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Uvod

Jako téma své magisterské diplomové prace jsem zvolila Informace o zdravi ziskané
na internetu a chovani v oblasti zdravi. Zijeme v dobé, ve které je internet b&Znou soudasti
naSich zivotl, nékteii jedinci si dokonce bez né€j dnes nedokazi svlij Zivot ani predstavit.
Internet a moderni technologie tak zasahuji do naSich zivotd v rliznych oblastech, véetné
pravé oblasti zdravi, na kterou jsem zaméfila svou pozornost v této diplomové praci.
V souvislosti s pokrokem Vv uzivani modernich technologii lidé pii sledovani svého
zdravotniho stavu bézné¢ pouzivaji riznd moderni zafizeni (zafizeni pro métené krevniho
tlaku ¢i jen obycejny teplomér) a mobilni aplikace. Existuji také riizné formy domaécich
diagnostickych testd. Souhrnné se jedna o jev, ktery mizeme nazvat sebemonitorovani
¢i sebesledovani vlastniho zdravotniho stavu. Toto sebemonitorovani je pro clovéka
pfirozené a provazi ho od nepaméti, v dne$ni dobé vsak v souvislosti s vySe uvedenymi

modernimi technologiemi miize nabyvat jinych, a pro vyzkum zajimavych rozméra.

Hlavni cil této prace je V prvni fadé prozkoumat aspekty vyhleddvéani informaci o zdravi
na internetu ve vztahu k chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu v souvislosti
s n€kterymi vybranymi sociodemografickymi a osobnostnimi znaky. Dale se pak v této praci
pokousime identifikovat strategie vyhledavani informaci o zdravi na internetu u respondentt

a s ohledem na Ceské prostiedi tyto kategorie upravit.

V teoretické Casti této prace se nejprve vénujeme vymezeni pojmu zdravi a nemoc s dirazem
na prozivani a chovani jedince v téchto stavech. Svou pozornost zaméiujeme také na termin
kompliance a adherence, ktery je se zdravim ¢i s nemoci Gzce spojen. Dale se jiZ vénujeme
problematice sebemonitorovani a sebediagnostice, v souvislosti snimi se zaméfujeme
na vyuziti a dopad modernich aplikaci v oblasti zdravi na fyzicky i psychicky stav clovéka.
Nasledn¢ se zaméfime na osobnostni znaky jedince, konkrétné na dimenzi neuroticismu,
se kterou pracujeme v naSem vyzkumu. Svou pozornost také vénujeme internetu a jeho
specifiklim, detailnéji se soustfedime na informace o zdravi v tomto prostfedi a jejich
spolehlivost. Dale jiz pfejdeme k vymezeni strategii vyhleddvani informaci o zdravi
na internetu. V souvislosti s témito strategiemi se pro osoby vyhledavajici informace
0 zdravi na internetu pouziva v zahrani¢i oznaceni health seekers. JelikoZ pro tento pojem

neexistuje dosud v Ceském prostiedi ustaleny preklad, rozhodli jsme se v textu pouzivat

originalni anglické znéni zvyraznéné kurzivou. Na zavér teoretické ¢asti zminime dosavadni



vyzkumy provedené v oblasti naseho zajmu. V empirické ¢asti nasi prace se budeme zabyvat

analyzou ziskanych dat a ptredlozime vysledky naseho vyzkumu.



TEORETICKA CAST



1 Zdravi a chovani a prozivani ¢lovéka ve zdravi

Na uvod této kapitoly vymezime pojem zdravi. Definovat zdravi vSak muize byt
problematické. U nékterych autorti pfevladd nazor, ze to dokonce ani neni piesné mozné.
Zcela jisté ale je, ze zdravi piedstavuje historicky i1 kulturné jednu z nejvyznamnéjSich
hodnot v zZivoté ¢lovéka. Snad nejznaméjsi je definice zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Ta vroce 1947 vymezuje zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady “ (Zacharova, Hermanova, &
Sramkova, 2007, 15). Tuto definici mizeme dale naleznout i v rozsifené podobég, kdy je
zdravi vykladano jako ,, celkovy (telesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery
mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snaZeni
druhych lidi ** (Ktivohlavy, 2001, 40). Vytvaii pfedpoklad spokojenosti ¢lovéka a podili se
na realizaci jeho cill a tuzeb, coz doklada doplnéna definice WHO z roku 1948: ,, Zdravi je
stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotlivciim i skupinam lidi poznat viastni cile
a uspokojovat potieby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovindvat se se SVym
prostiredim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kaZdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde
0 pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické
moznosti*“ (Zacharova et al., 2007, 16). Definice zdravi dle WHO poukazuje na to, Ze zdravi
je chéapéno jako kladnd Zivotni hodnota a je nutno na néj pohlizet z mnohem SirSich
souvislosti, nejen jako na nepfitomnost nemoci. Zahrnuje v sobé& také orientaci na cil.
V souvislosti stim muze byt zdravi chapano jako prostfedek k dosazeni tohoto cile,
a zaroven jako tento cil samotny (Ktivohlavy, 2001). Dnes$ni pojeti zdravi bere v potaz vlivy
biologické, psychologické, socidlni a prostiedi, které zdravi udrzuji, ale mohou ho

I naruSovat (Raudenska & Javurkova, 2011).

Celkové existuje mnoho pojeti vykladani terminu zdravi. Mlze byt napiiklad chépano
Z holistického pohledu jako zdroj fyzické i psychické sily pro prekonavani téZkosti v Zivoté.
Humanisticky pohled pojem zdravi ztotoZiiuje s vnitini silou ¢lovéka, kterda mu umoziiuje
dosahovat cile a vyssich hodnot. V této souvislosti se miizeme setkat napiiklad s pojmem
vitalita. Ne&ktefi autofi pripodobniuji zdravi k salutogenezi ¢i ke konceptu hardiness, coz je
vykladdno jako odolnost ¢i nezdolnost jedince. Zdravi také mize byt pojimano jako
schopnost jedince adaptovat se v ménicim se prostfedi. Dalsi autofi ztotoznuji pojem zdravi
s pojmem fitness, coz odkazuje na stav dobré télesné i dusevni kondice. Zdravi mize byt

chapano také jako ideélni stav, ve kterém se ¢lovék nachdzi po télesné i psychické strance.



Na zavér mize byt zdravi pojimano také jako druh zbozi, které muze ¢lovek ziskat, ale

i ztratit (K¥ivohlavy, 2001).

Problematické také mtize byt rozdilné hodnoceni zdravi z hlediska objektivniho a z hlediska
subjektivniho. Kazdy odbornik miiZze mit svou vlastni definici zdravi a na zakladé toho tak
oznacit dané¢ho jedince za zdravého (Raudenskda & Javurkova, 2011). Zdravi mize byt
hodnoceno i velmi subjektivné, coz ptiblizuje zjisténi polskych vyzkumnikt. Jimi osloveni
respondenti chapali zdravi mnoha zpusoby. Neéktefi vyjadiili, ze za zdravi povazuji
rovnovahu mezi télem a mysli. Jini si naopak pojem zdravi spojovali se zdravym zivotnim
stylem, nepfitomnosti bolesti ¢i nemoci. Za zdravi také néktefi z nich oznacili spravné
fungovani t¢la. V neposledni fad¢ také respondenti zminiovali dobré dusevni zdravi, bezpeci

a spokojenost (Klak, Gawinska, Samolinski, & Raciborski, 2017).

V souvislosti s chovanim ¢loveéka ve zdravi muzeme v literatufe nalézt pojem health
behaviour. Ten je spojovan piedevsim s prevenci mozného vyskytu choroby. Spadal by sem
naptiklad zdravy zivotni styl a zdrava strava (Raudenska & Javirkova, 2011). Vzhledem
k pfedmétu naSeho vyzkumu bychom do okruhu health behaviour mohli dale zafadit
I napiiklad oblast mozného sebemonitorovani, hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu,
oblast kompliance ¢i adherence a pokracovat aZ po oblast mozné sebediagnostiky. Témto

tématiim se budeme vénovat v samostatnych kapitolach této prace.



2 Nemoc a chovani a prozivani ¢lovéka v nemoci

Kdyz uvazujeme o zdravi, nemtizeme opominout také jeho protipél — nemoc ¢i chorobu.
Choroba (disease) piedstavuje objektivni stranku, kterou stanovuje a zaznamenava lékar.
Oproti tomu nemoc (illness) je subjektivni hodnoceni stanovené choroby samotnym
pacientem a piedstavuje dopad této choroby na prozivani a Zivot jedince (Vymétal, 2003).
Tento pojem oznacuje stav, kdy ¢loveék subjektivné pocit'uje, ze se s nim po zdravotni strance
néco déje, neni mu dobfe, ale objektivné u n¢j nemoc nepropukla nebo nelze zjistit
(K#ivohlavy, 2001). Dale se také v této oblasti mizeme setkat s pojmem onemocnéni
(sickness), kdy je doty¢ny ¢loveék vniman jako nemocny svym okolim. Na zavér zminime
také pojem neduh (malady), ktery znaci stav, kdy je ¢lovéku ptuisobena urcita $koda bez

prokazatelné vnéjsi pticiny (napiiklad ve forme bolesti, omezeni, ¢i ztraty potéseni) (Paulik,

2017).

Stejné jako zdravi, 1 priitbéh nemoci ma ryze subjektivni povahu a ma na néj vliv i psychicky
stav nemocného, jeho nalada, obavy ¢i informace o pritbéhu a prognéze nemoci. Nemoc je
spojena s mnoha obtiZzemi, narusenim navyklého zpisobu Zivota jedince a jeho kratkodobym
¢i dlouhodobym omezenim. Piedstavuje naro¢nou zivotni situaci, kterd mize byt nékterymi
jedinci vnimana jako nezvladatelna. Nemoc je spojena s nutnosti adaptace ¢lovéka, klade
na n¢j nové a vysoké naroky, v jejim priabéhu nedochazi k uspokojovani celé fady potieb

(Zacharova et al., 2007).

V ptipad¢ nemoci se miizeme u pacientll setkat i s nékterymi problematickymi momenty.
| pro laickou vefejnost je dobfe znam pojem simulace. Jedna se o ,,védomé predstirani
nemoci a jejich priznaku, zpravidla proto, aby nemocny dosahl néjaké vyhody . K tomuto
pojmu ma velmi blizko také oznaeni agravace, ktera predstavuje zveliCovani piiznakl
nemoci, ovSem i na nevédomé urovni. Na druhé strané stoji termin repudiace, ktera
oznacuje nevédomou disimulaci ptiznakli nemoci (Zacharova et al., 2007, 21). Je vSak také
nutno zminit, Ze kazdy jedinec reaguje pii zménach svého zdravotniho stavu velmi
individualné. Nekteii jedinci pln€ zaméii svou pozornost na pfiznaky nemoci, které mohou
na jedné strané¢ zveliCovat, na druhé strané vSak téméft piehlizet. Dalsi skupina osob se obraci
pro pomoc k 1ékafi. A koneén¢ existuje i skupina lidi, kteti se z né¢jakého dtivodu rozhodnou
pomoci si sami a vyhledavaji informace v odborné 1 neodborné literatufe ¢i na internetu
(Raudenskd & Javirkova, 2011). Pravé tato skupina osob inspirovala autorku textu

K vyzkumu.
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V literatufe jsou uvadény druhy chovani, které jsou spojeny s nemoci. Prvnim z nich je tzv.
sick role behaviour, které se poji s roli nemocného a s dodrzovanim lékafem stanovené
1éCby za cilem tizdravy jedince. Nasleduje rozhodnuti vyhledat Iékaie, které je spojeno s tzv.
illness behaviour. Vedle toho zahrnuje také vyhledavani a obstaravani vhodnych 1éku
(Raudenska & Javurkova, 2011). Kfivohlavy (2012) uvadi, Ze toto rozhodnuti se odviji
od presvédéeni jedince o zhorSeni svého zdravotniho stavu. Dale také ve své knize
znazornuje proces rozhodovani o vyhledani lékaFe pichlednou matici: jako spravné
rozhodnuti je u jedince hodnocena situace, kdy jsou jeho piiznaky a celkova zdravotni
situace vazna, a proto se rozhodne vyhledat 1ékare. Spravna je dle autora také situace, kdy
se u jedince vazné ptiznaky neobjevuji a on se proto rozhodne, ze 1ékaie nenavstivi. Existuji
vSak také nespravnd rozhodnuti. Ta nastavaji taktéz ve dvou ptipadech. V prvnim piipadé
se jedna o situaci, kdy jsou ptiznaky u daného ¢lovéka vazné, ale on se piesto rozhodne,
ze 1ékare nenavstivi. Ve druhém ptipadé autor popisuje situaci, kdy se vazné priznaky
neobjevuji, ale jedinec subjektivné pocituje stav vazného onemocnéni a vyhleda 1ékare.

Jedna se o ¢lovéka, u kterého se vyskytuje nadmérnd uzkost o své vlastni zdravi.

Uvadi se, ze lidé, u kterych se objevily napadné ptiznaky ¢i u lidi, kteti se s podobnymi
ptiznaky jiz setkali, je vétsi pravdépodobnost, Ze 1ékate navstivi. Naopak se zdrzenim
pfichdzeji k1ékati star§i lidé, lidé snizkym kontaktem se zdravotnictvim, s niz$im
spolecenskym postavenim a déle jedinci, ktefi jednaji aZz po natlaku okoli, nebo lid¢ s jiz
vyraznymi bolestmi. Toto zdrZeni pti vyhledani I¢kafe se hodnoti na trovni hodnoceni
pfiznakd, na Grovni usuzovani na nemoc a také na Urovni realizace rozhodnuti. AZ u 25 %
pacientll se objevuje opakované pozdni vyhledani 1ékaie (Ktivohlavy, 2002). Z vyzkumného
Setfeni u Ceské populace vyplyvaji nékteré konkrétni divody, které mohou vést jedince
k rozhodnuti, ze 1ékafe nenavstivi. Prvnim diivodem je oc¢ekavani, ze zdravotni problémy
casem vymizi. Tento diivod se objevuje pfedev§sim u muzi. Dal§im z nich je nemozZnost
uvolnéni z prace ¢i péce o osobu blizkou. Nekteré jedince vedou k tomuto rozhodnuti
finan¢ni duvody ¢i problémy s dopravou k 1ékati. V neposledni tad se vSak také jedna

0 strach spojeny s navstévou lékare (Zykmundova, 2013).

Tym americkych vyzkumnikli se zabyval otizkou navStévy Ilékare ve vztahu
k vyhledavani informaci o zdravi na internetu. Zjistil, Zze témét polovina obyvatel
(49,5 %) uptednostiiuje nejprve navstévu svého lékare namisto vyhledavani informaci
0 zdravi na internetu. Z nich v8ak pouze 10,9 % lékatfe skute¢né vyhleda. O néco mensi

procento (7 %) uvedlo, ze komunikuje se svym lékafem online (Hesse et al., 2005). Dalsi
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vyzkum provedeny o rok pozdéji v USA vsak pfiSel se zjisténim, ze 74 % obyvatel uvedlo,
ze se po precteni informaci o zdravi na internetu citilo byt kompetentni v rozhodovani o své
dalsi lécbé (Fox, 2006). V Ceskych podminkach autorka textu nedohledala podobna

vyzkumna Setfen.

Zajimavy je také vyzkum, ktery se zaméfil na komunikaci pacienta s Iékafem poté, co si
vyhledal informace o zdravi na internetu. Vyzkumny tym na zaklad¢ rozhovort s témito
pacienty definuje celkem tii formy komunikace pacienta s lékafem ohledné informaci
0 zdravi ziskanych na internetu. V ramci prvni z nich pfichazi pacient k 1ékaii poté, co si
vyhledal informace o svém stavu na internetu. Tuto skute¢nost mu také sd¢li. Tato forma
komunikace je tedy zalozena na vzajemné davéie a stavajicim dobrém vztahu pacienta
s Iékafem. Pacienti v souvislosti s tim také zminovali nutnost dostateéného ¢asu na tuto
konzultaci. Druhé forma komunikace pacienta s 1ékafem je typicka tim, ze pacient sice 1€kati
sdéli, Ze si dané informace o zdravi naSel, ale uz zataji tento zdroj a nezmini, Ze to bylo pravé
prostfednictvim internetu. Posledni forma by se dala jen téZko oznacit za komunikaci.
V tomto piipad¢ totiz pacient k Iékafi viibec nepiijde a spoléhd se pouze na doporuceni
ziskana na internetu. To muZze mit v Krajnim piipadé€ az velmi zavazné zdravotni disledky.
Jako dlivod tohoto jednani uvedli pacienti naptiklad strach z negativni reakce lékare (Bussey

& Silence, 2017).

V této souvislosti zminime né&které vyzkumy provedené slékaii a jejich pohledem
na vyuzivani internetu pro vyhledavani informaci o zdravi jejich pacienty. Novéjsi z té€chto
vyzkumu byl proveden v roce 2014 v jedné z nemocnic v Sdo Paulu. Pfedmétem vyzkumu
bylo zjistit, jak informace o zdravi na internetu mohou ovlivnit vztah mezi lékafem
a pacientem. Respondenti byli vtomto ptipadé 1ékafi rizné specializace (gynekologie,
chirurgie, kardiologie a dalsi). Celkem 85,3 % z nich uvedlo, Ze jejich pacienti vyhledavaji
informace o zdravi na internetu, z téchto pacientti pak 92 % z nich diskutovalo s 1ékafi
0 téchto informacich. Zaroven se také vétSina l1€kait (95,7 %) domnivala, Ze jejich pacienti
se na internet obraceli i v ptipadé, kdy odchazeli z jejich ordinace se stanovenou 1écbou, aby
si uptesnili informace. Vice nez polovina I¢kaiti (56,9 %) dale uvedla, Ze dle jejich ndzoru
internet hraje pozitivni roli ve vztahu pacienta a l€ékate. Skutecnost, Ze pacienti vyhledavaji
informace o zdravi na internetu, vnimali 1€kati odlisn€. Polovina z nich uvedla, Ze poklada
tyto pacienty za motivované. U Ctvrtiny z nich ptevladaly lhostejné pocity, 14 % lékart tim
bylo zmateno a 11 % uvadélo negativni pocity. Nekteti 1ékati (12,9 %) povaZzovali také

informace o zdravi na internetu za zbytecné pro pacienta, protoze vétSina z nich je podle
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oslovenych I€kait (48 %) povazovala informace o zdravi na internetu za spolehlivé pouze
v n¢kterych ptipadech (Potts & Wyatt, 2002). Téméf polovina oslovenych 1ékaii v jedné
z nemocnic v Sdo Paulu (46,6 %) dale uvedla, Ze pacienti, ktefi si pfed jejich navstévou
vyhledali informace na internetu, stravili v jejich ordinaci delsi dobu. To miize byt dano
jejich veétsi pripravenosti a rozsahlejsimi znalostmi, které mohou konzultovat. Zajimavé také
bylo zjisténi, ze téméf vSichni 1ékati (94 %) oznacili internet jako zdroj jejich vlastniho
profesniho rozvoje, kdy si prostiednictvim néj dopliovali dalsi odborné znalosti (Oliveira
de, 2014). Osloveni lékati v podobném vyzkumu o par let diive uvedli, ze informace
0 zdravi na internetu predstavuji pro pacienty spiSe vyhody, zatimco pro Iékaie je toto
vyhledavani u jejich pacientll spojeno predev§im s nevyhodami. Jako pozitivni vnimali
piedevsim leps$i zvladani nemoci pacientem a mozné zlepseni péCe o sebe sama po precteni
téchto informaci. Mezi uvadéné nevyhody pak Iékafi fadili touhu pacienti po novych
a nedostupnych 1é¢ebnych postupech ¢i alternativnich terapiich, dale klesajici divéru
Vv I€kare a rostouci divéru praveé v informace o zdravi na internetu. V neposledni fadé uvedli
jako slabinu internetu v oblasti zdravi moznost dezinformace pacienti (Potts & Wyatt,
2002).

2.1 Kompliance

Termin kompliance najdeme v literatute definovan jako ,, ochota nemocného uposlechnout
rady lékare “. Tato ochota se dale projevuje v chovani pacienta (cvi€eni, zdravy Zivotni styl,
zanechani koufeni, dodrZovani preventivnich prohlidek), dale v jeho dodrZzovani stanovené
medikace (BasStecka, 2003, 385). Na mife kompliance se podili jak subjektivni, tak
objektivni faktory. K tém subjektivnim mizeme fadit naptiklad vztah k 1ékafi ¢i I€katskému
zafizeni a osobni vlastnosti pacienta. Mezi objektivnimi bychom nalezli naptiklad uzivani
1€kt a jejich vedlejsi Gcinky (BaStecka & Mach, 2015). SniZzeni miry kompliance miize
U pacienta nastat napiiklad v ptipad€, kdy se jeho onemocnéni neprojevuje nepiijemnymi
¢i bolestivymi ptiznaky. Takovy pacient nemusi dodrzovat rady lékafe v takové miie
V porovndnim s pacientem, kterého suzuji bolesti spojené s nemoci (BaStecka, 2003).
Nejcastéjsim davodem, pro¢ pacient nedodrzuje stanovenou 1écbu, je vSak prosté
opomenuti, kdy pacient zapomene napiiklad uzit predepsany 1ék. V souvislosti s tim mohou
byt ndpomocné pravé mobilni aplikace, které pacientovi 1écbu ptfipominaji (Slaba, 2017).

Naopak s vyssi tendenci ke spolupraci v 1é€bé se muzeme setkat u pacientd s vaznym
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onemocnénim nebo zdvaznymi a vyraznymi piiznaky, dale také u pacienttl s kratkodobym
onemocnénim a v neposledni tfadé také u pacientt, ktefi trpi obavami spojenymi
s onemocnénim (tykajicich se piedev§im duasledkti nemoci ¢i moznych komplikaci)
(Simfinkova, 2016). V soucasné dobé je termin kompliance nahrazovan pojmem adherence,
., ktera zdiiraznuje vzajemnou spoluprdaci mezi poskytovatelem a uzivatelem zdravotni péce “.
Adherence na rozdil od kompliance bere v potaz i aktivni roli pacienta v priab¢hu jeho 1é¢by

(Bastecka, 2003, 259).

Najdeme také nékolik postupti, které se mohou podilet na zvySovani miry kompliance.
Jedna se v prvni fad€ o tzv. motivaéni postup, jehoZ cilem je najit divody zmény chovani
V pacientovi samotném. Edukativni postup je zaméfen na pochopeni 1é¢by ze strany
pacienta. Na dovednosti pacienta pottebné k 1é¢bé a jejich rozvijeni se zamétuje behavioralni
postup. Dale se uplatiiuje také postup zaméfeny na vyuziti socialni opory pacienta jako
dalsiho dulezitého faktoru pro zvySovani kompliance v 1é¢bé, ktery zahrnuje i zapojeni
rodinnych pfislusnika ¢i blizkych lidi v okoli pacienta. Jako posledni se uvadi také velky
vliv organizacnich faktori na komplianci pacienta. Sem by se dala naptiklad zaradit

i dostupnost Iékaiské péce (Janis, 2013).

Vedle teoretického vymezeni je mira kompliance také Casto zkouména prakticky. Pred
nékolika lety byl proveden priizkum tykajici se dodrzovani doporuceni praktického 1ékate
obyvateli Ceské republiky. Jedné se o vyzkum provedeny na vzorku 1110 obyvatel ve véku
18 az 64 let. Z celkového vyzkumného vzorku 27 % respondentii uvedlo domnénku,
ze mohou nékdy existovat diivody pro neuposlechnuti rady praktické¢ho Iékare. Dale 30 %
také pfiznalo, Ze ne vzdy délali vSe tak, jak jim jejich prakticky 1ékat doporucil. Z vyzkumu
také vyplyva zjisténi, Ze ne vzdy pacienti dodrzuji i pfedepsané davkovani 1€kt od 1¢ékafte.
V 18 % respondenti uzivali léky v mensim mnozstvi oproti doporuceni, v 10 % v mnozstvim

vetsim (Institut evaluaci a socialnich analyz, 2015).

Piedmétem soucasného vyzkumu je i adherence k1é¢bé v souvislosti s vyhledavanim
informaci o zdravi na internetu. V jednom z nich tvotila vyzkumny soubor skupina osob
s onemocnénim krve. Z vysledkl tohoto vyzkumu vyplyva, ze informace o zdravi ziskané
prostfednictvim masmédii se negativné poji s pacientovym piesvédéenim o piinosech 1écby
a jeho naslednou adherenci k 1é¢bé. Naopak pozitivni adherence byla spojena s osobni
konzultaci s lékafem (Im & Huh, 2017). Dals§i podobny vyzkum pracoval s terminem

kompliance a pfiSel se zjiSténim, Ze jeji miru mize ovliviiovat také kvalita a zdroj
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konkrétnich informaci o zdravi dostupnych na internetu. Pokud napftiklad tyto informace
pochazeji z ditvéryhodnych zdroju (naptiklad od 1ékate ¢i odbornika v dané oblasti), mize
se u pacienti zlepsit 1 diivéra v I€ékafe celkoveé a tim v konecném duasledku i1 pozitivné
ovlivnit komplianci k 1é€bé (Lu, Zhang, Wu, Shang, & Liu, 2018). V opa¢ném piipadé
mohou také vsak lidé na internetu nalézt i informace zkreslené a mylné, v disledku kterych
se mohou rozhodnout svoji dosavadni 1é¢bu zménit bez konzultace s lé¢karem. K této
problematice uvedeme nasledujici doporuceni: ,, Snahu o sebevzdélavani je tak u pacienta
potieba podporit, jelikoz tim prokazuje zajem o svou nemoc, ale je tieba predat mu spravné
zdroje, diskutovat s nim, podat mu veskeré informace a poskytnout moznost volby, aby
nedoslo k absolutnimu prevzeti zodpovédnosti za lécbu pacientem, a lékar se tak nestal jen

pasivnim prihlizejicim © (Slaba, 2017, 22).

Predmétem vyzkumu se stalo i vyuZiti modernich mobilnich zartizeni v procesu
dodrzovani 1é¢by. Do jednoho znich byla zapojena skupina pacientli s diabetickym
onemocnénim druhého typu. Prostiednictvim modernich mobilnich zafizeni byly témto
pacientiim doru¢ovany SMS zpravy pfipominajici dodrzovani stanovené 1é¢by. Nasledné byl
prokéazan pozitivni vliv téchto pfipominajicich zprav na dodrzovani 1é¢by ze strany téchto
pacientii. VéEtSina z nich Kk témto SMS zpravam také vyjadtila pozitivni postoj (Vervioet
etal., 2012).
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3 Hodnoceni zdravotniho stavu

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat pifedevsim subjektivnim hodnocenim vlastniho
zdravotniho stavu, pro které se uziva termin illness belief. Vyklada se jako ,, presvédceni
pacienta o tom, co se s nim déje“, piipadné tento termin muzeme chapat jako ,, pomérné
bohate strukturovanou predstavu o tom, co se s nim déje*. Tato pacientova subjektivni
predstava vSak mize byt odlisna od predstavy lékare (a to U vétSiny ptipadd). Pacientova
pfedstava o nemoci je vSak pro lékare velmi dilezitd, nebot’ pro n¢j predstavuje cenné
informace, které mize vyuzit v nasledném rozhovoru s pacientem (Kfivohlavy, 2002, 22).
V pfipadég, Ze je lékar vCas seznamen s illness belief pacienta, je mozné také vcéas odhalit
apodilet se na napravé nespravného presvédceni pacienta, které by jinak mohlo vést
I k funkéni fixaci ptiznakt (Vymeétal, 2003). Presvédéeni pacienta o jeho zdravotnim stavu
je rozhodujici pro samotné hodnoceni tohoto stavu, ale i pro rozhodovani se o 1écbé

a komunikaci ¢i spolupraci s 1ékatem (Halligan, 2007).

Kftivohlavy (2002) popisuje pet kognitivnich slozek subjektivniho hodnoceni zdravotniho
stavu. Prvni z nich je identifikace, kdy na zaklad¢ pozorovanych ptiznakti dochazi u jedince
ke stanoveni nemoci. Ve druhé sloZzce dojde nasledné k urceni subjektivni pticiny tohoto
onemocnéni. Treti sloZzku predstavuje stanoveni Casové dimenze potiebné k navratu
do puvodniho zdravotniho stavu. Ve ¢tvrté dimenzi jedinec zvazuje nasledky soucasného
zdravotniho stavu do budoucna. Na zavér pak ptichazi v ivahu moznosti 1é¢itelnosti daného
onemocnéni. V subjektivnim hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu hraji také velmi
podstatnou roli pfedstavy daného jedince o tomto stavu. Na zaklad¢ téchto predstav poté
jedinec interpretuje zdravotni stav, ve kterém se nachazi. Pfi interpretaci moznych
zdravotnich pfiznakl hraje roli také pfedchozi zkuSenost jedince s témito piiznaky spojena

(kterd je dale také spojena s emocnim zéazitkem) a dale také moZzna omezeni ¢i ohrozeni

S témito pfiznaky spojenymi.

V ptipadé vyskytu onemocnéni mohou pacienti po psychické strance reagovat velmi
rozdilng. Proces vyrovnavani se s nemoci je ovlivnén piedev§im poskytnutymi informacemi
o tomto onemocnéni, socidlnim okolim a lékarskou péci. Roli hraje také osobnost jedince.
Naptiklad u pacientl s vyraznou Uzkosti se 1ékafi mohou setkat s nespolupraci a moznym
vyhybanim se 1é¢bé €1 popiranim nemoci jako obrannym mechanismem. Na druhé strané

se vSak l¢kafi mohou setkat i s jinym obrannym mechanismem — se somatizaci. V tomto
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ptipad¢ ,,vetsi uzkost mizi a je , nahrazena‘ néjakym télesnym symptomem* (Vymétal,

2003, 67).

V ramci vybérového Setfeni s nazvem Zivotni podminky byl realizovan vyzkum, ve kterém
autofi zaméfili svou pozornost na to, jak hodnoti své zdravi obyvatelé Ceské republiky starsi
16 let. Bylo zjisténo, ze respondenti obecné hodnotili sviij zdravotni stav spiSe kladné.
Konkrétné se 60 % oslovenych respondentti vyjadiilo ke svému zdravotnimu stavu tak, ze ho
vnimali jako dobry az velmi dobry. Jako pfijatelny ho hodnotilo 27 % respondenti, jako
Spatny a velmi Spatny pak 13 % oslovenych osob. Kladné hodnoceni zdravotniho stavu
pfevazuje u mladsich jedinc v porovnani se star$imi a také u muzi (coz je ale dano
predevsim vékovym slozenim obyvatelstva, kdy je v populaci vice starSich Zen na pocet
muzil). Z hlediska rodinného stavu hodnoti své zdravi nejlépe nesezdani jedinci, nejhtife pak
jedinci ovdovéli. Z hlediska pracovniho zatfazeni hodnoti svilj zdravotni stav nejlépe studenti
(v 95 % jako velmi dobry a dobry). Invalidni diichodci hodnoti tento stav hiife vV porovnani
se starobnimi dichodci. Co se ty¢e nejvySsitho dosazeného vzdélani, jedinci
s vysokoskolskym vzdélanim hodnotili sviij zdravotni stav jako lepsi v porovnani s jedinci
se zakladni Skolou. Autofi vyzkumu zaméfili svou pozornost i na pocet navstév praktického
lékate ¢i specialisty za posledni rok (vyjma oc¢niho lékafe a zubare). Bylo zjisténo,
Ze primérnad Zena starSi 16 let navstivila za rok lékafe Cast€ji v porovnani s primérnym
muzem. Dale se také zjistilo, Ze s vékem tento pocet navstév nartista (u osob starSich 75 let
prumérné 9 navstév Iékare rocne), coz je vzhledem ke zvySujicim se zdravotnim problémiim

jisté pochopitelné (Zykmundova, 2013).
3.1 Sebediagnostika a sebemonitorovani

Nasledujici kapitolu bychom mohli uvést nésledujicimi slovy: ,, Po vétsinu doby, kdy bdi,
clovek sleduje své viastni myslenky, prani, pocity a ¢iny. Néekdy clovek mluvi sam se sebou,
kdyz zvazuje rizné moznosti a plany a snazi se dospét k néjakému rozhodnuti* (Beck,
2005, 36).

Kazdy clovék se ve svém béZzném zivoté v urcitych situacich uchyluje k sebesledovani.
V psychologii a v oblasti dusevniho zdravi se tohoto sebemonitorovani i prakticky vyuziva
V ramci terapeutického procesu. Typickym piikladem muze byt kognitivné-behavioralni
terapie. Zakladem této terapie je obraceni pozornosti na vlastni myslenky, kdy je klient
veden ktomu, aby si jich v§imal a zachytil je. Jedna se piedev§im o monitorovani

tzv. automatickych myslenek (ptfedevsim jejich emocniho doprovodu) procesem fizeného
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objevovani, coz bychom mohli oznacit také za jisty druh sebemonitorovéani. V rdmci tohoto
ptistupu bychom také mohli zaznamenat mozné sebesledovani emoci, myslenek a chovani
Vv pruib¢hu kazdodennich aktivit jedince (Beckova, 2018). Klienti jsou také vedeni k tomu,
aby si mezi jednotlivymi sezenimi vedli podrobné zdznamy, které s terapeutem poté
prochazeji a vyhodnocuji. ,, Klientiim zapisky pomdhaji v tom, aby se lépe vyznali, CO Se
V nich déje a jak se to promitad do jejich chovani. Ziskavaji tak nad sebou veétsi kontrolu“

(Pesek, Prasko, & gtipek, 2013, 153).

Sebesledovani a sebediagnostika provazi lidstvo od nepaméti, v dnesni dobé v§ak miize byt
vyrazn&j$§i v souvislosti se stale vice dostupnéj§imi informacemi, napiiklad pravé
prostfednictvim internetu. Lidé v soucasnosti stale ¢astéji voli internet jako zdroj informaci,
atoiv oblasti zdravi. V. mnohych ptipadech se snazi najit vysvétleni piiznaku, které u sebe
pozoruji. Na zdklad¢ nalezenych vysvétleni poté mohou pfistoupit k sebediagnostice. Pokud
se vSak tato sebediagnostika zaklada na zkreslenych a neptesnych informacich, mtize dojit
K problému. ,, Nékteri pacienti si takto sami diagnostikuji riiznd, ¢asto velmi vzdacna télesnd
onemocnéni a jsou pak nespokojeni s lékari, kteri to nepotvrzuji* (Kamaradova, Latalova,
& Prasko, 2016, 36). Zalezi na samotné osobnosti uzivatele internetu a jeho uvazeni, jak
bude ke zdrojim informaci o zdravi na internetu pfistupovat. Na zaklad€ neptesné
sebediagnostiky si pak nékteti jedinci mohou zvolit 1 nevhodnou ¢i dokonce Skodlivou
moznost 1é¢by (Robertson, Polonsky, & McQuilken, 2014). Sebemonitorovani vlastniho
zdravotniho stavu také muze v nékterych ptipadech ptekrocit zdravou mez a stat se tak
patologickym. D¢je se tak v pfipad¢ osob s hypochondrickou poruchou. Objevuje se u nich
snaha o neustalé monitorovani vlastniho zdravotniho stavu. Méf1 si tep, tlak, télesnou teplotu
a podobné. Toto méteni vSak jedince neuklidiiuje, ale dale v ném stale vice a vice vyvolava
obavy o vlastni zdravotni stav. Tito jedinci také v diisledku toho mohou navstévovat vétsi

mnozstvi 1ékart (Prasko, Paskova, & Horacek, 2001).

Sebediagnostika v prostedi internetu se zaklada na jiz osvojenych znalostech v oblasti
zdravi, kterymi dany uZivatel internetu disponuje. Roli hraje také motivace jedince a jeho
schopnost posoudit vérohodnost nalezenych informaci o zdravi a také zdroj téchto informaci.
Hovoii se vtomto smyslu o0 tzv. internetové gramotnosti v oblasti informaci o zdravi.
Na procesu sebediagnostikovani se podili také kvalita a kvantita dostupnych informaci.
V neposledni fad¢ je zde také vliv vulnerability (zranitelnosti) jedince a jeho sebehodnoceni

(Robertson, Polonsky, & McQuilken, 2014).
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Sebediagnostika na ziakladé informaci o zdravi na internetu se stala pfedmétem
zaroven uvedli, ze jejich stav vyzadoval navstévu lékafe. DalSich 38 % se po této
sebediagnostice domnivalo, zZe se jednalo o stav, kdy se o sebe mohli postarat sami.
Co se tyce piesnosti této sebediagnostiky, 41 % osob uvedlo, Ze jim lékat jejich diagnozu
nalezenou na internetu potvrdil, v 18 % piipada jim 1ékat diagndzu nepotvrdil a uvedl jiny
vysledek. Lékate po tomto vyhleddvani navstivilo 35 % osob, aby ziskali odborné
stanovisko. Cast&ji diagndzu na internetu hledaji Zeny, lidé s vy$§im vzdélanim a vy3simi

prijmy (Fox & Duggan, 2013).

Na tomto misté uvedeme také vysledky polskych vyzkumnikt z roku 2017. Ze vzorku
20 osob, vétsina z nich (14 respondentti) hledala na zaklad¢ svych symptomu na internetu
informace o zdvaznych onemocnénich. Pro piipadné potvrzeni diagnézy pouze 3 osoby
z nich vyhledali Iékafe. Celkem polovina z vyse zminénych 14 respondentll navstivila
nasledné lékate pro potvrzeni diagnézy mozného onemocnéni (nejen zavazného).
U 4 respondentti vedly informace na internetu ke spravnému diagnostikovani onemocnéni
sebe ¢i blizkého c¢lovéka, coz bylo pozdéji potvrzeno 1ékafem. Respondenti, kteti
sebediagnostiku prostfednictvim informaci na internetu neprovadéli, ji povazovali za ztratu
Casu oproti navsteéve l1ékare a také za mozny projev hypochondrie. Nekteii respondenti také

uvedli, ze tato sebediagnostika neni pfili§ zodpovédna (Klak et al., 2017).

Na zavér této kapitoly uvedeme piipad Spatné zvolené 1€€by na zakladé¢ chybné
sebediagnostiky vychdzejici z informaci o zdravi na internetu. V jedné ptipadové studii jsme
se docetli o ptibéhu muZze (48 let), ktery trp€l bolestmi v oblasti beder, kterd mu vystielovala
do slabin, dale uvadél tmaveé zabarvenou moc¢. Na zakladé informaci, které si dohledal
na internetu, si diagnostikoval ledvinové kameny. NaSel zde také doporucenou lécbu,
pro kterou se rozhodl bez konzultace s 1ékafem. Jeho potize vSak neustupovaly, proto se
rozhodl 1ékate pteci jen vyhledat. Lékar po sérii vySetfeni pacientovi sdélil diagnozu zcela
odli$nou — jednalo se o zanedbany zanét slepého stfeva, ktery ho mohl ohrozit na Zivote.
Tato kazuistika tak jen poukazuje na mozny negativni disledek sebediagnostiky pomoci
nevhodnych nebo nevhodné interpretovanych informaci o zdravi na internetu (Avery,

Ghandi, & Keating, 2012).
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3.2 M-health aplikace a jejich vliv na psychiku

M-health aplikace oznacuji moderni mobilni aplikace v oblasti zdravi. V dne$ni dobé jiz
bézné umoziuji sledovani krevniho tlaku, aktivity srdce, elektrodermdlni aktivitu, spanek
a poruchy spanku, respiracni systém a v neposledni fad¢ naptiklad koncentraci glukézy
v krvi (Steinhub, Muse, & Topol, 2015). Snad nejrozsifenéjsi jsou ovSem aplikace, které
se zamé&iuji na sledovani pohybové aktivity. Pravé v tomto ohledu mohou byt piinosné
a slouzit jako prostfedek k ovlivnéni této fyzické aktivity a tim se podilet na posilovani
chovani vedouci ke zdravi (Riley et al., 2011). Konkrétn¢ se aplikace v oblasti fyzické
aktivity zaméfuji na stanoveni vyty¢eného cile a sledovani krokti k jeho dosazeni, sestaveni
individudlniho tréninkového planu, méteni vlastni aktivity (vzdalenost, spalené kalorie, Cas,
srde¢ni tep), hlasové a obrazové instrukce v pribéhu provadéni fyzické aktivity ¢i cviceni,
umoznuji také sdileni dat s prateli (Tubek & Duplaga, 2018). Dale lidé vyuzivaji mobilni
aplikace v oblasti diet a snizeni télesné hmotnosti, nebo jako podplrny prostiedek
pii odvykani kouteni (Riley et al., 2011). Vyhodou téchto M-health aplikaci je jejich rychlost
V mozném ptenosu a sdileni dat. Mohou tak napiiklad umoznit rychlé sdileni s ostatnimi
¢leny rodiny, ¢i prateli, ale také mohou byt tato data uzite¢na pro lékaie a pfinaset jim cenné

informace o stavu pacienta (Steinhubl, Muse, & Topol, 2015).

V Ceské republice se mizeme setkat sosvétovym projektem, ktery si klade za cil
technologii v oblasti zdravi. Pfiblizuje uZivatelim internetu mozné vyhody, které miize
internet v oblasti zdravi pfinést, neopomina vSak i mozna negativa a varuje pied nekritickym
pfijimanim informaci a sebediagnostikovanim prostiednictvim téchto informaci. Ceské
vetejnosti dale predstavuje chytré fitness naramky vybavené funkci krokoméru,
akcelerometru, gyroskopu ¢i méfenim tepové frekvence. Dale jiz pfechazi k mobilnim
aplikacim, které mnohdy plni podobné funkce jako pravé jiz zminéné fitness ndramky. Tyto
aplikace maji predev§im preventivni G¢inek na zdravi jedince, jelikoz pomahaji vytvaret
individudlni tréninkovy pldn, zaznamenavaji pokroky v télesném pohybu, ¢imZz mohou
pusobit 1 motivacné. Z dalSich aplikaci jmenujeme aplikaci Zachranka. Ta je schopna
lokalizovat pomoci GPS polohu jedince, kterou spojuje s posadkou zachranné sluzby
a umoziuje tak jeji rychlejsi orientaci. Zaroven lze nastavit 1 Gidaje o zdravotnim stavu
pacienta a jeho pfidruzenych chorobach, coz také muze v situaci ohrozeni Zivota usetfit

znacnou ¢ast ¢asu. Posledni aplikace, kterou autofi zminuji, se tyka prehledu zdravotni péce
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celé rodiny. Tato aplikace upozorfiuje uzivatele na pravidelné uzivani 1ékd, na 1ékarské
prohlidky ¢i ockovani a uklddd data o prodélanych onemocnénich, uzivané medikaci
¢1 ptfedchozich hospitalizacich 1ékarskych zakrokii. Zajimavé je, ze aplikace mysli

i na domaci zvifata, ktera jsou soucasti rodiny (Cz. nic, nedat., a).

Vyse zminény Cesky projekt se také zaméfil na predstaveni pojmu eHealth. Ten zahrnuje
sluzby tykajici se elektronické formy zdravotnické péce. Spadala by sem naptiklad
elektronicka zdravotni dokumentace ¢i elektronicky ptrehled zdravotni péce. Prvni z téchto
jmenovanych predstavuje elektronické zaznamy o zdravotnim stavu pacientli, kterou
si mohou vést l1ékafi. Tato forma vedeni zdravotnich zaznamu je legislativné i bezpeénostné
osetfena a mlze predstavovat zna¢né vyhody pro péci o pacienta (naptiklad rychlé predavani
si téchto zdznami mezi 1ékafi jednotlivych specializaci). Elektronicky piehled zdravotni
péce zprostiedkovavaji zdravotni pojiStovny (napiiklad Moje VZP VSeobecné zdravotni
pojistovny, Karta Zivota Zdravotni pojiStovny Ministerstva vnitra a Vitakarta Oboroveé
zdravotni pojistovny). Kazdy pacient tak ma moznost nahlédnout do informaci tykajicich se
jeho zdravotniho stavu vcetné¢ Cerpani financnich prosttedkt s tim spojenych (Cz. nic,

nedat., b).

Na vyzkum v oblasti vyuZivani mobilnich aplikaci o zdravi zaméfili svou pozornost
nizozem$ti vyzkumnici. Z vyzkumu vyplyva, Ze tento druh mobilnich aplikaci vyuzivaji
obecné spiSe lidé mladsiho veéku s vys§im dosazenym vzdélanim. Mobilni aplikace v oblasti
zdravi vyuzivaji zhruba stejné Casto jak Zeny, tak muzi. Co se vSak tyce jejich konkrétniho
zaméteni, muzi Casté€ji pouzivali aplikace v oblasti fitness, zatimco Zeny vyuZivaly Castéji

aplikace z oblasti vyzivy (Bol, Helberger, & Weert, 2018).

Existuji vyzkumy, které pfinaSeji dikazy o pozitivnim efektu na zdravi u téchto
sebemonitorovacich mobilnich aplikaci. Jednd se jak o oblast zdravi télesného, tak také
duSevniho zdravi. Zde mizeme konkrétn€ jmenovat naptiklad mobilni aplikaci MoodPrism,
ktera slouzi k monitorovani vlastni ndlady. Autofi studie zjistili, Ze pouZivani této mobilni
aplikace muze vést ke zlepSeni dusevniho zdravi a celkové pohody u souboru depresivnich

a uzkostnych jedinci (Bakker & Rickard, 2018).
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4 Neuroticismus a metody jeho méreni

Faktor neuroticismus se objevuje v tzv. pétifaktorovém modelu osobnosti, ktery se zaklada
na faktorové analyze jednotlivych ryst osobnosti. Tento model dale zahrnuje faktory
extraverze, otevienost vici zkuSenosti, piivétivost a svédomitost. Vzhledem k zaméteni
naseho vyzkumu na oblast neuroticismu se budeme dale vénovat tomuto jednomu
konkrétnimu faktoru a ostatni upozadime. Jednotlivé dimenze osobnosti, vcetné
neuroticismu, nemusi byt u ¢lovéka po cely zivot stabilni, ale mohou se pozménovat.
Co se ty¢e neuroticismu, pievazuje nazor, Ze s piibyvajicim vékem dochazi k jeho poklesu.
Dimenze neuroticismu postihuje rozdily mezi jedinci v jejich individualni emocionalni
stabilité ¢i labilité. Pti zjistovani miry neuroticismu daného clovéka nas zajima, jak proziva
negativni emoce (strach, skli¢enost ¢i rozpaky). Jedinci s vysokym skérem neuroticismu
jsou ,, ¢asto plni obav, snadno je lze privést do rozpaki, citi se zahanbeni, nejisti, nervozni,

uzkostni, intenzivné prozivaji strach, obavy nebo smutek* (Hiebickova, 2011, 99).

Pro méfeni miry neuroticismu existuje fada metod. Jiz v roce 1959 ptiSel Eysenck se svym
inventafem MPI (Maudsley Personality Inventory). Skladal se ze 48 polozek a zamétoval se
na faktory neurotické tendence a extraverzi, které podle Eysencka tvoii zaklad osobnosti.
Existuje 1 zkracena forma tohoto inventare o 12 polozkach. O par let pozdéji uvadi Eysenck
dotaznik EPI (Eysenck Personality Inventory), ktery byl v nasSich podminkach vydan pod
nazvem Eysenckiv osobnostni dotaznik (EOD). Sklada se z 57 polozek a oproti
predchozimu Eysenckovu dotazniku obsahuje navic 1 1zi Skalu. V nasledujicich letech byly
tyto dotazniky dale rozSifeny jeSté o Skalu psychoticismu (naptiklad dotazniky PEN
Inventory, EPQ ¢i EPQ-R). Na zakladé¢ vySe zminénych dotaznikli vznikl na Slovensku
i osobnostni dotaznik DOPEN autorti Ruisela a Miillnera. Sestava se z celkem 86 polozek,

z nich pro méfeni neuroticismu je uréeno 26 z nich (Svoboda, Humpoli¢ek, & Snorek, 2013).

Nejznaméj$imi metodami pro meieni osobnostni dimenze neuroticismu jsou dotazniky NEO
a dotazniky od né&j odvozené, nazyvané také souhrnné jako dotazniky Big Five. Autory
pivodniho inventafe NEO-PI zroku 1978 jsou Costa a McCrae. Vychazeli pfitom
z dotazniku 16 PF (The Sixteen Personality Factor Questionnaire), jehoz autorem je Cattell
(Hrebickova, 2011). Tento test byl vydan poprvé roku 1949 a od té doby bylo pouzivano
nckolik jeho verzi. Obsahuje celkem 185 polozek a hodnoti celkem 16 primarnich faktorii
osobnosti (Svoboda et al., 2013). Zaklad NEO inventaie tvoii tii Skaly, které také tvori

pocatecni pismena ndzvu metody. Jedna se pravé o neuroticismus (neuroticism), extraverze
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(extraversion) a otevienost vici zkusSenosti (opennes). Déle byly doplnény jesté dvé dalsi
Skaly — privétivost a svédomitost. Osobnostni inventai NEO-PI (NEO Personality Inventory)
obsahuje celkem 48 polozek. Ponékud obsahlejsi je revidovana verze zroku 1992.
Ta obsahuje celkem 240 polozek, v zastoupeni 48 polozek pro kazdou dimenzi osobnosti.
Inventat nese oznaCeni NEO-PI-R (Revised NEO Personality Inventory). Existuje také
zkracena verze tohoto inventaie (NEO-FFI, NEO Five-Factor Inventory). Ta obsahuje
celkem 60 polozek, po 12 polozkach pro kazdou dimenzi osobnosti. Posledni verze tohoto
inventafe nese oznaCeni NEO-PI-3, ve které byly nesrozumitelné polozky nahrazeny
srozumiteln&j§imi. V Ceské republice byla nejprve pouzivana verze NEO-FFI (v roce 2001),
dale nasledovala verze NEO-PI-R (v roce 2004). Posledni verze inventate (NEO-PI-3) byla
psychometricky ovéfovana na souboru déti a adolescentli. Inventate NEO jsou dostupné
V papirové i elektronické podobé¢, kdy jedinec mlize posuzovat sdm sebe, nebo miize byt také

posouzen jinym ¢lovékem (Hiebickova, 2011; Svoboda et al., 2013).

Vedle vySe zminénych osobnostnich inventait je k dispozici i neverbalni metoda
pro zjistovani péti dimenzi osobnosti. Nazyva se The Five Factor-Nonverbal Personality
Questionnaire (FF-NPQ). Jedna se o soubor 60 neverbalnich polozek (obrazki), z nichz
vzdy 12 se vztahuje k jedné osobnostni dimenzi. Na zakladé identifikovani se s osobou
na obrazku se jedinec vyjadiuje k riznym situacim v zivoté. Vyhodou této metody je jeji
mozna pouzitelnost napii¢ rliznymi zemémi. Nevyhodu mize piedstavovat mozna

nesrozumitelnost nékterych polozek (Hiebickova, 2011).

4.1 Neuroticismus a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

Dle Hiebickové (2011) se jedinci, ktefi na Skale neuroticismu skoruji vysoce, mohou
uchylovat ke zveliCovani svych zdravotnich obtizi a mohou trpét neustalymi obavami o sviij
zdravotni stav. Oproti tomu lidé s niz§im skorem neuroticismu vnimaji svij realny zdravotni
stav bez pfilisné precitlivélosti. Dle provedenych vyzkumi je také hypochondrické chovani
spojeno s vyssi urovni neuroticismu. V porovnani s ostatnimi osobnostnimi dimenzemi

se jedna o nejvice vyznamny vztah (Ferguson, 2001; Williams, 2004).

Na hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve vztahu k neuroticismu se soustfedily
I nékteré vyzkumné projekty. Napiiklad chorvatsti vyzkumnici se zaméfili na zkoumani
vztahu mezi mirou neuroticismu a vnimanou bolesti. Zjistili, Ze mira neuroticismu mtize

pusobit jako prediktor vnimané bolesti a nasledného pfehanéni této bolesti. Zaroven bylo

23



také zji§téno, Ze muZi maji oproti Zenam vy3ii toleranci ve vnimani této bolesti. Zeny
zaroven vykazovaly i vy$§i miru neuroticismu (Banozic et al., 2018). Dalsi provedeny
vyzkum poukazuje na skutecnost, ze vyssi mira neuroticismu je také spojena s vyssi uzkosti
a vyssi senzitivitou ve vnimani somatickych symptomu piipadné nemoci (Ferguson, 2001).
U chronického onemocnéni je také vySSi mira neuroticismu spojena s ocekavanim

a subjektivnim hodnocenim svého budouciho zdravotniho stavu jako horsiho (Sirois, 2015).

Jiny vyzkum potvrdil, Ze zvySend mira neuroticismu muize mit podil v procesu vzniku
¢i pribéhu rady télesnych a duSevnich onemocnéni. Jednd se napiiklad o syndrom
drézdivého tracniku ¢i srdecni onemocnéni (Lahey, 2009). Vys$si mira neuroticismu se také
poji s onemocnénim kize, onemocnénim dychacich cest a mocového ustroji (Goodwin &
Friedman, 2006). Z duSevnich onemocnéni je uvadén jako ptiklad deprese (Lahey, 2009).
Jedinci s vy$s§i mirou neuroticismu mohou také byt nachylnéjsi k uzkosti, panické poruse,
¢i abtzu alkoholu (Goodwin & Friedman, 2006). Dle zjiSténi vyzkumnikl se také mira
neuroticismu miize podilet na celkové kvalité Zivota (Lahey, 2009). Déle miiZze mit také vliv

na unavu jedince (Sirois, 2015).

V ceském prostiedi je dostupna studie, ktera ddva do vztahu miru neuroticismu a nadorové
onemocnéni. Uvadi, Ze nizkd mira neuroticismu se muze podilet na vzniku nadorovych
onemocnéni. Dle autori je to pfedev§im ztoho divodu, Ze jedinci s nizkou mirou
neuroticismu nemaji moznost se emoc¢n¢ odreagovat od piisobiciho stresu, ktery se tak dale
kumuluje a miiZe tak v kone&ném disledku ptisobit na vznik rakoviny (Solcova & Kebza,
2006).
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5 Internet

V dnesni dobé provazi internet ¢lovéka na kazdém jeho kroku, nebot’ je rychle a lehce
dostupné se k nému pfiipojit. Pfed n¢kolika lety bylo pfipojeni k internetu vazano vyhradné
na stolni pocitace, dnes je vSak mozné se k nému pfipojit témet ze vSech zarizeni (tablety,
mobilni telefony, ¢i napiiklad herni konzole a digitalni televize) (Sevéikova a kol., 2015).
V n¢které literatufe se muzeme také setkat s pojmem cyberspace, coz znaci virtudlni
prostiedi ¢i virtualni svét a slouzi jako synonymum pro slovo internet (Smahel, 2003).
Internet v soucasné dob¢ predstavuje nastroj rychlého a snadného pfistupu k informacim.
Lidé vyuzivaji internet denné, a to jak v ramci zaméstnani, tak i k soukromym ucelim

(kontaktovani ptatel, zabava, vzdélavani, zajmy, ukladani dat) (Klak et al., 2017).

Z celkového poctu ceskych domacnosti v roce 2017 mélo 77,2 % z nich pfistup k internetu.
Bez tohoto pfistupu jsou piedevsim obyvatelé v seniorském véku (65 let a vice). Ti jako
davod uvedli, Ze ho nepotiebuji (v 87,4 %) a ze s nim neumi pracovat (v 38,4 %). Zajimava
jsou také statisticka data tykajici se vyuzivani internetu v Ceskych zdravotnickych
zafizenich. V roce 2016 nabizelo svym pacientim moZnost online objednani 12,2 % lékart,
online konzultaci nabizelo poté o jednu desetinu procenta vice 1ékait. Elektronickou
zdravotni dokumentaci si v t¢émze roce vedlo 67,6 % lékatt. VétSina z nich vSak paralelné

vedla i evidenci papirovou. (Cesky statisticky ufad, 2018).

Mize se zdat, Ze uZivatel internetu vystupuje v tomto prostfedi sam za sebe. Vytvaii si vSak
virtualni reprezentaci sebe sama, ktera poté odrazi socidlni status jedince v prostiedi
internetu. Tato virtudlni reprezentace se zaklada na projekci vlastnich myslenek ¢i pocitl
jedince, jeho virtualni historii, ¢i jeho internetové prezdivce (tzv. nicku). Zahrnuje vSak takeé
1 mnohé nevédomé tendence, obsahy, pfani ¢i komplexy. Tato virtudlni reprezentace sebe
sama je oznaCovana jako virtuadlni identita. Ta se mlze dale délit na osobni virtudlni
identitu a socidlni virtudlni identitu. Osobni virtualni identita zahrnuje, kdo dany Clovék je
Vv prostiedi internetu. Socidlni virtudlni identita odkazuje k tomu, do jaké socidlni skupiny

v prostiedi internetu jedinec patii (Smahel, 2003).

Specificka je i komunikace lidi v prostiedi internetu a v mnohém se odliSuje od realné
komunikace. Velmi dilezitym aspektem je moznd anonymita v prostfedi internetu, S ¢imz
souvisi 1 moZnost vétsi otevienosti. Vira v moznost anonymity ma znacny podil
na nasledném chovani a volbé komunikace v tomto prostiedi. Tato anonymita je vSak znacné

omezena a neni dokonala. Témér kazdy uzivatel internetu o sob¢ prozrazuje jisté informace,
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podle kterych mize byt snadno identifikovan. Anonymita v prostfedi internetu mtize byt
délena na subjektivni a objektivni. Objektivni anonymita se vztahuje k tomu, jaka je redlna
moznost odhaleni identity uzivatele internetu. Oproti tomu subjektivni anonymita se tyka
toho, jak moznost této anonymity vniméa sam uzivatel internetu. Podle nékterych autort
je prostiedi internetu pak nazyvano prostiedim bez zabran. Jedna se také o prostiedi bez
zavazkl a o misto, kde se clovéku miize dostat emocni podpory. Je to ale také prostiedi, kde
se mize objevit lez a pietvaika (Smahel, 2003). V prostiedi internetu je také omezena
schopnost vyjadfovat a rozpoznavat neverbalni komunikaci. Pro neverbalni doprovod
pisemného sdéleni se bézn€ pouzivaji emotikony. Narazime zde také na zajimavy
komunikacni jev, ktery je specificky prav€é pro prostfedi internetu. Jedna se o tzv.
multiplicitu komunikace, kdy jedinec mize v jednu chvili komunikovat s vice lidmi naraz
0 rozdilnych tématech (Vybiral, 2009). Online komunikace se miize dale délit. Zakladni
déleni je na komunikaci synchronni a asynchronni. Synchronni komunikace vyzaduje
pripojeni k internetu vSech zucastnénych a komunikujicich stran v jeden okamzik, v realny
¢as. Oproti tomu asynchronni komunikace toto pfipojeni ve stejny okamzik neptedpoklada,
osoba reaguje na sdé€leni druhé az v ptipadé, Ze se k internetu ptipoji. Dal$imi druhy online
komunikace pak jsou komunikace textova, obrazova, prostiednictvim zvukovych nahravek
&i prenosu hlasu a komunikace prostiednictvim multimédii a videokonferenci. (Smahel,
2003). Komunikace v prostiedi internetu se s postupem ¢asu dale méni v tom smyslu, ze je
jednodussi a mnohdy v disledku Gspory ¢asu dochézi ke zkracovani a deformaci sdélené¢ho
(naptiklad v oblasti pravopisu) (Vybiral, 2009). Pro komunikaci v prostiedi internetu
je typicky také tzv. disinhibi¢ni efekt. Ten pojmenovava skute¢nost, kdy se jedinci
Vv prostfedi internetu mohou uchylovat k chovani, které by v realném svéte nepiipadalo
V ivahu, coz je zplsobeno jejich vétSim pocitem svobody a uvolnéni. Ziklad tohoto
konceptu tvofi anonymita, kdy se uzivatel¢ internetu mohou citit pied ostatnimi zcela skryti.
Stim déale souvisi urcitd neviditelnost jedinci, kterd se tyka predev§im neverbalniho
doprovodu komunikace jako jsou gesta ¢i vyraz ve tvafi. Disinhibi¢ni efekt je dale tvoren jiz
zminénou asynchronicitou v komunikaci. Dalsi jeho slozku tvoii solipsistickd introjekce
tykajici se subjektivni predstavy ¢loveka o jeho komunika¢nim partnerovi v online prostfedi.
Dochazi zde také ke stirdni hranic mezi skuteCnym a virtudlnim svétem, kdy mutze byt
obtizné identifikovat jejich jasné hranice. Zaroven si jsou v tomto prostiedi lidé blizsi svym
postavenim, ¢imZ se mezi nimi stiraji hranice a vytraci se pozice autority (Suler, 2004;

Vybiral, 2009).
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V souvislosti s nalézanim stale vétsiho mnozstvi informaci na internetu se muzeme
v odborné literatute setkat s terminem informacni piehlceni. To nastava v ptipadé, kdy je
Clovek vystaven pravé velkému mnozstvi informaci, z nichz nékteré mohou byt podobné,
jiné si mohou naopak az odporovat. Pro tohoto jedince je v tomto pifipadé velmi obtizné
vybrat z tohoto kvanta informaci ty, které jsou relevantni a obecné se v nich orientovat.
Zde se pojem informaéni piehlceni setkava sterminem informaéni gramotnost.
Ta je definovana jako ,, schopnost porozumét a pouzivat informace v rozmanitych formach,
jak jsou prezentoviny prostrednictvim pocitaci“. Nejedna se tak pouze o schopnost
vyhledavat relevantni informace, ale i schopnost s témito informacemi dale pracovat,
organizovat je, filtrovat, ¢i dale sdilet (Sklenak, 2001, 7). Fenoménem informaéniho
ptehlceni ve vztahu k informacim o zdravi na internetu se zabyval vyzkum, o kterém
se struéné zminime. Ve svych vysledcich autofi uvadéji, Ze informacéni pietizeni v oblasti
zdravi je spojeno s psychickou nepohodou, depresivnimi a uzkostnymi symptomy a dale
také se vztekem. U nékterych uzivatell internetu vede toto piehlceni k zastaveni dal§iho
vyhledavani informaci. U uZivateld, u kterych se vSak vyskytuji Gzkostné symptomy, je to
vSak naopak. Tito lidé pokracuji ve vyhledavani dalSich informaci z diitvodu potvrzeni
¢1 vyvraceni informaci jiz nalezenych a v nékterych ptipadech doufaji, Ze se jim povede
nalézt pozitivni informace, které jejich uzkost snizi. Na zavér autofi tohoto vyzkumu uvadéji,
Ze je tfeba se vyhnout informac¢nimu piehlceni v oblasti informaci o zdravi predev§im

na stran¢ nabidky (Swar, Hameed, & Ryechav, 2017).

5.1 Informace o zdravi na internetu

V soucasné dobé se lidé mohou s informacemi o zdravi setkat ve vé&t§i mife, nez tomu bylo
v minulosti. To, Ze je téchto informaci stale vice, se také mlze podilet na tom, Ze se lidé
budou o pfiznaky a nemoci vice zajimat (Kfivohlavy, 2002). Internet tak ptedstavuje dalsi
mozny zdroj a zpusob vzdélavani v oblasti zdravi a zdravotni péce pro pacienty. V této
oblasti zdravi také mulze pfispivat k posileni postaveni pacientli z hlediska zapojeni se

do rozhodovani o 1é¢bé ¢i celkové zdravotni péci (Powell & Darvell, 2003).

Nase prace se zamétuje predevsim na to, jak informace o zdravi na internetu vyuziva laicka
vefejnost, zvlasté pak lidé v roli pacientd. Internet v oblasti zdravi vyuzivaji v dnesni dobé
bézné také nemocnice, zdravotni pojiStovny i internetové firmy nabizejici produkty v této
sféfe. Dale existuji specializované weby pro spoluprdci s pacienty napii¢ riznymi

onemocnénimi. V neposledni fadé¢ jmenujme také jeho vyuzitelnost ve zdravotnickém
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vyzkumu (Fox & Rainie, 2000). Vedle toho vsak informace na internetu v oblasti zdravi
mohou slouzit i 1ékaifim. Mohou zde nalézt informace, které se tykaji zasad ¢i pokynl
Vv pfistupu k pacientim, vyuzivat zdravotni databaze, ¢i vyhledat informace o terminech
odbornych Skolenich, které jim mohou pomoci k dalSimu odbornému rozvoji. Pro Iékaie
je také dulezité si uvédomit a porozumét moznostem internetu v oblasti poskytovani
informaci o zdravi pacientlim a byt si védom toho, Ze tyto informace mohou také potencialné
ohrozit zdravi pacientii. Tuto skutecnost by mél brat na védomi pravé pti komunikaci

se svymi pacienty (Powell & Darvell, 2003).

Internet vyuziva k vyhledavani informaci stale vice lidi. Dfive stale ztstaval jako hlavni
zdroj informaci o zdravi predevsim lékaf, 1ékarnik, ¢i zdravotni sestra (Dolan, Iredale,
Williams, & Ameen, 2004; Leung, 2008). Dnes se lidé v prvni fad¢ obraci stale na Iékare,
dle jednoho vyzkumu se jednalo dokonce o 91 % respondentd (Kuehn, 2011). Internet jako
zdroj informaci vSak predc¢il zdravotni sestry, rodinu, ¢i informacni letdky. Pacienti se na n¢;j
obraci jako na zdroj informaci jako druhy v potadi (Rider, Malik, & Chevassut, 2014).
Je tieba zdGraznit, ze internet vSak v zadném pfipadé nemlze nahradit zdravotnické

pracovniky (Kuehn, 2011).

S vyhleddvanim informaci o zdravi v prostfedi internetu souvisi i pojem zdravotni
gramotnost. Ta se dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tyka jak znalosti, tak také
dovednosti v oblasti zlepSovani a udrZovani zdravi, s pfihlédnutim ke schopnosti orientovat
se V oblasti poskytovani zdravotni a socidlni péce a ke schopnosti o své zdravi pecovat.
Koncept zdravotni gramotnosti se sklada ze tii sloZzek. Prvni, a pro nasi diplomovou praci
o zdravi a schopnost s nimi déle pracovat, pfipadné na zakladé nich zménit své chovani
zdravi Zadoucim smérem. Dalsi dvé sloZky zahrnuji oblast prevence nemoci a informaci
tykajici se systému zdravotni péfe. WHO pfiSla s konceptem Zdravi 2020, ve kterém
je zdravotni gramotnost a jeji podpora jednim z ustiednich témat. Na zaklad¢ toho byl
ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky pfipraven Akéni plan
zvy$ovani zdravotni gramotnosti, ktery se uplatiiuje v celosvétovém méfitku. V Ceské
republice tak bylo z tohoto diivodu realizovano vyzkumné Setieni u osob starSich 15 let
(celkem 1037 probandl). Z vysledkidl Setfeni vyplyva, Ze zdravotni gramotnost klesa
po 40. roce v€ku naSich obyvatel a je také niz$i u jedincil s niz§im dosazenym vzdé&lanim.

Nejmén¢ rozvinuta slozka zdravotni gramotnosti ¢eskych ob¢ant se tyka oblasti podpory
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zdravi, kterd zahrnuje praveé schopnost nalézat a zpracovévat relevantni informace o zdravi

(Kucera, 2015).

Vyzkumné tymy napfic riznymi staty se zabyvaly otazkou, proc se lidé stale Castéji obraci
na internet jako zdroj informaci o zdravi. Foxova a Rainie (2000) uvad¢ji, ze za to mize
1 fakt, ze typicka navstéva lIékare klesla pod 15 minut a mnoho pacientti proto nema prostor,
aby jim byly ze strany lékafe zodpovézeny vSechny otazky. A pravé proto se pak obraci
na informace na internetu. Tuto skute¢nost potvrdil i novéjsi vyzkum z roku 2017 (Klak
etal., 2017). Mezi dalsi divody se pak fadi i jisté pohodli. Informace na internetu jsou
k dispozici v kteroukoliv hodinu, ve dne i v noci a takika odkudkoliv. VétSina lidi se shodne
na tom, Ze je na internetu snadné najit informace v oblasti zdravi (Rider et al., 2014).
Je zde také moznost ziskat informace zriznych zdroji a nasledné je porovnat, coz
v americkém vyzkumu potvrdilo 83 % respondentt, ktefi vyuZzivali internet k ziskéni
informaci o zdravi. Dale také 80 % téchto respondentt tvrdilo, Ze je pro né internet vyhodny
Z hlediska moznosti ziskat informace anonymné. Tento poznatek potvrzuje pouze 16 %
respondenttl, kteti uvedli, Ze hledaji na internetu informace, které se tykaji citlivého tématu

(Fox & Rainie, 2000).

Polsky vyzkumny tym se ve své studii zaméfil na motivy, které vedou k vyhledavani
informaci o zdravi na internetu. Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentii (10 muza a 10
zen) ve véku od 20 do 44 let. Motivy vyhledavani byly identifikovany na zéakladé
hloubkovych rozhovort. Z vysledkti tohoto vyzkumu vyplyva, Ze mezi hlavni motivy
vyhledavani informaci o zdravi na internetu se fadi zv€davost, obavy a rozsifeni znalosti.
Respondenti také vyuzivali internet pro vyhledavani informaci o zdravi z toho divodu,
ze je vV dnesni dobé rychle a snadno dostupny. Nejcastéj$im tématem vyhledavani byla oblast
zdravotniho poradenstvi (konkrétné diety a fyzicka aktivita), dale respondenti vyhledéavali
informace v ramci piipravy na vySetieni u lékaie, aby rozuméli tomu, co jim Iékaf sdéluje
a nemuseli se ho doptavat na podrobnosti (Klak et al., 2017). Z jiného vyzkumného Setieni
vyplyva, ze lidé se Casto obraceji na internet v oblasti vyhledavani moznosti zlepSeni zdravi,
dale také v otazkach vhodné lécby. Vyhledavaji zde také informace, které se tykaji
zdravotniho stavu rodinnych pfislusnikti. Velky okruh tvofi také citlivé otazky v oblasti
zdravi, o kterych se mtze lidem s 1ékafem tézko mluvit (Leung, 2008). Je také pochopitelné,
ze konkrétni témata a oblasti vyhledavani se li$i dle aktudlni zdravotni situace ¢i stavu
vyhledavajiciho. Specifickou skupinu tvoii také t¢hotné Zeny, které ve vétSiné piipada

zaCinaji s vyhledavanim informaci o svém stavu jiz na pocatku téhotenstvi. Nejcastéji
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se zajimaji o témata tykajici se vyvoje plodu, komplikaci v t€hotenstvi, testl, vyzivy
¢i aktivit v téhotenstvi. Vétsina z téchto Zen vSak se svym lékafem nekonzultuje nalezené

informace (Javanmardi, Noroozi, Mostafavi, & Ashrafi-rizi, 2018).

Jiz vy8e zminény vyzkumny tym z Polska se také snazil identifikovat pozitivni i negativni
oblasti vyhledavani informaci o zdravi na internetu. Internet pfispiva v oblasti informaci
o zdravi ve vzdélavani uzivatelll a dale také poméha formulovat otazky ze strany pacienta
pro 1ékare. Podle respondentll vSak miize byt vyhledavani informaci o zdravi na internetu
I nebezpecné, a to piedev§im pro psychiku ¢lovéka. Konkrétné respondenti zminovali
nebezpeci tendence prisuzovat si vice ptiznaki nebo i1 pfiznaki, které se fadi k jinému
onemocnéni (Klak et al., 2017). Dalsi negativni oblasti mohou byt mozné obavy o vlastni
zdravi po pfecteni informaci o zdravi na internetu. Z jedné vyzkumné studie realizované
na vzorku osob s onemocnénim krve vyplynulo, Ze vice z nich bylo po pfecteni informaci
0 zdravi na internetu znepokojeno a obavalo se o svoje zdravi (21 %) oproti tém, které tyto

informace naopak uklidnily (17,2 %) (Rider et al., 2014).

Nektefi uzivatelé internetu vyhledavajici informace v oblasti zdravi navstévuji konkrétni
webove stranky, které jim byly doporuceny Iékatem, rodinou, ¢i ptateli. Ne vzdy si jsou vSak
schopni vybavit, o které konkrétni webové stranky se jedna. Naptiklad u skupiny pacienti
s onemocnénim krve si pouze 17 % respondentll vybavilo ndzev konkrétni navstivené

webové stranky (Rider et al., 2014).

Jak bylo jiZ naznaCeno vySe, internet v oblasti informaci o zdravi vyuziva velka Cast
celosveétové populace. U nékterych znich by se vSak tato mira dala oznalit jako
problematicka. Pro toto chovani se pouziva termin Kyberchondrie (angl. cyberchondria).
Jedna se o nadmérné ¢i opakované vyhledavani informaci o zdravi prosttednictvim internetu.
Zaklad tohoto chovéni tvofi nadmérnd Uzkost spojend s vlastnim zdravotnim stavem.
Vyhledavani dalSich a dalSich informaci vSak tuto uzkost nemirni, ale naopak stale zvysuje
(Starcevic & Aboujaoude, 2015). V jednom vyzkumném Setfeni uvedlo tuto izkost celkem
31,4 % respondentt (Fergus & Dolan, 2014). Z populace Ameri¢ani 56 % uvedlo,
zZe je nalezené informace o zdravi na internetu uklidnily ¢i potéSily. DalSich 18 % jedinct
se citilo byt zmateno z informaci v oblasti zdravi na internetu, 22 % uvadélo frustraci
z nedostatku informaci nebo neschopnosti nalézt potfebné informace, a 10 % jedinca
se obavalo povahy ziskanych informaci (Fox, 2006). Tito jedinci také obtizn&ji rozliSuji

divéryhodné a nedivéryhodné informace, které prostfednictvim internetu ziskavaji.
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V otézce ptedchazeni tomuto rizikovému chovani se nabizi moznost vzdélavani uzivatel
internetu o téchto moznych rizicich s pfihlédnutim k rozvijeni zdravotni gramotnosti
(Starcevic & Aboujaoude, 2015). Tato nadmérna tizkost pojici se s vyhledavanim informaci
o zdravi na internetu muze byt totiz také spojena S problematickym uZivanim internetu
samotnym uzivatelem (Fergus & Dolan, 2014). Bylo také zjisténo, ze v piipade,
kdy vyhledané informace o zdravi na internetu vyvolaji u jedince vysokou miru tzkosti,
s vétsi pravdépodobnosti tento jedinec pak navstivi lékare. Lidé s vySsi mirou tzkosti
v souvislosti s vyhledavanymi informacemi pak navs§tévuji 1ékaife méné Casto. Mira tizkosti
vSak nema vliv na mnozstvi dal$ich vyhledavanych informaci o zdravi (Eastin & Guinsler,

2006).

5.2 Spolehlivost informaci o zdravi na internetu

Vyzkumy zabyvajici se informacemi o zdravi na internetu zamcéfily svou pozornost
I na spolehlivost téchto informaci. Pfi posuzovani spolehlivosti a vérohodnosti informaci
ziskanych na internetu je velmi dulezitd schopnost ¢loveéka kriticky nad nimi uvazovat
(Sklenak, 2001). Nejspolehlivéjsi zdroje informaci podle respondentd jsou: informace
zvetejnéné odborniky (Iékati, Skoliteli), védecké publikace, webové stranky nadaci
a organizaci, encyklopedické ¢lanky. Méné spolehlivé jsou ¢lanky na ostatnich webovych

strankach (Klak et al., 2017).

Naptiklad velmi oblibena a rozSifend internetova encyklopedie Wikipedie je obecné 1€kati
¢1 dal§imi zdravotnickymi odborniky hodnocena jako zdroj nepfili$ spolehlivych informaci.
Na zéklad¢ toho byl proveden vyzkum, ktery se zamétfoval na zkoumani anglické verze
Wikipedie jako zdroje informaci o zdravi. Autofi vyzkumu volili v riznych internetovych
vyhledavacich stejna klicova slova z oblasti zdravotnictvi a sledovali, na jakém misté
ve vysledcich vyhledavani se objevi pravé Wikipedie v porovnani s ostatnimi webovymi
strankami z oblasti zdravi (téch bylo zvoleno celkem 27). Zjistili, ze Wikipedie se umistila
mezi prvnimi deseti pfickami v 71-85 % testovanych internetovych vyhleddvacich,
ato i v pfipadé vzacnych onemocnéni. Wikipedie byla hodnocena celkové jako zdroj vysoce
kvalitnich ¢lankl v oblasti zdravi. Autofi vSak pfihliZeji ke skute¢nosti, Ze tento nazor nesdili
nektefi zdravotnicti odbornici a zminuji zde projekt Medpedie, coz je obdoba Wikipedie

Vv oblasti informaci o zdravi s ptispévky odbornika (Laurent & Vickers, 2009).
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Z vyzkumu provedeného v USA vyplyva, ze 86 % uzivateld internetu, kteti vyhledavaji
informace o zdravi, bylo jiz n¢kdy znepokojeno nespolehlivosti téchto informaci. Vice nez
polovina téchto respondentt (52 %) se také ale domnivala, Ze téméf vSechny informace
0 zdravi na internetu jsou divéryhodné. O néco méné respondentli (44 %) uvedlo, Ze miize
vétit jen nékterym informacim o zdravi na internetu. Zajimavé také je, ze 81 % respondentt
uvedlo, Ze na internetu spise zjistilo informace o tom, zZe dané zdravotni téma na internetu
jiz nékdo vyhledaval a chtél poradit, namisto toho, aby nasli informace o tomto zdravotnim

tématu (Fox & Rainie, 2000).

Specifickym tématem vyzkumu je také spolehlivost internetovych diskuzi. Pro nékteré
jedince mohou online diskuzni féra predstavovat cenny zdroj informaci pied navstévou
1ékate. Informacim na diskuznich forech ale dle respondenti vyzkumu Klakové a jejiho
tymu nelze zcela divéfovat. Predstavuji ale dobrou moznost z hlediska sdileni zkuSenosti
a znalosti. Respondenti vySe zminéného vyzkumu vSak vyuzivali diskuzni fora jen pro
ziskani informaci, své zkuSenosti z oblasti zdravi na Zadném z nich nepublikovali.
Z vyzkumu taktéz vyplyva, ze ¢im vice informaci dana diskuzni féra obsahuji, tim jsou
hodnocena jako spolehlivéjsi. Obecné jsou vSak tato diskuzni fora povazovana za méné
spolehliva vzhledem k nedostatku kontroly jejich obsahu. UZivatelé internetu si také v§imaji
informaci o zdravotnim stavu svych ptétel prosttednictvim socialnich siti (Klak et al., 2017).
Jiny vyzkum, ktery zkoumal podobné téma, zaméfil svou pozornost na skute€nost, zda lidé
radéji véfi na internetovych forech nazoru odbornika, nebo spiSe zaméfi svou pozornost
Kk vétsimu mnozstvi opakujicich se nazort z fad neodborné vefejnosti. Vysledky vyzkumu
nedokazaly jednoznacné prokézat, kterd z t€chto moznosti prevladd. Zkoumani jedinci
davétrovali jak nazorim odborniki, tak také veétSimu mnozstvi stejnych nazort z tad

neodbornikt (Jucks & Thon, 2017).

Podle odbornikll by se uzivatelé internetu méli zajimat o spolehlivost nalezenych informaci.
Doporucuji kontrolovat zdroj webovych stranek a datum zvetejnéni. Déle také radi vy¢lenit
si na vyhledavani dostatek Casu a navstivit 4 az 6 webovych stranek s danou problematikou.
Pravé nedostate¢na spolehlivost webovych stranek miize vést k jejich opusténi ze strany
uzivatele internetu. Konkrétné se jedna o opusténi webové stranky z diivodu neuvedeného
zdroje informaci ¢i data posledni aktualizace. Mezi dal$i ditvodu tohoto opusténi se fadi také
pfilisna komerc¢nost stranek ¢i neprofesionalni design (Fox & Rainie, 2002). Nespolehlivost
informaci o zdravi na internetu je také jednim z diivodd, pro¢ nekteti lidé internet jako zdroj

téchto zdravotnich informaci nevyuzivaji (Dolan et al., 2004).
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5.3 Online komunity a vyznam socialni opory

Online komunity, nebo také online diskuzni skupiny jsou ,, virtudlni skupiny diskutujici
na urcité téma, diskuze je obvykle piehledné — hierarchicky usporddand* (Smahel, 2003,
150). Jinou definici uvadi Sevéikova, podle které jsou online komunity skupiny lidi, ,, kteri
tvori specifické spolecenstvi potkavajici se na konkrétni internetové platforme a které poji
spolecny zdjem ¢i téema* (2015, 143). Jedna se tak o skupinu lidi, ktefi prostiednictvim
internetu sdileji své z4jmy s cilem vymeénit si navzajem informace o téchto zajmech, které
je spojuji (Bellini & Vargas, 2003). Jinymi slovy ,, predstavuji svébytny socialni prostor,
V nemz spolu lidé interaguji, vymenuji si materialy a informace ¢i se spolecné angazuji

V urcitych aktivitach* (Sevéikova a kol., 2015, 144).

U online komunit si mizeme povSimnout nékterych charakteristickych znaki. V prvni
fad¢ je online komunita zamétena na urcité cile, které jsou jejim ¢lenlim spolecné. Dulezity
je zde vyznam samotného cClenstvi, kdy zde panuji urcitd pravidla pro vstup novych ¢lenti
a setrvani v online komunité. Stejné tak plati i sankce v ptipadé jejich poruseni. V téchto
skupinach se také objevuje urcité hierarchické uspotfddani, kazdy uzivatel ma svlij dany
status. Existuje zde také uZivatel, ktery je v roli moderatora. Clenstvi je také to, co je
stranek. Na téchto webovych strankach vétsSinou ¢lenové online komunit také nepodporu;i
reklamu a nemaji zdjem o komer¢ni sdé€leni. DalS§im podstatnym znakem online komunit
je komunikace a ucast jejich ¢lent, jejich aktivni zapojeni. S tim souvisi i divéra v ostatni
¢leny komunity, ktera tvofi jeji podstatnou slozku. V neposledni fad¢ je tieba myslet na to,
ze vSichni ¢lenové komunity maji i skutecny Zivot. Do ného v§ak mohou byt n¢které aktivity
z online komunit ptfeneseny (naptiklad v ramci osobniho setkavani jejich ¢lenti) (Bellini

& Vargas, 2003).

Online komunity bychom také mohli rozdélit na nékolik typid. Existuje vice odbornych
pohledi na déleni online komunit. Jednim znich by mohlo byt nésledujici déleni
dle autorky Porterové. V prvni fadé popisuje komunity, které se zamétuji na konkrétni
oblast z4jmu jejich uzivateli. Velmi podobné tomuto typu komunit jsou komunity herni.
V nich je kladen diraz predev§im na pfedstavu nové vytvofeného fantazijniho svéta,
ve kterém vznikaji i nové fiktivni postavy. Nésleduji komunity, které bychom mohli oznacit
jako vztahové. Jejich cilem jsou totiz pfevazné samotné interakce ¢lend, které jsou mnohdy

1 velmi pratelské az intimni. V neposledni fad¢ existuji také komunity komerc¢ni, zamétujici
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se na obchodni transakce, ndkup a prodej produkti ¢i sluzeb. Jak je jiz naznaceno, tyto
komunity se zamétuji pfevazné na sféru obchodni, proto bychom v nich jen obtizné hledali
hlubsi psychologické ¢i socialni faktory v interakci jejich ¢lent (Porter, 2006). Jako druhy
odborny pohled na virtualni komunity uvedeme déleni dle ¢eského autora AntoSe. Ten dé€li
komunity na dva zékladni typy, konkrétné na mikrokomunity a makrokomunity. Jedna
se 0 déleni dle jejich velikosti. Obsahlejsi z nich jsou makrokomunity, které jsou nadfazené
velkému mnoZstvi mikrokomunit, které v sob¢ vSak mohou zahrnovat. Tyto mikrokomunity
pak mohou mit velmi specificky a tizce zamétenou oblast z4jmu, oproti makrokomunitam,
které jsou obecngjsi. Stru¢né feceno, mikrokomunity tedy disponuji Cleny s izkym
a konkrétnim zajmem, kdezto ¢lenem makrokomunity mize byt v podstaté kazdy. Zaroven
je dle autora bézny jev, Ze se konkrétni jednotlivé makrokomunity i mikrokomunity
navzajem propojuji a netvofi tak zcela izolovanou jednotku. Mikrokomunity tak mohou

napiiklad existovat jako soucast makrokomunity, nebo naopak samostatné (Antos, 2007).

Jedinci zapojeném do online komunity mize byt v tomto prostiedi poskytovana jistd mira
socialni opory (Paulik, 2017). Socialni oporu bychom mohli definovat jako ,, pomoc, ktera
je poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachdzi V zatézové situaci. Obecné jde
0 ¢innost, ktera cloveku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym zpusobem ulehcuje*
k adaptaci jedince. Ptirozené se vyskytuje v roding, a to jiz od utlého détstvi. Pozitivni
vyznam socialni opory spociva ptedevsim v ,, presvédceni o blizkosti a dostupnosti pomoci
a porozumeéni od lidi v okoli, jednak v redlné existenci této pomoci“. Védomi o dostupnosti
této pomoci ,,pozitivné pusobi na sebehodnoceni, formovani pozitivnich vztahii k jinym
lidem i ditvéry k okolnimu svetu* (Paulik, 2017, 37). Socialni oporu mizeme také chapat
jako pomyslny naraznik, ktery tlumi plisobeni negativnich vlivii na jedince. Toto tlumeni
se dgje prostednictvim posileni sebeucty, volbou vhodné strategie zvladani stresové situace
soucasné se snizovanim pusobeni tohoto stresu. Déale mé také vliv na kognitivni sféru
¢lovéka, kdy si uvédomi urcité informace, které mu mohou byt v dané stresové situaci

napomocné k jejimu zvladnuti (Ktivohlavy, 2001).

Jak jiz bylo naznaceno vySe, socialni opora mize byt jedinci dostupnd z rtiznych zdrojt.
V souvislosti s tim mizeme hovofit o né€kolika urovnich socialni opory. Makrouroven
pfedstavuje formu pomoci potiebnym na celospole¢enské urovni. Meziurovenl znaci

konkrétni pomoc jednomu konkrétnimu ¢lenovi v rdmci socialni skupiny. Na mikrotrovni
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si pomoc poskytuji navzajem osoby, které jsou vziajemné spojeny intimnim vztahem

(Kfivohlavy, 2001).

Existuje také nékolik druhi socialni opory. Instrumentalni socialni opora je zcela konkrétni
(naptiklad finan¢ni) pomoc konkrétnimu ¢loveéku ¢i skupiné osob. Informacni socidlni opora
spoc¢iva v podani diilezitych informaci, které jsou nezbytné pro feSeni situace. Emocionalni
socialni opora je spojena s empatii a vzajemnou blizkosti. S uctou je spojena hodnotici
socialni opora. Objektivni socialni opora predstavuje vnéjsi pohled, zatimco subjektivni
socidlni opora je pohled piijemce pomoci. Déale mizeme hovofit o socidlni opote
poskytované ¢i pfijimané z hlediska role, kterou dany jedinec zastava. Zde plati,
ze poskytovana socidlni opora se nemusi pln€¢ shodovat s pfijimanou socidlni oporou,
a to predevsim z hlediska jeji miry. Socialni opora mize byt i skutecné obdrzena, ¢i na druhé
strané ocekdvand. S ocekdavanou socidlni oporou souvisi 1 pojem dosazitelnost socialni
opory, coz znaci piesvédceni o tom, jaky druh socidlni opory by byl ¢lovéku poskytnut
v piipadé¢ dané konkrétni situace. Efekt socidlni opory oznacuje velikost uzite¢nosti

poskytnuté socialni opory jejimu ptijemci (Ktivohlavy, 2001).

Pisobeni socialni opory na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka vysvétluji rizné modely.
Model zalozeny na informacich je zalozeny na skutecnosti, Ze jedinec v ramci svého
socialniho prostfedi komunikuje s ostatnimi lidmi v oblasti zdravotnich informaci a ptistupu
k Iékatské péci. Model socialniho vlivu uZz poukazuje na pfimy vliv téchto osob v oblasti
zdravi, kdy jedince sami vhodnymi radami vedou k udrZovani dobrého zdravi. Model
hmotnych zdroji predpokladé pozitivni ptisobeni poskytnutych materidlnich zdroji jinymi
osobami. Posledni, model identity a sebevédomi, je zaloZen na pozitivnim vlivu socidlni
opory na sebetctu, coZ zprostiedkované vede k lepsi pé¢i o své vlastni zdravi (Solcova

& Kebza, 1999).

VysSe byla zminéna pfedevS§im pozitiva socidlni opory. Ta vSak mulZe byt spojena
I s n€kterymi negativnimi aspekty. V nékterych piipadech muze dojit k problematickym
momentiim, kdy neni soulad mezi mirou poskytované a piijimané socialni opory. Né&ktefi
poskytovatelé mohou poskytovat této pomoci i nad ramec svych moznosti a byt tak pretizeni.

V néekterych piipadech se také miiZe jednat o nevhodnou formu pomoci (Ktivohlavy, 2001).

Sociélni oporu V prostiedi internetu mohou poskytovat rizné svépomocné skupiny. Lidé
se spole¢nym zdravotnim onemocnénim ¢i piibuzni takto nemocnych se ptiivodné sdruzovali

ve svépomocnych skupinach v osobnim kontaktu. S rozvojem a stale vyssi dostupnosti
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internetu se tito lidé zacali sdruzovat na specializovanych webovych strankach, pozdéji
I nanoveé vznikajicich socidlnich sitich. Pro nékteré diskutujici je komunikace o svych
zdravotnich problémech velmi citlivé téma, proto pro né piedstavuje forma online
komunikace snadn&jsi zptisob vyjadieni svych zkugenosti &i pociti a obav (Smahel, 2003).
Dle vyzkumu Foxové a Rainie (2002) se do online podptirné skupiny zapojil 1 z 10 lidi, kteti
vyuzivali internet v oblasti zdravi. Z vyzkumu realizovaném o tfi roky pozdé&ji vyplyva, ze je

to jiz kazdy ctvrty ¢loveék (Hesse et al., 2005).

Online komunity mohou piedstavovat vyhodu oproti osobni navs§tévé lékare z hlediska
¢asovych moznosti. Umoznuji spojeni s lidmi, ktefi trpi stejnou chorobou, v jakoukoliv
denni hodinu, kdy 1ékate neni naptiklad mozno kontaktovat ¢i osobné navstivit. Toto hledani
emocni podpory od ostatnich pacientli na internetu je pfirozené, protoze lékai jim tuto
podporu v ramci svych ordina¢nich hodin a ve stanoveném kratkém casovém intervalu
na kazdého pacienta neni schopen poskytnout (Kuehn, 2011). V ptipad¢, Ze jsou online
komunity anonymni, mize tato skutecnost také napomoci zamezeni mozné stigmatizace

¢i trapnych pociti spojenych s onemocnénim (Powell & Darvell, 2003).

5.4 Strategie vyhledavani informaci o zdravi na internetu

Na uvod této kapitoly se zminime o situacich, ve kterych se lidé uchyluji k vyhledavani
informaci o zdravi na internetu. Jedna se o situace, kdy pacienti citi potfebu upfesnit si
informace, které dostali od svého 1ékate (Klak et al., 2017; Fox & Rainie, 2000). Dale lidé
také vyhledavaji informace o zdravi na internetu v ptipad€é net¢inné 1é¢by, kterou jim lékar
naordinoval. V nékterych pfipadech také hledaji informace o zdravi tykajici se ptibuzného,
¢i se chtéji dozveédét o moznych preventivnich metodach a postupech vedoucich ke zlepSeni
zdravi. Lidé si také na internetu vyhleddvaji informace o lécich a dopliicich stravy. Zajimaji
se také o to, co znamenaji vysledky Iékaiskych test, a to ptredevSim z divodu obav
¢i zvédavosti (Klak et al., 2017). Mimo vySe zminénych témat se dale jedinci zaméfuji
na vyhledani informaci o specialistech z riznych 1ékatskych oborl a o specializovanych
lékatskych zafizenich. Neopomijeji také informace o duSevnim zdravi, depresi a Gzkosti.
Dale vyhledavaji také informace o ockovani, moznostech experimentalni 1écby ¢i v oblasti
zavislosti (jak pestat koufit ¢i fesit problémy s drogami a alkoholem) a informace v oblasti
reprodukce a sexualniho zdravi (Fox, 2006). Z vyzkumu Foxové a Rainie (2000) vyplynulo,
ze pouze malé procento lidi vyhleddvéa informace o zdravi na internetu namisto navstévy

1ékare. VétSina lidi hled4 informace o zdravi na internetu v dobé, kdy jsou sami nemocni,
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nebo jsou nemocni jejich blizci. DalSim velmi castym diivodem, kdy se lidé obraceji
na internet v oblasti zdravi, je snaha zménit své stravovaci navyky ¢i zacit cvicit (Rains,
2008). Vétsinou pak lidé dale také vyhledavaji moznosti boje proti nemocem, prognozy
onemocnéni, klinické zkousSky novych 1ékti a zpravy o pribéhu onemocnéni. Lidé
se v prostfedi internetu také zajimaji o ndkup vitamind, kalorické tabulky a kalkulacky
a 0 skupiny poskytujici vzdjemnou podporu lidem se stejnym onemocnénim (Fox & Rainie,
2000).

Nyni se jiz budeme vénovat jednotlivym specifikim u uzivateld internetu, kteti vyhledavaji
informace o zdravi a strategiim tohoto vyhledavani. Obecné se da fici, ze kazdy uZzivatel
internetu si voli svou vlastni strategii vyhledavani informaci. Sklendk (2001) uvadi, zZe se
mizeme setkat na jedné strané s velmi peclivym, promyslenym a planovitym vyhledavanim,
kdy uzivatel ptedpokladd ptedev§im nalezeni ocekévanych informaci prvnim pokusem,
na stran€ druhé stoji vyhleddvani intuitivni, kdy uzivatel postupné zptesiiuje klicova slova
dle ptedchozich vysledki vyhleddvani. Autor zde také upozoriiuje, ze vétSina lidi voli
pii vyhledavani informaci na internetu jedno ¢i vice klicovych slov a rada by pozadované

informace nalezla co nejrychleji.

Pro osoby, které na internetu vyhledavaji informace o zdravi, se v zahrani¢i uziva oznaceni
health seekers. Healt seekers jsou Castéji lidé ve stfednim véku (30-64 let). Dale také plati,
ze ¢im déle je Clovek aktivnim uzivatelem internetu, tim je pravdépodobnéjsi, Ze bude
vyuzivat internet i za G¢elem vyhledavani informaci v oblasti zdravi (Fox & Rainie, 2002).
Nékteré vyzkumy nasvédcuji tomu, ze jako health seekers by se dali pravdépodobnéji
oznaGit lidé, ktefi internet uzivaji aktivné déle nez 5 let. Cast&ji informace o zdravi
na internetu vyhledavaji zeny a lidé s vy$§im dosaZzenym vzdélanim a vyS$im pifjmem
domacnosti (Underhill & Mckeown, 2008; Rider et al., 2014). Typicky health seeker se také
Castéji vraci k osvédCenym webovym strankam, na kterych jiz difive nalezl informace
0 zdravi. M4 je také uloZzené v oblibenych zalozkach, cozZ se Cast&ji objevuje u muzl oproti
zenam. Odbornici vymezuji nékolik typa health seekers, ale da se fici, ze primérny health
seeker vyhledava informace o zdravi prostfednictvim obecného internetového vyhledavace
(naptiklad Google), v prib¢hu jednoho procesu vyhledavani navstivi dvé az pét webovych
stranek a porovna nalezené informace, vyhledavanim pak stravi pfiblizné 30 minut (Fox &
Rainie, 2000; Fox & Rainie 2002).

Nyni zaméfime svoji pozornost piredev§im na dva prolomové vyzkumy zamétujici se

na health seekers, které nam tuto skupinu uZzivatel internetu vice pfiblizi. Jedna
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se 0 americké vyzkumy z let 2000 a 2002. Z oslovenych uzivatell internetu vyhledavajicich
informace o zdravi na internetu celych 11 % z nich vyhledavalo tyto informace na zaklad¢
pfedchozi navstévy lékare. V roce 2000 9 % téchto uzivatelll internetu hledalo informace
0 konkrétni nemoci, lécich ¢i 1€kati. O dva roky pozdéji tento pocet stoupl na 14 %. Zatimco
v roce 2000 navstivilo vice webovych stranek 30 % health seekers, v roce 2002 to bylo
jiz 86 %. Navstéva vice webovych stranek a porovnani informaci je vice ¢asté u lidi s vyssim
dosazenym vzdélanim. Co se ty¢e hodnoceni spolehlivosti navstivenych webovych stranek,
58 % health seekers kontrolovalo zdroj vyhledanych informaci, 61 % znich bylo
vysokoskolsky vzdélanych. Z vyzkumu realizovaného v roce 2002 vyplynulo, ze 86 %
respondentt volilo z vysledkti vyhledavani webové stranky na zakladé svého vlastniho
uvazeni a 45 % navstivilo webovou stranku v horni ¢asti vysledki vyhledavani. Celkem
39 % respondentll si nejprve procetlo vysledky vyhleddvani, a teprve poté navstivili
webovou stranku, ktera jim pripadala nejvice divéryhodnd. Nékteti respondenti (29 %) také
uvedli, ze maji webové stranky s informacemi o zdravi mezi oblibenymi zéalozkami
anavstévuji je opakované. Z 41 % respondentti, kteti navstivili specializované webové
stranky o zdravi, celkem 53 % uvedlo, Ze jim tato webova strdnka poskytla pfesné
ty informace, které potiebovali. Co se tyce frekvence vyhledavani, 4 % respondentti hledala
informace o zdravi na internetu kazdy den, 13 % nékolikrat tydné&, 25 % nékolikrat za mésic
a 58 % jednou za nékolik mésicti a méné. Z celkového poctu respondentt 81 % hledalo
informace tykajici se zdravotniho stavu svého blizkého (manzel/ka, dité, pfitel, rodic),
u 38 % z nich to bylo z toho dtivodu, Ze o tohoto blizkého pecovali. Vyzkum také predklada,
ze vice nez polovina (62 %) oslovenych respondenti vyhledavala na internetu informace
0 konkrétnim onemocnéni, ve 12 % se jednalo konkrétné o rakovinu (dale v potadi byl
diabetes, srdecni onemocnéni, artritida, duSevni zdravi, kozni onemocnéni ¢i autismus).
Celkem 14 % respondentt hledalo na internetu informace o wellness, fittnes ¢i vyzive.
Jen 0 néco mensi pocet respondent (10 %) hledal na internetu informace o konkrétnim
chirurgickém ¢i diagnostickém postupu (Fox & Rainie, 2000; Fox & Rainie 2002). Podobna
témata vyhledavani zaznamenal u svych respondentti 1 dal$i vyzkum, realizovany o n¢kolik
let pozdéji. Navic se zde objevila témata reprodukce a sexudlniho zdravi ¢i oblast
metabolismu a zazivani (Rains, 2008). V roce 2005 se tématem vyhledavani informaci
0 zdravi na internetu zabyvali kanad$ti vyzkumnici. Zjistili, Ze ze vSech uZzivateld internetu
by se celkem 35 % z nich dalo oznacit jako health seekers. Zaroven také zjistili, ze tato
skupina lidi travi vyhledavanim na internetu kazdy den, primérné pak 5 hodin tydné

(Underhill & Mckeown, 2008).
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Jak bylo naznacéeno vyse, odbornici rozdé¢lili health seekers na 3 typy. Prave jimi se budeme
dale zabyvat. Prvni z nich tvofi tzv. vigilant health seekers. Tvofi je pfiblizné ¢tvrtina
uzivatell internetu, ktefi zde vyhledavaji informace o zdravi. Tato skupina se vzdy zajima
0 zdroj a datum navstivenych webovych stranek a o otazky ochrany soukromi v prostiedi
internetu. V 72 % u nich bylo zaznamenano, ze informace, které nalezli na internetu, zlepsily
zplisob stardni se o vlastni zdravi. S vétSi pravdépodobnosti také probiraji nalezené
informace se svym lékafem. V pribéhu jednoho procesu vyhledavéani stravi na internetu
piiblizné vice nez pul hodiny. Druhou skupinu tvoii tzv. concerned health seekers. Jedinci
Vv této skuping€ kontroluji zdroj a datum navstivenych webovych stranek ve vétsiné piipada.
Nejvice diivéiuji nalezenym informacim o zdravi, které naleznou na internetu. Castéji také
V porovnani s ostatnimi navstivi webové stranky, které se ve vysledcich vyhleddvani umisti
na prvnich pfickach. Posledni skupinou jsou tzv. unconcerned health seekers. Tvoti zhruba
polovinu ze vSech health seekers. Zdroj a datum navstivenych webovych stranek kontroluji
pouze n€kdy. S nejmensi pravdépodobnosti opusti webové stranky z divodu jejich
vérohodnosti. U této skupiny je nejméné pravdépodobny vyskyt chronického onemocnéni

(Fox & Rainie, 2002).

V Ceské republice se pojem health seekers nepouziva, ale nasi obyvatelé také vyuzivaji
internet k vyhledavani informaci o zdravi. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v roce 2017
toho tak uskuteénila vice neZ polovina (51,3 %) obyvatel Ceské republiky ve vékové skuping
od 16 do 74 let. Pro porovnani naptiklad v roce 2012 jich bylo 38,2 %. Celkové vyhledavaji
informace o zdravi na internetu vice Zzeny (59,4 % Zen oproti 35,7 % muzt v roce 2017).
Nejvice také vyuZivaji internet k t€émto uceltim lidé ve v€kové skupiné 35-44 let, nejméné
naopak vyhledavaji informace o zdravi na internetu seniofi (23,2 %). Internet v oblasti
informaci o zdravi také nejméné vyuZivaji lidé se zdkladnim vzdélanim, naopak
vysokoskolsky vzdélané osoby ho vyuzivaji nejvice. Zajimavé je také zjisténi, ze v roce
2017 vyhledavalo informace o zdravi na internetu 83,2 % Zen, které byly na rodicovské
dovolené. U matek s malymi détmi se tato aktivita pohybuje ve vysokych procentech naptic¢
vSemi roky 2012-2017. Co se ty¢e zastoupeni krajii v tomto vyhledavani, nejvice informace
o zdravi vyhledavaji lidé z Kralovehradeckého kraje, nejméné oproti tomu jedinci z Kraje
Libereckého. V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi se v tomto vyhledavani
nachazime aZ na 16. misté. Cast&ji vyhledavaji informace o zdravi na internetu naptiklad

obyvatelé Belgie, Danska, Finska, Nizozemska, Némecka &i Lucemburska. Cesti obyvatelé
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naopak vykazuji tuto aktivitu vice v porovnani s jedinci z Bulharska, Francie, Italie, Irska,

Lotysska, ¢i Rumunska (Cesky statisticky tifad, 2017).
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6 Dosavadni vyzkumy

Tématem vyhledavani informaci o zdravi na internetu v souvislosti s chovanim v oblasti
zdravi se zabyvalo znaéné mnozstvi piedevsim zahraniénich vyzkumi. V Ceské republice
v souvislosti s touto problematikou dohledala autorka textu dvé realizované vyzkumné

studie. O téchto dosavadnich vyzkumech bude pojednévat nasledujici kapitola.

Nejprve zaméiime svou pozornost na porovnani procesu vyhledavani informaci o zdravi
na internetu u zen a u mui. Zeny hledaji na internetu informace ¢astéji nez muzi a rozsah
tohoto vyhledavani je SirSi (Klak et al.,, 2017). Co se tyCe otazky davéry v nalezené
informace o0 zdravi na internetu, zde se vyzkumy rozchazeji. V jednom se mizeme docist,
Ze zeny se vice obavaji nespolehlivosti téchto informaci (Fox & Rainie, 2000). Zatimco
v dal§im nalezneme informaci pfesné opacnou (Hesse et al., 2005). Zeny dvakrat Cast&ji
oproti muziim hledaji na internetu informace o zdravi pro potieby svého ditéte. U mizu
je oproti zenam vice pravdépodobné, ze vyhledané informace o zdravi na internetu ovlivni
rozhodnuti o 1é¢bé nemoci. Muzi také Castéji nez Zeny hledaji informace o priub&hu
onemocnéni a ucincich Iékt. Také castéji vyuziji vyhledané informace k tomu,
aby se nasledné dotazovali 1ékafe na oblasti, které je zajimaji. Muzi také pravdépodobnéji
vyuZzivaji moznost anonymity internetu a vyhledavaji ¢astéji informace Vv citlivych oblastech
(Fox & Rainie, 2000). Muzi starsi 45 let také Castéji oproti zenam vyhledavaji informace

tykajici se systému ¢i poskytovani zdravotni péce (Underhill & Mckeown, 2008).

Rozsahlé vyzkumy na toto téma realizuje také Foxova se svymi kolegy. Vyzkum z roku
2000 se zabyval mnoha aspekty vyhledavani informaci o zdravi na internetu u obyvatel
v USA. Respondenty tvofili tzv. health seekers (pojem je vysvétlen v piedchozi kapitole).
Z celkového poctu respondentt 92 % uvedlo, Ze informace o zdravi na internetu pokladaji
za uzitecné. Dale 81 % respondentl uvedlo, ze se na internetu dozvédéli nové informace
Vv oblasti zdravi. U 48 % respondentii mély informace o zdravi ziskané na internetu vliv na to,
Ze se zacali 1épe starat o své zdravi. Celkem 70 % ucastnikti studie uvedlo, ze nalezené
informace ovlivnily jejich rozhodnuti, jak budou nemoc lé¢€it. U poloviny respondentti vedly
tyto informace k podniceni diskuze s 1ékafem. Vice nez polovina respondentti vyhledavala
informace na internetu pfed samotnou ndvstévou l€kare, a to z ditvodu pocitu lepSiho
pfipraveni na tuto navstévu ze strany pacientli. Témeét polovina respondentt (48 %) také
na internetu hledala informace o alternativni ¢i experimentalni 1é¢b¢. Tyto informace hledali

Castéji lidé, ktetfi se jiz v minulosti 1€Cili s vaznym onemocnénim (62 % oproti lidem
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bez zkusSenosti s vaznou nemoci). Informace o zdravi ovlivnily také ve 28 % rozhodnuti
0 nasledné navstéveé 1ékafe. Celkem 70 % respondentii hledalo informace o konkrétnim
zdravotnim stavu. Z nich 48 % se zaméfovalo na konkrétni symptomy, 30 % z nich zajimala
1é¢ba. Informace tykajici se fyzického zdravi hledalo 91 % respondentd, v oblasti dusevniho
zdravi vyhledavalo informace 26 % respondentti. Na radu lékate v odbornych diskuznich
poradnach se obratilo 10 % respondentd. Podobny pocet respondentti (9 %) komunikoval
se svym lékafem online. Celkem 37 % respondentii uvedlo, Ze mluvilo se svym lékafem
0 informacich o zdravi, které nalezli na internetu. V téchto ptipadech celkem 79 % lékartii
jevilo o tyto informace zajem. Sebediagnostikovani na zékladé informaci o zdravi
na internetu se objevilo u 18 % respondentt, a to v¢etné dal§iho samostatného rozhodnuti
0 1é¢be bez navstévy ¢i doporuceni 1ékare. Z vyzkumu také vyplyva, ze Castéji na internetu
vyhledéavaji informace o zdravi lidé, ktefi hodnoti sviij zdravotni stav jako zhorSeny, dale

také lidé s vyssim dosazenym vzdélanim (Fox & Rainie, 2000).

Stejny tym vyzkumnikid zopakoval podobnou studii o dva roky pozdéji. Vysledky byly velmi
podobné, nize uvedeme konkrétni data. Celkem 93 % respondentti hledalo na internetu
informace o konkrétni nemoci ¢i zdravotnim stavu. Informace o vyzivé, cviceni a kontrole
respondentl (55 %) vyhledavala informace pted navstévou lékare v ramci ptipravy. Téméf
polovina respondenti vyhledavala informace o alternativni ¢i experimentalni [é¢beé. Ve 38 %
vyhledévali respondenti o zdravi na internetu z toho diivodu, Ze pecovali o osobu blizkou.
Tito pecovatelé maji také dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze budou s lékatem konzultovat
informace o zdravi nalezené na internetu. V tomto vyzkumu se také odbornici zabyvali tim,
kolik ¢asu stravi health seekers vyhledavanim informaci o zdravi. Ve 12 % to bylo méné nez
15 minut, ve 27 % se doba pohybovala mezi 15 az 30 minutami, vice nez pilhodiny travilo
vyhleddvanim 35 % respondentt, 19 % uvedlo jednu az dvé hodiny vyhledévani, vice nez

dv¢ hodiny vyhledavalo 7 % respondentti (Fox & Rainie, 2002).

Dale zde zminime vyzkum Foxové z roku 2011. Ta zde uvadi hlavni témata aktivity obyvatel
USA v oblasti zdravi na internetu. Nejvice osob uvedlo, Ze online konzultovalo uzivani 1éka
¢1 1écbu samotnou (24 %), dale se nckteti spojili s lidmi, kteti se potykali se stejnymi
zdravotnimi potizemi (18 %), dalsi jedinci uvadéli, ze se zajimali o recenze I¢kaiti
¢i zdravotnickych zatfizeni. Samotné zvetejnéni recenze uvedla 4 % lidi v ptipadé 1ékare,
pro recenzi nemocnice se rozhodla 3 % populace. Jako ndpomocné vnimalo informace

0 zdravi na internetu celkem 30 % osob. Socidlni sité jako zdroj informaci o zdravi uvedlo
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62 % jedinci, z nich pak 9 % se pripojilo ke skupiné zabyvajici se konkrétnim zdravotnim
problémem. Z vyzkumného Setieni vyslo také najevo, ze peCovatelé o osobu blizkou vice
oproti ostatnim sledovali zdravotni stav svych pratel prostfednictvim socialnich siti a vice

konzultovali s 1ékafem 1é¢bu ¢i medikaci, kterou nasli na internetu (Fox, 2011).

Vyzkumné Setfeni téZze autorky z roku 2013 pftineslo zjisténi, ze 35 % dospélych Americanii
vyhledavalo informace na internetu Kk uréeni svého zdravotniho stavu, polovina z nich
nasledné navstivila 1ékate. Co se tyce zdroje vyhledavani informaci o zdravi na internetu,
77 % osob volilo obecny vyhledavac, 13 % webovou stranku specializovanou na informace
o zdravi, 1 % Wikipedii a podobné weby a 2 % socialni sité. Celkem 16 % osob také sdélilo,
ze za posledni rok se setkali v online prostfedi s dal§imi lidmi, kteti méli stejné zdravotni
problémy. O 10 % vice lidi uvedlo, Ze za posledni rok sledovalo na internetu zkusenosti

nékoho jiného v oblasti zdravotnich problému (Fox & Duggan, 2013).

Pokud budeme pétrat, na kterém konkrétnim druhu webovych stranek lidé hledaji informace
o zdravi, mizeme vychdzet z nasledujiciho vyzkumu z roku 2016. Autofi studie zjistili,
ze 22 % oslovenych respondentti mélo oblibenou konkrétni webovou stranku s informacemi
o zdravi, kterou navstévovali opakované. Nejcastéji si na konkrétni webovou stranku
vzpomnéli jedinci s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim. Z téchto konkrétnich
webovych stranek mély nejvétsi zastoupeni weby komeréni (71,8 % piipadll), nasledovaly
weby odborné (11,6 %), nejméné respondenti vyhledavali informace na webovych strankach

pod zastitou vlady (11,1 %) (LaValley, Kiviniemi, & Gage-Bouchard, 2016).

V roce 2008 bylo realizovdno vyzkumné Setfeni u obyvatel Kanady. Bylo zjiSténo,
ze nejCastéji lidé vyhleddvali na internetu informace tykajici se daného konkrétniho
onemocnéni (v celkem 56 % ptipadl), a dale informace o Zivotnim stylu, strave, cviceni
¢i vyzivé (v 50 % piipadil). Mezi dals$i Castd témata se fadi specifické piiznaky, informace
0 lécich ¢i 1ékovych interakcich a alternativni 1é¢ba. Z vyzkumu vyplynulo, Ze lidé mladsi
45 let vyhledavali na internetu vice informaci o konkrétnich onemocnénich a o ucincich 1éka
oproti star§Sim veékovym skupinam. Konzultaci slékafem ohledné téchto nalezenych
informaci uvedlo 38 % osob vyhledavajicich tyto informace, v pfipadé¢ konzultace
chirurgickych zékroki bylo toto ¢islo jeste vetsi (u 54 %). Konzultaci téchto informaci jako
hlavni divod navstévy lékafe uvedla v dalsim vyzkumu jedna tfetina respondentd (Underhill
& Mckeown, 2008). Tématem diskuze s lékafem o nalezenych informacich o zdravi

na internetu se zabyvaly i dal$i vyzkumy. Z vysledkt jednoho z nich vyplynulo, zZe tuto
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diskuzi volilo 24 % respondentd, ktefi tyto informace na internetu nalezli. Z nich zaroven tfi
¢tvrtiny respondenti uvedly, ze se po precteni informaci o zdravi na internetu citily
kompetentni v rozhodovani o zptsobu své budouci 1é¢by (Dolan et al., 2004). V podobném
vyzkumu provedeném o nékolik let pozdéji tuto konzultaci o informacich o zdravi
nalezenych na internetu uvedlo celkem 51 % respondentd. Vice nez polovina (56 %) také
uvedla, ze Iékati sdélila, ze tyto informace pochazeji prave z internetu, zbytek pacientl tento
zdroj zatajil. Vyzkumnici zjistili, Ze nejvice byli pacienti s touto konzultaci spokojeni, kdyz
vnimali, Ze jej jejich 1ékar bere vazné, a to 1 v ptipade, kdy jim lékatr ziskané informace
z internetu vyvratil (Bylund et al., 2007). Podobné zaméfeny vyzkum byl realizovan také
0 n¢kolik let pozdéji, kdy 72,5 % respondenti sdélilo svému I€kafi, ze vyhledavali informace
0 zdravi na internetu. Z nich témér 72 % vétilo, Ze toto informovani 1ékaie mélo dale

pozitivni dopad na jejich vzajemny vztah (AlGhamdi & Moussa, 2012).

Nov¢jsi vyzkum V této oblasti provedla Klakova se svym vyzkumnym tymem. V ném
se mimo jiné opakuji diivéjsi poznatky Foxové a jejiho védeckého kolegy o pfevazujicim
nazoru respondentll, Ze informace o zdravi na internetu nemohou v zadném piipad¢ nahradit
ptistup 1ékare (Klak et al., 2017). S tim by souhlasila i vice nez polovina respondentti
(62,4 %) podobného vyzkumu provedeného o par let diive (Hesse et al., 2005). Z vysledki
vyzkumu Klakové také vyplyva, Ze respondenti se zdravotnimi problémy nebo s nemocnymi
pfibuznymi vyhledavaji informace o zdravi na internetu Castéji. Co se tyce oblasti
zvetejnénych recenzi 1€kait a ambulanci na internetu, respondenti se domnivaji, Ze jsou tyto
informace velmi subjektivni a cCasto nepravdivé. Jsou knim tedy spiSe skepticti,
ale na druhou stranu také uvadéji, Zze v urcitém smyslu stoji za to je veédeét. Neékteii
z respondenttl takové informace nectou viibec, spoléhaji namisto toho spiSe na nazory pratel

(Klak et al., 2017).

V roce 2006 byla realizovand vyzkumna studie zamétujici se mimo jiné 1 na osobnostni
vlastnosti respondentt, které hraji roli pfi vyhleddvani informaci o zdravi na internetu.
Studie byla zaméfena konkrétné na populaci seniorti. Jeji autofi se zde zajimali o posouzeni
osobnosti z hlediska tzv. Big Five modelu. Z vysledkti vyplyva, Ze vztah mezi lékafem
a pacientem nehral vyznamnou roli v procesu vyhledavani informaci o zdravi na internetu.
Co se tyc¢e osobnostnich vlastnosti, zde autofi zjistili, Ze vy$$i mira neuroticismu vede
u jedinct k ¢astéjsi frekvenci vyhledavani téchto informaci na internetu, a to az 0 20 %. Déle
ve vyzkumu autofi zjistili, ze lidé v seniorském véku vyhledavaji informace o zdravi

na internetu jak pred navstévou lékare (jedna Sestina respondenti), tak také po navstéve
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Iékate pro doplnéni ziskanych informaci (jedna tietina respondentll). Autofi vyzkumu
se domnivaji, ze vyhledavani informaci pted navstévou Iékare mize slouzit jako ptiprava
na danou schiizku s Iékafem, nebo v druhém piipadé miize u uzkostnych osob vyvolat
samotnou potfebu této navstévy. Zaroven zjistili, ze lidé, kteti méli vice déti, hledali
informace o zdravi na internetu mén¢ Casto nez lidé, kteti uvadeéli pocet déti nizsi (Flynn,

Smith, & Freese, 2006).

Nasledujici vyzkum byl pro autorku textu inspiraci piedevsim z hlediska vybéru konkrétnich
polozek do dotazniku vlastni konstrukce v ramci vyzkumu k predklddané diplomové praci.
Vyzkumny tym se v ném zaméfil pfedevsim na vyhledavani informaci o zdravi na internetu
a v souvislosti s tim i na ptipadnou sebediagnostiku. Dale zde autofi zjistili, Ze osloveni
respondenti vyhledavaji na internetu informace o zdravi v priméru pétkrat az desetkrat
do mésice. Tyto informace vyhledavali obvykle pro sebe a pro piibuzné (tuto moznost Castéji
uvadély zeny). Vyzkumnici také hledali mozny vztah mezi vyhledavanim informaci o zdravi
na internetu a mirou Uzkosti u respondentl. Zjistili, ze ve 40 % piipadi vedlo toto
vyhledavani k nartistu prozivané uzkosti. Jednalo se pfedev§im o pripady, kdy bylo toto
vyhledavani spojeno s vysledky, které obsahovaly slova: vazné, fatalni, smrt, ptipadné
vazny stav. Na druhou stranu vSak pfiblizné polovina oslovenych respondenti uvadéla
v souvislosti s vyhledavanim snizeni této tizkosti. Autofi se také zaméfili na to, jak mize mit
toto vyhledavani informaci o zdravi vliv na chovani respondentd. Zjistili, ze 61 % z nich
dale pokracovalo ve vyhledavani informace o zavaznych zdravotnich stavech, 72 % také
pokracovalo ve vyhledavani, avSak se zaméfilo spiSe na vnimany zdravotni stav. Déle 62 %
oslovenych respondentt uvedlo, Ze na zaklad¢ vyhledanych informaci vice spolupracovali
se svym lékafem. Zajimavé v tomto vyzkumu také bylo, ze 4 % respondentii samo sebe
oznacilo za hypochondrické, okolim bylo takto osloveno 5 % respondentii (White & Horvitz,
2009).

Aktivnim zijmem obyvatel Ceské republiky o informace o zdravi se zabyval Institut
evaluaci a socialnich analyz vroce 2015. I pfesto, Ze zde nebylo specifikovano,
zda respondenti vyhledavali tyto informace vyhradné na internetu, predstavuje tento vyzkum
zajimavé informace v oblasti zajimani se o vlastni zdravi. Vyzkumu se tcastnilo 1110
obyvatel Ceské republiky ve vékovém rozmezi 18 az 64 let. Z tohoto celkového poétu
respondentl, 64 % uvedlo svlij zdravotni stav jako dobry, 28 % jako uspokojivy a 8 %
ho oznacilo za Spatny. Polovina oslovenych respondenti byla oznacena jako pasivni

Vv oblasti ziskdvani informaci o svém vlastnim zdravi. Zbyld polovina byla aktivni,
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dotazovala se 1ékare, ¢i si doplnujici informace dale dohledévala. Celkové sviij postoj
k tomuto vyhledavani hodnotilo jako aktivni 26 % oslovenych respondentd, z hlediska

pohlavi ptfevazovaly Zeny.

V Ceském prostiedi je dale dostupna pichledova studie autorti Klizové Kra¢marové a Tavela
z roku 2016, ktera vSak shrnuje pfedevsim zahrani¢ni vyzkumy a obohacuje je o data Setieni
Ceského statistického Gfadu o vyhledavani informaci o zdravi na internetu. Autofi
zde shrnuji, ze obecné vyuzivaji lidé internet k vyhledavani informaci stale ve vétsi mife,
stejné tak je tomu 1 v ptipad¢ vyhledavani informaci o zdravi. Tato pfehledova studie se vSak
zamétuje pfedevsim na shrnuti pozitivnich a negativnich dopadii vyhledavéani informaci
na internetu v oblasti tykajici se zdravi. Mezi hlavni pozitiva patii snadna a rychla
dostupnost téchto informaci, kterd mize usnadnovat pochopeni ptiznaki, diagnézy i zptisob
lééby onemocnéni. Informace o zdravi na internetu mohou byt také uzite¢né v oblasti
prevence. V neposledni fad¢ predstavuje internet v oblasti zdravi také moZznost sdileni
apodpory ve skupinach pacienti s podobnym onemocnénim. Informace na internetu
V oblasti zdravi vSak také mohou pfedstavovat riziko, protoze mohou byt v nékterych
ptipadech znacné zkreslené. Na zéklad¢ téchto informaci se pak mohou lidé nevhodné
rozhodovat o svém zdravi a v kone¢ném piipadé si ho mohou dokonce poskodit (naptiklad

rady ohledn¢ nevhodném vysazovani 1¢éki).
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7/ Vyzkumny problém a oblast vyzkumu

Jak vyplyva z teoretické Casti této prace, internet v dnesni dobé zasahuje do naseho
kazdodenniho zivota a ve zna¢né mife muze tento zivot ovliviiovat, coz se tyka také oblasti
zdravi. Ve vySe zminénych zahraniénich vyzkumech v teoretické ¢asti této prace je uvedeno,
ze lidé se na internet v oblasti zdravi obraci pro vyhledavani informaci tykajicich se jak
konkrétniho onemocnéni, tak také v ptipad¢ vyhledavani informaci o Zivotnim stylu, vyzivé
¢i cviceni. Hledaji také informace o uzivanych lécich ¢i 1écbé celkové. Déle se také lidé
na internet obraceji v pfipad¢, ze hledaji odpovéd na to, co se s nimi po zdravotni strance
d&je pro ptesné uréeni svého zdravotniho stavu (Fox & Rainie, 2002; Underhill & Mckeown,
2008; Fox & Duggan, 2013).

Internet k vyhledavani informaci o zdravi vyuzivaji i obyvatelé Ceské republiky. V roce
2017 toto vyhledavani uskutecnila vice nez polovina z nich ve vékové skupin¢ od 16 do 74
let (Cesky statisticky ufad, 2017). Oblast vyhleddvani informaci o zdravi na internetu
ve vztahu k chovani v oblasti zdravi, pfipadné k hodnoceni zdravotniho stavu je v ¢eském
prostfedi vSak dosud opomijenym tématem vyzkumi. Zaroven se jednd o téma velmi
aktualni (i vzhledem Kk pfihlédnuti ke stale Se rozvijejicimu uzivani mobilnich aplikaci
v oblasti zdravi), proto povazujeme za dulezité se mu vénovat a spatfujeme zde piinos
naSeho vyzkumu. Vyzkumny problém nasi prace tak pfedstavuje vztah informaci o zdravi
na internetu k oblasti chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu, kdy pfihlizime

k n¢kterym sociodemografickym a osobnostnim znakim ¢lovéka.

7.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu je prozkoumat aspekty vyhleddvani informaci o zdravi
na internetu ve vztahu k chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu v souvislosti
s nékterymi vybranymi sociodemografickymi a osobnostnimi znaky. Dil¢im cilem je také
identifikovat strategie vyhleddvani informaci o zdravi na internetu u respondenti.
Timto zplisobem zaradime respondenty do nékolika kategorii dle klasifikace health seekers
zminéné v teoretické Casti této prace. Nasim cilem je na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi upravit

v

a ptipadné rozsifit tyto kategorie s ohledem na €eské prostiedi.
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7.2 Vyzkumné hypotézy

Na zaklad¢ vyzkumnych cili byly formulovany nasledujici vyzkumné hypotézy:

Hla: V oblasti casové frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu skoruji vyse

Zeny nez muzi.

H1b: V oblasti casové frekvence vyhleddvani informaci o zdravi na internetu skoruji vyse

respondenti s vyssim dosazenym vzdélanim nez respondenti s nizsim dosazenym vzdélanim.

H2: Zeny a muzi se lisi v oblasti rozhodovani o svém zdravi na zdklade informaci

vyhledanych na internetu.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vaimanou mirou vuzkosti na zdklade

vyhledavani informaci o zdravi na internetu a pokracovanim v tomto vyhledavani.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vanimanou mirou vuzkosti na zaklade
vyhledavani informaci o zdravi na internetu a vysledkem hrubého skoru na Skdle

neuroticismu probanda.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu
na zdaklade informaci o zdravi na internet a vysledkem hrubého skoru na skdle neuroticismu

probanda.

Nad ramec ovéfovani stanovenych hypotéz dale provedeme detailni deskripci informaci
z vyplnénych dotaznikli, ktera slouzi pfedevSim k identifikovani strategii vyhledavani
informaci o zdravi na internetu u respondentii. Pro toto identifikovani vychéazime
z klasifikace health seekers, které je zminéno v teoretické ¢asti této prace. Takto zafadime
respondenty do jednotlivych kategorii. Tyto kategorie piipadné na zakladé vyzkumnych

zjisténi upravime ¢i rozSifime S ohledem na ceské prostiedi.

49



8 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

V této kapitole se zaméfime na zvoleny metodologicky ramec naseho vyzkumu a dale
popisSeme konkrétni metodu ziskavani dat. Zaméfime se také na konkrétni metody

nasledného zpracovani a analyzy téchto dat.

Vzhledem k vyzkumnému problému a cilim vyzkumu byl zvolen kvantitativni design
vyzkumu. Ten je zalozen na pfedpokladu moznosti méfeni definovanych proménnych, které
se vztahuji k lidskému chovani ¢i prozivani. Chovani téchto proménnych je ovéfovano
prostfednictvim stanovenych statistickych hypotéz. Sbér dat je realizovan pomoci
strukturovanych testl ¢i dotaznikli. Analyza dat poté probiha s vyuzitim statistickych metod

s cilem data ,, explorovat, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o vztahu

sledovanych promennych* (Hendl, 2005, 46).

8.1 Metoda ziskavani dat

Metodou ziskavani dat bylo zvoleno dotaznikové Setieni. Konkrétné se autofi vyzkumu
rozhodli pro formu elektronického dotazniku. Zvolili tak pro jeho vyhody, kterymi jsou
predevsim uspora Casu a finan¢nich prostiedkll spojenych s tiskem dotazniku ¢i osobni
distribuci dotazniku respondentiim, a dale moznost okamzité dostupnosti ziskanych dat.
Osloveni respondenti také prostfednictvim této formy zlstavali v naprosté anonymité,
coz mohlo napomoci kK jejich vétsi ochoté upiimné odpovidat. Vyhodou online podoby
dotazniku mize byt také mozné snizeni chybovosti ze strany vyzkumnika, ktera by nastala
Vv ptipad¢ ptepisu dat z papirové podoby do podoby digitalni. Nevyhodou online dotazniku
je vSak moznost opakovaného vyplnéni vice dotaznikii jednim respondentem, coz vSak neni

v nasich silach osetfit (Svoboda et al., 2013).

Pro potteby naseho vyzkumu bylo nezbytné vytvoftit dotaznik vlastni konstrukce. Procesu
tvorby kone¢né podoby dotazniku vlastni konstrukce se budeme vénovat v nasledujici
kapitole této prace. Samotny dotaznik byl vytvofen v programu Google Docs. Siten byl
v obdobi od fijna 2018 do ledna 2019. Po dokonceni sbéru dat byl autorkou zablokovan dalsi
pfistup k online dotazniku. Odkaz na dotaznik byl rozesildn prostfednictvim socidlni sité
Facebook (sdileni do konkrétnich skupin), dale byl také vystaven na dvou internetovych

diskuznich férech zamétenych na oblast zdravi.

Pted samotnym sbérem dat byl autorkou textu realizovan pilotni vyzkum. Nejprve prosla

dotaznik sama a zkontrolovala srozumitelnost polozek, nasledné ho ptedlozila celkem deseti
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ptibuznym a piatelim, ptfi¢emz se snazila postihnout $iroky vékovy rozptyl. Tyto osoby
autorce dotaznik vyplnily a mély také moznost vyjadrit se k jednotlivym jeho polozkam
z hlediska jejich gramatické spravnosti ¢i srozumitelnosti. Na zakladé téchto pfipominek
byly nékteré polozky preformulovany do srozumitelnéjsi podoby. Upraveno bylo také potradi

jednotlivych polozek, aby se zachovala jejich logicka navaznost pro respondenty.

8.1.1 Struktura dotazniku
Jelikoz v oblasti zajmu naseho vyzkumu neni dosud k dispozici standardizovany vyzkumny

nastroj, bylo nezbytné vytvorit dotaznik vlastni konstrukce.

Nami vytvofeny dotaznik byl uveden privodnim dopisem, kde byli respondenti stru¢né
informovani o tématu 1 G€elu vyzkumu. Obsahoval také kontaktni tidaje na autorku této
prace. Nasledné byl respondentim piedlozen informovany souhlas, kdy teprve po jeho
souhlasném  vyplnéni mohli  respondenti  pokratovat k vyplnéni  zakladnich
sociodemografickych udaju (pohlavi, vék, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdelani, misto

soucasného bydliste, pracovni stav).

Zaklad dotazniku vlastni konstrukce tvoii polozky, které byly autorkou formulovany
na zéklad¢ prostudovani odbornych ¢lankt publikovanych na toto téma. Vychazi konkrétné
pfedevsim z vyzkumu, ktery se zabyval informacemi o zdravi na internetu ve vztahu
k mozné sebediagnostice a dal$im charakteristikdm v oblasti zdravi (White & Horvitz,
2009). V souvislosti s tim byl autorkou dotazniku osloven doktor White ze spole¢nosti
Microsoft Research, ktery byl spoluautorem vySe zminéného vyzkumu. Byl pozadan
0 poskytnuti plné verze dotazniku, ktery byl v ramci vyzkumu pouzit. Pan doktor White
autorce vyhovél a dotaznik ji zaslal. Jeho polozky poté slouzily jako dalSi inspirace
pro tvorbu dotazniku vlastni konstrukce. Dal§im zdrojem pro tvorbu konecné podoby
dotazniku byl vyzkum realizovany u skupiny osob s onemocnénim krve (Rider et al., 2014).
Odtud se autorka dotazniku inspirovala polozkami tykajici se divéryhodnosti informaci
0 zdravi na internetu a dale polozkami zaméfujicimi se na oblast toho, jak se uzivatel
internetu obvykle citi po vyhledani informaci o zdravi. Inspiraci zde byly také nékteré
moznosti vybéru témat, kterd lidé na internetu o zdravi nejcastéji vyhledavaji (pro polozku
s vicenasobnou volbou odpovédi). Na zdkladé tohoto vyzkumu autorka také ptidala
do dotazniku otevienou polozku tykajici se konkrétnich webovych stranek o zdravi, které

respondenti navStévuji.
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Prestoze v dotazniku vlastni konstrukce nebylo pouzito konkrétnich polozek v originalnim
znéni, bylo potieba pielozit ptivodni polozky vyse zminéného dotazniku doktora Whitea
z anglického jazyka pro lepSi porozumeéni. Proto autorka textu kontaktovala také dvé
lingvistky, které nezavisle na sobé provedly zpétné pieklady téchto polozek. S t€mito
preklady poté autorka textu déale pracovala a inspirovala se jimi pro kone¢nou podobu

polozek dotazniku vlastni konstrukce.

Odpovédi na polozky dotazniku vlastni konstrukce jsou ve vétSiné pfipadii zaznamendvany
formou tiibodové Skaly stupnice Lickertova typu, kdy 0 = nikdy, 1 = pouze v n¢kterych
ptipadech, 2 = vzdy. V ptipad¢ n€kterych polozek byla zvolena mozZnost odpoveédi pomoci
vicenasobné volby (,, Pri vyhledavani informaci o zdravi v prostredi internetu vyuzZivam:
Obecny webovy vyhleddavac (napriklad Google, Seznam, Atlas, Centrum atd.); Webové
stranky specializované na informace o zdravi; Wikipedie a podobné webové stranky,
Neodborné diskuzni skupiny; Odborné poradny (poskytovani rad lékarem) *). Dale obsahuje
také nékteré polozky oteviené, na které respondent odpovidal nékolika slovy (,, Pokud si
vzpomenete, Vypiste, prosim, konkrétni webové stranky v oblasti zdravi, které
navstévujete ), ¢i ¢islem (,, Pri vyhledavani jednoho dotazu o zdravi stravim na internetu
prumeérné: (uvedte, prosim, cas v minutach)*). V této souvislosti je nutno podotknout,
ze nekteré polozky nebyly vyuZzity v ndsledném procesu ovéfovani statistickych hypotéz.
Nicméné poslouzily dale k identifikovani strategie vyhleddavani informaci o zdravi

na internetu u respondentti, coz bylo provedeno nad rdmec ovérovani statistickych hypotéz.

Vedle sociodemografickych tudaji byly dale polozky dotazniku rozdéleny do dvou
tematickych oblasti. Jednalo se konkrétné o oblast tykajici se samotného vyhledavani
informaci o zdravi na internetu, hodnoceni zdravotniho stavu a chovani v oblasti zdravi
(31 polozek), kterou tvofil dotaznik vlastni konstrukce. Druhou oblast tvofily osobnostni
charakteristiky (12 polozek zaméfenych na dimenzi neuroticismu). Zde byly vyuZity
polozky ze standardizovaného NEO Big Five Pétifaktorového osobnostniho inventafe. Ten
vychéazi z pivodniho NEO-FFI autorii Costy a McCraee. Predstavuje zkracenou verzi
pivodniho osobnostniho inventafe NEO-PI a obsahuje celkem 60 poloZek rozdélenych
do 5 skal po 12 polozkach. Zminénych 5 skal ptedstavuje 5 zakladnich osobnostnich rysi:
Neuroticismus, Extraverzi, Otevienost vuc¢i zkuSenosti, Pfivétivost a Svédomitost
(Hiebickova & Urbanek, 2001). S ohledem Kk pfedmétu naseho vyzkumu a vzhledem
k formulovanym hypotézam byla ztohoto dotazniku vyuzita pouze S$kala dimenze

neuroticismu, s ostatnimi osobnostnimi dimenzemi totiz v naSem vyzkumu nepracujeme.
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Zvolili jsme tak také vzhledem k predpokladanému poctu konecnych polozek dotazniku
s ohledem na piedpokladanou ochotu oslovenych respondentti vyplnit dlouhy dotaznik.
Timto jsme se ho tedy rozhodli zkratit z divodu mensi Casové ndrocnosti na vyplnéni.
Odpovédi na Skale neuroticismu jsou zaznamenavany formou pétibodové Skaly, kdy 0 =
vibec nevystihuje, 1 = spiSe nevystihuje, 2 = neutrdlni, 3 = spiSe vystihuje, 4 = Uplné

vystihuje.

Kone¢na podoba nami vytvoreného dotazniku obsahovala celkem 50 polozek (vcetné
polozek tykajicich se sociodemografickych udaji a informovaného souhlasu). Znéni

dotazniku vlastni konstrukce je soucasti Prilohy 2.
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9 Vyzkumny soubor

V ramci této kapitoly zaméfime svoji pozornost na vyzkumny soubor, ktery dale popiSeme

a pfiblizime metody jeho vybéru pro potieby naseho vyzkumu.

9.1 Metoda vybéru respondentii

V naSem vyzkumu piedpokladame existenci zdkladniho souboru, ktery je tvofen jedinci
b&Zné populace obyvatel Ceské republiky starSich 18 let, kteii vyhledavaji informace
0 zdravi na internetu. Dle statistickych Setfeni vyhledava informace o zdravi na internetu
vice nez polovina obyvatel Ceské republiky ve véku od 16 do 74 let (Cesky statisticky tfad,
2017). Vzhledem k pfedmétu naseho vyzkumu jsme dale zvazovali dil¢i kritéria vybéru.
Do naseho vyzkumu jsme se rozhodli zatadit obyvatele Ceské republiky starsi 18 let (horni
vékovou hranici jsme po dikladném zvazeni neomezovali), ktefi na internetu vyhledavaji
informace o zdravi. Nestacilo nam pouze aktivni pouzivéani internetu v riznych oblastech,
ale respondenti museli byt aktivni i co se ty¢e vyhledavani informaci na internetu pravé
V oblasti zdravi. Tato skupina osob by se po vzoru zahrani¢nich vyzkumu dala oznacit jako

tzv. health seekers (viz napt. Fox & Rainie, 2002).

Respondenti byli do vybérového souboru vybirani nepravdépodobnostnimi metodami
vybéru. Konkrétné se jednalo o metodu samovybéru. Zaklad této metody tvoii predev§im
dobrovolnost a aktivni zapojeni se respondentii do vyzkumu. Dale bylo také pouzito metody
snéhové koule, Tato metoda spociva v osloveni respondentti, ktefi tvofi tzv. prvni vinu
adale nam zprosttedkovavaji kontakt na dal$i potencidlni ucastniky vyzkumu.
Ve vyzkumech je bézna kombinace této metody s dalsimi moznymi (Miovsky, 2006).
Nami osloveni respondenti byli tedy také pozadani o piipadné poskytnuti odkazu

na dotaznik jedinciim, o kterych vi, Ze informace o zdravi na internetu vyhledavaji.

9.2 Popis vyzkumného souboru

Pro potieby naseho vyzkumu byla ziskana data od celkem 447 respondentt. Z tohoto
souboru bylo vsak vyfazeno 13 respondentl, ktefi nespliiovali podminky zafazeni
do vyzkumu. Jednalo se piedev§im o neuplné¢ vyplnéné dotazniky, vék pod 18 let
a skutecnost, ze nevyuzivaji internet k vyhledavani informaci o zdravi. Dva z téchto
dotazniki také obsahovaly nerealné ¢iselné tidaje. Ke konecné analyze dat jsme tedy pouzili

data od 434 respondenti.
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Vyzkumny soubor tvofilo 383 zen a 51 muzi ve vékovém rozmezi od 18 do 70 let. Primérny
veék respondentii byl 28,60 let se smérodatnou odchylkou 9,62 let. VEkové rozlozeni
znazoriujeme dale pomoci histogramu, ze kterého lze pozorovat nejvétsi zastoupeni

respondentt ve vékové kategorii od 20 do 25 let (viz Graf 1).
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Graf'1: Vékové rozlozZeni respondentii

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo nejvice respondentl z fad vysokoskolsky
vzdélanych (celkem 223 respondentt), které nasledovalo stiedoSkolské vzdelani s maturitni
zkouskou (celkem 173 respondentl). Vyssi odbornou Skolu uvedlo 14 respondentd,
13 respondentii uvedlo stfedni vzdélani s vyucnim listem, 11 respondenti vyplnilo zakladni

skolu.

Co se tyce rodinného stavu respondentd, vétSina z nich byla svobodnych (celkem 309
respondentti). Vdanych ¢i Zenatych dale bylo 94 respondenti a rozvedenych 23 respondentt.
Ovdoveli byli 2 respondenti, 4 respondenti uvedli moznost jiné (3 z nich doplnili moznost

Vv partnerském vztahu, v 1 pfipadé uveden stav pied siatkem).

Naseho vyzkumu se G&astnili respondenti ze vSech kraji Ceské republiky. Celkem
7 respondenttl uvedlo jako misto svého soucasného bydlisté moznost Jiné, kde méli dale
moznost vyjadrit konkrétni odpoveéd’. V téchto pripadech se nejcastéji jednalo o zahranici
(Slovensko, Velka Britanie ¢i Dansko). Zahrani¢ni pobyt byl uveden ve vSech ptipadech
u studenti, mizeme se tedy domnivat, Ze by se mohlo jednat naptiklad o druh studijniho

pobytu. Zastoupeni jednotlivych mist bydlisté ptikladame nize v Tabulce 1.
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Bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Hlavni mésto Praha 68 15,53 %
Stiredocesky kraj 30 6,85 %
Jihocesky kraj 10 2,28 %
Plzeinisky kraj 16 3,65 %
Karlovarsky kraj 5 1,14 %
Ustecky kraj 11 2,51 %
Liberecky kraj 12 2,74 %
Kralovehradecky kraj 22 5,02 %
Pardubicky kraj 58 13,24 %
Kraj Vysoc¢ina 8 1,83 %
Jihomoravsky kraj 42 9,59 %
Olomoucky kraj 74 16,89 %
Moravskoslezsky kraj 49 11,19%
Zlinsky kraj 22 5,02 %
Jiné 7 1,60 %
Celkem 434 100 %

Tab. I: Cetnost respondentii dle bydlisté

Nize uvadime také Tabulku 2, ktera piehledné piiblizuje pracovni stav respondentu.

Pracovni stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zaméstnany/a v oblasti zdravotnictvi 19 4,34 %
Zaméstnany/a mimo oblast zdravotnictvi 194 44,29 %
Nezaméstnany/a 11 2,51 %
Student/ka 148 33,79 %
Matei'ska ¢i rodi¢ovska dovolena 19 4,34 %
V domacnosti 6 1,37 %
Péce o osobu blizkou 4 0,91 %
Starobni dichod 6 1,37 %
Invalidni duchod 4 091 %
Jiné 27 6,16 %
Celkem 434 100 %

Tab. 2: Pracovni stav respondenti

Posledni oblasti, kterou zde uvedeme, je pocet navstév lékate za poslednich 12 mésict
(v&etné preventivnich prohlidek). Pfehledné jsou data v této oblasti znazornény v Tabulce 3.
Ptikladame vSak jest¢ komentar tykajici se nejvyssiho poctu téchto navstév u respondent.
U téchto jedincii se jednalo v téméf vSech ptipadech o navstévu lékafe spojenou
S poirazovym ¢i poopera¢nim stavem, dale se jednalo o t€hotné Zeny. Tyto skutecnosti

nam respondenti sami v této oblasti doplnili.
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Pramér Smérodatna Modus Median Minimum Maximum
odchylka

Pocet navstév

1ékare za rok 6,11 5,95 5 4 0 40

Tab. 3: Pocet navstév lékare za rok

9.3 Etické aspekty vyzkumu

Pii realizaci vyzkumu této magisterské diplomové prace bylo mysleno i na soulad s etickymi
pravidly. Anonymita v ramci vyzkumu byla respondentim zduraznéna jiz na zacatku
dotazniku v privodnim dopise. Zaroven byla znovu zdliraznéna v nasledujici ¢asti, kdy byl
predlozen informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu. Tento souhlas byl vytvofen jako
specialni polozka dotazniku, kdy teprve po jejim souhlasném vyplnéni mohl respondent
ptejit k vyplilovani samotného dotazniku. Diiraz byl kladen i na dobrovolnou ucast
ve vyzkumu a moZznost z n€j kdykoli odstoupit. Respondenti byli také informovani o tom,
ze udaje poskytnuté pro ucely vyzkumu budou pouzity pouze pro interpretaci vysledki
vV ramci magisterské diplomové prace a nebude s nimi nakladano jinym zptisobem. S daty

bylo nakladéano dle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli a nafizeni GDPR.

V Gvodu dotazniku a také vjeho zavéru (spolu s podékovanim) byla respondentim
zvefejnéna kontaktni e-mailova adresa pro ptipadné dotazy a pfipominky. Tato e-mailova
adresa byla zfizena specidlné€ pro potifeby naseho vyzkumu. Respondentiim byla dale take
nabidnuta moZnost seznameni se s vysledky vyzkumu po jeho skonceni prostfednictvim
vySe zminéné e-mailové adresy. Tyto kontaktni udaje respondentti byly ihned po poskytnuti

vysledkl vyzkumu vymazany.
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10 Vysledky

V této kapitole se budeme podrobné zabyvat procesem analyzy ziskanych dat, jejich
interpretaci a vyslednych zéavérti. Hlavni pozornost bude vénovana ovéteni platnosti
stanovenych statistickych hypotéz. V zavéru kapitoly uvedeme ke zhodnoceni statistickych

hypotéz pichlednou tabulku.

10.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana kvantitativni data byla nejprve zpracovana v programu MS Excel 2016, do které¢ho
byla uloZena piimo z webového rozhrani Google Docs. Nejprve se autorka textu zaméfila
na Cisténi téchto dat a dalsi nasledné Gpravy. V prvni fadé bylo nutné vyfadit neuplné
vyplnéné dotazniky a nasledné i vyfazeni dat od téch ucastnikl vyzkumu, ktefi nespliovali
podminky (naptiklad vék pod 18 let, nevyuzivani internetu pro ziskani informaci o zdravi)
a dale dotazniky, které obsahovaly evidentné neredlné udaje (napiiklad uvedeny pocet
navstivenych webovych stranek v ramci jednoho procesu vyhledavani 100 a vice). Dal$im
krokem bylo kédovani jednotlivych polozek dotazniku, vypocet hrubych skoru jednotlivych
probandi a dalsi Gpravy téchto dat (napiiklad zkontrolovani dat v oblasti Casové frekvence

a pfipadné pfepocitani na minuty).

Statistické vypocty a ovéfovani statistickych hypotéz probéhlo v programu Statistica 13.
Ptestoze nebyla naplnéna podminka normalniho rozlozeni dat, vzhledem k celkovému poctu
respondenttt (N = 434) jsme se s odkazem na centralni limitni teorém rozhodli pouzit
parametrické statistické testy pro oveéfovani vyzkumnych hypotéz (Dostal, 2016). Pro
ovéteni hypotéz Hla a H2 byl zvolen t-test pro dva nezavislé vybéry. Jelikoz vSak nebyl
naplnén predpoklad shodnych rozptylt, byl konkrétné pouzit Welchuv test jako varianta t-
testu pro tento piipad. V pfipadé hypotézy HIlb jsme pro jeji ovéfeni vybrali
jednofaktorovou ANOVU. Hypotézy H3 — H5 byly ovéfeny testem Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Hladina statistické vyznamnosti byla v ptipad¢ vSech pouzitych statistickych

test stanovena na 0,05.
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10.2 Ovéreni platnosti statistickych hypotéz

H1la: V oblasti ¢asové frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu skoruji

vvSe Zzeny nez murzi.

Pro ovéreni hypotézy Hla byl pouzit Welchiiv test, ktery predstavuje variantu t-testu pro
dva nezavislé vybéry pifi nesplnéni predpokladu stejné velkych rozptyli. Po provedeni
Welchova testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v oblasti ¢asové frekvence
vyhledavani informaci o zdravi na internetu mezi Zenami a muzi. Vysledna jednostranna p-
hodnota neklesla pod stanovenou hladinu vyznamnosti a. Z tohoto divodu nemtizeme

zamitnout nulovou hypotézu. Nasi alternativni hypotézu Hla tak nemtizeme pfijmout.
Jako ukazatel miry u¢inku bylo zvoleno Cohenovo d, které nabyvé hodnoty -0,04.

Pramér Smérodatna odchylka F-test t-test d

Muzi  Zeny Muzi Zeny F p t sv p

Hla | 30,45 32,04 24,58 39,83 2,63 <0,000 -0,28 5518 0,39 -0,04

Tab. 4. Souhrn vysledkit Welchova testu pro Hla

H1b: V oblasti ¢asové frekvence vvhledavani informaci o zdravi na internetu skoruji

vySe respondenti s vyS§im dosazenym vzdélanim neZ respondenti s niz§im dosazenym

vzdélanim.

Hypotézu H1b jsme ovétovali pomoci jednofaktorové ANOVY. Nebyl zjiStén statisticky
signifikantni rozdil, nebot’ zjiSt€éna jednostranna p-hodnota nebyla niz§i neZ stanovena
hladina vyznamnosti o. Nulovou hypotézu proto nezamitime a nemuizeme piijmout

alternativni hypotézu H1b.

F Sv p N
Hib 0,56 4 0,35 434

Tab. 5: Souhrn vysledkii jednofaktorové ANOVY pro HI1b

H2: Zeny a muzi se liSi v oblasti rozhodovani o svém zdravi na zakladé informaci

vyhledanvych na internetu.

Stejné jako u prvni oveéfované hypotézy i v tomto piipadé byl vyuzit opét Welchiv test

vzhledem k porusenému predpokladu stejné velkych rozptyld. Z vysledkd analyzy neni

59



patrny signifikantni rozdil, ziskana p-hodnota je vy$$i nez nami stanovena hladina
vyznamnosti o. Nemame tak dostatek dikazi k zamitnuti nulové hypotézy. Néami

stanovenou alternativni hypotézu H2 nemtzeme piijmout.

Ukazatel miry u¢inku Cohenovo d se v tomto ptipadé rovna hodnoté 0,11.

Primér  Smérodatna odchylka F-test t-test d
Muzi Zeny Muzi Zeny F p t Y p

H2 | 422 434 1,15 1,01 1,31 0,18 0,71 60,63 048 0,11

Tab. 6: Souhrn vysledkit Welchova testu pro H2

H3: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti

na zakladé vyhledavani informaci o zdravi na internetu a pokracovanim v tomto

vyhledavani.

Pro ovéfeni vztahu v ramcei hypotézy H3 byl pouzit test Pearsonova korelacniho koeficientu.
Vysledky poukazuji na to, ze nebyl nalezen signifikantni vztah mezi subjektivn¢ vnimanou
mirou Uzkosti na zékladé¢ vyhledavani informaci o zdravi na internetu a pokracovanim
v tomto vyhleddvani. Nulovou hypotézu nemiZeme v tomto piipadé zamitnout, nebot
nalezena p-hodnota neklesla pod stanovenou hladinu vyznamnosti a. Alternativni hypotézu

H3 nemiizeme piijmout.

Jako ukazatel miry ucinku byl stanoven koeficient determinance r2, jehoz hodnotu

ptikladame v Tabulce 7.

R t P r2 N
H3 . 0,04 0,77 0,44 0,001 434

Tab. 7: Souhrn vysledkii Pearsonova korelacniho koeficientu pro H3

H4: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti

na zakladé vyhledavani informaci o zdravi na internetu a vvsledkem hrubého skoru

na §kale neuroticismu probanda.

V ramci ovéfovani hypotézy H4 byl opét pouzit test Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Vysledky naznacuji statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vnimanou vys§i mirou
uzkosti na zakladé vyhledavani informaci o zdravi na internetu a vysledkem hrubého skéru

na $kale neuroticismu, ktery naznaCuje vy$$i miru neuroticismu. Nalezena p-hodnota
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jemensi nez stanovend hladina vyznamnosti o, tudiz zamitdme nulovou hypotézu

a pfijimédme nami stanovenou alternativni hypotézu H4.
Ukazatel miry u¢inku koeficient determinance r2 nabyva hodnoty 0,09.

R t P r2 N
H4 | 030 658 <0001l 009 434

Tab. 8: Souhrn vysledkii Pearsonova korelacniho koeficientu pro H4

HS5: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu

na zakladé informaci o zdravi na internetu a vysledkem hrubého skéru na Skale

neuroticismu probanda.

Po provedeni testu Pearsonova korelacniho koeficientu jsme nalezli statisticky signifikantni
vztah mezi subjektivné hor§im hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu na zakladé¢
informaci o zdravi na internetu a vys$S§im vysledem hrubého skoru na skdle neuroticismu.
Vysledna p-hodnota klesla pod stanovenou hladinu vyznamnosti a. Zamitdme nulovou

hypotézu a pfijimame nami stanovenou alternativni hypotézu HS.

Ukazatel miry uc¢inku koeficient determinance r2 se rovna hodnoté 0,01, coz vSak znaci

pouze nepatrnou praktickou vyznamnost.

R t P r2 N
H5 . -012 254 0,01 0,01 434

Tab. 9: Souhrn vysledkii Pearsonova korelacniho koeficientu pro HS5
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Pro ptehled dale uvadime shrnuti platnosti hypotéz v Tabulce 10.

Hypotéza p-hodnota Prijeti

H1la: V oblasti ¢asové frekvence vyhledavani
informaci o zdravi na internetu skoruji vyse 0,78 Hla nelze ptijmout.

zeny nezZ muzi.

H1b: V oblasti ¢asové frekvence vyhledavani
informaci o zdravi na internetu skoruji vySe .
) 0,69 H1b nelze ptijmout.
respondenti s vy$s§im dosazenym vzdélanim nez

respondenti s niz§im dosazenym vzdélanim.

H2: Zeny a muzi se li§i v oblasti rozhodovani o
svém zdravi na zéklad¢ informaci vyhledanych 0,48 H2 nelze ptijmout.

na internetu.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi
subjektivné vnimanou mirou tizkosti na zéklad¢ .
' ' 0,44 H3 nelze pfijmout.
vyhledavani informaci o zdravi na internetu a

pokracovanim v tomto vyhledavani.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti na
zéklad¢ vyhledavéani informaci o zdravi na < 0,001 H4 ptijimame
internetu a vysledkem hrubého skoéru na skale

neuroticismu probanda.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi
hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu na
zéklad¢ informaci o zdravi na internetu a 0,01 HS pfijimame
vysledkem hrubého skoru na skale neuroticismu

probanda.

Tab. 10: Shrnuti platnosti statistickych hypotéz
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10.3 Typologie health seekers v ¢eském prostiedi
Pii vytvareni typologic health seekers z naSeho vyzkumného souboru jsme vychazeli
z konceptu zahrani¢ni typologie (dle Fox & Rainie, 2002) a jejich kritérii tfidéni

do jednotlivych kategorii.

Nejprve byly identifikovany polozky vztahujici se k typologii health seekers a nasledné byla
provedena faktorova analyza v programu Statistica 13. Pomoci této metody byly urceny
celkem 4 faktory, coz blize znazoriuje Graf 2. Rozhodli jsme se tedy pro zatfazeni
respondentti naseho vyzkumu pravé do 4 kategorii health seekers a dale jsme pokracovali
Vv procesu piesného a vystizného pojmenovani téchto kategorii a ureni jejich charakteristik,

které se ukézaly jako hlavni ve vysledcich faktorové analyzy.

Kone¢nou podobu typologie health seekers v ceském prostiedi uvadime pichledné
v Tabulce 11.
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Graf 2: Graf vlastnich cisel
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KATEGORIE HEALTH SEEKERS

CHARAKTERISTIKA

Lhostejni (pohodini) health seekers

(srov. unconcerned health seekers dle
Fox & Rainie, 2002)

OstraZiti (opatrni) health seekers

(srov. vigilant health seekers dle Fox &
Rainie, 2002)

V jednom procesu vyhledavani navstivi nejméné
webovych stranek o zdravi v porovnani
S ostatnimi skupinami

Svému lékafi spiSe nesdéluji, ze hledali informace
o zdravi na internetu

Chronicka nemoc se u nich obvykle nevyskytuje
Stravi nejméné casu vyhledavanim jednoho
dotazu o zdravi v porovnani s ostatnimi skupinami
Informace o zdravi na internetu vnimaji vétSinou
jako spolehlivé

V porovnani s ostatnimi skupinami navstévuji
nejcasteji webové stranky tykajici se zdravotniho
stavu, které se ocitnou na prvnich pfickach
vyhledavani

Nejméné ze vSech skupin se zajimaji o zdroj
informaci o zdravi na internetu

Obvykle nemaji konkrétni webové stranky
0 zdravi ulozené v oblibenych zalozkach
Informace o zdravi vyhledané na internetu
ovlivnily respondenty v této skupiné v méné
oblastech tykajici se zdravi

V ramci jednoho procesu vyhledavani navstévuji
o néco veétsi pocet webovych stranek o zdravi nez
prvni skupina

Nejvice ze vSech skupin sdéluji Iékafi,
ze vyhledavali informace o zdravi na internetu
Trpi chronickym onemocnéni nejméné ze vSech
skupin

Stravi vyhledavanim informaci o zdravi o néco
mén¢ ¢asu nezZ jedinci v prvni skupiné

Informace o zdravi na internetu vnimaji jako
velmi spolehlivé (nejvice ze vSech skupin)
Nejméng Casto ze vSech skupin navstévuji webové
stranky o zdravi, které se pfi vyhledavani umistily
na prvnich pfickdch obecného webového
vyhledavace

Nejvice ze vSech skupin se zajimaji o zdroj
konkrétnich informaci o zdravi na internetu

Maji nékteré konkrétni webové stranky o zdravi
ulozené v oblibenych zalozkach

Informace o0 zdravi nalezené na internetu tyto
jedince ovlivnily ve vice oblastech, nez v piipadé
prvni skupiny
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Pozorni health seekers

Zucastnéni health seekers

V pribéhu jednoho procesu vyhleddvani navstivi
nejvétsi pocet webovych stranek o zdravi
V porovnani s ostatnimi skupinami

Lékari vétSinou nesd¢luji skutecnost,
ze informace o zdravi nalezli na internetu
Vyskytuje se u nich chronické onemocnéni o néco
méné nez U predchozich skupin

V porovnani s ostatnimi  skupinami = stravi
pfi vyhledavani informaci o zdravi na internetu
nejvice Casu

Zarovenn vSak informace o zdravi na internetu
vnimaji v porovnani s ostatnimi skupinami jako
nejméné spolehlivé

Vétsinou navstivi webové stranky o zdravi, které
se umistily na prvnich prickach obecného
webového vyhledavace

Zajimaji se o zdroj informaci o zdravi na internetu
Konkrétni webové stranky o zdravi nemaji
ve vétsiné  pfipadd  ulozené v oblibenych
zalozkach

Informace o zdravi, které naleznou na internetu,
vétSinou nemaji vliv na jejich nasledné chovani
V oblasti zdravi

V ramci jednoho procesu vyhledavani informaci
0 zdravi na internetu navstivi o néco mensi pocet
webovych stranek, nez pfedchozi skupina

Lékati spiSe nesdéluji skutecnost, ze hledaji
informace o zdravi na internetu

Chronickym onemocnénim trpi méné Casto
Stravi  vyhledavanim informaci o zdravi
na internetu o néco vice Casu nez piedchozi
skupina

Informace o zdravi na internetu vnimaji spise jako
nespolehlivé

SpiSe nenavstévuji v ramci vyhledavani informaci
o zdravi na internetu webové stranky, které
se umistily na prvnich pfickach obecného
webového vyhledavace

Jako druhd skupina v potadi se nejméné zajimaji
0 zdroj informaci o zdravi na internetu

V porovnani s ostatnimi  skupinami  maji
nejcastéji ulozené konkrétni webové stranky
0 zdravi v oblibenych zalozkach

Informace o zdravi nalezené na internetu nejvice
ovlivnily tyto jedince Vv nasledném chovani
V oblasti zdravi

Tab. 11: Typologie health seekers v ceském prostredi
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10.4 Dalsi poznatky vyplyvajici z vyzkumu
Na ramec testovanych hypotéz a vytvoieni typologie health seekers v ramci ceského
prostfedi jsme se dale zaméfili na nékteré zajimavé oblasti, které se v nasem vyzkumu

objevily. Prave témto oblastem se budeme vénovat v nasledujici kapitole.

Celkem se budeme nize vénovat ¢tyfem oblastem, které dale obohacuji nas vyzkum. V kazdé
této oblasti jsme pro prehlednost vysledky graficky znazornili prostfednictvim schémat.
Velikost pisma v téchto schématech jsme volili analogicky k zastoupeni odpovédi
ve vyzkumném souboru. V nékterych z té€chto oblasti mé€li respondenti moznost vyjadrit
svlj nazor k dané problematice. Po zvazeni déle proto také uvadime pro zajimavost

a doplnéni vybrané vyroky respondent.

Oblast 1: Hlavni motivy vyuZivani internetu jako zdroje informaci o zdravi

Zdrojem dat v prvni oblasti nam byla polozka v dotazniku, kterd méla nasledujici znéni:
., Vypiste, prosim, hlavni motivy, které Vas vedou k vyuzivani internetu jako zdroje informact
v oblasti zdravi“. Zde m¢li nami osloveni respondenti moznost se vlastnimi slovy vyjadfit
K této problematice. Nasledné autorka textu prosla jednotlivé odpovédi a vyhodnotila ¢etnost
shodnych ¢i podobnych odpovédi. Dale nasledovala tvorba prehledného schématu, které

ptikladame nize (Obr. 1).

Pro blizsi ptibliZeni této oblasti jsme se také dale rozhodli predlozit n€které doslovné citace
odpovédi respondentii. Obé dvé piedloZené citace se tykaji vyhledavani informaci o zdravi
na internetu v porovnani s navstévou lékare. ,, Dostanu ihned alespon néjaké informace,
doctu se o pricinach, nasledcich atd., nekteri doktori vam sotva napisi recept a uz vas
vyhazuji z ordinace . Druha z téchto citaci je pon¢kud obsahlejsi: ,, Nekteré "babské rady”
muzou byt podle mého nazoru ucinné (klidné jako placebo, ale na mé prosté funguji),
a nechci kviili kazdé blbosti chodit k lékari, trva to dlouho, obzvlaste u mé prakticke lékarky,
kterée mé vidycky posle na dalsich x vySetreni a ja stravim v nemocnici prinejmensim cely
den, abych vétsinou nic nedozvédéla a dostala néjakeé léky. Samozirejmé mi lékari mnohokrat
pomohli, vérim jim, nepopiram to, ale pokud mi néjaky problém vylozené neotravuje zivot
a nezasahuje do mého aktivniho Ziti, radéji nejdriv vyzkousim ty "babské rady" (taky to ma
svoje limity samoziejmé, tajemné bylinky uprostied lesa za upliku sbirat opravdu nebudu)

)
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Na tomto misté¢ bychom radi podotkli, Ze uvadéné motivy se ve znacné mite prolinaly s déle
uvadénymi vyhodami internetu v oblasti informaci o zdravi. Z toho divodu jsme se déle
vzhledem k moznému opakovani témét shodnych informaci rozhodli netvotit dalsi schéma,

které by bylo zaméfené pouze na tyto vyhody a neptinaSelo by dalsi nové poznatky.
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za_]em c hd L.e tElo
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o ik 5trauh 7 |ékajjmoznost diskuze
nemusim se v su::lbezetzadol:tcrem ’ﬂtﬂﬂatl‘\m lecba

) informace o G Lcr:I'y chla dlagnéza LL)Ilt‘]l\’[!l}ilflékEll"e ,
jednoduchy a ucelny zdi6j ififormaci

nledani cizojazytmich zdr _1 laCh ledani literatury astni neznalost
0000 S

Qbmlgm;;ﬁkanf“fnformaq;m
popis vy eumporovnanl Vlce Zdro‘]umﬂ;mcj&ﬂ\ lel:u
Sﬁbevzdelavam snadna d OSfll.laiiﬁjﬁCO fiomase et
obava z nemoci_~ zije
upreszljrlelanRElZHaky cho rozbvg?lgiléztr ady
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Obr. 1: Hlavni motivy vyuzivani internetu jako zdroje informaci o zdravi
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Oblast 2: Hlavni oblasti vyuZivani internetu jako zdroje informaci o zdravi

V ramci této oblasti se respondenti vyjadiovali k polozce, kterd znéla: ,, K vyhledani
informaci o zdravi vyuzZivam internet v téchto oblastech . Nasledn¢ méli moznost vybrat
Z jiz nabizené Skaly odpovédi (formét vicendsobné volby), pfipadné ptfipsat dalsi okruh,
na ktery se zamétuji pti vyhledavani informaci o zdravi na internetu. Sesbirana data byla
nasledné zpracovana stejnym zplsobem, ktery je popsan vyse u Oblasti 1. Data jsme také

dale zpracovali do grafické podoby (Obr. 2).

prizmakii
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Alternativni 16¢ba vhiedivinirecenze 155
Prevence (véetné oCkovani) zamvot: pojisini
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Obr. 2: Oblasti vyuzivani internetu jako zdroje informaci o zdravi
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Oblast 3: Navstévované konkrétni webové stranky o zdravi

Do nami konstruovaného dotazniku jsme po vzoru zahrani¢nich vyzkumil zatadili
I nasledujici polozku: ,, Pokud si vzpomenete, vypiste, prosim, konkrétni webové strdnky
V oblasti zdravi, které navstévujete “. V této oblasti si miizeme povSimnout znac¢né variability
zminénych navstévovanych konkrétnich webovych stranek v oblasti zdravi. Na jedné strané
zde byly uvadény webové stranky urcené predevsim pro laickou vefejnost, na druhé strané
naopak respondenti uvadéli i odborné webové stranky o zdravi, v nékterych piipadech
se jednalo 1 o weby zahrani¢ni. Zastoupeny zde byly 1 webové stranky tykajici se zdravého
zivotniho stylu, stravovani ¢i cviceni a télesné aktivity. Zmin€na zde byla 1 populdrni
Wikipedie. Prehled a zastoupeni téchto konkrétnich webovych stranek s informacemi

0 zdravi uvadime na Obr. 3.
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znamylekar.czpeson
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modrykoniK.¢z qmyeracz , rsiompas 2 prolekare.cz
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Obr. 3: Navstévované konkrétni webové stranky o zdravi
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Oblast 4: Nevvhody internetu v oblasti informaci o zdravi

Jak jiz bylo zminéno v ¢asti u Oblasti 1, internet muze v pfipadé informaci o zdravi
piedstavovat znacné vyhody. Na druhé stran¢ jsme se vSak v naSem dotazniku tazali
respondentll i na mozné nevyhody. Konkrétné zde meéli moznost vyjadfit sviij ndzor
prostiednictvim polozky: ,, Uvedte, prosim, hlavni nevyhody, které podle Vis miize
predstavovat internet v oblasti informaci o zdravi ““. Ziskana data byla podrobn¢ analyzovana
autorkou textu a zatazena do jednotlivych kategorii. Graficky jsme se op¢t snazili piehledné

vystihnout jejich ¢etnost (Obr. 4).

Pro doplnéni uvadime opét nékteré zajimavé vyroky respondentd. Prvni z nich vystihuje
¢asto uvadénou odpovéd’, kterd se tykd mozného vystrasent: ,, Veétsina bandlnich problému
vypada podle internetu na smrt“. Druhd citace smétuje k oblasti sebediagnostikovani:
., Clovek miize lehce sklouznout k sebediagnostikovani, pricemz neni Zadnym odbornikem,
pouze si precetl par odstavcii na internetu. Kazdy clovek je jiny a stejné tak jeho zdravotni
problémy jsou ojedinélé, vyzaduji individudlni pristup a zhodnoceni odbornikem
(porovnavani se zkuSenostmi jinych lidi tak miize byt zavadeéjici - napr. nékomu léky zaberou
drive, nekomu pozdéji, a pokud si dany clovék precte, ze nekomu zabraly diive, mizZe v danou
terapii ztratit divéru). Clovek se docte désivych zkuSenostech jinych lidi, které jeho vsak
potkat vitbec nemuseji, a je proto zbytecné vystraseny. Clovék se vyhledavanim na internetu
neveédomé vyhybd skutecnému reseni a navsteveé odbornika “.

__ pieprodej léki na piedpis
lz1va re}'ila.ma na piiptavky - .

. . d e Z lllforll?la C e.\ I;l‘c;';};g:ggl%‘_llﬂ'.al_ﬂ st
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Zvysené oBavy o Zdravi

nespolehlivost

zvelitovani®

autosugestivii pocitovani piiznaku
sebediagnostikovani

podcenéni zdravotni situace
zvvseni neduvéry v 1ékare
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déstve pfibehy odkiadani navstévy lekare

Obr. 4: Nevyhody internetu v oblasti informaci o zdravi
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11 Diskuze

Predmétem predkladané diplomové prace bylo téma informaci o zdravi na internetu
a chovani v oblasti zdravi. V ramci diskuze se zamyslime nad limity naSeho vyzkumu,
uvadime shrnuti hlavnich vysledka prace a rozvadime je do SirSich souvislosti. Vysledky
naSeho vyzkumu déle porovnavame s vysledky jiz diive provedenych vyzkumnych studii
Vv této problematice. V zavéru diskuze se zaméifujeme na mozna doporuceni pro budouci

vyzkumy v ramci dané oblasti.

Nejprve se v nasledujici ¢asti zaméfime na mozné limity naseho vyzkumu. Prvni z nich
muze predstavovat slozeni naseho vyzkumného souboru. Ten byl tvofen z vétSinové Casti
zenami (383 zen oproti 51 muzim), coz nelze povazovat za reprezentativni vzhledem
k zastoupeni v celé populaci dospélych jedincti uzivajicich internet k ziskavani informaci
0 zdravi. Tato skutecnost tak miize predstavovat limit z hlediska nasledného porovnavani
rozdilti mezi zenami a muzi. Vyssi zastoupeni zen v naSem vyzkumu mohlo byt zptisobeno
napftiklad jejich vétsi ochotou vyplnit dotaznik, na coz usuzujeme ptredevsim ze zpétné vazby
zen k naSemu vyzkumu. Mizeme se také domnivat, Ze téma vyhleddvani informaci o zdravi
na internetu muze byt zajimavéjsi spiSe pro Zeny nez pro muze, coz se muze také odrazet
na jejich vnitini motivaci k vyplnéni dotazniku a ucasti ve vyzkumu. Na tento poznatek

usuzujeme také ze zpétné vazby respondentli k naSemu dotazniku.

Naseho vyzkumu se také U¢astnilo nejvice respondentli ve vékovém rozmezi od 20 do 25
let, coz miZe pfedstavovat dalsi limit. S timto moZznym zkreslenim jsme pocitali jiz ptedem
a snazili jsme se ho eliminovat tim, Ze jsme online dotaznik distribuovali jak prostfednictvim
socialnich siti, tak také prostfednictvim internetovych diskuzich na webovych portalech
0 zdravi, kde jsme pfedpokladali vétsi zastoupeni respondentl ve star§im veku. I piesto
se ndm vSak nepodafilo ziskat v€kové vyvazeny vyzkumny vzorek, coZz pfisuzujeme
predevsim skutecnosti, ze pro mladé lidi predstavuje prostiedi internetu daleko vétsi soucast

bézného Zivota a trdvi na ném vice ¢asu oproti jedincim ve star$im veéku.

Nevyhodu miize ptedstavovat i podoba dotazniku, ktery byl pouzit pro sbér dat. V radmci
naSeho vyzkumu nebyl pouzit zddny jiz standardizovany dotaznik, ale jednalo se o dotaznik
vlastni konstrukce. Pro tuto podobu jsme se rozhodli z toho diivodu, Ze pro potfeby naseho
vyzkumu jsme zadny dosud existujici standardizovany vyzkumny nastroj nedohledali.
V souvislosti s vyse uvedenym se miZze objevit mozné zkresleni tykajici se samotné

konstrukce dotazniku, ¢i dalS§i mozna zkresleni zplisobend neporozuménim otazky ze strany
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respondenti. To bylo eliminovdno pfedev§im vymezenim si dostate¢n¢ dlouhé doby
na kvalitni ptipravu tohoto dotazniku, kterd zahrnovala jak podrobné studium ptedchozich
vyzkumi vramci dané problematiky a prelozeni znéni jiz pouzitych dotaznikl
¢1 samostatnych polozek z téchto vyzkumu oslovenymi lingvistkami, tak také konzultaci
s vedoucim prace a dalSim odbornikem z oblasti konstrukce dotaznikl. Srozumitelnost
I logickou navaznost polozek pro respondenty jsme dale také ovéfovali prostfednictvim

pilotniho vyzkumu.

Posledni mozny limit vyzkumu se muze tykat sbéru dat prostiednictvim internetu.
Zde se miizeme setkat s problémy, jaké muze piedstavovat napiiklad selhani techniky
¢i vicenasobné vyplnéni dotazniku jednou osobou. Vzhledem Kk piedmétu vyzkumu, ¢asové
nendro¢nosti, zachovani anonymity ucastniki a dal$im vyhodam povazujeme vsak tuto

formu za pifinosnou.

Dale se zaméfime na vysledky naseho vyzkumu, které budeme porovnavat s jiz provedenymi
zahraniénimi vyzkumy. V souvislosti s tim je nutno piihlizet k moznym rozdilim, které
mohou byt ddny vlivem jiného kulturniho 1 jazykového prostiedi. Dalsi rozdily mohou byt

také dany odliSnym designem vyzkumu.

V prvni fad¢ jsme se zabyvali ¢asovou frekvenci vyhledavani informaci o zdravi na internetu
a rozdilii v této oblasti z hlediska pohlavi. Na zaklad¢ jiz provedenych vyzkumnych studii
jsme predpokladali Castéjsi vyskyt tohoto vyhledavani u Zen oproti muziim, coz dokazala
fada zahrani¢nich autord (Underhill & Mckeown, 2008; Rider et al., 2014; Klak et al., 2017).
V této oblasti jsme vSak nenalezli statisticky vyznamny rozdil, coz je v rozporu s vyse
uvedenymi zjiSténimi zahranicnich autori, ale i vrozporu se statistickym Setienim
provedenym na uzemi Ceské republiky (Cesky statisticky ufad, 2017). V této souvislosti
vSak nesmime opomenout jiz zminénou nevyrovnanost naSeho vyzkumného vzorku

z hlediska pohlavi, coz miize mit zna¢ny vliv na kone¢nou platnost ovétované hypotézy.

Oblast ¢asové frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu byla ve vyzkumech
davana do vztahu i1 s dosazenym vzdé€lanim respondentii. Autoii vyzkumnych studii
se shoduji na tom, Ze jedinci s vysokoskolskym vzdélanim vyhledavaji informace o zdravi
na internetu Castéji, nez jedinci se vzdélanim niz§im (Fox & Rainie, 2000; Underhill &
Mckeown, 2008; Rider et al., 2014) a cast¢ji také vyuzivaji mobilni aplikace v oblasti zdravi
(Bol el at., 2018). Tento vztah byl zjistén také v ¢eském prostiedi, kdy internet v oblasti
zdravi vyuZivaji nejvice také osoby vysokoskolsky vzdélané (Cesky statisticky tfad, 2017).
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Pravé ztéchto zjisténi jsme vychazeli pii formulaci hypotézy H1b. Ani v pfipadé této
hypotézy jsme vSak nenalezli statisticky vyznamny rozdil, ktery by byl v souladu s vyse
uvedenymi vyzkumy. Mozné vysvétleni miizeme hledat opét ve slozeni naseho vyzkumného
souboru, kdy velkou ¢ast respondentt tvofili studenti vysokych skol, ktefi uvadéli jako
dokoncené vzdélani stiedoskolské s maturitou. Dalo by se ofekavat, Ze zna¢na ¢ast z nich
toto studium uspésné dokonci a jejich dosazené vzdelani bude poté vyssi. Ovérovani této
hypotézy odrazi tedy soucasny stav u respondentti, kdy bychom postupem ¢asu mohli dojit

k odlisnym vysledkim.

Statisticky vyznamny rozdil z hlediska pohlavi jsme nenalezli ani v pfipadé¢ oblasti
rozhodovani o svém zdravi, ktery tvofil zadklad hypotézy H2. Tento rozdil byl potvrzen
v nékterych zahrani¢nich vyzkumech (Fox & Rainie, 2000; Powell & Darvell, 2003).
Nesoulad mezi naSimi vysledky a vySe zminénymi studiemi muize byt opét tvotfen

zastoupenim Zen a muzl v nasem vyzkumném vzorku, které je zna¢né nevyrovnané.

Na zéklad¢ vyzkumnych zjisténi jsme také stanovili hypotézu H3, ktera predpoklada vztah
mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti na zdklad¢ vyhledavani informaci o zdravi
na internetu a pokracovanim v tomto vyhledavani. Tento vztah se v nasem vyzkumu
neprokazal jako statisticky signifikantni a nepotvrzuje tak vysledky zahrani¢nich autord,
kteti potvrdili toto pokracovani ve vyhledavani informaci pfedev§im v oblasti vaznych
zdravotnich stavi (White & Horvitz, 2009; Swar et al., 2017). Nase vysledky mizeme také
porovnat s dal§im vyzkumem, ktery uvadi, Ze mira tzkosti nemé vliv na dal$i mnoZstvi
informaci o zdravi vyhleddvanych na internetu a udava do vztahu miru uzkosti naopak
s naslednou navstévou lékare (Eastin & Guinsler, 2006). Tomuto vyzkumu by mohly byt
nase vysledky o néco blize. Z vySe uvedeného muizZe byt patrné, Ze mezi subjektivné
vnimanou uzkosti a pokracovanim ve vyhledavani novych informaci o zdravi nemusi byt
ptima souvislost. V tomto smyslu mizeme dale uvazovat napiiklad o mozném vztahu
k jiz zminéném rozhodnuti vyhledat Iékafe, nebo zde muize hrat roli napiiklad jistd mira

zvédavosti, kterou respondenti v naSem dotazniku v nékterych dalSich oblastech zminovali.

Nasledné jsme ovetovali, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné
vnimanou uzkosti na zékladé¢ vyhledavani informaci o zdravi na internetu a vysledkem
hrubého skoru na Skale neuroticismu. Tuto hypotézu H4 jsme pfijali a tento vztah potvrdili,
coz je v souladu s nékterymi vyzkumnymi studiemi, ze kterych jsme vychazeli (Ferguson,

2001; Goodwin & Friedman, 2006). ZnaSich vysledki mlzeme vyvodit zavér,
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ze subjektivné vnimana vys$i mira Gzkosti na zdkladé vyhledanych informaci o zdravi

na internetu ma vyznamny vztah k vyssi mife neuroticismu daného jedince.

Pijata byla také hypotéza HS, kdy jsme potvrdili, ze vyssi skér na Skale neuroticismu
ma Vvztah Kk subjektivné hor§imu vnimani vlastniho zdravotniho stavu na zaklad¢ informaci
o zdravi na internetu. Nase vysledky tak odpovidaji provedenym zahrani¢nim vyzkumim
(Ferguson, 2001; Williams, 2004; Sirois, 2015), i zjisténi v ¢eském prostiedi (Hiebickova,
2011). V oblasti hodnoceni zdravotniho stavu respondentt je v§ak nutno piihlédnout k tomu,
7e se muze jednat i o jejich subjektivni hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu v danou
chvili vyplhovani dotazniku a miZze se v ¢ase ménit. V ramci naSeho vyzkumu jsme

tak nemuseli postihnout bézné ladéni respondenti v této oblasti.

Nad ramec ovéfovani stanovenych statistickych hypotéz jsme se ddle zaméfili na vytvoteni
typologie tzv. health seekers, coz jsou jedinci, ktefi vyhledavaji informace o zdravi
na internetu a tvofi tak nds vyzkumny soubor. Vychézeli jsme pfitom zjiz vytvofené
zahrani¢ni klasifikace a nasim cilem bylo vytvofit tuto klasifikaci s ohledem na ceské
prostfedi. Pomoci faktorové analyzy byly identifikovany ¢étyfi faktory, které tvoii zaklad
kategorii health seekers, coz je o jednu kategorii vice neZ v provedené zahrani¢ni studii.
Dvé z téchto kategorii se piekryvaji, jedna se konkrétn€ o [hostejné (pohodiné) health
seekers (srov. unconcerned health seekers dle Fox & Rainie, 2002) a ostrazité (opatrné)
health seekers (srov. vigilant health seekers, tamtéz). Dalsi dvé kategorie byly vytvofeny
noveé pro Ceské prostiedi. Jedince v téchto kategoriich jsme nazvali jako pozorné health
seekers a zuicastnéné health seekers. Vzhledem ke zna¢né ptevaze zen v naSem vyzkumném
souboru vSak nemizeme hovofit o zobecnéni této typologie na celou populaci, jedna se spise
o typologii naSeho vyzkumného souboru. I piesto vSak mize tato klasifikace tvotit zdklad

pro budouci vyzkumy v uvedené oblasti.

Dale byly identifikovany 1 nékteré dalSi zajimavé oblasti, které vyplynuly z naSeho
vyzkumu. Prvni z téchto oblasti se zamétfuje na hlavni motivy vyuZivani internetu jako
zdroje informaci o zdravi. Mezi hlavni motivy respondenti patii pfedevSim rychlost a snadna
dostupnost, pfistupnost z pohodli domova a moznost porovnat informace z vice zdroji.
Tyto motivy se piekryvaji s nékterymi motivy uvedenymi v zahrani¢nich vyzkumech (Rider
etal., 2014; Klak et al., 2017). Druhy okruh je tvofen hlavnimi oblastmi vyuzivani internetu
jako zdroje informaci o zdravi, kdy se respondenti v naSem vyzkumu zabyvali pfedev§im

tématem zdravého Zivotniho stylu a vyzivy, déle také béZznymi sezonnimi onemocnénimi.
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Velmi casté bylo také navstévovani neodbornych online diskuzi o zdravi a vyuzivani
mobilnich aplikaci v oblasti sebemonitorovani. Tteti oblast byla zamétena na identifikovani
konkrétnich webovych stranek, které nasi respondenti navstévuji. Zde jsme mohli pozorovat
zna¢nou variabilitu téchto webovych stranek z hlediska jejich odbornosti. Posledni oblasti,
na kterou jsme zaméfili svou pozornost, byly mozné nevyhody internetu v oblasti informaci
o zdravi. Zde byla nejcastéji zminiovana nespolehlivost, nebezpeci sebediagnostiky, zvysené
obavy o zdravi a autosugestivni pocitovani ptfiznaki onemocnéni. Tyto nevyhody

se objevily i ve studii polskych vyzkumnikt (Klak et al., 2017).

Vysledky naSeho vyzkumu, které jsme vyse uvedli, predstavuji jisté obohaceni této dosud
vyzkumy opomijené oblasti v nasem prostiedi. Mohou byt ptinosné pro 1ékaie, psychology
Vv oblasti zdravotnictvi, klinické psychology a dal$i zdravotnicka povolani. Osoby v téchto
profesich tak mohou Iépe porozumeét pacientiim v problematice chovani v oblasti zdravi
(i dusevniho) a dale se napiiklad seznamit s motivy vyhledavani informaci o zdravi
na internetu. Pro tyto pracovniky ve zdravotnictvi muze tato prace také predstavovat urcity
podnét pro moznou konzultaci s pacienty ohledné informaci o zdravi vyhledanych
na internetu. Jejich nezanedbatelna iloha mize byt i v tom, ze mohou témto pacientim
doporucit konkrétni relevantni webové stranky o zdravi, nebo tyto pacienty upozornit
na mozna rizika tohoto vyhleddvani. Dale mize byt tato prace uziteCnd a piinosna vSem

jedinctim, ktefi se zajimaji o tuto problematiku.

Na nami provedeny vyzkum mohou v budoucnu navazat dal$i vyzkumné studie.
Do budoucna bychom doporucili zamétit se predev§im na vyvazenost respondentl
zZ hlediska pohlavi a véku. Zajimavé by také mohlo byt zaméfit svou pozornost naptiklad
na specifika vyhledavani informaci o zdravi na internetu u souboru starsich osob a porovnat
je se specifiky u mladsich vé€kovych skupin. Zajimavy podnét pro dalsi vyzkum spatiujeme
také v nami vytvorenych kategoriich health seekers, které by v ramci dalSich vyzkumnych
studii mohly byt znovu ovéfeny a pifipadné dany do vztahu s nékterymi vybranymi
osobnostnimi znaky. Taktéz by mohla byt detailnéji prozkoumana oblast sebemonitorovani
Vv oblasti zdravi ve vztahu k informacim o zdravi na internetu, nebo napftiklad vyhledavani

informaci o zdravi na internetu ve vztahu k duvéte ve svého 1ékaie.

Na&s vyzkum se zamétoval na vyhledavani informaci o zdravi na internetu u jeho béZnych
uzivatel, ktefi se v zahrani¢i oznacuji jako health seekers. Do budoucna vsak také

navrhujeme zaméftit pozornost vyzkumi i na informace o zdravi na internetu z pohledu
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1€katti a dalSich zdravotnickych povolani, coz miize predstavovat obohaceni této oblasti ze

zcela jiné perspektivy.
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12 Zavéry

Tématem této diplomové prace jsou informace o zdravi na internetu a chovani v oblasti
zdravi. Toto téma je velmi aktualni, ale zaroveti také v Ceské republice postradame vyzkumy
Vv této oblasti. Cilem nasi prace bylo prozkoumat aspekty vyhledavani informaci o zdravi
na internetu ve vztahu k chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu v souvislosti

s n€kterymi vybranymi sociodemografickymi a osobnostnimi znaky.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, Ze Zeny a muzi se statisticky vyznamné
neodliSuji v oblasti rozhodovani o svém zdravi na zdklad¢ informaci vyhledanych
na internetu, stejné tak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil z hlediska pohlavi
Vv oblasti ¢asové frekvence vyhledavani téchto informaci. V oblasti ¢asové frekvence nebyl
také nalezen rozdil z hlediska dosazené¢ho vzdélani respondenti. Nebyl nalezen ani
statisticky vyznamny vztah mezi subjektivn¢ vnimanou mirou uzkosti na zakladé

vyhledavani informaci o zdravi na internetu a pokracovanim v tomto vyhledavani.

Statisticky vyznamny vztah byl vSak nalezen mezi subjektivné vnimanou vys$$i mirou
uzkosti na zdkladé vyhledavanych informaci o zdravi na internetu a vy$s§im skérem na Skale
neuroticismu jedince. Pfijali jsme také hypotézu, ktera predpokladala statisticky vyznamny
vztah mezi subjektivnim vniménim vlastniho zdravotniho stavu na zaklad¢ informaci
0 zdravi na internetu a hrubym skorem na Skale neuroticismu. Respondenti, ktefi vnimaji

svilj zdravotni stav jako horsi, skoruji na Skéle neuroticismu vyse.

Nad ramec ovéfovani stanovenych statistickych hypotéz byly déle identifikovany nckteré
dal§i zajimavé oblasti tykajici se hlavnich motivii vyhledavani informaci o zdravi
na internetu, okruhii vyhledavani a nevyhod tohoto vyhledavani, dale jsme se také zamétili
na nejcastéji navstévované konkrétni webové stranky v oblasti zdravi. Obohaceni naSeho

vyzkumu piedstavuje také vytvorena klasifikace health seekers v ¢eském prostiedi.
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Souhrn

Internet je v dnes$ni dob& béznou a pro nékteré jedince i takika denni soucasti zivota.
Lidé¢ vyuzivaji internet k vyhledavani informaci v riiznych oblastech, véetné oblasti zdravi.
V Ceské republice vyuZivé internet k tomuto G&elu vice neZ polovina obyvatel ve vékové
skupiné od 16 do 74 let (Cesky statisticky ufad, 2017). Na internetu se snazi najit vysvétleni
ptiznakd, které u sebe pozoruji a v mnohych ptipadech pfistupuji na zakladé nalezenych
informaci k sebediagnostice. Jako ptedmét predkladané diplomové prace jsme proto zvolili

informace o zdravi na internetu a chovani v oblasti zdravi.

V teoretické ¢asti prace vymezujeme samotny pojem zdravi, které je nejcastéji definovano
jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo
vady “ (Ktivohlavy, 2001, 40). Zamétujeme svou pozornost také na chovani v oblasti zdravi,
které je v literatufe oznacovano jako health behaviour (Raudenska & Javirkova, 2011). Dale
také definujeme pojem nemoc a vénujeme se neékterym aspektim chovani a prozivani
¢lovéka v nemoci. Konkrétné se soustfedime na pojem kompliance, ktery je v souc¢asné dobe
nahrazovan pojmem adherence. Zminiujeme zde také néktera vyzkumna zjisténi tykajici se
miry kompliance v souvislosti s vyhledavanim informaci o zdravi na internetu. V navaznosti
na tato témata se vénujeme také hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, se kterym souvisi
pfedev§im sebemonitorovani ¢i moznd sebediagnostika onemocnéni u jedince.
Tyto fenomény provazi lidstvo od nepaméti a jsou pro néj pfirozené. V souvislosti se stale
se rozvijejicim pokrokem modernich technologii vcetné internetu muze byt castéjsi
a vyraznéjsi. V oblasti sebemonitorovani vlastniho stavu jsou dnes velmi Casto vyuzivané
moderni mobilni aplikace. Nejrozsifenéjsi jsou ty z nich, které sleduji pohybovou aktivitu,
dalsi umoznuji naptiklad sledovani krevniho tlaku, srde¢ni aktivity, elektrodermalni aktivity,
respiracniho systému, ¢i spanku a jeho poruch (Riley at al., 2011; Steinhub et al., 2015).
Tyto aplikace jsou nejCastéji vyuzivany jedinci v mladSim véku a mohou mit pozitivni efekt

Vv oblasti zdravi (Bol et al., 2018; Bakker & Rickard, 2018).

Hiebickova (2011) uvadi moznosti hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu do vztahu
S osobnostni dimenzi neuroticismu. Konkrétné zmifluje, Ze jedinci, ktefi na Skale
neuroticismu skoruji vysoce, mohou zveliCovat své zdravotni obtize. Dalsi vyzkumy
potvrdily spojitost neuroticismu s nizsi toleranci k vnimani bolesti ¢i vyssi tzkosti (Banozic
et al., 2018; Ferguson, 2001). Do teoretické casti jsme dale zafadili i moznosti méfeni této

osobnostni dimenze.
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Déle v teoretické ¢asti zminujeme nékteré zakladni pojmy tykajici se internetu a komunikace
V tomto prostfedi. Svou pozornost zaméefujeme vSak piedevSsim na informace o zdravi
na internetu. Ty mohou pro ¢lovéka predstavovat dalsi mozny zdroj vzdélavani v této oblasti
(Powell & Darvell, 2003). Na internetu je také snadné a rychlé tyto informace najit, jsou
k dispozici v kteroukoliv denni dobu a je mozné je rychle porovnat, coz piedstavuje hlavni
vyhody pro uzivatele (Fox & Rainie, 2000; Rider et al, 2014; Klak et al., 2017). Nevyhodou
naopak miize byt urcita vzristajici obava az tzkost o vlastni zdravi nebo zaména s jinym
onemocnénim (Klak et al., 2017). Webové stranky o zdravi se také mohou lisit z hlediska
jejich spolehlivosti. Specificky ptipad predstavuji online komunity a diskuzni fora o zdravi,
kterym se v teoretické Casti této prace také vénujeme a zminujeme se zde v této souvislosti

0 vyznamu socialni opory.

Jedinci, ktefi na internetu vyhledavaji informace o zdravi, jsou v zahrani¢i oznacovani jako
health seekers. Mohou byt dale rozdéleni do nékolika skupin dle jejich typické strategie
tohoto vyhledavani (Fox & Rainie, 2002). Této typologii health seekers byl v ramci

4

teoretické Casti prace vénovan také znacny prostor.

Na konci teoretické ¢asti prace uvadime nékteré aktualni vyzkumy zabyvajici informacemi
o zdravi na internetu ve vztahu k chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu.
Na zéklad€ poznatkl z téchto vyzkumi a poznatkil z teoretické Casti prace jsme se dale

zabyvali tvorbou naseho vyzkumu.

Cilem naSeho vyzkumu bylo prozkoumat aspekty vyhleddvani informaci o zdravi
na internetu ve vztahu k chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu v souvislosti
s nékterymi vybranymi sociodemografickymi a osobnostnimi znaky. Dil¢im cilem bylo také
identifikovani strategii vyhledavani informaci o zdravi na internetu u respondentti a nasledné

vytvoreni typologie health seekers v ¢eském prostiedi.
Na zakladé vyzkumnych ciltl byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hla: V oblasti ¢asové frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu skoruji vyse

Zeny nezZ muZi.

H1b: V oblasti ¢asové frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu skoruji vyse

respondenti s vyssim dosazenym vzdélanim nez respondenti s niz§im dosazenym vzdélanim.
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H2: Zeny a muzi se 1iSi v oblasti rozhodovani o svém zdravi na zakladé informaci

vyhledanych na internetu.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti
na zékladé¢ vyhledavani informaci o zdravi na internetu a pokraCovanim v tomto

vyhledavani.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou tuzkosti
na zéklade¢ vyhledavani informaci o zdravi na internetu a vysledkem hrubého skéru na Skale

neuroticismu probanda.

HS5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu
na zaklad¢ informaci o zdravi na internet a vysledkem hrubého skoéru na Skale neuroticismu

probanda.

Hypotézy jsme ovéfovali v programu Statistica 13 pomoci Welchova testu, ANOVY a testu
Pearsonova korela¢niho koeficientu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

na 0,05.

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni design. Konkrétni metodou sbéru dat bylo
online dotaznikové Setfeni. Jelikoz v oblasti zdjmu naseho vyzkumu jsme nedohledali
standardizovany vyzkumny nastroj, bylo nezbytné vytvofit dotaznik vlastni konstrukce.
Ten vedle sociodemografickych charakteristik zahrnoval oblast tykajici se samotného
vyhled4dvani informaci o zdravi na internetu, hodnoceni zdravotniho stavu a chovani
Vv oblasti zdravi (31 polozZek), dale také polozky zaméfujici se na dimenzi neuroticismu
ze standardizovaného NEO Big Five Pétifaktorového osobnostniho inventare (12 polozek).
Dotaznik v kone¢né podobé obsahoval celkem 50 polozek (vcetné polozek tykajicich
se sociodemografickych udajii a informovaného souhlasu). Pied samotnym sbérem dat
byl realizovan pilotni vyzkum zaméfeny predev§im na gramatickou spravnost

a srozumitelnost dotazniku.

Respondenti byli do vybérového souboru vybirani nepravdépodobnostnimi metodami
vybéru, konkrétné se jednalo o metodu samovybéru, dale bylo pouzito metody sné¢hové
koule. Analyza byla provedena na datech od 434 respondentid. Z nich bylo 383 Zen

a 51 muza ve vékovém rozmezi od 18 do 70 let, pii prumérném véku 28,60 let.
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Vysledky naSeho vyzkumu neprokazaly rozdily mezi Zenami a muzi v oblasti Casové
frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu. Statisticky vyznamny rozdil mezi
Zenami a muzi jsme nenalezli ani v oblasti rozhodovani o svém zdravi na zéklad¢ téchto
vyhledanych informaci. V oblasti Casové frekvence jsme neobjevili statisticky vyznamny
rozdil ani z hlediska nejvy$siho dosazeného vzdélani respondentii. Nebyl nalezen ani
statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti na zakladé
vyhledavani informaci o zdravi na internetu a pokracovanim v tomto vyhledavani. Nasledné
byly pfijaty dvé vyzkumné hypotézy. Byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi
subjektivné vnimanou vys$i mirou uzkosti na zdkladé¢ vyhledanych informaci o zdravi
na internetu a vyssim skorem na Skéle neuroticismu. Statisticky vyznamny vztah byl nalezen
také mezi vySSim skorovanim na Skale neuroticismu a subjektivnim hor§im vnimanim

vlastniho zdravotniho stavu na zakladé informaci o zdravi na internetu.

Nad rdmec ovéfovani statistickych hypotéz jsme se dale zaméfili na vytvoreni klasifikace
health seekers v ¢eském prostiedi. Byly vytvoteny celkem &tyti kategorie: [hostejni
(pohodini), ostraziti (opatrni), pozorni a zucastnéni health seekers. Vzhledem ke znacné
pfevaze zen v naSem vyzkumném souboru nemuzeme hovofit o zobecnéni této typologie

na celou populaci. Jedna se spiSe o klasifikaci naseho vyzkumného souboru.

Dale byly identifikovany i nékteré zajimavé oblasti, které vyplynuly z naSeho vyzkumu.
Prvni z téchto oblasti se tyk4 hlavnich motivli vyuZivani internetu jako zdroje informaci
0 zdravi. Nasleduji hlavni oblasti vyuZivani internetu jako zdroje informaci o zdravi.
Dale byly identifikovany hlavni mozné nevyhody internetu v oblasti informaci o zdravi
a vytvoren piehled nejcastéji pouzivanych webovych stranek v oblasti zdravi u naSich

respondentu.

Limity naSeho vyzkumu spatfujeme zejména ve slozeni naSeho vyzkumného souboru
Z hlediska pohlavi a véku. Predev§im vyss§i vyskyt zen mohl znaéné zkreslit vysledky
vyzkumu. Nevyhodu muiize piedstavovat 1 pouziti dotazniku vlastni konstrukce, ktery neni

standardizovanym vyzkumnym nastrojem.

Vysledky naseho vyzkumu ptedstavuji dalsi zdroj informaci v oblasti, kterd je na nasem
uzemi dosud vyzkumy opomijena. Mohou byt dale pifinosné a uzite¢né vSem pracovnikiim
ve zdravotnictvi v€etné klinickych psychologl a 1ékatii z hlediska porozuméni pacientim
V tématu chovani v oblasti zdravi a seznameni se s motivy vyhledavani informaci o zdravi

na internetu. Mohou také tvofit zaklad diskuznich témat mezi ptislusniky téchto profesi
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a jejich pacienty. Téma vyhledavani informaci o zdravi na internetu ve vztahu k chovani
V oblasti zdravi jisté tvoifi zajimavy vyzkumny okruh, ktery by mohl pfitahovat pozornost

i v budoucnu.
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Piiloha 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt MgrDP

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Informace o zdravi ziskané na internetu a chovani v oblasti zdravi
Autor prace: Bc. Michaela Zakova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 90 stran (178 783 znak)

Pocet priloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 87

Abstrakt:

Internet je v dnesni dobé béZnou soucasti zivota lidi, tvoti zdroj velkého mnozstvi informaci,
véetné informaci o zdravi. Cilem této prace je prozkoumat aspekty vyhleddvani informaci
0 zdravi na internetu ve vztahu k chovani v oblasti zdravi a hodnoceni zdravotniho stavu
v souvislosti s nékterymi vybranymi sociodemografickymi a osobnostnimi znaky.
Teoreticka Cast prace se zamétuje na vymezeni pojmul zdravi a nemoc, popisujeme chovani
v oblasti zdravi a nemoci véetné sebemonitorovani a sebediagnostiky, vénujeme se také
neuroticismu ve vztahu ke zdravi. Na zavér zminujeme téma informaci o zdravi na internetu
a typologii health seekers. V empirické Casti prace realizujeme pomoci kvantitativniho
vyzkumu dotaznikové Setfeni. Vybérovy soubor tvofilo 434 respondenti starSich 18 let, ktefi
vyhledavaji informace o zdravi na internetu. Z vysledkii prace vyplynulo, Ze Zeny a muzi
se neli$i v oblasti Casové frekvence vyhledavani informaci o zdravi na internetu, ani v oblasti
rozhodovani o svém zdravi na zaklad¢ tohoto vyhledavani. V oblasti ¢asové frekvence jsme
neobjevili statisticky vyznamny rozdil ani z hlediska vzdé¢lani respondentii. Nebyl prokazan
vztah mezi subjektivné vnimanou mirou tizkosti na zéklad¢ vyhledavani informaci o zdravi
na internetu a pokracovanim v tomto vyhledavani. Statisticky vyznamny vztah byl nalezen
mezi subjektivné vnimanou mirou uzkosti na zdkladé vyhledanych informaci o zdravi
na internetu a skdrem na Skale neuroticismu. Statisticky vyznamny vztah byl také nalezen
mezi skdrovanim na Skale neuroticismu a subjektivnim vnimanim vlastniho zdravotniho

stavu na zakladé informaci o zdravi na internetu.

Kli¢ova slova: internet, zdravi, neuroticismus, zdravotni stav, sebemonitorovani



ABSTRACT OF THESIS

Title: Health information on the Internet and the health behaviour
Author: Bc. Michaela Zakova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 90 pages (178 783 characters)
Number of appendicies: 2

Number of references: 87

Abstract:

Nowadays, the Internet is a common part of people's lives, is the source of information,
including the information about health. The aim of the thesis is to examine aspects
of searching health information on the Internet in relation to health behaviour and evaluation
of own health, in connection with some sociodemographic and personality traits.
The theoretical part focuses on the definition of health and illness, we describe health
behaviour and illness behaviour, self-monitoring and self-diagnosis, we also pay attention
to neuroticism in relation to health. Finally we mention the topic of health information on the
Internet and classification of health seekers. In the empirical part of this thesis we realize
quantitative questionnaire survey. The sample group consisted of 434 health seekers, they
were aged from 18 years. The results showed that women do not differ from men in time
frequency of searching health information on the Internet and in health decision making
based on this searching. There has not been no difference in time frequency in terms
of education. There has not been no relationship confirmed between a subjectively perceived
level of anxiety based on the searching health information on the Internet and continue of this
searching. A statistically significant relationship between subjectively perceived level
of anxiety based on the searching health information on the Internet and score on the scale
of neuroticism has been discovered. A statistically significant relationship between score

on the scale of neuroticism and evaluation of own health has been discovered, too.

Key words: internet, health, neuroticism, health condition, self-monitoring



Priloha 2: Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik vyhledavani informaci o zdravi na internetu a chovani

V oblasti zdravi

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Zidkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru
psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se zabyva aspekty vyhledavani informaci o zdravi na internetu a chovanim
Vv oblasti zdravi. Ziskana data poslouzi ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.
Prectéte si, prosim, pozorné kazdou polozku a pokuste se posoudit, do jaké miry Vés
vystihuje, ptipadné vypiste svou odpovéd. Vase tucast ve vyzkumu je dobrovolna

a anonymni.

Dotaznik je urCen pro uzivatele internetu, ktefi vyhledavaji (¢i jiz nékdy vyhledavali)

na internetu informace v oblasti zdravi.

De¢kuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

V pfipadé zajmu o vysledky vyzkumu ¢i pfipominek mne kontaktujte na nasledujicim e-

mailu: internet.zdravi@gmail.com

Informovany souhlas

Zahajenim vyplilovani dotazniku stvrzujete, Ze je Vam vice nez 18 let a souhlasite
se zafazenim Vami poskytnutych udaji do vyzkumu, uchovdnim dat v databazi a jejich
statistickym zpracovanim. Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Ziskana data budou
chranéna proti odcizeni a bude s nimi pracovat pouze autorka vyzkumu dle zikona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajl a natizeni GDPR.

o Souhlasim

Sociodemografické adaje

Jste
o Muz

o Zena

Vas vek:


mailto:internet.zdravi@gmail.com

Rodinny stav
o Svobodny/a
o Zenaty/vdana
o Rozvedeny/a
o Vdovec/vdova

o Jiné:

Nejvyssi dosazené vzdélani
o Zakladni vzdélani
o Stiedni vzdé€lani s vyucnim listem
o Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
o Vys§i odborné vzdélani

o Vysokoskolské vzdelani

Misto VaSeho soucasného bydlisté
o Hlavni mésto Praha
o Stredocesky kraj
o JihocCesky kraj
o Plzensky kraj
o Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj
o Liberecky kraj
o Krélovehradecky kraj
o Pardubicky kraj
o Kraj Vyso€ina
o Jihomoravsky kraj
o Olomoucky kraj
o Moravskoslezsky kraj
o Zlinsky kraj

o Jiné:

Pracovni stav
o Zameéstnany/a v oblasti zdravotnictvi

o Zaméstnany/a mimo oblast zdravotnictvi



o Nezaméstnany/a

o Student/ka

o Mateftska ¢i rodicovskad dovolena
o V domacnosti

o Péce o osobu blizkou

o Starobni diichod

o Invalidni dichod

o Jiné:

Vyhledavani informaci o zdravi na internetu a chovani v oblasti zdravi

Informace o zdravi na internetu vyhledavam:
o Kazdy den
o Ne¢kolikrat tydné
o Neékolikrat za mésic
o Jednou za nékolik mésict

o Méné¢ nez jednou za né¢kolik mésicti

Pii vyhledavani jednoho dotazu o zdravi stravim na internetu primérné: (uvedte, prosim, cas

v minutdach)

Vypiste, prosim, hlavni motivy, které¢ Vas vedou k vyuZzivani internetu jako zdroje informaci

v oblasti zdravi.

Informace o zdravi na internetu vyhleddvam ptevdzné v oblasti tykajici se zdravotniho
stavu:
U této polozky miiZete zvolit vice odpoveédi.

o Sebe

o Svych déti

o Svych rodici

o Svych prarodict

o Svého partnera/ky

o Svého manzela/ky

o Svého kamarada/ky

o Jiné:



Informace o zdravi na internetu vyuzivam k poc¢atecni diagnostice ptipadného onemocnéni.
o Vzdy
o Pouze v nékterych ptipadech
o Nikdy

Vyuzivam internet k ziskani informaci o zdravi v oblasti pro mé citlivych témat namisto
konzultace s Iékafem.

o Vzdy

o Pouze v nekterych ptipadech

o Nikdy

K vyhledéani informaci o zdravi vyuzivam internet v téchto oblastech:
U této polozky miizete zvolit vice odpovédi.
o Chronick ¢i dlouhodobd onemocnéni
o Pribéh vySetfeni
o Vysledky vySetieni
o Prevence (v¢etné ockovani)
o Diety a zdravy Zivotni styl, zdravéa strava, pohybova aktivita, kontrola hmotnosti
o Oblast nachlazeni, chiipky ¢i sezénnich onemocnéni
o Uzivani 1ékt na 1ékatsky predpis
o Uzivani 1ékt bez 1ékatrského predpisu
o DuSevni zdravi ¢i duSevni onemocnéni
o Zdravotni pojisténi
o Ucinky l1éki (i vedlejsi)
o Alternativni 1écba
o Chirurgicky zakrok
o Problematika zavislosti (koufeni, drogy, alkohol)
o Sexualni Zivot, reprodukce a t€hotenstvi
o Vyuzivani mobilnich aplikaci v oblasti zdravi a sebemonitorovani (aplikace na
sledovani pohybové aktivity, sledovani biorytmu, pravidelné uzivani 1ékt, piehled
zdravotni péce rodiny, fitness naramky, aplikace na ptivolani prvni pomoci atd.)
o Domluva s Iékatem (objednani prohlidky, vysledky vySetieni atd.)

o Elektronicky ptehled zdravotni péce



Zvetejnéni recenze 1ékare ¢i zdravotnického zatizeni

Vyhledévani recenze konkrétniho 1ékate ¢i zdravotnického zatizeni
Adresa ¢i kontakt na 1ékate

Navstéva neodbornych online diskuzi o zdravi

Ptispévek do neodborné online diskuze o zdravi

Navstéva online odborné poradny (poskytovani rad 1ékafem)
Ptispévek do online odborné poradny (poskytovani rad 1€karem)
Nakup I¢kt, doplikt stravy ¢i cvicebnich pomucek

Jiné:

Pti vyhledani informaci o zdravi v prostfedi internetu vyuzivam:

U této polozky miizete zvolit vice odpovedi.

o

o

Obecny webovy vyhledavac (napiiklad Google, Seznam, Atlas, Centrum atd.)
Webova stranka specializovana na informace o zdravi

Wikipedie a podobné webové stranky

Neodborné diskuzni skupiny

Odborné poradny (poskytovani rad 1ékaifem)

Jiné:

Pokud si vzpomenete, vypiste, prosim, konkrétni webové stranky v oblasti zdravi, které

navstévujete.

Vypiste, prosim, primérny pocet navstivenych webovych stranek v radmei jednoho procesu

vyhledavani informaci o zdravi.

Webové stranky tykajici se oblasti zdravi mam ulozené v oblibenych zalozkach.

o

o

o

Ano
Pouze v nékterych ptipadech

Ne

Pti vyhleddvani informaci o zdravi na internetu se zajimam o zdroj téchto informaci (autor

informaci, datum zvetejnéni atd.).

o

O

Vzdy
Pouze v nékterych ptipadech



o Nikdy

Informace o zdravi na internetu vnimam jako spolehlivé.
o Vzdy
o Pouze v nekterych piipadech
o Nikdy

Obijevil/a se situace, kdy jsem byl/a znepokojen/a nespolehlivosti informaci o zdravi na

internetu.
o Ano
o Ne

Uved’te, prosim, hlavni vyhody, které podle Vas muze ptedstavovat internet v oblasti

informaci o zdravi.

Uved’te, prosim, hlavni nevyhody, které podle Vas muze predstavovat internet v oblasti

informaci o zdravi.

Vyskytuje se u mé chronickd nemoc ¢i dlouhodobé zdravotni potize.
o Ano
o Ne

Sviyj sou€asny zdravotni stav hodnotim.
o Vyborny
o Uspokojivy
o Spatny

Uved'te, prosim, ptiblizny pocet navstév Iékare za poslednich 12 mésici (vCetné

preventivnich prohlidek).

Po ptecteni informaci na internetu tykajicich se zdravotniho stavu jsem se rozhodl/a navstivit
1ékare.

o Vzdy



o Pouze v nekterych ptipadech
o Nikdy

Navstivil/a jsem lékate pro potvrzeni diagndzy, kterou jsem nasel/a na internetu.
o Vzdy
o Pouze v nekterych piipadech
o Nikdy

Stalo se mi, ze mi lékat potvrdil informace ¢i moznou diagnézu, kterou jsem nasel/a na
internetu.

o Ve vsech ptipadech

o Pouze v nékterych ptipadech

o Nikdy

Vyuzivam internet k ziskdni informaci o diagndze, kterou mi urcil 1ékaf.
o Vidy
o Pouze v nékterych ptipadech
o Nikdy

VyuZivam internet k ziskani informaci o zdravi namisto konzultace s 1ékafem.
o Vizdy
o Pouze v nékterych ptipadech
o Nikdy

Sdéluji 1€kati, ze jsem vyhledéval/a informace o zdravotnim stavu na internetu.
o Vzdy
o Pouze v nékterych ptipadech
o Nikdy

Informace o zdravi nalezené na internetu me¢ ovlivnily v téchto oblastech:
o U této polozky miizete zvolit vice odpovedi.
o Zménéném vnimani vlastniho zdravotniho stavu
o Zpisobu 1écby nemoci

o Zpusobu stravy ¢i télesném cviceni



o Jiné:

Po pfecCteni informaci o vlastnim zdravotnim stavu na internetu jsem obvykle:
o Méné¢ uzkostny
o Klidny

o Vice uzkostny

V piipadé€, ze naleznu informace tykajici se mého zdravotniho stavu, obvykle pokracuji v
dal$im vyhledéavani pro potvrzeni téchto informaci z vice zdroji.

o Vzdy

o Pouze v nékterych ptipadech

o Nikdy

Stalo se mi, ze po nalezeni informaci tykajicich se mého zdravotniho stavu jsem byl/a
znepokojen/a tim, Ze trpim vaznym zdravotnim problémem a nasledné jsem vyhledaval/a
informace o téchto vaznych zdravotnich stavech.

o Témér vzdy

o Pouze v nékterych ptipadech

o Nikdy

Pf1 usuzovani na mozZnost vyskytu konkrétniho onemocnéni se orientuji pouze na zakladé
vysledkl vyhledavani, které se v internetovém vyhledavaci umistily na prvnich pfickach.

o Vidy

o Pouze v nékterych ptipadech

o Nikdy

Stalo se mi, ze jsem se vydaval/a za 1€kate, abych mohl/a navstivit internetové stranky ur¢ené
pouze pro odborniky.

o Ano, ve vétSin€ piipada

o Ano, pouze v nékterych ptipadech

o Ne



