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System Weczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnoéci i Paszach
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The Satisfaction with Life Scale
Skala Satysfakcji z Zycia
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Model Transteoretyczny

United States
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KLASYFIKACJA WSPOLCZESNYCH MASS MEDIOW

Rys historyczny

Za poczatki prasy historycy mediow uwazajg rzymskie Acta Diurna [Bajka, 2008],
ktore byty rodzajem dziennikéw urzedowych. Teksty byly ryte na desce gipsowej, a nastepnie
wystawiane na widok publiczny [Paczkowski, 1973].

Podobny do Acta Diurna charakter miaty ,,gazety”, ktore byly wydawane od VI wieku
na dworach cesarskich Pafistwa Srodka. Ograniczaly sie one do przedstawiania wiadomosci
urzedowych i poczatkowo byly przygotowywane w jednym, a nastepnic W kilkunastu
egzemplarzach oraz rozsytane do przedstawicieli prowincji. Co ciekawe — po wynalezieniu
druku — drukowane w znacznie wigkszych naktadach — przetrwaty do 1911 roku, czyli do
upadku monarchii [Paczkowski, 1973].

Francuski historyk Georges Weill, za Paczkowski [Paczkowski, 1973] podkreslal, ze
»(...) Historia gazety jest ztozona i trudna, gdyz nie da si¢ oddzieli¢ od ogolnej historii
cywilizacji. Wszystkie wielkie nowosci polityczne, intelektualne, gospodarcze, techniczne
miaty na nig swoj wptyw”.

Niezaprzeczalnie przelomem w historii prasy bylo wynalezienie druku przez
Guttenberga. Wynalazek sprowadzat si¢ do trzech zasadniczych elementdéw, za Bajka [Bajka,
2008]:

e wykonania urzadzenia do odlewania czcionek charakteryzujacych si¢ identyczng
wielko$cig 1 grubos$cia, stuzyly one do wielokrotnego wykorzystania

e stworzenie przy ich pomocy zwartej matrycy kolumny druku

e wynalezienie urzadzenia — prasy do tloczenia dowolnej liczby stron z jednego sktadu.

Chociaz historia prasy na S$wiecie sigga starozytnoSci, to wlasnie wynalazek
Guttenberga zmienit jej oblicze. Wraz z wynalezieniem druku pojawity si¢ pierwsze ksigzki
oraz prasa, w 1606 roku Johann Carolus w Augsburgu wydat pierwsza regularng gazete —
Relation aller Furnemmen und gedenckwurdigen Historien. [Briggs i wsp., 2018].

Pierwsza gazeta w Polsce byt ,Merkuriusz Polski”, zostala wydana w 1661 roku
w Krakowie. Byt to dwutygodnik, wydawca byt Johann Heissler. Poczatkowo zamieszczano
w niej gldwnie tresci o tematyce politycznej 1 informacje z zagranicy, pozniej publikowano
tresci kulturalne 1 naukowe. Ostatnie wydanie ukazalo si¢ w roku 1945 w Krakowie

[Paczkowski, 2002]. Wynalezienie druku przez Gutenberga bylo poczatkiem rewolucji
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w mediach. Kolejne stulecia przyniosty wynalezienie telegrafu, telefonu, radia i telewizji
1 w koncu Internetu.

Poczatki Internetu datuje si¢ na lata 60-te XX wieku i1 fakt ten ma zwigzek
z dziatalno$cig agencji rzagdowej DARPA (Defence Advanced Research Project Agency).
Jednostka ta podjela si¢ stworzenia sieci komputerowej majacej za zadanie przesylanie
danych migdzy ré6znymi instytucjami wojskowymi i naukowymi w kraju. Efektem pracy byto
stworzenie pierwszej sieci komputerowej ARPANET, ktéra byta poczatkiem Internetu.
Niedlugo potem opracowano protokét TCP/IP, ktéry statl si¢ standardem przesytania danych
przez Internet. W 1971 roku Ray Tomilinson wynalazt protokot poczty elektronicznej
(e-mail) [za: http://wwwilivescience.com/20727-internet-history.html].

Pierwsze strony internetowe pojawity si¢ na poczatku lat 90. XX wieku. Przyktadem
jest projekt stworzony przez Tima Bernersa-Lee, majacy na celu stworzenie hipertekstu
umozliwiajacego udostepnianie 1 przesytanie informacji za pomoca Internetu. Efektem byto
opracowanie narzedzi i technologii, ktore postuzyly za podstawe World Wide Web (WWW).
Berners-Lee opracowat jezyk hipertekstu (HTML) oraz protokot transferu hipertekstu (HTTP)

[https://przystaneknauka.us.edu.pl/artykul/30-rocznica-powstania-www].

Sposoby klasyfikacji mediow

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele rodzajow klasyfikacji mediow.
Goban-Klas [Goban-Klas, 2008] zwraca uwage, ze uzywane wspolczesnie stowo “media”
pochodzi od tacinskiego stowa ,,medium”, oznacza — §rodek lub posrednika. Jak podkresla —
[Goban-Klas, 2008] — we wspotczesnym rozumieniu stowo media oznacza najcze$ciej prase,
radio i telewizje¢ — jako ,,srodki przekazu publicznego szeroko upowszechnianych tresci”.

Uporzadkowaniem terminologii, ktéra odnosi si¢ do rodzaju i typologii mediow
zajmowal si¢ juz w latach trzydziestych XX wieku Edward Sapir, za Goban-Klas
[Goban-Klas, 2008], ktory wyroznit ,, pewne podstawowe techniki, albo procedury prymarne,
ktore sq w swej istocie komunikatywne oraz pewne techniki wtorne, ktore utatwiajg proces
komunikowania”.

Sapir [za Goban-Klas, 2008] do technik prymarnych czyli pierwotnych zaliczat przede
wszystkim mowe, natomiast do technik wtornych: ,,(...) przeksztatcenia mowy symboliki
dostosowane do specjalnych sytuacji oraz tworzenie fizycznych warunkéw utatwiajacych
proces komunikowania”.

Winterhuff — Spurk, za Goban-Klas [Goban- Klas, 2008] dzieli media na:
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e media przekazujace, transmisyjne — kiedy sposob komunikowania jest mozliwy
za pomocg fal elektromagnetycznych niosacych sygnaty

e media utrwalajgce, rejestrujace — kiedy komunikowanie jest zmaterializowane
na nos$niku.

Przyjmujac, ze u podstawy mediow lezy komunikacja — mozna przyjaé¢ za Mrozowski
[Mrozowski, 2001], ze ,,(...) komunikowanie jest rodzajem kontaktu nawigzanego za pomocg
zmystow, bgdz takze specjalnie do tego przystosowanych narzedzi (Srodkow komunikowania)
miedzy co najmniej dwiema osobami, z ktorych jedna (nadawca) przekazuje drugiej
(odbiorcy) za pomocq zrozumialych dla nich znakow pewne tresci pojeciowe lub emocje
z zamiarem wywotania u odbiorcy okreslonych reakcji”.

Mrozowski nazywa komunikowanie — dziataniem — praktyka spoteczng. Podkresla tez,
ze komunikowanie to umiejetnos¢ wiasciwego postugiwania si¢ przez nadawce i odbiorce
srodkami komunikowania, okreslanymi jako $rodki przekazu lub media [Mrozowski, 2001].

Srodki komunikowania definiuje jako ,,(...) zachowania, przedmioty i urzadzenia,
ktore moga pemli¢ funkcje symboliczng (znakowg) oraz utrwala¢ i1 przenosi¢ w czasie
1 przestrzeni wszelkie no$niki tej funkcji tzn. znaki 1 ich konfiguracje 1 przekazy”
[Mrozowski, 2001].

John Fiske, za Mrozowski oraz Koztowska [Mrozowski, 2001; Koztowska, 2006]
dzieli media ($rodki komunikowania) na trzy kategorie:

1. $rodki prezentacji (wyrazania) — zalicza tu wszelkie sposoby ludzkich zachowan —
zarowno werbalnych jak i niewerbalnych — zdolno$¢ do wydawania dzwigkow,
barwe glosu, akcent, wyraz twarzy (mimika), gestykulacja rgkoma, postawa calego
ciata

2. $rodki reprezentacji (rejestracji) — obejmuja narzedzia i urzadzenia techniczne
przystosowane do rejestracji zachowan cztowieka, moze by¢ to otdwek, kartka,
kamera filmowa, smartfon

3. $rodki transmisji — urzadzenia lub zespoty takie jak maszyny drukarskie, telefony,
nadajniki, odbiorniki radiowe czy telewizyjne, ktore maja za zadanie powielanie
1 przenoszenie zarejestrowanych przekazow; Srodki transmisji nie majg
bezposredniego wptywu na ksztatt przekazu.

Nalezy zauwazy¢ [Mrozowski, 2001], ze funkcjonalnie te trzy kategorie pozostajg we

wspolzalezno$ci 1 wzajemnej relacji.

Goban-Klas, za Koztowska [Kozlowska, 2006] proponuje nastgpujacy podziat

mediow:
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e jezyk — przez pojecie rozumie jezyk naturalny, Srodek porozumiewania si¢

e kody jezykowe 1 inne — =zalicza do tej kategorii zarowno jezyk werbalny jak
i niewerbalny

e kody formalne — oparte na normach i konwencjach (np. alfabet, kod Morse’a)

e nosniki sygnalow — zalicza si¢ do nich np. fale §wietlne, ale takze np. papier — czyli
material, na ktorym zostat utrwalony kod

e instrumenty pozwalajgce na powielanie, transmisj¢ lub odbior przekazu (np. odbiornik
radiowy, telewizor, radiostacja)

e instytucje, ktore tworzg przekazy (prasa, telewizja, radio).

Media masowe

Media masowe ($rodki masowego przekazu, mass media, $rodki masowego
komunikowania) definiuje si¢ jako instytucje oraz urzadzenia, dzigki ktérym przesytane sa
tresci do odbiorcoOw. Termin mass media uksztattowal si¢ w Stanach Zjednoczonych w XX
wieku. Wedlug Encyklopedii PWN [https://encyklopedia.pwn.pl] do $rodkow masowego
przekazu zaliczane s3:

e prasa, radio, telewizja, takze film (kino), ksigzki (popularnonaukowe), nagrania
muzyczne, (plyty, kasety)

e nowe media: magnetowid, odtwarzacz DVD, nagrania filmowe (DVD, Blue Ray),
telegazeta, telewizja satelitarna, kablowa, gry komputerowe, Internet

McQuail [Mc Quail, 2007] wymienia kluczowe cechy nowych mediow:

¢ interaktywno$¢ — wskaznik reakcji uzytkownika na propozycj¢ nadawcy

e obecnosé, przynaleznos¢ spoteczna — czyli odczucie kontaktu z innymi

e bogactwo medidw — poziom redukcji niejednoznacznos$ci, angazowanie zmystow

e autonomia — niezalezno$¢ od zrodta przy jednoczesnej jego kontroli

e ludycznos$¢ — media sg w wigkszym stopniu zrédtem rozrywki niz uzytecznosci.

Marshall McLuhan (Mc Luhan, 2004] kanadyjski teoretyk komunikacji, ktory twierdzit,
ze spoteczenstwo jest ksztattowane w znaczacym stopniu przez charakter mediow niz przez

tres¢ komunikacji, dzielit media masowe na:

e goragce (np. radio lub film) - to media, ktéore u odbiorcy wytwarzaja silny

I intensywny stan nasycenia danymi
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e zimne (telewizja) — medium, ktére charakteryzuje si¢ niska rozdzielczoscia przekazu
1 w odroznieniu od medidow goracych — odbiorca musi by¢ bardziej zaangazowany
w proces komunikacji
Goban-Klas [Goban-Klas, 2005] do mediow masowych zalicza prasg, radio, telewizje,
ale takze plakat, film 1 ptyty gramofonowe. Obok tego wymienia instytucje tworzace przekaz:
programy radiowe 1 telewizyjne, czasopisma, dzienniki, portale internetowe. Nastgpnie
wymienia nowe media — czyli DVD, gry komputerowe, telefony komérkowe i Internet.
Koztowska [Kozlowska, 2006] proponuje podziat srodkéw komunikowania
w aspekcie diachronicznym, w kontek$cie stopniowego ich rozwoju. Autorka

[Koztowska,2006] zaznacza, ze media masowe sg zazwyczaj definiowane enumeracyjnie:

e prasa
e radio

o telewizja
o film

Rzadziej - zdaniem autorki [Koztowska, 2006] wymienia si¢ plakat, ksigzke czy fotografie.

Mrozowski [Mrozowski, 2001] proponuje tez podzial mediow masowych ze wzgledu
na typy instytucji nadawczych, co wydaje si¢ bardzo istotne ze wzgledu na sposob kreowania
1 przekazywania informacji. Wyrdznia media:

e niekomercyjne — do tej kategorii zalicza te instytucje nadawcze, ktore sa kontrolowane
przez inne instytucje czy organizacje spoleczne — np. partie polityczne, kosciol,
zwiazki zawodowe, fundacje, stowarzyszenie; z zatozenia nadawcy dziataja non
profit, a jezeli dzialalno$¢ przynosi zyski, to przekazywane sa one na przedsigwzigcia
statutowe

e publiczne — media dziatajace na mocy odpowiednich ustaw i rozporzadzen. Podlegaja
one kontroli organow wladzy — w Polsce jest to Krajowa Rada Radiofonii
I Telewizji

e komercyjne — media, ktorych glownym celem jest osigganie zysku, sg zazwyczaj
przedmiotem wiasnos$ci prywatne;.

Powszechnie w literaturze przedmiotu mozna wyodrebni¢ nastepujace kryteria
podzialu mediow masowych:
1. ze wzgledu na rodzaj no$nika:

e media drukowane (np.: czasopisma, gazety)

e media elektroniczne (np.: telewizja, radio, Internet)
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e media audiowizualne (telewizja, kino)
2. ze wzgledu na rodzaj tresci:
e media informacyjne (np.: gazety, internetowe serwisy informacyjne)
e media rozrywkowe (np.: telewizja, czasopisma o tematyce modowej)
e media edukacyjne (np.: czasopisma popularnonaukowe, encyklopedie
multimedialne)
3. ze wzgledu na zasigg:
e media lokalne (np.: gazety regionalne, telewizje kablowe)
e media ogdlnopolskie (np. telewizja publiczna, najwigksze portale internetowe)
e media migdzynarodowe (np. BBC, CNN)
4. ze wzgledu na sposob finansowania:
e media prywatne (np. wiele gazet, stacje radiowe, telewizyjne)
e media publiczne (np. telewizja publiczna, radio publiczne)
o media komercyjne (np. reklamy w prasie, telewizji, Internecie);
5. ze wzgledu na sposob przekazu:
e media tradycyjne (np. gazety, radio, telewizja)
e media nowoczesne (np. portale internetowe, serwisy spoteczno$ciowe, social
media np. blogi, fora, czaty, platformy spoteczno$ciowe — Facebook, Instagram,
Tiktok)
e media mobilne (np. aplikacje mobilne, serwisy internetowe dostepne na

urzadzeniach mobilnych).
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ROLA I FUNKCJE WSPOLCZESNYCH SRODKOW MASOWEGO
PRZEKAZU

Definicja funkcji i komunikacji

Stownik jezyka polskiego definiuje pojecie funkcji jako ,,zadanie, ktére spetnia lub
ma spetni¢ jaka$ osoba lub rzecz” lub ,,czyje$ stanowisko lub zakres obowiazkow” albo
,wzajemny stosunek zjawisk, z ktorych jedno wynika z drugiego” [https://sjp.pwn.pl].

Walery Pisarek [Pisarek, 1976] podkresla, ze funkcja to “dziatanie (lub przeznaczenie
do dziatania) jednego elementu w uktadzie do ktorego 6w element nalezy”.

Z kolei Mrozowski [Mrozowski, 2001] stoi na stanowisku, ze definiujac pojecie
funkcji w odniesieniu do mediow, punktem zainteresowania jest w wigkszym stopniu wynik
dziatania niz samo dziatanie.

Zbigniew Oniszczuk [Oniszczuk, 1988] zajat si¢ usystematyzowaniem poj¢c¢: funkcja,
rola, zadania $rodkéw masowego komunikowania. Jego zdaniem podzialy funkcji prasy sa
fragmentaryczne oraz niejednorodne i nie prowadza do poznania jej spolecznych funkcji
[Oniszczuk, 1988]. Proponuje on usystematyzowanie wyzej wspomnianych poje¢. Przez role
mediéw rozumie ich calkowity wktad w ksztaltowanie spoleczenstwa, natomiast funkcje
mediow W jego odczuciu to rezultaty sposoboéw dziatania, za$ zadania medidow — to
zaplanowane dziatania, ktore wynikaja z przyjetego celu lub celow.

Podstawg istnienia mediow jest potrzeba komunikacji 1 przekazywania informacji.
[Goban-Klas, 2008]. Goban-Klas [Goban-Klas, 2008] przytacza dwie definicje
komunikowania:

e komunikowanie definiowane jako proces przekazywania informacji, umiejetnosci,
emocji, idei
e komunikowanie rozumiane jako interakcja, spoteczne oddzialywanie przy uzyciu

symboli.
Funkcje mediow
Harold Laswell w 1948 roku jako pierwszy wyroznil [za Mrozowski, 2001] trzy funkcje

mediow:
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e o0bserwacja otoczenia — media majg za zadanie dostrzeganie waznych i interesujacych
zmian w otoczeniu naturalnym i spotecznym, a co za tym idzie, informowanie o tych
zmianach. Uwazal bowiem, ze w pierwszej kolejnosci powinny by¢ to informacje
dotyczace szans i zagrozen dla ludzi, instytucji oraz calego spoteczenstwa

e Kkorelacja reakcji na otoczenie — zadaniem mediow jest dostarczanie jednostkom,
instytucjom i calemu otoczeniu wzoréw skoordynowanego dzialania oraz spajanie
form aktywnos$ci spotecznej. Takie dzialania majg stuzy¢ zwalczaniu zagrozen oraz
dyskontowaniu szans w spoteczenstwie

e transmisja dziedzictwa — media majg za zadanie przekazywanie kolejnym pokoleniom
najwazniejszych elementow dokonan ich przodkéw dotyczacych dziatania. Poza tym
media powinny przekazywac przyktady i wzory zachowan, ktdre w precyzyjny sposob
okreslajg tozsamos$¢ zardwno jednostek, jak 1 catej spotecznosci.

Modyfikacji typologii Laswella dokonat w 1955 roku Charles R. Wright, ktéry dodat
czwartg funkcj¢ — dostarczenie rozrywki — rozumiang jako ,,relaksacja, redukowanie napieé”
[cyt. za Mrozowski, 2001; cyt. za Koztowska 2006]. Autor [cyt. za Mrozowski, 2001; cyt. za
Koztowska 2006] zmienit tez nazewnictwo funkcji zaproponowanych przez Laswella
1 wyroznit nastgpujace funkcje mediow:

¢ informacyjna (Laswell: obserwacja otoczenia)

e interpretacyjna (Laswell: korelacja reakcji na otoczenie)

e socjalizacyjna (Laswell: transmisja dziedzictwa

e dostarczania rozrywki.

W pézniejszym czasie badacze zajmujacy si¢ funkcjonalno$cia mediow masowych
w krajach kapitalistycznych — m.in. Sandman, Rubin, Sachsman (1976 rok) [cyt. za
Mrozowski, 2001] do funkcji zaproponowanych przez Wrighta dodali jeszcze funkcje
ekonomiczng, rozumiang jako:

e dazenie do checi osiagnigcia zysku wzbogacajacego wilascicieli mediow

e tworzenie popytu na reklamowane przez media dobra i ustugi czyli ozywianie obrotu
rynkowego [cyt. za Mrozowski, 2001].

Roéwnolegle z klasyfikacjg Laswella swoja typologie zaprezentowali Paul. F. Lazarsfeld
oraz Robert K. Merton (1948). W odréznieniu od Laswella [cyt. za Mrozowski, 2001]
przedstawili funkcje mediow ktadgc wickszy nacisk na nastepstwa dziatania mediow niz — jak
to miato miejsce u Laswella — na zadania.

Lazarsfeld i Merton [za Mrozowski, 2001, Koztowska, 2006] wymieniali nastgpujace
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funkcje:

1. nadawania statusu — media masowe posiadaja mozliwos¢ nadawania waznosci, rangi
réoznym kwestiom publicznym, organizacjom, osobom oraz wydarzeniom; dzieje si¢
tak dlatego, ze przez lata doswiadczen i funkcjonowania medidow w $wiadomosci
spotecznej wyksztalcito si¢ przeswiadczenie, ze wszystko, co pojawia si¢ w mediach —
jest wazne; media nadaja czesto rytm rozwojowi réznych wydarzen oraz wyznaczaja
niejednokrotnie rozwdj kariery politykdw czy celebrytow. Intensywno$¢ pojawiania
si¢ w mediach ksztaltuje popularno$¢ i1 stawe, potwierdza status cztowieka Ilub
instytucji.

2. wzmacniania norm spotecznych — media masowe moga wzmacnia¢ normy spoteczne
poprzez informowanie, nagla$nianie i piegtnowanie zachowan os6b czy instytucji, ktére
je naruszajg; bardzo czgsto przestrzeganie norm przez osoby publiczne jest dla nich
ucigzliwe, istnieje duzy dysonans pomiedzy moralno$cig prywatng (tolerancyjng),
a publiczng (rygorystyczng); kiedy dochodzi do sytuacji publicznego naglasniania
1 pigtnowania przypadkdw naruszajacych normy spoteczne — odbiorcy zajmuja
stanowisko — akceptujace lub negujace zachowania czy postawy. Jak zauwaza
Mrozowski [Mrozowski, 2001]: ,,W skali spotecznej przewaza na ogoét stanowisko
akceptujace, wskutek czego media zmniejszaja rozbiezno$¢ migdzy moralnoscia
prywatng 1 publiczng, umacniajagc normy 1 wartosci, na ktorych opiera si¢ moralnos¢
publiczna”.

3. narkotyzujaca dysfunkcja — powszechno$¢ mediow masowych oraz tatwy dostep do
informacji ksztattowanych przez media powoduje postepujace uzaleznienie odbiorcow
od srodkéw przekazu; mass media, ktore przynoszg coraz to nowe informacje
powoduja, ze odbiorcy poswigcajg im coraz wigcej czasu. W rezultacie powoduje to
ograniczenia w samodzielnym mysleniu, bierno$¢ — takze intelektualng, apatig,
zachowania aspoteczne i izolacje.

Mrozowski [Mrozowski, 2001] podkresla, ze zaréwno typologia Laswella, jak
1 Lazarsfelda oraz Mertona nie wyczerpuja w pelni wszystkich funkcji, ktére mozna wymienic¢
w odniesieniu do mediow masowych. Wskazuje chociazby na nastgpujace funkcje:
edukacyjna, kulturalng i perswazyjna (propagandows).
McQuail [za Mrozowski, 2001; Koztowska, 2006] przedstawit pie¢ najwazniejszych
zadan 1 odpowiadajacych im funkcji medidéw w spoleczenstwie:
1. Informacja

e dystrybucja informacji o wydarzeniach w kraju i na $wiecie
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e pokazywanie stosunkéw 1 zaleznos$ci w krggu wiadzy
e wspieranie adaptacji, innowacji i postepu
2. Korelacja
e interpretacja i komentowanie znaczenia zdarzen i informacji
e wsparcie dla autorytetow 1 uznanych spotecznie norm
e socjalizowanie
e koordynowanie oddzielnych dziatan
e budowanie konsensusu
¢ budowanie priorytetow w spoteczenstwie i sygnalizowanie ich statusu
3. Ciagtos¢
e opisywanie dominujacej kultury oraz rozpoznawanie subkultur i nowych
trendow rozwojowych w kulturze
e udzial w tworzeniu i podtrzymywaniu wspolnych wartosci
4. Rozrywka
e dostarczanie przyjemnosci i rozrywki
e climinowanie i zmniejszanie napi¢¢ spotecznych
5. Mobilizacja
e kierowanie kampaniami spotecznymi w zakresie polityki, postepu, rozwoju
ekonomicznego, pracy, religii.

Tetelowska, za Oniszczuk [Oniszczuk, 1988) analizuje funkcje mediow na przykladzie

prasy 1 wymienia trzy glowne funkcje:
1. informowania i komunikowania
2. ksztattowania postaw i modyfikowania zachowan odbiorcy
3. rozrywkowa.

Wymienione przez Tetelowska [Oniszczuk, 1988] funkcje gazety, a co za tym idzie
prasy sa jej zdaniem najwazniejsze. Pozostale — czyli naukowa, ideologiczna i Kkrytyki
spotecznej sa wobec wyzej wymienionych wtdrne.

Goban-Klas [Goban Klas, 2008] zwraca szczegdlng uwage na rolg spoteczng srodkow
masowego przekazu wymieniajac kilka waznych obszaréw.

Po pierwsze - media jako wazny sektor zycia zbiorowego, rodzaj dziatalnosci
gospodarczej, dostarczajg pracy specjalistom, wytwarzaja produkty kulturalne, maja charakter
instytucjonalny [Goban Klas, 2008]

Po drugie — media sg instrumentem wiadzy spotecznej [Goban Klas, 2008].
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Bralczyk [Bralczyk, 2008] zauwaza, ze media sg tez przedsiebiorstwami i w ten
sposob jako takie spetniaja czgsto funkcje skierowane przede wszystkim na przyciaganie
publicznos$ci. Zdaniem autora wykazuja bardziej rolg rozrywkowa niz edukacyjna [Bralczyk,

2008].
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WYBRANE ASPKETY ZACHOWAN ZDROWOTNYCH

Definicje zachowan zdrowotnych

W literaturze przedmiotu, za Ostrowska [Ostrowska, 1997] istnieje wiele okreslen
pojecia ,,zachowania zdrowotne”. Mechanic [Mechanic, 1978] podkresla, ze na zachowania
zdrowotne ogromny wpltyw moze mie¢ kontekst spoteczny oraz kulturowy, nie tylko
ksztattujacy, ale takze ograniczajacy indywidualne wybory.

Sek [Sek, 2000] pod pojgciem zachowania zdrowotne rozumie ,,reaktywne, nawykowe
i/lub celowe formy aktywnosci cztowieka, ktore pozostajg — na gruncie wiedzy obiektywnej
0 zdrowiu i subiektywnego przekonania — w istotnym, wzajemnym zwigzku ze zdrowiem”,
a Ostrowska [Ostrowska, 1999] — , kazde intencjonalnie podjgte dziatanie jednostki, ktorego
celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjatu zdrowia, niezaleznie od jego skutecznosci”.
Autorka [Ostrowska, 1999] zwraca takze uwagg, iz istotnym elementem powyzszej definicji
jest stan §wiadomosci jednostki oraz celowo$¢ jej dziatania, poniewaz ludzie codziennie
podejmuja rozmaite formy aktywnos$ci, a nie tylko zachowania intencjonalne wptywajace
takze na zdrowie. Z kolei Puchalski [Puchalski, 1990] za zachowania zdrowotne uwaza
,wybrane przez obserwatora lub (i) podmiot dziatania zachowania (czy typy zachowan), ktore
na gruncie pewnego systemu wiedzy pozostaja w istotnym, okre§lonym w przyjetej opcji
zwigzku ze zdrowiem, ujmowanym w znaczeniu ustalonym w tym systemie wiedzy”.

Gochman, za S¢k [S¢k, 2000] do obszaru zachowan zdrowotnych zalicza takie
atrybuty osobiste jak, np. dziatania i nawyki (utrzymywanie, polepszanic i odzyskiwanie
zdrowia), motywy, oczekiwania, przekonania, spostrzezenia, wlasciwosci osobowosciowe
(stany, cechy uczuciowe emocjonalne) oraz wzorce jawnego zachowania.

Wardl i Steptoe, za Ostrowska [Ostrowska, 1999] wyrézniaja pie¢ klas zachowan
prozdrowotnych, jak:

e bezpieczenstwo komunikacyjne (np. uzywanie pasOw bezpieczenstwa, trzezwosc,
bezpieczna predkosc itp.)

e pozytywne praktyki zdrowotne (np. aktywno$¢ fizyczna, czg¢ste mycie zgbow,
odpowiednia ilo$¢ snu, uzywanie filtrow przeciw stonecznych itp.).

e unikanie uzywek

e zachowania profilaktyczne (badania kontrolne u lekarzy specjalistow, kontrolne
pomiary cisnienia tetniczego, samobadanie piersi, badania cytologiczne, badania

mammograficzne, samobadanie jader itp.)
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e zwyczaje zywieniowe (np. ilo§¢ positkow, spozywanie mig¢sa, owocow, soli, ttuszczu

zwierzecego itp.).

Wybrane modele zachowan zdrowotnych

O poziomie zdrowia, za Wrona-Polanska [Wrona-Polanska, 2006] wspotdecyduja
czynniki biologiczne, spoteczne oraz psychologiczne. Istotne w powyzZszym znaczenie majg
przede wszystkim $§wiadome oraz aktywne dzialania kazdego cztowieka, zmierzajace do
umacniania zdrowia oraz pomnazania jego potencjatéw, poprzez np. zdrowy styl zycia oraz
preferowanie zachowan prozdrowotnych, zaleznych od modelu przekonan zdrowotnych
[Wrona-Polanska, 2006].

Jednym z najstarszych modeli w tym zakresie jest model przekonan zdrowotnych
(HBM - Health Belief Model) opierajacy si¢ na zalozeniu, iz przekonania dotyczace zdrowia
sg gtownie wynikiem wiedzy na jego temat [Szoltysek, Nowak, 2016].

W polskiej literaturze fachowej, za Czerw [Czerw, 2012] pojecie ,,zachowanie
zdrowotne” pojawito si¢ pod koniec lat 70-tych w kontekscie jakikolwiek zachowan
w obszarze zdrowia, w tym nawykow, postaw, zwyczajow, uznawanych warto$ci przez
pojedyncze osoby i grupy spoteczne.

Wyznacza si¢ trzy aspekty ujmowania tych zachowan [Czerw, 2012]:

e | - zachowanie zdrowotne traktowane jest jako celowe dziatanie, kazda forma
celowej aktywnosci zorientowanej na ochron¢/poprawe zdrowia 1 obejmujacej
profilaktyke, diagnoz¢ oraz terapi¢

e |l - uwaga skupiona jest na skutkach podejmowanych decyzji, a zachowania
identyfikuje si¢ na podstawie wynikow badan epidemiologicznych, jasno
pokazujacych relacje pomiedzy kondycja organizmu, a konkretnymi dziataniami, jak
np. aktywnos$¢ fizyczna, konsumpcja uzywek, dieta

e |l — zwraca si¢ uwage na istot¢ wzajemnych relacji, jakie zachodza pomigdzy
zakresem 1 formg wiedzy posiadang przez jednostk¢ na temat zdrowia a jej zachowa-
niem.

W pi$miennictwie [Baggozi, Edwards, 1998; Bandura, 1976; Bandura, 1986; Becker,
Rosenstock, 1987; De Vries i wsp., 2003; Heszen, S¢k, 2007; Luszczynska, 2004; Prochaska,
Di Clemente, 1983; Majchrowska, 2003; Prochaska i wsp., 1992; Rogers, 1983; Sandvik
I wsp., 2007; Schwarzer, 2001; Schwarzer, 2008], modele zmierzajace do wyjasnienia

podejmowania i utrzymywania zachowan zdrowotnych dzieli si¢, na grupy:
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o fazowe - zwracajace uwage na czynniki, ktére powoduja podjecie i utrzymanie
danego zachowania.

e motywacyjne (opisujace takie czynniki, ktore moga wptywaé na pojawienie si¢ chgci
zmiany zachowania)

e postintencjonalne (skupiajace si¢ na realizacji intencji, proces ksztaltowania zachowan
i ich modyfikacja powigzane sa z procesem motywacyjnym (przygotowanie do
wprowadzenia zmiany 1 zakonczenie sformutowaniem intencji) oraz procesem
dziatania (wdrozenie zaplanowanego dzialania i1 jego utrwaleniem

e spoteczno - poznawcze (zwracajgce uwage na spoteczne uczenie si¢ zachowan
i przekonania jednostki)

Model fazowy (transteoretyczny i stadialny), za Heszen, S¢k [Heszen, Sek, 2007],
stworzono dla celow mierzenia procesu psychoterapii, do opisu oraz badania zmian myslenia
1 zachowania zachodzacego w stadiach:

e kontemplacji — osoba dowiaduje si¢, ze praktykowane przez nig zachowanie
jest szkodliwe dla zdrowia, a zdobywana wiedza stanowi podstaw¢ rozwazan nad
zmiang zachowania

e podjecia aktywno$ci — wdrazane zostajg nowe, prozdrowotne zachowania, dochodzi
do zmiany otoczenia, zdobywania nowych do$wiadczen, utrzymania korzystnych
zachowan zdrowotnych, rozpoczyna si¢ po sze$ciu miesigcach od podjecia dzialan,
zachowania prozdrowotne sg utrwalone, stajg si¢ elementem stylu zycia

e prekontemplacji — osoba nie jest w ogodle $wiadoma istnienia problemow
wynikajacych z zachowan ryzykownych dla zdrowia

e przygotowania do dzialania — wzrasta $wiadomos$¢ skutkéw zachowan
antyzdrowotnych a maleje przyjemnos$¢ z ich praktykowania, trwa okoto jednego
miesigca

e stadium nawrotu — kiedy przy braku wsparcia, nastepuje powrdt do zachowan szkodli-
wych.

Z kolei Schwarzer [Schwarzer, 2008] wyroznia siedem faz zmian zachowania:

1. nieswiadomo$¢ zagrozenia (kiedy cztowiek nie jest §wiadomy szkodliwosci danego
zachowania)

2. brak zaangazowania (istnienie $wiadomo$ci szkodliwo$ci zachowania, ale

jednoczesénie brak reakcji)
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3. podejmowanie decyzji o dzialaniu (analizowanie zyskéw 1 strat dotyczacych
podejmowanej decyzji 0 zmianie zachowania)

4. podjecie decyzji o braku zmiany zachowania

5. podjecie decyzji o zmianie zachowania

6. dziatanie (inicjacja zachowania)

7. utrzymywanie dziatania.

Za modele motywacyjne uwaza sig¢:

e model przekonan zdrowotnych (Health Belief Model) - opierajacy si¢ na zatozeniu,
1z wszelkie przekonania dotyczace zdrowia sg przede wszystkim wynikiem wiedzy na
jego temat [Becker, Rosenstock, 1987]

e teori¢ ochrony motywacji (Protection Motivation Theory) — sugerujaca, iz ludzie, aby
podja¢ decyzje lub dziatania dotyczace zmiany zachowania potrzebuja jakiego$
sygnatu. Dana osoba rejestruje informacje o zagrozeniu zdrowotnym, a to daje
poczatek ocenie zagrozenia (threat appraisal) oraz mozliwosci poradzenia sobie
z nim (coping appraisal), bowiem w procesie reagowania na zagrozenie zdrowotne
jedng ze zmiennych jest postrzeganie wiasnej skuteczno$ci (perceived self-efficacy)
[Rogers, 1983]

e teoric umotywowanego dziatania (Theory of Reasoned Action) oraz teorig
zaplanowanego zachowania (Theory of Planned Behaviour), opierajace si¢ o hipoteze
twierdzaca, ze najlepszym czynnikiem prognozujacym zachowanie jest cel
behawioralny, zakladajacy, ze ludzie zachowuja si¢ rozsadnie i biorg pod uwage
dostepne informacje o sytuacji oraz rozwazaja konsekwencje swoich zachowan.
Podkresla si¢, iz model ten nie mowi jednoznacznie o wilasnej skutecznosci jako
o czynniku wystepujacym w celu zmiany zachowania, ale mozna doszukac si¢ jej
elementow np. w wyznacznikach intencji (w ocenie podj¢cia zachowania) [Ajzen,
Fishbein, 1980].

W grupie modeli postintencjonalnych wyr6znia si¢ modele:

e podejscia procesualnego do zmiany zachowan zdrowotnych (HAPA - Health Action
Process Approach), zaktadajacego takie fazy zmian zachowania, jak motywacyjna
1 wolicjonalna oraz samoskuteczno$¢ (zmienna dotyczaca obu faz). W modelu
dokonano uszczegdtowienia roli wilasnej skutecznosci, przy zalozeniu o istnieniu
specyficznych rodzajow wiasnej skuteczno$ci dotyczacej np. inicjowania dziatania

(preaction self-efficacy), utrzymania dzialania (maintenanceself-efficacy) oraz
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ograniczenia nawrotow (recovery self-efficacy) [Schwarzer, 2001]

e rozpoczynania dziatania (Goal Setting Pursuit) - opisujacy zmienne zwigkszajace
szanse na wystgpienie zachowania, przy czym na decyzj¢ proébowania zmiany
(kluczowy etap rozpoczynania zachowania), wywiera wplyw migdzy innymi poczucie
wilasnej skutecznosci [Baggozi, Edwards, 1998]

e transteoretyczny (TMM- Transtheoretical Model), etapéw zmian (Stages of Change) —
gdzie wyroznia si¢ pie¢ stadiow w procesie zmiany zachowania, zaleznych miedzy
innymi od: bilansu kosztow i zyskéw czy poczucia wlasnej skutecznosci [Prochaska,
Di Clemente, 1983; Prochaska i wsp., 1992].

W grupie modeli spoteczno-poznawczych wyodrebnia sig:

e model ASE de Vriesa i Mudde, bedacy potaczeniem teorii spoteczno - poznawczej,
uzasadnionego dziatania 1 modelu transteoretycznego, a ktorego glownym zatozeniem
jest stwierdzenie, iz zachowanie mozna zrozumie¢ znajac jego predyktory, takie jak,
[De Vries i wsp., 2003]:

» A - attitudes - postawy
» S -social influence - wptyw spoteczny
» E - efficacy - samoskutecznosé¢

e teori¢ spoteczno - poznawczg Alberta Bandury, w ktorej wiasna skuteczno$¢ stanowi
podstawe motywacji 1 dziatania, za$ inne czynniki majace wplyw na zachowanie,
petnig rolg¢ swoistych drogowskazéw/motywatorow zachowania, jednak sa one
»Zakorzenione” we wlasnej skutecznosci, jako podstawowe przekonanie o wiasnej
mocy do osiggnigcia pozadanych rezultatbw w zmianie swojego zachowania
[Bandura, 1997; Bandura 1986]

e teori¢ samoskutecznosci — ktéra oparta jest na przekonaniu o kontroli swojego
zachowania 1 wlasnej zdolnoéci zorganizowania, w celu doprowadzenia do
okreslonego 1 oczekiwanego przez siebie wyniku zmiany tego zachowania [Bandura,
1997; Bandura 1986].

Bandura [Bandura, 1997; Bandura 1986] wyroznia cztery zasadnicze zrodta informacji
majace podstawowe znaczenie przy planowaniu oraz wdrazaniu dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej, a sprzyjajace budowaniu przekonania o wlasnej skutecznosci, takie jak:

e doswiadczenia obserwacji (vicarious experiences) — obserwacja udanych prob innych
0sOb w otoczeniu 1 na tej podstawie budowanie oczekiwania co do wlasnej

skutecznosci
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e osiagnigcia (performance accomplishments) - w wyniku doswiadczenia wtasnych
sukcesow (mastery experiences) zwrotne wzmacnianie poczatkowej motywacji do
podejmowania zachowan, w tym zdrowotnych

e poziom pobudzenia emocjonalnego (emotional arousal) - stabe pobudzenie
emocjonalne (niski poziom napig¢cia psychoruchowego, emocji takich jak np. Igk czy
ztos¢), ktore towarzysza zachowaniu, dostarczajg informacji o tym, ze w danej
sytuacji, poczucie kompetencji danej osoby (w tym samoskutecznosci), jest wysokie

e slownej perswazji (verbal persuasion) — gdy Zréodtem informacji sa rozmowy

Z autorytetami czy innymi waznymi osobami.

Wybrane rodzaje zachowan zdrowotnych

W literaturze przedmiotu [Heneszen, S¢k, 2007; Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik,
2011] wyrdznia si¢ rozne kryteria klasyfikacji zachowan zdrowotnych. Mogg to by¢ np.
zachowania wptywajace na zdrowie, takie jak [Heneszen, S¢k, 2007]:

e prozdrowotne (prawidlowe) - podtrzymujace i utrwalajagce zdrowie osobnicze,

a w konsekwencji zdrowie populacji (np. dbanie o bezpieczenstwo, racjonalne

zywienie, wlasciwa higiena ciala i aktywno$¢ fizyczna, umiejetno$¢ radzenia sobie ze

stresem, wlasciwe relacje miedzy ludZzmi, utrzymanie czystosci otoczenia)
e antyzdrowotne (nieprawidlowe) - nie sa zwigzane z potrzebami organizmu

1 szkodzace zdrowiu od razu lub po uptywie pewnego czasu (np. palenie tytoniu,

naduzywanie alkoholu, ryzykowne zachowania seksualne, uzywanie innych substancji

psychoaktywnych).

Kolejne kryterium podziatu zachowan zdrowotnych uwzglednia poziom §wiadomosci,
cel dziatania oraz poziom organizacji behawioralnej 1 w tym kontekScie wyrdznia si¢
zachowania [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011]:

e celowe czynnoS$ci zdrowotne
e stabilne wzory zachowan pro- i antyzdrowotnych
e nawykowe.

Zadworna-Cieslak i Oginska-Bulik [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011],
zwracaja uwage, ze w literaturze podkresla sig, iz zachowania nawykowe oraz stabilne wzory
zachowan pro i antyzdrowotnych nabywa si¢ w procesie socjalizacji i oddziatywan
kulturowych (w tym np. mycie rgk, mycie zgbdw, mycie owocoOw przed jedzeniem,

utrzymanie higieny najblizszego otoczenia i mieszkania, wtasciwe zywienie, odpowiednie
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spedzanie wolnego czasu) 1 ksztattuja si¢ one od najwczesniejszych lat, poprzez odpowiednie
wychowanie w rodzinie, przedszkolu, potem w szkole, w wyniku tradycji oraz zwyczajow
narodowych. Podejmowanie czynno$ci celowych/intencjonalnych nastgpuje natomiast na
drodze $wiadomej decyzji czlowieka, a w ich ksztalttowaniu istotng role odgrywa
indywidualna $wiadomo$¢ oraz podmiotowe podejsScie. Najczgsciej maja one charakter
prozdrowotny 1 czg¢sto powstaja w sytuacji zmiany Zyciowej oOraz rozwojowej, np.
przygotowanie si¢ do cigzy lub porodu [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011].
Intencjonalne zachowania antyzdrowotne wystepuja rzadko, zwlaszcza u oséb bardzo nisko
wartosciujacych zdrowie i/lub naruszajacych je §wiadomie do realizacji innych celow (np.
zawodowych) [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011].

Innym kryterium podziatu zachowan zdrowotnych jest stan zdrowia, wobec ktorego
podejmowane sg okreslone zachowania. Wyodrebnia si¢ tu, za Zadworna-Cieslak i Oginska-
Bulik [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011] rodzaje zachowan zdrowotnych rozwijajace
si¢ w sytuacji:

e zdrowia (czynno$ci promocyjne, profilaktyczne, jak np. wizyty stomatologiczne,
szczepienia ochronne)

e choroby (dzialania zwigzane z przyjmowaniem roli chorego, np. poszukiwanie
pomocy, diagnozy i/lub z pelieniem roli chorego, np. realizacja zalecen lekarskich)
oraz zwigzane z samoleczeniem.

Nastepne kryterium to zachowania wynikajace z petnionej roli spotecznej, do ktorych
zalicza si¢ zachowania [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011]:

e rodzicielskie

» zdrowotne (np. karmienie dziecka piersig)
» antyzdrowotne (np. palenie papierosow w obecnosci dziecka)
e medyczne
» prozdrowotne (czynno$ci podejmowane przez pracownikéw ochrony zdrowia -
wlasciwe komunikowanie diagnozy)
» antyzdrowotne (np. btedy jatrogenne).

Kolejne kryterium podziatlu zachowan zdrowotnych uwzglednia istot¢ zachowania,
obszar zycia oraz aktywnos$¢, stanowigce grupe zachowan [Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik,
2011]:

e promocyjnych, zwigzanych z dbaniem o zdrowie

e profilaktycznych, zwigzanych z zapobieganiem chorobom.
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Za kryterium podziatu zachowan zdrowotnych, za Titkow [Titkow, 1990] uznawana
jest takze rola, jaka pelni cztowiek zagrozony choroba i w zwigzku z tym wyrdznia sie¢
zachowania:

e majace na celu podtrzymanie zdrowia

e zwigzane z przyjmowaniem roli chorego

e zwigzanie z pelnieniem roli chorego.

Z kolei Rosenstock, za Titkow [Titkow, 1990], preferuje model obejmujacy dwa
rodzaje zmiennych (intelektualnych i emocjonalnych):

e psychologiczng gotowos¢ do podejmowania dziatan na rzecz wtasnego zdrowia

e obszar, w ktorym poszczegdlne dzialania sg oceniane jako korzystne dla
redukowania zagrozen.

Rosenstock, za Titkow [Titkow, 1990] przypisuje wigksze znaczenie zmiennym

emocjonalnym i wyr6znia posrdd nich nastepujace kategorie:

e podatno$¢ na odczuwane objawy chorobowe (jeden biegun stanowi osoba
zaprzeczajaca podczas wywiadu kazdej mozliwosci, drugi - osoba aprobujaca
kazdy objaw jako mozliwos¢ wystgpienia choroby)

e percepcje objawdw rozumiang jako oceng¢ kliniczng skutkow choroby (ograniczenia
aktywnosci fizycznej i intelektualnej) oraz oceng¢ spolecznych skutkéw choroby
(wplyw choroby na spoleczne relacje jednostki i jej prace).

W pismiennictwie [Puchalski, 1990; Heneszen, 2007; Zadworna-Cieslak, Oginska-

Bulik, 2011] czgsto cytowana jest typologia zachowan zdrowotnych Kolbego, ktory za punkt
wyjscia przyjat celowy aspekt zachowan zdrowotnych lacznie z dodatkowymi kryteriami,
wyrozniajac aktywnos$¢ podejmowang przez osobg:

e zdrowg - w celu uzyskania wyzszego poziomu swojego zdrowia (wellness
behaviour)

e uwazajacg si¢ za zdrowa - w celu zapobiezenia chorobie lub wykryciu jej
w asymptomatycznym stanie (preventive health behaviour)

e uwazajaca si¢ za zdrowa, ale znajdujacg si¢ w stanie zwickszonego ryzyka - dla
okreslonego elementu zdrowia i ukierunkowang na zapobieganie skutkom tych
zagrozen lub rozpoznaniu ich w asymptomatycznym stanie (at-risk)

e dostrzegajaca u siebie chorobe - w celu okreslenia stanu zdrowia i uzyskania
odpowiednich $rodkéw zaradczych (illness behaviour)

e uwazajacg si¢ za chorg
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e w celu poprawy swojego stanu zdrowia, obejmujaca minimalny udziat terapeuty
oraz niewielkie uzaleznienie od otoczenia 1 ograniczanie przypisywanych jej zadan
(self - care behaviour)

e w celu poprawy swojego stanu zdrowia przez podjecie leczenia, petne uzaleznienie
od otoczenia i ograniczenie zadan przypisanych osobie (Sick- role- behaviour).

W literaturze fachowej wyrdznia si¢ takze [Puchalski, 1990; Heneszen, 2007;
Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011]:

e laczenie kazdego z wyzej opisanych szeSciu zadan podejmowanych przez
cztowieka w celu zabezpieczenia, utrzymania oraz poprawy zdrowia ptodu/dziecka,
za ktore dana osoba jest odpowiedzialna (reproduktive behaviour)

e dziatania podejmowane samodzielnie lub wspoélnie z innymi osobami, za pomocg
srodkéw instytucjonalnych, prawnych lub ekonomicznych, majace na celu
wplywanie na czynniki warunkujace zdrowie populacji (health-relatet social
action).

Green oraz Kreuter, za Woynarowska [Woynarowska, 2007] wyr6znili trzy grupy
czynnikow ksztattujacych zachowania zdrowotne:

e predysponujace - postawy, wartosci, poglady, zaséb wiadomosci

e umozliwiajagce jakos¢ wykonywanych $wiadczef, mozliwo$¢ korzystania
z ustalonych §wiadczen medycznych, zdolno$¢ podejmowania czynnosci istotnych
dla zdrowia, itp.

e wzmacniajgce - zwigzane s3 z warunkami zycia jednostki oraz normami
obyczajowo—spotecznymi (uznanie/dezaprobata zachowan jakie prezentuje dane
srodowisko rodzinne, kolezenskie, medyczne lub placoéwka oswiatowa).

Sek [Sek, 2000] za podstawowe kryteria klasyfikacji zachowan zdrowotnych uznata:

e poziom organizacji aktywno$ci i $wiadomo$ci — nawyki oraz intencjonalne
czynnosci (celowe praktyki zdrowotne: dieta i1 ruch)

e stosunek do zdrowia, konsekwencje zdrowotne - zachowania prozdrowotne
(aktywnos¢ fizyczna, dieta, sen) oraz zachowania antyzdrowotne (palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, rywalizacja w pracy)

e sytuacj¢ zdrowotng - zachowania w sytuacji zdrowia (kontrolne badania) oraz
zachowania w sytuacji choroby (spetnianie zalecen lekarskich)

e tres¢ zachowanh — promocyjne (wspomaganie rozwoju, nawigzanie wig¢zi) oraz

prewencyjne (badania profilaktyczne, bezpieczny seks)
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e zachowania zdrowotne wynikajace z roli - rodzicielskie oraz medyczne zachowania
pro- i antyzdrowotne.

W definicji WHO, za Kasperek [Kasperek, 1999], waznym kryterium podzialu

zachowan prozdrowotnych sg tzw. plaszczyzny zdrowia, czyli zdrowie:

e fizyczne - kojarzace si¢ z higieng osobistg i higieng otoczenia, hartowaniem si¢
(podnoszenie odpornosci), podejmowaniem c¢wiczen ruchowych, prawidtowym
odzywianiem si¢

e psychiczne - utrzymujace si¢ i udoskonalajace dzigki roznym sposobom walki ze
stresem, budowanie optymizmu, wiary we wilasne sity, zaufania do siebie, wysokiej
samooceny

e spofeczne - obejmujace dziatania ukierunkowane na rozwigzywanie konfliktow,
nawigzywanie kontaktoéw spotecznych, budowanie prawidtowych relacji pomig¢dzy
jednostkami, wyposazenie w umiejetno$ci komunikacji.

Jeszcze innym kryterium podzialu zachowan jest podziat na sfery (dziedziny zycia
ludzkiego), takie jak np. sen, spedzanie czasu wolnego, wypoczynek, praca, nauka, zycie
rodzinne i zycie towarzyskie [ Woynarowska 2007].

Heszen 1 Se¢k [Heszen i1 Se¢k, 1997] za zachowania zdrowotne uwaza wszystkie
aktywnosci, ktore w zalezno$ci od stanu zdrowia podmiotu sa ukierunkowane na cele
zdrowotne takie jak:

e utrzymanie dobrego samopoczucia

e dzialania profilaktyczne (ochrona zdrowia)

e zmniejszenie ryzyka utraty zdrowia

e aktywnos$¢ osob juz chorych, jaka jest podejmowana w celu okreslenia stanu
zdrowia oraz uzyskania odpowiednich §rodkéw zaradczych

e aktywnos¢ 0sob chorych, ktora jest podejmowana w celu poprawy stanu zdrowia

e aktywnos$¢ osob chorych, jaka jest ukierunkowana na poprawe stanu zdrowia

poprzez podjecie leczenia.
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ZALOZENIA I CEL PRACY

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost udzialu mediéw
w codziennym zyciu cztowieka [Serour i wsp., 2004].

Wedlug danych z literatury [Vordermark 1 wsp., 2000; Szymczuk 1 wsp., 2011] nawet
ponad 80% o0s0b uzyskuje informacje na temat zdrowia poprzez media, co ewidentnie moze
niestety spowodowaé pogorszenie relacji personel medyczny - pacjent.

Pamigta¢ nalezy, ze z jednej strony istnieja doniesienia, iz zdrowotne kampanie
medialne sprzyjaja zmianom stylu zycia, korzystnie wplywajac na ksztalttowanie zachowan
prozdrowotnych, ale z drugiej strony, media dostarczaja takze treSci niesprzyjajacych
zdrowiu, a ktorych przyswojenie moze wywota¢ negatywne skutki (np. reklamy, promujace
produkty alkoholowe czy papierosy) [Wakefield i wsp., 2010; Apollonio i Malone, 2009;
Brown i Witherspoon, 2002].

Dominujacym zrodtem wszelkich informacji, w tym takze o zdrowiu, staje sie
Internet, a na portalach spotecznosciowych (np. Facebook) powstaja grupy uzytkownikow
powigzanych stanem zdrowia. Z jednej strony funkcjonujg serwisy uruchamiane przez
medyczne towarzystwa naukowe zawierajagce profesjonalng, specjalistyczng wiedze
medyczng skierowang zaréwno do chorych, jak i zdrowych ludzi, a z drugiej powstaja grupy
wsparcia tworzone przez chorych z okre§long jednostka chorobowa, portale z poradami oraz
portale promujace nowe, nie zawsze sprawdzone metody leczenia.

Zwraca si¢ coraz czesciej uwage, iz w Internecie wzrasta liczba nieprawdziwych
1 wprowadzajacych w blad informacji o zdrowiu. Zgodnie z danymi Instytutu Monitorowania
Mediow jedynie w czerwcu 2017 roku w mediach spoleczno$ciowych znalazto si¢ np.
ok. 3,6 tys. publikacji dotyczacych suplementéw diety, ktorych znikomy procent stanowity
wypowiedzi specjalistow [Felisiak, 2020].

Z kolei z raportu CBOS wynika, ze az 59% internautow sprawdza w sieci informacje

uzyskane podczas wizyty u lekarza [Felisiak, 2020].
Cel pracy - ocena wplywu roli informacji zwigzanych ze zdrowiem przekazywanych

w mediach, w szczegolnosci w Internecie, na decyzyjnos¢ w zakresie zachowan

prozdrowotnych kobiet.
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Cele szczegotowe:

e poznanie opinii badanych na temat wiarygodno$ci informacji na temat zdrowia
podawanych w mediach i Internecie

e ocena satysfakcji z zycia respondentek

e ocena preferowanych zachowan zdrowotnych przez respondentki

e ocena zaleznosci pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a satysfakcja
z zycia, samooceng stanu zdrowia, czesto$cig korzystania z opieki medycznej, mediow
i Internetu, rodzajem preferowanych programow, stron i portali spotecznosciowych,

wiekiem, plcig, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem, stanem materialnym

Pytania badawcze

1. Czy respondentki uwazaja za wiarygodne informacje na temat zdrowia podawane
w mediach i Internecie?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy informacjami zwigzanymi ze zdrowiem
przekazywanymi w mediach i Internecie a podejmowaniem zachowan
prozdrowotnych?

3. Jaka jest ocena satysfakcji z zycia respondentek?

4. Jakie sg preferowane zachowania zdrowotne respondentek, jak czgsto korzystaja
z pomocy medycznej i czy zawsze stosuja si¢ do zalecen lekarza?

5. Czy istnieje zalezno$§¢ pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
a satysfakcja z zycia, wiekiem, plcig, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem,
stanem materialnym, samooceng stanu zdrowia i stosowaniem si¢ do zalecen lekarza?

6. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
a czestoscig korzystania z medidw i1 Internetu, rodzajem preferowanych programow,

stron 1 portali spolecznosciowych?

Hipotezy badawcze
1. Respondentki uwazaja za wiarygodne informacje na temat zdrowia podawane
w mediach i Internecie
2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy informacjami zwigzanymi ze zdrowiem przekazywanymi
w mediach i Internecie, a podejmowanymi zachowaniami zdrowotnymi.

3. Respondentki sg raczej zadowolone ze swojego zycia.
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4. Preferowane zachowania zdrowotne respondentek sg wysokie, a badane korzystaja
z pomocy medycznej jak tylko zaistnieje taka potrzeba i najczgsciej stosujg si¢ do
zalecen lekarza.

5. Istnieje  zalezno$¢ pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
a satysfakcja z zycia, wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem, stanem
materialnym, samooceng stanu zdrowia i stosowaniem si¢ do zalecen lekarza.

6. Istnieje zalezno§¢ pomiedzy preferowanymi  zachowaniami  zdrowotnymi
a czestoscig korzystania z medidw 1 Internetu, rodzajem preferowanych programéw,

stron 1 portali spotecznos$ciowych.

Aspekt praktyczny

Majac na uwadze zasieg Internetu i innych mediéw oraz ich ciagle rozwijajace si¢
funkcjonalno$ci 1 coraz bardziej mobilny dostep, potrzebne wydaje si¢, w celu skutecznej
edukacji zdrowotnej, systematyczne kontrolowanie jego przestrzeni.

Wyniki badania pokazaty w jakim zakresie Internet i media odgrywaja rolg
w promowaniu zachowan prozdrowotnych i1 jak mozna przygotowac jego uzytkownikow do

poszukiwania rzetelnych informacji sprzyjajacych zdrowiu.
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MATERIAL I METODA

Dane ogdlne

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody:
e Komisji Bioetycznej R-1-002/174/2019 Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

e Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Badania zasadnicze poprzedzono badaniami pilotazowymi w grupie 50. osob, w celu
sprawdzenia jasnosci zawartych w kwestionariuszu ankietowym pytan.

Zasadnicze badania przeprowadzono w grupie 333 kobiet, studentek kierunkow
medycznych Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB oraz Uniwersytetu Zdrowego Seniora
1 Uniwersytetu Profilaktyki Psychogeriatrycznej Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB.

Dobor proby byt celowy. Badaniu poddano wylacznie grupe kobiet z uwagi na fakt, ze
kobiety sg bardziej niz mg¢zczyzni podatne na tresci prezentowane w mediach, a studentki
kierunkéw medycznych 1 uniwersytetow zdrowotnych seniora powinny mie¢ prawidiowo
uksztaltowane zachowania prozdrowotne. Kryterium wilaczenia do badania byta pte¢ —
kobieta oraz che¢¢ udziatu w badaniu.

Rozdano 350 ankiet i zwrotnie uzyskano 333 ankiety.

W badaniu zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem:
e autorskiego kwestionariusza ankietowego

e standaryzowanej Skali Zasobéw Materialnych Rodziny (FAS)

e standaryzowanej Skali Oceny Stopnia Satysfakcji z Zycia (SWLS)

e standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ).

Szczegolowy opis narzedzi badawczych

Autorski kwestionariusz

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza sktadata si¢ z siedmiu pytan dotyczacych wieku, pici,
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, 0 to z kim zamieszkuje badana, wyksztalcenia,
statusu zawodowego. Kolejne z 39 pytan dotyczyto zasadniczej tematyki doktoratu.

Na poczatku kazdej ankiety zamieszczona byla informacja o tym, iz:

e ma ona charakter anonimowy
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wszystkie uzyskane w trakcie badania dane zostang uogdlnione i wykorzystane
w opracowaniu do napisania rozprawy doktorskiej

badanie pozwoli na zebranie opinii na temat poszukiwania informacji zdrowotnych w
mediach i Internecie

opinie badanych pozwola na pokazanie zaleznosci pomigdzy informacjami
przekazywanymi w mediach i Internecie a podejmowaniem zachowan zdrowotnych
udzial w badaniu jest dobrowolny

przystapienie do badania ankietowego jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
wypetnienie ankiety

w kazdej chwili, bez wzglgdu na etap badania, badany ma prawo rezygnacji.

Skala zasobéw materialnych rodziny (FAS - Familly Afluence Scale)

W ocenie zasobéw materialnych rodziny FAS (ang. Family Affluence Scale),

uwzglednione sg cztery pytania [Mazur, 2013, Stalmach i wsp., 2013]:

Czy Twoja rodzina posiada samochod osobowy lub wieloosobowy (np. typu van)?
Czy masz wlasny pokdj dla Twojego wylqcznego uzytku?

lle razy w ostatnich 12 miesigcach wyjezdzales ze swojq rodzing na wakacje lub
Swieta poza miejsce zamieszkania?

Ile komputerow nalezy do Twojej rodziny?

Za odpowiedz ,,Nie” - przyznawano 0 pkt., za ,,Tak” - 1 pkt., a za ,,Dwa i wigcej” -

.. Poziom FAS uwaza si¢ za:

bardzo niski: wynik 0-1 punktow

niski: wynik 2-3 punktow

przecietny: wynik 4-5 punktow

wysoki: powyzej 6 punktow [Mazur, 2013, Stalmach i wsp., 2013].

Skala Satysfakeji z Zycia - SWLS - The Satisfaction With Life Scale, Dienera, Emmons,

Larsena, Griffina, w polskiej Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistow, nie

bedacych psychologami

Skala zawiera pig¢ stwierdzen, a badany oceniat, w jakim stopniu kazde z nich odnosi

si¢ do jego dotychczasowego zycia, gdzie [Juczynski, 2012]:

1 - oznaczalo - zupehie nie zgadzam si¢
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2 - nie zgadzam si¢

3 - raczej nie zgadzam si¢

4 - ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam
5 - raczej zgadzam si¢

6 - zgadzam si¢

7 - calkowicie zgadzam sie¢.

Oceny jakie uzyskatl badany podlegaty sumowaniu, a ogolny wynik oznaczal stopien

satysfakcji z wlasnego zycia. Zakres wynikéw mogt miesci¢ si¢ w granicach od 5 do 35

punktéw, przy czym wyzszy wynik swiadczyt o wiekszym poczuciu satysfakcji z Zycia

[Juczynski, 2012]:

5 — 9 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia

10 — 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia

15 — 19 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia

20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia
21 — 25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zycia

26 — 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia

31 — 35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.

W interpretacji wyniku zastosowano takze skale stenowa, gdzie:

1 sten — 5-9 pkt.

2 steny — 10-11 pkt.

3 steny — 12-14 pkt.

4 steny — 15-17 pkt.

5 stenow — 18-20 pkt.
6 stenow — 21-23 pkt.
7 stenow — 24-26 pkt.
8 stenow — 27-28 pkt.
9 stenow — 29-30 pkt.
10 stenow — 31-35 pkt.

Wyniki w granicach:

1 - 4 stena - traktowane sg jako wyniki niskie
7 - 10 stena - jako wysokie

51 6 stena - jako przecigtne.
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Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) SWLS wynosi 0,81, za§ wskaznik stalosci
skali - 0,86 [Juczynski, 2012].

Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juczynskiego

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych zawiera 24 stwierdzenia opisujace réoznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem i pozwalajace ustali¢ ogolny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych oraz stopien nasilenia czterech kategorii tych zachowan w ostatnim roku
[Juczynski, 2012]:

e prawidlowe zywienie (uwzgledniajace glownie rodzaj spozywanej zywnos$ci) -
uwzgledniaja przede wszystkim rodzaj spozywanej zywno$ci (np. pieczywo
pelnoziarniste, warzywa i owoce)

e zachowania profilaktyczne (dotyczace przestrzegania zaleceh zdrowotnych
I uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby)

e praktyki zdrowotne (codzienne nawyki dotyczace snu 1 wypoczynku oraz aktywnosci
fizycznej)

e pozytywne nastawienie psychiczne - wiaczaja w zakres zachowan zdrowotnych takie
czynniki psychologiczne, jak unikanie zbyt silnych emocji, stresow 1 napi¢¢ czy
sytuacji wplywajacych przygnegbiajaco.

Biorac pod uwage wskazang przez badanych czestotliwo$¢ poszczegolnych zachowan,
ustala si¢ ogdlne nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych.

Badany zaznaczal, jak czgsto wykonywat podane czynnos$ci zwigzane ze zdrowiem,
oceniajac kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciostopniowe;j:

e prawie nigdy

e rzadko

e od czasu do czasu

e czesto

e prawie zawsze.

Zaznaczone przez badanego wartosci liczbowe zliczano celem uzyskania w granicach
od 24 do 120 punktow, przy czym im wyzszy wynik uzyskiwal badany, tym wigksze byto
nasilenie deklarowanych przez niego zachowan zdrowotnych.

Ogolny wskaznik, po przeksztatceniu na jednostki standaryzowane, podlegat interpre-

tacji stosownie do wlasciwosci charakteryzujacych skale stenowa.
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Przyjeto traktowaé wyniki w granicach:
e 1 -4 stena - jako wyniki niskie,
e 516 stena - jako przecigtne,
e 7-10 stena - jako wysokie.
Ponadto oddzielnie obliczano nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych,
a wskaznikiem byla $rednia liczba punktow w kazdej kategorii, tzn. suma punktow
podzielona przez 6.
Klucz diagnostyczny do oceny poszczegdlnych kategorii zachowan to:
e Prawidlowe nawyki zywieniowe - 1,5,9,13,17,21
e Zachowania profilaktyczne - 2, 6, 10, 14, 18, 22
e Pozytywne nastawienia psychiczne - 3, 7, 11, 15, 19, 23
e Praktyki zdrowotne - 4, 8, 12, 16, 20, 24.
Zgodno$¢ wewngtrzna 1ZZ, ustalona na podstawie alfa Cronbacha, wynosi 0,85 dla
catego Inwentarza, za$ dla jego czterech podskal miesci si¢ w granicach od 0,60 do 0,65.

W badaniu test-retest, uzyskano wskaznik korelacji 0,88 [Juczynski, 2012].

Charakterystyka grupy badanej

Analiza dotyczyla zbiorowosci 333 kobiet w zrdéznicowanym wieku, przy czym
znaczgca cze$¢ respondentek to osoby w wieku 20-30 lat (42,6%). Wyniki obrazuje Tabela I.
Wigkszos$¢ ankietowanych stanowity osoby w stanie wolnym, w zwigzku matzenskim
byto tylko 27,9% kobiet. Wyniki obrazuje Tabela 1.
W miescie mieszkalo 76,9% kobiet. Dominowaty osoby mieszkajace z blizsza lub
dalszg rodzing (56,1%). Wyniki obrazuje Tabela I.
Najwigcej badanych mialo wyksztatcenie $rednie (64,3%) 1 wyzsze (32,4%).
Wyniki obrazuje Tabela I.
Na podstawie kwestionariusza FAS, w ktérym ankietowane osoby dokonaty opisu swoich
zasobow materialnych, dokonano podziatu na trzy grupy:
e osoby o niskim statusie majatkowym,
e srednio zamozne,
e Dbardzo zamozne.
W badanej grupie najwiecej bylo oséb srednio zamoznych (44,7%), 33,6% miato niski

status materialny, a 21,6% - status wysoki.
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Tabela I. Dane demograficzne badanych kobiet
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| Licznosé | Procent
Wiek [lata]
<20 51 15,3%
20-30 142 42,6%
31-40 25 7,5%
41-50 43 12,9%
51-60 12 3,6%
61-70 30 9,0%
>70 30 9,0%
Stan cywilny

Licznosé Procent
panna 196 58,9%
mezatka 93 27,9%
wdowa 25 7,5%
po rozwodzie 17 5,1%
W separacji 2 0,6%
Miejsce zamieszkania

Licznosé Procent
wie$ 77 23,1%
miasto 256 76,9%
Zamieszkanie

Licznos¢ Procent
samotnie 89 26,7%
ze wspotmatzonkiem 40 12,0%
7 rodzing 187 56,1%
tylko z dzie¢mi 17 5,1%
inne 153 45,9%
Wyksztalcenie

Licznos¢ Procent
WYyZSze 108 32,4%
srednie 214 64,3%
zawodowe 10 3,0%
podstawowe 1 0,3%
Status zawodowy

Licznos$¢ Procent
praca umystowa 71 21,3%
praca fizyczna 23 6,9%
studiuje 184 55,3%
emeryt 55 16,5%

Analiza statystyczna

W czg$ci opisowej dokonano charakterystyki badanej zbiorowosci w postaci tabel

zawierajacych rozklad procentowy wybranych cech lub warto$ci wybranych statystyk

opisowych dla cech liczbowych (gléwnie miar psychometrycznych — SWLS i 1Z2Z).
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Weryfikacja czgéci hipotez badawczych wymagata analizy zalezno$ci pomiedzy
réznymi cechami, przy czym dobor metody statystycznej zalezal od charakteru
porownywanych cech.

1. W przypadku, gdy obie cechy mialy charakter nominalny (tekstowy) analiza polegata na
zestawieniu procentowego rozkladu wariantow jednej cechy w poréwnywanych grupach
1 ocenie istotnosci roznic pomigdzy nimi za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat. Test
niezaleznosci chi-kwadrat jest najpopularniejszym testem statystycznym stuzacym do
badania zalezno$ci migdzy dwiema cechami zmierzonymi na skali nominalne;j.
W tedcie tym stawiana jest hipoteza zerowa, ze wystgpienie wariantu jednej cechy nie
zalezy od wariantu przyjmowanego dla drugiej cechy (cechy sg niezalezne). W hipotezie
alternatywnej zakladane jest, iz cechy s3a ze soba powigzane. Niskie wartosci
prawdopodobienstwa testowego P pozwalaja hipotez¢ zerowa odrzuci¢ i wnioskowac
o istnieniu zalezno$ci w catej populacji pomigdzy dwiema rozwazanymi cechami.

2. Badanie zwigzku pomigdzy cechg nominalng (np. ple¢, miejsce zamieszkania) a cechg
liczbowa polegalo na zestawieniu wartosci statystyk opisowych cechy liczbowe;j
w poréwnywanych grupach. Oceny istotnosci roznic pomigdzy pordéwnywanymi grupami
w rozktadzie cechy liczbowej dokonywano za pomoca:

e dla dwoch grup — testu t dla prob niezaleznych, za pomoca ktérego porownuje si¢
warto$ci przecigtne cechy liczbowej w dwoch populacjach (na przyklad poziom
zachowan zdrowotnych w populacji oséb mieszkajagcych na wsi 1 w miescie).
W tescie t stawia si¢ hipoteze zerowa, wedtug ktorej przecietny poziom badane;j
zmiennej w obu populacjach jest identyczny. Wyliczona na podstawie danych
empirycznych warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p okresla ,.szansg”
wystgpienia zmierzonych wartosci, jezeli pomigdzy obiema grupami faktycznie nie
ma zadnych roéznic. W zwigzku z tym, gdy wartosci p sg niewielkie, mozemy
odrzuci¢ hipotez¢ zerowg i wnioskowaé o znamiennych réznicach w poziomie
badanej cechy pomigdzy obiema grupami. Kierunek tych réznic ustalamy
poréwnujac wartosci srednie rozwazanej cechy w obu grupach [Stanisz, 2001].

e dla trzech lub wigcej grup — testu analizy wariancji (ANOVA), ktory stuzy do
porownywania rozktadu cechy liczbowej w kilku grupach i1 jest uogolnieniem
omowionego powyzej testu t. Niskie warto$ci prawdopodobienstwa testowego
p pozwalaja stwierdzi¢, iz czynnik grupujacy roznicuje przecigtny poziom

rozwazanej cechy liczbowe;j.
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3. Analiza zaleznos$ci pomigdzy dwiema cechami liczbowymi (porzadkowymi) polegata na
wyznaczeniu warto$ci wspolczynnika korelacji rang Spearmana (R) i wykonaniu testu
istotnos$ci statystycznej badanej zaleznos$ci. W ten sposéb badano na przyktad zaleznosci
pomiedzy wyksztatceniem, oceng zachowan zdrowotnych czy satysfakcja z zycia
z miarami zachowan zdrowotnych z kwestionariusza 1ZZ. Wspoétczynnik korelacji rang
Spearmana stuzy do badania zalezno$ci pomig¢dzy dwiema cechami liczbowymi 1 jest
wskaznikiem przyjmujacym wartosci z przedzialu -1 do 1. Jest odporny na
wystepowanie obserwacji odstajacych 1 ,,wykrywa” zalezno$ci majace charakter
monotoniczny (nie tylko liniowy jak klasyczny wspotczynnik korelacji liniowej). O sile
korelacji $wiadczy warto$¢ bezwzgledna wspolczynnika, a znak o jego kierunku.
Przyktadowo, wspodtczynniki korelacji 0,9 czy —0,9 $wiadcza o tej samej (bardzo
wysokiej sile korelacji), cho¢ wnioski wyciggane na ich podstawie bgdg przeciwstawne —
w pierwszym przypadku wraz ze wzrostem wartosci jednej cechy wartosci drugiej tez
rosng, a w drugim przypadku spadaja. W niektorych zrédtach przyjmuje si¢ nastepujaca
skale przymiotnikows, dotyczaca sity korelacji:

e |R| <0,3 - brak korelacji;

e 0,3 <|R|<0,5- staba korelacja;

e 0,5<|R|<0,7 - przecigtna korelacja;

e 0,7<|R|<0,9-silna korelacja;

e 0,9 <|R| <1 - bardzo silna korelacja;

Wyniki analizy korelacji sg uzupetniane rezultatami testu istotnosci wspoiczynnika
korelacji (p), ktore pozwalaly oceni¢, czy znaleziona w probie zalezno$¢ jest odbiciem
ogolniejszej relacji panujacej w catej populacji, czy tylko kwestig przypadku.

Wszystkie wyzej wymienione testy statystyczne stuza do oceny, czy zaleznos$ci
1 relacje zaobserwowane w probie sg efektem ogolniejszej prawidtowosci panujacej w catej
populacji, czy tylko przypadkowym rezultatem. Bardzo duzym ulatwieniem interpretacji
wynikow wszystkich testow statystycznych jest fakt, ze ich rezultatem jest zawsze tzw.
prawdopodobienstwo testowe (), ktdrego niskie wartosci $wiadczg o istotnosci statystycznej
rozwazanej zalezno$ci. Przyjmuje si¢ przy tym nastepujace, powszechnie uznawane reguty:

e gdy p > 0,05 mowimy o braku podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, co

oznacza, ze testowana réznica, zalezno$c¢, efekt nie jest znamienny statystycznie;

e gdy p < 0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznosci (oznaczamy ten fakt za

pomoca *);
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e p<0,01to wysoce istotna zaleznos¢ (**);

e p<0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zaleznos¢ (***).

Wyniki poréwnan migdzygrupowych liczbowych miar IZZ zilustrowano za pomocg
wykresu typu ramka-wasy, na ktorym zaznaczono warto$¢ $rednig w porownywanych
grupach, 95% przedzial ufnosci dla warto$ci przecietnej oraz tzw. typowy przedziat

zmiennos$ci.
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WYNIKI

Samoocena stanu zdrowia

w1

W samoocenie stanu zdrowia przez ankietowane tacznie 70,6% z nich ocenito swoje
zdrowie jako dobre (51,1%) lub bardzo dobre (19,5%). Wyniki obrazuje Tabela II.

Tabela I1. Samoocena stanu zdrowia przez badane

Ocena stanu zdrowia Licznos$¢ Procent
bardzo dobry 65 19,5%
Dobry 170 51,1%
taki sobie 73 21,9%
Zty 21 6,3%
bardzo zty 4 1,2%

Z opieki medycznej wtedy, kiedy zaistniata taka potrzeba korzystato 46,5% kobiet.

Inne wystepujace czesciej odpowiedzi, to korzystanie z porad lekarza kilka razy w roku

(25,8%) lub raz na pot roku — 14,7%. Wyniki obrazuje Tabela I1I.

Tabela I11. Czgstos¢ korzystania z opieki medycznej

Czestos¢ korzystania z opieki medycznej Licznosé Procent
kilka razy w tygodniu 2 0,6%
kilka razy w miesigcu 12 3,6%
raz w miesigcu 22 6,6%
raz na pot roku 49 14,7%
kilka razy w roku 86 25,8%
zawsze W razie potrzeby 155 46,5%
roznie z tym bywa 7 2,1%

Do zalecen lekarza zawsze stosowalo si¢ 53,8% badanych, a czasami robito to 42,6%

kobiet. Wyniki obrazuje Tabela IV.

Tabela IV. Stosowanie sie do zalecen lekarza

Stosowanie sie do zalecen lekarza Licznosé Procent
Zawsze 179 53,8%
Czasami 142 42,6%
Nie 3 0,9%
sama decyduje o wyborze leku 6 1,8%
roéznie z tym bywa 3 0,9%
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W razie wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych najwigcej respondentek stosowato
domowe sposoby terapii (52,3%) lub leki dostepne bez recepty (47,7%). Informacji

w Internecie szukato 23,4% badanych, na portalach spoleczno$ciowych — 3%, a 0,6%

w serialach medycznych. Wyniki obrazuje Tabela V.

Tabela V. Postepowanie w razie wystapienia dolegliwosci zdrowotnych

Postepowanie w razie wystapienia dolegliwo$ci zdrowotnych | Liczno$é | Procent?
stosowanie domowych sposobow 174 52,3%
stosowanie lekow bez recepty 159 47,7%
wizyta u lekarza i stosowanie przepisanych lekow 105 31,5%
szukanie informacji w$rdd rodziny 81 24,3%
szukanie informacji w Internecie 78 23,4%
przeczekiwanie dolegliwos$ci 63 18,9%
szukanie informacji wérdd znajomych 34 10,2%
stosowanie medycyny niekonwencjonalnej 14 4,2%
szukanie informacji na portalach spoteczno$ciowych 10 3,0%
szukanie informacji w serialach medycznych 2 0,6%
réznie z tym bywa 18 5,4%

1 Suma nie musi wynosié¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi

W ciaggu ostatnich sze$ciu miesiecy tylko 11,4% badanych nie stosowalo zadnych

lekow, a 45,6% przyjmowalo leki dostepne na recepte i bez recepty. Wyniki obrazuje Tabela

VI.

Tabela VI. Stosowanie lekow w ostatnim potroczu

Stosowanie lekow w ostatnim polroczu Licznosé Procent
Nie 39 11,4%
tylko na recepte 33 9,9%
tylko bez recepty 83 24,9%
leki na recepte i bez 153 45,9%
tylko $rodki naturalne 22 6,6%
réznie z tym bywa 3 1,2%

Informacje o tematyce zdrowotnej w mediach

W tej czgsci poddano analizie pytania dotyczace réznych zrodet informacji o zdrowiu,

lekach, metodach terapii ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny jakos$ci wiedzy dostgpnej

w rd6znego rodzaju mediach.
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Jesli chodzi o zrodlo wiedzy na temat lekow, to najczesciej byt nim lekarz (57,7%
przypadkow). Okazalo si¢ jednak, ze 24,6% 0s6b czerpato jednak wiedze z Internetu, z portali
spotecznos$ciowych — 4,8% i z telewizji — 4,5%. Wyniki obrazuje Tabela VII.

Tabela V1. Zrodta wiedzy o lekach zazywanych w ostatnim potroczu

Zrédla wiedzy o lekach zazywanych w ostatnim pélroczu Liczno$é¢ | Procent?
lekarz 192 57,7%
Internet 76 24,6%
farmaceuta 70 21,0%
rodzina 66 19,8%
znajomi 21 6,3%
pielegniarka 11 3,3%
praca 8 2,4%
portale spolecznosciowe 16 4,8%
telewizja 15 4,5%

D Suma nie musi wynosié¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi

Zupelnie inacze] wygladal ranking Zrodet wiedzy o zdrowiu. W tej kwestii ewidentnie
dominowat Internet (54,4%), lekarz (51,1%) 1 juz w duzo mniejszym stopniu — ksigzki
(24,3%), rodzina (23%). Pozostale zrédla informacji wystepuja duzo rzadziej -

w szczegblnosci media inne niz Internet. Wyniki obrazuje Tabela VIII.

Tabela V111, Zrédta wiedzy o zdrowiu

Zrédia wiedzy o zdrowiu Liczno$é Procent?
Internet 181 54,4%
lekarz 170 51,1%
ksigzki 81 24,3%
rodzina 76 22,8%
farmaceuta 54 16,2%
pielegniarka 42 12,6%
znajomi 39 11,7%
telewizja 37 11,1%
ulotki 29 8,7%
prasa 25 7,5%
Inne 22 6,6%
medyczne seriale filmowe 15 4,5%
portale spotecznosciowe 11 3,3%
Radio 7 2,1%
reklamy 4 1,2%

D Suma nie musi wynosié 100% gdyz mozna bylo wskazaé¢ dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi
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Whioski z poprzedniego pytania znajduja swoje potwierdzenie w kolejnej prezentacji
wynikow. Jako najlepsze i najczgsciej wykorzystywane Zrédlo informacji na temat zdrowego

stylu zycia 86,5% badanych wskazato Internet. Wyniki obrazuje Tabela IX.

Tabela IX. Opinie 0 mediach, w ktoérych mozna znalez¢ informacje na temat zdrowego stylu
zycia

W jakich mediach mozna znalez¢ informacje Licznoéé | Procentd
na temat zdrowego stylu zycia
Internet 240 86,5%
telewizja 56 16,8%
prasa 51 15,3%
portale spotecznosciowe 36 10,8%
medyczne seriale filmowe 25 7,5%
radio 8 2,4%
réznie z tym bywa 7 2,1%

D Suma nie musi wynosié¢ 100% gdyz mozna bylo wskaza¢ dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi
W opinii ankietowanych osob, na atrakcyjnos¢ przekazu medialnego wpltywa przede
wszystkim strona wizualna (grafika, kolorystyka) - 56,5%, pojawianie si¢ w nim znanych

0sob — 39,3% oraz muzyka — 38,1%. Wyniki obrazuje Tabela X.

Tabela X. Czynniki wptywajace na atrakcyjnos¢ przekazu medialnego

Czynniki wplywajace na atrakcyjnos¢ przekazu medialnego Liczno§¢ | Procent?
grafika 188 56,5%
znane 0soby 131 39,3%
muzyka 127 38,1%
kolorystyka 88 26,4%
ulotki 33 9,9%
producent programu 22 6,6%
réznie z tym bywa 59 17,7%

) Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskaza¢ dowolng liczbg wariantéw odpowiedzi

Ankietowane kobiety raczej rzadko (70,3%) kupowaly czasopisma i nie czytaly
artykutéw o zdrowiu (37,5% badanych). Z pomystow zaczerpnietych z artykutow, ale tylko
tych, ktore badane interesowaty, korzystato 52,5% badanych Wyniki obrazuje Tabela XI.

Niewiele respondentek podato tematyke czytanych artykutow. Najczgsciej byly to
publikacje na temat zdrowego stylu zycia, wybranych chorob, problemow ginekologicznych
1 zdrowego odzywiania si¢ oraz medycyny praktycznej. Pozostate tematy byly podawane

przez co najwyzej 2-3 osoby. Najczesciej z czytanych artykulow czerpaty badane pomysty
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odnos$nie zdrowego stylu zycia i zywienia. Badane najczgséciej kupowaly czasopisma tzw.

»kobiece” (3%), Gazete Wyborcza (1,5%), prase informacyjna, czasopisma naukowe

I poradnik 100 rad (po 1,2%) Wyniki obrazuje Tabela XI.

Tabela XI. Opinie badanych o korzystaniu z czasopism jako zrodta informacji o zdrowiu

Licznosé¢ | Procent
Czestos¢ kupowania czasopism
codziennie 1 0,3%
kilka razy w tygodniu 15 4,5%
w wybrane dni tygodnia 58 17,4%
nie kupuje 234 70,3%
réznie z tym bywa 7,5%
Czytanie artykulow o zdrowiu
wszystkie 45 13,5%
niektore 148 44 4%
codzienne 15 4,5%
nie czytam 125 37,5%
Tematyka artykulow
zdrowy styl zycia 19 5,7%
choroby, ich etiologia i przebieg 11 3,3%
ginekologia i potoznictwo 9 2,7%
zdrowe odzywianie 8 2,4%
medycyna praktyczna 7 2,1%
ciekawostki chirurgiczne i urazy 3 0,9%
zdrowie psychiczne 3 0,9%
zielarstwo 1 ziotolecznictwo 2 0,6%
diabetologia 1 0,3%
jako$¢ zycia pacjentdéw w hospicjum domowym 1 0,3%
terapia przeciwptytkowa w ostrym zawale 1 0,3%
Korzystanie z pomysléw zaczerpnietych z artykulow
ze wszystkich 6 1,8%
tylko tych, ktére mnie interesujg 175 52,5%
wcale nie korzystam 141 42,3%
réznie z tym bywa 11 3,3%
Problematyka z ktorej badane czerpaly pomysly ad zachowania
zdrowy styl zycia i zywienia 22 6,6%
domowe sposoby na problemy zdrowotne 5 1,5%
dobre porady 2 0,6%
ginekologia 2 0,6%
medycyna praktyczna 2 0,6%
ziololecznictwo 2 0,6%
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badania profilaktyczne 1 0,3%
jak zatrzymac arytmig¢ albo obnizy¢ ci$nienie bez lekow 1 0,3%
jazda na rowerze 1 0,3%
ograniczenie niebieskiego §wiatta przed snem 1 0,3%
picie dwoch litrow wody dziennie 1 0,3%
picie rano wody z cytryng, imbirem, kurkuma 1 0,3%
problemy przy porodzie i laktacji 1 0,3%
srodki pielggnujace paznokcie - ciepta oliwa 1 0,3%
wychowanie dzieci, rozwdj 0sobisty, radzenie sobie ze stresem 1 0,3%
Kupowane czasopisma
Tytuly/typ czasopism | Liczno$é¢ | %Y Tytuly czasopism | Liczno$¢ | %Y
kobiece 10 3,0% Party 1 0,3%
Gazeta Wyborcza 5 1,5% chrzescijanskie 1 0,3%
Angora 4 1,2% Kuchnia 1 0,3%
informacyjne 4 1,2% Woprost 1 0,3%
naukowe 4 1,2% Sekrety Medycyny 1 0,3%
100 Rad 4 1,2% Focus 1 0,3%
Zwierciadlo 3 0,9% regionalne 1 0,3%
Cosmopolitan 3 0,9% To & Owo TV 1 0,3%
modowe 3 0,9% LEGO 1 0,3%
Swiat Wiedzy 3 0,9% Glamour 1 0,3%
Porady 3 0,9% plotkarskie 1 0,3%
Stowo Podlasia 3 0,9% Poradnik Domowy 1 0,3%
Pani 2 0,6% Dziatkowiec 1 0,3%
Tele Tydzien 2 0,6% Moda na Zdrowie 1 0,3%
Claudia 2 0,6% Magazyn 60 1 0,3%
medyczne 2 0,6% Wiedza i Zycie 1 0,3%
Polityka 2 0,6% Swiat Nauki 1 0,3%
Wysokie Obcasy 2 0,6% Rewia 1 0,3%
Twoj Styl 2 0,6% Swiat i Ludzie 1 0,3%
Charaktery 2 0,6% Super Express 1 0,3%
Kurier Poranny 2 0,6% Kurier Warszawski 1 0,3%
Zdrowie 2 0,6% Dobre Rady 1 0,3%
Fakt 2 0,6% Wspolnota 1 0,3%
Go$¢ Niedzielny 2 0,6% Zycie na Gorgco 1 0,3%
Nasz Dziennik 2 0,6% Sens 1 0,3%
Pielegniarka i Potozna 1 0,3% Psychologia 1 0,3%
diabetologiczne 1 0,3%
Na Ratunek 1 0,3%
Public Health 1 0,3%
Enigma 1 0,3%
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Kolejna analiza dotyczyla ogladania telewizji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
programoéw o tematyce zdrowotnej. Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet (39,3%) ogladata
telewizje, najczgsciej codziennie. Wybrane programy o tematyce zdrowotnej preferowato
47,7% badanych, ale 51,1% twierdzilo, ze nie korzysta wcale z pomystow w nich
prezentowanych, a jezeli juz to o zdrowym odzywianiu (1,2%). NajczeSciej ogladanym

programem medycznym byt ,,36,6°C” — 7%. Wyniki obrazuje Tab. XII.

Tabela XIl. Opinie badanych o korzystaniu z programéw telewizyjnych jako zrodta
informacji o zdrowiu

| Liczno$¢ | Procent
Czestos¢ ogladania telewizji
codziennie 131 39,3%
kilka razy w tygodniu 69 20,7%
w wybrane dni tygodnia 63 18,9%
rzadziej 12 3,6%
wcale 58 17,4%
Ogladanie programow o zdrowiu
wszystkie 4 1,2%
tylko niektére 159 47 7%
codziennie 9 2,7%
nie ogladam 141 42,3%
roznie z tym bywa 11 7,0%
Korzystanie z pomysléw zaczerpnietych z programow
ze wszystkich 3 0,9%
interesujacych mnie 112 33,6%
wcale 170 51,1%
roznie z tym bywa 20 14,4%
Programy z ktorych badane korzystaly z pomysléw w nich zawartych

zdrowe odzywianie 4 1,2%
jak dba¢ o zdrowie 3 0,9%
porady 2 0,6%
fizjoterapia, masaz 1 0,3%
gimnastyka kregostupa 1 0,3%
jaskra 1 0,3%
naturalne sposoby na odpornos¢ 1 0,3%
radzenie sobie ze stresem 1 0,3%

Programy o tematyce zdrowotnej ogladane przez badane
36,6 11 7,0%
Wiem, co jem i wiem, co kupuje 7 2,1%
36,6 i Wiem, co jem i wiem, co kupuje 3 0,9%
Co nas truje 3 0,9%
Pytanie na $niadanie 3 0,9%
Wstydliwe choroby 2 0,6%
36,6 i Dr Szczyt 1 0,3%
36,6 i Po prostu zdrowie i Operacja Zdrowie 1 0,3%
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36,6 i Sekrety chirurgii 1 0,3%
Galileo 1 0,3%

Jestes tym, co jesz 1 0,3%
Na dobre i1 na zle 1 0,3%
Sekrety chirurgii 1 0,3%
Sekrety lekarzy 1 0,3%
Sklif i Szpital 1 0,3%
Uwaga! Naukowy Belkot 1 0,3%

Ankietowane w wigkszosci (41,4%) deklarowaly, ze seriale medyczne ogladaja
w wybrane dni tygodnia, ale nie wykorzystuja (67,9%) pomystéw w nich zawartych.
Najczesciej ogladanymi serialami medycznymi byly ,,Na dobre i na zle” — 18,9%;
Chirurdzy/Grey's Anatomy — 12,9%; Dr House — 12%; Na sygnale — 9,6%. Wyniki obrazuje
Tabela XIII.

Tabela XII1. Opinie badanych o korzystaniu z seriali medycznych jako zrodla informacji
0 zdrowiu

| Licznos¢é | Procent
Czesto$¢ ogladania seriali medycznych
codziennie 10 3,0%
Kilka razy w tygodniu 35 10,5%
w wybrane dni tygodnia 138 41,4%
rzadziej 20 6,0%
wcale 130 39,0%
Korzystanie z pomyslow o tematyce zdrowotnej zaczerpnietych z seriali
ze wszystkich 2 0,6%
interesujacych mnie 42 35,2%
wcale nie korzystam 226 67,9%
réznie z tym bywa 21 6,3%
Ogladane seriale?
Na dobre 1 na zle 63 18,9%
Chirurdzy/Grey's Anatomy 43 12,9%
Dr House 40 12,0%
Na sygnale 32 9,6%
Diagnoza 24 7,2%
Szpital 20 6,0%
The Good Doctor 17 5,1%
Echo serca 14 4,2%
Na ratunek 112 10 3,0%
36,6°C 6 1,8%
Lekarze 4 1,2%
Chicago Med. 4 1,2%
The Resident 3 0,9%
W rytmie serca 3 0,9%

53



w1

Ostry Dyzur 2 0,6%

Z pamigetnika potoznej 2 0,6%
Sekrety lekarzy 2 0,6%
Plastyczna Fuszerka 1 0,3%
Hozy Doktorzy/SCRUBS 1 0,3%
Niezwykte przypadki medyczne 1 0,3%
Sekrety Urody 1 0,3%

OSP. Na ratunek! 1 0,3%
SOS Ekipy w akcji 1 0,3%
Code Black 1 0,3%
Private Practice 1 0,3%
Lekarze na start 1 0,3%
Masters of Sex 1 0,3%
Zycie bez wstydu 1 0,3%
Izba przyjeé 1 0,3%
Embarrassing Bodies 1 0,3%
Sklifosovskiy 1 0,3%

Slad 1 0,3%
Pielegniarki 1 0,3%
Medycyna Estetyczna 1 0,3%

1 Suma nie musi wynosié¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi

Respondentki deklarowaty, ze najczesciej codziennie korzystaly z Internetu (80,8%) 1

portali spotecznosciowych (65,2%), ale wybieraly najczegsciej (61,1%) tylko strony

o interesujacej ich tematyce, preferujac Facebook (79,9%). Wyniki obrazuje Tabela XI1V.

Tabela X1V. Opinie badanych o korzystaniu z Internetu jako Zrédta informacji o zdrowiu

Licznos$¢ Procent
Czesto$¢ uzywania Internetu
codziennie 269 80,8%
kilka razy w tygodniu 20 6,0%
w wybrane dni tygodnia 25 7,5%
Wocale 19 5,7%
Czestos¢ korzystania z portali spolecznosciowych
codziennie 217 65,2%
kilka razy w tygodniu 33 9,9%
w wybrane dni tygodnia 24 7,2%
Wocale 54 16,2%
réznie bywa 2 1,5%
Preferowane portale spolecznosciowe
Facebook 266 79,9%
YouTube 171 51,4%
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Instagram 170 51,1%
Snapchat 100 30,0%
Twitter 12 3,6%
fora internetowe 8 2,4%
Blogi 8 2,4%
Nasza Klasa 6 1,8%
Rozne 34 10,2%
Przegladanie stron o tematyce zdrowotnej
wszystkie 11 3,3%
interesujace dla mnie 201 61,1%
codziennie 13 3,9%
Wocale 89 26,7%
Inne 16 4,8%

Badane najczeSciej korzystaly z informacji odno$nie problematyki zdrowotne;

prezentowanych na stronach internetowych, ktére je interesowaty (47,7%) i byla to gtownie

strona mp.pl (3%) oraz poradnikzdrowie.pl (1,2%). Twierdzily natomiast najczesciej, ze nie

korzystaja z porad z portali spoleczno$ciowych (51,7%), a jezeli juz, to wylacznie

z pomystow odnosnie zdrowego odzywiania (2,4%), jak dba¢ o zdrowie (0,9%) lub

o zdrowym stylu zycia (0,6%). Wyniki obrazuje Tabela XV.

Tabela XV. Opinie badanych o korzystaniu ze stron internetowych o tematyce medycznej

Korzystanie z pomystow zaczerpnietych ze stron internetowych
Licznos$¢ Procent
ze wszystkich 3 0,9%
interesujacych 159 47,7%
wecale nie korzystam 139 41,7%
r6znie bywa 32 19,6%
Przykladowe strony
Licznos$¢ | Procent Liczno$¢ | Procent
mpl.pl 10 3,0% joga-joga.pl 1 0,3%
poradnikzdrowie.pl 4 1,2% ewachodakowska.pl 1 0,3%
mamaginekolog.pl 3 0,9% mamaistetoskop.pl 1 0,3%
podyplomie.pl 2 0,6% rynekzdrowia.pl 1 0,3%
Portal abcZdrowie.pl 2 0,6% stat.gov.pl 1 0,3%
mamapediatra.pl 1 0,3% | wczepkuurodzona.pl 1 0,3%
mediczy.com 1 0,3% zdrowie.com.pl 1 0,3%
medonet.pl 1 0,3% zdrowiebezlekow.pl 1 0,3%
medtouch.com 1 0,3% znanylekarz.pl 1 0,3%
doz.pl 1 0,3%
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Korzystanie z pomystéow na tych portalach spolecznosciowych
Licznos¢ Procent

wszystkich 4 1,2%

interesujacych 133 39,9%

nie korzystam 172 51,7%

roznie z tym bywa 24 7,2%

Przykladowe pomysly
Licznosé¢ | Procent Licznos¢ | Procent
zdrowe odzywianie 8 2,4% terapia manualna 1 0,3%
jak dbac¢ o zdrowie 3 0,9% wietrzenie narodowe 1 0,3%
zdrowy styl zycia 2 0,6% Depresja 1 0,3%
informacje o lekach 1 0,3% Porady 1 0,3%
sport 1 0,3% ziotolecznictwo 1 0,3%
sposoby na grype 1 0,3%

Sprawdzono takze wyniki wyszukiwania po wpisaniu do wyszukiwarki Firefox

ponizszych haset (stan na 05.04.2023) 1 okazalo sig¢, ze:

wpisanie ,,aktywnos$¢ fizyczna” — dato okoto 27 200 000 wynikdéw
,,choroba” - okoto 96 500 000 wynikow

,,choroby” - okoto 139 000 000 wynikow

,»dbanie o zdrowie” - okoto 1 820 000 wynikdéw
,»e-porada” - okoto 8 050 000 wynikow

,e-recepta” - okoto 27 300 000 wynikow

,»e-zdrowie” - okoto 131 000 000 wynikow

,forum pacjentow” - okoto 16 100 000 wynikoéw
,forum dla pacjentow” - okoto 15 500 000 wynikéw
,leczenie niekonwencjonalne” - okoto 69 700 wynikow
,leczenie” - okoto 60 400 000 wynikow

,,leki bez recepty” - okoto 9 450 000 wynikow

,opnie o lekarzach” - okoto 127 000 wynikéw

,,opinie o przychodniach” - okoto 30 000 000 wynikow
,,opinie o szpitalach” - okoto 55 100 000 wynikoéw
,porady medyczne” - okoto 14 400 000 wynikow
,porady o zdrowiu” - okoto 71 000 000 wynikow
»suplement” - okoto 18 100 000 wynikow
»suplementy” - okoto 32 400 000 wynikow
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e ,zdrowa zywnos$¢” - okoto 21 000 000 wynikow

e zdrowie” - okoto 195 000 000 wynikow

Ocena przekazu tresci zwigzanych ze zdrowiem dla ré6znych rodzajow mediow

w1

W tej czesci przedstawiono zestawienie ocen sity przekazu poszczegdlnych rodzajow

mediow w zakresie dostarczania wiedzy dotyczacej zdrowia.

Jak wida¢, raczej niewiele badanych kobiet uwazata media za zrodlo wiarygodnych

informacji o zdrowiu — wsrod tych przecigtnych wynikow, relatywnie najlepiej wypadta prasa.

Natomiast wigkszy odsetek ankietowanych uwazato, ze media przyczyniaja si¢ jednak do

wzrostu wiedzy medycznej — tu dominujgcg role przypisywaty badane Internetowi (31,2%)
i telewizji (37,2%). Wyniki obrazuje Tabela XVI.

Tabela XVI. Opinie o mediach jako wiarygodnych Zrodtach wiedzy na tematy zdrowia

Ocena ankietowanych os6b

tak nie zawsze nie nie wiem
Licznos$¢ ‘ % Licznos$¢ ‘ % Licznos$¢ ‘ % Licznos$¢ ‘ %
Media to wiarygodne zrodla wiedzy na tematy zdrowia

telewizja 26 7,8% 244 73,3% 46 13,8% 17 51%

radio 26 7,8% 218 65,5% 39 11,7% 50 15,0%

prasa 37 11,1% 224 67,3% 40 12,0% 32 9,6%

Internet 26 7,8% 259 77,8% 25 7,5% 23 6,9%

medyczne seriale | o, | g0 | 157 | 471% | 119 |357% | 37 | 11,1%

filmowe

portale. 12 | 36% | 178 |535% | 94 |282% | 49 |14,7%

spolecznosciowe
Media powoduja wzrost wiedzy medycznej

telewizja 124 37,2% 155 46,5% 29 8,7% 25 7,5%

radio 85 25,5% 170 51,1% 32 9,6% 46 13,8%

prasa 94 28,2% | 169 | 50,8% 30 9,0% 40 12,0%

Internet 104 31,2% 170 51,1% 22 6,6% 37 11,1%

med’;ﬁfn”g ng“a'e 55 | 165% | 165 |495% | 71 |213% | 42 |12,6%

portale. 64 |192% | 163 |489% | 57 |17,1%| 49 |147%
spoteczno$ciowe

Wykazano, ze niewatpliwie najwigkszy wptyw na zmiane stylu zycia poszczegdlnych
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osOb, jak 1 spoteczenstwa miat Internet (odpowiednio 42,6% 1 45%) oraz telewizja

(odpowiednio 26,1% i 39,9%). Wyniki obrazuje Tabela XVII.

Tabela XVII. Opinie o wptywie mediéw na zmiang stylu zycia

Ocena ankietowanych osob
Tak nie nie wiem
Licznos$¢ Procent Licznos¢ Procent | Liczno$¢ | Procent
Wplyw mediow na zmiang¢ osobistego stylu zycia
telewizja 87 26,1% 173 52,0% 73 21,9%
radio 42 12,6% 195 58,6% 96 28,8%
prasa 67 20,1% 172 51,7% 94 28,2%
Internet 143 42,9% 103 30,9% 87 26,1%
medyczne seriale filmowe 48 14,4% 182 54,7% 103 30,9%
portale spolecznosciowe 70 21,0% 146 43,8% 117 35,1%
Wplyw mediow na zmiang stylu Zycia spoleczenstwa
telewizja 133 39,9% 37 11,1% 163 48,9%
radio 78 23,4% 70 21,0% 185 55,6%
prasa 97 29,1% 56 16,8% 180 54,1%
Internet 150 45,0% 32 9,6% 151 45,3%
medyczne seriale filmowe 79 23,7% 69 20,7% 185 55,6%
portale spolecznosciowe 87 26,1% 58 17,4% 188 56,5%

Interesujace jest w kontekscie powyzszych deklaracji, ze decyzje dotyczace wiasnego

zdrowia pod wptywem wiadomosci z Internetu podejmowato 39% badanych, a z Telewizji —

27%. Najstabsze oddziatywanie miato radio (12,9%) oraz medyczne seriale telewizyjne

(12,3%). Wyniki obrazuje Tab. XVIII.

Wplyw mediéw na zachowania zdrowotne o zasiggu spotecznym byt zauwazalny

takze przede wszystkim w przypadku oddziatywania Internetu (38,7%) oraz telewizji

(37,5%). Wyniki obrazuje Tab. XVIII.
Tabela XIX obrazuje najciekawsze zdaniem respondentek programy dotyczace

zdrowia. Za takie badane uznaly telewizyjne programy profilaktyczne opracowane przez

profesjonalistow  (62,8%) oraz

internetowe

strony z programami

profilaktycznymi

opracowane przez profesjonalistow (56,2%), a za najslabsze - kazde radiowe programy

profilaktyczne (1,8%).

Tematy zdrowotne cieszgce si¢ najwigkszym zainteresowaniem wsrod ankietowanych

dotyczyly zdrowego odzywiania (60,4%) i profilaktyki chorob (59,2%) — obrazuje Tabela XX.
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Tabela XVIII. Wptyw mediéw na decyzje dotyczace zdrowia

Ocena ankietowanych oséb
tak | nie | nie wiem

Wplyw mediéw na decyzje dotyczace wlasnego zdrowia
telewizja 90 |27,0%| 154 146,2%| 89 |26,7%
radio 43 12,9% | 185 |55,6% | 105 |31,5%
prasa 63 [18,9%| 167 |50,2%| 103 |30,9%
Internet 130 139,0%| 103 [30,9% | 100 |30,0%
medyczne seriale filmowe 41 [12,3%| 187 |56,2% | 105 |31,5%
portale spoteczno$ciowe 65 [195% | 156 |46,8% | 112 |33,6%

Wplyw mediow na decyzje spoleczenstwa dotyczace zdrowia

telewizja 125 1375%| 38 [114%| 170 |51,1%
radio 78 |234%| 56 |16,8% | 199 |59,8%
prasa 86 |258% | 58 |17,4% | 189 |56,8%
Internet 129 138,7%| 36 [10,8%| 168 |50,5%
medyczne seriale filmowe 62 |18,6%| 67 [20,1%| 204 |61,3%
portale spoteczno$ciowe 89 126,7%| 44 |132%| 200 |60,1%

Tabela XIX. Najciekawsze zdaniem respondentek programy dotyczace zdrowia

Najciekawsze programy dotyczace zdrowia Liczno$é¢ | Procent?

telewizyjne programy profllakt'yc’zne opracowane przez 209 62.8%
profesjonalistow

internetowe strony z programami prof‘lla!dycznyml opracowane 187 56.2%

przez profesjonalistow

radiowe programy profl!aktygzr]e opracowane przez 79 23.7%
profesjonalistow

promocje produktéw zdrowotnych 75 22,5%

medyczne seriale filmowe 72 21,6%

kazde telewizyjne programy profilaktyczne 37 11,1%

kazde internetowe programy profilaktyczne 35 10,5%

promocje sprzetu medycznego 24 7,2%

trudno powiedzie¢ 21 6,3%

kazde radiowe programy profilaktyczne 6 1,8%

Rd&znie z tym bywa 5 1,5%

) Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskaza¢ dowolng liczbg wariantéw odpowiedzi

Tabela XX. Tematy zdrowotne cieszgce si¢ najwickszym zainteresowaniem ws$rod

ankietowanych

Jaka tematyka zdrowotna bylaby najbardziej interesujaca? | Liczno§é | Procent!)
zdrowe odzywianie 201 60,4%
ogolne zasady profilaktyki choréb 197 59,2%
diagnostyka chorob 146 43,8%
aktywnos$¢ fizyczna 128 38,4%
ogolne zasady promocji zdrowia 84 25,2%
profilaktyka uzaleznien 55 16,5%
zasady terapii chorob 46 13,8%
To zalezy kiedy 8 2,4%

) Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé dowolna liczbe wariantéw odpowiedzi
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W tabeli XXI przedstawiono najbardziej rozpoznawalne prozdrowotne kampanie
spoteczne. Za takie badane uznaly - ,,Zapnij pasy. Wiacz myslenie” (54,4%) 1 ,,Stop depresji”
(37,8%).

Tabela XXI. Najbardziej rozpoznawalne prozdrowotne kampanie spoteczne

Znajomos$¢ kampanii spolecznych Licznos¢ Procent?
»Zapnij pasy. Wiacz myslenie.” 181 54,4%
»Stop depresji” 126 37,8%
,,Leki to nie cukierki” 60 18,0%
,»Czytaj ulotki lekow” 50 15,0%
»Internet nie leczy” 38 11,4%
»Zbieramy na cycki, nowe fryzury i dragi” 17 5,1%
»Autyzm wprowadza zmysty w blad” 15 4,5%
»Zabezpiecz tyly” 12 3,6%
,»(adaj-badaj” 8 2,4%
inne 3 0,9%
nie znam 61 18,3%

1) Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé dowolna liczbe wariantéw odpowiedzi

Ocena satysfakcji z zycia i preferowanych zachowan zdrowotnych

Poziom zadowolenia z zycia badano za pomocg skali SWLS. Rozktad punktowych
wartosci SWLS przedstawiono za pomoca statystyk opisowych. Sredni poziom tej miary
wynosit 22,7423 pkt, co oznacza, ze badane generalnie nalezaly do osob raczej zadowolonych
ze swojego zycia. Zdecydowanie zadowolonych byto 6,6% kobiet, a zdecydowanie
niezadowolonych — 0,9%. Po przeliczeniu, zgodnie z zaleceniami autora skali, wynikow
punktowych na steny otrzymano $rednio — 6,3+2,1 stena, co oznacza satysfakcje z Zycia
ponad przecigtng. Wyniki obrazuje Tabela XXII.

W tabeli XXIII zestawiono informacje na temat rozkladu poziomu zachowan
zdrowotnych w czterech sferach ocenianych za pomoca skali IZZ (prawidlowe nawyki
zywieniowe;, zachowania profilaktyczne; praktyki zdrowotne; pozytywne nastawienie
psychiczne) jak réwniez dla skali sumarycznej praktyki zdrowotnej. Zgodnie z sugestiami
autorow skali 1ZZ ocen¢ sktadowych zachowan zdrowotnych wyznaczono jako S$rednig
punktow dla kazdej osoby, natomiast catkowity poziom IZZ jest okreslony poprzez sume

uzyskanych punktéw. Na podstawie klasyfikacji sumarycznej skali 1ZZ do poszczegdlnych
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stendw przypisano si¢ ankietowane osoby do trzech poziomdéw zachowan zdrowotnych —

niski, przecietny i wysoki.

Tabela XXII. Ocena poziomu satysfakcji zycia badanych kobiet.

Srednia warto$¢ SWLS skala punktowa
X Me S C25 C75 min max
22,7 23 53 19 27 8 35
Poziom SWLS skala punktowa
Licznosé Procent
zdecydowanie niezadowolona (5-9 pkt) 3 0,9%
bardzo niezadowolona (10-14 pkt) 20 6,0%
raczej niezadowolona (15-19 pkt.) 65 19,5%
ani zadowolona ani niezadowolona (20 pkt.) 22 6,6%
raczej zadowolona (21-25 pkt.) 114 34,2%
bardzo zadowolona (26-30 pkt.) 87 26,1%
zdecydowanie zadowolona (31-35 pkt.) 22 6,6%
Poziom SWLS Skala stenowa
Srednio: 6,3+2,1
1 sten 3 0,9%
2 steny 9 2,7%
3 steny 10 3,0%
4 steny 48 14,4%
5 stenow 42 12,6%
6 stenOw 105 31,5%
7 stenOw 5 1,5%
8 stendow 48 14,4%
9 stenow 41 12,3%
10 stendéw 22 6,6%

Analizujac warto$ci miar szczegdtowych wykazano, ze nieco nizszy poziom zachowan
zdrowotnych wykazywaty ankietowane osoby w kategorii praktyki zdrowotne ($rednia 3,05
pkt.), a w pozostatych trzech obszarach wartosci przecigtne miar IZZ byty niemal identyczne
— zachowania profilaktyczne — $rednio 3,28 pkt.; prawidlowe nawyki zywieniowe
I pozytywne nastawienie psychiczne — s$rednio 3,30 pkt. Warto$¢ sumaryczna [ZZ
w badanej zbiorowos$ci, wynosita §rednio 77,5 pkt., co nie jest wartoscig wysoka, sytuuje si¢
bowiem ponad potowe mozliwosci potencjalnego zakresu (24-120 pkt). Na podstawie
ustalonych norm, w ktérych uwzgledniana jest takze specyfika pici, dokonano klasyfikacji

miary sumarycznej do trdjstopniowej skali przymiotnikowej. Jak widaé, ponad polowa
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ankietowanych kobiet wykazywata niski poziom zachowan zdrowotnych (33%),

a jedynie co szosta osoba (16,8%) wysoki. (Tabela XXIII)

Tabela XXI11. Ocena poziomu zachowan zdrowotnych w czterech sferach

Kategorie zachowan zdrowotnych (I1ZZ)
X Me S C25 C7s min Max
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,30 | 3,33 | 0,80 | 2,67 | 3,83 | 1,17 5,00
Zachowania profilaktyczne 3,28 | 333 | 0,70 | 2,83 | 3,67 | 1,50 | 4,83
Pozytywne nastawienie psychiczne | 3,30 | 3,33 | 0,71 | 2,83 | 3,83 | 1,50 | 5,00
Praktyki zdrowotne 3,05 | 300 | 0,72 | 2,50 | 3,50 | 1,33 | 5,00
Miara sumaryczna 1ZZ 77,5 77 14,3 68 87 40 118
Poziom zachowan zdrowotnych (I1ZZ)
Liczno$¢ Procent

niski 167 50,2%

przecigtny 110 33,0%

wysoKi 56 16,8%

Czynniki wplywajace na poziom zachowan zdrowotnych

W tej cze$ci dokonano analizy zrdéznicowania poziomu zachowan zdrowotnych
w grupach o odmiennej charakterystyce demograficznej.

Jak wida¢, miejsce zamieszkania nie roznicowato poziomu liczbowych miar zachowan
zdrowotnych ankietowanych kobiet (wszystkie wartosci prawdopodobienstwa testowego
p dos¢ znacznie przekraczajg 0,05). Wyniki obrazuje Tabela XXIV.

Roéwniez rozktad klasyfikacji poziomu zachowan zdrowotnych nie zalezat od miejsca
zamieszkania (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,2660). Wyniki obrazuje Tabela
XXIV.

Podobnie jak miejsce zamieszkania, takze 1 wyksztalcenie niemal w ogole nie
roznicowalo poziomu zachowan zdrowotnych ankietowanych kobiet. Wartosci statystyk
opisowych dla miar liczbowych byly w obu grupach niemal identyczne. Nieco wigksze
réznice wystepowaly po sklasyfikowaniu ankietowanych kobiet wedtug miary sumarycznej
I1ZZ do trzech Kkategorii — wsrod kobiet z wyksztalceniem wyzszym jest nieco wigcej 0sob
o wysokim poziomie zachowan zdrowotnych. Ale i ta r6znica nie byla istotna statystycznie

(warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,1715). Wyniki obrazuje Tabela XXV.
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Poziom materialnych zasobow rodziny réznicowat w znamienny statystycznie sposob
podejmowanie zachowan profilaktycznych (warto§¢ prawdopodobienstwa testowego
p=0,0361%), jednakze charakter tej zaleznos$ci jest trudny do wyjasnienia, bowiem
najwyzszy poziom profilaktyki zdrowotnej wykazywaly osoby ze S$rednim statusem
materialnym, wigc relacja ta nie jest jednoznacznie ukierunkowana. Klasyfikacja poziomu
zachowan zdrowotnych byla bardzo zblizona niezaleznie od zasobdéw materialnych rodziny.

Wyniki obrazuje Tabela XXVI.

Tabela XXIV. Wplyw miejsca zamieszkania na preferowane zachowania zdrowotne

Miejsce zamieszkania
wies (N =77) miasto (N = 256) P
X Me S X Me S

Ocena zachowan
zdrowotnych (1Z2)

prawidlowe nawyki

C 319 | 3,00 | 0,76 | 3,33 | 3,33 | 0,81 |0,1699
Zywieniowe

zachowania profilaktyczne 3,17 | 3,17 | 068 | 3,31 | 333 | 0,71 | 0,1370

pozytywne nastawienie 3,23 3,17 0,62 3,32 3,33 0,73 0,3482

psychiczne
praktyki zdrowotne 3,10 3,00 0,65 3,03 3,00 0,74 | 0,4485
miara sumaryczna 76,2 76 13,1 77,9 78 146 | 0,3431

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu ANOVA

Poziom zachowan Miejsce zamieszkania (p = 0,2660)

: Razem
zdrowotnych wies (N =77) miasto (N = 256) aze
niski 44 (57,1%) 123 (48,0%) 167
przecietny 24 (31,2%) 86 (33,6%) 110
wysoKi 9 (11,7%) 47 (18,4%) 56
Razem 77 256 333
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat
Tabela XXV. Wptyw wyksztatcenia na preferowane zachowania zdrowotne
o - i Wyksztalcenie
cena zachowan . _ p . _
zdrowotnych (122) wyzsze (N = 107) srednie (N = 225) p
X Me S X Me S

prawidtowe nawyki zywieniowe | 3,29 3,33 0,91 3,30 3,33 0,74 | 0,9461

zachowania profilaktyczne 334 | 333 | 0,76 | 3,24 | 3,17 | 0,67 | 0,2457

pozytywne nastawienie 3,26 3,17 0,77 3,31 3,33 0,68 0,5067

psychiczne
praktyki zdrowotne 3,01 3,00 0,77 3,06 3,00 0,69 | 0,5663
miara sumaryczna 774 78 16,8 77,5 77 13,0 | 0,9589

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu ANOVA
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Poziom zachowan Wyksztalcenie (p = 0,1715)
. , . Razem
zdrowotnych wyzsze (N = 107) Srednie (N = 225)
niski 51 (47,7%) 116 (51,6%) 167
przecietny 32 (29,9%) 77 (34,2%) 109
wysoki 24 (22,4%) 32 (14,2%) 56
Razem 107 225 332
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Tabela XXVI. Wptyw zasoboéw materialnych na preferowane zachowania zdrowotne

Poziom zasob6éw materialnych rodziny (FAS)
Ocena zachowan T Sredni (N = S
zdrowotnych (122) niski (N = 112) 149) wysoki (N = 72) P
X | Me| s X | Me | s X | Me| s
prawidiowe nawyki 3,22(3,33|0,81|3,35|3,33(0,76 | 3,31 | 3,33 0,84 | 0,4052
zywieniowe
zachowania profilaktyczne |3,19 (3,17 (0,73 |3,38|3,33|0,70|3,17 | 3,25| 0,64 | 0,0361*
pozytywne nastawienie | 3 5 | 355 | 9,75 3,33 [3,33| 0,69 | 3,36 | 3,33 | 0,69 | 0,2618
psychiczne
praktyki zdrowotne 2941292(0,71|3,11|3,00(0,75|3,07|3,08|0,66| 0,1855
miara sumaryczna 75,4 76 |152(79,1| 78 |14,1|775| 78 |12,7| 0,1231
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu ANOVA
. i Poziom zasobow materialnych rodziny (FAS)
Poziom zachowan _
(p=0,7123) Razem
zdrowotnych — . - -
niski sredni wysoKi
niski 61 (54,5%) 71 (47,7%) 35 (48,6%) 167
przecigtny 36 (32,1%) 49 (32,9%) 25 (34,7%) 110
wysoKi 15 (13,4%) 29 (19,5%) 12 (16,7%) 56
Razem 112 149 72 333
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Wplyw wieku na poziom zachowan zdrowotnych zbadano w nieco innych sposob,

wykorzystujac porzadkowy charakter tej cechy, co pozwolilo na zastosowanie analizy

korelacji rang Spearmana i jednocze$nie ujgcie wynikow w duzo bardziej zwiezly sposob.

Stwierdzono, ze wszystkie korelacje byly istotne statystycznie (warto$¢ prawdopodo-

bienstwa testowego p ponizej 0,01 lub nawet 0,001). Dodatnie warto$ci wspdlczynnikow

korelacji §wiadcza o wyzszym poziomie zachowan zdrowotnych u os6b majacych wiecej lat.

Nie sg to jednak korelacje silne. Rozklad poziomow zachowan zdrowotnych przedstawiono

w podziale na cztery grupy wiekowe — widoczna jest znaczna odmienno$¢ wynikow dla grupy
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60. latkéw w stosunku do mtodszych kobiet. W tej grupie byto zdecydowanie najwigcej (ok.
45%) 0sob z wysoka oceng poziomu zachowan zdrowotnych. Wyniki obrazuje Tabela XXVII.

Okazato si¢, ze im gorsza byta samoocena zdrowia, tym wigkszy byt udzial oséb
o niskim poziomie zachowan zdrowotnych, a mniejszy o $rednim czy wysokim poziomie
zachowan zdrowotnych. Swiadcza o tym istotne statystycznie i ujemne wspotczynniki

korelacji, ktore przedstawiono w ponizszej Tabeli XX VIII.

Tabela XXVII. Wptyw wieku na preferowane zachowania zdrowotne

Kategorie zachowan zdrowotnych (I1ZZ) Wiek [lata]

prawidlowe nawyki zywieniowe 0,20 (p = 0,0002***)

zachowania profilaktyczne 0,28 (p = 0,0000***)

pozytywne nastawienie psychiczne 0,18 (p = 0,0011**)

praktyki zdrowotne 0,20 (p = 0,0002***)

miara sumaryczna 0,27 (p = 0,0000***)

analiza korelacji rang Spearmana

Wiek [lata] Pozior_n z_achowal’l Zdronotnych (p= 0,0000T‘**) Razem
niski przecietny wysoki
<20 31 (60,8%) 19 (37,3%) 1 (2,0%) 51
20-30 73 (51,4%) 52 (36,6%) 17 (12,0%) 142
31-50 45 (66,2%) 18 (26,5%) 5 (7,4%) 68
>60 18 (25,0%) 21 (29,2%) 33 (45,8%) 72
Razem 167 110 56 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Tabela XXVIII. Wplyw samooceny stanu zdrowia na preferowane zachowania zdrowotne

Kategorie zachowan zdrowotnych (I1ZZ) Ocena stanu zdrowia

prawidlowe nawyki zywieniowe -0,26 (p = 0,0000***)

zachowania profilaktyczne -0,16 (p = 0,0030**)

pozytywne nastawienie psychiczne -0,31 (p = 0,0000***)

praktyki zdrowotne -0,24 (p = 0,0000***)

miara sumaryczna

-0,30 (p = 0,0000***)

. Poziom zachowan zdrowotnych (p = 0,0000***)
Ocena stanu zdrowia — . - Razem
niski przecietny wysoki
bardzo dobry 21 (34,4%) 24 (39,3%) 16 (26,2%) 61
dobry 76 (44,7%) 68 (40,0%) 26 (15,3%) 170
taki sobie 42 (57,5%) 17 (23,3%) 14 (19,2%) 73
zty 24 (96,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 25
Razem 163 110 56 329

p — warto$¢ prawdopodobiefistwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat
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W celu utatwienia analizy danych, w grupie osob stosujacych si¢ jedynie czasami do
zalecen zdrowotnych lekarzy uwzgledniono nieliczne osoby wskazujace inne formy
odpowiedzi. Wykazano, ze osoby stosujace si¢ zawsze do zalecen lekarza mialy znamiennie
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych we wszystkich rozwazanych obszarach. Rowniez
rozktad poziomu zachowan zdrowotnych w obu poréwnywanych grupach réznit si¢ bardzo
wyraznie (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,0001***). Wsrdd kobiet stosujacych
si¢ zawsze do zalecen lekarskich, co czwarta charakteryzowata si¢ wysokim poziomem
zachowan zdrowotnych, wobec niespelna co dziesigtej osoby w pozostate] czesci

ankietowanych osob. Wyniki obrazuje Tabela XXIX.

Tabela XXIX. Wplyw stosowania si¢ do zalecen lekarza na preferowane zachowania
zdrowotne

Stosowanie si¢ do zalecen lekarza
zawsze (N = 179) czasami (N = 153)
X Me S X Me S

Kategorie zachowan
zdrowotnych (1Z2Z2)

prawidtowe nawyki

. 3,42 333 | 0,76 [3,16| 3,17 | 0,82 | 0,0026**
Zywieniowe

zachowania profilaktyczne 3,48 3,50 | 0,66 |3,03| 3,00 | 0,68 |0,0000***

EEAINE [TEEIEN IS 351 | 333 063 [305| 317 | 0,73 |0,0000%*

psychiczne
praktyki zdrowotne 3,23 3,17 | 0,73 |2,82| 2,83 | 0,64 |0,0000***
miara sumaryczna 81,8 81 132 |724| 72 13,8 | 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu t dla prob niezaleznych

Stosowanie si¢ do zalecen lekarza
Poziom zachowan zdrowotnych (p = 0,0001**%*) Razem
zawsze czasami
niski 73 (40,8%) 94 (61,4%) 167
przecigtny 64 (35,8%) 45 (29,4%) 109
WysoKi 42 (23,5%) 14 (9,2%) 56
Razem 179 153 332

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Zbadano korelacje pomiedzy punktowa miarg satysfakcji z zycia (SWLS) a miarami
zachowan zdrowotnych (IZZ). Analiza polegala na wyznaczeniu warto$ci wspodtczynnika
korelacji rang Spearmana, za$ ilustracje graficzng stanowig wykresy rozrzutu. Okazato si¢, ze
wszystkie miary zachowan zdrowotnych byly skorelowane z SWLS w statystycznie istotny

sposob. Wyniki obrazuje Tabela XXX i Rycina 1.
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Tabela XXX. Wplyw poziomu satysfakcji z zycia na preferowane zachowania zdrowotne

Kategorie zachowan zdrowotnych (I1ZZ)

Satysfakcja z zycia

prawidtowe nawyki zywieniowe

0,26 (p = 0,0000***)

zachowania profilaktyczne

0,24 (p = 0,0000***)

pozytywne nastawienie psychiczne

0,45 (p = 0,0000%**)

praktyki zdrowotne

0,27 (p = 0,0000%**)

miara sumaryczna

0,38 (p = 0,0000%**)

wspotczynnik korelacji rang Spearmana

.. Poziom zachowan zdrowotnych (p = 0,0000***)
Satysfakcja z zycia —— - - Razem
niski przecietny wysoKi

niezadowolona 21 (91,3%) 1 (4,3%) 1 (4,3%) 23

raczej niezadowolona 46 (70,8%) 13 (20,0%) 6 (9,2%) 65

obojetna 11 (50,0%) 10 (45,5%) 1 (4,5%) 22

raczej zadowolona 47 (41,2%) 48 (42,1%) 19 (16,7%) 114

zadowolona 42 (38,5%) 38 (34,9%) 29 (26,6%) 109

Razem 167 110 56 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi-kwadrat
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Rycina 1. Korelacje pomigdzy SWLS a miarami szczegdétowymi [ZZ
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Dodatni znak wspolczynnika korelacji oznacza, Zze osoby o wyzszej satysfakcji
z zycia mialy tez wyzszy poziom zachowan zdrowotnych. Cho¢ oczywiscie sita tych
zalezno$ci nie jest duza — najwigksza w przypadku miary nastawienia psychicznego
(R=0,45), za$ najstabsza pomiedzy SWLS i poziomem zachowan profilaktycznych
(R =0,24) i nawykow zywieniowych (R = 0,26). Przedstawiono réwniez rozktad klasyfikacji
poziomoéw zachowan zdrowotnych wzgledem klasyfikacji satysfakcji z zycia, w ktorej
potaczono niektore poziomy z uwagi na ich niewielkg liczno$¢é. Wyniki obrazuje Tabela XXX

i Rycina 1.

Ocena zalezno$ci pomiedzy percepcja informacji o zdrowiu przekazywanych

w mediach a poziomem zachowan zdrowotnych

W tej cze$ci analizy zbadano zalezno$¢ pomigdzy deklarowanym korzystaniem
z informacji (,,pomysléw”) na temat zdrowia przekazywanych w mediach, a poziomem
zachowan zdrowotnych. Analize przeprowadzono w dychotomicznym podziale na osoby,
ktére pomysty z medidw wcielaja w praktyce i takie, ktore z nich w ogole nie korzystaja
(Tab. XXXI).

Tabela XXXI. Wptyw czgstosci korzystania z informacji o zdrowiu zawartych w artykutach
na preferowane zachowania zdrowotne

Korzystanie z informacji o zdrowiu

Kategorie zachowan z artykuléw >
zdrowotnych (1Z2) nie (N = 141) tak (N = 163)
X Me S X Me S

prawidtowe nawyki zywieniowe 3,14 | 3,00 | 0,77 | 3,46 | 3,50 |0,81| 0,0006***
zachowania profilaktyczne 3,16 | 3,17 | 0,69 | 3,40 | 3,33 |0,69| 0,0032**
pozytywne nastawienie psychiczne | 3,15 | 3,17 | 0,73 | 3,41 | 3,33 |0,70| 0,0015**

praktyki zdrowotne 2,95 | 3,00 | 0,70 | 3,214 | 3,17 |0,72| 0,0237*
miara sumaryczna 744 | 74 | 13,4 | 80,4 | 80 |14,8| 0,0003***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu t dla prob niezaleznych

Korzystanie z pomyslow z artykulow

Poziom zachowan zdrowotnych (p = 0,0057**) Razem
nie tak
niski 80 (56,7%) 72 (44,2%) 152
przecigtny 47 (33,3%) 53 (32,5%) 100
wysoki 14 (9,9%) 38 (23,3%) 52
Razem 141 163 304

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat
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Okazalo sie, ze osoby korzystajace z wiadomosci dotyczacych zdrowia zawartych
w przeczytanych artykutach w czasopismach mialy roéwniez wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych. Istotna statystycznie réznica pomigdzy porownywanymi grupami wystgpowata
dla wszystkich pigciu miar wyznaczanych na podstawie kwestionariusza 1ZZ. Rowniez
rozktad klasyfikacji ankietowanych wedlug poziomu zachowan zdrowotnych wykazat
znamienne statystycznie (p =0,0057**) zroznicowanie ze wzgledu na wykorzystywanie
informacji z artykutow odno$nie zachowan zdrowotnych. Osoby, ktore tak czynily miaty

ponad dwukrotnie czesciej wysoki poziom zachowan zdrowotnych (Tabela XXXI).

Tabela XXXII. Wplyw czg¢sto$ci korzystania z informacji o zdrowiu zawartych w telewizji na
preferowane zachowania zdrowotne

Korzystanie z pomyslow z programow
nie (N = 170) tak (N = 135) p
X Me S X Me S

Kategorie zachowan
zdrowotnych (1ZZ2)

prawidlowe nawyki

o 328 | 333 | 0,79 | 3,34 | 3,33 | 0,80 0,4853
Zywieniowe

zachowania profilaktyczne | 3,26 | 3,47 | 0,69 | 3,30 | 3,33 | 0,71 0,6264

pozytywne nastawienie 323 | 317 | 073 | 335 | 333 | 070 | 01549

psychiczne
praktyki zdrowotne 298 | 3,00 | 0,72 | 3,10 | 3,00 | 0,73 0,1386
miara sumaryczna 76,5 77 14,3 78,5 78 14,4 0,2114

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu t dla prob niezaleznych

Pon x i Korzystanie z pomystéw z programéw
oziom zachowan (p = 0,0316%)

Razem
zdrowotnych i K
niski 87 (51,2%) 67 (49,6%) 154
przecietny 62 (36,5%) 37 (27,4%) 99
wysoki 21 (12,4%) 31 (23,0%) 52
Razem 170 135 305

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat

Korzystanie w celu wzmocnienia zdrowia z informacji zawartych w serialach
medycznych powodowato nieco wyzszy poziom miar IZZ, ale roznice te nie byly istotne
statystycznie. Jedynie poziom praktyk zdrowotnych réznil si¢ wyrazniej pomigdzy obiema
grupami (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,0739 co jest wynikiem zblizonym do
poziomu znamiennoS$ci statystycznej). W grupie respondentow wykorzystujacych w zyciu
w celu wzmocnienia zdrowia informacje zawarte w serialach ,,medycznych” byto wiecej 0sob

wykazujacych  wysoki poziom zachowan zdrowotnych, ale rdznica pomigdzy
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porownywanymi grupami nie byla istotna statystycznie (warto§¢ prawdopodobiefnistwa
testowego p = 0,1291). Wyniki obrazuje Tabela XXXIII.

Tabela XXXI11. Wplyw czgstosci korzystania z informacji o zdrowiu zawartych w serialach
medycznych na preferowane zachowania zdrowotne

Korzystanie z pomystow z seriali
nie (N = 226) tak (N = 65) p
X Me S X Me S

Kategorie zachowan
zdrowotnych (1Z22)

prawidlowe nawyki

s 323 | 317 | 0,79 | 333 | 3,33 | 0,77 | 0,3564
Zywieniowe

zachowania profilaktyczne | 3,19 3,17 0,68 3,29 3,33 0,71 | 0,2949

pozytywne nastawienie 321 | 317 | 069 | 336 | 333 | 075 | 0,1204

psychiczne
praktyki zdrowotne 295 | 3,00 | 066 | 3,13 | 3,00 | 0,81 | 0,0739
miara sumaryczna 75,5 75,5 13,5 78,7 78 149 | 0,1011
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomoca testu t dla prob niezaleznych
Poziom zachowan Korzystanie z pomystéw z seriali (p = 0,1291)
- Razem
zdrowotnych nie tak
niski 125 (55,3%) 30 (46,2%) 155
przecigtny 74 (32,7%) 21 (32,3%) 95
wysoki 27 (11,9%) 14 (21,5%) 41
Razem 226 65 291

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat

Korzystanie w celu wzmocnienia zdrowia z informacji ze stron internetowych niemal
w ogole nie roznicowato miar poziomu zachowan zdrowotnych, ani tez klasyfikacji
dokonanej na podstawie miary sumarycznej. Warto$ci prawdopodobienstwa testowego p dla
wszystkich przeprowadzonych testoéw bardzo wyraznie przekraczaja 0,05. Wyniki obrazuje
Tabela XXXIV.

Korzystanie z informacji o zdrowiu przekazywanych przez uzytkownikoéw portali
spoteczno$ciowych wptywalo na znamiennie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
w obszarze nastawienia psychicznego. Warto$¢ $rednia tej miary dla osob korzystajacych
z pomystow z portali spolecznosciowych to 3,36 wobec 3,19 w pozostatej grupie (wartos¢
prawdopodobienstwa testowego p = 0,0288*). Pozostale zaleznosci nie byly istotne
statystycznie. Rowniez rozktad klasyfikacji poziomu zachowan zdrowotnych nie zalezy

W istotny statystycznie sposob od wykorzystywania informacji z portali spoteczno$ciowych
(Tabela XXXV).
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Tabela XXXIV. Wptyw czestosci korzystania z informacji o zdrowiu ze stron internetowych

na preferowane zachowania zdrowotne

Korzystanie z pomyslow ze stron
Kategorie zachowan internetowych p
zdrowotnych (1Z22) nie (N = 139) tak (N = 181)
X Me S X Me S
prawidtowe nawyki zywieniowe 3251333 | 080 |3,31| 3,33 |0,80| 0,5527
zachowania profilaktyczne 3,23 | 317 | 0,72 |3,27| 3,33 | 0,67 | 0,6211
pozytywne nastawienie psychiczne | 3,27 | 3,17 | 0,76 | 3,30 | 3,33 | 0,68 | 0,6656
praktyki zdrowotne 2,99 | 3,00 | 0,73 |3,05| 3,00 | 0,70 | 0,4047
miara sumaryczna 76,4 | 77 154 (776 77 |13,3| 0,4692
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomoca testu t dla préb niezaleznych
Korzystanie z pomyslow ze stron
Poziom zachowan zdrowotnych Internetowych Razem
(p=0,9154)
nie tak
niski 71 (51,1%) 93 (51,4%) 164
przecigtny 45 (32,4%) 61 (33,7%) 106
wysoki 23 (16,5%) 27 (14,9%) 50
Razem 139 181 320
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Tabela XXXV. Wplyw czgstosci korzystania z informacji o zdrowiu przekazywanych przez

uzytkownikow portali spoteczno$ciowych

Korzystanie z pomyslow z portali
Kategorie zachowan spoleczno$ciowych >
zdrowotnych (1Z2) nie (N =172) tak (N = 149)
X Me | s X Me S
prawidtowe nawyki zywieniowe 3,26 13,33 0,80| 3,28 | 3,17 | 0,77 | 0,7845
zachowania profilaktyczne 3,20 3,17 |0,67| 3,32 | 3,33 | 0,72 | 0,1438
pozytywne nastawienie psychiczne | 3,19 | 3,17 (0,71| 3,36 | 3,33 | 0,68 | 0,0288*
praktyki zdrowotne 3,00 | 3,00 0,69 3,04 | 3,00 | 0,73 | 0,6278
miara sumaryczna 7591|765 (14,1 78,0 77 | 13,8 | 0,1831
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu t dla prob niezaleznych
Pomysly z portali spolecznosciowych
Poziom zachowan zdrowotnych (p = 0,6875) Razem
nie tak
niski 91 (52,9%) 75 (50,3%) 166
przecigtny 57 (33,1%) 48 (32,2%) 105
wysoKi 24 (14,0%) 26 (17,4%) 50
Razem 172 149 321
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego wyznaczana za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat
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Analiza wplywu treSci prozdrowotnych w mediach na styl zycia ankietowanej osoby

i decyzji dotyczacych zdrowia na deklarowany poziom zachowan zdrowotnych

Dokonano takze analizy zwigzku pomigdzy wplywem tresci prozdrowotnych

w mediach na styl zycia ankietowanej osoby i decyzje dotyczace zdrowia, a deklarowanym

poziomem zachowan zdrowotnych.

W analizie skupiono si¢ na liczbowych miarach IZZ, aby zbada¢ wptyw stosunku do

tresci zdrowotnych w mediach nie tylko na sumaryczng miar¢ 127, ale takze poszczegodlne

aspekty zachowan zdrowotnych. Ocenie podano takze klasyfikacje poziomu zachowan

zdrowotnych w poréwnywanych grupach, ale skupiono si¢ przede wszystkim na analizie

I graficznej prezentacji liczbowych miar 1ZZ.

Tabela XXXVI. Wplyw telewizji na styl zycia ankietowanej osoby w kontekscie
preferowanych zachowan zdrowotnych

Whplyw telewizji na styl zycia ankietowanej osoby
Kategorie zachowan tak nie nie wiem
zdrowotnych (1Z22) (N =87) (N =173) (N=73) P
x | Me| s x | Me| s x | Me| s
nawyki zywieniowe |3,47(3,50|0,78(3,25|3,17/0,81|3,22|3,17|0,76| 0,0747
EBIBNEIE 3,483,50|0,79 3,16 (3,17 0,68 3,29 [3,33 0,58 | 0,0020**
profilaktyczne
nastawienie 3,44|3330,72|3,20(3,17 0,71 (3,37 |3,33|0,67| 0,0217*
psychiczne
praktyki zdrowotne |3,25|3,17 (0,77 (2,97 | 3,00|0,71|2,97 | 3,00|0,63| 0,0100*
miara sumaryczna |81,8| 81 |150(755| 75 [143|77,1| 77 |12,3| 0,0033**
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)
. i Wplyw telewizji na styl Zycia ankietowanej osoby
Poziom zachowan - o
(p = 0,0245%) Razem
zdrowotnych - —
tak nie nie wiem
niski 35 (40,2%) 94 (54,3%) 38 (52,1%) 167
przecietny 28 (32,2%) 55 (31,8%) 27 (37,0%) 110
wysoKi 24 (27,6%) 24 (13,9%) 8 (11,0%) 56
Razem 87 173 73 333
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

Stwierdzono, ze niemal wszystkie miary zachowan zdrowotnych wykazywaty

zréznicowanie wzgledem wystgpowania wplywu telewizji na styl zycia ankietowanych osob.

Stwierdzi¢ wigc mozna, iz dla kazdego z obszarow zachowan zdrowotnych najlepsze wyniki
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uzyskaly osoby, ktére korzystaly z informacji na temat stylu zycia przekazywanych
w telewizji. Podobne wnioski mozna wyciggnaé poréwnujac rozktad kategorii zachowan

zdrowotnych wzgledem podatno$ci na wpltyw telewizji. Wyniki obrazuje Tabela XXXVI oraz
Rycina 2.

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[0 nawyki zywieniowe [g] zachowania profilaktyczne
[¢] nastawienie psychiczne [4 praktyki zdrowotne
4.4
42+ T =

g (LT L
2T S| 5]

O srednia
[] 95% przedziat ufnosci
T typowy przedziat zmiennosci

Ocena wg I1ZZ

2,0

tak nie nie wiem
Wptyw telewizji na styl zycia ankietowanej osoby

Rycina 2. Wplyw telewizji na styl zycia ankietowanej osoby w kontek$cie preferowanych
zachowan zdrowotnych

Przy poréwnaniu poziomu zachowan zdrowotnych w réznych obszarach wzgledem
deklarowanego czerpania wzorcoOw z programoOw radiowych stwierdzono, ze rdznice
pomiedzy badanymi grupami byly nawet bardziej wyraziste niz dla telewizji. Wyniki obrazuje

Rycina 3 i Tabela XXXVII.

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[0 nawyki zywieniowe [¢] zachowania profilaktyczne
[¢] nastawienie psychiczne [A] praktyki zdrowotne

R | L] LT | e

07 [a] [2]

26} L
241 1= =

0O $rednia
[] 95% przedziat ufnosci
T typowy przedziat zmiennosci

Ocena wg I1ZZ

2,0

tak nie nie wiem

Wplyw radia na styl zycia ankietowanej osoby

Rycina 3. Wplyw radia na styl zycia ankietowanej osoby w kontekscie preferowanych
zachowan zdrowotnych
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Tabela XXXVI1I. Wplyw radia na styl zycia ankietowanej osoby w konteks$cie preferowanych
zachowan zdrowotnych

Wplyw radia na styl Zycia ankietowanej osoby

Kategorie zachowan

zdrowotnych (1Z2) _tak (N =42) _nle (N =195) nl_e wiem (N = 96) p
X Me | s X Me | s X Me S
nawyki zywieniowe 3,54 1333|0,73]3,21|3,17(0,80(3,39]3,50| 0,79 0,0236*

zachowania

- 3,53 350|0,74|3,17|3,17|0,71 ] 3,37 | 3,33 | 0,62 0,0025**
profilaktyczne

nastawienie psychiczne | 3,55 | 3,500,531 3,19 | 3,17 | 0,75 ] 3,40 | 3,33 | 0,66 0,0030**

praktyki zdrowotne 3,37 13,25|0,68]296|300|0,71]3,07|3,00]| 0,71 0,0030**

miara sumaryczna 839 82 | 12,7752 | 74 |146]|79,4| 78 13,3 0,0004***

p — wartos$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu analizy wariancji (ANOVA)

Poziom zachowari Wplyw radia na styl zycia ailkletowanej osoby (p =
0,0467%) Razem
zdrowotnych - —
tak nie nie wiem

Niski 14 (33,3%) 109 (55,9%) 44 (45,8%) 167
Przecietny 16 (38,1%) 59 (30,3%) 35 (36,5%) 110
Wysoki 12 (28,6%) 27 (13,8%) 17 (17,7%) 56
Razem 42 195 96 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Na poziom zachowan zdrowotnych wplywato takze czerpanie wzorcéw z prasy. Byt
on najwyzszy (dla wszystkich wyodrgbnionych obszarow i miary sumarycznej) W grupie
deklarujacej wplyw informacji z prasy na styl zycia, a najnizszy — w przypadku przeciwnym.
Wyniki obrazuje Tab. XXXVIII oraz Rycina 4.

Co ciekawe, nie byto tak wyraznej relacji pomiedzy wplywem Internetu na styl zycia
a poziomem zachowan zdrowotnych. Statystycznie istotna zalezno$¢ wystgpowata tylko dla
obszaru zachowan profilaktycznych i miary sumarycznej IZZ, ale réznice pomigdzy $rednimi
warto$ciami tych miar nie byty tak duze, jak bylo to w przypadku badania relacji pomigdzy
wplywem telewizji, radia czy prasy na styl zycia a miarami IZZ. Wyniki obrazuje Rycina 5 i
Tabela XXXIX.

Wplyw medycznych seriali filmowych oraz informacji spotecznosciowych na styl
zycia ankietowanych os6b nie korelowat z ich faktycznym poziomem zachowan
zdrowotnych. Wyniki obrazujg Tabela XL i Tabela XLlI.

W analogiczny sposob zbadano zrdéznicowanie wartosci miar IZZ, czyli faktycznego
poziomu zachowan zdrowotnych, wzgledem deklaracji o wptywie poszczegolnych medidw na

decyzje dotyczace zdrowia ankietowanej osoby.
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Stwierdzono, ze najwyzsze warto$ci miar IZZ (statystycznie istotne roznice nie
dotycza tylko praktyk zdrowotnych) dotyczyly osob, ktore deklarowaly wplyw telewizji na
ich decyzje dotyczace zdrowia. Wyniki obrazuje Tab. XLII i Ryc. 6.

Tabela XXXVIII. Wplyw prasy na styl zycia ankietowanej osoby w kontekscie
preferowanych zachowan zdrowotnych

Wplyw prasy na styl zycia ankietowanej osoby
tak (N = 67) nie (N =172) |nie wiem (N =94) p
x | Me| s x | Me | s X | Me S
nawyki zywieniowe |3,50|3,33|0,70]3,20|3,17/0,8413,34(3,33| 0,76 | 0,0268*
zachowania
profilaktyczne

nastawienie psychiczne | 3,53 |3,50|0,6713,19|3,17|0,733,34 3,33 | 0,67 | 0,0032**
praktyki zdrowotne | 3,23|3,17|0,73]2,99|3,00(0,73]3,01|3,00| 0,68 0,0571
miara sumaryczna 83,0| 81 |13,1|750| 74 |14,7]|78,1| 78 | 13,3 | 0,0005***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)

Kryteria zachowan
zdrowotnych (1Z2Z)

3,57(3,50|0,66]3,13|3,000,7113,33(3,33| 0,64 | 0,0000***

] i Wplyw prasy na styl zycia ankietowanej osoby
Poziom zachowan _ i
(p = 0,0389%) Razem
zdrowotnych - —
tak nie nie wiem

niski 24 (35,8%) 99 (57,6%) 44 (46,8%) 167
przecigtny 27 (40,3%) 49 (28,5%) 34 (36,2%) 110
wysoki 16 (23,9%) 24 (14,0%) 16 (17,0%) 56
Razem 67 172 94 333

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[0 nawyki zywieniowe [@] zachowania profilaktyczne

[¢] nastawienie psychiczne [A praktyki zdrowotne
44
42 -
4,0 _ T [E—

22 E| [O] [°:| [D] [O] |:°:| -
gg L I:A:| [D:l [O] [°:| [A] |:A:|

28

O srednia
[] 95% przedziat ufnosci
T typowy przedziat zmiennosci

Ocena wg I1ZZ

2,0

tak nie nie wiem

Wplyw prasy na styl zycia ankietowanej osoby

Rycina 4. Wplyw prasy na styl zycia ankietowanej osoby w kontekscie preferowanych
zachowan zdrowotnych
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Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[0 nawyki zywieniowe [©] zachowania profilaktyczne
[¢] nastawienie psychiczne [A] praktyki zdrowotne

420 -

40}
381
36t
341
321}
30}
281

Ocena wg I1ZZ

26 L — &L

24|
22}
20

[ele]e]

| Il

el

[4] ]

O $rednia
[J 95% przedziat ufnosci
T typowy przedziat zmiennosci

tak

nie

nie wiem

Wptyw Internetu na styl zycia ankietowanej osoby
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Rycina 5. Wptyw Internetu na styl zycia ankietowanej osoby w kontekscie preferowanych

zachowan zdrowotnych

Tabela XXXIX. Wplyw Internetu na styl zycia ankietowanej osoby w kontekscie
preferowanych zachowan zdrowotnych

Wplyw Internetu na styl zycia ankietowanej osoby
Kategorie zachowan tak nie nie wiem
zdrowotnych (122) (N = 143) (N = 103) (N = 87) P
X Me | s X | Me| s X | Me S
nawyki zywieniowe |3,3913,33/0,80|3,15|3,00|0,81|3,33|3,33| 0,76 0,0714
ZEEOETE 3,35(3,33(0,71|3,11|3,00(0,74|3,36 | 3,33| 0,62 | 0,0142*
profilaktyczne
nastawienie psychiczne |3,30|3,33|0,69|3,19|3,17|0,77|3,43|3,33| 0,66 0,0707
praktyki zdrowotne 3,04 3,00(0,773,00|3,00{0,69]|3,11|3,17| 0,66 0,5929
miara sumaryczna 78,4 | 78 [138|74,7| 74 |156(79,3| 81 | 13,0 | 0,0495*
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)
. i Wplyw Internetu na styl zZycia ankietowanej osoby
Poziom zachowan _
zdrowotnych (b= 033250) — Razem
Tak nie nie wiem
niski 70 (49,0%) 59 (57,3%) 38 (43,7%) 167
przecigtny 46 (32,2%) 29 (28,2%) 35 (40,2%) 110
wysoki 27 (18,9%) 15 (14,6%) 14 (16,1%) 56
Razem 143 103 87 333
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat
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Tabela XL. Wplyw medycznych seriali filmowych na styl zycia ankietowanej osoby
w konteks$cie preferowanych zachowan zdrowotnych

Medyczne seriale filmowe
a styl zycia ankietowanej osoby
nie wiem (N = p
103)
x | Me| S X | Me| s x | Me| s

Kryteria zachowan
zdrowotnych (1Z22) tak (N = 48) nie (N = 182)

nawyki zywieniowe 3,41/3,33|0,71|3,27|3,25/0,78|3,31|3,33| 0,86 | 0,5186

zachowania profilaktyczne |3,40|3,33(0,83(3,21|3,17|0,68 | 3,34 | 3,33 | 0,66 | 0,1287

nastawienie psychiczne |3,323,33|0,72|3,29|3,33{0,69]3,29|3,33| 0,75 | 0,9668

praktyki zdrowotne 3,10/3,08|0,77 |3,03|3,00|0,72|3,05|3,00| 0,70 | 0,7929

miara sumaryczna 795| 78 (14,4|76,8|77,5(13,9|77,9| 77 | 149 | 0,4765

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)

. , Medyczne seriale filmowe
Poziom zachowan

zdrowotnych a styl zycia ankietow_anej osoby (p : 0,8947) Razem
tak nie nie wiem
niski 23 (47,9%) 91 (50,0%) 53 (51,5%) 167
przecietny 15 (31,3%) 63 (34,6%) 32 (31,1%) 110
wysoki 10 (20,8%) 28 (15,4%) 18 (17,5%) 56
Razem 48 182 103 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Tabela XLI. Wplyw portali spolecznosciowych na styl zycia ankietowanej osoby
w kontekscie preferowanych zachowan zdrowotnych

Portale spolecznosciowe

Kryteria zachowan a styl zycia ankietowanej osoby

zdrowotnych (122) tak (N=70) | nie (N=146) |niewiem (N=117)| P
X | Me| s x | Me| s x | Me S

nawyki zywieniowe 3,39|3,33|0,74|3,28|3,33|0,79|3,27|3,33| 0,83 |0,5475

zachowania profilaktyczne | 3,29 |3,33|0,74|3,19|3,17|0,70 { 3,37 | 3,33| 0,66 |0,1053

nastawienie psychiczne |3,293,25|0,65|3,27|3,33|0,73|3,34|3,33| 0,73 |0,7406

praktyki zdrowotne 3,03|3,00{0,73|3,01|{3,00(0,73|3,09|3,00/ 0,71 |0,6957

miara sumaryczna 78,1 78 [13,3|76,5|76,5[145|785| 78 14,6 | 0,5096

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)

) i Portale spolecznosciowe a styl zycia ankietowanej
Poziom zachowan osoby (p = 0,7512) SERLT
zdrowotnych - ——
tak nie nie wiem

niski 33 (47,1%) 76 (52,1%) 58 (49,6%) 167
przecietny 23 (32,9%) 50 (34,2%) 37 (31,6%) 110
wysoki 14 (20,0%) 20 (13,7%) 22 (18,8%) 56
Razem 70 146 117 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat
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Tabela XLII. Wplyw telewizji na decyzje dotyczace zdrowia w kontekscie preferowanych

zachowan zdrowotnych

i 3 i Wplyw telewizji na decyzje dotyczgce zdrowia
ryteria zachowan — - — - —
zdrowotnych (1Z2) tak (N = 90) nie (N = 154) | nie wiem (N = 89) P
X Me | s X Me | s X Me S
nawyki zywieniowe |3,46|3,50|0,72|3,23|3,17/0,84|3,25|3,17| 0,77 0,0743
BB 3,46 |3,42(0,73(3,19 3,17 /0,70 | 3,25 3,17 | 0,65 | 0,0121*
profilaktyczne
nastawienie 3,44 |3,33/0,67(3,22|3,17|0,72|3,29|3,33| 0,72 | 0,0556
psychiczne
praktyki zdrowotne |3,14 (3,17 (0,69 | 3,01 | 3,00 |0,70|3,01|3,00| 0,77 0,3493
miara sumaryczna (81,0 79 [13,4|759|775|142|76,8| 74 | 148 0,0209*
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu analizy wariancji (ANOVA)
Poziom zachowan Wplyw telewizji na decyzje dotyczace zdrowia (p =
0,1072) Razem
zdrowotnych - —
tak Nie nie wiem
niski 38 (42,2%) 77 (50,0%) 52 (58,4%) 167
przecigtny 33 (36,7%) 56 (36,4%) 21 (23,6%) 110
wysoki 19 (21,1%) 21 (13,6%) 16 (18,0%) 56
Razem 90 154 89 333
p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[ nawyki zywieniowe [@] zachowania profilaktyczne
[¢] nastawienie psychiczne [A] praktyki zdrowotne
44
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tak hie hie wiem
Wplyw telewizji na decyzje dotyczace zdrowia

Rycina 6. Wplyw telewizji na decyzje dotyczace zdrowia w konteksécie preferowanych

zachowan zdrowotnych
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Relacje pomigdzy wplywem radia na decyzje dotyczace zdrowia a poziomem [ZZ byly
duzo stabsze i dotyczyly w zasadzie tylko nastawienia psychicznego (p = 0,0403*). Wyniki
obrazuje Tabela XLIII i Rycina 7.

Tabela XLIII. Wplyw radia na decyzje dotyczace zdrowia w kontekscie preferowanych

zachowan zdrowotnych

Wplyw radia na decyzje dotyczace zdrowia
Kryteria zachowan tak nie nie wiem
zdrowotnych (122) (N = 43) (N = 185) (N = 105) P
X | Me| s X | Me | s X | Me | s
nawyki zywieniowe 3,4113,33(0,75|3,25|3,17/0,81|3,35|3,33|0,79 | 0,3689
zachowania profilaktyczne | 3,41 3,33 0,74 3,20 3,17 (0,71 3,35(3,33 | 0,67 | 0,1018
nastawienie psychiczne |3,5313,33|0,67|3,23|3,17(0,72|3,33|3,33|0,70 | 0,0403*
praktyki zdrowotne 3,1813,17(0,70|3,00|3,000,71|3,08|3,00| 0,74 | 0,2839
miara sumaryczna 81,1| 82 |[140|76,1| 76 (14,1786 77 |14,4| 0,0710
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)
Wplyw radia na decyzje dotyczace zdrowia
Poziom zachowan (p=0,1733)
zdrowotnych tak nie nie wiem Razem
(N=43) (N =185) (N =105)
Niski 16 (37,2%) 97 (52,4%) 54 (51,4%) 167
przecietny 18 (41,9%) 63 (34,1%) 29 (27,6%) 110
wysoki 9 (20,9%) 25 (13,5%) 22 (21,0%) 56

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

4,4

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[@ nawyki zywieniowe [@] zachowania profilaktyczne
[¢] nastawienie psychiczne [A] praktyki zdrowotne
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Rycina 7. Wplyw radia na decyzje dotyczace zdrowia w kontekscie preferowanych zachowan

zdrowotnych
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Natomiast bardzo wyraziste byly relacje pomiedzy wpltywem prasy na decyzje

dotyczace zdrowia a poziomem IZZ. Zalezno$ci dotyczyly wszystkich miar za wyjatkiem

nawykow zywieniowych. Wyniki obrazuje Tabela XLIV i Ryc. 8.

Tabela XLIV. Wplyw prasy na decyzje dotyczace zdrowia w kontekscie preferowanych

zachowan zdrowotnych

Wplyw prasy na decyzje dotyczace zdrowia

Kryteria zachowan Tak nie nie wiem
zdrowotnych (122) (N = 63) (N = 167) (N = 103) P
x | Me| s x | Me| s x | Me| s
nawyki zywieniowe 3,41/3,33/0,7313,25|3,17(0,84]3,31|3,33|0,76| 0,4057
zachowania profilaktyczne | 3,49 | 3,50 0,64 3,17 | 3,17 |0,7213,32 | 3,33 | 0,67 | 0,0052**
nastawienie psychiczne |3,513,33/0,68|3,23|3,17(0,70]3,28]3,33|0,73| 0,0229*
praktyki zdrowotne 3,28 13,33/0,672,98|3,00(0,72]3,00|3,00|0,72| 0,0135*
miara sumaryczna 82,2| 82 |13,3|758| 76 |143]|77,5| 76 |14,3]| 0,0096**
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)
. , Wplyw prasy na decyzje dotyczace zdrowia
Poziom zachowan (p = 0,1616) e
zdrowotnych - —
tak nie nie wiem
niski 24 (38,1%) 89 (53,3%) 54 (52,4%) 167
przecigtny 24 (38,1%) 56 (33,5%) 30 (29,1%) 110
wysoki 15 (23,8%) 22 (13,2%) 19 (18,4%) 56
Razem 63 167 103 333

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[T nawyki zywieniowe [ zachowania profilaktyczne
[¢] nastawienie psychiczne [4] praktyki zdrowotne
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Rycina 8. Wptyw prasy na decyzje dotyczace zdrowia w kontekscie preferowanych zachowan

zdrowotnych
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Informacje z Internetu wptywajace na decyzje dotyczace zdrowia roznicowaty jedynie
zachowania profilaktyczne i byly wyzsze (Srednio rzecz biorac 3,36 pkt. wobec 3,12 pkt.)
wsrod osob, nie stosujgcych w praktyce zdobytej wiedzy z Internetu (Tabela XLV i Rycina 9).

Tabela XLV. Wptyw Internetu na decyzje dotyczace zdrowia w kontekscie preferowanych
zachowan zdrowotnych

Wplyw Internetu na decyzje dotyczace zdrowia
Kryteria zachowan Tak Nie nie wiem
zdrowotnych (122) (N = 130) (N = 103) (N = 100) P
X | Me| s x | Me| s X | Me| s
nawyki zywieniowe 3,38(3,33/0,76 13,19(3,17]0,82|3,31|3,33|0,82| 0,2047
zachowania profilaktyczne | 3,36 | 3,33 | 0,67 | 3,12 | 3,17 | 0,68 | 3,32 | 3,33 | 0,74 | 0,0240*
nastawienie psychiczne |3,34|3,33/0,68|3,19|3,17|0,693,35|3,33|0,77| 0,1918
praktyki zdrowotne 3,08 3,080,70(2,97|3,00|0,66|3,07|3,00|0,80| 0,4662
miara sumaryczna 79,0 78 [12,7|749| 75 |14,2|78,3|76,5|16,0| 0,0724
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)
. i Wplyw Internetu na decyzje dotyczace zdrowia
Poziom zachowan _
zdrowotnych (b= O.’lOSl) — Razem
tak nie nie wiem
niski 60 (46,2%) 56 (54,4%) 51 (51,0%) 167
przecietny 48 (36,9%) 36 (35,0%) 26 (26,0%) 110
wysoKi 22 (16,9%) 11 (10,7%) 23 (23,0%) 56
Razem 130 103 100 333
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezalezno$ci chi-kwadrat

Dziedzina zachowan zdrowotnych:
[ nawyki zywieniowe [ zachowania profilaktyczne
[0] nastawienie psychiczne [A praktyki zdrowotne
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Rycina 9. Wplyw Internetu na decyzje dotyczace zdrowia w konteksécie preferowanych

zachowan zdrowotnych
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Informacje z przekazu seriali medycznych dotyczace zdrowia nie réznicowaly
znaczaco miar [ZZ - warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p dla wszystkich wykonanych

testow znacznie przekraczata 0,05. Wyniki obrazuje Tabela XLVI.

Tabela XLVI. Wplyw seriali medycznych na decyzje dotyczace zdrowia w kontekScie
preferowanych zachowan zdrowotnych

Medyczne seriale filmowe
. i a decyzje dotyczace zdrowia
Kryteria zachowan = e T 0
zdrowotnych (1Z22) (N = 41) (N = 187) (N = 105)
X Me S X Me S X Me S
_ nawyki 331(3,33/0,79|327/333/079(3,35|333(082| 06636
ZYWIGHIOWC
zachowania 337/333/080(321(3,17]067(3,36/333/071| 01232
profilaktyczne
hastawienie 336 (3,33/0,69|326(317/069(3,35|333|076| 04962
psychiczne
prakiyki 31713171076 /2,98 3,00/ 0,69|3,12(3,00(0,75| 01266
zdrowotne
miara 793| 78 |148|762| 78 |13.4|79.1| 77 |15.4| 01820
sumaryczna

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)

Medyczne seriale filmowe
Poziom zachowan a decyzje dotyczgce zdrowia Razem
zdrowotnych (p =0,1562)
tak nie nie wiem

niski 20 (48,8%) 93 (49,7%) 54 (51,4%) 167
przecigtny 12 (29,3%) 70 (37,4%) 28 (26,7%) 110
wysoki 9 (22,0%) 24 (12,8%) 23 (21,9%) 56
Razem 41 187 105 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi-kwadrat

Takze informacje z przekazu portali spoteczno$ciowych dotyczace zdrowia nie
réznicowaly znaczaco miar 1ZZ - wartos¢ prawdopodobienstwa testowego p dla wszystkich
wykonanych testow znacznie przekraczata 0,05:

e nawyki zywieniowe — p=0,8876
e zachowania profilaktyczne - p=0,0780
e nastawienie psychiczne - p=0,3798

e praktyki zdrowotne - p=0,5104
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e miara sumaryczna - p=0,3349
Wyniki obrazuje Tabela XLVII.

Tabela XLVII. Wplyw portali spotecznosciowych na decyzje dotyczace zdrowia w

kontekscie preferowanych zachowan zdrowotnych

w1

Kryteria zachowan

Portale spolecznosciowe
a decyzje dotyczace zdrowia

zdrowotnych tak Nie nie wiem p
(122) (N =65) (N = 156) (N =112)
X Me S X Me S X Me S
.Na.Wy.kl 3,33(13,33/0,8113,28(3,33|0,80(3,31/3,33|0,79| 0,8876
zZywieniowe
zachowania 3,29 (3,33/0,66|3,19|3,17|0,70|3,38/3,33|0,71| 10,0780
profilaktyczne
nastawienie 3,28(3,33(0,75|3,25|3,17 | 0,66 | 3,37 | 3,50|0,75| 0,3798
psychiczne
Praktyki 3,00 (3,00 0,63|3,02(3,00(073(3,11/3,00/0,75| 05104
zdrowotne
Miara
774 77 12,7764 |775|13,7|79,1|77,5|15,8| 0,3349
sumaryczna
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu analizy wariancji (ANOVA)
Portale spolecznosciowe
Poziom zachowan a decyzje dotyczace zdrowia Razem
zdrowotnych (p = 0,0909) aze
tak nie nie wiem
niski 33 (50,8%) 78 (50,0%) 56 (50,0%) 167
przecietny 23 (35,4%) 58 (37,2%) 29 (25,9%) 110
wysoki 9 (13,8%) 20 (12,8%) 27 (24,1%) 56
Razem 65 156 112 333

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

Hipoteza 1. Respondentki uwazaja za wiarygodne informacje na temat zdrowia

podawane w mediach i Internecie

Hipoteza nie potwierdzona

e Niewiele badanych kobiet uwazalo media za zrédlo wiarygodnych informacji
o zdrowiu (pras¢ -11,1% osob; telewizje — 7,8% o0so6b; radio — 7.8% o0s6b; Internet —

7,8% o0sd6b; medyczne seriale — 6% o0soOb; portale spotecznosciowe — 3,6% o0sob).

Hipoteza 2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy informacjami zwigzanymi ze zdrowiem
przekazywanymi w mediach i Internecie, a podejmowanymi zachowaniami

zdrowotnymi

Hipoteza potwierdzona

e Badane uwazaty, ze media mogg przyczynia¢ si¢ do wzrostu wiedzy medyczne;j,
a dominujacy role przypisywaty Internetowi (31,2%) 1 telewizji (37,2%).

e W razie wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych 23,4% badanych szukato informac;i
w Internecie, 3% na portalach spoteczno$ciowych, a 0,6% w serialach medycznych.

e Wiedz¢ z Internetu na temat zdrowego stylu Zycia czerpalo 86,5% badanych,
0 zdrowiu - 54,4% osob, a na temat lekow uzywanych w ostatnim poétroczu - 24,6%
0s0b.

e Pod wplywem wiadomosci z Internetu decyzje dotyczace wiasnego zdrowia
podejmowato 39% badanych, a 42,6% odno$nie zmiany stylu zycia.

e Pod wplywem wiadomosci z telewizji decyzje dotyczace wlasnego zdrowia
podejmowato 27% badanych.

e Najstabsze oddzialtywanie w opinii badanych miato radio (12,9%) oraz medyczne

seriale telewizyjne (12,3%).

Hipoteza 3. Respondentki sa raczej zadowolone ze swojego zycia.

Hipoteza potwierdzona

e Badane uzyskaty $rednio 23 pkt. w skali SWLS co oznacza, ze nalezaty do 0sob raczej

zadowolonych ze swojego zycia.
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e Po przeliczeniu zgodnie z zaleceniami autora skali wynikdw punktowych na steny

otrzymano $rednio — 6,3+2,1 stena, co oznacza satysfakcje z zycia ponad przecigtng.

Hipoteza 4. Preferowane zachowania zdrowotne respondentek sa wysokie, a badane
korzystaja z pomocy medycznej, jezeli tylko zaistnieje taka potrzeba i najczesciej stosuja

sie do zalecen lekarza.

Hipoteza czesciowo potwierdzona

e Warto$¢ sumaryczna skali IZZ w badanej zbiorowosci wynosita §rednio 77,5 pkt.,
co nie jest warto$cig bardzo wysoka, sytuuje si¢ bowiem ponad potowie mozliwosci
potencjalnego zakresu do maks.120 pkt.

e Ponad potowa ankietowanych kobiet wykazywata niski poziom zachowan
zdrowotnych (50,2%), a pozostate przecietny — 33% 1 wysoki tylko 17%

o  Wigkszos¢ badanych (46,5%) korzystata z opieki medycznej wtedy, kiedy zaistniata
taka potrzeba.

e Zawsze do zalecen lekarza stosowalo si¢ 53,8% badanych, jednakze mimo to w razie
wystapienia dolegliwo$ci zdrowotnych najwigcej respondentek stosowato domowe

sposoby terapii (52,3%).

Hipoteza 5. Istnieje zaleznos¢ pomie¢dzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
a satysfakcja z zycia, wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem, stanem

materialnym, samooceng stanu zdrowia i stosowaniem si¢ do zalecen lekarza.

Hipoteza czesciowo potwierdzona

e Osoby o wyzszej satysfakcji z zycia miaty tez wyzszy poziom zachowan zdrowotnych,
przy czym sita zaleznosci byla najwicksza w przypadku miary nastawienia
psychicznego, za§ najstabsza w  przypadku zachowan profilaktycznych
1 nawykow zywieniowych.

e Miejsce zamieszkania i wyksztalcenie nie rdéznicowato poziomu liczbowych miar
zachowan zdrowotnych ankietowanych kobiet oraz rozkladu klasyfikacji poziomu
zachowan zdrowotnych.

e Poziom materialnych zasoboéw rodziny réznicowal w znamienny statystycznie sposob

podejmowanie zachowan profilaktycznych.
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e Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych dotyczyl grupy 60. latkow w stosunku do
mlodszych kobiet 1 w tej grupie bylo zdecydowanie najwiecej (ok. 45%) osob
Z wysoka oceng poziomu zachowan zdrowotnych.

e Im gorsza byla samoocena stanu zdrowia przez badane kobiety, tym nizszy byt poziom
zachowan zdrowotnych we wszystkich rozwazanych obszarach.

e Badane stosujace si¢ zawsze do zalecen lekarza mialy znamiennie wyzszy poziom
zachowan zdrowotnych we wszystkich rozwazanych obszarach (co czwarta
charakteryzowata si¢ wysokim poziomem zachowan zdrowotnych, wobec niespetna

co dziesiatej osoby w pozostatej cz¢sci ankietowanych osob).

Hipoteza 6. Istnieje zaleznos¢ pomie¢dzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
a czestoscia korzystania z mediow i Internetu, rodzajem preferowanych programoéw,

stron i portali spolecznosciowych.

Hipoteza czesciowo potwierdzona

e Respondentki korzystajgce z wiadomo$ci dotyczacych zdrowia zawartych
w przeczytanych artykulach w czasopismach miaty réwniez wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych dla wszystkich pigciu miar wyznaczanych na podstawie kwestionariusza
1ZZ.

e Ankietowane Kkorzystajagce z wiadomo$ci dotyczacych zdrowia zawartych
w przeczytanych artykutach w czasopismach miaty ponad dwukrotnie czgsciej wysoki
poziom zachowan zdrowotnych.

e Kobiety korzystajace =z informacji dotyczacych zdrowia prezentowanych
w programach telewizyjnych mialy nieco wyzszy poziom zachowan zdrowotnych.

e W grupie korzystajacych z wiadomosci telewizyjnych odnosnie zachowan
zdrowotnych bylo niemal dwa razy wiecej kobiet klasyfikowanych jako wykazujace
wysoki poziom zachowan zdrowotnych.

e W grupie respondentek wykorzystujacych w Zyciu w celu wzmocnienia zdrowia
informacje zawarte w serialach medycznych byto wigcej 0sob wykazujacych wysoki
poziom zachowan zdrowotnych, ale réznica pomi¢dzy pordwnywanymi grupami nie
byla istotna statystycznie.

e Korzystanie w celu wzmocnienia zdrowia z informacji zawartych na stronach
internetowych niemal w ogole nie réznicowato miar poziomu zachowan zdrowotnych,

ani tez klasyfikacji dokonanej na podstawie miary sumarycznej.
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Korzystanie z informacji o zdrowiu przekazywanych przez uzytkownikow portali
spotecznosciowych wplywalo na znamiennie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
jedynie w obszarze nastawienia psychicznego. Pozostate zalezno$ci nie byly istotne
statystycznie.

Rozktad klasyfikacji poziomu zachowan zdrowotnych nie zalezat w istotny
statystycznie sposob od wykorzystywania informacji z portali spotecznosciowych.

W przypadku kazdego z obszaréw zachowan zdrowotnych najlepsze wyniki uzyskaty
osoby, ktore korzystaly z informacji na temat stylu zycia przekazywanych w telewizji.
Czerpanie wzorcoOw z prasy wpltywato na poziom zachowan zdrowotnych, byl on
najwyzszy (dla wszystkich wyodrgbnionych obszaréw i1 miary sumarycznej), gdy
ankietowana deklarowata wplyw informacji z prasy na jej styl zycia, a najnizszy —
w przypadku przeciwnym.

W przypadku wplywu Internetu na styl zycia w konteks$cie poziomu zachowan
zdrowotnych statystycznie istotna zalezno$¢ wystgpowata tylko dla obszaru zachowan
profilaktycznych i miary sumarycznej 1ZZ.

Wptyw medycznych seriali filmowych czy informacji spotecznosciowych na styl zycia
ankietowanych kobiet nie korelowat z ich faktycznym poziomem zachowan
zdrowotnych.

Najwyzsze wartosci miar 1ZZ dotyczyly badanych, ktore deklarowaly wplyw telewiz;ji
na ich decyzje dotyczace zdrowia.

Relacje pomiedzy wplywem radia na decyzje dotyczace zdrowia a poziomem IZZ byty
duzo stabsze 1 dotyczyly w zasadzie tylko nastawienia psychicznego

Bardzo wyraziste byly relacje pomiedzy wplywem prasy na decyzje dotyczace
zdrowia a poziomem IZZ 1 dotyczyly wszystkich miar za wyjatkiem nawykow

zywieniowych.
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Za ograniczenia badania, ktore mogtly mie¢ wpltyw na uzyskane wyniki mozna uzna¢:

e udzial w badaniu samych kobiet — w przysziosci warto zbada¢ problem takze w grupie
mezezyzn

e udzial w badaniu wiekszosci oséb z miasta — w przysztosci warto zbada¢ problem
takze w wigkszej grupie osob zamieszkujacych na wsi

e udzial w badaniu reprezentantek $rodowiska akademickiego (studentek, pracownic
uczelni medycznej oraz studentek uniwersytetow zdrowego seniora), ktore
z zalozenia powinny mie¢ wicksza $wiadomo$¢ znaczenia rzetelnych zrodet
informacji na temat zdrowia - w przysztosci warto problem zbada¢ w grupach nie

majacych na co dzien stycznosci z problematyka medyczng.
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DYSKUSJA

Wspotczesny $wiat to mnogos¢ mass mediow (telewizja, radio, prasa, Internet,
czasopisma, ksigzki) docierajacych do ogromnej rzeszy osob, informuja, edukuja
I wprowadzaja zmiany w zachowaniach odbiorcow, w tym dotyczace zachowan zdrowotnych
[cyt. za Piotrowska-Jastrzebska i wsp., 2001].

McCombs i Shaw [cyt. za Mrozowski 2001] uwazaja, ze media ,,niec maja wptywu na
to, co ludzie mysla, a wigc na ich poglady 1 opinie, maja jednak wptyw na to, o czym ludzie
mys$la, czyli moga skupia¢ ich uwage na jednych sprawach i tym samym odwraca¢ ja od
innych”.

W literaturze przedmiotu [cyt. za Ciupal, Mastalerz-Migasz, 2013] przytacza si¢ liczne
badania wykazujace, iz dzigki takim $srodkom przekazu, jak radio, TV, prasa lub Internet,
mozna zauwazy¢ wzrost przyswojenia wiedzy (o 50%), oszczgdnosci czasu (38-70%), tempa
uczenia si¢ (60%) oraz zakresu przyswojonej wiedzy (25-50%).

Warto jednak pamigta¢, za Stoner i Freeman [Stoner, Freeman, 2001], ze wptyw
kazdego rodzaju $rodka masowego przekazu moze by¢ pozytywny (np. promujac
prozdrowotny styl Zycia, zachg¢cajac do zmiany nieprawidtowych nawykow zywieniowych,
wskazujac zalety aktywnosci fizycznej), ale i negatywny (np. promujac uzywki, niezdrowa
zywno$¢, przekazujac nierzetelng wiedzg).

Telewizja, za Gulczynska i Jankowiak [Gulczynska, Jankowiak, 2007], jako bardzo
atrakcyjna forma rozrywki przede wszystkim dla dzieci czgsto kreuje ,,odrealniong
rzeczywisto$¢”, ale speinia takze wobec nich ogromng role edukacyjna. Z jednej strony
zaspokaja mlodziencza ciekawos$¢ poznawcza, a z drugiej - stymuluje rozwo6j stownictwa,
rozwija myslenie przyczynowo skutkowe i dostarcza pomystéw na spgdzenie wolnego czasu.
Autorki [Gulczynska, Jankowiak, 2007] uwazaja, ze pozytywny efekt bedzie tym wigkszy, im
szybciej dziecko zacznie korzysta¢ z programow edukacyjnych, ale zwracaja uwage, aby
pamigtaé, ze 1m bardziej bedzie realistyczny bohater, tym istnieje wicksze
prawdopodobienstwo przejecia jego zachowan. Udowodniono, ze z programoéw ktore im si¢
podobaja ucza si¢ najwigcej dzieci najmlodsze, z programdéw pozbawionych przemocy —
dziewigciolatki, a z programow bez przemocy oraz z drastycznymi scenami - jedenastolatki
[cyt. z Gulczynska, Jankowiak, 2007]. Najprezniej rozwijajgcym si¢ I najpopularniejszym
srodkiem masowego przekazu jest jednak Internet, a wzrost jego popularnosci powigzany jest
z tatwym dostepem oraz z szerokim zakresem mozliwo$ci interakcji — z jednej strony jest

wigc formg rozrywki, a z drugiej zrodtem wiedzy [Ludwisiak i wsp., 2016].
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Za praktyczny wyraz powyzszego uwazany jest wzrost rozwoju ,.spoleczenstwa
informacyjnego”, (jahoka shakai - czyli ,,spoteczenstwo informujace si¢ przez komputer),
ktéry to termin prawdopodobnie jako pierwszy, za Gotka [Gotka, 2005] zaproponowat w roku
1963 Japonczyk Tadeo Umesao, spopularyzowany zostal przez Kenichi Koyama, a do badan
zastosowany przez Yuji Maruda [cyt. za Gotka, 2005].

W pi$miennictwie, za Wilk [Wilk, 2000], funkcjonuja takze opinie, Ze historia
spoteczenstwa informacyjnego zaczeta si¢ od roku 1979, gdy Narodowa Akademia Nauk
USA opublikowata raport ,,sygnalizujagcy nadej$cie nowej cywilizacji informacyjnej opartej
na rozwoju technik cyfrowych”.

Uwaza sig¢, ze spoteczenstwo informacyjne obejmuje wszystkich ludzi o réznym
stopniu intensywnosci i zaangazowania, zyjacych w strefie oddzialywania nowych mediow,
nie tylko programistow komputerowych, ale takze internautéw spedzajacych przy monitorze
komputera wiele godzin [Gotka, 2005]. Podkresla sig, ze spoteczenstwo informacyjne ma
wiele cech spoteczenstwa tradycyjnego, ale takze mndstwo nowych, zwigzanych migdzy
innymi z [Gotka, 2005; Thompson, 2001]:

e komunikowaniem (w dowolnej chwili i miejscu)

e transmitowalnoscig informacji bez wzgledu na réznice w strefach czasu 1 odlegtos¢

e brakiem umiej¢tnosci selekcji informacji

e obecnos$cig informacji znieksztalconych, nawet manipulacji oraz dezinformacji, co
wiaze si¢ takze z niezdolnoscig odbiorcéw do weryfikacji prawdziwosci informacji

e niezalezno$cig od odlegtosci kosztow przesytania informacji

e pojawieniem si¢ tzw. rzeczywisto$ci wirtualnej w obrazach, tekstach, dzwigkach,
W Zyciu spolecznym

e pokonaniem bezwladnosci informacji

e powszechnymi kontaktami sieciowymi, zamiast realnych zwigzkéw spotecznych

e przenikaniem informacyjnych technologii cyfrowych do niemal wszystkich dziedzin
zycia

e bezpowrotnym uzaleznieniem od komputeréw funkcjonowania wielu sfer zycia

e relatywnym pomniejszaniem ekonomicznej roli wiasnosci intelektualnej (mozliwos¢
kopiowania, darmowa redystrybucja dobr intelektualnych)

e rosngca roznorodnoscig w sposobach wypowiadania si¢, ekspresji (film, symulacja
graficzna, tekst, multimedia, itd.)

e rozwojem nowych form sztuki
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,samopomnazaniem si¢” informacji

dekoncentracja/rozproszeniem dziatan w przestrzeni

mnogoscig zrédet informacji

silng ,,dyfuzyjnoscia” technologii informacyjnych 1 ich swoista ,,medialng
globalnoscig” (kompresja przestrzeni i czasu)

szybkos$cig obiegu informacji, natychmiastowg, catodobowg tacznoscia/mozliwoscia
tendencja do konwergencji niektorych cech spoteczno-kulturowych

wytwarzaniem si¢ nowych form i struktur spotecznych

oraz [Gotka, 2005; Thompson, 2001]:

z zamazaniem granicy mig¢dzy sfera prywatng a publiczng
ze zmianami w komunikowaniu si¢ ludzi
ze zmianami wig¢zi spolecznych.

Dzialanie spoteczenstwa informacyjnego oparte jest przede wszystkim na

wykorzystywaniu poczty elektronicznej i korzystaniu z Internetu celem [Gotka, 2005;

Thompson, 2001]:

kontaktu z urzedami i r6znymi innymi organizacjami

korzystania z ustug bankowych, prawnych, medycznych itd.

mozliwosci edukacji - przegladanie prasy, korzystanie z zasobow muzealnych,
wykorzystywaniu zasobow bibliotecznych

pozyskiwania informacji zawartych na réznych, licznych stronach i bazach danych
robienia zakupow

uczestniczenia w rozmaitych aukcjach

uczestniczenia w zyciu politycznym

uczestniczenia w zyciu religijnym

uczestniczenia w zyciu towarzyskim (np. randkach)

wykonywania pewnych czynnosci zawodowych w domu, zamiast w zaktadzie pracy
(telepraca/cyberfirma).

W dziataniach Internetu nie mozna niestety, za Gotka [Gotka, 2005] poming¢ takze

aspektu uczestnictwa w przestepstwach, terroryzmie, zebractwie, pornografii itp.

Powyzsze potwierdzaja dane z Raportu ,Internet wzbogacil moje Zycie. Wplyw

Internetu na zZycie codzienne osob 50+ [Czerniawska, 2011], z ktérych wynika, iz wraz ze

stazem korzystania z Internetu osob 50. 1 wigcej lat, rosta ich satysfakcja z nabywania nowych

kompetencji, a po dluzszym czasie Internet stat si¢ wrecz nieodzowny w ich zyciu

91



ovsiuso |

codziennym. Najbardziej przydatnymi narz¢dziami okazaty si¢ poczta elektroniczna, portale
informacyjne, wyszukiwarka oraz rozklady jazdy, druki urzgdowe oraz potaczone z wizja
komunikatory gltosowe. Nieliczni uzytkownicy regularnie korzystali z zakupow on-line,
portali spoteczno$ciowych oraz bankowosci elektronicznej. Internet, w przypadku osob od 50
do 65 roku zycia lub aktywnych zawodowo, byt przydatny w najwickszym stopniu
w realizacji potrzeb zwigzanych z wykonywaniem pracy, pozyskiwaniem informacji oraz
ulatwieniem zycia codziennego. Okazato si¢ takze, ze jednym z najczgstszych powodow
korzystania z Internetu byly problemy zwigzane ze zdrowiem [Czerniawska, 2011].

Ziuzianski i Furmankiewicz [Ziuzianski, Furmankiewicz, 2014] takze zwracaja uwage
na wzrost zastosowania technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych w réznych
dziedzinach zycia jednostki, w tym takze w ochronie zdrowia. W zwigzku z powyzszym
pojawito si¢ pojecie ,.e-zdrowia”, ktore za Eysenbach [Eysenbach, 2001] jest pojmowane,
jako ,,punkt styczny zdrowia publicznego, informatyki medycznej oraz biznesu”. E-zdrowie
W wezszym ujeciu oznacza ustugi zdrowotne w formie informacji dostarczonych przez
Internet, a w szerszym - rozwoj techniczny, postawy Internautow oraz sposob
myslenia/my$lenie globalne, zmierzajagce do poprawy opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
teleinformatyki (ustug ICT, ang. Information and Communication Technologies) na
wszystkich szczeblach (lokalnym, regionalnym i globalnym) [Eysenbach, 2001].

W Polsce w obszarze opieki zdrowotnej informatyzacja dotyczy wdrozenia systemow
informatycznych takich jak Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP), elektroniczna
Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS) oraz  Elektroniczna  Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) [Ziuzianski] oraz wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM), wdrozenie e-recepty, wdrozenie e-skierowania i rozwoj
telemedycyny [Informatyzacja w ochronie zdrowia, 2023].

W powyzszym aspekcie wazne jest, co podkre§la Crawford [cyt. za Klos, 2014],
ze ,gldbwne wzorce chorowania ulegly zmianie, mianowicie zamiast chorob ostrych
1 zakaznych dominujgce znaczenie zaczely odgrywaé choroby przewlekie (choroby uktadu
krazenia, nowotwory itp.), ktérych medycyna nie potrafi jeszcze leczy¢, a ktore nie ustgpuja
samoistnie (..) liczne problemy zdrowotne takie jak AIDS czy tytoniozalezne rodzaje
nowotworow, sg powodowane przez poszczegélne style zycia (...) kampanie w mediach
spolecznosciowych inicjowane przez stuzbe zdrowia, podkreslaja konieczno§¢ zmiany stylu
zycia 1 osobistg odpowiedzialno$¢ za zdrowie poszczegdlnych jednostek". Konsekwencja tego
jest rosngca §wiadomos$¢, ze pracownicy i placowki ochrony zdrowia nie sg jedyna, a co

najbardziej niepokojace, wystarczajaca pomocag W przypadku zagrozen dotyczacych zdrowia
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oraz choroby i nie s3 juz najbardziej wiarygodnym zZrédlem informacji [Crawford,1984].
Warto takze zaznaczy¢, ze jednym z czynnikow warunkujacych zachowania
zdrowotne jest samoocena zdrowia, uznana przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia za
wskaznik zdrowia populacji. Obrazuje ona sposob, w jaki dana osoba postrzega wlasne
zdrowie, a co determinuje fatwiejsze dostrzeganie pierwszych symptomow choroby i odgrywa
tez wazng rol¢ w procesie leczenia i pielggnowania pacjenta [Hild- Ciupinska, 2018; Bazydto,
Karakiewicz, 2012]. Bryla i wsp. [Bryta i wsp., 2015] badaniem objeli 599. os6b, w tym
55,3% kobiet 1 44,7% mezczyzn w wieku 18—67 lat 1 wykazali, Ze respondenci
z wyksztalceniem wyzszym mieli lepsza kontrol¢ nad wtasnym zdrowiem i w konsekwencji
lepsza jego percepcje. Bazydto i Karakiewicz [Bazydto, Karakiewicz, 2012] dokonaly analizy
bazy danych Polskiej Bibliografii Lekarskiej, zawierajacej artykuly naukowe opublikowane
po roku 1979 1 dotyczace powyzszej tematyki. Okazalo si¢, ze badania prowadzono za
pomoca réznych narzedzi i skal, ale z reguly me¢zczyzni lepiej niz kobiety oceniali swoje
zdrowie we wszystkich grupach wiekowych [Bazydlo, Karakiewicz, 2012]. Potwierdzaja to
takze wyniki z badan Kowalczewskiej-Grabowskiej [Kowalczewska-Grabowska, 2019]
w grupie 312. dorostych mieszkancow Tychow, w wieku od 18 do 77 lat, w tym 79,5% kobiet
oraz 20,5% me¢zczyzn. Wykazaty one, ze stan swojego zdrowia fizycznego 49%
respondentow ocenito jako dobry, zdrowia psychicznego 75% jako dobry/bardzo dobry,
a zdrowia spotecznego 78% jako dobry/bardzo dobry. Stwierdzono takze, ze kobiety
W porOwnaniu z me¢zczyznami ocenialy gorzej swoje zdrowie fizyczne, a lepiej zdrowie
spoteczne [Kowalczewska-Grabowska, 2019]. Gajewska i wsp. [Gajewska i wsp. 2012]
przeprowadzity badania wsréd 250. uczestnikow zaje¢ Stowarzyszenia Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Plocku. Swoj stan zdrowia 29% osob w wieku 60-64 lat i niemal potowa
badanych w wieku 65-69 lat, okreslity jako dobry/bardzo dobry. Rzadziej tak deklarowali
badani w wieku 70-79 lat. W grupie os6b w wieku 80. lat i wigcej zadna nie ocenita swojego
stanu zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, a Zle oceniala go co trzecia osoba w wieku 75-79
lat i co dziesigta w wieku 70-74 lat [Gajewska i wsp., 2012]. W badaniach prowadzonych
przez Bien [Bief, 2002] jedynie 17% starszych Polakow ocenialo pozytywnie wlasny stan
zdrowia (dobry lub raczej dobry), 31% respondentéw uznalo go jako przecietny, natomiast
52% badanych negatywnie. Generalnie w literaturze przedmiotu, cyt. za Larson
[Larson,1999] zwraca si¢ uwage, ze prozdrowotne zachowania sg bardziej charakterystyczne
dla kobiet niz m¢zczyzn, co przypisuje si¢ takim czynnikom jak: bardziej restrykcyjne normy
zwigzane z zachowaniami ryzykownymi, roznice w wykonywanych zawodach i podejmo-

wanej pracy oraz socjalizacja rél spotecznych narzucajgca kobietom wigksze zainteresowanie
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wygladem, wlasnym cialem, jego prawidlowym funkcjonowaniem, odpowiedzialnoscia za
zdrowie i opieka nad cztlonkami rodziny.

W obecnym badaniu udziat wziety wylacznie same kobiety, ktore w wiekszosci,
w samoocenie ocenily swoje zdrowie jako dobre/bardzo dobre (70,6%). Stwierdzono takze, ze
im gorsza byla samoocena stanu zdrowia przez badane kobiety, tym nizszy byl poziom ich
zachowan zdrowotnych we wszystkich rozwazanych obszarach. Ta zalezno$¢ moze si¢ wydaé
nieco zaskakujaca, poniewaz gorszy stan zdrowia powinien mobilizowa¢ do bardziej
prozdrowotnych zachowan, a okazuje si¢, ze tak nie jest.

Znanych jest wiele czynnikdw majacych pojedynczo lub wspolnie wptyw na zdrowie,
a wickszos$¢ autorow, za Sadowski [Sadowski,1994], wyrdznia takie gtoéwne grupy jak: styl
zycia, $rodowisko (fizyczne oraz spoteczne), czynniki genetyczne i1 efekty dzialania
medycyny (opieka zdrowotna), przy czym najsilniejszy wktad ma styl zycia. W latach 70.
David Mechanic [Mechanic, 1978] stwierdzil, ze pojecie stylu zycia mozna odnie$¢ do
zréznicowanego kompletu zmiennych, takich jak postawy i1 przekonania zdrowotne,
zachowania ryzykowne, nawyki, zachowania prewencyjne, wyzywienie 1 mieszkanie.
Jednakze nie jest wcale proste ustalenie zwigzku przyczynowego pomigdzy stylem zycia,
a zdrowiem. Czynnikami mogacymi bra¢ udziat w ksztattowaniu relacji pomigdzy dang osobg
a choroba, s3 np. predyspozycje genetyczne, wiek, ple¢, wspotwystepujace choroby,
stosowanie uzywek, rodzaj pracy, nawyki zdrowotne oraz dostgp do odpowiedniej opieki
medycznej [Mechanic, 1978]. Swiatowa Organizacja Zdrowia, za Wierzbicka [Wierzbicka,
2013], wyroznia trzy grupy czynnikow warunkujacych stan zdrowia: indywidualne cechy
i zachowania jednostki, srodowisko spoteczne i ekonomiczne oraz srodowisko fizyczne.

Zdrowy styl zycia wigze si¢ rOwniez z utrzymaniem systematycznej aktywnosci
fizycznej, najlepiej wedlug tzw. zasady 3 x 30 x 130 (¢wiczyé, co najmniej 3. razy
w tygodniu, przez co najmniej 30 minut, przy tetnie do 130 uderzen na minute) [Blasiak,
2019].

Do prawidlowego funkcjonowania organizmu istotna jest takze higiena zycia
codziennego, unikanie stresujacych sytuacji, odpowiednia ilo$¢ snu 1 odpoczynku,
niestosowanie uzywek, w tym lekéw [Wierzbicka, 2013].

Cendrowski [Cendrowski, 2017], w Dekalogu Zdrowego Stylu Zycia, zawart dziesie¢
zasadniczych zalozen zdrowego stylu zycia, do ktorych zaliczyt:
e dbanie o higieng¢ osobistg
e podejmowanie proby przygotowania organizmu do znoszenia ci¢zkich sytuacji,

uodparnianie ciala i psychiki poprzez ré6znego rodzaju bodzce (hartowanie sig¢),
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e prawidlowe odzywianie,

e samo$wiadomos$¢ — zrozumienie zasad funkcjonowania organizmu, umiejetnos$¢ oceny
wlasnego stanu zdrowia oraz prowadzenie regularnego trybu zycia i profilaktyki,

e umiejetnos$¢ radzenia sobie w zyciu, optymistyczne nastawienie (postawa copingowa)

- reguta taczaca wszystkie powyzsze czynniki zaktadajac, ze cztowiek, ktory prowadzi

zdrowy styl zycia jest szczeg$liwy, pozytywnie nastawiony do Zycia, umiejacy dziata¢

w kazdej sytuaciji,

¢ unikanie stresu/stresujacych sytuacji,
e uprawianie aktywnosci fizycznej,
e utrzymanie sil obronnych organizmu w stalej gotowo$ci — wlasciwe postepowanie

w przypadku pojawienia si¢ choroby, niedopuszczenie do obnizenia bariery

immunologicznej organizmu, autopsychoterapia (odpowiednie wykorzystanie

wiasnych sit psychicznych,
e wystrzeganie si¢ wszelkich uzywek/natogéw,
e zapewnienie odpowiedniej ilosci snu i odpoczynku.

Uwaza si¢, ze odzwierciedleniem stanu zdrowia jest subiektywny dobrostan
obejmujgcy elementy emocjonalno-uczuciowe i poznawcze, przy czym te ostatnie mierzone
sg og6lnym zadowoleniem z zycia [Juczynski, 2012].

W literaturze [Bronikowski,2007; Pawtucki, 2001] podkresla si¢ Scisty zwigzek
pomiedzy jakoScig Zycia we wszystkich obszarach aktywnosci czlowieka (zawodowej,
rodzinnej, spotecznej), a prozdrowotnym stylem zycia. Pod pojeciem wysoka jakos¢ zycia
rozumie si¢ z kolei dobrostan fizyczny i1 psychiczny, pozytywna postawe lub subiektywne
poczucie szczg$cia oraz satysfakcje/zadowolenie z zycia. Satysfakcja z zycia jest definiowana
jako ogoélna ocena jako$ci odniesiona do wybranych kryteriow 1 uwazana jest za jeden
z zasobow zdrowotnych czlowieka w wymiarze zdrowia psychospotecznego [Juczynski,
2012; Byra, 2011; Trzebiatowski, 2011]. Patucka i wsp. [Patucka i wsp., 2022] badaniem
objeli 510. kobiet i wykazali, ze $redni poziom satysfakcji z zycia jakie uzyskaly badane
(kwestionariusz SWLS) wynosit 20.58+5.36. Satysfakcja z zycia byla istotnie zwigzana
z wyksztalceniem, warunkami materialnymi i1 mieszkaniowymi oraz samooceng zdrowia i ich
aktywnoscig seksualng [Patucka i wsp., 2022]. Ornat i wsp. [Ornat i wsp., 2013]
zaobserwowali spadek poziomu satysfakcji zyciowej u kobiet z niskim statusem materialnym.

W badaniu Jachimowicz i Kostki [Jachimowicz, Kostka, 2009] w grupie 100. kobiet w wieku
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65. 1 wiecej lat, bedacych stluchaczkami Uniwersytetu Trzeciego Wieku i mieszkankami
Domu Kombatanta i Emeryta, stwierdzono w wigkszo$ci $rednig i duzg satysfakcje z zycia.

W obecnym badaniu uzyskano podobne wyniki, poniewaz §rednio 6,3+2,1 stena,
co oznacza satysfakcje z zycia ponad przecietng. Zdecydowanie zadowolonych byto tylko
6,6% kobiet, a zdecydowanie niezadowolonych — 0,9%. Stwierdzono takze, ze wszystkie
miary prezentowanych przez badane zachowan zdrowotnych byty skorelowane z satysfakcja
z zycia w statystycznie istotny sposob. Osoby o wyzszej satysfakcji z zycia mialy takze
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych, najwickszy w przypadku miary nastawienia
psychicznego, a najstabszy w Kkontek$cie zachowan profilaktycznych i nawykow
zywieniowych.

W literaturze przedmiotu, za Rostowska i Lewandowska-Walter [Rostowska,
Lewandowska-Walter, 2012] zwraca si¢ uwage, ze ewidentnic z oceng stanu zdrowia
1 z prozdrowotnym stylem Zycia wiaze si¢ poczucie jakosci zycia. Juz Platon podkreslat, Zze
»zdrowie jest najpierwszym dobrem, uroda drugim, a bogactwo trzecim”, a Wayne Dye,
wrecz pisat, ze ,,mozesz ustawi¢ si¢ by¢ chorym, lub mozna wybra¢, aby zachowa¢ zdrowie”
[https://pl.wikiquote.org/wiki/Zdrowie, 2023].

W tym miejscu warto podkresli¢, ze kazda osoba ma wybdr odno$nie zachowan
zwigzanych ze zdrowiem i sama ponosi odpowiedzialno§¢ za nie [Beck, 2002; Bauman
I wsp., 2001]. W badaniu Szymczuk i wsp. [Szymczuk i wsp., 2015] wigkszo$¢ respondentow
(68,5%), w sytuacji probleméw zdrowotnych poszukiwala profesjonalnej wiedzy poprzez
media. Czestym takim zrodlem bylo radio, telewizja oraz zrodta prasowe [Wojciechowska,
Roda, 2015]. Podkresli¢ nalezy, ze prasa poczatkowo odgrywala gtownie rolg polityczno-
propagandowa, ale z biegiem lat, w wyniku zaistnienia wielu czynnikow (np. odkrycia
geograficzne, wymiana handlowa, rozwo6j kontaktow miedzyludzkich i politycznych,
powstanie skupisk intelektualnych) zaczeta by¢ swoistym kanatem przeptywu informacji.
Obecny rynek prasowy to rozliczne czasopisma, o zrdéznicowanej tematyce, skierowanej
zarowno do ogoétu odbiorcéw, jak 1 waskich grup zainteresowan [Wojciechowska, Roda,
2015]. Wojciechowska 1 Roda [Wojciechowska, Roda, 2015] dokonaty oceny udziatu prasy
w promocji zdrowia, wiarygodno$ci zawartych tam informacji oraz ich wplywu na
decyzyjnos¢ w zakresie zachowan zdrowotnych. Badania dotyczyty grupy 228. respondentow
korzystajacych z ustlug w prasowych punktach przyjmowania ogloszen oraz w biurach
prenumeratora. Pras¢ jako zrodlo informacji o zdrowiu, najczg¢sciej wymienialy osoby
w wieku 46-55 lat (41%) oraz badani powyzej 55. roku zycia (31,2%). Szukane informacje
dotyczyly najczesciej profilaktyki chordb (50,4%) oraz promocji zdrowia (37,2%). W grupie
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wiekowej od 18 do 25 lat byla to tematyka zwigzana z aktywnos$cig fizyczng (75%),
a w grupie powyzej 55. roku zycia — z profilaktyka chorob. Kobiety najczgsciej poszukiwaty
informacji o profilaktyce chorob (57,6%) oraz zasadach odzywiania (49%), a mezezyzni -
z zakresu promocji zdrowia (47,5%) oraz odzywiania (27%) [Wojciechowska, Roda, 2015].
W opinii 90,7% respondentéw, w tym 86,5% kobiet oraz 94,3% mezczyzn, prasa to
wiarygodne zrédlo informacji o zdrowiu. Az 88,5% badanych, w tym 87,5% kobiet oraz
89,5% mezczyzn uwazato, ze tresci prozdrowotne drukowane w prasie powoduja wzrost
swiadomosci spotecznej w zakresie zdrowia, a 80,2% deklarowalo, Zze poprzez praktyczne
zastosowanie wiedzy z prasy, zmienito styl swojego zycia, gldéwnie w aspekcie odzywiania
i aktywnosci fizycznej. Duzy odsetek badanych, bo 65,7%, decydujac o wyborze lekarza,
przychodni, pielegniarki lub farmaceuty brat takze pod uwage reklame prasowsg, w tym
glownie grupa wiekowa osob po 55. roku zycia (82,8%) oraz w wieku 46-55 lat (71,4%) oraz
rankingi w plebiscytach prasowych (86,8%), zwlaszcza dotyczylo to starszych grup
wiekowych [Wojciechowska, Roda, 2015]. Badania CBOS z 2003 roku, za Turbiarz i wsp.
[Turbiarz i wsp., 2010] sugeruja, ze prasa i telewizja majg najwickszy wplyw na
ksztaltowanie $wiadomosci Polakow. Przecigtny Polak czytat najchetniej ,,Gazete Wyborczg”
(17,44%), ,,Super Express” (12,74%) 1 ,,Rzeczpospolita” (4,36%). Szczepanski [Szczepanski,
2003] wykazat, ze badane kobiety deklarowaty, iz 61,8% ich wiedzy z tej dziedziny zachowan
zdrowotnych pochodzi wtasnie z mediow (telewizja, radio 1 Internet), a m¢zczyzni — ze jest to
47,8%. Media pisane (ksigzki, czasopisma, gazety) uzyskaly wyzsza ocen¢ wsrod kobiet -
70,3%, a nizsza w grupie m¢zczyzn - 44,6%.

Odmienne wyniki uzyskano w obecnych badaniach, poniewaz duzo mniejszy odsetek
respondentéw podat, ze wykorzystuje pras¢ jako zrddta informacji o zdrowiu (7,5%) lub
o zdrowym stylu zycia (15,3%). Jednoczesnie jednak 18,90% z nich ztozylo deklaracje,
ze prasa ma wplyw na ich wlasne decyzje dotyczace zdrowia. W ocenie mediow jako zrodto
wiarygodnych informacji o zdrowiu 11,1% badanych uznato prase. O tym, ze ma ona wplyw
na wzrost wiedzy medycznej przekonanych bylo 28,2% ankietowanych, a ze na zmiang stylu
zycia - 29,1%. Prasa takze w opinii 28,5% kobiet wptywata na decyzje spoleczenstwa
dotyczace zdrowia.

W grupie 300. mieszkancow Warszawy z badania Czerw i wsp. [Czerw 1 wsp., 2014]
najwigkszym zainteresowaniem cieszyt si¢ Internet (90,5%), radio (88,3%), magazyny
poswigcone tematyce zdrowia (86,3%) oraz telewizja (71,7%). W badaniu Wojciechowskiej
i Rody [Wojciechowska, Roda, 2015] zaréwno kobiety, jak 1 mezczyzni (40,1% badanych),

traktowali telewizje¢ i1 radio, jako jedno z najczestszych zrdédet informacji o zdrowiu.
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Wigkszos¢ badanych, ktorzy czerpali wiedzg o zdrowiu najcze$ciej z telewizji i radia byli
w wieku powyzej 55. roku zycia (71,8%) oraz w wieku 46-55 lat (78,5%). Podobnie
w badaniu Szymczuk i wsp. [Szymczuk i wsp., 2015], ktérym objeto 300. o0séb
w przedziatach wiekowych: 15-19 lat, 20-25 lat, 26-35 lat, ankietowani najcze$ciej
pozyskiwali wiedz¢ na temat zdrowia poprzez media (80,2%), w tym Internet (44,7%),
telewizje (31,7%) 1 radio (13,7%). Dopiero potem zroédtem informacji byt lekarz (55,7%),
pielegniarka (29,7%), literatura fachowa (27%) 1 szkola/uczelnia (16,7%). Badania
przeprowadzone na Uniwersytecie Missisipi, za Grysiak [Grysiak, 2015], wykazaty, ze 88%
obywateli USA o schorzeniach i problemach zdrowotnych dowiadywato si¢ z telewizji.
Badania CBOS z 2003 roku, za Turbiarz i wsp. [Turbiarz i wsp., 2010] sugeruja, ze prasa
i telewizja maja najwickszy wptyw na ksztaltowanie §wiadomosci Polakéw, a codziennie lub
prawie codziennie $ledzito programy 81% ludnosci, w tym TVP1, TVP2 - 77%; Polsat - 72%
oraz TVN - 47%. W przeprowadzonych badaniach, w zakresie znaczenia mass medidw
w promocji zdrowia [Syrkiewicz-Switata i wsp., 2014], autorzy stwierdzili, ze osoby w wieku
18-45 lat najczesciej korzystali z Internetu jako $rodka masowej komunikacji, natomiast
osoby starsze, powyzej 45. roku zycia najczgsciej w tym celu ogladali telewizje. Respondenci
tych badan uznali, Ze media w emisjach programow z zakresu promocji zdrowia sg w zasadzie
jednolite, natomiast mato jest informacji na temat badan profilaktycznych, a jedynie telewizja
w bardzo duzym stopniu sprzyja podwyzszaniu wiedzy prozdrowotnej [Syrkiewicz-Switata
i wsp., 2014].

Obecne badanie potwierdzito, ze wigkszo§¢ ankietowanych kobiet (39,3%) ogladata
telewizje, najczesciej codziennie, w tym 47,7% wybrane programy o tematyce zdrowotne;j.
Jednoczesnie 51,1% respondentek twierdzilo, Zze nie korzysta wcale z pomystow w nich
prezentowanych, a jezeli juz to wylacznie o zdrowym odzywianiu (1,2%). Najczesciej (7%)
ogladanym programem medycznym byt ,36,6” emitowany przez TVN 1 ukazujacy
sprawdzone sposoby leczenia réznych choréb, najnowsze technologie medyczne oraz porady
dotyczace dbania o zdrowie. W ocenie mediow jako zrédto wiarygodnych informacji
o zdrowiu tylko 7,8% badanych uznato telewizj¢ jako takie. O tym, Zze ma ona wpltyw na
wzrost wiedzy medycznej przekonanych byto 37,2% ankietowanych, a Ze na zmiang stylu
zycia — 26,1%. Telewizja takze w opinii 39,3% kobiet wplywata na decyzje spoteczenstwa
dotyczace zdrowia.

W telewizji szczegdlng role odgrywaja seriale, w tym seriale medyczne, ktore dla
wielu osob stanowig najlepsze, a czasem jedyne zrodto wiedzy na tematy zwigzane ze

zdrowiem. W literaturze przedmiotu, seriale medyczne dzieli si¢ na [Grysiak, 2015]:
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e skoncentrowane na etyce oraz komunikacji na linii personel — pacjent
e poruszajace gtownie tematyke biologiczng, zwigzang z fizjologia.

Grysiak [Grysiak, 2015] do grupy seriali medycznych skupionych na etyce
I komunikacji zalicza seriale - Greys Anatomy \ Na Dobre i Na Zte; do skupionych na
problematyce medycznej, bedacych jednocze$nie dos¢ dobrym zrodtem wiedzy o biologii
i fizjologii cztowicka oraz przekazujgcych wiedze biologiczno-szkolng - serial Doktor House;
do dostarczajacych wiedze dotyczaca zdrowia w krajach o niskim poziomie kultury zdrowia -
serial Shabuj Chaja; do przekazujacych wiedzg¢ na temat opieki i pomocy osobom chorym,
np. odno$nie napadow padaczkowych - seriale Doktor House, Grey’s Anatomy, ER oraz
Private Practice; do dostarczajagcych wiedz¢ na temat zasad resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej - seriale Casualty, Holby City, Ostry Dyzur, do przyblizajacych wiedz¢ na temat
ogo6lnych zasad edukacji - seriale Grey'’s Anatomy, Doktor House, Scrubus, Boston Legal; do
przekazujacych informacje dotyczace nowotworow i profilaktyki — seriale ER, Grey's
Anatomy.

Seriale telewizyjne, za Pijarski [Pijarski, 2015] sa od dawna wyjatkowo atrakcyjnym
produktem kultury masowej. Uwaza si¢, iz historia seriali medycznych zaczgta si¢ 27
wrzesnia 1961 roku, kiedy to na ekranach telewizyjnych w USA rozpoczgto emisje serialu
DrKildare, ktory powstal na kanwie stuichowisk radiowych 1 bazie serii filmow
wyrezyserowanych przez Harolda S. Bucqueta m.in.: Young DrKildare, The Secret of
DoctoreKlldare, CallingDoctorKildare, DrKildare Goes Home [cyt. za Pijarski, 2015].
Osrodkiem prekursorskim, ktory zapoczatkowat trend na filmy/seriale o tematyce klinicznej,
bylta stacja ABC (American Broadcasting Company). To w niej ,,narodzil” si¢ takze serial
General Hospital, wpisany do Ksiegi Rekordow Guinnessa, jako jeden z najdtuzszych
telewizyjnych seriali. W Polsce, w 1994 roku telewizja Polsat wyemitowata 125. odcinkoéw
tego serialu. Seriale z biegiem czasu zmieniatly swoja formule, np. wprowadzono serial
M*A*S*H (emitowany w latach 1972-1983), traktujacy medycyne z lekkim przymruzeniem
oka [cyt. za Pijarski, 2015]. Kolejng zmiane w konwencji wniosta produkcja CBS -
Dr. Quinn, a pozycje serialu medycznego (jako gatunku telewizyjnego) wzmocnit serial Ostry
Dyzur (emitowany od 1994 do 2009 roku) [cyt. za Pijarski, 2015]. Nowa jakos¢ w Swiat
medycznych seriali wprowadzity seriale Dr House (serial emitowany w latach 2004-2012
przez 8 sezondw), hit stacji Cinemax - The Knick, Bananowy Doktor, Chirurdzy, Hozy
doktorzy, czy Szpital ,,Krolestwo” [cyt. za Pijarski, 2015]. W historii polskiej kinematografii
seriali medycznych jest stosunkowo duzo. Pod koniec lat 70. emitowana byta czechostowacka

produkcja Nemocnice na krajimésta - Szpital na peryferiach. Pierwszym polskim filmem tego
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typu byta Doktor Ewa. W roku 1999 pojawil si¢ serial, przypominajacy produkcje
amerykanskie - Na dobre i na zie [cyt. za Pijarski, 2015]. Wedtug listy TOP 5, najlepsze
seriale medyczne to serial Dr House! Grey’s Anatomy - Chirurdzy (emitowany do dzi$ od
2005 roku), ER - Ostry dyzur, Nurse Jackie - Siostra Jackie (krgcony w latach 2009-2015),
The Good Doctor (emisja od 2017) [https://www.linguini.pl/top-5-seriale-medyczne/].

Ranking Antyradio.pl z roku 2018 pozwolit stworzy¢ liste dziesigciu najlepszych
zagranicznych seriali o lekarzach i za takie uznano: Ostry dyzur (emisja 1994), Doktor House
(emisja 2004), Chirurdzy (emisja 2005), Hozy doktorzy (emisja 2001), Doktor Quinn (emisja
1993), Prywatna praktyka (emisja 2007), M.A.S.H. (emisja 1972), Szpital na peryferiach
(emisja 1977), Doogie Howser, lekarz medycyny (emisja 1989), Doktor Kildare (emisja 1961)
[https://www.antyradio.pl/Film/Duperele/Top-10-najlepszych-seriali-o-lekarzach]. Stworzono
takze liste dziesi¢ciu najlepszych polskich seriali o lekarzach i znalazly sie tutaj: Na dobre
i na zte (emisja od 1999), Daleko od noszy (emisja 2004-2009, 2010-2011, 2017), Lekarze
(emisja 2012-2014), Szpital (emisja od 2014), Na sygnale (emisja od 2014), Pielegniarki
(emisja od 2014-2016), Diagnoza (emisja od 2017), Lekarze na start (emisja od 2017), Botox
(emisja  2018)  [https://www.antyradio.pl/Film/Duperele/10-polskich-seriali-o-lekarzach-
25448].

Obecnie badane kobiety deklarowatly, ze najczesciej ogladaja serial ,,Na dobre i na
zte” (18,9%), ,,Chirurdzy/Grey's Anatomy” (12,9%) 1 ,,Dr House’ (12%).

Wielkg role we wplywie seriali medycznych na postrzeganie zdrowia i choroby
odgrywa tzw. teoria kultywacji, ktéra za Gerbner [Gerbner, 1987] zaktada, iz ogladanie
telewizji moze modyfikowaé rzeczywistos¢ poprzez zmian¢ reakcji otoczenia na
prezentowane w telewizji wzorce. Poza tym, za Gerbner i wsp. [Gerbner i wsp., 2002],
pojawia si¢ efekt tzw. rezonansu, polegajacy na tym, ze w sytuacji, gdy na ekranie widzi si¢
zdarzenie, ktore samemu si¢ przezylo, inne sytuacje zachodzace obok uznaje si¢
automatycznie za réwnie prawdziwe. Z kolei zgodnie z teorig kultywacji, za Gerbner i wsp.
[Gerbner i wsp. 2002], w wyniku przedstawiania na matym ekranie lekarzy jako osob sukcesu
1 ktorzy, poniewaz ratuja ludzkie zycie, nie ponosza odpowiedzialnosci za wiele drobnych
wykroczen, moze powodowac znieksztalcenie postrzegania lekarzy 1 innych profes;ji
medycznych, a takze samego procesu terapeutycznego. Badania przeprowadzone przez Reese
[Reese, 2013] na Uniwersytecie w Teksasie wykazaty, ze widzowie seriali Doktor House oraz
Scrubs, w porownaniu z widzami ogladajacymi inne seriale, byli bardziej sktonni wierzy¢, iz
choroby sg wywolywane przez czynniki biogenetyczne i srodowiskowe oraz, ze ich leczenie

(farmakologiczne badz operacyjne), jest proste i szybkie.
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Z deklaracji obecnie badanych kobiet wynika, ze decyzje dotyczace wlasnego zdrowia
pod wplywem wiadomosci uzyskanych z medycznych seriali telewizyjnych podejmowato
12,3% z nich, a 18,6% uwazato, ze oddzialywuja one na decyzje spoleczenstwa odnosnie
zachowan zdrowotnych. Seriale medyczne za wiarygodne Zrodlo informacji uznato 6%
badanych, a 16,5% bylo przekonanych, Ze powoduja wzrost wiedzy medycznej
spoteczenstwa.

Serial Doktor Houe, za Alvarado i Maskiewicz [Alvarado, Maskiewicz, 2011]
byl w stanie Kalifornia wykorzystywany na lekcjach biologii do nauczania fizjologii uktadu
nerwowego 1 odpornosciowego czlowieka. Okazalo si¢, ze wiedza grupy korzystajacej
Zz pomocy serialu byla $rednio o 15% wyzsza, niz grupy, ktora korzystata jedynie
z podre¢cznika. Natomiast serial Shabuj Chaja stuzyt zwigkszeniu wiedzy na temat zdrowia,
promowaniu wizyt w poradni zdrowia i nowoczesnych s$rodkow antykoncepcyjnych.
Skutecznos$¢ serialu badali takze Do i Kincaid [Do, Kincaid, 2006] w Bangladeszu, w grupie
4.492 kobiet i mezczyzn, ktorzy musieli odpowiada¢ miedzy innymi na pytania dotyczace
HIV 1 AIDS, karmienia noworodkéw, w jakiej placowce lecznictwa otwartego sg
zarejestrowani oraz z jaka czestotliwoscig przychodza na kontrole. Okazalo si¢, ze znajomos¢
zagadnien zwigzanych z HIV/AIDS réznita si¢ migdzy grupa kontrolna, a widzami serialu
o 12,2%. Liczba ogladajacych serial i stosujacych nowoczesng antykoncepcje byta o 10,5%
wieksza, niz w grupie kontrolnej, a 1los¢ wizyt lekarskich w grupie ,,serialowcow” wzrosta
0 6,6% [Do, Kincaid, 2006]. Z kolei Epilepsy Foundation of America poddata analizie 65.
przypadkow napadow padaczkowych (w tym 81,5% toniczno-klonicznych - grand mal), ktore
byly zobrazowane w serialach Doktor House, Greys Anatomy, ER oraz Private Practice.
Moeller i wsp. [Moeller i wsp., 2011] podaja, ze jako poprawne i adekwatne postgpowanie
zakwalifikowano jedynie w 21. przypadkow z 53. przedstawionych w serialach. Za
nieprawidlowe uznano np. proby powstrzymania mimowolnych ruchéw osoby chorej,
przytrzymywanie chorego przy ziemi. W opinii autorow [Moeller i wsp., 2011] niemal
potowa przypadkow ofiar napadow padaczkowych zostaje w serialach medycznych
przedstawiana w sposob mylacy 1 powodujacy dezorientacj¢ widzow, co moze
w konsekwencji doprowadza¢ do cigzkich uszczerbkow na zdrowiu, a nawet zgonéw 0sob
niewlasciwie ratowanych. Natomiast Harris i Willoughby [Harris i Willoughby, 2009],
przeprowadzili badania w Uniwersyteckim Szpitalu Walii i Szpitalu im. Ksieznej Walii,
polegajace na analizie 26. odcinkow Casualty, 25. odcinkéw Holby City, 23. odcinkéw Grey's
Anatomy i 14. odcinkow Ostrego Dyzuru, w ktérych na 76. przypadkoéw zatrzymania akcji

serca podjeto 70. prob resuscytacji. Wykazano, ze odsetek pacjentow z przywroéconym
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rytmem zatokowym za pomoca resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO), nie roznit si¢
znacznie migdzy sytuacjami przedstawionymi w serialach. Autorzy [Harris i Willoughby,
2009] uwazaja takze, ze brak w serialach przedstawienia dlugo i krotkofalowych efektow
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej moze zaburza¢ wsérod widzow prawidlowy odbior tej
techniki 1 przyczynia¢ si¢ do przypisania jej, w dluzszym przedziale czasu, zawyzonej
skuteczno$ci. Natomiast badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Teksasie przez Record
[Record, 2011] wykazaty silne powigzania pomigdzy deklarowang ilo$cig godzin spgdzonych
na ogladaniu seriali 1 deklarowang wiarg w cuda. Roznica w powyzszej kwestii miedzy
widzami regularnie ogladajacymi seriale, a czynigcych to okazjonalnie nie byly istotne
statystycznie, ale byly za to roznice migdzy widzami regularnie ogladajacymi seriale,
a osobami nie ogladajacymi ich w ogole [Record, 2011].

W obecnych badaniach stwierdzono, ze grupa osob wykorzystujacych w celu
wzmocnienia zdrowia ,,medyczna wiedze serialowa” wykazywata si¢ wyzszym poziomem
zachowan zdrowotnych, ale rdéznica pomiedzy poréwnywanymi grupami nie byla istotna
statystycznie.

Odbiorca komunikatéw masowych, za Prauzner [Prauzner, 2010], przetwarza
informacje, ktore ptyna z zewnatrz w aktywny sposob, dostosowujac je do wilasnych
wyobrazen. O stopniowym przejeciu prawdziwosci tzw. rzeczywistosci medialnej, decyduje
kilka czynnikoéw [Mrozowski, 2001; Mrozowski,1991]:

e intensywno$¢ korzystania z mediow (im odbiorcy spedzaja wigcej czasu przed
ekranami telewizorow lub w sieci internetowej i czynig to czesciej, tym mocniej ich
wyobrazenia odzwierciedla $wiat przedstawiany w telewizji, a nie otaczajaca ich
rzeczywisto$¢)

e kompetencja poznawcza (komunikacyjna) odbiorcy (im jest ona nizsza, tym wigksze
prawdopodobienstwo, ze bedzie si¢ przejmowalo rzeczywistos¢ medialng, a im jest
ona wyzsza - tym wigksze prawdopodobienstwo aktywnego odbioru komunikatow
masowych oraz ich konfrontowania z wtasnym rozumieniem rzeczywistosci).
Mrozowski [Mrozowski, 1991] uwaza, ze skutki emocjonalnego oddziatywania mass

mediéw na odbiorce zalezg od charakteru zwigzku zachodzacego pomiedzy trescig przekazu
a odbiorca, czyli od:
e pobudzenia emocjonalnego — gdy u odbiorcy, pewne tresci symboliczne lub bodzce

zmystowe moga wywota¢ napigcie, stan podraznienia lub zmiang nastroju
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e przezy¢ zastgpczych — gdy odbiorca zaczyna utozsamiaé si¢ z przedstawianymi
postaciami, wczuwa¢ si¢ w ich nastroje, w S$wiecie ukazanym w mass mediach
poszukuje ucieczki od rzeczywistosci, sposobu na przezycia doznan, ktore
zrekompensujg mu braki oraz niedostatki sytuacji zyciowej

e rozladowania napigcia — gdy u odbiorcy zawarto$¢ przekazu przyczynia si¢ do
odprezenia, zrelaksowania, przywrdcenia stanu wewngetrznej réwnowagi 1 uspoko-
jenia.

Respondenci z badania Ciupal i Mastalerz-Migasz [Ciupat, Mastalerz-Migasz, 2013]
zwracali uwage, iz na skuteczno$¢ danego przekazu na temat zdrowia sktada si¢ wiele
elementéw, w tym dla wszystkich grup wiekowych najwazniejszy byt gtos mowcy, a potem
dobdr stow oraz wzmocnienia (10. latkowie), kontakt wzrokowy oraz wzmocnienia (11.
latkowie) oraz kontakt z odbiorcg 1 dobodr stow (12 latkowie).

Potwierdzaja powyzsze obecne badania, poniewaz w opinii ankietowanych osob, na
atrakcyjnos¢ przekazu medialnego wpltywa przede wszystkim strona wizualna (grafika,
kolorystyka) - 56,5%, pojawianie si¢ w nim znanych osob — 39,3% oraz muzyka — 38,1%.

W chwili obecnej najbardziej atrakcyjny pod tym wzgledem staje si¢ Internet. Badania
przeprowadzone przez Doroszewska [Doroszewska, 2010] w grupie 5.350 internautéw
wykazaly, ze prawie 90% z nich traktowato Internet, jako zrdédlo informacji o zdrowiu
1 chorobie, a np. lekarz pierwszego kontaktu znalazl si¢ na szostym miejscu. Podobne
wykorzystanie Internetu potwierdzaja takze badania zagraniczne, jak np. badanie Foxa
i Duggana [Fox, Duggan, 2013] z roku 2013, ktorymi objeto 3.014 dorostych obywateli USA.
Wykazaly one, ze 72% z nich, w ciggu ostatniego roku poszukiwato w Internecie informacji
o zdrowiu, a w przypadku 35% badanych byl on narzedziem diagnozy, gdy odczuwali
dolegliwosci [Fox, Duggan, 2013]. Szacuje si¢, za Szymczyk 1 wsp. [Szymczyk
1 wsp., 2011], ze w Polsce w Internecie, ponad 60% internautow poszukuje informacji na
temat zdrowia i choroby, a najliczniejszg grupe stanowig studenci 1 uczniowie. Potwierdzity
to wyniki uzyskane przez Ziuzianskiego i Furmankiewicza [Ziuzianski, Furmankiewicz,
2014], w ktoérych ponad 23% badanych korzystato z Internetu jako Zrodta informacji o swoim
zdrowiu, a nieco wigcej niz 42% badanych zanim udato si¢ do lekarza, szukalo w Internecie
informacji na temat objawow swojej choroby, 36% sprawdzato tam wyniki swoich badan,
43% czytato opinie o lekarzach przed wizyta u specjalisty, a 9% weryfikowalo w Internecie
diagnoze i sposob leczenia zalecony przez lekarza. W badaniu CBOS z 2016 roku, az 69%
potwierdzito, ze W sytuacji ztego samopoczucia szukato w sieci informacji na temat sposobu

radzenia sobie z odczuwanymi dolegliwosciami, 28% w takim przypadku konsultowato si¢
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z innymi uzytkownikami Internetu, a 14% na podstawie informacji znalezionych w sieci,
realizowalo wilasny sposob leczenia, bez konsultacji z lekarzem. Informacje uzyskane od
lekarza uzupehiato lub weryfikowato online 59% ankietowanych, a 17% po takiej konsultacji
nawet postgpowala inaczej, niz zalecit lekarz, zmieniajac sposéb leczenia albo zaprzestajac go
[Feliksiak, 2016]. Takze w badaniu CBOS z 2020 roku 69% (w tym 23% czgsto)
uzytkownikoéw Internetu sprawdzato online informacje o lekarzach i ustugach medycznych,
a 57% (w tym 23% czesto) poszukiwalo danych na temat lekéw i ich dzialania.
Z Internetowego Konta Pacjenta korzystato 12% respondentow, 36% odbierato wyniki swoich
badan, 29% (w tym 11% cze¢sto) umawiato si¢ w ten sposob na wizyty lekarskie, a 26%
(w tym 12% czgsto) korzystato z e-recept otrzymywanych pocztg elektroniczng [Feliksiak,
2020]. Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015] badaniem obj¢li 240. studentow uczelni
lubelskich: Uniwersytetu Medycznego (z kierunku zdrowie publiczne), Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej (z kierunku socjologia), Uniwersytetu Przyrodniczego (z kierunku
rolnictwo) oraz Politechniki Lubelskiej (z kierunku informatyka) i stwierdzili, ze wszyscy
ankietowani (najczgsciej studenci nauk humanistyczno-spotecznych - 74,1% oraz inZynieryj-
no-technicznych — 60%) wskazywali Internet, jako najczesciej wybierane zrodlo informacji
0 chorobie, jej objawach i leczeniu. Takich informacji poszukiwali w Internecie
z reguly raz na kilka miesiecy (61,3%). Czynilo tak przynajmniej raz w miesigcu 30,5%
z nich, a w kazdym tygodniu studenci kierunkow medycznych (16,1%) [Szymczyk i wsp.,
2015]. Natomiast az 71,7% ankietowanych z badania Czerw i wsp. [Czerw i wsp., 2014],
zagladalo do Internetu codziennie.

Takze w obecnym badaniu Internet odgrywatl istotng role. Badane (80,8%) korzystaly
z niego codziennie, a odno$nie problematyki zdrowotnej najczesciej (47,7%) wybieraty
interesujace je strony internetowe, gtéwnie strone mp.pl (3%). Internet byt Zrédtem wiedzy
o zdrowiu dla 54,4% kobiet, w tym dla 24,6% o0s6b na temat lekow oraz dla 86,5% - na temat
zdrowego stylu zycia. Zdaniem 31,2% badanych Internet przyczynia si¢ do wzrostu wiedzy
medyczne] 1 45% do zmiany stylu Zycia, a za najwazniejsze w tym zakresie uznano
internetowe strony z programami profilaktycznymi opracowane przez profesjonalistow
(56,2%). W przypadku 42,9% kobiet padty deklaracje, ze Internet wptynal na zmiang¢ ich
osobistego stylu zycia. Decyzje dotyczace wlasnego zdrowia pod wplywem wiadomosci
z Internetu podejmowato 39% badanych. Sa to ciekawe wyniki, w korelacji z tylko 7,8%
badanych uznajacymi wiarygodnos¢ Internetu w powyzszych kwestiach.

Wszelkie wptywy, jakie §rodki masowego przekazu wywieraja na psychike odbiorcow

mozna zdaniem Mrozowskiego [Mrozowski, 1991] sprowadzi¢ do:
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e aktywacji procesdéw wywolujacych u odbiorcoOw che¢ podjecia okreslonych dziatan

e dezaktywacji procesow, ktore wywoluja u odbiorcéw spadek zainteresowan
poznawczych, powoduja stagnacj¢ emocjonalng, a nawet rezygnacje z podejmowania
lub zaprzestania okreslonych dziatan.

Warto podkresli¢, ze wptyw medidow na zachowania zdrowotne, w tym samoleczenie,
jest wazny z kilku powodow, w tym np. ze wzgledu na stan zdrowia jednostek, stan zdrowia
spoteczenstwa 1 wzrost kosztow wynikajacych z potencjalnego niezdrowego stylu zycia
(aspekt ekonomiczny). Samoleczenie chorob, za Pegiel-Kamrat 1 Zarzeczna-Baran [Pegiel-
Kamrat, 2004], to zbiér metod majacych na celu wyeliminowanie dolegliwosci bez udziatu
lekarza. Samoleczenie i autodiagnoza z wykorzystaniem nowoczesnych rozwigzan ICT wigze
si¢ z wieloma konsekwencjami: pozytywnymi (np. wzrost wiedzy o chorobie, zwigkszenie
poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, oszczgdno$¢ czasu, oszczedno$¢ pieniedzy)
oraz negatywnymi (np. ryzyko niewlasciwego stosowania lekow, mozliwo$¢ wystgpienia
niekorzystnych interakcji, niebezpieczenstwo polipragmazji) [Furmankiewicz, Ziuzianski,
2013].

W obecnych badaniach samoleczenie bylo do$¢ popularne, poniewaz w razie
wystapienia dolegliwo$ci zdrowotnych ponad potowa kobiet stosowala najpierw sposoby
domowe i niemal potowa leki bez recepty. W ciggu ostatnich 6. miesigcy, co czwarta osoba
stosowala wytacznie leki dostepne bez recepty, a jedynie co trzecia zglaszala si¢ od razu do
lekarza.

Badania przeprowadzone w roku 2016 przez CBOS, metoda wywiadow bezposrednich
(face-to-face), dodatkowo wspomaganych komputerowo (CAPI), na liczacej 981. o0sob
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski wykazaty, ze az 79%
korzystajacych z Internetu wyszukiwata on-line informacje lub opinie o lekarzach i lekach.
Za pomoca Internetu z lekarzami kontaktowato si¢ 27% badanych, a 21% kupowalo w ten
sposob leki, suplementy diety lub inny asortyment medyczny [Feliksiak, 2016]. Respondenci
Ziuzianskiego i Furmankiewicza [Ziuzianski, Furmankiewicz, 2014] najczesciej wyszukiwali
informacji odno$nie objawoéw chordb, zdrowego stylu zycia i funkcjonowania placowek
ochrony zdrowia (np. lokalizacja, godziny przyje¢, lekarze tam pracujacy, opinie),
a najrzadziej - profilaktyki, dzialania lekow i przepisow prawa. Takze co drugi student
z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015], w tym gtownie studenci kierunkow
inzynieryjno-technicznych (48%), a najrzadziej z kierunkéw humanistyczno-spolecznych
(35,2%), poszukiwali w sieci danych kontaktowych do lekarza. Potowa internautow z badania

CBOS [Feliksiak, 2016] odwiedzala strony poruszajace problematyke zdrowia 1 terapii.
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Regularnie robito to 3% badanych, 25% - od czasu do czasu, a 22% sporadycznie. Wigkszo$¢
internautdw nie korzystata jednak ze statych stron, wyszukujac je w zalezno$ci od potrzeb
z pomoca wyszukiwarki (18%). Az 50% twierdzito, ze nie pamigta nazw odwiedzanych stron
dotyczacych zdrowia. Wsrdéd pozostatych najpopularniejsze (13%) byly duze portale
o zdrowiu. Na strony aptek 1 sklepow z artykutami medycznymi ,,wchodzilo” 5%
respondentéw, po 4% - na strony poswigcone konkretnym chorobom i problemom ze
zdrowiem lub dotyczace aktywnos$ci fizycznej, uprawiania sportu np. prowadzone przez
trenerOw personalnych oraz dotyczace zdrowia i1 medycyny strony branzowe. Po 3%
badanych odwiedzato blogi i tzw. blogi parentingowe, a 2% - witryny powigzane z medycyng
niekonwencjonalng, naturalng i ziololecznictwem. Ze stron z informacjami o dietach,
zywieniu, suplementacji i kosmetykami korzystato takze 2% internautéw, a strony dotyczace
konkretnej dziedziny medycyny lub zawierajace opinie o lekarzach - po 1% respondentow
[Feliksiak, 2016]. Podobnie studenci z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015]
najczesciej poszukiwali w Internecie informacji na temat objawdéw chorobowych (64,2%),
metod leczenia (62,3%), bolu glowy (30,4%), probleméw skornych (29,9%), bolu brzucha
(27,5%), bolu migsni lub czynnikdéw ryzyka chordb (po 23%), a takze bezsennosci (22,5%).
Co szosty ankietowany - o powiklaniach 1 czasie ustepowania chorob, depresji oraz
nowotwordw, a pozostali m.in.: choréb naczyniowo-sercowych, alergicznych, zwigzanych
z nieprawidlowym funkcjonowaniem tarczycy i choroby Parkinsona. Wszyscy respondenci,
a zwlaszcza studenci kierunkéw medycznych (55,4%), szukali informacji dotyczacych lekow
bez recepty, co trzeci - informacji o diecie, a co d6smy o aktywnosci fizycznej.
Zainteresowanie suplementami diety bylo dwukrotnie wyzsze w grupie studentéw nauk
medycznych i humanistyczno-spotecznych, niz pozostatych. Z kolei informacje o medycynie
niekonwencjonalnej najczesciej interesowatly studentéw kierunkoéw humanistyczno-
spotecznych [Szymczyk i wsp., 2015]. Natomiast badani przez Szymczuk i wsp. [Szymczuk
1 wsp., 2011] najczesciej (47,2%) korzystali z programdéw profilaktycznych opracowanych
przez profesjonalistow (lekarz, pielegniarka, dietetyczka) oraz telewizyjnych programow
zdrowotnych, rzadziej (30,8%) z reklam z informacjami na temat promocji sprzgtu
medycznego 1 produktéw zdrowotnych zamieszczanych na stronach internetowych. Z kolei
dane z Raportu koalicji ,,dojrz@tos¢ w sieci”. Internet wzbogacit moje Zycie” [Czerniawska,
2011] wykazaty, ze poszukiwanie informacji 0 sposobach leczenia, lekach, lekarzach mocno
byto praktykowane przez uzytkownikow Internetu z grupy 50. lat i wigcej. Wielu ze starszych
Internautow poszukiwato informacji o alternatywnych metodach leczenia, w tym czgsto

w przypadku wystgpienia u nich probleméw ze zdrowiem, traktujac nawet Internet jako
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zrédlo wiedzy ratujgce im zycie. Inni szukali informacji o chorobach ich bliskich. Niektorzy
dzigki wiedzy zdobytej w Internecie, stawali si¢ swoistym autorytetem dla swoich znajomych
cierpigcych na podobne choroby. Innym sposobem wykorzystania Internetu przez jego
uzytkownikow z grupy 50. lat i wigcej, byto poszukiwanie lekarzy (adresy gabinetow, numery
telefonow, ceny), poprzez zapoznawanie si¢ z opiniami innych internautow i sposobow, w jaki
mozna do tych lekarzy trafi¢ [Czerniawska, 2011]. Starsi internauci poszukiwali rowniez
informacji o lekach, w tym o sposobach ich wykorzystania, mozliwych skutkach ubocznych,
interakcjach. Internet byt takze zrodlem weryfikacji skuteczno$ci oraz potwierdzania
bezpieczenstwa, w przypadku poleconych przez znajomych ogoélnodostepnych lekow.
Jednoczesnie badani 50+ uwazali leki jako produkty, ktorych nie kupiliby nigdy przez
Internet, przede wszystkim z obawy przed niska jakoscig lub ich ztym przechowywaniem.
A jeszcze inni, dzigki opanowaniu obstugi Internetu, znacznie poprawili swoj standard zycia,
poniewaz poglebiali systematycznie swoja wiedz¢ o lekach, sposobie ich stosowania
i zalecanym trybie zycia w chorobie na jaka cierpieli, co umozliwitlo wedtug nich, nie tylko
zrozumienie, ale takze czasami kwestionowanie sposobow leczenia jakie proponowali im
lekarze [Czerniawska, 2011].

Obecnie badane kobiety najczesciej siggaty po informacje ze wspomnianej juz strony
medycyny praktycznej, a takze poradnikzdrowie.pl — 1,2%; mamaginekolog.pl — 0,9% oraz
podyplomie.pl i portal abcZdrowie.pl - po 0,6%.

Wszyscy respondenci z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015], jako
najczesciej (63,9%) wykorzystywane zrodlo w Internecie wskazali serwisy medyczne,
a nastepnie fora oraz serwisy spotecznosciowe (po 55,4%) i1 encyklopedie (35,5%). Z prasy
w formie on-line oraz z blogéw najrzadziej korzystali studenci kierunkéw inzynieryjno-
technicznych, a tzw. czaty wykorzystywane byly dwukrotnie czesciej przez uczestnikow
studiow humanistyczno-spotecznych niz z pozostatych kierunkoéw. Innymi Zrédltami byly
takze filmy dokumentalne o chorobach oraz ulotki lekow umieszczane na stronach
producentéw. Co 6smy respondent deklarowat, ze z pomoca wyszukiwarki stara si¢ odnalez¢
adresy serwisow medycznych. Niespetna 4% wszystkich respondentow pozadanych infor-
macji wyszukiwalo w portalach medycznych, w tym przede wszystkim studenci kierunkow
medycznych (7,1%). Z forow korzystato jedynie 1,4% wszystkich uczestnikow badania
[Szymczyk i wsp., 2015]. Z kolei we wspomnianym badaniu CBOS z 2016 roku [Feliksiak,
2016], z foréw lub grup dotyczacych zdrowia i medycyny korzystalo 13% uzytkownikéw
Internetu, w tym 5% czytato rady udzielane w sieci, a 2% nie tylko poznawato wpisy innych,

ale takze si¢ tam wypowiadato. W badaniu CBOS z 2020 roku [Feliksiak, 2020], 22%
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uzytkownikéw Internetu (15% ogoédtu badanych) uczestniczyto w forach i grupach zwigzanych
ze zdrowiem i medycyna, a 4% (3% ogo6tu badanych) sami si¢ tam wypowiadali. Fora i grupy
dotyczace zdrowego stylu zycia oraz odzywiania odwiedzalo 17%, a 14% — dotyczace
problemow ze zdrowiem i chorob.

Popularnos$¢ portali spoteczno$ciowych potwierdzaja takze obecne badania, poniewaz
ankietowane twierdzity, ze codziennie przegladalo portale spotecznosciowe 65,2%
ankietowanych, w tym najczgsciej Facebook (79,9%), YouTube (51,45), Instagram (51,1%)
i Snapchat (30%).

W badaniu Ziuzianskiego i Furmankiewicza [Ziuzianski, Furmankiewicz, 2014],
zapytano 526. respondentdw o to, jakie narz¢dzia wykorzystuja w obszarze autodiagnozy
i samoleczenia. Okazalo si¢, ze byly to najczesciej grupy dyskusyjne/fora internetowe,
specjalistyczne serwisy informacyjne/portale medyczne poswigcone zdrowiu oraz
encyklopedie internetowe. Najrzadziej respondenci korzystali z wideokonsultacji on-line
z lekarzami, systemow internetowych okreslajacych choroby na podstawie objawow (systemy
ekspertowe) oraz porad internetowych lekarzy, a jedynie co czwarty z apteki internetowej.
W Internecie swoimi doswiadczeniami odno$nie zdrowia dzielito si¢ 3% ankietowanych, a na
temat internetowych zZrédet dotyczacych zdrowia (np. rekomendacje forum, stron www)
- wymienialo si¢ informacjami z rodzing i1 znajomymi 30% badanych [Ziuzianski,
Furmankiewicz, 2014].

Co si6dmy student z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015] byt
przekonany, ze Internet ulatwia wymian¢ do$wiadczen w zakresie danej choroby. Knol-
Michatowska [Knol-Michatowska, 2014] za cel postawita sobie sprawdzenie, w jaki sposob
na relacje lekarz-pacjent wptywa poszukiwanie w Internecie informacji o zdrowiu. W tym
celu dokonata analizy 18. publikacji naukowych dotyczacych badan przeprowadzonych wsréd
pacjentow na temat wplywu korzystania z Internetu jako zrédta informacji o zdrowiu. Wyboru
analizowanych publikacji dokonata w oparciu o bazy EBSCO, wyszukujgc takich stow
kluczowych, jak ,,doctor-patient relationship” (,,physician-patient relationship”) oraz
»internet”. Uzyskano 1.079 wynikoéw, ale dokonano ich zawezenia do 201. artykuldw
zamieszczanych w czasopismach naukowych wystepujacych w bazie MEDLINE, w jezyku
angielskim i polskim, opublikowanych w latach 1990-2013. Badanie pozwolito na
stwierdzenie, ze przed wizyta u lekarza informacji w Internecie poszukiwano w sytuacji
pojawienia si¢ problemow zdrowotnych, jeszcze zanim podjeto decyzje o wizycie u lekarza
oraz po jej podjeciu, a po wizycie — poszukiwania odnosity si¢ do sprawdzenia stusznos$ci

decyzji lekarza, checi uzupetienia wiedzy oraz poszukiwania innych sposobow leczenia.
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Pacjenci dostrzegali jednak negatywne skutki takich internetowych poszukiwan, ktére mogly
by¢ np. zwigzane z postawieniem btednej autodiagnozy odczuwanych dolegliwosci
[Knol-Michatowska, 2014]. W badaniu Ziuzianskiego i1 Furmankiewicza [Ziuzianski,
Furmankiewicz, 2014] 47,5% respondentow bylto przekonanych, Ze informacje zawarte
w Internecie zwigkszyly ich samoswiadomo$¢ na temat potrzeb dbania o zdrowie, a ponad
45,1% badanych wrecz twierdzilo, ze pozwalaja sobie na samoleczenie w przypadku
mniejszych dolegliwos$ci. Natomiast 51,1% respondentow twierdzito, ze Internet moze
stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia 1 taki sam odsetek, ze Internet zmienil znaczaco
podejscia ludzi do spraw zdrowia, w przeciwienstwie do 19% badanych, ktorzy z tym sig¢ nie
zgadzali. Oceniajagc wplyw Internetu w samoleczeniu i autodiagnozie 38,6% badanych
potwierdzito jego pozytywny wplyw, negatywnie ocenito go 19,4%, a 42% uwazalo, ze nie
wplynat on w Zaden sposob na ich samoleczenie 1 autodiagnozg. Niespelna 40% ogotu
ankietowanych z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015], w tym gtéwnie studenci
z kierunkéw humanistyczno-spotecznych (53,7%), uznato Internet za przydatne narzedzie do
poszukiwania informacji o zdrowiu i chorobie. Co 6smy badany byl jednak przeciwnego
zdania, z reguty byli to studenci kierunkow medycznych (23,2%) [Szymczyk i wsp., 2015].

Obecne wyniki potwierdzaja raczej sceptyczne podej$cie do uznania Internetu za
przydatne narzgdzie do poszukiwania informacji o zdrowiu i chorobie, bowiem korzystanie
w celu wzmocnienia zdrowia z informacji ze stron internetowych niemal w ogodle nie
roznicowalo miar poziomu zachowan zdrowotnych, ani tez klasyfikacji dokonanej na
podstawie miary sumarycznej. Takze nie roznicowaly znaczaco miar IZZ informacje
z przekazu portali spoteczno$ciowych dotyczace zdrowia oraz z Internetu, w tym przypadku
jednak za wyjatkiem zachowan profilaktycznych, ktore byly wyzsze wsrod oséb, ktore nie
stosowaly w praktyce zdrowotnej takiej wiedzy.

Powodem poszukiwania informacji o schorzeniach w Internecie w grupie
respondentow z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015] byt przede wszystkim
fatwy dostgp do niego (55,4%), szybko$¢ wuzyskania odpowiedzi (39,2%), kolejki
w publicznych przychodniach (37,3%), wysokie ceny wizyt prywatnych (31,4%), utrudniony
dostep do lekarzy specjalistow (27,9%), negatywne do$wiadczenia podczas konsultacji
z lekarzem (26%), kolejki do specjalistycznych publicznych poradni (15,7%), dtugi dojazd do
podmiotu leczniczego (10,3%), brak aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego (4,9%), a 2,5%
wskazato na brak kompetencji, empatii, zainteresowania pacjentem, delikatnosci podczas
badania oraz nieuprzejmos$¢ i podwazanie opinii innych lekarzy. Co czarty student twierdzit

takze, ze Internet zapewnia mu poczucie anonimowosci [Szymczyk i wsp., 2015].
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W tym miejscu warto podkresli¢, ze w polskojezycznej sieci internetowej, za Holecki
i wsp. [Holecki i wsp. 2013] istnieje ponad 160. podmiotéw, ktore zajmuja si¢ sprzedaza
preparatéw leczniczych, srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, suplementéw
diety, kosmetykow, réznego rodzaju produktow medycznych/rehabilitacyjnych oraz innych,
ktoére do tej pory byly dostepne jedynie w tradycyjnych aptekach i sklepach zaopatrzenia
medycznego. Autorzy [Holecki i wsp. 2013] przeprowadzili przeglad probleméw aptecznego
rynku farmaceutykow w Polsce w oparciu o literaturg, akty prawne i zawarto$¢ stron
internetowych wybranych podmiotow i stwierdzili, ze wsréd zagrozen powyzszego zjawiska
znajduje si¢ [Holecki i wsp. 2013]:

e mozliwos¢ zakupu preparatu niewiadomego pochodzenia, niespetniajacego wymogow,
prawa farmaceutycznego, a nawet z nielegalnego zrédta lub szkodliwego,

¢ ryzyko nadkonsumpcji lekow sprzedawanych bez recepty,

e trudno$¢ w ocenie wiarygodnosci podmiotu sprzedajacego lek,

o zakup produktéw powigzanych ze sobg wytacznie marketingowo.

Respondenci z badania CBOS z 2016 roku [Feliksiak, 2016], w zdecydowanej
wickszosci (82%), uwazali takze, ze ryzykowne jest samodzielne leczenie na podstawie
informacji znalezionych w Internecie, bez wczes$niejszej konsultacji z lekarzem. Przeciwnag
opini¢ wyrazito 7% badanych [Feliksiak, 2016]. W roku 2020 roku [Feliksiak, 2020] od
poprzedniego pomiaru ewidentnie wzrosta popularno$¢ wykorzystywania Internetu do
zamawiania recept na leki (o 8 punktéw procentowych), korzystania z konsultacji z lekarzem
(0 6 punktow) oraz kupowania lekoéw (zwlaszcza dostepnych bez recepty — wzrost
0 9 punktéw) i suplementow diety (o 10 punktow). Natomiast okoto 44% respondentow
z badania Ziuzianskiego i Furmankiewicza [Ziuzianski i Furmankiewicz, 2014] stwierdzito,
ze porady zawarte w Internecie najczesciej sg skuteczne, a 18% - ze ze wzgledu na uzyskanie
tam porady zaniechato wizyty u lekarza. Z kolei 79% ankietowanych przez Feliksiaka
[Feliksiak, 2016], z obawy braku kontroli nad tym co kupuja, ostroznie podchodzito do
pozyskiwania lekow przez Internet. Takich obaw nie mialo 10% os6b [Feliksiak, 2016].
Z badania CBOS z 2020 roku [Felisiak, 2020] wynika, ze 21% ustalalo na podstawie
informacji znalezionych w sieci wlasny sposob leczenia i nie konsultowalo go z lekarzem,
w tym 2% robito tak czesto, 6% — czasami, a 13% — sporadycznie i az 11% uzytkownikow
Internetu zadeklarowata podejmowanie wszystkich powyzszych dziatan [Felisiak, 2020].
W opinii Ulatowskiej-Szostak 1 wsp. [Ulatowska-Szostak, Marcinkowski, 2009] warto

pamietaé, ze ,,wyszukiwarki to narzedzia internetowe, ktore dzialaja automatycznie i nie
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filtrujg informacji pod wzgledem rzetelno$ci i potwierdzen naukowych”. Z tego wzgledu do
tresci pochodzacych z nierenomowanych Zrddet nalezy podchodzi¢ krytycznie [Ulatowska-
Szostak, Marcinkowski, 2009].

Taka ostrozno$¢ przejawiaty takze obecne badane kobiety, ktore zadeklarowaty,
ze informacje na temat lekow najczesciej pozyskiwaly od lekarza (57,7%). Takze jego 51,1%
0sob traktowalo jako gléwne Zrodlo w zakresie pozyskiwania wiedzy o zdrowiu

W opinii 67% respondentdw Szymczuk i wsp. [Szymczuk i wsp., 2011] informacje
zdrowotne zdobywane poprzez media sg skuteczng metoda umacniania zdrowia cztowieka,
ale jednoczes$nie 26,4% z nich uwazalo, iz umacnianie zdrowia przy korzystaniu z wiedzy
przekazywanej przez media moze mie¢ niepozadane skutki zdrowotne, zwigzane
z niezrozumialym sposobem przekazywania informacji lub informacjami sprzecznymi
z literaturg medyczng. W badaniu CBOS z 2016 roku [Feliksiak, 2016] 71% badanych
twierdzilo, ze w Internecie na tematy zwigzane ze zdrowiem czesto wypowiadajg si¢ osoby,
ktére nie majg odpowiedniej wiedzy i kompetencji. Z kolei az 21% uwazato, ze w Internecie
mozna uzyska¢ doktadniejsze informacje na temat problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
I sposobow radzenia sobie z nimi niz podczas wizyty u lekarza, za$ 22% - ze porady
internautdéw, ktorzy zmagaja si¢ z tym samym problemem zdrowotnym, s3 bardziej
warto$ciowe niz porady lekarza [Feliksiak, 2016]. Z danych z roku 2020 mozna wnioskowag,
ze na przestrzeni ostatnich czterech lat zwigkszyta si¢ nie tylko popularno$¢ foréw 1 grup
dyskusyjnych dotyczacych zdrowia ogolnie (wzrost o 7 punktow procentowych w grupie
uzytkownikéw Internetu), ale takze tych, ktére dotycza konkretnych choréb i probleméw ze
zdrowiem (wzrost o 4 punkty). W forach dotyczacych zdrowia i probleméw z nim
zwigzanych wyraznie czeSciej uczestniczyly kobiety niz mezczyzni oraz osoby mlodsze
w wieku 25-34 Ilata, najlepiej wyksztalcone, mieszkajace w najwiekszych miastach
i uzyskujacy najwyzsze dochody na osobe [Feliksiak, 2020].

Zdaniem badanych przez Ziuzianskiego 1 Furmankiewicza [Ziuzianski
i Furmankiewicz, 2014] najbardziej wiarygodne sg wideokonsultacje online z lekarzami,
mimo iz sami rzadko z nich korzystali. Za takie uwazali takze specjalistyczne serwisy
informacyjne 1 portale medyczne po$wigcone zdrowiu oraz internetowe porady lekarzy. Do
najmniej wiarygodnych zaliczyli blogi internetowe, systemy internetowe wskazujace choroby
na podstawie objawow oraz fora internetowe/grupy dyskusyjne (Srednia ocen 2,99). Wedlug
autoréw sugeruje to, ze internauci podchodza do powyzszego z ostroznoscig i pewna rezerwa
oraz maja $wiadomos$¢, ze nie wszystkie Zrddla informacji o zdrowiu zamieszczane

w Internecie sg wysoce wiarygodne. Respondenci za najmniej wiarygodne zrodio informacji
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odnosnie zdrowia uznali telewizj¢, nastepnie pras¢ oraz Internet. Wyzej ocenili ksigzki
medyczne (w tym encyklopedie, poradniki), a najwyzej lekarza [Ziuzianski i Furmankiewicz,
2014].

Potwierdzeniem roli lekarza w umacnianiu zdrowia moga by¢ wyniki obecnych badan,
wedtug ktorych osoby stosujace si¢ zawsze do zalecen lekarza mialy znamiennie wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych we wszystkich rozwazanych obszarach.

Warto ponownie potwierdzié, ze udzial mediow w codziennym zyciu czlowieka jest
coraz wigkszy 1 w zwigzku z tym, za Serour 1 Dickens [Serour, Dickens, 2004] niezmiernie
wazna jest wiarygodnos¢ i rzetelno$¢ tresci w nich zawartych. Badania zainicjowane przez
American Academy of Pediatrics [Commitee on Public Education, 2001] wykazaty, ze media,
przy aktywnym udziale pediatrow moga by¢ skuteczng metoda sprzyjajaca zwickszeniu
wiedzy na temat zdrowia. Pamigta¢ jednak nalezy, ze znajduje si¢ w nich wiele technik
marketingowych majacych na celu zwigkszenie sprzedazy konkretnych produktow
[Wojciechowska, 2015]. Z jednej strony liczne doniesienia wykazuja, ze medialne kampanie
zdrowotne ewidentnie sprzyjaja zmianom stylu zycia na korzystne dla zdrowia [Wakefield
i wsp., 2010; Apollonio, Malone, 2009; Brown, Witherspoon, 2002], w tym np. za
Rusmevichienton i wsp. [Rusmevichienton i wsp., 2014] reklamy zdrowej zywnos$ci oraz
spoty reklamowe zache¢cajace do przeciwdziatania otylosci. Z drugiej jednak strony ponownie
warto podkresli¢, ze media moga dostarczac takze tresci niekorzystnych dla zdrowia, ktore
moga wywota¢ skutek odmienny niz prozdrowotny [Wakefield i wsp., 2010; Apollonio,
Malone, 2009; Brown, Witherspoon, 2002].

Zachowania zdrowotne ksztaltowa¢ mogg takze reklamy i akcje spoteczne, ktore maja
uswiadamia¢ spoteczenstwo w zakresie okreslonych zagadnien dotyczacych ochrony zdrowia
1 zycia ludzkiego, zwrdci¢ uwage na wazne i nierozwigzane problemy spoteczne, a takze
modyfikowaé rzeczywisto§¢ spoteczng, np. w drodze uwrazliwiania na pewne tematy,
angazowania w sprawy spoteczne [Olejniczak 1 wsp., 2014]. Niestety badanie Czerw i wsp.
[Czerw 1 wsp., 2014] w grupie 300. mieszkancow Warszawy wykazalo, iz respondenci
wykazywali niskie zainteresowanie organizowanymi w Polsce kampaniami spotecznymi,
takimi jak ,,Stop depresji”, ,,Autyzm wprowadza zmysty w blad”, ,,Zabezpiecz tyly”, ,,Zapnij
pasy - wlacz myslenie”, ,,Ostatni wyskok”, ,,Gadaj-badaj” lub ,,Zbieram na nowe fryzury,
cycki 1 dragi”. Ponad 30% warszawiakow nie znata/nie pamigtala zadnych kampanii, a 50%
znala/pamigtata je w nieznacznym stopniu. Jednoczesnie wigkszo§¢ badanych kampanie
spoteczne uznata jako potrzebne (zawsze/czgsto - 57,5%, czasem 33,3%) i skuteczne (zawsze/

czesto - 47,5%, czasem - 42,5%), poniewaz motywuja do zmiany zachowania (80,1%),
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powoduja rzeczywista zmian¢ w postrzeganiu poruszanych tematéw i wywotuja konkretna
zmiang w zachowaniu (56,7%) [Czerw i wsp., 2014]. Podobne wyniki odnotowano w badaniu
efektywnosci realizowanej w 2012 roku przez TNS OBOP kampanii spolecznej dotyczacej
profilaktyki zakazen HIV/AIDS, gdzie wykazano, ze 82% odbiorcow tej kampanii nie
potrafito wymieni¢ nazwy instytucji odpowiedzialnej za jej przygotowanie [Kusnierek, 2012].
Takze 48% sposrod grupy 500. oséb w wieku 18-24 lata, jako grupy celowej kampanii
spotecznej ,,Ostatni Wyskok™ nie pamigtala kto byt jej nadawcg [Grzeda, 2005]. Badanie
zrealizowane w roku 2018 przez agencje SW RESEARCH na zlecenie Grupy On Board Think
Kong w grupie 1083 o0sob powyzej 18. r.z, wykazato, ze w opinii 43,3% Polakoéw dzigki
kampanii spotecznej zmienili swoje i/lub bliskich podejscie do zagadnien zdrowotnych. U co
trzeciego badanego kampanie nie wywarly jednak takiego wplywu. Osoby, ktére kampania
prozdrowotna sklonita do dziatania, wymienialy przede wszystkim zmiang nawykow
zywieniowych (57%), trybu zycia na bardziej zdrowy (49%), wykonanie podstawowych
badan krwi (40%) 1 wzrost tolerancji na ludzi z r6znymi dolegliwosciami (30%). Jedynie 6%
ankietowanych stwierdzilo, Zze kampania sklonita ich do wizyty u lekarza, 7% do wykonania
bardziej specjalistycznych badan w kierunku wykrycia danej choroby, a 3,3% do
zaszczepienia [Salamacha, 2018].

Fakt, iz kampanie spoteczne bezposrednio/posrednio moga wywolaé pozytywne
zachowania zdrowotne w catej populacji 1 zapobiega¢ negatywnym zmianom, potwierdzity
takze badania zagraniczne, jak np. Use of mass media campaigns to change health behaviour
[cyt. za Wakefield, 2010], Effectiveness of mass media campaigns for reducing drinking and
alcohol involved crashes [cyt. za Elder, 2004], czy Impact of an Australian mass media
campaign targeting physical activity in 1998 [cyt. za Bauman, 2008]. Z kolei badania Mass
media interventions: effects on health services utilisation, wykazaty, ze kampanie spoteczne
moga mie¢ wplyw na wykonywalno$¢ zabiegow medycznych (np. szczepienia, badania
profilaktyczne) [cyt. za Grilli i wsp., 2002]. Olejniczak i wsp. [Olejniczak i wsp., 2014]
w badaniu 250. studentow z miasta stotecznego Warszawy wykazali, ze 98,8% z nich miato
stycznos$¢ z reklama spoteczng. Piekutowska i wsp. [Piekutowska i wsp., 2013] chcac poznad
poziom wiedzy oraz postawy dotyczace kampanii spolecznych oraz ich wptyw na zmiany
zachowan, badaniem objeli 600. studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(UMB), Politechniki Biatostockiej (PB) oraz Uniwersytetu w Biatymstoku (UwB). Z badan
wynikato, ze che¢¢ zwigkszania wiedzy dotyczacej problemu zdrowotnego pod wptywem
kampanii spotecznej zadeklarowato 37% studentow UMB, 28% studentow PB oraz 30,5%
studentéw UwB. W przypadku 66,7% studentow UMB, 53,8% PB oraz 52% UwB doszlo do
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zmiany zachowan zdrowotnych pod wptywem kampanii spotecznych. Najwigkszy wplyw na
zmiang postaw i zachowan wywarly kampanie dotyczace przestrzegania przepisOw ruchu
drogowego, a najczestszym zroédtem wiedzy o kampaniach spolecznych byla telewizja
i Internet. Che¢ zwigkszania wiedzy dotyczacej problemu zdrowotnego pod wpltywem
kampanii spotecznej zadeklarowato 37% studentow UMB, 28% - PB oraz 30,5% - UwB
[Piekutowska i wsp., 2013].

W obecnym badaniu respondentki za najbardziej rozpoznawalne prozdrowotne
kampanie spoteczne uznaly ,,Zapnij pasy. Wiacz myslenie” (54,4%), ,,Stop depresji” (37,8%),
,»Leki to nie cukierki” (18%), ,,Czytaj ulotki lekow” (15%) oraz ,.Internet nie leczy” (11,4%).

Szacuje si¢ za Malec [Malec, 2012], ze w chwili obecnej w Internecie funkcjonuje
ponad 800. polskojezycznych serwisow medycznych, co powoduje, ze dosy¢ trudno jest
odnalez¢ wiarygodne 1 sprawdzone tresci, dlatego konieczne jest posiadanie umiejetnosci ich
wyszukiwania i filtracji. Narzedziem najpopularniejszym wsrod uzytkownikow Internetu jest
wyszukiwarka Google.pl, przy czym wykazano, iz na pierwszej stronie po wpisaniu hasta
poszukiwania tresci internetowych konczy 91,5% ludzi, a na kolejne strony przechodzi tylko
4,8% [cyt. za Wrobel-Harmas i wsp., 2014]. Wyszukiwanie w Internecie informacji o danej
jednostce chorobowej, 84% studentow z badania Szymczyk i wsp. [Szymczyk i wsp., 2015],
w tym 88,6% z kierunkow przyrodniczo-rolniczych (88,6%) i 87% z humanistyczno-
spotecznych, rozpoczynato od wpisania w wyszukiwarke stow kluczowych, ktore opisywaty
dane schorzenie. Potwierdzajg to dane US Pew Survey, za Dobrogowska-Schlebusch
[Dobrogowska-Schlebusch, 2009] wskazujace, ze 60% internautdow rozpoczyna
wyszukiwanie informacji zdrowotnej przez wykorzystanie wyszukiwarki Google i Yahoo.
W roku 2009 stowo ,, health” wpisane zostato 4,09 mld razy, zas$ ,,zdrowie” 106. min. razy
[cyt. za Szymczyk i wsp., 2015]. Wrobel-Harmas i wsp. [Wrobel-Harmas i wsp., 2014]
postanowili sprawdzi¢ dostgpno$¢ informacji o suplementach diety analizujac akty prawne
oraz RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed), w porownaniu z najbardziej
popularnymi danymi dostepnymi w Internecie. Narzedziem badania byla wyszukiwarka
Google.pl. Autorzy poddali analizie tylko te wyniki wyszukiwania, ktore byly na pierwszej
stronie po wpisaniu dwoch haset: ,,suplement” oraz ,,suplementy”. Nastgpnie przeanalizowali
portale pod wzgledem rodzaju tresci, jakie prezentowaly na temat suplementéw oraz liczbe
wynikoéw wyszukiwania dla hasel. Nie brali pod uwage wynikow wyszukiwania oznaczonych
jako ,reklama”. NajczeSciej respondenci wyszukiwali hasta: suplementy (243 000 000),
suplement (9290 000), suplementy sklep (8 200 000). Analiza tresci zawartych na

poszczegolnych stronach wykazata, ze zawieraja one informacje o okre§lonych produktach
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podane przez producentdéw, informacje ogolne objasniajace co to sa suplementy i kiedy nalezy
je stosowaé. Rzadziej byly tam artykuly pisane przez ekspertow (lekarzy, dietetykow,
farmaceutow) dotyczace niebezpieczenstw zwigzanych ze stosowaniem tych produktow, np.
z zasadnoscig ich przyjmowania, obecnoscig w preparatach niezadeklarowanych substancji.
Autorzy nie znalezli takze ostrzezen, ktore by dotyczyly konieczno$ci dokonywania zakupu
ze sprawdzonych, legalnych Zrodet [Wrobel-Harmas i wsp., 2014].

Obecnie sprawdzono, ze na dzien 05.04.2023, wpisanie do wyszukiwarki Firefox np.
hasta ,,choroba” ukazato si¢ okoto 96 500 000 wynikéw; ,,suplement” - okoto 18 100 000
wynikow, ,.suplementy” - okoto 32 400 000 wynikow, ,,suplement sklep” - okoto 17 400 000
wynikow, a zdrowie” - okoto 195000 000 wynikéw. Jest ogrom mozliwosci wyboru dla
potencjalnego internauty i moze on mie¢ problem z odnalezieniem rzetelnych tresci.

Warto pamigtaé, ze Internet jest bezustannie rozwijajacg si¢ technologiag, w tym
sprzyjajaca rozwojowi mediow spotecznosciowych (social media) definiowanych jako ,,grupa
bazujacych na internetowych rozwigzaniach aplikacji, ktore opieraja si¢ na ideologicznych
1 technologicznych podstawach Web 2.0 1 ktore umozliwiajg tworzenie 1 wymiang
wygenerowanych przez uzytkownikow tresci”, a jednoczes$nie duzg i bardzo aktywnag
spotecznoscig [Kaplan, Haenlein, 2010]. Ws$réd mediéw spoteczno$ciowych sa: blogi
i mikroblogi (Twitter), spolecznosci kontentowe (YouTube z kanalami tematycznymi),
serwisy spotecznosciowe (Facebook), wirtualne $wiaty spoteczno$ciowe (Second Life) oraz
platformy grywalizacyjne [cyt. za Nowak, Chalimoniuk-Nowak, 2015]. Analizujgc
propozycje tematyczne Facebooka, za Nowak i Chalimoniuk-Nowak [Nowak, Chalimoniuk-
Nowak, 2015] wykazano, iz najwigkszg liczbe fandéw ma muzyka, sport, e-commerce, odziez
1 zywnos$¢, a fanpage - najliczniejsza rzesz¢ fanow majg zawodowi sportowcy oraz producenci
zywnosci typu fast food, stodycze. Typowe portale spolecznosciowe typu Facebook, czy
Nasza Klasa, za [cyt. za Nowak, Chalimoniuk-Nowak, 2015] nie cieszyly si¢ az tak duza
popularno$cia (6%) w zakresie pozyskiwania wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, jak np.
wyszukiwarki internetowe (68%) lub specjalistyczne serwisy o zdrowiu (50%).

W podsumowaniu warto podkresli¢, ze np. seriale medyczne, za Grysiak [Grysiak,
2015] moga powodowac nie tylko nieprawidlowe odebranie przekazu dotyczacego zachowan
prozdrowotnych, o czym pisano wczesniej, ale takze przyczyni¢ si¢ do btednego postrzegania
nizszego personelu szpitala 1 przychodni. Pielegniarki sg bowiem cz¢sto w nich ukazywane
jako osoby wykonujace nieistotne polecenia lekarzy, mato kompetentne, ich dziatania nie
odnosza si¢ bezposrednio do opieki nad chorymi, a koncentruja si¢ na kwestiach

administracyjnych [Grysiak, 2015]. American Nurses Associtation, za Daley [Daley, 2013]
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wystosowato list protestacyjny do szefa stacji MTV, w ktorym zazadato np. zaprzestania
emisji serialu Scrubbing In, przedstawiajacego pielegniarki w taki sposob, ze mogl nawet
zniecheci¢ potencjalnych kandydatéw do szkot pielegniarskich. Za przyktad odmiennego od
rzeczywistos$ci przekazu medialnego moze postuzy¢ serial Na dobre i na zle, ukazujacy
idealny zespdl terapeutyczny [Pawlak-Sobczak, 2015]. Kreuje on wizerunek atrakcyjnych
1 mtodych lekarzy, dbajacych o siebie, ktérzy mimo iz majg rézne charaktery i temperament,
to w kazdej sytuacji potrafig si¢ opanowac, sg profesjonalistami, posiadajacymi duzg wiedze,
ale mimo tego chetnie si¢ doszkalajagcymi i szukajacymi nowych rozwigzan. Wzajemnie sobie
pomagaja, wspieraja si¢, tworza jedng wielka rodzing, ktérej cztonkowie nawzajem si¢ lubig.
Sa uczciwi 1 rzetelnie wypetniajacy swoje obowiazki, a kazde kontrowersyjne/naruszajace
etyke zachowanie jest ewidentnie potepiane przez wigkszo$¢ lekarzy. W kontakcie
z pacjentami czg¢sto u$Smiechajg sie, utrzymuja z nimi kontakt wzrokowy, podczas ich
wypowiedzi przyjmuja otwarta postawe ciala, aktywnie ich stuchaja, potakuja glowa, sa
zainteresowani tym co mowig. Personel zna imi¢ i nazwisko nie tylko swoich podopiecznych,
ale takze ich bliskich. Czgsto dotyka swoich pacjentéw, wyrazajac w ten sposdb wsparcie
emocjonalne, pocieszajac i uspokajajac chorych. Czesto jednym pacjentem zajmuje si¢ od
razu kilku lekarzy rdéznych specjalizacji, na ktoérych nie trzeba czekaé, bo po prostu
s3, podobnie jak na wysokospecjalistyczne badania. Wszyscy pacjenci traktowani sg
podmiotowo, indywidualnie, z dbaloscig o ich komfort zar6wno psychiczny, jak 1 fizyczny.
Caly czas personel stara si¢ im doradzi¢, pomdc, a w skrajnych przypadkach dzieli si¢ nawet
swoimi osobistymi do$§wiadczeniami i1 przezyciami. Placze, przezywa S$mier¢ kazdego
chorego lub cierpi, wytadowuje frustracje w sytuacji, gdy ma poczucie bezradnosci, ze nic nie
moze zrobi¢ [Pawlak-Sobczak, 2015]. Przedstawiony w serialu ,,Na dobre i na zle” wizerunek
lekarza i jego relacje z pacjentem, za Pawlak-Sobczak [Pawlak-Sobczak, 2015] ,.sq tak jakby
weberowskim typem idealnym. Rownoczesnie jest to pewien wzor, do ktorego powinnismy
dgzy¢, scharakteryzowany i opisany w literaturze fachowej”. Niestety analizujac obraz
przedstawiony w serialach, z realiami funkcjonowania stluzby zdrowia, mozna dostrzec
ogromne roznice. Zdaniem autorki [Pawlak-Sobczak, 2015] tego typu programy sa pewnego
rodzaju bajka pozwalajaca przezy¢ widzowi co§ niedostgpnego, niespotykanego Iub
spotykanego wyjatkowo rzadko w realnym §wiecie. W rzeczywistosci rolg tych seriali jest
przede wszystkim walor profilaktyczny i edukacyjny [Pawlak-Sobczak, 2015].

Nowak i Chalimoniuk-Nowak [Nowak i Chalimoniuk-Nowak, 2015], zwraca takze

uwage na fakt, ze wiele tresci edukacyjnych prezentowanych w mediach moze by¢ ukryta
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formg reklamy oraz Zze najwazniejszym kryterium publikacji oraz rozpowszechnienia
w Internecie jest medialnos$¢ informacji (w formie i tresci).

W opinii Puchalskiego [Puchalski, 2012] edukacja zdrowotna w sieci to
powierzchowny przekaz dos$¢ ogolnikowej wiedzy (,tto” dla sprzedazy okreslonych
produktéw lub ustug), najczesciej dotyczacy promowania zdrowego odzywiania (wybranych
marek i1 konkretnych produktow), aktywnosci fizycznej (konkretnego sprzetu sportowego),
zmniejszania stresu i rzucania palenia (reklamowanie parafarma-ceutykow). Obecnie zwraca
si¢ uwage, iz w mediach elektronicznych panuje moda na tzw. ,lifestylism”, popularyzowana
zwlaszcza przez celebrytow oraz postugiwanie si¢ w reklamach/programach autorytetem, co
wydaje si¢ by¢ wysoce skuteczng strategig [Konert, 2011].

Nie mozna zapominaé, ze elektroniczne srodki masowego przekazu, z uwagi na fakt,
ze skupiaja rzesze odbiorcow mogg by¢ skutecznym narzedziem w edukowaniu do zdrowego
stylu zycia, jednakze wymaga to wykorzystania atrakcyjnych srodkéw komunikacji.

Pamigtac takze nalezy, ze wirtualna przestrzen (okreslana jako ,,wielki info-$mietnik™),
jest obszarem otwartym dla wszystkich 1 na wszystkie docierajgce do niego informacje
[Nowak i Chalimoniuk-Nowak, 2015]. W zwigzku z tym potrzebne jest stworzenie nowych
rozwigzan, ktére by byly pomocne we wilasciwym wykorzystaniu potencjalu wirtualne;j

przestrzeni i nowych technologii do skutecznej, rzetelnej edukacji zdrowotnej.
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WNIOSKI

1. Ankietowane kobiety w wigkszosci nalezaly do osob raczej zadowolonych ze
swojego zycia, prezentowaly niski poziom zachowan zdrowotnych, jednak
korzystaty z opieki medycznej wtedy, kiedy zaistnieje taka potrzeba i staraty si¢
stosowac do zalecen lekarza.

2. Badane w wigkszosci nie traktowaly mediow jako zrédta wiarygodnych informacji
0 zdrowiu.

3. Respondentki uwazaty, ze media moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu wiedzy
medycznej, z dominujacg rolg w tej kwestii Internetu i nawet same szukaly tam
informacji w razie wystgpienia dolegliwosci zdrowotnych, chcac pozyskac¢ wiedzg
na temat zdrowego stylu zycia lub stosowanych lekow.

4. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
a satysfakcja z zycia, poziomem materialnych zasobéw rodziny, samooceng stanu
zdrowia 1 stosowaniem si¢ do zalecen, a brak zaleznos$ci z miejscem zamieszkania
oraz wyksztatceniem.

5. Na preferowane przez ankietowane kobiety zachowania zdrowotne miaty wpltyw
informacje zawarte w artykutach czasopism, w programach telewizyjnych,
serialach medycznych oraz w portalach spotecznosciowych, a nie miato
korzystanie z informacji ze stron internetowych.

6. Kategorie zachowan zdrowotnych nie zalezaly w istotny statystycznie sposob od
wykorzystywania informacji z portali spotecznosciowych, medycznych seriali
filmowych oraz prasy (za wyjatkiem nawykow zywieniowych), ale zalezaty od
informacji przekazywanych w telewizji, przez Internet (dla obszaru zachowan
profilaktycznych i miary sumarycznej 1ZZ) oraz radio (dla obszaru nastawienia
psychicznego).
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POSTULATY

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost udzialu mediow
w codziennym zyciu czlowieka. Stajg si¢ one coraz bardziej jednym z najczestszych Zrodet
informacji zdrowotnej dla r6znorodnych grup spotecznych. Uzyskane wyniki takze wskazuja,
ze nawet studenci kierunkéw medycznych 1 seniorzy uczestniczacy w zajeciach
uniwersytetow zdrowego seniora korzystajga z porad medialnych.

W zwiagzku z tym, majac na uwadze zasi¢g Internetu i innych mediéw oraz ich coraz
bardziej mobilny dostgp, w celu skutecznej edukacji zdrowotnej potrzebne wydaje si¢
systematyczne kontrolowanie jego przestrzeni i ciggle uwrazliwienie spoleczenstwa na
korzystanie jedynie z wiarygodnych informacji. W tym celu konieczne jest wspotdziatanie
pracownikow ochrony zdrowia z masowymi srodkami przekazu.

Media migdzynarodowe 1 lokalne powinny sta¢ si¢ tacznikiem pomiedzy
pracownikami ochrony zdrowia a spoteczenstwem majacym luki wiedzy w tej dziedzinie
1 by¢ waznym sprzymierzencem w walce o popraw¢ kondycji zdrowotnej spoleczenstwa.
Jednak aby tak si¢ stato, autorytety dziedzin medycznych powinny edukowac media, a te
dostosowac swoja oferte do oczekiwan spoteczenstwa ale tak, aby moc ja przekazac rzetelnie

1 W sposob przystepny.
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