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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo popsat fenomén vyhybani se informacim jako jeden z druht
informac¢niho chovani. Vyhybani se informacim je opakem aktivniho vyhledavani informaci,
ale teprve nckolik desitek let je tento fenomén vniman jako problém. Objevuje se Casto v
souvislosti s informacemi o zdravi a nemoci, proto je prace zaméfena predevsim na tuto
oblast.

Vzhledem k tomu, ze neexistuje Cesky psané¢ detailn€j$i rozpracovani této oblasti
informa¢niho chovani, dilezitym pfinosem této prace je komplexni pohled na tuto
problematiku.

V teoretické Casti byla analyzovana dosavadni zahrani¢ni literatura vztahujici se k tomuto
tématu. Dale byly popsany faktory ovliviiujici vyhybani se informacim, divody, které k tomu
vedou, a také zplisoby jakymi je vyhybani se informacim uplatiiovano. V praktické ¢asti bylo

vyuZito metod kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
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Abstract

The aim of this diploma thesis has been a description of the phenomenon of avoiding
information as one of the types of information behaviour. Avoiding information is the
opposite of active information searching, but only during the last few decades it has been
perceived as a problem. It often appears as related to health information, that is why my
diploma thesis is primarily focused on this area.

Given the fact that there doesn’t exist the more detailed elaboration in Czech, the important
contribution of this diploma thesis is the complex sight on this problematics.

In the theoretical part there has been analyse existing abroad literature related to this topic.
There have been described the influencing factors of avoiding information, then the reasons,
which lead to this behaviour and the methods and strategies through which avoiding
information is applied. It used the methods of quantitative and qualitative research in the

practical part.
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Teoreticka Cast

1 Uvod

Jiz v dobach starovéku tecky filozof Aristoteles vyslovil, Ze vSichni lidé maji touhu védét a
poznavat, protoze to je piirozeny aspekt lidského byti. Z tohoto ptfedpokladu vychazely
veSkeré vyzkumy v oblasti komunikace a vyhledavani informaci a zaméfovaly se na aktivni
ziskadvani informaci a benefity, které s sebou tato akvizice piinasi a nebraly ohled na moZznost
anomalie informa¢niho chovani — zdmérného vyhybani se informacim. Proto 1 mnoho modeld
informac¢niho chovani a model vyhledavani informaci procesu vyhybani informaci nevénuje

zadnou pozornost.

Nicméné, jiz prvni zminky o vyhybani se informacim se objevuji v psychologické literature.
Napriklad dle klasifikace potieb A. Maslowa ze 40. let 20.stoleti, konkrétné potieby bezpeci a
jistoty — vyhledavame informace za ucelem redukce uzkosti, a 1 pfipousti moznost, ze se
muzeme vyhybat informacim za ucelem redukce uzkosti. Maslow zjistil, ze lidé rad¢ji nékdy

neveédi, Ze je u nich vyssi riziko néjakého onemocnéni.

Casto se tedy fenomén vyhybani se informacim objevuje v souvislosti s informacemi o zdravi
a nemoci. Vyhybani se informacim je spojeno s negativnimi pocity, jako je tzkost a strach.
Tendence vyhybat se informacim samoziejm¢ nemusi vzniknout pouze v souvislosti se
zdravim, ale 1 v ptipadech, kdy je pro Clovéka prosté pohodIngjsi a piijemnéjSi néjaké
informace nevédét — napt. v mezilidskych vztazich (co o¢i nevidi, srdce neboli — tzn. nechténa
ztrata iluzi; dale kritika a pomluvy), pfi sledovédni televizniho zpravodajstvi (ptfirodni
katastrofy, vrazdy), pfi tuSeni neptijemnych emailll a zprav, pii zadani vysledkti zkousek ve
studijnim informa¢nim systému. V oblasti informaci o zdravi a nemoci sem miZeme jesté
zatadit chovéani souvisejici s vyhybanim se informacim jako napt. — vyhybani se nav§tévam
lékate, informacim o téhotenstvi, informacim o smrti n€koho blizkého. Tato diplomové prace
se nicméné zabyva predev§im vyhybanim se informacim o zdravi a nemoci, hlavné v

ptipadech pacientil s rakovinou.



2 Informace

V soucasné dobé¢ se da fici, ze informace je jednou z nejcennéjSich komodit viibec. S pojmem
informace dnes pracuje nejen kazdy védni obor, ale také se tento pojem hojné¢ pouziva v
bézném Zzivoté. Zpracovani informaci nas provazi po celou dobu zivota, kazdou sekundu
zpracovavame v urCitém smyslu informace, dokonce i1 kdyz snime. Stale jsme bombardovani
informacemi, a bohuzel také dezinformacemi.

Ale jak vibec definovat informaci? Informace jako pojem muiize nabyvat mnoha vyznami, a
tak existuje mnoho definic a pohledl, jak na informaci nahlizet. ,,V nejobecnéj$im slova
smyslu se informace chape jako udaj o redlném prostiedi, o jeho stavu a procesech v ném
probihajicich.“1

Zakladatel kybernetiky Norbert Wiener formuloval definici informace jako nazev pro obsah
toho, co se vyméni s vnéjSim svétem, kdyz se mu piizptisobujeme a plisobime na néj svym
piizpisobovanim. Jiz tady je znat pojeti informace jako psychofyziologického jevu a procesu.
V této oblasti pojeti informace je také feSen tzv. mind-body problém, ktery se tyka vztahu
mezi lidskou mysli a lidskym télemz.

V Ceském prostiedi v oblasti informacni védy a knihovnictvi se pojmem informace zabyval
Jiti Cejpek, a dle n¢ho muZzeme informaci chapat ve cCtyfech dilezitych vyznamech.
Informace muaze byt chapana jako psychologicky jev a proces v lidském védomi, muze
vyjadiovat pocetni miru odstranéni neuspotfadanosti soustavy, mize byt chapana jako
potencionalni informace na hmotnych nosi¢ich nebo mulze vyjadifovat rtznorodost v
objektech a procesech zivé a nezivé pfirody.3

Tteti vyznam informace dle Cejpka se dale odkazuje na teorii informace Clauda Shannona,
kdy informace sniZzuje nebo odstraniuje neurcitost systému a mnozstvi ptijaté informace je

dano rozdilem mezi stavem neurcitosti systém pied piijetim informace a stavem neurcitosti,

! JONAK, Zdengk. Informace. In: KTD: Ceské terminologicka databaze knihovnictvi a informaéni
védy (TDKIV) [online]. Praha: Narodni knihovna CR, 2003- [cit. 2018-05-06]. Dostupné z:
http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000000456&local base=KTD.

2 Mind-body problém je filozoficky problém, ktery se zabyva vztahem mezi mysli a védomim ¢lovéka s

mozkem cloveka jako ¢asti fyzického téla. Timto problémem se zabyval nejen R. Descartes, ale také filozoficti

predchidci Aristotela. (tzv. pfedsokratovsti myslitelé)
3 CEJPEK, Jifi. Informace, komunikace a mySleni: tvod do informacni védy. 2., pfeprac. vyd. Praha:

Karolinum, 2005. ISBN 80-246-1037-X.



ktera se prijetim informace odstranila. Informace mize byt tedy také vlastnosti organizované
hmoty, ale také i produkt pozndni zachyceny v urcité znakové podobé na nosicich informace.”
Dale napt. Michael Buckland rozliSuje tfi rGzné pohledy, pfi nichz vychazi z korelaci mezi
znalostmi, objekty a procesy: informace jako znalost, informace jako dokument a informace

jako proces. :

2.1 Zpracovani informaci

Zpracovani informaci mizeme piirovnat ke stravé a jejimu vlivu na nase télo. Stejné jako
naSe stravovaci navyky mohou byt Spatné nebo dobré, mohou byt provazeny dobrymi nebo
Spatnymi dopady na naSe zdravi, tak i1 kvalita informace, kterou jsme ziskali a efektivnost s
jakou ji zpracujeme ovliviiuje kvalitu a efektivitu naSeho intelektudlniho zdravi.6

V dnes$ni dobé€ zijeme v prostfedi, které je bohaté na informace, v€etné téch nekvalitnich a

vvvvv

nez kdy dfive.

2.2 Data, informace, znalosti

Je také nutné rozliSovat pojmy jako data, informace a znalost. Informace jsou data obohacena
o vyznam. Znalosti jsou informace v kontextu.

Kitchin rozliSuje informace a data. Data jsou suroviny, které vznikaji abstrakci svéta do
kategorii a dalSich reprezentativnich forem — dCisel, znakli, symbolii, obrazkt, zvuki,
elektromagnetickych vin a biti — toto vSe tvoii stavebni kameny, ze kterych jsou tvoieny

. .7
informace a znalosti.

Ucenti je definovano jako proces pfemény informace na znalost. Znalost je to, co ¢lovek vi a
zna. Je vnitfni Clovéku, zatimco informace je vnéjSi. Informace se stava znalosti po
zpracovani ¢lovékem a zaclenénim mezi ostatni znalosti, porovnani s osobnostnim fondem —

endoceptem.

4 SHANNON, Claude Elwood a Warren WEAVER. The mathematical theory of communication. Chicago:
University of Illionois Press, 1998. ISBN 0252725484.

> BUCKLAND, Michael. Information as Thing [online]. 1991 [cit. 2018-06-05]. Dostupné
z: http://people.ischool.berkeley.edu/~buckland/thing.html.

6 FORD, Nigel. Introduction to information behaviour. London: Facet publishing,

2015. ISBN 978-1-85604-8507.

7 KITCHIN, Rob. The data revolution: big data, open data, data infrastructures & their consequences. Los
Angeles, California: SAGE Publications, 2014. ISBN 9781446287484.



3 Informacni chovani

Kazdy den naSeho zivota délame néjakou aktivitu, kterda mize byt pojmenovédna jako
informa¢ni chovani, i kdyz v tu chvili na to viibec nemyslime. Jiz od narozeni jsme
podnécovani naSim okolim a naSi motivaci vyhledavat informace, které nam pomohou
uspokojit naSe potieby.

Chovani mizeme obecné definovat jako odpovéd’ na néjaky stimul. Zahrnuje jak myslenky,
tak akce a konani. Informac¢ni chovani je to, jak lidé potiebuyji, hledaji a vyuzivaji informace v
nejruznéjSich kontextech, véetné zaméstnani a v kazdodennim Zivoté8. Tuto definici jesté
Ingwersen a Jarvelin rozsitili o generovani a fizeni informace. Informaéni chovani definuji
jako generovani, akvizici, fizeni, uziti a komunikaci informace a informacniho hledénig.
Wilson ve své definici byl jesté detailnéjsi a zahrnul vSechny informacni zdroje a kanaly, vzal
v potaz aktivni a pasivni vyhleddvani informaci a také vyuziti informacilo. Na zéklad¢ toho
Wilson také vytvofil model informac¢niho chovani, ktery bude probran v kapitole 3.2.1. Je
nutné podotknout, ze Wilson rozliSuje pojmy informacni chovani (information behaviour),
chovani pti hledani informaci (information seeking behaviour) a chovani pii vyhledavani
informaci (information searching behaviour). Informac¢ni chovani dle Wilsona zahrnuje
chovani pii hledani informaci, ale i také dal$i druhy informa¢niho chovani jako je napiiklad
vyhybéani se informacim. Chovéani pii hledani informaci je na rozdil od chovani pii
vyhledavani informaci Sir§i koncept, napt. zahrnuje strategie, které jedinec muze pii hledani
pouzit. Chovani pii vyhledavani informaci zahrnuje jiz konkrétni vyhledavaci nastroje.

Dtive v prvnich vyzkumech v Sedesatych letech vyzkumniky zajimaly pouze zptlisoby, jak
lidé hledaji informace. Od té doby se rozsifoval zabér vyzkumného pole vice holisticky a
nezajimal se jen o vyhleddvani informaci, ale také o hodnoceni a uziti — stejn¢ jako o jiné
aktivity souvisejici s informacni aktivitou jako naptiklad vyhybani se informacim.

Zvlastnimi ptipady informacniho chovani je ignorovani nebo vyhybani se informacim. V
tomto piipadé takové informacni chovani nezahrnuje hledani informaci. Pfijiméni nahodnych
informaci je také piikladem informa¢niho chovéni, ackoli nezahrnuje samotné hledani

informaci. Tento zplisob informac¢niho chovani nazyvame pasivni akvizice informaci.

8 PETTIGREW, E., FIDEL, Raya A BRUCE, Harry. Conceptual Frameworks in Information Behavior.
Annual Review of Information Science and Technology. 2001. str. 43 —78.

? INGWERSEN, Peter a Kalervo JARVELIN. The turn: integration of information seeking and retrieval in
context. Dordrecht: Springer, c2005. ISBN 9781402038518.

10 WILSON, T.D. Information behaviour: An interdisciplinary perspective. Information Processing &
Management [online]. 1997, 33(4), 551-572 [cit. 2018-08-06]. DOI: 10.1016/S0306-4573(97)00028-9. ISSN
03064573. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306457397000289.

4



Dale Nellisen uvadi tii druhy informa¢niho chovani pfi onemocnéni rakovinou: vyhledavani
informaci (information seeking), ,skenovani“ (scanning) a vyhybani se informacim
(information avoiding). Vyhledavani informaci je definovdno jako aktivni a systematicky
zpusob hledani specifickych informaci o rakoviné prostiednictvim nejriiznéjSich zdroji.

ree
1

»Skenovani“ informaci je formou nezamérného ziskdvani informaci, coz odpovidad vyse

uvedené pasivni akvizici informaci. Clovék muze vSechny tfi uvedené druhy informacniho
/4 14 o W . O W o Id M 14 o W 1 1 4 W
chovani riizn¢ kombinovat, mize se v riznych situacich chovat rtizng. ~ Jak bude zminéno v

kapitole Vyhybani se informacim, tento jev ma situacni charakter.

3.1 Informacni potieby

Na obrazku 1 jsou znazornény hlavni komponenty (component) informa¢niho chovani, a tou
jsou potieby spojené s informacemi (information-related needs), které jsou motivaci k
informa¢nimu chovani (information behaviour), z toho pak nasleduje vysledny efekt

informac¢niho chovéani (the effect of information behaviour). V druhém sloupci jsou uvedeny
podstatné aktivity (constituent activities), které se odvijeji z vySe zminénych komponent.
Vnimani potteb spojenych s informacemi (perceiving some information-related need) je
klicovou ¢asti, kdy dochazi k motivaci hledat informace ¢i naopak je ignorovat nebo vyhybat
se jim. Dale c¢lovék pii vyhleddvani informaci ptfichazi do kontaktu s potencionalnimi
informacemi, které jsou relevantni jeho potiebam spojenym s informacemi (coming into
contant with information potentially relevant to some need), coz se projevuje jako
vyhledavani, prochdzeni ¢i monitorovani (searching / browsing, encountering / monitoring).
Nasledné dochazi k posouzeni vhodnosti informace vzhledem k potiebam spojenych s
informacemi (assessing the usability of information in relation to some information-related
need). Dochazi k tomu prostfednictvim analyzy, interpretaci hodnoceni relevance, kvality a
uzitecnosti informace (analysing interpreting / evaluating for relevance, quality, utility).
Samotné uZziti informace (using information) je jeji komunikace dale, sdileni ¢i jind aplikace
(recalling / applying / sharing / communicating). Posledni ¢asti informac¢niho chovani je
organizace informace (organizing information for own access and use), coz mize zahrnovat

ulozeni, klasifikaci, indexovani nebo katalogizaci informace (storing / classifiying / indexing /

cataloguing). 12

11NELISSEN, Sara, Jan VAN DEN BULCK a Kathleen BEULLENS. A Typology of Cancer Information
Seeking, Scanning and Avoiding: Results from an Exploratory Cluster Analysis. Information Research: An
International Electronic Journal [online]. 2017, 22(2) [cit. 2018-06-10]. ISSN 13681613.

12FORD, Nigel. Introduction to information behaviour. London: Facet publishing, 2015.

ISBN 978-1-85604-8507.
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Obrazek 1 Soucasti, aktivity a priklady informaéniho chovani dle N. Forda

Je nutné upozornit, ze ,,potieby spojené s informaci (information-related needs) neni ten
samy vyraz jako ,jinformacni potieby‘ (information needs). Do této kategorie musela byt
totiz zahrnuta i skutecnost, ze lidé se mohou informacim vyhybat ¢i je ignorovat. Vysvétleni
je znazornéno na nasledujicim obrazku 2. Potfeby jsou ovliviiovany nejriznéjSimi
kontextudlnimi faktory (contextual factors) — kognitivnimi, napf. znalosti a odbornosti
(cognitive, e.g. knowledge /expertise) ¢i socidlnimi rolemi vCetné oblasti zaméstndni (social,
work / role-related). Nepochybné také svou tlohu hraji emotivni faktory, jako napft. uzkost
(affective, e.g. anxiety), faktory fyziologické, jako napft. Ginava (physiological, e.g. tiredness)
a prostiedi (environmental).

Pojem ,,potieby spojené s informaci* tento fakt vyhybani se informacim zahrnuje, zatimco
pojem ,,informacni potieby” se opravdu zabyva jenom informacnimi potfebami, které ale

nema Clovek, ktery se informacim vyhybd, napf. vyhleddvani a akvizice informaci,

. , 13
prochézeni.

13 ‘n
tamtez
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Obrazek 2 Informacni potieby, potieby spojené s informacemi a informacni chovani dle N. Forda

3.2 Modely informaéniho chovani

VétsSina literatury zabyvajici se tematikou vyhledavani informaci a informa¢nim chovanim se
vénuje hlavné napt. stddiim, mechanismim, procesiim, kandlim, zdrojim a bariérdm ve
zprosttedkovani vyhledavani informaci. Fakt, ze lidé se informacim mohou aktivné i vyhybat,
neni téméf zminovan. Pozornost je v€novana Wilsonové a Johnsonové modelu, dale je
zajimavy také model autorky N. Goldbold, ktery vychazi z teorie vytvareni smyslu. Nazorny
je také rozsifeny model vyhleddvani informaci Akhu-Zeheya. Kultahu a Ellis model jsou

uvedeny pro dotvofeni teoretického prehledu k tématu.

3.2.1 Wilsonuv model

Wilsoniv model se od publikace prvni verze roku 1981 postupné vyvijel, prubézné také
vyuzival poznatkl psychologie. Wilson vytvofil tfi verze modelu a kazda dalsi verze stavéla
na té predchozi. Dilezitym faktem je, ze Wilsoniiv model informaéniho chovéni bere v tvahu

roli internich a externich faktort, které informacni chovani ovliviiuji.



Informacni chovani Wilson definuje jako lidské chovani spojené s informacnimi zdroji a
kanaly, v€etné aktivniho i pasivniho hledani a vyuziti informace. Zahrnuje komunikaci tvaii v
tvar s ostatnimi lidmi, stejné jako pasivni vnimani informaci — napft. pii divani na TV reklamy

bez jakékoli snahy ziskat informace.

Context ofinformation Activating Intervening y  Activating | Information-
need M mechanism [7] wvariables /| mechanism / seeking
| behawour
‘F‘crson-m-comc:-:l | Stress/coping Psychological Riskfreward ]
theory theory Passive
. attentio
Demographic stz
T |
Roletelated or| | | Sodal learning Pass”;f
searc
interpersonal theory
Self- Active search|
Environmental | efficacy ]
Ongoing |
Source charac- segmhg
teristics L
Information
processing
STD. Wilson 1995 and uge

Obrazek 3 Wilsoniiv obecny model informaéniho chovani 1996

V zacatcich informa¢niho chovani stoji kontext informacni potteby (context of information
need). Dale fazi nazvanou aktivujici mechanismy (activating mechanism) jsou mysSleny
motivatory, tedy to, co ¢lovéka motivuje k vyhledavani informaci. Tyto motivatory jsou
ovlivnény péti typy variabilnich proménnych:

psychologické predispozice (psychological) — napt. zvédavost, vyhybani se riziku

demografické (demographic) — napt. vek, vzdélani

faktory spojené se socidlnimi rolemi ¢i interpersondlni faktory (role-related or

interpersonal) — napt. matka, manazerka

faktor prosttedi (environmental) — napt. dostupnost zdroji

charakteristiky zdrojt (source characteristics) — napft. pristupnost a diveéryhodnost

zdrojh
Dilezitym znakem tohoto modelu je to, Ze bere v tivahu vyhybani se informacim a odkazuje
na psychologickou literaturu, konkrétné na témata stres a jeho zvlddani (stress / coping
theory). Dalsi dulezitou véci je, ze pocitd s tim, ze na jakékoli vySe zminéné promeénné
nemusi ani dojit, v pfipadé, Ze povaha potifeby nebo informace je pfili§ ohrozujici nebo

stresujici.



Dalsi faze aktivujicich mechanismli je mezi uréenim povahy informacni potieby a jejim
uspokojenim. Tady vstupuji do hry teorie rizika a odmény (risk / reward theory), ktera se tyka
balancovani mezi spéchem a ziskem, dale teorie socidlniho uceni (social learning theory),
ktera tvrdi, Ze mira, kterou ¢loveék pravdépodobné vynalozi své Gsili a vytrvalost ve zvladani
problému, je spojend s vlastni u¢innosti (self-efﬁcacyl4), davérou ve vlastni schopnost uspét
a dosédhnout né¢jakého cile, zvladnuti situace atd.

Wilson pozd¢€ji propojil star§i verzi modelu s modelem informacniho vyhledavani Ellise,
ktery popisuje jednotlivé faze informacniho vyhledavani od pocatku vyhledavani az po jeho
konec (starting, chaining, browsing, differentiating, monitoring, extracting, verifying,
ending). U téchto fazi Wilson vysvétluje, Ze se odehravaji v S$ir§Sim kontextu faktord
ovliviiujicich informac¢ni chovani. Informa¢ni potfeba je dle Wilsona odvozena ze zakladnich
lidskych potfeb a vznika na zdklad¢ interakce internich a externich faktord, nicméné pfitom
také vznikaji bariéry informac¢niho hledani (barriers). Informaéni potfeba vznik4 na zakladé

ruznych aspektt kontextu, ve kterém lidé pracuji a ziji (context of information need). Tyto
. , 15 ., , 16 T
aspekty jsou osobnostni (personal "), spojené s roli (role-related ) a prostiedi

. 17 . 1r L 1wy . T Ce
(environmental ). Lidé se také liSi psychologicky, emocionalné¢ a kognitivné a tato

skute¢nost také muze ovliviiovat informac¢ni chovani.

14Psychologick§,'l koncept A.Bandury, bude vysvétlen v pozd¢jsi kapitole. Termin self-efficacy byva nékdy
eskymi autory prekladan, nékdy ne. Cesti autofi ho prekladaji velice rtizné, jako napf. — vnimana zdatnost,
sebevykonnost, o¢ekdvani sebe-u¢innosti, vnimané sebeuplatnéni atd. Stejn€ jako nize uvedeny autor
souhlasim s tim, Ze pteklad pojmu miiZe vést k nesrovnalostem v chapani tohoto pojmu, proto je ponechén
puvodni anglicky pojem self-efficacy.

Malek, Michal. Self-efficacy studentl socialni pedagogiky v fizeni volného ¢asu klientt. Zlin, 2017.

diplomova prace (Mgr.). Univerzita TomasSe Bati ve Zlin€. Fakulta humanitnich studii.
15 . Y VIS . , vovr .
Mohou zahrnovat i napt. kognitivni disonanci — vice v pozd¢jsi kapitole

16 o1 ey v 1 R oy 1, . .
Do tohoto druhu aspektii také mtizeme zatadit socidlni stigma, kdy mtize byt pro jedince problém hledat
informace o urcité nemoci, ktera mize byt spolecnosti stigmatizovana

17 . . . PN
Tento aspekt zahrnuje napf. ¢as na hledani informaci ¢i geografickou polohu

9
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Obrazek 4 Wilsoniiv revidovany model informaéniho chovani zakomponovani modelu Ellis 1999

3.2.2 Johnsonuv models

Johnsonilv model obsahuje sedm faktorh ve tfech seskupenich. Tento model je zobrazen jako
postupny proces, ktery probihd zleva doprava. VSe zaCina Ctyfmi faktory, které motivuji
jedince k hledani informaci. Prvni dva ptedstavuji faktory pozadi (background) —
demograficky faktor — vék, pohlavi, narodnost, vzdélani, povolani aj. (demographic) a faktor
piimych zkuSenosti (direct experience), ktery je ve vztahu ke znalostem o daném tématu, jak
dané informace vyhledat a v neposledni fad¢ také socidlni sit’ — lidé v nasem okruhu, ktefi by
piipadné mohli znat odpovéd’ na nasi otazku (napft.: ,,Kdo z téch lidi, které znam m¢l
rakovinu?*). Zbylé dva faktory tvofi skupinu faktorti osobni relevance (personal relevance).
Sem patii podtémata jako strach, odmitnuti, vyhybani se a ignorovani informaci. Faktory
osobni relevance zahrnuji presvédcéeni (beliefs) a vyznam informace o tématu (salience). Oba
tyto faktory zdvisi na stupni znalosti doty¢ného jedince nebo naopak na stavu neznalosti
tématu.

Dle Johnsona ignorace nastava, kdyz jedinec vi, Ze mé problém, ale védom¢ se rozhodne ho

v v, 19
neresit.

18Neboli komplexni model informacniho vyhledavani — CMIS — Comprehensive Model of Information Seeking
' CASE, D.O., ANDREWS, J.E., JOHNSON, J.D. and ALLARD, S.L. Avoiding Versus Secking: The

Relationship of Information Seeking to Avoidance, Blunting, Coping, Dissonance, and Related Concepts.

Journal of the Medical Library Association, 07, 2005, vol. 93, no. 3. pp. 353-62 ISSN 15365050.
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Obrazek 5 Johnsontiv model

Utilifies

Ale pouhd samotnd neznalost neni typickym motivatorem, pro¢ jedinec za¢ne hledat
informace. Lidé jsou motivovani vyhledavat informace, pokud si uvédomuji svoji neznalost a
zaroven, kdyZ informace pro né¢ samotné budou mit vyznam. To znamend, Ze informace je
vnimana nejen jako potfebnd, ale také jako ,,vhodna na jedincovy obavy*. Vyznam informaci
je tedy klicovy faktor v rozhodnuti vyhledavat informace.

Diivéra a vira jsou dllezité, protoze omezuji jedincovo mysSleni a stupeil motivace
informacniho hledéni. Dtvéra a vira jsou nejen o faktech, ale také jde o vztah jedince k
soucasné situaci, tzn. stupenn kontroly nad udalostmi, tedy o self-efficacy. Pokud lidé nevéri,
ze vice informaci o tématu miize néco zmenit, pravdépodobné nebudou vyhledavat informace.
Naopak pokud si mysli, Zze mohou néjak problém vyftesit, motivuje je to v hledani informaci.
Dalsi ¢ast Johnsonova modelu faktory nosic¢e informaci (information carrier factors) zahrnuje
faktory jako charakteristiku a uzite¢nost informac¢nich kanalt (characteristics, utilities), které
lidé vybiraji a vyuZivaji. Johnson poznamenava, ze lidé spiS fesi obsah informace neZ kanal,
jakym tato informace pfichazi. Nicméné je fakt, Ze lidé Casto preferuji informace ziskané
napfimo od jinych lidi. Tady se uplatiluje teorie socialni prezence, kdy komunikace tvaii v
tvar je povaZzovana za nejvyssi stupenl socialni prezence. Dle Johnsona jsou kandly vybirany
dle potifeb a ocekavani uzivatele. UZiteCnost je rovna zajmu, Ucelnosti a duleZitosti pro
uspésné dosazeni cile.

Posledni ¢asti modelu jsou faktory informacniho hledani (information seeking factors) a z
toho vyplyvajici akce informac¢niho hledani (actions). Hledéni informaci ptedpoklada védomé

volby mezi kandly a zdroji, ale také obsahuje procesy, pocity a celé mnozstvi dalSich

ST ce » 2021
behaviordlnich a kognitivnich elementd.

20 JOHNSON, J. David. Cancer-related information seeking. Cresskill, N.J.: Hampton Press, c1997. Health
communication (Cresskill, N.J.). ISBN 1572731397.
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Ve Wilsonové i Johnsonové modelu hraje self-efficacy v rozhodnuti vyhledavat informace
klicovou roli. Ve Wilsonové modelu je self-efficacy vyslovné vyvolana, zatimco v

Johnsonové modelu je zahrnuta pod jednotlivé tsudky ohledné vyznamu informace.

3.2.3 Teorie vytvareni smyslu

Teorie vytvaieni smyslu (Theory of ,,sense-making*) Brendy Derwin je teorie, ktera fika, Ze
informacni hledani vyplyva ze situace nebo kontextu, kdy jedinec pocituje nedostatek
informaci. KdyzZ jedinec zjisti, ze existuje mezera ve znalostech, kterou potiebuje vyplnit, je
to vétSinou prvotni impulz k hledani informaci.22 Vychozi pozice jedince je v néjakém
kontextu (context) v ramci ur¢itych organizacnich a znalostnich systému (organizational and
knowledge systems) a v ramci riznych kultur a komunit (cultures and communities). Jedinec
ma jiz za sebou né¢jakou minulost se zkuSenostmi (history and experience) a v souc¢asné
situaci ma jistd omezeni (constrains) a bariéry (barriers), diky kterym vnima mezeru (gap) ve
svych znalostech (skills). Tato mezera je rozdilem mezi aktualni situaci — nedostatecnou
znalosti a informacni potiebou. Je obrazné plna zmatku (confusions, muddles), otazek

(questions), miize se objevit 1 strach a uzkost (angst).

Jedinci jde o to tuto propast (gap) mezi nedostateCnymi informacemi a stavem byt plné a
dostate¢n¢ informovan néjak vyplnit ¢i piekonat (bridge). Tomu napomahaji myslenky (ideas,
thoughts) a poznani (cognitions). Do hry také vstupuji postoje (attitudes), vira (belief) a
hodnoty (values) jedince. Nepochybné diilezité jsou také pocity, emoce a intuice (feelings,
emotions and intuitions) jedince. Vysledky v dané situaci jsou na zékladé vySe zminéného
ziskavany / dosahovany pies riznd usnadnéni (helps, facilitations) ¢i ptrekédzky (hurts,
hindrances) a usti v disledky (consequences, impacts, effects) ptfedchoziho chovani jedince.
B. Dervin v tomto modelu pfimo nezminuje vyhybani se informacim, nicméné kazdou
propast Ize obejit (otazkou je jak velkou oklikou) ¢i ¢ekat, Ze se néco stane. Tento model je
integrovan v modelu informac¢niho chovani N. Godbold, ktery uz fenomén vyhybani se

informacim bere v potaz.

21CASE, D.O., ANDREWS, J.E., JOHNSON, J.D. and ALLARD, S.L. Avoiding Versus Seeking: The
Relationship of Information Seeking to Avoidance, Blunting, Coping, Dissonance, and Related Concepts.
Journal of the Medical Library Association, 07, 2005, vol. 93, no. 3. pp. 353-62 ISSN 15365050.

22 BORGMAN, Christine L. From Gutenberg to the global information infrastructure [electronic resource]:
access to information in the networked world / Christine L. Borgman. 2003. ISBN 9780262523455.
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Obrazek 6 Metafora metodologie vytvaireni smyslu dle B.Derwin

3.2.4 Model informac¢niho chovani N. Godbold

V roce 2006 australskd informacni védkyné N. Godbold publikovala novy model
informacniho chovani, ktery sjednocuje do té doby rGzné teorie a modely informacéniho
chovéni. Tento obecny model informa¢niho chovani vychéazi z Brookovy rovnice.

Samotna Brookova rovnice vychazi z Popperovy teorie svétﬁ23, kdy se Brookes domniva, ze
hlavni oblasti informacni védy je studium interakci mezi svétem 2 a svétem 3 a
konceptualizace tohoto procesu se ukazuje jako rovnice K +1 = K ‘24. Brookes tuto rovnici
vnimal jako interaktivni proces toho, co lidé jiz vi a toho co se méni tim, Ze lidé pfijimaji
informace a efekt téchto zmén. K znaci existujici znalost, kterd je ménéna piirGstkem

informace 7, v dlsledku toho je znalost modifikovana na K°, coz je tedy K obohacena o 1.25

23 . PRI « Loy M c g <1 v
Existuji tfi interaktivni nezavislé svéty — svét 1 — hmotné predméty — organické i anorganické, svét 2 —
subjektivni lidské znalosti a zkuSenosti, dusevni stavy a udalosti, sveét 3 — svet objektivnich znalosti, produktt

lidské mysli zaznamenané a ulozené jako artefakty
24Nej<“:astéj§i podoba rovnice se uvadi jako: K(S) + Al = K (S + AS), kde S znaci znalostni strukturu

TODD, Ross J. Back to our beginnings: information utilization, Bertram Brookes and the
fundamental equation of information science. Information Processing & Management [online]. 1999,
35(6), 851-870 [cit. 2018-09-20]. DOI: 10.1016/S0306-4573(99)00030-8. ISSN 03064573. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306457399000308.
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Dale do tohoto modelu Godbold je integrovana teorie vytvareni smyslu Brendy Dervin, ktera
castecné popisuje jak lidé a informace spolu interaguji. Konfrontace se znalostni propasti (the
gap) muze piinést tii mozné scénafe: jedinec vytvoii pomyslny most pomoci novych
informaci (build a bridge), jedinec se bude snazit uzavtit nebo odstranit tuto propast (close
gap) nebo posledni moznosti je vyhnuti se feSeni propasti (not cross the gap) tak, ze se bude
vyhybat informacim (avoid info). V ptipadé, ze se snazi vytvorit zminény pomyslny most, tak
jedinec pravdépodobné bude vyhledavat nové informace (seek / search), nebo miize dedukei
¢1 imaginaci vytvafet nové informace (create info). Pokud si vybere mozZnost nefesit znalostni
propast, tak se bude jedinec informacim vyhybat ¢i je ignorovat (avoid info) nebo si také
vybere moznost odlozit feseni problému na pozdéji (take note). Lidé se také snazi odstranit

propast zni¢enim nechténych informaci (destroy info) nebo rozSifovanim si alternativnich

uhli pohledu k pochybovani nad informacemi (spread info).26

Obrazek 7

model informaéniho

chovani N. Goldbold

Activating
Mechanism

+ Chance
discovery

I < - I + Information

monitoring

+ Information
seeking

Otazkou je, zda tento model spravné graficky znazornuje vyhybani se informacim. Na
obrazku lze vidét, Ze vyhybani se informacim je ve velké bubliné 7; dle Brookesovy rovnice
K +1 = K" tedy vyplyva, Ze i vyhybani se informacim by mélo ménit existujici znalost, coz

popira podstatu vyhybani se informacim, kdy dochézi vlastné ke stagnaci existujici znalosti.

26 SPINK, Amanda a Jannica HEINSTROM. New directions in information behaviour [electronic resource] /
edited by Amanda Spink and Jannica Heinstrdm ; series editor, Amanda Spink. 2011. ISBN 9781780521701.
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3.2.5 Model vyhledavani informaci o zdravi Akhu-Zaheya

Tento rozsifeny model vyhleddvani informaci o zdravi vychazi ze sociologické teorie
odtivodnéného jednani (Theory of Reasoned Action). Tato teorie tvrdi, ze nasemu chovani
vzdy predchazi konkrétni zdmér (intention). Na pocatku celého procesu je jedinec, se kterym
jsou spojeny proménné (person-related variables) jako je v€k (age), pohlavi (gender) ¢i
vzdélani (education). Tento jedinec se nachazi v urcité situaci, se kterou jsou spojeny dalsi
proménné (situation-related variables) — faze onemocnéni (stage) a 1écba (treatment). Jedinec

v urCité zdravotni situaci ma urcité zdravotné informacni potieby (health information needs) a
C ;s sy , . . 27 TR

z toho se odvozuje zamér, ktery je ovlivilovan osobnim postojem (attitudes)” a subjektivnimi

. . 28 . ., . o . o\ .

normami (subjective norms)~ . Pfed realizaci samotného chovani (behaviour) mizZe dojit ke
. . . . 29 « , . o « . L s
konfrontacemi s bariérami (barriers)” . Konec¢nou fazi je tedy zpiisob naseho jednani — bud
vyhledavani informaci (seeking) ¢i vyhybani se informacim (avoidance). Také se projevi
jeden ¢i druhy ze styll, kterym se vypotadavaji pacienti s nemoci (blunter / monitor) a
zaroveil mohou byt pouzity nejriznéj$i druhy kanali zdroji informaci (channels) — osobni

\- ;e 30 31
(personal) ¢i1 neosobni (impersonal)™ .

Attitudes Barriers

How do patients
evaluate the
information? (Positive

or negative)

- Person-related Behavior
variables: -p references:
= Age * Blunter
= Gender Hﬂhh " ¥ = Monitor
= Education : - Action:

T ’ [nformation P> lntention : P = Avoidence

- Situation-related i i
variables: needs L = Seeking

= Stage —. (I:I:alnnlt::s.
& Treatment ersona

Ep— * [mpersonal
Subjective norms

How do patients think
about others’
favorability of their
information?
(Acceptance, rejection)

Obrazek 8 Model vyhledavani informaci o zdravi Akhu-Zaheya

27Napf. pozitivni ¢i negativni postoj, osobni postoj je ovliviiovan silou viry ohledné vysledku a

hodnocenim potencialniho vysledku

28 Subjektivni normy — vnimany socidlni tlak na nase chovani — prijmuti (acceptance) ¢i odmitnuti (rejection)
29Mﬁie to byt napt. obava z neporozumeéni lékarskému jazyku ¢i obavy o kvalitu informaci o nemoci
30Osobni — zahrnuje jako informacni kanal — osoby, neosobni — jiné zdroje informaci, TV, internet aj.

31 AKHU-ZAHEYA, L. Factors Influencing Health Information — Seeking Behavior of Jordanian Patients

with Cancer. State University of New York at Buffalo[online]. 2007, [cit. 2018-05-06]. Dostupné z:
https://hints.cancer.gov/docs/2007/Akhu-Zaheyal. HINTSO07.pdf.
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3.2.6 Ellis model

Ellistiv model informa¢niho vyhledavani se zamétuje na kognitivni aspekty informacéniho
chovani. Tento model se skladd z riznych prvki informaéniho chovani, kter¢ mohou byt v
rizném potadi (samoziejmé kromé& pevné danych prvki zahijeni a zavér). Jednd se o:
zahajeni, fetézeni, prohlizeni, diferenciaci, monitorovani, ziskavani, ovéteni a zaveér.

Tento model je spiSe popisny nez vysvétlujici, vysvétluje, co lidé d¢laji, ale nehleda
vysvétleni, pro¢ tomu tak je. Toto také mize byt divod pro to, ze vibec nebere v tivahu

ptipad, kdy se lidé zcela zdamérné vyhybaji informacim.

3.2.7 Kulthau model

Model procesu vyhledavani informaci americké védkyné Kulthau pfimo neznézornuje
fenomén vyhybani se informacim, ale pfehledné¢ uvadi emoce a myslenky, které ovlivituji
proces vyhledavani informaci. Na pocatku procesu je faze zahajeni procesu, nasleduje vybér
tématu, fdze prozkoumani tématu, formulace zaméfeni tématu, sbér informaci a kone¢nou fazi
je prezentace informaci. Zahdjeni procesu vyhledavani informaci je provazeno pocity
ne:jistoty.32 Pocity nejistoty také doprovazi vyhybani se informacim, kdy pocit nejistoty do
jisté miry lidem vyhovuje. Je to pro doty¢né snesitelnéjSi nez mozna diagndéza vazné

. 33
nemoci.

3.3 Faktory ovliviiujici informacni chovani

Existuje celd tfada druhi informacniho chovani od aktivniho hledani po vyhybani se
informacim. VSechny tyto druhy informac¢niho chovani ovliviiuji urcité faktory, dle kterych se
pak jednd o konkrétni informacni chovani. Porozuméni témto faktorim muze cloveka
podpotit a pomoci pfi vyhodnocovani a vyuziti informaci. Clovék diky identifikaci faktort,
které mohou zpiisobovat sniZzenou efektivitu informac¢niho chovani, mize i pak efektivnéji

vyhledavat informace.

32ESEW, Michael, Aisha MAKARFI, Rhoda Wusa GOSHIE a Aisha IMADA. An Overview of Users
Information Seeking Behaviour on Online Resources. IOSR Journal of Humanities and Social Science
[online]. 2014, 19(1), 09-17 [cit. 2018-11-27]. DOI: 10.9790/0837-19190917. ISSN 22790845. Dostupné z:
http://www.iosrjournals.org/iosr-jhss/papers/Vol19-issuel/Version-9/B019190917.pdf.

33FORD, Nigel. Introduction to information behaviour. London: Facet publishing, 2015. ISBN 978-1-
85604-8507.

16



Standardné¢ se tyto ovlivitujici faktory déli do dvou skupin — vnitini (interni) a vnéjsi
(externi).

Mezi vnitini mizeme zatadit demografické faktory — napt. vék ¢i pohlavi. Déle kognitivni
faktory — zalezi na jedincové znalosti tématu, na zkuSenostech s vyhledavanim tématu aj.
Posledni skupinou internich faktori jsou emoce a pocity.

Mezi vnéjsi faktory patii prace, vzdélani, volny Cas, role obCana a socialni vazby a vztahy.
Wilsontiv model bere v ivahu vSechny typy zminénych faktort. Wilson zduraznuje Siroky
okruh faktorti ovlivitujicich informacni chovani v€etné socialnich, psychologickych, faktori
prostedi a demografickych. Toto nazyva jako aktivujici mechanismy (activating
mechanisms), které nas motivuji k dalSim aktivitdm v této oblasti. Zasahujici proménné
(intervening variables) jsou prave ty faktory, které mohou ovlivitovat povahu aktivujicich
mechanismd.

Interni a externi faktory ovliviiujici informacni chovani budou popsany v kapitole 3.3, kde
budou jiz konkrétné zaméteny na fenomén vyhybani se informacim. Nékteré uvedené interni
a externi faktory nejsou dulezité pro vyhybani se informacim, nybrz pro specificky druh

informac¢niho chovani, proto nebudou v pozdé;si kapitole rozebirany.
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4 Proces hledani informaci

Hledani informaci je kontinudlni proces, ktery zahrnuje jak aktivni, tak pasivni chovani. Dle
Wilsona vyhledavani a akvizice informaci mize byt rozdéleno do ¢tyfech skupin: pasivni
ptijem informaci, pasivni hledani informaci, aktivni hledani informaci a probihajici hledani.
Pasivni pfijem informaci zahrnuje aktivity jako je poslouchani radia ¢i divani se na televizi.
Pasivni pfijem se odliSuje od aktivniho hledani informaci tak, ze informace nemusi byt
vyhleddvany zdmérné, ale pfijimany pasivné bez zaméru je ziskat. Pasivni hledani informaci
znamend, 7¢ jedinec vyhledava relevantni informace k danému tématu a narazi na jiné
informace, které plivodné nehledal ¢i na né narazi pii jiné aktivit€¢ nez pii procesu
vyhleddvani informaci. Aktivni vyhleddvani je ze vSech zminénich druhli nejrozSifené;si
aktivitou, jedna se o zamérné vyhleddvani informaci. Probihajici hledani je ptipad, kdy
aktivni hledani jiz néjakym zpiisobem probihd a pfileZzitostné dochazi k aktualizaci vysledkil
hledani.

Faze cyklu vytvareni, vyuzivani a hledani informaci jsou Casto iterativni. Lidé mohou rizné
prochézet jednotlivymi etapami a soucasné¢ mohou aktivné¢ vytvaret, pouzivat a vyhledavat
informace. 34

Pokud ma jedinec tendenci vyhybat se informacim, budou vSechny ¢tyfi zminéné skupiny
vyhledavani informaci ignorovany. Nicméné muze se stat, ze nezdmérné dojde k pasivnimu

piijmu informaci ¢i pasivnimu hledani informaci, kazdopadné se jedinec bude pro piiste

.- , . , v 1.0 35
snazit takovymto situacim predejit.

4.1 Informacni styly

V roce 2010 Heinstrom pftiSel s péti informacnimi ptistupy, které jsou spojené s osobnostnimi
vlastnostmi a vyplyvaji z nich typické vzorce informa¢niho chovani. Tyto pfistupy mohou byt
nazyvany jako informacni styly: ,,pozvavaci® (invitational), objevujici (exploring), Gcelny
(purposeful), pasivni (passive) a vyhybani se (avoiding).

Dalsi alternativou informacnich styld muize byt pét zplisobii mySleni Gardnera, které jsou
zalozeny na jeho =zékladni teorii nékolikandsobnych inteligenci (theory of multiple
intelligences), podle které musi vyjadfeni zplisobu inteligence splilovat nejriiznéjsi kritéria.

Gardnerovy zptisoby mysleni jsou nasledujici: disciplinovand mysl zvladajici akademické

34WILSON, T.D. Information behaviour: An interdisciplinary perspective. Information Processing &
Management [online]. 1997, 33(4), 551-572 [cit. 2018-10-06]. DOI: 10.1016/S0306-4573(97)00028-9.
ISSN 03064573. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306457397000289

35, . o . PSR . oy
Vice v kapitole Zptsoby a strategie vyhybani se informacim o rakoviné
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pfedméty a profesiondlni femesla, syntetizujici mysl schopnd integrovat informace z mnoha
zdrojii a oblasti, tvofivd mysl schopnd odhalit a vysvétlit nové myslenky, respektujici mysl
schopna odhalit riizné kulturni pohledy na véc a posledni etickd mysl umozinujici zodpoveédné
chovani.

Heinstrom také tik4, Ze osobnost neurcuje informacéné-vyhledavaci chovani (information-

seeking behaviour), ale vytvaii hranice a moznosti jakym je vykondvano informacni

hledani.>®

36 SPINK, Amanda a Jannica HEINSTROM. New directions in information behaviour [electronic resource] /

edited by Amanda Spink and Jannica Heinstrom ; series editor, Amanda Spink. 2011. ISBN 9781780521701.
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5 Informacné—zdravotni gramotnost

Informacni gramotnost (information literacy) je schopnost uvédomit si informacni potiebu,
veédet kde a jak informace k uspokojeni informacni potieby hledat. Kone¢nou fazi, kdy ¢lovek
vyuzije informacni gramotnosti, je hodnoceni a etické vyuziti informace. Informacné-
zdravotni gramotnost je pak informacni gramotnost zaméfend na oblast zdravi. Je to
schopnost ziskavat, vyuzivat a porozumét informacim a informacnim potiebam ohledné
zdravi, nemoci a zdravotni péfe k tomu, aby byl jedinec schopen dé¢lat rozhodnuti ¢i
nasledovat instrukce 1écby.

Jelikoz pii vyhybani se informacim nedochazi k jejich vyhleddvani, zpravidla nebyva
uplatnéna informaéné¢ — zdravotni gramotnost, ¢i pouze v malé mife. Vysoky stupen
informacné-zdravotni gramotnosti je pravdépodobné spojen s aktivnim vyhledavanim,

zatimco nizky stupen této gramotnosti zvySuje riziko potykani se s informacnim zahlcenim v
oblasti zdravi37. Nicméné zalezi na postoji konkrétniho ¢loveéka, v riznych fazich nemoci
muize mit Cloveék rizné preference, pfi pocatecnim vyhybani se informacim mize pozdéji
nastat situace, ze Clovék se zacne zajimat o informace o nemoci a bude tak vyuzivat

informa¢né—zdravotni gramotnost.

37HIRVONEN, N., R. PYKY, R. KORPELAINEN a M.-L. HUOTARI. Health information literacy and stage
of change in relation to physical activity information seeking and avoidance: A population-based study among
young men. Proceedings of the Association for Information Science and Technology [online]. 2015, 52(1),

1 - 11 [cit. 2018-07-02]. DOI: 10.1002/pra2.2015.145052010034. ISSN 23739231.
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6 Vyhybani se informacim

Druh informaé¢niho chovani — vyhybani se informacim je sice jev v ¢eském prostredi zcela
neprobadany, avsak, jak jiz bylo zminéno, v zahranici jiz od Sedesatych let dvacatého stoleti
probéhla fada vyzkumt. Vyhybani se informacim je fenomén pomérné casty, kazdy se ve
svém zivoté jisté setka se situaci, kdy si sdm a dobrovolné¢ zvoli moznost nékteré informace
neveédét. At uz je to v kontextu kazdodenniho zivota, prace ¢i v oblasti zdravi. VSechny tyto
situace maji jeden zdsadni spole¢ny znak. Lidé voli nevédomost v ptipad€, Ze dana situace v
nich vyvolava negativni pocity, zvIasté uzkosti a strachu. Obvykle informace redukuji uzkost,
ale nebyva tomu tak ve vSech pfipadech. Lidé se mohou vyhybat informacim, aby omezili
uzkost, aby problémy udélali zvladnutelnéjSi. Také si timto rozhodnutim nechavaji oteviené
moznosti a odkladaji zjiSténi negativnich informaci, a tak si udrzuji nadéji.

Dnesni socialni normy podporuji vyhleddvani informaci, ne vyhybani se jim. Vyhybani se
informacim ma situacni charakter, tzn. ze v priibéhu dané problematické situace mize ¢lovek
ménit ndzor ohledné vyhledavani informaci, a také to znamena, ze Clovék se nevyhyba
informacim vzdy, ale pouze ve specifickych situacich. Germeni a Schulz fikaji, ze hranice
mezi vyhleddvanim a vyhybanim se informacim je ¢asto fluidni, a proto by se nemélo na tato
chovani pohlizet jako na chovani dvou odliSnych skupin jedincﬁ38. Vyhybani se informacim
nemusi byt vzdy nezadouci, miuze byt pouzito pro dosazeni nejriznéjSich cili — at’ uz
zmirnéni tzkosti nebo udrzovani optimismu v dobé¢, kdy cloveék celi Zivotu nebezpecné
nemoci. I v tomto piipad€ je tieba zajistit rovnovahu mezi vyhybéani se informacim a
vyhledavanim informaci.39

Caughlin a Afifi zjistili, ze vyhybat se informacim nemusi byt v oblasti vztahli nutné
§kodlivé40. Dale bylo zjisténo, ze vyhybani se tématu mize byt za urcitych okolnosti ptiznivé

a dokonce napomocné, napt. po rozvodu nebo v péstounskych rodinach, kde jsou otdzky

38 GERMENI, Evi, Monica BIANCHI, Dario VALCARENGHI a Peter J. SCHULZ. Longitudinal qualitative
exploration of cancer information-seeking experiences across the disease trajectory: the INFO-SEEK protocol. BMJ
OPEN [online]. 2015, 5(10) [cit. 2018-06-11]. DOI: 10.1136/bmjopen-2015-008933. ISSN 20446055.

39DUBENSKE, Lori L., Ellen BURKE BECKJORD, Robert P. HAWKINS a David H. GUSTAFSON.
Psychometric Evaluation of the Health Information Orientation Scale. Journal of Health Psychology
[online]. 2009, 14(6), 721-730 [cit. 2018-08-01]. DOI: 10.1177/1359105309338892. ISSN 1359-1053.
Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1359105309338892.

40 CAUGHLIN, John P. When is Topic Avoidance Unsatisfying?. Human Communication Research [online].
2004, 30(4), 479-513 [cit. 2018-07-07]. DOI: 10.1111/j.1468-2958.2004.tb00742.x. ISSN 0360-3989. Dostupné
z: https://academic.oup.com/hcr/article/30/4/479-513/4331509.
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ohledné roli déti a rodicu velice komplexni nebo nevyjasnéné. Déti tak mohou jednoduseji

. . r1s o . . . RTI -, , 1 41
zvladat svou nejistotu vyhybanim se diskuzim, které se tykaji zmén v rodinnych vztazich.

Vyhybani se informacim se odviji od dvou zakladnich proménnych — 1) od rozdili mezi lidmi
(individual differences) jako je napf. orientace nejistoty (uncertainty 0rientati0n)42, ¢i zpisob
zvladani (coping style)43, 2) a také od situacnich faktorti, jako napt. Sife zdroju, ze kterych
lidé berou silu ¢elit nepfijemnym informacim (coping resource44), jednoduchost ziskdvani a

interpretaci informaci (ease) a o¢ekdvani jaky bude obsah informace (expectation).
Dle Sweeny vyhybani se informacim ma hlavni tfi motivy — informace pomohou potencialné

generovat negativni emoci ¢i regulovat emoce (regulating emotions), informace mohou vést k

nevitanym zméndm v chovani a jednani (obligations to act) ¢i mohou vést ke zménam v

¥ T . 45
soucasné vite jedince (threats to beliefs).

INDIVIDUAL DIFFERENCES

(e.g., uncertainty

orientation, coping style) \A

MOTIVATIONS

« Regulating emotions g INFORMATION
AVOIDANCE / SEEKING
« Obligations to act DECISION
SITUATIONAL FACTORS « Threats to beliefs
(e.g., control, coping /
resources, ease,
expectations)

Obrazek 9 Sweeny ramec pro porozuméni rozhodnuti pro vyhybani se informacim

41AFIFI, Tamara D. a Paul SCHRODT. Uncertainty and the Avoidance of the State of One's Family in
Stepfamilies, Postdivorce Single-Parent Families, and First-Marriage Families. Human Communication
Research [online]. 2003, 29(4), 516-532 [cit. 2018-10-07]. DOIL: 10.1111/j.1468-2958.2003.tb00854.x.
ISSN 0360-3989. Dostupné z: https://academic.oup.com/hcr/article/29/4/516-532/4331462.

42Uncertainty orientation je to seberegulacni styl ktery je zameéfen na piistup jakym se vyporada jedinec

s nejistotou

SORRENTINO, Richard M, Michael SMITHSON, Gordon HODSON, Christopher JR RONEY a A

MARIE WALKER. The theory of uncertainty orientation: a mathematical reformulation. Journal of
Mathematical Psychology [online]. 2003, 47(2), 132-149 [cit. 2018-11-24]. DOI: 10.1016/S0022-
2496(02)00032-9. ISSN 00222496.

43Napf. zpusob zvladani a vyporadavani se s nemoci

44Mohou to byt pratelé ¢i rodina, na které se mtze ¢lovek obratit

4 SWEENY, K., D. MELNYK, W. MILLER a J.A. SHEPPERD. Information Avoidance: Who, What,
When, and Why. Review of General Psychology [online]. 2010, 14(4), 340 - 353 [cit. 2018-06-22].
DOI: 10.1037/a0021288. ISSN 10892680.
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Vyhybani se informacim mutze byt také bud’ pasivni nebo aktivni. Pasivni vyhybani se
informacim je vétSinou dlouhodobého charakteru spojené s dlouhodobym a hlubokym
presvédcenim o sobé samotném a své identité. Informace, kterym se pravé jedinec v tomto
ptipadé¢ vyhyba, by mohly zpisobit kognitivni disonanci46, diky vyhybéni se informacim
predejde tak tomuto problému. Case pasivni vyhybani vidi spiSe jako odmitani zpracovavat
zjisténé informace nez odmitnuti hledat informace. Zatimco aktivni vyhybani se je nastroj pro

zvladani stresu a pocitll s nim spojenych v reakci na nékteré konkrétni informace, které jiz

zpracovany byly a jedinci pfinesly hlavné negativni pocity.47

6.1 Vyhybani se informacim v souvislosti se zdravim

Management zdravotnich in’formaci48 je dulezitym konceptem komunikaéniho vyzkumu
(communication research). V kombinaci s konceptem nejistoty, je jedna z otdzek, jak lidé
komunikuji, kdyz fesi otdzky ohledné zdravi a nemoci. Porozuméni vyhybani se informacim
o zdravi je soucasti managementu zdravotnich informaci a je dilezité, protoze ovliviluje
mnoho oblasti zdravotni komunikace (napt. komunikace mezi pacientem a lékarem, zdravotni
kampan€) a v neposledni tfad¢ je dilezité pro dobro pacienta, ktery se se zdravotnim
problémem potyka. Vyhybani se informacim je pacientovou odpovédi na nejistotu, strach a
stres a mize slouzit jako prostiedek zvyseni, snizeni nebo udrzovani nejistoty, je ovlivnéno
danou situaci a individuaIni charakteristikou.49

Vyhybani se informacim v oblasti zdravi se nejCastéji vyskytuje v piipadé vaznéjSich
onemocnéni, kde pacient miize Casto zaujimat fatalni postoj. Hrozbu nemoci vnima natolik

stresujici, Zze je pro n¢ho lepsi zastat v dobrovolné nevédomosti.

46Viz kapitola Psychologicko-sociologicky zaklad vyhybani se informacim

47NARAYAN, Bhuva, Donald O. CASE a Sylvia L. EDWARDS. The role of information avoidance
in everyday-life information behaviors. Proceedings of the American Society for Information Science
and Technology [online]. 2011, 48(1), 1-9 [cit. 2017-12-29]. DOI: 10.1002/meet.2011.14504801085.
ISSN 00447870. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/meet.2011.14504801085.

48HIM — Health information management — informacni management aplikovany na oblast zdravi a
zdravotni péce

49BARBOUR, Joshua B., Lance S. RINTAMAKI, Jason A. RAMSEY a Dale E. BRASHERS. Avoiding
Health Information. Journal of Health Communication [online]. 2012, 17(2), 212-229 [cit. 2018-10-09]. DOI:
10.1080/10810730.2011.585691. ISSN 1081-0730. Dostupné z:

http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10810730.2011.585691.
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Védomé vyhybani se informacim je Castéjsi pro jedince, ktefi se méné staraji o preventivni
zdravotni pé¢i, a navic jedincovo vnimdani, ze ma slabsi zdravi, mize vést k pretizeni
informacemi o nemocech, kterymi je obklopen hlavné z masmédii.50

Avsak je také nutno zminit, Ze ne vzdy je tento proces védomy a kontrolovany. V ptipad¢, ze
vyhybani se informacim neni védomé, jednd se o automaticky ptistup. Tento pfistup, stejné
jako védomy proces mize ovlivnit rozhodnuti vyhledavat ¢i vyhybat se informacim o
zdravotnim riziku. Automaticky pfistup je zvlasté uzitecny v predvidani chovani, které je
spontanni, nekontrolovatelné a vyvstava z automatického intuitivniho rozhodoveini.51

Dle empirické analyzy Sairanen a Savolainen existuji dva druhy vyhybani se informacim:
komplexni vyhybani se informacim, kdy jedinec se vyhyba vSem zdrojim, které by mu mohly
poskytnout nechténé informace o jeho zdravotnim problému, a pak selektivni vyhybani se

informacim, kdy jedinec mé zajem o nékteré informace, ale ptevazuje motivace k vyhybani se

v . , 52
témto informacim.

6.2 Psychologicko-sociologicky zaklad vyhybani se informacim

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, na ptedpokladu, ze jedinci aktivné vyhleddvaji informace, se
zaklada mnoho psychologickych teorii, komunika¢nich praxi a modeli vyhledavani
informaci. Americky psycholog A.H. Maslow, zakladatel humanistické psychologie, ptisoudil
nejdiilezitéjsi ulohu v motivaci Clovéka potiebam, kdy cilem je jejich upokojovani. Jeho
teorie hierarchie lidskych potieb v podob¢ pyramidy se zabyva diilezitosti lidskych potteb. V
nejspodnéjsi ¢asti pyramidy se nachdzeji nejzakladnéjsi lidské potieby, a aby byla uspokojena
lidskymi potiebami jsou fyziologické potteby (hlad, Zizen...), dale potieby jistoty a bezpeci
(dlouhodobé preziti a stabilita), potieby piisluSenstvi a lasky (ptfidruzeni a pfijeti), potieby

sebeucty (Uspéch a uznani) a potieby seberealizace (realizace potencialu).

5ONELISSEN, Sara, Kathleen BEULLENS, Marijke LEMAL a Jan VAN DEN BULCK. Fear of cancer is
associated with cancer information seeking, scanning and avoiding: a cross-sectional study among cancer
diagnosed and non-diagnosed individuals. Health Information [online]. 2015, 32(2), 107-119 [cit. 2018-05-
24]. ISSN 14711834.

31 HOWELL, Jennifer L., Kate A. RATLIFF a James A. SHEPPERD. Automatic attitudes and health

information avoidance. Health Psychology [online]. 2016, 35(8), 816-823 [cit. 2018-10-09]. DOI:
10.1037/hea0000330. ISSN 1930-7810. Dostupné z: http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/hea0000330.
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Pravé lidské potieby na druhé pticce Maslowovy pyramidy jsou ty, které hraji klicovou roli
pro jedince, ktery se setkd s nepfijemnou informaci o zdravi a pro pfiSté se ji rad¢ji vyhne. Je
to potfeba jistoty a bezpe¢i v kontextu dlouhodobého preziti. Vznikaji a projevuji se v
konfrontaci s realnym ohrozenim. Pocit bezpeci se spojuje s piedvidatelnosti toho, co se déje
v okolnim svété¢ s urcitym porfddkem a snahou mit vSe pod kontrolou ,,Kazdy jedinec
vyzaduje bezpeci a svobodu od strachu, uzkosti a zmatku. K bezpeci také patii struktura, fad,
stanoveni mezi a ochrana ptfed poranénim “53. Potieba bezpeci také zahrnuje ochranu pied
krimindlnimi Ciny, jistotu financi (zaméstnani a dalsi pfijmy), zdravi a pocit pohody. Pokud
tedy existuje néco, co zpusobuje strach, uzkost atd., pro jedince se nabizi moznost vyhnout se
spoustééim téchto negativnich pociti. V tomto pripadé se tedy jednd o informace o
zdravotnim stavu dotycného. Dle teorie Maslowovy pyramidy, kdyz nebudou uspokojeny
potieby bezpeci a jistoty, ovlivni to lidské potieby polozené vySe — potiebu soundlezitosti a
lasky atd.

A jak Maslow napsal: ,,To, co nevi§ ma nad tebou moc. Diky tomu, Ze to viS, mas to pod
. . y “1s . <S4 v
kontrolou a je to na tvé volbé. Ignorance déla opravdovou volbu nemoZznou.*“” " Je to mySleno

tak, Ze bez nalezitych potfebnych informaci se nemiizeme opravdové rozhodnout. V piipade
nemoci tedy ¢lovék neni schopen se rozhodnout napi. o dalsi 1écbeé bez dalSich informaci,
které mu poskytne jeho oSettujici 1ékat.

Cesko-rakousky psycholog S. Freud, zakladatel psychonanalyzy, popsal tzv. obranné

mechanismy. Obranné mechanismy jsou opatieni, ktera chrani Ego55 pired ohrozujicimi
mySlenkami a pfanimi Id56, které mohou zpiisobit uzkost a komplikuji tak bézné fungovani
jedince. Nejdulezitéjsi z nich pro fenomén vyhybani se informacim jsou: vytésnéni a popfteni,
racionalizace, percepéni obrana, kompenzace. U vytésnéni se jedna o uték od znepokojujicich
mysSlenek, ty jsou pak vytésnény z védomi ¢lovéka, aby jej dale nestresovaly ¢i dany ¢lovek
popira frustrujici skutecnost — napf. pacient trpici rakovinou na své onemocnéni nemysli,
vyhyba se myslenkdm na rakovinu ¢i mulze popirat fakt pfitomnosti onemocnéni.
Racionalizace je zplsob, kdy se jedinec snazi vysvétlit néco nepiijatelného nebo
nepiijemného pfijatelnym zplisobem. V ptipadé ¢loveéka s rakovinou to mize byt informace,

ze rakovinou trpi téméf kazdy. Percepcni obrana je zplisob obrany, kdy jedinec ma snizenou

53DRAPELA, Victor J. Piehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 1997. ISBN 80-7178-134-7.
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MASLOW, A. H. The Need to know and the Fear of Knowing. The Journal of General Psychology [online].
2010, 68(1), 111-125 [cit. 2018-10-09]. DOI: 10.1080/00221309.1963.9920516. ISSN 0022-1309. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00221309.1963.9920516.
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Ego — jednou ze tfi slozek teorie osobnosti S. Freuda, fidi se principem reality, opak Id, posledni slozkou
teorie osobnosti je Superego

56 . o . . . " v , fvx v
Id — jednou ze ti slozek teorie osobnosti S. Freuda, rys naseho nevédomi — vasné, pudy, prani
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citlivost viici neptijemnym informacim. Napft. pacient s rakovinou se nauci takové informace
dale nevnimat. V piipadé kompenzace se jednd o zplisob obrany, kdy se jedinec se stresujici
situaci vyrovnava tak, ze svou pozornost upne k jinému tématu. Napfi. u pacienta s rakovinou
muze dojit k velké vasni k n¢jakému konicku. Také mezi dalsi obranné mechanismy miizeme
zminit regresi ¢i fixaci. Pfi regresi se pacient mize chovat nezrale a pfi fixaci je pacient
fixovan na jeden urcity zpisob reagovani, ktery se ukazal jiz neﬁéinny57.

Hyman a Sheatsley se v 40. — 50.tych letech 20. st. zabyvali selhdnim zdravotnich kampani.
M¢dia se totiz snazila o zménu v chovani a ptistupu lidi ke zdravi. Dle nich divodem selhdni
bylo selektivni vystaveni. Nekteti lidé byli dle jejich vykladu dlouhodobé neinformovani a
nékteti prosté t€Zzko ovlivnitelni ve smyslu dosahu této kampang. Na zaklad¢ téchto studii
Hyman a Sheatsley zjistili, Ze lidé maji tendenci vyhledavat informace, které jsou v souladu s
jejich diiveéjSimi znalosti, virou a nazory. Naopak informacim, které byly v rozporu s témito
znalostmi a presvédCenimi, se vyhybali. 58 Tedy zamérné vyhybani se informacim muze byt
jedinci vyuzito jako védoma strategie, jak si udrzet soucasnou viru a znalosti.

Na toto navazuje teorie amerického psychologa Festingera, teorie kognitivni disonance59,

kterd vychazi z teorie socialni komparace a také z vySe zminéné potieby pro konzistenci
ziskavanych informaci. Socidlni komparace spociva v hodnoceni sebe sama v porovnani s
ostatnimi, at’ uz se jednd o schopnosti, uspéchy, nazory atd. Festinger zjistil, ze za jistych
okolnosti lidé preferuji vyhledavani informaci, které jsou v souladu s jejich dosavadnimi
znalostmi. 60 Pozdé&jsi experimenty uskute¢néné Freyem ukazaly, ze zalezi na vaznosti dané
situace a zda ¢lovék mize néco v této situaci zménit. Dle vysledkil jeho experimentu plati, ze
pokud neni mozné zménit vysledky situace, 1idé maji vetsi ochotu vyporadat se s

. L, .. .61
nekonzistentnimi informacemi

57PETERKOVA, Michaela. Ego — obranné mechanismy. Psyx.cz [online]. 2014 [cit. 2018-09-09]. Dostupné
z: http://www.psyx.cz/ego-obranne-mechanismy/.

58HYMAN, H. H. a P. B. SHEATSLEY. Some Reasons Why Information Campaigns Fail. Public
Opinion Quarterly [online]. 1947, 11(3), 412-423 [cit. 2018-10-09]. DOI: 10.1093/poq/11.3.412. ISSN
0033-362X. Dostupné z: https://academic.oup.com/pog/article-lookup/doi/10.1093/poq/11.3.412.

59Ve Wilsonové modelu informac¢niho chovani osobnostni faktory mohou zahrnovat kognitivni disonanci
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Vyzkum spoustéct strachu také vzal v tivahu moznost zdmérného odmitnuti informace. V
padesatych letech Janis a Feshback62 zjistili, Ze klicovym momentem je mechanismus,
kterym lidé hodnoti informace a zpravy. Jak lidé posuzuji informaci s obsazenou hrozbou je
uréovano nékolika faktory, které maji co délat se samotnou povahou rizika: jejich vnimanim
efektivity odpovédi na hrozbu a jejich virou ve schopnost efektivni odpovédi. Vysoka tzkost
spojena s pocity nizké self-efﬁcacy63 mohou pravdépodobné vyvolat odpovédi v podobé
odmitnuti, vzteku, viny ¢i beznadégje.

Polsko-americky psycholog Rokeach rozliSoval u lidi otevienou a uzavienou mysl. Lidé, ktefti
maji otevienou mysl, také maji vySsi pravdépodobnost k tomu, Zze se informacim nebudou
vyhybat.**

V 80.tych letech se psychologové jako napt. Miller zabyvali chovanim pti zvladani (coping
behavior), které bylo rozvijeno typologii, kterd feSila emocionalni sloZku informace
piinasejici hrozbu. Na zakladé tohoto byly charakterizovany dva styly vyhledavani informaci
— monitorovani (monitoring) ¢i oslabeni (blunting). Monitorovani zahrnovalo analyzu
ohroZujiciho prostfedi, a tim padem preferenci mnoZstvi informaci. Oslabeni vedlo k

vyhybani se informacim ¢i preference mén¢ informaci.es NejrozsitenéjSim néastrojem
v 80.tych letech byla The Monitor / Blunter Style Scale (MBSS)66. Tuto Skalu jesté pak vice

vylepsili Rees a Bath. Fogel ptisel s novou Skalou ,,Brief Cope®, ktera byla podobna MBSS.67

%2CASE, D.O., ANDREWS, J.E., JOHNSON, J.D. and ALLARD, S.L. Avoiding Versus Seeking: The
Relationship of Information Seeking to Avoidance, Blunting, Coping, Dissonance, and Related Concepts.
Journal of the Medical Library Association, 07, 2005, vol. 93, no. 3. pp. 353-62. [cit. 2018-10-09].

ISSN 15365050.
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64 SMITH, M. B. The Open and Closed Mind. Investigations into the nature of belief systems and
personality systems. Milton Rokeach. Basic Books, New York, 1960. Science [online]. 1960. 142-143 [cit.
2018-10-09]. DOI: 10.1126/science.132.3420.142-a. ISSN 0036-8075. Dostupné z:
http://www.sciencemag.org/cgi/doi/10.1126/science.132.3420.142-a.

65NELISSEN, Sara, Kathleen BEULLENS, Marijke LEMAL a Jan VAN DEN BULCK. Fear of cancer is
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6.3 Vyhybani se informacim o rakoviné

Pravdépodobné zadny zdravotni problém nelsti v takové negativni pocity jako hrozba
rakoviny. JelikoZ md mnoho druhti a stadii, neni pro ¢loveéka s rakovinou lehké se s tim
vyrovnat. Ke vSemu se také ptidava fakt, ze kazdy zna n€koho, kdo rakovinu mél, nebo
dokonce na ni i zemiel a rakovina se tak stava bézn€j$Sim onemocnénim. Proto se v poslednich
letech pro lidi s rakovinou stava zasadni efektivni komunikace a informace. Diagndza
rakoviny vyvolavd v lidech nejistotu a strach, které mohou byt a zaroven nemusi byt
zmirnény informacemi. Vyzkum dokazuje, Ze velka vétSina pacientd s rakovinou chce byt
informovana o své nemoci68. Také se ale 1i8i pacient od pacienta, kolik informaci a jak
detailnich ma zajem védét, kolik investuje usili k jejich ziskani a tato potfeba se miize béhem
nemoci ménit. Rozhovory s nemocnymi také odhalily rizné ptistupy k dal§im informacim o
rakoviné¢ — pacienti nechtéli védét informace o vSem a vzdy, ale v rlznych ¢asech od
stanoveni jejich diagnézy chtéli védét vice nebo méné informaci o konkrétnich aspektech
jejich stavu a 16cby™.

Studie ukazuji, ze lidé pravdépodobn¢ hledaji tim méné, v ¢im vétsi blizkosti rakoviny se
nachézejim. Situace onkologickych pacientli spiSe vyzaduje piisun informaci. Fatalismus
muze proces vyhledavani informaci zna¢né ovlivnit ve smyslu zkraceni celého tohoto
procesu. Pacient si fikd, Ze je stejné jeho situace bezvychodna, ze nemuze ovlivnit vysledek,

kdyz uz je predem dano, jak to skon¢i. Rakovinu vnimaji jako rozsudek smrti.

Amber S. Emanuel ve studii vyhybani se informacim o riziku rakoviny z roku 2013 zjistil, ze
az 39 % populace71 v dotazniku souhlasili nebo spiSe souhlasili s tim, ze by si radé€ji nebyli

védomi svého rizika onemocnéni rakovinou. Tato preference byla siln€jsi mezi starSimi

pacienty, mezi pacienty Zenského pohlavi a mezi pacienty s niz§im vzdélanim. Preference

68MEREDITH, C.,P. SYMONDS, L. WEBSTER, D. LAMONT, E. PYPER, C. R GILLIS a L.
FALLOWFIELD. Information needs of cancer patients in west Scotland: cross sectional survey of patients'
views. BMJ [online]. 1996, 724-726 [cit. 2018-10-10]. DOI: 10.1136/bmj.313.7059.724. ISSN 0959-8138.
Dostupné z: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bm;j.313.7059.724.

% GERALDINE M. LEYDON, MARY BOULTON, CLARE MOYNIHAN, ALISON JONES, JEAN
MOSSMAN, MARKELLA BOUDIONI a KLIM MCPHERSON. Cancer Patients' Information Needs and
Information Seeking Behaviour: In Depth Interview Study. BMJ: British Medical Journal [online]. 2000,
909 [cit. 2017-12-29]. ISSN 09598138.

70 CASE, D.O., ANDREWS, J.E., JOHNSON, J.D. and ALLARD, S.L. Avoiding Versus Seeking: The
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vyhybani se informacim o riziku rakoviny byla silngj$i mezi pacienty, ktefi souhlasili s
nazorem, ze vSechno zptsobuje rakovinu a je témét nemozné rakoving zabranit. 72

Kromé tématu vyhybani se informacim o rakovin€ v situaci, kdy jedinec rakovinou sam trpi,
existuje dalsi oblast, kde existuji na dané téma zajimavé vyzkumy a tou je genetické testovani.
Genetické testovani nabizi vybér mezi moZnosti znat rizika onemocnéni rakovinou nebo je
védomé ignorovat. Genetické testovani je ze samé podstaty velice komplexni a individuélni a
vyzkumy v této oblasti pokracuji stale kupiedu, co se tyce objemu a dostupnosti nejriznéjSich
informaci. Vyuzivani téchto komplexnich dat a posouzeni vlastniho zdravotniho stavu zaroven ale
vyzaduje, aby ¢lovek mél zédkladni povédomi o genetice. Informovani vetejnosti o genetickych
informacich souvisejicich s rakovinou predstavuje opravdovou vyzvu. Jedna se o velice
komplexni t¢éma v oblasti zdravi a ve vyvoji odbornych védeckych znalosti.

V CR zatim neni genetické testovani tak rozsifeno jak napt. v USA, kde se vyznamna &ast
populace zajimad o genetické testovani a pfiznava, ze tyto moznosti mohou ovlivnit jejich
rozhodnuti v oblasti zdravotni péfe. V USA v roce 2000 probehl narodni priizkum ohledné
mapovani lidského genomu. Témét dvé tietiny respondentti se vyjadrily, ze pravdépodobné
by se nechali testovat, pokud by mohlo dojit k identifikaci, zda jsou nebo nejsou vystaveni
riziku nemoci.

Priizkum uskute¢nény Casem a spol. v roce 2004 mezi témei 900 respondenty ukézal, ze 38
% z nich se ,,Casto* nebo ,,né€kdy* obava dédicného typu rakoviny a 59 % respondentli se
vyjadiilo, ze by se rozhodn€ nebo pravdépodobné nechali testovat, kdyby tuto moznost méli.
Dle vyse uvedeného a dle dalsi fady vysledkli jinych prizkumi je ziejmé, ze je velka
poptavka po genetickém testovani. Ale kromé pozitivnich ptinosti informovanosti o riziku
rakoviny, existuji 1 negativni pfinosy a témi jsou reakce na genetické testovani, coz mize byt
napf. vzrustajici uzkost a dalSi negativni psychologické odpovédi. Vzhledem k mozZnosti
téchto negativnich scénaft je pochopitelné, proc€ si lidé mohou vybirat moznost nevyhledavat
genetické testovani a jsou spokojeni s jejich soucasnou situaci.

Dle studii je Groven Uzkosti vyssi mezi t€émi, kdo odmitli byt testovani neZ mezi témi, kdo
dostali pozitivni nebo negativni vysledky. Vzhledem k pokrokiim v genetickém vyzkumu
rakoviny je dulezité porozumét mechanismu vyhybani se informacim kvili lepSimu osloveni

lidi, pro které mize byt genetické poradenstvi nebo testovani dilezité.

72 EMANUEL, Amber S., Marc T. KIVINIEMI, Jennifer L. HOWELL, Jennifer L. HAY, Erika A. WATERS,
Heather OROM a James A. SHEPPERD. Avoiding cancer risk information. Social Science & Medicine
[online]. 2015, 147, 113-120 [cit. 2018-10-10]. DOI: 10.1016/j.socscimed.2015.10.058. ISSN 02779536.
Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953615301970.
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Geneticky vyzkum a testovani na rakovinu mtze identifikovat brzky pocatek nemoci, a tak
lécba muze byt vice efektivni a mén¢ invazivni. VEasné odhaleni rakoviny vede k v€asnéjsi
1écbé a lepsim vysledkiim 1é¢by. Genetické testovani ma potencial jak pro 1é¢bu, tak i zaroven

. . 73
pro prevenci rakoviny.

6.3.1 Faktory ovliviiujici vyhybani se informacim o rakoviné

V jedné z ptedchozich kapitol bylo zminéno zakladni rozdéleni faktord ovliviiujicich
informacni chovani na interni a externi. Nyni budou tyto faktory popsany v souvislosti s

vyhybanim se informacim.

Mezi interni faktory patii pohlavi, vék, self-efficacy, misto kontroly (locus of control),

smysl pro integritu (sense of coherence), kognitivni faktory a také emoce.

V mnoha studiich informa¢niho chovani bylo zjiSténo, ze pohlavi je vyznamnou proménnou,
kterd ovlivituje informac¢ni chovani. Je obecné znamé, ze vétSinou muzi své problémy fesi
nejprve sami v sob¢, na rozdil od Zen, které se Castéji nékomu sveti a svilj problém sdili. K
tomuto zavéru dosli i Steinerova a Susol, ktefi zmifiuji, Ze Zeny maji k vyhledavani informaci
kolaborativni pfistup, zatimco muzi rad¢ji hledaji informace individuélné74. S timto se
shoduje nazor Moynihana, Ze muzi vidi tzv. silu v tichu. Tlak zachovat statecnou tvar a
spojeny tlak vyhnout se informacim o nemoci je obvyklejSi mezi muzi. Moynihan zastava

myslenku, ze muzi budou pravdépodobné méné pfistupni dalsim informacim. V tomto
w N . , . . Veeeew qe . , . 75 <,
piipadé se jedna o situaci, kdy muzi je jiz diagnostikovéna rakovina. '~ Vyzkum S. Eka a J.

o . Y v gy (e . . .76 .
Heinstrom ukazal, ze muzi mén¢ vyhledavaji informace v souvislosti se zdravim . Zatimco
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[online]. 2015, 147, 113-120 [cit. 2018-10-10]. DOI: 10.1016/j.socscimed.2015.10.058. ISSN 02779536.
Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953615301970.
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pfi vyzkumu A.S. Emanuela bylo zjisténo, ze Zeny maji niz8i tendenci védét fakt, zda jsou
ohrozeny rakovinu (jedna se o fazi pfed pripadnym genetickym testovanim). Zalezi tedy na
konkrétni situaci v souvislosti s rakovinou, zda se jedna jiz o diagnostikovanou chorobu nebo
,pouhé* testovani. Zaroven je také nutné zminit, ze ve hie je spousta dalsi ovliviiujicich

faktord, které utvari jedinecnou osobnost cloveka.

Dalsim faktorem je vé€k. U aktivniho ziskavani informaci je dulezity zptisob ziskavani. Pokud
budou aktivné vyhledavat informace seniofi, je logické, ze budou vyuzivat zptisobu, ktery je
jim davérny a nebudou ho ménit; mohou to byt tedy dotazy na Iékate, ptjci si knihu z
knihovny ¢i se poptaji zndmych. Oproti tomu jsou mladsi pacienti flexibilnéjSi ve zplisobech
vyhledavani, Casto nejprve voli cestu vyhleddvani na internetu, zdatnéj$i vyhledavani v
odbornych databazich, a poté voli dal§i postup. Nicméné mnoho vyzkumi zjistilo, Ze
tendence vyhybat se informacim je charakteristickd spiSe pro starsi pacienty. Néktefi starsi
pacienti zaujimaji netucastnici se roli, kdy chtéji byt dobrym pacientem, coz znamena délat to,
co je doporuceno lékafem a moc se nevyptavat. Jako opak mize byt vniman zajem o hodné

. ; ¥ . 77
informaci a zvédavost pacienta.

Self-efficacy je faktor velice dilezity, zvlasté u vaznych onemocnéni, jako je rakovina. Je to
vira ve vlastni schopnosti k zvladnuti konkrétni situace, v tomto ptipad¢ zvladnuti rakoviny.
Vysoka mira self-efficacy ma pozitivni disledky napfic nejrtiznéjSimi situacemi a v
nejraznéjSich kontextech. Self-efficacy ovliviiuje cile, planovani a motivaci pacienta.

Zatimco lécebné metody a postupy jsou obecné postupem cCasu ucinnéjsi, uspésnost 1écby
rakoviny je stadle omezena. Lidé s vysokym self-efficacy budou castéji reagovat na hrozbu
rakoviny hledanim informaci, ale lidé¢ s nizkym self-efficacy budou pravdépodobné;ji reagovat
na strach tim, Ze se budou vyhybat informacim o rakoviné.78

Self-efficacy je také dilezitou proménnou v grafu postoji ke vnimani rizika (Risk Perception
Attitude Framework). Tento jednoduchy graf vychazi z rozSifeného modelu paralelnich

procest (Extended Parallel Process Model — model, ktery fesi, jak se budou lidé chovat a

7" GERALDINE M. LEYDON, MARY BOULTON, CLARE MOYNIHAN, ALISON JONES, JEAN
MOSSMAN, MARKELLA BOUDIONI a KLIM MCPHERSON. Cancer Patients' Information Needs and
Information Seeking Behaviour: In Depth Interview Study. BMJ: British Medical Journal [online]. 2000,

909. [cit. 2018-10-13]. ISSN 09598138.

78EMANUEL, Amber S., Marc T. KIVINIEMI, Jennifer L. HOWELL, Jennifer L. HAY, Erika A. WATERS, Heather OROM a James A.

SHEPPERD. Avoiding cancer risk information. Social Science & Medicine [online]. 2015, 147, 113-120 [cit. 2018-10-13]. DOI:

10.1016/j.socscimed.2015.10.058. ISSN 02779536. Dostupné z: https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953615301970.
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reagovat, kdyz budou konfrontovani s podnéty, které u nich vyvolaji strach79). Z grafu nize je

vidét, ze kombinace nizké miry self-efficacy a vnimaného rizika (risk perception), se u
Clovéka projevi jako lhostejnost (indifference). Kombinaci vysoké miry self-efficacy a
nizkého stupné vnimaného rizika se projevi jako proaktivni chovani (proactive), ¢loveék bude
brat v potaz dulezitost prevence. Pokud cloveék s vysokou mirou self-efficacy bude vnimat
vysoké riziko onemocnéni, bude na to adekvatné reagovat (responsive). Kombinaci, kterou se

zabyva tato diplomova préace je nizk4 Groven self-efficacy a vysoky stupent vnimaného rizika,
v x v r1zo 1 . , . 80
coZ Casto bohuzel vede k vyhybani se informacim (avoidance).

N

Avoidance Responsive

Risk
Perception

A 4

Self-Efficacy

Obrazek 10 Graf postoji ke vnimani rizika, Rimal a Real 2003

Odlisnou proménnou od self-efficacy je misto kontroly (locus of control — LOC). Self-
efficacy vice zavisi na kontextu situace, zatimco LOC je spiSe povahovy rys. LOC je mira
toho, jak jsou lidé pfesvédCeni o tom, jak mohou kontrolovat a ovladat udalosti v jejich
zivoté. B. Rotter rozd¢€lil LOC na interni a externi. Pfi internim LOC jedinec vnima, Ze to, co
se d¢je, je vysledek vnitinich faktort (svobodné viile, vydrze, vysokou mirou self-efficacy).
Interni LOC tedy zahrnuje vysoky zdjem o informace a z toho vyplyvajici nizké riziko
vyhybani se zdravotnim informacim. Interni LOC je spojen s aktivnim sledovanim cild,
jedinec véti, ze jeho konani a osobnostni kvality jsou pfednimi determinanty vysledku. Dle
Bandury jedinciv LOC ovliviiuje jeho pocity self-efficacy. Pfi externim LOC je c¢lovEk
ptesvédcen, ze vysledky v jeho Zivoté jsou urCovany vnéjSimi faktory (Stésti, osud, Sance,

mocni lidé) a hledani informaci je pro né€j tudiz marné. Pocity bezmoci vedou k nizsi

79POPOVA, Lucy. The Extended Parallel Process Model. Health Education & Behavior [online]. 2012, 39(4),
455-473 [cit. 2018-10-25]. DOL: 10.1177/1090198111418108. ISSN 1090-1981. Dostupné
z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1090198111418108.

80 GRASSO, Katherine L. a Robert A. BELL. Understanding Health Information Seeking: A Test of the
Risk Perception Attitude Framework. Journal of Health Communication [online]. 2015, 20(12), 1406-1414
[cit. 2018-11-25]. DOI: 10.1080/10810730.2015.1018634. ISSN 1081-0730. Dostupné

z: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2015.1018634.
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pravdépodobnosti, ze pacient bude informace vyhledavat, protoze bude mit pocit, Ze nema
zadny smysl dozvédét se nové informace o vécech, nad kterymi nemd Zadnou kontrolu a
nemuze nijak zasihnout.™

V ptipad¢ ohrozeni zdravi interni nebo externi LOC mize ovlivnit jedincovo kondni a pocity.
Pacienti s rakovinou, ktefi véfi, ze jejich zdravi je ur¢ovano vnéjsimi faktory, jako je Sance Ci

osud, Casto vykazuji velky stres a uzkost ohledné¢ budoucnosti, zatimco pacienti s rakovinou,

24

ktefi véti, ze mohou ovlivnit jejich nemoc skrze jejich vlastni jednani, maji tendenci byt méné
.82 R T I . - - .

depresivni ~. Lau tvrdi, ze ptresvédceni, ktera vedou k urcitému chovani, nejsou zéavisla na

akutnim zdravotnim stavu, ale pfedstavuji trvalé charakteristiky zakotvené¢ v piedchozich

, « 83 . , C .
zvycich a zkuSenostech. = LOC je tedy osobnostni konstrukt souvisejici s kompetencemi a

. , . - . ., 84
schopnostmi zvladat v mnohé oblasti lidského chovani.

Velice dilezitym faktorem ovliviiujici informacéni chovani je celkovy postoj k Zivotu, smysl
pro integritu (Sense of Coherence — SOC). Tato teorie tvrdi, Ze pohled ¢lovéka na svét je
zésadni pro jeho zvladani nejistoty a stresu. Jedinciv SOC se skldda ze tfi komponent:
srozumitelnost  (comprehensibility), zvladnutelnost (managebility) a smysluplnost
(meaningfulness).

Srozumitelnost je, kdyz podnét vnitiniho nebo vnéjSiho prostiedi dava smysl v kognitivnim
zpusobu, je jasné sefazen a strukturovan a Clovék je schopen posoudit realitu. V pripade
pacientl s rakovinou je to tedy srozumitelnost toho, cemu aktualné celi, co bude nasledovat,

co zahrnuje 1écba atd. Vyhybani se informacim je spojeno s mensi schopnosti pochopeni

. . A iy f . . 85
nemoci jako celku a také s niz§im pozitivnim vnimanim nemoci.

81 CASE, D.O., ANDREWS, J.E., JOHNSON, J.D. and ALLARD, S.L. Avoiding Versus Secking: The
Relationship of Information Seeking to Avoidance, Blunting, Coping, Dissonance, and Related Concepts.
Journal of the Medical Library Association, 07, 2005, vol. 93, no. 3. pp. 353-62 ISSN 15365050.

82 MARKS, Gary, Jean L. RICHARDSON, John W. GRAHAM a Alexandra LEVINE. Role of Health Locus of
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[online]. 1986, 51(2), 443-450 [cit. 2018-09-01]. ISSN 00223514.

83LAU, Richard R. Origins of health locus of control beliefs. Journal of Personality and Social Psychology
[online]. 1982, 42(2), 322-334 [cit. 2018-09-01]. DOI: 10.1037/0022-3514.42.2.322. ISSN 1939-1315.
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Zvladnutelnost vnittniho a vnéjsiho svéta je reprezentovana schopnosti uzit zdroje, které ma
jedinec k dispozici, aby se dostate¢né¢ vyrovnal s ndronymi pozadavky. V piipad¢ pacientl s
rakovinou to mohou byt Iékafi ¢i pribuzni. Lékafi mohou pomoci jedinci vyporadat se s
nemoci tim, Ze nabidnou vhodna feseni situace. Pfibuzni jsou oporou pro nemocného.

Smysluplnost je jednani spojené s motivaci a porozuménim v emociondlnim i kognitivnim
smyslu. Zivot ma emocionalni smysl, a dokonce mohou byt i katastrofalni zkusenosti ptijaty

jako vyzva k hledani smyslu a piekonat je s dliistojnosti. Neznamena to tedy, ze se lidé raduji

Nox s . , 86
z nestésti, ale berou ho jako vyzvu.

Mezi kognitivni faktory pafi pacientovy znalosti o nemoci a zda jiz v minulosti byl 1é¢en na
rakovinu aj. Cast populace, ktera nema znalosti o rakoving, véfi, 7e diagnéza rakoviny
znamena jistou smrt a nekontrolovatelnou bolest; ma tendenci citit se bezmocnd v souvislosti
s timto onemocnénim. Tento mozny obecny postoj nefesi, ze rakovina ma mnoho raznych
druhli a stadii, n€ktera vice 1éCitelnd nez jind. Ackoli zkuSenost s piedchozi nemoci miize
zvySovat touhu po informaci, vyzkum tvrdi, ze lid¢é, ktefi méli vaznou nemoc, se
pravdépodobné mohou vice vyhybat informacim. Teorie managementu nejistoty tvrdi, ze

zkuSenost s vaznou nemoci mize povzbudit jednotlivce k ocenéni nejistoty jako pftilezitosti k

v .. 87
udrzeni nadéje.

Pocity a emoce také razné¢ ovlivituji informacni chovani. Savolainen popisuje, ze nékteré
emoce, napt. zkost, mohou motivovat rtiznymi zpusoby, od pocatku samotného vyhledavani
informaci k vyhybani se informacim. Zatimco jiné emoce jako napt. radost jsou typické pro
zacatek nebo pokracovani informac¢niho Vyhledévén188

Dle teorie redukce nejistoty lidé maji tendenci redukovat pocit nejistoty a dclat svét
predvidatelnéjSim. Nové relevantni informace k tématu zvysSuji jistotu, a tim padem je
redukovano napéti, které vzniklo. Rakovina s sebou pfinasi pocity nejistoty a s tim pocity
uzkosti. Ziskavani informaci tedy neni dilezité pouze pro jejich hodnotu jakozto ndstroje

(ud€lat néco v souvislosti s moznou hrozbou), ale také pro jejich emociondlni hodnotu (napft.

86 c . . . TRV, - ,
NOSKOVA, Helena. Uloha smyslu pro integritu (sense of coherence) u klient 1é¢icich se ze zavislosti
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pocit jistoty, ze hrozba neni bezprostfedni). Informace mohou redukovat nejistotu diky
specifikovani diagnozy, umoziuji vyvoj lécebného planu nebo poskytnuti jistoty ohledné
prognézy.

Na teorii redukce nejistoty je zalozena Teorie managementu nejistoty89. Tato teorie nabizi
sofistikovanou cestu, jak vysvétlit vyhybani se informacim, protoze zduraznuje, jak lidé obcas
zamérné zvysuji nejistotu, aby vyhovovala jejim potiebam. Hlavni princip této teorie je to, ze
,»vztah mezi informaci a nejistotou neni pfimy*. Naptiklad Kulthau zdaraziuje, Ze proces
vyhledavani informaci zac¢ina nejistotou z divodu nedostatku porozuméni, ale také zastava
nazor, ze informace ne vzdy redukuje nejistotu90. Jedinci mohou chtit udrZzovat nebo zvySovat
pocit nejistoty a mohou tak ¢init pomoci vyhybani se informacim nebo hledani nesourodych
informaci.

Diilezitym pocitem je divéra a vira. Diivéra, Zze doktofi vi nejlépe, nékdy vylucuje vnimat
hodnotu dalSich informaci a pacienti véti, ze dal$i informace by je mohly zmast. Diivéra je
také spojena s faktem, Ze je tézké porozumét medicinskym znalostem. To se objevovalo v
ptipadech mezi star§imi pacienty, protoZe citili, Ze jejich znalost a porozuméni mediciné je
omezend, a vefili, ze dalsi hledani by mohlo byt nebezpecné a zhorsilo by jiz tak tézkou
situaci.

Pocit nadéje je aspekt nepostradatelny pro preziti, ktery se objevuje u kazdého pacienta s
rakovinou. OvSem nadé¢je miize byt také spojena se strachem. Pro nékoho to znamena
zanicené¢ hledani informaci, napf. o alternativnich IéCbach nebo to, ze berou preventivni
zdravotni prohlidky vazné, ale pro jiné to mize znamenat omezené hledani nebo dokonce
vyhybani se novym informacim.

Dle vyzkumu je vétsi pravdépodobnost, ze se budou vyhybat informacim lidé s extrémné
velkym ¢i maly strachem nez 1lidé s primérné velkym strachem, ktery je spojen spise s
chovanim, které zahrnuje provéfovani informaci, zatimco pti vyhybani se informacim je tomu

91
naopak.

89Uncertainty Management Theory — UMT
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Pacienti v rizném obdobi jejich nemoci pozastavuji hledani informaci z divodu strachu a
protichidnych informaci. Tato obdobi autocenzury funguji jako udrzeni nadé¢je skrze
vyhybani se negativnim informacim o jejich nemoci, ale zase pomahaji fidit strach spojeny s
potencidlnimi negativnimi vysledky.

Protichtidné informace jsou zdrojem uzkosti pro mnoho pacientti, ¢asto mohou mast pacienta
v rozhodnuti o 1é¢bé, které jiz ucinil. Dokonce i s medicinskym povédomim, je pro pacienta
tézké zvazovat a délat rozhodnuti ohledné nejlepsiho prubehu 1é¢by. Ptfi rozhodovani se
pacienti s rakovinou dle teorie socialni prezence Casto vyhledavaji dalsi pacienty se stejnym
onemocnénim.

Ale 1 informace o nemoci mohou zvySovat pocit uzkosti. Dals§i informace o rakoviné¢ mohou
zhor$it strach pacienta a ohrozit ho podkopanim nadéje. Vyjadieni nadéje Casto zahrnuje
prezentovani stateCného postoje ostatnim. Udrzovani si pozitivniho pohledu je totiz ptistup,
ktery je nejvice respektovan lékaiskym personilem, kamarady a rodinou. Zajem o vice nez
nejzakladnéjsi informace o diagnéze a vedlejSich ucincich 1€cby mohou znejistit pacienttiv
pozitivni pohled. Tlak prezentovat nadéjny postoj je také spojen se strachem ztraty podpory
od pratel a rodiny.

Nadéje a strach jsou propleteny a pacienti se tak ocitaji mezi touhou po vice informacich a
vyhybanim se novym informacim. Ohrozeni nadéje predstavuji negativni informace o

rakovin¢ a strategie jako autocenzura ¢i nehledani informaci pomahaji pacientim udrzet si

v 92
nadéji.

Mezi hlavni externi faktory patfi prace, vzdélani, socialni vztahy a role obc¢ana. Pro
vyhybani se informacim je z vyjmenovanych faktort nejdalezitéjsi vzdélani. Z dosavadnich
vyzkumi vyplyva, ze ¢im vyS$si vzdélani pacient ma, tim je nizsi pravdépodobnost, Ze se bude

. : 93
informacim vyhybat™".

2 GERALDINE M. LEYDON, MARY BOULTON, CLARE MOYNIHAN, ALISON JONES, JEAN
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6.3.2 Duvody pro vyhybani se informacim o rakoviné

Faktory, které ovliviuji to, ze se bude Clovék vyhybat informacim, jsou vétSinou negativni.
Jedna se o negativni emoce a pocity, uzkost a strach. Strach je pro ¢loveka dalezitou emoci,
ktera vznika jako reakce na mozné nebezpeci. Dulezita je proto, ze ma Clovéka pfipravit na
uték nebo obranu v situaci, kdy mu hrozi redlné nebezpeci. VSechny nize uvedené diivody pro
vyhybani se informacim jsou spojeny se strachem. Tyto diivody mohou byt relevantni v
ruznych fazich onemocnéni, kdy lidé voli mezi touhou mit vice informaci ¢i vyhnout se
stresujicich informaci o nemoci.

Nejcastejsi diivody pro vyhybani se informacim o rakoviné jsou nasledujici:

Udrzovani nadéje a moznosti popfeni nemoci

I kdyz miZe mit jedinec pfiznaky urcit¢ho druhu rakoviny, ale nema zatim lékatsky
stanovenou onkologickou diagndzu, znamend to pro néj moznost popieni rakoviny. Jedinec
tuto nemoc popird a ma nadéji, dokud nema ,,Cerné na biléem®, tj. lékatsky diagnostikovanou
rakovinu. S trochou nadsazky se da jedincuv stav pred diagndzou piirovnat k tzv. superpozici
dvou stavil — jedinec maze byt zaroven zdravy a zadroveit nemocny, po diagnoze je pak stav
jasny.9495 Ale 1 pfesto nemusi jedinec tuto diagnozu piijmout a miiZe ji popirat a piedstirat, ze
rakovina neexistuje. Odmitnuti zdravotniho problému udrzuje nadéji a ¢lovék se po dobu
odmitédni nesetka s nezddoucimi vysledky. Lidé si také mohou myslet, ze pokud budou
zdravotni problém ignorovat, tieba sdm zmizi a nebudou jej muset fesit. Popieni existence
nemoci se také mize vyskytovat u blizkych nemocného, ktefi si nechtéji ptipustit, ze je tak
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vaznou nemoci, jako je rakovina, ohrozen nékdo, koho miluji.

Nadmérné vystaveni nepfijemnym informacim

Lidé¢ o rakoving slysi témet vSude — v televizi, na internetu a v dalSich médiich, ale i1 od jinych
lidi. Ve vSech zminénych zdrojich jsou zaru€ené navody, jak pifedchazet rakoviné, reklamy na
nejruznéjsi doplikky stravy, co vSechno délat ¢i nedélat v piipadé onemocnéni rakovinou.

Podobné jsou na tom kampané proti koufeni, porucham piijmu potravy, obezité, drogam,

o Superpozice dvou stavli — pojem z kvantové mechaniky. Vyuzitd paralela myslenkového
experimentu Schrédingerova kocka.
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impotenci atd. Mnoho lidi je z tohoto bombardovani médii otrdveno a unaveno, proto se
jednoduse témto informacim mohou vyhybat. Na jednu stranu by se mohlo zdat, Zze ptedchozi
zkuSenost s nemoci by jedince mohla povzbudit k vyhledavani informaci, ale ¢asto tomu tak
byt nemusi, pravé naopak, mize podpofit vyhybani se informacim ohledné rakoviny. Pokud

se jedna o Clena rodiny, kdy je jeho onemocnéni rozebirano celou rodinou, nékteti ¢lenové

rodiny se mohou témto debatdm vyhybat, coz je dusledek nadmérného vystaveni
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nepiijemnym informacim.

Pocit, Ze nelze jiz nic udélat a rakoviné tak zabranit

Ve chvili, kdy se jedinec dozvi, Ze ma rakovinu, mize se pokusit hledat divody proc¢ tuto
nemoc ma zrovna on a jak tomu mohl ptedejit a zabranit, jestli viibec. Nicméné ve chvili, kdy
je diagnoza jasna, mize mit ¢lovek pocit, Ze nelze jiz nic podniknout a udé€lat, co by mohlo
zlepsit jeho zdravotni stav. K vyhybani se informacim z tohoto divodu se jedinec muze

piiklonit, pokud véfi, ze nemohl nemoci nijak zabranit. Mohou sem patiit zastanci fatalismu,
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kteti veii, Zze vSe je predurceno osudem a Clovek se stejné rakoving nevyhne.

Dostupné zdroje informaci o rakovin€ byly chybné, nevérohodné ¢i nedostateéné

Jak jiz bylo zminéno, vyhybani se informacim mize nastat v jakékoli fazi onemocnéni
rakovinou. VySe zminénému divodu vyhybani se informacim mize pravé piedchazet
vyhledavani informaci o rakovin€. Je pravdépodobné, Ze Clovék narazi na nevérohodné a
pochybné zdroje informaci, které ho odradi od dalSiho aktivniho vyhledavani. Tyto zdroje
informaci mohou obsahovat chybné, nejasné, nepfesné nebo dokonce i protichidné informace
o rakoviné. Také né¢které reklamy na podpiirné prostfedky pfi nejriznéjSich nemocech, at’ uz
v televizi, na internetu i jako letdk, mohou obsahovat zkreslené a neobjektivni informace o
nemoci, které mohou podpofit argumenty pro koupi daného dopliku stravy farmaceutické
spole¢nosti. Pro mnohé také mize byt problémem format informaci, ktery poskytuji 1ékati a
zdravotni sestry. Casto to mohou byt informace, kterym &lovék bez medicinského vzdélani

miiZe tézko porozumét.

97BARBOUR JB, RINTAMAKI LS, RAMSEY JA a BRASHERS DE. Avoiding health information. Journal
Of Health Communication [online]. 2012, 17(2), 212-29 [cit. 2018-07-22]. DOL:
10.1080/10810730.2011.585691. ISSN 10870415.
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Udrzovani si hranic a soukromi

V nékterych situacich vS§edniho dne miize byt pro jedince téma nemoci tabu. Pii vyptavani se
jedince na rakovinu to mize on sdm vnimat jako poruSovani jeho soukromi a ptekroceni
hranic, o které on sam nestoji. I blizci nemocného nemusi stat o podrobné informace o jeho
nemoci. Mize to byt napt. z divodu negativniho stigmatu, kdy se nemocni obavaji toho, jak

ostatni mohou jeho nemoc vidét.

Touha zit zivot jako pied diagndézou

Jedinec pokracuje v obvyklych aktivitdich jako pfed diagndézou, nema tendenci ptestat pro
ného s b&znou aktivitou — napt. kufdk, kterému byla diagnostikovana rakovina plic, tak
pokracuje s koufenim. Pocit, Ze se nic nezménilo, Ze je vSe stejné jako pied diagndzou
pomaha &lovéku myslet si, Ze je zdravy jako diive. Casto rakovina znemoZiiuje vénovani se

sportovnim a zabavnim aktivitdm a také chozeni do prace. Proto ma nemocny touhu zit dal

T . , .99
normalni zivot, ve kterém nemusi myslet na rakovinu.

6.3.3 Zpisoby a strategie vyhybani se informacim o rakoviné

Pokud jedinec dospéje k rozhodnuti vyhybat se informacim, at’ uz védome¢ ¢i nevédomky,
pravdépodobné se bude vyhybat nejobvyklejSim zdrojim téchto informaci. Témito zdroji
mohou byt jak média, tak lidé, ktefi by mohli poskytnout informace, o které doty¢ny nestoji.
Vyhybani se informacim zahrnuje manipulaci konverzace (napi. zména tématu, vtipkovani,
odmitnuti vysledku testit) a i ptipadné 1zi doktoriim a roding.

Nejcastéjsimi zplsoby a strategiemi vyhybani se informacim o rakovin€ jsou nasledujici:

Vyhybani, ignorovani ¢i selektivni vybér informacnich zdroju

Lidé se vyhybaji podnétim, které by mohly pfinést neptfijemné a stresujici informace o
nemoci. Vyhybaji se ¢i si selektivné vybiraji média. V praxi to znamend napf. to, Ze pii
sledovani televize se miiZze ne¢ekané objevit reklama ¢i dokument, ktery souvisi s jedincovym
zdravotnim problémem, a ten piepne televizi na jiny kandl ¢i ji vypne. V piipad¢ listovani
novinami ¢i ¢asopisem, jedinec tyto informace zamérné ignoruje a listuje dale ¢i prestane s

prohlizenim.

9 BARBOUR JB, RINTAMAKI LS, RAMSEY JA a BRASHERS DE. Avoiding health information. Journal
Of Health Communication [online]. 2012, 17(2), 212-29 [cit. 2018-07-22]. DOL:
10.1080/10810730.2011.585691. ISSN 10870415.
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Vyhybani se lidem, ktefi by mohli poskytnout nezadouci informace

Dalsim zpisobem pro regulaci nechténého ptijmu informaci je vyhybani se lidem, ktefi by
mohli poskytnout nevyzadané informace. Zahrnuje to jak vyvarovani se ¢lenim rodiny a
pratelim, ktefi mohou chtit nemocnym poskytovat dobife minéné rady, tak i vyvarovani se
CastéjSich interakei pti poskytovani zdravotnické péce.

Pti konverzaci a interakci s jinymi lidmi to znamena pieruseni nevyzadanych rad a ptreruseni
komunikace s témi, ktefi chtéji tyto informace sdilet. Zahrnuje to také strategické manévry v
rozhovorech, kdy nemocny ma tendenci ovladat smér rozhovoru, v ptipade, ze dojde na
nezadouci téma, zméni téma hovoru, ¢i udéla vtip, a tak se mize zdat, Ze svou nemoc nebere
vazné. Nemocni mohou prerusit dobfe minéné, ale nevyzadané rady se slovy, Ze o to nestoji,
nebo Ze pravé sdélovanou informaci jiz davno védi.

V komunikaci s 1ékafi mohou nemocni jisté informace zatajovat, aby se nedozvédéli dalsi ne
zrovna piijemné zpravy. UZ stanoveni samotné diagndzy mize zpusobit jedincovo odmitnuti
vysledki testl. Zatajovani podstatnych fakta ¢i lhani se miize také objevovat v komunikaci s
rodinou a prateli, nemocni mohou tajit svou nemoc nebo s ni spojené problémy.

Déle sem také patii odkladani navstév 1ékaitt a zdravotni péce €i vyhybani se genetickému

, . o/ . 100
testovani na rakovinu a dal$i nemoci.

Vyhybani se mySlenkdm ohledné zdravi a nemoci

Znamena to snahu jedince nemyslet na svou nemoc, netrapit se diagnézou, kterd mize mit
fatalni nasledky. VSechny vyse zminéné divody a zplisoby vyhybani se informacim mohou

byt ¢asto doprovazeny obecnym potlacenim myslenek ohledné zdravi a nemoci.

6.3.4 Vysledky vyhybani se informacim

Lidé se vyhybaji informacim, protoZe chtéji mit oteviené moznosti, cht&ji odlozit zjisténi
negativnich nepfijemnych zprav nebo si chtéji udrzet nadéji.

Vyhybani se informacim nemusi byt vZdy nutné nezdravé. Za urcitych okolnosti mize mit
pro jedince ptfiznivy dopad. To, Ze se jedinec rozhodne vyhybat se informacim, mize totiz
zmirnit jeho uzkost (¢i depresi) a také to miize navodit pocit, ze jeho zdravotni problémy jsou

zvladnutelnéj$i nebo mizZe prozatim ¢ekat na spravny okamzik svého jednani v této otazce.

100 SAIRANEN, Anu a Reijo SAVOLAINEN. Avoiding health information in the context of uncertainty
management. INFORMATION RESEARCH-AN INTERNATIONAL ELECTRONIC JOURNAL [online].
2010, 15(4) [cit. 2018-07-10]. ISSN 13681613.
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Casto miize byt také kontraproduktivni aktivni vyhledavani informaci, kdy ¢lovék mize zagit
byt ve stresu €i trpét tizkosti z neptilis pozitivnich informaci, a tak se mize stres podepsat i na
jeho zdravotnim stavu.

Vyhybani se informacim ma ale také Spatné disledky. Muze zptisobit, ze se jedinec nebude
schopen ,,spravné* rozhodnout v 1é¢bé ¢i dalsim postupu u probihajici nemoci. Nebude fesit
opatieni, ktera se mohou napft. tykat zivotniho stylu, a tak to nemusi prospét jeho zdravotnimu

stavu a vést k zanedbani péce o sebe.
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Prakticka ¢ast

7 Kvantitativni vyzkum a kvalitativni vyzkum

Pro dotvoreni komplexniho pohledu na problematiku byl proveden kvantitativni vyzkum,
ktery odhalil statisticky vyznamny vyskyt jevu vyhybani se zdravotnim informacim. Pro
bliz$i ptiblizeni na vnitini prozivani a vnimani jedince bylo s jednou respondentkou, ktera se
informacim vyhybala, zrealizovano dotazovani se s otevienymi otazkami.

Téma vyhybani se zdravotnim informacim si zaslouZi jisté vEtsi prostor. Vysledky, které zde

budou interpretovany mohou poslouzit pro dalsi relevantni vyzkum.

7.1 Vyzkumny cil a metody

Cilem vyzkumu nebylo podat obséhlé pojednani o fenoménu vyhybani se informacim, které
by se dalo generalizovat na celou populaci, ale udélat predvyzkum zkombinovany s pilotni
studii.

Cilem pilotni studie bylo zjistit relevanci zkoumaného problému a zjistit, zda je vyzkum na
Sir$i populaci viibec mozny. Cilem predvyzkumu bylo odzkouseni vyzkumnych nastroji, v
tomto piipadé dotaznikil, a nasledn¢ interpretovat vysledky.

Diivodem pouziti kombinaci téchto metod a vyzkumnym cilem bylo dolozeni existence
tohoto fenoménu v ¢eském prostiedi a poukazat na potiebu fesit tento problém a zamétit se
blize na jedince, ktefi se s problémem vyhybani se informacim potykaji.

Pro realizovany ptfedvyzkum byla jako vyzkumny nastroj vyuzita kvantitativni metoda —
dotaznik. Také byla pouzita kvalitativni metoda — dotazovani se otevienymi otdzkami

(rozhovor po Messengeru — aplikace Facebooku).

7.1.1 Metody ziskavani dat

Ponévadz Zijeme v dobé socidlnich siti, které hybou svétem, byl pro rozsifeni online
dotazniku, ktery byl pro kvantitativni vyzkum autorkou sestaven, zvolen pravé tento
prostiedek. Prostfednictvim Facebooku bylo osloveno nékolik obcanskych sdruzeni
sdruzujicich lidi s rakovinou. Z oslovenych obcanskych sdruZeni reagovaly tfi skupiny
pozitivné na zadost o vystaveni prosby o pomoc s dotaznikem na jejich facebookovou zed'.

Nicméné, od dvou obcanskych sdruZeni se bohuzel nasbiralo velice malo odpovédi.
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Mnohem vice respondentii a ochoty dotaznik vyplnit bylo ve skupin€ Nejsi na to sama. Cilem
tohoto obcanského sdruzeni je zpfistupnit co nejvétsi mnozstvi informaci, které muzou

néjakym zpisobem pomoci zenam s rakovinou prsu.

Sbér dat probihal celkem 16 dnt, kdy za tuto dobu bylo sesbirano celkem 251 odpovédilm.
Celkova uspésnost dokonceni vyplnéni dotazniku byla 80,7 % (zjisténo dle poctu navstév
odkazu a poctu dokoncenych dotaznikil). Nejvétsi ¢ast zen (66,4 %) stravila vypliovanim

dotazniku 2—5 minut, zatimco 24,5 % Zen stravilo vyplnénim dotazniku pouhé 1-2 minuty.

7.1.2 Vyzkumny soubor a techniky vybéru

Zakladni soubor pro ucely kvantitativniho vyzkumu tvoftily Zeny, které onemocnély nebo
aktualné trpi rakovinou prsu. Zameieni na tuto populaci bylo vybrano pfedevsim z toho
diivodu, Ze se jedna o nejéastéj§i zhoubny nador diagnostikovany u Zen. V Ceské republice
kazdorocné onemocni timto typem rakoviny Sest tisic Zen. V poslednich letech se vyskyt
zhoubnych karcinomti zvySuje, ale zaroven se snizuje imrtnost téchto pacientek. 102
Vybérovy soubor je tvoien 251 zenami vSech vékovych skupin, kterych se né¢jakym
zpusobem tyka rakovina prsu. Tyto Zeny vyplnily dotaznik, na néhoz byl vystaven odkaz ve
facebookové skupiné obCanského sdruzeni Nejsi na to sama.

Pti vybéru respondentti bylo uzito techniky ucelového vybéru. I toto je jeden z diivoda proc
cilem vyzkumu neni Siroce generalizovat zavéry. Jedna z technik ucelového vybéru je anketa,
ktera byla pouzita i v tomto ptipad¢. Nicméné si autorka uvédomuje uskali ankety, Zze vybér
jedinci je hlavné zalozen na samotném rozhodnuti respondenta zodpovédét otazky
uvefejnéné na internetu. I pii takovém druhu vybéru vSak miize vybérovy soubor poskytnout

hodnotné vysledky, a tak splnit cil vyzkumu.

7.1.3 Zpracovani a analyza dat

Vytvoreny online dotaznik byl sestaven ze 12 jednoduchych ot4dzek — viz ptiloha 1. Prvni tfi
otazky byly demografického charakteru — otazky ohledné pohlavi, v€ku a nejvysSiho
dosazeného vzd&lani. Ctvrtd otazka se piimo zaméfovala na vyhybani se zdravotnim
informacim, tdzala se respondentek, zda se s timto jevem setkaly. Nasledujici otdzka byla
ohledn¢ davodu, které mohly k vyhybani se zdravotnim informacim vést. Dalsi otazkou byly

zkoumany strategie vyhybani se zdravotnim informacim. Sedma otazka se respondentek

" 0¢istena data, byly vyfazeny odpovédi muzii

102Nejsi na to sama [online]. [cit. 2018-11-09]. Dostupné z: http://www.rakovinaprsu.cz.
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tazala, zda odkladdaly ndvstévu lékate a dalSi otazka na to navédzala divody ohledné
zminéného odkladani navstévy lékare. Devatd otdzka se ptala na jejich celkovy zdravotni
stav. Desatou otazkou bylo zkouméano misto kontroly (locus of control) dotazovanych.
Nasledujici otazka se zajimala o preference zdroji zdravotnich informaci a posledni otazka se
tykala respondent¢ina postoje k zivotu.

Podklady ke statistice k online dotazniku poskytla pfimo platforma Survio, na které byl
dotaznik vytvofen a zpfistupnén. Shromazdénd data byla déale zpracovdna v programu

Microsoft Office Excel 2016. Vysledky dotazniku byly vyjadfeny pomoci ndzornych grafi.

7.1.4 Zobecnitelnost, zdroje zkresleni a etické aspekty

Jak jiz bylo fe€eno, cilem vyzkumu nebylo podat obsahlé pojednani o fenoménu vyhybani se
informacim, které by se dalo generalizovat na celou populaci. Vysledky vyzkumu c¢éastecné
podporuji vysledky studii, ze kterych vychazela teoretickd ¢ast diplomové prace. Pokud
vysledky ne zcela souhlasi, mize to byt z divodu malého vyzkumného vzorku.

Disman uvadi dle Webba, Campbella, Schwartze a Sechresta Ctyfi zakladni zkresleni
vyvolana vyzkumem: efekt morcete, vybér role, méreni jako zdroj zmény a stereotyp ve
volbé odpovédi. Efekt morcete je zkresleni, které vzniklo tak, Zze osoby védi, ze jsou
zkoumany a mohou se chovat nepfirozené. Jista mira zkresleni v tomto smyslu je jisté mozna,
respondentky si byly samoziejmé¢ védomy, Ze vypliuji dotaznik. Druhé zkresleni vybér role
znamena, Ze osoba reaguje tak, jak by reagoval dle ni idedlni respondent, a aby se ukazala v
co nejlepsim svétle. Respondentky védély, ze se dotaznik tyka vyhybani se zdravotnim
informacim, a je mozné, ze néjaka z téchto Zen si dosud nechtéla pfiznat, Zze se s timto
problémem potykala, a tak se vyhybala informacim o své nemoci. S tim souvisi i zkresleni
méfeni jako zdroj zmény, kdy dotaznik mohl v n€kterych respondentkach vyvolat postoje,

které pred vyzkumem nemély. Stereotyp ve volbé odpovédi je zkresleni, kdy odpovédi jsou
ovlivnény jinymi faktory, nez je respondent¢ino minéni, napt. tendence lidi souhlasit. 103

Co se tyce etickych aspektii, otazky v dotazniku nebyly zaméfeny pfimo na rakovinu, byly
sestavovany citlivé s ohledem na moznost vétsi pravdépodobnosti vyplnéni, kdyZz se
dotaznikové otdzky nebudou tykat explicitné rakoviny. Respondentky byly jiz pted
vyplnénim dotazniku sezndmeny s jeho tc¢elem. Také bylo jim bylo fe€eno, Ze dotaznik a jeho

vysledky jsou anonymni.

103 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: pfirucka pro uzivatele. 4., nezmén. vyd. Praha:
Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-1966-8.
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7.1.5 Vysledky a interpretace vyzkumu

Prvni otazka se ptala respondentl na pohlavi. Jelikoz se vyzkum zajimal o Zeny s rakovinou
prsu, byly vyrazeny dotazniky s odpovédi ,muz“ na prvni otdzku. Jak jiz bylo feceno,
dotaznik vyplnilo celkem 251 Zzen. Druhd otdzka se vztahovala k veéku dotazovanych.
Dotaznik se dostal k Siroké vékové skuping, takze byly zastoupeny vsechny vékové kategorie

—viz graf 1. Nejvice, 76 respondentek, tj. 30 %, bylo ve vékové kategorii 41-50 let.

23 Jaky je Vas vék?

46
18%

43 m21-30
1% m31-40
m41-50
m51-60
H do 20

23% ®nad 61

30%

Graf 1 Odpovédi na otazku: ,,Jaky je Vas vék?*“ Odpovédi vSech 251 respondentek

U tieti otdzky ohledné vzdélani bylo zastoupeno také celé spektrum moZnych dokoncenych

Vv

stupnii vzdélani. Nejvice zastoupené bylo dokoncené stfedoSkolské ¢i vyS$i odborné a

nastavbové.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
6 M stiedni s
45 2% 124 maturitou, vyssi
18% 50% odborné,
nastavboveé
m vysokoskalské

= vyuten, stiedni
bez maturity

30%

Graf 2 Odpovédi na otazku: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?“ Odpovédi vSech 251 respondentek

45



Pro tento vyzkum byla stézejni otézka cislo 4: ,,Lidé n¢kdy neradi slySi nepiijemné informace
o svych nemocech ¢i zdravi. Stalo se Vam n¢kdy, Ze jste radéji neposlouchal/a ¢i necetl/a tyto
informace?* Z celkového poctu 251 respondentek, bylo 44 odpovédi ,,ano*, coz tvoti 17 %,
¢ili témét 1/6 dotazanych. Toto procento je vyznamné jako dikaz jevu vyhybani se

informacim a pochopeni potieby fesit a zlepsit tuto situaci.

Lidé nékdy neradi slysi nepfijemné informace o
svych nemocech &i zdravi. Stalo se Vam nékdy,

1]

Ze jste radéji neposlouchal/a &i necetl/a tyto

informace?
19

8%

44
17%

H ne
Hano

® nevim, nepamatuji se

188
75%

Graf 3 Odpovédi na otazku ,,Lidé nékdy neradi slysi nepiijemné informace o svych nemocech ¢i zdravi. Stalo se

Vam nékdy, Ze jste radéji neposlouchal/a ¢i necetl/a tyto informace?“ Odpovédi vSech 251 respondentek

Nyni se zaméfime na dotyCnych 44 respondentek, které se vyhybaly informacim. Vékové
sloZeni této skupiny respondentek je podobné, jak bylo jiz naznaceno v grafu 1. Nejpocetnéjsi
zastoupeni je také ve skuping 41-50 let, druhé nepocetnéjsi 31-40. Krajni v€kové skupiny —
do 20 let a nad 61 nebyly v tomto piipadé zastoupeny viibec. I v grafu 1 byly tyto skupiny

nejméné zastoupeny, takze v tomto piipad€ to miiZze byt zplisobeno tim, ze vzorek byl maly.
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Jaky je Vas vék?

B stiedni s
mat urito,
nastavbové

Graf 4 Odpovédi na otazku: Jaky je Vas vék? Odpovédi 44 respondentek

Co se tyce vzdeélani skupiny 44 Zen, které se vyhybaly informacim, ani tady nejsou vyznamné
rozdily oproti vysledkim v grafu 2. Opét 50 % respondentek mélo sttedni vzdélani s
maturitou, vyS$i odborné ¢i nastavbové. Chybi tu zastoupeni skupiny Zen se zakladnim
vzdélanim (i nedokon¢enym). Ale miiZze se jednat o stejny mozny problém jako v piipadé
véku — viz graf 4 vySe. Jelikoz 1 v prvnim grafu tvofily zeny se zakladnim vzdélanim
nejmens$i skupinu (6 Zen), nemusela se do vzorku o 44 respondentkdch tato skutecnost

promitnout.

v

Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

7 M stfednl s maturitou, vy35i odborné, nastavbové
16%

m vysokoskolské

m vyucen, stfedni bez maturity

22
50%

15
34%

Graf 5 Odpovédi na otazku: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?“ Odpovédi 44 respondentek

Pokud respondentky odpovédély na ctvrtou ota'lzku104 ,»ano“* (44 respondentek), mély vyplnit

v nasledujici otdzce diivody pro vyhybani se informacim.

104 .., . o e L. , v , , . .-
,,Lidé nékdy neradi slysi nepiijemné informace o svych nemocech ¢i zdravi. Stalo se Vam nékdy, ze jste

radéji neposlouchal/a ¢i necetl/a tyto informace?*
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Jak je z grafu 6 vidét, téméf u jedné poloviny, 43 %, byl divod takovy, Ze informace
vyvolavaly pocit strachu, pak nasledovaly pocity uzkosti (¢i deprese) a beznadéje. Pod
odpovédi ,,jiné* se skryvala moznost dopsat vlastni diivod, tfi respondentky tuto moznost
vyuzily. Objevily se odpovédi: ,,Obava z mozné nepiiznivé zpravy a nutnost fesit nastalou
situaci.”, dal$i znéla: ,,Jsem lind to ¢ist.“ ¢i ,,Automaticky prestdvam poslouchat dulezité
informace, deformace ze $koly.“. Prvni odpovéd’ je jednim z hlavnich divodu, pro¢ se lidé
informacim vyhybaji. Co se tyce dalSich dvou odpovédi, dle teoretické ¢asti nejsou toto
divody pro vyhybani se informacim, dokazuji spiSe nezdjem respondentek nez aktivni
vyhybani se informacim. Urcité by bylo dobré pro dalsi vyzkum vice se vénovat témto
divodiim a vytvofit dalsi navazujici otazky, aby napft. bylo vice ziejmé, z ¢eho maji doty¢né

strach, protoze strach mtize mit mnoho pficin.

Pokud ano, z jakych davodi si myslite, Ze jste se témto
informacim vyhybal/a?

Hjiné

7%

H nevyplnéno

vyvolavaji ve mné pocit strachu

vyvolavaji ve mné pocity beznadéje

18% 43% H vyvolavaji ve mné pocity tzkosti (&i

deprese) PoloZka legendy 5

Graf 6 Odpovédi na otazku: ,,Pokud ano, z jakych diivodi si myslite, Ze jste se témto informacim

hybal/a?“ Odpovédi 44 respondentek, vice moZnych odpovédi
vyhy p Y

Dale 44 respondentek zodpovidalo otdzku ohledné zplisobli a strategii vyhybani se
informacim, viz graf 7. PonévadZ nas média obklopuji na kazdém kroku, neni piekvapujici, Ze
téméf jedna tfetina respondentek (resp. 30 %) pokud b&hem sledovani TV ¢i poslouchani
radia zaslechly informace, které by se mohly tykat jejich zdravi ¢i nemoci, pfepinaly kanal.
Na druhém misté se umistila strategie manipulace rozhovoru. Pro jednu ¢tvrtinu Zen, které se
informacim vyhybaly bylo jednim z oblibenych zpiisobli ménit téma rozhovoru, pokud doslo
na téma jejich nemoci. 20 % zen ignorovalo ¢lanky aj., které se objevily v tiskovinach. Opét
bylo mozné pod moznosti ,,jiné* dopsat svilj vlastni divod. Objevily se Ctyfi dopsané diivody
(komentafe): ,Informace jsem pfijimala, vyhleddvala se a ptala. Jen pfi nemoci jsem nechtéla

védet jaké je % vylécenych a ted’ po vyléceni jaka je doba preziti.*, ,,Prosla jsem si tim!*,
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,Nemam problém se bavit 0 mné a mé nemoci.”, a ,Internet”. Bohuzel z téchto odpovédi,
kromé prvni, je zietelné, ze respondentky nebyly pii vypliiovéani pozorné. Jejich komentare
tak nelze povazovat za relevantni. V piipad¢ prvniho komentéaie je nazorné ilustrovany
situacni charakter vyhybani se informaci, respondentka si tak vybirala, jaké informace a kdy

chce ¢i nechce veédét.

Jak jste se vyhybal/a nepfijemnym informacim o zdravi &i
nemoci? mine

5% 99,

m nevyplnéno

m pokud béhem konverzace doslo pro Vasna

nepfijemné téma zdravi & nemoci, snafilfa jste se

30% rozhovor sto€it k jinému tématu

pokud jste béhem listovani tiskovinami narazil na
WO i p e A

Pnluimeg"dﬂ'l.eufme V‘a§ehe zdrav'ul & nemoci, délal/a
J5te, ze Jenevidite a listoval/a dél

m pokud jste béhem sledovani TV (€i poslouchdni
radia) zaslechlfa informace, které by se mohly tykat
Vaseho zdravi &i nemodi, pfepnul/a jste TV nebo
radiowy kanal

m vyhybal/a jste se lidem, ktefi by Vam mohli
poskytnout informace ohledné Vaseho zdravi a
nemocd

20%

Graf 7 Odpovédi na otazku: ,,Jak jste se vyhybal/a nepfijemnym informacim o zdravi ¢i

nemoci?*“ Odpovédi 44 respondentek, vice moZnych odpovédi

Dalsi dvé otazky se tykaly navstévy I€kare. Prvni otdzka se ptala respondentek, zda se jim
nékdy stalo, Ze odkladaly navstévu Iékate, i1 kdyz si byly védomy, Ze maji zdravotni problém.
Graf 8 znazornuje, Ze zhruba polovina dotazanych Zen, ktera se nikdy nevyhybala zdravotnim
informacim (nebo odpovédéla ,,nevim, nepamatuji se*), tak odkladala navstévu lékare, i kdyz

si byla védoma zdravotniho problému. Druhé polovina Zen se s timto nesetkala.
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Stalo se Vam nékdy, Ze jste adkladali navstévu
lékare, i kdyz jste si byli védomi toho, Ze mate
Edlramtni problém?

1%

Hne
90

ag A8% Hang

51% B neviin, nepamatufi se

Oblast grafu

Graf 8 Odpovédi na otazku: ,,Stalo se Vam nékdy, Ze jste odkladali navstévu lékare, i kdyzZ jste si

byli védomi toho, Ze mate zdravotni problém?“ Odpovédi 207 respondentek

Na rozdil od toho jsou v grafu 9 znazornény odpovédi Zen, které se informacim vyhybaly.
73 % zen jiz n€kdy odloZilo navstévu lékate. Ve srovnani s pfedchozim grafem z toho
plyne, ze pravdépodobn¢ budou navstévu vice odkladat zeny, které se informacim vyhybaly

nez ty, které ne.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste odkladali
navstévu lékare, i kdyz jste si byli védomi
toho, Zze mate zdravotni problém?

12
27%

Oblast grafu

Hne

Eano

73%

Graf 9 Odpovédi na otazku: ,,Stalo se Vam nékdy, Ze jste odkladali navstévu lékare, i kdyZ jste si

byli védomi toho, Ze mate zdravotni problém?“ Odpovédi 44 respondentek

Dalsi otdzka se vénovala diivodiim, z jakych respondentky navstévu 1ékare odkladaly. Graf
10 je zaméfen na respondentky, které se jiz informacim vyhybaly a zaroveii se jim n¢kdy

stalo, Ze odlozily navstévu lékare.
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Nejcastejsi ditvod, pro¢ respondentky odkladaly navstévu I€kate byl ten, ze navstéva 1ékare

v nich vyvolava pocity strachu. Pocity beznadéje a tizkosti ma celkem 22 % dotazanych.

Z jakych diavodu, si myslite, Ze jste navstévu
lékare odkladali? 4.

9% 13%

m navitéva lékafe ve mné

% wyvoldva pocity beznadéje

névitéva lékafe ve mné
vyvoldva pocity strachu

ndvitéva lékafe ve mné
vyvolava pocity Uzkosti

m nevyplnéno
56%

Graf 10 Odpovédi na otazku: ,,Z jakych diivodd, si myslite, Ze jste nav§tévu lékaie

odkladali“ Odpovédi 32 respondentek, vice moZnych odpovédi

JelikoZ otazka nebyla povinna, tii zeny odpovéd nezatrhly. Ctyii Zeny uvedly jiné davody:
,VZzdycky jsem vse brala na lehkou vahu.*, ,,Navstéva lékatre mi ptiSla zbyteCna, ve smyslu,
ze mé priznaky jsou banalni a budu Iékatfe zbyte¢né obtézovat.*, ,,Kvili tomu, abych v praci

nechyb¢la, z mnoha davodii, ¢asta nemocnost, financni ztrata.*, ,,Nechci slySet Spatné

zZpravy.©.

Dalsi otazka se tykala vlastniho posouzeni celkového zdravotniho stavu. Kdyz porovname
graf 11 (Zeny, které se nevyhybaly informacim nebo odpoveédély ,,nevim, nepamatuji se*) a
graf 12 (zeny, které se vyhybaly informacim), neni mezi nimi vétsi rozdil. V grafu 12 je
procentudlné vice odpovédi ohledn€ zdravotniho stavu ,,ne moc dobry*, zatimco v grafu 11 je

veétsi podil zen, které posuzuji sviyj celkovy zdravotni stav jako vyborny.
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Jaky si myslite, Ze je vas celkovy zdravotmni

stav?

18

12 9%
6%

= dobrj

= ne moc dobrg

58
28%

119 = Spatmny

57%: ol o s
whﬁ”ﬂsﬂemﬁ &

Graf 11 Odpovédi na otazku: ,,Jaky si myslite, Ze je vas celkovy zdravotni stav?*

Odpovédi 207 respondentek

Jaky si myslite, Ze je vas celkovy zdravotni
stav?

m dobry
| e moc dobry
16 24 = £patny
36% 55%
Wy bormy

Graf 12 Odpovédi na otazku: ,,Jaky si myslite, Ze je vas celkovy zdravotni stav?“

Odpovédi 44 respondentek

V dalsi otdzce mély respondentky na poctu hvézdiek vyjadfit, zda jejich zdravotni stav

mohou ovlivnit ony samy nebo zda je to zaleZitost osudu, §tésti ¢i ndhody. Vyplnéni jedné

hvézdicky oznacovalo ndzor, ze jejich zdravotni stav rozhodné ovliviiuji ony samy, a to

zivotnim stylem — stravou, cvi¢enim, vyhybanim se alkoholu, cigaretdm a drogam. Cim vice

hvézdicek respondentky vyplnily, tim vice byly toho ndzoru, Ze jejich zdravotni stav je

rozhodné v rukou osudu, §tésti, ndhody a genetickych dispozic, a Ze nemaji Sanci ovlivnit sviij

zdravotni stav. Byla to otdzka ohledn€ miry mista kontroly.

Graf 13 znazoriiuje postoj Zen, které se vyhybaly informacim. Byla zvolena pétihvézdickova

stupnice, pficemz je 55 % Zen bylo toho ndzoru, Ze spiSe mohou ovlivnit sviij zdravotni stav
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105 v . . . . ... w c 1
samy , 41 % zen bylo nazoru, Ze je to otdzka jak jejich ptistupu, tak i zalezitost osudu,
Stésti a nahody. Dve Zeny si mysli, ze jejich zdravotni stav je pouze v rukou osudu, Stésti,

nahody a genetiky.

Myslite si, e Va$ zdravotni stav mlzZete ovlivnit
Vy sdm/sama nebo je to zdleZitost osudu, stésti

¢i nahody?
2
4% 11
i 25%
.": . ] ]_
15 B m2
41% m3

13
30%

Graf 13 Odpovédi na otazku: ,,Myslite si, Ze Vas zdravotni stav muzete ovlivnit Vy sam/sama nebo je

to zaleZitost osudu, Stésti ¢i nahody?*“ Odpovédi 44 respondentek

Ptredposledni otazka se vénovala preferenci zdroji informaci vSech respondentek. Také zde
byla moznost jiné, ale objevovaly se odpovédi, které byly obsazeny v moZznostech, proto byly
zahrnuty pod konkrétni moznosti. Vice nez polovina odpovédi byla ziskavani informaci od
zdravotniho persondlu, 23 % respondentek k =ziskdni informaci vyuzilo internet. Své
zastoupeni ma 1 literatura — 13 %. Poslednim zdrojem k ziskani informaci byla rodina,

kamaradi a znami — graf 14.

Jaké preferujete zdroje informaci o zdravi a nemoci?

m internet
m letdky, broZury, knihy
m rodina, kamaradi, zndmi

55% zdravotni persondl - lékafi,

13%  zdravotni sestry

9%

Graf 14 Odpovédi na otazku: ,,Jaké preferujete zdroje informaci o zdravi a

nemoci?*“ Odpovédi 251 respondentek, vice moznych odpovédi

19 Jedna nebo dve vyplnéné hvézdicky

53



Posledni otdzkou bylo pro respondentky zodpovédét, jaky je jejich celkovy postoj k zivotu.
Vétsina nahlizi na zivot ani ne s piehnanym optimismem, ani s pfehnanym pesimismem
(odpovéd’ ,,nékdy mam ocekavani, ze veci, co se mi v zivoté déji, dopadnou dobre, jindy zase
Spatné*). Graf 15 zobrazuje odpovédi vSech respondentek. Graf 16 zobrazuje postoj k zivotu
44 7en, které se informacim vyhybaly. Nicméné tento graf ma velice podobné vysledky grafu

15.

Jaky si myslite, Zze je Vas celkovy postoj k Zivotu?
12
5%

m nékdy mam ofekdvani, Ie véci, co se
mi v Zivoté déji, dopadnou dobfe,
jindy zase ipamé

m nevim, nedokaiu posoudit

121

107 48%,

43% m uvatiiny véci, co se miv Zivoté d&ji

ofekdvam, e dopadnou spiie dobfe

® u vétiiny véci, co se mi v Zivoté déji
ofekivam, Ze dopadnou spise
Spatné

4%

Graf 15 Odpovédi na otazku: ,,Jaky si myslite, Ze je Vas celkovy postoj k

Zivotu?“ Odpovédi 251 respondentek

Jaky si myslite, Ze je Vas celkovy postoj k zivotu?
1

29 m nékdy mam ofekavani, e véci, co se mi
v Zivoté déji, dopadnou dobfe, jindy
zase Spatné

E nevim, nedokaZu posoudit

22
50% = u vétiiny vicl, co se miv Zivotd déji
ofekivim, Ze dopadnou spiie dobfe

m uvESiny vécl, co se miv Zivotd déji
otekiviam, e dopadnou spife Spatné

2%

Graf 16 Odpovédi na otazku: ,,Jaky si myslite, Ze je Vas celkovy postoj k

Zivotu?“ Odpovédi 44 respondentek
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7.1.6 Diskuze

Cilem pilotniho pfedvyzkumu bylo dokazat existenci vyhybani se informacim v ceském
prostiedi a také odzkousSet vyzkumny ndstroj — dotaznik. Tento cil se podafilo splnit, z
celkového poctu respondentek jich 44 odpovédélo, Zze se s vyhybanim informacim samy
setkaly, coZ je statisticky vyznamnych 17 %. Toto zjisténi bylo dileZité, protoze u nas v CR
obdobny vyzkum (resp. pfedvyzkum) nebyl az dosud uskutecnén. V zahrani¢i se touto

. . N . 106 .. . 107 . , ,
problematikou zabyva napt. S. Nelissen — ¢i C.Meredith ', nicméné ve svych vyzkumech

nejsou zaméiené piimo jen na Zeny s rakovinou prsu.
V interpretovanych vysledcich nebyla dokézéna souvislost s vékem ¢i vzdélanim. Na rozdil

od toho, hodn¢ vyzkumi zjistilo, Ze tendence vyhybat se informacim je charakteristicka spiSe

. . 108109 VI s “1r_ s . , - vy
pro star$i pacienty. Dle Case vyplyva, ze ¢im vys$i vzdélani pacient ma, tim je nizsi

pravdépodobnost, ze se bude informacim Vyh}’/batllo. Autorkou uskutecnény vyzkum vsSak
tuto skutecnost nedokdzal. Dalo by se polemizovat, pro¢ by se napt. vzdélana Zena s dobrym
zaméstnanim mohla vyhybat zdravotnim informacim. Jednou z moznych odpovédi miize byt,
ze mize ve své rodin¢ zastavat dualezitou roli zivitelky a matky, kterd vSe zvlada a tidi a
zdanlivé nezna strach. Také se mize bat ztraty zaméstnani, z cehoz mtize plynout finan¢ni
nedostatek pro rodinu.

Co se tyce otazky ohledn¢ divodu pro vyhybani se informacim, vysledky se shodovaly se
zminénymi vyzkumy, protoze na zéklad¢ toho byla otdzka vytvofena a moznosti byly zvoleny

dle nejcastejsich divodii uvadénych ve zdrojich. Byly to pocity strachu, izkosti a beznadéje.
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Seeking, Scanning and Avoiding: Results from an Exploratory Cluster Analysis. Information Research: An
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107MEREDITH, C.,P. SYMONDS, L. WEBSTER, D. LAMONT, E. PYPER, C. R GILLIS a L.
FALLOWFIELD. Information needs of cancer patients in west Scotland: cross sectional survey of patients'
views. BMJ [online]. 1996, 724-726 [cit. 2018-10-10]. DOIL: 10.1136/bmj.313.7059.724. ISSN 0959-8138.
Dostupné z: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.313.7059.724
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Co se tyce nejcastéjSich zplisobli vyhybani se informacim a typu vyuziti zdroji, pii

sestavovani této otazky bylo vyuzito poznatkli z vyzkumli Barboura, Sairanen a

. 111112
Savolainen.

Duvodi, pro¢ se interpretované vysledky liSi od zminénych vyzkumit, mize byt nékolik.
Napt. dotaznik k vyzkumu této diplomové prace byl sestaven na obecné roviné a nezamétroval
se pfimo na rakovinu, takze neni mozné fici se stoprocentni jistotou, ze dotaznik vypliovaly
zeny, které rakovinou trpély i trpi. Na rozdil od toho, Nelissen ¢i Meredith mély k dispozici
vyberovy soubor o n€kolika stech lidi s diagnostikovanou rakovinou1 131 14.

Probehly predvyzkum mize poslouzit pro dalsi rozsahlejsi vyzkumy, pro které by bylo ziejmé
lepsi konstruovat dotaznik tak, Ze by se explicitné zajimal o onkologické pacienty. Vyzkumy
také dokazuji souvislost vyhybani se informacim se socioekonomickym statusem ¢1 piijmem.
Proto by bylo dobré také zatadit otazky na toto téma. JelikozZ se jednalo o predvyzkum, bylo
vyuzito popisné statistiky. V ptipad€ rozsahlejSiho vyzkumu by také bylo vhodné pouzit

regresni analyzu.

7.2 Tlustrativni piiklad s komentarem — dotazovani s otevirenymi otazkami

Aby nezlstalo pouze u statistického pohledu na vyhybani se informacim, bylo uskute¢néno

- Y .y s, . C s
dotazovani se otevienymi otdzkami pres Messenger ~ - piepis autentického textu, ptiloha 2.
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Jméno dotazované dle domluvy neni uvedeno, domluvily jsme se na tom pfi probirani tématu
moznosti rozhovoru. Dotazované bylo také fe¢eno, ze kdyby nechtéla na cokoli odpovidat,
nemusi, bylo to zcela na jejim uvazeni.

Dotazovani se skladalo z celkem 10 otazek. Prvni otazka se ptala na divody vyhybani se
informacim. Dotazovana uvedla typicky divod pro tento jev — strach. Z jeji odpovédi
vyplyva, ze se snazila byt pragmatickd a chtéla znat pouze nejnutnéjsi informace k jeji 1écbe.
Dalsi otazka se zamétovala na strategie vyhybani se informacim. Dotazovana jako prvni
davod uvedla, Zze nekomunikovala s ostatnimi pacienty, necetla literaturu ani zddna jina
meédia. Snazila se tedy nepfijimat informace od nikoho jiného neZ své lekarky a jejich
instrukci o 1é¢bé. Dalsi otazka se ptala, zda se dotazovana vyhybala informacim po celou
dobu nemoci. Tady se projevil situani charakter vyhybani se informacim — dotazovana se
vyhybala informacim prvni dva roky, a protoze ji zajiStovaci lé€ba nevyhovovala, dala na
samostudium. Dalsi otdzkou bylo zjiStovano, zda dotazovana vnima vyhybani se informacim
ve svém piipad¢ jako pozitivni nebo negativni. Dotazovand odpovédéla, ze si pocinala
sofistikované a dle jejich slov umi informace filtrovat a davkovat. Vnimala to tedy jako
pozitivni a chtéla se s negativnimi informacemi setkat, az bude na to pfipravena. Dalsi otazka
se ptala, zda by se ve stejné situaci znovu zachovala stejnym zpusobem. Dle slov dotazované
by se dnes chovala zcela jinak. Dalsi otazka se soustiedila na situacni charakter vyhybani se
informacim a také na zdroje informaci, které¢ preferovala. Na to jiz ¢astecné¢ odpovédéla v
drivéjsich odpovédich. Co se tyCe informaci, zdroji byly lékatka, kamaradky, rodina a
pacientskd organizace. Je tu znat i urcity vyvoj, protoze pozd¢jSimi zdroji byly knihy a
zahrani¢ni elektronické zdroje. Co se tyCe dals$i otdzky ohledné odklddani navstév 1€kait
béhem nemoci, dotazovana uvedla, ze béhem nemoci fadné chodila k lékari. Na rozdil od
toho se dlouhodob& vyhyba preventivnim prohlidkdm. Posledni dvé otazky se zabyvaly
obecnéj$imi koncepty, jako je misto kontroly a postoj k Zivotu. Dle odpovédi ma dotazovana
spiSe interni misto kontroly. Z odpovédi ohledné€ postoje k zivotu lze vyvodit, Ze dotazovana
m4a zdravy racionalni ptistup k Zivotu.

Konverzace pfed domluvou na dotazovani prob¢hla v ptatelském duchu, dotazovana byla

sdiln4 a samotnou ji téma vyhybani se informacim zajimalo.
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8 Zavér

Vyhybani se informacim je jev v ¢eskych kon€inach zcela neprobadany, zvIast se zaméfenim
na rakovinu. Proto by se vyzkum informacni védy mohl vice zamé&fit na toto téma. Je totiz
velice dilezité porozumét zptisobim a divodim, pro¢ pacienti voli moznost vyhybat se
informacim nebo pro¢ odmitaji dalsi informace o rakoviné. V kazdém ptipad¢, vyhybani se
informacim o zdravi pfedstavuje problém nejen protoze vyhybani se negativnim informacim
muze prispivat k veétsi uzkosti, ale také protoze informace mohou piispivat k lepSimu
managementu zdravotnich informaci. B1iZ8i poznani jedinct, ktefi se informacim vyhybaji, je
diillezitym krokem ve vytvofeni na miru §itého pfistupu k takovym pacientim a porozumeéni
jejich informac¢nim pottebam. Také je si tieba uvédomit, Ze i Iékat by k pacientim mél mit
holisticky ptistup.

Teoretickd ¢ast piinaSi prehledny a komplexni pohled na problematiku vyhybani se
informacim, coz je v ¢eském prostiedi bezesporu piinosem a vytvari tak mozny zéklad pro
dalsi badani v této oblasti. DillezZitou dil¢i Casti teoretické Casti jsou teoretické modely, které
urcitym zpusobem reflektuji vyhybani se informacim. Posledni kapitola teoretické Casti se
vénuje jiz faktorim a divodim vyhybani se informacim. Pak se také autorka vénuje
praktickym zplisobiim a strategiim vyhybani se informacim.

Jak jiz bylo zminéno v praktické casti, cilem kvantitativniho a castetné kvalitativniho
vyzkumu nebylo podat obsahly elaborat o vyhybani se informacim. Cilem bylo, aby si ¢tenafr
dotvofil komplexni pohled na tuto problematiku. Vysledky vyzkumu c¢asteéné podporuji
vysledky studii, ze kterych vychazela teoreticka ¢ast diplomové prace. V piipadech, ze zcela
nekopiruji vysledky interpretované v teoretické casti, mize to byt z divodu malého

vyzkumného vzorku.
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Priloha 1

1. Jakeé je Vase pohlavi?*

Vyberte jednu odpovéd

2. Jaky je Vas vek?*

Vyberte jednu odpovéd
do 20
21-30
31-40
41 - 50

51 - 60

3. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?*

Vyberte jednu odpovéd

zakladni (véetné neukonceneho)

vyucen, stfedni bez maturity

stfedni s maturitou, vyssi odborné, nastavboveé

vysokoskolské
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4. Lidé nékdy neradi slysi nepfrijemné informace o
svych nemocech ¢i zdravi. Stalo se Vam nékdy, ze jste
radéji neposlouchal/a ¢i necetl/a tyto informace?*

Vyberte jednu odpovéd
nevim, nepamatuji se

5. Pokud ano, z jakych davodu si myslite, Ze jste se
témto informacim vyhybal/a?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

vyvolavaji ve mné pocity Uzkosti (€i deprese}
vyvolavaji ve mné pocity beznadéje
vyvolavaji ve mné pocit strachu

=]

Pokud jste odpovédéli "Ne", pokragujte 7. otazkouw.
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6. Jak jste se vyhybal/a neprijemnym infarmacim o
zdravi ¢i nemoci?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

pokud jste béhem sledovani TV (& poslouchéni radia) zaslechl/a
informace, které by se mohly tykat Vaseho zdravi ¢i nemoci, pfepnul/a
jste TV nebo radiovy kanal

pokud jste béhem listovani tiskovinami narazil na informace ohledné
Vaseho zdravi ¢i nemoci, délal/a jste, Ze je nevidite a listoval/a dal

pokud béhem konverzace doslo pro Vas na neprijemné téma zdravi ¢i
nemoci, snazil/a jste se rozhovor stocit k jinému tematu

vyhybal/a jste se lidem, ktefi by Vam mohli poskytnout informace
ohledné Vaseho zdravi a nemoci

7. Stalo se Vam nékdy, ze jste odkladali navstévu
lékare, i kdyz jste si byli védomi toho, ze mate
zdravotni problém?*

Vyberte jednu odpovéd
nevim, nepamatuji se
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8. Z jakych dlvodd, si myslite, Zze jste navstévu lékare
odkladali?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

9. Jaky si myslite, Zze je vas celkovy zdravotni stav?*

Vyberte jednu odpovéd

vybarny

Spatny

Pokud jste odpovédéli "Ne", pokracujte 9. otazkau.
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10. Myslite si, Ze Vas zdravotni stav muzete ovlivnit Vy
sam/sama nebo je to zalezitost osudu, Stésti Ci
nahody?*

Vyplnéni jedné hvézdiéky oznacuje nazor, Ze svij zdravotni stav rozhodné
ovliviujete Vy sam/sama, a to Zivotnim stylem - stravou, cviéenim, vyhybanim se
alkoholu, cigaretam a drogam. Cim vice vyplnite hvézdiéek, tim vice jste toho
nazoru, Zze Vas zdravotini stav je rozhodné v rukou osudu, Stésti, nahody a
genetickyeh dispozic, Ze nemate Sanci ovlivnit svij zdravotni stav.

11. Jaké preferujete zdroje informaci o zdravi a
nemoci?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

zdravotni personal - lekaFi, zdravotni sestry

letaky, brozury, knihy

internet

rodina, kamaradi, znami

71



12. Jaky si myslite, ze je Vas celkovy postoj k zivotu?*

Vyberte jednu odpoved

u vétsiny véci, co se mi v Zivoté déji otekavam, Fe dopadnou spise
dobie

u vétdiny véci, co se mi v Zivotd dé&ji odekavam, Ze dopadnou spiSe
Spatné

nékdy mam otekavani, Ze véei, co se mi v Zivoté déji, dopadnou dobe,
jindy zase Spatné

nevim, nedokazu posoudit
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Priloha 2

1) Jak uz jsme se spolu bavily, i Vy sama osobné jste se setkala s tim, Ze jste se
informacim ohledné své nemoci vyhybala. Pro¢ si myslite, Ze jste se informacim
vyhybala?

Informacim jsem se vyhybala pfedev§im z divodu strachu, co se dozvim. O 1é¢bé mée
zajimaly jen postupy a jak to dlouho bude trvat, nic konkrétniho, ale o své nemoci jsem nic
veédét nepotiebovala. Vyhybala jsem se také informacim z alternativni mediciny, protoZe jsem
se lécila klasicky a nechtéla jsem, aby mi jiné informace naruSily mé rozhodnuti 1éCit se

klasicky. Nechtéla jsem byt znejisténa rozporuplnymi informacemi.

2) Jak se to u Vas tehdy projevovalo? Jak jste se vyhybala informacim?
Nepovidala jsem si s ostatnimi pacienty v ¢ekarn€ nebo ve stacionafi (tam se prosedi hodiny)
napft., ti brebentili o vSem moZzném a ja jsem nechtéla od nich nic slySet, ani o sob& jsem
nevypravéla.
Necetla jsem literaturu, kterd se vénovala alternativni 1€cb¢, nesledovala jsem ani jind média.
Soustiedila jsem se pouze na svoji 1écbu, na jeji postup a odskrtavala dny, které¢ zbyvaly do

konce rtznych procedur.

3) Vyhybala jste se informacim po celou dobu nemoci?
Ne, pouze prvni rok dva. Po té zakladni 1é¢bé probihala jesté zajistovaci 1€Cba, to je takova,
ktera ma zajistit, ze nador, ktery se zalécil, se jiz nevrati, nebo se snizi pravdépodobnost jeho
navratu. Dé¢lo se to ale cestou hormonalni terapie a ta uz mi nedélala vitbec dobie, proto jsem
se zacala zajimat o to, jak nezemfit na zajiStovaci lécbu, chtéla jsem se o sebe uz starat sama

a teprve pak jsem se pIn¢ vrhla do samostudia

4) Vnimate to, Ze jste se vyhybala informacim o nemoci jako negativni nebo spiSe
pozitivni?
SpiSe pozitivni. Dé¢lala jsem to tak n&jak s citem, myslim. Umim si informace filtrovat a
davkovat. Myslim, Ze nejsem ten typ ¢loveka, ktery se boji podivat pravdé do o¢i. Délala jsem
vse dost promyslené s cilem nezemtit.

S negativnimi informacemi jsem se chtéla "potkavat", ale aZ na n€ budu pfipravena

5) Myslite, Ze kdybyste se ocitla dnes ve stejné situaci, zachovala byste se stejné — tj.
vyhybala byste se informacim o Vasi nemoci?

Urcité bych se nechovala stejné, mam uz uplné jinou zkusenost.
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6) Pokud jste méla obdobi, kdy jste méla zijem jen o néjaké informace, o jaké?
Jaké zdroje informaci jste tehdy preferovala?

Na to uz jsem v podstaté¢ odpovédéla. Sousttedila jsem se pIn¢ na 1é¢bu s cilem uzdravit se,
podle toho jsem se také chovala. Moje zdroje informaci byla moje onkolozka, moje
onkologické divéryhodné kamaradky zkusSenéjsi uz v 1éCb€, moje rodina, pozdéji jeste
pacientskd organizace, pro kterou jsem i néjakou dobu pracovala, kterou jsem vSak Casem
opustila jako jednostrannou a sponzorovanou farmaceutickou firmou.

Neustale se ty zdroje ménily, podle toho, jak jsem zrovna pokrocila ve svém poznani.

pozdéji ptisly na fadu knihy a rizné zahrani¢ni zdroje elektronické...

7) Stalo se Vam béhem Vasi nemoci, Ze jste odkladala navstévu lékare? Pokud ano,
proc¢pak?

Béhem 1éCby jsem neodklddala navstévu lékate, byla jsem hodné poctivd a svédomita.
Samoziejmé, Ze se mi na onkologii viibec nechtélo, zvlasté na chemoterapie, ale nikdy jsem
se tomu nevyhybala. Zajimavé je, Ze se ted ale vyhybam dlouhodobé kontroldm. Nemam jiz
davéru v systém tzv. prevence. Je to spiSe v€asna diagnostika a na tu jim kaslu. S jakoukoliv
bolesti, se kterou se dnes na onkologii obratim, se mnou jednaji jako se znovu nemocnou a to
se mi nelibi.

Jsem zvykla vést s 1ékari dialog. Jednou jsem se proto branila posledni davce chemoterapie,
piiSla mi zbyte¢na. Chtéla jsem se ji vyhnout, ale onkolozka m¢ presvédcila, ze je to dilezité

dokondit.

8) Co si myslite, Ze ovliviiuje Vas zdravotni stav? Vy sama nebo Stésti ¢i osud nebo
kdokoli jiny?
Muj zdravotni stav ovliviiuji pouze a jenom ja. Vliv na to md samoziejm¢ i prostiedi a

situace, které zazivam. Uz ale pracuji se v§im, co v zivoté potkdm, jinak nez dtive.

9) Jaky si myslite, Ze je Vas celkovy postoj k Zivotu?
Zvédavost, ptitomny okamzik (a to neni kli§é, to ziju), zodpoveédnost sama za sebe za vSechna
sva rozhodnuti, radost, vyznat se sam v sob€ je zaklad, védomé odbourdvani strachu z
cehokoliv, neustdla zména, plynuti, zdrovenn vSak pevny zdklad uvnitf, trpélivost, nadhled,
nebyt jen ten "hodny a pomahajici”, byt pravdivy (a to je dulezité, onkologicky pacient, neZ se

dopracuje ke své chorobg, si podle me 1ze a Ize a 1ze)
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