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Streszczenie

Stale roénie liczba uzytkownikéw serwiséw internetowych dotyczacych zdro-
wia. Do najczesciej poszukiwanych nalezg informacje na temat specyficznych
choréb. Pacjenci, aby je uzyskaé, korzystaja z popularnych wyszukiwarek (np.
Google), wpisujac swoje objawy. Internet jest tatwym, dostepnym 24 godziny
na dobe i anonimowym Zzrédtem informacji. Potraktowany jak narzedzie moze
by¢ jednak uzywany w rézny sposéb. Ogromna ilos¢ danych utrudniajaca pa-
cjentowi nawigacje oraz obecnosé informacji o réznej jakosci, potaczona z ten-
dencja pacjentéw do nieweryfikowania zrédet, moze prowadzi¢ do btednych
whnioskéw. Przeczytane w Internecie tresci moga wptywaé na relacje lekarz—
pacjent. Autorytarne ich ignorowanie przez lekarza obniza satysfakcje pacjenta.
Potraktowanie ich powaznie i docenienie wysitkéw pacjenta, nawet w sytuacji,
gdy lekarz nie zgadza sie z nimi, nie wptywa na satysfakcje z wizyty. Rozwia-
zaniem tego dylematu moze by¢ ,Internet na recepte” — wskazanie pacjentowi
przez lekarza profesjonalnych stron internetowych.

Abstract

We observe constantly growing number of Internet users seeking information
about health. The most popular are internet sites that include information about
specific diseases. Patients use the popular search engines (e.g. Google), just
typing their symptoms. The Internet is an easy, accessible 24 hours a day and
an anonymous source of information. Treated as a tool, can be used in different
ways. The big drawback is the huge amount of information and the presence
information of varying quality, combined with the tendency of patients to not
check the sources. Internet information can affect the doctor—patient relation-
ship. Ignored by the doctor this information can lead to reduction of patient’s
satisfaction. Treating them seriously and appreciate the efforts of the patient,
even if the doctor does not agree with them, it does not affect satisfaction with
the visit. The solution to this dilemma may be “Internet prescription” — doctor
giving the patient professional websites.

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

Key words: Internet, health, doctor—patient relation.

Wstep

korzysta pan(i) z Internetu (stron internetowych,

Era Internetu rozpoczela sie w Polsce 17 sierp-
nia 1991 r. Tego dnia wyslano pierwsze e-maile
z Wydzialu Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego
do Centrum Komputerowego Uniwersytetu w Ko-
penhadze [1]. Od tego czasu zauwazalnie ro$nie
liczba uzytkownikéw Internetu. Na pytanie: ,Czy
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poczty e-mail, komunikatora internetowego itp.)
przynajmniej raz w tygodniu?” w roku 2002 od-
powiedzi twierdzacej udzielilo 17% respondentéw
zreprezentatywnej proby ogélnopolskiej. W 2013 r.
juz 60% Polakéw przyznawalo sie do regularnego
korzystania z Internetu [2]. Spodziewaé sie moz-
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na dalszego wzrostu liczby jego uzytkownikéw, co
wynika z faktu wkraczania w dorostos¢ kolejnych
pokolen, ktére beda przyzwyczajone do korzysta-
nia z tego medium juz od dziecifistwa. Aktualnie
odsetek korzystajacych regularnie z Internetu
wséréd oséb w wieku 18-24 lat siega 93%, w wie-
ku 25-34 lat 88%. Dla poréwnania, w grupie oséb
w wieku 65 lat i starszych jest ich tylko 11% [2].
Wydaje sie, ze proporcjonalny do wzrostu liczby
0s6b korzystajacych z Internetu w ogoéle jest row-
niez wzrost liczby uzytkownikéw serwiséw doty-
czacych zdrowia. W 2005 r. ze stron internetowych
dotyczacych tej tematyki korzystalo niecate 2 mi-
liony Polakéw, w roku 2010 juz ponad 8 milionéw
[3]. Internet bardzo wiele oferuje w obszarze zdro-
wia — poczawszy od wyszukiwarek aptek i przy-
chodni, poprzez porady ekspertéw, fora dyskusyj-
ne, blogi 0s6b chorych, wirtualne grupy wsparcia,
testy, encyklopedie, a skoficzywszy na stronach
internetowych poswieconych konkretnym zagad-
nieniom zwigzanym ze zdrowiem (np. dieta, ak-
tywnos¢, profilaktyka) oraz chorobom i lekom.

Czego najczesciej szukaja pacjenci w sieci?

Najwiecej 0s6b (ponad 25%) w Internecie szuka
informacji na temat choréb i objawéw, w nastep-
nej kolejnosci dotyczacych zdrowego stylu zycia
(ok. 17%), godzin przyje¢ lekarzy (niecale 15%),
lekéw i ich dawkowania (niecate 10%). Wreszcie
pojawiaja sie pytania o alternatywne metody le-
czenia (7%), system opieki zdrowotnej (5%), ciaze
lub opieke nad dzie¢mi (niecale 5%) [4].

Tak bardzo popularne poszukiwanie w Inter-
necie informacji na temat choréb i ich objawéw
wplata w standardowg relacje lekarz—pacjent ko-
lejny czynnik, popularnie zwany ,dr Google”.
Wyszukiwarka google.pl pozwala odnalezé wiele
informacji, wystarczy tylko wpisa¢ odpowiednie
haslo i otworzy¢ wyswietlone wyniki. Wpisujac
w wyszukiwarke hasla ,goraczka”, ,bdl gardla”,
otrzymujemy ok. 359 tys. wynikéw, a pierwsze
trzy nosza tytul ,Wirusowe czy bakteryjne zapa-
lenie gardia? Poznaj objawy” [5], ,Objawy grypy
— goraczka, kaszel, bol gardla, katar” [6], ,Zapale-
nie gardla, czyli angina” [7]. W ten sposéb zwykle
google.pl zmienia sie troche w dr. Google’a, ktéry
»pomaga” postawi¢ diagnoze.

Poszukiwanie informacji na temat choréb to
jednak nie tylko korzystanie z wyszukiwarek. Po-
wstaje coraz wiecej serwisOw tzw. wirtualnej dia-
gnozy, w ktérych mozna szybko (w ok. 5 minut),
bezplatnie i bez rejestracji, po wpisaniu objawéw
i udzieleniu odpowiedzi na dodatkowe pytania
dokona¢ wstepnego rozpoznania. W ramach eks-
perymentu w jeden z tego typu serwiséw wpisa-

lisSmy objawy choroby, ktéra dotyka ok. 10% po-
pulacji, z czego zwykle 50% nigdy nie trafia do
specjalisty [8]. Z podanego zestawu podstawowe-
go wybraliSmy bdl glowy i utrate masy ciala. Sko-
rzystaliSmy z mozliwosci dopisania wlasnorecznie
objawéw w postaci oslabienia i braku energii. Po
zaznaczeniu miejsc, ktére odwiedzaliSmy w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy, odpowiedzieliSmy na sze-
reg szczegdlowych pytan, ktérych czes¢ dotyczyla
rodzaju bélu, odczuwanego leku, obnizonego na-
stroju, utraty zainteresowania zajeciami, ktére do
tej pory sprawialy rado$¢, niskiej samooceny. Na
wiekszoé¢ z tych pytait odpowiedzieliSmy twier-
dzaco, a rozpoznanie w tym przypadku pokrylo
sie z naszymi zalozeniami - ,zesp6t depresyjny”,
z nakazem: ,Twoje objawy sa bardzo niepokojace,
jak najszybciej skontaktuj sie z lekarzem” oraz in-
formacjg matym druczkiem ,Pamigetaj, ze lista nie
przedstawia wszystkich mozliwych dolegliwosci.
Diagnoze moze postawi¢ wylacznie lekarz”.

Kim sa pacjenci ,,dr. Google’a”?

Wsrdéd oséb, ktére poszukuja informacji na te-
mat konkretnych choréb czy objawéw, jest wiecej
kobiet (80%) niz mezczyzn (76%). Jeszcze wyraz-
niejsza réznica dotyczy zdobywania w sieci infor-
macji na temat farmaceutykéw — 42% kobiet i 35%
mezczyzn [9]. Kobiety na czytanie internetowych
informacji o tematyce zdrowotnej po§wiecaja po-
towe wiecej czasu niz mezczyzni [10].

Pewne dane sugeruja, ze proporcja ta moze ulec
odwréceniu w przypadku poszukiwania informa-
¢ji o dolegliwosciach drazliwych albo w pewnym
sensie wstydliwych — w tym przypadku widocz-
na jest przewaga mezczyzn (38%) nad kobietami
(29%) [11].

Istniejg dane wskazujace, ze za posrednictwem
Internetu informacji o kwestiach zdrowotnych
szukaja osoby o gorszym stanie zdrowia [12], oso-
by mlodsze, o wyzszym statusie spoleczno-ekono-
micznym [13], lepiej wyedukowane [14].

Na tle Europy 50% Polakéw deklaruje szukanie
w Internecie informacji o stanie zdrowia i obja-
wach choréb. Podobny odsetek odpowiedzi odno-
towano w Czechach, Belgii, Chorwacji, Wegrzech,
Portugalii, najmniej na Stowacji (32%), a najwiecej
w Finlandii (70%) [9].

Powody si¢gania po porady ,,dr. Google’a”

W ankietowych badaniach A. Doroszewskiej
(2008) przeprowadzonych na prébie ponad 5000
internautéow w wypadku pytania o powody po-
szukiwania informacji w Internecie najwiecej re-
spondentéw (prawie 59%) wskazalo na fakt, ze
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mozna w nim znalez¢ potrzebne wiadomosci bez
wychodzenia z domu. Prawie réwnie wazne (53%)
bylo to, Ze mozna odszuka¢ interesujace respon-
dentéw informacje przez calg dobe. Kolejnym
powodem, ktéry wskazalo ok. 32% ankietowa-
nych, bylo uzupelnianie wiadomosci, ktérych nie
otrzymano od lekarza. Dzieki zdobytym wczesniej
informacjom prawie 25% respondentéw czulo sie
lepiej przygotowanym do wizyty u lekarza. Na ko-
lejnych miejscach znalazta si¢ mozliwos¢ znalezie-
nia informacji, ktérych nie ma gdzie indziej (23%),
anonimowos¢ (20%) czy mozliwos¢ kontaktu z in-
nymi osobami w podobnej sytuacji (16%) [15].

W przypadku grupy pacjentéw z rozpozna-
niem nowotworu trzeba wzig¢ réwniez pod uwa-
ge fakt, ze ich zapotrzebowanie na informacje jest
bardziej ztozone i na dodatek zmienia si¢ w czasie.
Na przyklad okres pomiedzy postawieniem dia-
gnozy i wdrozeniem leczenia czesto rozpoczyna
sie szokiem, co utrudnia przyjmowanie nowych
informacji. Zapotrzebowanie na nie moze sie po-
jawi¢ po jakim$ czasie. Jes$li w danym momencie
kontakt ze specjalista jest niemozliwy, Internet wy-
daje sie wygodnym Zrédiem informacji. Podobnie
w sytuacji zakoniczenia leczenia pacjenci poszuku-
ja informacji, ktérych czesto nie otrzymuja od swo-
ich lekarzy — jak przyspieszy¢ powré6t do zdrowia,
jak zadba¢ o dobra diete, jakie zmiany wprowadzi¢
w ogoélnym stylu zycia [16].

W momencie gdy pojawia sie niepokojacy ob-
jaw albo potrzeba zdobycia informacji, Internet
wydaje sie wyjatkowo tatwym, dostepnym 24 go-
dziny na dobe i anonimowym zZrédlem. W takiej
sytuacji powstaje pytanie: ,W jaki sposéb korzy-
stanie z sieci wplywa na relacje lekarz—pacjent?”.
Przypuszczamy, ze kazdy praktykujacy lekarz
mial chociaz raz w zyciu trudny i nieprzyjemny
kontakt z pacjentem, ktéry czerpigc wiedze z In-
ternetu, przyszed! z gotowa diagnoza i wyraZnie
oczekiwal wylacznie wypisania recepty. Proces
komunikowania si¢ z takim pacjentem moze by¢
utrudniony, a ,dr Google” postrzegany jako za-
grozenie dla prawidlowej, opartej na zaufaniu re-
lacji lekarz—pacjent. Czy tak jest rzeczywiscie? Na
Internet mozna spojrze¢ jak na specyficzne narze-
dzie, ktére tak jak kazde inne moze by¢ uzywane
dobrze albo Zle.

Potencjalne zalety korzystania przez
pacjenta z ,,dr. Google’a” [17]

Lepiej poinformowany pacjent moze uzyskac
lepsze wyniki terapii, aktywniej angazowac sie
w caly proces leczenia, za posrednictwem sieci po-
szukiwa¢ dodatkowych mozliwosci, jakie oferuje
system ochrony zdrowia.
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Samodzielne zdobywanie przez pacjenta in-
formacji sprawia, ze z lekarza czesciowo zdjety
zostaje ciezar informowania go. Taki sposéb zdo-
bywania informacji moze réwniez przywracac pa-
cjentowi poczucie kontroli w trudnej sytuacji cho-
roby odbierajacej poczucie wplywu na swoje zycie
i usprawnia¢ caly proces komunikowania sie.

Zdobywanie wiedzy przez pacjenta za posred-
nictwem Internetu skutkuje bardziej efektywnym
wykorzystaniem czasu konsultacji. Podczas kon-
taktu z pacjentem, ktéry ma prawidlows, podsta-
wowa wiedze, nie trzeba mu jej przekazywac.

Pacjent dobrze poinformowany moze w sposéb
bardziej swiadomy wspdtuczestniczyé w procesie
podejmowania decyzji dotyczacych wyboru ro-
dzaju leczenia z jego wszystkimi konsekwencjami.

Internet jest Zrédlem uzupelniania informacji
po konsultacji, gdy pacjent nie zrozumiat do kofica
tego, co powiedzial mu lekarz, albo zabraklo cza-
su, aby wszystko wyjasni¢. Pacjenci korzystajacy
z Internetu po wizycie u lekarza szukaja przede
wszystkim (74%) informacji na temat specyficz-
nej choroby, 52% szuka réwniez dokladniejszych
informacji na temat zaleconego leczenia (stoso-
wanych lekéw, potencjalnego ryzyka, efektow
ubocznych) oraz innych, mozliwych metod lecze-
nia. Mniej niz polowa (43%) wydaje sie siega¢ po
relacje i doSwiadczenia innych pacjentéw ukazu-
jace, jak wyglada codzienne zycie z dang chorobg
[9]. Ten typ informacji moze mie¢ duze znaczenie
w procesie ksztaltowania czy odbierania nadziei.
Wielokrotnie w pracy zauwazyliSmy, ze gdy pa-
cjent oswaja si¢ z rozpoznaniem i stworzy sie mu
mozliwo$¢ porozmawiania z dobrze radzacym so-
bie ze swojg choroba pacjentem (dajacym dobre
rady, rozumiejacym, co czuje osoba w sytuacji, kt6-
rej takze sam do$wiadczyl, dowiadujac sie po raz
pierwszy o swoim rozpoznaniu), zaczyna sie uspo-
kaja¢. W tej samej sytuacji rozmowa (albo czytanie
relacji, bloga czy wpiséw na Facebooku) z osoba
histeryzujacg, dramatyzujaca i katastrofizujaca
moze znacznie zwiekszyé poziom leku pacjenta.
Chorzy onkologicznie wydaja sie tego §wiadomi
i w Internecie szukaja przede wszystkim porad
praktycznych, np. rad na temat tego, co spakowac
do szpitala czy czego oczekiwac po samej operacji.
Czesto niemozliwe jest uzyskanie tego typu infor-
macji od lekarza ze wzgledu na brak czasu [16].

Potencjalne wady korzystania
z ,,dr. Google’a” przez pacjenta

Duza ilo$¢ informacji — wielu pacjentéw czu-
je sie przyttoczonych ogromnga iloscig informacji
mozliwych do znalezienia w Internecie. Z prze-
prowadzonych jakosciowych wywiadéw z 28 ro-
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dzinami dzieci z egzema wynikalo, ze az 14 z nich
czulo sie sfrustrowanych niemoznoscig znalezie-
nia informagji istotnych z ich punktu widzenia.
Czeé¢ rodzicow majacych trudnosci z odnalezie-
niem sie w tym nattoku danych postanowita zrezy-
gnowac z Internetu i poszuka¢ w innych Zrédiach.
Skuteczne poruszanie sie¢ w Internecie wymaga
pewnego rodzaju umiejetnosci. Duzo zalezy od
poprawnego wpisania pytania, prawidlowego
doboru stron i umiejetnej interpretacji rzetelnosci
informacji [18], zwlaszcza w kontekscie ewentual-
nych materialéw sponsorowanych.

Rézna jako$é informacji zamieszczanych w In-
ternecie, brak wiedzy potrzebnej do interpreto-
wania informacji, brak weryfikowania Zrédla in-
formacji. W badaniach przeprowadzonych przez
Eysenbacha i Kohlera obserwowano 21 uczestni-
kéw szukajacych w Internecie informacji na temat
kwestii zwigzanych ze zdrowiem [19]. Badani dos¢
szybko umieli znalez¢ wiadomosci za posrednic-
twem najpopularniejszych wyszukiwarek ($red-
nio zajmowalo im to 5 minut i 42 sekundy). Za-
den z nich nie uzyt jako punktu wyjscia portali
medycznych, stron internetowych medycznych
stowarzyszen czy bibliotek naukowych. O tym,
czy znalezione w ten sposéb informacje byty uzna-
wane za wiarygodne, decydowaly najczesciej na-
stepujace kryteria: profesjonalny uklad graficzny,
zrozumialy i profesjonalny jezyk, naukowa bi-
bliografia. Niektérzy uczestnicy badania chcieli
zobaczy¢ zdjecia autora strony internetowej — je-
8li posta¢ na zdjeciu budzila zaufanie, tak samo
zostaly ocenione prezentowane przez nig tresci.
Pojedyncze osoby stwierdzaly, ze Zrédlo jest rze-
telne, poniewaz ,brzmi to naukowo” albo ,tres¢
jest do przyjecia”, a leczenie zalecane na stronie
uznawano za profesjonalne, poniewaz ,nie ma
efektéw ubocznych”. Uczestnicy badan korzystali
z nowych dla nich stron internetowych. Opiera-
jac sie na nieznanym wczesniej zrédle, nikt z nich
nie sprawdzil, kto za nie odpowiada. W dodatko-
wych wywiadach wiekszo$¢ z badanych umiala
przywola¢ tresci, ktére przeczytali, ale nie umiata
wskaza¢ organizacji czy nawet adresu strony in-
ternetowej, z ktérej one pochodzily. Jak dowiedli
autorzy, nie wynikalo to z faktu, ze takie dane nie
zostaly zawarte na stronie, ale z faktu, ze uczestni-
cy poswiecili temu zagadnieniu bardzo mato uwa-
gi. Jako ciekawostke mozna poda¢, ze az 6 (z 21)
uczestnikéw, poszukujac aktualnych informacji na
temat niektérych przepiséw medycznych obowia-
zujacych w Niemczech, trafito na strony austriac-
kie i szwajcarskie. Polowa z nich zupelnie nie zo-
rientowala sie w tym. Odpowiedz na pytanie, kto
jest autorem najbardziej popularnych stron inter-
netowych, probowali znalez¢é Kaimal i wsp. [20].

W dwie wyszukiwarki (Google i Yahoo) wpisywa-
no rézne hasta medyczne, np. porazenie mézgo-
we, trauma porodowa, ciecie cesarskie. Przeana-
lizowano acznie ponad 350 stron internetowych.
Autorami wiekszosci z nich (26%) byli prawnicy,
nastepnie firmy komercyjne (23%), dopiero na
3. miejscu (5%) — witryny tworzone przez lekarzy
czy instytucje medyczne. Autorzy zastrzegaja, ze
nie oceniali zamieszczanych tresci pod katem me-
rytorycznej zawartoéci, wida¢ jednak wyraznie, ze
ci, ktérzy dysponuja najbardziej wartoSciowymi
informacjami, nie odpowiadaja za wiekszos¢ stron
internetowych. Wydaje sie, ze grupa pacjentéw
onkologicznych jest tego swiadoma, by¢ moze bar-
dziej niz inne grupy pacjentéw, co wymagaloby
jednak zweryfikowania. We wspomnianych juz
wczesniej badaniach Rozmovits i wsp. [16], kazdy
z pacjentéw, z ktérym przeprowadzano wywiad,
byt $wiadomy potencjalnych probleméw zwigza-
nych ze Zrédlem informacji, jakim jest Internet,
i preferowal strony niekomercyjne, odrézniajac
te, ktére byly reklama. Jest to optymistyczne ze
wzgledu na szereg badan wyraznie wskazujacych
na niska jakos¢ i malg rzetelnoé¢ informacji, jakie
mozna znalez¢ w Internecie, wpisujgc zapytania
o choroby nowotworowe [21, 22].

Podjecie decyzji na podstawie informacji z In-
ternetu o kontakcie z lekarzem lub rezygnacji
z niego. We wspomnianym wyzej badaniu A. Do-
roszewskiej [15] na pytanie o przyczyny rezygna-
qji z kontaktu z lekarzem po znalezieniu informacji
w Internecie ponad 70% respondentéw uznalo, ze
podstawg takiej decyzji byl wniosek, ze problem
jest blahy i nie ma sensu i$¢ z nim do lekarza.
W kontekscie wyzej opisanych zjawisk (duza iloé¢
informacji, trudno$¢ w ich weryfikowaniu) jest to
bardzo niebezpieczny moment, w ktérym pacjent
opierajac sie na nierzetelnych informacjach, kto-
rych nie umie jako laik odpowiednio przefiltrowac
i oceni¢, podejmuje wazna decyzje o powstrzyma-
niu sie przed jakimkolwiek fachowym diagnozo-
waniem objawdéw. Taka decyzja, ktéra dodatko-
wo moze wpisywac sie w system mechanizméw
obronnych pacjenta chronigcych przed naplywem
zagrazajacych treéci, moze znacznie odwlec rozpo-
czecie leczenia.

Wplyw dr. Google’a na relacje
lekarz—pacjent

W zaleznosci od zrédla ok. 28-41% pacjentéw,
ktérzy szukali w Internecie informacji na temat
zdrowia, przyznaje sie do rozmowy z lekarzem
na temat swoich poszukiwan i ich wynikéw [11,
23]. Wydaje sie, ze jest to najprostszy i stosun-
kowo najbardziej bezposredni wplyw na relacje
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lekarz—pacjent. Pacjent pyta o znalezione infor-
macje, podajgc ich zrddlo, i oczekuje ustosunko-
wania sie w procesie podejmowania decyzji na
temat dalszego leczenia. W ciekawych badaniach
przeprowadzonych za posrednictwem Internetu
w grupie 770 pacjentéw, ktérzy w ciggu minio-
nych 12 miesiecy odbyli przynajmniej jedng taka
rozmowe ze swoim lekarzem, przeanalizowano
rézne reakcje lekarzy i ich wplyw na satysfakcje
z wizyty pacjentéw [24]. Reakcje te zostaly zasze-
regowane do 7 kategorii. Czasem w jednej roz-
mowie pojawialo sie kilka typéw zachowan. Naj-
wiecej lekarzy traktowalo powaznie informacje
i pytania nawigzujgce do wiedzy z Internetu (pra-
wie 70%), przytakneto 42% (np. poprzez komu-
nikat: ,MySle, ze to dobry pomysl. Zlece badania
krwi”), nie zgodzilo si¢ na proponowane ,inter-
netowe” sugestie 31% (,Nie jest pan/i odpowied-
nim kandydatem do tego typu leczenia”). Taki sam
odsetek lekarzy (15%) zainteresowatl sie (proszac
np. o wskazanie adresu internetowego, aby mogl/
mogla sama przeczytac) i autorytarnie zlekcewa-
zyl uwagi pacjenta (,Io ja tu jestem lekarzem”).
Duza grupa komunikatéw (prawie 14%) plyna-
cych od lekarzy byla swego rodzaju ostrzezeniem
- ,Nie mozna wierzy¢ we wszystko, co jest w In-
ternecie”, a prawie 7% lekarzy docenilo starania
pacjenta, aby poglebi¢ wiedze na temat swojego
stanu zdrowia (,Widze, ze odrobil/a pan/i zadanie
domowe”). Dalsze wyniki wskazuja, Ze ten ostatni
i wcale nie najczestszy typ zachowan ma wyrazny
zwiazek z satysfakcja pacjenta z wizyty i opano-
waniem jego niepokojow. Z perspektywy pacjenta
najbardziej wskazane jest zgodzi¢ sie z jego pro-
pozycjami i zapytaniami opartymi na zdobytej in-
ternetowej wiedzy, co ma duze znaczenie dla jego
satysfakcji. Jedli lekarz nie moze sie zgodzi¢ (co
jest czasem z oczywistych wzgledéw zrozumiale),
to potraktowanie tych pytan i sugestii powaznie
oraz docenienie wysitkéw pacjenta zapobiega ob-
nizaniu satysfakcji i odsuwa kwestie zgadzania sie
lub nie na dalszy plan. Z innych Zrédel analizuja-
cych relacje lekarz—pacjent wynika, ze jesli lekarz
nie zgodzi sie z internetowymi sugestiami prze-
kazanymi przez pacjenta, ale jednoczesnie jest
otwarty na dyskusje, spokojnie wyjasnia i wydaje
profesjonalng opini¢ spotyka sie z pelnym zrozu-
mieniem pacjenta i przedkladaniem opinii lekarza
nad zrédlo internetowe [25].

Podsumowanie
Wydaje sie, ze lekarze moga zareagowac na trzy
rézne sposoby na pacjenta podsuwajacego suge-

stie co do rozpoznania czy leczenia wyszukane
w Internecie [26].
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Pierwszy bedzie sie wigzal z przekonaniem
o lekcewazeniu autorytetu lekarza. Wszelkiego ro-
dzaju préby komunikowania jakichkolwiek tresci
ze strony pacjenta zostang zanegowane, przywra-
cajac w hierarchii ,wlasciwe” miejsce pacjentowi
— jako odbiorcy tresci przekazanych przez osobe,
ktéra posiada odpowiedniag wiedze i stosowng
praktyke. Dialog (moze to dotyczy¢ nie tylko kwe-
stii zwigzanych z pytaniami o wiedze zaczerpnie-
ta z Internetu) zostaje zamieniony na dyrektyw-
ne komunikowanie, w skrajnej formie nawet bez
sprawdzania, czy pacjent wlaéciwie zrozumiat wy-
jasnienia i zalecenia lekarza.

Drugie podejscie wigze sie z nieco innym typem
zachowan. Proces stawiania diagnozy i ustalanie
odpowiedniego kierunku leczenia moze by¢ pew-
nego rodzaju dialogiem. Lekarz majacy wiedze
i praktyke docenia starania pacjenta i jego natural-
na motywacje zwigzang z checia jak najlepszego
zrozumienia swojego aktualnego stanu zdrowia.
Pojawiajacy sie w relacji lekarz—pacjent dr Google
moze by¢ duzym wyzwaniem, ale réwniez okazja
do wiekszego zaangazowania pacjenta w proces
leczenia. Jest mozliwe, ze pacjent, ktéry ,wyspe-
cjalizuje” sie w swojej chorobie, korzystajac z fa-
chowych Zrédel, majacy na te poszukiwania wie-
cej czasu niz lekarz, dotrze w sieci do ciekawych
informacji, ktére moga zainteresowaé lekarza.
Otwarto$¢ lekarza na dyskusje w tym przypad-
ku moze takze zwigeksza¢ czesto zaburzone przez
chorobe poczucie kontroli pacjenta, poczucie bycia
partnerem w relacji z lekarzem, bycia wystucha-
nym i zrozumianym. Takie podejscie wymaga od
lekarza przezwyciezenia pewnych niepokojow,
ktére mogga sie pojawia¢ w momencie, gdy pacjent
powoluje sie na informacje uzyskane z Internetu.
Leki te opisano m.in. po przeprowadzeniu jako-
Sciowych wywiadéw z 11 lekarzami ogélnymi [27]
i sprowadzono do trzech kwestii: lek przed byciem
postrzeganym jako osoba niekompetentna, lek
przed utrata kontroli nad przebiegiem konsultacji
oraz lek przed byciem przecenionym albo niedoce-
nionym. Przezwyciezenie tych niepokojéw dzieki
stosowaniu réznych strategii (np. zyskiwanie na
czasie w trakcie konsultacji, co pozwala na zasta-
nowienie si¢, wycigganie wnioskéw z poprzed-
nich konsultacji, budowanie opartej na zaufaniu
dlugoterminowej relacji z pacjentem) pozwolito
na traktowanie dr. Google’a jako sprzymierzenca,
a nie wroga, ktérego nalezy zwalczacd.

Trzeci scenariusz to ,Internet na recepte” (In-
ternet prescription). Badania Diaz i wsp. wykazaly,
ze 62% pacjentéw z przebadanej grupy 494 oséb
oczekiwaloby polecenia fachowych stron interne-
towych, z ktérych mogliby sie¢ dowiedzie¢ czego$
wiecej na temat swojego stanu zdrowia po konsul-
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tacji z lekarzem [28]. Do§wiadczony praktyk, ktéry
jest w stanie oceni¢ wiarygodnos¢ zrédia i facho-
wos¢ zamieszczonych tam informacji, stosunko-
wo latwo moze znalez¢ strony internetowe godne
polecenia. Dzieki takim sugestiom pacjent (maja-
cy dostep do Internetu) moze uzupelni¢ wiedze
i znalez¢ odpowiedzi na pytania, na ktére w czasie
konsultacji by¢é moze zabraklo czasu. Lekarz moze
réwniez wskaza¢ sposob, w jaki filtrowa¢ informa-
¢je, oraz wyjaséni¢ trudnosci i watpliwosci zwigza-
ne z korzystaniem z narzedzia, jakim jest Internet
— tak, by to narzedzie dobrze sluzylo pacjentowi.
Na pewno w tej kwestii potrzebne sg w Polsce re-
gularne badania zaréwno treéci zamieszczanych
w Internecie, jak i ich percepcji przez pacjentéw
oraz wplywu, jaki wywieraja. Warto naklaniaé
autorytety w swoich dziedzinach do popularyzo-
wania wiedzy poprzez Internet, dbajac nie tylko
o informacje odpowiedniej jakodci, lecz takze za-
checanie pacjentéw do wladciwego ich wykorzy-
stania i zaangazowania w proces leczenia.
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