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I Streszczenie
Wprowadzenie. Szybki rozwdj Internetu, a takze mozliwos¢ umieszczania w nim dowolnych tresci powoduje ciagty
przyrost informacji. Stan taki wiaze sie z trudnoscig w odnajdywaniu wiarygodnych i sprawdzonych tresci. Konieczne jest
zatem posiadanie umiejetnosci filtrowania i weryfikacji wyszukanych informacji, szczegélnie w obszarze medycyny. Warto
podkresli¢, ze chociaz spoteczenstwo polskie coraz czesciej poszukuje informacji zdrowotnych w sieci WWW, to zaufanie
do profesji medycznych nie maleje.
Cel pracy. Celem badania jest ocena wiarygodnosci Internetu jako zrédta informacji o dolegliwosciach i metodach ich
leczenia, w oparciu o praktyczne ich wykorzystanie przez lubelska spotecznos¢ studencka.
Materiat i metoda. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w maju 2012 r. wsrdéd studentéw uczelni lubelskich: Uni-
wersytetu Medycznego, Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Uniwersytetu Przyrodniczego oraz Politechniki Lubelskie;.
Anonimowy kwestionariusz ankiety zawierat 15 pytan (w tym 1 otwarte).
Wyniki. Najbardziej wiarygodnym zrédtem informacji odnosnie do schorzer i metod ich leczenia jest dla studentéw lekarz
i farmaceuta, jednak w sytuacji pojawienia sie symptoméw chorobowych znaczna czes¢ badanych (73,8%) w pierwszej
kolejnosci korzysta z Internetu, a nie z porady lekarza.
Whioski. Mimo, iz respondenci krytycznie podchodza do znajdujgcych sie w Internecie informacji na temat stanu zdrowia,
to brak im swiadomosci, Ze tresci te nie sa w stanie zastgpi¢ konsultacji lekarskiej. Ponadto studenci nie posiadaja umiejet-

nosci selekcji uzyskanych z sieci internetowej informacji o tematyce medycznej, a takze ich weryfikacji.

1 Stowa kluczowe
Internet, zdrowie, wiarygodnos¢ informacji

WPROWADZENIE

W ubiegtej dekadzie nastgpit znaczny wzrost uzytkownikow
Internetu. W 2002 r. korzystalo z niego 17% Polakéw, w 2013
r.az 60% [1].

Coraz lepszy i bardziej powszechny dostep do sieci inter-
netowej sprawia, Ze pacjenci chetniej z niej korzystaja w celu
poszukiwania informacji o chorobach oraz samodzielnego
stawiania diagnozy. Wykorzystuja oni przy tym réznorakie
materialy, tj. strony internetowe i grupy dyskusyjne umoz-
liwiajace uzyskanie porady online, profesjonalne portale
zawierajace w swoim zasobach fachowg literature z zakresu
medycyny [2]. Obecnie ponad 60% polskich internautéw
poszukuje informacji na temat zdrowia w Internecie [3].
Taka sytuacja powoduje, ze tradycyjna rola lekarza znaczaco
sie ostabia, co mogloby wskazywac na ,,kryzys zaufania” dla
medycznych profesji [4]. Nie nalezy jednak obecnej sytuacji
charakteryzowa¢ w kategoriach ,kryzysu”, bowiem naj-
wieksze zaufanie poktadane jest nadal wlekarzach i wzrasta
wraz z rozpowszechnianiem sie¢ w Internecie informacji
o zdrowiu [5].
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Zdaniem Edwarda Wagnera zdrowie musi stanowi¢ pro-
dukt, ktéry wytworzony jest przez aktywnego pacjenta,
wspolpracujacego z systemem ochrony zdrowia [6]. W tym
ujeciu wzrost liczby pacjentéw szukajacych informacji o zdro-
wiu jest trendem o pozytywnym znaczeniu. Problemem
jednak sg rozbiezno$ci w jakosci i wiarygodnosci uzyska-
nych informacji, a takze brak umiejetnosci polskich inter-
nautéw w zakresie selekcji tresci pod katem ich rzetelnosci
(7, 8].

Obecnie w Internecie funkcjonuje ponad 800 polskoje-
zycznych serwiséw medycznych [9]. Olbrzymie bazy wiedzy
oraz mnogo$¢ informacji o tematyce zdrowotnej powoduja,
ze trudno jest odnalez¢ wiarygodne i sprawdzone infor-
macje, szczegdlnie dla oséb, ktore nie maja wyksztalcenia
medycznego. Za zaufane tre$ci mozna uznac te, ktdre opa-
trzone sg odnosnikami do materiatéw zrodtowych i ktérych
autorami sg osoby z wyksztalceniem oraz kwalifikacjami
medycznymi [10].

Zdaniem Konstantego Radziwilla ,Internet jest na tyle
warto$ciowy, na ile wartosciowi sg jego autorzy” [11]. W kon-
tekscie tej my$li warto podkresli¢, ze duzg popularnoscia
w naszym kraju cieszy sie Wikipedia. Nie sposob jednak
przyjaé, ze prezentowane w niej tresci sa catkowicie praw-
dziwe. Za tym stanowiskiem przemawiaja nastepujace fakty
zaprezentowane przez E. Dobrogowska- Schlebusch [10]:
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« nie posiada ona redaktora naczelnego,

o kazdy moze by¢ jej autorem,

« nie zawiera informacji o autorach, kwalifikacjach i stop-
niach naukowych,

« jest narazona na spam i wystapienie bledow,

o wjej ramach odbywajg sie ,,wojny edycyjne”.

W Polsce brak jest instytucji, ktéra sprawowataby kon-
trole na poprawnoscia merytoryczng publikowanych w sieci
WWW tresci, co powoduje, ze wiele dostepnych materialow
charakteryzuje sie roznoraka jakoscia. Istnieje jednak Kodeks
postepowania etycznego (HONcode), ktory opracowany zostat
przez Fundacje¢ Health On the Net. Dedykowany jest on auto-
rom, a takze wlascicielom medycznych i zdrowotnych stron
internetowych wszystkich krajéw. Stanowi on system cer-
tyfikacji, ktorego przyjecie jest bezptatne oraz dobrowolne,
a internautom umozliwia identyfikacje stron zawierajacych
rzetelne informacje z obszaru medycyny. Obecnie znaczna
cze$§¢ polskich serwiséw medycznych przyjeta go i stosuje
sie do jego zasad [12].

CEL PRACY

Celem badania jest ocena wiarygodnosci Internetu jako
zrédta informacji o dolegliwosciach i metodach ich leczenia
w oparciu o praktyczne ich wykorzystanie przez lubelska
spoleczno$¢ studencka.

MATERIAL | METODA

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w maju 2012
r. wérod studentow uczelni lubelskich: Uniwersytetu Me-
dycznego, Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Uniwer-
sytetu Przyrodniczego oraz Politechniki Lubelskiej. Ano-
nimowy kwestionariusz ankiety zawieral 15 pytan (w tym
1 otwarte).

WYNIKI

W badaniu wziety udzial 103 kobiety i 101 mezczyzn, ktdrych
tfaczna §rednia wieku wynosita 23+1,5 lat. Grupe responden-
tow stanowili studenci nauk humanistyczno-spotecznych,
medycznych, przyrodniczo-rolniczych i inzynieryjno-tech-
nicznych.

Tabela 1. Uczestnicy badania w podziale na wiek i rodzaj studiowanych
nauk

Nauki Liczba kobiet Liczba mezczyzn Ogotem
humanistyczno-spoteczne 36 18 54
medyczne 29 27 56
przyrodniczo-rolnicze 20 24 44
inzynieryjno-techniczne 18 32 50
204

Najbardziej wiarygodnym Zrédlem informacji o choro-
bach, ich objawach i formach leczenia jest wedtug badanych
lekarz (ogotem 4 pkt), a takze farmaceuta (ogétem 3,52 pkt),

ktérego najwigkszym zaufaniem darzg studenci ksztalcacy
sie w naukach medycznych. Wiarygodno$¢ ksigzek i prasy
zostala oceniona podobng wartoscig przez wszystkie badane
grupy - $rednio 3,26 pkt.

Rzetelnos¢ informacji pochodzacych od znajomych i ro-
dziny respondenci oceniaja na 2,82 pkt, za$ z Internetu na
2,76 pkt.
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Rycina 1. Jak ocenia Pan/Pani wiarygodnos¢ zrédet informacji nt. choroby, jej
objawoéw i leczenia w skali 1 - 52 (1 - mato wiarygodne, 5 - bardzo wiarygodne)

Informacje z Internetu na temat schorzen zawsze konsultu-
jezlekarzem 10,4% ogoétu respondentdw, przy czym najwiek-
szy odsetek studentow stanowia ci ksztalcgcy sie w naukach
inzynieryjno-technicznych (16%). Czesto czyni to 9,9% ogoélu
badanej populaciji, a czasami 31,9% badanych, gléwnie sa to
studenci nauk inzynieryjno-technicznych (40%). Omawianej
praktyki nigdy nie stosuje 7% ogo6tu badanej populacji.
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Rycina 2. Jak czesto konsultuje Pan/Pani uzyskane z Internetu informacje o cho-
robie z lekarzem?

Co czwarty student w przypadku wystapienia podejrzenia
o chorobie w pierwszej kolejnosci konsultuje si¢ z lekarzem
rodzinnym badz specjalista. 73,8% ogdtu respondentdw,
w celu poznania szczeg6low dotyczacych danego schorzenia,
jako pierwsze zrédlo wskazuje Internet.

Grupe, ktora najczedciej wybiera wizyte u lekarza, sta-
nowig studenci nauk przyrodniczo-rolniczych (36,4%), za$
te, ktora czyni to najrzadziej — studenci nauk inzynieryjno-
-technicznych (14%).
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Rycina 3. Pierwsze dziatanie podejmowane w sytuacji wystapienia podejrzenia
o chorobie lub schorzeniu

Generalnie, co trzeci respondent po odnalezieniu informa-
cji o chorobie w sieci WWW w ciagu czterech do czternastu
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dni zglaszal si¢ na wizyte lekarska, a co piaty w ciagu trzech
dni.

Najwiekszy odsetek badanych, ktérzy w ciggu trzech
dob uzyskiwali pomoc podczas wizyty lekarskiej, stano-
wili studenci kierunkéw inzynieryjno-technicznych (36%),
za$ wiekszo$¢ (38,6%) studentéw kierunkéw przyrodniczo-
-technicznych wskazala okres do dwdch tygodni.

Co czwarty badany swoje dolegliwosci skonsultowat z le-
karzem w okresie od miesigca do sze$ciu miesigcy, za$ co
dwunasty co najmniej po pét roku.
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Rycina 4. lle wynosit najdtuzszy okres migedzy pierwszymi poszukiwaniami infor-
macji o danej chorobie a uzyskaniem pomocy podczas wizyty lekarskiej?

Wryniki pokazuja, ze co trzeci badany ukrywa przed leka-
rzem pewne fakty dotyczace wlasnego zdrowia. Najczesciej
czynig tak studenci kierunkéw przyrodniczo-rolniczych
i inzynieryjno-technicznych (36%). W przypadku uczest-
nikéw studiéw humanistyczno-spotecznych odsetek ten
wynosi 27,8%, za$ medycznych - 30,4%.
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Rycina 5. Czy podczas wizyty lekarskiejzdarza si¢ Panu/Pani nie ujawnia¢ pewnych
faktow zwigzanych z wystepowaniem dolegliwosci/choroby?

Po kazdej wizycie lekarskiej co dziesigty ankietowany
korzysta z Internetu w celu uzupelnienia informacji o cho-
robie. Najwiekszy odsetek stanowia studenci kierunkdéw
medycznych (16,1%).

Informacje uzupelniajace sa poszukiwane w sieci WWW
czesto przez co pigtego studenta, a czasami przez co trzeciego.
Jedynie 10% ogoétu populacji badanej nie uzupelnia wiedzy
o chorobie ze Zrédet internetowych - szczegdlnie studenci
kierunkéw inzynieryjno-technicznych (20%).
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respondentdéw deklaruje wykorzystanie Internetu jako pierw-
szej formy pomocy. Warto podkresli¢, iz najmniej liczng gru-
pa, ktoéra prezentuje takie stanowisko, sg studenci kierunkéow
medycznych (35,7%).

Co wigcej, to wladnie uczestnicy studiéw medycznych
najczesciej zglaszaja sie po pomoc w omawianej sytuacji do
lekarza i lekarza specjalisty (14,3%).
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Rycina 7. Pierwsze dziatanie w sytuacji podejrzewania danego problemu zdro-
wotnego u bliskiej osoby

Co si6dmy ankietowany nie uzyskuje w Internecie szuka-
nych informacji odnosnie do wtasnych dolegliwosci. Blisko
40% respondentéw odnajduje wlasne symptomy w przegla-
danych zrédtach, a 24,2% na podstawie zaobserwowanych
symptomoéw diagnozuje samodzielnie chorobe.

Informacje uzyskane z siecci WWW u co czwartego ba-
danego potwierdzily samodiagnoze, zas u co dziesigtego
studenta umozliwity one okreslenie potencjalnej choroby,
ktéra mogtaby mu dolegaé.
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Rycina 8. Jak najczesciej wyglada samodiagnoza po zaczerpnieciu informacji
z Internetu bez konsultacji z lekarzem?

42,3% wszystkich respondentdw polega na poradach i diag-
nozach stawianych przez internautéw. Najwigksze zaufa-
nie przejawiaja studenci nauk humanistyczno-spotecznych
(35,2%) oraz medycznych (26,8%). Co piaty uczestnik studiow
przyrodniczo-technicznych i inzynieryjno-technicznych in-
formacje pochodzace od tych oséb uznaje za prawdziwe.
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Rycina 6. Jak czesto korzysta Pan/Pani z Internetu po wizycie lekarskiej w celu
uzupetnienia informacji o chorobie?

W sytuacji podejrzenia wystepowania danego problemu
zdrowotnego u bliskiej osoby, dotyczacego np. naduzywa-
nia alkoholu czy probleméw psychicznych, 54,4% ogdiu

Rycina 9. Czy polega Pan/Pani na diagnozach i poradach Internautéw, ktérzy
nie s lekarzami?

Do udzielania w Internecie porad dotyczacych dolegliwo-
$ci i chordb przyznaje si¢ co szosty ankietowany. Najczes-
ciej wlasng wiedzg i doswiadczeniem dzielg si¢ uczestnicy
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kierunkéw medycznych (28,6%), najrzadziej za$ studenci
kierunkéw inzynieryjno-technicznych (8%).
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Rycina 10. Czy kiedykolwiek udzielat Pan/Pani porad innym Internautom odnosnie
do dolegliwosci/choroby?

Co trzeci ankietowany jest zdania, ze Internet pozytyw-
nie oddzialuje na pacjenta w procesie leczenia. Najwiekszy
odsetek osob, ktore deklaruja takie stanowisko stanowig
studenci nauk inzynieryjno-technicznych (48%) oraz hu-
manistyczno-spotecznych (46,3%), najmniejszy za$ studenci
nauk przyrodniczo-rolniczych (20,5%).

Ponad potowa ogélu respondentéw uwaza, ze informacje
dostepne w sieci WWW nie wplywaja na proces leczenia
pacjentéw. Za negatywnym ich wpltywem opowiada si¢ 9%
wszystkich badanych, szczegdlnie studenci nauk medycz-
nych (25%).
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Rycina 11.Jak ocenia Pan/Pani przydatnos¢ sieci Internet jako mozliwo$¢ wsparcia
dla pacjenta w procesie leczenia?

DYSKUSJA

Analiza otrzymanych wynikéw badan pozwolita stwierdzi¢,
ze najwieksza wiarygodnoscig, zdaniem studentdw, ciesza sie
informacje dotyczace choroby, jej objawdw i form leczenia,
ktére pochodzg od lekarza (ogdétem 4 pkt), ale takze i far-
maceuty (3,52 pkt). Potwierdza to, ze wysoki jest poziom
zaufania do przedstawicieli profesji medycznych [13].

Studenci rzadko konsultujg tresci dotyczace choroby za-
czerpniete z Internetu z lekarzem (36,7%). Co piaty ankieto-
wany czyni to czesto lub zawsze - najczesciej studenci nauk
inzynieryjno-technicznych. Przyczyna tego stanu jest wcigz
dominujacy paternalistyczny model medycyny, w ktorym
autonomia pacjenta w relacji z lekarzem jest mocno ogra-
niczona, przez co przewaznie nie dzieli si¢ on ze $wiad-
czeniodawcy uzyskanymi samodzielnie informacjami [14].
W przypadku wystapienia podejrzenia choroby jedynie co
czwarty student w pierwszej kolejnosci umawia si¢ na wi-
zyte lekarska, zas$ blisko 75% wyszukuje od razu informacje
na jej temat w Internecie, gtéwnie sa to uczestnicy studiow
inzynieryjno-technicznych. Wyniki te potwierdzajg badania
przeprowadzone przez A. Doroszewska, ktore ukazuja, iz dla
blisko 90% oséb korzystajacych z sieci WWW, Internet jest
gléwnym zrédlem informacji o chorobie [15].

Analiza otrzymanych wynikéw dowodzi, ze co trzeci stu-
dent po odnalezieniu informacji o chorobie w sieci WWW
w ciagu czterech do czternastu dni zglaszal si¢ na wizyte
lekarska, a co pigty w ciggu trzech dni. Warto zauwazy¢, ze
az 63,4% wszystkich respondentéw w ciggu trzydziestu dni
od szukania informacji w Internecie, nie odbylo wizyty lekar-
skiej. Taka skala dowodzi, ze studenci nie majg $wiadomosci,
iz informacje ze stron internetowych powinny uzupelniac,
a nie zastepowac konsultacje lekarskie [16].

Co trzeci student nie podaje wszystkich informacji doty-
czacych stanu zdrowia podczas konsultacji lekarskich, zas po
konsultacji lekarskiej, w celu uzupetniania informacji o cho-
robie, korzysta z Internetu zawsze 10,8% ogétu studentdw,
czesto 20,2%, a czasami 31,6%. Wyniki takie dowodza, ze
w naszym kraju nadal utrzymuje si¢ model paternalistyczny,
a zadowolenie z wizyty czesto nie spelnia oczekiwan $wiad-
czeniobiorcy [17].

Az 34,4% badanych w przypadku podejrzenia danego
problemu zdrowotnego u osoby bliskiej, probuje go rozwiazaé
jedynie na podstawie wlasnej wiedzy i doswiadczenia. Ponad
polowa studentéw za$ opiera si¢ na tre$ciach z Internetu.
Wykorzystywanie opinii i zalecen dotyczacych leczenia,
szczegllnie farmakologicznego, formutowanych przez osoby
inne niz lekarz czy farmaceuta, nie jest wskazane. Lekarstwa
polecane przez osoby, u ktorych zauwazono pozytywny efekt
w poprawie stanu zdrowia niekoniecznie musza przynies¢
tozsamy efekt u pozostalych. Kondycja zdrowotna kazdej
osoby jest inna, dlatego tez, aby unikna¢ wystgpienia nie-
pozadanych skutkéw zazywania lekdw, konieczna jest kon-
sultacja lekarska badZ farmaceutyczna [16].

Globalna sie¢ WWW nie pomogla odszukaé pozadanych
tresci 13,4% studentom, co wynika z braku umiejetnosci
szybkiego i skutecznego przeszukiwania zasoboéw Internetu.
Poszukiwania na etapie odnalezienia wystepujacych sympto-
mow zakonczylo niespetna 40% badanych. Warto podkreslic,
ze wyszukiwanie informacji w globalnej sieci wymaga odpo-
wiednich umiejetnosci - rozumienia terminologii medycznej,
poprawnego formulowania zapytan, oceny, a takze filtracji.
Generalnie za$ polscy internauci nie potrafig selekcjonowac
uzyskanych informacji i poddawa¢ ich weryfikacji [7, 18].

Ponad 24% ankietowanych zdiagnozowalo u siebie okre-
§long jednostke chorobowa, a blisko 10% wiecej niz jedna.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze Internet moze by¢ przydatnym
narzedziem w ustalaniu diagnozy, ale tylko w przypadku, gdy
wykorzystywany jest on jako wsparcie dla profesjonalistow
medycznych i gdy tresci te pochodzg z zaufanych Zrédet.
O tym, ze podczas ustalania diagnozy lekarze korzystaja
z zasobow sieci WW W, przekonujg najnowsze wyniki badan
Research Institute Listening Pharma przeprowadzone wsrod
francuskich pediatrow i internistow [19].

Niespetna 60% badanych nie uwaza za wiarygodne diagnoz
i porad, ktére pochodzg od internautéw niebedacych leka-
rzami. Sugerowanie si¢ opiniami i doswiadczeniem innych
pacjentdw, ktore najczesciej jest wyrazane stowami: ,,mi to
nie pomogto”, ,radzitbym tego nie uzywaé” czy ,zazywam
inaczej niz zalecil lekarz”, to nie tylko podwazenie kompe-
tencji specjalisty, ale takze zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta [20]. Warto jednak podkresli¢, ze wedtug otrzyma-
nych wynikéw, to studenci nauk humanistyczno-spofecznych
darzg najwi¢kszym zaufaniem informacje zamieszczane
przez internautéw.

Umieszczanie tre$ci w globalnej sieci nie jest zwigzane
z zadnymi ograniczeniami oraz kosztami, przez co dostep do
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nich jest prosty [21]. Ponadto Internet, w przeciwienstwie do
pozostatych mass mediéw, umozliwia nie tylko odbiér tresci,
ale rowniez ich nadawanie, co czesto przybiera forme aktyw-
nej komunikacji. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
(71,4%) nie udziela sie w globalnej sieci, przekazujac porady
zdrowotne innym internautom. Warto jednak zaznaczy¢, ze
wérod studentow udzielajacych sie w sieci WWW znaczng
wiekszos¢ stanowia uczestnicy kierunkéw medycznych.

Internet jest dobrym narzedziem wsparcia dla pacjenta
w procesie leczenia w opinii 36,7% respondentéw. Blisko
55% badanych pod tym wzgledem sie¢ WWW ocenia neu-
tralnie, co pokazuje, ze mlodzi ludzie krytycznie odnoszg
sie do zamieszczanych w sieci WWW tresci [22]. Jedynie 9%
studentéw wplyw Internetu okresla jako negatywny, gléwnie
sa to uczestnicy kierunkéw medycznych.

WNIOSKI

1. Najbardziej wiarygodnym zrédiem informacji odnosnie
do chordb i metod ich leczenia jest dla studentéw lekarz
i farmaceuta.

2.73,8% studentéw w przypadku wystapienia podejrzenia
wystapienia choroby w pierwszej kolejnosci siega do za-
sobow sieci WWW.

3. Wigkszos¢ uczestnikow studiow podczas wizyt lekarskich
nie podaje wszystkich informacji dotyczacych ich stanu
zdrowia i nie przyznaje si¢ do samodzielnego zdobywania
wiedzy z obszaru medycyny.

4. Studenci nie sg $wiadomi, iz informacje ze stron interne-
towych moga uzupelniaé wiedzg, ale nie powinny zaste-
powa¢ konsultacji lekarskich.

5. Respondenci nie potrafig selekcjonowa¢ uzyskanych in-
formacji z Internetu w zakresie ochrony zdrowia, a takze
poddawac¢ ich weryfikacji.

6.71,4% badanych nie udziela porad zdrowotnych w sieci
WWW, ablisko 60% krytycznie ocenia diagnozy i porady,
ktére pochodzg od internautéw niemajacych wyksztalce-
nia medycznego.

7. Co trzeci respondent uwaza, ze Internet jest dobrym na-
rzedziem wsparcia dla pacjenta w procesie leczenia.

8. Studenci nauk humanistyczno-spolecznych najwyzej oce-
niajg wiarygodno$¢ tresci zamieszczonych w sieci WWW,
w tym porad i diagnoz internautéw niebedacych lekarzami.
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Reliability of the Internet as a source of information in
opinions of university students in Lublin

I Abstract
Introduction. The rapid development of the Internet, as well as the possibility to include in it any contents, results in
a constant increase in information. This is related with difficulty with finding reliable and tried contents. Therefore, it is
important to possess the skills of filtration and verification of the information sought, especially in the domain of medicine.
Itis noteworthy that although Polish society increasingly more frequently searches for health information on websites, the
reliability of medical professions does not decrease.
Objective. The objective of the study is evaluation of the reliability of the Internet as a source of information concerning
complaints and methods of treatment based on practical use of this information by the students’ community in Lublin.
Material and method. A survey was conducted in May 2012 among students of Lublin universities: Medical University,
Maria Curie-Sktodowska University, University of Natural Sciences, and Lublin University of Technology. An anonymous
questionnaire contained 15 items, including one open question.
Results. According to the students, the most reliable source of information concerning disorders and methods of their
treatment is a physician or a pharmacist; however, in the situation of the occurrence of pathological symptoms, a considerable
percentage of respondents (73.8%) first use the Internet and not medical advice.
Conclusions. Despite the fact that students critically approach information on the Internet concerning the state of health,
they are not aware that the information obtained cannot replace medical advice. In addition, students have no skills in
selecting the medial contents on websites, and their verification.

1 Key words
Internet, health, reliability of information
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