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Internet jako zrédto informacji o zdrowiu — wady i zalety
dla relacji lekarz-pacjent. Perspektywa pacjentéw

Internet as a source of health information — advantages and disadvantages
for doctor-patient relationship. Patients’ perspective

Kamita KNoL-MICHALOWSKA

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi

Wprowadzenie. Pacjenci coraz czesciej poszukujg w Internecie
informacji o zdrowiu i obecnie ich relacje z lekarzami definiuje sie jako
triade, w ktorej Internet zajmuje réwne miejsce. Niesie to za sobg
zaréwno korzysci, jak i problemy dla ich przebiegu.

Cel. Rozpoznanie, w jaki sposéb poszukiwanie w Internecie informacji
o zdrowiu wptywa na relacje lekarz-pacjent.

Materiat i metody. VWV oparciu o 18 publikacji naukowych opisujacych
wyniki badan przeprowadzonych wsréd pacjentéw, w ktorych podjeto
temat wptywu korzystania z Internetu jako zrédta informacji o zdrowiu na
relacje lekarz-pacjent dokonano analizy wskazywanych przez pacjentéw
zalet i wad.

Whyniki. Dostrzegane korzysci dotyczyty sytuacji: 1. przed wizyta
u lekarza — odnosity sie¢ do poszukiwan w sytuacji pojawienia si¢
probleméw zdrowotnych, zanim podjeto decyzje o wizycie u lekarza
oraz po jej podjeciu, 2. w trakcie wizyty — dotyczyty przemiany pacjentéw
i lekarzy, 3. po wizycie — odnosity sie do mozliwosci uzupetnienia wiedzy,
sprawdzenia stusznosci decyzji lekarza i poszukiwania innych sposobow
leczenia. Dostrzegane przez pacjentéw negatywne skutki dotyczyty
sytuacji: 1. przed wizyta u lekarza — zwigzane byty z dokonaniem btednej
autodiagnozy swoich dolegliwosci, 2. w czasie jej trwania — dotyczyty
czasu wizyty i samopoczucia lekarzy.

Whioski. Pacjenci dostrzegaja wiecej korzysci, niz negatywnych skutkow
poszukiwania w Internecie informacji o zdrowiu. Jednak nalezy zwraci¢
uwage, ze to co przez jednych traktowane jest jako zaleta, inni uznajg
za wade; to, co przez jednych traktowane jest jako korzys¢ w efekcie
moze prowadzi¢ do negatywnych zjawisk w relacjach lekarz-pacjent oraz
skutkow dla zdrowia pacjentow.

Stowa kluczowe: Internet, zdrowie, relacje lekarz-pacjent, informacje
o zdrowiu

Introduction. Nowadays patients often search for health information
on the Internet and currently the doctor-patient relationship is defined
as a triangulation in which the Internet plays an equal role. From the
patients’ point of view this new situation brings positive and negative
implications for this relationship.

Aim. To explore how searching for health information on the Internet
influences the doctor-patient relationship.

Material & Methods. The analysis of advantages and disadvantages
perceived by patients based on 18 scientific articles describing research
data conducted among patients in which the influence of using the
Internet as a source of information on the doctor-patient relationship
was developed.

Results. The advantages perceived by patients were related to the
following situations: 1. before the visit — searching for information in
case of health problems, 2. during the visit — changes in the doctor’s
and patient’s attitude and behavior, 3. after the visit — possibility to
expand knowledge, checking if the information gained from the doctor
was correct, looking for different ways of curing the health complaints.
The disadvantages perceived by patients were related to the following
situations: 1. before the visit — incorrect self-diagnosis, 2. during the
visit — time of the visit, doctor’s comfort.

Conclusions. Patients notice more advantages than drawbacks of using
the Internet as a source of health information. Nevertheless, some of
the issues described are perceived by some as a benefit, whereas by
others as a problem and some of the issues perceived as a benefit can
lead to negative situations concerning the doctor-patient relationship
and patients’ health.

Key words: Internet, health, doctor-patient relationship, health
information

©Hygeia Public Health 2014, 49(3): 389-397
www.h-ph.pl

Nadestano: 10.04.2014
Zakwalifikowano do druku: 24.07.2014

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr Kamila Knol-Michatowska

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Instytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w kodzi
ul. Sw. Teresy od Drziecigtka Jezus 8, 91-348 kodz

tel./fax 42 6 314 685, e-mail: kami@imp.lodz.pl

Wprowadzenie

W ostatnich latach korzystanie z Internetu stato
si¢ elementem codziennego funkcjonowania niemal
kazdego cztowieka. Wraz z jego pojawieniem sie ludzie
uzyskali niemal nieograniczony dostep do informacji,
réwniez dotyczacych zdrowia i jak pokazuja badania
dzigki niemu jest ludziom tatwiejdba¢ o zdrowie [ 1, 2].

O popularnosci Internetu jako zrédta wiedzy
o zdrowiu §wiadczg liczne badania polskie i zagranicz-
ne. Przyktadowo, wyniki badan przeprowadzonych
w 2012 r. przez Polskie Badania Internetu na probie
506 internautéw pokazuja, ze jest on dla nich glownym
zrodlem wiedzy z zakresu ogdlnie pojmowanej sfery
zdrowia (84% wskazan) oraz pierwszym miejscem
poszukiwania informacji w sytuacji doswiadczania
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problemoéw zdrowotnych (43% wskazan). Przy czym
warto zauwazy¢, ze jedynie okoto 1/3 respondentéw
deklaruje, ze w takiej sytuacji pierwsze kroki kieruje
do lekarza czy innych przedstawicieli stuzby zdrowia
[3]. Wyniki te potwierdzaja badania przeprowadzo-
ne przez A. Doroszewska w 2008 r. na prébie ponad
5 tysiecy polskich internautéw (N=5350), ktére
wskazuja, ze dla blisko 90% z nich Internet jest Zrod-
tem informacji o zdrowiu i chorobie. Podczas, gdy
lekarz pierwszego kontaktu zajmuje szoste miejsce
[4]. Podobne wyniki pokazuje badanie przeprowadzo-
ne w Polsce wiréd 322 respondentéw, w ktorych dla
ponad potowy Internet stanowit podstawowe zrédto
informacji [5]. O powszechnosci wykorzystania In-
ternetu jako Zrédta informacji o zdrowiu $wiadcza
takze badania zagraniczne prowadzone na reprezen-
tatywnych prébach obywateli. Przyktadowo, badanie
przeprowadzone w 2013 r. przez Pew Research Center’s
Internet & American Life Project na probie ponad 3 ty-
siecy dorostych obywateli USA (N=3014) pokazuja,
ze ponad 2/3 badanych (72%) w ciggu ostatniego
roku poszukiwato w Internecie informacji o zdrowiu,
a dla 35% badanych stanowit on narzedzie diagnozy
w sytuacji odczuwania dolegliwosci [6].

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci
w zyciu [7]. W zwigzku z tym nie jest zaskakujacym
fakt, ze w sytuacji choroby, czy odczuwania dolegli-
wosci ludzie poszukujg informacji, by sobie z nimi
poradzi¢. Tradycyjnie gtéwnym zrédtem informacji
w takich sytuacjach byl przede wszystkim lekarz. Cho¢
pacjenci mieli rowniez mozliwo$¢ skorzystania z in-
nych zrédet - np. czasopism, czy ksigzek medycznych
- w ktérych mogli na wtasng reke poszukiwaé infor-
macji na temat swoich dolegliwosci czy sposobéw ich
leczenia, to dostep do nich byt ograniczony, wymagat
czasu i podjecia pewnego wysitku, np. udania si¢ do
biblioteki. Jednoczesnie, jak zauwazaja Hartzband
i Groopman, publikacje takie miaty na celu wzmoc-
nienie informacji przekazywanych przez lekarza
[8]. Wszystko to sprawiato, ze lekarz mial w kwestii
udzielania informacji dotyczacych zdrowia ugrunto-
wang pozycje, uktad rol w relacji lekarz-pacjent byt
jasno okreslony i cechowata je asymetria. Pacjent byt
strong bierna, ktérej zadanie polegato na opisywaniu
dolegliwosci, a nastgpnie stosowaniu si¢ do podanych
przez lekarza zalecen. Lekarz tymczasem byt strong
aktywna, mial przewage wiedzy, z uwagi na ograni-
czony dostep pacjenta do informacji medycznych,
oraz wladzy, poniewaz to on podejmowal kluczowe
dla wyleczenia pacjenta decyzje oraz formutowal za-
lecenia.

Co wazne podkreslenia relacje lekarzy z pa-
cjentami stanowily i nadal stanowig wazny element
wlasciwego procesu diagnozowania i leczenia oraz
w istotny sposéb przektadaja si¢ na skutecznos¢ dzia-
tan terapeutycznych [9, 10].

Wspblezesnie niemozliwe jest moéwienie o po-
szukiwaniu przez pacjentoéw informacji o zdrowiu
w oderwaniu od Internetu.

Istnieje kilka przyczyn, dla ktorych cieszy si¢ on
tak duzg popularnoscia. Pierwsza ich grupa odnosi si¢
do aspektéw organizacyjno-technicznych korzystania
z zamieszczanych w Sieci tresci. Jak pokazujg badania
przeprowadzone przez Polskie Badania Internetu
w 2012 1. przyczynia si¢ do tego szybki i tatwy dostep
do wielu informacji oraz wygoda w postugiwaniu
si¢ nim — odpowiednio 70,0%, 65,0% i 48% os6b
wskazato te odpowiedzi jako najwazniejsze motywy
poszukiwania tam informacji [3]. Z badania A. Do-
roszewskiej przeprowadzonego w 2008 roku, w kto6-
rym wypowiadali si¢ internauci wykorzystujacy Sie¢
do poszukiwania informacji o zdrowiu (N=1683),
dodatkowo wynika, ze jego uzytkownicy cenig mozli-
wos$¢ znalezienia informacji bez wychodzenia z domu
(58,6%) i dotarcia do nich przez catg dobe (53,2%)
oraz to, ze korzystajac z niego mozna pozosta¢ anoni-
mowym (20,4%) [4].

W badaniach zagranicznych wskazywane sg po-
dobne przyczyny popularnosci Internetu takie jak:
wygoda, dostep do informacji przez 24 godziny na
dobe, wielko$¢ zasobéw internetowych, dostep do pub-
likacji naukowych adresowanych do profesjonalistow
medycznych zawierajacych szczegdtowe, specjalistycz-
ne informacje, czy mozliwo$¢ anonimowego zdobycia
informacji na tematy, o ktérych pacjenci wstydza si¢
rozmawiac z lekarzami twarzg w twarz [11, 12, 13].
Druga grupa podawanych przez respondentow przy-
czyn korzystania z Internetu, jako Zrédta informacji
o zdrowiu, odnosi si¢ do tresci zamieszczanych tam
przekazéw. Wskazywany przez co trzeciego respon-
denta biorgcego udziat w badaniu Polskiego Badania
Internetu z 2012 r. (33,0%) powdd sktaniajacy do
korzystania z Sieci to mozliwo$¢ zapoznania si¢
z opiniami innych pacjentéw [ 3]. Podobna przyczyne
wskazuja respondenci z badania A. Doroszewskiej,
wsrdd ktorych dla co szostego (16,4%) wazna byla
mozliwo$¢ kontaktu z innymi osobami znajdujacymi
si¢ w podobnej sytuacji [4]. Wyniki te pokazuja, ze
Internet jest rowniez platforma wymiany do§wiadczen
i wiedzy jego uzytkownikéw [4], co w poréwnaniu
z tradycyjnymi zrodtami informacji o zdrowiu stanowi
o jego atrakcyjnosci, a jednoczes$nie jest marginalizo-
wane w tradycyjnych przekazach zdrowotnych [14].

Omoéwione powyzej cechy sprawily, ze Internet
stat sie waznym zrédtem informacji o zdrowiu dla pa-
cjentdw, a korzystanie z niego istotnie wptyneto na ich
relacje z lekarzami [12, 15]. Jak zauwaza Gatuszka,
Internet spowodowal, ze lekarze, ktérzy wezesniej byli
dysponentami wiedzy o zdrowiu, zostali zmuszeni do
udostepnienia jej innym [9]. Obecnie, dzigki niemu,
kazdy cztowiek ma szybki i tatwy dostep do niezliczo-
nej liczby informacji, co umozliwia im zwigkszenie
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Tabela I. Wykaz analizowanych publikacji
Table 1. Analyzed literature

Rok publikacji Kraj, w ktorym ~ Jakich L Pozycja
Lp. Autor . Préba Metoda prowadzono  dotyczy  w biblio-
(Rok badania) b : - .
adanie badanie grafii
1. A. Doroszewska 2010 N=5350 internautéw, w tym Ankieta internetowa. Wyswietlana Polska Ogdlnie [4]
(2008) 1683 osoby, ktére w ciggu losowo na stronach www. Pytano
12 miesiecy poprzedzajgcych m.in. o zrédfa informacji o zdrowiu,
badanie poszukiwaty w Internecie  wykorzystanie Internetu w sferze
informacji o zdrowiu (przeprowad-  zdrowia
zona w artykule analiza dotyczyta
tej grupy oséb)
2. E Ulatowska- 2009 N=322 osdb niezwigzanych Ankieta. Pytania dotyczyly Polska Ogdlnie [5]
Szostak, (2008) z zawodami medycznymi wykorzystania Internetu jako zrédta
J.T. Marcinkowski, informacji o chorobie
M. Gromadecka-
Sutkiewicz,
M. Krzywinska-
Wiewidrkowska,
B. Stawinska-
Witoszynska
3. G.M. Newnham 2006 N=109 pacjentéw chorych na raka Ankieta. Wreczano ja pacjentom Australia POZ [11]
i wsp. (2002) zgtaszajgcym sie do przychodni
na wizyte u lekarza. Pytano m.in.
0 poszukiwanie informacji o zdrowiu,
wykorzystanie Internetu jako zrédta
informacji w tym powody tego
dziatania, ocene wplywu tego
dziatania na relacje z lekarzami
4. S Ziebland i wsp. 2004 N=175 pacjentéw z nowotworem  Wywiad narracyjny. Pacjenci opisywali Wielka Ogdlnie [12]
(2001-2002)  zaproszonych do udziatu przez swojg historie od momentu podejrze- Brytania
swojego lekarza POZ, konsultanta  nia, ze moga by¢ chorzy
w szpitalu, czy grupe wsparcia
5. J Kivits 2006 N=31 os6b zaproszonych do Wywiad e-mail. Pytania dotyczyly Wielka POZ [13]
(2002-2003)  udziatu w badaniu poprzez charakterystyki, kontekstu oraz skut- Brytania
strony internetowe poswiecone kéw wykorzystywania Internetu jako
odzywianiu, aktywnosci fizycznej  Zrodta informacji o zdrowiu, w tym
i generalnie sprawom zdrowia dla relacji pacjentéw z lekarzami
6. E Murray i wsp. 2003 N=3209 oséb z losowo wybranych  Wywiad telefoniczny. Pytania USA POZ [18]
(2000-2001)  gospodarstw domowych z 48 dotyczyly m.in. oczekiwan pacjentéw
standw USA, w tym 983 osoby zwigzanych z wykorzystywaniem
deklarujgce poszukiwanie w Inter-  informacji uzyskanych w Internecie
necie informacji o zdrowiu w ciggu  w czasie wizyty u lekarza
ostatnich 12 miesiecy (przeprowa-
dzona w artykule analiza dotyczyta
tej grupy osob)
7. A.Broom 2005 (Brak  N=33 mezczyzn z nowotworem Wywiad. Pytania dotyczyly przede Australia  Specjalista  [19]
informacji)  prostaty w tym 25 zaproszonych wszystkim wplywu Internetu na medyczny
poprzez lokalne organizacje umiejetnos¢ podejmowania decyzji
wspierajgce chorych na raka oraz 8, oraz interakcje ze specjalistg medy-
ktérzy odpowiedzieli na zaproszenie cznym
zamieszczone w gazecie
8. F Stevenson 2007 (Brak  N=34 pacjentow przewlekle cho-  Fokus. Badanie poprzedzone zostato Wielka POZ [20]
i wsp. informacji)  rych (cukrzyca, zapalenie watroby  prosba o przejrzenie przez 30 minut Brytania
typu C, niedokrwienna choroba podanych przez badaczy 3 stron
serca). Zaproszenia do udziatu w internetowych poswieconych danej
badaniu zostaty zamieszczone m.in. chorobie.
w lokalnych gazetach, na ulotkach
i plakatach w przychodniach i szpi-
talach. Przeprowadzono 8 fokusow
z udziatem 2-8 oséb.
9. LS. Donnelly, 2008 (Brak  N=16 zdrowych osdb. Przeprowa-  Fokus. Pytano o sposoby Wielka POZ [21]
R.L Shaw, informacji)  dzono 2 fokusy z udziatem 8 uczest- wykorzystania Internetu oraz ocene Brytania
OB.A. van den nikow wiarygodnosci zamieszczanych tam
Akker informacji
10. N. Pena-Purcell 2008 N=955 oséb wybranych losowo Wywiad telefoniczny. Pytano m.in. USA Ogdlnie [22]
(2000-2001)  z podziatem na osoby pochodzenia o postrzegany wptyw Internetu na
hiszpanskiego i niehiszpanskiego relacje lekarz-pacjent
11. LV. van de Poll- 2008 N=261 pacjentéw z nowotworem  Ankieta wystana pocztg. Pytania Holandia Ogdlnie [23]
Franse, M.C.H.J. (2005) dotyczyly miedzy innymi sposobéw

van Eenbergen

wykorzystania Internetu
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Rok publikadji Kraj, w ktérym  Jakich L Pozycja
Lp. Autor . Préba Metoda prowadzono  dotyczy  w biblio-
(Rok badania) b : - "
adanie badanie grafii
12. R Gauld, 2009 N=406 oséb wybranych losowo na  Wywiad telefoniczny. Pytano o kon- Australia, Ogdlnie [24]
S. Williams (2006-2007) podstawie publicznej listy numeréw taktowanie sie z lekarzami za pomoca Nowa
telefondéw gospodarstw domowych  poczty elektronicznej, poszukiwanie Zelandia
w Internecie informacji o zdrowiu,
ocene ich wiarygodnosci, wykorzysty-
wanie uzyskanych informacji w czasie
wizyty u lekarza
13. K Castleton 2010 N=500 pacjentéw chorych na raka Ankieta. Pytano m.in. o wykorzysta- USA POZ [25]
i wsp. (2007) Ankieta rozdawana byfa pacjen- nie Internetu do poszukiwania infor-
tom zgtaszajgcym sie na wizyte macji na temat choroby, powodéw
u onkologa tego dziatania
14. M. Lopez-Gomez 2011 N=293 w tym: 170 pacjentéw Ankieta. Pytania dotyczyty miedzy Hiszpania POZ [26]
i wsp. (2007-2009) chorych na raka oraz 123 krewnych innymi: Zrodet informacji nt. zdrowia,
chorych na raka skutkdw, jakie przyniosto poszu-
kiwanie informacji w tym: reakcje
emocjonalne, oceny jakosci informa-
cji, postrzeganego wptywu na relacje
lekarz-pacjent
15. H. Russ i wsp. 2011 N=138 pacjentéw zgtaszajgcych Ankieta wreczana pacjentom w czasie Izrael POZ [27]
(2006) sie do lekarza pierwszego kontaktu — wizyty w przychodni. Pytania do-
tyczyly postawy pacjentéw wobec
wykorzystywania Internetu jako
Zrédta informacji o zdrowiu oraz
dzielenia sie zdobytymi informacjami
z lekarzem, a takZe postrzeganego
przez pacjentéw wplywu na relacje
z lekarzami
16. KM. AlGhamdi 2011 N=432 pacjentéw z chorobami Ankieta rozdawana pacjentom Arabia dermatolog  [28]
i wsp. (2008) dermatologicznymi oczekujgcym na wizyte u lekarza. Saudyjska
Pytania dotyczyly m.in. wykorzy-
stania Internetu do poszukiwania
informacji o zdrowiu, kryteriéw
oceny ich wiarygodnosci, omawiania
uzyskanych w Internecie informacji
z lekarzami, stopnia zaufania do
informacji z Internetu
17. Y. Chiu 2011 (Brak  N=46 w tym 34 pacjentéw Fokus. Uczestnikom zadano Tajwan Ogélnie [29]
informacji)  chorych na raka oraz 12 krewnych  nastepujace pytania: Jakiego rodzaju
chorych na raka kontaktujacych sie  informacje uzyskane w Internecie
z lekarzami w ich sprawie, ktérych  omawiali z lekarzami i w jaki sposdb
Zaproszono poprzez grupy wsparcia  sie to odbywato? Jaka byta reakcja
oraz strony internetowe i blogi po-  lekarzy? W jaki sposéb ich zdaniem
Swiecone nowotworom. Warunkiem omawianie z lekarzem informacji
uczestnictwa w badaniu byto po- uzyskanych w Internecie wptyneto na
szukiwanie w internecie informacji  ich wzajemne relacje?
o zdrowiu i omawianie ich z leka-
rzami. Przeprowadzono 7 fokuséw
z udziatem 6-8 uczestnikow
18. P. Bowes i wsp. 2012 N=26 oséb deklarujgcych prezen-  Wywiad skategoryzowany bezposred- Wielka POZ [30]
(2009) towanie lekarzom informacji, ktére  ni i telefoniczny. Pytano o powody Brytania

uzyskiwali w Internecie.

korzystania z Internetu oraz kwestie
zwigzane z prezentowaniem lekarzowi
informacji uzyskanych w Interne-

cie: powody omawiania informagji

z lekarzem, obawy i doSwiadczenia

z tym zwigzane.

zaangazowania w te sfer¢ swojego zycia [16] oraz
wigkszy udzial w procesie podejmowania decyzji
dotyczacych ich zdrowia [15]. Oznacza to miedzy
innymi zachwianie tradycyjnej przewagi lekarza nad

pacjentem w zakresie wiedzy i wladzy [ 16, 17].

Nowy ksztatt relacji lekarz-pacjent przypisywany
Internetowi obrazuje koncepcja Wald a1 wsp., ktorzy
— analizujgc obecng sytuacje — okreslili jg jako tréjee:
pacjent-Internet-lekarz [ 16]. Rownie wazne znacze-

nie przypisuje mu Gatuszka, ktéry definiuje Internet
jako nowg determinante¢ zmian w relacjach lekarz-
pacjent, a jako jeden ze skutkéw utraty przewagi
w zakresie wiedzy i wladzy nad pacjentami wskazuje
koniecznos¢ liczenia si¢ w wigkszym stopniu z ich
oczekiwaniami [9]. Takie zdefiniowanie Internetu
w relacji lekarz-pacjent $wiadczy o kluczowej roli jaka
on odgrywa i wskazuje konieczno$¢ podejmowania
tego tematu w badaniach i analizach naukowych.
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Cel

Celem niniejszego artykutu jest rozpoznanie,
w jaki sposéb poszukiwanie w Internecie informacji
o zdrowiu wplywa na relacje lekarz-pacjent.

Materiat i metody

W celu ustalenia, w jaki sposéb wykorzystywanie
Sieci jako Zrédta informacji o zdrowiu przez pacjentow
wplywa na relacje lekarz-pacjent dokonano analizy
literatury omawiajacej wyniki badan, w ktérych wy-
powiadali si¢ oni na temat postrzeganych korzysci
i negatywnych skutkéw tego dziatania.

Wyboru publikacji do analizy dokonano za po-
Srednictwem bazy EBSCO. Wyszukiwanie odbywato
sie za pomocg nastepujacych stow kluczowych:

1 ,doctor-patient relationship” (,,physician-patient
relationship”)
2, Internet” —hasto ograniczone do wystepowania

w tytule publikacji.

Uzyskano 1079 wynikéw i dokonano ich zawe-
zenia — poszukiwane byly artykuly zamieszczone
w czasopismach naukowych wystepujacych w bazie
MEDLINE, w jezyku angielskim i polskim, opubli-
kowane w latach 1990-2013. W poszukiwanej bazie
nie odnaleziono polskich publikacji. W zwigzku z tym
przeprowadzono dodatkowe poszukiwania w innych
zrodtach. Ramy czasowe prowadzonych poszukiwan
zostaly wybrane z uwagi na to, ze w 1990 r. powstata
pierwsza strona internetowa, zatem wczesniejsze
wykorzystanie Internetu w sferze zdrowia przez pa-
cjentoéw nie byto mozliwe.

W nastepnej kolejnosci dokonano analizy tytutéw
i abstraktow w celu wyselekcjonowania publikacji
spetniajacych nastepujace, wewnetrzne kryteria:
a. artykuly omawiaja wyniki badan przeprowadzo-
nych wéréd pacjentéw, b. prébe badawcezg stanowili
pacjenci poszukujacy w Sieci informacji o zdrowiu
w sytuacji wystepowania dolegliwosci zdrowotnych
lub w zwiazku z choroba, c. w prowadzonych bada-
niach analizowana byta kwestia wptywu Internetu na
relacje lekarz-pacjent.

W wyniku dokonanego zawezenia uzyskano 201
artykutow, sposréd ktorych w toku analizy tytulow
i abstraktow wybrano 16 publikacji spetniajacych
wewnetrzne kryteria. Dodatkowe poszukiwania pol-
skich publikacji nie przyniosty znaczgcych rezultatow.
Opracowania dotyczace tego tematu stanowity gtéw-
nie rozwazania teoretyczne lub nie spetnity ustalonych
wewnetrznych kryteriow. Do analizy wlaczono dwa
artykuty, w ktérym wypowiadano si¢ na temat powo-
dow korzystania z Internetu, a ktére przektadaly sie
na relacje lekarz-pacjent.

W niniejszej publikacji skupiono si¢ wytacznie na
badaniach ukazujacych perspektywe pacjenta, czyli
takich, w ktorych prezentujg oni swoje opinie na temat
podejmowanych w badaniach zagadnien.

W analizowanych badaniach pacjenci wypowiada-
li si¢ zar6wno na swoj temat, odnoszac si¢ do wlasnych
doswiadczen i pogladéw, jak réwniez prezentowali
uogodlnione opinie dotyczace wszystkich pacjentow.

Analizowane w niniejszym artykule badania
prowadzone byty metodami ilosciowymi (np. ankie-
ta) i jakosciowymi (np. badanie fokusowe, wywiad
narracyjny) z niewielkg przewaga liczebna publikacji
opartych na badaniach ilosciowych.

Przeprowadzona analiza literatury pozwolila na
zidentyfikowanie postrzeganych przez pacjentéow
korzysci i negatywnych konsekwencji dla relacji lekarz-
pacjent, jakie niesie za sobg jeden z wielu sposobéw wy-
korzystania Internetu w sferze zdrowia mianowicie po-
szukiwanie tam informacji. Odnosity si¢ one do dwéch
etapow tej relacji — procesu diagnozowania i leczenia.

W niniejszym artykule dokonujgc opisu analizo-
wanych badan przez pojecie ,,informacje o zdrowiu”
rozumiane sg tresci poszukiwane w sytuacji odczuwa-
nia dolegliwosci lub wystepowania choroby.

Wyniki

Analiza publikacji naukowych pozwolita na ziden-
tyfikowanie postrzeganych przez pacjentéow korzysci
i negatywnych skutkéw poszukiwania przez nich
informacji o zdrowiu w Internecie dla relacji lekarz-pa-
cjent. Niniejszy artykut prezentuje opinie pacjentoéw
odnoszace si¢ do dwoch etapdéw ich wzajemnej relacji:
procesu diagnozowania i leczenia.

Postrzegane przez pacjentéw korzysci
dla relacji lekarz-pacjent

Tradycyjnie decyzje dotyczace diagnozy dolegli-
wosci czy ukierunkowania procesu leczenia podej-
mowane byly gléwnie przez lekarza, ktérego opinia
z reguly byla ostateczna i niepodwazalna. W dobie
Internetu sytuacja ta ulegta zmianie. Pacjenci, do-
strzegajac u siebie dolegliwosci zdrowotne, moga na
podstawie znalezionych tam informacji samodzielnie
dokona¢ diagnozy, sugerowac lekarzowi, na jaka choro-
be cierpia, czy sprawdzac stuszno$¢ wystawionej przez
lekarza diagnozy. Dodatkowo moga na wtasna reke
poszukiwac informacji o mozliwosciach leczenia swo-
ich dolegliwosci, wlaczy¢ sie w proces podejmowania
decyzji w tym zakresie, a takze na podstawie informacji
z Internetu mogg podejmowac samoleczenie, spraw-
dza¢ stusznos$¢ zaleconego przez specjaliste sposobu
terapii czy sugerowa¢ lekarzom sposéb postepowania
np. jakie leki przepisywaé. Jednak, cho¢ nowa sytua-
cja wzbudza¢ moze wsrdd lekarzy wiele kontrowersji
i obaw, to z punktu widzenia pacjentéw niesie szereg
korzyscinie tylko dla nich samych, ale réowniez dlaich
relacji z lekarzami. Ponizej oméowione zostaty dostrze-
gane przez pacjentoéw korzysci dla relacji lekarz-pacjent
odnoszace si¢ do sytuacji wystepujacych przed wizyta
u lekarza, w czasie jej trwania oraz po jej odbyciu.
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Sytuacje wystepujqce przed wizytq u lekarza

Korzysci, jakie w analizowanych badaniach
dostrzegali pacjenci w kontekscie swoich relacji z le-
karzami, odnosily si¢ do poszukiwan prowadzonych
w sytuacji pojawienia sig probleméw zdrowotnych
jeszcze zanim podjeta zostata decyzja o wizycie
u lekarza, jak réwniez po podjeciu takiej decyzji.

Jesli chodzi o pierwsza sytuacje to przyktadowo,
w dwéch badaniach brytyjskich respondenci twier-
dzili, ze dzieki Internetowi mozna na wtasng reke
dokona¢ diagnozy swoich dolegliwosci i uzyskac
informacje na temat mozliwo$ci samodzielnego po-
radzenia sobie z nimi [12, 30]. Cz¢§¢ poszukiwan
prowadzonych przez pacjentéw moze konczy¢ si¢
tym, Ze rezygnujg oni z wizyty u lekarza. Respondenci
twierdzili takze, ze dzieki Internetowi mozna ustali¢
czy odczuwane dolegliwosci sa powazne i wymagaja
wizyty u lekarza. Uwazali, ze dzigki temu unikna¢
mozna niepotrzebnego zajmowania czasu swojego
i lekarza [5, 30]. Polscy badani twierdzili takze,
ze Internet daje im mozliwo§¢ zdobycia informacji
wtedy, gdy nie moga ich uzyskac od lekarza, np.
z uwagi na dlugi okres oczekiwania na wizyte [5].

Kolejne korzysci wskazywane przez pacjentow
zwigzane sg z podjeciem decyzji o wizycie u lekarza.

W brytyjskim badaniu respondenci wymieniali
mozliwos¢ ustalenia, w jaki sposéb maja postepowac
z odczuwanymi dolegliwo$ciami w czasie migdzy
pojawieniem si¢ objawoéw a wizytg u lekarza [21].
Dodatkowo w brytyjskim i hiszpanskim badaniu
pacjenci wskazywali, ze dzigki informacjom zdoby-
tym w Internecie moga zmniejszy¢ swoj stres spowo-
dowany przekonaniem, ze zaobserwowane objawy
$wiadcza o powaznej chorobie, szczegdlnie w sytuacji
koniecznosci dtugiego oczekiwania na wizyte ulekarza
[21, 26]. Inna ze zidentyfikowanych korzysci wskazy-
wanych przez pacjentéw odnosi si¢ nie tyle do sposobu
leczenia ile do zapewnienia sobie jak najwigkszejjego
skutecznosci 1 uzyskania jak najlepszej opieki zdro-
wotnej. Jednym z celow poszukiwania w Internecie
informacji o zdrowiu przez pacjentéw jest dokonanie
z jego pomoca wyboru lekarza. W tajwanskim bada-
niu respondenci wskazuja mozliwos¢ sprawdzenia
kompetencji konkretnych lekarzy i na tej podstawie
podjecie decyzji, do kogo maja si¢ udac [29]. Dodat-
kowo w holenderskim badaniu pacjenci wskazuja, ze
dzieki Internetowi maja mozliwos¢ znalezienia reko-
mendowanego szpitala, spelniajacego ich wymagania,
w ktérym chcieliby podja¢ leczenie [23].

Sytuacje wystepujgce w czasie wizyty u lekarza

Wisrdd korzysci dostrzeganych przez pacjentéw
dotyczacych sytuacji wystepujacych w czasie wizyty
u lekarza wymieni¢ mozna dwa ich rodzaje odnoszace
si¢ do przemiany: pacjentow — dokonujacej si¢ dzigki
zdobywaniu w Internecie informacji o zdrowiu oraz

lekarzy — dokonujacej si¢ na skutek swiadomosci, ze
Sie¢ stanowi dla pacjentow Zrédto wiedzy o zdrowiu.

W przypadku tych pierwszych cz¢s$¢ korzysci
wskazywanych przez pacjentéw odnosi si¢ do ich
samopoczucia. W tajwanskim i brytyjskim badaniu
pacjenci wskazywali uzyskanie wigkszej pewnosci
siebie w kontaktach z lekarzami [ 29, 30]. Dodatkowo
pacjenci z badania brytyjskiego twierdzili, ze dzieki
zdobywaniu w Internecie informacji o zdrowiu moz-
na by¢ bardziej aktywnym uczestnikiem interakcji
z lekarzem [13]. W jaki sposob aktywnos$¢ ta moze
si¢ przejawia¢ wskazane zostato w trzech badaniach:
australijskim, brytyjskim i amerykanskim, w kté-
rych pacjenci stwierdzili, ze zdobywanie informacji
w Internecie umozliwia wigkszy udziat lub wrecz part-
nerstwo w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
sposobu leczenia ich dolegliwosci [19, 21]. Pacjenci
wskazywali réwniez uzyskanie odwagi do zadawania
pytan lekarzom np. na temat swoich obaw zwigzanych
z procesem leczenia [ 18, 22]. Inng korzys¢ wskazuja
respondenci z brytyjskiego badania, ktérzy stwierdzili,
ze w zwigzku z tym, ze lekarz nie jest w stanie opano-
wa¢ catej wiedzy medycznej Internet daje pacjentom
mozliwo$¢ wzigcia odpowiedzialnosci za swoje zdro-
wie, a jednocze$nie pozwala odcigzy¢ lekarza [20].
Wskazywane przez pacjentéw korzysci dotyczyly row-
niez przebiegu interakcji z lekarzem. W brytyjskim
i polskim badaniu respondenci wskazywali, ze fakt
pozyskiwania w Internecie informacji na temat zdro-
wia generalnie wplywa pozytywnie na przebieg inter-
akcji z lekarzami, bo pozwala si¢ do niej przygotowaé
[4, 13]. Co wigcej dzigki zapoznaniu si¢ z zamiesz-
czonymi tam informacjami pacjenci lepiej rozumieja
przekazywane przez lekarzy informacje, czy fachowe
pojecia [ 13]. Kolejna korzys¢, ktéra zdaniem pacjen-
téw przyczynia si¢ do usprawnienia przebiegu wizyty,
wskazuja respondenci z amerykanskiego badania. Ich
zdaniem jest to mozliwo$¢ wezesniejszego przygoto-
wania pytan, jakie nalezy zada¢ lekarzowi w czasie
wizyty w zwigzku ze swoimi dolegliwosciami [25].

Wisréd korzyscei dostrzeganych przez pacjentow,
ktore dotycza przemiany lekarza, w dwéch amery-
kanskich badaniach wyrazone zostato przekonanie,
ze fakt, iz pacjenci dzigki Internetowi maja dostep do
informacji o zdrowiu motywuje lekarzy do tego, by
ciagle sie ksztalcili 1 byli na biezaco z najnowszymi
osiggnigciami wiedzy w dziedzinie medycyny, np. na
temat réznych sposobéw leczenia [ 18, 22]. Ponadto
jak twierdza brytyjscy badani fakt, ze dzigki Interne-
towi pacjenci lepiej rozumieja fachowe pojecia sto-
sowane przez lekarzy sprawia, ze odbierani sg przez
specjalistow jako osoby kompetentne, z ktérymi moz-
na rozmawia¢ na wyzszym poziomie [ 13]. Podobnie
wypowiadali si¢ respondenci w badaniu brytyjskim
i izraelskim, w ktorych wskazywali, Ze pacjenci zdoby-
wajgc w Sieci informacje na temat swoich dolegliwosci
iwykorzystujac je w czasie wizyty pokazujg lekarzowi,
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ze sg zaangazowani i zainwestowali swéj czas w pogle-
bienie wiedzy, sa stuchani i traktowani przez lekarza
bardziej powaznie [ 27, 30].

Sytuacje wystepujqce po wizycie u lekarza

Zidentyfikowane korzysci poszukiwania w In-
ternecie informacji o zdrowiu po odbyciu wizyty
u lekarza wskazywane przez pacjentéw odnosza si¢
do mozliwosci: 1. poglebienia i uzupelnienia wiedzy,
2. sprawdzenia czy decyzje podjete przez lekarza sg
whasciwe i 3. poszukiwania innych sposob6w leczenia
swoich dolegliwosci.

Jesli chodzi o pierwsza grupe korzysci wskazywa-
nych przez pacjentéow to respondenci biorgcy udzial
w brytyjskim i polskim badaniu twierdzili, ze dzigki
Internetowi mozna uzupetni¢ zdobyta od lekarza wie-
dze, szczegdlnie w sytuacji, kiedy czas przeznaczony
na konsultacje nie pozwala pacjentom na zadanie
lekarzowi dodatkowych pytan, poglebienie swojej wie-
dzy, czy rozwianie watpliwosci [4, 5, 20]. Dodatkowo
w polskim badaniu respondenci twierdzili, ze dzigki
Internetowi mozna znalez¢ informacje, ktérych nie
ma nigdzie indziej [4]. Amerykanscy respondenci
zauwazyli réwniez, ze w Internecie mozna znalez¢
odpowiedzi na pytania, ktére pacjenci zapomnieli zada¢
lekarzowi w czasie wizyty [ 25]. Wskazywano réwniez
inne korzysci. W amerykanskim badaniu respondenci
zauwazyli, ze dzigki Internetowi mozna znalez¢ infor-
macje na temat skutkéw ubocznych zaleconego leczenia
oraz sposobow radzenia sobie z nimi [25]. Ponadto
w brytyjskim badaniu pacjenci wskazywali, ze dzigki In-
ternetowi mozna dowiedziec sig, jakich efektéw mozna
oczekiwac po przebytym leczeniu [12]. Inng korzys¢
wskazywali pacjenci w tajwanskim badaniu, ktorzy
twierdzili, ze dzieki Internetowi mogg sprawdzié, co
oznaczajg konkretne medyczne pojecia uzyte przez
lekarza w czasie wizyty. Podkreslaja przy tym, ze przed
pojawieniem si¢ Internetu w sytuacji, gdy nie byli usa-
tysfakcjonowani wizyta u lekarza (bo np. nie rozumieli
jego przekazéw) rezygnowali z niego i udawali si¢ do
innego specjalisty. Jak twierdza, obecnie taka sytuacja
rzadziej ma miejsce, bo to, czego nie uzyskali w czasie
kontaktu z lekarzem zdobywaja w Internecie [29].
Podobng korzys¢ wskazuja respondenci z brytyjskiego
badania, ktérzy méwia, ze Internet pomaga zinterpre-
towaé izrozumie¢ przekaz lekarza [12]. Kolejnymi
zidentyfikowanymi w literaturze korzysciami byly te
dotyczace mozliwosci sprawdzenia czy decyzje podjete
przez lekarza byty wlasciwe. Jedna z nich byta podawa-
na w brytyjskim badaniu mozliwo$¢ sprawdzenia czy
zalecone przez lekarza badania zmierzajace do jego
zdiagnozowania sg wlasciwie dobrane [12]. Kolejna
korzys$¢ wskazana zostata w badaniu amerykanskim.
Moéwi ona o mozliwosci samodzielnego sprawdzenia czy
decyzje w sprawie diagnozy i zalecenia lekarza dotycza-
ce ich leczenia sg wlasciwe [25]. W tym, jak wskazuja

brytyjscy pacjenci, mozliwo$¢ poznania opinii innych
lekarzy na temat wystawionej diagnozy czy zaleconego
sposobu leczenia [ 20].

Trzecia grupa korzysci wskazana zostata w ame-
rykanskim badaniu, w ktérym pacjenci stwierdzili,
ze dzigki Internetowi moga poszukiwaé innych od
zaleconego sposobow leczenia swoich dolegliwosci
[25]. W brytyjskim badaniu pacjenci wskazywali
dodatkowo zrédto takich informacji twierdzac, ze
dzigki Internetowi mozna uzyskac taka porade od
innych lekarzy [20]. Pacjenci zauwazyli réwniez, ze
Internet daje mozliwos¢ wyszukiwania nowatorskich
metod leczenia swojej choroby w tym takich, o ktorych
nie wiedzieli jeszcze ich lekarze [20, 30]. Dodatko-
wo pacjenci uczestniczgcy w holenderskim badaniu
wskazywali mozliwo$¢ znalezienia sposobow leczenia
z obszaru medycyny niekonwencjonalnej [23].

Z przeprowadzonej analizy badan wynika réw-
niez, ze poszukiwania informacji prowadzone przez
pacjentéw po odbyciu wizyty u lekarza moga przekta-
dac si¢ na efektywnos¢ leczenia. W dwéch amerykan-
skich badaniach respondenci wyrazali przekonanie, ze
dzigki informacjom z Internetu pacjenci sg bardziej
sktonni przestrzegac zalecen lekarza [ 18, 22]. Warto
wspomnie¢ rowniez o tym, ze australijscy pacjenci
twierdzili ogdlnie, ze mozliwo$¢ sprawdzenia infor-
macji w Internecie przyczynia¢ si¢ moze do szybszego
osiggania pozytywnych efektow terapeutycznych
i lepszego radzenia sobie z chorobg [11].

Postrzegane przez pacjentéw negatywne skutki
dla relacji lekarz-pacjent

Obok korzysci poszukiwania w Internecie infor-
macji o zdrowiu pacjenci dostrzegaja rowniez nega-
tywne skutki tego dziatania dla relacji lekarz-pacjent.
Przeprowadzona analiza publikacji pozwolita na
zidentyfikowanie przekonan pacjentéw dotyczacych
procesu diagnozowania i leczenia, ktére odnoszg si¢
do sytuacji przed wizyta u lekarza i w jej trakcie.

Sytuacje wystepujqgce przed wizytq u lekarza

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze jedne
z negatywnych konsekwencji poszukiwania w Inter-
necie informacji o zdrowiu zwigzane sa z dokonaniem
btednej diagnozy swoich dolegliwosci. Powoduje to
m.in. zbedne wizyty u lekarza zajmujace czas jego
i pacjentéw rzeczywiscie potrzebujacych profesjo-
nalnej pomocy. Problem ten zasygnalizowany zostat
w dwéch amerykanskich badaniach, w ktérych ba-
dani stwierdzili, ze dostep do informacji o zdrowiu
w Internecie powoduje niepotrzebne wizyty ulekarza
[18, 22]. Wiaze sig¢ to z kolejnym problemem wska-
zanym w brytyjskim badaniu, w ktérym uczestnicy
twierdzili, ze informacje znalezione w Internecie
powoduja niepotrzebne obawy i lek zwigzany ze
swoim stanem zdrowia [ 21]. Z drugiej jednak strony
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w australijskim badaniu wskazywano, ze niekiedy in-
formacje zamieszczone w Sieci niestusznie uspakajaja
pacjentow, ktorzy pod ich wptywem rezygnuja lub
odraczajg wizyte, podczas gdy ich problem zdrowotny
w rzeczywisto$ci wymaga natychmiastowej interwencji
medycznej [19].

Sytuacje wystepujgce w czasie wizyty u lekarza

Z amerykanskiego badania wynika, ze jednym
z negatywnych skutkéw poszukiwania z Internecie
informacji o zdrowiu jest wydluzanie czasu wizyty
[18]. Kolejny problem Wskazywany przez pacjentéw
dotyczyt samopoczucia lekarzy i zostat wskazany
w brytyjskim badaniu, w ktérym stwierdzono, ze moga
si¢ oni czu¢ niekomfortowo w sytuacji, gdy pacjenci
poddaja w watpliwos¢ ich autorytet oraz kwestionuja
ich wiedze i kompetencje [21].

Dyskusja

Zakres 1 skala wykorzystania Internetu w sferze
zdrowia przez pacjentéw spowodowato, ze odgrywa on
istotng role w ksztattowaniu ich relacji z lekarzami.
Jednak cho¢ role obu stron tej relac]l sie zmienity to
w dalszym ciggu lekarz odgrywa wazna role. Swiad-
czg o tym wyniki badan, w ktorych wskazywani byli
przez pacjentoéw jako najbardziej wiarygodne zrédto
informacji, nawet przez tych, ktoérzy poszukiwali
w Internecie informacji o zdrowiu [ 11, 23] oraz jako
preferowani nadawcy przekazéw o zdrowiu [ 33]. Na-
tomiast w zwigzku z istnieniem Internetu zmieniaja
si¢ potrzeby pacjentéw w stosunku do lekarzy. Obra-
zujg to wyrazane przez pacjentow przykladowe po-
trzeby: omawianie z lekarzami informacji zdobytych
w Sieci [11, 18, 24, 28, 30], uzyskiwanie od lekarzy
informacji na temat wiarygodnych internetowych
zrodet wiedzy [25], poszukiwanie w Sieci informacji
opracowanych przez lekarzy [28] lub na stronach
prowadzonych przez specjalistow, u ktérych sie lecza
[23, 25, 28], czy oczekiwanie, ze eksperci beda kon-
trolowac¢ treéci o zdrowiu zamieszczane w Sieci [ 2].

Podsumowanie i wnioski

Dostep do informacji o zdrowiu, jaki dal pacjen-
tom Internet, niewatpliwie zmienil ksztalt relacji le-
karz-pacjent umozliwiajgc im wigksze zaangazowanie
si¢ w sprawy swojego zdrowia. Analiza wskazanych
przez pacjentow wad i zalet korzystania z Internetu
jako zrodta informacji o zdrowiu pozwala zauwazy¢,
ze dostrzegaja oni zdecydowanie wiecej korzysci. Nie-
ktoére z dostrzeganych przez nich korzysci pokrywaja
si¢ z tymi, jakie wskazujg lekarze w zwigzku z edu-
kacja pacjenta np. przyjmowanie odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie czy stosowanie si¢ do zalecen, czy
skuteczniejsze leczenie [31].

Analiza wybranych publikacji pozwolita na sfor-
mutowanie nastepujacych wnioskéw:

1. Cze$¢ wskazywanych przez pacjentéw zalet, inni
uznajg za wady. Sytuacja taka ma miejsce w przy-
padku dziatania zmierzajacego do ustalenia czy od-
czuwane dolegliwosci wymagaja wizyty u lekarza.
Niektorzy badani twierdza, ze dzigki autodiag-
nozie i samoleczeniu opartych na informacjach
z Internetu mozna unikna¢ niepotrzebnej wizyty
odcigzajac w ten sposéb lekarza i umozliwiajac mu
zajecie si¢ pacjentami, ktorych dolegliwosci rzeczy-
wiscie wymagaja konsultacji medycznej. Inni uwa-
zaja, ze z jednej strony niewlasciwa ocena swojego
stanu zdrowia przyczyni¢ si¢ moze do niestusznej
rezygnacji badz odroczenia wizyty, co skutkowac
moze rozwinig¢ciem choroby i komplikacjami w jej
leczeniu. Z drugiej strony, ze zachowanie takie
moze powodowac niepotrzebne wizyty u lekarza.
Moga one wynikac¢ z faktu, ze pacjenci nie majac
profesjonalnej wiedzy niewlasciwie interpretuja
zamieszczone w Internecie informacje przypisujac
sobie choroby, ktorych w rzeczywisto$ci nie maja
badz wybierajac najbardziej pesymistyczng wersje
diagnozy swoich dolegliwosci i w przekonaniu, ze
ich sytuacja wymaga konsultacji medycznej udaja
si¢ na wizyte.

2. Niektore z korzysci opisywanych przez pacjentow

w efekcie mogg prowadzi¢ do wskazywanych przez
nich negatywnych zjawisk w relacjach lekarz-pa-
cjent . Przyktadowo podawane przez pacjentow
wydluzanie czasu wizyty lekarskiej (uznawane
przez pacjentéw za negatywng konsekwencje),
moze by¢ powodowane zadawaniem lekarzowi
dodatkowych pytan, czy wigkszg aktywnoscig pa-
cjentow w czasie wizyty (uznawane przez nich za
korzys¢) np. sugerowaniem lekarzowi diagnozy czy
sposobu leczenia. W sytuacji, gdy opinie lekarzy
i pacjentéw sg rozbiezne moze dochodzi¢ do kon-
fliktu i dtugotrwatych dyskusji zmierzajacych do
przekonania drugiej strony do swoich racji. Sytua-
cja taka moze prowadzi¢ do kolejnej, wskazywanej
przez pacjentéw, wady, jaka jest negatywne samo-
poczucie lekarza. Ponadto jego stan emocjonalny
moze by¢ powodowany przekonaniem, ze pacjent
na wlasng reke poszukuje informacji o zdrowiu,
poniewaz mu nie ufa lub ma zastrzezenia do jego
wiedzy i kompetencji.

3. Niekiedy wskazywane przez badanych korzysci

prowadzi¢ moga do negatywnych sytuacji dotycza-
cych zar6wno relacji lekarz-pacjent, jak i zdrowia
pacjentow, cho¢ nie zawsze sg tego $wiadomi. Ta-
kim przyktadem jest wskazywana przez pacjentow
mozliwo$¢ oceny kompetencji lekarza na podstawie
zamieszczonych na jego temat opinii w Internecie.
W sytuacji, gdy opinie s3 negatywne pacjent moze
straci¢ zaufanie do podejmowanych przez niego
decyzji i np. zaniecha¢ zaordynowanego leczenia.
Tymczasem opinie takie moga by¢ nierzetelne,
bo przyktadowo s3 odwetem za niespetnienie nie-
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zgodnych z wiedzg medyczng zadan pacjentéw lub
bazuja gtéwnie na aspektach emocjonalnych inter-
akcji, na ktére pacjenci zwracajg wigkszg uwagg,
a nie instrumentalnych, ktorych pacjenci z powodu
braku wiedzy medycznej nie potrafig ocenic¢ [ 32].
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