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In Polish society we observe insufficient knowledge and inappropriate beliefs concerning health
behaviours. One of the factors influencing that situation is a low efficiency of former health educa-
tion activities. The important question is whether the Internet could change this state. The text is
based on a representative study concerning the usage of the Web for searching for health informa-
tion. The question is hard to answer due to a relative lack of research in this area and ambiguous
research data concerning online and offline contexts. The conclusion analyses the extent to which
the Internet can support educational activities that determine a healthy lifestyle in the society.
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Wstep

W ostatnich latach w przekazach medialnych czesto spotkaé¢ mozna
wypowiedzi o niedostatecznym zainteresowaniu obywateli naszego kraju
sprawami wtasnego zdrowia, poparte opiniami autorytetéw medycznych,
wynikami analiz epidemiologicznych oraz sondazy spotecznych. Polacy' sa
w nich oskarzani o niezdrowy styl zycia (niewlasciwe odzywianie, niedo-

I Méwi sie tam o wiekszosci Polakéw, o spoteczeristwie w ogéle lub wskazuje wysokie od-
setki oséb, ktére nie realizuja pozadanych dziatari badz postepuja w sposéb uznany za szko-
dliwy. Zob. np. Sondaz: Polacy jedzq byle co. Dbajq o zdrowie jedynie, gdy szwankuje: http:/
www.polskatimes.pl/artykul/428822 ,sondaz-polacy-jedza-byle-co-dbaja-o-zdrowie-jedynie-
gdy,id,t.html?cookie=1 [dostep: 10.09.2012]; Lekarze alarmujq: Polacy nie dbajg o zeby!:
http://zdrowie.onet.pl/newsy/lekarze-alarmuja-polacy-nie-dbaja-o-zeby,1,5310207,artykul.
html [dostep: 12.12.2012]; Polacy nie dbajg o kondycje i zdrowie: http://www.hotmoney.pl/
Polacy-nie-dbaja-onbspkondycje-inbspzdrowie-a21038 [dostep: 10.09.2012].
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statek ruchu, palenie papierosé6w, naduzywanie alkoholu, ryzykowny seks,
nadmiar stresu), niecheé do badan profilaktycznych i szczepien, a takze
o nieracjonalne dzialanie w przypadku pojawienia sie dolegliwosci. Towa-
rzysza temu informacje o chorobach przedstawianych jako efekt takiego
postepowania, ktérych mozna byloby uniknaé poprzez zmiany zachowan.
Przekaz ten wzmacniany jest argumentem, ze stan zdrowia spoteczenistwa
(oceniany gtéwnie na podstawie wskaznikow Sredniej dtugosci zycia, zacho-
rowalnosci, umieralnosci) w blisko 50% warunkowany jest stylem zycia.

Obywatele nie zmieniajg powszechnie w znaczacy sposoéb swojego sty-
lu zycia na zdrowszy? Zdaniem wielu lekarzy i przedstawicieli mediéw,
wynika to gléwnie z malej wiedzy o szkodliwos$ci pasywnych postaw i ry-
zykownych dziatan, z niedostatecznej Swiadomosci zdrowotnej. Stad, wie-
lokrotnie gloszony postulat intensyfikowania komunikatéow edukacyjnych
dotyczacych zdrowia, traktowanych jako podstawowe narzedzie ksztalto-
wania prozdrowotnego stylu zycia®.

Réwnolegle pojawiaja sie badania ukazujace, ze spoteczenstwo ma na
og6l przyswojona wiedze, co zdrowiu stuzy, a co nie, i ze wysoko lokuje
zdrowie w hierarchii swoich wartosci*. Stad, niektérzy kwestionujga po-
glad, jakoby zachowania obywateli zalezaty gtéwnie od wiedzy o uwarun-
kowaniach zdrowia. Wéréd determinant stosunku do zdrowia wskazuja
Srodowisko spoleczno-kulturowe (m.in. pozycje w strukturze spotecznej,
wzory kulturowe, normy prawne, dostepnosé¢ sprzyjajacych zdrowiu pro-
duktéw i ushug) oraz inne aspekty §wiadomosci, wykraczajace poza wiedze
o sktadowych zdrowego stylu zycia (m.in. zainteresowanie zdrowiem, emo-

2 Teza ta znajduje potwierdzenie w dwéch typach danych: wynikach reprezentatyw-
nych badan opinii dorostych Polakéw (tu wiekszo$é badanych ocenia, ze w ostatnich latach
nie zmienila swojego stylu zycia na zdrowszy — zob. np. Zdrowe zycie w Polsce. Sondaz TNS
OBOP, Warszawa, wrzesien 2008), a takze w reprezentatywnych ustaleniach dotyczacych
stanu i przemian wybranych zachowan wplywajgcych na zdrowie (w okresie minionych kil-
ku lat najczesciej badane behawioralne czynniki stanu zdrowia spoleczenstwa w wiekszo-
$ci, poza aktywnoscig fizyczna, nie ulegly znaczacej poprawie, natomiast niektére, jak np.
wskazniki BMI, znaczaco pogorszyly sie — zob. np. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.,
GUS, Warszawa 2011 lub Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i ak-
tywnosciach. Komunikat z badari. CBOS, Warszawa, sierpieri 2012 (oprac. R. Boguszewski)
http://cbos.pl/SPISKOM.POL/2012/K_107_12.PDF [dostep: 20.11.2012].

3 Np. M. Marklowska-Dzierzak, Dlaczego Polacy nie chcq sie szczepic?, http://zdro-
wie.dziennik.pl/grypa/artykuly/306973,dlaczego-polacy-nie-chca-sie-szczepic.html [dostep:
12.12.2012]; Polacy wolni od natogu... dbania o zdrowie?: http://www.miesiecznik-benefit.
pl/index.php?wiad=304 [dostep 13. 12. 2012].

4 Co jest wazne, co mozna, a czego nie wolno — normy i wartosci w zyciu Polakéw. Ko-
munikat z badan. CBOS, Warszawa, lipiec 2010 (oprac. R. Boguszewski) http://www.cbos.
pl/SPISKOM.POL/2010/K_099_10.PDF [dostep: 24.10.2012]; Polacy o swoim zdrowiu oraz
prozdrowotnych zachowaniach i aktywnosciach. Komunikat z badan. CBOS, Warszawa,
sierpienn 2012 (oprac. R. Boguszewski) http:/cbos.pl/SPISKOM.POL/2012/K_107_12.PDF
[dostep: 20.11.2012].
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cje towarzyszace zachowaniom z nim zwigzanym, specyfike potocznej ra-
cjonalnosci, poczucie wlasnej skutecznosci, umiejetnosci przetozenia wie-
dzy na dziatanie)®. M6wig zatem o koniecznos$ci wsparcia edukacji innymi
dzialaniami na rzecz poprawy stylu zycia oraz o potrzebie doskonalenia
przekazéw edukacyjnych, by byly bardziej skuteczne w kreowaniu proz-
drowotnych zachowan.

Warto zadaé pytanie, na ile edukacja zdrowotna adresowana do oséb
dorostych przez instytucje systemu ochrony zdrowia (gtéwnie personel me-
dyczny, media dzialajace na rzecz zdrowia publicznego) moze przyczynic
sie do osiagniecia takiego stanu S§wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa,
ktory bedzie sprzyjal oczekiwanej realizacji prozdrowotnego stylu zycia.
Nabiera ono szczegélnego znaczenia w zwigzku z rozwojem Internetu,
m.in. wzrastajgca jego dostepnoscig, lawinowym przyrostem zasobéw
zgromadzonych informacji, upowszechnianiem sie coraz bardziej doskona-
lych technik komunikacyjnych, rosnacymi kompetencjami spoteczenstwa
do korzystania z tego medium, ekspansja problematyki zdrowia w zaso-
bach Sieci itp. Odpowiedzi bede poszukiwal nie tyle w analizach specyfiki
komunikacji internetowej w ogoéle®, ani w teoretycznych rozwazaniach na
temat komunikowania o zdrowiu poprzez Siec’, ile opierajac sie na wyni-
kach badan spotecznych z minionych kilku lat, podejmujacych problemy
Swiadomosci zdrowotnej oraz korzystania z Sieci w celu pozyskiwania in-
formacji o zdrowiu i zdrowym stylu zycia. Zakres i szczegétowosé analizy
beda, niestety, ograniczone niewielkg liczbg badan na ten temat.

Edukacja zdrowotna i Swiadomosé¢ spoleczenstwa

Edukacja zdrowotna jest pojeciem wieloznacznym. Sposéb jego odczy-
tania wigze sie m.in. z przyjetym paradygmatem nauki, teoretycznym
modelem komunikowania, ksztaltowania wiedzy, postaw i zachowan,
moze r6znic sie ze wzgledu na zréznicowanie nadawcéw przekazu i jego
odbiorcéw, ich intencji, roli w procesach komunikacyjnych, odmiennosci
obszarow tematycznych, kanaléow i technologii przekazu lub wymiany in-
formacji, ich zmiennos$ci w historii spoteczenstwa lub cyklu zycia jednost-
ki, moze oznacza¢ wyodrebniony system spoteczny lub typ dziatania itp.
Dla potrzeb tego artykutu edukacja zdrowotna oznaczaé bedzie taki prze-

5 Np. A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie, Warszawa 1999. Tego typu poglady, rozwijane
gtéwnie w naukach spotecznych, trudniej przebijajg sie do dyskursu medialnego.

6 Wszechstronng analize tego zagadnienia przedstawia J. Pyzalski, Agresja elektronicz-
na i cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowania miodziezy, Krakéow 2012.

7 P. Korp, Health on the internet: implications for health promotion. Health Education
Research, Theory and Practice, 2006, vol. 21, no. 1, s. 78-86.
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kaz, z ktérym zwigzana jest intencja nadawcy, by wptywaé na zwigzane ze
zdrowiem sposoby my$lenia odbiorcy, a przez to jego dziatania i styl zycia.
Ponadto, przekaz ten ma charakter formalny — realizowany jest za posred-
nictwem instytucji (w sensie socjologicznym) systemu ochrony zdrowia,
jak np. personelu medycznego, dostarczycieli $rodkéw leczniczych i pro-
mujacych zdrowie, organizacji i mediéw wspierajacych zdrowie publiczne,
a wiec tych, ktérych spoteczng funkcja jest m.in. edukowanie o zdrowiu.
Pominiete zostaja komunikaty nieprofesjonalne (potoczne), pochodzace
z takich zrédet, jak znajomi czy rodzina.

Chciatbym tez odréznié edukacje tradycyjna, realizowana offline (za
posrednictwem telewizji, prasy, ksigzek, plakatéw lub w bezposrednich
relacjach lekarz-pacjent) od prowadzonej poprzez nowe media, w Sieci, on-
line. Nie jest to oczywiScie podzial ostry i roztaczny. Zwlaszcza Internet
— zaliczony tu do mediéw edukacji zdrowotnej — wymyka sie takiej klasy-
fikacji. Zawiera on zaréwno elementy formalnych, tradycyjnych mediéw
(np. prasa lub telewizja online, porady profesjonalistéow na portalach me-
dycznych), jak przekazow potocznych (np. tresci przedstawiane na blogach,
dyskusje spotecznosci wirtualnych, komentarze internautéw pod tekstami
na portalach medycznych), czy wreszcie komercyjnych (np. reklamy, ar-
tykuty sponsorowane), ktore pod szyldem zdrowia realizuja zupetnie inne
funkgcje.

Chociaz w aspekcie teoretycznym edukacja zdrowotna jest wszech-
stronnie rozwinieta dziedzina®, to w polskim systemie ochrony zdrowia
dominuje raczej jednostronna praktyka, oparta na paradygmacie biome-
dycznym?®. Odwoluje sie ona bardziej do teorii funkcjonowania organizmu
i leczenia choréb, niz rozumienia ludzi oraz ksztaltowania ich dziatan.

8 Np. K. Glanz, B.K. Rimer, F.M. Lewis (red.), Health Behavior and Health Education.
Theory, Research and Practice, San Francisco, 2002. W Polsce stan refleksji teoretyczne;j
ukazujg kompleksowo opracowania: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik
akademicki, Warszawa 2007 oraz M. Cylkowska-Nowak (red.), Edukacja zdrowotna. Mozli-
wosci, problemy, ograniczenia, Poznanh 2008.

9 Teza ta znajduje poparcie takze w pracach autoréw analizujacych praktyke promocji
zdrowia, m.in.: L. Kulmatycki, Promocja zdrowia w kulturze fizycznej. Kryteria dobrej prak-
tyki, Wroctaw 2003; Z. Storiska, Nowe oblicze medykalizacji: redefinicja i marginalizacja
promocji zdrowia, [w:] Socjologia i antropologia medycyny w dziataniu, red. W. Pigtkow-
ski, B. Ptonka-Syroka, Wroctaw 2008; K. Puchalski, Promocja zdrowia w Polsce w obliczu
procesow medykalizacji. Przedmiot oraz kontekst dla badari z pogranicza psychologii i so-
¢jologii zdrowia, [w:] Psychologia zdrowia: konteksty i pogranicza, red. M. Gérnik-Durose,
J. Mateusiak, Katowice 2011. Dopiero w minionych kilku latach, wraz z pojawieniem sie
gloénych akcji medialnych (np. ,Biegam, bo lubie”), rozwojem Internetu oraz zwiekszajg-
cym sie udziatem profesjonalistéw niemedycznych (np. specjalistéw marketingu) w obszarze
zdrowia publicznego zaczynaja upowszechniac sie inne strategie oddziatywan edukacyjnych,
bliskie paradygmatowi spoteczno-§rodowiskowemu (holistycznemu) — zob. np. B. Jacennik
(red.), Komunikowanie spoteczne w promocji t ochronie zdrowia, Warszawa 2010.
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W optyce tej spoteczenstwo to dwie odmienne grupy: eksperci i laicy. Ci
pierwsi dysponuja uniwersalng (niezalezng od kontekstu spotecznego,
psychologicznego czy sytuacyjnego) i poparta autorytetem nauk medycz-
nych wiedza, od czego zalezy zdrowie tych drugich, w jaki sposéb powinni
o nie dbaé. Stad to medycy decyduja, jakie tresci nalezy komunikowacé spo-
leczenstwu. Przekazana laikom wiedza (gléwnie o chorobach i ich przyczy-
nach) oraz wywolany nig strach uznawane sg za podstawowy wyznacznik
ich postepowania. Przyjmuje sie tu, ze laicy rozumiejg 6w przekaz zgodnie
z intencjami autoréw i ze sg na tyle ulegli, by nie kwestionowaé autorytetu
medycyny. Z tym wigze sie komunikacja jednokierunkowa (od eksperta do
laika) oraz wasko pojeta ocena jej skutecznosci (czy odbiorca zapamietat
przekaz). Taki spos6b dziatania krytykowany jest z réznych pozycji, ktore
W ogromnym uproszczeniu jedynie tu sygnalizuje.

W nurcie health literacy zwraca sie uwage na ograniczong zdolnosé
niektorych grup do rozumienia przekazywanych tresci: nie zawsze zrozu-
mialy jezyk medyczny, trudnosci z interpretacja informacji, odniesienia
ich do wtasnej sytuacji, przetozenia na algorytmy dzialania, stad postulaty
dostosowania przekazu do percepcyjnych mozliwosci odbiorcé6w?°. Problem
dotyczy tez réznic medycznej i laickiej racjonalnosci''. M6wi sie o réznia-
cych obie grupy wartosciach, logikach organizujacych myslenie, kryteriach
uznania prawdziwoSci itp., wskazujac potrzebe fundamentalnego dialogu
pomiedzy nimi. Logika medyczna, niekiedy deprecjonujaca inne punkty
widzenia, nie zawsze jest dobrg plaszczyzng dialogu. Zamiast pytaé, czy
adresat wie, warto poznaé, w jaki sposéb mys$li i jak komunikowaé sie
z nim, by chciat korzystaé z nowych informacji. Koncepcja empowerment?
wskazuje, ze wiedza (i motywacja) moze nie wystarczac¢ do podjecia oraz
kontynuacji prozdrowotnego dziatania. Potrzebna jest ,moc”, potencjal ad-
resata (by umial przeciwstawié sie niezdrowym modom, przetamac wtasne
stabosci, zachowaé konsekwencje dzialania, wyszukaé uzyteczne Zréodta
wsparcia) oraz wzmocnienie ze strony $rodowiska (np. prawo, normy gru-

10 Zob. E. Iwanowicz, Health literacy jako jedno ze wspdlczesnych wyzwarn zdrowia
publicznego, Medycyna Pracy, 2009, 60 (5), 427-437; J. Pyzalski, Metodyka edukacji zdro-
wotnej 0s6b o niskim poziomie wyksztalcenia — przeglad propozycji, [w:] Nisko wyksztatcent
pracownicy a zdrowie — wyzwania dla edukacji zdrowotnej, red. E. Korzeniowska, K. Pu-
chalski, Ryga 2010: dostepny pod adresem: http://promocjazdrowiawpracy.pl/wp-content/
uploads/2011/05/Nisko-wykszta%C5%82ceni-pracownicy-a-zdrowie-wyzwania-dla-eduka-
cji-zdrowotnej.pdf [dostep: 20.11.2012].

1A, Ostrowska, Profilaktyka zdrowotna: interpretacje, definicje sytuacji, racjonal-
nosci (przypadek profilaktyki ginekologicznej kobiet), Studia Socjologiczne, 2011, 3 (202),
s. 73-94.

12 D. Nutbeam, Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary
health education and communication strategies into 21% century, Health Promotion Interna-
tional, 2000, 15, 259-267.
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powe, wartos$ci 1 mody sprzyjajace zdrowiu, dostep do wsparcia spoteczne-
go, informacji i infrastruktur dla zdrowego zycia). Przekazy edukacyjne
trafiaja w proznie, gdy docieraja do os6b i grup, dla ktérych zmiana zacho-
wania w ich §rodowisku zycia jest czym$ trudnym, nawet heroicznym.

Koncepcje ,podmiotowosci” akcentuja potrzebe pozostawienia laikowi
wyboru, w miejsce oczekiwania, ze podporzadkuje sie on jedynie stusznym
zaleceniom. Z jednej strony zwraca sie uwage na ,osaczenie” obywateli
przekazami prozdrowotnymi i wymaganiem ich respektowania (lifesty-
lism), a z drugiej odmiennie — na ograniczong ,techniczng” dostepnosé in-
formacji, gdy sa one oczekiwane (w tym na nieaprobowane formy przeka-
zu). Problemem jest tez ignorowanie zréznicowania kryteriéw wiarygod-
nosci, jakimi postuguje sie odbiorca (nie tylko autorytet eksperta, ,wiedza
oparta na dowodach”, ale tez zgoda ogétu, wlasne doswiadczenie). Wiary-
godnos¢ staje sie tym bardziej istotna, im wiecej sprzecznych i zmiennych
opinii eksperckich dociera do publicznej §wiadomosSci, a takze im czesciej
»opinia eksperta” stuzy marketingowi produktéw przedstawianych jako
prozdrowotne®.

Zasadno§¢ argumentéw za potrzeba doskonalenia edukacji zdrowot-
nej wydaja sie potwierdzaé reprezentatywne sondaze z minionych kilku
lat. Ukazuja one sposoby mys$lenia spoteczeristwa o sprawach zdrowia,
uksztaltowane jeszcze w epoce mediow tradycyjnych, przy matym dostepie
do Internetu.

Spoteczenstwo ma dobrze przyswojong ogélng wiedze, co zdrowiu stu-
Zy, a co nie. W opinii wiekszo$ci obywateli dbanie o wlasne zdrowie polega
gltéwnie na prawidtowym odzywianiu, aktywnosci ruchowej, korzystaniu
z opieki medycznej (raczej w chorobie, niz profilaktycznie), unikaniu nad-
miaru stresu oraz ograniczeniu palenia tytoniu i spozycia alkoholu, a tak-
ze higienie osobistej. Pojawia sie jednak pytanie, czy taki stan §wiadomo-
$ci to efekt zorganizowanej edukacji zdrowotnej, czy wczesnej socjalizacji
lub marketingu przekonujacego, ze dla zdrowia najwazniejsze jest jedze-
nie (reklamowanego produktu), ¢wiczenia (w polecanym modelu butéw
treningowych), leczenie, opanowanie stresu i rzucenie palenia (wszystko
z pomocg promowanych parafarmaceutykow). Watpliwosé bierze sie stad,
ze pytania o wiedze uszczegétowiong (np. na czym konkretnie polega zdro-
we odzywianie) pokazujg juz znaczne jej niedostatkils.

13 Przywolane idee analizowane sg m.in. w cytowanym opracowaniu: M. Cylkowska-
Nowak (red.), Edukacja zdrowotna. Mozliwosci, problemy, ograniczenia, Poznan 2008.

¥ Health and food. Special Eurobarometer, 246/Wave 64.3, European Commission,
2006; dostepny online: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_246_en.pdf [do-
step 2.03.2011]); Zwyczaje zZywieniowe Polakéw. Raport Knorra, http:/pentor-arch.tnsglo-
bal.pl/19956.xml [dostep 8.09.2012].
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Ponadto, 50-75% obywateli w ogéle lub tylko bardzo rzadko zwraca
uwage, czy i jak ich sposéb postepowania wptywa na zdrowie'. Jednocze-
$nie tylko okolo 40% spoleczenistwa interesuje sie wiedzg na ten temat
1 chce ja pogtebiaé. Byé moze ta niecheé¢ wynika z ograniczonej wiarygod-
noSci owej wiedzy. Nawet lekarze nie ciesza sie zaufaniem w kwestiach
zdrowego zycia — sg tu autorytetem zaledwie dla 27% spoleczenstwa. Tyle
samo deklaruje, ze nie ma w tej dziedzinie zadnego autorytetu'®. Co druga
osoba potwierdza teze: ,,nie wiem komu wierzyé, bo eksperci réznie mowia,
co jest zdrowe, np. masto czy margaryna”’. Ponad 70% palacych oraz co
drugi niepalacy uwaza, ze jest duzo przesady w tym, co mowi sie o szkodli-
wosci palenia, a co drugi respondent denerwuje sie, ze tak duzo mowi sie
publicznie na ten temat?®.

Wraz z prawidtowa, cho¢ ogélng wiedza o behawioralnych czynnikach
zdrowia powszechne sa w §wiadomosSci spotecznej inne przekonania. Po-
nad 2/3 kobiet w Polsce podziela poglad ,tyle rzeczy moze zaszkodzié zdro-
wiu, ze przestalam sie tym przejmowaé” oraz ,dieta, ruch czy badania nie
uchronig mnie przed chorobami, ktére sg mi przeznaczone”®. Wczesniej-
sze badania pokazaly, ze choé¢ sklonni jesteSmy przypisywac stylowi zycia
znaczgcy wplyw na zdrowie rozumiane ogélnie (zdrowie innych, spoteczen-
stwa), to wéréd uwarunkowan wtasnego zdrowia eksponujemy czynniki
malo zalezne od nas (geny, starzenie sie, Srodowisko przyrodnicze, otocze-
nie spoteczne)®.

W powyzszym kontekscie pojawia sie pytanie: jezeli oceniamy edukacje
zdrowotng w aspekcie posiadanej przez spoleczenstwo wiedzy o zdrowiu,
przekonan na jego temat, to ktore tre$ci mamy braé¢ pod uwage — czy te,
ktore usiluje ona wpajaé (wiedza o uwarunkowaniach zdrowia cztowie-
ka), czy te, ktérych nie potrafi zmienié (np. przekonania o braku wtasnego
wplywu na zdrowie lub o matej wiarygodnosci propagowanej wiedzy)?

15 K. Puchalski, Zachowania antyzdrowotne i ich motywy w swiadomosci pracownikéw
przedsiebiorstw, Medycyna Pracy, 2004, 55 (5), s. 417-424.

16 Sondaz: lekarz nie zawsze autorytetem w sprawie zdrowego stylu zycia: http:/na-
ukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,391180,sondaz-lekarz-nie-zawsze-autorytetem-w-
sprawie-zdrowego-stylu-zycia.html [dostep: 10. 09. 2012].

17 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Dlaczego nie dbamy o zdrowie. Rola potocznych ra-
cjonalizacji w wyjasnianiu aktywnosci prozdrowotnej, [w:] Zdrowie, choroba, spoleczeristwo.
Studia z socjologit medycyny, red. W. Pigtkowski, Lublin 2004, s. 107-126.

18 Niepublikowane surowe dane, udostepnione autorowi przez firme Headlines Porter
Novelli, pochodzace z reprezentatywnego sondazu telefonicznego typu omnibus, przeprowa-
dzonego 10 listopada 2009 r. przez Instytut Badania Rynku IQS & Quant Group (N = 500)

19 W. Moskal, Szczuple i niezadbane: http://wyborcza.pl/1,75476,8516882,Szczuple_i_
niezbadane.html [dostep: 2.12.2012].

20 K. Puchalski, Zdrowie w $wiadomosci spotecznej, IMP, Lédz 1997.
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Korzystanie z informacji o zdrowiu w Sieci.
Co pokazuja badania?

Wspoétczesnie niemozliwe juz jest méwienie o edukacji zdrowotnej, kie-
dy abstrahuje sie od Internetu. Jej tradycyjne przekazy, nawet bez intencji
nadawcéw, gromadzone sg w zasobach Sieci i takze tg drogg trafiaja do
odbiorc6w. Medium to réwniez coraz czesciej celowo jest wykorzystywane
jako nosnik przekazéow edukacyjnych. Usprawnia dotychczasowe mozliwo-
$ci komunikacyjne (szybko$é, zasieg) i otwiera nowe (interakcja, wirtualne
wspolnoty), ktore przeobrazaja praktyke edukacji zdrowotnej, a takze spo-
soby my$lenia jej tworcow. Tym bardziej ze w Internecie zmieniaja sie po-
jecia nadawcy i odbiorcy oraz relacje pomiedzy nimi. Nie wchodzac w roz-
wazania teoretyczne, spdjrzmy na dostepne ustalenia na temat tego, jak
spoteczenstwo wykorzystuje Sie¢ do zdobywania informacji zwigzanych ze
zdrowym stylem zycia.

Kluczowa sprawa dla mozliwosci korzystania z informacji o zdrowiu
(i wszelkich innych) w Internecie jest jego dostepnosc.

Badania pokazujg, ze w minionej dekadzie systematycznie wzrastata
liczba uzytkownikéw Sieci wsrod dorostych Polakéw — poczawszy od kil-
kunastu procent w jej poczatkach, do okoto 60% obecnie (cho¢ w ostatnich
latach tempo wzrostu ulegto spowolnieniu)?'. Jednak w poréwnaniu z za-
kresem oddzialywania mediéw tradycyjnych, wsréd ogétu spoteczenstwa
obecnie dostepno$¢ ta jest mniejsza niz do telewizji, radia i prasy.

Z Internetu obecnie korzystaja gléwnie osoby mtodsze, a takze o wyz-
szym statusie (lepiej wyksztaltcone i w lepszej sytuacji materialnej). Grupa
ta jest na og6t takze bardziej otwarta na tradycyjne przekazy edukacyjne
i charakteryzuje sie zdrowszym stylem zycia, niz osoby o niskim statusie.
Jednak w ostatnich kilku latach systematycznie zwieksza sie odsetek in-
ternautéw wsrod osob wezeéniej pozbawionych dostepu do Sieci (starszych
10 niskim statusie spotecznym)?’. Grupy te dbaja o zdrowie czesSciej poprzez
korzystanie z opieki medycznej w sytuacji choroby, niz prozdrowotne zmia-
ny w stylu zycia. Pojawia sie zatem pytanie, czy pod wptywem Internetu
beda sie one otwieraé¢ na prozdrowotny styl zycia, czy raczej skorzystaja
z mozliwo$ci dostepu do rozwijanej w sieci e-medycyny (diagnoza choréb
i dolegliwosci, informacje o lekach i mozliwosciach leczenia itp.)?

21 D. Batorski, Korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych, [w:] Diagnoza
Spoteczna 2011. Warunki i jakosé zycia Polakéw — Raport (Special Issue), red. J. Czapinski,
T. Panek, Contemporary Economics, 5 (3), s. 299-327; Korzystanie z Internetu. Komunikat
z badari CBOS, Warszawa, czerwiec 2012 (oprac. M. Feliksiak) http:/cbos.pl/SPISKOM.
POL/2012/K_081_12.PDF [dostep: 15.10.2012].

22 Tamze, s. 299-327.
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Prowadzony w latach 2009-2011 projekt LEECH?, w ktérym poréwny-
wano preferencje dotyczace edukacji zdrowotnej pracownikéow réznigcych
sie poziomem wyksztalcenia (na podstawie badan kwestionariuszowych
wsrod 1691 celowo dobranych os6b w czterech krajach europejskich, w tym
w Polsce) pokazal, ze przekazy radiowe i telewizyjne sa najczesciej prefe-
rowanymi kanatami informacji o zdrowiu dla wszystkich grup (blisko 80%
oczekuje informacji z tego zrédia). Wsrod lepiej wyksztatconych Internet
znalazl sie na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wskazan (76%). Na-
tomiast, pracownicy nisko wyksztatceni chcg dostawaé informacje o zdro-
wiu z Sieci jedynie w 37%. Jest to jedno z najrzadziej preferowanych Zrédet
wiedzy w tej grupie — mniej lubiane okazaly sie tylko wyklady?. Stad py-
tanie, na ile edukacja online jest w stanie dotrzeé¢ — niezaleznie od obiek-
tywnego dostepu do Sieci — do tych os6b i grup, ktére najrzadziej wyrazaja
do niej pozytywny stosunek?

Obiektywny dostep i ogdélna postawa wobec informacji o zdrowiu prze-
kazywanej poprzez Sie¢ nie przesadzaja jeszcze o rzeczywistym korzysta-
niu z Internetu jako zrédta wiedzy zdrowotnej. Obecnie trudno stwierdzic,
jaka cze$é spoteczeristwa czerpie z Sieci wiedze na ten temat, bo wyniki
badan sg niejednoznaczne.

7 sondazy prowadzonych online w latach 2009 i 2012 przez Polskie
Badania Internetu w duzych prébach jego uzytkownikéw?® wynika, ze
wzrasta liczba os6b, ktore poszukuja w Sieci informacji na temat zdrowia
(zdrowym stylu zycia, profilaktyce i leczeniu chordéb). O ile w pierwszym
badaniu zadeklarowata to blisko potowa internautéw, to w kolejnym juz
84%. Dla 2/3 jest to najczesciej wykorzystywane Zrodto takich informacji.
Dla poréwnania, informacje zamieszczane w innych mediach wykorzystuja
juz, zgodnie z deklaracjami, znacznie mniejsze grupy respondentéw: z bar-
dziej dostepnej telewizji korzysta w tym celu 45%, z ksigzek i poradnikéw
38%, z prasy codziennej 22%, z radia 18% i 14% z prasy specjalistycznej.
Blisko co drugi internauta szuka wiedzy na tematy zwiazane ze zdrowiem

23 Szczegély projektu i jego wyniki przedstawione zostaly w opracowaniu: E. Korze-
niowska, K. Puchalski (red.), Nisko wyksztalceni pracownicy a zdrowie — wyzwania dla edu-
kacji zdrowotnej, Ryga 2010; dostepny online: http:/promocjazdrowiawpracy.pl/wp-content/
uploads/2011/05/Nisko-wykszta%C5%82ceni-pracownicy-a-zdrowie-wyzwania-dla-eduka-
cji-zdrowotnej.pdf [dostep: 20.11.2012].

24 E. Korzeniowska, Nisko wyksztalceni pracownicy a zdrowie — przyklad polski, [w:]
Nisko wyksztatceni.

25 A. Garapich, Internet a decyzje zakupowe — rola Internetu w procesie zakupu le-
kéw i produktow zdrowotnych, http://www.slideshare.net/fullscreen/mirpo/a-garapich-pbi-
internet-a-decyzje-zakupowe/1 [dostep 6.11.2012]; Sieé¢ Zrédlem informacji o zdrowiu dla
ponad 90 proc. polskich internautéw. Polskie Badania Internetu, Informacja prasowa,
Warszawa 1 grudnia 2009 http:/pbi.org.pl/index.php/ida/2/?aktualnoscID=73 [dostep:
23.10.2012].
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w rodzinie, a ponad 40% wéréd przyjaciét i znajomych. Lekarze sg wska-
zywani przez co drugg osobe (najczestszym Zréditem informacji sg dla co
czwartej).

Sondaz (wywiad bezpos$redni) przeprowadzony w 2010 r., reprezenta-
tywny dla ogétu dorostych Polakéw pokazat, ze 38% badanych ,,zwykle naj-
pierw szuka informacji w Internecie, gdy ma watpliwosci dotyczace zdro-
wia” — catkowicie zgodzito sie z tym 10%, raczej tak zadeklarowato 28%%.

Chociaz nie jest uprawnione bezposrednie poréwnywanie tych wyni-
kow, to ich zestawienie sugeruje, ze internauci sa grupa, ktéra zdecydowa-
nie bardziej niz ogodt spoleczenstwa zainteresowana jest sprawami zdro-
wia. W tym kontek$cie mozna tez zastanawia¢ sie, na ile badania online
pokazuja obraz reprezentatywny dla uzytkownikéw Sieci (a wiec owych
60% spoteczenstwa), na ile zas dla jakiej$ specyficznej grupy oséb wypel-
niajgcych internetowa ankiete (by¢ moze pasjonatéw, zainteresowanych
wieloma tematami i aktywno$ciami dostepnymi w Sieci lub w szczegélny
sposob zdrowiem).

Podobne niespdjnosci dotycza danych na temat czesto$ci poszukiwa-
nia w Sieci informacji na temat zdrowia. Podczas gdy sondaz internetowy
z 2011 r. podaje, ze ponad 2/3 respondentéw szuka ich czeéciej niz raz
w miesigcu (a w ogéle nie szuka ich tylko 7% internautéw)?, to badanie
Instytutu Medycyny Pracy z 2012 r., zrealizowane w ogélnopolskiej pro-
bie pracownikéw za pomoca wywiad6éw bezposrednich, pokazato, ze wsrod
0s0b korzystajacych z Internetu (85% w catej préobie) 45% w ogoble nie szu-
ka informacji dotyczacych zdrowia, 35% szuka ich, ale rzadko, natomiast
15% tak samo czesto, jak innych tematow?.

W przywotanym badaniu Instytutu Medycyny Pracy pytano nie tylko
o intencjonalne poszukiwanie, ale takze o otwieranie informacji o zdrowiu,
na ktére natrafia sie w Sieci przypadkowo, przegladajac inne tematy. Co
piata osoba stwierdzita, ze w ogéle nie zdarza jej sie natrafia¢ na informa-

26 Philips Index 2010. Badanie jakosci zycia Polakéw: http://www.philips.pl/shared/
assets/pl/Downloadablefile/Raport_Philips_Index2010/Raport_philips_index_2010.pdf [do-
step: 15.11.2012].

2T Internetowe serwisy o zdrowiu: zawartosé, popularnosé, profil uzytkownikéw, po-
szukiwane informacje. Polskie badania Internetu, marzec 2011 http://www.pbi.org.pl/index.
php/ida/86/?getFile=54:0 [dostep: 21.10.2012].

28 Badanie ,Zainteresowanie pracownikéw sprawami zdrowia i Internetu”, zrealizowa-
ne przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (czesé terenowa wykonana przez BBS
Obserwator) w listopadzie 2012 r. Objeto ono pracownikéow z ogélnopolskiej reprezentacji
przedsigbiorstw i instytucji zatrudniajgcych powyzej 50. oséb. Dobér byt dwustopniowy: naj-
pierw losowano podmioty gospodarcze, pézniej dobierano pracownikéw wedtug kryteriow
plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania (N = 1012). Zastosowano metode wywia-
déw bezposrednich. Projekt IMP 7.1/2012 finansowany z dotacji na dzialalnosé statutowa
Instytutu.
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cje dotyczace zdrowia. Kolejne 28%, ze nawet jak takie znajduje, to albo
ich nie otwiera, albo od razu zamyka. Najwiecej, bo 41% czasami otwiera
materiaty o zdrowiu, ale przeglada je tylko pobieznie. Doktadnie zapoznaje
sie z nimi kolejne 7%. Zatem, blisko potowa badanych pracownikéw korzy-
sta w mniejszym lub wiekszym zakresie z informacji na temat zdrowia, na
ktore natrafia w Sieci badz to przypadkiem, badz intencjonalnie. Jednakze
druga potowa zamyka sie na ten przekaz.

Informacje ,na temat zdrowia” — bo tego dotycza przedstawione dotad
ustalenia — obejmuja szeroki zakres tematéow. Sondaze online wykonane
przez Polskie Badania Internetu® pokazujg, jakie zagadnienia z obszaru
zdrowia wzbudzaja najwieksze zainteresowanie (w roku 2009 i 2012 uzy-
skano zblizone wyniki). Okazuje sie, ze internauci najczesciej poszukujg
informacji o chorobach i ich leczeniu: o objawach choréb (ponad 60% ba-
danych), o lekach, ich dziataniu, sktadzie, cenach (blisko 40%), o leczeniu
chorob, zabiegach medycznych (ok. 35%), a takze opinii o lekarzach i pla-
cowkach medycznych (ok. 20%). Zagadnienia zdrowego zycia sg znacznie
mniej popularne. Dietami, odzywianiem sie, witaminami badz suplemen-
tami interesuje sie aktywnie blisko 30%, ogélnie pojetym zdrowym sty-
lem zycia okoto 20%, natomiast zagadnieniami aktywnosci fizycznej blisko
15%. Styl zycia wyraznie przegrywa z chorobami i medycyng w zaintere-
sowaniach aktywnych odbiorcéw informacji o sprawach zdrowia. Sktania
to do ostroznego interpretowania wptywu tresci pochodzacych z Sieci na
prozdrowotne zachowania spoleczenstwa, bo okazujg sie one poszukiwa-
ne raczej w sytuacjach réznych kryzysow zdrowotnych, niz w kontekscie
zapobiegania takim kryzysom. Nie dziwi zatem, ze wéréd badanych przez
PBI uzytkownikéw Internetu wlaénie on wskazywany jest jako gltéwne
zrodto informacji, wykorzystywane w pierwszej kolejnosci, gdy pojawiajg
sie jakie$ problemy dotyczace zdrowia®.

Inne badania potwierdzaja, ze zdrowy styl zycia nie jest czesto eksplo-
rowanym obszarem wiedzy. Reprezentatywny sondaz z 2012 r., wykonany
przez TNS Polska dla Headlines Porter Novelli, pokazuje, ze 1/4 obywate-
li nie potrafi wskazaé zadnych zrédel swoich informacji o zdrowym stylu
zycia. Natomiast osoby, ktore identyfikuja Zrédla swojej wiedzy, najcze-
Sciej wskazujg lekarza, a takze znajomych (kazde z nich ok. 1/5 badanych),
blisko co dziesigta osoba méwi o rodzinie i domownikach, a takze o au-

29 A. Garapich, Internet a decyzje zakupowe; Sie¢ Zrédtem informacji o zdrowiu dla
ponad 90 proc. polskich internautéw, Polskie Badania Internetu.

30 Warto zwréci¢ uwage na trudnosci w precyzyjnym rozdzieleniu tematyki zaintereso-
wan internautéw. Takie pojecia, jak zdrowie, choroba, zdrowe zycie, medycyna, dolegliwo-
$ci, odzywianie, problemy ze zdrowiem itp. sg $cisle powigzane. Sposéb ich odczytania przez
poszczegdlnych respondentéw, podobnie jak przez autor6w badan, moze bardzo sie réznic.
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dycjach radiowo-telewizyjnych, artykutach w prasie oraz o Internecie®.
Wydaje sie zatem, ze — przynajmniej w autorefleksji badanych oséb — ich
wiedza o zdrowym zyciu w podobnym zakresie pochodzi z ,zycia codzienne-
go” (przekazéw rodzinnych, rozméw ze znajomymi, potocznych obserwacji
itp.), jak réwniez z profesjonalnych zabiegéw edukacyjnych lub komuni-
katéw medialnych (porad lekarskich, artykuléw prasowych, programéw
telewizyjnych itp.). Jednak udzial Internetu okazuje sie tu niewielki.

Cytowane badanie Instytutu Medycyny Pracy z 2012 r. dostarcza da-
nych przemawiajgcych za teza, ze chociaz wiedza o zdrowym stylu zycia
rzadko staje sie przedmiotem uwagi, to Internet jest tu czesciej wykorzy-
stywany niz inne zZrédla. Okazuje sie, ze jezeli pracownicy interesujg sie
réznymi szczegélowymi informacjami na ten temat (jak np. mozliwosci
skorzystania z jakich$ akcji profilaktycznych, sposéb odzywiania zalecany
przy konkretnym schorzeniu, trendy w zakresie zdrowego jedzenia, ¢wi-
czenia nie powodujace szkody dla zdrowia), to zazwyczaj dwu- lub trzy-
krotnie wiecej os6b szuka ich gtéwnie w Internecie, niz w innych zrédtach.
Jednakze, ogotem zaledwie 1/5 - 1/3 respondentéw deklaruje, ze poszukuje
tego typu wiedzy. Dane te sugeruja, ze w aspekcie zdrowego stylu zycia
Sieé¢ — w relacji do innych mediéw — staje sie przydatna zwlaszcza wtedy,
gdy nie szukamy wiedzy ogélnej, ale informacji konkretnych, do bezpo-
Sredniego wykorzystania.

Czym kieruja sie uzytkownicy Sieci, kiedy decyduja sie na to zZrédio
informacji o zdrowiu? Decyduje o tym zwtaszcza, w opinii badanych, szyb-
ki dostep do informacji, tatwy dostep oraz wygoda w postugiwaniu sie (te
trzy argumenty wskazuje 50-70% badanych online), ale takze mozliwos¢
poznania opinii innych oséb (wskazywane przez co trzeciego responden-
ta)32. O ile trzy najwazniejsze powody dotycza kwestii technicznych, o tyle
czwarty jest szczegélnie godny uwagi, bo odnosi sie do tego aspektu zawar-
toSci przekazu, ktory jest marginalizowany w tradycyjnej edukacji zdro-
wotnej, a nie wynika tylko z jej ograniczen technicznych.

Internet zyskuje takze uznanie jako medium, ktére zapewnia dostep
do szerszego spektrum informacji, niz media tradycyjne. W przywotanym
badaniu IMP 57% pracownikéw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze jedna
z najlepszych cech Sieci jest to, ze mozna dzieki niej dotrzeé¢ do innych
informacji o zdrowiu, niz te podawane oficjalnie, np. w telewizji. Tu jed-
nak pojawia sie pytanie, o jakie informacje chodzi — czy po prostu te, kto-
re mozemy uzyskaé¢ od innych nieprofesjonalnych uzytkownikéw Sieci,
odwolujace sie do ich osobistych do$wiadczen, sprawdzonych rozwigzan,
poznanych nowych Zrédet wiedzy, godnych polecenia ustug zdrowotnych,

31 Sondaz: lekarz nie zawsze autorytetem w sprawie zdrowego stylu zycia.
32 A. Garapich, Internet a decyzje zakupowe.
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ich adresow itp. (czyli przywotane wcze$niej mozliwo$ci poznania opinii
innych oséb — traktowane jako powdd korzystania z Internetu), czy moze
o te, ktorych celowo nie przekazuje tradycyjna edukacja zdrowotna i ktore
co prawda dotyczg zdrowia, ale mogg by¢ dla niego szkodliwe. Ponad 40%
respondentéw w badaniu IMP spotykalo w Internecie porady dotyczace od-
chudzania lub przybierania masy ciata, o ktorych méwi sie, ze sg szkodli-
we. Wazne przy tym, Ze czeSciej niz co pigta osoba, ktéra natrafita na takie
porady i bytla §wiadoma ich szkodliwo$ci deklaruje, ze skorzystata z nich.

W badaniu IMP podjeto takze problem postrzeganej wiarygodno$ci
informacji pochodzacych z Sieci. Okazalo sie, ze populacja jest podzielo-
na w swej ogolnej ocenie na trzy réwnoliczne grupy: pierwsza nie potrafi
oceni¢ tej wiarygodnoSci, druga uznaje jg, a trzecia jej zaprzecza (ustale-
nia na podstawie zgody z opinia: ,,wiekszo§¢é informacji na temat zdrowia
w Internecie jest mato wiarygodna”). Odpowiedzi na kolejne pytania poka-
zuja jednak bardziej pesymistyczny obraz. Blisko 60% badanych uwaza,
ze ilo§¢ informacji o zdrowiu w Sieci jest tak duza, ze trudno rozpoznad,
ktore sa prawdziwe (27% nie ma zdania w tej kwestii). Blisko 40% zgadza
sie tez z twierdzeniem, ze wiekszo$¢ informacji online na temat zdrowia
stuzy jedynie temu, by firmy farmaceutyczne mogly sprzedawaé swoje pro-
dukty (podobnie liczna grupa nie ma zdania). Stad zapewne oczekiwanie
2/3 respondentow, by lekarze i eksperci oznaczali te strony internetowe,
ktore sprawdzili i uznali za zgodne z prawda (przeciwna jest co dziesigta
osoba).

Wydaje sie, ze powyzsze wyniki dotyczace wiarygodnosci §wiadcza
0 podobnym stopniu zaufania do Internetu, jak do tradycyjnej edukacji
zdrowotnej, o czym mowa byla wczesniej. W tym kontekscie ciekawe sg
ustalenia na temat przyczyn, dla ktérych internauci nie siegajg do wiedzy
online na temat zdrowia. Potowa tej grupy (w oparciu o badania PBI) jest
konsekwentna w swym mysleniu, bo obawia sie, ze uzyskane informacje
nie beda wiarygodne. Nieco mniej 0s6b zwraca uwage na nadmiar informa-
¢ji, z ktorymi trzeba sobie jakos poradzié. Co pigty respondent przyznaje,
ze nie wie, jak wyszukiwaé odpowiednie informacje®.

Siec jest nie tylko zrédtem jednokierunkowo przekazywanych informa-
¢ji o zdrowiu, ale takze aktywnej wymiany mysli, zadawania indywidual-
nych pytan, wymiany wsparcia emocjonalnego (70% oséb w badaniu IMP
zauwaza, ze wilasnie dzieki Internetowi ludzie z podobnym problemem
zdrowotnym moga sie wzajemnie wspieraé). Jednakze, aktywnos$é zdecy-
dowanej wiekszosci dorostych uzytkownikéw Internetu w Polsce obecnie
sprowadza sie do wyszukiwania informacji. Cytowane wczesniej badanie
PBI z 2011 r. pokazuje, ze w dziedzinie informacji o zdrowiu najczesciej

33 Sie¢ zrédlem informacji o zdrowiu.
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korzystamy z wyszukiwarek (2/3 internautéw), specjalistycznych serwi-
s6w (co drugi respondent) oraz stron o zdrowiu na duzych portalach (blisko
40%). Z bardziej aktywnych form korzysta juz mniej oséb: co trzecia z me-
dycznych grup dyskusyjnych, a co czwarta z for6w ogélnotematycznych.
Sondaz PBI z 2010 r. ujawnit, ze tylko 13-15% dorostych internautéw za-
deklarowato czeste lub bardzo czeste dyskutowanie w Sieci o zdrowiu/cho-
robie, jak réwniez udzielanie innym osobom porad zdrowotnych?®.

Powyzsze dane zebrano jednak za pomocg ankiety online. W bezpo-
Srednich wywiadach osobistych (badanie IMP z 2012 r.) przynaleznos¢
do jakiej$ spotecznosci skupionej woko6t tematu dotyczacego zdrowia za-
deklarowato 5% uzytkownikéw Sieci, do zadawania pytan na temat zdro-
wia lub komentowania na forach przyznato sie 7%, podobnie liczna grupa
do udzielania innym osobom na forach porad o tematyce zdrowotnej. By¢
moze rozbieznos¢ niektérych wynikéw obu badan bierze sie takze stad, ze
wielu internautéw uczestniczy w grupach dyskusyjnych tylko czytajac wy-
powiedzi innych uczestnikéw, samodzielnie nie zabierajac gltosu. Tak czy
inaczej, skala wykorzystania tych mozliwosci, ktére znaczgco odrézniaja
edukacje online od klasycznej, jest obecnie niewielka.

Internet a tradycyjna edukacja zdrowotna

Pojawienie sie w Polsce Internetu i jego rozwdj w minionej dekadzie
wygenerowato obawy, ze w obszarze przekazu informacji o zdrowiu spo-
woduje zagrozenia, ktorych wczeéniej nie bylo, lub wzmocni te, ktére byty
obecne w znacznie mniejszej skali, jak m.in. szerzenie szkodliwych dla
zdrowia ideologii (np. pro-ana), upowszechnianie niesprawdzonych lub
fatszywych informacji, reklamowanie i udostepnianie réznych watpliwych
yterapii” (co pokazaly referowane badania IMP), agresywne promowanie
lekéw, szerzenie paniki w sprawach zdrowia®. Z drugiej strony, stworzyto
mozliwosci dla doskonalenia dominujacej praktyki edukacji zdrowotnej,
W tym ograniczania sygnalizowanych jej niedostatkéw. Przedstawione wy-
niki nielicznych dotad reprezentatywnych badan odno$nie wykorzystania
Internetu w edukacji zdrowotnej nie pozwalaja wyczerpujaco odpowiedziec
na pytanie, czy rozw6j Sieci bardziej sprzyja czy bardziej zagraza popula-
ryzowaniu w spoleczenstwie zdrowego stylu zycia. W nawigzaniu do zgro-

34 Internetowe portale o zdrowiu. http://www.egospodarka.pl/63469,Internetowe-porta-
le-0-zdrowiu,1,39,1.html [dostep: 6.11.2012].

% Przykladem mogg byé choéby tytuly zamieszczane w serwisach internetowych:
~Sprawdz, ile filizanek kawy moze cie zabi¢” lub ,,MySlisz, ze owoce to samo zdrowie? Nie-
ktore z nich mogag powodowac raka!”
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madzonych wynikéw i ogélnej wiedzy, mozna tylko podjaé probe refleks;ji,
na ile Internet pomaga ograniczaé¢ wspomniane niedoskonatosci tradycyj-
nych dziatan edukacyjnych.

Jeden z aspektow krytyki tradycyjnie realizowanej edukacji dotyczyt
ignorowania przez autoréw kompetencji adresatéw niezbednych do rozu-
mienia przekazu. W przypadku edukacji internetowej kompetencje te sa
dwojakiego rodzaju. Pierwsze sa niezbedne do rozumienia tresci komunika-
tow, natomiast drugie, charakterystyczne juz tylko dla Internetu, dotycza
umiejetno$ci postugiwania sie tym elektronicznym medium (choéby wy-
szukiwania informacji). Badania przeprowadzone wéréd mlodziezy (a wiec
»eyfrowych tubyleéw” — w popularnej terminologii Prensky’ego) pokazaty,
ze wyszukiwanie informacji na zadany temat zdrowotny odbywa sie bar-
dzo powierzchownie, ze badani poprzestaja na pierwszych napotkanych
w wyszukiwarce informacjach, ze nie podazajg za kolejnymi zrédtami i ich
nie weryfikuja®. Mozna zatem zastanawiac sie, na ile edukacja interne-
towa powinna zawiera¢ takze nauke kompetencji umozliwiajacych peine
wykorzystanie mozliwosci tego medium, szerokiego zakresu dostepnych
w nim form aktywnosci dotyczacych zdrowia. Warto podjaé badania, w ja-
kim zakresie i jakich aspektach nauka taka bytaby przydatna wzgledem
ycyfrowych imigrantow”.

Badania pokazuja, ze w Polsce istniejg juz pozytywne do$wiadczenia
zwiazane z aktywizowaniem senioréw w tej dziedzinie (w tym z ksztatto-
waniem ich ,kompetencji cyfrowych”) i konstruowaniem takich form ko-
munikacji internetowej, ktére wzbudzaja zainteresowanie adresatéw i sa
przez nich wykorzystywane nie tylko do odbioru, ale takze w przekazywa-
niu informacji zwrowotnych?®.

Internet pozwala, przynajmniej czeSciowo, wyzwoli¢ sie z zarzutéw
dotyczacych odmiennej racjonalnosci nadawcoéw i odbiorcow. Jezeli w no-
wych mediach odbiorca staje sie w wielu sytuacjach takze nadawcg (np.
wypowiedzi internautéw na forach), to generuje przekaz w tym samym
(potocznym) jezyku, co inni odbiorcy, zgodny z ich logika. Z drugiej strony,
profesjonalisci w Internecie otwierajg sie na dialog z nieprofesjonalnymi
odbiorcami — odpowiadajg na ich pytania, komentujg wypowiedzi, przez
co zmuszeni sg do uwzglednienia nieprofesjonalnych sposobéw myslenia,
odniesienia sie do nich. Tradycyjny przekaz jednokierunkowy pozwa-
lal ignorowaé ten problem. Komunikacja dwukierunkowa przynajmniej
uSwiadamia profesjonalistom medycznym odmienno$é punktéw widzenia,

36 K. Wtasniak, J.T. Marcinkowski, Ocena sposobéw wyszukiwania informacji o zdro-
wiu w internecie przez miodziez, Zdrowie Publiczne, 2007, 117 (2), s. 164-170.

37 1. Kopaniszyn, Rola Internetu w rozpowszechnianiu informacji zdrowotnych wsréd

starszych 0séb. Analiza zawartosci serwisu: www.senior.pl, Gerontologia Polska, 2007, t. 15,
nr 1-2, s. 14-20.
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wskazuje na konieczno$é¢ dialogu i nie pozwala traktowaé laik6w jako tych,
ktorych trzeba jedynie ,pouczacé™s.

Jednym z aspektéw owej odmienno$ci punktow widzenia jest kwestia
zainteresowania zdrowiem. Niewielkie nim zainteresowanie u znacznej
czesci spoteczenstwa (trudnej do okreslenia, bo wyniki réznych badan
sktaniajg do odmiennych ocen) powoduje, ze przekaz zdrowotny czesto tra-
fia w préznie, jest ignorowany przez adresatéw. Mozna jednak zaktadac,
ze osoby, ktore potrzebuja waznych i uzytecznych dla nich informacji zain-
teresuja sie mozliwoSciami ich zdobycia i dotra do nich, jezeli zostang im
stworzone takie mozliwosci — bez presji, w dogodnym dla nich czasie, na
poszukiwany, a nie narzucony temat. I tu pojawia sie trudna do przece-
nienia potencjalna rola Internetu, oferujgcego praktycznie nieograniczony
(z perspektywy uzytkownika) zakres tematow i sposob6w ich prezentacji,
niespotykany w edukacji tradycyjne;j.

Zjawisko interaktywno$ci komunikacji internetowej sprzyja indywidu-
alizacji przekazu, dostosowaniu komunikatéw do sytuacji odbiorcy, do cha-
rakterystycznych dla niego potrzeb i oczekiwan. Dialog poprzez Sie¢ moz-
liwy jest nie tylko bezposrednio, gdy profesjonalista odpowiada na pytania
zadawane przez laika lub gdy udziela mu online innych form pomocy, ale
takze poprzez réznego typu testy do samodiagnozy. Wynik testu uzyskany
przez internaute pozwala skierowac do niego zalecenia adekwatne do jego
sytuacji, a takze ukierunkowaé jego dalsze poszukiwania. Trzeba jednak
odnotowad, ze obecnie wykorzystanie tego typu mozliwosci jest niewielkie.
W cytowanym badaniu IMP z 2012 r. okazalo sie, ze rzadziej niz co dziesig-
ta osoba interesowata sie internetowymi testami do samodzielnej diagnozy
zdrowia.

Edukacja poprzez Sie¢ pozwala takze minimalizowa¢ niektore zarzu-
ty wynikajace z koncepcji empowerment. Warto zwrécié tutaj uwage na
dwa aspekty. Pierwszy dotyczy dostepnosci tych informacji, ktére maja
charakter praktyczny, a tym samym wzmacniaja mozliwos$ci dziatania
u ich odbiorcéw, rozwijaja ich zdolnos¢ rozwigzywania zaistniatych proble-
mow i zaspokajania potrzeb zdrowotnych. W kontekscie przedstawionych
badan wydaje sie, ze Internet sprawdza sie wlaénie w tej funkcji. Drugi
aspekt dotyczy do$wiadczanego wsparcia psychospotecznego. Wypowiedzi
na forach internetowych pokazuja ich czytelnikom, ze inni maja podobne
problemy, ze mysla i dziataja w podobny sposdb, ze wiedza, gdzie mozna
uzyskaé pomoc, ze maja pomysty, jak sobie poradzié, Ze osiggaja swoje cele,

38 Zjawisko to reprezentujg m.in. takie portale, jak www.znanylekarz.pl, www.rankin-
glekarzy.pl, na ktérych pacjenci wypowiadaja sie o profesjonalistach, opisuja i oceniajg ich
dziatania, wyrazaja o nich swoje opinie.
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ze mozliwe jest rozwigzanie problemoéw pojawiajacych sie wokét nich itp.
Problem jednak w tym, ze aktualna popularnosé takich foréow, zwlaszcza
aktywnos§é na nich, jest relatywnie niewielka.

Ilo$¢ 1 réznorodnosé informacji dostepnych w Sieci moze generowadé
problemy z ich selekcja i odnajdywaniem tych wartoSciowych. Otwarta po-
zostaje kwestia, ktore sg warto$Sciowe — czy te oceniane przez uzytkownika
sieci jako dla niego uzyteczne, zrozumiate, latwe do odnalezienia, przeko-
nujace go, adekwatne do jego sytuacji, oceniane przez niego jako praw-
dziwe, dajace mu poczucie wspoélnoty z innymi osobami i wsparcia z ich
strony, czy moze te, ktore sa poprawne z medycznego punktu widzenia i,
zdaniem ekspertéw, wazne dla zdrowia. W literaturze teoretycznej suge-
ruje sie, ze Internet warto wykorzysta¢ mniej w samym przekazie nauko-
wej wiedzy medycznej (bo to jest domena edukacji tradycyjnej), ile potozyé
akcent na te informacje oraz udostepniane aktywno$ci, ktére wzmacniac
beda mozliwosci uzytkownikéw w zaspokajaniu ich potrzeb dotyczacych
zdrowia®. Tym samym, Sie¢ bylaby przekazem komplementarnym wobec
edukagcji tradycyjnej.

Nattok informacji w Internecie i réznorodne ich pochodzenie czyni bar-
dziej znaczacy, niz w tradycyjnej edukacji, problem ich wiarygodnosci. Wy-
daje sie, ze Sie¢ uruchamia mechanizmy, ktére pozwalaja w jakims stopniu
rozwigzywaé 6w problem. Sa to m.in. préby budowania profesjonalnych
kryteriow wiarygodnosci i oznaczania spetniajacych je przekazow*. To tak-
ze portale, na ktérych dyskutuje sie wiarygodno$é popularnych potocznych
przekonan dotyczacych zdrowia — weryfikuje sie je na podstawie opinii in-
nych uzytkownikoéw Sieci, by na konicu poddaé je ocenie profesjonalistow*'.
Wreszcie, to dyskusje na forach, gdzie inni uzytkownicy w spontaniczny
sposéb wyrazaja swoje opinie, zderzaja je z opiniami oraz ocenami innych
1 starajg sie przekonac do nich pozostatych internautéw.

Bezsprzeczna zaleta edukacji zdrowotnej w Sieci sg kwestie technicz-
ne: wzglednie tatwy i szybki dostep do poszukiwanych informacji, rézno-
rodnos$¢ form przekazu. Wazne przy tym, ze cech tych, teoretycznie rzecz
biorac, moga dos$wiadczaé wszyscy jej uzytkownicy, bez wzgledu na ich
spoteczno-ekonomiczny status. Ale realna dostepnosé do Internetu i mozli-
wy zakres jego wykorzystania jest uwarunkowany owym statusem. Czyni
to edukacje poprzez Sieé obiektywnie trudno dostepna dla grup niskiego
statusu. Takze w aspekcie subiektywnym, bo rzadziej chca one korzystaé

39 P. Korp, Health on the interne, s. 78-86.

40 JT. Marcinkowski, K. Wlaséniak, Jakos¢ dostepnych w internecie informacji,
s. 220-224.

4l Np. http://pogromcymitowmedycznych.pl/
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z tego, co oferuje Sie¢. By¢ moze, zasadne jest oczekiwanie, ze procesy upo-
wszechniania dostepu do Sieci, réwniez w omawianych grupach, doprowa-
dzg do zmiany sytuacji. Mozna liczy¢ tu na spontaniczny rozwdj proceséw
spolecznych, ale mozna tez podja¢ dzialania (m.in. budowanie infrastruk-
tur informatycznych, ksztatcenie w zakresie ogélnych kompetencji infor-
matycznych, wyréwnywanie statusu spolecznego), ktore procesy te przy-
spieszg. Znaczgca cze$¢ z nich wykracza jednak poza edukacje zdrowotna,
a nawet poza obszar ochrony zdrowia, czy zdrowia publicznego.

Zakonczenie

Edukacja zdrowotna, zaréwno tradycyjna, jak i realizowana w Sieci,
nie rozwija sie w spolecznej prézni. Jej efekty zalezg zaréwno od wsparcia
ze strony polityki spotecznej, stosunku do niej profesjonalistéw ochrony
zdrowia, jak postaw i sposobéw myslenia ogétu spoteczenstwa, adresatow
przekazow edukacyjnych. Proby racjonalnego ksztaltowania jej rozwoju
wymagaja systematycznego rozpoznania owych uwarunkowan.

Przedstawione tutaj analizy, dotyczace jedynie waskiego aspektu zja-
wisk wplywajacych na rozwdj edukacji zdrowotnej, sg limitowane niedo-
statkiem dostepnych badan empirycznych w omawianym zakresie. Jest
to zarowno niewielka liczba tych badan, ich fragmentaryczno$é (zaréw-
no gdy idzie o zakres problemowy, jak i prezentacje ustaleri), duza ogél-
no$¢, metodologiczne trudnosci dotyczace uogdlniania i poréwnywania
uzyskanych wynikéw, brak wystarczajacych podstaw do interpretowania
stwierdzanych rozbiezno$ci ustalen itp. Z uwagi na to brakuje mozliwosci
uchwycenia zmian w czasie, zachodzgcych w stosunku spoleczenstwa do
zdrowia i Sieci, okreslenia réznic wystepujacych pomiedzy odmiennymi
grupami spolecznymi, o odmiennych potrzebach edukacyjnych. Stad, po-
stulat zwiekszenia aktywnosci badawczej w analizowanym obszarze, kto-
ra szczeg6lowo bedzie Sledzi¢ naturalnie zachodzace procesy, jak i wyni-
kajace z celowych dzialan edukatoréow zdrowotnych w Sieci oraz instytucji
prowadzacych taka dziatalno$é (media, stowarzyszenia, zaklady pracy).
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