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Wstep

Celem artykutu jest przedstawienie zjawiska rozpatrywanego w ramach
takich dziedzin, jak: socjologia medycyny, komunikacja masowa, medio-
znawstwo, health communication, a nawet informatyka i programowanie,
ktérym jest pojawianie sie coraz wiekszej ilosci tresci o tematyce medyczno-
-zdrowotnej w sieci i jego konsekwencje. Zagadnienie to jest o tyle ztoZone,
ze sam Internet jest zarazem przedmiotem podlegajacym oddziatywaniu
posrednikéw medykalizacji (ktérzy zamieszczaja w nim swoje produkty
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i ustugi) i podmiotem medykalizujacym zycie cztowieka w r6znych jego
wymiarach. Ustalenie, co jest przejawem umedycznienia sieci, a co jego
konsekwencjg, moze nastreczac trudnosci, jednak znaczenie informacji
medycznych dla uzytkownikéw Internetu jest bezsprzeczne — wyniki ba-
dania ,,European eHealth Consumer Trends Survey” przeprowadzonego
na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w siedmiu krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej, opublikowane w 2007 r., pokazuja, ze
71% uzytkownikow Internetu wykorzystuje go do poszukiwania informacji
o zdrowiu'. Badania Antoniny Doroszewskiej przeprowadzone w Polsce
w 2008 r. na prébie ponad 5 tysiecy internautéw pokazaty, ze prawie 90%
z nich wykorzystuje Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu i chorobie?.
Z kolei Polskie Badania Internetu z 2012 r. dowiodty, ze dla 84% uzytkow-
nikow Internetu byt on gtéwnym Zrédlem ogélnych informacji o zdrowiu,
za$ dla 43% takze pierwszym Zrédtem informacji w sytuacji choroby?. Nie
byloby to mozliwe, gdyby nie istnialy strony poswiecone tej tematyce.

Internet i medycyna

Internet stat sie waznym obszarem publikowania tresci o tematyce medycz-
no-zdrowotnej. Medium to posiada cechy, ktére sprzyjaja umieszczaniu
takich tresci i korzystaniu z nich. Formuta MEDIUM* mé6wi, Ze Internet jest:

— Mass (masowy, globalny) — daje mozliwo$¢ dotarcia do bardzo duzych
grup ludzi rozproszonych przestrzennie,

— Economic (ekonomiczny) — jest tani, jesli chodzi o koszty publiko-
wania, a takze korzystania z jego zawartosci,

— Direct (bezposredni) — dociera prosto do odbiorcy zwykle w takiej
formie, w jakiej zostat nadany (ze wzgledu na matq kontrole tresci w In-
ternecie),

! H.K. Andreassen, M. M. Bujnowska-Fedak, C.E. Chronaki, R.C. Dumitru, I. Pudu-
le, S. Santana, H. Voss, R. Wynn, European citizens’ use of E-health services: A study of
seven countries, ,BMC Public Health” 7(53)/2007, http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/7/53 [15.06.2015].

2 A. Doroszewska, Wplyw Internetu na zachowania w zdrowiu i chorobie, w: K. Po-
pielski, M. Skrzypek, E. Albinska (red.), Zdrowie i choroba w kontekscie psychospotecz-
nym, Lublin 2010, ss. 299-311.

3 A. Garapich, Internet a decyzje zakupowe — rola Internetu w procesie zakupu lekéw
i preparatéw zdrowotnych, Warszawa 2012, http://www.pbi.org.pl/ [15.06.2015].

4 R. Nowacki, Reklama. Podrecznik, Warszawa 2006.
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— Interactive (interaktywny) — umozliwia nie tylko bierny odbiér tre-
Sci, ale takze czynne uczestnictwo w procesie komunikacji. Nalezy jednak
pamietac o specyfice komunikacji w Sieci — moze by¢ ona oparta na stowie
pisanym (np. e-maile, czaty, komentarze pod artykulami; aby wzbogaci¢
przekaz uzywa sie specjalnych znakéw, tzw. emotikonéw, ktére majq poka-
zac uczucia rozméwcy), przekazie stownym (np. niektére komunikatory daja
mozliwo$¢ rozmowy podobnej do rozmowy telefonicznej) badz przekazie
audiowizualnym (np. telekonferencja, ktéra ma prawie wszystkie cechy
typowej komunikacji twarzq w twarz, z wyjatkiem kontaktu fizycznego),

— Ultrafast (ultraszybki) — umozliwia szybkie docieranie waznych in-
formacji do odbiorcy i ich archiwizowanie (i powrot do tresci, ktore sq juz
nieaktualne),

— Measurable (mierzalny) — oferuje wiele instrumentéw (od najprost-
szych licznikdw wej$¢ na strone po skomplikowane algorytmy informatycz-
ne) pozwalajacych monitorowac czestos¢ odwiedzin strony, popularnos¢
artykutow i publikacji, poziom satysfakcji z ustug czy kolejnos¢ odwie-
dzanych stron.

Przedstawiony model nie uwzglednia jeszcze jednej cechy, jaka jest
anonimowo$¢. W przypadku tresci o charakterze medycznym jest to element
niezwykle istotny.

Internet umozliwia korzystanie z r6znych form komunikacji. W ujeciu
Petera J. Murraya sg to:

— komunikacja jednostronna — nadawca komunikatu nie zwraca sie
bezposrednio do odbiorcy przekazu, a tym samym nie oczekuje od niego
odpowiedzi. Ta forma komunikacji jest charakterystyczna dla stron www,
baz danych, prasy elektronicznej, pomocy i obstugi programow;

— komunikacja interaktywna — wymaga udzialu w akcie komunika-
cyjnym przynajmniej dwdch os6b. Mozna tu méwi¢ o komunikacji asyn-
chronicznej, gdzie reakcja odbiorcy przekazu jest odroczona w czasie (np.
poczta elektroniczna) oraz o komunikacji synchronicznej, ktéra umozliwia
uczestnikom porozumiewanie sie w czasie rzeczywistym>.

Globalna sie¢ stanowi jedno z glownych zrodet wiedzy, w tym wiedzy
medycznej®. Jak pokazujq badania, wynika to z tego, ze Internet umozliwia
szybki (70% wskazan), tatwy (65%) i wygodny (48%) dostep do tresci,

5 Za: M. Wawrzak-Chodaczek (red.), Komunikacja spoteczna w swiecie wirtualnym,
Torun 2008, s. 15.

8 M. Grabowski, Medyczny Internet, w: R. Rudowski (red.), Informatyka medyczna,
Warszawa 2003, s. 220.
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a takze korzystanie z opinii innych pacjentéw (33%)’. Lekarz nadal cieszy
sie najwiekszym zaufaniem (86%), ale Internetowi ufa az 71% badanych®.

Polscy internauci, poszukujac informacji medycznych, najczesciej ko-
rzystajq z ,,doktora Google’a”, czyli wyszukiwarek internetowych (67%)°.
Powoduje to jednak ryzyko przekierowania na strony zwiekszajace lek
o wiasne zdrowie.

Internet odgrywa znaczaca role w procesie medykalizacji zycia spotecz-
nego'’. Wedtug Petera Conrada medykalizacja stanowi proces, w ktérym
niemedyczne dotad problemy (stany, zachowania procesy) sa definiowane
i traktowane w kategoriach medycznych (jako choroby, zaburzenia lub
dysfunkcje)''. Wspotczesny model medykalizacji'? ukazuje stabnaca role
profesji medycznych w umedycznianiu kolejnych obszaréw zycia i rosnaca
role posrednikow (agents) medykalizacji — mediéw, konsumentéw, modelu
managed care, przemystu farmaceutycznego, biotechnologii oraz samej
medycyny'®. Znaczenie poszczegélnych posrednikéw przedstawia tabela 1.
Internet stat sie elementem posredniczacym w tym procesie — z jednej strony
jest obszarem wptywu innych posrednikow, ktorzy umieszczaja w Sieci ma-
teriaty o treSciach medyczno-zdrowotnych (koncerny farmaceutyczne, agen-
dy rzadowe, ruchy spoteczne, pojedyncze osoby), z drugiej za$ — za sprawa
tych tresci medykalizuje rézne aspekty zycia swoich uzytkownikow'.

Jak wynika z przytoczonych badan, Polacy nie tylko poszukuja infor-
macji medyczno-zdrowotnych w sytuacji choroby, ale takze interesujq sie
ogblnymi treSciami zdrowotnymi. W ten sposéb w przestrzeni wirtualnej
wspotistnieja dwa stany: stan zdrowia i stan choroby oraz dwa typy wspol-

7" A. Garapich, Internet a decyzje zakupowe...

¢ Ibidem.

9 Tbidem.

10 Piszg o tym m.in.: P. Conrad, The Shifting Engines of Medicalization, ,Journal of
Health and Social Behavior” 46/2005; A. Miah, E. Rich, Medicalization of Cyberspace,
New York 2009; G. Poitras, L. Meredith, Ethical Transparency and Economic Medicaliza-
tion, ,,Journal of Business Ethics” 86/2009.

11 P. Conrad, The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Condi-
tions into Treatable Disorders, Baltimore 2007, s. 4 (ttum. wiasne).

12 Szerzej: M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoteczenstwa w socjologii amerykan-
skiej, ,,Przeglad Socjologiczny” 61(2)/2012, ss. 31-56.

13 P. Conrad, The Shifting Engines..., ss. 3-14.

4 W literaturze zagranicznej po§wieconej zagadnieniom medykalizacji upowszechnit
sie termin ,,medykalizacja cyberprzestrzeni”, co stato sie za sprawgq ksiazki The Medica-
lization of Cyberspace Andy’ego Miaha i Emmy Rich. Jego uzycie jest proba powiazania
szeroko pojetej kultury cyfrowej ze zjawiskami nalezacymi do obszaru socjologii medy-
cyny.
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Tabela 1. Agenci medykalizacji i ich rola w medykalizacji zycia spotecznego

Agenci medykalizacji

Ich rola w procesie umedyczniania zycia

Profesje medyczne

W latach 60. i 70. XX wieku méwiono o ,,imperializmie pro-
fesji medycznych”, podkreslajac kontrolng funkcje lekarzy
i instytucji medycznych, a takze ich role w uprawomacnia-
niu stanu choroby. Obecnie ta rola nieco ostabta na skutek
pojawienia sie nowych zZrédet medykalizacji oraz wiekszej
dostepnos$ci wiedzy medycznej dla nieprofesjonalistow.

Media

Media staly sie jednym z gléwnych zrédet informacji o zdro-
wiu i chorobie; pokazuja, jak zdrowo zy¢, czego unikac,
edukuja o chorobach, ich diagnostyce i leczeniu. Przyktady:
kanaty tematyczne (TVN Style, Polsat Zdrowie i Uroda),
programy i audycje tematyczne (Doktor Zet), wywiady z eks-
pertami, publikacje fachowe i popularnonaukowe, filmy
i seriale medyczne (Na dobre i na zte, Dr House).

Konsumenci

Wazne w procesie medykalizacji staly sie ruchy spoteczne,
a takze pojedyncze osoby organizujace sie w nieformalne gru-
py domagajace sie uznania pewnych stanéw za choroby (np.
weterani wojny w Wietnamie domagali sie uznania zespotu
stresu pourazowego za jednostke chorobowq i tak sie stato).

Model managed care

Model ten opiera sie na rachunku ekonomicznym i niesie
dwojakie konsekwencje. Z jednej strony, pewne procedury
medyczne, nie majac pokrycia finansowego, beda stosowane
rzadziej, prowadzac do demedykalizacji niektérych proble-
mow zdrowotnych, z drugiej — te majace pokrycie finanso-
we beda stosowane czeSciej, prowadzac do naddiagnostyki
i medykalizacji innych.

Przemyst
farmaceutyczny

Jest on jednym z najwazniejszych agentow medykalizacji,
czego dowodem jest pojecie ,,farmaceutykalizacja”, okresla-
jace proces, w ktérym pewne stany, zjawiska i zachowania
jawia sie jako problemy zdrowotne, a ktérych rozwigzaniem
jest zastosowanie okre$lonych $rodkéw farmaceutycznych.
Lekarze moga, ale nie muszg posredniczy¢ w procesie far-
maceutykalizacji.

Medycyna

Sama medycyna przyczynia sie do nasilenia umedycznienia
zycia. Zwykle zwraca sie uwage na rozwoj technologii me-
dycznej, pozwalajacej wykrywac choroby, ktére wprawdzie
istniaty, ale nie miaty szans zosta¢ wykryte lub tez sq wykry-
wane wczesniej, niz byto to dotychczas. Drugim obszarem
jest genetyka, ktora poszukuje genéw odpowiedzialnych za
schorzenia, ktérych przyczyny dotad nie zostaly poznane.

Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie: P. Conrad, Medicalization and Social Control,
»Annual Review of Sociology” 18/1992; Ch.E. Bird, P. Conrad, A.M. Fremont (red.),
Handbook of Medical Sociology, Upper Saddle River 2000.
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not: zdrowi i chorzy. Nie nalezy ich przy tym traktowac — ani na poziomie
definicyjnym, ani praktycznym — jako pojec¢ przeciwstawnych'>. W odniesie-
niu do zdrowia problematyka poruszana w Internecie obejmuje takie obszary,
jak: profilaktyka, promocja zdrowia, zdrowy styl zycia, dieta, aktywno$¢
fizyczna, zas w przypadku zagadnien choroby: konkretne schorzenia, ich
symptomy, diagnostyka, leczenie, terapie, farmakologia, skutki leczenia.
Carol O. Cummins i wspotautorzy, piszac w 2003 r. o przysztosci Sieci,
przewidywali, ze w kolejnych latach bedzie sie ona rozwijac sie w kierunku
preventive web (zdrowie) i chronic care web (choroba)'® i dzis ten proces
mozemy obserwowac takze w polskiej przestrzeni Internetu.

Zdrowie i choroba w Sieci -
aspekty i wymiary popularyzacji wiedzy medycznej w Internecie

Najwazniejsze aspekty popularyzacji tresci o tematyce medyczno-zdro-
wotnej w Internecie zwigzane sg z okreslonymi funkcjami tego medium,
takimi jak:

— funkcja informacyjno-edukacyjna: Internet jako zrédto wiedzy me-
dycznej — Sie¢ umozliwia dostep do artykuléw i publikacji o charakterze
naukowym, popularnonaukowym i nieprofesjonalnym z zakresu zdrowia,
choroby i medycyny, jak rowniez pasywnego (czytanie dostepnych tresci)
i aktywnego (zadawanie pytan na forum, czacie czy poprzez e-maile) gro-
madzenia tej wiedzy;

— funkcja spoteczna: Internet jako platforma tworzenia sie wspolnot
zdrowotnych — Sie¢ daje mozliwo$¢ zaktadania grup okreslanych jako
wspolnoty wirtualne, ktérych gtéwnymi celami sa wymiana informacji
i udzielanie wsparcia. Cechy charakterystyczne takich grup to: wspolnota
doswiadczen, poczucie wiezi i solidarnoSci, anonimowos¢, brak styczno-
$ci przestrzennej. Zdarza sie, Ze wspdlnoty wirtualne staja sie zalazkiem
wspolnot w $wiecie realnym;

— funkcja ekonomiczna: Internet jako rynek ustug i produktow me-
dycznych — Sie¢ jest platformq dziatan komercyjnych takze w sferze zdro-

15 K. Puchalski, Kryteria zdrowia w sSwiadomosci potocznej, ,,Promocja Zdrowia. Na-
uki Spoteczne i Medycyna” 1(1-2)/1994, ss. 53-69.

16 C.0. Cummins, J.O. Prochaska, M.-M. Driskell, K.E. Evers, J. A. Wright, J. M. Pro-
chaska, W.F. Velicer, Development of Review Criteria to Evaluate Health Behavior Change
Websites, ,,Journal of Health Psycholology” 8/2003, ss. 56, za: A. Miah, E. Rich, Medica-
lization of Cyberspace, s. 51.
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wia i choroby. Dzieki temu potencjalni klienci sa informowani o ofercie
placowek ochrony zdrowia, aptek, sklepow ze sprzetem rehabilitacyjnym
itp., a takze moga naby¢ ubezpieczenie zdrowotne czy lekcje zdrowego
gotowania z mistrzem kuchni;

— funkcja polityczna: Internet jako instrument biowtadzy'” — informo-
wanie o przelomowych odkryciach, obwieszczanie norm referencyjnych
okreslajacych, kto jest zdrowy, a kto chory, przekazywanie informacji
o wdrazaniu programéw profilaktycznych dotyczacych okreslonych scho-
rzen i grup ryzyka to elementy polityki populacyjnej. Informacje mogace
by¢ instrumentem biopolityki nie musza pochodzi¢ od autorytetéw medycz-
nych ani by¢ Swiadomie nastawione na ksztalttowanie okreslonej polityki
populacyjnej panstwa;

— funkcja opiniotworcza: Internet jako Zrodto ryzyka zdrowotnego —
w Sieci istnieje wiele informacji, ktére w posredni sposob moga wptywac na
postawy i zachowania zdrowotne internautéw, wywotujac u nich poczucie
leku i zagrozenia. Serwisy informacyjne codziennie dostarczajq informacje
o konfliktach zbrojnych, kleskach zywiotowych, katastrofach ekologicz-
nych, skutkach ubocznych oddziatywania réznych substancji na organizm
cztowieka, co moze u czytelnikdw wywotywac wzrost leku o wiasne zdro-
wie i sktania¢ do poszukiwania informacji medyczno-zdrowotnych, ktére
pomoga w utrzymaniu zdrowia.

Jednym z wymiaréw popularyzacji zagadnien zdrowotnych w prze-
strzeni Internetu jest funkcjonowanie portali medyczno-zdrowotnych. Moga
by¢ one rozpatrywane wedlug schematu komunikacji uwzgledniajacego
nadawce, odbiorce i przekaz. Z punktu widzenia nadawcy mozna méwic
o portalach tworzonych przez profesjonalistow (osoby fizyczne, organizacje,
stowarzyszenia, instytucje) lub nieprofesjonalistow (najczesciej osoby, ktére
czynig to pod wplywem wiasnych doswiadczen). Zazwyczaj jednak portal
jest wspottworzony przez obie kategorie 0s6b — zakladaja go profesjonalisci,
ale na jego tresc i ksztalt majq wptyw internauci, ktoérzy uczestniczac w dys-
kusjach na forum czy glosujac, informujq tworcéw o tym, co ich interesuje,
nadajac okreslony kierunek rozwoju portalowi. Jak informuje jeden z portali:

7 Biowladza jest tu rozumiana jako trzeci typ wtadzy (obok wtadzy suwerennej i dys-
cyplinarnej), zwiazany z rozwojem technologii i pojawieniem sie gospodarki liberalnej.
Laczy wiladze nad ciatem z witadza nad populacja, kltadac nacisk na kontrole i regulacje
na poziomie zjawisk masowych. Por. M. Foucault, Trzeba broni¢ spoteczenstwa. Wyktady
w Collége de France, 1976, Warszawa 1993, ss. 33-49, 237-260; T. Lemke, Biopolityka,
Warszawa 2010, s. 46.
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Serwis Pastylka.pl jest miejscem, w ktérym chcemy gromadzi¢ rzetelng oraz
obszerna wiedze z zakresu zdrowia i medycyny — wiedze tworzona zar6wno
przez specjalistow, jak i przez internautéw, ktorzy chca podzielic¢ sie swoimi
dos$wiadczeniami. Czesto trudno jest znalez¢ w swoim otoczeniu osoby,
ktérych dotyczy ten sam problem zdrowotny, dlatego Pastylka.pl opiera sie
na forach tematycznych oraz spotecznosciach tworzonych wokét danego
zagadnienia. Serwis zawiera rowniez ciekawe artykuty, filmy, testy oraz opisy
dla poszczegoélnych chordb, a takze pomaga w znalezieniu lekarzy specjali-
stow zajmujacych sie dana dziedzing zdrowia. Dzieki takiemu grupowaniu
informacji chcemy umozliwi¢ internautom tatwiejsze odnalezienie oséb oraz
wiedzy, ktérej poszukuja'®.

Tabela 2 przedstawia przyktady portali i krotki opis ilustrujacy ich roz-
norodnosc. Z punktu widzenia odbiorcy mozna wyrdznic portale medycz-
no-zdrowotne skierowane do profesjonalistow medycznych (do ogétu lub
specjalistow z okreslonej dziedziny czy dyscypliny, np. stomatologow, piele-
gniarek, ginekologdw, gastrologow) oraz skierowane do nieprofesjonalistow
(ogohu spoteczenstwa lub okreslonej grupy odbiorcow: senioréw, chorych
na rzadka chorobe, np. fenyloketonurie). Z uwagi na przekaz mozna za$
wyréznic portale og6lne (np. Onet, 02, Wirtualna Polska), gdzie zagadnienia
zdrowia i choroby sa tylko czescig portalu, oraz tematyczne (tzw. wortale),
ktére moga by¢ poswiecone szeroko pojetej tematyce medyczno-zdrowotnej
lub konkretnym schorzeniom czy zagadnieniom zwigzanym ze zdrowiem.

Do najwazniejszych celéw portali zalicza sie: informacje, poradnictwo,
wsparcie i wymiane doSwiadczen. Wiekszosc¢ portali zbudowana jest w ten
sam sposob. Zawierajq one baze artykuldw, liste schorzen, forum, liste le-
kow, dziat z poradami ekspertow, wyszukiwarki, ankiety i testy oraz reklamy.

Wedhig przytaczanych wcze$niej badan Internet jest dla polskich uzyt-
kownikéw waznym Zrédtem informacji o zdrowiu i chorobie. Badania
opublikowane w 2011 r. pokazuja, Ze internauci, poszukujac informacji
o zdrowiu, najczesciej korzystaja z wyszukiwarek (68%), specjalistycznych
serwiséw o zdrowiu (50%), stron tematycznych o zdrowiu na duzych por-
talach (38%) oraz medycznych grup dyskusyjnych/foréw (32%). Internet
stat sie takze miejscem zakupow witamin i mineratow (25%), kosmetykow
aptecznych (23%), ksiazek poswieconych zdrowiu (19%), srodkéw wspo-
magajacych odchudzanie (16%), lekarstw bez recepty (14%) oraz odzywek
dla sportowcéow (13%)%.

8 www.pastylka.pl [20.04.2014].

9" Internetowe serwisy o zdrowiu: zawartos¢, popularnosé, profil uzytkownikéw, po-
szukiwane informacje, Polskie Badania Internetu, marzec 2011, http://pbi.org.pl/raporty/
zdrowieserwisy.pdf [18.04.2014].
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Tabela 2. Przyktady portali medyczno-zdrowotnych

Adres portalu

Opis

http://www.ilekarze.pl/

»Zdrowie, medycyna, uroda” — tak glosi hasto portalu,
poprzez ktéry mozna uzyskac bezptatna porade lekarska na
temat schorzen, lekow, diagnostyki czy leczenia.

http://nasze-choroby.pl/

Jeden z najwiekszych portali o chorobach, leczeniu i zdro-
wiu zbudowany na wzor serwisu spoteczno$ciowego nasza-
-klasa.pl. Serwis daje mozliwo$¢ wyszukania ré6znorodnych
informacji (mozna wpisa¢ nazwe choroby, objawy lub wy-
szukac chorych, podajac konkretny objaw, a takze zlokalizo-
wac chorujacych na podobne schorzenia w swojej okolicy).
Elementem serwisu jest forum oraz zakladka z filmami
poswieconymi zagadnieniom zdrowia i choroby.

http://chorujena.pl/

Portal zbudowany podobnie jak opisany wyzej, ale kladzie
wiekszy nacisk na bierne, a nie aktywne korzystanie z por-
talu — jest to w pierwszej kolejno$ci baza wiedzy, a dopiero
pozniej platforma wymiany doswiadczen. Portal zawiera
nastepujace dziaty: choroby, artykuly, leki, forum, eksperci.

www.onet.pl/styl/zdrowie

Czes¢ portalu ogdlnotematycznego, w ramach ktérego
mozna znalez¢ informacje o zdrowym stylu zycia, urodzie
oraz dolegliwos$ciach.

http://www.medserwis.pl

Rozbudowany portal zawierajacy informacje o schorzeniach
jamy ustnej, hormonalnych i metabolicznych, krwi, wzro-
ku, psychicznych, skory, ucha, wenerycznych, zakaznych
iinnych, z podziatem na choroby poszczegélnych uktadow.
Ponadto mozna tam znalez¢ informacje medyczne na temat
lekarzy wszystkich specjalnosci z catej Polski, a takze bazy
danych dotyczace sklepéw zielarskich, ze sprzetem reha-
bilitacyjnym, informacje o ubezpieczeniach zdrowotnych,
laboratoriach medycznych czy salonach optycznych.

http://medtube.pl/

Serwis zbudowany na wzdr portalu youtube.com. Jest plat-
forma informacyjna dla profesjonalistéw medycznych,
w ktorej umieszczane sa materialy wideo o charakterze
szkoleniowo-edukacyjnym dla specjalistow (gastrologéw,
stomatologdw, radiologéw itp.), a takze informacje i donie-
sienia ze $wiata nauk medycznych.

http://www.pfm.pl/

Portal ztozZony, jego oferta skierowana jest do réznych grup
odbiorcéw: ,,Portal farmaceutyczny www.pfm.pl dostarcza
specjalistycznej wiedzy zaréwno farmaceutom, lekarzom,
jak i pacjentom. [...] To portal dla farmaceutéw, ktérzy chca
sie rozwijac i by¢ na biezaco, to tez portal medyczny, ktory
dzieki bogatej bazie informacji na temat choréb i sposobu
ich leczenia jest podreczna encyklopedia wiedzy”.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie podanych stron www.
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Tabela 3. Korzysci i zagrozenia ptynace z korzystania
z portali medyczno-zdrowotnych

Korzysci Zagrozenia
— dostep do szerokiej bazy wiedzy — opOdznianie lub rezygnacja z wizyty u le-
— dostep do informacji o alternatywnych| karza, co moze mie¢ negatywny wptyw
formach terapii na leczenie i rokowania
— rzadsze wizyty u lekarza, co zmniejsza|— eskalowanie leku o zdrowie
kolejki oczekujacych — brak refleksji nad wiarygodnoscia i rze-
telnodcig informacji w Internecie

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 3 przedstawia najwazniejsze korzysci i zagrozenia wynikajace
z korzystania z portali medyczno-zdrowotnych jako zrodta wiedzy o zdrowiu
i chorobie. Na uwage zastuguje ostatnie zagrozenie, jakim jest wiarygod-
nosc¢ informacji. Niewielu internautéw zastanawia sie, czy strona, z ktorej
korzystaja, jest wiarygodna, jaka jest data powstania materiatu, czy znane
sq personalia autora tekstu. Badania przeprowadzone w 2007 r. przez Ewe
Dobrogowska-Schlebusch pokazaty, ze niewiele polskich stron dotyczacych
zagadnien zdrowotnych spelnia standardy wiarygodnosci i rzetelnosci.
Na 103 przebadane strony poswiecone okreslonym schorzeniom (AIDS,
alkoholizm, cukrzyca, alergie, anoreksja, choroby serca, depresja, grypa,
nowotwory) jasno sformutowany cel zawierato 59% z nich, informacje
o wiascicielu strony — 52%, informacje o tym, do kogo strona jest skiero-
wana — 47%, zewnetrzne linki — 41%. Mniej niz potowa stron (41%) byla
aktualizowana, tylko 33% posiadato Zrédto informacji, zas mniej niz 1/3
(29%) zawierata deklaracje odpowiedzialnosci. Kwalifikacje autora strony
zawierato 25% przebadanych stron, informacje o zrédtach finansowania
strony — 22%, informacje o prywatnosci i ochronie danych osobowych —
9%, instrumenty oceny jakosci — tylko 5%, zas zadna ze stron nie miata
editorial policy®.

Istniejq organizacje nadajace certyfikaty wiarygodnosci uwierzytel-
niajace informacje zawarte na stronach www. Certyfikaty sq przyznawane
na podstawie oceny wielu kryteriow i zazwyczaj na okre$lony czas, co
zobowiazuje do dbatosci o jakosc¢. Jedna z organizacji wydajacych takie
certyfikaty jest Health on The Net Foundation®'.

2 E. Dobrogowska-Schlebusch, Ocena jakosci informacji medycznej dostepnej w In-
ternecie jako zadanie dla bibliotek, ,Biuletyn EBIB” 3/2007, http://www.ebib.info/2007/
84/a.php?dobrogowska_schlebusch [2.04.2014].

2l ‘Wiecej: http://www.hon.ch/ [2.04.2014].



Zdrowie i choroba w Sieci - o przejawach i konsekwencjach popularyzacji wiedzy medycznej... 147

Drugim wymiarem istnienia portali medyczno-zdrowotnych sg wirtualne
wspolnoty zdrowotne. Stanowig one nowa forme grup wsparcia dziatajaca
w przestrzeni Internetu. Zazwyczaj maja posta¢ forow internetowych, grup
dyskusyjnych, czatow, grup (otwartych lub zamknietych) w serwisach
spotecznosciowych oraz blogéw (w tym foto- i wideoblog6éw), dajacych
czytelnikom mozliwos¢ zamieszczania swoich komentarzy. Niewatpliwa
zaleta tych grup jest udzielanie, poza wsparciem merytorycznym, takze
wsparcia emocjonalnego i osobistego, co jest przewaga tej formy kontak-
tu nad relacjami lekarz — pacjent. Dzieki mozliwo$ci uzyskania porady
i wsparcia chory czuje, Ze nie jest sam ze swoim problemem, Ze sq inni,
ktérzy go rozumieja, ktérzy przechodza lub przeszli przez to samo (np.
www.oncochat.org). Wirtualne grupy wsparcia dajq tez mozliwo$¢ rozméw
i wymiany informacji o chorobach rzadkich, na ktére cierpi niewiele osab,
zazwyczaj mieszkajacych daleko od siebie. Inng zaletq takich grup jest —
dzieki anonimowosci, jaka daje sie¢ — mozliwos¢ rozmdéw o problemach
wstydliwych i delikatnych. Grupy wsparcia pehnig takze role motywatora
do podjecia dziatan prozdrowotnych, jak walka z natogiem nikotynowym,
z otyloScig czy hazardem (np. www.weightwatchers.com, www.hazardzi-
sci.org). Niezwykle istotna rola grup wsparcia w Sieci jest tez mobilizacja.
Czesto grupy powstajace w przestrzeni wirtualnej przenosza sie do swiata
realnego, przyczyniajac sie do medykalizacji lub demedykalizacji jakiego$
zagadnienia.

Cztonkowie tych grup staja sie producentami wiedzy medycznej (in-
formational medicine)?, co wpltywa na zmiane postrzegania relacji lekarz
—pacjent i zwiazane z nimi oczekiwania. Korzystanie z internetowych grup
wsparcia niesie tez pewne zagrozenia. Do najwazniejszych naleza:

— unikanie wizyt lekarskich, co moze opdzni¢ podjecie wlasciwego
leczenia i w konsekwencji pogorszy¢ stan zdrowia;

— zawierzanie osobom bez odpowiedniego wyksztalcenia, co moze
prowadzi¢ do btednego interpretowania objawéw;

— wspieranie zachowan ryzykownych, patologicznych — istnieja grupy
wspierajace takie zachowania, jak alkoholizm, anoreksja czy samobojstwa.
Ich czlonkowie, zamiast zacheca¢ do walki z nimi, polecajq np. najlepsze
diety odchudzajace, sposoby ukrycia alkoholu czy najskuteczniejsze metody
samobojcze (np. blogi pro-ana wspierajace anorektyczki w odchudzaniu);

— kwestionowanie autorytetu lekarskiego — grupy wsparcia czesto
powstaja w reakcji na niezadowolenie z kontaktow ze specjalistami. Pa-

2 A. Miah, E. Rich, Medicalization of Cyberspace, s. 59.
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cjenci wymieniajq sie informacjami nie tylko o dobrych, ale takze o ztych
lekarzach i ztych praktykach. Zarzucaja lekarzom, ze postawili zta diagnoze
lub przepisali niewtasciwe leki. W ten sposob powstaty portale, na ktérych
mozna ocenic¢ lekarza;

— zacieranie granic miedzy opisem choroby a manifestem osobowosci —
mato dyskutowanym zagrozeniem jest kreacyjna funkcja grup wsparcia. Juz
w czasach romantycznych opisywano swoista mode na szczegdlnie czesta
chorobe tego okresu — gruzlice, zapewne dlatego, ze wielu cierpiacych na to
schorzenie nalezato do $wiata artystycznego. Specyficzny wyglad byt bardzo
pozadany, wiele 0sob stylizowato sie wiec, by go uzyskac¢?®. Wspotczesnie
wsrod mtodych ludzi réwniez pojawiajq sie rézne ,,mody” zwigzane z zacho-
waniami zdrowotnymi: moda na niepalenie, moda na nasladowanie ,,stylu
dra House’a”, moda na zazywanie substancji psychoaktywnych. Internet
i pojawiajace sie w nim wspdlnoty wirtualne mogga takie trendy kreowac,
utrwalac i eskalowa¢. Mozna takze budowa¢ wilasny wizerunek poprzez
doswiadczenie choroby. Czytajac wpisy na forum, nigdy nie wiemy, na ile sg
one obiektywnym opisem przebiegu choroby, a na ile pewnym udramatyzo-
waniem dokonywanym przez autora w celach ekspresyjnych i kreacyjnych.

Trzeci wymiar to promocja zdrowia w Internecie?*. Ryzyko zdrowotne
staje sie dzi$ imperatywem jednostek do podejmowania dziatan je ograni-
czajacych (np. aktywnosci fizycznej czy stosowania zbilansowanej diety).
Juz kilkanascie lat temu Sarah Nettleton pisata o opiece zdrowotnej opartej
na ryzyku®. Poniewaz wiele choréb ma podtoze srodowiskowe, pojawia sie
mozliwos¢, a nawet konieczno$¢ zarzqdzania zdrowiem (health governance)
i wplywania w ten sposéb na styl Zycia jednostek. Wtadza dyscyplinarna
przypisywata jednostce odpowiedzialnosc za ciato i zdrowie. Wspoétczesnie
biowladza przejawia sie poprzez normalizacje i medykalizacje. Pojawia
sie zdrowy cyberobywatel (healthy cybercitizen), ktéry uzywa wszystkich
technologii, by by¢ zdrowym i przyczynic¢ sie do ogélnego zdrowia catego
spoteczenstwa?. Stad rosngca popularnosc¢ portali poswieconych zdrowemu

# B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw
2000, ss. 65-85. Na poczatku lipca 2014 r. w Wielkiej Brytanii odbyla sie konferencja
,JFashionable Diseases” bedaca podsumowaniem projektu badawczego pod tym samym
tytutem, poswieconego badaniom relacji miedzy moda i chorobami w X VIII wieku. Wiecej
na ten temat: www.fashionablediseases.info.

2% A. Miah, E. Rich, Medicalization of Cyberspace, ss. 48-58.

% S. Nettleton, Women and the New Paradigm of Health and Medicine, ,,Critical So-
cial Policy” 16(3)/1996, ss. 33-53.

% A. Miah, E. Rich, Medicalization of Cyberspace, s. 53.
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stylowi zycia, dietom, aktywnosci fizycznej, zdrowej zywnosci, bezpiecznym
produktom, ekologii i innym zagadnieniom bezposrednio lub posrednio
zwigzanym ze zdrowiem. Wskazniki medyczne staja sie normami kultu-
rowymi, wyznaczajacymi nie tylko granice miedzy zdrowiem a choroba,
ale takze miedzy tym, co dobre, a tym, co zle, niemoralne. Jednym z przy-
ktadéw moze by¢ wskaznik BMI, ktéry stat sie norma kulturowa®. Jego
przekroczenie to nie tylko sygnal, Ze ma sie nadwage lub otylos¢, ale takze
informacja, Ze zaniedbato sie swoje ciato, Ze jest sie nieodpowiedzialnym.
W zwiazku z tym pojawia sie wiele programéw nastawionych na promocje
zdrowia (Internet-based intervention programmes), za ktérymi stojq agendy
rzadowe i koncerny farmaceutyczne®, czego efektem jest komercjalizacja
zdrowia w Sieci. Firmy tworza strony o zdrowiu, gdzie zamieszcza sie re-
klamy. Oprdcz tego mozna mie¢ wirtualnego osobistego trenera, doradce
zywieniowego i korzystac z jego porad. Wiele stron oferuje kalkulatory
BMI czy kalkulatory wydatkéw na tyton (tworzone przez firmy komercyjne
oraz instytucje medyczne badz edukacyjne). W Polsce dobrym przykladem
jest dziatalnos¢ Ewy Chodakowskiej, instruktorki fitness, ktéra zdobyta
popularnos$¢ dzieki Internetowi. Jej funpage na Facebooku ma ponad milion
polubien®.

Czwarty wymiar to czarny rynek lekow i narzadow. Jaka jest skala tego
procederu, trudno stwierdzi¢, gdyz brakuje instytucji wykrywajacych tego
rodzaju przestepstwa. Problem ten ma zasieg miedzynarodowy. Nielegalng
sprzedaz moga prowadzi¢ apteki (sprzedajqc bez recepty leki wydawane
wylacznie z przepisu lekarza) lub pojedyncze osoby czy zorganizowane
grupy, wprowadzajac do obrotu podrébki lekéw oryginalnych (w tym su-
plementéw diety i lekéw OTC?, czyli dostepnych w sprzedazy odrecznej).
»,Gazeta Prawna” zwraca uwage, ze leki z Internetu to najczesciej podrobki,
zwlaszcza leki na potencje (Viagra, leki na bazie sildenafilu) i leki sterydowe.
WHO szacuje, Ze potowa suplementdw diety nie zawiera tego, o czym méwi
sktad na opakowaniu. Czesto s3 to albo $ladowe ilosci danego sktadnika,
albo dawki dalece przekraczajace norme*'. W najlepszym wypadku taki lek

¥ S. Nettleton, Women and the New Paradigm..., ss. 33-53. Takze A. Miah i E. Rich
w The Medicalization of Cyberspace pokazuja, jak medyczne kategorie uzyskuja moralne
umocowanie.

% Ibidem, s. 51.

2 Stan na kwiecien 2014 r.

% Leki OTC (z ang. over the counter) — leki dostepne bez recepty.

31 E. Glapik, Nielegalne leki z internetowej apteki, ,Gazeta Prawna”, 20.11.2013,
http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/747142,nielegalne-leki-z-internetowej-
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po prostu nie zadziala. Niestety zazywanie takich substancji moze czasem
prowadzi¢ do $mierci.

Jesli chodzi o nielegalny handel narzagdami, warto wspomnie¢ historie
opisywang przez autoréw The Medicalization of Cyberspace. W 1999 r.
w serwisie aukcyjnym eBay rozpoczela sie aukcja nerki. Nerka osiggnela
cene 5750000 dolarow. Transakcja nie doszta jednak do skutku, a aukcje
szybko usunieto. Jaki$ czas po aukcji wsrod uzytkownikow serwisu prze-
prowadzono ankiete, w ktdrej az 69% uznalo, Ze handel wlasnymi organami
w sieci powinien by¢ legalny®’. W Internecie mozna znalez¢ ogloszenia
o checi sprzedazy nerki czy ptata watroby. Nie ma niestety jak dotad rzetel-
nych danych na temat skali tego zjawiska w Polsce. Na Swiecie proceder ten
jest lepiej rozpoznany, znane sq kliniki specjalizujace sie w dokonywaniu
przeszczepow z wykorzystaniem narzadéw pochodzacych z takiej sprze-
dazy™®. Zagrozenia zwiazane z tego typu zabiegami sq zazwyczaj nieznane
ani dawcom, ani biorcom.

Pigty wymiar dotyczy reklamy lekow i produktow medycznych w Inter-
necie. Mowi sie nawet o cyberfarmaceutykalizacji**. Polskie prawo zabrania
reklamy lekéw przepisywanych na recepte skierowanej do ogétu spoteczen-
stwa (jest ona dopuszczalna np. w Stanach Zjednoczonych). Reklamy takie
moga by¢ zamieszczane jedynie w serwisach i publikacjach dla profesjona-
listow medycznych. Prawo to jednak czesto jest tamane. Przyktadem moga
by¢ strony poswiecone zdrowiu, gdzie pojawiajg sie rekomendacje lekéw
(na jednym z opisanych wyzej portali medyczno-zdrowotnych reklamowany
jest preparat antykoncepcyjny).

Jednak nawet reklama dozwolona nie jest wolna od manipulacji, gdyz
czesto wprowadza odbiorce w blad. Reklamy preparatow witaminowych
zachecajq do codziennego ich stosowania, sugerujac, ze sa nieszkodliwe.
Leki czesto sa reklamowane jakby byty ,,na kazdq okazje” i nie wymagaty
konsultacji z lekarzem. Innym problemem jest wywolywanie leku. Preparat
ma by¢ lekarstwem na problem, a jego zazycie zlikwiduje i dolegliwosci,

-apteki.html [7.06.2014]. Por. G. Guttman, Ciemna strona rynku lekéw bez recepty, ,Ma-
gazyn Partneréw Polskiej Grupy Farmaceutycznej”, http://bez-recepty.pgf.com.pl/index.
php?co=artyk&id_artyk=1699 [7.06.2014].

% A. Miah, E. Rich, Medicalization of Cyberspace, s. 75.

3 Handel organami ludzkimi w Internecie, http://www.cyberprzestepczosc.info/han-
del_ludzkimi_organami_w_internecie.html [7.06.2014].

3 S.J. Williams, P. Martin, J. Gabe, The pharmaceuticalisation of society? A frame-
work for analysis, ,Journal of Health and Illness” 33(5)/2011, ss. 711-725; J. Abraham,
Evolving sociological analyses of ,,pharmaceuticalisation”: A response to Williams, Mar-
tin and Gabe, ,,Sociology of Health and Illness” 33 (5)/2011, ss. 726-728.
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i lek przed nimi. Ponadto reklamy lekow sugeruja, Ze lek jest ,,naturalny”,
wiec odbiorcy sa przekonani, ze nie moze im zaszkodzi¢. Zdarzajq sie
sytuacje, gdy w reklamie zaniza sie wiek, od jakiego mozna bezpiecznie
podawac lek dziecku. Czasem tres$¢ reklamy sugeruje, ze nie jest konieczny
kontakt z lekarzem®. Reklama lek6w spetnia wazna funkcje informacyjna,
gdyz w dzisiejszych czasach istnieje tyle preparatow, ze bez niej bylibySmy
niedoinformowani, ale trzeba zachowac ostroznos¢, bo ich zazywanie moze
wywotac skutki jatrogenne®.

Reklamy produktéw medycznych powinny by¢ odbierane z namystem.
Zawsze nalezy zadac sobie pytanie: czy ja tego rzeczywiscie potrzebuje,
czy nie bylaby wskazana konsultacja z lekarzem? Zawierzanie reklamie
moze wywotac¢ ztudne przekonanie o skutecznosci samoleczenia, a w kon-
sekwencji zamaskowac prawdziwe objawy, opdzni¢ postawienie diagnozy
i podjecie wtasciwego leczenia.

Ostatni wymiar zwigzany jest z aktywnoscia oséb poszukujacych in-
formacji o zdrowiu i chorobie w Sieci. Cyberchondria stanowi internetowa
odmiane hipochondrii i definiowana jest jako eskalowanie leku o wlasne
zdrowie pod wptywem informacji pochodzacych z Internetu®. Zapewne
kazdy uzytkownik Internetu cho¢ raz w zyciu poszukiwat informacji na
temat zdrowia w zasobach Sieci. Zdarza sie, Zze wpisanie w wyszukiwarke
tagodnych objawéw powoduje przekierowanie na strony, gdzie opisywane sq
ciezkie, nieuleczalne choroby. To moze eskalowac lek przed tymi dolegliwo-
$ciami, a tym samym lek o wlasne zycie. W zwigzku z tym warto przytoczy¢
wyniki interesujacych badan przeprowadzonych przez pracownikéw firmy
Microsoft. Ich autorzy sformutowali trzy cele:

— okreslenie wskaznikoéw czestosci wystapienia konkretnych chordb,

— przesledzenie Sciezek wyszukiwania informacji zdrowotnych przez
internautéw (mechanizmy przekierowan) pod katem ryzyka eskalacji leku,

— badanie ankietowe weryfikujace wyniki z poprzednich dwoch etapow.

Pierwotnym celem badan bylo przetestowanie wyszukiwarek pod ka-
tem jakosci poszukiwanych przez nie informacji w postaci adreséw stron

% Reklama lekéw, paralekéw i preparatéw witaminowych, Federacja Konsument6w,
http://www.federacja-konsumentow.org.pl/ [12.09.2005].

% W reklamie nie jest mozliwe pokazanie wszystkich istotnych informacji medycz-
nych i nie jest to takze cel producentéw lek6éw. Istniejq publikacje poswiecone reklamie
farmaceutykéw wprowadzajacej w btad. Sam komunikat bedacy ostrzezeniem pojawiajacy
sie w kazdej polskiej reklamie lek6w nie wystarcza.

% R.W. White, E. Horvitz, Cyberchondria: Studies of the Escalation of Medical Con-
cerns in Web Search, 2008, http://research.microsoft.com/pubs/76529/TR-2008-178.pdf
[2.02.2010].
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internetowych. Autorzy badania zadali proste pytanie: Co sie dzieje, gdy
w wyszukiwarke wpiszemy hasto ,,bol glowy”? i wykorzystujac rézne
metody, oszacowali wskazniki czesto$ci wystepowania powaznych cho-
rob. Najpierw przeanalizowali 40 milion6w stron losowych opartych na
kategoriach Open Directory Project (web crawl). Nastepnie wykorzystali
do badania wyszukiwarke Microsoft Live Serach (web search), a na konicu
przetestowali wyszukiwarke zawarta w domenie MSN Health and Fitness
(domain search). Tabela 4 przedstawia wyniki tego etapu badan dla wy-
branych symptoméw. I tak, jesli wpiszemy hasto ,,b6l gtowy” poszukujac
jego przyczyny, to prawdopodobienstwo znalezienia informacji na temat
wystapienia powaznej dolegliwosci, jaka jest guz mézgu, wynosi 0,03 dla
web crawl, 0,26 dla web search i 0,00 dla domain search. W najmniejszym
stopniu lek eskaluje korzystanie z wyszukiwania w konkretnej domenie.
Wskazuje to, Ze istnieje niewielkie prawdopodobienistwo wystapienia po-
waznej choroby objawiajgcej sie powszechnymi symptomami.

Tabela 4. Prawdopodobieristwo wystapienia przyczyny danego symptomu

Objaw Przyczyna Web crawl Web search | Domain search
Bol glowy | odstawienie kofeiny 0,29 0,26 0,25
napiecie 0,68 0,48 0,75
guz mozgu 0,03 0,26 0,00
B6l w klatce |niestrawno$c 0,28 0,35 0,38
piersiowej  |zgaga 0,57 0,28 0,52
atak serca 0,15 0,37 0,10

Zrédlo: R.W. White, E. Horvitz, Cyberchondria: Studies of the Escalation
of Medical Concerns in Web Search, 2008,
http://research.microsoft.com/pubs/76529/TR-2008-178.pdf [2.02.2010].

Drugim etapem byto $ledzenie Sciezek wyszukiwania internautow,
ktérzy w wyszukiwarce wpisali okreslony symptom choroby. Okazato sie,
ze wpisanie powszechnych symptoméw, takich jak bol gtowy, powoduje
przekierowanie na strony opisujace powazne schorzenia.

Na trzecim etapie wyniki pierwszego i drugiego etapu zostaty zweryfi-
kowane na podstawie 515 ankiet przeprowadzonych wsréd pracownikow
firmy Microsoft, ktorzy zadeklarowali, ze cho¢ raz wyszukiwali informacje
o zdrowiu i chorobie przez Internet. 90% badanych potwierdzito, ze byli
przekierowywani na strone opisujacg powazne schorzenia, co moglo nie-
potrzebnie eskalowac ich lek o zdrowie.
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Konsekwencje popularyzacji wiedzy medycznej w Internecie

Po pierwsze, Internet jest Zrodtem wiedzy i informacji o zagadnieniach
medyczno-zdrowotnych. Moze zatem sprzyja¢ samoleczeniu i zmniejsza-
niu kolejek u lekarzy, ale zmienia takze relacje lekarz — pacjent w kierunku
ralacji bardziej partnerskiej.

Po drugie, sie¢ jest miejscem tworzenia sie wspélnot wirtualnych, co
moze pomaga¢ w leczeniu, wymianie doswiadczen, by¢ poczatkiem grup
zorganizowanych w $wiecie realnym. Grupy te mogg wywierac presje na
instytucje i organizacje rzagdowe, przyczyniajac sie do medykalizacji lub
demedykalizacji okreslonych zjawisk, stanow czy zachowan. Jednak po-
radnictwo oparte na grupach wsparcia nie ma charakteru profesjonalnego,
moze by¢ obarczone bledami, nieprawda i w konsekwencji pogorszy¢ stan
zdrowia.

Po trzecie, Sie¢ moze by¢ zrodtem leku o wlasne zdrowie i leku przed
chorobg, moze ten lek eskalowac. Jak pokazaty badania Microsoftu, poszu-
kiwanie informacji na temat pozornie btahych symptoméw moze skonczy¢
sie przekierowaniem na strony opisujace powazne schorzenia i nasili¢ lek
o wiasne zdrowie u poszukujacego.

Po czwarte, Internet moze opézniac¢ wizyte u lekarza, a tym samym czas
postawienia trafnej diagnozy, i zmniejszac efektywnosc leczenia. Poleganie
na poradach uczestnikéw forum lub artykutach znalezionych w Internecie nie
powinno zastepowac wizyty u lekarza, szczegdlnie gdy nie mamy pewnosci
co do wiarygodnosci i rzetelnosci zdobytych informacji.

Po piate, informacje o lekach w postaci reklam moga by¢ przydatne
w dobie masowej produkcji farmaceutykéw, ale mogg tez budzi¢ pragnienie
kupna leku czy preparatu, ktérego nie potrzebujemy lub ktéry moze nam
zaszkodzi¢. Poza tym czesto informacje te wprowadzajq w btad, sugerujac,
ze lek jest ,naturalny”, a wiec nie szkodzi.

Po széste, mozliwo$¢ dzielenia sie swoimi doSwiadczeniami ma czesto
efekt oczyszczajacy i przyczynia sie do poprawy samopoczucia chorego.

Po siddme, istnieje ryzyko wykorzystywania dostepnej w Internecie
wiedzy o konkretnych schorzeniach, by je symulowac.

I wreszcie, po 6sme, Internet moze by¢ wykorzystany jako instrument
biopolityki populacyjnej, ksztattujac zachowania prozdrowotne spote-
czenstw i zwiekszajac Swiadomos$¢ zdrowotna obywateli.

Internet jest znaczacym instrumentem w procesie medykalizacji zycia
spotecznego. Korzystanie z jego zasobow moze przynie$¢ wiele korzysci
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osobom dbajacym o swoje zdrowie i szukajacym informacji o chorobach,
leczeniu i medykamentach, ale bezkrytyczna akceptacja informacji zna-
lezionych w Sieci oraz tych, ktore wynikajq z checi zysku nieuczciwych
producentéw lekéw i produktéw medycznych, stanowi realne zagrozenie.
Mozna przypuszczac, ze rola Internetu w odniesieniu do zagadnien zdro-
wia i choroby bedzie rosta, dlatego niezbedne sa odpowiednie regulacje
instytucjonalne i prawne zapewniajace wysoka jakos$¢ informacji i ustug
Swiadczonych za pomocg tego medium. Dziatanie takich organizacji, jak
Health on The Net Foundation, przyznajacych certyfikaty wiarygodnosci
stronom poSwieconym tematyce zdrowotnej, jest potrzebne, ale wcigz nie-
wystarczajgce. Konieczna jest takze giteboka analiza zasygnalizowanych
powyzZej zagadnien, ich rzeczywistych rozmiaréw i konsekwencji.

Literatura

Abraham J., Evolving sociological analyses of ,,pharmaceuticalisation”: A response to
Williams, Martin and Gabe, ,,Sociology of Health and Illness” 33 (5)/ 2011.

Andreassen H.K., Bujnowska-Fedak M.M., Chronaki C.E., Dumitru R.C., Pudule I., Santa-
na S., Voss H., Wynn R., European citizens’ use of E-health services: A study of seven
countries, ,BMC Public Health” 7(53)/2007, http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/7/53 [15.06.2015].

Bird Ch.E., Conrad P., Fremont A.M. (red.), Handbook of Medical Sociology, Upper Saddle
River 2000.

Conrad P., Medicalization and Social Control, ,,Annual Review of Sociology” 18/1992.

Conrad P., The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Conditions into
Treatable Disorders, Baltimore 2007.

Conrad P., The Shifting Engines of Medicalization, ,,Journal of Health and Social Behavior”
46/2005.

Davis J.E., How Medicalization Lost Its Way, ,,Society” 43 (6)/2006.

Dobrogowska-Schlebusch E., Ocena jakosci informacji medycznej dostepnej w Internecie
jako zadanie dla bibliotek, ,,Biuletyn EBIB” 3/2007, http://www.ebib.info/2007/84/a.
php?dobrogowska_schlebusch [2.04.2014].

Doroszewska A., Wplyw Internetu na zachowania w zdrowiu i chorobie, w: K. Popielski,
M. Skrzypek, E. Albinska (red.), Zdrowie i choroba w kontekscie psychospotecznym,
Lublin 2010.

Foucault M., Trzeba bronic spoteczenstwa. Wyktady w Collége de France, 1976, Warszawa
1993.

Garapich A., Internet a decyzje zakupowe — rola Internetu w procesie zakupu lekéw i pre-
paratéw zdrowotnych, Polskie Badania Internetu, Warszawa 2012, http://www.pbi.org.
pl/ [15.06.2015].

Glapik E., Nielegalne leki z internetowej apteki, ,,Gazeta Prawna” 20.11.2013, http://ser-
wisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/747142,nielegalne-leki-z-internetowej-apteki.
html [7.06.2014].



Zdrowie i choroba w Sieci - o przejawach i konsekwencjach popularyzacji wiedzy medycznej... 155

Grabowski M., Medyczny Internet, w: R. Rudowski (red.), Informatyka medyczna, War-
szawa 2003.

Guttman G., Ciemna strona rynku lekéw ,, bez recepty”, Magazyn Partneréw Polskiej Grupy
Farmaceutycznej, http://bez-recepty.pgf.com.pl/index.php?co=artyk&id_artyk=1699
[7.06.2014].

Handel organami ludzkimi w Internecie, http://www.cyberprzestepczosc.info/handel_ludz-
kimi_organami_w_internecie.html [7.06.2014].

Internetowe serwisy o zdrowiu: zawartos¢, popularnosé, profil uzytkownikéw, poszukiwane
informacje, Polskie Badania Internetu, marzec 2011, http://pbi.org.pl/raporty/zdrowie-
serwisy.pdf [18.04.2014].

Lemke T., Biopolityka, Warszawa 2010.

Miah A., Rich E., Medicalization of Cyberspace, New York 2009.

Nettleton S., Women and the New Paradigm of Health and Medicine, ,,Critical Social Po-
licy” 16(3)/1996.

Nowacki R., Reklama. Podrecznik, Warszawa 2006.

Poitras G., Meredith L., Ethical Transparency and Economic Medicalization, ,,Journal of
Business Ethics” 86/2009.

Puchalski K., Kryteria zdrowia w Swiadomosci potocznej, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spo-
feczne i Medycyna” 1(1-2)/1994.

Reklama lekéw, paralekéw i preparatow witaminowych, Federacja Konsumentéw, http://
www.federacja-konsumentow.org.pl/ [9.12.2005].

Tobiasz-Adamczyk B., Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw 2000.

Wawrzak-Chodaczek M. (red.), Komunikacja spoteczna w swiecie wirtualnym, Torun 2008.

White R.W., Horvitz E., Cyberchondria: Studies of the Escalation of Medical Concerns
in Web Search, 2008, http://research.microsoft.com/pubs/76529/TR-2008-178.pdf
[2.02.2010].

Wieczorkowska M., Medykalizacja spoleczeristwa w socjologii amerykanskiej, ,,Przeglad
Socjologiczny” 61 (2)/2012.

Williams S.J., Martin P., Gabe J., The pharmaceuticalisation of society? A framework for
analysis, ,Journal of Health and Illness” 33 (5)/2011.

http://chorujena.pl/
http://medtube.pl/
http://nasze-choroby.pl/
http://www.federacja-konsumentow.org.pl/
http://www.hon.ch/
http://www.ilekarze.pl/
http://www.medserwis.pl/
http://www.pfm.pl/
www.fashionablediseases.info
www.hazardzisci.org
www.oncochat.org
www.onet.pl/styl/zdrowie/
www.pastylka.pl
www.weightwatchers.com






