet ze sprawdzania rzetelnosci pozyskanych informacji. Jiang zauwazyt, ze zmeczenie
mediami wyraZnie obniza tendencje do sprawdzania faktéw (Jiang, 2022).

Internet jako przestrzen otwarta dla kazdego, gwarantujgca czasami anonimowos¢,
otwiera jednoczesnie pole dla dziatan nieuczciwych, niewprawny uzytkownik moze zostaé
wprowadzony w btad poprzez nierzetelng lub niesprawdzong informacje lub zaszkodzi¢ sobie
dokonujac btednych decyzji medycznych na tej podstawie. Internet (a zwtaszcza jego warstwa
darknet) pozwala na zakup lekdéw z nielegalnych Zrodet, dostep do zabronionych srodkéow
psychoaktywnych, itp. Internet jest tez naturalng przestrzenig dla ruchdw spotecznych
kwestionujgcych bezpieczenstwo rozwigzan medycznych, rzetelnos¢ badan klinicznych czy
negujacych wrecz etyke lekarska. Staje sie rowniez depozytem mitéw medycznych i
dezinformacji. Wprowadza w wiralny obieg informacje o btedach medycznych i skutkach
jatrogenezy, zwiekszajgc poziom spotecznego niepokoju i pogtebiajgc kryzys zaufania do
medycyny konwencjonalne;j.

Odbiorcy wiedzy medycznej w internecie nierzadko deklarujg trudnosci w ocenie
wiarygodnosci pozyskiwanych informacji. Problematyczne jest réwniez ustalenie, czy autor
jest wiarygodnym ekspertem, osobg bezstronng czy piszagcg na zamodwienie, po to, by
zarekomendowac ustugi ptatne. Zgtaszajg rowniez trudnosci w odszukaniu tych informaciji,
ktore sg im potrzebne. Zdarza sie, ze trafiajg do wirtualnych “grup terapeutycznych”, w
ktorych dobdr informacji i interpretacji dostarczajg osoby bez wyksztatcenia medycznego (por.
grupy i profile Jerzego Zieby ).

Jak pacjenci radzg sobie z oceng wiarygodnosci informac;ji? Najpopularniejszg strategia
np. wsréd pacjentdw z nowotworem jest poréwnanie contentu z kilku réznych zrodet (71%),
przedyskutowanie ich z lekarzem (56%) lub udaje sie wprost na oficjalne strony prowadzone
przez naukowcdw lub strony rzgdowe (53%). Dla okoto 32% pacjentéw wyszukane OHI byty
trudne do zrozumienia, ale ostatecznie 91% uczestnikdw badania uznato, ze sg przydatne
(Changiin., 2020). Aktywnos¢é w mediach spotecznosciowych, np. bezkrytyczne udostepnianie
powierzchownych tresci moga prowadzi¢ do groznego upraszczania lub stereotypizacji
informacji medycznych, a nawet trywializacji poznawczej i moralnej w tym obszarze
(Baccarella i in., 2018) . Opracowanie Suzuki i Yamamoto (2021) wskazuje, ze niski poziom
kompetencji zdrowotnych (health literacy) i negatywne nastawienie wobec interwencji
medycznej (negative prior beliefs) skraca czas przegladania informacji i uruchamia selekcje
opartg na przekonaniach (bias in webpage selection). Z kolei uzytkownicy z wysokimi
kompetencjami zdrowotnymi spedzajg wiecej czasu na wyszukiwaniu informacji i dodatkowo,
przegladajg strony i portale prezentujgce rézne opinie.

W spotecznym swiecie filtrowania informacji medycznych wazne sg health literacy,
przekonania dotyczace chordb (stereotypy), mozliwosci i zasoby umozliwiajgce podjecie
dziatan, sposéb funkcjonowania systemu rodzinnego i inne jeszcze warunki wptywajgce na
czas poswiecony na poszukiwanie informacji, zdolnosci poznawcze uzytkownikéw wiedzy,
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umiejetnos¢ krytycznego myslenia, podatnos¢ na perswazje itp. Wsréd osdb wyszukujgcych
informacje znajdziemy zaréwno , heavy users” , ktérzy czesto i ,biegle” doinformowujg sie w
waznych dla nich tematach (kilka procent populacji), jak i uzytkownikéw sporadycznych,
siegajgcych po informacje na dobrze im znanych portalach (niekoniecznie reprezentujgcych
podejscie medycyny konwencjonalnej). Istnieja juz polskie wersje skal mierzacych e-
kompetencji w obszarze zdrowia (por. Burzyniskaiin., 2022).

Laicki system wiedzy o zdrowiu (ley referral system ) jest w socjologii medycyny dobrze
opisanym konstruktem wyjasniajagcym przekonania i decyzje (Freidson, 1970). Filtrowanie
wiedzy medycznej przez sieci spoteczne pacjenta odbywa sie jeszcze przed wizytg w gabinecie
lekarza (aptece). To w sieciach spotecznych widzimy de-profesjonalizacje wiedzy (blogi, grupy
wsparcia pacjentéw) oraz wptyw sieci spotecznych na decyzje w obszarze zdrowia.

Chec¢ do poszukiwania i weryfikacji podanych informacji rozwineta sie szczegdlnie w
czasie trwania pandemii Covid-19. Wiele badan ujawnito ogromne zainteresowanie
informacjami zdrowotnymi przy jednoczesnej trudnosci w ocenie wiarygodnosci informacji,
np. dotyczacych szczepien (Dadaczynski i in., 2021; Gunasekeran i in., 2022).

Tabela 2 przedstawia skréotowy zestaw cech profilujgcych uzytkownikow informacji
medycznych w internecie. Ws$rdd tych cech znajdujg sie: zainteresowanie zdrowiem, e-
kompetencje zdrowotne (umiejetnos¢ wyszukania potrzebnych informacji i rozumienie ich),
podatnos¢ na informacje (czy zmieniajg poglad/decyzje pod wyptywem nowych informacji),
podatnos¢ na manipulacje (podatnosé na dezinformacje, nieumiejetnos¢ oceny rzetelnosci
tresci), aktywnos¢ w internecie (czy uzytkownik tworzy/przetwarza wtasne tresci, czy jedynie
jest odbiorca lub transponderem tresci).

Tabela 2. Wybrane populacje uzytkowniké OHI wystepujgce w Polsce wedtug wybranych

cech profilowych (Boguszewski i in., 2021, 2021; Bujnowska-Fedak i in., 2019; Burzyriska & Kruk, 2021; Cwiklicki i in., 2022;
Duplaga, 2019, 2020, 2022; Duplaga & Grysztar, 2022; Duszynski i in., 2021; FitzPatrick i in., 2019, 2019; Jankowski & Gujski, 2022;; Luoi in.,
2022; Siuda & Pluta, 2020; Thapa i in., 2021; Tsao i in., 2021; Wawrzuta i in., 2022)

Nazwa typu Zainteresowa G . Podatnos¢ na Podatnos¢ na AT charakterystyka
uzytkownika nie zdrowiem e informacj manipulacj w opulacji
¥ zdrowotne 18 pulade internecie poputacy
liderzy opinii <2%. Spora czes¢
L decyzji medycznych
negacjonistycznych odeimuia z OHI. Nie

(np. wysokie wysokie niska wysoka aktywna P sJ ojjatni na;

antyszczepionkowcy ap .

) argumenty spoza ich
banki informacyjnej
~20%. Czes¢ decyzji

medycznych
przyjmujacy opinie podejmujg z OHI.
negacjonistyczne niskie mieszane wysoka wysoka bierna Internalizujg konflikt

(np. antysanitarysci) miedzy informacja

medyczng oraz
dezinformacje
mtodziez . . . . <2% Korzystaja z OHI,
- niskie wysokie mieszana wysoka mieszana . S
podejmujaca ale nie podejmuja
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ryzykowne istotnych decyzji
zachowania medycznych na tej
zdrowotne podstawie. Duzg role
w ksztattowaniu
postaw zdrowotnych
odgrywajg media
spotecznosciowe

~20% Gownie doroste

Zainteresowani . . . . kobiety. Sporg czesé
. wysokie mieszane wysoka mieszana bierna .
wiedzg potoczng decyzji medycznych

podejmuja z OHI

<10% Gtoéwnie dorosli
mezczyzni. Rzadko
Wykluczeni niskie niskie niska mieszana bierna korzystajg i Nie
podejmuja decyzji na
podstawie OHI

~5% Regularnie
korzystajg z OHI

liderzy opinii . . . . (zwtaszcza pozycji
prozdrowotnych wysokie wysokie wysoka niska aktywni encyklopedycznych i
artykutéw
naukowych).

Wptyw OHI na decyzje medyczne — aspekty pozytywne i negatywne

Badania nad sposobem wyszukiwania tresci w internecie oraz profile mediow sktaniajg
do pytania, w jaki sposdb tresci wyszukane w internecie wptywajg na decyzje medyczne. Z
metaanalizy 48 badan dotyczgcych wptywu wyszukiwanych w Internecie informacji na decyzje
medyczne wynika pozytywna konkluzja (Thapaiin., 2021). Uczestnicy badan (ponad 43 tysigce
0sOb z rdoznych krajow) w zdecydowanej wiekszosci uwazajg, iz wptyw OHI na decyzje
dotyczgce zdrowia jest pozytywny. Konsumenci wiedzy internetowej wykorzystujg zdobytg w
sieci wiedze by lepiej zrozumie¢ i przyswoi¢ wiedze pochodzgcg od profesjonalisty
medycznego. Informacje pozyskane w sieci pozwolity pacjentom lepiej zrozumie¢ diagnoze i
wspoétuczestniczy¢ w decyzjach dotyczgcych leczenia (Chang i in., 2020), byty tez narzedziem
wspierajgcym przy zadawaniu pytan podczas konsultacji z lekarzem i ogdlnie poprawity
poziom stosowania sie do zalecen lekarskich (Perazzoiin., 2017). Mamy tu zatem 4 pozytywne
konsekwencje w obszarze health literacy i relacji lekarz-pacjent. Zdobyte w sieci informacje
pozwalajg pacjentom przygotowac¢ sie do komunikacji z profesjonalistg, dostarczajag
odpowiedniego stownictwa i dodajg pacjentom pewnosci siebie.

Wyniki metaanalizy ujawnity rdwniez wptyw funkcji podtrzymujgco-motywujacej OHI
na decyzje medyczne. Uczestnicy badan deklarowali pozytywny wptyw informacji
odszukanych w internecie na zachowania zdrowotne, takie jak wprowadzenie diety (self-
directed dietary changes) i regularno$¢ ¢wiczen fizycznych, zgtoszenie sie do lekarza,
systematycznosc¢ i stosowanie lekdw zgodnie z zaleceniami oraz polepszenie samoopieki.

Niektdre badania donoszg o neutralnym wptywie OHI na decyzje dotyczace zdrowia. W
kontekscie metaanalizy sg to pojedyncze badania, ktére jednak rozmywajg pewnos¢ badaczy
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co do przewagi pozytywnych skutkow wyszukiwania informacji o zdrowiu. Ujawniono na
przyktad (Kirschning & von Kardorff, 2008), ze mezczyzni z rakiem prostaty postrzegajg OHI
jako czynnik przyczyniajacy sie do kontynuacji wybranej terapii (53%) podczas gdy czesc
pacjentek z rakiem piersi rozpoczeta dodatkowg terapie opartg na informacjach z sieci (31%).
Uczestnicy badan zauwazali, ze OHI rzadko wywotywaty powatpiewanie w stuszno$é
postawionej przez lekarza diagnozy czy zmiane planu leczenia (Cocco i in., 2018) i nie miaty
wptywu na czestos¢ wizyt u lekarza (ani nie zwiekszyty ani nie zmniejszyty liczebnosci tych
wizyt) (Bakeriin., 2003). W innych badaniach 78% pacjentéw z nowotworem deklarowato, ze
OHI polepszyto rozumienie diagnozy, ale 56% stwierdzito, ze informacje te nie wptynety na
decyzje medyczne (MclLeod i in., 2017).

Wskaznik iloSciowy obrazujgcy odsetek uzytkownikéw internetu, ktorzy zadeklarowali,
ze OHI miaty wptyw na ich decyzje dotyczace zdrowia miescit sie w spektrum od 11,2% do
80,7% badanej populacji, przy czym w wiekszosci badan miescit sie on pomiedzy 30 a 60%
(Thapa i in., 2021). Czynnikiem rdznicujgcym byt typ decyzji. Na przyktad 53% pacjentek z
rakiem uwazato wyszukiwania internetowe za podtrzymujace ich decyzje dotyczace leczenia
(Nguyen & Ingledew, 2013), podczas gdy 19.6% osdb rozwazajgcych leczenie chirurgiczne
zdecydowato sie na zabieg pod wptywem informacji znalezionych w Internecie (Glynn i in.,
2013). Wyszukiwania w internecie wptynety na decyzje o wyborze metody rozwigzania cigzy
(sitami natury vs cesarskie ciecie), uzycia lekdw podczas cigzy i aktywnosci fizycznej. (Tastekin
Ouyaba & infal Kesim, 2021)

Chen (2018) w swoim badaniu wptywu strategii poszukiwania informacji medycznych
(online vs tradycyjne zrédta informacji) ujawnit, ze poszukiwanie wiedzy medycznej online w
celu rozwigzania problemu byto pozytywnie zwigzane z podjeciem lub zmiang decyzji
medycznej. Im czesciej pacjenci szukali informacji, tym bardziej byli podatni na zmiane
decyzji. Jednoczesnie takze osoby, ktore pozyskiwaty wiedze medyczng z formalnych zrédet
medycznych (personel medyczny, papierowe wydania czasopism branzowych), wykazywaty
wiekszg sktonnos¢ do konsultowania opinii znalezionej w internecie w swoich realnych
sieciach spotecznych i rzadziej zmieniaty swoje decyzje pod wptywem OHI w pordwnaniu z
osobami, ktére szukaty wiedzy wsrdd innych pacjentow (nieformalna wiedza medyczna).
Model Chen’a i wsp wyjasnit 38% wariancji zmiany decyzji medycznych (Cheniin., 2018).

Cho¢ wiekszos¢ badan opisywato sytuacje wptywu OHI na decyzje medyczne
pacjentéw, to w wiekszosci pacjenci deklarowali, ze to bezposredni kontakt z profesjonalistg
medycznym miat wptyw na ich ostateczne decyzje (Kirschning & von Kardorff, 2008) a
wyszukiwania w internecie stanowity uzupetniajgce Zrodto informacji. Przeanalizowane
badania jakosciowe (Thapa 2020) réwniez pokazaty pozytywng opinie uczestnikéw o
korzystnym wptywie OHI na decyzje pacjentéw. Informacje pochodzace z internetu pozwolity
lepiej zrozumieé i ,przyswoi¢” diagnoze postawiong przez lekarza i wspodtuczestniczy¢é w
decyzjach terapeutycznych (funkcja wzmacniajgca podmiotowosé pacjenta). Ponad 60%
pacjentdw nowotworowych uznato, ze decyzje miaty czesciowo swoje zrédto w wiedzy
internetowej, a 50% twierdzito, ze wiedza ta pomogta aktywnie uczestniczy¢ im procesie
podejmowaniu decyzji wraz z lekarzem (Chang i in., 2020). W badaniu Miller i wsp. 27%
pacjentéw zadeklarowato zwiekszenie zainteresowania wyborem procedury medycznej
(zastosowania siatki chirurgicznej) po wifasnym rozpoznaniu internetowym po
przeprowadzonej wczesniej konsultacji z lekarzem a 50% pacjentéw wyszukujgcych
informacje zauwazyto rozbieznosci w informacjach z internetu i tych, ktdre omawiat wczesniej
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lekarz (Miller i in., 2020). Badania sugerujg zatem, ze wyszukiwania w internecie umacniajg
pozycje pacjenta w komunikacji z profesjonalistg medycznym, pozwalajgc na przygotowanie i
wiasciwy sposdb zadawania pytan w trakcie konsultacji (patient empowerment) oraz
poprawita mozliwos$¢ stosowania zalecen lekarskich (Ilverson i in., 2008; Perazzo i in., 2017).

Znaczace statystycznie zwigzki pomiedzy OHI potwierdzono w odniesieniu do ich
postrzeganej przez uzytkownikdéw roli w modyfikacji decyzji zdrowotnych, liczbie wizyt
lekarskich, zapytan podczas konsultacji lekarskich, przestrzeganiu zalecen, aktywnosci
fizycznej , zmianie stylu zycia i przestrzegania zalecanego sposobu przyjmowania lekéw (planu
leczenia). W 3 z 14 badan statystycznie weryfikujacych wptyw OHI na decyzje pacjentéw
zwigzek pomiedzy OHI a podejmowaniem decyzji, zwrdceniem sie do lekarza i
przestrzeganiem terapii nie zostat potwierdzony.

W analizowanych raportach ukazywano réwniez wptyw wyszukiwan internetowych na
decyzje dotyczace miejsca leczenia (szpitala, kliniki) i lekarza. Na przyktad w badaniach
polskich z 2016 wykryto, ze 32% badanych zrezygnowato z wyboru danego Swiadczeniodawcy
pod wptywem tych informacji. Ponadto tylko 15% ankietowanych zdecydowato sie na wizyte
u specjalisty mimo negatywnych komentarzy, zas az 56% wybrato innego swiadczeniodawce.
Oddziatywanie opinii zawartych w internecie na wybor lekarza rozini sie w zaleznosci od
poszukiwanej specjalnosci lekarskiej. Ankietowani najczesciej (78%) wybierali w ten sposéb
lekarza specjaliste (najczesciej ginekologa, dermatologa, ortopede i okuliste) oraz lekarza
stomatologa (46%). Zdecydowanie mniej (18%) badanych poszukiwato informacji i opinii na
temat lekarza rodzinnego, co moze wynikac z tego, ze w tym wypadku to dogodna lokalizacja
jest gtéwnym kryterium wyboru. Ponad 80% badanych chociaz raz dokonata wyboru
Swiadczeniodawcy korzystajgc z informacji sieciowych, a ponad potowa — bazujgc wytgcznie
na nich (Cholewa-Wiktor, 2017).

Okoto 6 z 48 analizowanych raportow przyniosto wyniki obrazujace negatywny wptyw
wyszukiwan internetowych na decyzje w obszarze zdrowia. W badaniach z lat 2006-2009
uzytkownicy informacji internetowych mieli trudnosci w kontynuowaniu zalecanej terapii. W
latach 2016-17 pojawity sie wsréd pacjentow deklaracje przerywania terapii pod wptywem
uzyskanych informacji lub przerzucenie sie na terapie alternatywne (26.70). W polskich
badaniach Bujnowska-Fedak (2020) wykazata zwigzek pomiedzy uzywaniem internetu w celu
zdobywania informacji a odwotywaniem wizyt lekarskich i wycofywaniem sie z ustalonego
planu terapeutycznego.

Dowiedziono, ze internauci o niktych zasobach wiedzy i niskich kompetencjach
zdrowotnych (poor health literacy) nie poswiecajg czasu na przeglagdanie i sprawdzanie listy
zaproponowanych przez wyszukiwarke propozycji. Pacjenci o wysokich kompetencjach szukali
za$ dodatkowych informacji i “testowali” poczatkowo zdobytg informacje (Suzuki &
Yamamoto, 2021). Pacjenci z negatywnymi postawami wobec procedury medycznej (uzycia
siatki chirurgicznej) czesciej wyszukiwali w internecie informacje o tej procedurze i posiadali
wiecej wiedzy o powikfaniach, mniej zas o korzysciach jej zastosowania w poréwnaniu z
pacjentami, ktorzy przed badaniem mieli pozytywne nastawienie (np. wczesniej poddawali sie
zabiegowi zatozenia siatki) (Miller iin., 2020). Badania takie sg przyktadami na zjawisko “bias
seeking”, czyli wyszukiwania informacji potwierdzajgcych nasze przekonania i otwieraja
obszar badan nad planami wyszukiwania, jaki konstruujg pacjenci. Negatywne aspekty
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samodzielnie zdobywane] wiedzy mogg by¢ moderowane poprzez wtasciwg relacje lekarz-
pacjent.

Pandemia COVID-19 zintensyfikowata korzystanie z Internetu, gdzie przeniosta sie
duza cze$¢ dziatalnosci ludzkiej, réwniez medycznej. Internet staf sie kanatem zaspokajajgcym
popyt (wyszukiwanie fraz zwigzanych z pandemig w Google) i podaz (dostarczanie kontentu
przez serwisy informacyjne, czy uzytkownikow mediéw spotecznosciowych) informacji
(Eysenbach, 2020; Tsao i in., 2021). Warto zauwazy¢, ze zainteresowanie specyficznymi
objawami COVID-19 jak utrata wechu i smaku, czy spadek saturacji krwi korelowaty w Polsce
(i to z okoto tygodniowym wyprzedzeniem) z rejestrowang liczbg zakazen w czasie tzw. 2 fali,
a zapytania o izolacje 3 i 4 fali. Bardzo duzy przyrost wiedzy nastgpit w czasie programu
powszechnych szczepien p/COVID-19 (Kachurka i in., 2021; Walkowiak i in., 2022).
DowiedzieliSmy sie, ze nie istnieje prosta zalezno$¢ miedzy demograficzng struktura,
intensywnoscig korzystania OHI a decyzjg o przyjeciu szczepienia (np. paradoks kobiet
ponadprzecietnie korzystajacych z OHI u ktorych odsetek odmdw przyjecia szczepien byt
powyzej Sredniej populacyjnej; czy oséb starszych z niskimi kompetencjami zdrowotnymi,
ktérzy chetniej poddawali sie szczepieniom niz srednia populacyjna).

Podsumowuijgc, wptyw OHI na decyzje medyczne mozina oceni¢ jako srednio
intensywny, pozytywny, o charakterze uzupetniajgcym i wspierajgcym kopetencje zdrowotne
uzytkownikow. Profesjonalista medyczny jest najczesciej wskazywanym zrodtem wiedzy i
decyzji w obszarze zdrowia. Badania wskazujg, ze zmiana decyzji medycznej pod wptywem OHI
najczesciej nastepuje przy koniecznosci wyboru sposobu leczenia (operacja lub terapia
nieoperacyjna), w obszarze komunikacji z lekarzem (OHI pomagajg pacjentom zadaé
odpowiednie pytania podczas wizyty, modelujg ilos¢ wizyt lekarskich), w obszarze
samoleczenia (przestrzeganie zalecen lekarskich, wdrozenie nowej terapii opartej na OHI, w
tym terapii niekonwencjonalnych), w obszarze zachowan prozdrowotnych i samoopieki
(wdrozenie zdrowszej diety, regularna aktywnos¢ fizyczna, rzucenie palenia). Negatywny
wptyw OHI na decyzje medyczne ujawniat sie przede wszystkim wsrod uzytkownikow o niskich
zasobach health literacy.

Funkcje medidw w obszarze zdrowia a zagrozenia etyczne

Zagadnienie wptywu aktywnosci informacyjnej uzytkownikéw na decyzje w obszarze
zdrowia (korzystania z ustug, wybor miejsca i konkretnej osoby, wspoétuczestnictwo w
decyzjach terapeutycznych) jest ciekawym, lecz trudnym dla badacza spotecznego obszarem
badan. Wiele raportéw badawczych opiera sie na niewielkich populacjach pacjentéw z
konkretnymi problemami zdrowotnymi, rzadko zas dotyczy catej populacji, w ktérej problemy
zdrowotne sg zarowno krétko- jak i dtugotrwate, te btahe i poddajgce sie leczeniu oraz
te zagrazajace zyciu pacjenta. Narzedzia autoewaluacyjne (w ktérych respondenci wskazuja
na poziom wptywu OHI na ich decyzje) sg obcigzone wieloma czynnikami psycho-
emocjonalnymi, za$ badania wykorzystujgce teorie podejmowania decyzji nie odnoszg sie do
tego zrédta wiedzy (z wyjatkiem wyboru miejsca i rodzaju placéwki medycznej lub specjalisty).

Tabela 3 jest rodzajem podsumowania rozwazan nad metodologia i wynikami badan
nad wptywem OHI na decyzje medyczne uzytkownikdw internetu. Zawiera ona synteze
najwazniejszych, opisanych w literaturze przedmiotu efektéw wptywu w trzech obszarach:
poznawczym, emocjonalnym i behawioralnym.


https://www.zotero.org/google-docs/?ZzwuVO
https://www.zotero.org/google-docs/?BQoBoj

Tabela 3. W jaki sposdb wyszukiwanie informacji o zdrowiu wptywa na decyzje

medyczne.

Funkcje OHI w obszarze wptywu na decyzje medyczng

obszar poznawczy

obszar emocjonalny

obszar behawioralny

zwieksza zainteresowanie zdrowiem

- rola Informacyjna: jako informacja
uzupetniajgca Informacje pochodzace z
internetu pozwolity lepiej zrozumiec i
»Przyswoic¢” diagnoze postawiong
przez lekarza i wspotuczestniczy¢ w
decyzjach terapeutycznych

- rola walidacyjna: potwierdzenie
diagnozy/planu leczenia
zaproponowanego przez lekarza

- rola edukacyjna (health literacy,
samoedukacja), dostarcza zakresu
wiedzy do pytan skierowanych do
lekarza,

- dostarcza kontrwiedzy — dyskurs z
wiedzg konwencjonalng, wyszukiwania
internetowe ukazuja np. poziom ryzyka
interwencji w inny sposdb niz robi to
lekarz

- funkcja motywujaco -
zachecajaca: zachecanie do
rozpoczecia dziatan
prozdrowotnych, np. poprzez
prezentowanie modeli
zdrowego ciata, norm
medycznych

- motywuje do podtrzymania
dziatania, np. kontynuowania
terapii

- podnosi poziom pewnosci
siebie i wtasnej skutecznosci
pacjentow

- dostarcza zrédta wsparcia
spotecznego i emocjonalnego
(np. poparcia dla decyzji)

- wywotuje poczucie leku

- wywotuje poczucie
przecigzenia informacjami,
frustracji z powodu zbyt
wielkiej ilosci i roznorodnosci
opinii,

- erozja zaufania do
profesjonalistow

- zwieksza/zmniejsza ilo$¢ wizyt
u lekarza (aspekt ekonomiczny i
kadrowy)

- wptywa na wybér lekarza,
placéwki medycznej

- wptywa na
przestrzeganie/nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich

- poprawia zakres autodiagnozy,
samoopieki pacjenta i
samoordynacji terapii
(podejmowanie dodatkowych
terapii)

- wycofanie sie z sprawdzania
wiarygodnosci informacji

- niebezpieczenstwo
cyberchondrii i uzaleznienia od
zrodta informaciji

Przedstawione w artykule dane na temat zachowan w obszarze decyzji medycznych
rodzg pytania o kwestie etyki medidow sieciowych i ich wspotodpowiedzialnosci za poziom
wiedzy i kompetencji zdrowotnych (health literacy) uzytkownikéw informacji medycznych.
Szczegdlnym wyzwaniem jest tu publikowanie tresci niezgodnych z medycyna
konwencjonalng (evidence-based medicine) i zezwalanie na funkcjonowanie wirtualnych grup
pseudoterapeutycznych, promujgcych tresci jatrogenne i podwazajgcych zaufanie do
profesjonalistdw medycznych. Wolnos¢ stowa w obszarze zdrowia, przy sile naswietlonego w
artykule potencjalnego wptywu na decyzje medyczne odbiorcéw OHI, ma ogromne znaczenie
przy realizacji postawy odpowiedzialnosci za zdrowie jednostki i spoteczerstwa, jaka
prezentuje zdrowie publiczne (Ustawa o zdrowiu publicznym, 2016). Rola edukacyjna i
motywacyjna medidow, wspierajgca prawidiowe dziatania odbiorcéw w ksztattowaniu
zdrowia, wymaga statego monitorowania tresci i reagowania na te, ktore przynosza ,straty
populacyjne”. Jesli nie mozna wptyna¢ na kontent medidow, z uwagi na charakter i specyfike
ich dziatalnosci w spofeczerstwie (np. demokratycznym), warto uruchamiaé programy
odpowiedzialnosci spotecznej, polegajgce na pozycjonowaniu tresci i wzmacnianiu
kompetencji w rozumieniu i przetwarzaniu informacji medycznych. Bez aktywnych dziatan w
tym obszarze media sieciowe - jako providerzy OHlI — mogg by¢é uznane za
wspoétodpowiedzialne za rezygnacje z leczenia przez osoby chore, podjecie niewtasciwych
decyzji (np. zakupu suplementow czy lekéw z nielegalnego obiegu) i - w konsekwencji —
pogorszenie wskaznikdw zdrowa populacji. W takich sytuacjach media powinny by¢



motywowane do dziatan samoograniczajgcych. Takie praktyki majg juz miejsce: w ramach
prac Okragtego Stotu Medidw, 25 listopada 2019 roku nadawcy telewizyjni, wraz z
organizacjami zrzeszajagcymi producentéw suplementéow diety (PASMI), podpisali
przygotowane wspdlnie porozumienie dotyczgce sposobu reklamowania suplementéw diety,
by nie prowadzity one do strat w obszarze zdrowia populacji
(http://www.archiwum.krrit.gov.pl/krrit/aktualnosci/news,2897,okragly-stol-mediow---
porozumienie-nadawcow-w-sprawie-rozpowszechniania-reklam-suplementow-diety.htmil).
Oddziatywanie mediéw na decyzje medyczne odbywa sie réwniez w obszarze
motywacyjnym — poprzez budowanie lub rozpowszechnianie ocen moralnych wobec 0sdb,
ktére nie spetniajg norm zdrowotnych (skutkuje to zachecanie do decyzji prozdrowotnych, np.
podjecia regularnej aktywnosci fizycznej). Wspieranie grup wsparcia dla 0soéb
zainteresowanych informacjami medycznymi, chorych i pacjentéw poprzez utatwianie
funkcjonowania w przestrzeni informacyjnej, portali popularyzujgcych wiedze medyczna
powinno staé sie czescig spotecznej odpowiedzialnosci producentéw branzy medialne;.
Warto przy tym pamietac, by wzmacniac instytucjonalne zrédta wiedzy, uzupetniac informacje
na biezaco, takze przy wsparciu lideréw opinii lub w baumanowskim sensie ,,ttumaczy” wiedzy
medycznej (tzw. celebrity based-medicine) ale przede wszystkim stabo obecnie docenianych
pracownikach systemu — np. edukatoréw zdrowotnych, absolwentéw i specjalistow zdrowia
publicznego. Zjawiskiem wartym uwagi i szybkiego dziatania jest prawidtowa informatyzacja
systemu informacji medycznej spersonalizowanej, dedykowanej konkretnemu pacjentowi.
Szczegdlnie istotny jest tu dostep pacjenta do wtasnego, wtasciwie zaprojektowanego i
funkcjonalnego konta (rekordu) pacjenta. Kontrolowany przez profesjonalnego edukatora (lub
lekarza) i wuzupetniany o wiarygodne informacje moze by¢ satysfakcjonujacym,
zaspokajajgcym potrzeby informacyjne pacjenta i przede wszystkim bezpiecznym narzedziem
do podejmowania lub konsultowania decyzji medycznych. (Mold i in., 2015). Najnowsze
metaanalizy wskazujg, ze dostep do rekordu w duzej mierze poprawia utrzymanie planu
terapeutycznego i przestrzeganie zalecen farmakoterapii (Assiri, 2022). Z drugiej jednak
strony rodzi mozliwos¢ nadmiernej kontroli pacjenta i zmniejszenie autonomii jego decyzji.

Podsumowanie

llos¢ wiedzy medycznej w internecie wzrasta systematycznie, przybywa
profesjonalnych platform i quasi-profesjonalnych portali o zdrowiu, osobistych blogdéw oséb
doswiadczajgcych cierpienia (patografia) i innych nadawcéw, wprowadzajacych do obiegu
zaréwno prawdziwe jak i nieprawdziwe informacje. Ogromna ilos¢ informacji i nierzadko
sprzecznych opinii moze powodowac zagubienie i utrate zaufania do profesjonalistéw
medycznych i medycyny konwencjonalnej. W wyniku istnienia réznych, profesjonalnych i
nieprofesjonalnych, edukacyjnych i komercyjnych ,kregéw” wiedzy medycznej, nastepuje
deprofesjonalizacja medycyny, co ufatwia rozprzestrzenianie sie nieprawdziwych i
szkodliwych mitow medycznych .

Cho¢ z przegladu literatury wynika, ze pacjenci pozytywnie oceniajg wptyw
wyszukiwan internetowych na decyzje medyczne, nie wolno zapomina¢ o wynikach badan
niepotwierdzajacych (zwigzanych np. z bias seeking). Zmeczenie i poczucie przyttoczenia
wiadomosciami moze powodowac odwrdcenie sie od tresci (zaprzestanie poszukiwania) albo
spadek mozliwosci poznawczych niezbednych do poréwnywania faktéw i szacowania ich
wiarygodnosci. Moze to prowadzié do obnizenia potencjatu edukacyjnego Zrddet
internetowych. Wazne jest, by stale $ledzi¢ site oddziatywania informacji dostepnych w sieci
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na decyzje medyczne. Ten socjologiczny punkt widzenia rodzi pytania o kwestie etyki mediow
sieciowych, w tym wolnosci publikowania pogladdw sprzecznych z evidence-based medicine.

W sytuacji przyttaczajacej ilosci informacji wyrasta dodatkowo nowe zjawisko: lekarza,
ktory jest nie tylko diagnostg i terapeutg, ale staje sie rowniez opiekunem i asystentem
informacyjnym. Wpisuje sie to w edukacyjng role lekarza, ktéry w komunikacji z pacjentem
powinien nie tylko dzieli¢ sie swojgq wiedzg, ale tez stale jg uzupetniac. Pacjent dla lekarza moze
by¢ tez providerem informacji, ale taka rola /pozycja pacjenta nie jest powszechna, a zjawisko
patient empowerment pozostaje nadal konstruktem poza praktyka kliniczng (z wyjatkiem
blogéw naukowych).

AJ dziekuje za wsparcie z DFG (German Research Foundation) za COVINT (458528774).
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