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— Cale noce slgczg w internecie. Przeglgdam strony, fora...
Ludzie piszq rozne rzeczy, gubig sig w tym.

— Bo internet to nie jest najlepsze miejsce do stawiania diag-
noz (TVN, 2014).

Takiej dobrej rady udzielaja juz nawet bohaterowie popularnych seriali, by¢
moze na pro$be $rodowiska medycznego, zaskoczonego nieco determinacja
co poniektérych pacjentéw w samodzielnych poszukiwaniach informacji
dotyczacych zdrowia. Wiemy dobrze takze z innych przekazéw medialnych
(Dzieri Dobry TvN, 2012; Grupa Onet.pl, 2014a), a by¢ moze réwniez z oso-
bistych kontaktéw z systemem ochrony zdrowia, ze tego typu zachowania
informacyjne czesto nie sa dobrze widziane. Spotykamy sie z zastrzezeniami
dotyczacymi niewiarygodnosci, albo wrecz szkodliwosci sieciowych infor-
macji dotyczacych zdrowia, a takze brakiem kompetencji do ich oceny. Nie
mozna jednak nie wspomnie¢, Ze stopniowo zwigksza siq liczba przyktadéw
pozytywnych — sytuacji, w ktérych wiedza ,internetowa” pomogla uratowaé
omus zdrowie lub zycie.

Od czego to zalezy? W krétkim cytacie rozpoczynajacym ten tekst znalezé
mozna kilka wskazéwek wyjasniajacych, dlaczego takie poszukiwania cze¢sto
nie koriczg si¢ dobrze. Sprébujmy je odnalez¢ i rozszyfrowaé.

Kontekst, ktérego nie wida¢

Pierwszym elementem, kt6ry jednak nie wynika wprost z powyzszej wymiany
zdan, sg okolicznosci. Sytuacja, ktéra wymusza na pacjencie lub jego opiekunie
(rodzicach, wspétmalzonku, rodzinie itd.) zainteresowanie si¢ sprawami
zdrowotnymi. Najczestszym powodem dla ktérego czlowiek zaczyna tego

typu poszuk1wan1a s34 oczyw1sc1e problemy zdrowotne. Pojawia si¢ wéwczas

potrzeba zrozumienia, poznania nowej sytuacji, znalezienia sposobu na
pozytywne rozwiazanie problemu. Takie powody zagladania do internetu
podawali m.in. respondenci (150 0s6b w wieku 16+, w tym 17% powyzej 60
roku zycia) badania przeprowadzonego w Warszawie w 2012 roku (Kisilowska
iJasiewicz, 2013), ktérzy (wedtug danych uzyskanych w ankiecie) najczgscie;

wpisywali w wyszukiwarki nazwy choréb (66%), specjalizacije lekarzy (60%)
lub nazwy lekéw (53%), w dalszej kolejnosci takze objawy (51%). W kolejnym
pytaniu deklarowali tez poszukiwanie przede wszystkim znaczenia rozmaitych
symptoméw (24%) oraz informacji na temat lekéw i skutkéw ich przyjmo-
wania (23%). Te wskazniki potwierdzily si¢ réwniez w czeséci jakosciowe;j

wspomnianego badania (swobodne wywiady pogl¢bione). Leki byly takze

najczestszym (53%) przedmiotem zainteresowania respondentéw badania
PBI ,Internetowe serwisy o zdrowiu”, przeprowadzonego w 2011 roku na 506
internautach w wieku 18—54 lata (Polskie Badania Internetu, 2011), z ktérych

88% siega przede wszystkim po internet, szukajac informacji zdrowotnej, a 50%
robi to, gdy dostrzega u siebie jakie$ niepokojace problemy zdrowotne. Ten

sam wskaznik uzyskaly informacje dotyczace diet i zdrowego odzywiania

(53%), a na drugim miejscu aktywny styl zycia (32%). To zréznicowanie moze

wynika¢ z zawezenia grupy wiekowe;.

W roku 2013 59% dorostych Amerykanéw potwierdzilo poszukiwanie
informacji na temat stanu zdrowia w Internecie, a 35% podjelo takie dzia-
tania w zwigzku ze stanem zdrowia — wlasnym lub kogo$ bliskiego (Fox
i Duggan, 2013). Dominacj¢ tego bodZca inicjujacego potrzeby i zachowania
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informacyjne dotyczace zdrowia potwierdzaja tez wyniki przegladu literatury
przeprowadzonego dla potrzeb cytowanego powyzej badania warszawskiego
(Kisilowska i Jasiewicz, 2013: 27—46).

Jak widag, okolicznosci poszukiwan internetowych nie sg sprzyjajace.
Bodziec najczesciej ma wymiar negatywny, zachowania mformacyjne s3 Jednac
z form odnalezienia si¢ w nowej, nieprzyjemnej, zmieniajacej zycie in minus
sytuacji. Wypowiedzi sugerujace podejmowanie poszukiwar informacyjnych
w celach profilaktycznych, w zwiazku z dbaloscig o utrzymanie dobrego stanu
zdrowia, jest zdecydowame mniej. Emoqe towarzyszgce zmianie Zycia wlas-
nego lub bliskiej osoby nie ulatwiajg tu niczego, nie ma mowy o obiektywne;
analizie tre$ci, dodatkowymi barierami sg: niewielka lub wyrywkowa wiedza
na temat problemu, nieznajomos¢ terminologii medycznej, brak podstawo-
wych kompetencji informacyjnych (o czym szerzej w kolejnych czgsciach
artykutu), ,kategoryczny imperatyw” znalezienia informacji pozytywnej,
ktéry uniemozliwia weryfikacj¢ proponowanych przez wyszukiwarki tresci.

Przegladam strony, fora...

Do czynnikéw wplywajacych na podejmowanie decyzji zdrowotnych nalezy
tez to, co w internecie mozna znalezé, czyli zrédta informacji zdrowotnej i to,
co sie w nich kryje. W jakich formach wyste¢puja? Gdzie mozna je odszukaé?

Dos¢ szybko w polskojezycznej czesci Sieci rozwijaja sie portale tema-
tyczne prowadzone przez grupy medialne. Najpopularniejszym z nich byt
ostatnio zdrowie.onet.pl, duza popularnoscia cieszyly si¢ takze medonet.pl
oraz zdrowieifitness.wp.pl (Polskie Badania Internetu, 2011). W nastgpnym
chronologicznie (wrzesien 2011 — styczen 2012) badaniu (Procontent, 2012),
przeprowadzonym na prébie okolo 12,5 tysigca internautéw, takze sprawdzano
popularno$¢ serwiséw z kategorii ,zdrowie i medycyna”. Tu na pierwszym
miejscu znalaz! si¢ medonet.pl, a zainteresowanie tego typu ustugami in-
formacyjnymi wéréd respondentéw rosto wraz z wiekiem (i — jak tatwo
si¢ domysli¢ — liczbg powodéw do ich poszukiwania). 50% ankietowanych
porad tego typu szukalo najczesciej w specjalistycznych serwisach o zdrowiu
(Procontent, 2012).

Jakie jednak sg te serwisy? W obrebie omawianej dziedziny maja zakres
uniwersalny, co ujawnia si¢ juz na poziomie etykiet i kategoryzacji tresci.
O zasobach (a posrednio ich jakosci) §wiadczy dobér zaktadek w menu
gléwnym, np.:

* dolegliwosci a-z, asystent zdrowia, zdrowie na co dzien, testy i kalkulatory,
placéwki, leki (Grupa Onet.pl, 2014b);
* newsy, profilaktyka, psychologia, zycie i zdrowie, Zycie intymne, nowosci

rynkowe, fitness, porady ekspertéw (Grupa Onet.pl, b.d.);

* choroby, badania, zabiegi, dziecko, uroda, fitness, psychologia, zwiazki,

zywienie, forum (Nextweb Media, b.d.).

W kazdym z powyzszych, jak tez w pozostatych, znalez¢ mozna katalog
choréb (schorzen, dolegliwosci, probleméw zdrowotnych itp.), z krétkimi
opisami mozliwych objawéw i terapii. Pozostale kategorie tresci zalezg
od zainteresowani docelowego odbiorcy: czesto spotka¢ mozna ,narzedzia”
stuzace autodiagnozie (np. ré6znego rodzaju kalkulatory), proporcjonalnie
duzo informacji dotyczacych lekéw i systemu ochrony zdrowia, zdrowego
stylu zycia (zywienie, fitness), psychologii. Na pierwszych stronach — bar-
dzo czesto ,sensacyjne doniesienia” o nowych odkryciach, efektach badan,
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zagrozeniach dla zdrowia, czajacych si¢ na nas w zyciu codziennym. Takie

»ekscytujace” informacje budzg zainteresowanie, ale nie zaufanie do Zrédla,
ani tym bardziej nie budujg poczucia bezpieczeristwa i wiary w sensowno$é
dzialtan profilaktycznych.

Inny typ zrédet internetowych to strony i portale organizacji i grup zwig-
zanych z konkretnym problemem zdrowotnym (Stowarzyszenie Chorych na
Boreliozeg, 2012; Towarzystwo Przyjaciét Chorych na Astme, b.d.). Powstaja
czgsto w wyniku potrzeby wzmocnienia przekazu medialnego dotyczqcego
danego schorzenia, w celu zwrécenia uwagi spoleczne) iuzyskania poparcia
np. w sprawach doﬁnansowama leczenia. Réwnie wazny powdéd ich tworzenia
to wsparcie informacyjne chorych lub ich opiekunéw, ktérzy nie sa w stanie
w polskich publicznych zasobach internetowych znalez¢ wiarygodnych
odpowiedzi na swoje pytania. ,Pejzaz sieciowy” bylby bez nich niepetny, tym
niemniej trudno tu méwic¢ o faktycznym zasiegu ogélnospolecznym i duzej
popularnosci. Ich dziatania sg i zapewne pozostang niszowe, wzbudzajac
zainteresowanie konkretnych oséb.

Jednostki systemu ochrony zdrowia réwniez — cho¢ w réznym stopniu —
uczestniczg w komunikacji sieciowej. Strony przychodni i szpitali coraz
czesciej (choé weigz za rzadko) udostepniaja informacje dotyczace rodzaju
oferowanych ustug, pracownikéw, mozliwo$¢ zapisu do lekarza itp. Niektére
podajg réwniez wymagania zwigzane z wykonywaniem pewnych typéw badar
lub zabiegéw, inne — informacje dla dzieci, oswajajace je np. z koniecznoscia
usunigcia trzeciego migdatka (Centrum Medyczne Krajmed, 2012).

Kampanie promocyjne i programy edukacyjne realizowane sg zaréwno
bezposrednio przez instytucje publiczne, jak i na zlecenie, przez podmioty
medialne (sm —walcz o siebie, b.d.; Compress, 2014; Avon Cosmetics Polska,
2013; Abbvie Polska, 2014). Mozna tu wyrézni¢ z jednej strony dziatania
profilaktyczne, np. zachety do szczepieri i badan, jak i wsparcie dla oséb
dotknigtych konkretnymi schorzeniami. Informacje w nich publikowane maja
wymiar pozytywny — pokazuja korzysci plynace z podjecia proponowanych
dzialan, pozytywne przykltady zycia z choroba, efekty rehabilitacji badz
utrzymywania rygoru terapii (rezygnacja z przestrzegania zaleceri medycznych
bywa czestym problemem ,nowych” chorych i powodem pogorszenia stanu
zdrowia). Znajduja si¢ tam takze aktualne doniesienia na temat programéw
badan klinicznych nowych lekéw czy form terapii, na ktére pacjenci i ich
opiekunowie czekaja z niecierpliwoscia. Mozna si¢ jednak obawia¢, ze tego
typu dzialania informacyjne sg skuteczne raczej wobec oséb, ktére juz bo-
rykaja si¢ z problemem zdrowotnym, niz zdrowych, ktérzy mogliby takiego
problemu unikng¢.

Rozrastajaca si¢ kategoria internetowych Zrédel informacji o zdrowiu
to blogi, fora, rankingi lekarzy, dyskusje czy kanaly tematyczne w mediach
spolecznosciowych, ktéra to aktywnos¢ zostala przez badaczy okreslona
jako peer-to-peer healthcare (Fox, 2011). To na forach wlasnie zainteresowani
szukajg odpowiedzi na pytania dotyczace skutecznosci terapii zalecanych
przez lekarzy, w rankingach umieszczajg komentarze ,za” i ,przeciw” osobom,
z ktérymi sie konsultowali. Na blogach bezpiecznie zaspokajajg ciekawos¢
dotyczacy czyjegos zycia lub przeciwnie — dzielg sie doswiadczeniem, pomoca,
wirtualng obecnoscig. Lekarze potrafig przytoczy¢ dziesigtki przyktadow
na to, jak pacjenci szkodzg sobie, poréwnujac swoja sytuacje z innymi, po-
dejmujac samodzielnie bedne decyzje na podstawie diagnoz internetowych.
Nie mozna jednak nie wspomnie¢, ze zjawisko takiej ,samooceny” narasta,
a pozytywnych przyktadéw réwniez nie brakuje. W cytowanych juz badaniach
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»2Health Online 2013” (Fox i Duggan, 2013), ,wirtualni diagnosci” stanowia
juz 35% dorostych Amerykanéw. Na szczescie 46% postanowilo skonsultowaé
uzyskane tg drogg informacje z profesjonalistg, a 41% uzyskalo potwierdzenie
poprawnosci takiej diagnozy od lekarza lub pielegniarki. Z drugiej strony
jednak —35% nie uznalo za stosowne udac si¢ na wizyte lekarska, a tym samym
nie zweryfikowalo swojej opinii.

Termin ,altruizm informacyjny” w kontekscie zdrowia i mediéw spo-
tecznosciowych opisuje cheé/gotowosé/tatwosé dzielenia si¢ informacjami
zwigzanymi ze zdrowiem w §rodowisku wirtualnym. Wyraza si¢ z jednej strony
w ,doniesieniach” o liczbie przejechanych/ przebiegnietych kilometréw lub
spalonych kalorii, z drugiej — w komunikatach o problemach z pro$ba o rade,
wsparcie, pomoc, z trzeciej wreszcie — w udzielaniu tej pomocy, odpowia-
daniu na prosby, dzieleniu si¢ swoja wiedzg, do§wiadczeniem, kontaktami
(Kisilowska, 2014).

Jak tatwo si¢ domysli¢ — zwlaszcza w tej grupie Zrédet, tworzonych oddol-
nie przez osoby niezwigzane najczesciej z ochrong zdrowia, znalez¢ mozna
dowolng odpowiedz na swoje pytanie: zaréwno pozytywng, zachecajaca do
podjecia staran o zdrowie, jak i negatywna — z elementami strachu, niepewnosci,
negatywnymi przykladami skutkéw zastosowanej terapii. Ludzie, kierujac si¢
réznymi intencjami, piszg to, co uwazaja za stuszne, czasami tylko wygodne
dla siebie. Nic wigc dziwnego, ze im czesciej i glebiej szperamy, tym bardziej
zdarza si¢ nam stwierdzaé:

...gubie sie w tym

Niewielu spo$réd pacjentéw i ich opiekunéw posiada wiedze pozwalajaca
swobodnie, ze zrozumieniem korzystaé z zasobéw informacji medycznej,
zwlaszcza profesjonalnej. Nie zmienia to jednak faktu, ze — zmuszeni oko-
liczno$ciami — podejmujemy poszukiwania, chcemy si¢ dowiedzie¢ sie wiecej
o chorobie, terapii, opiece, zapobieganiu, najlepiej w fatwo przyswajalny dla
laika sposéb. Tymczasem zachowania takie obcigzone sg duzym ryzykiem,
wynikajagcym z jednej strony z rodzaju Zamleszczanych przez nieprofesjo-
nalistéw informaciji, z drugiej — z mozliwym niezrozumieniem lub btedng
interpretacja nawet wiarygodnych tresci specjalistycznych. Jednym ze sposobéw
zminimalizowania tego ryzyka s3 kompetencje, w omawianym tu obszarze —
informacyjne kompetencje zdrowotne.

Termin podstawowy dla prowadzonych tu rozwazan, tzn. ,kompetencije
zdrowotne”, wywodzi si¢ z nauk medycznych i zdrowia publicznego (Storiska,
2014). Obejmuje on zestaw umiejetnosci potrzebnych do samoobserwacji
i aktywnego udzialu w procesie dbania o zdrowie oraz (w razie potrzeby)
leczenia, w tym wiedz¢ o zdrowiu i chorobach, o systemie ochrony zdrowia,
a nawet kompetencje tak podstawowe, jak umiej¢tno$¢ czytania, pisania,
wykonywania podstawowych operacji matematycznych (obliczanie dawki
leku), nazywania swoich objawéw i komunikowania si¢ z profesjonalista-
mi (Niedzwiedzka, 2014:327—329; NiedZwiedzka, Storiska i Taran, 2012).
»2Kompetencje informacyjne” stanowig tu drugi kluczowy punkt odniesienia,
a obejmujg umiejetne korzystanie z informacji, obejmujace nazywanie potrzeby
informacyjnej, wyszukiwanie, selekcje i oceng informacji (wzgledem potrzeb)
oraz jej wlasciwe wykorzystanie (Jasiewicz, 2012).

Co wigcej, oba te terminy (i opisywane przez nie umiejetnosci) s w pewien
sposéb ,uwiklane”, nierozdzielne w stosunku do umiejetnosci opisywanych
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jako , kompetencje informatyczne”, ,kompetencje medialne” czy , kompetencje
cyfrowe”. Ta krétka lista sugeruje srodowisko i narzedzia, w jakim dzialania
informacyjne i prozdrowotne sa prowadzone.

»2Informacyjne kompetencje zdrowotne” stanowig pewna podgrupe kom-
petencji zdrowotnych, ,zbiér umiejetnosci potrzebnych do rozpoznania
potrzeby informacyjnej w tym zakresie, wyboru odpowiednich zrédet oraz
wykorzystaniach w celu znalezienia relewantnej informacii, oceny jej jakosci
oraz mozliwosci zastosowania w konkretnej sytuacji, wreszcie do przeanali-
zowania, zrozumienia i wykorzystania tej informacji do podjgcia wlasciwych
decyzji dotyczacych zdrowia” (Medical Library Association, 2014). W zyciu
codziennym przektadajg si¢ one m.in. na rozumienie i przestrzeganie zaleceri
terapeutycznych, czytanie ze zrozumieniem ulotek informacyjnych lekéw czy
etykiet na produktach zywno$ciowych, wypelnianie formularzy zwigzanych
z realizacjg $wiadczen zdrowotnych, efektywne korzystanie z réznego typu
zrédet informacji zdrowotnej (Kisilowska i Jasiewicz, 2013:13—26).

W indeksie umiejgtnosci zastosowanym w europejskim badaniu kompetencji
zdrowotnych HLs-EU uwzgledniono m.in. o znajdowanie informacji na temat
objawé6w ileczenia chordb, radzenia sobie z niezdrowymi zachowaniami (np.
palenie tytoniu) lub problemami (np. stres), ocenianie informacji (zalety i wady
réznych sposob6w leczenia, wiarygodno$¢ informacji, potrzeba dodatkowej
konsultacji) oraz jej stosowanie (przestrzeganie instrukeji i zalecer dotyczacych
terapii, decyzje dotyczace dziatan zapobiegajacych zachorowaniu na podstawie
informacji medialnych) (Niedzwiedzka i inni, 2012:216).

Uszczeg6lowiajac, umiejetne poszukiwanie informacji wiaze si¢ z poprawng
werbalizacjg potrzeby informacyjnej, czyli podjeciem decyzji dotyczacej stow-
nictwa wpisywanego w okienko wyszukiwarki (co jest pierwszym dzialaniem
i najczestszym wyborem respondentéw badari dotyczacych zdrowotnych
kompetencji informacyjnych [Kisilowska i Jasiewicz, 2013; Fox i Duggan,
2013]), wyboru tejze wyszukiwarki, ewentualnie wyboru sposréd listy stow-
nictwa kontrolowanego stosowanego przez system (np. taksonomii) lub
tagéw (folksonomii). Pytanie — na ile nasz (indywidualny) sposéb nazywania
objawéw pokrywa si¢ z okresleniami stosowanymi przez innych — i laikéw,
i profesjonalistéw.

Ocenianie informacji dotyczacych zdrowia to zadanie wieloaspektowe.
Pierwsze z nich, by¢ moze najlatwiejsze, choé tez obciazone duzym ryzy-
kiem naiwnego biedu formalnego podobieristwa stéw, ktérych uzywamy
do wyrazenia potrzeby informacyjnej i tych, ktdre opisuja zawartos¢ (tres¢)
zrédla, to ocena zwigzana z selekcja — doborem tresci odpowiadajacych
wspomnianej potrzebie informacyjnej uzytkownika. Wymaga sprawdzenia,
czy to zewnetrzne podobiefistwo pociaga za sobg faktyczng zgodnosé, tzn.
nie tylko uzywamy tych samych sléw, ale réwniez w odniesieniu do tych
samych elementéw rzeczywisto$ci.

Kolejna seria zadari wigze si¢ ze sprawdzeniem jakosci, w tym wiarygodnosci
zrédla. To klasyczna juz w dzisiejszym $wiecie kompetencja informacyjna,
choé réwnie klasyczne jest jej faktyczne nieegzekwowanie lub zdecydowanie
rzadka weryfikacja. Kiedy i przez kogo zostal dany material opracowany?
Jaka instytucja odpowiada za tresci prezentowane w portalu? W informacji
zdrowotnej kwestie jakosciowe sg szczegdlnie wazne, moga mie¢ bardzo
powazne skutki. Dlatego uzytkownicy nie sg pozostawieni sami sobie z takimi
dylematami. Wspierajg ich m.in. Health on the Net Foundation (2013) oraz
D1sCERN (b.d.). Fundacja Health on the Net opracowata swoisty kodeks, ze-
staw 8 kryteriéw, ktére pomagaja w ocenie Zrédla informacji. Strony i portale
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spelniajace te kryteria moga wnioskowaé o swoisty ,certyfikat bezpieczeristwa’,
a po uzyskaniu pozytywnej oceny umieszczaé u siebie logo Fundacji, jako

gwarancje uczciwych dziatan informacyjnych. Jednak zeby umiejetnie stoso-
wac wspomniane zasady, trzeba pewien poziom kompetencji informacyjnych

(i nie tylko) posiadaé. Jedna z nich jest np. informowanie przez podmiot

prowadzgcy strong o polityce reklamowej i sposobie finansowania. Certyfikat

przyznawany jest wigc takze tym, ktérzy tego typu dane udostepniaja, cho¢

niekoniecznie na pierwszej stronie. Trzeba wiedzieé: ze oraz gdzie poszukad.
I co z ewentualnie uzyskang wiedzg zrobi¢ dalej.

Narze¢dzie DISCERN powstalo w wyniku realizacji w latach 1996—1997
wspélnego projektu British Library i National Health Service. Stuzy¢ ma
pomocg uzytkownikom niezwigzanym zawodowo z ochrong zdrowia w ocenie
jakosci Zrédet oraz samej informacji zdrowotnej. Sklada si¢ z szesnastu pytar
dotyczacych m.in. dostepnosci informacji na temat celéw powstania danej
publikacii, jej statusu, wykorzystania materialéw z innych Zrédet, podania
szczeg6lowych danych dotyczacych np. przebiegu i wynikéw opisywanego
badania lub przebiegu, ryzyka i efektéw terapii, dostepnosci terapii alterna-
tywnych, czy wreszcie mozliwosci udzialu pacjenta w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia. To krétkie oméwienie pokazuje, ze uzytkownik dostaje
narzedzie podpowiadajace, na co zwracaé uwage, ale udzielenie na kazde z nich
odpowiedzi wymaga — wiedzy i kompetenciji, ktére nalezatoby naby¢ wezesniej.

Wykorzystanie wybranej w wyniku wczesniejszych proceséw informacji
takze nalezy do podstawowych, omawianych tu umiejetnosci. Pojawiaja si¢
kolejne pytania — na ile uzytkownik sktonny jest zmieni¢ swéj styl Zycia (na
zdrowszy, bardziej aktywny), podda¢ si¢ badaniom (pokona¢ obawy i upo-
raé si¢ z nieustannym brakiem czasu), przestrzegac zalecen (zazywacé leki
lub przeciwnie — nie bra¢ ich wiecej, niz zalecone w ulotce). Innymi stowy
kompetencje informacyjne to takze (czgsto trudne) przelozenie wiedzy na
codzienng praktyke.

Informacyjne kompetencje
zdrowotne w kulturze
popularnej

Zofia Stonska (2014) zwraca uwage na — stosunkowo niedawna — zmiang
w podejsciu do kompetencji zdrowotnych, rozszerzenie ich od ujecia indy-
widualnego, klinicznego (komunikacja pacjenta z lekarzem) takze o ujecie
zbiorowe (w kontekscie zdrowia publicznego), ,ktére umozliwia prozdrowotne
oddzialywanie na szeroko pojete warunki zycia i prowadzi tym samym do
upodmiotowienia jednostek i zbiorowosci w sferze zdrowia” (Stoniska, 2014:
342). Wigze si¢ to z aktywna recepcja dzialan z zakresu promocji zdrowia
i skutecznym usuwaniem spolecznych nieréwnosci w zdrowiu, wynikajacych
z braku kompetencji zdrowotnych. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze
niski poziom informacyjnych kompetencji zdrowotnych koreluje z brakami
w zakresie kompetencji medialnych i cyfrowych. Zaproponowano (Norman
i Skinner, 2006) nawet termin (i narzedzia badawcze) e-bealrh literacy, od-
noszacy si¢ do umiejetnosci koniecznych do wlasciwego dbania o zdrowie,
zwykorzystaniem informacji dostgpnych w srodowisku wirtualnym. Barbara
Niedzwiedzka (2014: 334) nie widzi jednak potrzeby sztucznego tworzenia
terminu ,informacyjne kompetencje e-zdrowotne”, biorac pod uwage fakt,
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Ze miejsce poszukiwania informacji nie zmienia diametralnie zakresu ani
poziomu potrzebnych do tego umiejetnosci.

Ksztaltowanie informacyjnych kompetencji zdrowotnych w skali spolecznej,
zbiorowej, odbywa si¢ wspélczesnie w kontekscie, albo nawet nierozdzielnie ze
zjawiskami i procesami kultury popularnej. Mozna nawet powiedzie¢, ze wéréd
silniejszych grup spolecznych zdrowy styl Zycia jest elementem — dowodem na

»bycie kulturalnym”, dobrze zorientowanym czlowiekiem. Niemalze nie wypada
dzi$ nie biega¢ w maratonach, nie chodzi¢ na basen, nie uprawiaé sportéw
grupowych, nie jezdzi¢ na rowerze lub rolkach. Pozostaje jednak pytanie, na
ile jest to efektem mody i nacisku zbiorowosci, a na ile faktycznej internalizacji
pozytywnych zachowari prozdrowotnych, wspieranych dzi§ wirtualnie przez
wiele aplikacji pozwalajacych mierzy¢ to co si¢ traci (kalorie, kilogramy),
jak i to, czego przybywa (np. przebiegnietych/przejechanych kilometréw).

Tematyka zdrowotna jest w produktach kultury popularnej wszechobecna.
Nie ma dnia bez sezonowych reklam farmaceutykéw i suplementéw w me-
diach, na stronach gléwnych najpopularniejszych portali ogélnych codziennie
pojawiajg si¢ notatki na ten temat. Podobnie tabloidy niezawodnie donosza
o sensacyjnych dietach, uzdrowieniach, zachorowaniach czy ekscesach zwig-
zanych np. z finansowaniem leczenia.

Mamy wigc do czynienia z sytuacja, kiedy informacja dotyczaca spraw
zdrowia (podobnie jak i inne) otacza nas i atakuje codziennie, niezaleznie
od naszej woli. Uzytkownicy nie zdazyli jeszcze uswiadomié sobie potrzeby
informacyjnej w tym obszarze, ani tym bardziej rozpoczaé poszukiwang, a juz
poddawani sg presji natarczywych komunikatéw, ktérym — czesciej lub rza-
dziej — ulegaja. W kontekscie stwierdzonych w badaniu HLs-EU (Niedzwiedzka,
2012; Sloriska, 2014) zdecydowanie niskich informacyjnych kompetencji
zdrowotnych Polakéw, sytuacja taka okazuje si¢ stawiaé przed nimi (nami)
spore wyzwania.

Pierwsze z nich dotyczy ilosci, intensywnosci i rodzaju tych (pseudo?)
informacji, na ktére codziennie, mimowolnie natykamy sie w réznych mediach.
Innymi stowy — putapek, jakie czyhaja na niekompetentnego uzytkownika,
ich potencjalnego profilu (Diety cud? Nowotwory? Cudowne lekarstwa?
Odtruwanie organizmu?), formy komunikatéw (Obraz? Film? Tekst — stow-
nictwo, nacechowanie emocjonalne?), ich umiejscowienia w obrebie no$nika
(Miejsce na stronie internetowej, gazetowej? Czas emisji reklam?). Na ile
przyciagaja one (niepotrzebnie) uwage, zatrzymuja na pétprawdach, zachecaja
do podejmowania dzialani faktycznie zbednych? Na ile sg wiarygodne?

Nastepne wigze si¢ bezposrednio z pierwszym — to pytanie o mozliwo$¢
okreslenia skali wplywu tego rodzaju informacji na aktywno$¢ ludzi. Czy na
przyktad powstrzymuja one przed kontaktem ze stuzbg zdrowia (zmniejszanie
objawéw zamiast leczenia przyczyn)? W ktérym momencie uzytkownik, zwlasz-
cza o niskim poziomie kompetencji informacyjnych, poczuje si¢ wystarczajaco
poinformowany i zrezygnuje z samodzielnego poszukiwania odpowiedzi na
swoje pytania? Czy doniesienia o wzroscie zachorowan badz skali zjawisk
negatywnych nie wywoluja tak silnych negatywnych emocji (strachu), ze
czlowiek bojac si¢ zlych wiadomosci, rezygnuje z podejmowania jakichkolwiek
dzialan prozdrowotnych? Jakq barier¢ tworzy taki natlok informacji réznej
jakosci dla ksztalcenia informacyjnych kompetenciji zdrowotnych? Czy mozna
tu méwic o zjawisku smogu informacyjnego?

Zdrowotny aspekt kultury popularnej nie musi mie¢ wylacznie ztych
stron. Spéjrzmy chociazby na popularno$é seriali ,szpitalnych” — polskich
i zagranicznych. Pojawianie si¢ kolejnych sezonéw $wiadczy o ich popularnosci,
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awiec zainteresowania widzéw i losami gléwnych bohateréw, i tlem, w jakim
historie te si¢ dziejg. Promocja zdrowia, zachgcanie do badan profilaktycznych
bywaja poruszane przez scenarzystéw — sg elementem akcji, tematem rozméw,
przedmiotem plakatéw wiszacych na $cianach szpitalnych. Czy skutecznie?
Na ile skutecznie? Jakie kwestie poruszane sg najczesciej? I co na to widzowie?
Czy tego rodzaju przekaz faktycznie przypomina i zacheca do zadbania
o wlasnej zdrowie, czy moze — zbyt czgsto poruszana tematyka ,znieczula”
na problem? Czy seriale, i inne audiowizualne formy popularnego przekazu,
mog3 by¢ jeszcze jednym sposobem ksztalcenia zdrowotnych kompetencji
informacyjnych? Nawet jesli nie w skali masowej, to jednak warto prébowaé.

Szukanie informacji zdrowotnej w internecie, mimo oporéw, niekonsekwen-
¢ji, niedoskonalosci zrédel — nie jest zte. Jest naturalnym odruchem, takim
samym jak szukanie odpowiedzi na pytania dotyczace spraw zupelnie innych.
Nie przestaniemy konsultowad si¢ z ,,dr Googlem”. A skoro tak — pozostaje
kwestia kompetencji i jakosci Zrédel. Zadania dla wszystkich uczestnikéw
tej ,gry informacyjnej” — i twércéw, i uzytkownikow.
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