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Ucel - Studia sa zaoberd problematikou zdravotnych informacnych potrieb so $pecifickym zretefom na mdlo
diskutované kompetencie urcovania rozsahu zdravotnej informacnej potreby a formuldcie otdzok na jej zdklade.
Rozoberd tieZ potencidl technoldgie GenAl v tejto oblasti. Predstavuje Cast dizertacného vyskumu zameranud na
vnimanie a vyuZivanie GenAl seniormi v kontexte zdravotnych informacnych potrieb.

Dizajn/Pristup/Metody - Prezentovand cast vyskumu dizertacnej prdce vyuzivala kvalitativnu metodologiu. Vy-
skumnymi metodami boli experiment a poloStrukturované rozhovory. Ziskané ddta boli podrobené tematickej
a obsahovej analyze. Vyskumnu vzorku tvorili seniori.

Vysledky - Respondenti v zdsade nevyuZili GenAl na urcenie rozsahu zdravotnej informacnej potreby ani na formu-
lovanie otdzok na jej zaklade. Analyza ich vypovedi naznacila inklindciu k modelu komunikdcie vedenej lekarom,
bez zdmeru aktivnejSej pozicie pacienta a spolocného rozhodovania. Zistenia poukazuju na dbleZitost podpory
zdravotnej informacnej gramotnosti, ale aj angazovaného pristupu pacientov.

Originalita/Hodnota - Studia prispieva k nedostatocne preskimanej problematike vyuZivania GenAl senior-
mi v kontexte zdravotnych informacnych potrieb. Vzhladom na exploracny charakter otvorila priestor pre dalsi

vyskum v tejto oblasti (kvalita generovanych informdcii, bariéry a motivdcia pouZivatelov a iné).
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1 UVOD A POZADIE

1.1 (ZDRAVOTNE) INFORMACNE POTREBY

Informacnu potrebu mozno definovat ako , akukolvek formu
informdcii, ktoré su pre jednotlivcov podstatné v dbsledku
kontextu, v ktorom konaju” (Alzougool, Chang a Gray 2008).
Mdze viest k formulovaniu informacnej poziadavky, t. j.
sformulovanej informacnej potrebe (Steinerova, GreSkova
a llavska 2010), a taktiez mbze byt spustacom aj hybnou
silou vyhladavania informacii (Savolainen 2017).

K informacnej potrebe sa viaze niekolko kompetencii in-
formacnej gramotnosti - jednotlivec by mal vediet roz-
poznat'informacnu potrebu (American Library Association
© 1996-2026), urcit'rozsah informacnej potreby (lannuzzi
et al. 2000) a formulovat otazky na zaklade informacne;j
potreby (Doyle 1992).

V praxi mOze byt rozpoznanie informacnej potreby

problematické. MdzZu totiz nastat situacie, v ktorych
jednotlivci ,nevedia, €o nevedia” (St. Jean 2012) alebo
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dokonca ,nevedia, Ze to potrebuji vediet” (Alzougool,
Chang a Gray 2013; Bates © 2002-2003). Neuvedomuju
si teda informacnu potrebu, v dosledku ¢oho nie st ani
schopni sformulovat informacnu poZiadavku a zacat
realizovat vyhladavanie informacii. V urcitych pripadoch
sice nemusi dbjst’k Specifickému rozpoznaniu informacnej
potreby, ale jednotlivec moze ,citit, Ze chce mat'informacie”
(Alzougool, Chang a Gray 2013). Dal3i problém sa tyka
situacie, ked informacnd potreba moze byt rozpoznana,
ale pre jednotlivca je narocné ju vyjadrit/sformulovat(a na
zaklade toho dalej konat), pretoZze nemusi disponovat
dostatocnym alebo vhodnym pojmovym aparatom (¢o je
v laickych situacidch mozné predpokladat).

Jednotlivec sice m6ze rozpoznatinformacnu potrebu (aspon
v orientacnej rovine), no nedokaze urcit jej rozsah (nevie,
aké vsetky informacie su relevantné voci jeho informacnej
potrebe, ¢o vietko potrebuje vediet). Od identifikovaného
rozsahu informacnej potreby sa méZe odvijat aj Sirka
a hibka vyhladavania a nasledného vyuzivania informacif.



Existuju urcité spdsoby, prostrednictvom ktorych jednotlivci
mozu ziskat' informacie, o ktorych potrebnosti nevedia.
Ide napriklad o prezeranie, povedomie/pripravenost (Bates
© 2002-2003), ¢itanie/pouzivanie réznych informacnych
zdrojov, konverzaciu s odbornikom (Alzougool, Chang
a Gray 2013). V inych pripadoch sa ale mdze stat, Ze na
takéto informacie ,nenatrafia” a ich informacna potreba
zostane nesaturovana. DOleZitu rolu v tomto kontexte
maju komunikatori/tvorcovia informacii, ktori by si mali
byt vedomi potrebného rozsahu potencidlnej informacnej
potreby prijemcu.

V tomto ¢lanku sa Specificky venujeme zdravotnej infor-
macnej potrebe a chdpeme ju ako informacnu potrebu
v zdravotnom kontexte (suvisiacu so zdravotnymi infor-
maciami) (porov. napr. Enwald, Eriksson-Backa, Hirvonen
a Huvila 2024). Tato sa mdze vyskytovat'v réznych Stadiach
(zdravom az chorobnom) (Buckland 1994, s. 91) a tykat'sa
prakticky akéhokolvek aspektu zdravia. Pochopenie zdra-
votnych informacnych potrieb ma v praxi vyznam pre dizajn
informacnych systémov, programoyv, sluzieb (Ford 1973
cit. podla Pian, Song a Zhang 2020) a obsahov/materialov
(webstranok, brozur, pribalovych letakov a pod.).

Ak sa vratime k vy3Sie uvedenym problémom (nerozpo-
znanie informacnej potreby, obtaznost jej formulacie,
nedostatocné vymedzenie jej rozsahu), v zdravotnom
kontexte sa to mdZe odrazit' na zdravotnom spravani, o
moZe ovplyvnit' zdravie na Urovni jednotlivca aj komu-
nity. St. Jean (2012) povaZzuje nevedomost za potencialne
Skodlivy stav. Nerozpoznand zdravotnd informacnd potreba
(a suvisiaca ignorancia délezitych/klu€ovych zdravotnych
informacii) moéze ovplyvnit napriklad vznik, priebeh, prog-
res a manazment choroby ¢ivznik neZziaduceho javu (napr.
priinterakcii liekov). Neskoré rozpoznanie zdravotnej infor-
macnej potreby moze viest aj k nezvratnému fyzickému
poskodeniu (St.Jean 2012). Nedostatocne urceny rozsah zdra-
votnej informacnej potreby moze predstavovat napriklad
riziko, ale i nevyuZzité prilezitosti (napr. v lieCbe). Naopak,
disponovanie v3etkymi potrebnymiinformaciami moze byt
kltiCové z hladiska informovaného konania a rozhodova-
nia. Ziadna alebo nedostato¢nd priprava otdzok moze viest
k neziskaniu informacie, ktord méze jednotlivec vnimat ako
dblezitu a od ktorej moze zavisiet jeho zdravotné spravanie,
manazment choroby a pod.

Vo vSeobecnosti méZzu byt kompetencie zdravotnej
informacnej gramotnosti sdvisiace s rozpoznanim
zdravotnej informacnej potreby, urcenim jej rozsahu
a formulacie otdzok na jej zaklade vyznamné pre nasledné
vyhladavanie a vyuZivanie zdravotnych informacif
a zdravotné spravanie.
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Kla€ovu poziciu v kontexte ur€ovania rozsahu zdravotnej
informacnej potreby maju napriklad poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, informacni profesionali (St. Jean
2012) ¢i ini tvorcovia/poskytovatelia informacii (Alzougool,
Chang a Gray 2013). V sti€asnosti tito moznost priniesli
aj nastroje GenAl (podrobnejSie v nasledujucej podkapi-
tole). KedZe zdravotna informacna potreba je réznoroda
a subjektivna (mdZze sa vztahovat na rézne aspekty zdravia
a odvijat'sa od kontextu, situacie a preferencii jednotlivca),
urcit jej rozsah je vyzvou. Hoci v literatlre sa rozoberaju
koncepty Zelanych a nezelanych informacii (napr. Alzougool,
Chang a Gray 2008; Alzougool, Chang a Gray 2013), na
tomto mieste zdravotnu informacnu potrebu vnimame
v intenciach mediciny a zdravotnickych odborov a v nadvaz-
nosti na spominanu definiciu Alzougool, Chang a Gray
(2008) ako informacie potrebné na rozhodovanie a konanie
tak, aby to bolo ¢o najprospesnejSie pre vlastné zdravie
(individualny rozmer), ale aj zdravie okolia a komunity
(verejno-zdravotny rozmer).

Existuje niekolko rdmcov, pristupov ¢i metodoldgii, ktoré
mdZzu sluzit jednak na hodnotenie zdravotne zameraného
obsahu, jednak ako pomdcka pri jeho tvorbe. Napriklad
Ormandy (2011, s. 95) povazuje za ramec pacientskej
informacnej potreby sumar bodov, ktoré formulovali
Coulter, Entwistle a Gilbert (1999, s. 319) - ide napriklad
o ziskanie realistickej predstavy o prognéze; ¢o najlepsie
vyuzitie konzultacie; pochopenie postupov a pravdepo-
dobnych vysledkov moznych testov a liecby; naucenie sa,
ako predchadzat dalSim ochoreniam a dalSie. Vo vyskume
aj v praxi sa €asto zvykne vyuzivat nastroj DISCERN, ktory
je vhodny na posudzovanie kvality aj tvorbu zdravotnych
informacii. Obsahuje 16 poloZiek v troch sekciach (spolah-
livost publikacie, kvalita informacii tykajucich sa vyberu
lieCby, celkové hodnotenie publikacie). Sekcia tykajlca sa
vyberu lieCby obsahuje poloZzky/kategérie ako fungovanie,
benefity, rizika a nasledky absencie kazdej z moznosti
lieCby Ci vplyv vyberov liecby na kvalitu Zivota (Charnock,
Shepperd, Needham a Gann 1999). Univerzalny ramec
zdravotnej informacnej potreby vzhladom na réznorodost
zdravotnych kontextov a situacii neexistuje; napriklad iné
kategorie informacii su potrebné pri vybere lieCby (vyhody,
rizika, alternativy lieby a i. (Charnock, Shepperd, Needham
a Gann 1999)), iné pri uzivani konkrétneho lieku (4¢inné
latky, davkovanie, interakcie, uchovavanie a i.).

1.2 ZDRAVOTNE INFORMACNE POTREBY A GENAI

V sucasnosti vyrazne vstupuje do tejto problematiky
generativna umela inteligencia (dalej aj GenAl). Ak ide
0 moznosti a vyuZzitie tejto technolégie v kontexte zdravot-
nych informacii, v si€asnosti sa pozornost orientuje najma
na vyhladavanie a tvorbu zdravotnych informacii. GenAl
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v kontexte zdravotnych informacnych potrieb je aktualne
neprebadanou oblastou. GenAl pritom moze pouzivatelom
pomaoct rozpoznat a sformulovat zdravotnu informacnu
potrebu, ur€itjej rozsah aj formulovat otazky na jej zaklade.

Ak ide o rozpoznanie zdravotnej informacnej potreby,

GenAl moéze poskytnut informacie, ktorych potrebnost’

a relevantnost'si jednotlivec nemusi uvedomit. Rovnako
mdZe byt napomocna aj v pripade formulovania zdravotnej
informacnej potreby, ¢o méze jednotlivec vyuzit dalej

pri vyhladavani (v tradi¢nom vyhladavani méze poméct

s formuldaciou vyhladavacich terminov), odbornej konzul-
tacii a pod.

V ramci ur€ovania rozsahu zdravotnej informacnej
potreby mézu nastroje GenAl poskytnut komplexnejSie
informacie zachytavajuce rbozne aspekty témy (napr.
ochorenia, poistenia). Niekolko skiSobnych konverzacii

s nastrojom ChatGPT preukazalo, Ze ma potencial upozornit

aj na aspekty ochorenia, ktoré maju Sirsi nez individualny
rozmer. Napriklad v suvislosti s covidom-19 upozornil
nastroj na kategorie informacii ako izolacia a karanténa,
nahlasovanie a kontaktovanie autorit, rady pre blizkych
a ¢lenov domécnosti ([Ul Potrebné informacie o covide-19]
2025), v kontexte chripky a ochrany komunity (po vyslovnej
poziadavke informacii, ako chranit komunitu) uviedol
kategdrie informacii ako doba nakazlivosti, spdsoby Sirenia
virusu, spésoby ochrany inych ludi, hygienické navyky ([UI
Informacie o ochrane komunity] 2025).

Dalsou moZnostou GenAl je formulovanie otédzok na
zaklade zdravotnej informacnej potreby. KedZe praxou
niektorych pacientov je pripravit si vopred otazky na
konzultaciu s lekdrom (napr. Yates et al. 2012), GenAl
mdZe byt vhodnou poméckou. Jej potenciél je jednak v tom,
Ze otazky sa mdzu tykat oblasti, ktoré by si jednotlivec
nemusel uvedomit (€o suvisi s rozpoznanim informacnej
potreby a urcenim jej rozsahu) a ktoré by chcel pripadne
konzultovat, jednak ich lepSie a vystiznejSie sformulovat.

Vyuzitie GenAl v kontexte zdravotnych informacnych
potrieb je nedostatocne empiricky prebadanou oblastou
vyzadujucou si vacsiu vyskumnu pozornost. Je zrejmé, ze
GenAl ma v tejto oblasti potencial (Co sa ukazalo pri vy3Sie
uvedenych skisobnych konverzaciach), no ak sa vyuziva
v suvislosti so zdravim, vzhladom na nedostatok vyskumu je
pri jej pouzivani potrebny opatrny pristup. V sticasnosti sa
vedu diskusie o potencialnych limitoch GenAl v stvislosti so
zdravotnymi informaciami, ¢o sa mdze tykat aj jej vyuZitia
v kontexte zdravotnych informacnych potrieb (podrob-
nejSie v Casti ,Diskusia“). Okrem kompetencii viaZzucich sa
k zdravotnej informacnej potrebe su preto pri vyuzivani
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GenAl doblezité aj dalSie kompetencie, ako je hodnotenie
zdravotnych informacii (zdravotna informacna gramotnost)
Ci tvorba promptov (Al gramotnost, zdravotna informacna
gramotnost).

2 VYSKUM

2.1 KONCEPCIA A METODOLOGIA

Cast’ dizertatného vyskumu (Z&bojnik 2025) bola za-
merana na nedostatocne preskiumanu problematiku
vnimania a vyuzZivania GenAl seniormi v kontexte
uréovania rozsahu zdravotnej informacnej potreby
a formulovania otazok na zaklade zdravotnej infor-
macnej potreby. Ide o menSiu, doplnkovt, exploracnu
zlozku vyskumu zameraného na vybrané aspekty zdra-
votného informacného spravania a zdravotnej infor-
macnej gramotnosti, pozostavajuceho z troch zloZiek -
dotaznikovy prieskum, fenomenograficky vyskum a experi-
ment. V tejto kapitole je prezentovana posledna zlozka,
t. j. experiment.

Vyskumna vzorka pozostavala zo Styroch respondentov
- 2 Zien a 2 muzov. Vyber vzorky do experimentu bol
prilezitostny (podla Bacikova a Janovska 2018; Gavora,
Koldeova, Dvorska, Pekarova a Moravcik 2010) a zamerny
(podla Gavora, Koldeova, Dvorska, Pekarova a Moravcik
2010). Oslovenie respondentov prebehlo v ramci
informaticky zameraného kurzu Univerzity tretieho veku,
ktora je sucastou Centra dalSieho vzdeldvania Univer-
zity Komenského v Bratislave. Kritériami vyberu vzorky
bola prislusnost k populacii seniorov a zakladna uroven
digitdlnych kompetencii. Vzhladom na skdsenost z inej
zlozky vyskumu, kde respondenti prejavili nevolu uviest
svoj vek, sa v rdmci experimentu tento Udaj nezistoval;
pri osloveni respondentov vsak bola komunikovana
poZiadavka prisludnosti k seniorskej populacii a na-
sledné zaradenie do experimentu bolo zrealizované na
zaklade sebaidentifikacie respondentov ako seniorov.
Podmienkou Ucasti bola tiez schopnost pouzivat pocitac
a internetovy prehliadac.

Vyskumnou metédou bol experiment, v ramci ktorého
mali respondenti vykonat dve Ciastkové Ulohy zasadené
do tejto modelovej situacie: ,Je leto. Predstavte si, Ze ste
sa vrdtili z dovolenky v exotickej krajine. Pocitujete prizna-
ky respiracného ochorenia (mdte horucku, kaslete). Docitali
ste sa, Ze existuje virus s ndzvom MERS, ktory sa prendsa
na cloveka z tiav. KedZe ste na dovolenke prisli s jednou do
kontaktu (kfmili ste ju), mdte podozrenie, Ze ste sa mohli in-
fikovat.”. Dovodom vyberu MERS bol predpoklad, Zze s nim
suvisiaca modelova situacia bude pre respondentov ma-
lo zndma, no dostatocne predstavitelna vzhladom na to,
Ze mdze spbsobit symptémy respiracného ochorenia.



Zname ochorenia neboli vybrané z dévodu, Ze responden-
ti by uz mohli disponovat dostato¢nymi vedomostami
a skusenostami a mohli by mat zaZité postupy tykajlce
sa ich liecby, v désledku ¢oho by nemali suvisiacu infor-
macnu potrebu.

Znenie Uloh viazucich sa k modelovej situacii bolo
nasledovné:
1. ,Komunikujte s ndstrojom o zdleZitostiach, ktoré povaZu-
jete za potrebné a/alebo uZitocné.” (sledovalo sa urcenie
rozsahu zdravotnej informacnej potreby)

2. ,Predstavte si, Ze sa chystdte s tymto podozrenim k lekd-
rovi. VyuZite ndstroj ako sucast pripravy na vysetrenie.”
(sledovala sa formulacia otazok na zaklade zdravotnej
informacnej potreby)

InStrukcie boli zdmerne formulované otvorene (neza-
hrhajuc aspekty zdravotnych informacnych potrieb)
s cielom, aby nenavadzali respondentov ku konkrétnemu
postupu. Namiesto toho sa sledovalo, ¢i a ako respondenti
vyuziju GenAl v kontexte dvoch predmetnych kompetencii.

Po kazdej konverzacii respondenta s Al nasledovala konver-
zacia vyskumnika s Al, v rdmci ktorej boli pouZzité prompty,
do ktorych boli zahrnuté aspekty urcenia rozsahu zdravotnej
informacnej potreby a formulacie otazok na jej zaklade.
Respondenti boli poZiadani o nazory na prompty a odpovede.

Doplnkovou metédou k experimentu bol polostruktiro-
vany rozhovor, v ramci ktorého vyskumnik zistoval kontext
promptov respondentov v rdmci ich konverzacii s Al, ako
aj nazory na prompty a odpovede nastroja v ramci konver-
zacii vyskumnika s Al. V intenciach toho hlavné otazky
zneli: ,Aky je va$ ndzor na prompt?” a , Aky je vas nazor
na odpoved nastroja?”. Prostrednictvom doplfujucich
otazok boli respondenti vyzvani zvac3a na upresnenie
alebo vysvetlenie ich vypovedi.

Zber dat prebehol vo februari a v marci 2025, pricom bola
pouzitd bezplatna verzia nastroja ChatGPT GPT-40 (v jed-
nom pripade sa v priebehu konverzacie aktivovala verzia
GPT-40 mini) (OpenAl © 2015-2025). Konverzacia kazdého
respondenta sa realizovala v samostatnom okne bez nas-
tavenej personalizacie. Sedenia s priemernou dizkou
priblizne 35 mindt a 19 sekdnd boli zvukovo zaznamenané
a nasledne transkribované. Respondentov v nasledu-
jucom texte oznacujeme skratkou R a identifikacnym
Cislom (napr. R2).

Zdrojom dat pre vyhodnotenie experimentu boli texty
promptov respondentov a ich odpovedi na otazky
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vrozhovoroch. Data boli podrobené tematickej a obsahovej
analyze s induktivnym smerom kédovania (podla Erlingsson
a Brysiewicz 2017; Gavora 2015). S ohfadom na to, Ze v ramci
induktivneho postupu urcenie reliability prostrednictvom
zhody viacerych kodérov nema vyznam (Gavora 2015), texty
kddoval iba vyskumnik. Proces analyzy pozostaval z tychto
krokov: identifikacia vyznamovych jednotiek, kondenzacia
vyznamovych jednotiek, formulacia kédov, zoskupenie
koédov do kategorii (podla Erlingsson a Brysiewicz 2017).
Kategdrie predstavovali zistovany aspekt ochorenia
v promptoch respondentov (napr. symptémy, sposob
prenosu), vnimanu vlastnost a/alebo uzitoc¢nost promptov
vyskumnika (napr. komplexnost, zbytocnost), vnimanu
vlastnost/uZito¢nost odpovede nastroja (napr. prinosnost,
zbytocnost, vyuZitelnost).

Experiment sa uskutocnil v stlade so zasadami vyskumnej
etiky (podla Gavora, Koldeova, Dvorska, Pekarova a Morav-
¢ik 2010). VSetci respondenti boli oboznameni s cielom
a podstatou vyskumu, pricom ich Ucast bola dobrovolna
a anonymna. Kazdy respondent suhlasil s G¢astou vo vy-
skume a so zvukovym zaznamenévanim sedenia. Ulohy
boli navrhnuté tak, aby sa nezbierali osobné udaje/infor-
macie tykajlce sa zdravotného stavu. V pripade, Ze respon-
denti takéto Udaje/informacie uviedli, tieto boli nasledne
anonymizované.

2.2 VYSLEDKY

2.2.1 URCENIE ROZSAHU ZDRAVOTNE] INFORMACNE]
POTREBY

Konverzacia respondenta s Al

Na zaklade inStrukcie ,Komunikujte s ndstrojom o zdleZi-
tostiach, ktoré povaZujete za potrebné a/alebo uZitocné.”
sa sledovalo, ¢i a ako budu respondenti urcovat rozsah
zdravotnej informacnej potreby. Ziadny z respondentov
explicitne nepozadoval komplexné informacie. Respon-
denti vo vacsine pripadov sformulovali uzsie zamerané
prompty, prostrednictvom ktorych zistovali konkrétne
aspekty ochorenia MERS (napr. symptémy, spbsob
a moznost prenosu, postup a pod.). Vynimkou bol prompt
respondenta R4 ,PO NAVRATE Z DOVOLENKY POCITUJEM
POTIAZE PRAVDEPODOBNE RESPIRACNEHO VIRUSOVEHO
OCHORENIA, MAM HORUCKU A KASLEM, PRISIEL SOM DO
KONTAKTU S TAVOU, MAM PODOZRENI NA MERS”, v ktorom
neSpecifikoval poZiadavku na konkrétne kategérie
informacii, ¢im ho v ur¢itom smere mozno povazovat za
otvoreny s potencidlom ziskat'informacie, ktorych potreb-
nost'si jednotlivec nemusi uvedomit.

Konverzacia vyskumnika s Al

Po vykonani Ulohy respondentom uskutocnil konver-
zaciu s nastrojom vyskumnik. V ramci konverzacie
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s nastrojom postupne zadal tri prompty, ktorych cielom
bolo zistit rozsah zdravotnej informacnej potreby:
* P1:,Mdm podozrenie na ochorenie MERS. Poskytni mi
zdkladné informdcie. PouZi kvalitné a overené vedecké
a odborné zdroje.”

* P2:,Mdm podozrenie na ochorenie MERS. Aké kategdrie/
okruhy informdcii potrebujem vediet, aby to bolo pre
moje zdravie Co najprospesnejSie?”

* P3:,Mdm podozrenie na ochorenie MERS. Chystdm sa
na lekdrske vySetrenie. Aké otdzky sa mdm pytat lekdra?”

Respondenti boli priebeZne poZiadani o vyjadrenie nazoru
na prompty a nasledné odpovede nastroja.

Respondentka R1 si vSimla komplexnost odpovede na
zaklade promptu P1:,0tdzka prakticky zahrria kompletne
tuto odpoved ' od A po Z, Co treba vediet o tom, pre laika. [...]
Rozhodne, Ze mdte poloZent otdzku, na ktoru je komplexnd
odpoved. Ja som poloZila otdzku konkrétnejsie, len tak jednot-
livo a to mi viacej Casu zabralo aj odpoved aj vsetko. Toto
Je takd komplexnd otdzka s odpovedou komplexnou. [...]
Ja som popisala laické otdzky a na to mi odpovedalo, kvdzi
odpovedalo to, Co je tu zhrnuté [...] Vasa otdzka je cielene
komplexnd, ,inteligentnejSie’ podané” (R1). K promptu P2 sa
vyjadrila nasledovne:,,No podla mria jeden bezZny clovek nedd
takuto otdzku. Podla mfia, ja rozmySlam v mene pacientov,
Ze tam su hocijaki ludia, nemusia... [...] To povedzme, Ze aké
kategdrie potrebujem vediet, on by sa nepytal takymto Stylom,
systémom. To je uZ tak po vedeckej strdnke, povedzme, Ze na
vy$3ej urovni, ako obycajni ludia. [...] Podla mria beZny ¢lovek
jednoduchu otdzku poloZi. Krdtku, jednoduchu” (R1).

Respondenti potvrdili, Ze rozsah zdravotnej informacnej
potreby je subjektivny a mdze byt dany réznymi faktormi.

Jednym z faktorov mdze byt vnimana potrebnost urcitej
kategoérie informadcii. /e to velmi rozsiahle. [...] To je také, je
to napisané, ale velmi neviete o tom, Ze Co. [...] Laboratérne
testy, vsetko, to pacienta nezaujima. Pacienta zaujima vyzdra-
viet sa, ist k lekdrovi a Ze aké vySetrenia uZ oni robia, to oni
vedia, to pacient sa v tom nerozhoduje. [...] MoZno niektoré
veci st tam zbytocné ako informdcie. Informdcie o viruse, ako
sa prendsa, to je vsetko v poriadku, Ze akym spbésobom ist
dalej, ¢o treba robit, hygiena a tak, to je samozrejme a ist
hned 'k lekdrovi alebo telefonicky vdam povie, inStrukcie dostane
potom, co dalej” (R1). Pre porovnanie, respondent R4 sa
prostrednictvom jedného zo svojich promptov pytal prave
na vySetrenia a odbery: ,Ako bude prebiehat vysetrenie na
infekcnej klinike, aké odbery a vySetrenia budu realizované”
(R4; prompt). Prinos videl vinformovani v predstihu: JAno,
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urcite by to bolo prinosné, lebo ¢lovek by bol vopred informo-
vany. Co sa bude diat, ako sa bude diat, priblizne, samozrejme
to definitivne rieSenie lekdri, ale pre beZznu populdciu je nejaké
informovanie - viem, ¢o asi bude” (R4). Uvedené mdze byt
vhimané aj ako zmierfiovanie neistoty (podrobnejsie v Casti
,Diskusia").

Dal3im z faktorov subjektivity rozsahu zdravotnej informaénej
potreby moze byt naliehavost urcitej kategoérie informa-
cii (napriklad na zaklade Stadia choroby): , Ludia st taki egoisti,
Ze ¢o ja, o bude so mnou dalej, ¢&i zomriem alebo zostanem na
Zive a co mdm robit ¢im skér. [...] KaZdy takto rozmysla podla
mria. [...] Ked'som uZ potom v takom stave, Ze mam hortcku, ¢o
Jja viem, Ze hnacky a neviem, Co vsetko, tazké dychanie, to clovek
nemd také dlhé texty, to... a mna to zaujima potom, ked'sa uz
budem lepsie citit, tak prestudujem, Ze Co to vlastne ten virus je.
Ja by som to tak robila. Ale sme rézni. MoZnoZe niekomu ani toto
nestaci” (R1). Podobne aj pre respondenta R2 boli prioritné
informacie o progndze a liecbe.

Viaceri respondenti sa spoliehali na uréenie rozsahu ich
zdravotnej informacnej potreby lekarom:
« ,MoZno niektoré veci su tam zbytocné ako informdcie.
Informdcie o viruse, ako sa prendsa, to je vSetko v poriadku,
Ze akym spbsobom ist dalej, Co treba robit, hygiena a tak,
to je samozrejme a ist hned k lekdrovi alebo telefonicky
vdm povie, instrukcie dostane potom, ¢o dalej” (R1).

« ,Tie informdcie/okruhy, to mi urci oSetrujuci lekdr, nie
ja, ani umeld inteligencia. CiZe, aké okruhy, to mi tam
lekdr povie. [...] No, samozrejme, lekdr mi do prepustacej
sprdvy napiSe, Co mdm akoZe vediet, akym spésobom to
vyliecit, Ci vyleZim, aké lieky, Specialistu, CiZe v podstate si
myslim, Ze to je nesprdvne poloZend otdzka.” (R4).

-, Dalie kroky, ¢o sa tyka aj izoldcie, potom tieZ pouZivanie
ochrannych pomécok a myslim, Ze lekdr by potom uz
instruoval dalej, Co treba robit” (R3).

Zaujimavé boli rozdiely medzi uzSie zameranymi konver-
zaciami niektorych respondentov a formulovanim SirSieho
rozsahu potencialnej zdravotnej informacnej potreby
v predmetnej situacii az pocas konverzacie vyskumnika s Al:
« ,Ked'je zdvaZné ochorenie toho druhu, Ze je to smrtelnd
zdleZitost, tak by ma zaujimalo, &i existuje na to nejakd
lieba, alebo ¢i je lieCba u nds, alebo v zahranici. [...]
Prvé je, akd prognéza, ako vdzZne je to ohrozenie, Ze Ci

to ovplyvriuje len mria, alebo moje blizke okolie, alebo
Sirim to po Bratislave, Ci na to existuje nejakd liecha,
neviem, i je to zodpovednd td liecba, aké su vysledky,

aké su skusenosti s takouto lieCbou a pokusit sa s tym
bojovat” (R2). Respondent R2 sa vo svojej konverzacii



pbvodne zameral na zdroje pomoci a postup (zrejme
pred vySetrenim); nie na liecbu, prognézu, vaznost
ohrozenia, vplyv na okolie, moZnost prenosu.

« ,No urcite by som hladala na internete, ¢o je to za
ochorenie MERS, teda aké to md priznaky, ako sa
méZe teda prendsat zo zvierata na Cloveka a ¢o treba
robit'v pripade, Ze ¢lovek identifikoval na sebe, Ze md
urcité takéto priznaky. Ze &i ist, kolko Cakat alebo ¢&i ist
okamZite k lekdrovi“(R3). Respondentka R3 sa vo svojej
konverzacii pévodne zamerala na moznost prenosu
a informacie, ktoré by mala poskytnut lekarovi; nie
na charakteristiku ochorenia, symptémy, spdsob
prenosu (skdr ju zaujimala moZnost prenosu), postup
po spozorovani priznakov.

Respondent R2 spomenul problém formulacie zdravotne;j
informacnej potreby a ur€ovania jej rozsahu. ,Nevedel by
som, ¢o mdm zistovat. Zadat do [prieskumového stroja], Ze
boli ma hlava, mdm teplotu, to je mdlo. Ten lekdr musi mat
skusenosti. [...] Nevedel by som formulovat otdzku, aj keby
som mal tych priznakov niekolko, nevedel by som formulovat
otdzku Co sa vlastne mam pytat, ¢o vlastne mam. Mdm sa
pytat, Co mdm robit alebo koho mdm navstivit?” (R2). Respon-
dent vSak nezadal ,vSeobecny” ani otvoreny prompt,
ktorym by Ziadal nastroj o zorientovanie v téme.

2.2.2 FORMULACIA OTAZOK NA ZAKLADE ZDRAVOTNE]J
INFORMACNE) POTREBY

Konverzacia respondenta s Al

V ramci ulohy , Predstavte si, Ze sa chystdte s tymto po-
dozrenim k lekdrovi. VyuZite ndstroj ako sucast pripravy na
vysetrenie.” sa zistovalo, Ci respondenti pouziju nastroj na
generovanie otazok (na pripadnud konzultaciu s lekarom,
inym zdravotnickym pracovnikom a pod.). Ziadny respon-
dent tak neucinil. Podobne ako v pripade urcovania
rozsahu zdravotnej informacnej potreby, aj pripravu na
vySetrenie ponali respondenti konkrétnejSie; pozadovali typ
Specialistu (R1), postup (zrejme pred vySetrenim) (R2), aké
informacie poskytnutlekarovi (R3), priebeh vySetrenia (R4).

Konverzacia vyskumnika s Al
V konverzacii vyskumnika s Al bol pouzity prompt ,Mdm
podozrenie na ochorenie MERS. Chystdm sa na lekdrske
vySetrenie. Aké otdzky sa mdm pytat lekdra?”. Postoj respon-
dentov k nemu bol rézny:
« ,Ja si myslim, Ze tdto tretia otdzka je absoliutne
nepotrebnd. [...] Pridem a som chord, tak zahldsim sa
u lekdra, Ze som chord, tak to je prvé, Co poviem, Ze
teraz som sa vrdtila odtial a odtial a on sa ma pyta
potom, Ze akoZe boli ste tam v kontakte s nie¢im, a ja
neviem. On lekdr sa pyta toho pacienta vsetky tieto
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otdzky on povie, sém od seba. TakZe to ani sa netreba
na tieto pytat podla mria, lebo lekdr povie, co musite
robit, musite byt hospitalizovany, ideme vds vySetrit na
toto, krvne skusky odoberieme a vsetko vdm povie. A tak
dopodrobna ani, to je zbytocné povedat, Ze aké skusky,
lebo ten pacient nevie, aké skusky, o su to, na ¢o” (R1).
Respondentka dodala, Ze vygenerované otazky mozu
pomdct, ale niektoré lekar nemusi vediet na zaciat-
ku zodpovedat.

« ,No ja si myslim, Ze lekdr by bol urcite prekvapeny
tymito mojimi otdzkami, ale si myslim, Ze by som sa
dozvedela pomerne viac informdcii o tej chorobe” (R3).
Dodala, Ze ,no pytat by som sa pytala, najmd keby
som mala moZnost ziskat takéto otdzky, tak by som sa
pytala” (R3).

+ ,Ako sa bude lekdr pytat, odpoviem. [...] Ja si myslim, Ze
lekdr ma hned posle kade lah3ie a bude ma vySetrovat”
(R4). Respondent R4 povazoval prompt za nelogicky.
K otazkam sa vyjadril, Ze ich povaZzuje za Ciastocne
uzitocné: ,V podstate mbZe poulit tieto otdzky. Pokial
je ¢lovek neznaly, tak dobre, nech ich polozi. MéZe si ich
doniest vytlacené tam a pytat sa” (R4).

Vo vyjadreniach dvoch respondentov si bolo mozné viimnut
anticipaciu urcitej reakcie zo strany lekara - prekvapenie
(R3) a odmietnutie (R4). Respondenti R1 a R4 o¢akavali, Zze
potrebné otazky bude klast'lekar; respondentka R1 pova-
Zovala prompt za absolltne nepotrebny, respondent R4 za
nelogicky. Vac¢sina respondentov v3ak videla v generovani
otadzok potencidlny prinos. Respondentka R3 pripustila, Ze
otazky by vyuZila.

2.3 DISKUSIA A ZAVER
Prezentovana Cast dizertacného vyskumu sa zameriavala
navnimanie a vyuzivanie GenAl seniormi v kontexte urcenia
rozsahu zdravotnej informacnej potreby a formulovania
otdzok na jej zaklade.

V oblasti urcenia rozsahu zdravotnej informacnej potreby
boli prompty respondentov (s vynimkou jedného, hoci
neexplicitného) uzsie koncipované, a to na konkrétne
aspekty ochorenia MERS. Ziaden prompt nepredstavoval
explicitnu poziadavku komplexnych informacii. Potenci-
alnym vysvetlenim vyplyvajdcim z vyjadreni respon-
dentov mdZe byt postoj, Ze najpodstatnejSie informacie
selektuje a poskytuje lekar (urci teda rozsah ich zdravotnej
informacnej potreby). Dovodom mézu byt aj chybajuce
kompetencie zdravotnej informacnej gramotnosti tykajuce
sa ur€ovania zdravotnych informacnych potrieb, ako aj
nedostato¢na skusenost's vyuzivanim nastrojov GenAl.
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V dvoch pripadoch respondenti pocas konverzacie
vyskumnika s Al formulovali relativne Siroky rozsah ich
potencialnej zdravotnej informacnej potreby zachytavajuci
viaceré kategorie informdcii, ktoré v3ak do promptov v ramci
vlastnych konverzacii s Al nezahrnuli. Existuje moznost, ze
danych respondentov ovplyvnili komplexnejSie odpovede
nastroja, na zaklade ktorych si dodato¢ne uvedomili potreb-
nost informdcii tykajlcich sa danych aspektov ochorenia.
Na druhej strane je mozné, Ze by tieto informacie oCakavali
od lekara (pripadne by dané zalezitosti s nim konzultovali),
pri€om GenAl by na ich ziskanie nepouzili.

Podobne ani v oblasti formulovania otdzok na zdklade

zdravotnej informacnej potreby respondenti tito moznost’

GenAl nevyuzili. Zaujimali sa o konkrétnejSie aspekty pripravy
na vySetrenie (napr. typ Specialistu, postup). Aj v tomto
pripade mozno predpokladat, Ze respondenti nepovazovali
za potrebné i uzitocné pripravit'si mozné otazky na konzul-
taciu z dévodu, Ze komunikaciu bude riadit’ lekar.

Javisa, Ze v oboch oblastiach respondenti preferuju paterna-
listicky a rigidne hierarchicky model starostlivosti (Starcevic
2024) a s tym suvisiacu ,exkluzivitu” zdravotnickych pracov-
nikov ako informacného zdroja (Tan a Goonawardene
2017). Pritom sa diskutuje o vyhodach vyhladavania online
zdravotnych informacii a ich konzultovani' s lekarom (napr.
Luo et al. 2022), podielani sa na rozhodovani (napr. Dahl,
Milne a Peltier 2021; Elwyn et al. 2012) a vSeobecne aktivnej-
Sieho pristupu.

Okrem toho moZzu jednotlivci pri komunikacii ohfadom
informacii ziskanych z online prostredia pocitovat ba-
riéry. Dvaja respondenti by v nadvaznosti na vygene-
rované otazky ocakavali urcitd reakciu zo strany lekara
(prekvapenie, odmietnutie). Obavy pacientov z potencial-
nych negativnych reakcii lekdrov na informacie vyhladané
v online prostredi boli zaznamenané aj v inych Studiach
(Starcevic 2024).

Jeden z respondentov vnimal prinos GenAl v ziskani infor-
macii stvisiacich s ochorenim MERS v predstihu. Poukazal
tym na moznost vyuzitia GenAl v kontexte zmierfiovania
neistoty, prip. negativnych emacii. Miller (1980) rozliSuje
v kontexte vyrovnavania sa so stresom dva pristupy - tzv.
~monitoring” a ,blunting”. Kym prvy z nich spociva vo vyhla-
davani informacii tykajucich sa hrozby, druhy vo vyhybani
sa im (Miller 1980). GenAl m&Zze byt vyuzita jednotlivcami,
ktori preferuju ,monitoring”.

Predkladany vyskum ma niekolko limitov. PoCet respon-

dentov v experimente bol nizky a vysledky nie je mozné
zovSeobecnit na celd populaciu ani na celd populaciu
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seniorov. Vyskumu sa zUcastnili zamerne vybrani respon-
denti disponujuci kompetenciami digitalnej gramotnosti.
Zaradenie do vzorky sa opieralo o sebaidentifikaciu respon-
dentov ako seniorov, o mohlo viest'k Gcasti respondentov
mimo obvykle vymedzovanej vekovej hranice seniorského
veku (60 az 65 rokov). Vzhladom na zasadenie experi-
mentu do modelovej situacie nemuselo byt spravanie
respondentov autentické. V ramci analyz je potencialnym
limitom subjektivita vyskumnika. I5lo vSak o doplnkovu €ast
dizertacného vyskumu, ktord mala vzhladom na nepreba-
danost'tejto oblasti skor exploracny charakter.

Pre nedostatok vyskumu si vyuzivanie GenAl v kontexte
zdravotnych informacnych potrieb vyZzaduje opatrny
pristup. Napriklad vysledky vyskumu Alan a Alan (2023)
ukazali, Ze niektoré vygenerované informacie tykajlce sa
lieCby mohli byt nedostatocne vysvetlené alebo zmatocné.
Whiles, Bird, Canales, DiBianco a Terry (2023) upozornili na
ignoranciu dolezitych kontextovych informacii zo strany
nastroja. Zaroven vsak treba uviest, ze modely GenAl sa
zdokonaluju, no i napriek tomu je (s ohladom na zdravie)
délezité realizovat vyskum a testovanie.

Ako uZ bolo nacrtnuté, vyuZzivanie GenAl v kontexte zdravot-
nych informacnych potrieb je neprebadanou oblastou.
Z technologického hladiska je potrebné skimat kvalitu
generovanych odpovedi v réznych kontextoch a situaciach,
ako aj vhodnost promptov (promptové inZinierstvo).
Z pouzivatelského hladiska by sa vyskumy mali orientovat
na zdravotné informacné spravanie a uplatfovanie
kompetencii zdravotnej informacnej gramotnosti pri
identifikovani zdravotnej informacnej potreby, urcovani
jej rozsahu a formulacie otazok na jej zaklade, takisto
v réznych kontextoch a situaciach.

Masové vyuzivanie nastrojov GenAl v kontexte zdravotnych
informacii predbieha vyskum. Aktualne je preto jednym
z najdodlezitejSich rieSeni vzdelavanie v oblasti (zdravotnej)
informacnej gramotnosti (rozvoj kompetencii suvisiacich
so zdravotnou informacnou potrebou, vyhladavanim
informacii, hodnotenim informacii a pod.). Vyskum tiez
poukazal na vyznam podpory angazovanosti pacienta
a spolo¢ného rozhodovania.
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