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ABSTRACT

Although more and more people are searching for health information online, internet
users often do not consult the information obtained with their doctor. In particular,
users with low health literacy do not consider the quality of the information they
receive, which poses considerable risks to their health. The aim of the online survey
was to find out where internet users look for answers to health issues first, whether
they are looking for help with an acute or chronic illness, or whether they are
educating themselves on health issues. The follow-up survey focused on the quality
of health information available on the Internet.

An online survey found that 68% of 1013 respondents preferred the Internet
as their first choice for answering questions on health issues. 45% of respondents
then sought help with acute problems, and only 29% answered that they were using
the websites to educate themselves. The most frequently viewed topics were fatigue
and swelling of the legs. A follow-up survey, focused on the quality of online health-
related information, found that the range and quality of the information provided
online were different. There was a lack of information about prevention options,
incorrect or disputable information was reported on some sites, the author of the
post could not always be traced, and in most cases no sources were reported. It was
not possible to evaluate how current the provided information was, and none of the
sites were accredited by a third party. Unexplained technical terms were found on half
of the evaluated websites.

To increase the low health literacy of the population of the Czech Republic, it is
necessary to cultivate the especially public popular educational sites, and to make
available the criteria for assessing the quality of published information to the general
public and web-makers.

SOUHRN

Informace tykajici se zdravi vyhled4va na internetu stéle vice lidi. Vyhledané informa-
ce v8ak uzivatelé internetu ¢asto nekonzultuji se svym lékatem a obzvlasté uZivatelé
s nizkou zdravotni gramotnosti nezvazuji kvalitu ziskanych informaci, coz s sebou
ptinasi zna¢énd rizika pro jejich zdravi. Cilem online priizkumu bylo zmapovat, kam se
uzivatelé internetu obraceji jako prvni v ptipadé hledani odpovédi v otdzkach zdravi,
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zda na internetu hledaji pomoc s akutnim ¢i chronickym onemocnénim nebo zda se
timto zplisobem vzdélavaji v otazkach zdravi. Nasledny prizkum byl zaméfen na to,
v jaké kvalité jsou informace tykajici se zdravi na internetu dostupné.

V online prizkumu bylo zjisténo, ze 68 % z 1 013 dotazovanych preferuje jako
prvni volbu pro hleddni odpovédi v otdzkach tykajicich se zdravi internet; 45 % do-
tazanych pak hledalo pomoc s akutnimi potiZemi a pouze 29 % uvedlo, Ze se na sle-
dovanych internetovych strankach vzdélavaji. Nejeastéji zobrazovanymi tématy byly
dnava a otoky nohou. V nasledném prazkumu zaméfeném na kvalitu dostupnych
online informaci tykajicich se zdravi bylo zjisténo, Ze rozsah i kvalita poskytovanych
informaci je riznd. Chybély informace o moznostech prevence, na nékterych webech
byly uvadény nespravné nebo sporné informace, ne vzdy bylo mozné dohledat auto-
ra prispévku a ve vétsiné pfipada nebyly uvadény zdroje. Nebylo mozné zhodnotit
aktualnost uvadénych informaci a Zaddny z webl nebyl akreditovan tfeti stranou. Na

poloviné hodnocenych webt byly nalezeny nevysvétlené odborné terminy.
Pro zvy$ovani nizké zdravotni gramotnosti populace Ceské republiky je potfeba
kultivovat obzvlasté vetrejné popularné-nau¢né weby a zpfistupnit laické verejnosti

i tvarcam webt kritéria pro posouzeni kvality zvetejiiovanych informaci.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Zdravotni gramotnost je definovana jako schopnost vyhle-
dat, pochopit a aplikovat informace o zdravi [1]. Zahrnuje
tedy schopnost ziskat informace o medicinskych tématech,
rizikovych faktorech a informace slouzici k podpote zdravi,
dale pak schopnost pochopit smysl zdravotné relevantnich
informaci, schopnost tyto informace interpretovat a vy-
hodnotit a schopnost na jejich zdkladé uéinit rozhodnuti
[2]. European Health Literacy Consortium pak v ramci de-
finice zdurazruje aplikovatelnost téchto informaci v kaz-
dodennim Zivoté [3]. Vzhledem k dosaZitelnosti, okamzité
dostupnosti a ve své podstaté i finan¢ni nendro¢nosti je
jednim z hlavnich zdroji informaci internet, informace ty-
kajici se zdravi nevyjimaje. Jeho vyuziti pro tyto ucely se
zvysuje [4]. Diviani et al. [1] uvadéji, Ze informace tykajici
se zdravi vyhledavaji p#iblizné dva ze tfi uzivatelt interne-
tu, vyhledané informace v$ak ¢asto nekonzultuji se svym
lékatem a obzvlasté uzivatelé s nizkou zdravotni gramot-
nosti nezvazuji kvalitu ziskanych informaci, coz s sebou
prinasi znaéna rizika pro jejich zdravi. Dulezitym tématem
je tedy kvalita informaci, které muze uzivatel internetu na-
lézt.

Cilem prazkumu bylo zjistit, kam se uzivatelé internetu
obraceji jako prvni v p¥ipadé hleddni odpovédi v otazkach
zdravi, zda hledaji pomoc s akutnim ¢ chronickym one-
mocnénim nebo se pouze vzdélavaji, jaka témata vyhleda-
vaji a v jaké kvalité jsou informace tykajici se vyhledava-
nych témat v ¢eském jazyce k dispozici.

Metodika a charakteristika souboru

Pro ziskdni odpovédi na uvedené otazky bylo provedeno
elektronické dotaznikové Setfeni a nasledné probéhlo vy-
hodnoceni kvality dostupnych informaci z webovych stra-
nek tykajicich se vyhledédvanych témat.

Pro potteby Setfeni bylo osloveno 5 populdrné-na-
uénych a lifestylovych internetovych portala s prosbou
o moznost dotaznikového prizkumu. S dotaznikovym
Setfenim souhlasily pouze 2 internetové portaly o zdravi,
které si nepialy byt otevfené jmenovany. Rozsah otazek
dotazniku musel byt na pozadavek internetovych portala
zestru¢nén na pouhé 3 otazky. Na smluvené webové por-
taly byl tedy nasazen dotaznik skladajici se ze 3 otdzko-
vych oken, zaméfenych na zjisténi, kam respondenti sahaji
pro odpovédi v otdzkach zdravi, zda hledaji na internetu,
v literatute, nebo se obraceji na svého lékate ¢i lékarnika.
Déle bylo zjistovano, zda hledaji pomoc s akutnim ¢i chro-
nickym onemocnénim nebo se vzdélavaji. Posledni otdzka
zji§tovala vék respondentt. Vztah mezi proménnymi byl
statisticky testovan (Pearsoniiv chi-kvadrat test). Setteni
v online internetovém prostfedi ndm téz umoziiovalo pti
prazkumu zaznamenat stranky, na kterych respondent vy-
plnil dotaznik, a zjistit tak téma, kterym se zaobiral, a déle
pak zatizeni, jaké respondent p#i vyplnéni dotazniku po-
uzil. Setfeni probéhlo v obdobi kvéten a ¢erven 2018.

Témata, ktera byla nej¢astéji zobrazovana lidmi, kteti
pro ziskavani informaci preferuji internet ¢i lékatre, byla
nésledné podrobena strukturovanému zhodnoceni dle
predem stanovenych kritérii. Tato kritéria byla vybirana
ze seznamu uvedeného v prehledovém ¢lanku Zhang et al.
[5] a z FAO Web Quality Assurance Checklist [6]. Zafazeni
jednotlivych kritérii bylo zaloZzeno na diskusi mezi autory.
Vzhledem k vysledkm prazkumu zdravotni gramotnosti
obyvatel CR [2] v oblasti prevence nemoci bylo doplnéno
i kritérium hodnotici vyuZitelnost informaci k prevenci
a dale pak kritérium pro zhodnoceni, zda informace obsa-
huji upozornéni, Ze uvedeny symptom mutze mit vice pfi¢in
(diferencialni diagnostika), pocet nevysvétlenych odbor-
nych termint a pro zhodnoceni ¢tivosti (srozumitelnosti)
byl pouzit Mistrikav vzorec [7]. Vzhledem k p#itomnosti
subjektivnich kritérii bylo splnéni jednotlivych kritérii
posuzovano kazdym z autort zvlast a jejich zjisténi byla
nasledné porovnana. Kritéria jsou spolu s jejich vyhodno-
cenim uvedena v tabulce 3 a néktera pak v textu u tabulky.
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Nejcastéji vyhledavana (zobrazovand) témata byla do-
hledédna jednak na portalech, které umoznily dotaznikové
Setfeni (web A a B) a ve snaze o co nejmensi zkresleni pak
také na dvou v CR nejéasté&ji pouzivanych vyhledavatich —
Google Search (71 %) a Seznam.cz (25 %), nebot pravé
ty voli vefejnost pro internetové vyhledavani [8, 9]. Dle
O’Learyho [10] z nabidky vysledka vyhled4véni voli 21 %
uzivateld prvni odkaz nabizeny vyhledavacem, 11 % voli
druhy odkaz ve vyhledédvadi, zobrazeny pro dany pojem. Ke
treti pozici se uchyluje ptiblizné 8 % hledajicich, ¢tvrtou
pozici pak voli 5 %. Zbyl4 procenta se pomérné rovnomér-
né s klesajici tendenci déli mezi dalsi pozice internetovych
vyhledavaca.

Pro zatazeni webovych stranek k hodnoceni bylo tedy
dulezité poradi zobrazeni a splnéni dalsich kritérii, mezi
kterd pattila relevantnost k tématu, nesmélo se jednat o re-
klamu, text musel byt zacilen na laickou vefejnost a psan
Cesky. Vytazeny byly duplikaty, texty psané pro odborniky,
blogy, Wikipedie, diskusni féra, videa a ¢lanky o novinkach.
Vybrany byly prvni dva vysledky z Google Search (web C
a D) a prvni vysledek ze Seznam.cz (web E), spliujici sta-
novend kritéria.

Vysledky

Dotaznik na webovych portalech vidélo 40 200 uzivateli
a jeho kompletni vyplnéni provedlo 1 013 respondenta (tj.
2,5 % z celkového poctu zobrazenych dotazniki). Nekom-
pletné vyplnéné dotazniky nebyly do Setteni zahrnuty.

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly respondenti ve
véku 50-74 let (47 %) a dale pak ve véku 26-49 let (38 %).
Pozitivni je zjidténi, Ze se mezi respondenty nachazeji také
lidé ve véku 75 let a starsi (graf 1).

75 let a vice do 25 let

5% 10 %

>

26-49 let
38 %

50-74 let
47 %

Graf 1 - RozlozZeni respondentu dle véku

Bylo zjisténo, Ze prvni volbou v hledani odpovédi na
zdravotni otdzky u respondentid byla u 68 % dotazanych
(686 respondenttt) internetova sit. Navstéva lékate skondi-
la v provedeném dotaznikovém $etfeni az na druhém misté
s 25% zastoupenim (255 respondent) — graf 2.

P#i porovnani Cetnosti internet preferujicich a lékate
preferujicich skupin respondent s ohledem na vék bylo
zjisténo, ze internet preferujici respondenti p¥evladali ve
v8ech vékovych skupinich, véetné skupiny respondentii ve
véku 75 a vice let.

Pomoc s akutnimi potizemi hledalo 45 % respondent,
26 % hledalo pomoc s chronickymi nemocemi a 29 % re-
spondentt uvedlo, Ze se pouze vzdélavaji (graf 3).

literatura lékat
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Graf 2 - Prvni volba pro hleddni odpovédi v otazkach
zdravi

internet
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Graf 3 - Davody pro vyhledavani

Pokud se zaméfime pouze na zminéné respondenty
preferujici na prvnim misté hleddni odpovédi na internetu
(déle jen internet preferujici, uvedenych 686 respondentd),
tak jsme zjistili, Ze je rozlozeni davodu totozné. Z 686 re-
spondentd jich 48 % (326 dotizanych) hledalo pomoc
s akutnimi obtiZemi, 28 % (191 dotdzanych) hledalo po-
moc s chronickymi potiZemi a zbyvajicich 24 % (196 dota-
zanych) vyhleddvalo informace s cilem vzdélavat se, nikoliv
tedit zdravotni obtiZe.

S cilem vzdélavat se vyhleddvali hlavné respondenti ve
véku 26-74 let (tab. 1).

Tabulka 1 - Davody vyhledavani vztazené k véku

Vek Akutni Chronické Vzdélavam Suma
potize potize se respondentt
dané vékové
skupiny

Do 25 50 5% 18 2% 32 3% 100 10 %
let

26-49 170 17 % 97 10% 115 11% 382 38 %
let
50-74 211 21% 138 14% 127 13 % 476 47 %
let

75 let 22 2% 15 1% 18 2% 55 5%
a vice
Celkem

1013 100 %

P#i statistickém testovani dat bylo zjidténo, Zze mezi
proménnymi vék respondent a davodem hledani infor-
maci neni statisticky vyznamny vztah (p = 0,362). Oproti
tomu vsak existuje vztah mezi vékem respondentt a pre-
ferovanym zdrojem informaci (p = 0,002) a také mezi
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preferovanym zdrojem informaci a divodem hledani in-
formaci (p = 0,0001). MuZeme tedy Fici, Ze internet po-
uzivaji podobné viechny vékové kategorie, aviak je nutné
zdlraznit, Ze ve skupinach do 25 a nad 75 let bylo vyrazné
méné respondentt. S 1ékatem se radili hlavné lidé do 25 let
a ve véku 50-74 let, pravdépodobné z davodu vyskytnuti
se dfive nezndmého problému, kvili kterému bylo treba
navstivit 1ékate. S lékarnikem se radili hlavné lidé ve véku
26-49 let, kteti pravdépodobné fesi mensi obtiZe, s nimiz
nemusi k lékati. V literatute pak nejvice vyhledavali lidé
nad 75 let.

Podstatné je pak zjisténi, ze internet vyuzili k hledani
informaci hlavné lidé s akutnimi a chronickymi potiZemi
a lidé, kteti se chtéli vzdélavat, preferuji jako primdrni
zdroj informaci lékate a literaturu. Neni p¥ekvapivé, Ze na
lékarniky se obraceli hlavné lidé s akutnimi potiZemi.

Jakd zdravotni témata vefrejnost v priizkumu
nejcastéji hledala?

Vzhledem k omezenému mnozstvi otazek v dotazniku ne-
bylo moZné se respondenti explicitné ptat, co vyhledava-
ji, nicméné Setfeni v online internetovém prostredi ndm
umoznovalo zaznamenat stranky, na kterych respondent
vyplnil dotaznik. Pro potfeby tohoto Setfeni predpoklidej-
me, Ze se zvlasté respondenti hledajici pomoc s akutnimi
obtizemi o zobrazovand témata zajimali a proklikani se
na dané stranky nebylo ndhodné. Zdravotni obtize, které
dotazovani vyhledavali (zobrazovali), se u posuzovanych
skupin ligi. Ve skupiné respondentu, kteti preferuji na prv-
nim misté radu v 1ékdrné, byl dotaznik vyplnén na strance
tykajici se pokazdé jiného zdravotniho problému. Ve sku-
piné respondentd, ktefi se nejprve obraceji na literaturu,
pak byly ve chvilich vyplilovani dotazniku nejcastéji zob-
razovany informace ohledné tiinavy, neuropatie, b#isni kyly
a zvysené srazlivosti krve.

Pokud vedle sebe postavime nejlastéji zobrazované
zdravotni potiZe u dotazované skupiny internet preferuji-
cich (686 respondenti) a vedle toho nej¢astéjsi hledanost
skupiny lékate preferujicich respondentd (255 dotédza-
nych), zjistime, Ze nejcastéji zobrazovanymi (vyhledavany-
mi) tématy u téchto dvou skupin hledajicich byly symptomy
jako unava a otoky nohou. Témata nej¢astéji zobrazovana
ve chvili vyplnéni dotazniku jsou v sestupném poradi uve-
dena v tabulce 2.

Dulezité z hlediska rizik mizZe byt vyhledavani na in-
ternetu v ptipadé akutnich obtiZzi. Ve skupiné internet
preferujicich respondentt hledajicich pomoc s akutnimi
problémy byly nejéastéji zobrazovany stranky pojednava-
jici o bolesti bticha, otocich nohou, tnavé a ztraté energie
a informace tykajici se kfedi lytek.

Jakd zarizeni respondenti vyuzivali?

Setfeni v online internetovém prostiedi ndm umoziuje
pti prizkumu zaznamenat i zatizeni, jaké respondenti p#i
vyplnéni dotazniku pouzili. A¢koliv ve viech vékovych sku-
pinach kromé respondentt do 25 let prevlada pouziti PC,
byl ve v8ech vékovych skupinach vyuZit i mobilni telefon
a tablet. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 4.

Tabulka 2 - Nejcastéji zobrazovana zdravotni témata

2 26

0z 26

u ,,internet preferujici“ a ,,lékare preferujici“ skupiny
dotazovanych

Internet preferujici skupina

Lékare preferujici skupina

Gnava

bolest kotniku

otoky nohou

bolest bficha

k¥ece nohou

dusnost, nedostatek dechu

selhani ledvin, poruchy ledvin,
zanét ledvin

btisni kyla
neuropatie, polyneuropatie,
bolest nervii

bolest kolen
zavraté, motani hlavy

ploché nohy

otoky nohou

Unava

bolest zapésti

rozedma plic, plicni emfyzém
bolest svalt, kiece svalt
bolest kotniku

neuropatie, polyneuropatie,
bolest nerva

horecka, zvysena teplota

ubytek svald, ubytek svalové
hmoty, svalovi atrofie

btigni kyla
krev v moci

buseni srdce, palpitace

bolest ruky, rukou zvéteni uzlin

chrapot, ztrata hlasu chrapot, ztrata hlasu

nadymani, pocity plnosti,
nechutenstvi

cévni mozkova prihoda, mrtvice

Posouzeni webii dle vybranych kritérii

Texty k jednotlivym tématim byly posuzovany dle predem
stanovenych kritérii, kazdym z autort zvlast, a jejich zjis-
téni nasledné porovnana. Shoda byla dosazena diskusi. Jak
dopadlo posouzeni web je vidét v tabulce 3. Bylo zjisténo,
ze rozsah i kvalita poskytovanych informaci je razna.

Na vsech webovych strankéch byly jednotlivé sympto-
my vysvétleny, ale ne viude byly uvedeny ptiznaky, také
uvadéni moznosti prevence bylo sporé. U dvou webu se
muzeme setkat také s tim, Ze ne v3echny uvedené infor-
mace byly spravné (web D uvedl nepravdivé informace o ce-
liakii a web C uvedl sporné informace tykajici se detoxika-
ce) a pouze u jednoho z webt mizeme zhodnotit aktual-
nost, nebot bylo uvedeno datum publikovani informaci.
Autor textu je dohledatelny pouze u dvou webt, v obou p¥#i-
padech byl text napsan lékatem. Zadny z uvedenych webt
nebyl akreditovan tfeti stranou a pouze dva z webt uvadé;ji
zdroj(e). Na poloviné hodnocenych web byly nalezeny ne-
vysvétlené odborné terminy.

U textd byla hodnocena (¢tivost (srozumitelnost) dle
Mistrikova vzorce. Kvuli malému rozsahu nebylo mozné
zhodnotit ¢tivost textd u tnavy na webu A a E a u otoka
nohou na webu A. Text tykajici se otoktt nohou na webu C
je dle pouzité metodiky mozné studovat, ale ne ¢&ist, viech-
ny ostatni hodnotitelné texty jsou vykladové, naro¢né, ale
srozumitelné (20-30) [7].

Kromé kritérii uvedenych v tabulce byla pozornost
vénovana také informacim o posledni aktualizaci, které
vsak nikde uvedeny nebyly, a nabidce dalsich jazykd, kte-
rou taktéz zadny z hodnocenych webu nenabizi. Dale bylo
zjisténo, ze zadny web nevyzaduje registraci a neni zpo-
platnén.
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Graf 4 - Druh za¥izeni pouzity pro vyhledavani zdravotnich informaci ve vztahu k véku respondentu

Tabulka 3 - Hodnoceni webii dle stanovenych kritérii

Kritéria Unava Otoky nohou

WebA WebB WebC WebD WebE WebA WebB WebC WebD WebE

Hodnoceni obsahu

Vysvétleni symptomu ¥ + +
Pfiznaky +/- - +
Patogeneze +/- + +/—
Moznost prevence - - +/-
Diferencialni diagnostika + + +
Diagnostika - + +
Moznosti lé¢by - + +
Spravnost informaci + + +/—
Hodnoceni formy
Gramatika textu + + -
Datum publikovani - - -
Autorstvi ne ano ne
Ucel edu edu kom
Pfitomnost reklamy ano ano ano
Akreditace treti stranou ne ne ne
Uvedeni zdroji ne ne anob
Ctivost textu (13)a 216 21
Nevysvétlené terminy ne ano ano
Hodnoceni designu

Estetika — celkovy dojem + + +
Logické fazeni informaci W o +
Moznost interakce + + +

+/— + + + + + +
- + + + + + +
+/- +/- + + + + +
- - - i#/= + + +
+ - +/— + +/- +/— +
- - +/— + + + +
+ + - + + + +
- + + + + + +
+ + - + + + -
_ _ _ _ + _ _
ne ne ne ano ne ano ne
edu edu edu edu edu edu edu
ano ano ano ano ano ano ano
ne ne ne ne ne ne ne
ne ne ne ne ne ne ano
25 (27,2)2  (23,5)2 22,2 19 20,2 20,5
ano ne ne ano ano ne ne
+ - + + +/- + +/—
+ - + + - + +
+ - + + + + -

Pozndmky: edu — eduka¢ni ucel; kom — komeréni tcel; 2 nedostate¢na délka textu pro relevantni hodnoceni ¢tivosti dle Mistrikova vzorce;

b uveden pouze jeden zdroj.

Diskuse

Zdravotni gramotnost je v poslednich letech hojné disku-
tovanym tématem. Zahrnuje v sobé schopnost ziskat in-
formace o medicinskych tématech, rizikovych faktorech
a informace slouzici k podpofte zdravi [2]. Vzhledem k do-
sazitelnosti internetu zajisté nikoho neptekvapi, ze jednim
z hlavnich zdroju informaci tykajicich se zdravi je pravé
internet [1, 4]. Dle Ceského statistického ufadu [11] vy-
uziva 76,5 % obyvatel CR starsich 16 let internet a vice nez
3/4 z nich se ptipojuje k internetu denné. V provedeném
online prizkumu byl internet prvni volbou k ziskavani in-
formaci ohledné zdravi pro 68 % respondentl a internet

vyuzivali stejnou mérou respondenti ve viech vékovych
skupinach, véetné respondentt ve véku 75 a vice let. N&-
vitéva lékate pak byla prvni volbou pro 25 % respondentd,
nejvice ji pak vyuzivali lidé do 25 let a ve véku 50-74 let.
V souvislosti s timto zji$ténim je nutné poukazat na sku-
te¢nost, ze ve viech vékovych skupinach byly k vyhledava-
ni pouZity i mobilni telefon a tablet, které je mozné pouzit
kdekoliv, tfeba i v ¢ekdrné u lékare. Lidé si tak mohou po
névstéve lékate dohledat dodateéné informace.

Diviani et al. [1] ve své studii zamétené na roli zdravot-
ni gramotnosti p¥i hodnoceni zdravotnich informaci ziska-
nych online uvadéji, Ze u jejich respondentt byla motivaci
pro vyhleddvani nej¢astéji snaha stanovit si diagnézu a déle
pak snaha doplnit si informace od lékate. Nékteti respon-
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denti si vyhledavali potfebné informace ptred navstévou
lékate a jini uvadéli prostou zvédavost ohledné nékterych
témat. Jeden respondent dokonce vyhledaval informace ve
snaze zpochybnit diagnézu stanovenou lékatem. Dle Turan
et al. [4] pak lidé pouzivaji internet k uréeni svoji diagno-
zy a citi se lépe, kdyz si informace od zdravotnikt ové#i na
internetu. Néktet#i uzivatelé hledaji téz informace ohledné
lékatt a zdravotnickych zafizeni [1]. V nami provedeném
prazkumu vétsina respondent (45 %) hledala na inter-
netu pomoc s akutnimi ¢i s chronickymi potiZzemi (26 %)
a 29 % respondentl uvedlo, Ze se vzdélavaji. Zajimavé je
zjisténi, Ze mezi nejstarsimi respondenty byla ¢etnost téch,
kteti vyhledavali informace v rdmci sebevzdélani shodna
s témi, kteti vyhledavali informace pro pomoc s akutnimi
potizemi.

Kucera et al. [2] o¢ekdvaji vy$si zdjem o zdravotni gra-
motnost u osob, jejichz zdravotni stav se zhorsil, nebot
tito lidé maji pochopitelny zdjem svou tizivou situaci fesit
mimo jiné zdravotni sebeedukaci. Vyssi zdravotni gramot-
nost pak dle jejich zjisténi souvisi s lepsi finan¢ni situaci
a vy$si vzdélanosti populace, také stfedni a nizsi vék se
ukdzal jako faktor podporujici zdravotni gramotnost. Také
dle zjisténi Diviani et al. [1] maji jedinci s nizkou zdravotni
gramotnosti niz$i vzdélani, nicméné pohlavi ani vék nebyly
vyznamné.

Vzhledem k omezenému mnozstvi otazek v dotazniku
nebylo mozné se respondentt explicitné ptat, co vyhleda-
vaji, nicméné Setfeni v online internetovém prostfedi ndm
umoznuje zaznamenat stranky, na kterych respondent
vyplnil dotaznik. Pro potfeby tohoto Setfeni jsme pfedpo-
kladali, ze se zvlasté respondenti hledajici pomoc s akut-
nimi obtiZemi o zobrazovana témata zajimali a proklikani
se na dané stranky nebylo ndhodné. Vzhledem k malému
poctu respondent, ktefi se prioritné obraceji o radu na
lékarniky, nebylo mozné uréit, které symptomy ¢ nemoci
byly témito respondenty vyhleddvany nejvice, ale ve vsech
ostatnich skupinach respondenti byla mezi nej¢astéji zob-
razovanymi tématy unava a otoky nohou. Obzvlisté re-
spondenti z ¥ad internet a lékate preferujicich vyhledavali
pfevazné symptomy. Oproti tomu Diviani et al. [1] uvadéji,
Ze Gclastnici jejich prazkumu vyhledavali spise onemocné-
ni — od bézné chtipky az po rakovinu.

Unava dominovala vyhleddvanym symptom@m zobra-
zovanym respondenty z fad internet preferujicich, coz neni
prekvapivé. Jedna se o pomérné obtizné uchopitelny symp-
tom, ktery miiZe provazet mnoho onemocnéni, ale muze
byt pochopitelné i nasledkem dne$ni uspéchané doby. Di-
ferencidlni diagnostika tnavy je $iroka, mnohd potfebna
vysetfeni drahd. Jsou-li testy negativni, 1éka¥i obvykle sta-
novuji diagnézu syndrom chronické anavy (CSF) [12, 13],
ktery je taktéz obtiZné uchopitelny a lé¢ebné jen obtizné
ovlivnitelny. Odhady z doby pted deseti lety hovoti o né-
kolika desitkach tisic lidi se syndromem chronické tnavy
v Ceské republice [14]. Dle Kadanky [15] je CSF nedosta-
te¢né diagnostikovany. V této souvislosti jsou pak zajimavé
udaje o tom, jak je unava vyhledavana na nasich nejpou-
zivanéjsich vyhledavacich, kterymi jsou Google Search
(71 %) a Seznam.cz (25 %) [8, 9]. V roce 2017 byla inava
pramérné kazdy mésic zadana do Google Search 1 900krat
ana Seznam.cz 284krat [16, 17].

Skupina respondentt z fad 1ékate preferujicich vyplilo-
vala dotaznik nej¢astéji na strankach tykajicich se otoku
nohou. Také tento symptom muZe proviazet mnoho one-
mocnéni, ale na rozdil od inavy je hmatatelnéjsi a vyhleda-
ni lékate tudiz pro mnohé snazsi. Co se ¢etnosti vyhledava-
ni terminu na nejpouzivanéjsich vyhledavacich v CR tyka,
byly otoky nohou vyhledany na Google Search 880krat
ana Seznam.cz 811krat. V souvislosti s timto symptomem
je dobré poukazat na sezonni vyskyt nékterych symptomu
ve spojeni s ur¢itymi diagnézami. Z vysledki je patrné, ze
prazkum probihal v mésicich kvétnu a ¢ervnu 2018.

Turan et al. [4] uvadéji, Ze chovani uZivatelt podstat-
nou mérou zavisi na tom, co hledaji, pro¢ to hledaji a jaké
maji zkudenosti s vyhledavanim. Kromé obecnych vyhle-
davacq, jako jsou Google Search, Bing, Yahoo! ¢& Seznam.
cz, je mozné informace vyhledavat také na zdravotnickych
informac¢nich portalech. Setkat se mtZzeme s weby farma-
ceutickych firem, strankami spravovanymi jednotlivci, své-
pomocnymi skupinami i riiznymi blogy. Clanky vyhledané
pomoci obecnych webovych vyhledava¢a (hlavné Google
Search, Bing a Yahoo!) slouzi téz pro hodnoceni kvality do-
stupnych informaci [5].

Bez ohledu na duvod vyhledavéni & pouZity zdroj, pro
pochopeni smyslu zdravotné relevantnich informaci, jejich
interpretaci, vyhodnoceni a aplikaci v praxi je taktéz po-
treba dobra zdravotni gramotnost [2]. Obzvl4sté u osob,
které pro ziskavani informaci preferuji internet, bychom
méli usilovat o fundovanou zdravotni edukaci, nebot pravé
u nich hrozi nejvétsi riziko zanedbani péce vlivem $patné
zdravotni gramotnosti. Obzvl4sté dulezité z hlediska ri-
zik mtZe byt vyhledavani na internetu v p¥ipadé akutnich
obtizi. Respondenti preferujici vyhledavani informaci na
internetu, ktetri uvadeéli, Ze hledaji pomoc s akutnimi ob-
tizemi, vypliovali dotaznik nej¢astéji na strankach tykaji-
cich se bolesti bficha, otoki nohou, Gnavy a ztrity energie
a kredi lytek. P¥icemz hned za tim prvnim nejcastéji zobra-
zovanym symptomem — bolesti bticha — mohou byt i Zivot
ohrozujici stavy.

Tim spiSe jsou pak alarmujici vysledky Setteni zabyvaji-
ciho se zdravotni gramotnosti obyvatel CR, které probéhlo
v roce 2014. Bylo zjisténo, Ze neadekvatni nebo proble-
matickou zdravotni gramotnost vykazuje 59,4 % z 1 037
respondentt. Ceska republika se tak ve srovnani s daldimi
zemémi EU umistila na pfedposlednim misté [2].

Diviani et al. [1] uvadéji, Ze vétsina respondentu s niz-
kou zdravotni gramotnosti se nezabyva otdzkou kvali-
ty informaci, které najdou na internetu, a pokud kvalitu
hodnoti, neni to obvykle podle uznavanych kritérii. Mezi
pouzitymi kritérii byla naptiklad pozice ve vyhledanych
vysledcich, vzhled webové stranky, uvedeni priklada
z redlného Zivota a zaméfeni na alternativni medicinu.
V prostiedi CR se pak na posuzovani davéryhodnosti on-
line informaci zamé¥ili Machackova a Smahel [18]. Mezi
néavétévniky internetovych stranek zamétenych na vyzivu,
diety a fitness zjistili, Ze p¥i posuzovani davéryhodnos-

skolskym vzdélanim.
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Zhang et al. [5] vytvorili systematicky prehled kritérii
pouzivanych k hodnoceni obsahu a designu webt obsahu-
jicich informace o zdravi. Bylo zjidténo, Ze mnoho autort
vyuzilo jiz existujici nastroje (DISCERN, HONcode a JAMA
benchmarks) a kombinovali je s dal$imi kritérii. Kvalita ob-
sahu (tj. pfesnost a uplnost) byla hodnocena pomoci kri-
térii stanovenych na zdkladé odbornych doporuéeni nebo
ucebnic. Vysledky hodnoceni ukézaly, ze kvalita zdravot-
nich informaci z lékatskych doporuceni a u¢ebnic a uvede-
nych na internetovych strankach se lisi a Zze celkova kvalita
internetovych zdroji je problematicka.

Na vsech hodnocenych webovych strankich byly vy-
svétleny symptomy, ale ne viude byly uvedeny ptiznaky
a také uvadéni moznosti prevence bylo sporé. Pravé infor-
mace o prevenci jsou nesmirné dulezité, obzvlasté ve vzta-
hu k vysledkiam 3Setteni zjistujiciho zdravotni gramotnost
obyvatel CR, kdy uroveri zdravotni gramotnosti v prevenci
nemoci byla 54,1 % [2].

U dvou hodnocenych webi bylo zjisténo, Ze ne vSechny
uvedené informace jsou spravné a pouze u jednoho z webu
muZeme zhodnotit aktudlnost, nebot bylo uvedeno datum
publikovani informaci. P¥i¢emz datum publikovéni je jako
kritérium uvedeno ve vét$iné existujicich nastroji pro
hodnoceni (DISCERN, HONcode, JAMA benchmarks, ale
i LIDA, Abbott a Sandvik) [5].

Autor textu je dohledatelny pouze u dvou webi, v obou
ptipadech byl text napsan lékafem. Zadny z uvedenych
webt nebyl akreditovan tfeti stranou a pouze dva z webu
uvadéji pouzité zdroj(e) informaci. Na poloviné hodnoce-
nych webt byly nalezeny nevysvétlené odborné terminy.
Z uvedeného je ztejmé, Ze pro ucely zvySovani zdravotni
gramotnosti je potfeba zvySovat i kvalitu online dostup-
nych zdroju.

Situa¢ni dokument Ustavu pro zdravotni gramotnost
[19] nabada nejen internetové prostfedi, ale veskera mé-
dia k sebeedukaci ve zdravotni gramotnosti. Pod zastitou
akademické pudy vznika celd fada edukativnich projekta
(webovych stranek a nastroji), které ale nejsou schopny
na internetu obstat v zaplavé konkurenénich (mnohdy
komer¢nich) platforem, jez si pochopitelné na internetu
drzi své draze ziskané pozice. Nabizi se tedy usili posilo-
vani zdravotni gramotnosti spojit s nejvice navstévova-
nymi vyznamnymi internetovymi portaly. Odborna obec
by mohla touto cestou distribuovat vefejnosti fundované
zdravotni informace. Ur¢itou cestou ke zkvalitnéni inter-
netovych zdroji by mohly byt certifikaty kvality [1], kterou
jako vystup ze etfeni zdravotni gramotnosti obyvatel CR
doporuéuje i Kucera [20], ale jak je z provedeného prazku-
mu ztejmé, v CR se zatim nejedna o béznou praxi. Takovato
kontrola je ptitom opravdu potteba, predevsim pak u po-
puldrné-nau¢nych a lifestylovych internetovych portédla
s tematikou zdravi, ke kterym se denné upira zrak tisict
hledajicich.

Turan et al. [4] uvadéji, Ze pFistup ke spolehlivym infor-
macim o onemocnéni byl spojen se sniZenou uzkosti, zvy-
Senymi pocity sobésta¢nosti a sniZzenim vyuziti ambulant-
ni péce. Obyvatelé CR navitivi lékate priimérné 11x ro¢né,
&imZ se tadime mezi $pi¢ku v zemich EU [2, 21]. Kuclera
et al. [2] spojuji vysokou frekvenci navstév lékate s nizsi
zdravotni gramotnosti. Tento zavér nam dava prileZitost
zvy$ovanim zdravotni gramotnosti docilit sniZeni navstév

lékate. Chceme-li sniZovat frekvenci navstév u lékarte, je
nezbytnd podpora zdravotni gramotnosti, a to jak pacien-
td, tak i jejich blizkych, tedy Siroké vefejnosti, a dostate¢na
kvalita internetovych zdroji informaci o zdravi, jinak by
se mohlo stat, Ze snaha o sniZeni ¢etnosti navstév u lékare
bude mit na svédomi zanedbdni zdravotni péce, které by
nejen negativné ovlivnilo zdravi populace, ale pfineslo by
dalsi finan¢ni zatéz.

Limity

U anonymniho dotazniku v online prosttedi internetu ne-
1ze ocekavat zajem vetejnosti vénovat ¢as k vyplnéni tako-
vého dotazniku, nizky pocet kompletné vyplnénych dotaz-
nika (2,5 % z celkového poétu zobrazenych dotaznikd) tedy
neni pfekvapujici, ale je limitujici pro jakékoliv zobecnéni
ziskanych dat. Vyznamnym limitem je i pocet otazek, ktery
byl ze strany provozovateld portala ve snaze sniZit naroky
na vyplnéni omezen na t#i. Na druhou stranu tim byla zvy-
Sena $ance na ziskani kompletné vyplnénych dotaznika.

Dulezitym zkreslujicim parametrem je bezesporu nasa-
zeni dotaznikd pouze na 2 internetovych portalech.

Dalsi dulezité zkresleni mtZze byt dano tim, Ze nebylo
mozné se respondentli explicitné ptat, jaké téma hledaji,
ale diky moznostem online dotazovani bylo realné ziskat
informace o tématu zobrazeném na strance, na které byl
dotaznik vyplnén. Tato témata tedy mohla, ale i nemuse-
la byt témi, které respondenti hledali, ale mohli se k nim
pouze proklikat.

Zaveér

Poptavka vefejnosti po informacich o zdravi na internetu
je naprosto ztetelné dana jeho sou¢asnou dostupnosti, kdy
neni problém si skrze poéita¢ ¢i jiné mobilni za¥izeni (tab-
let, chytry mobilni telefon) dohledat tfeba jiz v ¢ekarné 1é-
kate pottebné informace na internetu. Vyhledané informa-
ce viak lidé ne vzdy konzultuji s 1ékatem, coz ve spojitosti
s nizkou zdravotni gramotnosti populace CR ptinasi ob-
zvlasté v pripadé akutnich zdravotnich stavli znaé¢na rizika.

Z provedeného online dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze 68 % z 1 013 dotazovanych preferuje jako prvni volbu
pro hledani odpovédi v otazkiach tykajicich se zdravi in-
ternet a 45 % dotdzanych pak hledalo pomoc s akutnimi
potizemi. Ve vztahu ke zdravotni gramotnosti je dulezité
zjiténi, ze pouze 29 % respondentl uvedlo, Ze se na sle-
dovanych internetovych strankach vzdélavaji. S cilem
vzdélavat se vyhleddvali informace hlavné respondenti ve
véku 26-74 let. Nejlastéji zobrazovanymi tématy byla ve
skupiné respondentt preferujicich ziskdvani informaci na
internetu Gnava, coz je velmi obtézujici symptom, ktery je
viak zdroven téz velmi $patné diagnosticky i terapeuticky
uchopitelny. Ve skupiné respondentt preferujicich ziska-
vani informaci od lékate na prvnim misté byly nejéastéji
zobrazovanym tématem otoky nohou a na druhém misté
pak opét tnava.

V nasledném priizkumu zaméfeném na kvalitu dostup-
nych online informaci tykajicich se zdravi bylo zjisténo,
ze rozsah i kvalita poskytovanych informaci se rtizni. Ve
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vztahu ke zdravotni gramotnosti je podstatné, Ze chybély
informace o moznostech prevence. Déle bylo zjisténo, Ze
na nékterych webech byly uvddény nespravné nebo sporné
informace, ne vzdy bylo mozné dohledat autora p#ispévku
a ve vétsiné pfipada nebyly uvadény pouzité zdroje. Nebylo
mozné zhodnotit aktudlnost uvadénych informaci, nebot
weby neobsahovaly informace o datech publikace ¢i aktu-
alizace informaci. Zadny z webti nebyl akreditovan tteti
stranou. Neméné dulezité je zjisténi, Ze na poloviné hodno-
cenych webt byly nalezeny nevysvétlené odborné terminy.

Pro zvySovani nizké zdravotni gramotnosti populace
Ceské republiky je potfeba kultivovat obzvlaité veiejné
populdrné-nauéné weby, jejichZ navstévnost (a tedy vliv na
vefejnost) neni zanedbatelna. V zahranié¢i pouzivand kri-
téria pro hodnoceni webu obsahujicich informace o zdra-
vi nejsou v CR bézna, a tak by mohlo pomoci i zp#istupnit
tato kritéria laické vetejnosti i tviircim webt. Cestou ke
zlepSeni soucasné situace by mohla byt i certifikace webu
poskytujicich informace o zdravi.

Provedené Setfeni ma své limity. Jednim z nich je
ochota verejnosti vénovat ¢as k vyplnéni online dotazniku
a ochota provozovatelt portdld umistovat neziskové prvky
(dotaznik) na svych internetovych strankach. Provedené
ttiotazkové e-dotaznikové mikrosetfeni u 1 013 respon-
dentd je v kazdém ptipadé svym objemem nedostaujici
a pro relevantni vypovidaci hodnotu je tfeba cilit na pocet-
néjsi skupinu respondentt, predevsim ale oslovit dotazni-
kem vice webovych portala.

Konflikt zajmu
Z hlediska pt#ipadného konfliktu zdjmu nebyly shledany

zadné okolnosti, které by zakladni principy vyzkumu a pub-
likovani vysledkt ohrozovaly.
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