UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE

Maja Bajt

FENOMEN INTERNETNO OZAVESCENEGA BOLNIKA:
ANALIZA VLOGE INTERNETA PRI ISKANJU INFORMACI1J,
POVEZANIH Z ZDRAVJEM

Magistrsko delo

Ljubljana, 2008



UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE

Maja Bajt
Mentorica: red. prof. dr. Mirjana Ule

FENOMEN INTERNETNO OZAVESCENEGA BOLNIKA:
ANALIZA VLOGE INTERNETA PRI ISKANJU INFORMAC1J,
POVEZANIH Z ZDRAVJEM

Magistrsko delo

Ljubljana, 2008



ZAHVALA

Iskreno se zahvaljujem mentorici red. prof. dr. Mirjani Ule za izjemno prijaznost, prijetno

sodelovanje, odli¢no strokovno pomo¢ in Stevilne koristne nasvete.
Zahvaljujem se tudi kolegici Katji Udir MiSi¢ za spodbudne besede v pravem trenutku.
Hvala tudi moji druzini, predvsem mojima najdrazjima. MiloSu za Stevilne koristne pogovore

in ljubeco podporo ter Vasji, ki me je tekom pisanja naloge oskrboval s pozitivno energijo in

veseljem.






KAZALO VSEBINE

1 UVOD auieiiitinnnsensaisnnssisssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 3
1.1 [ZHODISCE MAGISTRSKEGA DELA IN UTEMELJITEV PROBLEMA .....ccoeocviriieiieienirennennne. 3
1.2 STRUKTURA MAGISTRSKEGA DELA .....couiiiiiiiiieniiieiie ettt 8

2 TEORETICNI DEL ..ouucuuiueincnnescsssscssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 10
2.1 POMEN INFORMIRANJA V ZVEZI Z ZDRAVIEM ......ooouiiiiiniiiiiiiiniieieeiesiteie e 10
2.2 POMEN ZDRAVJA V SODOBNI DRUZBI ......cccuteuiiiieiiniieniteieeieenieete st e sneenne s e 11

2.2.1 Opredelitev pojma zdravja ................c..cccccocieviiiiiniiiiiiiiiiiiiiieetee e 11
2.2.2  Tveganje kot sinonim za moderno Zivljenje...................cccccouvueevciavieesceanrennnane. 12
2.2.3 Medikalizacija vsakdanjega ZivIjenja.................ccccccoovevviianiiiasiieaiieeeiieeeeene 15
2.2.4 ZAFAVIZOM ...t 18
2.2.5 Promocija zdravja v vliogi nadzornika zdravja populacije..................c..c........... 19
2.2.6 Zdravje kot potroSniska dobring...................cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 19
2.2.7 Vloga mnozicnih medijev pri pridobivanju informacij, povezanih z zdravjem .... 20
23 SPREMEMBE V SODOBNI MEDICINI TER ODNOSOV V ZDRAVSTVU ....cccevvenureriniennennn 22
2.3.1 Sodobna medicing in Zdravstvo ..............c...cccoovviiciiieiiiieeieeee e 22
2.3.2  Spreminjanje vloge bolnika in zdravnika .....................cccccoovviiiiiiiniiiiiiiieene 24
2.3.3  Spremembe odnosa med zdravnikom in bolnikom................ccc.cccccoovvvivinennnnnnn. 26
2.4  UPORABA INTERNETA ZA ISKANJE INFORMACIJ, POVEZANIH Z ZDRAVIEM.................. 29
2.4.1 Internet v odnosu do drugih virov informacij, povezanih z zdravjem .................. 29
2.4.2 Uporaba interneta kot vira informacij, povezanih z zdravjem............................. 29
2.4.3 Nekatere znacilnosti internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem ..... 33
2.5  POJEM E-ZDRAVJA TER VLOGA INTERNETNIH TEHNOLOGI V ZDRAVSTVU ................. 42
2.6 ZNACILNOSTI INTERNETNIH ISKALCEV INFORMACIH......cccutriiiiniiniieieneenneeneereneeenne 45
2.6.1 Demografske znaCIINOSTE ...............ccocouiiiiiiiiiiiiiiii et 45
2.60.2  ZAPAVSIVERO STANJE........cceeeeieeeie ettt ssee e e neee s 46
2.7 MOTIVI ZA UPORABO INTERNETA KOT VIRA INFORMACIJ, POVEZANIH Z ZDRAVIJEM...47
2.7.1 Motivi povezani z razlicnimi lastnostmi interneta.................cccocoeveeeveeecnannnene. 47
2.7.2  Motivi, povezani z zdravstvenim stanjem poSameznikov................ccccceeeureenean.. 47
2.7.3  Motivi, povezani s pomenom zdravja v sodobni druzbi...................cc.cc.ccoeen... 48
2.7.4  Motivi, povezani z nezadovoljivimi odnosi v zdravstvid..............cc.ccccceevceeeencenanne. 49
2.8 PROCES INTERNETNEGA ISKANJA INFORMACIJ, POVEZANIH Z ZDRAVJEM.......uuuve.e...n. 50



2.8.1 Razlicni modeli iskanja informacij................c.cccocoovviivieniiiiiieiiecieee e 50

2.8.2 Vsakodnevne prakse internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem....... 57
2.8.3  Uporaba pridobljenih informacij ...............ccccoevvevoiiieiiiieiiieeiie e 57

2.9 RAZLICNI VPLIVI INTERNETNEGA ISKANJA INFORMACIJ, POVEZANIH Z ZDRAVIJEM ....58
2.9.1 Vpliv na zdravje posameznika ...................c.cccoccovviiiiiiiiiiiiiiiieiieee e 58
2.9.2  Vpliv na odnos zdravnik - bOINik................ccccoooviiiiiiiieiiiieiieecee e 60

2.10 FENOMEN INTERNETNO OZAVESCENEGA BOLNIKA ....cc.coctiriiiiiniiniieienienieereeneneeenne 65

3 EMPIRICNI DEL.ouuucuueiunsermsnscnsanscsssesssssesssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassessssseses 67
3.1 PREDSTAVITEV RAZISKAVE ....otiiiiiiieiieiieenite ettt esiee sttt e seneeneesaneeneenane 67
3.1.1 Opredelitev raziskovalnega problema.....................cccccccveviiieiiiieinieeiieeeeen, 67
3.1.2  Namen in Cilji FAZISKAVE .............cc..ccooveeiiiiieiiiieiie e 67
3.1.3  OSHOVIE RIPOLEZE. ...ttt 68
3.1.4 Vzorec spremenljivk in nacin zbiranja in obdelave podatkov.............................. 69
3.1.5 Vzorec anketiranceyv in iNterVUVANCEV.............ccceevcueeeieeeeieeeiieeeiieesieeennee e 76

3.2 REZULTATI EMPIRICNE RAZISKAVE.....cc.coitimiiiiriiniieiinienieete et ene s sneennes 79
3.2.1 Rezultati Spletne Ankete .................cccccooooiiiiiiiiiiiiiiiieiie et 79
3.2.2  Rezultati online 0ziroma e- iNtervjUjeV...............ccoevueeeienieeeeieiieeeeeiee e 103

3.3 INTERPRETACIJA REZULTATOV EMPRICNE RAZISKAVE.....c..coctriruieieirererereniennennens 120

4 SKLEP ..uiviieininsninsenssinssissessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 127
5  VIRIIN LITERATURA ...cuiniitiiensicssesstissecssissesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses 132
6 PRILOGE.....uuiiticeinenninensinsicssnsesssissssssssssssssissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 143



1 UVOD

1.1 Izhodisc¢e magistrskega dela in utemeljitev problema

»Ob obisku vam zdravnik ni odgovoril na vsa vprasanja. Ne cakajte do naslednjega obiska,
odgovor lahko poiscete na internetu.«

(objavijeno v reviji Zdravje — april 2002)
Uporaba interneta' moéno spreminja razli¢ne vidike vsakdanjega Zivljenja, tako tudi na¢in
dostopanja do informacij, povezanih z zdravjem. Dostopanje do informacij, povezanih z
zdravjem, Se nikoli ni bilo tako enostavno kot danes, saj lahko posamezniki tovrstne
informacije pridobivajo iz Stevilnih virov: od zdravstvenih strokovnjakov (zdravnikov) in
drugih strokovnih teles, razlicnih medijev (televizije, radia, interneta, ¢asopisov, revij),
razliénih podpornih skupin kot tudi preko interakcij v vsakodnevnem zivljenju - z druzinskimi
¢lani, prijatelji, znanci. Med mediji posebej izstopa internet, ki ima danes, v informacijski
dobi, pomembno vlogo. S svojo bogato vsebino, enostavno uporabo, cenovno dostopnostjo,
interaktivnostjo, moZznostjo anonimne uporabe in globalnim dosegom omogoca hitro
dostopanje do najnovejsih informacij iz podro¢ja zdravja (Mittman in Cain 2001, Hardey
1999, Gurak in Hudson 2006, McMullan 2006). Internet postaja nov medij, ki dopolnjuje
oziroma vcasih celo nadomesca ostale tradicionalne medije, kot so televizija, radio in tiskani
mediji, hkrati pa ljudem omogoca, da sami postanejo aktivni iskalci informacij (Tang in Lee

2006).

Glede rabe interneta lahko re¢emo, da je v zadnjih letih obnorela svet in bliskovito privabljala
nove uporabnike. V zadnjih neka;j letih tako v Sloveniji kot tudi v tujini belezimo narasc¢ajoco
uporabo interneta (in predvsem spleta kot prevladujocega dela interneta) za iskanje
informacij, povezanih z zdraviem. V letu 2007 se je kar 25% rednih uporabnikov” interneta v
Sloveniji posluZevalo internetnega iskanja informacij, povezanih z zdraviem® (SURS 2007).

Priljubljenost internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, je v Sloveniji samo v

" Internet je specifi¢en, mednarodno uveljavljen termin za opis raunalnisko podprtega komunikacijskega omreZja, ki ga sestavlja neskonéna
veriga povezanih raéunalnikov (ti si med seboj izmenjujejo podatke in informacije), medtem ko je splet kot tehnologija danes njegov sestavni
oziroma celo dominantni del. Internet danes v najbolj splosnem smislu vkljuéuje vrsto raznolikih storitvenih servisov, med katerimi je splet
le eden od moznih tehnoloskih podpor, pri tem, da sta se navzo¢nost in posledi¢no tudi mo¢ skozi ¢as spreminjali, vse do te mere, da ga
danes upravi¢eno razumemo kot dominantno strukturo (Oblak in Petri¢ 2005).

2 Po podatkih Statistiénega urada Republike Slovenije, je bilo v Sloveniji v 1.&etrtletju leta 2007, malo manj kot 950.000 rednih uporabnikov
interneta, kar predstavlja 56% vseh oseb v starosti od 10 do 74 let. Kot redni uporabniki so opredeljeni tisti, ki so internet uporabljali v
zadnjih 3 mesecih (spletna stran SURS, 2007).

* Informacije, povezane z zdravjem so zajemale razliéne tematike na temo poskodb, bolezni, prehrane, ohranjanja zdravja ipd (EUROSTAT -
Methodological manual for statistics on the information society).



enem letu porasla za 5%. Kot lahko v grobem izra¢unamo, za iskanje informacij, povezanih z
zdravjem, v Slovenji internet uporablja priblizno 237.000 uporabnikov v starosti od 10 do 74
let. Uporaba interneta za iskanje tovrstnih informacij je po podatkih Stevilnih raziskav Se
nekoliko bolj razsirjena v zahodnoevropskih drzavah in ZDA. Ameriski raziskovalci namre¢
ze od leta 2002 belezijo, da za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, internet uporablja
kar osem od desetih uporabnikov. Ker narasca Stevilo uporabnikov interneta je v letu 2002 to
pomenilo 95 milijonov odraslih Ameri¢anov, v letu 2006 pa ze 113 milijonov (Fox in Fallows
2003, Lewis 2006, Fox 2006). Iskanje informacij, povezanih z zdravjem je v ZDA vsaj tako
popularno kot uporaba spletne banke, branje blogov ter uporaba interneta za iskanje
telefonskih Stevilk (Fox 2006). Po podatkih raziskave European Citizens and Sources of
Information about Health (Spadaro 2003) iz leta 2003 je internet za iskanje informacij,
povezanih z zdravjem, v petnajstih drzavah EU uporabljalo kar 23% internetnih uporabnikov.
Internetno iskanje informacij o zdravju je bilo leta 2003 najbolj razsirjeno na Danskem in
Nizozemskem; najmanj pa v Gréiji, Spaniji in Portugalskem. Dobrih 45% Evropejcev meni,
da je internet koristen vir informacij o zdravju, Cetudi je zdravnik $e vedno najpogosteje

uporabljen in najbolj zaupanja vreden vir informacij (Spadaro 2003).

Ne glede na navedene podatke je vloga internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem,
precej nejasna. Dejstvo je namrec, da je delez internetnih iskalcev informacij, ki vsakodnevno
dostopajo do tovrstnih informacij, precej vecji kot pa delez tistih, ki obiscejo zdravnika (Fox
in Rainie 2002 v Nettleton in drugi 2004, Ferguson 2002, Kivits 2004). Poleg tega profil
internetnega iskalca informacij presega definicijo bolnika: pomemben delez jih ne iSce
informacij zase, temve¢ za druzinske Clane in prijatelje; hkrati pa vecina poroca o dobrem
sploSnem zdravstvenem stanju in sploSnem interesu za zdravstvene tematike ter ohranjanje
dobrega zdravstvenega stanja (Nicholas in drugi 2001). Iz teh podatkov je razvidno, da
posamezniki nedvomno Zelijo in potrebujejo ve¢ informacij iz podroc¢ja zdravja in da potreba
po tovrstnih informacijah nikakor ni vezana zgolj na obolelega posameznika. Razlogi za
toliksSno priljubljenost iskanja informacij, povezanih z zdravjem, so nedvomno razli¢ni.
Cetudi je potreba po pridobivanju informacij eden od moznih nadinov premagovanja
negotovosti sodobnega ¢loveka, ki se pojavlja kot odgovor na sodobne druzbene razmere, so

internetni iskalci informacij pritegnili pozornost Stevilnih raziskovalcev. Zanje se uporabljajo



razli¢na poimenovanja: e-pacienti, e-iskalci zdravja, internetno ozaveiteni bolniki* in celo
cyberhondriki’. Ta poimenovanja oznalujejo zdravstveno ozavesene, kvalificirane
posameznike, ki postajajo opolnomoceni preko internetnih informacij (Mishel 1990 v
Brashers in drugi 2002, Hardey 1999, McKinlay in Marceau 2002, Kivits 2004, Krane 2005,
Murero in Rice 2006). Internet je upodobljen kot informacijsko orodje - nekak$na platforma

za samopomo¢ in podporo tako bolnemu kot zdravemu posamezniku.

Rezultati ameriSke raziskave Pew Internet & American Life Project, s katero redno spremljajo
uporabo interneta v ZDA in preucujejo vpliv interneta na razline vidike vsakdanjega
zivljenja, so pokazali, da se internetno iskanje informacij dogaja zaradi razli¢nih razlogov:
poskusov samodiagnosticiranja na podlagi opisov simptomov; iskanja informacij, s katerimi
skuSajo posamezniki potrditi diagnozo in ustreznost zdravljenja, predlagano s strani
zdravnika; pridobivanja informacij o to¢no dolo¢enem zdravniku oz. zdravstveni ustanovi;
pridobivanja informacij o vseh moznih nacinih zdravljenja, tudi alternativnih in
eksperimentalnih; iskanja informacij o lastni diagnozi oz. diagnozi nekoga od bliznjih,
izmenjevanja informacij in podpore s posamezniki, ki obolevajo za isto boleznijo;
pridobivanja drugih mnenj od zdravstvenih strokovnjakov, ki odgovarjajo preko spleta,
raziskovanja razli¢nih moznosti glede zdravstvenega zavarovanja kot tudi iskanja razlicnih
informacij na temo zdravega nacina zivljenja, zdrave prehrane in gibanja (Fox 2006, Murero
in Rice 2006).

Raziskave kazejo, da se veCina internetnih iskalcev informacij soofa s potrebo po vec
informacijah o dolo¢enem aspektu specifi¢nega zdravstvenega stanja, vendar pa niso redki
niti tisti, ki iS¢ejo informacije brez posebnega razloga oziroma zaradi zanimanja za SirSe
podroc¢je zdravstvene preventive in promocije (Freimuth in drugi 1989 v Feng in Yang 2007,
Sirigatti 2006 v Murero in Rice 2006, Fox in Fallows 2003 v Kivits 2006). Razlogi so pri
obolelih pogosto vezani tudi na nezadovoljstvo z zdravniki, predvsem v smislu nezadovoljive

komunikacije in pomanjkljivega informiranja.

Kot smo ze navedli, veliko zanimanje za zdravstvene tematike odraza velik pomen zdravja v
sodobni druzbi. Zdravje predstavlja pomembno dobrino in vrednoto, ki jo posamezniki vseh

starosti postavljajo na prvo mesto (Ule 2003, To§ in Malnar 2002). Hkrati je zdravje tudi

* Kivits 2004
5 Krane 2005



koncept, ki ima v izkustvu posameznika vsaj obCasno centralni pomen. V ospredje pride
predvsem v situaciji »odsotnosti zdravja« oziroma v primeru hujsih bolezenskih tezav, ¢etudi
postaja zaradi sodobnih druzbenih razmer cedalje bolj pomembno. Skrbi za zdravje
sodobnemu posamezniku ne nalagajo zgolj zdravniki in javnozdravstvene komunikacijske
akcije, temve¢ tudi mnozi¢ni mediji in razli¢ne veje industrije. Predvsem mnoZzi¢ni mediji,
tako televizija, radio, dnevni Casopisi in specializirane Zzivljenjskostilne revije na temo

zdravja, namenjajo tematikam zdravja ¢edalje ve¢ prostora in ¢asa (Kamin 20006).

Internet kot eden od medijev nudi moznost dostopa do Stevilnih spletnih strani, kjer se
nahajajo zdravstvene informacije razli¢nih tipov in vsebin. Tako na internetu najdemo spletne
strani s povsem lai¢no vsebino, napisano s strani nestrokovnjaka kot tudi spletne strani
strokovnega izvora, ki so namenjene zdravstvenim strokovnjakom. Moznost dostopanja do
spletnih strani, ki so namenjene strokovnjakom, pomeni, da so vsakemu posamezniku
dostopne tudi strokovne in poglobljene medicinske informacije (strokovno oz. izvedensko
znanje), ki so bile v preteklosti dostopne zgolj zdravstvenim strokovnjakom in predstavljajo
temelj medicinske avtonomije. Uporaba interneta omogoca tudi razlicne nacine
posredovanega komuniciranja, kar predstavlja priloznost za uporabnike za medsebojno
povezovanje kot tudi povezovanje in sodelovanje z razlicnimi zdravstvenimi strokovnjaki in
nstitucijami.

Ceprav nudi internet $tevilne pozitivne priloZnosti svojim uporabnikom, je sploh v primeru
internetnega iskanja informacij, potrebno opozoriti na Stevilne nevarnosti. Najvecjo groznjo
zagotovo predstavlja pomanjkanje nadzora nad internetnimi vsebinami ter posledi¢no
vprasljiva kvaliteta internetnih informacij. Svoboda dostopanja in prosto objavljanje na
internetu pomeni, da se lahko vsakdo, ki ima zgolj nekaj osnovnega znanja o izgradnji in
objavi spletnih strani, predstavlja za zdravstvenega strokovnjaka in objavlja zavajajoce
informacije (Sonnenberg 1997 v Napoli 2001). Cetudi velika koli¢ina dostopnih informacij
predstavlja eno izmed glavnih prednosti interneta, pa hkrati lahko pomeni tudi razsirjanje in
uporabo neustreznih oz. napa¢nih informacij, ki lahko vodi do Skodljivih posledic za zdravije.
K vsem navedenim tveganjem je potrebno dodati Se nevarnosti samodiagnosticiranja zgolj na
podlagi spletnega svetovanja ali rezultatov kratkih spletnih vpraSalnikov kot tudi
samozdravljenja in nakupovanja zdravil preko spleta brez predhodnega zdravniskega posveta

(Sirigatti 2006 v Murero in Rice 2006).



Znani so razli¢ni vplivi internetnega iskanja informacij na posameznikovo skrb za zdravje.
Boljsa informiranost pomeni velik doprinos na podro¢ju posameznikovega zdravja kot tudi
pomemben kapital in aktiven nacin soocanja z boleznijo. Oc¢iten je tudi vpliv na odnos med
internetnimi iskalci informacij in zdravnikom. Internetni iskalci informacij se v vlogi pacienta
vedejo drugace, saj so obicajno bolj informirani in ozaves€eni o svojem stanju, zahtevajo
aktivno in osrednjo vlogo v procesu zdravljenja, za njih je tudi znacilno, da se v odnosu z
zdravnikom, manj verjetno vedejo pasivno in podrejajo njegovim navodilom (Cline in Haynes
2001, Lyons in Chamberlain 2006). Stevilni raziskovalci za bolnike - internetne iskalce
informacij, povezanih z zdravjem, uporabljajo tudi izraz internetno ozavesceni bolniki, ki
oznacuje nov tip sodobnega bolnika. Gre zgolj za raziskovalno hipotezo, da ima uporaba
interneta pomemben vpliv na zdravstvo ter na deprofesionalizacijo in proletarizacijo
zdravniskega poklica, ki pa v dosedanjih raziskavah nima zadostne empiri¢ne podpore

(Hardey 2001, White 2006).

V Sloveniji poglobljenih raziskav na temo internetnega iskanja informacij, povezanih z
zdravjem, kljub priljubljenosti in naklonjenosti tovrstnemu pocetju, Se ni. Tudi v tujini je
takSnih raziskav razmeroma malo. V magistrskem delu nas bodo zato zanimali predvsem
razliéni vidiki uporabe interneta kot vira informacij o zdravju. Raziskati zelimo klju¢ne
motive za internetno iskanje informacij in analizirati razli¢ne znacilnosti internetnega iskanja
informacij. Poseben poudarek namenjamo procesu iskanja informacij in nevarnostim ter
dilemam glede uporabe interneta za iskanje informacij. Poleg vsega naStetega bomo skusali
opredeliti tudi vplive internetnega iskanja informacij na posameznikovo skrb za zdravje in
odnos med posameznikom (uporabnikom) in zdravnikom.

Z magistrskim delom prispevamo k razumevanju uporabe interneta za iskanje informacij,
povezanih z zdravjem ter posledi¢no tudi potreb sodobnega posameznika glede infomiranosti

na podrocju zdravja.



1.2 Struktura magistrskega dela

Magistrsko delo je sestavljeno iz teoreti¢nega in empiri¢nega dela.

Teoreti¢ni del pricnemo z opredelitvijo pomena informiranja v zvezi z zdravjem za sodobnega
posameznika. Predstavimo nekatere kljuéne druzbene dejavnike, ki vplivajo na priljubljenost
internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem: sodobne druzbene razmere v smislu
druZbe tveganja in posledi¢no poudarjenega pomena zdravja v sodobni druzbi ter sprememb v
sodobni medicini in zdravstvu.

V drugem delu se osredoto¢imo na uporabo interneta pri posameznikovi skrbi za lastno
zdravje. Najprej ovrednotimo internet kot vir informacij preko njegovih znacilnosti, nato
predstavimo pojem e-zdravja in vlogo internetnih tehnologij v zdravstvu.

V tretjem delu se posvetimo znacilnostim internetnega iskanja informacij. Iz pregleda
empiri¢nih Studij, skuSamo opredeliti njihove znacilnosti in kljucne motive za uporabo
interneta kot informacijskega vira. Del teoreticnega dela posvetimo tudi postopku iskanja
informacij, kjer predstavimo dva teoretska modela, ki sta bila uporabljena v dosedanjih
raziskavah internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem. Poleg samega postopka
iskanja, se posvetimo tudi vsakodnevnim praksam iskalcev informacij in uporabi pridobljenih
informacij v vsakdanjem zivljenju.

V zadnjem delu opredelimo vpliv interneta na zdravje, na posameznikovo skrb za zdravje in
na odnos med iskalcem informacij in zdravnikom. Teoreti¢ni del zaklju¢imo z predstavitvijo
fenomena internetno ozavescenega bolnika kot »posledice« internetnega iskanja informacij,

povezanih z zdravjem.

V empiri¢nem delu z raziskavo preucujemo vlogo interneta kot vira informacij, povezanih z
zdravjem. Zanimajo nas razlicne znacilnosti internetnega iskanja informacij, povezanih z
zdravjem ter njegova vloga pri posameznikovi skrbi za zdravje. Opredeliti skuSamo razli¢ne
namene uporabe interneta v povezavi s posameznikovim zdravjem ter poglavitne razloge za
tovrstno pocetje.Zanimajo nas tudi vsakodnevne prakse internetnih iskalcev informacij:
pogostost iskanja informacij (tudi v odnosu do drugih informacijskih virov); razli¢ni vidiki
postopka iskanja informacij ter njihova stalis¢a do internetnega iskanja informacij, povezanih
z zdravjem. Poleg tega nas zanima tudi vpliv internetnega iskanja informacij, povezanih z
zdravjem, na posameznikovo skrb za zdravje, na njegovo vlogo »bolnika« in posledi¢no tudi

na njegov odnos z zdravnikom.



Na podlagi teoretskih predpostavk in dosedanjih empiri¢nih raziskav izpeljemo pet hipotez:

H1: Internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, je priljubljeno predvsem zaradi
znaCilnosti interneta: enostavne uporabe, dostopa do velikega Stevila informacij naenkrat,

anonimnosti itn.

H2: Med razlogi za internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, je tudi
nezadovoljstvo z razmerami v zdravstvu (predvsem na racun neustreznih odnosov in

pomanjkljivo komunikacijo med zdravniki in bolniki).

H3: Posamezniki, ki se posluzujejo internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem,

o pridobljenih informacijah le redko komunicirajo s svojim zdravnikom.

H4: Uporaba interneta kot informacijskega medija, posamezniku omogoca boljSo skrb in

ozaves¢ene izbire za lastno zdravje.

HS: Kljub priljubljenosti interneta kot informacijskega vira, internetni iskalci informacij Se

vedno najbolj zaupajo svojemu zdravniku.

Za raziskavo smo uporabili kombinacijo internetne kvantitativne in kvalitativne raziskovalne
metode, kar ponuja moznost za celostni pristop k merjenju, analizi in interpretaciji
(komplementarnost) kot tudi raziskovanje ciljne populacije - uporabnikov interneta - tam, kjer
se le-ti nahajajo. Kvantitativni del oz. osnovo raziskave je predstavljala spletna anketa, ki jo je
izpolnilo 355 internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem. Kvalitativni del so
predstavljali online oziroma e-intervjuji s 27 intervjuvanci, katerih izsledki so sluzili za
dopolnitev kvantitativni Studiji.

Na koncu raziskave v sklepnih mislih strnemo ugotovitve raziskave ter jih povezemo z

teoretskimi predpostavkami in rezultati dosedanjih empiri¢nih raziskav.



2  TEORETICNI DEL

2.1 Pomen informiranja v zvezi z zdravjem

Informacijo lahko definiramo kot drazljaj iz posameznikovega okolja, ki prispeva k
njegovemu znanju ali prepri¢anjem. V povezavi s pojmom informacije se pojavlja izraz
upravljanja z informacijami, kamor spadajo razlicne komunikacijske in kognitivne dejavnosti
v zvezi z njimi: iskanje, izogibanje, oskrbovanje z njimi, njihovo ocenjevanje in

interpretiranje (Brashers in drugi 2002).

Upravljanje z zdravstvenimi informacijami predstavlja tako enega od moznih nacinov
spopadanja z boleznijo in z negotovostjo, ki je z boleznijo povezana, kot tudi enega od
moznih na¢inov posameznikove odgovorne skrbi za ohranjanje zdravja. Tako bolniki pogosto
iS¢ejo informacije zaradi potrebe po boljsSem razumevanju svoje diagnoze, odlocanja glede
zdravljenja in napovedovanja prognoze. Informacije povezane z zdravjem iSCejo tudi
posamezniki, ki so zdravi in Zelijo svoje zdravje ohraniti. ISCejo informacije, ki pripomorejo k
njihovemu boljSemu razumevanju dejavnikov tveganja za razlicne bolezni ter nacine

preprecevanja le-teh (Mishel 1988 v Brashers in drugi 2002).

Hipokratova prisega, ki jo zdravniki priseZejo ob koncu svojega formalnega izobrazevanja,
predstavlja nekatera temeljna naela zdravnikovega dela. Cetudi je bila prisega napisana pred
priblizno 2400 leti, se zdravniki njenih nacel Se vedno drzijo, na njih pravzaprav sloni celoten
duh sodobne medicine. Eno od nacel Hipokratove prisege se dotika tudi razSirjanja oz.
deljenja informacij s SirSo, nestrokovno javnostjo. Tako naj bi zdravniki vedno delovali v prid
bolniku, jih odvracali od vsega kar je Skodljivo in pogubno za njih, molcali o svojih
zdravstvenih primerih, informacije in nasploh vso medicinsko snov pa delili samo z ostalimi

zdravniki, nikakor pa s komerkoli drugim.

Cetudi so nekatera naGela Hipokratove prisege hvalevredna, pa nadelo o razsirjanju oz.
deljenju informacij nikakor ni v skladu s potrebami sodobnega posameznika. Hipokratova
prisega zagovarja t.i paternalisticni model odnosa med bolnikom in zdravnikom, ki bolnika
prikazuje kot pasivnega in podrejenega zdravnikovim odlo¢itvam in znanju, zdravnika pa kot

avtoriteto, nekoga, ki vse ve in ga je potrebno spostovati in ubogati.
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Razsirjanje medicinskega znanja med laike, viSanje splosne izobrazbe in kulturne ravni je
povzrocilo potrebo po bolj enakopravnem odnosu med zdravnikom in bolnikom. Bolniki
postajajo ¢edalje bolj zahtevni, ¢edalje ve¢ zelijo vedeti o boleznih in nac¢inih zdravljenja, kar
pomeni, da navedeni paternalisticni model odnosa ni ve¢ zaZeljen in sprejemljiv. Uveljavlja se
teznja po partnerstvu, kjer bolnik in zdravnik skupaj sodelujeta tako pri iskanju in izmenjavi
informacij, povezanih z zdravjem, odloc¢itvah glede posameznikove zdravstvene oskrbe kot
tudi pri doseganju koncnega cilja - zdravja in dobrega pocutja. Poleg tega se posamezniki v
21.stoletju odmikajo od klasicne vloge bolnika, saj postajajo aktivni »iskalci zdravja«.
Zdravje ima namre¢ osrednji pomen v zivljenju sodobnega posameznika, pa ne le ko zbolimo,

temve¢ tudi ko smo zdravi.

2.2 Pomen zdravja v sodobni druzbi

2.2.1 Opredelitev pojma zdravja

Pojem zdravja v sodobni druzbi pomeni veliko ve¢ kot zgolj odsotnost bolezni. Zdravje
postaja v sodobnem svetu vrednota, ki dobiva vedno vecje politine in ekonomske
razseznosti, hkrati pa je zdravje tudi nain zivljenja, norma in ideologija (Kamin 2006).
Zdravja ne moremo definirati zgolj kot stanje telesa in duha, v odsotnosti bolezni. Zdravje in
bolezen sta dva povsem nasprotna pojma in medtem ko zdravje zajema zelo Sirok spekter
zivljenjskih izkuSenj in praks in je t.i neoznafeno, nedefinirano polje, je bolezen tako
dozivljajsko kot tudi pojmovno njegovo nasprotje: bolezni so oznacene, definirane preko
simptomov, diagnoz, vzrokov in posledic (Ule 2003). Medtem ko je bilo nekdaj vec
zavestnega ukvarjanja namenjenega bolezni, se v sodobnem casu tako v znanosti kot tudi v

vsakdanjem Zzivljenju, vse bolj ukvarjamo z zdravjem (Ule 2003).

Da velja zdravje v zahodnem svetu za pomembno vrednoto in dobrino, dokazujejo izsledki
Stevilnih raziskav. V raziskavah Slovensko javno mnenje iz let 1996 in 1999, ki sta med
drugim preucevali tudi mnenja javnosti o zdravju in zdravstvu, so anketirani pri vprasanju o
pomembnih vrednotah na prvo mesto postavili zdravje (Tos in Malnar 2002, Ule 2003). Prav
tako je zanimivo postavljanje zdravja na prvo mesto med vrednotami, celo v populaciji
mladih, kar so pokazali izsledki raziskave Mladi 98. V navedeni raziskavi se je izkazalo, da

ima zdravje prednost celo pred nekaterimi »mladostniskimi« vrednotami (Ule 2003).
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In vendar, zakaj je zdravje tako pomembno? V sodobnem svetu, kjer posameznikov vsakdan
ogrozajo razli¢na tveganja, tako ekonomska, okoljska kot tudi povsem individualna, in kjer se
rusijo vsa zavetja, ki so neko¢ nudile oporo in smernice posamezniku predstavlja
posameznikova skrb za zdravje, nekaksSen »otok varnosti« (Canguilhem 1987 v Ule 2003).
Ker je Zivljenje sodobnega cloveka skorajda sinonim za tveganje, postaja zdravje varnostna
rezerva moznih reakcij, toleran¢na meja zoper nezanesljivosti okolja. Biti dobrega zdravja
pomeni biolosko razkosje (Ule 2003). Da je zdravje v sodobni druzbi postalo zelo pomembno,
kaze vedno vecja odvisnost ljudi od biomedicinskih znanosti - da si priskrbijo odgovore na
narascajoCe socialne in zdravstvene probleme. Diskurz o zdravju dominira v vseh sferah
posameznikovega Zivljenja in nadomesca ideologije premodernega sveta: religijo, politiko itn
(Ule 2003). Ljudje imajo dolznost biti zdravi, zdravstvene norme zdravega zivljenja so
nadomestile prostor religioznih norm dobrega zivljenja, bolezen pa je postala kazen za
nezdravo Zivljenje. Ker se v svetu, ki ga ogrozajo tveganja, veCa potreba, da posameznik
disciplinira in nadzoruje vsaj sebe, skusa obvladovati vsaj svoje zdravje in svoje telo (Ule

2003).

2.2.2  Tveganje kot sinonim za moderno Zivljenje

Prezetost vsakdana z razmis$ljanjem o tveganjih je znacilna za danasnji ¢as - dobo 21.stoletja,
ki jo imenujemo doba druge oz. pozne moderne. Zaznamuje jo ekonomska negotovost, visoka
nezaposlenost, ambivalentnost in negotovost v na¢rtovanju prihodnosti. Na splos$no ni znanih
pravil, druzba se tribalizira, prihodnost ni ve¢ obljuba, ampak je stalno tveganje (Kraus 2000
v Ule 2000). Problematiko druge oz. pozne moderne je obravnavalo ve¢ avtorjev, vsak jo je
glede na svojo teorijo poimenoval drugace. Najbolj prodorno sta pozno moderno v svojih
teorijah prikazala Ulrich Beck s teorijo o druzbi tveganj (2001) in Anthony Giddens (1991) s

teorijo o refleksivni modernizaciji.

Ulrich Beck (2001) sodobno druzbo oz. druzbo pozne moderne poimenuje tudi druzba
tveganja. Tveganje je eden od temeljnih pojmov sodobne druzbe. Z pospeSenim naglim
razvojem znanosti, industrije in tehnologije, si svetovna populacija sama ustvarja ¢edalje ve¢
nevarnosti in negotovosti. Za zdravje niso veC toliko nevarna tveganja v obliki naravnih

nesre¢ ali nalezljivih bolezni, ki so v preteklosti - pred vzponom sodobne medicine ogrozale
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ne samo posameznika, ampak celotne narode. V sodobnem svetu posameznika ogrozajo
predvsem tveganja, ki nastajajo kot posledica naglega razvoja. Nekatere veje industrije,
posebej biotehnologija, genska tehnologija, nuklearna energija, kemijska energija, so
modernemu C¢loveku prinesla doloCene prednosti, hkrati pa predstavljajo tudi tveganja z

hudimi, daljnoro¢nimi posledicami.

Omenjenim vejam industrije je skupno to, da je meja med zdravim in Skodljivim izredno
krhka. V natan¢no odmerjenih koli¢inah in z natan¢nimi postopki lahko zdravijo, le
minimalni odkloni pa Ze prinesejo hude posledice (Giddens 1991). Ker smo v pozni moderni
prica globalizaciji - ruSenju nacionalnih meja (kar pa ne pomeni, da smo si vsi enaki),

sodobnega posameznika prizadevajo tveganja iz celega sveta, ne le iz njegove okolice.

Veliko sodobnih zdravstvenih tveganj je povezano z modernizacijo, npr. moderni nacin
pridelave prehrane z uporabo pesticidov in herbicidov, gensko spremenjene rastline, raba
hormonov in antibiotikov pri vzreji zivali itn. Vse navedeno so pripomocki, uporabljeni s
kapitalisticno teznjo proizvesti ¢im ve¢ in ¢im hitreje. Za sodobno industrijo lahko re¢emo, da
industrija pogosto popravlja napake narave, napake drugih vej industrije in pogosto celo

lastne.

Moderna v svojem razvoju postaja ¢edalje bolj ve¢pomenska in negotova, namesto enoznacna
in natan¢na. Razveljavi nacelo linearne racionalizacije iz prve moderne, da za vsak problem
obstaja enoznana reSitev in Stevilo teh reSitev povecuje s stopnjo rasti znanja in socialne

diferenciacije. Prihodnost zato postaja povsem nepredvidljiva.

Poleg vseh tveganj, ki modernega posameznika ogrozajo, se mora ta soo€iti tudi s
proizvedeno negotovostjo (Giddens 1991). Proizvedena negotovost pomeni, da se naSe
negotovosti z ve¢ znanja in ve¢ ekspertske racionalnosti ne zmanjSujejo, temvec povecujejo.
Proizvedena negotovost izziva nove refleksivne oblike obnaSanja na vseh podrocjih Zivljenja,
kar pomeni, da se mora vsakdo nauciti, kako se odlocati v situacijah omejenega znanja, brez

»papezevske nezmotljivosti« ekspertov (Ule 2003).

V pozni moderni se spremeni tudi Zivljenje posameznika. Ce je bilo Zivljenje posameznika v

preteklem obdobju zacrtano in dolofeno, z malo alternativami; modernega posameznika
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zaznamuje predvsem »nedoloCenost«, veliko Stevilo Zivljenjskih izbir in s tem tudi veliko
Stevilo Zivljenjskih tveganj - spremeni se posameznikova identiteta, na¢in Zivljenja. Posledica
modernega nacina zivljenja je posameznikova individualizacija, ki zaznamuje proces
posameznikovega osvobajanja iz zgodovinsko preddoloCenih druzbenih oblik in
tradicionalnih odnosov, izgubo tradicionalne gotovosti ter zaupanja v vodilne druzbene
norme. Sodobnega posameznika zaznamujejo nove vrste druzbenih povezav in odnosov med
ljudmi, ki se oblikujejo v skladu z njegovimi lastnimi interesi in Zivljenjskimi stili. Moderna
za posameznika pomeni povecanje Zivljenjskih alternativ (izbir, priloznosti,...), kar spremeni
pogled posameznika na lastno zZivljenje in identiteto. Posameznik pri¢enja na Zivljenje gledati
kot na priloznost, ki jo je potrebno izkoristiti kolikor se da, zato ni ve¢ zavezan dolocenim
navadam, oblikam vedenja, pravilom, verovanjem in nenazadnje, tradiciji. Spremembe, ki jih
prinese moderna, za posameznika ne pomenijo zgolj osvoboditve, temve¢ prinaSajo tudi
nepovratne izgube. Moderna nadomesti za$€itni ovoj male, zaSc¢itniSke skupnosti
posameznika in tradicije z velikimi, neosebnimi organizacijami, ki posamezniku ne nudijo
psiholoske podpore in varnosti. Prav zaradi izgube duSevne podpore posamezniku in
posledi¢nega porasta tesnobe v sodobnem svetu, se poveca zanimanje za razne oblike terapij.
Vecje zanimanje za razne oblike terapij je hkrati tudi izraz refleksivnosti sebstva (Giddens

1991, Ule 2003).

Posameznik je prisiljen, da zivi neodvisno, na bolj odprt in refleksiven nacin in da se prilagaja
spreminjajo¢emu se okolju okoli njega. Po Becku individualizacija zajema tri dimenzije:
osvobajanje posameznika iz zgodovinsko pred dolocenih druZzbenih oblik in tradicionalnih
odnosov, izgubo tradicionalnih gotovosti in izgubo zaupanja v vodilne druzbene norme, pojav
nove vrste druzbenih povezav in odnosov med ljudmi, ki jih oblikujejo v skladu z osebnimi

interesi in zivljenjskimi stili (Ule 2000).

Tudi majhne, vsakdanje izbire posameznika dolocajo - kako je oblecen, kako se hrani, kako
prezivlja svoj prosti Cas, kako skrbi za svoje zdravje in telo. Ker individualizacija za
posameznika pomeni, da nima ve¢ dolocenega Zivljenjskega polozaja, se mora nauciti, da
postane svoj lastni »upravljalec« zivljenja, pri tem pa ne smemo pozabiti, da individualizacija
ne pomeni popolne svobode in avtonomije, saj popolne svobode v sodobnem svetu ni.
Posameznika sicer ne dolo¢a ve¢ religija, druzbeni razred ali druzina, doloca pa ga

potrosnistvo, mediji, moda itn.
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Proces individualizacije se odraza tudi na podrocju zdravja, saj postajata odgovornost in skrb
za zdravje primarni domeni posameznika, ki lahko na podlagi Stevilnih zdravstvenih
nasvetov, sam presodi o svojem nacinu zivljenja in ohranjanja zdravja (Kamin 2006).

V zvezi z zdravjem se v sodobnem svetu pojavljata vprasanji, kaj pravzaprav pomeni zZiveti
zdravo in kaj pomeni biti zdrav. Na ti dve vprasanji odgovarjajo Stevilni diskurzi v druzbi, ki
pa se stalno (pre)oblikujejo glede na znanstvena dognanja, druzbeno-ekonomske in kulturne
okolis¢ine. V danasnjem Casu o tem, kaj je zdravo in kaj ne, v glavnem dolo¢ajo medicina in
ostale zdravstvene avtoritete, ki so v sodobni druzbi prevzele vlogo, ki jo je v premodernih
druzbah imela religija - vlogo nadzornika druzbe, sploSnega varuha moralnega reda in
vrednotnega sistema (Turner 1996 v Ule 2003). Medicina si je takSen polozaj izborila s
pomocjo znanstvene analize in strokovnega znanja in si na ta naéin pridobila ugled ter
kredibilnost za dajanje nasvetov o zdravem Zzivljenju. V sodobni druzbi medicina in ostale
zdravstvene avtoritete dolocajo, kaj je pravilno in kaj napacno. Religiozni pojem »greha« sta
nadomestila bolezen in kriminalna dejanja. Predstave o zdravem Zivljenju se pogosto opirajo
na moralo, vsako odstopanje od morale pa je oznac¢eno kot odstopanje od sprejemljivega,
moralnega - normalnega. Pojmovanja o bolezni in zdravju se stapljajo z moralnimi in
religioznimi nazori o cloveSkem Zivljenju. Religiozne norme dobrega Zzivljenja so se
spremenile v zdravstvene norme (Ule 2003), Cetudi jih medicina ne postavlja na temelju
legitimnosti, temve¢ v »imenu zdravja«. Omenjeni fenomen se ne dogaja zgolj zaradi
politi¢ne moci zdravnikov, ampak zaradi ve¢ spremljajo¢ih fenomenov, ki jih lahko razlozimo
preko teze o medikalizaciji vsakdanjega Zivljenja in teze o zdravizmu (Zola 1972, White

2002, Ule 2003, Kamin 2006).

2.2.3 Medikalizacija vsakdanjega Zivljenja

Pojem medikalizacije, ki ga prvi uporabi Zola, pomeni razSiritev medicine (in ostalih
podrocij, ki se ukvarjajo z zdravjem) kot institucije na vsa Zivljenjska podrocja in ocenjevanje
odklonov v vsakdanjem zivljenju povsem iz medicinske perspektive: s pomoc¢jo medicinskih
razlag in medicinske terminologije. Premik na ostala podro¢ja se zgodi vzporedno s

pricetkom pojmovanja ¢loveka kot celostnega, fizi¢nega, psihi¢nega in socialnega bitja ter
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razSiritvijo definicije zdravja iz odsotnosti bolezni na stanje fizi¢nega, psihi¢nega in

socialnega blagostanja’.

Dodaten premik se zgodi tudi v medicini sami, saj se od vzroc¢no-posledicnega pojmovanja
bolezni (t.j. bolezen ima en sam, fizi¢ni vzrok) osredotocijo na razli¢ne vzroke za bolezni, ki
pa lahko prihajajo tudi iz okolja in ¢lovekovega psihi¢nega pocutja (Zola 1972). Mnoge
medicinske discipline (pediatrija, psihiatrija, sploSna praksa...) danes v sredisce
»preiskujocega pogleda« postavljajo celotno posameznikovo sfero zasebnosti oziroma
posameznikove socialne odnose (White 2002, To§ in Malnar 2002). To pomeni, da medicina
kot institucija druzbene moci doloca kaj je sprejemljivo in kaj ne, definira bolezni in doloca

bolnike.

Do medikalizacije v veliki meri prihaja zaradi povecane ekspertske moci zdravnikov. Edino
zdravniki imajo legitimno pravico, da preiskujejo in zdravijo tako ¢lovekovo telo kot
Clovekove misli. Vsi odkloni, ki zadevajo Clovekovo telo ali misli so obravnavani kot
medicinski oziroma zdravstveni problem. Naravnanost, da je vsak odklon zaznan kot
medicinski oziroma zdravstveni problem, izvira tako iz teznje medicinske institucije po
nadzoru kot tudi SirSega druzbenega konteksta in splosne potrebe po razlaganju in nadziranju
posameznikovega vsakdanjega zivljenja. To se odraza kot t.i. »razpihovanje bolezni«, kar
pomeni sprevracanje povsem obicajnih, vsakodnevnih in celo druzbenih teZav v medicinske
oziroma zdravstvene odklone in bolezni. Medicina vsak odklon od normalnega proglasi za
simptom, motnjo, sindrom ali bolezen, pri tem pa moramo seveda izpostaviti, da je tudi pojem
normalnega doloCen s strani medicinskih znanosti in ostalih ved/podrocij, povezanih z
zdravljenjem populacije. Medicinska znanost z ostalimi klju¢nimi akterji vsakodnevno Siri
seznam novih bolezni in sindromov, s katerimi skuSa kategorizirati vse odklone od
normalnosti in posebnosti, kar lahko oznacimo za enega ocitnejSih nacinov medikalizacije
(Moynihan in drugi 2002). Predvsem farmacevtska industrija deluje na principu »prodaje
bolezni«, saj skusa prepricevati zdrave ljudi, da so bolni. Farmacevtska industrija, ki ima eno
klju¢nih vlog pri medikalizaciji druzbe, je aktivno vkljucena v sooblikovanje novih bolezni in
promoviranja le-teh tako predpisovalcem kot tudi uporabnikom zdravil. Ce razmisljamo o
posamezniku in njegovem zdravju v smislu holistiénega pojmovanja ter o medicini, ki se

prvenstveno ukvarja z zdravjem posameznika, lahko zaklju¢imo, da medicina legitimno

¢ Definicija Svetovne zdravstvene organizacije
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obvladuje vsa podrocja posameznikovega Zivljenja, hkrati pa vpraSanja, ki so pogosto
temeljno celo politicnega ali druzbenega izvora (npr. alkoholizem, umetne oploditve, motnje
hranjenja, hazarderstvo itn) preoblikuje v zdravstvena in jih obravnava skozi koncept bolezni.
V zahodnem svetu je proces medikalizacije tako mocno prisoten, da se ga skoraj ne zavedamo
veC. V najvecji meri je medikalizacijo mo¢ zaznati kot pomemben vzpon industrije in
finan¢nih tokov, ki so povezani z zdravjem (Conrad in Schneider 1980), Sirjenjem koncepta
zdravja in posameznikovega vse bolj izostrenega zavedanja dejavnikov tveganja za dolo¢ene
bolezni. V sodobnem svetu se pojavi cela vrsta zdravstvenih tveganj, ki jih poprej ni bilo.
Poleg tega se zaradi relativne zmogljivosti sodobne medicine, tezi§¢e od bolne populacije, z
razvojem preventivne medicine in promocije zdravja, premakne k zdravi populaciji.
PrepreCevanje bolezni je organizirano na nacin nadzorovanja in usmerjanja posameznikovega
nacina Zivljenja in promoviranja zdravega zivljenjskega sloga preko izogibanja razli¢nih

dejavnikov tveganja.

Preventivna medicina zagovarja, da sodobna medicina ne more pozdraviti vseh bolezni, lahko
pa jih preprecuje in posamezniku nudi vse informacije, kako se z odgovornim vedenjem lahko
boleznim izogne (Kamin, Tivadar 2003). Pri tem prihaja tudi do napac¢nih pojmovanj tako v
strokovni kot tudi lai¢ni javnosti, saj so dejavniki tveganja pogosto izenaceni kar z boleznijo
samo, ne pa zgolj kot mozen vzrok bolezni, kar v resnici tudi so (Pierret 1995 v Ule 2003).
Medicina in sorodna podrocja, ki se ukvarjajo z zdravjem, si z vedno S$irSim naborom
dejavnikov tveganja ustvarjajo zelo varen poloZaj, saj si venomer ustvarjajo povprasevanje po
svojih storitvah. Delujejo na principu disciplinatorne vloge ter razvr§¢anju ljudi po principu
»normalno - deviantno« ter ustvarjanju negotovosti pri sodobnem posamezniku, saj ga
prepricujejo, da je njegovo Zivljenje ogrozeno - ¢e ne zaradi bolezni, pa zaradi dejavnikov
tveganja, ki ga ogrozajo na vsakem koraku. Ker sodobnega posameznika ogroza ¢edalje ve¢
tveganj in si na vsak nacin prizadeva biti »normalen«, se izdatno posluzuje vseh
pripomockov, ki mu jih v tem primeru nudi t.i »industrija zdravja«: sredstva proti izpadanju
las, kreme proti gubam, tabletke za hujSanje, predstavljajo samo nekaj od primerov
medikalizacije vsakdanjih tezav in hkrati dokaz, kako medicina in industrija zdravja hodita z

roko v roki.
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2.2.4 Zdravizem

Odgovornost za zdravje je v sodobnem svetu dolZnost posameznika, kar narekuje tudi
usmeritev sodobne medicine v preventivo. Nacelo preventivne medicine temelji na
preprecevanju bolezni in na principu osve$¢anja o zdravem nacinu zivljenja, odgovornost za
lastno zdravje pa prenasa na posameznika (Kamin 2006). To pomeni, da je v primeru
neupostevanja priporo€il, za svojo bolezen kriv posameznik sam, zato je zdravje je postalo
posebna ideologija, ki na nek nacin nadomesca religijo in vero v odreSenje. Strah pred
boleznijo in smrtjo vzbuja pri sodobnem posamezniku strah in negotovost, zato je ena od
strategij za izogibanje negotovosti nenehno ukvarjanje z zdravjem. Ta strategija daje
posamezniku lazen obcutek absolutnega nadzora nad nakljuéji in nezgodami in je lastnost t.i.

refleksivne modernizacije oz. druzbe tveganja (Beck 1991 v Kamin 2006).

Teza o zdravizmu’ postavlja v sredis¢e posameznikovo vedenje in njegov Zivljenjski stil in
temelji na dejstvu, da je zdravje lastna odgovornost vsakega posameznika. Zdravizem pomeni
prezaposlenost s posameznikovim zdravjem kot temeljem za doloCanje in doseganje blaginje;
cilj ki naj bi se dosegel s spreminjanjem zivljenjskega stila - s terapevtsko pomocjo ali brez
(Crawford 1980 v Kamin 2006).

Lastna odgovornost za zdravje in s tem za svoje mesto v druzbi, implicira potrebo po
obvladovanju, nadzoru, discipliniranju sebe in svojega telesa. Tako posameznikovo telo
postane konc¢na metafora teh potreb, kar se odraza v porastu in poudarjanju gibanj za
samozdravljenje in samopomoc - rekreacije, diet, krepitvi odpornosti itn. Namen teh gibanj je
informirati in usposobiti posameznika, da lahko sam racionalno in kompetentno odlo¢a o
svojem zdravju in procesih zdravljenja ter na ta nafin manj odvisen od profesionalne
medicinske pomoci.

Ritualizirani odgovor na ekonomsko krizo najde ustrezno simbolno polje v zdravju in dobri
telesni kondiciji (Ule 2003) in na ta nacin posameznik poleg tega, da izraza lastno
odgovornost, izraza tudi odgovornost do SirSe druzbe. Ker je posameznik stalno opominjan,
da skrbi za svoje zdravje, ni zdravje ni¢ ve¢ zgolj sredstvo za vsakdanje Zivljenje, temvec
postaja cilj. V dejavnostih za krepitev telesne kondicije in zdravja se namre¢ zrcali
upravljanje z zdravjem zaradi zdravja samega. Ker je zdravje zivljenjski projekt, za katerega

mora posameznik brezpogojno in stalno skrbeti in je potemtakem odvisen zgolj od

7 Zdravizem (angl. Healthism)
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posameznikove volje, pomeni da vsakr$Sno neupostevanje smernic zdravega zivljenja, vodi v

moraliziranje, oznacevanje, stigmatiziranje (Kamin in Tivadar 2003).

2.2.5 Promocija zdravja v vlogi nadzornika zdravja populacije

Sodobni individualizem povecuje zavest ljudi o tem, da so predvsem sami odgovorni za svoje
zdravje. Na individualizaciji tveganj in posameznikovi odgovorni skrbi za zdravje temelji tudi
promocija zdravja, preko katere drzava s pomocjo medicine in njenega statusa v javnosti,
nadzoruje in upravlja s posameznikovim zivljenjem (Kamin 2006). Promocija zdravja po
principu Foucaultovega koncepta biooblasti®, na nagin, ki deluje prikrito in v sklopu
vsakdanjega Zivljenja, nadzoruje zZivljenja posameznika in skupnosti (Kamin 2006). Razli¢ni
akterji: medicina in druge zdravstvene avtoritete, industrija in drzava preko svetovanja kaj je
zdravo, dobro in koristno za posameznika, izvajajo moralno avtoriteto nad posameznikom ter
ga prepuscajo slabi vesti in tveganjem, e teh nasvetov ne uposteva. Bistvo promocije zdravja
predstavlja na prostovoljen nacin dose¢i spremembo vedenj, preko upostevanja nasvetov o
zdravem zivljenju. Pri tem sloni na predpostavki o racionalnem posamezniku, ki se vede
odgovorno do sebe in do druzbe in ob zadostni koli¢ini informacij zna presoditi o svojem

nacinu zivljenja in se izogniti tveganjem.

2.2.6 Zdravje kot potrosniSka dobrina

S poudarjanjem posameznikove odgovornosti za zdravje je zdravje postalo pomembna
potros$niska dobrina. Ker je Clovek sodobnega sveta predvsem negotov zaradi Stevilnih
tveganj, hkrati pa je moralno obvezan, da skrbi za svoje zdravje, so to neke vrste vzvodi za
razvoj industrije zdravja. Zdravje je postalo pomembna potrosniska dobrina, kar je posledica
splosne usmeritve potro$niske druzbe k telesu in telesnim potrebam ljudi (Ule 2003). Na
tovrstna povprasevanja se je industrija odzvala z neznansko ponudbo preventivnih in
kurativnih storitev, zdravil, ¢udeznih sredstev - za zdravje. Ker je zdravje tako pomembna
vrednota v sodobnem svetu in je sodobni posameznik tisti, ki mora stalno skrbeti za svoje

zdravje se kot potro$nik na tovrstne ponudbe tudi odziva, kar daje industriji zdravja trden

8 Pri konceptu biooblasti gre za mehanizme za upravljanje populacije in discipliniranje posameznika (Kamin 2006).
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polozaj na trgu in v sodobni ekonomiji. Tudi oglasi in trzne komunikacije povecujejo obcutek
emocionalne obcutljivosti v zadevah zdravja in zunanjega videza in tako so ljudje stalno pod
pritiskom zahtev, da pazijo na svoj videz, telesno kondicijo, tezo ipd. O zdravju lahko
govorimo tudi v smislu zivljenjskostilske izbire, saj sodobni posameznik izbira nacin skrbi za
svoje zdravje (npr. prehrano, nacin rekreacije itn.) podobno kot izbira stil pohiStva v svojem
stanovanju (Giddens 1991, Lewis 2006). Razlicna, z zdravjem povezana vedenja,

predstavljajo del posameznikovega zivljenjskega stila.

Za posameznika v sodobni druzbi lahko reCemo, da je postal potrosnik zdravja. Ker je zdravje
nalozba za prihodnost, so tematike zdravja vse bolj popularne, ljudje so o zdravju ¢edalje bolj
informirani, imajo ¢edalje ve¢ znanja o zdravju in o delovanju zdravstvenega sistema, hkrati
pa so obdani s ¢edalje ve¢jim Stevilom izdelkov in storitev, ki spadajo v koncept zdravega
Zivljenja, kar jim omogofa moZznost izbire (Kamin 2006). Kaminova navaja, da so
posamezniki o zdravstvenih vprasanjih ¢edalje bolj informirani, zato v odnosu do zdravnikov
in zdravstvenih storitev prevzemajo vlogo potrosnika, ki lahko izbira med izdelki, storitvami
in zdravniki (Kamin 2006).

Moznost in predvsem moc izbire je kljuénega pomena pri opolnomocenju drZavljana in
posledica tega je preobrazba drzavljana v potroSnika (Kamin 2006). V samem jedru
opolnomocenja drzavljana je poudarjanje individualne odgovornosti za zdravje, ki omogoca
drzavi in zdravstvenemu sistemu, da se razbremenita odgovornosti za posameznikovo zdravije.
Posameznik ima sicer mozZnost prostovoljne izbire na trgu (s ¢imer vpliva tudi na delovanje in
regulacijo trga), po drugi strani pa ima tudi dolznost skrbeti za svoje zdravje in biti zdrav
(Kamin 2006). Neizogibanje zdravstvenim tveganjem se obravnava kot nesposobnost
posameznikove skrbi zase, bodisi zaradi premalo znanja ali iracionalnosti; medtem ko
upostevanje nasvetov za zdrav nacin zivljenja in izbira zdravega zivljenjskega stila pomeni

doprinos za posameznika, industrijo, druzbo in drzavo.

2.2.7 Vloga mnozi¢nih medijev pri pridobivanju informacij, povezanih z zdravjem

Sodobnega posameznika obkrozajo Stevilne informacije na temo zdravja, pravzaprav lahko
reCemo, da o zdravju Se nikoli v zgodovini ni bilo na voljo toliko informacij kot danes.

Informacije na temo zdravja lahko posameznik dobi iz razli¢nih virov - tako od zdravnikov in
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drugih zdravstvenih strokovnjakov, potrosniskih skupin, stikov iz vsakdanjega Zivljenja
(druZzina, prijatelji, znanci...) in mnozi¢nih medijev. Mnozi¢ni mediji nastopajo kot osrednji
kanal za razSirjanje in podajanje informacij o zdravju, prek katerih razlicni akterji izvajajo
svoje komunikacijske aktivnosti in komunicirajo s svojo ciljno skupino. Mnozi¢ni mediji
nastopajo v vlogi posrednikov informacij kot orodje akterjev za prenos informacij do ciljne
skupine (Kamin 2006). Stevilne raziskave ugotavljajo, da so mnoziéni mediji poleg
zdravnikov, kljuéni vir posameznikovega informiranja o zdravstvenih temah (Wallack 1990,
Chapman in Lupton 1995, Berger 2001, Johnson 1998, Gibney in sodelavci 1997, Robertson
1978, Brodie in sodelavci 1999 v Kamin 2006).

Potreba po informacijah je znacilna za posameznika pozne moderne. Ker zivimo v druzbenem
okolju, ki je bogato z informacijami, moramo Zzivljenjske nacrte temeljito pretehtati in
strategije »izpogajati« s pomocjo mnozice razliénih virov informacij ter s pomocjo njih
narediti razmeroma ozavesceno izbiro (Giddens 1991 v Hardey 1999). Pojem ozavescene
izbire, ki se v zadnjih letih pogosto uporablja, nakazuje aktivnost in opolnomocenje kot
temeljni znacilnosti sodobnega, refleksivnega posameznika. Refleksivni posameznik pozne
moderne se vede premisljeno, vlaga trud v izboljSanje sebe, aktivno iS€e informacije ter
dvomi v strokovne avtoritete in znanost (Lupton 1997). Poleg tega ga tvegani in negotovi
pogoji modernega zivljenja pozivajo k zanaSanju nase pri reSevanju razli¢nih tezav. V pozni
moderni govorimo v zvezi z refleksivnostjo posameznika celo o »refleksivnih zmagovalcih«
in »refleksivnih porazencih«, kar pomeni, da imajo posamezniki zaradi razli¢ne dostopnosti

do materialnih dobrin tudi razli€éne moznosti Zivljenjskih izbir (Nettleton in Burrows 2003).

Javnomnenjska raziskava European Citizens and Sources of Information about Health’ iz leta
2003 je pokazala, da zdravniki in ostali zdravstveni strokovnjaki, za Evropejce predstavljajo
kljuéni vir informacij o zdravju. Kot klju¢ni vir je med mnozi¢nimi mediji na prvem mestu
televizija, sledijo knjige in zdravstvene enciklopedije, asopisi, revije in za 3% sodelujocih,
internet (Spadaro 2003).

Tudi rezultati raziskave Pew Internet & American Life Project'’ iz leta 2000 kaZejo, da so
kljuéni vir informacij o zdravju, med odraslimi Americani, televizija in revije (Licciardone in

drugi 2001 v Rice 2006).

° V omenjeni raziskavi je sodelovalo 16.067 prebivalcev EU (dotedanjih vklju¢enih 15 drzav), ki so bili stareji od 15 let.
10 Pew Internet & American Life Project je telefonsko izvedena raziskava, narejena na nacionalno reprezentativnem vzorcu. Izvaja se od leta
2000 (Rice 2006).
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Mnozi¢ni mediji predstavljajo po mnenju Stevilnih mislecev pozne moderne osrednji prostor
za razSirjanje informacij v druzbi (Beck 2001, Giddens 1991; Thompson 1995 in Castells
2000 v Kamin 2006). Navedeno posebej velja za druzbo, ki je osredotoCena na tveganja.
»Mnozi¢ni mediji in stroke za opredeljevanje tveganj, denimo medicina, zasedajo v sodobni
druzbi vodilna druzbena in politicna mesta« (Beck 1992 v Kamin 2006: 110). Beck
opredeljuje sodobno druzbo kot druzbo tveganja in hkrati kot druzbo znanosti, medijev in
informacije, s ¢imer poudarja druzbeno in ekonomsko pomembnost znanja ter mo¢ mnozi¢nih
medijev, da to znanje strukturirajo in Sirijo (Kamin 2006).

Tematike zdravja se v mnozi¢nih medijih (tudi na internetu) pojavljajo v cedalje vecjem
obsegu in bolj v smislu individualne kot pa druzbene ali drzavne odgovornosti. Bistvo
posameznika, odgovornega za lastno zdravje, v mnozi¢nih medijih predstavljata lastnosti
samo-upravljanja in samoopazovanja (Rose 1996 v Lewis 2006). Tematike zdravja se v
medijih ne pojavljajo zgolj v smislu »trde« znanosti, temve¢ kot del nasvetov za vsakdanje
zivljenje in Zivljenjskostilskih tematik.

Komuniciranje o zdravju preko mnozi¢nih medijev, naj bi v javnosti povecevalo zavedanje o
vidikih posameznikovega in kolektivnega zdravja ter o pomembnosti zdravja za
posameznikovo kakovost Zivljenja. Stevilne raziskave na zdravstvenem podro&ju potrjujejo
vpliv mnozi¢nih medijev. Tako lahko mnozi¢ni mediji umestijo zdravje in probleme zdravja
na javni dnevni red; okrepijo raven informacij o zdravstvenih temah; spodbudijo ljudi, da
sprejmejo informacije o zdravstvenih temah; spodbudijo vplivanje na vedenje v medosebnih
interakcijah prek pogovorov z druzino, prijatelji, zdravniki in drugimi strokovnjaki;
predlagajo nacine samoiniciativnega iskanja dodatnih informacij in okrepijo obstojeca stalisca

in vedenja (Schilinger 1976 v Kamin 2006).

2.3 Spremembe v sodobni medicini ter odnosov v zdravstvu

2.3.1 Sodobna medicina in zdravstvo

Za razumevanje povecanih potreb po pridobivanju informacij, povezanih z zdravjem, je
potrebno osvetliti tudi nekatere kljucne spremembe v sodobni medicini in zdravstvu, ki so na
to vplivale. Na spremembe v sodobni medicini moramo gledati v luc¢i sodobnih druzbenih
sprememb, saj je polozaj medicine popolnoma vpet v sodobno druzbo. V zahodnih druzbah se

od sedemdesetih let preteklega stoletja dogajajo pomembne spremembe v zvezi z medicino,
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zaradi Cesar se pri¢nejo spreminjati tudi odnosi med druzbo, medicino in bolniki. V zadnjih
nekaj letih pricenja znanstvena medicina izgubljati do tedaj nedotakljiv ugled in dominantni

polozaj tako zaradi Stevilnih druzbenih sprememb kot tudi sprememb v sistemih zdravstva.

Kot prvo, razpadati pri¢nejo sistemi socialne varnosti in moc¢ socialne drzave, ki so
zagotavljali zdravstveno oskrbo praktiéno vsakomur. Uveljavljati se pricnejo sistemi
socialnega in zdravstvenega zavarovanja, kar postopoma zmanjSuje mo¢ in avtonomijo
zdravnikov. Ker zdravstveni sistemi zapadejo v krizo, se pricne poudarjati vloga
posameznikovega nadzora in odgovornosti nad lastnim zdravjem, uveljavljajo se prostovoljna
zdravstvena zavarovanja, zdravstvene storitve pa se mocno komercializirajo. Hkrati se
drzavni zdravstveni sistemi soo¢ajo s tezavami pri financiranju, ki so odraz tako tehni¢ne
dovrSenosti medicine kot tudi demografskih sprememb v smislu staranja prebivalstva.
Narascajoc¢i delez starejSega prebivalstva je posledica »uspehov« medicine (predvsem
medikalizacije druzbe in cedalje boljSih zdravil), ki pa ima za posledice tudi porast
neozdravljivih, degenerativnih bolezni, kar pomeni vedno vecji strosek zdravljenja za drzavo.
Po drugi strani, nasa zivljenja obvladuje »kult mladosti«, zaradi ¢esar se podro¢je medicine
razSirja na podrocje razlicnih medicinskih in Zivljenjskostilskih praks za ohranjanje mladosti

(Ule 2003).

Spremeni se tudi delovanje zdravstvenih sistemov, ki slonijo na dveh nacelih: nacelu
solidarnosti in nacelu subsidiarnosti. Nacelo solidarnosti se kaze v tem, da sprejmemo pomoc,
kadar je to nujno potrebno, in da drZzava in zavarovalnice prevzemajo del stroskov za
reSevanje zdravstvenih tezav posameznika. Nacelo subsidiarnosti pa pomeni, da smo kot
bolniki odgovorni pri uporabi zdravstvenih storitev. Obe naceli sta mo¢no povezani s stroski v
zdravstvu in vplivata na pojavljanje vprasanj o dodeljevanju sredstev posameznim podro¢jem
medicine ter o tem, katerim bolnikom in do katere mere naj medicina in drzava pomaga.
Stroske v medicini mo¢no povecuje tudi egoizem uporabnikov zdravstvenega sistema, ki

neupraviceno zlorabljajo bogato zdravstveno ponudbo (Ule 2003).

Pomembna posledica teh sprememb se kaze tudi v spremenjenem odnosu do zdravja in
bolezni. Zdravje in bolezen, v sodobnem svetu ne predstavljata ve¢ nasprotij, temvec le dva
pola v kontinuumu. To pomeni, da je zdravje le zacasna biografska tirnica in da lahko vsakdo

kadarkoli zboli. Hkrati lahko bolnik s pravilnim zdravstvenim vedenjem pripomore k
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ozdravitvi in s tem popravi svoje zdravje. Sodobni posameznik mora torej skrbeti, da vecji del
zivljenja prezivi kot zdrav, do Cesar pa lahko pride s preventivno dejavnostjo in zdravim
zivljenjskim slogom. Vse to pripomore k pojavu t.i aktivnega bolnika, za katerega je poleg

vedenja znacilno tudi delovanje (Ule 2003).

2.3.2 Spreminjanje vloge bolnika in zdravnika

Kot smo ze navedli, je sodobni medicinski pogled mo¢no spremenil vlogo bolnika. Le-ta
postaja aktivni bolnik. Se pred nekaj desetletji je bil bolnik le pasiven objekt medicinskega
pregleda, preiskav in razlag, njegove opise in dozivljanje bolezni pa so imeli zdravniki za
nezanesljive. Njegovo vlogo je odrazala potrpezljivost, pasivnost, neinformiranost in
podrejenost. Danes dobiva bolnik druga¢no vlogo. Njegove informacije in dozivljanje bolezni
so vedno pomembnejse, nova politika javnega zdravja pa od njega terja ve¢ osebne skrbi in
odgovornosti. Bolnik mora opazovati in skrbeti za svoje telo in tako postaja dejavnik in
samopraktik medicine. Je potroSnik oziroma porabnik zdravstvenih storitev: aktiven,

samostojen, informiran, zahteven in enakopraven v odnosu do zdravnikov (Ule 2003).

Hkrati se vloga bolnika spreminja tudi v smislu razmisljanja, da so meje med zdravo in bolno
osebo v sodobnem svetu zrahljane. Dejstvo postaja, da ima prakticno vsakdo zdravstvene
probleme in hkrati proizvaja zdravstvena tveganja. Poleg pojmovanja, da je vsak posameznik
lahko potencialni bolnik, se je pozornost zdravnikov v sodobnem ¢asu od opazovanja bolezni
in bolezenskih znakov, premaknila k »bolezenskemu vedenju« posameznika, ki zajema
obdobje pred boleznijo, med njo in po njej kot tudi posameznikov Zivljenjski slog, ki
zmanjsSuje/povecuje zdravstvena tveganja. Tako se tudi na podro¢ju medicine odraza
pluralizem zivljenjskih izbir, ki je odgovor na dileme sodobnega zivljenja in eticne dileme

sodobne medicine (Ule 2003).

Spreminja se tudi poklicna podoba zdravnika. Med splosnejse ugotovitve spada, da podoba o
zdravniku, ki je vsemogocen, stalno pripravljen pomagati, prevzema nedeljeno odgovornost
za bolnika in v katerega ima bolnik neomejeno zaupanje, izginja iz javnega diskurza. Zdi se,
da je vse zgoraj naSteto odraza zgolj Zelje bolnikov o tem, kakSnega zdravnika bi oni

potrebovali. Realni zdravnik ni venomer na voljo, je omejen v svojih zmoznostih delovanja,
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ni nezmotljiv in ne sprejema nedeljene odgovornosti za bolnika. V odnos med zdravnika in
bolnika vstopa pogodbeni element. Sodobni zdravnik je pogosto specialist na dolo¢enem
podro¢ju, za spoznavanje in pogovor z bolnikom ima zelo malo Casa, zato svojo dolznost
skr¢i na tehni¢no popolno izpeljavo svojih storitev. Ker se je medicina v zadnjih letih zelo
razvila v smislu tehnike, postaja zdravnik pravzaprav tehnic¢ni strokovnjak (Ule 2003). Glede
na to, da bolnik od zdravnika v ranljivem obdobju bolezni pri¢akuje predvsem razumevanje,
socutje in empatijo, mu visoka medicinska tehnologija vzbuja meSane obcutke. Po eni strani,
daje bolniku obcutek varnosti in vsemogocnosti sodobne medicine, po drugi strani, pa

doprinese k obc¢utku izkljucenosti iz procesa zdravljenja (Ule 2003).

Poklic zdravnika sicer $e vedno uziva velik socialni ugled, skorajda najvecjega v druzbi. 1z
javnih razprav je zaznati, da bolniki sicer mo¢no cenijo trud zdravnikov, vendar pa se
pojavljajo tudi Stevilne kritike sodobne medicine. Kritike izhajajo predvsem iz posameznih
negativnih izkuSenj nezadovoljnih bolnikov in se ticejo predvsem nezadovoljive
komunikacije in odnosa med zdravnikom in bolnikom. Do kritik, ki jih bolniki izrazajo do
zdravnikov, prihaja v veliki meri tudi zaradi vzporednega spreminjanja statusa in mentalitete
bolnikov. Sodobni bolnik vstopa danes v odnos z zdravnikom, opremljen z vi§jim
informacijskim standardom kot kadarkoli prej, z bolj izoblikovano zavestjo o sebi, svojih
zdravstvenih potrebah, zdravstvenem stanju, pricakovanjih in pravicah. Zato pricakuje
drugacen, bolj enakopraven odnos in soudelezbo pri pridobivanju informacij, nacrtovanju in

odlocanju (Ule 2003).

Opremljenost bolnikov z informacijami se odraza tudi v zahtevnosti dela zdravnikov. Hughes
(1995 v Ule 2003) navaja, da je bilo mnogo lazje biti zdravnik v €asu, ko bolniki Se niso
prihajali v ordinacijo s fotokopijami ¢lankov o relevantni zdravstveni tematiki. Podobno
verjetno velja tudi dandanes, ko bolniki v ordinacijo prihajajo s kupi natisnjenih informacij, ki
so jih pridobili s pomocjo interneta. Tako se tudi medicina sooca z nekaksno revolucijo, kjer
sodobna medicinska tehnologija, podprta z informatiko, izpodriva »tradicionalnega«
zdravnika, ki ima celotno medicinsko znanje, obvlada vse medicinske postopke, zdravila in
ucinke, pozna in upoSteva pravne in etine vidike medicine ter ima hkrati Se oseben

prepoznavni stil in avtoriteto, zaradi ¢esar ga bolniki cenijo (Ule 2003).
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2.3.3 Spremembe odnosa med zdravnikom in bolnikom

V zadnjih letih je v medijih kot tudi v razli¢nih raziskovalnih Studijah, mogoce zaslediti
veliko razprav na temo spreminjanja odnosa med zdravnikom in bolnikom ter spreminjanja
vloge bolnika. Tradicionalni odnos med zdravnikom in bolnikom sloni na jasno definiranih in
uveljavljenih vlogah. Zdravnik je obiCajno proizvajalec strokovno-medicinskega znanja,
bolnik pa prejemnik. Za tradicionalno, klasi¢no vlogo bolnika, je znacilna pasivnost in hkrati
»ekskluzivna« odvisnost od zdravnika kot vira informacij, povezanih z zdravjem (Neuberger
1999).

Ucinkovita komunikacija in dober odnos med zdravnikom in bolnikom imata osrednji pomen
v zdravstvu. Stevilne raziskave kaZejo, da imajo komunikacijske in odnosne kompetence
zdravnika pogosto prednost pred njegovim strokovnim znanjem in da bolniki kot dobrega
zdravnika oznacujejo predvsem tistega, ki si za bolnika vzame ¢as in se z njim pogovarja
(Lupton 1996, Ule 2005). Dober zdravnik mora poskrbeti za pravilno diagnozo, ugotoviti
ustrezen organski izvor bolezni ter zagotoviti ustrezen odnos z bolnikom (Ule 2005).
Kvaliteten odnos med zdravnikom in bolnikom namre¢ pomembneje vpliva na izid
bolnikovega zdravljenja, bolnikovo upostevanje zdravnikovih navodil, manjse Stevilo napak v

zdravljenju, u€inkovitost zdravnika, predvsem pa na zadovoljstvo bolnikov (Kirshner 2003).

Odnos med zdravnikom in bolnikom naj bi temeljil na vzdrzevanju odprtega, zaupnega
pogovora, v katerem naj bi si zdravnik in bolnik medsebojno izmenjevala tako informacije kot
tudi znanje (Roter 2000 v Kirshner 2003). Vendar pa pogosto temu ni tako. Vzpostaviti
ucinkovito komunikacijo ter posledicno tudi kvaliteten odnos v zdravstvu ni niti najmanj
lahko. Zaradi navala bolnikov na zdravstvene ustanove in posledi¢ne cCasovne stiske
zdravnikov, se pogosto zgodi, da bolnik kljub svoji zaskrbljenosti in ranljivosti, ostane
nezadovoljen - z ob¢utkom, da se mu zdravnik ni dovolj posvetil, da ga je premalo poslusal,
da mu ni dobro svetoval oz. razloZzil poteka zdravljenja in nenazadnje, da se z njim sploh ni

pogovoril.

Odnos med zdravnikom in bolnikom je kompleksen in naj bi bil osredotocen tako na
spoznavanje bolnika samega (med drugim njegove biografske zgodbe, Zivljenjske situacije,
njegovih psiholoskih virov) in njegove bolezni (med drugim na spoznavanje zgodovine

bolezni, postavljanja diagnoze in razgovora o diagnozi), hkrati pa je zdravnik vedno tisti, ki
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bolno osebno legitimira oziroma ji dodeli vlogo bolnika in ga s tem zaveze postopkom
zdravljenja in terapiji (Ule 2005). Dober odnos me zdravnikom in bolnikom praviloma
vsebuje vsaj nekaj od nastetega: dopuscanje bolniku, da o tezavah in skrbeh spregovori s
svojimi besedami, empatija in prijaznost s strani zdravnika, pogovor z bolnikom o njegovih

tezavah in ustrezna interpretacija ter jasno in natan¢no podajanje navodil bolniku (Ule 2005).

Cetudi je zdravnik v odnosu z bolnikom obigajno aktivnejsi, kar pogosto daje vtis, da je
interakcija med zdravnikom in bolnikom razmeroma enostranska, pa imajo bolniki radi, da
zdravniki z njimi komunicirajo enakopravno, da jih poslusajo, zastavljajo mnogo vprasanj,
odgovarjajo na njihova vprasanja, da jim stvari preprosto razlozijo ter da jim dovolijo, da

sodelujejo pri odlocitvah (Ule 2005).

Ce je nekoé¢ odnos med zdravnikom in bolnikom temeljil na zdravnikovi dominantnosti,
bolnik pa je bil po ve€ini pasiven in se je predal zdravnikovim odloCitvam in znanju, je
razSirjanje medicinskega znanja med laike, viSanje splosne izobrazbe in kulturne ravni
prebivalstva, povzroc€ilo potrebo po bolj enakopravnem odnosu med zdravnikom in bolnikom.
Bolniki postajajo cedalje bolj zahtevni, Cedalje ve¢ vedo o svoji bolezni ter nacinih
zdravljenja, kar pomeni, da navedeni, t.i paternalisticni model odnosa ni ve¢ zazelen in
sprejemljiv. Uveljavil naj bi se t.i partnerski odnos, kjer bolnik in zdravnik skupaj sodelujeta
pri doseganju konc¢nega cilja - bolnikovega zdravja in dobrega pocutja. Teznja po partnerstvu
se moc¢no odraza tudi v bolnikovi Zelji po ustreznem informiranju. Podroc¢je informiranja v
zvezi z zdravjem je postalo tako pomembno, da se bolniki spreminjajo v potrosnike
informacij, povezanih z zdravjem. Ustrezno informiranje je postalo njihova pravica, kar se
kaze v spreminjanju njihove vloge iz pasivnih sprejemnikov v aktivne potrosnike
zdravstvenih informacij. Se nekaj let nazaj, je v duhu paternalisticnega odnosa med
zdravnikom in bolnikom veljalo, da je potrebno bolnike za¢ititi in jim v ranljivi situaciji
povedati ¢im manj v zvezi z njihovo boleznijo. Danes, v duhu partnerstva, postajajo bolniki v
procesu zdravljenja individuumi in presegajo vlogo »priloznosti za zdravljenje« (Henwood in
drugi 2003).V tem primeru naj bi postala enakopravna partnerja v procesu zdravljenja -
zdravnik kot izkuSen strokovnjak, bolnik pa kot dejaven in samoodgovoren sodelavec. V tem
odnosu je pomembno, da bolnik pozna vse pomembne vzroke in dejstva o svoji bolezni in
terapiji, uspeh zdravljenja pa je v veliki meri odvisen od sodelovanja z zdravstvenim osebjem

ter discipline pri zdravljenju (Ule 2005). Posebej je izpostavljena aktivnost, motiviranost in

27



zainteresiranost obeh udeleZenih - bolnika in zdravnika, zdravstvena oskrba je usmerjena &
bolniku in temelji na moci zaupanja (Ule 2005, Van Dulmen in Bensing 2002 v Lyons in
Chamberlain 2006). Kljub prevladujoci teznji, da bi v zdravstvu prevladoval partnerski odnos
med zdravnikom in bolnikom, pa Stevilne raziskave kazejo, da bolniki v odnosu z zdravnikom
dozivljajo premalo empatije in razumevanja, zdravniki pa se pogosto obdajajo z maskami s
katerimi ohranjajo profesionalno drzo oz. avtoriteto nad bolnikom: uporabljajo prevec
strokoven jezik, so neosebni, se ritualno vedejo, imajo vzvisen (avtoritarni) odnos, se jim zelo

mudi, so cini¢ni, neCustveni in nerazumevajoci (Ule 2005, Lyons in Chamberlain 2006).

Da bi v zdravstvu lahko prevladoval partnerski odnos med zdravnikom in bolnikom, mora biti
zdravnik pripravljen spodbuditi bolnika, da prevzame aktivno vlogo v njunem odnosu in
obvladovanju svoje bolezni. Bolniki se namre¢ v odnosu z zdravnikom pogosto Se vedno
vedejo podredljivo in prestraseno, kar sicer najveckrat Se vedno izhaja iz tradicionalnega
strahospoStovanja do zdravniSke avtoritete ter povzroCi, da se nikakor ne vedejo kot
enakovredni sogovorniki: premalo sodelujejo v pogovoru, ne sprasujejo dovolj in posledicno
iz medsebojne komunikacije ne dobijo dovolj informacij. Na omenjeno vedenje bolnikov
pogosto vpliva tudi zdravnikova drza v odnosu do bolnika, s katero izraza svojo avtoriteto in
socialno mo¢ in se pogosto kaze v uporabljanju strokovno-medicinskega besednjaka (zaradi
katerega bolniki dobijo premalo informacij oz. imajo tezave s pomnjenjem informacij),

birokratskim in hladnim vedenjem ter nestrpnostjo (Ule 2005).

Poleg potrebe po enakopravnosti in ustreznem komuniciranju v odnosu med zdravnikom in
bolnikom, se v danasnjem casu povecuje tudi potreba po tem, da so bolniki ustrezno
informirani in da sodelujejo pri odloCitvah o lastnem telesu in zdravljenju (Ule 2003). Ta
potreba se kaze tako v vsakdanjem zivljenju s povecanim ukvarjanjem s telesom, skrbjo za
zdravje in zdrav nacin zivljenja kot tudi na priakovanja bolnika, da mu bo zdravnik
posredoval kvalitetne informacije in seveda tudi zadostno Stevilo le-teh. Po raziskavi
Sillenceove in Briggsove (2007) si sodobni bolnik zeli zdravstveni nasvet, ki vkljucuje veliko
Stevilo zanesljivih in objektivno predstavljenih informacij, prilagojenih njegovim potrebam in
njegovi ravni razumevanja. Neizpolnitev tovrstnih pri¢akovanj pogosto vodi bolnika, da se
preusmerja k alternativnim virom informacij, med katerimi v zadnjih letih mo¢no prevladuje

internet.
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2.4 Uporaba interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem

2.4.1 Internet v odnosu do drugih virov informacij, povezanih z zdravjem

Posamezniki za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, naceloma uporabljajo vecje Stevilo
informacijskih virov (DePietro in Clark 1984, Finnegan in drugi 1993 v Napoli 2001). V
literaturi zasledimo razlicne nacine delitve informacijskih virov. Napoli (2001) deli
informacijske vire v tri razli¢ne kategorije: formalne vire, neformalne vire in medijske vire.

Medtem ko med formalne vire Stejemo predvsem zdravstvene strokovnjake, spadajo druzina
in prijatelji med neformalne vire, televizija, radio, Casopisi, revije itn. pa predstavljajo
medijske vire. Razlicne raziskave kazejo, da se razlicni mnozi¢ni mediji, pri iskanju
informacij, povezanih z zdravjem, uvrs¢ajo med vodilne, ko pa posamezniki i§¢ejo specificne
informacije, povezane z zdravjem, so v ospredju viri z osebnim stikom, npr. zdravstveni
strokovnjaki (predvsem zdravniki), druzinski ¢lani, prijatelji, sorodniki, celo sosedi (Reagan
in Collins 1987 v Napoli 2001). Zdravstveni strokovnjaki imajo na podro¢ju tovrstnih
informacij posebno vlogo, saj razpolagajo s strokovno-medicinskim znanjem, ki je rezultat

izobrazevanja iz podro¢ja medicine kot tudi izkuSenj dela z bolniki (Bundorf in drugi 2006).

2.4.2 Uporaba interneta kot vira informacij, povezanih z zdravjem

Internet se je izkazal kot idealen medij za sodobnega posameznika, ki upravlja s svojim
zdravjem. Iskalci informacij lahko s pomocjo interneta do informacij dostopajo na tri razli¢ne
nacine (Cline in Haynes 2001): neposredno preko iskanja informacij po spletnih straneh;
preko sodelovanja v internetnih podpornih skupinah (omogocajo sodelovanje in
komuniciranje v klepetalnicah, forumih, e-poStnih listah) in preko posvetovanja z
zdravstvenimi strokovnjaki (z uporabo elektronske poSte ali drugih internetnih aplikacij, ki

omogocajo komunikacijo).

Iskanje informacij, povezanih z zdravjem je ze v letu 2003 zajemalo 2% vseh dnevnih iskanj
informacij (Eysenbach 2003). Internet mo¢no olajsa iskanje in pridobivanje informacij, kljub
temu pa uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij, nikakor ne zaznamujejo samo

prednosti, temvec je potrebno opozoriti tudi na Stevilne pomanjkljivosti, ovire in nevarnosti.
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Nekaj avtorjev je internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, opredelilo s pomocjo
analize prednosti, pomanjkljivosti, ovir in nevarnosti (Mittman in Cain 2001, Cline in Haynes
2001, Rice in Katz 2001, McMullan 2006).

* Prednosti: olajSan dostop do interneta (doma, na delu, v knjiznicah), razpoloZzljivost
Sirokega nabora informacij, posamezniku prilagojene informacije (glede na njegove
potrebe in raven osnovnega znanja), anonimnost uporabe, demokraticnost medija,
moznost medosebne komunikacije in pridobivanja socialne opore, informacije takoj in
ob vsakem cCasu dneva (24 ur/dan), enostavnost uporabe.

* Pomanjkljivosti: stroSek, ki nastane ob uporabi (racunalniSka oprema, dostop do
interneta), neenakosti v dostopu (starejSi, slabSe izobrazeni, posamezniki z nizjim
socioekonomskim statusom pogosto nimajo dostopa), potreba po racunalniskih
spretnostih in poznavanju racunalniskega/tehni¢nega jezika.

* Ovire: mozZna informacijska preobremenitev zaradi prevelikega Stevila informacij
naenkrat, ¢asovna omejenost informacij na spletnih straneh, kompleksnost iskanja,
morebitno nerazumevanje medicinskega strokovnega jezika.

= Nevarnosti: netone ali zavajajoe informacije; pomanjkanje nadzora nad objavo
informacij; sporocila, ki promovirajo tveganja; spodbujanje zasvojenosti z internetom

in drugih patologij.

2.4.2.1 Spletne strani na temo zdravja

Internet je bogat in dragocen vir razli¢nih vsebin na temo zdravja, saj lahko iskalci informacij,
na spletu dostopajo do skoraj neomejenega spektra gradiv razlinih tipov (lainih, strokovno
medicinskih), vsebin (o redkih stanjih in boleznih, najnovejSih odkritjih v medicini,
alternativnih nacinih zdravljenja, kontaktnih podatkov o zdravnikih in zdravstvenih

ustanovah) in izvora.

Internetne vire lahko v grobem razdelimo na sledece (Nettleton in Burrows 2003):
= spletne strani strokovnih drzavnih institucij;
= spletne strani nevladnih organizacij (ponudniki in posredniki informacij);
= spletne strani komercialnega izvora (spletne strani, ki se ukvarjajo s prodajo

zdravil ali storitev, spletne strani sponzorirane s strani farmacevtske industrije);
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spletni raziskovalne strani (razli¢ne spletne knjiznice, strokovno medicinske revije,
spletne strani namenjene zdravstvenim strokovnjakom);

spletne strani tradicionalnih mnozi¢nih medijev (npr. televizijskih postaj, radijskih
postaj, Casopisov in revij);

spletne strani z informacijami o alternativnih in komplementarnih nacinih skrbi za

zdravije.

2.4.2.2 Internetne podporne skupine na temo zdravja

Kot smo Ze navedli je razmeroma pogost nacin iskanja informacij tudi sodelovanje v razli¢nih

internetnih podpornih skupinah na temo zdravja. Internetne podporne skupine predstavljajo

eno od oblik internetnih skupnosti in pomenijo novo priloZznost za sodelovanje in

komuniciranje posameznikov, ki jih zanima doloc¢ena tematika v zvezi z zdravjem (Wright in

Bell 2003). Delujejo na podoben nacin kot realne podporne skupine oz. skupine za

samopomoc, hkrati pa na racun internetne tehnologije nudijo tudi Stevilne prednosti (Wright

in Bell 2003, Levy in Strombeck 2002, Korp 2005, Cline in Haynes 2001) :

nastopajo kot alternativa strokovni pomoci;

premagujejo geografske in casovne ovire;

nudijo anonimnost uporabe;

omogocajo posameznikom, da razkrivajo razlicne »obcutljive« tematike iz
podro¢ja zdravja z manj tveganja kot v odnosu »iz o€i v o¢i«;

omogocajo izmenjevanje nasvetov in izkusenj (t.i lai¢ne strokovnosti):

omogocajo sodelovanje po Zeljah uporabnika (takojsnji ali casovno odloZen odziv,
selektivnost pri izboru vsebin);

omogocajo posameznikom, da se »srecujejo« z drugimi ljudmi in gradijo virtualno
socialno mreZo;

omogocajo izmenjevanje razlinih dimenzij socialne opore, pri Cemer izstopa

custvena opora v obliki izrazene empatije, obCutka sprejetosti in razumevanja.

Rezultati ameriske raziskave Pew Internet & American Life Project, ki se kontinuirano izvaja

od leta 2000 dalje, nakazujejo, da Stevilo uporabnikov klepetalnic in forumov na temo zdravja

z leti naras¢a. Ze leta 2002 je vsaj polovica internetnih iskalcev informacij, potrdila
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sodelovanje na spletnih portalih, kjer laiki izmenjujejo razlicne informacije in mnenja na temo

zdravja (Lewis 2000).

Grandinetti (2000) v svoji Studiji navaja, da uporabniki pogosto ocenjujejo sodelovanje v
internetnih podpornih skupinah na temo zdravja kot bolj u€inkovito v primerjavi z obiskom
zdravnika. Med S$tevilnimi prednostmi izpostavljajo predvsem sledeCe: enostavnost uporabe,
custveno oporo, stroskovno ucinkovitost in moznost pridobivanja poglobljenih informacij.
Iskalci informacij na tak nain Se dodatno izboljSajo znanje in razumevanje lastnega

zdravstvenega stanja oz. bolezni.

Internetne podporne skupine nudijo tudi priloZznost za indirektno pridobivanje informacij oz.
»prezanje na informacije''«, saj lahko iskalci informacij zgolj spremljajo dogajanje brez, da bi
sami sodelovali v njih. Spremljanje forumov in klepetalnic na temo zdravja, pomeni
priloznost za pridobivanje »informacij iz prve roke«: izkuSenj drugih, osebnih zgodb,

nasvetov kot tudi tolazbe, da niso edini, ki se soo¢ajo z dolo¢eno boleznijo (Joseffson 2006).

2.4.2.3 Internetno komuniciranje na temo zdravja

Poleg iskanja informacij po spletnih straneh in preko sodelovanja v internetnih skupnostih,
omogoca podrocje komunikacije uporabnikom interneta, da komunicirajo z zdravstvenimi
strokovnjaki preko razli¢nih oblik internetnega oz. elektronsko posredovanega komuniciranja.
Internetno komuniciranje med posamezniki in zdravnikom lahko poteka preko razli¢nih
internetnih komunikacijskih aplikacij, najbolj razsirjeno je komuniciranje preko elektronske
poste. Razmeroma pogosto je tudi komuniciranje s t.i spletnimi zdravniki, ki nudijo nasvete v
klepetalnicah ali forumih. V ¢asu ko se tudi zdravstvena oskrba razvija v potrosniskem duhu,
je Zelja po internetni komunikaciji z zdravnikom tudi odraz Zelje po hitrem in enostavnem
dostopu do zdravstvenega nasveta in oskrbe, ki lahko dopolni klasi¢ni medosebni stik med
zdravnikom in bolnikom (Car in Sheikh 2004a, 2004b). Pri nas tovrstno komuniciranje Se ni
preve¢ razsirjeno, razpolagamo pa z podatkom, da si je ze leta 2001 kar 40% uporabnikov
interneta Zelelo oz. je pokazalo zanimanje za moznosti pridobivanja nasvetov in razlag

diagnoz bodisi preko spleta ali drugih oblik internetne komunikacije (EUSER 2001). Rezultati

" lurking (Noonecke in Preece 2001 v Joseffson 2006)
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ameriSke raziskave izpred nekaj let kazejo, da si 90% uporabnikov elektronske poste Zeli
tovrstnega komuniciranja s svojim zdravnikom. Pri ve¢ kot polovici bi tovrstna moznost
vplivala na izbiro osebnega zdravnika, nekaj vec¢ kot tretjina bi jih bila celo pripravljena
placati tovrstno storitev (Car in Sheikh 2004a, 2004b). Kljub Zeljam uporabnikov je
komuniciranje po elektronski posti z osebnim zdravnikom v ameriski populaciji razsirjeno v
priblizno 10-20%. Kljub temu, da raziskave kazejo, da lahko komuniciranje preko elektronske
poste med zdravnikom in bolnikom teoreti¢no prispeva k bolnikovi aktivnejsi vlogi v skrbi za
svoje zdravje, ucinkovitejsi komunikaciji in boljSemu odnosu med zdravnikom in bolnikom
ter predvsem zmanjSanju nekaterih stroSkov v zdravstvu na na¢in zmanjSanja Stevila obiskov
pri zdravniku, Stevilni strokovnjaki in kritiki ugotavljajo, da tovrstna oblika komuniciranja
sicer ni univerzalno uporabna (Couchman in drugi 2001 v Car in Sheikh 2004a, 2004b; Mandl
in drugi 1998, Kassirar 2000, Struber 2004). Klju¢na tezava internetnega komuniciranja o
zdravstvenih tezavah je odsotnost Stevilnih komunikacijskih kljuev kot so npr. neverbalni,
custveni in odnosni, ki predstavljajo pomemben del komunikacije in odnosa med zdravnikom

in bolnikom kot tudi neizogiben del diagnosticiranja in zdravljenja (Car in Sheikh 2004a).

2.4.3 Nekatere znacilnosti internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem

Internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, se zaradi nekaterih edinstvenih lastnosti
pomembno razlikuje od iskanja informacij s pomo¢jo drugih informacijskih virov. Cetudi se
je internet uporabnikom priljubil predvsem zaradi velikega Stevila dostopnih informacij, ki so
dostopne kadarkoli, pa se od ostalih mnozicnih medijev razlikuje predvsem na racun
nekaterih edinstvenih lastnosti: aktivne vloge uporabnika, anonimnosti, mozZnosti
individualnega nacina, lastnega tempa iskanja informacij, moZnost dostopanja do
individualiziranih in personaliziranih informacij na temo zdravja, moznosti dvosmerne
komunikacije, ustvarjanja informacij, preseganja biomedicinskega in s tem priblizevanja

psihosocialnemu diskurzu.
Aktivna vloga uporabnika

Internet se od ostalih medijev razlikuje predvsem po tem, da mocno spremeni vlogo

uporabnika: uporabnik preseze vlogo pasivnega sprejemnika informacij in postane aktivni
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iskalec informacij, ki informacije i8¢e v zavetju svojega doma, kadarkoli to zeli (Hardey

1999, Lewis 20006).

Anonimnost

Pomembna prednost uporabe interneta je tudi (domnevna) anonimnost iskanja informacij pri
razli¢nih »obcutljivih« zdravstvenih vprasanjih, o katerih se posamezniki, bodisi zaradi sramu
ali strahu tezko pogovarjajo z zdravnikom (Hardey 2001, LaPerriere in drugi 1998 v Cline in

Haynes 2001).

Moznost individualnega nacina in lastnega tempa iskanja informacij
Situacija iskanja informacij s pomocjo interneta se mo¢no razlikuje od ¢asovno omejene,
pogosto celo mocno stresne situacije ob obisku zdravnik (Korp 2005).
Poleg tega, internetni iskalniki omogocajo uporabniku, da sam odloca katere informacije
(vsebina) zeli ter na kakSen nacin (tok informacij), zaradi Cesar se internet pomembno
razlikuje od ostalih (tradicionalnih) mnozi¢nih medijev (Buckland in Gann 1997 v Hardey

1999).

Moznost dostopa do individualiziranih in personaliziranih informacij na temo zdravja

Internet omogoca tudi dostopanje do individualiziranih in personaliziranih informacij o
zdravju, kar pomeni, da lahko internetni iskalec iSCe informacije, ki so relevantne zanj in za
njegova vpraSanja v zvezi z zdravjem. Zaradi moznosti direktnega naslavljanja posameznika
preko personaliziranih sporocil, ima internet dobre moznosti za uveljavitev kot ucinkovito
zdravstveno promocijsko orodje (Cassell in drugi 1998, Neuhauser in Kreps 2003, Kivits

2006).

Moznost dvosmerne komunikacije in ustvarjanja informacij

Svojevrstna prednost, ki jo omogoca internet je tudi moznost dvosmerne komunikacije oz.
interaktivnost, kar iskalca informacij spreminja tudi v wustvarjalca informacij. Najbolj
enostavna oblika ustvarjanja spletne vsebine je sodelovanje v razli¢nih forumih, klepetalnicah
in spletnih skupnostih na temo zdravja, kjer si obiskovalci izmenjujejo tako laicno znanje,
nasvete, izkus$nje kot tudi socialno oporo (Hardey 2001, Henwood in drugi 2003, Morris
2006). Z nekaj tehni¢nih spretnosti pa lahko prakticno vsak uporabnik interneta tudi ustvari

lastno spletno stran, npr. o lastni izku$nji z boleznijo. Laicni prispevki na spletu so t.i
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pripovedi o zdravju in bolezni, ki so predmet sociologije zdravja in dajejo vpogled v razlago

in razumevanje bolezni s strani laikov (Hardey 2001).

Preseganje biomedicinskega in priblizevanje psihosocialnemu diskurzu

Internetne vsebine v veliki meri presegajo biomedicinski diskurz'?, ki $e vedno dominira v
medicini in se priblizujejo psihosocialnemu diskurzu'®, ki uposteva posameznikovo
psiholosko in socialno dimenzijo, temelji na celostni obravnavi posameznika ter je usmerjen v
opolnomocenje (Henwood in drugi 2003, Salmon in Hall 2003). Internetni viri informacij
namre¢ spodbujajo pluralisti¢ni pristop k zdravju, saj zaradi interaktivnosti ter anonimnosti
uporabe, poleg »golih« informacij nudijo tudi prostor tudi moznosti izraZanja Custvene opore.
Custvena opora se izraza predvsem v klepetalnicah,forumih in podpornih skupinah, kjer
posamezniki zaupajo drug drugemu ter se poleg izmenjevanja informacij, bodrijo in tolazijo

(Hardey 1999).

Kot zasledimo v literaturi so z internetnim iskanjem informacij, povezanih z zdravjem,
povezane tudi razprave o dilemah in nevarnostih. Vecina razprav o nevarnostih uporabe
interneta izhaja iz medicinske stroke, ki internetne uporabnike postavlja v vlogo pasivnih
sprejemnikov informacij, ki jih je potrebno zas€ititi pred preobiljem neto¢nih ali zavajajocih

internetnih informacij (Lewis 2006).

Izguba ekskluzivnega nadzora zdravstvenih strokovnjakov nad strokovno medicinskimi
informacijami

Raziskave kazejo, da kar trije od Stirih iskalcev informacije iS¢ejo na spletnih straneh oz.
sekcijah spletnih strani, ki so namenjene zdravstvenim strokovnjakom (Fundacija Health on
the Net 2002). Internet omogoca lai¢ni javnosti dostop do strokovnih medicinskih informacij,
ki so bile Se nedavno dostopne zgolj zdravstvenim strokovnjakom. Dostop do strokovnih
informacij predstavlja svojevrstno prednost za internetne iskalce informacij in hkrati izziv (e

ne celo groznjo) medicinski stroki. Razkrivanje strokovnega medicinskega znanja, ki

2 Biomedicinski diskurz temelji na odkrivanju patologije, objektivnem pristopu k bolnikom, lodevanju oz. dvojnosti med telesnim in
dusevnim, redukcionizmu (razlagi bolezni preko bioloskih sprememb ob neupostevanju dimenzije psiholoskega in socialnega, mehani¢ni
metafori (¢lovek kot stroj, ki ga je mogoce popraviti) in medicinsko tehni¢nemu imperativu oz. poudarjanju pomena medicinske tehnike
(Nettleton 1995). Biomedicinski diskurz uporablja besede normalno-deviantno, Biomedicinski diskurz zaznamuje medicinski jezik
patologije, enacenje posameznika z njegovo diagnozo, razvria po dihotomiji normalno-deviantno, ne uposteva kulturnih, socialnih,
politi¢nih in etni¢nih posebnosti posameznika.

1 Psihosocialni diskurz uposteva psihologke in socialne dejavnike, ki vplivajo na bolnikove zaznave, aktivnosti in izkugnjo bolezni. Znadilen
je celosten pogled na posameznika in usmerjenost v razumevanje bolezni. Psihosocialni diskurz presega obravnavo bolezni kot telesnih
simptomov ter uposteva tudi psiholoske in socialne dimenzije bolezni.
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pravzaprav predstavlja temelj medicinske avtonomije, $ir§i javnosti, domnevno pomeni
izgubo ekskluzivnega nadzora zdravstvenih strokovnjakov nad tem znanjem, kar pa vodi k
proletarizaciji in deprofesionalizaciji medicinskega poklica (Haug 1973 v Hardey 1999).
Stevilni sociologi navajajo, da ima uporaba interneta potencialni vpliv na spreminjanje odnosa
moc¢i med bolniki in zdravniki (Hardey 1999, 2001, Loader in drugi 2002 v Nettleton in drugi
2005). Poudarjajo predvsem demokraticnost interneta kot medija, saj ponuja lai¢nim

uporabnikom priloznost za opolnomocenje in razvijanje lai¢ne strokovnosti (lay expertise).

Prevelika kolicina, vprasljiva kvaliteta internetnih informacij

Ze iz grobega orisa medicinskega videnja internetnih iskalcev informacij lahko razberemo, da
najve¢ vprasanj in pomislekov sprozata (pre)velika koli¢ina in vprasljiva kvaliteta internetnih
informacij. V zvezi s koli¢ino internetnih informacij, se kot najve¢ji pomislek pojavlja
(ne)zmoznost laikov pri obvladovanju velike koli¢ine informacij, njihova (ne)sposobnost za
razumevanje in upostevanje zdravstvenih navodil (t.i zdravstvena pismenost), pomanjkljiva
presoja pri ocenjevanju in izbiri kvalitetnih internetnih informacij ter slaba funkcionalna
pismenost (Hardey 2001, Eysenbach in Diepgen 2001, Hijri 2004, Nettleton in drugi 2004,
Kopcavar Gucek 2004). Ker je objavljanje vsebine na spletu nenadzorovano, se pogosto
zgodi, da vecje Stevilo pregledanih spletnih strani na isto tematiko posameznika pogosto
privede do obcutij zmedenosti, negotovosti in posledi¢ne zaskrbljenosti, saj se pogosto sooci
tudi z nasprotujoCimi si informacijami. Tezave pri obvladovanju prevelike koli¢ine informacij
oznacujemo kot paradoks informacijske druzbe. S tem, ko imajo posamezniki dostop do
velike koli¢ine informacij, razli¢nih virov in avtorstev, prihaja pri obvladovanju informacij do
negotovosti, zmedenosti in tezav pri odlo¢anju komu zaupati (Lash 2002, O'Neill v Nettleton

in drugi 2004).

Kljub temu, da predstavljajo internetne informacije veliko prednost za uporabnike, pa je iz
mnozice informacij razmeroma tezko izbrati tocne in uporabniku primerne informacije

(Barnes in drugi 2003).
Veliko polemik se sproza tudi zaradi kvalitete informacij na spletu. Kvaliteta zajema

dimenzije to€nosti, primernosti, organiziranosti in kredibilnosti informacij. V literaturi

najdemo Stevilne razprave na temo kvalitete internetnih informacij. Oznacujejo jih kot slabe,
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nevarne, netocne, zmotne, varajoCe, sleparske, nepopolne, zavajajoce, kontradiktorne in
znanstveno nepreverjene (Cline in Haynes 2001).

Poleg tega medicinska stroka kot »legitimne« smatra zgolj tiste spletne strani, kjer se nahajajo
strokovno medicinske informacije (Seale 2003, Nettleton in drugi 2004). Posebno skrb
sprozajo spletne strani, kjer se nahajajo bodisi laicne informacije ali informacije o
alternativnih in komplementarnih nacinih zdravljenja (Silberg in drugi 1997 v Lewis 2006).
Med spletnimi stranmi na temo zdravja, pogosto najdemo strani komercialnega izvora, na
katerih so objavljene pristranske in znanstveno nepodprte informacije, ki sluzijo predvsem

promociji in prodaji razli¢nih izdelkov ali storitev »za zdravje«.

Uporaba informacij vprasljive kvalitete, lahko neizkusene uporabnike privede do neugodnih
zdravstvenih izidov zaradi nepravilnih samodiagnoz, nepravilnega ukrepanja oz. celo
neukrepanja ob zdravstvenih tezavah (McMullan 2006). Slepo zaupanje internetnim
informacijam lahko resno ogrozi zdravje posameznika, saj je pri ocenjevanju kvalitete
informacij posameznik v glavnem prepuséen lastni presoji. Studija Abelharda in Obsta (1999
v Cline in Haynes 2001) kaze, da veC kot polovica spletnih strani na temo zdravja nudi
nezanesljive informacije. V Studijah, kjer so preucevali zanesljivost informacij na spletnih
straneh o zdravljenju otrok s poviSano temperaturo in spletnih straneh o driski pri otrocih, je
zanesljive informacije vsebovala zgolj desetina spletnih strani (Impicciatore in drugi 1997,
McClung in drugi 1998 v Cline in Haynes 2001). Na internetu ni razsodnika o tem, kaj je
prava resnica, niti ni filtra, ki bi dolocil kaj je kvalitetna informacija. Z vpraSanjem kvalitete
internetnih virov informacij na temo zdravja, se ukvarjajo predvsem avtorji medicinske
stroke. Sprasujejo se predvsem o tem, ali je laik, ki nima priuc¢enih spretnosti kriti¢ne presoje
in interpretacije informacij, zmoZen prepoznati kvalitetno'* informacijo.

Medicinska stroka zato pogosto razmislja o moznih nacinih globalnega nadzora nad vsebino
spletnih strani na temo zdravja (Fallis in Fricke 2001 v Anderson 2004, Clark 2002 v Lewis
2006). V ta namen se pojavljajo razli¢ni poskusi Stevilnih organizacij in posameznikov, da bi
ustvarili in implementirali kriterije za ocenjevanje kvalitete tovrstnih informacij. Nadzor nad
vsebino spletnih strani na temo zdravja naj bi omogocali na razlicne nacine: preko

akreditiranja, certificiranja, bonitetnih sistemov, javne objave klju¢nih informacij o spletni

' Za kvalitetno informacijo se po mnenju medicinske stroke smatra: nepristranska, popolna (brez manjkajo¢ih kljuénih dejstev) in temeljeca
na znanstvenih dokazih (Cline in Haynes 2001).
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strani in objavljanja razli¢nih logotipov, ki nakazujejo skladnost s standardi kvalitete (Eng

2001 v Barnes in drugi 2003).

Eden od taks$nih poskusov nadzora nad kvaliteto informacij je tudi postavitev kodeksa
ravnanja, ki ga je leta 2003 izdelala Svicarska organizacija Health on the Net in deluje na
nacin prostovoljnega sodelovanja pri akreditaciji spletnih strani na temo zdravja (Fundacija
Health on the Net 2007). Kodeks opisuje osem kljucnih eti¢nih nacel, katere naj bi upostevali
ustvarjalci spletnih strani z zdravstveno tematiko.

1. Nacelo strokovnega ugleda: na spletni strani je jasno razvidna strokovna
usposobljenost avtorja informacij.

2. Nacelo dopolnilnosti: predstavljene informacije sluzijo kot dopolnilo in ne kot
nadomestilo za obisk zdravnika.

3. Nacelo zasebnosti: lastnik spletne strani mora spoStovati zasebnost in zaupnost
podatkov, ki jih uporabniki oddajo na spletni strani.

4. Nacelo citiranja: na spletni strani mora biti jasno naveden izvor/vir objavljenih
informacij.

5. Nacelo opravicljivosti navedenih dejstev: kakrSna koli dejstva o Kkoristnosti
doloCenega zdravila, komercialnega produkta ali storitve, morajo biti podprta z
dokazi.

6. Nacelo transparentnosti: na spletni strani mora biti jasno razvidno ime urednika in
skrbnika spletne strani. Urednik mora biti dosegljiv, npr. preko elektronske poste.

7. Nacelo financiranja: na spletni strani mora biti jasno razviden vir financiranja.

8. Nacelo sponzoriranja: na spletni strani mora biti jasno razvidna razlika med

oglasevanjem in uredniSko vsebino.

Seveda implementacija tovrstnega kodeksa ni obrodila pri¢akovanih sadov, predvsem zaradi
tezav pri obvladovanju tako velikega prostora kot je splet kot tudi moznosti prostovoljnega

upostevanja kodeksa (Lewis 2006).
Korak naprej so naredili v Veliki Britaniji z univerzitetnim projektom Judge Health (Presodi o

zdravju), v okviru katerega so razvili smernice, ki so v pomoc¢ laikom pri presoji kvalitete

internetnih informacij o zdravju ter podrobnejSe nasvete za iskanje informacij in uporabo le-
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teh v odnosu z zdravnikom (www.judgehealth.org.uk). Smernice za presojo kvalitete

internetnih virov opozarjajo na sledeca podrocja:

» ugled in zaupanje spletne strani;

= identiteto oz. avtorstvo ustvarjalca internetne strani;

* namen spletne strani;

* definirano ciljno skupino uporabnikov;

* financiranje spletne strani;

= zadnja posodobitev podatkov na spletni strani,

= objektivnost objavljenih podatkov;

* natanCnost opisov zdravstvenih stanj, nacinov zdravljenja (natancno naveden avtor
opisov, uporabljeni viri);

= osebne izkusnje (osebne izkuSnje morajo biti oznacene kot osebne);

* komunikacijo (moZnost kontaktiranja avtorja spletne strani);

* nadaljnje spletne povezave (razlog in nacin izbire);

* jasno navedene pravne informacije in pogoje uporabe spletne strani;

= akreditacijo spletne strani s strani razlicnih kodeksov ali organizacij;

* nacdrt spletne strani (jasno oznacena komercialna sporocila, zagotovljena zasebnost in
varnost osebnih informacij, preglednost, enostavnost uporabe);

» interaktivne elemente (e-poStne liste, moznost uporabe klepetalnic, forumov; pravila

vedenja pri uporabi vseh navedenih elementov).

Hkrati so v letu 2000 na Konferenci o eti¢nih vidikih e-zdravja razvili eti¢ni kodeks, katerega
cilj je tistim, ki objavljajo informacije na temo zdravja, ponuditi kriterije za samovrednotenje
spletnih strani. Poudarek je predvsem na naslednjih nacelih: nepristranskosti, transparentnosti,
kvaliteti, zasebnosti, strokovnosti, odgovornosti in odgovornemu sodelovanju. Uveljavitev
omenjenega eti¢nega kodeksa naj bi iskalcem informacij zagotovila dostop do zanesljivih in

verodostojnih informacij in izdelkov (Sirigatti 2006 v Murero in Rice 2006).

Velik problem, povezan s kvaliteto internetnih informacij, predstavlja tudi lai¢no pojmovanje
kvalitete in odnos iskalcev do kvalitete internetne informacije. Pogosto se namre¢ izkaze, da
obstaja razlika med zaznano kvaliteto s strani internetnega iskalca informacij in dejansko
kvaliteto internetne informacije. Hkrati se pogosto izkaze, da imajo iskalci informacij napacne

predstave o pojmu kvalitete.

39



Rice (2006) navaja, da internetni iskalci informacij bolj kot kvaliteto informacij, cenijo hitrost
dostopanja do njih. V eni od raziskav je dobrih 87% internetnih iskalcev informacij o zdravju
ocenilo internet kot zanesljiv vir informacij, zgolj 4% pa jih je podvomilo o kvaliteti
pridobljenih informacij (Anderson 2004).
AmeriSko Ministrstvo za zdravje in ¢loveSke vire (US Department of Health and Human
Services) je leta 1999 objavilo pregledno Studijo kriterijev za ocenjevanje internetnih
informacij, povezanih z zdravjem. Po pregledu 165 razli¢nih kriterijev, ki so bili vsebovani v
29 orodjih"® za vrednotenje internetnih informacij so izlo&ili 12 kategorij kriterijev, ki se
najpogosteje uporabljajo (Kim in drugi 1999):
»= vsebina spletne strani (vkljuCuje kvaliteto, zanesljivost, toc¢nost, poglobljenost
informacij);
= nacrt in izgled spletne strani (vkljuCuje ureditev, interaktivnost, oblika, privlacnost,
grafi¢ni izgled, uporaba razli¢nih medijev);
* navajanje avtorjev, sponzorjev, razvijalcev spletne strani (vkljucuje navajanje namena,
izvora, virov financiranja, avtorstva);
= vrednost informacij (vkljuCuje pogostost posodabljanja, vzdrZzevanje spletne strani,
osvezevanje podatkov);
» ugled vira (vkljucuje ugled, kredibilnost, vrednost zaupanja);
* enostavnost uporabe (vkljucuje uporabnost, navigacijo, funkcionalnost);
= dostopnost in razpolozljivost (vkljucuje enostavnost dostopa, placljivost);
* povezovanje na druge spletne strani (vklju¢uje nadaljnje povezave, kvaliteto teh
povezav);
* navajanje referenc in dokazov;
= opredelitev ciljne publike (vkljucuje dolocitev ciljne publike in primernost vsebine za
ciljno publiko);
* navajanje kontaktnih podatkov;
* podpora uporabnikom,;

= drugi kriteriji (vsi ostali kriteriji, ki jih ni bilo mozno uvrstiti od nobeno od kategorij).

Barnes in drugi (2003) so v raziskavi skusSali dolociti, kako internetni iskalci razvr§¢ajo in

uporabljajo navedene kriterije pri presojanju kvalitete spletnih strani. Ugotovili so, da

1V $tudijo so bila vkljuéena orodja za vrednotenje iz razliénih internetnih strani in znanstvene literature (Kim in drugi 2003).
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internetni iskalci informacij kot najbolj pomembna kriterija ocenjujejo navajanje referenc in
dokazov ter ugled vira.

Kot pomembne ocenjujejo tudi razli€ne znacilnosti, ki se ticejo vsebine spletne strani (torej
kvaliteto, zanesljivost, to¢nost in poglobljenost informacij), kot najmanj pomembne pa nacrt
in izgled spletne strani, kontaktne podatke in opredelitev ciljne publike. Kot lahko vidimo so
razliéne znacilnosti, ki se ticejo vsebine internetnih virov visoko cenjene med internetnimi
iskalci, Cetudi se je v dejanski situaciji ocenjevanja spletnih strani izkazalo, da internetni

iskalci informacij kvaliteto pogosto enacijo s privlacnostjo spletne strani.

Po podatkih raziskave $vicarske neodvisne organizacije Health on the Net'® iz obdobja
2004/2005, internetni iskalci razlicno tolmacijo kriterije uporabnosti in kvalitete spletnih
strani. Kot najbolj pomembne kriterije ocenjujejo: razpolozljivost informacij, nezahtevnost
iskanja - enostavno navigacijo spletnih strani in Sele nato kredibilnost ter tocnost informacij.
Najbolj so najbolj naklonjeni spletnim stranem akademskega izvora, spletnim stranem
strokovnih medicinskih revij in razlicnih vladnih (drzavnih) ustanov. Podobno kot sodelujoci
v raziskavi Pew Internet & American Life Project so manj naklonjeni spletnim stranem

razli¢nih farmacevtskih in trgovskih podjetij.

Rezultati dveh drugih kvalitativnih raziskav sicer kazejo, da so iskalci informacij v procesu
iskanja nac¢eloma dovolj kriti¢ni, saj se zavedajo, da je lahko avtor objavljenih internetnih
informacij prakticno kdorkoli (Lewis 2006, Kivits 2006). Kot kvalitetno opredeljujejo tisto
internetno informacijo, ki ima naveden vir, je toCna, nepristranska, zanesljiva in prihaja s
strani uglednega zdravstvenega strokovnjaka ali dejansko obstojece (in ne virtualne)
strokovne institucije (Fox 2006, Eysenbach in Kohler 2002, Fundacija Health on the Net
2002, Nettleton in drugi 2004, Sillence in Briggs 2007). Kot pomembno merilo kvalitete, se
izkazejo tudi: veCkratna ponovitev informacije na razli¢nih spletnih straneh, naveden vir ali
datum objave, nekomercialni izvor spletne strani ter razumevanje napisanega (Fox 2006, Rice

2006, Eysenbach in Kohler 2002, Fundacija Health on the Net 2005, Sillence in Briggs 2007).

Ogrozanje iskalceve zasebnosti

' Svicarska neodvisna organizacija Heeath on the Net je v letih od 1997 do 2005, v polletnih razmakih, izvajala raziskave o uporabi interneta
za iskanje informacij, povezanih z zdravjem. Rezultatov raziskave v obliki spletne ankete (najava za anketo je bila objavljena na razli¢nih
internetnih straneh z zdravstveno vsebino, razli¢nih forumih in e-postnih listah) zaradi uporabe ne-verjetnostnega vzorcenja ne moremo
aplicirati na celotno populacijo iskalcev informacij, povezanih z zdravjem. V zadnji raziskavi, iz obdobja 2004/2005 je sodelovalo 1291
anketirancev. Od tega jih je bilo 48% iz podro¢ja Severne Amerike (ZDA, Kanada, Mehika), 26% iz Evrope, manjsina pa iz ostalih
kontinentov. Sodelovali so tako anketiranci iz profesionalne skupine uporabnikov (zdravstveni strokovnjaki)kot laiki.
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Uporaba interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, lahko na razlicne nacine
ogrozi iskal¢evo zasebnost. Ogrozanje zasebnosti se pogosto dogaja v obliki nelegalnega
dostopa do osebnih podatkov internetnih uporabnikov, s strani tretjih oseb.

Uporabnikov obcutek zasebnosti, mo¢no vpliva na uporabo interneta v zdravstvene namene.
Interaktivnost kot znalilnost interneta, namre¢ omogoca posamezniku izmenjevanje
informacij (s ¢imer oponaSa medosebno komunikacijo), vendar je ohranjanje zasebnosti,
praktiéno nemogocCe zagotoviti. Zagotavljanje zasebnosti je v veliki meri odvisno od
ustvarjalcev spletnih strani, ki proces izmenjevanja podatkov ustrezno zas¢itijo pred vdorom

tretjih oseb. Z omenjenim podro¢jem se ukvarjajo tudi Stevilni kodeksi ravnanja (Strombeck

in Levy 2002).

2.5 Pojem e-zdravja ter vloga internetnih tehnologij v zdravstvu

V zvezi z novimi tehnologijami (med katere spada tudi internet) in njihovimi moznostmi za
prenaSanje in komuniciranje informacij na temo zdravja, se uveljavlja izraz e-zdravje (e-
health). Izraz e-zdravje se pogosto uporablja za internetno iskanje informacij, povezanih z
zdravjem, tako s strani bolnikov kot tudi zdravih posameznikov (Gurak in Hudson 2006).
Vendar pa je omenjena definicija skopa, saj pojem e-zdravja dejansko zajema mnogo vecji
nabor storitev kot pa le iskanje informacij, omogoca dostop do razli¢nih zdravstvenih storitev,
upravljanje z zdravstvenimi podatki bolnikov (v obliki elektronskih zdravstvenih kartonov) in
izvajanje razli¢nih kliniénih postopkov »na daljavo«. E-zdravje ponazarja uporabo
informacijskih in komunikacijskih tehnologij, predvsem interneta, za izvajanje zdravstvenega
varstva in izboljSanje posameznikovega zdravja, povezuje klini¢ni in neklini¢ni sektor ter
vkljucuje zdravstvena orodja, tako na ravni posameznika kot populacije (Barnes in drugi

2003).

V literaturi zasledimo ve¢ definicij pojma e-zdravje. Najbolj splosna definicija opredeli pojem
e-zdravja kot uporabo internetnih tehnologij v zdravstvu in za zdravje prebivalstva
(Neuhauser in Kreps 2003, Gurak in Hudson 2006). Wilson (2004 v Gurak in Hudson 2006)
opredeli e-zdravje kot Sirok pojem, ki zajema Sirok nabor aplikacij za rabo potrosnikov,
bolnikov in izvajalcev zdravstvenih storitev. Aplikacije, ki temeljijo na internetni tehnologiji

omogocajo prenos Sirokega nabora vsebin, povezljivost in klini¢no oskrbo.
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Katz, Rice in Accord (2004 v Rice in Murero 2006) navajajo, da lahko uporabo interneta v
zdravstvu, prikazujemo s pomocjo Stirih razliénih stopenj razvoja. Prva stopnja je t.i
informacijska. Na tej stopnji ima internet vlogo obsezne medicinske knjiznice. Glavno
prednost interneta predstavlja dostop do razli¢nih, celo najnovej$ih medicinskih informacij,
kadarkoli je to potrebno. Ko potrebuje uporabnik dolo¢eno informacijo, preprosto vpise iskani
termin v Google'’. Omenjena stopnja razvoja je med uporabniki trenutno najbolj razsirjena.
Druga stopnja je t.i interaktivna in nastopi takrat, ko pri¢nejo internetni uporabniki
komunicirati s svojim zdravnikom preko elektronske poste ter ko zdravstvene institucije
uporabljajo internetno tehnologijo za hitrejSe in lazje dostopanje do podatkov zdravstvenim
strokovnjakom (med drugim tudi osebnih podatkov bolnikov v obliki elektronskih
zdravstvenih kartonov). Omenjena stopnja razvoja je razmeroma dobro razsirjena v nekaterih
zahodnih drzavah.

Sledi t.i instrumentalna stopnja, ki je prakticno Sele v povojih. Sloni na uporabi tele-
diagnosticiranja. Nekatere poskuse implementacije zasledimo zgolj v nekaterih najbolj
naprednih zdravstvenih institucijah. V smislu informacij, povezanih z zdravjem, naj bi v
instrumentalni fazi prislo do uveljavitve t.i. informacijske terapije, kar pomeni da bo v odnosu
med zdravnikom in bolnikom prepoznana potreba po medsebojnem deljenju informacij.
Informacijsko terapijo bo predpisal zdravnik podobno kot danes predpiSe terapijo z zdravili,
zajemala pa bo nabor kvalitetnih spletnih strani ter ostalih informacijskih virov. Odnos med
zdravnikom in bolnikom se bo poleg predpisovanja informacijske terapije s strani zdravnika,
spremenil tudi v smislu, da bodo bolniki dolocene rutinske informacije o lastnem
zdravstvenem stanju svojemu zdravniku posredovali s pomocjo interneta (brez obiska
zdravnika), npr. meritve krvnega tlaka, krvnega sladkorja, srénega utripa itd.

Cetrta in ob trenutnem predvidevanju tudi zadnja stopnja je t.i intervencijska, ki bo zajemala
zdravniske obravnave s pomocjo internetnih tehnologij. Na tem mestu govorimo o
diagnosticiranju in zdravljenju brez fizicnega obiska zdravnika, saj bo tehnologija omogocala
vecino storitev v virtualnem okolju.

Tudi v Sloveniji je v zadnjih letih veliko govora o e-zdravju. V dokumentu e-Zdravje **"°
Strategija informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema 2005-2010 pojem e-zdravja

pomeni uvedbo informatike v zdravstvu. Natan¢neje, e-zdravje je oznaka za Sirok spekter

17 www.google.com je v zadnjih letih najbolj priljubljen internetni iskalnik.
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uporabe informacijsko-komunikacijske tehnologije v zdravstvenem sistemu, ki omogoca
zdruzevanje, analizo in shranjevanje klini¢énih podatkov v vseh oblikah, dostop do zadnjih
znanstvenih dosezkov, sodelovanje razli¢nih organizacij in zdravstvenih strokovnjakov ter
dejavnejSo in odgovornejSo vlogo posameznika pri zdravljenju z dostopom do svojih
zdravstvenih podatkov. Orodje e-zdravje pomaga Stirim skupinam uporabnikom: pacientom,
izvajalcem zdravstvenih storitev, upravam in upravljalcem zdravstvenega sistema ter

zdravstvenemu sistemu v celoti.

Bolnikom oz. uporabnikom zdravstvenih storitev, ki so v nalogi osrednjega pomena, naj bi e-
zdravje pomagalo z informacijo po meri pacienta. Ta bo dosegljiva prek zdravstvenih
portalov, s posvetovanjem z izvajalci zdravstvenih storitev po elektronski posti, s podatki o
pacientovem zdravju na elektronskem zdravstvenem kartonu in s sistemi za spremljanje
nekaterih Zivljenjskih funkcij na daljavo, npr. sr€nega utripa, krvnega tlaka, krvnega sladkorja

itn. (Kodele 2005).

Izvajalcem zdravstvenih storitev, upravam in upravljavcem zdravstvenega sistema in
zdravstvenemu sistemu v celoti naj bi e-zdravje omogocilo lazje, ucinkovitejSe, hitrejSe in

predvsem ¢asovno in stroSkovno ucinkovito delo.

Strateske usmeritve zdravstvene informatike so: povecevanje dejavne vloge in odgovornost
drzavljanov v skrbi za zdravje, izboljSanje informiranosti in omogocanje hitrejSega dostopa do
kar najboljSe zdravstvene oskrbe. Nekateri od glavnih strateskih ciljev e-zdravja, ki so
pomembni za uporabnike zdravstvenih storitev so: izboljSanje dostopa do kakovostnih
informacij o zdravju, izboljSanje ucinkovitosti zdravstvenih procesov, povecanje zadovoljstva
uporabnikov in povezava zdravstvenih in socialnih dejavnosti z zdravljenjem in oskrbo na
domu (Kodele 2005). Internetne tehnologije omogocajo delovanje posamezniku prilagojenih
sistemov, ki zagotavljajo pacientom oz. uporabnikom zdravstvenih storitev manj porabljenega
Casa za administrativne postopke, moznost izkoriS€anja ucinkovitejSega zdravljenja, dostop
do najnovejSih podatkov o zdravstvenih ponudnikih, internetni dostop do podatkov (o
boleznih, zdravilih, postopkih) in navodila za dostop do primernejSega zdravljenja ne glede na
mesto poizvedovanja, varno upravljanje pacientovih zdravstvenih podatkov in zdravljenje na

daljavo s pomocjo telemedicine (Kodele 2005).
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2.6 Znacilnosti internetnih iskalcev informacij

Eno od vprasanj, ki zZe nekaj let buri raziskovalce, se nanasa na razli¢ne znacilnosti internetnih
iskalcev informacij, povezanih z zdravjem. Vprasanju, kaj je tisto, kar loCuje internetne
iskalce informacij od neiskalcev so namre¢ posveCene tako Stevilne razprave kot tudi

empiri¢ne raziskave.

2.6.1 Demografske znacilnosti

Nedvomno lahko internetne iskalce informacij, povezanih z zdravjem, opiSemo s pomocjo
nekaterih demografskih spremenljivk. Spadaro (2003) v raziskavi European Citizens and
Sources of Information about Health ugotavlja, da delez internetnih iskalcev informacij upada
s starostjo in narasca s stopnjo izobrazbe ter da je med njimi nekoliko ve¢ moskih kot Zensk.
Tudi vec raziskav iz ameriSkega okolja navaja, da so internetni iskalci informacij, povezanih z
zdravjem, mlajsi, bolj izobrazeni in bolj premozni od splosne populacije (Anderson 2004,
Lewis 2006).

V raziskavi Pew Internet & American Life Project ugotavljajo, da med internetnimi iskalci
informacij, povezanimi z zdravjem, prevladujejo Zenske, mlaj$i od 65 let (med njimi je
najvecji delez starih od 51 do 65 let), visje izobrazeni ter bolj izkuSeni pri uporabi interneta
(Rice 2005).

Povsem jasno je, da je uporaba interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, mocno
povezana z dejavniki, ki vplivajo na sploSno uporabo interneta. Kljub temu, da Stevilo
uporabnikov v razvitem svetu narasca, ostajajo neenakosti dostopa do interneta in drugih
komunikacijskih tehnologij. Govorimo o pojavu t.i digitalnega razkoraka (digital divide).
Tako porocilo Razvojnega programa Zdruzenih narodov iz leta 2003, poroca o 332
uporabnikih interneta na 1000 prebivalcev v drzavah ¢lanicah OECD ter 26 uporabnikih
interneta na 1000 prebivalcev v drzavah v razvoju (UNDP 2003 v Wyatt in drugi 2005). Tudi
znotraj ZDA in EU obstajajo razlike v dostopu do interneta, saj so digitalno izkljuceni prav
tisti sloji prebivalstva, ki Ze tako ali tako veljajo za prikrajSane. To so predvsem brezposelni,
posamezniki z nizko stopnjo izobrazbe ali nizkim socioekonomskim statusom, pripadniki
etniénih manjSin, imigranti in starejSi. Navedeni sloji prebivalstva so zaradi slabse

izobrazenosti in nizjih dohodkov obi¢ajno prikrajSani tudi v smislu zdravstvene oskrbe.
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Zaradi Zivljenjskega stila so namre¢ bolj izpostavljeni razlicnim tveganjem za zdravje, hkrati
pa si ne morejo privosciti primerne zdravstvene oskrbe. Za primer: med internetnimi iskalci
informacij, povezanih z zdravjem, v ZDA, je le majhen delez posameznikov brez urejenega
zdravstvenega zavarovanja ter obolelih za boleznimi, ki bi jim bilo sicer mo¢ prepreciti (Eng
in drugi 1998 v Rice 2006). Seveda pa razlogi za neuporabo interneta niso povezani zgolj z
demografskimi spremenljivkami, temve¢ so lahko lastna zelja posameznika, ki ne odraza

polozaja prikrajSanosti (Wyatt in drugi 2005).

2.6.2 Zdravstveno stanje

Ce se osredotodimo na zdravstveno stanje internetnih iskalcev informacij, povezanih z
zdravjem, lahko re¢emo med njimi najdemo tako zdrave kot bolne posameznike.

Izsledki nekaterih raziskav navajajo, da je za internetne iskalce informacij v sploSnem
znacilno, da so v dobrem zdravstvenem stanju in zato presegajo definicijo bolnika (Ferguson
2002). Po drugi strani, najpogosteje iS¢ejo informacije o boleznih in drugih specificnih
zdravstvenih stanjih, Sele nato informacije o razli¢nih vidikih ohranjanja zdravja in zdravega
zivljenjskega stila (Fox 2006, Nicholas in drugi 2003, Miller in Reents 1999, Levy in
Strombeck 2002).

Pomemben delez internetnih iskalcev informacij, predstavljajo tisti, ki informacij ne is¢ejo
zase, temveC za svoje druzinske Clane ali prijatelje, da bi jim na podlagi pridobljenih
informacij nudili socialno oporo (Burrows in drugi 2000, Ferguson 2002, Fox in Rainie 2002
v Kivits 2006).

Pomemben delez iskalcev informacij, povezanih z zdravjem, predstavljajo tudi t.i usmerjeni k
zdravju - posamezniki, ki se zanimajo za ohranjanje dobrega pocutja in zdravja (Fox in
Fallows 2003, Dutta-Bergman 2006, Nicholas in drugi 2001, Kivits 2006). Za posameznike,
ki so usmerjeni k zdravju, so znacilna zdravstvena ozaveSCenost, trdnejSa prepricanja o

zdravju ter razli¢na vedenja, povezana z zdravim nac¢inom zivljenja (Dutta-Bergman 2006).

46



2.7 Motivi za uporabo interneta kot vira informacij, povezanih z zdravjem

Pri raziskovalcih, ki se ukvarjajo s tematiko uporabe interneta za iskanje informacij,
povezanih z zdravjem, se pogosto pojavlja vpraSanje, ali obstajajo prevladujo¢i motivi, ki
vodijo internetne iskalce k dejanju iskanja informacij. Ti motivi so razlicne potrebe, ki
predstavljajo »gonilno silo« oziroma spodbudo za poveCano zanimanje za zdravstvene
tematike in izbiro interneta kot informacijskega vira. Vplivajo tudi na koli¢ino in kvaliteto
zbranih informacij, na njihovo obdelavo in uporabo ter nenazadnje na razlicna vedenja,
povezana z zdravjem. Glede na izsledke dosedanjih raziskav, pri internetnih iskalcih
informacij, povezanih z zdravjem, prevladujejo razli¢ni motivi, ki jih lahko razvrstimo v Stiri

razli¢ne skupine.

2.7.1 Motivi povezani z razli€nimi lastnostmi interneta

Mednje spadajo razli¢ni motivi, ki so povezani z razli¢énimi pozitivnimi lastnostmi interneta:
enostavnostjo, anonimnostjo, moznostjo dostopanja do razlicnih in predvsem Stevilnih
informacij, moznost dostopanja 24 ur na dan, moznost iskanja informacij v domacem okolju,
premagane geografske ovire itn. Zaradi vsega nastetega se dogaja celo, da se posamezniki
lotevajo iskanja informacij, ne da bi jih zaradi kakrSnegakoli zdravstvenega razloga
pravzaprav potrebovali. V raziskavah kot najbolj izstopajoce lastnosti interneta izstopajo
enostavna uporaba, anonimnost in raznovrstnost informacij (Cline in Haynes 2001, Kivits

2004).

2.7.2  Motivi, povezani z zdravstvenim stanjem posameznikov

Po podatkih raziskave Pew Internet & American Life Project (Rice 2006) je najpogostejsi
razlog za internetno iskanje informacij dolo¢ena zdravstvena tezava, bodisi pri iskalcu
informacij samem ali pri njegovih bliznjih. Najpogosteje iskane so informacije zaradi nove
diagnoze, novo predpisanih zdravil oz. nacina zdravljenja, kroni¢nih obolenj in neurgentnih
zdravstvenih tezav. Iskalci v glavnem i$¢ejo odgovore na zelo specificna vprasanja, ker zelijo
izvedeti ¢imve¢ o bolezni sami, zdravljenju in prognozi (Korp 2005, Sirigatti 2006 v Murero

in Rice 2006). Po raziskavi ameriske medicinske revije Lancet, internetni iskalci najpogosteje
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iS¢ejo informacije o alergijah, raku, sréno-zilnih boleznih, diabetesu in boleznih prebavnega
sistema (Lancet 2000 v Levy in Strombeck 2002). Internetno iskanje informacij je razmeroma
pogosto pred obiskom zdravnika, najdene informacije pa predstavljajo pomemben dejavnik
tudi pri odloCanju za obisk zdravnika (McMullan 2006).

Z zdravstvenim stanjem (predvsem stanjem bolezni) so povezane tudi potrebe po socialni
opori - in znotraj tega predvsem custveni opori. Internetno iskanje informacij, namre¢ pomeni
tudi vecjo priloznost za sodelovanje v internetnih podpornih skupinah (klepetalnicah, forumih
itn.), kjer imajo udelezenci moznost povezovanja z enako obolelimi ter medsebojnega
prejemanja in nudenja socialne opore (Ferguson 2002, Preece in Ghozati 2001 v Josefsson
2006). Iskanje socialne opore spada med ucinkovitejSe nacine spoprijemanja z boleznijo in
vkljucuje razlicne dimenzije. Pri sodelovanju v internetnih podpornih skupinah, nudijo
udeleZenci drug drugemu predvsem informacijsko oporo (pridobivanje informacij, nasvetov,
povratnih informacij), Custveno oporo (obcutke pomiritve, olajSanja, navezanosti, empatije) in

razli¢ne oblike direktne pomoci (Josefsson 2006).

2.7.3 Motivi, povezani s pomenom zdravja v sodobni druzbi

Iskanje informacij, povezanih z zdravjem, pogosto spada v $irSi okvir informacijskih potreb
sodobnega posameznika. Potreba po informacijah je znacilna za posameznika pozne moderne,
ki ga ogrozajo razlina tveganja, tako tudi zdravstvena. Pridobivanje informacij na vseh
zivljenjskih podro¢jih je zato postala potreba sodobnega posameznika, saj hkrati z
oskrbovanjem z informacijami, pridobiva tudi obcutek nadzora nad seboj, nad lastnim
zivljenjem (Tang in Lee 2006). Ker Zivimo v druzbenem okolju, ki je bogato z informacijami,
moramo zivljenjske nacrte in strategije »izpogajati« s pomo¢jo mnozice razlicnih virov
informacij ter s pomoc¢jo njih narediti razmeroma ozavesceno izbiro (Giddens 1991, Hardey
1999, Kivits 2004).

Zelja posameznikov, ki se odraza z besedami »narediti nekaj« za svoje zdravje, je pogost
razlog za internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, ter odraza normo odgovornosti
sodobnega posameznika za lastno zdravje (McKinley in Mareceau 2002 v Kivits 2006,
Spitzer 2004 v Amos 2007). Nenehno informiranje o zdravstvenih tematikah, je eden od
temeljnih nacinov posameznikove skrbi za lastno zdravje ter zadovoljevanje potrebe po skrbi

za svoje telo in zdravje (Shilling 2002, Kivits 2006).
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2.7.4 Motivi, povezani z nezadovoljivimi odnosi v zdravstvu

Internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, je pogosto povezano z obiskom
zdravnika, ¢eprav ni nadomestilo za obisk zdravnika, saj pogosto poteka po obisku zdravnika
za pridobivanje dodatnih informacij (Nicholas in drugi 2003 v McMullan 2006). Pomanjkljiva
in pogosto tudi neustrezna komunikacija, ki so jo bolniki delezni s strani zdravnikov vodi k
nezadovoljstvu bolnikov in posledi¢no iskanju drugih virov informacij, med katerimi je tudi
internet (Kivits 2006). Razloge za pomanjkljivo komunikacijo s strani zdravnikov je moc¢
pripisati razli¢nim razlogom. Kot prvo, zdravniki v pogovoru z bolnikom, pogosto uporabljajo
strokovni medicinski jezik, ki ga vecina laikov ne razume (Tang in Lee 2006). Kot drugo, so
bolniki nezadovoljni z zdravniS§ko obravnavo zaradi sprememb v zdravstvu in sodobni
medicini, ki se v zadnjih letih (podobno kot tudi v drzavah zahodne in osrednje Evrope)
dogajajo tudi pri nas. Zaradi demografskih sprememb naras¢a Stevilo kroni¢no obolelih, ki
zahtevajo temeljito in stalno oskrbo, poleg v zadnjih letih narasc¢a Stevilo obolelih z vec
soCasnimi boleznimi hkrati, kar mo¢no vpliva na obseg dela zdravnikov (Bulc 2007). Ker se v
zdravnisko obravnavo, poleg obravnave trenutnega zdravstvenega problema, vkljucuje Se
izobrazevanje bolnikov z zdravstveno-promocijskimi vsebinami in vsebinami o uporabi
zdravstvenega sistema ter v zadnjih letih tudi sistemati¢no presejanje prebivalstva, se tudi
zdravniki soo€ajo z novimi obremenitvami. Poleg povecanega obsega dela se v Sloveniji
soofamo s pomanjkanjem Stevila zdravnikov, sistem zdravstvene oskrbe pa se sooca z
nara$¢ajo¢im pritiskom po stroskovni ucinkovitosti. Tako so zdravniki pod pritiskom drzave,
zavarovalnic in bolnikov, saj morajo hkrati zagotoviti kakovost in u¢inkovitost svojega dela.
Ze sam podatek o povpreénem trajanju posveta pri zdravniku splogne medicine, ki traja 7
minut (v tem ¢asu zdravnik opravi pregled, se pogovarja s bolnikom, piSe recepte...) je dovolj
zgovoren in nam pravzaprav nudi zadostno pojasnilo, zakaj so bolniki nezadovoljni (Bulc
2007).

Hkrati je nezadovoljstvo bolnikov odraz tudi njihove spremenjene vloge, saj je bolnik v
danaSnjem casu razmeroma dobro informacijsko opremljen in zahteva aktivno vlogo v
procesu zdravljenja. Vloga bolnika se iz klasi¢ne, zdravniku podrejene spreminja v
potro$nisko, kar vodi k pojavu t.i opolnomocenega posameznika, ki s pomocjo pridobivanja
informacij o lastnem zdravstvenem stanju, ohranjanju zdravja in medicinskih postopkih,

domnevno rusi ravnotezje odnosa moc¢i med zdravnikom in bolnikom (Ule 2003).
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2.8 Proces internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem

2.8.1 Razli¢ni modeli iskanja informacij

Pri ocenjevanju informacijske vloge in funkcije interneta za pridobivanje informacij,
povezanih z zdravjem, je potrebno nekaj pozornosti nameniti tudi razliénim znacilnostim
procesa iskanja informacij in drugim vidikom informacijskega vedenja internetnih iskalcev
informacij.

Z raziskovanjem procesa iskanja informacij in informacijskega vedenja, pridobimo
pomembne informacije o znacilnostih praks internetnih iskalcev informacij kot tudi njihovih
zahtevah, potrebah in njihovem postopanju s pridobljenimi informacijami. Proces iskanja
informacij je definiran kot namerno pridobivanje informacij s pomocjo izbranih
informacijskih virov (Johnson in Meischke 1993 v Napoli 2001).

Lenz (1984 v Napoli 2001) opredeljuje proces iskanja informacij s pomocjo treh dimenzij in
sicer nacina (nanasa se na izbiro informacijskega sredstva), obsega (nanaSa se na Stevilo
razlicnih elementov izbranega informacijskega sredstva) in poglobljenosti (nanasa se na
stopnjo izpostavljenosti razliénim elementom izbranega informacijskega sredstva).

Procese in vedenje pri iskanju informacij opisujemo s pomocjo modelov informacijskega
vedenja, ki v obliki diagramov opisujejo aktivnosti, vzroke in posledice teh aktivnosti. Eden
izmed najbolj izdelanih in vseobsegajo¢ih modelov, ki je bil uporabljen tudi v raziskavah o
internetnem iskanju informacij, povezanih z zdravjem, je interdisciplinarni model
informacijskega vedenja, avtorja Wilsona (1997 v Vilar 2005). Avtor je v modelu zdruzil
temeljne ideje Stevilnih drugih modelov in vanj poleg spoznanj informacijske znanosti,
vklju€il spoznanja Stevilnih znanosti in ved (npr. psihologije, trZzenja, komunikologije...),
zaradi Cesar naj bi bil model splosno uporaben za razlago vsakr$ne situacije, povezane z
iskanjem informacij (Josefsson 2006).

Model vsebuje Sest sestavnih delov in sicer: kontekst informacijske potrebe, mehanizem
aktiviranja, vpletene spremenljivke, drugi mehanizem aktiviranja, vedenje pri iskanju
informacij, medtem ko povratno zanko do zadovoljevanja informacijske potrebe zakljucuje
procesiranje in uporaba informacij (Vilar 2005).

Model temelji na ideji, da vsak iskalec informacij, vnasa v proces iskanja svoje osebne
znacilnosti ter se vede v skladu s specificnim kontekstom iskane informacije. Posameznik v

kontekstu informacijske potrebe ima v tem modelu osrednjo vlogo. Proces iskanja informacij
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sprozi mehanizem aktiviranja, na podlagi katerega posameznik pri¢ne z iskanjem informacij,
da bi resil dolo¢en problem. Na posameznikov proces iskanja informacij vplivajo razlicne
vpletene spremenljivke in sicer psiholoske, demografske, povezane z vlogo ali medosebne,
okoljske in znacilnosti informacijskega vira. Drugi mehanizem aktiviranja pripomore k
posameznikovemu preprecevanju ovir (ki nastanejo zaradi vpletenih spremenljivk) na poti do
pridobitve informacije. Posameznikovo vedenje pri iskanju informacij avtor razcleni na
pasivno pozornost, pasivno iskanje, aktivno iskanje in nenehno iskanje (ongoing search).
Proces iskanja informacij se zakljuc¢i z zadovoljitvijo informacijske potrebe - procesiranjem in

uporabo informacij (Josefsson 2006, Vilar 2005).

kontekst mtormac mehanizem vpletene mehaimzem vedenje pri
potrebe aktvranja > spremenljivke aktiviran)a iskanju mformacy
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Slika 2.1: Interdisciplinarni model informacijskega vedenja (Wilson 1997 v Vilar 2005)

Mehanizma aktiviranja informacijskega vedenja, ki nastopata v modelu sta povezana s tremi
razlicnimi psiholoSkimi teorijami: teorijo stresa in obvladovanja (nudi pojasnila, zakaj
dolo¢ene informacijske potrebe ne izzovejo informacijskega vedenja), teorijo tveganja in
nagrade (nudi pojasnila, zakaj posameznik izbere dolo¢en informacijski vir in ne drugega) in
teorijo socialnega ucenja, ki zajema konstrukt samoucinkovitosti o0z. prepri¢anje
posameznika, da lahko doseZe dolocen izid, ¢e uporabi zahtevano vedenje (Vilar 2005).

Kot smo Ze omenili avtor loci Stiri razline oblike posameznikovega vedenja pri iskanju
informacij in sicer: pasivno pozornost, ki zajema pridobivanje informacij brez namenskega

iskanja (npr. preko poslusanja radia, gledanja televizije); pasivno iskanje, ki zajema
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nenamensko pridobivanje informacij, ki pa so vseeno relevantne za posameznika; aktivno
iskanje, pri katerem posameznik namensko i§¢e informacije ter nenehno iskanje, ki je oblika
aktivnega iskanja. Pri nenehnem iskanju gre za kontinuirano nadgrajevanje posameznikovega

obstojecCega znanja (Joseffson 2006).

Splosni oz. interdisciplinarni model informacijskega vedenja je sluzil kot osnova za raziskavo
Joseffsonove (2006), ki je s sodelavci preucevala internetno iskanje informacij, povezanih z
zdravjem. V ta namen so izvedli polstrukturirane intervjuje z 18 bolniki, ki so internet
uporabljali kot sredstvo za pridobivanje informacij na temo zdravja. V intervjujih so se
dotaknili sledecih tematik: prvih korakov uporabe raCunalnika in interneta; strategij za
sprejemanje interneta kot vira informacij o zdravju; izkuSnje in ocena prednosti in slabosti
internetnega iskanja informacij ter uporabo le-teh. Rezultati raziskave so pokazali, da se pri
internetnem iskanju informacij, povezanih z zdravjem, pojavljajo vse §tiri oblike vedenja, ki
jih je v modelu opredelil Wilson. Pasivno pozornost, ki je opredeljena kot pridobivanje
relevantnih in koristnih informacij brez namenskega iskanja, so intervjuvanci opisovali v
smislu naklju¢ne zasleditve doloCenega internetnega naslova, npr. med branjem dnevnega
casopisa.

Pasivno iskanje je opredeljeno kot nenamensko pridobivanje relevantnih informacij med
iskanjem drugih informacij. V raziskavi je primer pasivnega iskanja informacij ponazorjen s
pridobivanjem informacij o spletnih straneh preko drugih informacijskih virov (npr. druzine,
prijateljev, zdravstvenih strokovnjakov, knjig, revij...) ter kot pridobivanje naslovov
dolocenih spletnih strani na temo dolo¢ene bolezni v Casopisnem c¢lanku o tej isti bolezni. Za
pasivne iskalce informacij je znacilno, da iScejo informacije zgolj na spletnih straneh, za
katere so dobili naslove, sicer pa ne vedo kje in na kakSen naCin bi pravzaprav iskali
informacije.

Aktivno iskanje informacij pomeni namensko pridobivanje informacij. V primeru iskanja
informacij, povezanih z zdravjem, to pomeni uporabo interneta zaradi dolocene potrebe
posameznika (npr. premalo informacij s strani zdravnika, potreba po ve¢ znanja o svoji
bolezni...). Proces aktivnega iskanja informacij obi¢ajno poteka s pomocjo internetnih
iskalnikov, kamor vpiSejo iskalno geslo (npr. ime bolezni, ime zdravila itn). Tak nacin
omogoca dostop do Stevilnih in raznovrstnih internetnih strani, vendar pa zahteva od iskalca
informacij dolo¢ene spretnosti (npr. sposobnost izbire med najdenimi spletnimi stranmi,

poznavanje medicinskih izrazov, znanje tujih jezikov...).

52



Internetni iskalci izbirajo spletne strani na razlicne nacine. V omenjeni raziskavi so
intervjuvanci navajali bodisi izbiranje po nakljucju, izbiranje glede na smiselnost/logi¢nost
vsebine in izbiranje preko primerjave vsebine vec spletnih strani z isto tematiko.

Nenehno iskanje (ongoing search) je oblika vedenja, do katere pride na podlagi aktivnega
iskanja in pri katerem internetni iskalec nadalje razvija in §iri osebni okvir znanja, izkuSenj in
staliS¢, ki so rezultat dosedanjega iskanja informacij. To pomeni, da internetni iskalec
razpolaga z rezultati preteklih iskalnih postopkov, vendar pa ob¢asno poisce dodatne/novejse
informacije. Primer iskanja brez konca je uporaba t.i internetnih zaznamkov, kjer uporabnik
shranjuje naslove spletnih strani, ki jih redno obiskuje. Obliko nenehnega iskanja predstavlja
tudi sodelovanje v internetnih podpornih skupinah, kjer posamezniki razvijajo in preizkuSajo
svoje znanje, delijo izkusnje in nasvete ter medsebojno nudijo razlicne dimenzije socialne
opore.

Vsaka od navedenih oblik vedenja pri iskanju informacij zahteva od iskalca dolo¢eno stopnjo
poznavanja uporabe osebnega raCunalnika in interneta. Medtem ko v primeru pasivne
pozornosti in pasivnega iskanja informacij, internetnemu iskalcu zadostuje splo$no in
osnovno poznavanje uporabe racunalnika in interneta, v primeru aktivnega iskanja in
nenehnega iskanja od iskalca zahteva specificno znanje uporabe interneta v smislu poznavanja
uporabe internetnih iskalnikov, dolo¢ene jezikovne spretnosti (npr. poznavanje tujih jezikov),

poznavanje strokovnega medicinskega jezika itd.

Uporaba doloc¢ene oblike vedenja pri iskanju informacij je v osnovi povezana predvsem s
stopnjo poznavanja uporabe racunalniSke in internetne tehnologije kot tudi s Stevilnimi
drugimi dejavniki. S pasivnimi oblikami vedenja pri iskanju informacij iskalci dostopajo do
omejenega nabora informacij. Raziskave kazejo, da je uporaba pasivnih oblik iskanja
informacij v prvi vrsti povezana s pomanjkljivim znanjem uporabe racunalnika in interneta
kot tudi s preprostim dejstvom, da iskalci ne Zelijo ve¢ drugih informacij kot le-te, do katerih
so dostopali (Henwood in drugi 2003, Murero in drugi 2001 v Josefsson 2006). To je lahko
povezano tudi z na¢inom posameznikovega soocanja z boleznijo (v smislu spoprijemanja s
stresom'™), saj predstavlja soo&anje z boleznijo za posameznika velik stres, ki ga spremlja

velika stopnja negotovosti (Johnson 1997, Wilson 1997 v Josefsson 2006). Lazarus in

'8 Po transakcijski teoriji o stresu (Lazarus in sodelavci 1978, 1984 v Avsec 2008) je spoprijemanje s stresom opredeljeno kot proces, ki
vkljuéuje kognitivne in vedenjske poskuse obvladati, zmanjsati oziroma vzdrzati notranje in/ali zunanje situacije, ki so nastale kot rezultat
stresne situacije.
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Folkman (1984 v Joseffson 2006), navajata, da posameznikov odpor proti iskanju dodatnih
informacij lahko razlagamo preko izogibanja oz. zanikanja obstoja bolezni.

Do omejenega nabora informacij dostopajo tudi iskalci, ki kot obliko iskanja uporabljajo
nenehno iskanje (Henwood in drugi 2003). Nasprotno, pa je rezultat aktivnega iskanja
informacij precej$nja oz. prakticno neomejena koli¢ina informacij, kar za iskalca sicer pomeni
tako spoznavanje razli¢nih vidikov njegovega zdravstvenega stanja kot tudi pridobivanje
razlicnih vrst informacij (tako lai¢nih kot strokovnih), hkrati pa lahko vodi do stanja
informacijske preobremenitve'® (Joseffson 2006). Informacijska preobremenitev ima lahko za
iskalca informacij negativne posledice, saj vodi do obcutij negotovosti, zmedenosti,
frustracije, nezmoznosti odlocanja ter posledi¢no do Se vecjega obcutenja stresa (Henwood in
drugi 2003). Podobno kot pri pasivnih oblikah iskanja informacij lahko tudi aktivno iskanje
informacij predstavlja posameznikov nain sooCanja z boleznijo v smislu orientiranosti na
problem, kar pomeni, da se posameznik soo€i s svojo boleznijo, skuSa o njej pridobiti cimvec

informacij, se skuSa z njo spoprijeti oz. jo premagati (Johnson 1997 v Joseffson 2006).

Aktivno iskanje informacij poleg dostopa do obilice podatkov pomeni tudi vecjo verjetnost za
dostopanje do internetnih podpornih skupin, kjer se lahko iskalci informacij povezejo s sebi
enakimi in na ta nacin zadovoljijo potrebo po socialni opori in empatiji (Ferguson 2002,

Preece in Ghozati 2001 v Joseffson 2006).

Pomembna spoznanja na podrocju internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem,
nudi tudi celostni model iskanja informacij, avtorjev Johnsona in Meischkeja (1991, 1993 v
Napoli 2001, Wilson in Walsh 1996), ki je za razliko od vseh ostalih navedenih modelov,
edini, ki je osredoto¢en prav na iskanje informacij, povezanih z zdravjem.

Celostni model iskanja informacij je rezultat sinteze treh razli¢nih teoretskih vidikov, ki se
nanasajo na vedenja, povezana z zdravjem in sicer: modela prepricanj o zdravjuzo, teorije

. .. 21 - .. . . .. 22
uporabe in zadovoljitve” in modela medijske izpostavljenosti in ocene™.

' Information overload

% Model prepri¢anj o zdravju (Health Belief Model) so v petdesetih letih preteklega stoletja izoblikovali psihologi Rosenstock, Hochbaum,
Leventhal in Kegeles (1974). Model temelji na predpostavki, da se ljudje bojijo bolezni ter da so posameznikove aktivnosti v zvezi z
zdravjem motivirane s stopnjo strahu oz. zaznano groznjo zdravju ter s pri¢akovanim zmanj$anjem strahu s pomo¢jo potencialne aktivnosti.
Posamezniki so pripravljeni na dolo¢ene aktivnosti le tedaj, ko potencialne koristi prevladujejo nad prakti¢nimi in psiholoskimi ovirami, ki bi
nastale zaradi aktivnosti . Model je bil leta kasneje dopolnjen s konceptom samoucinkovitosti, ki temelji na predpostavki, da je vsakdo
zmozen spremeniti svoje vedenje, ¢e je njegovo zivljenje ogrozeno (Borstnar 2005).

2! Teorija uporabe in zadovoljitve (Uses and Gratifications Theory) avtorjev Blumlerja in Katza (1974) se je razvila sredi 20.stoletja, na
podlagi izsledkov Stevilnih empiri¢nih raziskav in ponazarja funkcionalnisti¢ni pristop k uporabi medijev. Teorija temelji na predpostavki, da
posamezniki uporabljajo medije z namenom, da zadovoljijo svoje potrebe. Te potrebe sluzijo kot motivi za uporabo medijev. Avtorja sta
opredelila ve¢ podroc¢ij potreb, ki jih posamezniki zadovoljujejo: potrebe po pobegu iz vsakdanjika/zabavi, potrebe po socialni
interakciji/socialnih odnosih, potrebe po informacijah/izobrazevanju, potrebe po nadzoru in potrebe po identiteti (Dutta - Bergman 2006).
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Slika 2.2: Celostni model iskanja informacij (Johnson in Meischke 1993 v Napoli 2001)

Celostni model iskanja informacij temelji na predpostavki, da razlicni dejavniki, povezani s
posameznikovim zdravjem nastopajo kot motivi za iskanje informacij, na proces iskanja
informacij pa vplivajo razli¢ni dejavniki, ki so povezani s prenosom informacij (Wilson in
Walsh 1996). Model navaja, da Stirje razliéni dejavniki, povezani s posameznikovim
zdravjem (demografski dejavniki, posameznikova neposredna izkuSnja z boleznijo,
salientnost in posameznikova prepricanja o zdravju) vplivajo na dva dejavnika prenosa
informacij (zaznavo lastnosti prenosa informacij in koristnost).

Glede dejavnikov, povezanih z zdravjem, se celostni model iskanja informacij, mo¢no nanasa
na model prepricanj o zdravju (Rosenstock in drugi 1974 v Napoli 2001), saj opisuje
dejavnike, ki naj bi vplivali na proces izbire informacij, povezanih z zdravjem. Tako se npr.
demografski dejavniki pogosto povezujejo z razli€nimi vedenji, povezanimi z zdravjem -
vkljuéno z iskanjem informacij. Rezultati razli¢nih raziskav namre¢ navajajo, da mlajsi isc¢ejo
informacije, povezane z zdravjem, pogosteje kot starejsi (Turk-Charles 1997 v Napoli 2001),
kar pa ne moremo pripisati zgolj znacilnostim mlajSe populacije, temvec¢ tudi dejstvu, da se
starejSi drzijo nacela, da je zdravnik edina avtoriteta na podrocju zdravstvenih informacij in

odlogitev glede posameznikovega zdravja. Stevilne $tudije kaZejo tudi na povezanost med

2 Model medijske izpostavljenosti in ocene (Media Exposure and Appraisal model) avtorja Johnsona (1983) temelji na predpostavki, da na
posameznikovo oceno in izbiro medija vplivajo uredniski ton, komunikacijski potencial in razumljivost (Napoli 2001).
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iskanjem informacij in stopnjo izobrazbe - visoka izobrazba je povezana s pogostejSim
iskanjem informacij, kar lahko morda tudi pripiSemo interakciji med starostjo in stopnjo
izobrazbe (Turk-Charles 1997 v Napoli 2001).

Drugi pomemben dejavnik, ki vpliva na iskanje informacij je posameznikova neposredna
izkusnja z doloCeno zdravstveno tezavo. Dokazano je, da se za iskanjem informacij,
povezanih z zdravjem, pogosto skriva doloCena zdravstvena tezava ali vsaj vpraSanje v zvezi
z zdravjem. Informacije pogosteje iS¢ejo posamezniki, ki so oboleli za doloceno boleznijo oz.
je obolel nekdo od njihovih bliznjih, kot pa posamezniki, ki tovrstne informacije iS¢ejo zgolj
iz radovednosti (Lenz 1984 v Napoli 2001).

Tretji dejavnik, ki vpliva na iskanje informacij je salientnost. Salientnost pomeni obcutek
osebne pomembnosti tovrstnih informacij za posameznika in je povezana s stopnjo zaznane
zdravstvene ogrozenosti (Johnson in Meischke 1993 v Napoli 2001). Posameznikova
salientnost in neposredna izkusnja posameznika z dolo¢eno zdravstveno tezavo se pogosto
prekrivata, saj neposredna izkusnja z doloceno boleznijo povzroci, da postanejo informacije o
tej bolezni za posameznika osebno pomembne.

Cetrti dejavnik, ki vpliva na iskanje informacij so posameznikova prepri¢anja o zdravju.
Posameznikova prepri¢anja o zdravju se nanaSajo na posameznikovo zaznavo nadzora nad
lastnim zdravjem, zaznavo o ucinkovitih metodah preventive pred razli¢nimi boleznimi ter
sposobnostjo izbolj$anja lastnega zdravja. Posameznikova prepri¢anja o zdravju delujejo na

proces iskanja informacij motivacijsko (Johnson in Meischke 1993 v Napoli 2001).

V celostnem modelu iskanja informacij iskanje informacij povzroc¢ijo dejavniki, ki so
tradicionalno vkljuceni v razliéne modele vedenj, povezanih z zdravjem, na nacin iskanja pa
vplivata dejavnika prenosa informacij: znacilnost prenosa informacij in koristnost informacij.
Vrednotenje informacijskih virov glede na omenjeni kategoriji je predvidoma povezano z
izpostavljenostjo informacijskim virom. Dejavniki prenosa informacij vkljucujejo uredniski
ton, razumljivost in komunikacijski potencial. Nasteti dejavniki predstavljajo izhodis¢e za
raziskovanje potencialnih kriterijev za vrednotenje interneta kot vira informacij o zdravju,
¢etudi bi jih bilo v sedanjem casu smiselno razsiriti Se z znacilnostmi interneta.

Pri testiranju celostnega modela iskanja informacij na primeru internetnega iskanja
informacij, povezanih z zdravjem, sta avtorja ugotovila, da dejavniki, povezani s
posameznikovim zdravjem le malo vplivajo na iskanje informacij, dejavniki povezani z

informacijami samimi pa bolj (npr. anonimnost, moznost hitrega odgovora, prilagojenost
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internetnih informacij posameznikovemu specificnemu vprasanju...) (Hakelman, Kelly in

Grundner 1990, Ferguson 1997 v Napoli 2001).

2.8.2 Vsakodnevne prakse internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem

O razli¢nih znacilnostih internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, izvemo vec
tudi iz opisov vsakodnevnih praks iskalcev informacij. Po podatkih raziskave Pew Internet &
American Life Project, v kateri podrobneje raziskujejo tudi znacilnosti iskanja informacij, je
za povprecnega internetnega iskalca informacij znacilno, da informacije iS¢e brez
predhodnega nacrta: iskanje obicajno pricne s pomocjo internetnega iskalnika (najpogosteje
sta to spletna iskalnika Google in Yahoo) in ne na to¢no doloceni spletni strani. Obi¢ajno
izbira med zadetki internetnih iskalnikov na prvi ali drugi strani ter v povprecju ob eni
priloznosti obisc¢e od dve do pet spletnih strani. Postopek iskanja informacij v povprecju traja

trideset minut (Fox 2006, Rice 2006).

2.8.3 Uporaba pridobljenih informacij

Internetni iskalci informacij uporabljajo pridobljene internetne informacije na razlicne nacine.
Uporaba je v najvecji meri odvisna od specificnih zdravstvenih stanj posameznikov, ki
informacije iS¢ejo ter od uporabe interneta v SirSem kontekstu vsakdanjega Zivljenja. Vc¢asih
internetni iskalci informacij preprosto samo »brskajo po spletu« brez posebnega cilja, spet
drugi¢ iscejo odgovore na zelo specificno vpraSanje. Bodisi eno ali drugo ima za posledico
boljSo informiranost, ki lahko doprinese k boljsi skrbi za lastno zdravje (Nettleton in drugi
2004). Sama informiranost hkrati Se ne pomeni, da bo posameznik pridobljene informacije
kakorkoli uporabil.
Nettletonova in drugi (2004) uporabo internetnih informacij opredelijo v povezavi z obiskom
zdravnika, postopkom zdravljenja ter odlocanja v zvezi z zdravjem.
1. Uporaba, povezana z obiskom zdravnika:
= pred obiskom zdravnika: samodiagnosticiranje, odlo¢itev o obisku zdravnika,

iskanje informacij namesto obiska zdravnika;
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= obisk zdravnika: preverjanje informacij, podanih s strani zdravnika; uporaba
pridobljenih informacij za postavljanje ozavesc¢enih vprasanj, priprava na obisk
zdravnika, vnaprej$nja priprava vprasanj, poznavanje strokovno-medicinskega
jezika, podlaga za razpravo z zdravnikom, predstavitev pridobljenih informacij
zdravniku, izziv avtoritete zdravnika, opolnomocenje;
* po obisku zdravnika: pridobivanje dodatnih informacij zaradi ¢asovno omejenega
obiska pri zdravniku, pridobivanje drugega mnenja.
2. Uporaba, povezana z zdravljenjem: preizkuSanje novih tehnik zdravljenja, nakup
zdravil, nakup razli¢nih izdelkov »za zdravje«, sprememba Zivljenjskega stila.
3. Uporaba, povezana z odloCanjem v zvezi z zdravjem: vpliv na razumevanje
zdravstvenega stanja; povecanje zavedanja o zdravstvenem stanju, sodelovanje pri

odloc¢anju glede zdravljenja, skrb za zdravje.

Rice (2006) v izsledkih raziskave o internetnem iskanju informacij, povezanih z zdravjem,
navaja razli¢ne nacine uporabe pridobljenih informacij in obcutij, ki jih imajo iskalci ob tem.
Navaja, da se vec€ina ob najdenih informacijah pocCuti dovolj pomirjene, da lahko sprejemajo
ustrezne odlocitve v zvezi z zdravjem; dovolj samozavestne, da postavljajo vpraSanja svojemu
zdravniku ter olajSane in potolazene zaradi najdenih informacij. Po drugi strani, se manjsi
delez iskalcev pocuti zmedene zaradi prevelike koli¢ine pridobljenih informacij; neucinkovite
zaradi pomanjkanja informacij ali nezmoznosti najti ustrezne informacije ter celo prestrasene

zaradi pridobljenih informacij (Rice 2006).

2.9 Razlicni vplivi internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem

2.9.1 Vpliv na zdravje posameznika

Po podatkih raziskave Pew Internet & American Life Project samo eden od desetih iskalcev
informacij, poroca o u€inku pridobljenih informacij na skrb za lastno zdravje. Obicajno gre za
posameznike, ki se znajdejo v Zivljenjski krizi zaradi bolezni ali novo pridobljene diagnoze.
Iskanje informacij ima po mnenju iskalcev ve€ pozitivnih, kot negativnih u¢inkov (Fox 2006).
Za bolne posameznike, uporaba interneta pomeni povecevanje ravni znanja o bolezni, vecji
nadzor in bolj ucinkovito vsakodnevno spoprijemanje z boleznijo kot tudi bolj ucinkovito

sodelovanje z zdravnikom v procesu zdravljenja (Jadad 1999, Korp 2005). Za zdrave
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posameznike pomeni uporaba interneta doprinos na ravni sploSnega znanja o zdravju ter
deluje spodbudno na posameznikovo skrb za lastno zdravje (Jadad 1999, Rice 2006).

Po izsledkih raziskave ameriske medicinske revije Lancet iz leta 2000, se vpliv uporabe
interneta kaze tudi v Stevilnih dejanjih, ki nastanejo kot posledica iskanja informacij,
povezanih z zdravjem. Vec kot polovica iskalcev se na podlagi najdenih informacij odlo¢i za
obisk zdravnika, prav toliko se jih odlo¢i za spremembo zivljenjskega stila (Levy in

Strombeck 2002).

Pozitivne ucinke za zdravje ima tudi sodelovanje v internetnih podpornih skupinah, kjer
uporabniki pridobivajo razlicne dimenzije socialne opore. V ospredju sta predvsem
informacijska in Custvena opora. Informacijska opora pomeni doprinos k posameznikovi
informiranosti, medtem ko se Custvena opora odraza v obliki obCutenja pomiritve, sprejetosti
in razumevanja. Pomiritev je vezana na posameznikovo dozZivljanje potrditve, da je to, kar
pocne v odnosu do svojega zdravja, pravilno. Pomeni tudi dozivljanje potrditve, da so
obcuteni simptomi pravi in ne nekaj kar si zamislja ter spoznanje, da enako oboleli dozivljajo
podobne tezave (Nettleton in drugi 2004, Scherrer-Bannerman in drugi 2000 v Rice 2006).

Scherrer-Bannerman s sodelavci (2000 v Rice 2006) v svoji raziskavi navaja pozitivne u¢inke
sodelovanja v internetni podporni skupini na temo srénih bolezni, pri srénih bolnikih v fazi
pred operacijo. Poleg izmenjave izkusSenj, so sodelujoci porocali o izmenjavi socialne opore,
zmanjSanem obcutku zaskrbljenosti in pozitivnem odnosu do operativnega posega (Scherrer-
Bannerman in drugi 2000 v Rice 2006). V Studiji Millerja in Gergena, ki sta preucevala
internetno podporno skupino na temo preprecevanja samomora, je bilo ugotovljeno, da so
sodelujo¢i zaradi medsebojne izmenjave izkuSenj, naklonjenosti in medsebojnega
sprejemanja, zmanjSali tveganje za izvedbo samomorilnega dejanja (Levy in Strombeck

2002).

Pojav interneta je mo¢no spremenil tudi vlogo bolnikov z redkimi boleznimi, ki so bili v
preteklosti pretezno prepuSceni sami sebi. Posebno tezavo je predstavljalo predvsem
pridobivanje informacij o njihovi bolezni. Internet v tem primeru ponuja Stevilne prednosti,
saj imajo moznost iskanja relevantnih informacij kot tudi povezovanja in elektronske
komunikacije (preko elektronske poste, forumov, klepetalnic) z enako obolelimi. Razmeroma
pogoste so tudi internetne skupnosti, ki predstavljajo »shajalis¢e« enako obolelih (npr.

astmatiki, bolniki z AIDS-om). Sodelujoci si izmenjujejo izkusnje, nasvete ter socialno oporo.
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Vse to ima pozitiven doprinos h kvaliteti njihovega Zivljenja, obCutku nadzora nad boleznijo
in skrbi za zdravje (Patsos 2001, Levy in Strombeck 2002, Joseffson 2003).

Uporaba interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, ima pomembno vlogo tudi pri
preprecevanju bolezni in promociji zdravja. Znacilnosti interneta kot mnozi¢nega medija in
njegove posebnosti (predvsem interaktivnost, moznost personalizacije informacij, udobnost
uporabe) omogocajo, da informacije na cenovno ugoden nacin dosezejo veliko Stevilo
posameznikov in hkrati izbrane ciljne skupine, zaradi Cesar predstavlja internet dragoceno
zdravstveno promocijsko orodje®.

Do tega trenutka obstaja le malo Stevilo raziskovalnih S$tudij, ki bi na znanstven nacin
dokazovale ucinkovitost zdravstveno promocijskih vsebin podanih preko interneta, saj je
vecina zgolj deskriptivnih. Iz izsledkov razpolozljivih Studij, ugotovimo, da predstavlja
internet okolje, ki pozitivno vpliva na vedenjske spremembe povezane z zdravjem, predvsem
v zvezi s preprecevanjem tveganih vedenj (pitje alkohola, kajenje, uporaba drog, tvegana
spolnost) in z odkrivanjem in zdravljenjem kroni¢nih bolezni (Levy in Strombeck 2002,
Neuhauser in Kreps 2003). Seveda je potrebno opozoriti tudi na negativne ucinke
internetnega iskanja informacij, ki so povezani z napa¢no uporabo informacij in lahko
uporabnike privedejo do neugodnih zdravstvenih izidov. Posebno tveganje predstavlja
predvsem uporaba internetnih informacij za samodiagnosticiranje in samozdravljenje ter

nakup zdravil preko interneta (McMullan 2006).

2.9.2  Vpliv na odnos zdravnik - bolnik

Uporaba interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, na razli¢ne nacine vpliva na
odnos med zdravnikom in bolnikom.

Bolnik, ki prihaja v ordinacijo zdravnika s kupom natisnjenih ¢lankov o njegovem
zdravstvenem stanju in najsodobnejSih nacinih zdravljenja, postaja v nekaterih
zahodnoevropskih drzavah in v ZDA, popolnoma obicajen pojav.

Kot smo Ze navedli, se sodobni odnos med zdravnikom in bolnikom spreminja od
paternalisticnega - kjer ima temeljno vlogo zdravnik s svojim znanjem in nadzorom nad
potekom zdravljenja, k partnerskemu - kjer je v ospredju vzajemno sodelovanje med

zdravnikom in bolnikom. V idealnem partnerskem odnosu ima zdravnik vlogo, da bolnika

# Eno od temeljnih nagel promocije zdravja predstavlja podatek, da je kar 70% kroni¢nih bolezni in prezgodnjih smrti mogode prepregiti
preko sprememb zivljenjskega sloga (Levy in Strombeck 2002).
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oskrbuje z zdravstvenimi nasveti in informacijami, vendar zgolj v tolik$ni meri, da bolniku
pomaga sprejeti razlicne odlocitve, ki so povezane z njegovim zdravjem (Amos 2007).
Vsekakor v vec€ini primerov odnosi med zdravniki in bolniki niso tak$ni, saj zdravniki na
razli¢ne nacine ohranjajo svojo avtoritativno drzo nad bolniki. So pa bolniki v skrbi za svoje
zdravje cedalje bolj proaktivni in zaradi tega tudi sami i8¢ejo informacije povezane z
zdravjem.

Internetni viri imajo pri tem precej pomembno vlogo, saj dostop informacij o to¢no doloc¢enih
simptomih/bolezni ali nainu zdravljenja, pred ali po obisku zdravnika, mo¢no pripomore k
ozavescenosti in opolnomocenosti bolnikov, povecanju njihovih obcutkov samoucinkovitosti
in nadzora nad lastnim zdravjem oz. boleznijo kakor tudi bolj aktivno viogo v odnosu z
zdravnikom, spopadanju z zdravstvenimi tezavami in sodelovanju pri zdravljenju (Anderson
2003 v Amos 2007, Broom 2005a, McMullan 2006).

Kakrsnikoli so Ze razlogi za iskanje informacij s pomocjo interneta, uporaba interneta privede
tako do spremembe dinamike v odnosu med zdravnikom in bolnikom kot tudi do

spreminjanja vloge vsakega od partnerjev v odnosu.

Kot smo ze navedli, uporaba interneta za iskanje informacij povezanih z zdravjem spreminja
bolnikovo vlogo predvsem v smislu njegovega opolnomocenja na vec ravneh: bolnik z
informacijami, ki jih pridobi preko spleta izpolni svojo potrebo po informiranosti (znanju) in
posledi¢no pridobi boljsi nadzor nad svojim zdravjem in telesom. Posledicno vecja
informiranost vodi k zmanjSevanju negotovosti glede zdravstvenega stanja/bolezni in
postopkov zdravljenja (Murray in drugi 2003 v Amos 2007) kar povecCuje obcutke
samozavesti in spro$¢enosti ob vstopanju v odnosu z zdravnikom. BoljSa informiranost
bolnikov pa nenazadnje povzroca tudi vecja pricakovanja do zdravnikov (McMullan 2006).

Seveda ima bolnikov vecji dostop do informacij tudi svoje negativne ucinke - npr. povecano
Stevilo nepotrebnih obiskov pri zdravniku zgolj zaradi zaskrbljenosti ali napa¢nih informacij,

kar pa doprinese Se k vecji zasedenosti in ¢asovni stiski zdravstvenega osebje (Amos 2007).

Boljsa informiranost bolnikov ima v lahko v odnosu zdravnik - bolnik na¢eloma pozitivni
doprinos, vendar pa se pogledi na to razlikujejo. Teoreticno boljSa informiranost pomeni
boljSe znanje bolnika in bolj aktiven pristop v skrbi za lastno zdravje in telo, kar za zdravnika
lahko pomeni lazje delo. Boljsa informiranost bolnikov pomeni tudi spreminjanje odnosa

zdravnik - bolnik v smislu priblizevanja vecji enakopravnosti partnerjev. Bolniki, ki imajo vec¢
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znanja o zdravju/bolezni so v odnosu do zdravnika pogosto bolj sprosceni, bolj aktivni, bolj
samozavestni, manj podredljivi, ve¢ spraSujejo, hkrati pa tudi bolje poznajo zdravniski
besednjak, kar pomeni, da je izkoristek njihovega obiska pri zdravniku boljsi (Broom 2005;
Akerkar in Bichile 2004, Gerber in Eiser 2001 v Amos 2007).

Kljub teoreticnim pozitivhim doprinosom pa so v praksi staliS¢a zdravnikov o uporabi
internetnih virov za iskanje informacij v glavnem negativnha (Ahmad in ostali 2006 v Amos
2007, Anderson in ostali 2003). Uporaba interneta omogoca vsakemu posamezniku tudi
dostop do strokovnega oz. izvedenskega znanja, ki je bilo v preteklosti temelj medicinske
avtonomije. Znotraj medicinske stroke se zaradi tega pojavljajo predvsem vprasanja in dileme
o usposobljenosti lai¢ne populacije za lo¢evanje med strokovnimi in komercialnimi spletnimi
viri, nevarnostmi spleta v smislu pojavljanja napacnih informacij zaradi pomanjkanja nadzora
in ustreznih kodeksov, obvladovanja velike koli¢ine informacij naenkrat, razumevanja mo¢no
kompleksnega, medicinskega besednjaka oz. napacne interpretacije prebranega. Poleg dilem o
usposobljenosti bolnikov za iskanje in razumevanje informacij pa se pri zdravnikih pogosto
pojavlja tudi negativni odnos do bolnikov, ki kot glavni vir informacij uporabljajo internet.
Raziskovalci so vpliv uporabe interneta s strani bolnikov na odnos med bolnikom in
zdravnikom skusali ponazoriti z idejo o internetno ozavescenih bolnikih, ki naj bi s pomocjo
uporabe internetnih virov informacij postali opolnomoceni. Zaradi boljSe informiranosti
tak$ni bolniki domnevno rusijo ravnotezje odnosa moc¢i med zdravnikom in bolnikom in s tem
vplivajo na proletarizacijo in deprofesionalizacijo medicinske stroke (White 2006, Hardey
1999, Burrows 2000, McKinley in Marceau 2002, Mullner 2002 v Lewis 2006, Hardey 1999,
Kivits 2006).

Zdravniki se ob tem lahko pocutijo ogrozeni, kar povzro¢i razlicne komunikacijske obrambe
oz. odtujitve, ki negativno vplivajo na medosebni odnos med zdravnikom in bolnikom.
Zdravniki se ob tem bodisi vedejo zadrzano ali pa vzviSeno, so usmerjeni nase, na kakrSenkoli
nacin odklanjajo bolnika, omalovazujejo njegove tezave, so cinicni itn. (Goffman 1967 v Ule
2005).

Poleg tega zdravniki pogosto menijo, da je boljSa informiranost bolnikov pogosto zgolj
navidezna in v resnici otezuje delo: takSni bolniki ve¢ sprasujejo, se posluzujejo neustreznih
virov informacij in so zaradi tega napac¢no informirani, imajo zahteve po to¢no dolo€enih (in
ne ustaljenih) medicinskih postopkih in nacinih zdravljenja, zelijo zdravnikov komentar in
interpretacijo prebranih informacij itn (Ahmad in ostali 2006, Murray, Lo, Pollack, Donelan,

Catania, Lee in ostali 2003 v Amos 2007).
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V splosnem velja, da je odnos zdravnika na internetno ozavescenega bolnika odvisen od treh
razli¢nih faktorjev: narave predstavljenih informacij, ¢asovnega trenutka, ko bolnik predstavi
informacije in bolnikove dejanske uporabe informacij (Amos 2007). Kadar bolnik poseduje
informacije, ki so to¢ne in relevantne za njegovo stanje in kadar bolnik iS€e informacije Sele
po obisku pri zdravniku (in ne pred tem, v smislu samodiagnosticiranja), potem je odnos
zdravnika do bolnika bolj pozitiven kot v ostalih primerih (Ahmad in ostali 2006, Malone in
ostali 2004 v Amos 2007). Rezultati razlicnih raziskav, sicer kazejo, da manj kot polovica
internetnih iskalcev informacij, o pridobljenih informacijah razpravlja s svojim zdravnikom

(Fox 2006, Rice 2006, Krane 2005, Fundacija Health on the Net 2005).

Uporaba interneta za iskanje informacij lahko povzroci tako pozitivne kot tudi negativne
spremembe v odnosu med zdravnikom in bolnikom. O pozitivnih spremembah govorimo
predvsem kadar pride do izboljSanja odnosa v smislu priblizevanja partnerskemu odnosu
(Amos 2007, Ule 2005). Na odnos lahko pozitivno vpliva zdravnik v vlogi strokovnjaka, ki
spodbuja bolnika k iskanju informacij, obravnava prispevek bolnikov kot koristen in odobrava
njihovo pocetje (Broom 2005, Gerber in Eiser 2001 v Amos 2007). Na odnos pozitivno vpliva
tudi bolnikov obcutek, da ga zdravnik spoStuje, da ga obravnava kot enakopravnega sodelavca
in da prepozna njegov trud za ohranjanje lastnega zdravja. Ce se oba partnerja (kot v tem
primeru) odzoveta pozitivno, se odnos med zdravnikom in bolnikom moc¢no pribliza
partnerskemu, kar posledi¢no pomeni, da bolnik z ve¢jo verjetnostjo zaupa zdravniku in bolj
pozitivno sprejme svojo diagnozo ter nasvete za zdravljenje v smislu, da mu zdravnik pomaga
v skrbi za njegovo zdravje (Erdem in Harrison-Walker 2006 v Amos 2007).

Sode¢ po izsledkih raziskav, internetni iskalci informacij ocenjujejo vpliv uporabe interneta
na njihov odnos z zdravnikom, kot izklju¢no pozitiven. Tako razvrS€ajo Stevilne pozitivne
ucinke interneta po sledecem vrstnem redu: ve¢ znanja na temo zdravja, boljSe sodelovanje z
zdravnikom - v smislu partnerskega odnosa, boljsi izkoristek obiska pri zdravniku, prihranjen
¢as pri obisku zdravnika, izboljSana komunikacija z zdravnikom, boljSe sledenje navodilom
zdravnika glede jemanja zdravil (Fundacija Health on the Net 2005). Kljub ocenjenemu
pozitivnhemu doprinosu uporabe interneta za odnos med zdravnikom in bolnikom, pa je
zanimiv podatek, da zgolj tretjina internetnih iskalcev, o najdenih informacijah, govori s
svojim zdravnikom; desetina pa celo meni, da bi pri zdravniku lahko naleteli na negativno

reakcijo (Anderson 2004).
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Bolnikova uporaba interneta za iskanje informacij lahko tudi negativno vpliva na odnos z
zdravnikom. Odnos lahko postane napet v kolikor ima bolnik obcutek, da ima o dolo¢enem
podro¢ju ve¢ informacij/znanja kot zdravnik ali ¢e zdravnik ne odobrava njegovega pocetja
(Anderson in ostali 2003).

Napetost se v odnosu pojavi, ¢e zdravnik dobi obcutek, da je okrnjena njegova avtoriteta in ¢e
se med njim in bolnikom pojavi nesoglasje glede primernega nacina obravnave oz.
zdravljenja. Napetost v odnosu pa nima zgolj trenutnih posledic nelagodja pri obeh partnerjih
(in predvsem bolniku), temvec¢ negativno vpliva tako na kakovost zdravstvene oskrbe kot tudi
zdravstvene izide pri bolniku (Ule 2005). Veliko zdravnikov je razvilo Stevilne strategije pri
obravnavanju internetno informiranih bolnikov, ki lahko prepre€ijo ali pa zelo omilijo
negativne vplive internetnega iskanja informacij. Ena izmed tak$nih strategij je npr.
spodbujanje bolnikove informiranosti na nacin predlaganja zanesljivih internetnih virov ali
celo predpisovanje t.i informacijskih receptov v obliki seznama zanesljivih spletnih strani
(Ahmad in ostali 2006).

Poleg sprememb v odnosu, ki nastanejo zaradi bolnikove uporabe internetnih virov za iskanje
informacij povezanih z zdravjem, govorimo tudi o spremembi vlog in odgovornosti obeh
partnerjev v odnosu (Anderson in ostali 2003, Gerber in Eiser 2001 v Amos 2007). Raziskave
kaZejo, da uporaba interneta niti ne spreminja zdravnikove vloge. Ceprav uporaba interneta
omogoca dostop do velike koli¢ine tako lai¢nih kot tudi strokovnih informacij povezanih z
zdravjem, ostaja zdravnik Se vedno primarni, najpomembnejsi ter najbolj verodostojni vir
informacij (Shilling 2002, Henwood in ostali 2003, Kivits, 2004, Kivits 2006). Posamezniki
danes glede pridobivanja informacij sicer niso odvisni zgolj od zdravnika, vendar pa ostaja
tehnicno medicinsko znanje ekskulzivno podro¢je zdravniske stroke (Hardey 1999, Amos
2007). Zdravnikova vloga se od ekskluzivnosti (v smislu, da lahko samo on pomaga v
zdravstveni stiski) spreminja v vlogo svetovalca in tolmaca informacij. Bolnika naj bi
zdravnik pri iskanju informacij spodbujal in ga hkrati usmerjal ter poucil o primerni uporabi
interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem (Anderson in ostali 2003). Zdravnikovo
delo je postala pomo¢ bolnikom, da si pomagajo sami (Kivits 2006). Stevilni strokovnjaki
ugotavljajo, da bodo internetne informacije na dolgi rok spremenile odnos med zdravnikom in
bolnikom, predvsem v smislu premika moci in pobud na stran bolnikov (Chin 2000, Kahn

1997, Rice 2001 v Korp 2005).
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2.10 Fenomen internetno ozaves$c¢enega bolnika

Kot smo Ze omenili v prejSnjem poglavju, so razli¢ni raziskovalci poskusali ponazoriti vpliv
internetnega iskanja informacij, na odnos med bolnikom in zdravnikom, z idejo o obstoju
internetno ozavescenega bolnika.

Fenomen internetno ozavesCenega bolnika opisuje nov tip bolnika, ki zaradi uporabe
internetnih virov informacij postaja bolj vedozeljen in ozavesCen o razlicnih zdravstvenih
tematikah. Informacije pridobljene s pomocjo interneta, pripomorejo k njegovi
opolnomocenosti in posledi¢no k ozavescenim izbiram ter odloCitvam glede zdravja. Vse to
naj bi ruSilo ravnotezje odnosa moci med zdravnikom in bolnikom ter vplivalo na
proletarizacijo in deprofesionalizacijo medicinske stroke (Eysenbach in Kohler 2002,
Ferguson 2002, White 2006, Hardey, 1999, Burrows in drugi 2000, McKinley in Marceau
2002, Mullner 2002 v Lewis 2006, Hardey 1999, Kivits 2006).

Ideja o fenomenu internetno ozaveSCenega bolnika se nanaSa na izboljSano sposobnost
posameznika za iskanje dodatnih informacij, da bi s tem dopolnili obstojeCe znanje ali
informacije, ki jih je dobil s strani medicinske stroke. Na ta nacin pridobiva specifi¢no znanje,
s katerim se postavljajo ob bok zdravniku in njegovemu strokovno-medicinskemu znanju. Na
ta naCin naj bi, sodeC po ideji o fenomenu internetno ozavescenega bolnika, rusil pozicijo in
mo¢ zdravnika, pri ¢emer mu internet sluzi kot sredstvo opolnomocenja (Korp 2005, Kivits
2006).

Dosedanje empiri¢ne Studije, v glavnem niso potrdile ideje o dejanskem obstoju internetno
ozavescenega bolnika. Kot prvo, iskanje informacij, s pomocjo interneta ni vezano izklju¢no
na vlogo bolnika. Informacije i§¢ejo tudi povsem zdravi posamezniki.

Kot drugo, ¢etudi internetni iskalci informacij §irijo obseg (strokovnega) znanja iz podrocja
medicine in drugih ved, ki obravnavajo zdravje, pa se izkaze, da poleg strokovnih informacij,
pogosto iS¢ejo tudi povsem laicne informacije na temo zdravja. Sem spadajo predvsem
izkusnje enako obolelih, lai¢ni nasveti itn. Informacije i8¢ejo prvenstveno zaradi potrebe po
dopolnitvi strokovnih informacij s povsem »vsakdanjimi«, lai¢nimi informacijami (Kivits
2006). Na ta nacin internetni iskalci informacij izkoris¢ajo prednost interneta kot tehnologije
tako da si poiSc¢ejo informacije, ki so zanje relevantne.

Kljub temu, da pomemben delez internetnih iskalcev informacij, le-te uporablja za
samodiagnosticiranje in samozdravljenje - v smislu samopomoci, pa se izkaze, da internet kot

informacijski vir, v ve€ini primerov ne more nadomestiti zdravnika, ki Se vedno ostaja
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primarni vir informacij, povezanih z zdravjem (Shilling 2002, Henwood in ostali 2003, Kivits,
2004, Kivits 2006, Lewis 2006, Rice 2006).

Omenjeni izsledki iz empiri¢nih raziskav, ki zavracajo idejo o obstoju novega tipa bolnika, so
skladni s perspektivo internetnih Studij (kot vede), le-ta se osredotoCa na uporabo interneta in
njegovo vkljuCevanje v razlitna podro¢ja posameznikovega vsakdanjega Zivljenja
(Haythornwaite in Wellman 2002 v Nettleton in drugi 2004). Analitiki, ki zavzemajo
omenjeno perspektivo, navajajo, da ideja o fenomenu internetno ozaves¢enega bolnika odraza
socioloSko perspektivo omenjene problematike. Hkrati zagovarjajo, da je iskanje internetnih
informacij pogosto odvisno od posameznikovih zdravstvenih potreb ob dolocenih
zdravstvenih stanjih (Broom 2004, Ziebland 2004 v Nettleton in drugi 2004).

Iskanje internetnih informacij, povezanih z zdravjem, se iz vidika internetnih $tudij, kot tudi
glede na izsledke empiri¢nih raziskav, prepleta z drugimi pristopi k iskanju pomoci in
nasvetov. Pandey in drugi (2003) navajajo, da posameznik internetne informacije uporablja
kot dopolnilo informacijam, ki jih dobi pri obisku zdravnika ter nadomestilo informacijam, ki
dobi iz ostalih »tradicionalnih« virov (drugih mnozi¢nih medijev, druzine, prijateljev...).
Internetno iskanje informacij tako ne odraza nujno teznje posameznika po opolnomocenju ali
pridobivanju strokovnega znanja iz podro¢ja zdravja in bolezni, temve¢ zgolj teznjo po
pridobivanju informacij, da bi lahko bolj u€inkovito sodelovali z zdravstvenimi strokovnjaki
ter bolj odgovorno skrbeli za svoje zdravje (Henwood in drugi 2003, Nettleton in drugi 2004,
Kivits 2004, Lewis 2004). Henwood in drugi (2003) v svoji Studiji navajajo, da internetno
ozaves$c€eni bolnik, ni pravzaprav ni¢ drugega kot sodobni, refleksivni potrosnik, ki prevzema
odgovornost za svoje zdravje ter zaradi tega aktivno iS¢e informacije, povezane z zdravjem.
Internet je pri tem samo eden od informacijskih virov, ki s svojimi lastnostmi, ustreza prav
potrebam sodobnega potrosnika v vlogi bolnika in njegovim potrebam po informacijah

(Henwood in drugi 2003, Nettleton in drugi 2004).
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3 EMPIRICNI DEL
3.1 Predstavitev raziskave

3.1.1 Opredelitev raziskovalnega problema

V empiri¢nem delu nas bo zanimalo, kaksna je vloga interneta kot vira informacij, povezanih
z zdravjem. OsredotocCili se bomo na razlicne znacilnosti internetnega iskanja informacij in
njegovo vlogo pri posameznikovi skrbi za zdravje. Opredeliti bomo poskusali razli¢ne
namene uporabe interneta v povezavi s posameznikovim zdravjem in poglavitne razloge za
tovrstno pocetje.

Raziskali bomo znacilnosti vsakodnevnih praks internetnih iskalcev informacij: pogostost
iskanja informacij (tudi v odnosu do drugih informacijskih virov) in razli¢ne vidike postopka
iskanja informacij. SkuSali bomo raziskati tudi staliS¢a iskalcev do razlicnih vidikov
internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem. Obenem bomo skusali oceniti in
analizirati vpliv internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, na posameznikovo
skrb za lastno zdravje, na njegovo vlogo bolnika in posledi¢no tudi na njegov odnos z

zdravnikom.

3.1.2 Namen in cilji raziskave

Namen empiri¢nega dela naloge je ovrednotiti vlogo interneta kot vira informacij, povezanih
z zdravjem. Poleg pridobivanja vpogleda v razlicne znacilnosti internetnega iskanja
informacij je namen tudi ocena vpliva uporabe interneta na skrb za posameznikovo zdravije,

na posameznikovo vlogo bolnika in odnos med bolnikom in zdravnikom.

Glavni cilji naloge so:
- zagotoviti poglobljene podatke o uporabi interneta za iskanje informacij, povezanih z
zdravjem;
- dobiti vpogled v vlogo in profil internetnih iskalcev zdravja za potrebe nadaljnjih
raziskav;

- definirati kriterije, ki so pomembni pri izbiri spletnih strani na temo zdravja;
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- pojasniti vpliv internetnega iskanja informacij na skrb za posameznikovo zdravije,
vlogo bolnika in odnos med bolnikom in zdravnikom;
- preko znacilnosti internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, opredeliti

informacijske potrebe sodobnega posameznika v zvezi z zdravjem.

3.1.3  Osnovne hipoteze

Na podlagi teoretskih izhodiS¢ in dosedanjih empiri¢nih raziskav smo postavili naslednje

hipoteze:

H1: Internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, je priljubljeno predvsem zaradi
razli¢nih znacilnosti interneta.

Argument k hipotezi: Izsledki razlicnih raziskav kazejo, da se posamezniki pogosto odlocajo
za internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, zaradi razlicnih znacilnosti interneta.
Med omenjenimi znacilnostmi izstopajo posebej tiste, ki internet pomembno razlikujejo od
ostalih virov informacij o zdravju ter pomenijo prednost za uporabnika: dostop do informacij
od doma, razpolozljivost Sirokega nabora informacij, posamezniku prilagojene informacij,

enostavna uporaba, anonimnost uporabe, informacije na zahtevo - takoj in ob vsakem casu

dneva (Mittman in Cain 2001, Cline in Haynes 2001, Rice in Katz 2001, McMullan 2006).

H2: Med razlogi za internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem, je tudi
nezadovoljstvo z razmerami v zdravstvu (predvsem na racun neustreznih odnosov in
pomanjkljivo komunikacijo med zdravniki in bolniki).

Argument k hipotezi: Pomanjkljiva in pogosto tudi neustrezna komunikacija, ki so jo bolniki
delezni s strani zdravnikov, pogosto vodi k nezadovoljstvu bolnikov in posledicno iskanju
drugih virov informacij, med katerimi je tudi internet (Kivits 2006). Razloge za neustrezne
odnose in pomanjkljivo komunikacijo je moc pripisati vec razlicnim razlogom: tako
spremembam v sodobni medicini in zdravstvu kot spremembam viloge posameznika kot

bolnika.

H3: Posamezniki, ki se posluzujejo internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem,

o pridobljenih informacijah le redko komunicirajo s svojim zdravnikom.
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Argument k hipotezi: Po podatkih raziskave Andersona (2004) zgolj tretjina internetnih
iskalcev, o najdenih informacijah, govori s svojim zdravnikom, desetina pa celo meni, da bi

pri zdravniku lahko naleteli na negativno reakcijo (Anderson 2004).

H4: Uporaba interneta kot informacijskega medija posamezniku omogoca boljSo skrb in
ozavescene izbire za lastno zdravje.

Argument k hipotezi: Potreba po informacijah je znacilna za posameznika pozne moderne.
Ker zZivimo v druzbenem okolju, ki je bogato z informacijami, moramo Zivljenjske nacrte
temeljito pretehtati in strategije »izpogajati« s pomocjo mnozice razlicnih virov informacij in
s pomocjo njih narediti razmeroma ozavesceno izbiro. Pojem ozavescene izbire, ki se v
zadnjih letih pogosto uporablja, nakazuje aktivnost in opolnomocenje kot temeljni znacilnosti

sodobnega in refleksivnega posameznika (Giddens 1991 v Hardey 1999).

HS:  Kljub priljubljenosti interneta kot informacijskega vira, internetni iskalci informacij Se
vedno najbolj zaupajo svojemu zdravniku.

Argument k hipotezi: Kljub temu, da internetni iskalci informacij, povezanih z zdravjem,
pridobljene informacije uporablja za samodiagnosticiranje in samozdravljenje, zdravnik Se
vedno ostaja primarni vir informacij, povezanih z zdravjem (Shilling 2002, Henwood in ostali

2003, Kivits, 2004, Kivits 2006, Lewis 2006, Rice 2006).

3.1.4 Vzorec spremenljivk in nacin zbiranja in obdelave podatkov

V raziskavi smo uporabili kombinacijo internetne kvantitativne in kvalitativne raziskovalne
metode, kar omogoca celostni pristop k merjenju, analizi in interpretaciji kot tudi raziskovanje
ciljne populacije - uporabnikov interneta - tam, kjer se le-ti nahajajo.

Kvantitativni del oz. osnovo raziskave je predstavljala spletna anketa, medtem ko so
kvalitativni del predstavljali online oziroma e-intervjuji in so sluzili kot dopolnitev

kvantitativni Studiji.
Spletna anketa:

Anketno zbiranje podatkov po internetu se Ze od poznih osemdesetih let (elektronska posta)

oz. zgodnjih devetdesetih let (splet) uveljavlja kot alternativha metoda zbiranja anketnih
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podatkov. Anketiranje po spletu je danes prevladujo¢ nacin anketiranja po internetu (Lozar
Manfreda in drugi 2006) in predstavlja racunalniS$ko podprte samoankete, ki se izvajajo brez
prisotnosti anketarja. Vprasalnik temelji na HTML formah, anketiranci ga vidijo in
izpolnjujejo s pomocjo pregledovalnika za svetovni splet, odgovori anketirancev pa se
navadno takoj preko interneta prenesejo na streznik raziskovalne enote oz. gostujocega
portala (Lozar Manfreda in drugi 2006). Internet, Se posebej splet, se vse bolj uveljavlja kot
komplementarna oz. celo alternativna metoda anketnega zbiranja podatkov. Raziskave kazejo,
da ima anketno zbiranje podatkov po internetu v obliki spletnih anket tako Stevilne prednosti
kot tudi pomanjkljivosti. Med prednostmi lahko izpostavimo predvsem naslednje: moznost
hitrega zbiranja podatkov v velikem Stevilu (Harris 1997 v Madge 2006), cenovno ugodno
zbiranje podatkov (ni stroskov s tiskom, razposiljanjem anket, telefonskih stroskov - stroski
so minimalni in nastanejo predvsem na raun uporabe interneta, potrebe po ustrezni
programski opremi za postavitev spletne ankete, tehni¢no podporo itn), moZnost
prilagodljivega raziskovalnega nacrta (moznost izdelave uporabniku prijazne ter privlacne
ankete - povecuje stopnjo odgovorov, moznost prilagajanja spletne ankete vsakemu
posamezniku - preko moznosti nakljucnega rotiranja vpraSanj, postavljanja razli¢nih vprasanj,
dodajanja avdio-vizualnih drazljajev, moZnosti preskokov vprasanj, dodajanja opozoril pri
izpuS€enih vprasanjih itn. (Zhang 1999 v Madge 2006), to¢nosti zbranih podatkov (ni napak
zaradi anketarja kot tudi npr. zaradi vnosa podatkov, izlo¢ijo se vse nepopolno izpolnjene
ankete), dostopa do ciljne oziroma raziskovane populacije (dostop do »populacije«, ki se
nahaja na spletu - npr. uporabniki interneta, omogocanje potencialno boljSega dostopa do
specificnih ciljnih skupin kot npr. do ljudi z redkimi boleznimi, ljudi etni¢nih man;jSin,
socialno in fizi¢no izoliranih skupin), anonimnost, kar je koristno v primeru bolj obcutljivih
tematik, zmanjSa oz. odstrani se vpliv pristranosti anketarja (Harris 1997 v Madge 2006), v
primeru spletnih anket bodo anketirani z ve¢jo verjetnostjo odgovarjali tudi na socialno
obcutljiva oz. nezazelena vpraSanja kot pri postnih ali telefonskih anketah (Pealer in drugi
2001 v Madge 2006), sprejemljivost s strani anketirancev - spletno anketo je mo¢ hitro
izpolniti, Cas in prostor izbere anketiranec sam, posebej primerna je spletna anketa pri
doseganju posebnih ciljih skupin, katere je tezje doseci v primeru drugih nacinov anketiranja
(Madge in O'Connor 2002 v Madge 2006).

Pomanjkljivosti spletnega anketiranja so vezane predvsem na anketne napake, ki izhajajo iz
razlicnih virov: nepokritja, neodgovorov, vzor¢enja in merjenja (Groves 1989 v Lozar

Manfreda in drugi 2000, Madge 2006). Do napake nepokritja prihaja predvsem pri spletnih
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anketah, ki so namenjene splos$ni populaciji (zaradi relativno majhnega deleza uporabnikov
interneta v sploSni populaciji), Cemer pa se izognemo v primeru nase raziskave. Do napake
neodgovorov prihaja pri spletnih anketah, zato ker nekatere enote niso bile kontaktirane ali pa
na anketo niso odgovorile (Groves 1989 v Lozar Manfreda in drugi 2000). Napaka
neodgovorov se pojavlja pri vseh anketah s samoizbiro, saj vabila k anketiranju dosezejo le
del uporabnikov in se le motivirani uporabniki odloc¢ijo za sodelovanje v anketi. Znacilnosti
uporabnikov, ki sodelujejo v spletni anketi se potemtakem zelo verjetno razlikujejo od
znacilnosti ciljne populacije. Za spletne ankete je npr. znacilno, da v njih bolj verjetno
sodelujejo intenzivni, tehni¢no orientirani uporabniki interneta (Kehoe in Pitkow 1995, 1996,
Pitkow in Recker 1994 v Lozar Manfreda in drugi 2000). Napaka neodgovorov pa ni zgolj
pomanjkljivost spletnih anket, temve¢ anket na splosno. Napaka vzorCenja je pravzaprav
najvecja pomanjkljivost spletnih anket, ker je v anketiranju vkljucen le del in ne celotna ciljna
populacija (Groves 1989 v Lozar Manfreda in drugi 2000, Madge 2006). Napako vzorcenja je
sicer mo¢ zmanjsati s povecevanjem velikosti vzorca, ker se s tem zniZuje verjetnost, da bo
vzorec statisti¢no razli¢en od populacije, vendar pa pri spletnih anketah kljub povecevanju
velikosti vzorca na dolo¢eni tocki ne moremo ve¢ spremeniti vzoréne variance in ne moremo
zmanjSati celotne anketne napake, saj k njej prispevajo tudi druge vrste napak (Lozar
Manfreda 1999 v Lozar Manfreda in drugi 2000). Pri spletnih anketah ima namrec
raziskovalec manj nadzora nad vzorcem anketirancev (ve¢ uporabnikov na enem rac¢unalniku,
moznost, da en uporabnik izpolni vecje Stevilo anket).

Naj omenimo Se napake merjenja na primeru spletnih anket: uporaba spletne ankete zmanjsa
oziroma eliminira napake, ki nastanejo zaradi anketarja, saj je spletna anketa praviloma
samoanketa. Prihaja pa do napak zaradi anketiranca, saj razli¢ni anketiranci posredujejo
napake z razli¢no stopnjo napake. Anketiranci imajo pri izpolnjevanju razli¢ne kognitivne
sposobnosti in motive, predvsem pa razlicno stopnjo izkuSenosti z uporabo interneta in
racunalnika nasploh (Groves 1989 v Lozar Manfreda in drugi 2000).

Pri spletni anketi lahko tako kot pri drugih vrstah anket izpostavimo $e napake merskega
instrumenta oz. ankete, kjer se tako kot pri ostalih samoanketah posebno pozornost posveca
razumljivosti in enostavnosti vpraSalnika. Pri spletni anketi z ustreznimi programskimi
reSitvami zmanjSujemo/preprecujemo ucinke zaporedja vprasanj in odgovorov, neodgovore
na posamezna vprasanja, nekonsistentne odgovore in napacne odgovore, s Cimer pa

povecujemo kakovost podatkov (Lozar Manfreda in drugi 2000).
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Spletna anketa (Priloga A), ki je bila uporabljena v raziskavi je bila sestavljena iz 23 vpraSanj,
ki so bila tako zaprtega kot tudi odprtega tipa. Nekaj vpraSanj je bilo za potrebe raziskave
povzetih in modificiranih po zgledu dveh podobnih vprasalnikov, uporabljenih v dveh tujih
raziskavah: ameriski raziskavi Pew Internet & American Life Project. Online Health Search
2006 (Fox 2006) in evropski raziskavi HON Survey of Health and Medical Internet Users
2004/2005 (Fundacija Health on the Net 2005).

Spletna anketa je bila sestavljena iz petih razli¢nih sklopov vpraSan;j:

* (Od 1. do 4. vpraSanja: Splos$na uporaba interneta (dolZina uporabe, pogostost uporabe,
dnevna uporaba v §tevilu ur, namen uporabe).

» (Od>5. do 13.vprasanja, 20.vprasanje: Uporaba interneta v zdravstvene namene (namen
uporabe za razlicne dejavnosti, povezane z zdravjem; pogostost uporabe za dejavnosti,
povezane z zdravjem; pomembnost razlicnih dejavnikov pri izbiri spletnih strani (pri
iskanju informacij, povezanih z zdravjem); razli¢ne znacilnosti iskanja informacij,
povezanih z zdravjem; najpogosteje obiskovane spletne strani; poglavitni razlogi za
uporabo interneta pri iskanju informacij; drugi informacijski viri za pridobivanje
informacij, povezanih z zdravjem).

* 14.in 15. vpraSanje: Vpliv internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem na
odnos zdravnik - bolnik (pogovor z zdravnikom o pridobljenih informacijah, vpliv
internetnega iskanja informacij na odnos zdravnik - bolnik ter na odnos do lastnega
zdravja).

= Od 16. do 19. vprasanja: SploSna vpraSanja o posameznikovem zdravju (ocena
lastnega zdravstvenega stanja, ocena zdravstvene ogrozenosti posameznika/njegovih
bliznjih).

* (Od21. do 23. vprasanja: Demografija (spol, starost, izobrazba anketiranca).

Da bi preverili jasnost, enostavnost in razumljivost vprasalnika je anketni vprasalnik pred
objavo na spletu izpolnilo deset anketirancev.

Povezava do spletne strani, kjer se je nahajalo vabilo k izpolnjevanju spletne ankete in
internetna povezava do spletne ankete je bila objavljena na treh razlicnih spletnih straneh: na
razliénih forumih spletnega portala Med.Over.Net, na forumu Ringaraja ter na slovenskem
spletnem iskalniku Najdi.si. Vabilo k spletni anketi je bilo objavljeno med 24.7. in 9.8.2007,

spletno anketo je v tem Casu izpolnilo 419 anketirancev. Anketiranje je tako kot pri vseh
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spletnih anketah potekalo po principu samoanketiranja, vzorec anketirancev pa je bil povsem
priloZnostni, zatorej ne moremo govoriti o reprezentativnosti vzorca za celotno populacijo
internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem.

Po postopku c¢iS€enja baze podatkov (izloCitev nepopolno izpolnjenih vpraSalnikov,
podvojenih odgovorov) je ostalo 355 uporabnih in veljavnih vpraSalnikov, ki so bili primerni
za nadaljnjo uporabo.

Podatki so bili obdelani s pomocjo statisticnega programskega paketa za obdelavo podatkov
SPSS 12.0 for Windows in Microsoftovega orodja Excel 2000. Za interpretacijo podatkov je
bila uporabljena deskriptivna statisti¢na metoda, ki opisuje, povzema in interpretira rezultate

pridobljene s frekven¢no distribucijo.

Online oziroma e-intervjuji

Kot smo Ze navedli, smo v raziskavi uporabili kombinacijo internetne kvantitativne in
kvalitativne raziskovalne metode, pri ¢emer so kvalitativni del predstavljali online oziroma e-
intervjuji, ki sluzili kot dopolnitev kvantitativni $tudiji v smislu poglobljenega raziskovanja
tematike ter dopolnitve in poglobitve rezultatov, ki smo jih pridobili s spletno anketo.

Online oziroma e-intervjuji predstavljajo eno od kvalitativnih metod zbiranja podatkov s
pomoc¢jo interneta, ki se na podro¢ju kvalitativnega raziskovanja uveljavlja kot nova in
inovativna raziskovalna metoda (O'Connor 2006).

Online oziroma e-intervjuje je moC izvajati s pomocjo razlinih nacinov internetnega
komuniciranja (elektronska posta, klepetalnice, razli¢ni nacini neposrednega komuniciranja
preko interneta). Med raziskovalci je najbolj uveljavljen nacin izvajanja online oziroma e-
intervjujev preko elektronske poste, katerega smo v raziskavi tudi uporabili.

Metoda online oziroma e-intervjuvanja preko elektronske poste poteka preko izmenjave
veCjega Stevila elektronskih sporocil med raziskovalcem in intervjuvanci (Bampton in
Cowton 2002 v Kivits 2004), kar sicer omogoca poglobljeno raziskovanje tematike, vendar pa
v primeru intervjuvanja preko elektronske poste komunikacija poteka asinhrono (Bampton in
Cowton 2002 v Kivits 2004, Kivits 2005). To pomeni, da ne poteka isto¢asno oz. v realnem
casu. Postopek izvajanja tovrstnih intervjujev izgleda tako, da raziskovalec - intervjuvar, po
tem, ko pridobi elektronske naslove in soglasje za online oziroma e-intervju s strani
intervjuvanca, poslje elektronsko sporocilo, ki vsebuje vprasanja (bodisi v sporo€ilu samem
ali priponki). Intervjuvanec nato odgovori na zastavljena vprasanja (prav tako bodisi v

sporoCilu ali priponki) in jih poSlje nazaj raziskovalcu - intervjuvarju. Sam postopek
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intervjuvanja obi¢ajno traja dlje casa, saj raziskovalec - intervjuvar vprasanja poSilja
postopoma, jih poglablja z novimi itn (O'Connor 2006).

Za metodo online oziroma e-intervjuvanja so znacilne lastnosti kvalitativnih metod v
sploSnem, saj z navedeno metodo lahko raziskujemo podrocja, ki jih ni mo¢ raziskovati s
kvantitativno metodologijo. Metodologija je bolj prilagojena problemu, ki nas zanima in na
racun tega lahko tudi bolj poglobimo raziskovalni problem (dobimo kompleksne, poglobljene,
individualne in subjektivne informacije). Bolj je tudi upostevana perspektiva udelezenca ter
razlicnost teh perspektiv, ¢etudi na sam proces raziskovanja moc¢no vpliva tudi vloga
raziskovalca in njegovih interpretacij pridobljenih podatkov.

V primerjavi z metodo »klasi¢nih« poglobljenih intervjujev (kot ene od temeljnih metod
kvalitativnega raziskovanja) ima metoda online oziroma e-intervjuvanja Stevilne prednosti:
moznost izvedbe intervjujev z intervjuvanci, ki so sicer tezje dostopni (geografska
oddaljenost, socialno izolirani, fizicno omejeni...), moznost dostopa do specifi¢nih ciljnih
skupin, ki jih je tezje doseci izven internetnega okolja (kot npr. v naSem primeru uporabniki
interneta oz. iskalci informacij, povezanih z zdravjem), zmanj$anje oz. izni¢enje stroskov, ki
nastanejo z izvedbo intervjujev (potovanja, najem prostorov in opreme, prepis intervjujev),
zmanjS$anje oziroma iznienje napake merjenja v smislu vpliva raziskovalca - intervjuvarja
(intervjuvar in intervjuvanec se v procesu pogovora ne vidita, kar pomeni tudi vecjo
verjetnost, da bo intervjuvanec odgovoril na bolj osebna/obcutljiva/intimna vpraSanja),
fleksibilnost izvedbe (intervjuvanec lahko odgovarja, kadar Zeli; ob odgovarjanju si lahko
vzame Cas za premislek) in moZnost veCkratnega stika oziroma naknadnih vprasanj (O'Connor
2006, Kivits 2005). Pojavljajo se dokazi o tem, da so udeleZenci zaradi posredovanega
komuniciranja preko elektronske poste (posebej, kadar gre za popolne tujce) pogosto bolj
odprti in sprosceni kot v intervjujih »iz o¢i v o€i« (Nguyen in Aleksander 1996, Wellman in
Gulia 1999 v O'Connor 2006), saj se zmanjsa vpliv t.i vizualnih drazljajev o spolu, starosti,
etnicni pripadnosti, videzu, socialnem statusu, tako intervjuvanca kot tudi intervjuvarja.
Seveda ima metoda online oziroma e-intervjuvanja tudi svoje pomanjkljivosti: da bi
vzpostavili kvaliteten, dolgorocen (komunikacija po elektronski posti med raziskovalcem in
intervjuvancem v primeru online oziroma e-intervjujev pogosto ni zgolj enkratna, temvec
veckratna in celo dlje Casa trajajoca) raziskovalni odnos med raziskovalcem - intervjuvarjem
in intervjuvancem je potrebna moc¢na motivacija in zanimanje za sodelovanje s strani
intervjuvanca (Chen in Hinton 1999 v O'Connor 2006). Intervjuvanec mora poleg

pripravljenosti za sodelovanje v raziskovalni odnos »prispevati« tudi ustrezno opremo in
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»lastni vlozek« (racunalnik; ustrezna programska oprema in poznavanje le-te; stroSki
povezani z dostopom in uporabo interneta; Cas, ki ga intervjuvanec nameni za sodelovanje -
branje, razmislek in tipkanje odgovorov). Ena izmed vecjih pomanjkljivosti online oziroma e-
intervjujev je odsotnost oziroma pomanjkanje neverbalnih, ¢ustvenih, odnosnih znakov, ki
sicer predstavljajo pomemben del podatkov, pridobljenih s kvalitativnimi metodami
raziskovanja, hkrati pa so zelo pomembni za vzpostavitev kvalitetnega odnosa med
raziskovalcem - intervjuvarjem in intervjuvancem, saj dajejo komuniciranju osebno noto. V
ve€ji meri odsotnost neverbalne komunikacije razmeroma uspeSno nadomestimo preko
uporabe t.i subtilnih neverbalnih kljuev (npr. €as poSiljanja sporocila/odgovora, hitrost
odgovarjanja) in uporabe razliénih verbalnih in neverbalnih znakov (t.i smeskov), ki jih
vklju¢imo v sporo€ilo in na ta nafin ponazorimo svoje ¢ustveno stanje. Pri posredovani
komunikaciji je tako od raziskovalca - intervjuvarja kot tudi od intervjuvanca zahtevano
veliko ve¢ besednega samorazkrivanja, direktnih vpraSanj in odgovorov kot tudi dlje Casa
trajajoca medsebojna komunikacija v smislu ve¢ vprasanj s strani raziskovalca - intervjuvarja,
preden pridemo do zelenih podatkov (Kivits 2005 v Hine 2005, O'Connor 2006, Ule 2005).
Prav zahteva po veckratnem kontaktu med raziskovalcem - intervjuvarjem in intervjuvancem
(izmenjava vec elektronskih sporocil) je lahko tudi problemati¢na, saj zahteva mocno
zavzetost za sodelovanje s strani intervjuvanca.

Pomanjkljivosti, ki se Se pojavljajo pri metodi online oziroma e-intervjuvanja so pravzaprav
skupne vsem kvalitativnim metodam. Na tem mestu lahko govorimo predvsem o napaki
vzorcenja, saj je vzorec udeleZencev - intrevjuvancev obic¢ajno vsebinsko (namensko) izbran
in hkrati priloZnostni (prostovoljci), majhne velikosti, kar pomeni nezmoZnost posploSevanja
izsledkov na celotno populacijo uporabnikov interneta, ki internet uporabljajo za zdravstvene
namene. Kljub navedenim omejitvam je internet povsem ustrezno metodolosko orodje, kadar
raziskujemo specificno skupino uporabnikov interneta (Comley 1996 in Coomber 1997 v

O'Connor 2006).

Za namen raziskave je bilo v kvalitativnem delu raziskave izvedenih 27 online oziroma e-
intervjujev, s posamezniki, ki so se ob izpolnjevanju spletne ankete prostovoljno javili za
sodelovanje v kvalitativnem delu raziskave. ProSnja za sodelovanje v kvalitativnem delu
raziskave (Priloga B) je bila namre¢ vsebovana v zaklju¢nem delu spletne ankete in sicer smo
preko razlage, na kakSen nacin bo raziskava nadalje potekala, anketirance pozvali, da nam

posredujejo naslov svoje elektronske poste. Vsem zainteresiranim (66) smo nato poslali
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elektronsko sporocilo z zahvalo za sodelovanje in nekaj vpraSanji, na katera smo Zeleli dobiti
odgovore. Odzvalo se je 27 posameznikov, pri katerih smo si za posamezni intervju v
povprecju izmenjali 2 elektronski sporocili (najmanj eno in najvec S§tiri). Intervjuji so bili

opravljeni v septembru 2007.

Kot merilo dolZine trajanja komunikacije med raziskovalcem - intervjuvarjem in intervjuvanci
je sluzilo nacelo analiticne zasi¢enosti.

Kot vodilo za izvedbo online oziroma e-intervjujev smo uporabili nacrt intervjuja (Priloga C),
ki smo ga izdelali v skladu z zastavljenimi hipotezami in cilji. Zafetna vprasanja, ki smo jih
zastavili intervjuvancem so bila strukturirana (natan¢no dolo¢ena), medtem ko smo dodatna

vprasanja zastavljali v skladu s potrebami po podatkih.

Nacrt intervjuja je zajemal naslednje tematike:
* razli¢ni nacini in pogled na skrb za lastno zdravje;
* pogled na vlogo interneta iz vidika skrbi za lastno zdravje;
» nacin izbiranja internetnih informacij, povezanih z zdravjem;

= vpliv interneta na odnos med zdravnikom in bolnikom.

Proces analize podatkov pridobljenih z online oziroma e-intervjuji je potekal v dveh fazah:
urejanje in interpretiranje. Urejanje podatkov je v prvi fazi predstavljalo branje intervjujev,
kasneje pa razpoznavanje v podatkih prisotnih tematik in konceptov. Temu je sledilo
tematsko razvr§c¢anje pridobljenih podatkov (tehni¢no zdruzevanje podatkov, ki spadajo k isti
tematiki) ter nazadnje sintetiziranje oziroma povzemanje podatkov. Predstavljanju podatkov
je sledila interpretacija podatkov, razpoznavanje klju¢nih vsebinskih dimenzij, razpoznavanje
vzorcev zvez, razvijanje razlag in povezovanje s razlicnimi teoretskimi koncepti.

Tako pri spletni anketi kot pri online oziroma e-intervjujih smo udeleZencem zagotovili

anonimnost, zaupnost ter uporabo podatkov zgolj v raziskovalne namene.

3.1.5 Vzorec anketirancev in intervjuvancev

Spletna anketa: vzorec anketirancev (po ¢iS¢enju baze) je zajemal 355 internetnih iskalcev

informacij, povezanih z zdravjem. Med anketiranci je bila zgolj dobra petina moskih,

76



preostanek vzorca so predstavljale zenske. Njihova povprecna starost je bila 33,5 let;
najmlajsi anketiranec je bil star 16 let, najstarejsi pa 61 let; veCina anketirancev je bila stara
med 20 in 39 let. Glede na dosezeno stopnjo izobrazbe so med anketiranci prevladovali tisti z

dokonc¢no srednjo strokovno Solo oz. gimnazijo, sledijo jim univerzitetno izobrazeni.

Tabela 3.1: Demografske znacdilnosti anketirancev (n=355)

Spol N %
Moski 77 | 21,7
Zenski 278 | 78,3
Starost N %
do 19let 12 |34
od 20 do 29 let 120 | 33,8
od 30 do 39 let 135 | 38,0
0d 40 do 49 let 65 | 183
od 50 do 59 let 20 | 5,6
Vec kot 60 let 3 0,8
DoseZena stopnja izobrazbe N %
Nedokonéana OS 1 0,3
Kon&ana OS 7 2,0
Nizja, srednja strokovna izobrazba 19 |54
Srednja strokovna, gimnazija 122 | 34,4
Visja strokovna,visjesolska 35 199
Visoka strokovna 52 14,6
Visoka univerzitetna 90 | 25,4
Specialisticna, magisterij, doktorat 26 |73
Ne vem, ne Zelim odgovoriti 3 0,8

Nekaj ve¢ kot 86% anketirancev uporablja internet vec kot 4 leta, od tega vec kot dve tretjini
7 let in ve¢. Ve€ina (97,2%) je dnevnih uporabnikov interneta. Anketiranci v povprecju
uporabljajo internet 2,7 ure dnevno; sicer pa predstavljajo minimalno uporabo tisti, ki internet
uporabljajo pol ure dnevno, maksimalno uporabo pa tisti, ki ga uporabljajo 12 ur dnevno.
Anketiranci internet v najvec¢ji meri uporabljajo za iskanje informacij po spletu in ostale
spletne storitve (98,6%), posiljanje in prejemanje elektronske poste (97,8%), sledi uporaba
spletnih klepetalnic in forumov - komunikacija (54,9%) ter druge vrste komuniciranja -

telefoniranje in komuniciranje s pomocjo razli¢ne programske opreme (36,6%).

Online oziroma e-intervjuji: so bili opravljeni z 27 posamezniki, ki uporabljajo internet za
zdravstvene namene. Med intervjuvanci je bilo 7 moskih in 20 Zensk. Prevladujejo mlajsi: 11
intervjuvancev oz. intervjuvank je bilo mlajsih od 30 let, 9 je bilo starih med 30 in 40 let, 6

med 40 in 50 let, ena intervjuvanka pa je bila starejSa od 50 let. Med intervjuvanci
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prevladujejo visoko oz. vi§je izobrazeni: 5 jih je imelo dokoncano visjo strokovno izobrazbo,
4 visoko strokovno izobrazbo, 8 jih je imelo dokoncano visoko univerzitetno izobrazbo, 6 pa
specializacijo, magisterij oz. doktorat. Med intervjuvanci so bili 4 z dokoncano srednjo

strokovno izobrazbo oz. gimnazijo.

Tabela 3.2: Demografske znadilnosti intervjuvancev (n=27)

St. intervjuja | Vzdevek Spol Starost | DoseZena stopnja izobrazbe

1 AK zenski 34 let visoka univerzitetna

2 TT zenski 27 let vi§ja strokovna, visjesolska

3 PN zenski 30 let vi§ja strokovna, vi§jeSolska

4 1 zenski 30 let srednja strokovna, gimnazija

5 MZ zenski 30 let visoka univerzitetna

6 MV moski 26 let visoka univerzitetna

7 SV zenski 26 let visoka univerzitetna

8 TZ moski 47 let specializacija, magisterij, doktorat
9 DR zenski 42 let specializacija, magisterij, doktorat
10 ZF zenski 41 let visoka strokovna

11 ZU moski 43 let visoka strokovna

12 GP moski 29 let visoka univerzitetna

13 MM zenski 28 let visja strokovna, visjeSolska

14 SR moski 25 let visoka univerzitetna

15 CR zenski 49 let visoka strokovna

16 AP moski 25 let visoka univerzitetna

17 VM zenski 28 let specializacija, magisterij, doktorat
18 vV zenski 31 let srednja strokovna, gimnazija

19 SA zenski 24 let srednja strokovna, gimnazija

20 PM zenski 30 let specializacija, magisterij, doktorat
21 MH zenski 41 let visja strokovna, visjeSolska

22 AB zenski 32 let srednja strokovna, gimnazija

23 TG zenski 28 let specializacija, magisterij, doktorat
24 BB zenski 27 let specializacija, magisterij, doktorat
25 SP zenski 30 let visoka univerzitetna

26 MK moski 30 let visoka strokovna

27 BH zenski 58 let vi§ja strokovna, vi§jeSolska
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3.2 Rezultati empiri¢ne raziskave

Rezultate empiricne raziskave predstavljamo v dveh locenih sklopih. V prvem delu
predstavljamo rezultate spletne ankete, v drugem delu pa rezultate online intervjujev.
Rezultati online intervjujev predstavljajo dopolnitev spletni anketi in so namenjeni poglobitvi

raziskovalne tematike oz. dopolnitvi in poglobitvi rezultatov, pridobljenih s spletno anketo.

3.2.1 Rezultati spletne ankete

Rezultate spletne ankete razdelimo na tri sklope, glede na vsebino vprasanj: uporaba interneta
v zdravstvene namene, vloga uporaba interneta pri skrbi za lastno zdravje ter vpliv
internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, na odnos med posameznikom (kot

bolnikom) in zdravnikom.

3.2.1.1 Uporaba interneta v zdravstvene namene

Pogostost uporabe interneta za razlicne dejavnost, povezane z zdravjem
V spletni anketi so sodelovali anketiranci, ki internet uporabljajo za razli¢ne dejavnosti,
povezane z zdravjem. Prvenstveno nas je zanimalo, za katere vrste dejavnosti, povezane z

zdravjem, anketiranci uporabljajo internet.

Tabela 3.3: Uporaba interneta za razline dejavnosti, povezane z zdravjem (n=355, ve¢ moZnih

odgovorov)
N %

Informacije - bolezni. 300 84,5
Informacije - razli¢ni nacini zdravljenja, zdravila. 267 75,2
Informacije - ohranjanje oz. izboljSevanje zdravja, prepreéevanje razlicnih bolezni. 233 65,6
Informacije - dolo¢eni zdravnik oz. zdravstvena ustanova. 189 53,2
Informacije - alternativni nacini zdravljenja. 168 473
Svetovanje - razli¢ni zdravstveni strokovnjaki, ki odgovarjajo preko spleta. 156 43.9
Informacije - opuscanje nezdravih zivljenjskih navad. 120 33,8
Spletne klepetalnice oziroma forumi iz podrocja zdravja. 116 32,7
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Informacije - podro¢je dusevnega zdravja. 93 26,2
Informacije - novosti iz podro¢ja medicine oz. zdravstva. 84 23,7
Informacije - razli¢na tveganja za zdravije. 71 20,0
Strokovna medicinske literature preko spleta. 69 19,4
Narocanje na zdravniski pregled - osebni zdravnik/specialisti. 38 10,7
Komunikacija preko elektronske poste - osebni zdravnik. 15 4,2

Rezultati spletne ankete kazejo, da med anketiranci, ki internet uporabljajo za razli¢ne
dejavnosti, povezane z zdravjem, prevladuje predvsem uporaba interneta za iskanje razlicnih
vrst informacij. Med najpogosteje iskane informacije sodijo informacije o razli¢nih boleznih
(dobrih 84% anketirancev), sledijo informacije o razli¢nih nacinih zdravljenja oz. zdravilih
(dobrih 75% anketirancev). Ve€ kot polovica anketirancev je Ze iskala informacije o razli¢nih
nacinih ohranjanja oziroma izboljSevanja zdravja, preprecevanju nastanka razlicnih bolezni
(sem spadajo npr. informacije na temo zdrave prehrane, vitaminih, dietah, telesni dejavnosti
itn.), informacije o dolocenih zdravnikih oz. zdravstvenih ustanovah in alternativnih nacinih
zdravljenja.

Manj priljubljeno je iskanje informacij o opuscanju nezdravih navad, informacij iz podrocja
dusevnega zdravja, novosti iz podro¢ja medicine in zdravstva in razli¢nih tveganjih za

zdravje. Tovrstne informacije je iskala manj kot polovica anketiranih.

Poleg internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, se anketiranci interneta
posluzujejo tudi za druge dejavnosti v zvezi z zdravjem. Med razmeroma priljubljene se
uvrscata predvsem pridobivanje zdravstvenih nasvetov preko spleta in sodelovanje v spletnih
klepetalnicah ter forumih iz podro¢ja zdravja. Pridobivanja zdravstvenih nasvetov od
zdravstvenih strokovnjakov, ki odgovarjajo preko spleta, se je Ze posluzilo nekaj ve¢ kot 43%
anketirancev, medtem ko je v spletnih klepetalnicah in forumih iz podro¢ja zdravja sodelovala
nekaj manj kot tretjina anketiranih. Za narocanje na zdravniski pregled pri osebnem zdravniku
oz. razli¢nih specialistih je internet uporabila le desetina anketirancev, zgolj dobre 4% pa je s

pomocjo elektronske poste tudi komuniciralo z osebnim zdravnikom.

Pogostost uporabe interneta za razlicne dejavnosti, povezane z zdravjem
Anketirance smo v spletni anketi sprasevali tudi o pogostosti uporabe interneta za razli¢ne
dejavnosti, povezane z zdravjem. Ugotavljamo, da vecina anketirancev uporablja internet za

zdravstvene namene mesecno ali pa Se redkeje. To posebej velja za razlicne komunikacijske
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dejavnosti (narocanje na zdravniSke preglede, komunikacijo preko elektronske poste z
zdravnikom).

Pogostost uporabe interneta za razli¢ne dejavnosti, povezane z zdravjem

3,7
Komunikacije preko 03
»
elektronske poste -

osebni zdravnik. 0.3

——— &

zdravniski pregled - | 0,3
osebni 0,3
zdravnik/specialisti.

Svetovanje - razli¢ni
zdravstveni
strokovnjaki, ki
odgovarjajo preko
spleta.

Informacije -
ohranjanje oz.
izbolj$evanje zdravja,
preprecevanje
razli¢nih bolezni.

N=355

Informacije - bolezni.

B Manj kot enkrat na mesec, nekajkrat letno

B Vsaj enkrat na mesec

O Vsaj enkrat na teden
@ Vsak dan, skoraj vsak dan

Slika 3.1: Pogostost uporabe interneta za razline dejavnosti, povezane z zdravjem

Ugotavljamo, da dobrih 15% anketirancev nikoli ne i8¢e informacij o razlicnih boleznih,
dobrih 34% nikoli ne i8¢e informacij o ohranjanju oz. izboljSevanju zdravja ter prepre¢evanu
bolezni, dobra polovica pa se Se nikoli ni posluzila svetovanja s strani zdravstvenih
strokovnjakov, ki odgovarjajo preko spleta. Kot smo ze navedli, se velika ve€ina anketirancev
Se nikoli ni posluzila naro¢anja na zdravniSke preglede s pomocjo interneta in komunikacije

preko elektronske poste z osebnim zdravnikom.

Na drugi strani moramo izpostaviti slabe 3% anketirancev, ki informacije o boleznih iS¢ejo

vsak dan oz. skoraj vsak dan, dober odstotek anketirancev, ki dnevno i$¢e informacije na
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temo ohranjanja zdravja ter slabe 3%, ki se dnevno posluZujejo pridobivanja nasvetov s strani

spletnih zdravnikov.

Razlogi za uporabo interneta v zdravstvene namene

Glede na precejSnjo priljubljenost uporabe interneta v zdravstvene namene, pri ¢emer
nedvomno prednjaci internetno iskanje informacij, so nas zanimali tudi poglavitni razlogi za
njegovo priljubljenost. V spletni anketi je bilo vprasanje o razlogih za uporabo interneta za
iskanje informacij, povezanih z zdravjem, zastavljeno kot odprto, pri ¢emer smo dobili
vsebinsko zelo raznovrstne odgovore. Razloge za uporabo interneta za iskanje informacij smo

analizirali in nato zdruzili v tri razlicne vsebinske sklope, in sicer:

1. Razloge povezane z razlicnimi znacilnostmi/prednostmi interneta (69,5% vseh
podanih odgovorov): hiter dostop do informacij, Stevilénost informacij, anonimnost
oz. diskretnost uporabe, poglobljenost informacij, moznost iskanja podobnih primerov
oz. informacij iz »prve roke«, dostop od doma, azurnost oz. redna posodobljenost
informacij, enostavna uporaba, cenovna ugodnost oz. zastonj informacije, uporaba

enostavnega jezika in moznost dostopa do razli¢nih strokovnjakov.

2. Razloge povezane z ohranjanjem/izboljSevanjem posameznikovega zdravja oz. drugi
osebni razlogi (19,9% vseh podanih odgovorov): teZzave z zdravjem, teZnja po lastni
informiranosti v zvezi z zdravjem, popularnost zdravstvenih tematik, odprava lastnih
(zlasti manjSih) zdravstvenih tezav, nasveti za izboljSanje zdravja/preventiva pred
boleznijo, iskanje drugega mnenja, zelja po samopomodi, iskanje vzroka svojim
tezavam oz. samodiagnosticiranje, potreba po pomiritvi/tolazbi, pomanjkanje Casa za

obisk zdravnika, iskanje prvih informacij o bolezni.

3. Razloge povezane z razmerami v zdravstvu/nezadovoljstvom z zdravniki (10,6% vseh
podanih odgovorov): Casovna omejenost obiska pri zdravniku, premalo oz.
pomanjkljive oz. premalo razumljive informacije s strani zdravnika, ¢akalne dobe pri
zdravnikih, strah in zadrega ob obisku zdravnika, neosebni stik/nekomunikativnost
zdravnika, sram pred zdravnikom, nezaupanje v javno zdravstvo oz. uradno medicino,
iskanje alternativnih nacinov zdravljenja zaradi neuspeSnosti uradne medicine in

togost uradne medicine.
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Tabela 3.4: Poglavitni razlogi za internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem - rezultati spletne

ankete (n=355, ve¢ moZnih odgovorov)

N % ank. | % odg.

1 | hiter dostop do informacij (kadarkoli, 24 ur/dan, takoj, neomejen Cas iskanja) | 191 53,8 25,0

1 | Stevil¢nost informacij (velika koli¢ina na enem mestu, izve§ vse kar | 107 30,1 14,0
potrebujes, informacije iz celega sveta)

1 | anonimnost, diskretnost uporabe 80 22,5 10,5

1 | poglobljenost informacij (dobri in natan¢ni opisi simptomov, bolezni, nac¢inov | 30 8,5 3,9
zdravljenja)

1 | moznost iskanja podobnih primerov in primerjava z njimi, izkus$nje in | 29 8,2 3,8
izpovedi drugih (forumi)

2 | teZzave z zdravjem, bolezen, bolezenske tezave, kroni¢na bolezen (pri sebi ali | 27 7,6 3,5
svojcih)

1 | dostop od doma, nikamor ni treba iti, dostopno kjerkoli, reSevanje tezav | 26 7,3 34
neodvisno od zdravnika

1 | aZzurnost oz. redna posodobljenost informacij 23 6,5 3,0

2 | teznja po lastni informiranosti/novostih, boljSemu znanju o zdravju/telesu, | 23 6,5 3,0
samoizobrazevanje, splo$na razgledanost,

3 | premalo informacij pri zdravniku; pridobiti razlago diagnoze, ki jo je podal | 20 5,6 2,6
zdravnik; zdravniki ne dajejo razumljivih razlag

2 | popularnost zdravstvenih tematik,zanimanje za te tematiko zdravja, zavedanje | 19 5,4 2,5
pomembnosti zdravja

2 | odprava lastnih zdravstvenih tezav, iskanje moznosti zdravljenja, reSevanje | 18 5,1 2.4
manj$ih zdravstvenih tezav (ne zahtevajo obiska zdravnika)

1 | enostaven dostop do informacij, enostavna uporaba interneta 16 4,5 2,1

2 | nasveti za izboljSanje/ohranjanje zdravja, preventiva pred boleznijo 15 4,2 2,0

1 | cenovno ugodne oz. zastonj informacije 14 3,9 1,8

2 | iskanje drugega mnenja preko spleta o podani diagnozi s strani zdravnika 14 3,9 1,8

3 | zdravniki ti posvetijo premalo ¢asa, omejen ¢as pri zdravniku, nedosegljivost | 12 3.4 1,6
zdravnikov

3 | ¢akalne dobe pri zdravnikih, vrste pri zdravnikih 11 3,1 1,4

2 | pomanjkanje Casa za obisk pri zdravniku 9 2,5 1,2

2 | zelja po samopomoci,samopomoc, teznja po "pomagati si sam" 9 2,5 1,2

1 | informacije v lai¢nem jeziku, preproste razlage strokovnih izrazov 8 2,3 1,0

1 | dostop do strokovnjakov iz razliénih podrocij, moznost vprasati strokovnjaka | 8 2,3 1,0
za nasvet

3 | strah ali zadrega pred osebnim zdravnikom/obiskom zdravnika, strah pred | 8 2.3 1,0
neumnimi vprasanji

2 | iskanje vzroka zdravstvenim tezavam, samodiagnosticiranje, odlo¢anje kdaj | 8 2,3 1,0
iti k zdravniku

3 | neoseben stik pri zdravnikih, nerazumevanje s strani zdravnika, | 7 2,0 0,9
nekomunikativnost zdravnika

3| sram pred zdravnikom, o nekaterih stvareh se je tezko pogovarjati z | 7 2,0 0,9
zdravnikom

3 | nezaupanje v javno zdravstvo oz. uradno medicino 6 1,7 0,8

3 | iskanje alternativnih nacinov zdravljenja zaradi neuspesnosti uradne medicine | 6 1,7 0,8
pri zdravljenju

2 | potreba po pomiritvi oz. takojsnji tolazbi, premagovanje strahu pred boleznijo | 5 1,4 0,7

2 | iskanje "prvih" informacij o zdravstveni tezavi/bolezni (pred obiskom | 4 1,1 0,5
zdravnika)

3 | togost uradne medicine 3 0,8 0,4
Skupaj 763 2149 100,0
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Razli¢ne prednosti interneta najdemo med prvimi tremi najpogosteje navedenimi razlogi za
uporabo. Anketiranci izpostavljajo predvsem hiter dostop (dobrih 53% anketirancev),
Stevilénost informacij (30% anketirancev) in anonimnost uporabe (dobrih 22% anketirancev).
Dobrih 8% anketirancev med razlogi navaja tudi moznost pridobivanja poglobljenih

informacij, prav toliko pa moznost iskanja lai¢nih informacij v obliki podobnih »primerov«.

Slabih 8% anketirancev kot poglavitni razlog za uporabo interneta navaja zdravstvene tezave
pri sebi oz. svojih bliznjih, dobrih 6% Zeljo po infomiranosti oz. pridobivanju znanja iz
podrocja zdravja, 5% popularnost zdravstvenih tematik in prav toliko odpravo oz. reSevanje

zdravstvenih tezav (samozdravljenje).

Dobrih 5% anketirancev se internetnega iskanja informacij posluzuje zaradi pomanjkljivih
informacij s strani zdravnika, dobre 3% zaradi ¢asovno omejene zdravniS$ke obravnave,

manjSina zaradi zadrege pred zdravnikom ali celo nezaupanja v zdravnika.

Znacilnosti postopka iskanja internetnih informacij, povezanih z zdravjem

Sklop vpraSan;j v spletni anketi je bil namenjen tudi razli¢nim znacilnostim uporabe interneta
v zdravstvene namene: vsebinsko je pokrival predvsem postopek iskanja informacij (za koga,
na kakSen nacin, Stevilo obiskanih spletnih strani ob eni priloznosti, najbolj priljubljene

spletne strani).

Za koga ste iskali informacije?

Ne vem, se ne
spomnim
1,4%

Za nekoga

drugega
28,7%

Zase
69,9%

N=355

Slika 3.2: Iskanje informacij zase/za druge
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Rezultati spletne ankete so pokazali, da slabih 70% anketirancev informacije i§¢e zase, slabih

29% pa za nekoga drugega (druzinske ¢lane, prijatelje).

Kako ste priceli postopek iskanja?

Tocno doloc¢ena
stran, kjer se
nahajajo
informacije
povezane z
zdravjem

29,6%

Splo$ni iskalnik
(Google,
Najdi.si, itd)
70,4%

N=355

Slika 3.3: Iskanje informacij preko spletnih sploSnih iskalnikov/na tofno dolo¢enih straneh z

informacijami

Nekaj ve¢ kot 70% anketirancev za iskanje informacij uporablja razli¢ne sploSne, tako
slovenske kot tudi tuje spletne iskalnike (Google, Najdi.si itn.), medtem ko dobrih 29%
informacije iS€e na to¢no doloCenih (vnaprej doloCenih) spletnih straneh, kjer se nahajajo

informacije povezane z zdravjem.
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Kolik$no Stevilo spletnih strani ste morali obiskati, preden ste pridobili
Zeleno informacijo?

Ne vem, se ne spomnim
Ve kot dvajset

Enajst do dvanajst

Sest do deset

Stiri do pet

Dve do tri

38,6

Eno

40 50 60 70 80 90 100

Slika 3.4: Stevilo obiskanih spletnih strani, preden iskalci pridejo do Zelene informacije

Najvec oz. slabih 39% anketirancev, preden pride do Zelene informacije, obis¢e dve do tri
spletne strani. Slabih 28% obiSce Stiri do pet spletnih strani, 13% pa celo Sest do deset
spletnih strani. Anketirancev, ki informacijo obi¢ajno najdejo Ze na prvi spletni strani, do

katere dostopijo, je slabih 8%.

Najbolj priljubljene spletne strani

Anketirance smo spraSevali tudi po najbolj priljubljenih oz. najpogosteje obiskanih spletnih
straneh, kjer se nahajajo informacije, povezane z zdravjem. Vsak anketiranec je imel moZznost
nasteti najvec tri spletne strani, povprecni anketiranec je nastel ve¢ kot eno spletno stran.

Navajamo tiste spletne strani, ki so se v odgovorih pojavile vsaj dvakrat.

Tabela 3.5: Najpogosteje obiskane spletne strani, kjer se nahajajo informacije, povezane z zdravjem

(n=355; moZni najve¢ trije odgovori/ §t. odgovorov=492)

N % ank. % odg.
Med.Over.Net 183 51,5 33,8
24 ur.com - Popovi zdravniki 48 13,5 8,9
Ezdravje 45 12,7 8,3
SMS dieta 45 12,7 8,3
Ringaraja 16 4.5 3,0
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Spletna stran revije Zdravje 15 4,2 2,8
Medscape, Medline, Pubmed, CDC, BMJ, Science Direct 14 3,9 2,6
Wikipedia 13 3,7 2.4
www.zdravniski-nasveti.net 10 2.8 1,8
Spletna stran Viva 10 2,8 1,8
Spletna stran Krka 9 2,5 1,7
Spletna stran Lek 7 2,0 1,3
Altermed.org 7 2,0 1,3
Soncne pozitivke 6 1,7 1,1
Svet.je.lep 6 1,7 1,1
Moje zdravje 6 1,7 1,1
Lepota in zdravje 5 1,4 0,9
Lunin.net 5 1,4 0,9
www.zazdravje.net 5 1,4 0,9
MojTrener.com 4 1,1 0,7
NeBojSe.Si 4 1,1 0,7
Neplodnost.info 4 1,1 0,7
SiOL 4 1,1 0,7
Planet Lepote 3 0,8 0,6
Mama.si 3 0,8 0,6
Spletna stran Pliva 2 0,6 0,4
ABC zdravja 2 0,6 0,4
Google ali Najdi.si zadetki 2 0,6 0,4
drugo 58 16,5 10,9
Skupaj 492 152,2 100,0

Rezultati kazejo, da je pri ve¢ kot polovici anketirancev, ki so sodelovali v spletni anketi,
najbolj priljubljen spletni portal/sistem Med.Over.Net**. Nekaj ve& kot 13% anketirancev je
navedlo spletno stran 24.ur.com - Popovi zdravniki®. Po 12,7% anketirancev pa spletni strani
EZdravje in SMS dieta. Ostale spletne strani navaja manj kot 5% anketirancev, med njimi pa
najdemo tako spletne strani razli¢nih revij, ki v celoti ali vsaj delno pokrivajo vsebine zdravja
(Zdravje, Viva, ABC Zdravja, Mama); spletne strani farmacevtske industrije (Lek, Krka,
Pliva); spletne strani z zbirkami strokovnih c¢lankov iz podro¢ja medicine (Medscape,

Medline, PubMed, CDC, BMJ, Science Direct); spletne strani z zdravniskimi nasveti

** Sistem Med.Over.Net je mreza strokovnih zdravstvenih, socialnih, pravnih in pedagoskih organizacij, ki za delovanje uporablja
najsodobnej$e oblike komunikacije. Ustanovljen je bil leta 2000 in postavlja temelje e-svetovalnega dela, e-zdravja, e-vkljucenosti in e-
sociale. Sistem Med.Over.Net je je prva in najveéja zdravstvena, socialna in pedagoska internetna stran v Sloveniji, ki vsebuje splosne in
specialne informacije o posameznih boleznih, bolezenskih stanjih, napotkih za prvo pomo¢, nudi moralno podporo, omogoca moznost
komunikacije z zdravniki in strokovnjaki, zagotavlja odgovore in nasvete zdravnikov specialistov, objavlja vsebino, ki ljudi vzpodbuja,
motivira in ozave$€a o pomenu zdravega nacina zivljenja, gibanja, pravilne prehrane in jim ponuja konkretne nasvete o teh vpraSanjih,
objavlja novosti in zanimivosti na podro¢ju zdravstva, omogoca prosto, brezpla¢no, kakovostno in anonimno komunikacijo med uporabniki
(forumi), strokovni javnosti omogo¢a izmenjavo izkuSenj in mnenj, objavlja knjige, zgibanke, strokovno literatura iz podroja zdravija,
sociale in pedagogike. (Vir: Med.Over.Net, www.med.over.net/informacije)

» Popovi zdravniki Popovi zdravniki je brezplaéna svetovalna rubrika. Bralci lahko vprasanja zastavijo zdravnikom, ki pokrivajo razli¢na
medicinska podrocja, zdravnikom, ki se ukvarjajo z alternativnimi oblikami zdravljenja, zdravstvenim delavcem in razli¢nim drustvom in
zavodom. (Vir: 24ur — Popovi zdravniki, http://24ur.com/zdravniki/esection_1.php?section_id=140)
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(www.zdravniski-nasveti.net, Moje zdravje, www.zazdravje.net, eMedicine); spletne strani, ki

med drugim vsebujejo razli¢ne nasvete in/ali forume za zdravje, zdrav nacin zivljenja itn.
(Sonc¢ne pozitivke, Svet.je.lep, Lepota in zdravje, Lunin.net, Planet Lepote, Ringaraja.net);
spletne strani, ki vsebujejo razlicne nasvete in/ali forume na temo specificnih zdravstvenih
vsebin (MojTrener.com, NeBojSe.si, Neplodnost.info); spletne strani na temo alternativne
medicine (Altermed.org) in razlicne »sploSne« spletne strani (Siol, Google, Najdi.si,

Wikipedia).

Pomembnost razlicnih dejavnikov pri izbiri spletnih strani

Anketirance smo sprasevali tudi po pomenu razli¢nih dejavnikov pri izbiri spletnih strani,
katere vsebinsko pokrivajo tematike zdravja. Anketiranci so pomen posameznega dejavnika
ocenjevali z oceno pomembnosti od 1 do 5 (1-nikakor ni pomembno,..., 5-zelo je
pomembno). Dejavnike smo razvrstili glede na najpogosteje podano oceno s strani

anketirancev (modus).

Tabela 3.6: Pomembnost razli¢nih dejavnikov pri izbiri spletnih strani (n=355)

Najbolj pomembno Modus
Redna posodobljenost spletne strani. 5
Preglednost spletne strani (enostavna uporaba in iskanje). 5
Zanesljivost informacij, ki so na spletni strani. 5
Tocnost informacij, ki so na spletni strani. 5
Razmeroma pomembno

Uporabljeni strokovni viri informacij. 4
Uporaba lai¢nega, lahko razumljivega jezika. 4
Niti pomembno, niti nepomembno

Uporaba strokovnega, medicinskega jezika. 3
Spletna stran je komercialnega izvora (npr.farmacevtska industrija). 3
Spletna stran je nekomercialnega izvora (drzavne ustanove/zdravstvene ustanove). 3
Spletna stran, ki je namenjena zdravstvenim strokovnjakom. 3

Izkazalo se je, da anketiranci kot najpomembnejse dejavnike pri izbiri spletne strani navajajo:
redno posodobljenost spletne strani, preglednost spletne strani (predvsem v smislu enostavne
uporabe in iskanja) in zanesljivost ter to¢nost informacij, ki se nahajajo na spletni strani.

Kot dejavnike, ki so razmeroma pomembni, navajajo strokovni izvor predstavljenih
informacij na spletni strani ter uporabo lai¢nega oz. lahko razumljivega jezika.

Dejavniki, ki po mnenju anketirancev niso niti pomembni, niti nepomembni so za

anketirance: uporaba strokovnega oz. medicinskega jezika, izvor spletne strani (bodisi
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komercialnega ali nekomercialnega izvora) ter namembnost spletne strani v smislu

namenjenost zdravstvenim strokovnjakom.

Ostali dejavniki, ki za anketirance pomembni pri izbiri spletne strani (odgovori v rubriki
drugo): azuriranje informacij s svetovnimi trendi, anonimnost, berljivost, estetska slikovna
opremljenost, dobra oblikovanost, spletna stran med prvimi zadetki, brezplacnost informacij,
povezave do drugih virov, moznost dostopa do informacij brez registracije, moznost
svetovanja zdravnika preko spleta, interaktivnost, jasnost, stran v slovenskem jeziku,
kakovost in obseznost vsebin, opisi lastnih izkuSenj bolezni, stran, namenjena specificnemu
zdravstvenemu problemu, dobra obiskanost strani, moznost obvesc¢anja preko e-novic,
preglednost strani, preprost spletni naslov, priporo¢ena stran s strani drugih, urejenost spletne
strani po boleznih oz. podroc¢jih, zanimivost tematik, dober iskalnik na spletni strani (ukaz

»18Ci«), spletne strani, ki imajo moZnost foruma, splosni ugled strani.

Nekatera stalisca anketirancev do internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem

Preko Stirih razliénih trditev, smo skuSali ugotoviti, kak$no je staliSCe anketirancev do
internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem. Pri tem nas je posebej zanimal njihov
odnos glede anonimnosti kot poglavitne prednosti interneta, zaupanja do internetnih

informacij ter odnosa do internetnega iskanja informacij.

Poglavitna prednost iskanja informacij preko spleta je moja anonimnost.

Nikakor se ne
strinjam
Popol
opo 'n<.>ma se 11,3% Deloma se ne
strinjam strinjam
22,59
,5% 11,5%
Deloma se strinjam

27,3% iti. niti

Niti, niti

27,3%
N=355

Slika 3.5: Stali$¢e anketirancev do anonimnosti pri iskanju informacij preko spleta.
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Nekaj manj kot polovica anketirancev se v splosnem strinja, da je anonimnost, poglavitna
prednost iskanja informacij preko spleta. Nekaj ve¢ kot 27% je glede tega neopredeljenih,

slabim 23% anonimnost ne predstavlja poglavitne prednosti iskanja informacij preko spleta.

Informacijam z zdravs tveno tematiko, ki jih najdem preko spleta popolnoma
Zaupam.

Popolnoma se  Njikakor se ne

strinjam i
L. Jo strinjam Deloma se ne
Deloma se strinjam 3,1% 6,2% strinjam
26,29
2% 18,6%
Niti, niti
45,9%

N=355

Slika 3.6: Stalisce anketirancev do zaupanja spletnim informacijam z zdravstveno tematiko

Zaupanje spletnim informacijam z zdravstveno tematiko v sploSnem izraza dobrih 29%
anketirancev, od tega zgolj dobre 3% spletnim informacijam zaupa popolnoma. Dobrih 45%
je glede zaupanja spletnim informacijam neopredeljenih, medtem ko slaba cetrtina do

tovrstnih informacij izraza nezaupanje.
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Kljubiskanju informacij preko spleta, §e vedno najbolj zaupam s vojemu zdravnik u.

Nikakor se ne strinjam o
Popolnoma se strinjam 7.3% Deloma se ne strinjam
26,2% 8,2%

Niti, niti
23,9%

Deloma se strinjam
34,4%

N=355

Slika 3.7: Stalis¢e anketirancev do iskanja informacij preko spleta in posledicnemu zaupanju svojemu

zdravniku

Vec kot 60% anketirancev navaja, da kljub iskanju informacij preko spleta, Se vedno najbolj
zaupajo svojemu zdravniku. Slabih 24% anketirancev je glede tega neopredeljenih, za dobre

15% pa velja, da zdravnik ni njihov osnovni vir zaupanja glede zdravstvenih informacij.

Iskanje informacij preko spleta, je izguba mojega ¢asa.

Popolnoma se
Niti, niti strinjam
4,5% 0,8% Deloma se strinjam
1,4%

Deloma se ne
strinjam
9,6%

Nikakor se ne
strinjam

83,7% N=355

Slika 3.8: StaliSce anketirancev internetnega iskanja informacij , povezanih z zdravjem

Dobrih 93% se v sploSnem ne strinja, da je internetno iskanje informacij izguba njihovega

casa. Neopredeljenih anketirancev je dobre 4%, zgolj dobra 2% pa se s trditvijo strinjata.
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Uporaba razlicnih informacijskih virov za pridobivanje informacij, povezanih z zdravjem
V spletni anketi smo anketirance spraSevali tudi o uporabi razlicnih informacijskih virov za
pridobivanje informacij, povezanih z zdravjem. S tem vprasanjem smo skusali umestiti

internet med ostale informacijske vire.

Pogostost uporabe razli¢nih informacijskih virovza iskanje informacij, povezanih
z zdravjem (1- najpogosteje,..., 9-najredkeje)
Drugi viri
Strokovne medicinske revije
Radio
Televizija
Tiskani mediji (Casopisi, revije)
Knjige
Druzina, prijatelji
Osebni zdravnik/specialist

Internet/splet

Najpogostejsa vrednost
ypogostejsa v N=355

Slika 3.9: Pogostost uporabe razli¢nih informacijskih virov za iskanje informacij, povezanih z zdravjem
Rezultati kaZejo, da se anketiranci za pridobivanje informacij, povezanih z zdravjem,
najpogosteje posluzujejo interneta, na drugem mestu anketiranci navajajo osebnega zdravnika

oz. specialista, na tretjem pa druzino oz. prijatelje. Internetu in osebnim virom, sledijo razli¢ni

mnozi¢ni mediji (tiskani mediji, TV, radio).

3.2.1.2 Vioga uporabe interneta pri skrbi za lastno zdravja

V tem vsebinskem sklopu so zajeti rezultati spletne ankete o sledecih vpraSanjih: ocena
splosnega zdravja in zdravstvena obremenjenost anketirancev; skrb za lastno zdravje in vloga

interneta pri skrbi za lastno zdravije.
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Ocena splosnega zdravja in zdravstvena obremenjenost anketirancev

Ocena sploSnega zdravja anketirancev

Se kar dobro Slabo Odli¢no
15,8% 2,5% 23,4%
Dobro
58,3%

N=355

Slika 3.10: Ocena splo$nega zdravja anketirancev

V spletni anketi smo anketirance sprasevali po oceni njihovega sploSnega zdravja.

Rezultati kazejo, da zgolj dobra 2% anketirancev svoje zdravje ocenjuje kot slabo, slabih 16%
kot $e kar dobro, nekaj ve¢ kot 58% kot dobro, preostalih 23% pa kot odli¢no.

Iz navedenih rezultatov lahko sklepamo, da vecina iskalcev informacij, povezanih z zdravjem,

le-teh ne 18¢e zaradi zdravstvenih teZzav.

Zdravs tvena obremenjenost anketirancevin/ali njihovih bliZnjih v
zadnjih 12 mesecih

100
%0 | 78,9
s O 33,8 25,6

40 1 )
20 +

0 4

Obisk zdravnika v zadnjih Dolgotrajna ali tezje Zivljenjska ogrozenost
12 mesecih ozdravljiva bolezen pri on/kdo od bliznjih v
njemu/komu od bliznjih - zadnjih 12 mesecih
odkrita v zadnjih 12
mesecih N=355

Slika 3.11: Zdravstvena obremenjenost anketirancev
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V preteklih 12 mesecih je slabih 79% anketirancev vsaj enkrat obiskalo osebnega zdravnika.
Pri nekaj ve€ kot tretjini anketiranih ali njihovih bliznjih je bila v tem ¢asu odkrita dolgotrajna
ali tezje ozdravljiva bolezen, nekaj ve¢ kot Cetrtina pa poroca celo o stanju zivljenjske

ogrozenosti zaradi bolezni ali poSkodbe.

Vioga interneta pri skrbi za lastno zdravje

V spletni anketi smo preko Stirih razliénih trditev skusSali ugotoviti, kaksno je stalisce
anketirancev do vloge interneta pri skrbi za lastno zdravje. Pri tem nas je posebej zanimalo
njihovo staliS¢e do vloge informacij pri ozavescenosti na podrocju zdravja, odlocanju o
svojem zdravju, razumevanju lastnega zdravstvenega stanja in omogocanju boljSe skrbi za

svoje zdravije.

Informacije, ki jih pridobim preko spleta, mo¢no pripomorejo k moji
ozave§ ¢enosti na podrocju zdravja.

Nikakor sene Deloma se ne
strinjam strinjam
1,1% 3,7%  Niti, niti
10,4%

Popolnoma se
strinjam
43,4%

Deloma se strinjam
41,4%

N=355

Slika 3.12: StaliSce anketirancev do vloge informacij pridobljenih preko spleta, pri njihovi ozavescenosti

na podroéju zdravja

Dobrih 84% anketirancev se v splosnem strinja, da imajo informacije, ki jih pridobijo preko
spleta, pomembno vlogo pri njihovi ozaveSCenosti na podrocju zdravja. Dobra desetina

anketirancev je glede tega neopredeljenih, zgolj slabih 5% pa se s tem ne strinja.
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Iskanje informacij preko spleta mi daje bolj$e moZnosti odlo¢anja o s vojem
zdravju.

Nikakor se ne Deloma se ne

strinjam strinjam
2,0% 3,4% Niti, niti
14,4%
Popolnoma se
strinjam
40,6%

Deloma se strinjam

39,7%

N=355

Slika 3.13: StaliSce anketirancev do vloge informacij, pridobljenih preko spleta, pri njihovih moZnostih

odlo¢anja o lastnem zdravju

Dobrih 80% anketirancev se v sploSnem strinja, da jim iskanje informacij preko spleta,
omogoca boljSe moZnosti odlo¢anja o lastnem zdravju. Dobrih 14% je glede tega

neopredeljenih, dobrih 5% pa se jih s tem ne strinja.

Iskanja informacij preko spleta se posluZujem predvsem zaradi potrebe po
bolj$em razumevanju s vojega zdravstvenega stanja.

Nikakor sene  Deloma se ne

strinjam strinjam
V) 0,
L1% 54%  Niti, niti
Popolnoma se 14,1%
strinjam
36,6%

Deloma se strinjam
42,8%

N=355

Slika 3.14: StaliS¢e anketirancev do iskanja informacij preko spleta, zaradi potrebe po boljSem

razumevanju lastnega zdravstvenega stanja
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Slabih 80% anketirancev se v sploSnem strinja, da se iskanja informacij preko spleta,
posluzujejo predvsem zaradi potrebe po boljSem razumevanju svojega zdravstvenega stanja.

Dobrih 14% anketirancev je neopredeljenih, dobrih 6% pa se jih v sploSnem s tem ne strinja.

Menim, da zaradi informacij, ki jih pridobim preko spleta, lahko bolje skrbim
za svoje zdravje.

Nikakor se ne Deloma se ne

strinjam strinjam
0,8% 3,9%  Niti, niti
14,4%
Popolnoma se
strinjam
34,6%

Deloma se strinjam
46,2%

N=355

Slika 3.15: StaliS¢e anketirancev do vloge informacij, pridobljenih preko spleta, na posameznikovo skrb

za lastno zdravje

Dobrih 80% anketirancev se v sploSnem strinja, da zaradi informacij, ki jih pridobijo preko
spleta, lahko bolje poskrbijo za svoje zdravje. Dobrih 14% je glede vloge spletnih informacij
pri skrbi za lastno zdravje neopredeljenih, slabe 4% pa jih meni, da pridobljene informacije

nimajo tovrstnega vpliva.

3.2.1.3 Vpliv internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, na odnos med

posameznikom (kot bolnikom) in zdravnikom

Empiri¢na raziskave je bila namenjen tudi analizi in oceni vpliva internetnega iskanja
informacij, povezanih z zdravjem, na medosebni odnos in komunikacijo med posameznikom

(kot bolnikom) in zdravnikom.
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V tem delu raziskave smo Zeleli ugotoviti kolikSen delez anketirancev se z osebnim
zdravnikom pogovarja o informacijah, ki jih pridobijo preko spleta ter staliS¢a anketirancev o

vplivu uporabe interneta na odnos med njimi (kot bolniki) in zdravnikom.

Ali ste se o informacijah, Ki ste jih pridobili preko spleta,
kdaj pogovarjali s svojim zdravnikom?

N=355

Slika 3.16: Pogovor o informacijah, pridobljenih preko spleta, z zdravnikom

Rezultati spletne ankete so pokazali, da se je zgolj slabih 37% anketirancev Ze pogovarjalo o

pridobljenih informacijah s svojim zdravnikom.

V spletni anketi smo preko sedmih razli¢nih trditev skuSali ugotoviti, kaksno je stalisCe
anketirancev do vpliva uporabe interneta na odnos med bolnikom in zdravnikom. Pri tem so
nas posebej zanimala staliS¢a do odloCanja za obisk zdravnika na podlagi pridobljenih
spletnih informacij; iskanja dodatnih informacij oz. drugega mnenja po obisku zdravnika;
vpliva uporabe interneta na komunikacijo in medosebni odnos med bolnikom in zdravnikom;
vpliva uporabe interneta na cas obiska pri zdravniku; doprinosa interneta v smislu
enakovrednosti odnosa med bolnikom in zdravnikom; odnosa zdravnikov do bolnikov, ki
sami iS¢ejo informacije, povezane z zdravjem; vkljuCevanja predlogov za iskanje dodatnih
informacij s strani zdravnika v proces zdravljenja in moznosti komunikacije z osebnim

zdravnikom preko elektronske poste.
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Za obisk pri zdravniku se pogosto odlo¢im $ele na podlagi informacij, ki jih najdem preko
spleta.

Popolnoma se strinjam
Deloma se strinjam 5,1%
10,1% Nikakor se ne strinjam
38,6%

Niti, niti
24,5%

Deloma se ne strinjam
21,7%

N=355

Slika 3.17: Stali$¢e anketirancev do odlocanja za obisk zdravnika na podlagi pridobljenih informacij

Zgolj dobrih 15% anketirancev se v sploSnem strinja, da se za obisk pri zdravniku pogosto
odloc¢ijo Sele na podlagi informacij, ki jih najdejo preko spleta, nekaj manj kot Cetrtina je

neopredeljenih, ve¢ kot 60% pa se jih s tem ne strinja.

Pogosto si po obisku zdravnika, preko spleta sam/a poi§¢em dodatne informacije oz. drugo
mnenje o svojem zdravs tvenem stanju.

Nikakor se ne strinjam

Popolnoma se strinjam 9,6% Deloma se ne strinjam
24.2% 10,4%

Niti, niti
21,4%

Deloma se strinjam
34,4%

N=355

Slika 3.18: Stali§ce anketirancev do iskanja dodatnih informacij 0z. drugega mnenja po obisku zdravnika
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Skoraj 60% anketirancev se v sploSnem strinja s trditvijo, da si po obisku zdravnika, preko
spleta poisce bodisi dodatne informacije bodisi drugo mnenje o svojem zdravstvenem stanju.
Nekaj ve¢ kot petina je glede tega neopredeljenih, prav tolikSen delez pa se z omenjeno

trditvijo ne strinja.

Informacije, ki jih pridobim preko spleta, pozitivno vplivajo na
komunikacijo in odnos z mojim osebnim zdravnikom.

Nikakor se ne
Popolnoma se

strinjam strinj:m Deloma se ne
11,0% 10,1% strinjam
.. 9,9%
Deloma se strinjam °
25,6%
Niti, niti
43,4%

N=355

Slika 3.19: StaliS¢e anketirancev do vpliva internetnih informacij, na komunikacijo in medosebni odnos

med bolnikom in zdravnikom

Slabih 37% anketirancev se v sploSnem strinja, da informacije, ki jih pridobijo preko spleta,
pozitivno vplivajo na odnos med njim in njegovim osebnim zdravnikom, 43% anketirancev je

glede tega neopredeljenih, medtem ko se jih petina s tem v sploSnem ne strinja.
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Menim, da bolniki, ki si sami poi$¢ejo informacije preko spleta, mo¢no
skrajSajo ¢as obiska pri zdravniku.

Popolnoma se
Nikakor se ne

strinjam -
12,1% strinjam
16,6%
Deloma se strinjam
21.1% DelorFla. se ne
strinjam
15,5%
Niti, niti
34,6%

N=355

Slika 3.20: Stali§¢e anketirancev do vpliva uporabe interneta na ¢as obiska pri zdravniku

Tretjina anketirancev se v sploSnem strinja, da bolniki, ki si sami poiscejo informacije preko

spleta, mo¢no skrajSajo Cas obiska pri zdravniku. Priblizno enak delez je glede tega

neopredeljenih oz. se jih s tem ne strinja.

Zaradi informacij, ki jih pridobim preko spleta, se vpogovoru z
zdravnikom pocutim bolj enakovrednega.

Nikakor se ne
Popolnoma se strinjam
strinjam 12,4% Deloma se ne
15,8% strinjam
7,9%
Delom;i;; Os/trln_]am Niti, niti
»2/0 30,7%

N=355

Slika 3.21: StaliS§¢e anketirancev do pridobivanja ob¢utka enakovrednosti zaradi uporabe interneta
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49% anketirancev se v sploSnem strinja, da se zaradi internetnih informacij, povezanih z
zdravjem, v pogovoru s svojim zdravnikom pocutijo bolj enakovrednega. Slabih 31%

anketirancev je glede tega neopredeljenih, medtem ko se jih dobrih 20% s tem ne strinja.

Menim, da zdravniki ne marajo bolnikov, ki i§¢ejo informacije preko spleta.

Popolnoma se

.. Nikakor se ne
strinjam s
10.4% strinjam

’ 23,4%

Deloma se strinjam
20,3%

Deloma se ne
Niti, niti strinjam
27,0% 18,9%

N=355

Slika 3.22: StaliS¢e anketirancev do odklonilnega odnosa zdravnikov do bolnikov, ki sami iS¢ejo

informacije povezane z zdravjem

Dobrih 30% anketirancev se v sploSnem strinja, da zdravniki ne marajo bolnikov, ki i§¢ejo
informacije preko spleta. 27% je glede tega neopredeljenih, dobrih 42% pa jih meni, da temu

ni tako.
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V§ed bi mi bilo, ¢e bi mi moj osebni zdravnik predlagal spletne strani, kjer lahko najdem ve¢
informacij o svojem zdravs tvenem stanju.

Popolnoma se strinjam
45,6%

Deloma se strinjam!
33,8%

Nikakor se ne strinjam
2,0%
Niti, niti Deloma se ne strinjam
13,5% 5,1%

N=355

Slika 3.23: Stalis¢e anketirancev do vkljucevanja predlogov za iskanje dodatnih informacij s strani

zdravnika v proces zdravljenja

Slabih 80% anketirancev je izrazilo mnenje, da bi si v sploSnem Zeleli, da jim osebni zdravnik

predlaga spletne strani, kjer lahko najdejo ve¢ informacij o svojem zdravstvenem stanju.

Dobrih 13% je glede tega neopredeljenih, zgolj 7% pa se jih s tem ne strinja.

Zelel/a bi si moZnosti komuniciranja z mojim osebnim zdravnikom, preko elektronske poste.

Popolnoma se strinjam
52,2%

Deloma se strinjam

21.7% Nikakor se ne strinjam

7,3%

Niti, niti
14,6% Deloma se ne strinjam
4,2%

N=355

Slika 3.24: StaliS¢e anketirancev do moZnosti komuniciranja z osebnim zdravnikom preko elektronske

poste
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Kar slabih 74% anketirancev bi si Zelelo z osebnim zdravnikom komunicirati preko
elektronske poste. 15% je glede tega neopredeljenih, medtem ko 11% anketirancev ne Zeli

tovrstnega stika z osebnim zdravnikom.

3.2.2 Rezultati online oziroma e- intervjujev

Kvalitativni del empiri¢ne raziskave - online intervjuji predstavljajo dopolnitev rezultatom
spletne ankete in se dotikajo zgolj tematik, katere smo Zeleli podrobneje raziskati. V online
intervjujih smo zajeli sledece tematike: razlogi za uporabo interneta pri iskanju informacij,
povezanih z zdravjem; postopek izbiranja internetnih informacij; skrb za lastno zdravje in
vloga interneta pri tem, vpliv internetnega iskanja informacij na odnos med bolnikom in

zdravnikom.

Razlogi za uporabo interneta
O poglavitnih razlogih za uporabo smo sprasevali tudi intevjuvance v kvalitativnem delu
raziskave, kjer se je izkazalo, da med poglavitnimi razlogi prav tako prevladujejo predvsem

razli¢ne prednosti uporabe interneta.

Tabela 3.7: Poglavitni razlogi za internetno iskanje informacij, povezanih z zdravjem - rezultati online

intervjujev

Z

Razlogi

—_
N

lahka dostopnost do informacij

—_—

razli¢nost, Stevilénost informacij

anonimnost/diskretnost/zasebnost pri iskanju informacij

dosegljivost informacij 24 ur/dan, dostop do informacij takoj

brezpla¢nost informacij

enostavnost iskanja informacij

udobje pri iskanju informacij

samostojno reSevanje zdravstvenih tezav

et | [ | | [t | | [
= NN W|n|O|—

moznost shranjevanja podatkov za kasneje

Skupaj

N
O

Intervjuvanci so kot poglavitni razlog, zakaj se ljudje posluZujejo internetnega iskanja
informacij, povezanih z zdravjem, najpogosteje navajali lahko dostopnost do informacij. O

lahki dostopnosti so govorili predvsem v smislu prihranka ¢asa - ker ga lahko uporabljas od
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doma, lahke dosegljivosti veliki mnozici ljudi, velike koli¢ine informacij naenkrat, moznosti

hitrega dostopanja do podatkov.

»lnternet pac je lahko dostopen, medtem, ko za kaksne knjige in podobno Ze rabis vec casa,

da gres v knjiznico.« (PN)

»Splet je nekako najlazje in cedalje vec ljudem dosegljiv vir informacij. Vse manj ljudi bere
casopise, ker so naroceni na e-novice oz. jih prebirajo,... Na spletu so zZe v naprej
pripravijene "sobe" (=forumi), kjer si dopisujejo ljudje, ki imajo v enako probleme kot oni
sami. Za obisk spleta ni potrebno zapustiti doma, medtem ko moras pri zdravniku cakati in

Cakati...« (AP)

»Predvsem je splet lahko dostopen, omogoca veliko razlicnih virov okrog iskane teme.« (AB)

Intervjuvanci so med razlogi pogosto navajali, da internetno iskanje informacij, omogoca tudi
dostop do Stevilénih informacij, razli€nih vrst - pri cemer posebej izpostavljajo moznost izbire
med razliénimi vrstam informacij, veliko S$tevilo informacij, novejSimi/manj znanimi
informacijami. Intervjuvanci navajajo moznost izbire bodisi med strokovnimi in lai¢nimi ter
uradno medicinskimi in alternativnimi informacijami. Navajajo tudi moznost dostopanja do

informacij iz tujih virov in posledi¢no o praksah, ki pri nas niso oz. so manj uveljavljene.

»Glede na to, da je splet globalen, omogoca dostop do razlicnih vrst informacij v ogromnem
Stevilu. Tako morda v Sloveniji doloceno zdravilo, metoda ali pripomocek Se sploh niso znani,

medtem ko so drugod uveljavljena praksa.«. (SV)

»Dostopnost informacij, opisi in moznosti zdravijenja, tako tradicionalnega kot
alternativnega, nihce ti ne gleda pod prste in ti ne soli pamet. Preberes ali ne, uporabis po
lastni presoji. Forumi in izkusnje drugih.« (MH)

»Omogoca veliko razlicnih virov okrog iskane teme.« (AB)

»Strokovne in poljudne informacije. Kar pac potrebujes, tisto preberes« (BB)
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»Sprva bi rekla, da je razlog v tem, da je ogromno podatkov, ki jih imas pred sabo in jih lahko

pregledas, za to, da so se ti pa prikazali, pa si moral vtipkati le nekaj besedic.« (SA)

Med pogosto navedenimi razlogi se pojavlja tudi anonimnost pri iskanju informacij.
Intervjuvanci so o anonimnosti govorili predvsem v smislu diskretnosti pri uporabi interneta,
zasebnosti, »privatnosti« oz. intimnosti, kar pride posebej do izraza pri iskanju informacij o
simptomih/boleznih, o katerih je posameznike strah/sram govoriti z drugimi oz. v primeru, da

se ne zelijo zaradi tega javno izpostavljati (pri zdravniku, v lekarni).

»Najprej anonimnosti. Ljudje se lahko na spletu pogovarjajo ali iScejo informacije o boleznih,
ki so kakorkoli neprijetne (spolne bolezni, bolezni analnega predela, psiholoske motnje) in je

v druzbi o njih tezko govoriti.« (SV)

»Predvsem je tu zagotovijena neka anonimnost, cloveku se v stiski ni potrebno pred nekom

izpostaviti...«(ZF)

»Lahka dostopnost, dostopnost od doma, kjer je ve¢ privatnosti, kdor je bolj sramezljiv
vprasati o doloceni zadevi ima zdaj idealno priloznost pogledati na internetu, povprasati po

forumih.« (JJ)

»Mislim, da je dostopnost in anonimnost odlocilen razlog za to, da se ljudje odlocajo za
uporabo interneta v zvezi z zdrav. inf. Predvsem to verjetno pride do izraza pri informacijah o

raznih spolno prenosljivih boleznih ali drugih neprijetnih boleznih.« (GP)

»Predvsem anonimnost - v lekarni je verjetno tezko sprasevati kaj narediti, ce imas gliste...«

(PM)

»Zagotavlja intimnost. LazZje je povprasati za mnenje preko spleta, kot nekoga iz oci v oci,

predvsem, ce je govora o kaksni neprijetni bolezni..«. (AB)

Intervjuvanci so kot pomemben razlog navajali tudi casovmo komponento dostopnosti
informacij na internetu - dostop do informacij 24 ur na dan, dostop do informacij takoj

oziroma ko informacijo potrebujes. Hiter dostop do informacij intervjuvanci posebej
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izpostavljajo v kontekstu pomanjkanja Casa za obisk zdravnika, pomanjkanja Casa za

drugacno iskanje/zbiranje informacij in pomanjkanja casa za pogovor ob obisku zdravnika.

»Hitro dostopen, vse vec ljudi ga uporablja, pomanjkanje casa za letanje od institucije do

institucije in cakanje na pomanjkljive informacije ali pomoc.« (AK)

»Internet pac je hitro dostopen, medtem, ko za kakSne knjige in podobno Ze rabis vec¢ casa, da

gres v knjiznico.« (PN)

»Hitro se pride do informacij, ni ve¢ zamudnega iskanja, klicarjenja.« (JJ)

»Za obisk spleta ni potrebno zapustiti doma, medtem ko moras pri zdravniku cakati in

Cakati... (AP)

»Bolj pomembno je, da lahko do informacije pridem hitro, ko to potrebujem, ne da bi morala
pri tem do zdravnika. Tam namrec¢ zaradi preobremenjenosti pogosto ni priloZnosti za
zastaviljanje in odgovarjanje na podrobnejsa vprasanja. Prav tako se mi zdi izguba casa

odhod k zdravniku, cakanje v vrsti,...«(TV)

Pomemben razlog za posluzevanje interneta je tudi brezplacnost informacij. Intervjuvanci so
o brezplacnosti informacij govorili predvsem v smislu primerjave placljivosti informacij v

primeru posluzevanja drugih informacijskih virov.

»Cena - za informacije ni potrebno placati, medtem ko obisk npr. pri privat specialistu dobro

placas...« (PM)

»Ce Ze imas internet doma, zakaj bi potem kupoval knjige in revije o zdravju? Internet je

zastonyj, ce hoces kupit pa kaksno knjigo, pa vse stane, takoj je petdeset ali sto evrov...« (AB)

O enostavnosti iskanja sta govorila dva intervjuvanca. Enostavnost povezujeta predvsem z

nezahtevnostjo in kratkotrajnostjo postopka iskanja informacij.

»Da prides do ogromne kolicine podatkov, rabis vtipkat le besedico ali dve v iskalnik...vazno

je, da ves kaj isces...« (SR)

»Ko enkrat ves kaj isces in ves kako iskati je povsem enostavno priti do informacij...« (PM)
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Udobje pri iskanju informacij se povezuje predvsem z dejstvom, da pri iskanju informacij s
pomocjo interneta, le-to lahko poteka od doma, kar je izpostavljeno kot kljuéno predvsem

glede na vsakdanjo ¢asovno preobremenjenost posameznikov.

»Udobnost - ni treba nikamor, samo do tipkovnice (pri danasnjem pomanjkanju casa je to

kljucno).« (PM)

»Vse informacije dobis dobesedno iz domacega naslonjaca...zato je uporaba interneta tako
priljubljena. Ni ti treba popolnoma nikamor. Samo usedes se, brez nepotrebnega cakanja.«

(4B)

»Pomagas si lahko tudi sam...podatke lahko dobis od zdravstvenih delavcev, ki so
usposobljeni za ugotavljanje razlicnih simptomov, ni potrebno cakati v dolgih vrstah za

zdravstveni nasvet.« (VM)

Razlogi za wuporabo interneta v zdravstvene namene pa so povezani tudi z
samodiagnosticiranjem in samostojnim reSevanjem zdravstvenih tezav brez obiska zdravnika,
¢eprav se je omenjeni razlog v intervjujih redkeje pojavljal. Eden od intervjuvancev pri tem

govori celo o nevarnostih uporabe interneta v tovrstne namene.

»Drug pomemben dejavnik je, da ljudje upajo, da se bodo tako lahko izognili obisku
zdravnika, kar je seveda popolna zabloda in zdravju celo nevarno. Menijo, da bodo od drugih
uporabnikov dobili "cudezno zdravilo" in jim zato o svoji tezavi ne bo treba govoriti z

nikomer«. (SV)

Postopek iskanja internetnih informacij, povezanih z zdravjem
Eden izmed ciljev kvalitativnega dela raziskave je bil tudi raziskati podrobnosti o postopku
internetnega iskanja informacij. Intervjuvancem smo v online intervjujih zastavili vpraSanje o

tem, na kakSen nacCin pravzaprav is¢ejo informacije in kaksne vrste informacij obi¢ajno iscejo.

Analiza pogovorov je pokazala, da je pot do informacij precej podobna kot kazejo Ze rezultati
spletne ankete, saj ve¢ kot polovica intervjuvancev prvenstveno posluzuje spletnih iskalnikov.

Pri tem zgolj dva intervjuvanca navajata ime iskalnika in sicer Najdi.si.
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Postopek iskanja informacij preko iskalnika intervjuvanci opisujejo v spodaj navedenih

izjavah, pri cemer predvsem poudarjajo pomen uporabe pravih kljucnih besed.

»Najprej pogledam prek raznih iskalnikov - vtipkam iskano, ker sem Ze tega vajena, vem

tocno kaj in kako pogledati, katere besede uporabiti...« (JJ)

»Na "najdi si" odtipkam kar me zanima in potem poiscem. To me vodi do raznih informacij,

spletnih strani...« (DR)

»Informacije iscem z brskalnikom, ki mi ponudi moznosti po kljucni besedi. Velikokrat najdem
predvsem na forumih ali v kaksnem clanku dodaten link (povezavo, op.), ki je obcasno zelo
uporaben. Bistvena je kljucna beseda, ki jo moras najti, lahko posredno preko brskalnika ali

prijateljev ali zdravnika.« (MH)

Intervjuvanci, ki informacije i$¢ejo po tocno dolocenih spletnih straneh, najpogosteje navajajo
bodisi iskanje prakticnih informacij, katere iS¢ejo predvsem po spletnih forumih oz.
klepetalnicah ali pa iskanje strokovnih informacij, katere i8¢ejo po spletnih straneh strokovnih
institucij. Ve€ina intervjuvancev pri tem prisega na obe vrsti informacij - tako lai¢ne kot

strokovne.

»Rada pogledam strokovne informacije, Se rajsi preberem izkusnje drugih. Teorija je nekaj,

praksa pa drugo.« (TG)

w»Zdravstvene informacije iscem najprej na strokovnih spletnih straneh, nato pa tudi na
ostalih straneh, ki niso tako strokovne, in tudi na razlicni forumih, saj me zanimajo izkusnje

drugih ljudi s podobnimi tezavami.«(BB)

Intervjuvanci opisujejo, da po spletnih forumih oz. klepetalnicah iS¢ejo predvsem lai¢ne
informacije o »podobnih primerih«, ki jih lahko aplicirajo tudi nase oz. informacije, ki so
sicer tezje dostopne (0z. so dostopne zgolj pri neformalnih virih informacij). Pri tem navajajo
predvsem iskanje Stevilnih prakticnih informacij o sooCanju z razlicnimi zdravstvenimi
tezavami (npr. kako in kaj narediti pri dolocenih simptomih, preverjanje ali je pri drugih potek
bolezni podoben, s kakSnimi tezavami se sooCajo ostali z enako boleznijo,

samodiagnosticiranje in samozdravljenje manjSih zdravstvenih tezav) ter poteku zdravljenja
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(npr. poteku diagnosticiranja in pregledov pri doloc¢eni bolezni). Tako nekateri intervjuvanci
»brskajo« med Ze obstojeCimi sporo€ili, ki so objavljena na forumih, drugi pa ob svojih

tezavah zastavijo vprasanje strokovnjaku - zdravniku, ki svetuje preko spleta.

»Zanimajo me predvsem izkusnje drugih, kako so se soocali s problemi, kje so nasli

resitve...«(AK)

»Pregledam forume, kjer zves od drugih kako in kaj narediti, ker tega je vedno vec in vedno

boljse so te strani.« (JJ)

»Nacin? Preko spletnih forumov in klepetalnic - MON’® npr. Ce imam neko tezavo in med e
obstojecimi odgovori ne najdem takega za mojo tezavo, postavim vprasanje. Preberem pa

seveda vse odgovore na tisto ali podobno tezavo.« (MZ)

Cetudi je uporaba forumov oz. klepetalnic z zdravstveno tematiko precej priljubljena, eden od
intervjuvancev opozarja na dve vecji pomanjkljivosti oz. celo nevarnosti uporabe forumov z
zdravstveno tematiko - da uporaba forumov oz. klepetalnic ne more nadomestiti obiska

zdravnika in da je ob uporabi razli¢nih nasvetov iz forumov potrebna velika mera kriticnosti.

»Pri zdravljenju pa se bolj opiram na izkusnje drugih in zato prebiram forume. Informacij iz
prve roke ponavadi ne iscem, ker niso ucinkovite (brez pregleda in izvidov zdravnik ne more
pomagati drugace, kot da me napoti k osebnem zdravniku). Kadar iscem informacije na
forumih me zanima predvsem, ali moje zdravljenje poteka normalno, ali imajo tudi drugi
podobne tezave ipd. Seveda je tu potrebna dobra mera kriticnosti, saj so uporabniki laiki in
ne morejo nadomestiti zdravnika. Pri forumih v mojem primeru gre bolj za nepomembne
zadeve (v teku zdravijenja ali po njem), zaradi katerih se mi ne izplaca pol dneva cakati v

Cakalnici, da bi dobila odgovore od lastnega zdravnika. » (SV)

»Gre za razlicne informacije, tako za izkusnje drugih kakor tudi za strokovne informacije. V
prvi fazi, ko naletim na morebitno tezavo oz. vprasanje se pogosto obrnem na forume in
pogledam, kaksne izkusnje imajo drugi s podobno situacijo. Se posebej so v taksnih primerih
koristne informacije o postopku zdravljenja (npr. katere preglede je posameznik moral

opraviti, v kaksnem vrstnem redu, kje so bili opravijeni,...). V posameznih primerih sem

% MON - okrajsava za Med.Over.Net
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spraSevala za nasvet strokovnjaka na forumu v primeru, ko nisem bila prepricana, ali naj

sinka cez vikend peljem k dezurnemu zdravniku ali ne.« (TV)

Kritiénost do razliénih informacij lai¢nega izvora je pogosto vzrok, da se intervjuvanci
posluzujejo strokovnih spletnih strani. Navajajo namrec¢, da so razli¢ni nasveti iz »prve roke«

oz. lai¢ne informacije, pogosto lahko zavajajoc¢i oz. dvomljive vrednosti.

Spletne strani strokovnega izvora so po mnenju intervjuvancev tiste, ki imajo znano oz.
uradno internetno domeno oz. spletne strani uradnih institucij. V primerjavi z spletnimi
forumi oz. klepetalnicami, kjer intervjuvanci is¢ejo predvsem lai¢ne informacije (izkuSnje
drugih), pa na spletnih straneh strokovnega izvora iS¢ejo predvsem strokovne informacije o

doloéenih boleznih.

»Vec ali manj ponavadi iscem strokovne informacije, ker taki nasveti iz prve roke kot sem Ze

prej omenil so lahko zavajajoci.« (SR)

»lscem tako strokovne informacije kot tudi izkusnje drugih, s tem da poskusam biti pri

izkusnjah drugih precej kriticna.« (MM)

»Najraje pois¢em informacije, ki jih dajejo uradne organizacije in ustanove, predvsem kadar

Zelim izvedeti vec o bolezni (nastanek, izvor, delovanje).« (SV)

»Kot sem Ze omenil, me vedno zanimajo tudi mnenja, vendar zadnjo besedo dajem znanosti,

informacijam iz prve roke.« (ZU)

»Na spletu izbiram informacije na podlagi podanih rezultatov iskanja, kjer najprej preverim
domene znanih strani, potem pa tudi ostale stvari, pri katerih sem dokaj kriticen. Na internetu
iS¢em vse vrste informacij, zacensi s strokovnimi informacijami, izkusnje drugih po kaksnih

forumih, informacije dvomljive vrednosti kot mozna alternativna pot.« (AP)

»Strokovne informacije obicajno iscem ko vem, da je dolocena diagnoza Ze postavljena in me
zanima vec¢ o njej ali pa ko vem, da je mogoce, da se razvije posamezna bolezen (npr.
nalezljive bolezni se pojavijo pri otrokovih vrstnikih, ...) in potrebujem dodatne informacije

na katere znake je potrebno biti pozoren, kaksne posledice lahko ima doloceno stanje, ...«

(TV)
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Skrb za lastno zdravje in vioga interneta pri tem
Stevilne raziskave in razprave nakazujejo, da se v sodobnem &asu spreminja tako definicija
zdravja kot tudi pojmovanje skrbi za lastno zdravje, zato smo del empiricne raziskave

namenili tudi temu.

Tabela 3.8: Ocena skrbi za svoje zdravje

OCENA SKRBI ZA SVOJE ZDRAVJE ST.
ODGOVOROV

Slabo o0z. zelo slabo 7

Solidno, e kar dobro, dobro, zelo dobro 14

Skupaj 21

Analiza pogovorov z 21 intervjuvanci je pokazala, da jih vecji delez skrb za svoje zdravje
ocenjuje kot dobro. V analizi odgovorov smo se posebej osredotocili na to, kaj po pojmovanju

intervjuvancev pomeni dobra oz. slaba skrb za lastno zdravje.

Dobro skrb za lastno zdravje po mnenju intervjuvancev pomeni upostevanje razlicnih
zdravstvenih priporocil in nacel, ki so povezana s podro¢ji zdrave prehrane, Sporta oz.
gibanja, spanja in pocitka, obiski zdravnika, skrbjo za duhovnost ter nenazadnje tudi z
izobraZzevanjem iz podrocja zdravja. Za potrebe naloge je relavantno zgolj podrocje
izobrazevanja iz podrocja zdravja, za katerega navajamo podrobnejsi opis nacel oz. priporo¢il.
Izobrazevanje iz podrocja zdravja, po mnenju intervjuvancev zajema: redno izobrazevanje o
novostih na podro¢ju zdravja (branje Casopisov in revij); biti poucen o dobri skrbi za zdravje
(kljub neizvajanju vseh ukrepov v praksi); trud, da bi upoSteval vsa priporocila za zdravje;
zavedanje, da bi lahko ve¢ storil za svoje zdravje; trud, da bi se priblizal zdravemu

zivljenjskemu slogu; vzgajanje otrok v duhu zdrave prehrane.

Zavedanje pomena dobre skrbi za lastno zdravje je med intervjuvanci mo¢no prisotno, saj
kljub temu, da jih ve€ina oznacuje skrb za lastno zdravje kot »dobro« ali vsaj kot »Se kar
dobro« navajajo, da bi za svoje zdravje lahko skrbeli Se bolje. Pri tem predvsem poudarjajo,
da so sicer dobro pouceni o dobri oz. pravilni skrbi za zdravje in se svojih napak zavedajo - pa
vendar bodisi vseh priporoc€il ne izvajajo v praksi, se zavedajo svojih napak oziroma se do

nastopa bolezenskih teZav preprosto zanaSajo na svoje dobro zdravstveno stanje.
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»Za zdravje sicer skrbim Se kar dobro, lahko bi se bolje. O tem, kako skrbeti za zdravje, sem

kar dobro poucena, vendar pa vsega ne izvajam v praksi...« (SV)

»Po pravici povedano - srednje dobro. Vem, da bi moral in da bi lahko naredil vec¢ za svoje

zdravje... « (GP)

»Moje mnenje je, da bi za svoje zdravje sicer lahko bolje skrbela. Poleg tega se to od
zdravstvenega delavca (kar sem) nekako pricakuje. Pa Zal sploh ni pravilo - kovaceva kobila
je vedno bosa... Stvar je, da se svojih napak zavedam. Se pa na splosno dobro pocutim, zato

Se kar zivim v iluziji, da se do telesa lahko macehovsko obnasam.« (PM)

»Dokler je vse v redu z mano, se z mojim zdravjem bolj malo ukvarjam. Ko se kdaj slabo
pocutim, si recem, da bom za svoje zdravje boljse skrbela, vendar na Zalost ostane samo pri

tem. Vedno dobim kaksen izgovor - zdaj sem noseca, zdaj dojim, Se to, da gre mimo ...« (TG)

»Zdravje je najvecja vrednota kar jo imamo, tega se ponavadi zavemo Sele, ko zbolimo...«

(SR)

Nekateri intervjuvanci priznavajo, da za svoje zdravje skrbijo razmeroma slabo oz. slabo.
Slabo skrb za zdravje navajajo predvsem v zvezi z naslednjimi podroc¢ji: prehrana, gibanje,
pocitek in obiski zdravnika. Kot razlog za slabo skrb za lastno zdravje intervjuvanci pogosto

navajajo trenutno dobro zdravstveno stanje oz. kot navaja eden od intervjuvancev:

»Po mojem mnenju sam bolj slabo skrbim za svoje zdravje. Problem je v tem, da Zivim (kljub
zavedanju le-tega) zelo nezdravo, pri cemer imam v mislih nepravilna in nezdrava prehrana,
grda razvada, katera je cedalje bolj preganjana, ni¢ se ne ukvarjam s sportom - vse mi je
nekako odvec. V trenutnem stanju, ko nimam vecjih tezav z zdravjem, ne skrbim nic¢ za svoje

zdravje, ampak le upam, da bom dolgo vsaj takega zdravja kot sem sedaj.« (AP)

V online intervjujih smo raziskali tudi kaksna je vloga interneta pri posameznikovi skrbi za
lastno zdravje. Z intervjuvanci smo se pogovarjali o tem, kakS$no vlogo ima po njihovem
mnenju uporaba interneta v smislu ohranjanja oz. skrbi za njihovo zdravje. Analiza
pogovorov z 27 intervjuvanci je pokazala, da prakti¢no vsi, v smislu skrbi za lastno zdravije,

internetu pripisujejo vlogo informacijskega vira. Pri tem navajajo, da ima internet v smislu
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skrbi za lastno zdravje, pomembno vlogo tako v primeru bolezni kot tudi dobrega

zdravstvenega stanja.

»lnternet v smislu ohranjanja nasega zdravja nima velikega pomena, saj nam ne more
pomagati ali nas prisiliti, da bomo kaj dejansko naredili za svoje zdravje. Lahko nas samo z
informacijami informira in nam pomaga, da najdemo kaksno idejo, kako dejansko skrbimo za

svoje zdravje.« (TT)

»Vpliv interneta je vsekakor pozitiven, saj nam informacije ponavadi olajsajo tezave z

zdravjem.« (SR)

V primeru dobrega zdravstvenega stanja, intervjuvanci najpogosteje navajajo, da s pomocjo
interneta i8¢ejo informacije o (po njihovih besedah):

= preventivni skrbi za lastno zdravije;

» zdravem zivljenjskem slogu (zdravi prehrani, gibanju);

= nasvetih za izboljSanje zdravja, kako skrbeti za svoje zdravje;

= ohranjanju zdravja.

Pri internetnem iskanju informacij, v zvezi z ohranjanjem zdravja, nekateri intervjuvanci sicer
navajajo prednosti interneta v smislu uporabnosti - enostavnega in hitrega dostopa do
Stevilnih informacij, hkrati pa opozarjajo na potrebno kriti€no presojo posameznika pri izbiri
in upoStevanju razli¢nih informacij (informacije neustrezne kakovosti, dvomljivega vira;

informacije, ki so nevarne za posameznikovo zdravije).

»Na internetu sem iskal predvsem informacije povezane z zdravo prehrano. Jih je kar precej,

tako da mora clovek presoditi, katere so ustrezne.« (MV)

»Na internetu lahko najdes kup dobrih pa tudi malo manj dobrih informacij, tako da mora biti
clovek dovolj zrel, da dela selekcijo med temi informacijami in nasveti. Menim, da bi
marsikaksen nasvet, ki ga clovek lahko zasledi na internetu lahko naredil vec skode kot pa
koristi. Zato je potrebno pri prebiranju le teh ohraniti trezno glavo. Da se pa dobiti tudi

marsikaj zelo uporabnega.« (ZF)
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»Se mi zdi zelo pomemben vir informacij, predvsem enostavno, hitro najdemo stvari, celo
take, ki smo jih nekateri pred dobo interneta leta in leta iskali pa jih nismo nasli. Morda bi
veljalo le popaziti na vir informacij, ceprav so vcasih mnenja in izkusnje laikov tudi

pomemben vir informacij.« (ZU)

»Koristne informacije so nam s pomocjo interneta lahko veliko bliZje, predvsem ponavadi
lahko najdes ogromno nasvetov o zdravem nacinu Zivljenja.Vendar pozor, v internetu se
skrivajo tudi pasti, saj vsemu pa tudi ne moremo verjeti. Torej v veliki kolicini podatkov se

najdejo tudi zavajajoci se nasveti, ki lahko tudi skodujejo zdravju.« (SR)

»Internet ima po mojem mnenju, ce ga znas uporabljati, zelo dobro vlogo, in ne samo v
zdravju. Problem pri ljudeh je, da do informacij na internetu niso dovolj kriticni (ni vse, kar
kdo napise na internetu res). Tako da s kanckom lastne zavesti pa lahko najdemo na internetu

koristne informacije, ki skrbijo za zdravje in ga ohranjajo.« (AP)

Internet se kot vir informacij kot pomembnejsi (oz. pogosteje uporabljen vir) izkaze v
primeru, ko se pri posamezniku pojavijo razlicni bolezenski znaki. Analiza pogovorov z
intervjuvanci je pokazala, da se interneta v primeru bolezni posluzujejo predvsem zaradi
potrebe po boljSem razumevanju svojega zdravstvenega stanja oz. bolezni. Potreba po
boljSem razumevanju lastnega zdravstvenega stanja oz. bolezni se pri posameznikih pojavlja
tako ob pojavu prvih bolezenskih znakov in s tem odlo¢anju za obisk zdravnika kot tudi
tekom zdravljenja zaradi nerazumevanja s strani posameznika ali neustrezne komunikacije s

strani zdravnika.

» Iskanje prvih oz. izhodi§¢nih informacij (npr. o simptomih) pred obiskom zdravnika
(na podlagi katerih se nekateri intervjuvanci lahko celo odlocajo med obiskom

zdravnika ali med samostojnim zdravljenjem manjsih zdravstvenih tezav):

»Ce in ko se pojavi kaksen zdravstveni problem v druzini se po pravilu posluzim interneta.
Poskusam dobiti kar najvec¢ informacij, preberem tudi mnenja na forumih. Seveda to velja
predvsem za odrasle osebe, otroke (po presoji ) odpeljem k zdravniku in jih ne skusam
pozdraviti na lastno pest. Internet je dnevno prisoten v mojem Zivljenju in se tega tudi

posluzujem.« (MH)
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»Sama dostikrat najprej na internetu poiscem informacije o simptomih bolezni, s ¢cimer dobim

osnovo za pogovor z zdravnikom.« (SV)

»Da ni potrebno zdravniku ali drugemu strokovnjaku po nasvet za vsako nereseno

vprasanje.«. (DR)

» [skanje dodatnih informacij po obisku zdravnika - bodisi v primeru potrebe po
dodatnem razumevanju lastnega zdravstvenega stanja, premalo ali neustrezno (prevec

strokovno) posredovanih informacij s strani zdravnika.

»Jaz sem zdravstvene informacije preko interneta iskala predvsem v zvezi z ginekoloSkimi
tezavami, kajti tisto kar sem izvedela v bolnisnici je bilo zame premalo. Sem bolj radovedne
narave. Pa tudi glede na to, da ne izhajam iz zdravstva mi neke tujke (besede, ki jih niti ne
razumem) ne povedo skoraj nic. Mi je bilo nekoliko lazZje, ko sem na internetu izvedela vec.

(PN)

»Na internetu is¢em tudi informacije po obisku zdravnika, ker ponavadi tam ne dobim zadosti

podatkov o bolezni.« (SV)

Intervjuvanci ob pojavu bolezni, interneta posluzujejo tudi v primeru iskanja informacij v
zvezi z razlicnimi nacini zdravljenja (novejSimi, alternativnimi), tudi v primeru ko od

zdravnika na to temo ne dobijo ustreznega odgovora.

wIscem tudi druge informacije, kot so na primer preprecevanje dolocenih bolezni, zdravijenje
alergij, masaze in predvsem alternativne metode zdravljenja, ki pri nas niso priznan nacin

zdravljenja, vendar dostikrat pomagajo.« (SV)

»interneta se posluzim predvsem, ko imam premalo zadovoljujocih strokovnih odgovorov.
Npr.: Zakaj ni na trziscu zdravila Vobenol, ker so stranski ucinki pri Eutryroxu vecji in
pogostejsi, vsaj kar se mene tice in tudi informacij, pridobljenih v lekarnah. Imam namrec

tezave s Scitnico.« (CR)

»Predvsem na tujih spletnih straneh sledim novostim (zdravila, vzroki...) glede moje bolezni

in morebitnim alternativnim potem (koralni kalcij, vodni filtri etc...).« (SS)
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Kot kazejo ze rezultati spletne ankete, se posamezniki razmeroma pogosto posluzujejo tudi
neposrednega pridobivanja zdravstvenih nasvetov s strani zdravstvenih strokovnjakov. Pri
tem kot prednosti izpostavljajo predvsem anonimnost, brezplacnost, stalno dosegljivost

zdravstvenega strokovnjaka (24 ur na dan, 7 dni v tednu).

»Nasveti, ki jih brezplacno delijo zdravniki na razlicnih forumih in klepetalnicah se mi zdijo
super stvar. Sploh, ker lahko ostanes anonimen in ker so dosegljivih 24 ur na dan, 7 dni na
teden. Tudi sama sem jim Ze zastavljala vprasanja v zvezi z zdravjem. Prebiram pa samo
wkvalificirane« zdravstvene strani, ker je sicer precej »Sund« in pa reklamnih, ki imajo za
seboj komercialni namen. Na podlagi info, ki jih preberem na netu, potem lazje postavljam

vprasanja svojemu zdravniku.« (MZ)

Eden od intervjuvancev poleg informacijske vrednosti interneta navaja tudi vlogo interneta
kot vira socialne (Custvene) opore, predvsem na nacin izmenjave razliénih mnenj v forumih

oz. klepetalnicah z ljudmi z enako boleznijo in medsebojnega razumevanja.

»internet se mi zdi dober vir informacij, izmenjavo mnenj s podobno " bolecimi”, izves kam se
lahko obrnes v takih primerih kot je moj, dobis kako prijazno besedo, ali preprosto reces

kaksno z nekom, ki ima podobno izkusnjo, te razume...« (AK)

Vpliv internetnega iskanja informacij na odnos med bolnikom in zdravnikom

V kvalitativnem delu raziskave smo skusali raziskati kako dejstvo, da si posameznik sam i$¢e
informacije, vpliva na odnos med njim in njegovim zdravnikom. Izhajajo¢ iz analize
pogovorov, se posamezniki v vlogi bolnika, delijo bodisi na zahtevne in nezahtevne bolnike.

Med intervjuvanci je ve¢ takSnih, ki sebe oznacujejo kot zahtevne bolnike.

Zahtevni bolnik je po opisu intervjuvancev tisti, ki:

»...Se ima za stranko in ne za bolnika, ne Zeli jemati zdravil, ker so strup, za vsako figo Zeli
obrazlozitev.« (MV)

»... gre takoj k zdravniku, po pregledu zahteva dodatna pojasnila, vztraja pri pojasnilih, ko jo
nekaj mocno skrbi ali zanima, se pozanima za ucinkovita zdravila.« (SV)

»...se hoce o svojem zdravstvenem stanju poduciti iz vseh zornih kotov.« (TZ)
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»...sam poisce ¢im vec podatkov.« (DR)

»...zna biti tecen v dolocenih primerih, zna vrtati (kljub temu, da se v vecini primerov strinja z
zdravnikom), zZeli dodatne informacije in tudi drugo mnenje, ce je to potrebno.« (GP)

»...zeli veliko informacij, tudi o drugih nacinih zdravljenja, tudi alternative, vendar v mejah
strokovnosti.« (CR)

»...81 poisce sam drugo mnenje s pomocjo spleta, kjer izbrska veliko zapisanega v zvezi s
svojim zdravstvenim stanjem in se Sele nato odloci, ali je zdravnik dovolj ukrepal za njegovo
zdravje.« (AP)

»...uposteva zdravnika, a ga vprasa, ¢e ima sama drugacen pogled; isc¢e dodatna mnenja v
kriticnih situacijah, a ne zaradi izpodbijanja zdravnikovega, temvec zaradi iskanja drugacnih
moznosti zdravljenja, iSce dodatna mnenja specialistov. (TV)

»...ne zaupa brezpogojno, ni ubogljiv, sprasuje, se zaveda svojih pravic, tudi podvomi v
odlocitev zdravnika.« (PM)

»...zahteva obrazlozitve za predpisana zdravila, preveri informacije pridobljene pri zdravniku
preko spleta.« (AB)

»...zeli natancne obrazlozitve, tudi poisce drugo mnenje ali pa dodatne informacije o bolezni
in zdravljenju pri drugem zdravniku ali na spletu.« (BB)

»...se sam odloca glede lastnega zdravja.« (PK)

Nezahtevni bolnik, ki jih je sicer med intervjuvanci manj, je tista oseba, ki:

»...se drzi navodil zdravnika in mu zaupa.« (TT)

»...bolj prepusca zdravniku, za pregled se odloca, ko je res nujno.« (JJ)

»..ne gre za vsako malenkost k zdravmiku, v zdravnikove odlocitve ne dvomi in mu
popolnoma zaupa.« (MZ)

»...je tiha in ubogljiva, zaupa zdravniku in njegovim nasvetom.« (ZF)

»...popolnoma zaupa presoji zdravnika in njegovim odlocitvam.« (MM)

»...gre k zdravniku Sele takrat, ko vidi, da mu brez zdravnika ne bo uspelo, zdravljenje
prepusca zdravniku, ne isce drugih mnenj.« (TG)

»...nikoli ne zahteva drugega mnenja.« (SS)
Iz intervjujev ugotovimo, da spada internetno iskanje informacij v domeno zahtevnega

bolnika. Tisti intervjuvanci, ki sebe opisujejo kot zahtevnega bolnika, mo¢no izpostavljajo

potrebo po razli¢nih informacijah: dodatnih pojasnilih, u¢inkovitih zdravilih in drugih nacinih
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zdravljenja, razliénih vidikih svojega zdravstvenega stanja, drugih mnenjih itn. Kot
pomembno znacilnost zahtevnega bolnika navajajo tudi lastno aktivnost, v smislu, da sam
poisce razlicne podatke, sam zdravniku izrazi zeljo po dodatnih informacijah, se sam zeli
poduciti o razlicnih vidikih lastnega zdravstvenega stanja, se sam odloca glede lastnega
zdravja. V okvir vloge zahtevnega bolnika spada tudi ob¢asen dvom v zdravnikove odlocitve,
ki jih intervjuvanci opisujejo kot zahtevo po obrazlozitvah, vztrajanje pri obrazlozitvah in
presojanju ali je zdravnik dovolj ukrepal za njihovo zdravje (po pregledu), iskanje drugacnih
moznosti, dodatnih oz. drugih mnenj, ob¢asno celo zavracanju uradno medicinskih razlag.
Biti zahteven bolnik pomeni obnasati se kot stranka, biti nasprotje klasicni vlogi bolnika, ki jo

intervjuvanci oznacijo kot vlogo nezahtevnega bolnika.

Med intervjuvanci je sicer nekaj veC kot polovica (15) taksnih, ki se o informacijah, ki jih
pridobijo preko spleta, pogovarjajo s svojim osebnim zdravnikom. Vecina sebe oznacuje kot
zahtevne bolnike.

Med njimi v splosnem velja prepricanje, da dejstvo, da si sami i§¢ejo zdravstvene informacije
po spletu, bodisi ne vpliva oz. pozitivno vpliva na odnos in komunikacijo med njimi in

zdravnikom. O slabi izku$nji poro¢a zgolj ena od intervjuvank.

Vecina intervjuvancev poroca o tem, da svojega zdravnika zgolj seznanijo s pridobljenimi
informacijami ter vpraSajo za njegovo mnenje oziroma nasvet oziroma za potrditev tistega,

kar so sami nasli na spletu.

»Pozitivno, saj zdravniku ne pametujem, ampak samo povem kaj sem nasla in o tem se

pogovoriva.« (TT)

»Vseeno pa rada vidim, ce sama tudi kaj preberem in potem se skupaj pogovarjava. Moj

zdravnik temu ne nasprotuje.« (PK)

»Ne vpliva, predvsem zaradi dejstva, da je zdravnik katerega obiskujem odprt za debato in

nimava nobenih tezZav okrog tega.« (SR)
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»V pogovoru, ce npr. ne omeni moznosti tega in tega nacina zdravljenja ali uporabo npr.
drugih zdravil, ga vprasam kaj si misli o tem. Vedno potem pokomentira, kaj si on misli o tem

in do sedaj so me njegovi argumenti §e vedno prepricali...« (MZ)

»Moj osebni zdravnik je zelo odprt clovek, tako da sprejema dejstvo, da sem simptome za
mojo bolezen nasla na internetu in vcasih se strinja z dolocenimi zadevami, ki sem jih nasla,

spet drugic ima svojo razlago.« (VM)

Trije intervjuvanci so v pogovoru izrazili prepriCanje, da s tem, ko si sami poiscejo
informacije po spletu, odrazajo ve¢jo zavzetost za svoje zdravje, kar posledi¢no pomeni, da je

njihov zdravnik zaradi tega kve¢jemu bolj zadovoljen oz. jih jemlje bolj resno.

»Mislim, da to dejstvo nima vecjega vpliva na komunikacijo z mojim zdravnikom, vsaj
negativnega ne. Po mojem mnenju je zdravnik celo zadovoljen, ce poiscem dodatne

informacije na spletu, saj se potrudi in jih poskuSa tudi Se posebej razloZiti.« (MM)

»Menim, da Ze moje poizvedovanje ne vpliva na odnos med zdravnikom in mano, kvecjemu
zdravnik lahko vidi, da se (takrat, ko mi kaj ni dobro) zanimam za svoje zdravje, ko zZe sam

iscem dolocene informacije.« (AP)

»Moja zdravnica ni pokazala kaksnega neodobravanja, kadar sem jo povprasala za mnenje o
necem, kar sem prebrala na spletu. Sem celo mnenja, da me jemlje bolj resno, ce o tezavi, za

katero sem prisla k njej, ze kaj vem. Tako moj obisk pri zdravnici tudi precej skrajsa.« (AB)

Ena od intervjuvank poroca o slabi izku$nji s svojo zdravnico ter izraza preprianje, da v
sploSnem zdravniki ne odobravajo »aktivnih« bolnikov (v smislu iskanja zdravstvenih

informacij), Se posebej vkolikor le-ti iS¢ejo alternativne moznosti zdravljenja.

»Ja, preden sem se odlocila za obisk v centru za zdravljenje, sem poklicala svojo zdravnico in
Ceprav je bila skepticna, sem poskusila zdravljenje v centru. Mislim pa, da vecina zdravnikov
ne mara tega, da se tudi sami nekoliko pozanimamo, Se posebej ce mislimo ravno nasprotno
od njih. Sama menim, da mora vsak posameznik sprejemati veliko informacij (tudi od
interneta), saj le mi lahko vemo, da je z nami nekaj narobe in mi smo tudi za svoje telo
odgovorni. Sej navsezadnje ni vazno, kaksne so informacije in kje jih dobimo, vazno je, da z

njimi nekaj pridobimo, kar pa mislim, da ni ravno filozofija zdravnikov.« (SA)
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3.3 Interpretacija rezultatov empricne raziskave

V tem poglavju povzemamo rezultate empiri¢ne raziskave, katere namen je bil bil ovrednotiti
vlogo interneta kot vira informacij, povezanih z zdravjem. V ta namen smo izvedli spletno
anketo in online intervjuje, s katerimi smo pridobili vpogled v razlicne znacilnosti
internetnega iskanja informacij in skuSali oceniti njegov vpliv na skrb za posameznikovo
zdravje, posameznika v vlogi bolnika ter posledi¢no tudi odnos med bolnikom in zdravnikom.
Ker je bil vzorec udelezencev v spletni anketi in online intervjujih povsem priloZnostni, ne
moremo sklepati o kakr$nihkoli demografskih znacilnostih, ki bi internetne iskalce informacij,
povezanih z zdravjem, loCevale od preostale populacije. Kot podatek o sodelujocih v raziskavi
pa lahko navedemo, da so med anketiranci v spletni anketi prevladovali dnevni uporabniki
interneta, ki internet uporabljajo ve¢ kot 4 leta. Med njimi so prevladovale zenske v starosti
od 20 do 39 let s kon¢ano srednjo Solo. Podobna je bila struktura sodelujoc¢ih v kvalitativnem

delu raziskave, le da so med njimi prevladovali visoko oz. vi§je izobrazeni.

Podatki o znacilnostih internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem, so zelo
raznoliki. Ugotavljamo, da med njimi prevladujejo zdravi posamezniki. Dobrih 58% jih svoje
zdravje ocenjuje kot dobro, ve¢ kot petina pa celo kot odli¢no. Od tega jih 70% informacije
i8¢e zase. Osem od desetih anketirancev se v sploSnem strinja, da se internetnega iskanja
informacij posluzujejo zaradi potrebe po boljSem razumevanju svojega zdravstvenega stanja.
Dejansko zdravstveno stanje internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem, je torej

nejasno.

Med najbolj pogosto iskanimi informacijami na spletu so informacije o razli¢énih boleznih.
Sledijo jim informacije o razli¢nih nacinih zdravljenja in nato informacije o razli¢nih nacinih
ohranjanja oz. izboljSevanja zdravja in prepreCevanja razlicnih bolezni. Med razmeroma
priljubljene informacije spadajo tudi informacije o doloc¢enih zdravnikih in zdravstvenih
ustanovah ter alternativnih nacinih zdravljenja. Poleg iskanja informacij, spada med
razmeroma priljubljeno dejavnost internetnih iskalcev informacij tudi pridobivanje nasvetov s
strani razlicnih zdravstvenih strokovnjakov. Tega se posluzuje dobrih 43% anketirancev,
dobra tretjina pa sodeluje tudi v spletnih forumih in klepetalnicah na temo zdravja. Med

anketiranci le dobrih 10% uporablja internet za namen naroc¢anja na zdravniSke preglede pri
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osebnem zdravniku ali specialistu, zgolj 4% pa za komunikacijo preko elektronske poste z

osebnim zdravnikom.

Anketiranci se internetnega iskanja informacij posluzujejo iz razli¢nih razlogov. Iz rezultatov
spletne ankete ugotavljamo, da lahko razloge, kljub raznolikosti, zdruZimo v tri vec¢je skupine:
razloge povezane z razli¢nimi znacilnostmi interneta; razloge povezane z posameznikovim
zdravjem in razloge, povezane z razmerami v zdravstvu. Med njimi glede na delez odgovor
prevladujejo prav zmacilnosti interneta, ki jih posameznik zaznava kot prednosti. Med
prednostmi interneta posebej izstopa hiter dostop do informacij, Stevilénost informacij in
moznost anonimne oz. diskretne uporabe. Kot edinstvene znacilnosti interneta, ki hkrati
pomenijo tudi razlog za njegovo uporabo, anketiranci pogosto navajajo Se: moznost
pridobivanja poglobljenih informacij, moznost iskanja lai¢nih informacij v smislu podobnih
primerov in primerjave z njimi, redno posodobljenost informacij itn. Tudi intervjuvanci v
online intervjujih kot poglavitne razloge navajajo prednosti interneta. Najvecji delez
intervjuvancev opisuje poglaviten razlog kot lahko dostopnost do informacij, kar po njihovih
besedah pomeni dostopnost v smislu prihranka ¢asa, lahke dosegljivosti veliki mnozici ljudi
in hitrega dostopa do podatkov - vse to od doma. Kot prednost navajajo tudi Stevilcnost in
razlicnost informacij - v smislu izbire med lai¢nimi in strokovnimi ali pa med uradno
medicinskimi in alternativnimi informacijami ter moznostjo dostopanja do informacij iz tujih
virov, ki so bili prej manj dostopni. Med prednostmi izstopa tudi anonimnost, ki je posebe;j

pomembna v primeru obcutij strahu ali sramu zaradi simptomov ali bolezni.

V spletni anketi razlogom, ki so povezani z prednostmi interneta, sledijo razlogi povezani s
posameznikovim zdravjem. Med njimi moc¢no prednjacijo tezave z zdravjem (bodisi akutne
ali kroni¢ne) pri iskalcu samem ali njegovih bliznjih, nato pa sledi Zelja po informiranosti oz.
razgledanosti v zvezi z zdravjem, ki se odraZza kot teznja po pridobivanju znanja na temo
zdravja in telesa. Priblizno 5% anketirancev se interneta posluzuje zaradi odprave
zdravstvenih tezav oz. reSevanja manjSih zdravstvenih tezav, ki bo njthovem mnenju ne
zahtevajo obiska zdravnika. V kvalitativnem delu raziskave ugotavljamo, da je internet
pomembnejsi vir informacij v primeru bolezni kot pa v primeru zdravja. Analiza intervjujev je
namre¢ pokazala, da se posamezniki internetnega iskanja informacij v primeru bolezni
posluzujejo predvsem zaradi potrebe po boljSem razumevanju njihovega bolezenskega stanja,

tako na zaCetku kot v njenem poteku. Pogosto je pridobivanje informacij pred obiskom
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zdravnika (in celo odlocanje o smiselnosti obiska na podlagi le-teh) v smislu pridobivanja
osnov za pogovor z zdravnikom. V primeru bolezni internet opisujejo tudi kot vir socialne

opore, ki jo pridobijo predvsem pri sodelovanju v lai¢nih forumih z enako obolelimi.

Med razlogi za internetno iskanje informacij je le manjsi delez tistih, ki so povezani z
nezadovoljivimi razmerami v zdravstvu. Anketiranci med temi razlogi najpogosteje navajajo
premalo (razumljivih) informacij s strani zdravnika, zaradi Cesar se potem posluzujejo
interneta. Sledi nezadovoljstvo zaradi omejenega Casa pri zdravniku in cakalnih dob. Le
majhen delez anketirancev se interneta posluzuje zaradi zadrege pred zdravnikom (obcutka
strahu ali sramu), le neznaten delez anketirancev pa zaradi nezaupanja v uradno medicino.
Tudi v izsledkih kvalitativnega dela raziskave ugotavljamo, da lahko pomemben delez
internetnega iskanja informacij pripiSemo tudi nezadovoljstvu z razmerami v zdravstvu.
Intervjuvanci navajajo, da se internetnega iskanja informacij posluzujejo v fazi poteka
bolezni, tudi po obisku zdravnika. Vzroki so: nezadovoljstvo z zdravniSko obravnavo, do
katerega prihaja zaradi neustrezne komunikacije: nerazumevanja s strani zdravnika; premalo
informacij s strani zdravnika; uporabe strokovnega jezika, ki ga ne razumejo itn. Ce
zaklju¢imo: tako v kvantitativnem kot kvalitativnem delu raziskave se izkaze, da se internetni
iskalci, interneta posluzujejo zaradi njegovih Stevilnih prednosti, manj pa zaradi razlogov
povezanih z zdravjem ali nezadovoljstva z razmerami v zdravstvu. Na podlagi teh rezultatov

potrjujemo prvo in drugo hipotezo (HI1, H2).

Kar se tice ostalih znacilnosti internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, smo v
spletni anketi nekaj vprasanj namenili tudi postopku iskanja informacij. Ugotavljamo, da
dobrih 70% anketirancev postopek iskanja internetnih informacij, povezanih z zdravjem,
pricenja s pomocjo spletnih iskalnikov; ostali pa na to¢no doloc¢enih spletnih straneh. Tudi
intervjuvanci v online intervjujih navajajo, da se za iskanje informacij najpogosteje
posluzujejo spletnih iskalnikov, kjer i§¢ejo s pomocjo kljucnih gesel oz. besed.

Rezultati spletne ankete kazejo, da najve¢ anketirancev ob eni priloznosti iskanja obisce dve
do tri spletne strani. Pri izbiri spletnih strani so najbolj pomembni sledec¢i dejavniki: redna
posodobljenost spletne strani, preglednost spletne strani in zanesljivost ter to¢nost informacij.
Razmeroma pomembna dejavnika sta tudi strokovni izvor predstavljenih informacij na spletni

strani in uporaba lai¢nega oz. lahko razumljivega jezika. Iskalci informacij manj pozornosti
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posvecajo strokovnemu medinskemu jeziku, izvoru spletne strani in dejstvu da je spletna stran
namenjena zdravstvenim strokovnjakom.

Med prvimi tremi najpogosteje obiskanimi spletnimi stranmi so spletne strani z nasveti na
temo zdravja. Ti nasveti so lahko bodisi lai¢ni v smislu prispevkov na forumih alipa strokovni
v smislu nasvetov s strani zdravstvenih strokovnjakov. Tako je med najbolj priljubljenimi
spletni portal Med.Over.Net, kjer lahko internetni iskalci poiscejo tako lai¢ne kot strokovne
informacije iz podroc¢ja zdravja; sledi spletna stran Popovi zdravniki, kjer svetujejo
zdravstveni strokovnjaki ter kot tretji najbolj priljubljeni eZdravje. eZdravje je spletna stran,
katere skrbnik je farmacevtsko podjetje Krka d.d. in na kateri se nahajajo razli¢ne informacije

o razliénih zdravstvenih tematikah.

Boljsi vpogled v iskanje informacij dobimo iz rezultatov kvalitativnega dela raziskave.
Intervjuvanci navajajo pomembnost tako strokovnih kot lai¢nih informacij, ve¢ prostora v
intervjuju pa namenjajo pomenu lai¢nih informacij. Lai¢ne informacije se jim zdijo posebej
uporabne pri soocanju z razliénimi zdravstvenimi tezavami, ko iS¢ejo nacine kako in kaj
narediti pri dolo¢enih simptomih, pri preverjanju podobnosti poteka bolezni pri drugih enako
obolelih in celo pri samodiagnosticiranju in samozdravljenju manjSih zdravstvenih tezav.
Lai¢ne informacije imajo pogosto celo vlogo socialne - Custvene opore, predvsem v smislu

pridobivanja tolazbe.

V zvezi s postopkom internetnega iskanja informacij nas je zanimalo tudi, kako posamezniki
vrednotijo razli¢ne dejavnike pri izbiri spletnih strani. Ugotavljamo, da kot najbolj pomembne
vrednotijo redno posodobljenost in preglednost spletne strani ter zanesljivost in toc¢nost
informacij, ki se nahajajo na spletni strani. Kot razmeroma pomembno ocenjujejo tudi
uporabo strokovnih virov v vsebini ter laicnega, lahko razumljivega jezika.

Anketiranci ocenjujejo razli¢ne vidike kakovosti informacij (zanesljivost, tocnost, uporabljeni
strokovni viri) kot zelo pomembne o0z. razmeroma pomembne. Na pomen kakovosti
internetnih informacij opozarjajo tudi intervjuvanci v online intervjujih. O kakovosti govorijo
predvsem v smislu potrebne kriti¢nosti iskalca informacij pri uporabi lai¢nih informacij (iz
razlicnih forumov in klepetalnic), saj so lahko zavajajoe in dvomljive vrednosti. Zaradi
kriti€nosti do lai¢nih informacij se raje posluzujejo informacij iz strokovnih spletnih strani

(znane oz. uradne internetne domene, spletne strani uradnih strokovnih institucij). O potrebi
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po kriti¢ni presoji informacij govorijo tudi pri iskanju informacij v zvezi z ohranjanjem

zdravja, predvsem zaradi njihove Stevil¢nosti, dvomljivega vira in celo nevarnosti za zdravje.

V spletni anketi ugotavljamo, da zgolj 29% anketirancev internetnim informacijam zaupa,
dobrih 45% pa je glede zaupanja internetnim virom neopredeljenih. Ve¢ kot 60% anketiranih,
kljub temu, da se posluzujejo internetnega iskanja informacij, Se vedno najbolj zaupa svojemu
zdravniku. Nezaupanje zdravniku kot viru informacij izraza dobrih 15% anketiranih. S tem

podatkom potrjujemo peto hipotezo (HS5).

Glede na pogostost uporabe razli¢nih informacijskih virov, ugotavljamo, da internetni iskalci
informacij sicer najpogosteje uporabljajo internet, temu pa sledi informiranje pri osebnem
zdravniku ali specialistu, nato pri druzini in prijateljih, sledijo pa knjige, tiskani mediji,

televizija, radio in na koncu strokovne medicinske revije.

Da bi lahko bolje umestili vrednost internetnega pridobivanja informacij v okvir
posameznikove skrbi za zdravje, smo v online intervjujih raziskali kako dobro in na kakSen
nacin intervjuvanci skrbijo za svoje zdravje. Ugotavljamo, da vecina ocenjuje svojo skrb za
zdravje kot solidno, dobro ali celo zelo dobro. Posamezniki se hkrati zavedajo pomena dobre
skrbi za lastno zdravje v smislu »nikoli ni prevec«, kljub temu, da vedno ne upostevajo vseh
priporocenih nacel. V okvir dobre skrbi z zdravje spadajo razlicna nacela zdravega nacina
Zivljenja, ki so povezana z zdravo prehrano, gibanjem, spanjem oz. pocitkom, obiski
zdravnika (tudi preventivnimi), skrbjo za duhovnost in nenazadnje tudi izobrazevanjem iz
podro¢ja zdravja. Internet ima v smislu skrbi za lastno zdravje predvsem vlogo
informacijskega vira, tako v stanju bolezni kot zdravja.

V primeru dobrega zdravstvenega stanja intervjuvanci s pomocjo interneta najpogosteje iS¢ejo
informacije o preventivni skrbi za lastno zdravje in zdravem nacinu zivljenja. Kljub temu, da
Stevilénost in raznolikost internetnih informacij na temo ohranjanja zdravja pomenita
prednost, intervjuvanci tudi tu opozarjajo na potrebo po kriti¢ni presoji pred uporabo
informacij. V primeru bolezni, prevladuje iskanje prvih oz. izhodiS¢nih informacij pred
obiskom zdravnika (na podlagi katerih se celo odlocajo o nujnosti obiska) in/ali celo skusajo
sami pozdraviti kako manjSo zdravstveno tezavo. Po obisku zdravnika iS¢ejo dodatne

informacije v zvezi z potekom in nafinom zdravljenja zaradi premalo ali neustrezno
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posredovanih informacij s strani zdravnika. Razmeroma pogosto je tudi iskanje informacij o
alternativnih in novih nacinih zdravljenja.

Vec o vlogi interneta pri posameznikovi skrbi za zdravje smo skusali ugotoviti tudi preko
raziskovanja staliS§¢ anketirancev v spletni anketi. Ugotavljamo, da pri 84% anketiranih
internetne informacije mo¢no pripomorejo k njihovi ozave$c¢enosti na podrocju zdravja. Osem
od desetih anketirancev tudi meni, da jim internetno iskanje informacij daje boljSe moZznosti
odlocanja o lastnem zdravju; prav toliko jih meni, da lahko zaradi pridobljenih informacij

bolje skrbijo za svoje zdravje. S tema dvema podatkoma potrjujemo cetrto hipotezo (H4).

Kot smo Ze navedli ve€ina sodelujocih v spletni anketi ocenjuje svoje zdravstveno stanje kot
dobro oz. celo odli¢no. Kljub prevladujoci oceni o dobrem oz. odli¢nem zdravstvenem stanju
se anketiranci soocajo z vlogo bolnika, bodisi so bolniki oni sami ali nekdo od bliznjih.
Ugotavljamo, da je dobrih 78% anketirancev v preteklem letu obiskalo zdravnika, nekaj ve¢
kot tretjina se je soocila z dolgotrajno ali tezje ozdravljivo boleznijo pri sebi 0z. nekom od
bliznjih, dobra Cetrtina pa poroca celo o zZivljenjski ogrozenosti sebe 0z. nekoga od bliznjih.

Iz online intervjujev razberemo, da spada internetno iskanje informacij v domeno zahtevnega
bolnika. Tisti intervjuvanci, ki sebe opisujejo kot zahtevnega bolnika, mo¢no izpostavljajo
potrebo po razlicnih informacijah: dodatnih pojasnilih, u¢inkovitih zdravilih in drugih na¢inih
zdravljenja, razlicnih vidikih svojega zdravstvenega stanja, drugih mnenjih itn. Kot
pomembno znacilnost zahtevnega bolnika navajajo tudi /astno aktivnost, tako da sam poisce
razli¢ne podatke, sam zdravniku izrazi zeljo po dodatnih informacijah, se sam Zeli poduciti o
razli¢nih vidikih lastnega zdravstvenega stanja, se sam odloca glede lastnega zdravija,...

V okvir vloge zahtevnega bolnika spada tudi obCasen dvom v zdravnikove odlo¢itve, ki jih
intervjuvanci opisujejo kot zahtevo po obrazlozitvah, vztrajanje pri obrazlozitvah, presojanju
ali je zdravnik dovolj ukrepal za njihovo zdravje (po pregledu), iskanje druga¢nih moznosti,
dodatnih oz. drugih mnenj, ob¢asno celo zavra¢anju uradno medicinskih razlag. Biti zahteven
bolnik pomeni obnasati se kot stranka. Po drugi strani, se intervjuvanci, ki sebe opisujejo kot
nezahtevne bolnike, opisujejo kot tihe in ubogljive, zdravnikovi presoji in zdravljenju
popolnoma zaupajo ter ne dvomijo v njegove odloCitve. Izkaze se, da o informacijah,
pridobljenih s pomocjo interneta, z zdravnikom ve¢ pogovarjajo tisti, ki sebe oznacujejo kot
zahtevne bolnike. Skoraj vsi poro€ajo o pozitivnem ucinku internetnega iskanja informacij,

vendar pa pri tem izpostavljajo sam nacin prenasanja internetnih informacij v odnos: z njimi
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zdravnika zgolj seznanjajo, ga vprasajo za mnenje, iS¢ejo potrditev, se o najdenih
informacijah pogovarjajo.

Ocena vpliva internetnega iskanja informacij na odnos med zdravnikom in bolnikom je precej
nejasna. Kljub temu, da rezultati spletne ankete kazejo, da skoraj 85% anketiranih s pomocjo
interneta iS¢e informacije na temo bolezni, pa se jih je zgolj slabih 37% o teh informacijah Ze
kdaj pogovarjalo s svojim zdravnikom. S fem podatkom potrjujemo tretjo hipotezo (H3).
Kljub temu jih zgolj 30% meni, da zdravniki ne odobravajo, da bolniki sami iScejo
informacije s pomocjo interneta.

Kot smo Ze navedli, vecina anketirancev navaja, da kljub iskanju informacij s pomocjo
interneta Se vedno najbolj zaupa svojemu zdravniku, hkrati pa ugotavljamo, da jih skoraj 60%
po obisku zdravnika preko spleta pois¢e dodatne informacije ali pa drugo mnenje o svojem
zdravstvenem stanju. Zgolj dobrih 36% anketirancev ocenjuje vpliv internetnih informacij na
komunikacijo in odnos med njimi in njihovim osebnim zdravnikom kot pozitiven, dobrih 43%
jih je glede tega neopredeljenih.

Tudi stalis¢e anketirancev do koristnosti internetnega iskanja informacij je razmeroma
nejasno. Preko raziskave staliS¢ ugotavljamo, da ima internetno iskanje informacij, povezanih
z zdravjem, pomemben doprinos pri obcutku enakovrednosti (ki ga potrjuje skoraj polovica
anketirancev), malo manj pa pri skrajSevanju ¢asa obiska pri zdravniku.

Anketiranci imajo sicer pozitiven odnos do vklju¢evanja internetne tehnologije v odnos med
zdravnikom in bolnikom, saj bi jih kar 80% Zelelo, da jim zdravnik predlaga razli¢ne spletne
strani, ki so relevantne za njithovo zdravstveno stanje; 70% pa bi jih Zelelo s svojim

zdravnikom tudi komunicirati preko elektronske poste.
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4 SKLEP

Zdravje ima v Zivljenju sodobnega posameznika osrednji pomen, na kar kaze tudi podatek o
priljubljenosti interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem. Po podatkih
Statisticnega urada RS Slovenije v tovrstne namene, internet uporablja vsak Cetrti redni
uporabnik, priljubljenost internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem, pa z leti
naras¢a (SURS 2007). Navedeno dejstvo nas je spodbudilo, da se omenjeni tematiki
posvetimo v magistrskem delu, zato smo skusali preko pregleda razli¢ne literature, dosedanjih
raziskav in izvedbe empiriéne raziskave o razlicnih znalilnostih internetnega iskanja
informacij, povezanih z zdravjem, analizirati in opredeliti vlogo interneta pri posameznikovi
lastni skrbi za zdravje. Preko tega smo Zeleli posredno tudi izvedeti ve¢ o informacijskih
potrebah sodobnega posameznika na podroc¢ju zdravja.

Da bi se lahko ¢im bolj priblizali internetnim iskalcem informacij smo raziskovali »na kraju
dogajanja« - na spletu, z uporabo internetnih raziskovalnih metod, v raziskavo pa smo
vkljucili internetne iskalce informacij, povezanih z zdravjem. Vzorec anketirancev in
intervjuvancev je bil v raziskavi priloznostni, zato ugotovitev ne moremo posploSevati na
celotno populacijo internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem. Omenjena

raziskava je kljub navedenim pomanjkljivostim ena izmed redkih v slovenskem prostoru.

Povsem jasno je, da internet moc¢no spreminja razline vidike vsakdanjega Zzivljenja
sodobnega posameznika in s tem tudi podrocje njegove skrbi za lastno zdravje. V
magistrskem delu smo se osredotocili predvsem na internet kot vir informacij, ki uporabniku
lahko sluzi kot velika knjiZnica, kjer ima na razpolago razli¢ne informacije na temo zdravja in
hkrati platforma za samopomoc, tako za zdrave kot bolne posameznike. Internetnega iskanja
informacij, povezanih z zdravjem, se namre¢ posluzujejo tako zdravi kot bolni posamezniki.
O tem pricajo izsledki nekaterih Ze obstojecCih raziskav in to ugotavljamo tudi mi. Vecina
anketiranih v na$i spletni anketi svoje zdravje ocenjuje kot dobro, prav tako vecina
sodelujocih v online intervjujih. Hkrati pa so med najpogosteje iskanimi informacijami prav
informacije o razli¢nih boleznih. Sledijo informacije o zdravilih in nacinih zdravljenja ter Sele
nato informacije o na¢inih ohranjanja oz. izboljSevanja lastnega zdravja. Lahko bi rekli, da sta
si podatka o dobrem zdravstvenem stanju in hkratna priljubljenost informacij o bolezni v

nasprotju, vendar pa najverjetneje odrazata zgolj spremenjeni pomen zdravja v Zivljenju
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sodobnega posameznika. Zdravje je postalo najpomembnejSa vrednota in hkrati norma,
pravzaprav se zivljenje vrti okrog zavedanja, da je zdravje zgolj zacasno stanje in je vsakdo
od nas potencialni bolnik. Prav zaradi tega je z zdravjem povezana tudi velika negotovost
zaradi Stevilnih tveganj, ki posameznika ogrozajo, kar se odraza kot teznja po nadzoru
lastnega telesa in zdravja. Poleg tveganj, ki nas ogrozajo, smo pri¢a tudi S$tevilnim
spremembam na podro¢ju sodobne medicine in zdravstva. V zdravstvu smo pri¢a razpadu
sistemov socialne varnosti, slabljenju moci socialne drzave ter Stevilnim kriznim razmeram v
zdravstvenem sistemu. Posledica teh sprememb je tudi spremenjen odnos do zdravja in
bolezni, saj omejeno financiranje zdravstvenih storitev in hkratno narascanje stroSkov v
zdravstvu zaradi demografskih sprememb in tehni¢ne dovrSenosti sodobne medicine pomeni,
da se spreminja tudi pomen zdravja. Drzava tezi k temu, da sodobni posameznik za svoje
zdravje ¢im bolje skrbi in odgovorno uporablja zdravstvene storitve (obiski zdravnika, zgolj
kadar je to potrebno). Poleg politike javnega zdravja, ki od posameznikov zahteva ¢edalje ve¢
odgovornosti za lastno zdravje, se zaradi splo$ne razgledanosti in informiranosti spreminjajo
tudi v vlogi bolnika. Nekdaj potrpezljivi, pasivni, podrejeni in neinformirani, danes nastopajo
v vlogi aktivnega bolnika: opazujejo in nadzorujejo svoje telo in zdravje, poznajo svoje
pravice, tezijo k vpetosti v zdravstveni sistem in enakopravnosti v odnosu z zdravnikom, se
vedejo kot potros$niki zdravstvenih storitev ter izrazajo svoje zahteve po ustrezni
informiranosti. Zaradi obcutka neustrezne informiranosti (in nezadovoljive komunikacije
nasploh) smo pogosto pric¢a Stevilnim kritikam sodobnega zdravstva. Kljub temu, da se v
medijih veliko govori o ¢ezmernem povprasevanju po zdravstvenih storitvah, dolgih ¢akalnih
dobah in pomanjkanju zdravnikov, sodobni bolnik kljub temu pricakuje korektno in celovito
obravnavo, uc¢inkovito komunikacijo in kvaliteten odnos s strani zdravnika. Sodobni bolniki
imajo namre¢ radi, da zdravniki z njimi komunicirajo enakopravno, da jih posluSajo,
zastavljajo mnogo vprasanj, odgovarjajo na njihova vprasanja, so empati¢ni in socutni,
omogocijo sodelovanje v procesu zdravljenja ter posredujejo ustrezno koli¢ino informacij v

njim razumljivem jeziku (Ule 2005).

Pridobivanje ustrezne koli¢ine kvalitetnih in razumljivih informacij je eden od konstruktivnih
nacinov soocanja z boleznijo kot tudi nacin ohranjanja in nadzorovanja lastnega zdravja.
Internet s svojimi Stevilnimi prednostmi v zadnjih nekaj letih uporabnikom mocno olajSuje
pridobivanje informacij. Internet uvrs¢amo med mnozi¢ne medije, Ceprav se od obstojecih

mnozi¢nih medijev pomembno razlikuje. Pri iskanju informacij zahteva in omogoca aktivno

128



vlogo uporabnika, posameznik ima moZznost anonimne uporabe, individualnega nacina in
tempa iskanja, takojSnjega dostopa do Stevilnih in razlicnih informacij (in celo dostop do
individualiziranih in personaliziranih informacij). Interaktivnost uporabniku omogoca
dvosmerno komunikacijo, vsak uporabnik lahko postane tudi ustvarjalec informacij itn. Poleg
vsega je uporaba interneta razmeroma enostavna in cenovno ugodna (Mittman in Cain 2001,
Cline in Haynes 2001, Rice in Katz 2001, McMullan 2006). 1z izsledkov spletne ankete in
online intervjujev izvemo, da internetni iskalci informacij nekatere prednosti interneta
oznacujejo kot poglavitne razloge za njegovo uporabo v primeru pridobivanja informacij,
povezanih z zdravjem. Iskalci informacij pri internetu najbolj cenijo moznost hitrega dostopa
do velikega Stevila razli¢nih informacij, anonimnost ob uporabi, moznost iskanja informacij
»po meri«, torej informacij o podobnih zdravstvenih primerih ter moznost reSevanja
zdravstvenih tezav od doma. Cetudi za iskanje informacij vedno obstaja nek motiv, bodisi
zaradi razli¢nih potreb v primeru bolezni (informacijskih, Custvenih...), Zelje po ohranjanju
ali izboljSevanju lastnega zdravja ali celo nezadovoljstva z zdravniS8ko obravnavo, se izkaZze,

da je internet medij, ki je izoblikovan po meri sodobnega uporabnika.

Danes, ko postaja Cas razkosje, internetni uporabniki posebej cenijo, da lahko do razli¢nih
informacij dostopajo od doma in brez ¢asovnih omejitev. Internet premaguje geografske in
Casovne ovire, kar pomeni, da je moC pridobiti najnovejSe informacije iz drugega
geografskega obmocja, kar je posebej pomembno v primeru iskanja novih nac¢inov zdravljenja
bolezni. 1z raziskave ugotavljamo, da internetni iskalci bodisi v stanju zdravja ali bolezni,
is¢ejo tako strokovne kot lai¢ne informacije. Cetudi so strokovne informacije visoko cenjene
in po besedah sodelujo¢ih v raziskavi najbolj kredibilni vir, pa so zelo zazelene tudi lai¢ne
informacije. Internet se prav po tem pomembno razlikuje od ostalih mnozi¢nih medijev, saj
uporabnikom omogoda dostopanje do informacij laiénega izvora®’, &esar se posluzujejo
predvsem pri soocanju z razlicnimi zdravstvenimi tezavami - za razreSevanje dvomov ob
razliénih simptomih, poteku bolezni ter celo samodiagnosticiranju in samozdravljenju manjsih
zdravstvenih tezav. Glede na izsledke spletne ankete in online intervjujev imamo obcutek, da
se internetni iskalci informacij, dobro zavedajo nevarnosti, katerim so izpostavljeni ob
uporabi internetnih informacij in nujnosti kriticne presoje pridobljenih informacij. Prav tako
tudi rezultati spletne ankete kazejo, da je veCina anketirancev glede zaupanja internetnim

informacijam neopredeljenih ter da jih ve¢ kot 60% Se vedno najbolj zaupa svojemu

" Intervjuvanci navajajo predvsem lai¢ne informacije iz razli¢nih spletnih forumov in klepetalnic.
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zdravniku. Tudi pri razvr§canju razlicnih virov informacij, povezanih z zdravjem, po
pogostosti uporabe, je zdravnik poleg interneta najpogosteje uporabljen vir. Iz navedenih
podatkov sklepamo, da priljubljenost internetnega iskanja informacij, povezanih z zdravjem,
ne odraza nezaupanja v zdravnike kot strokovnjake, zagotovo pa nakazuje na nezadovoljstvo

z zdravniSko obravnavo.

Po podatkih spletne ankete je skoraj osem od desetih anketirancev v preteklem letu obiskalo
zdravnika. Od tega jih je skoraj Sest po zdravniSki obravnavi poiskalo dodatne informacije ali
drugo mnenje o svojem zdravstvenem stanju, s pomocjo interneta. Med razlogi za uporabo
interneta anketiranci navajajo nezadovoljstvo z zdravniS$ko obravnavo, predvsem na racun
pomanjkljive komunikacije: premalo ali celo nerazumljivih informacij, prekratke obravnave
itd. Tudi v intervjujih smo izvedeli, da iskanje dodatnih informacij po obisku zdravnika ni za
sodobnega bolnika ni¢ neobicajnega. Ker je splet povsem nenadzorovan medij, kjer lahko
vsebine objavlja prakticno vsakdo - brez ali z ustreznimi kvalifikacijami, so iskalci informacij
nedvomno izpostavljeni nevarnosti ob brskanju po spletu. Cetudi jih zgolj 5% navaja, da
internetne informacije uporabljajo za odpravo zdravstvenih tezav, pa v intervjujih izvemo, da
je samodiagnosticiranje in samozdravljenje (sicer manjSih) zdravstvenih tezav precej
priljubljeno. Tudi na podro¢ju skrbi za zdravo Zivljenje se na spletu najde marsikaj
nezdravega, celo ogrozujoCega za zdravje. Posameznik kot nestrokovnjak iz podrocja
medicine, kljub izku$njam z dolo¢eno boleznijo ali dolo¢enim nacCinom ali sredstvom za
ohranjanje/izboljSevanje zdravja, nikakor ne more nadomestiti mnenje strokovno
usposobljenega zdravnika, zato je na podrocju internetnega iskanja informacij, povezanih z
zdravjem nujno sodelovanje strokovnjakov. Kljub temu, da zgolj 37% anketirancev navaja, da
so se ze kdaj pogovarjali o internetnih informacijah s svojim zdravnikom, si jih kar 80% Zzeli,
da bi jim zdravnik posredoval spletne strani, kjer bi lahko pridobili ve¢ informacij o svojem
zdravstvenem stanju. Kot smo zasledili v literaturi so tovrstne storitve v zdravstvu sicer
na&rtovane tudi v Sloveniji. V dokumentu e-Zdravje®*'? Strategija informatizacije slovenskega
zdravstvenega sistema 2005-2010 se predvideva uvedba informacije po meri pacienta, ki bo
dosegljiva preko zdravstvenih portalov in s posvetovanjem z izvajalci zdravstvenih storitev po
elektronski posti. Poleg vsega se v slovenskem zdravstvenem sistemu nacrtuje tudi
rutinizirano posredovanje dolocenih zdravstvenih podatkov (npr. o krvnem tlaku, krvnem
sladkorju...) zdravniku s pomocjo internetne tehnologije, kar bi omogocilo prihranek casa

bolnikom ter skrajSalo ¢akalne vrste v zdravstvu.
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Katz, Rice in Accord (2004 v Rice in Murero 2006) v eni od razprav o prihodnosti uveljavitve
interneta v zdravstvu navajajo tudi uvedbo predpisovanja informacijske terapije s strani
zdravnika, v smislu seznama kvalitetnih spletnih strani ter ostalih informacijskih virov o
izbrani diagnozi. Kljub temu, da bi bila tovrstna storitev sicer dobrodosla s strani bolnikov, pa
se nam ob tem porajajo Stevilni dvomi. Poleg teZav pri izboru kvalitetnih spletnih strani,
potrebnega rednega spremljanja spleta glede objav novih spletnih strani o doloceni diagnozi
in izbora spletnih strani, bi vse to za zdravstvene delavce pomenilo novo, dodatno
obremenitev. Poleg tega, bi vesS¢i uporabniki interneta, najverjetneje Se vedno brskali po
spletu za dodatnimi informacijami, kljub predpisani informacijski terapiji, saj jim tega nihce
ne more prepreciti.

Glede na izsledke empiricne raziskave, lahko izlus¢imo, da ima internet na podroc¢ju
posameznikovega zdravja predvsem vlogo dopolnilnega informacijskega vira, kar bi lahko
tudi v zdravstvu s pridom in v ve¢ji meri izkoristili. Uporaba interneta v zdravstvene namene,
po mnenju anketirancev in intervjuvancev, pomembno pripomore tako k boljSem
razumevanju lastnega zdravstvenega stanja, ozavescenosti in boljsi skrbi za lastno zdravje kot
tudi odloCitvam o lastnem zdravju. Za zacetek, bi bilo potrebno v duhu vzpostavljajocega
partnerstva med bolniki in zdravniki, v zdravniSko obravnavo tudi vkljuciti pogovore o
informacijah, ki jih internetni iskalci najdejo sami. Glede na podatke iz raziskave so ti
pogovori zgolj redko del zdravniske obravnave. Glede na to, da je internetno iskanje
informacij, povezanih z zdravjem, med lai¢no populacijo ¢edalje bolj priljubljeno, bi bilo
smotrno razmisliti o ustreznem poucevanju in svetovanju internetnim iskalcem informacij o
izboru kakovostnih informacij in verodostojnih spletnih strani oz. virov ter varni uporabi
pridobljenih informacij. Ustrezna informiranost posameznikov na podro¢ju zdravja namrec¢

pomeni boljSo skrb za zdravje in bolj aktivne ter zadovoljne uporabnike zdravstvenih storitev.
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6 PRILOGE

Priloga A: Spletna anketa
Priloga B: Pros$nja za sodelovanje v kvalitativnem delu raziskave

Priloga C: Nacért intervjuja
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PRILOGA A: Spletna anketa

Spostovani!

Moje ime je Maja Bajt, sem podiplomska Studentka Sociologije na Fakulteti za druzbene
vede.

Pod mentorstvom redne profesorice dr. Mirjane Ule Zelim v svoji magistrski nalogi raziskati
vlogo interneta pri iskanju informacij povezanih z zdravjem.

Vljudno vas vabim in prosim, da si vzamete nekaj minut Casa ter izpolnite anketo, ki
predstavlja temelj raziskave o vlogi interneta pri iskanju informacij povezanih z zdravjem.
Izpolnjevanje ankete je popolnoma anonimno in traja 15 minut. Rezultati ankete bodo
uporabljeni samo za namen magistrskega dela.

Za kakrsnakoli dodatna vprasanja sem dosegljiva na elektronskem naslovu:

raziskava2007@gmail.com

Za sodelovanje se vam ze vnaprej prisréno zahvaljujem.

Maja Bajt

1. Kako dolgo Ze uporabljate internet?
Oznacite ustrezni odgovor.

a) Manj kot 6 mesecev

b) Od 6 do 12 mesecev

c) Od1do3let

d) Od4do6let

e) 7letalivec

2. Kako pogosto uporabljate internet? (sem spada tako uporaba spleta, elektronske
poste...)?

Oznacite ustrezni odgovor.

a) Vsaj dan ali skoraj vsak dan

b) Vsaj enkrat na teden (vendar ne vsak dan)

¢) Vsaj enkrat na mesec (vendar ne vsak teden)

d) Manj kot enkrat na mesec oz. nekajkrat letno

144



3.

Koliko ur dnevno v povprefju namenite uporabi interneta (samo dnevni

uporabniki)?

VpiSite ustrezno Stevilo ur.

ur

4.

V kakS$ne namene uporabljate internet?

Oznacite vse ustrezne odgovore.

a)
b)
c)
d)
e)

Iskanje informacij po spletu in ostale spletne storitve

Posiljanje in prejemanje elektronske poste

Telefoniranje ali neposredno komuniciranje preko interneta

Drugo vrsto komunikacije preko interneta (spletne klepetalnice, forume)

Drugo (dopisi):

Ali ste v zadnjih 12 mesecih internet uporabili za kakrSnokoli dejavnost, ki je
povezana z zdravjem (npr. iskanje informacij, pridobivanje zdravstvenih

nasvetov, narocanje na pregled...)?

Oznacite ustrezni odgovor.

a) Da
b) Ne

Oznacite prosim, za kakSne vrste dejavnosti povezanih z zdravjem, ste uporabili
internet? Oznacite vse ustrezne odgovore.

Za iskanje informacij o razli¢nih boleznih.

Za iskanje informacij o razli¢nih nacinih zdravljenja oziroma zdravilih.

Za iskanje informacij o novostih iz podrocja medicine oz. zdravstva (kot npr. nova
zdravila, klini¢ne raziskave, nova dognanja)

Za iskanje informacij o alternativnih nacinih zdravljenja.

Za iskanje informacije o razli¢nih nacinih ohranjanja oz. izboljSevanja zdravja ter
preprecevanja nastanka razli¢nih bolezni (kot npr. zdravi prehrani, vitaminih, dietah,
telesni dejavnosti, razli¢nih nacinih telesne vadbe itn).

Za iskanje informacije o opuscanju nezdravih zivljenjskih navad (kot npr. opuscanju

kajenja, premagovanju alkoholne odvisnosti, hujSanju itn.).
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g) Za iskanje informacij iz podroc¢ja duSevnega zdravja (kot npr. premagovanju depresije,
zaskrbljenosti, stresa, bojazni).

h) Za iskanje informacij o razli¢nih tveganjih za zdravje.

1) Za iskanje strokovne medicinske literature preko spleta.

j) Zaiskanje informacij o dolo¢enem zdravniku oz. doloceni zdravstveni ustanovi.

k) Za pridobivanje zdravstvenih nasvetov od razlicnih zdravstvenih strokovnjakov, ki
odgovarjajo preko spleta.

1) Zanarocanje na zdravniski pregled pri osebnem zdravniku ali razli¢nih specialistih.

m) Za komunikacijo preko elektronske poste z osebnim zdravnikom.

n) Za sodelovanje v spletnih klepetalnicah oziroma forumih iz podro¢ja zdravja.

(Ce je v prej$njem vprasanju odgovoril, da uporablja)

7. Kako pogosto uporabljate internet za razlicne dejavnosti, ki so povezane z
zdravjem: (moZni odgovori: 1- vsak dan ali skoraj vsak dan, 2- vsaj enkrat na
teden ( a ne vsak dan), 3- vsaj enkrat na mesec (vendar ne vsak teden), 4- manj
kot enkrat na mesec 0z. nekajkrat letno)

a) Za iskanje informacij o razli¢nih boleznih. 1 2 3 4

b) Za iskanje informacij o razli¢nih nacinih ohranjanja oz. izboljSevanja zdravja ter
preprecevanja nastanka razlicnih bolezni. 1 2 3 4

¢) Za pridobivanje zdravstvenih nasvetov od razlicnih zdravstvenih strokovnjakov, ki
odgovarjajo preko spleta. 1 2 3 4

d) Za sodelovanje v spletnih klepetalnicah oziroma forumih iz podro¢ja zdravja.

1 2 3 4
e) Zakomunikacijo preko elektronske poste z osebnim zdravnikom.
1 2 3 4
f) Za narocanje na zdravniski pregled pri osebnemu zdravniku ali razli¢nih specialistih.
1 2 3 4
8. Ce uporabljate splet za iskanje kakr$nihkoli informacij povezanih z zdravjem,

kako pomembni so pri izbiri spletne strani, naslednji dejavniki: (moZni odgovori

od 1 do 5; 1- nikakor ni pomembnao,....5- zelo je pomembno)
a) Uporabljeni strokovni viri informacij. 1 2 3 4 5
b) Redna posodobljenost spletne strani. 1 2 3 4 5

c) Preglednost spletne strani (enostavna uporaba in iskanje).
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d)

g)
h)

Zanesljivost informacij, ki so na spletni strani. 1
Tocnost informacij, ki so na spletni strani. 1
Uporaba lai¢nega, lahko razumljivega jezika. 1
Uporaba strokovnega, medicinskega jezika. 1

2
2
2
2

2

Spletna stran je komercialnega izvora (npr.farmacevtska industrija).

1

Spletna stran je nekomercialnega izvora (drZzavne ustanove/zdravstvene ustanove).

1

2

2

J) Spletna stran, ki je namenjena zdravstvenim strokovnjakom.

1

2

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Drugi dejavniki, ki jih smatrate kot zelo pomembne (prosimo navedite):

Lhn O D W D

5

5

Sedaj pomislite na zadnjo priloZnost, ko ste preko spleta iskali informacije

povezane z zdravjem. Ali ste informacije iskali:
Zase.
Za nekoga drugega.

Ne vem, se ne spomnim.

povezane z zdravjem. Kako ste priceli postopek iskanja?

S pomocjo sploSnega internetnega iskalnika (npr. Google, Najdi.si...)

. Ponovno pomislite na zadnjo priloZnost, ko ste preko spleta iskali informacije

Z iskanjem informacij na to¢no doloceni internetni strani, kjer so na voljo informacije

povezane z zdravjem (npr. internetni zdravstveni portal MedOverNet, E-Zdravije...)

Drugo (kaj? - dopisi):

Ne vem, se ne spomnim

. Ce zopet pomislite na zadnjo priloZnost, ko ste preko spleta iskali informacije

povezane z zdravjem. PribliZzno kolik$Sno S$tevilo spletnih strani ste morali

obiskati, da ste pridobili Zeleno informacijo?
Eno
Dve do tri

Stiri do pet
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d)

g)

12.

14.

b)

15.

Sest do deset
Enajst do dvajset
Vec kot dvajset

Ne vem, se ne spomnim

Katere spletne strani, kjer se nahajajo informacije povezane z zdravjem,

najpogosteje obiskujete? Navedite tri najpogosteje obiskane.

. Kaks$ni so po vaSem mnenju poglavitni razlogi, da se ljudje posluZujejo spleta za

iskanje informacij povezanih z zdravjem? Navedite tri najpomembnejSe razloge.

Ali ste se o informacijah, ki ste jih pridobili preko spleta, kdaj pogovarjali s
svojim zdravnikom?

Da

Ne

(Ce da) V Kkoliksni meri se strinjate z naslednjimi trditvami, ki se nanasajo na

pogovor o informacijah povezanih z zdravjem, ki ste jih pridobili preko spleta, z

vaSim zdravnikom. (moZni odgovori od 1 do 5; 1- nikakor se ne strinjam,..., 5-

popolnoma se strinjam)

Informacije, ki jih pridobim preko spleta, pozitivno vplivajo na komunikacijo in odnos
z mojim osebnim zdravnikom.

Informacije, ki jih pridobim preko spleta, mo¢no pripomorejo k moji ozavesc¢enosti na
podro¢ju zdravja.

Zaradi informacij, ki jih pridobim preko spleta, se v pogovoru z zdravnikom pocutim

bolj enakovrednega.
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d) Iskanje informacij preko spleta mi omogoca boljSo skrb in odlo¢anje o svojem
zdravju.

e) Iskanje informacij preko spleta je izguba mojega Casa.

f) Kljub iskanju informacij preko spleta, Se vedno najbolj zaupam svojemu zdravniku.

g) Iskanja informacij preko speta se posluzujem predvsem zaradi potrebe po boljSem
razumevanju svojega zdravstvenega stanja.

h) Menim, da imajo zdravniki ne marajo bolnikov, ki i§¢ejo informacije po spletu.

1) Informacijam, ki jih najdem preko spleta popolnoma zaupam.

j) Za obisk pri zdravniku se pogosto odlo¢im Sele na podlagi informacij, ki jih najdem
preko spleta.

k) Menim, da bolniki, ki si sami poiscejo informacije preko spleta, mo¢no skrajsajo Cas
obiska pri zdravniku.

1) Pogosto si po obisku zdravnika, preko spleta sam/a poiS¢em dodatne informacije
oziroma drugo mnenje o svojem zdravstvenem stanju.

m) Menim, da zaradi informacij, ki jih pridobim preko spleta, lahko bolje skrbim za svoje
zdravje.

n) VsSe¢ bi mi bilo, ¢e bi mi moj osebni zdravnik predlagal spletne strani, kjer lahko
najdem ve¢ informacij o svojem zdravstvenem stanju.

0) Zelel/a bi si moznosti komuniciranja z mojim osebnim zdravnikom preko elektronske
poste.

Za konec Se nekaj splosnih vprasanj o vasem zdravju:

16. Kako bi v sploSnem ocenili svoje zdravje?

a) Odli¢no

b) Dobro
C) Se kar dobro
d) Slabo

17. Ali ste v zadnjih 12 mesecih iz kakrSnegakoli razloga obiskali zdravnika?
a) Da
b) Ne
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18. Ali so v zadnjih 12 mesecih bodisi pri vas ali pri komurkoli od vasih bliZnjih
odkrili kakrs$nokoli dolgotrajno, ponavljajoco se bolezen (npr. sladkorno bolezen,
sréno-Zilno bolezen, astmo)?

a) Da
b) Ne

19. Ali ste bili v zadnjih 12 mesecih bodisi vi ali kdorkoli od vasih bliZnjih Zivljenjsko
ogroZeni zaradi resnega zdravstvenega zapleta (hude bolezni, po§kodbe itn)?
a) Da
b) Ne

20. Kako pogosto za pridobivanje informacij povezanih z zdravjem uporabljate
spodaj nastete vire? Informacijske vire razvrstite glede na pogostost uporabe s
Stevilkami od 1 do 9, pri Cemer pripiSite Stevilko 1 tistemu viru, ki ga
najpogosteje uporabljate.

__Tiskani mediji (Casopisi, revije)
__Radio

_Televizija

__Druzina in prijatelji

__Strokovne medicinske revije
__Knjige

__Osebni zdravnik ali razli¢ni specialisti
__Internet

__Drugo (dopisi kaj?):
Se nekaj splodnih, demografskih vprasanj:
21. Spol:
a) Moski

b) Zenski

22. Vasa starost (v letih):
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23. Katero stopnjo izobrazbe ste doslej dosegli (oznacite samo najvisSjo stopnjo)?
a) Nedokongana OS

b) Koncana OS

¢) Nizja ali srednja poklicna izobrazba

d) Srednja strokovna izobrazba, gimnazija

e) Visja strokovna izobrazba, visjeSolska izobrazba

f) Visoka strokovna izobrazba

g) Visoka univerzitetna izobrazba

h) Specialisti¢na izobrazba, magisterij, doktorat

1) Ne vem, ne zelim odgovoriti.

PRILOGA B: Vabilo k sodelovanju v kvalitativhem delu raziskave

Najlepsa hvala za izpolnjeno anketo!

Drugi del raziskave, ki bo temeljil na izsledkih ankete, bo namenjen bolj natanénemu oz.
podrobnemu raziskovanju nekaterih vidikov vloge interneta pri iskanju informacij povezanih
z zdravjem.

V ta namen zelim vse zainteresirane, ki bi zeleli sodelovati pri raziskavi povabiti, da mi

zaupajo naslov elektronski naslov oz. posredujejo svoj elektronski naslov na:

raziskava2007@gmail.com.
Nadaljnje sodelovanje pomeni, da vam bom nekaj podrobnejsih vprasanj, ki me zanimajo v
zvezi z uporabo interneta pri iskanju informacij povezanih z zdravjem,

e zastavila bodisi po elektronski posti oz.

e se z vami dogovorila za intervju oz.

e se z vami dogovorila za pogovor preko spletne klepetalnice (MSN Messenger, Skype).

Ze vnaprej hvala za sodelovanje!
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PRILOGA C: Nacdrt intervjuja

1. Kako dobro in na kakSen nacin, po vasem mnenju, vi skrbite za svoje zdravje?

2. Kako bi opisali vlogo interneta in predvsem zdravstvenih informacij, ki jih na
internetu najdete, v smislu ohranjanja/skrbi za vase zdravje?

3. Na kakSen nacin izbirate zdravstvene informacije na internetu? KaksSne informacije
pravzaprav iscete?

4. Kaksni so po vasem mnenju poglavitni razlogi za veliko priljubljenost interneta kot
vira zdravstvenih informacij?

5. Kako bi sebe opisali v vlogi bolnika? Kaksne vrste bolnik ste - ali odlocitve v zvezi s
svojim zdravjem in zdravljenjem bolezni v glavnem prepuscate zdravniku ali ste v
odnosu do zdravnikov zahtevni in iSCete dodatna, druga mnenja in razlicne nacine
zdravljenja?

6. V anketi ste podali odgovor, da se o zdravstvenih informacijah, ki najdete na internetu,
pogovarjate tudi s svojim zdravnikom. Kako dejstvo, da si sami iS¢ete zdravstvene
informacije s pomocjo interneta, vpliva na odnos med vami in vasim zdravnikom (Ce

seveda vpliva)?
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