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Streszczenie: Srodki masowego przekazu sa obecnie dominujacym zrodtem wiedzy
o zdrowiu i zdrowym stylu zycia, zatem programowane interwencje edukacyjne w dziedzi-
nie profilaktyki i promocji zdrowia nie mogg si¢ ograniczac tylko i wytacznie do dzialan
w $rodowisku szkolnym dzieci i mlodziezy.

Celem artykutu jest ukazanie walorow edukacyjnych mediow spotecznosciowych
jako atrakcyjnego kanatu przekazu informacji, alternatywnej formy ksztatcenia i wycho-
wania w dziedzinie promowania zdrowego stylu zycia, a takze ograniczen i zagrozen
wynikajacych z niewlasciwego ich wykorzystywania.

Internetowe portale spotecznosciowe moga skutecznie ksztaltowaé postawy proz-
drowotne poprzez swdj interaktywny charakter, miedzy innymi wspoétuczestnictwo
w wymianie pogladow, doswiadczen, pomystéw, tworzeniu tre$ci. Funkcjonalna rézno-
rodno$¢, multimedialno$¢, brak barier czasowych i przestrzennych tworza calkowicie
odmienny od tradycyjnego, znacznie bardziej przyjazny miodziezy, a zatem skuteczny
model edukacji.

Majac na uwadze zasi¢g internetu i jego ciaggle rozwijajace si¢ funkcjonalnosci
oraz coraz bardziej mobilny dostep, potrzebne wydaje si¢ stworzenie nowych meto-
dycznych rozwigzan celem wykorzystania potencjatu nowych technologii i wirtualne;j
przestrzeni do skutecznej edukacji zdrowotnej.

Wprowadzenie

Zmieniajaca si¢ coraz szybciej rzeczywisto$¢, wspierana innowacyjnymi technologia-
mi, poszerza przestrzen zyciowg cztowieka w niemal wszystkich ptaszczyznach jego
funkcjonowania. W péznonowoczesnej kulturze Zachodu technologiczny postep kreuje
nadrzeczywisto$¢, co oznacza, ze cztowiek zyje w §wiecie sztucznym, wirtualnym i re-
alnym réownoczes$nie. Oba §wiaty coraz bardziej si¢ przenikaja i uzupetniaja. Internet
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jako globalna sie¢ tworzaca wirtualng rzeczywistos$¢ jest obecnie niemal naturalnym
srodowiskiem prowadzenia dziatalno$ci spoteczno-gospodarczej, czego potwierdzeniem
sg znamienne hasla typu: ,,gdy nie ma Ci¢ w internecie, to nie istniejesz”.

Srodki masowego przekazu sa okreslane jako czwarta wladza, gdyz kreuja otaczajaca
nas rzeczywisto$¢, maja istotny wplyw na ludzkie zachowania, wybory, postawy — réwniez
w obszarze fundamentalnych wartosci, takich jak zdrowie. Badania pokazuja, ze media
maja bardzo duzy wptyw na ksztaltowanie osobowosci oraz percepcje otaczajacego Swiata
[1]. Powszechna dostgpnos¢ stwarza mozliwos¢ silniejszego oddziatywania, perswazji.
Internetowe serwisy informacyjne, portale spoteczno$ciowe sa dostepne na mobilnych
urzadzeniach, takich jak tablety, smartfony itp. Bezptatne korzystanie z internetowe;j sieci
WiFi staje si¢ standardem na terenie hoteli, restauracji, galerii handlowych, instytucji
uzytecznosci publicznej czy w centrach miast. W 2013 roku w Polsce dostgp do internetu
miato 66,9% gospodarstw domowych. Az 96,6% mtodziezy w wieku od 16 do 24 roku
zycia korzysta z niego, jednak najbardziej dynamiczny przyrost nowych uzytkownikow
obserwuje si¢ w starszych grupach wiekowych. W kategorii 65 lat i wiecej w 2013 roku
odnotowano 14,1% internautéw — 10 lat temu byto ich zaledwie 0,9%. Warto zauwazy¢,
ze 15% osob poswigca obecnie wigcej czasu na korzystanie z internetu niz z telewizji
[2]. Szczegdlnym zjawiskiem jest korzystanie z portali spotecznosciowych. Wielu mto-
dych ludzi jest niemalze non-stop w sieci, przynalezac do okre§lonej grupy znajomych,
dzielgc si¢ spostrzezeniami, wrazeniami z zycia codziennego, przesylajac sobie zdjecia,
filmy, pliki muzyczne itp. Bycie w cigglym kontakcie on-line jest spotecznie pozagdanym
zjawiskiem, nie tylko wérdd nastolatkow. Jednakze wséréd nowych zagrozen dla zdrowia
odnotowuje si¢ uzaleznienia behawioralne na przyktad od internetu i mediow spotecz-
nosciowych [3].

Celem pracy jest ukazanie waloréw edukacyjnych mediéw spotecznosciowych jako
atrakcyjnego kanatu przekazu informacji, alternatywnej formy ksztatcenia i wychowania
w dziedzinie promowania zdrowego stylu zycia, a takze ograniczen i zagrozen wynika-
jacych z niewlasciwego ich wykorzystywania.

Rola mediow w edukacji zdrowotnej

Chociaz zasady dydaktyki ogélnej, wypracowane przez stulecia teorie nauczania-uczenia
si¢ niewiele si¢ zmieniajg i — jak niektorzy autorzy postuluja, by w przyptywie zachwytu
nowymi technologiami nie tworzy¢ nowej dydaktyki, poniewaz fundamentalne teorie
sprawdzaja si¢ w rzeczywistosci nowych mediow — to jednak konieczna wydaje si¢ reo-
rientacja myslenia o edukowaniu w kierunku zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Puchalski
[4] zwraca uwage na potrzebg doskonalenia przekazow edukacyjnych, poniewaz ludzie
dysponuja wysokim poziomem ogolnej wiedzy, ale w praktyce nie realizujg zachowan
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prozdrowotnych. Istotne jest poszukiwanie nowatorskich rozwigzan z uzyciem atrakcyj-
nych $§rodkow przekazu informacji, by kreowa¢ prozdrowotne postawy i nawyki. Aby tak
si¢ stato, konieczna bedzie gruntowna zmiana postaw nauczycieli, wychowawcow wobec
nowych rozwigzan technologicznych. Ci doro$li sg $§wiadkami dynamicznego rozwoju
nowych mediow, ale ich uczniowie wychowuja si¢ w swiecie nowych form komunikacji,
uzywajac zaawansowanych technologii na co dzien, gdyz w duzej mierze jest to nieroz-
Taczny element ich stylu zycia. Nierzadko pokolenie nastolatkow ma wyzsze kompetencje
w postugiwaniu si¢ technologiami informacyjnymi niz pokolenie obecnych pedagogow.
Od zawsze istniat problem niekoherentnych §wiatéw Iudzi mtodych i ich nauczycieli,
lecz chyba nigdy az tak duzy. Azeby dotrze¢ do mtodziezy, trzeba si¢ spotkac z nig tam,
gdzie jest, gdzie ci mtodzi ludzie sg aktywni, gdzie mozna pokierowac ich potencjatem.

O komputeryzacji procesu edukacyjnego mowi si¢ od dawna. Zwolennicy twierdza,
ze komputery 1 nowe rozwigzania technologiczne zrewolucjonizuja tradycyjny system,
przeciwnicy za$, majac $wiadomos$¢ nieuchronnych zmian, widza wiele zagrozen [5].
Z pewnoscig ksztatcenie wspomagane nowymi mediami to ogromna zmiana jako$ciowa.
Multimedialne, hipertekstowe czy hipermedialne materiaty utatwiajg transfer wiedzy,
wzbudzajg zainteresowanie okreslong dziedzing i rozwijajg motywacje¢ do nauki. Kom-
puter z odpowiednim oprogramowaniem, podtaczony do sieci, umozliwia ksztatcenie
na odleglo$é, co jest obecnie rozwijajacym si¢ trendem na przyktad w uczelniach wyz-
szych, stosujacych e-learning jako uzupehienie badz nawet zastapienie tradycyjnych
kursow. Poprzez weryfikacj¢ postepow on-line z innymi uzytkownikami pozwala za$
niejednokrotnie na swego rodzaju rywalizacje, $ledzenie rozwoju innych.

W nauczaniu zdalnym Sottysiak [6] wyrdznia, podajac za Derfert-Wolf: a) e-learning
bezplatformowy (komputer nie jest podigczony do sieci internetowej, nauczanie odbywa
si¢ wowczas za pomocg zainstalowanego w nim programu), b) e-learning platformowy
(wykorzystuje si¢ podtaczony do sieci komputer, edukacja jest interaktywnym dialo-
giem z nauczycielem i innymi uczniami), mozna tu wyrézni¢ nauczanie synchroniczne
i asynchroniczne, ¢) blended learning (nauczanie mieszane — tgczenie tradycyjnej formy
edukacji ze zdalnym wspomaganiem), d) m-learning (nauczanie za pomocg mobilnych
urzadzen, tj. smartphonow, tabletow, netbookdw itp. podiaczonych do globalne;j sieci).

Osoby uczestniczace w procesie ksztatcenia e-learningowego twierdza, ze dzigki
temu zwigkszaja swoja wiedze i umiejetnosci (59%), ale wymieniajg tez wady uczenia
si¢ na odlegtos¢, na przyktad wysoki poziom samodyscypliny wsrod uczniow (19,6%),
koniecznos$¢ posiadania wysokiej motywacji wewnetrznej uczestnikow (12,7%), brak
bezposredniego kontaktu z prowadzacym (16,7%) [6].

Nauczyciela nie mozna wyeliminowac¢ z procesu edukacyjnego, zastgpi¢ komputerem.
To on programuje proces nauki, to on nim zarzadza. Spotkania na zywo sa niezwykle
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waznym elementem w efektywnym procesie samoksztalcenia. Stuza nie tyle przeka-
zywaniu wiedzy, ale m.in. jej porzadkowaniu, strukturalizowaniu. Zadna maszyna nie
wygeneruje nauczycielskiej empatii, ktora jest bardzo istotna w procesie nauki, nie wspo-
minajac juz o oddzialywaniu wychowawczym [7].

Odpowiedzialno$cig za ksztattowanie §wiadomosci, postaw, nawykdw 1 umiejetnosci
dbania o zdrowie nie mozna obarcza¢ przede wszystkim instytucji o§wiatowych, gdyz
ich sita oddzialywania w obecnej rzeczywisto$ci nowych mediow jest mato znaczaca.
Z wielu badan wynika, ze to srodki masowego przekazu sa gtéwnym zrodlem wiedzy
o zdrowym stylu zycia [8, 9].

Az 88% o0so6b potwierdza, ze kiedy poszukuje wiedzy na temat zdrowia, chordb,
leczenia, korzysta z internetu, dopiero na drugim miejscu (73%) zrédtem wiedzy sg le-
karze, przedstawiciele opieki zdrowotnej. Wysokie miejsce w przekazywaniu informacji
o zdrowiu odgrywa tez telewizja (56%). Niemalze kazda osoba korzystajaca z internetu
(93%) poszukiwata kiedy$ informacji na tematy zwigzane ze zdrowiem, wlasciwym
odzywianiem, profilaktyka, leczeniem itp. Okoto 36% sposrod nich przejawia taka
aktywnos¢ kilka razy w miesigcu, 11% — kilka razy w tygodniu, a 3% — codziennie.
Zaufanie do informacji przedstawianych w mediach elektronicznych jest nadspodzie-
wanie wysokie. Internauci poszukujg przyczyn swego zlego samopoczucia w pierwszej
kolejnosci whasnie w sieci (50%). Liczba uzytkownikow serwisow dotyczacych zdrowia
i ich zasigeg systematycznie rosna, na przyktad w grudniu 2005 roku gromadzity one
okoto 1,774 mIn Polakéw, a w grudniu 2010 roku — 8,154 mln [10].

Kobiety nieznacznie czg¢$ciej niz me¢zczyzni interesujg si¢ zdrowiem w sieci, ponad
potowa odwiedzajacych serwisy o zdrowiu miesci si¢ w przedziale wieku od 15. do 34.
roku zycia. Portale o zdrowiu sg czesciej odwiedzane przez mieszkancéw wsi niz miast.
W internecie Polacy najczeSciej poszukuja informacji o sktadzie i dziataniu lekow, die-
tach, odzywianiu, suplementach diety (53% wskazan), a takze o aktywnym stylu zycia,
czyli fitnessie, uprawianiu sportu (32% wskazan) [14]. Traktujac zdrowie jako kluczowy
obszar zycia codziennego, internauci (69%) wyrazaja poglad, ze najwazniejszy jest do-
step przez internet do placowek medycznych i ich ustug w zamieszkiwanym przez nich
wojewddztwie, z kolei dla 43% wielka zaleta jest mozliwo$¢ zapisow na wizyty lekarskie
przez internet. ROwnie wazny jest dostep do informacji, porad zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki choréb i prawidlowego odzywiania (60%) [11].

Mozna zatozy¢, ze wspotczesne media w dziedzinie ochrony zdrowia zagospodarowujg
niektore jej funkcje, gdyz 35% badanych internautéw czesto i bardzo czgsto szuka w sieci
interpretacji wynikow badan, 15% dyskutuje on-line o zdrowiu i chorobach, a 13% udziela
porad zdrowotnych innym osobom [10]. Wielu badaczy podkresla, ze internet jest wymie-
niany przez uzytkownikow jako pierwsze zrodto wiedzy o zdrowiu, chorobach, problemach
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zdrowotnych, zdrowym stylu zycia, ale rowniez, ze polskie serwisy internetowe nie spet-
niajg podstawowych kryteriow jakosci oraz ze informacje nie zawsze sg wiarygodne [12].
Przed instytucjami o§wiatowymi stoi nietatwe zadanie, by w ogromnym informacyjnym
chaosie medialnym by¢ przewodnikami. Jednak z tej roli — w kontekscie podejmowania
problematyki edukacji zdrowotnej — nikt nauczycieli i wychowawcdw nie zwolni. Wreez
przeciwnie, oczekiwania ze strony spoteczenstwa i wtadz o§wiatowych (Rozporzadzenie
MEN wprowadzajace edukacje zdrowotna jako obowigzkowy blok tematyczny do realizacji
w ramach wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych) sg spore
[13]. Szkota powinna by¢ zdrowym $rodowiskiem i powinna uczy¢, jak to srodowisko
tworzy¢ 1 jak zdrowo zy¢ — to podstawowe oczekiwania rodzicow.

Skuteczna edukacja zdrowotna wymaga zréznicowanych dziatan na réznych plasz-
czyznach. Konieczna jest wigc Scista wspolpraca osob pracujacych w §rodkach masowego
przekazu ze specjalistami promocji zdrowia. Istotne jest rowniez peiejsze wykorzy-
stanie przez nauczycieli, edukatoréw narzedzi i mozliwosci, jakie wspodtczesnie oferuja
interaktywne, mobilne media [14].

Srodki masowej komunikacji spetiaja trzy podstawowe funkcje: informacyjna,
rozrywkowg oraz edukacyjng [15]. Internet moze mie¢ wiele zastosowan w edukacji,
wedlug Walter [16] jest narzedziem intelektualnym, swoistego rodzaju amplifikatorem
poznawczym, instrumentem pomocnym w dziataniu. Dzigki przegladarkom, wyszukiwar-
kom i innym aplikacjom internetowym mozliwa jest réznorodna aktywno$¢ poznawcza,
pozbawiona ograniczen linearnego przekazu. Narzedziowe aplikacje umozliwiajg nie
tylko pozyskiwanie, ale i tworzenie informacji.

Drugim obszarem edukacyjnych zastosowan globalnej sieci jest bezposrednie ucze-
nie si¢ — z internetu i poprzez internet. W sieci sg ogromne zasoby tresci edukacyjnych
o otwartym dostepie, ogrom publikacji w rdznej postaci. Popularne sg rozwijajace si¢
biblioteki internetowe, tematyczne strony www czy blogi edukacyjne. Za pomocg edu-
kacyjnych platform e-learningowych wiele os6b, w sposob formalny, moze zdobywaé
kolejne szczeble edukacji. Ksztalcenie zdalne jest obecnie szeroko rozpowszechnianym
sposobem uzupetnienia kwalifikacji czy nabycia nowych kompetencji. Internet w eduka-
cyjnej przestrzeni jest rowniez wykorzystywany jako narzedzie wspomagajace sprawne
funkcjonowanie placowki, utatwiajace administrowanie i zarzadzanie nig czy komunikacje
migdzy nauczycielami a uczniami w sprawach dotyczacych programéw ksztatcenia.

Internet w edukacji jest traktowany jako wazne, aczkolwiek jeszcze niedoceniane
narzedzie dydaktyczno-wychowawcze, ktére moze w sposob efektywny optymalizowaé
proces nauczania-uczenia. Internauta jest nie tylko masowym odbiorcg okreslonego
przekazu medialnego, moze — i bardzo czgsto jest — tworcg okreslonych komunikatow,
tresci. Poprzez rozwijajace si¢ mechanizmy, i atrakcyjne dla uzytkownika funkcjonalnosci
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internet wzmaga zaangazowanie i aktywnos¢ w sieci. Istnieje mozliwos¢ wspotpracy
migdzy ludzmi, ale tez pomiedzy cztowiekiem a programem komputerowym. Multime-
dialne komunikaty mozna wysyta¢ i odbiera¢ w sposob synchroniczny i asynchroniczny.

Internet to medium konwergentne, bedace potaczeniem wszystkich mediow trady-
cyjnych, umozliwiajace wymiang informacji w formie tekstu, obrazu, animacji, filmu
wideo, dzwieku. To polisensoryczne medium, ktore w dodatku cechuje hipertekstowosé
(informacje publikowane sg w sposob nielinearny, intuicyjny, by szybko dotrze¢ do po-
krewnych tematdw, by poglebié, rozszerzy¢ publikowane tresci). Eksploracje tresci uta-
twiajg wyszukiwarki, wirtualni doradcy itp. [17].

Media spotecznosciowe w edukacji zdrowotnej

Internet jest bezustannie rozwijajaca si¢ technologia. Przelomowym wydarzeniem w jego
rozwoju byto przejscie od ery Web 1.0 do ery 2.0., ktore rozwingto komunikowanie
si¢ spoteczno$ci. Media spotecznosciowe (social media) sa definiowane jako ,,grupa
bazujacych na internetowych rozwigzaniach aplikacji, ktére opieraja si¢ na ideologicz-
nych i technologicznych podstawach Web 2.0 i ktore umozliwiaja tworzenie i wymiang
wygenerowanych przez uzytkownikéw tresci” [18]. A zatem media spoleczno$ciowe
to duza aktywna, zaangazowana spotecznos$¢, wykorzystujaca internetowg technologie,
by przeksztalci¢ ja w interaktywny dialog.

Social media tworzg nowa przestrzen w celu promowania kultury zdrowotne;j i eduko-
wania o zdrowiu. T¢ przestrzen wyrdznia swoboda przeptywu tworzonych przez uczestni-
kéw informacji. Majg zasigg wirusowy, co oznacza, ze informacje miedzy uzytkownikami
rozprzestrzeniajg si¢ szybko i w sposob niekontrolowany. Duzg zaletg jest multinarzg-
dziowos¢ — tatwo tworzy¢ i publikowaé informacje nie tylko w formie tekstu, ale i innych
atrakcyjnych plikow. Wielokanatowo$¢ pozwala na systematyzowanie naptywajacych
informacji z r6znych zrodet w sieci. Aktywno$¢ w mediach spoteczno$ciowych jest mie-
rzalna — liczne statystyki motywuja do dziatania, okreslajg poziom wsparcia dla tworcy
udostepnianej informacji i jej atrakcyjnosc.

Wsrod rodzajow mediow spotecznosciowych mozna wymieni¢: blogi i mikroblo-
gi (Twitter), spotecznosci kontentowe (YouTube z kanatami tematycznymi), serwisy
spotecznosciowe (Facebook, Nk.pl), wirtualne $wiaty spoteczno$ciowe (Second Life),
a nawet platformy grywalizacyjne. Facebook jest jednym z najpopularniejszych portali
spotecznosciowych o ogromnym globalnym zasiegu. W Polsce ma 11,76 mln uzytkowni-
koéw (dane z grudnia 2013), w tym 6,08 min kobiet 1 5,68 mIn m¢zczyzn. Najliczniejsza
grupg uzytkownikow sa osoby od 19. do 25. roku zycia. Wraz z wiekiem liczba zareje-
strowanych profili obniza si¢, ale warto zwroci¢ uwage, ze juz 800 tys. 0sob powyzej
50. roku zycia korzysta z tego serwisu spotecznosciowego [19].
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Analizujac branze na Facebooku nalezy zauwazy¢, iz najwiekszg liczbe fanéw skupia
muzyka, nastepnie sport, e-commerce, odziez i zywnos$¢. Sie¢ jest nosnikiem masowej
kultury, upowszechnia ksztattowanie indywidualnego stylu zycia, niekoniecznie zdro-
wego — z pewnoscia kulture konsumpcji i hedonizmu. Analizujac fanpage posrednio
czy bezposrednio zwigzane z tematyka zdrowia okazuje sie, ze najliczniejsza rzesze fanow
majg zawodowi sportowcy i producenci zywnosci typu fast food, stodyczy [19]. Pomimo
teoretycznie duzego potencjatu, typowe portale spotecznosciowe typu Facebook, Nasza
Klasa, nie ciesza si¢ az tak duzg popularno$cig w zakresie pozyskiwania wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia (6%) jak wyszukiwarki internetowe (68%) czy specjalistyczne
serwisy o zdrowiu (50%), ktore sa obecnie rowniez mediami spotecznosciowymi [10].

Fenomen mediow spotecznosciowych i ich potencjal w dziedzinie edukacji zdro-
wotnej polega gtéwnie na ich ogromnym zasi¢gu, co dla szerzenia o$wiaty zdrowotne;j
ma kluczowe znaczenie. Istnieje bardzo szeroka mozliwo$¢ natychmiastowego dotarcia
z przekazem do konkretnych grup spotecznych, bedacych w sieci. Istotng cecha jest takze
multimedialno$¢ tresci, co ma wplyw na zwigkszenie percepcji. Social media wykorzystuja
nie tylko zasad¢ aktywnego i $wiadomego udziatu, ale i zasad¢ podmiotowos$ci w procesie
nauczania. Nie ma komunikacji jednokierunkowej — od eksperta do laika — i nie ma przekazu
dyrektywnego, mozliwa jest otwarta, swobodna dyskusja. W prosty i szybki sposoéb mozna
si¢ zapozna¢ z opiniami wielu uzytkownikow. Popularne jest ocenianie, wartosciowanie
przez uzytkownikow dodajacych tresci w postaci zdje¢, infografik, filmu. Oddziatywanie
na wyobrazni¢, przykuwanie uwagi z pewnoscig majg niematy udzial w rozwijaniu postaw
i pogladdw, co w przypadku zmian stylu Zycia ma fundamentalne znaczenie. Na portalach
spotecznosciowych mamy do czynienia z tworzeniem si¢ grup wsparcia, wiezi, rozwojem
relacji interpersonalnych wokét poruszanych w sieci na przyktad probleméw zdrowotnych.
Intencjonalne, kierowane wykorzystanie mediow spotecznosciowych w pracy dydaktyczne;j,
szczegolnie przy zespotowych projektach, uczy wspotpracy i rozwigzywania problemow
poprzez wykorzystanie potencjatu spotecznosci i zasobow sieci.

Poza wieloma zaletami mediow spoteczno$ciowych tatwo dostrzec zaburzenia ko-
munikowania (np. wulgaryzacj¢ wypowiedzi), infantylizacje tresci i utrudnianie eduka-
cji. Dla uczacej si¢ mtodziezy internet jest tez miejscem pozyskiwania gotowych prac,
pomystow, rozwigzan, co zwalnia z myslenia 1 twoérczego rozwigzywania problemow.

Warto zwroci¢ uwage, ze edukacja zdrowotna odbywajaca si¢ w mediach spoltecz-
nos$ciowych zazwyczaj nie jest intencjonalna, a jezeli nawet kto§ w sposob zamierzony
wprowadza interwencje edukacyjnag do sieci, tatwo wymyka si¢ ona spod kontroli. Z dru-
giej strony niezamierzona dziatalno$¢ wychowawcza moze przynies¢ wigcej pozytku
niz planowana, z obudowg dydaktyczna, w ktorej zaktada si¢ objasnianie edukowanemu
celu tej dziatalnosci.
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Wiele tresci edukacyjnych jest w istocie rzeczy zakamuflowang formg reklamy.
Puchalski [4] zwraca uwagg, ze edukacja zdrowotna w sieci to najczgéciej promowanie
zdrowego odzywiania (konkretnych produktow, wybranych marek), aktywnosci fizycznej
(konkretnego sprzgtu sportowego), niwelowania stresu i rzucania palenia (za pomoca
reklamowanych parafarmaceutykow). Taki rodzaj edukacji jest w istocie powierzchow-
nym przekazem czgsto ogdlnikowej wiedzy, ktora jest ttem dla sprzedazy okreslonych
produktow czy ushug.

Edukacji zdrowotnej szkodzi zalew informacji, czgsto sprzecznych, kontrower-
syjnych. Z badania pracownikow, przeprowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera, wynika, iz prawie 60% 0so6b uwaza, ze ilo§¢ informacji na temat
zdrowia w internecie jest tak duza, ze trudno oceni¢ ich wiarygodnos¢. Blisko 40%
badanych wyraza poglad, ze wickszo$¢ z nich stuzy jedynie podniesieniu popytu
na oferte¢ firm farmaceutycznych [4]. Obecnie w mediach elektronicznych istnieje
moda na lifestylism, popularyzowana przez celebrytéw. Niestety, o warto$ci infor-
macji stanowig dzi$ iloSciowe dane — statystyki odwiedzin, polubien i udostepnien.
Medialno$¢ informacji (w formie i tre§ci) jest najwazniejszym kryterium publikacji
irozpowszechniania w internecie. W tej sytuacji mozna si¢ zastanawiac, czy globalna
sie¢ w skomercjalizowanej kulturze rzeczywiscie stuzy czy moze zagraza populary-
zowaniu w spoteczenstwie rzetelnej wiedzy o zdrowym stylu zycia.

Nalezy mie¢ §wiadomo$¢, ze social media to tylko jedne z wielu narzedzi i kanatow
komunikacyjnych, do ktérych nie mozna si¢ ograniczac, planujac skuteczng interwencje
edukacyjng w zakresie zdrowego stylu zycia. Istnieje potwierdzona badaniami zasada,
obowigzujaca w mediach spoteczno$ciowych, ze im ustuga czy produkt (takze z kategorii
zdrowie) sa wyzszej klasy, tym mniej wspierajg si¢ tymi mediami [20].

Postugiwanie si¢ autorytetem w kazdej dziedzinie edukacji, takze zdrowotnej, jest
wysoce skuteczng strategig [21]. Za pomocg mediow spotecznosciowych bardzo szybko
mozna zbudowa¢ autorytet edukatora. Mozna zatozy¢, ze uzytkownicy, wyrazajac w sieci
swoje opinie, wspottworzg wizerunek edukatora. Popularno$¢ w tych mediach zdobywaja
nie tylko naukowcy specjalisci, ale coraz czg$ciej tzw. samozwanczy eksperci, ktorzy
buduja swoj wizerunek na autoprzyktadzie. Skupiajg wokot swojego sukcesu (np. spekta-
kularne pozbycie si¢ nadwagi) grono fandéw, rozpowszechniajac kontrowersyjne porady
(nawet szkodliwe dla zdrowia), niekiedy podwazajac naukowe fakty, deprecjonujac
zrodta wiedzy uznawanie powszechnie za wiarygodne. Co charakterystyczne — tylko
na portalach spotecznosciowych prawdziwi i samozwanczy eksperci mogg by¢ rownymi
partnerami w dyskursie, kazdy moze bowiem zaistnie¢, gromadzac wokot swojej osoby,
wilasnych pogladéw i porad coraz wigcej sympatykow. Jedynym weryfikatorem publiko-
wanych treéci jest internetowa spoteczno$é. Media spotecznos$ciowe sg mainstreamowymi
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srodkami komunikacji, niosgcymi ze sobg chaos i wiele tresci niskiej jakosci. Tradycyjne
media (prasa, telewizja, radio) sg uznawane za bardziej wiarygodne zrédto informacji
1 najczesciej stanowia zrodlo tresci wykorzystywanych (publikowanych, cytowanych)
w mediach spotecznos$ciowych.

Social media to obszerna baza informacji dla edukatoréw, promotoréw zdrowia, 0sob
odpowiadajacych za szeroko rozumiang polityke zdrowotng. Wiele danych mozna wy-
korzysta¢ do prognozowania przysztych trendow i to nie tylko w wirtualnej przestrzeni,
ale 1 w rzeczywistosci.

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy piSmiennictwa wynika, ze elektroniczne srodki masowego
przekazu, skupiajace rzesze odbiorcow (w dodatku angazujace w wymiang pogladow,
tworzenie treSci) moga by¢ skutecznym narzedziem w edukowaniu do zdrowego stylu
zycia. Powyzej wymieniane zalety mediow spoteczno$ciowych szczegdlnie si¢ odnosza
do adolescentow, ktorzy coraz czesciej nie sg zainteresowani tradycyjng forma eduko-
wania. Mtodziez jest negatywnie nastawiona do naturalnych edukatoréw — nauczycieli,
wychowawcdow, rodzicow — gdyz w jej mniemaniu nie sg oni i nie mogg by¢ autorytetami
w dziedzinie nowoczesnego, modnego, pozadanego wspodtczesnie stylu zycia, zarowno
zdrowego, jak 1 niezdrowego. Inng grupg spoteczna, dla ktorej edukacja przez internet
jest szansa na zmian¢ nawykoéw zdrowotnych, sg osoby, ktore z réznych wzgledow
(np. ekonomicznych, spoteczno-kulturowych, ze wzglgdu na niepelnosprawnos¢, miejsce
zamieszkania) majg utrudniony dostep do systemu edukacji .

Nie jest tatwo wykorzystac potencjat internetu w intencjonalnej edukacji instytucjo-
nalnej. Powodow jest kilka, z pewnoscia sg to brak przekonania nauczycieli do zmian,
nowatorskich metod, form, srodkow dydaktycznych, brak kreatywnosci, ale i tez trudnosci
organizacyjne (liczne klasy, brak infrastruktury teleinformatycznej) itp.

Edukowanie o stylu zycia, codziennych wyborach wymaga atrakcyjnych $rodkéw ko-
munikacji. Popularyzujace si¢ filmy szkoleniowe, przemawiajace do wyobrazni infografiki,
prowokowanie do bycia aktywnym w pozyskiwaniu wiedzy, umiejetnosci, wyrazaniu pogla-
dow to elementy nowoczesnej, efektywnej edukacji zdrowotnej [22]. Jednak nalezy pamigtac,
ze wirtualna przestrzen jest otwartym dla wszystkich i na wszystko, szybko zmieniajacym si¢
$wiatem, okreslanym niekiedy jako wielki info-$mietnik. Nowoczesne media kreujg nowe zja-
wiska kulturowe, s no$nikiem zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych postaw i zachowan.

Majac na uwadze zasieg internetu i jego ciagle rozwijajace si¢ funkcjonalnosci
oraz coraz bardziej mobilny dostep, potrzebne wydaje si¢ stworzenie nowych meto-
dycznych rozwigzan celem wykorzystania potencjatu nowych technologii i wirtualne;j
przestrzeni do skutecznej edukacji zdrowotnej.
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