X. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Rola mediéw, ze szczeg6lnym uwzglednieniem Internetu,

w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost udzialu mediow
w codziennym zyciu cztowieka. Sg one jednym z najczestszych zrédet informacji zdrowotnej
I przekazu dla r6znorodnych grup spotecznych, stad tak wazne jest, aby przekazywane w nich
informacje byty wiarygodne i rzetelne.

Celem pracy byta ocena roli informacji zwigzanych ze zdrowiem przekazywanych
w mediach, w szczegélnosci w Internecie, na decyzyjnos¢ w zakresie zachowan
prozdrowotnych.

Postawiono pytania badawcze: Czy respondenci uwazajg za wiarygodne informacja na
temat zdrowia podawane w mediach i Internecie?; Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy
informacjami zwigzanymi ze zdrowiem przekazywanymi w mediach i Internecie,
a podejmowaniem zachowan prozdrowotnych w zakresie zachowan zdrowotnych?; Jaka jest
ocena satysfakcji z zycia respondentow?; Jakie sa preferowane zachowania zdrowotne
respondentow? oraz Czy istnieje zalezno§¢ pomiedzy preferowanymi zachowaniami
zdrowotnymi a satysfakcja z zycia, samooceng stanu zdrowia, czgstoscig korzystania z opieki
medycznej, medidow 1 Internetu, rodzajem preferowanych programéw, stron 1 portali
spoteczno$ciowych, wiekiem, picig, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem, stanem
materialnym? Postawiono takze 5 hipotez badawczych: 1. Respondenci uwazaja za
wiarygodne informacje na temat zdrowia podawane w mediach i Internecie. 2. Istnieje
zalezno$¢ pomigdzy informacjami zwigzanymi ze zdrowiem przekazywanymi w mediach i
Internecie, a podejmowaniem zachowan prozdrowotnych w zakresie
zachowan zdrowotnych. 3. Respondenci sg raczej zadowoleni ze
swojego zycia. 4 Preferowane zachowania zdrowotne respondentow sg przecigtne, a badane
korzystaja z pomocy medycznej jak tylko zaistnieje taka potrzeba i najczescie] stosujg si¢ do
zalecen lekarza. 5. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a
satysfakcjg z zycia, samooceng stanu zdrowia, czestoscig korzystania z opieki medycznej,
mediéw i Internetu, rodzajem preferowanych programow, stron i portali spotecznosciowych,

wiekiem, ptcig, miejscem zamieszkania, wyksztatlceniem, stanem materialnym.



Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej R-1-002/174/2019
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, w grupie 333 kobiet studentek kierunkow
medycznych Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB oraz Uniwersytetu Zdrowego Seniora
i Uniwersytetu Profilaktyki Psychogeriatrycznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB. Dobor
proby byt celowy. Badaniu poddano grupe kobiet z uwagi na fakt, ze kobiety sg bardziej niz

mezczyzni podatne na treSci prezentowane w mediach, a studentki kierunkéw medycznych

i uniwersytetéw zdrowotnych seniora powinny mie¢ prawidlowo uksztaltowane zachowania
prozdrowotne. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem:
autorskiego kwestionariusza ankietowego, Standaryzowanej Skali Zasobéw Materialnych Rodziny
(FAS), standaryzowanej Skali Oceny Stopnia Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz
standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Uzyskane wyniki pozwolity na
potwierdzenie catkowite Hipotez 2 i 3; czeSciowe potwierdzenie hipotez 4; 5 i 6 oraz brak
potwierdzenia hipotezy 1. Umozliwily takze postawienie wnioskow: Ankietowane kobiety
w wiekszos$ci nalezaty do oséb raczej zadowolonych ze swojego zycia, prezentowaly niski
poziom zachowan zdrowotnych, jednak korzystaty z opieki medycznej wtedy, kiedy zaistnieje
taka potrzeba i staraty si¢ stosowac do zalecen lekarza. Badane w wigkszo$ci nie traktowaty
mediow jako zrédta wiarygodnych informacji o zdrowiu. Respondentki uwazaty, ze media
moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu wiedzy medycznej, z dominujaca rolag w tej kwestii
Internetu 1 nawet same szukaly tam informacji w razie wystgpienia dolegliwosci
zdrowotnych, chcac pozyska¢ wiedze na temat zdrowego stylu zycia lub stosowanych lekow.
Wykazano zaleznos¢ pomigdzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a satysfakcja z
zycia, poziomem materialnych zasobow rodziny, samooceng stanu zdrowia 1 stosowaniem si¢
do zalecen, a brak zalezno$ci z miejscem zamieszkania oraz wyksztatceniem. Na zachowania
zdrowotne preferowane przez ankietowane kobiety miaty wptyw informacje zawarte w
artykutach czasopism, w programach telewizyjnych, serialach medycznych oraz
w portalach spoteczno$ciowych, a nie miato korzystanie z informacji ze stron internetowych.
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 zalezaly od informacji
przekazywanych w telewizji, przez Internet (dla obszaru zachowan profilaktycznych i miary
sumarycznej 1ZZ) oraz radio (dla obszaru nastawienia psychicznego).

Postawiono takze postulat: W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost

udzialu medidow w codziennym zyciu czlowieka. Staja si¢ one coraz bardziej jednym



z najczestszych zrodet informacji zdrowotnej dla réznorodnych grup spotecznych. Uzyskane
wyniki takze wskazuja, ze nawet studenci kierunkéw medycznych i seniorzy uczestniczacy
w zajeciach uniwersytetow zdrowego seniora korzystaja z porad medialnych. W zwigzku
Z tym, majac na uwadze zasi¢g Internetu 1 innych medidow oraz ich coraz bardziej mobilny
dostgp, w celu skutecznej edukacji zdrowotnej potrzebne wydaje si¢ Systematyczne
kontrolowanie jego przestrzeni i ciggle uwrazliwienie spoteczenstwa na korzystanie jedynie
z wiarygodnych informacji. W tym celu konieczne jest wspotdziatanie pracownikéw ochrony
zdrowia z masowymi §rodkami przekazu. Media miedzynarodowe i lokalne powinny stac si¢
tacznikiem pomiedzy pracownikami ochrony zdrowia a spoteczenstwem majacym luki
wiedzy w tej dziedzinie i by¢ waznym sprzymierzencem w walce o poprawe kondycji
zdrowotnej spoteczenstwa. Jednak aby tak si¢ stato, autorytety dziedzin medycznych powinny
edukowaé media, a te dostosowac swoja ofert¢ do oczekiwan spoteczenstwa, ale tak, aby moc

ja przekazac rzetelnie 1 w sposob przystepny.



