
 
 

PIOTR SIUDA, MAGDALENA PLUTA 

 

DOŚWIADCZANIE ZDROWIA I CHOROBY  

W DOBIE INTERNETU 

 

 

Internet znajduje się w kręgu zainteresowań badaczy reprezentujących różne dyscy-

pliny. Naukowcy podkreślają, że kształtuje on wszystkie sfery życia człowieka oraz że po-

pularne niegdyś rozróżnianie świata online i offline nie ma dzisiaj sensu (Siuda i Gomoliszek, 

2017; Tomita, 2016). Jest to prawdą także w przypadku zdrowia i choroby. Nowe techno-

logie komunikacyjne wywierają ogromny wpływ na nasze myślenie o zdrowiu, a ich rola jest 

nie do przecenienia wówczas, gdy jesteśmy chorzy. Dużą uwagę zwracamy na zdrowy styl 

życia, a w sytuacjach kryzysowych staramy się uchronić przed chorobą. Pod tym względem 

internet – medium, które wrosło w naszą codzienność – ma dla nas ogromne znaczenie. 

Badacze potwierdzają to coraz częściej, co wcale nie oznacza, że nie istnieją badawcze białe 

plamy. Warto się bliżej przyglądać, w jakim zakresie sieć związana jest z leczeniem konkret-

nych schorzeń czy ich przebiegiem; jaką odgrywa rolę w poprawianiu zdrowia ludzi, a także 

wskazywać ewentualny zasięg owej poprawy i jej społeczno-kulturowe konteksty (por. Jiang 

i Street, 2017; Kushniruk, 2019; Wimble, 2016; Ziebland i Wyke, 2012). 

Niezależnie od tego, jakie jest „faktyczne” oddziaływanie internetu, wpływa on na 

doświadczanie zdrowia i choroby, przy czym rozumiemy je tutaj dosłownie – jako odbiera-

nie i poznawanie. Aby uporządkować ten wpływ, wyróżniamy kilka rodzajów doświadcza-

nia: informacyjne, społeczne oraz kulturowe. Podział umożliwia nam nie tylko komplekso-

we omówienie zagadnienia, ale też wpisuje się w zawartość prezentowanej książki porusza-

jącej wiele zagadnień. Mamy przy tym świadomość wzajemnego zazębiania się wskazanych 

typów. Oddziaływanie internetu należy traktować całościowo – odbieranie czy poznawanie 

zdrowia i choroby to przecież jednocześnie poszukiwanie informacji na ich temat oraz by-

cie przez owe informacje „kształtowanym”, często w ramach konkretnych grup o charakte-

rystycznej kulturze.  
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Doświadczanie informacyjne jest ewidentne w sytuacji zdrowotnych problemów, 

z którymi się zderzamy w codziennym życiu. Internet to dostępne non stop informacyjne 

narzędzie, przy tym mocno spersonalizowane (Kivits, 2009). Szukamy treści, które odnoszą 

się bezpośrednio do nas lub naszych bliskich. To właśnie odróżnia sieć od innych mediów 

dostarczających informacji „ogólnych”, „masowych”, które dopiero odnosimy do własnej 

sytuacji – np. oglądając w telewizji program mający nam uzmysłowić wagę zdrowego trybu 

życia, niekoniecznie musimy z owym przekazem się identyfikować.  

Oczywiście – w internecie też znaleźć można treści skierowane do „wszystkich”. 

Jest on jednak przede wszystkim miejscem kształtowania obszarów własnych, znajdowania 

czy tworzenia takich przestrzeni, które są nam najbliższe informacyjnie (ale też pod wielo-

ma innymi względami – na przykład emocjonalnie, co doskonale obrazuje artykuł Magda-

leny Pluty w niniejszej publikacji). Poszukiwanie informacji zdrowotnych jest zatem mocno 

osadzone w naszych codziennych doświadczeniach (Ayers i Kronenfeld, 2007; Bujnowska-

Fedak i in., 2019; Flanders i in., 2017; Jacobs i in., 2017; Kaur i in., 2019; McCloud i in., 

2016; Sayakhot i Carolan-Olah, 2016). 

Przeszukując sieciowe zasoby, „dystansujemy się” od „bezstronnej”, profesjonalnej 

wiedzy medycznej. Jest ona przez nas co prawda poszukiwana, ale też „weryfikowana” oraz 

„zawłaszczana”. Jeśli próbujemy oceniać nasze symptomy oraz zdecydować, na co możemy 

być chorzy, zderzamy się z profesjonalnym poradnictwem. Jednocześnie treści te „mieszają 

się” ze sprawozdaniami innych osób, pokazujących własne przeżycia. Dlatego też tak zdo-

bywana wiedza nie jest „profesjonalna” – jest wynikiem widocznej w internecie mediatyza-

cji zdrowia i choroby (Miah i Rich, 2008).  

Mamy do czynienia z dobrze rozpoznaną w literaturze „ucieczką” od medycznych 

autorytetów – lekarz w dobie internetu coraz częściej „zderza się” z pacjentem wiedzącym, 

co mu jest, bo wyposażonym w zmediatyzowaną wiedzę pozyskaną od tak zwanego Dokto-

ra Google (Kłak i in., 2017; K. Lee i in., 2014; Riel i in., 2017). W tym sensie można mówić 

o zacieraniu się granic między rolą lekarza i pacjenta, choć zwykle jest to traktowane pozy-

tywnie, jako wyraz emancypacji pacjentów. Upodmiotowienie chorych wynika z pozyski-

wania przez nich wiedzy wcześniej dostępnej jedynie ekspertom oraz z potencjalnej kontro-

li nad własnym zdrowiem (Pitts, 2004). Internet jest swoistą „wirtualną biblioteką”, z której 
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zasobów chętnie korzystamy wówczas, gdy umawiamy się na „tradycyjną” wizytę lekarską. 

Wyposażeni w odpowiednią wiedzę jesteśmy przygotowani na to, aby podważyć zdanie 

lekarza lub wskazać mu jego ewentualne zaniedbania. 

Erozja autorytetu lekarzy oraz zmniejszanie się informacyjnej zależności pacjentów 

może prowadzić do przeformułowania roli lekarza. Do tej pory niewiele jest badań pokazu-

jących, jak medycy radzą sobie z omawianą sytuacją – być może powinni oni przyjąć obok 

roli lekarza funkcję specyficznego konsultanta. Chodzi o obecność w internecie w roli tak 

zwanego medycznego influencera, ocenianego nie tylko na portalach typu ZnanyLekarz.pl, 

ale też pod względem aktywności w mediach społecznościowych. Oczywiście badacze są 

zgodni, że internet jest jedynie zasobem dodatkowym, nie zastępuje profesjonalnej pomocy 

medycznej i nigdy jej nie zastąpi (Yigzaw i in., 2020). Używamy sieci nie po to, aby „wyeli-

minować” lekarzy, ale aby zyskać kolejne informacje. Poszukiwanie wiedzy łączymy z tra-

dycyjną wizytą u lekarza, a internet ma nam pomóc „wyciągnąć” z owej wizyty jak najwięcej 

dla siebie, uzyskać pozytywny jej rezultat (Ayers i Kronenfeld, 2007). Często się to spotyka 

z pozytywnym odzewem medyków, co pokazały badania Alexa Brooma (2005) nad zacho-

waniami australijskich lekarzy zachęcających swoich pacjentów do poszukiwania informacji 

w internecie i twierdzących, że może to znacznie poprawić wzajemne relacje obu stron. 

Lekarze ci woleli pacjentów „aktywnych” i poinformowanych niż „pasywnych” i „posłusz-

nych”. W podobnych badaniach zawsze podkreśla się konieczność przedyskutowania  

z medykami zdobywanych w internecie informacji – jest to rozumiane jako warunek ko-

nieczny dobrych relacji pacjent-lekarz (Harvey i in., 2017; S. T. Lee i Lin, 2016; Tan i Goo-

nawardene, 2017). Lekarze mogą nam po prostu pomóc w obliczu ogromu sieciowych da-

nych – mogą je ocenić pod względem prawdziwości oraz kompletności. 

Internetowe informacje wcale nie muszą być godne zaufania – często jest odwrot-

nie, bowiem zdrowie i choroba to sfery podatne na internetową dezinformację (Daraz i in., 

2019). Źródła sieciowe mogą być nietrafne oraz potencjalnie szkodliwe, zwłaszcza że łatwo 

o tak zwane przeładowanie informacyjne (information overload) – zagubienie się w natłoku 

różnych, często ze sobą sprzecznych przekazów (Jiang i Beaudoin, 2016). Jednym ze skut-

ków ma być tak zwana cyberchondria, czyli zjawisko polegające na „pochłanianiu” zbyt 

wielu informacji związanych z odczuwanymi objawami oraz wyolbrzymianie swoich dole-
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gliwości (np. wszystko kojarzy się z chorobą nowotworową) bądź twierdzenie, że z pewno-

ścią cierpi się na kilka różnych dolegliwości (Doherty-Torstrick i in., 2016; Fergus i Spada, 

2017; Starcevic, 2017). Dodatkowo, badacze zauważają, że sieć może zrażać pacjentów do 

profesjonalnej pomocy medycznej i oferować „łatwiejsze” rozwiązania z zakresu medycyny 

alternatywnej (propozycje te często ocierają się o szarlatanerię, czego dobrym przykładem 

jest analizowany w książce przez Rafała Kusia ruch antyszczepionkowców). Sprawa nie jest 

jednak rozstrzygnięta – część naukowców dowodzi, że internet przede wszystkim „wspie-

ra” sprawdzoną wiedzę medyczną, choć z pewnością wiele zależy od rodzaju choroby oraz 

szeregu zmiennych społecznych, chociażby wykształcenia czy dochodu ludzi. Zależność 

taką bardzo dobrze pokazali Alex Broom i Philip Tovey (2008) na przykładzie pacjentów  

z rakiem – sieć jest dla nich formą „re-biomedykalizacji” swojej choroby, utwierdzania się 

w konieczności wykorzystywania sprawdzonych metod leczenia w obliczu nieskuteczności 

alternatywnych.  

Doniesienia o nietrafności informacji znajdowanych w sieci również mogą być 

znacznie przesadzone. Twierdzi tak wielu badaczy, podkreślając, że znów wiele zależy od 

szeregu zmiennych – na przykład od tego, o której chorobie informacji szukamy (Alsaiari 

 i in., 2017; Azer i in., 2017; Nghiem i in., 2016; Sbaffi i Rowley, 2017). Pokazało to badanie 

analizujące 343 strony na temat raka piersi – akademicy stwierdzili, że jedynie 5 procent  

z nich zawierała nieprawdziwe informacje (Bernstam i in., 2008). 

Poszukiwanie w internecie wiedzy medycznej z reguły traktuje się pozytywnie, w ka-

tegoriach swoistej emancypacji, formowania się refleksyjnych i świadomych osób chcących 

dbać o swoje zdrowie oraz biorących za siebie odpowiedzialność. Uświadamia to edukacyj-

ną rolę internetu, który może być narzędziem profilaktyki zdrowotnej (wątek ten poruszył 

w książce Sławomir Kania na tle charakterystyki zjawiska sekstingu). Badacze zjawiska 

podkreślają w tym kontekście wzrastającą rolę medycznych konsultacji online z lekarzami 

oraz usług typu e-health (Bujnowska-Fedak i Sapilak, 2012; Grata-Borkowska i in., 2015; 

Koch i Guhres, 2020; Li i in., 2019).  
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W internecie zdrowia i choroby doświadcza się także społecznie. Akademicy są 

zgodni, że mamy do czynienia ze swoistą rewolucją – przed upowszechnieniem sieci zjawi-

sko tak zwanych subkultur choroby było praktycznie niespotykane (Coie i in., 1980), a by-

cie chorym pozostawało przeżyciem zawężonym do prywatnej sfery jednostek. Badania 

społeczne osób cierpiących na różne choroby ograniczały się zazwyczaj do jakościowych 

wywiadów oraz studiów przypadku – nie było mowy o dociekaniach o charakterze etnogra-

ficznym. Wyjątkiem były socjologiczne analizy subkultur szpitalnych, w tym najgłośniejsze 

badania Ervinga Goffmana w szpitalach psychiatrycznych (Shalin, 2014). Podobne docie-

kania dotyczyły jednak nie tyle doświadczenia choroby, ale doświadczenia bycia pacjentem. 

Choroba była zatem prywatnym przeżyciem współdzielonym jedynie z rodziną, le-

karzem czy najbliższymi przyjaciółmi. Nie było wcale niczym dziwnym, że chora osoba nie 

spotkała się lub nie rozmawiała z kimś cierpiącym na podobną przypadłość. Internet to 

zmienił – choroba „przesunęła się” z przestrzeni prywatnej do publicznej (Conrad i in., 

2016). Dla wielu doświadczanie choroby stało się doświadczaniem społecznym, przez par-

tycypację w grupach wsparcia tworzonych przy pomocy różnych narzędzi, na przykład 

mediów społecznościowych (w monografii omawia to Magdalena Pluta) (por. Barker, 2008; 

Gold i in., 2016; Griffiths, 2017). Jako członkowie tych grup chorzy stają się dostarczycie-

lami wiedzy. Nie są tylko konsumentami informacji, ale też je produkują, wykorzystując 

kanały na portalach społecznościowych, blogi czy strony WWW (tworzenie takich treści 

omawia artykuł autorstwa Alicji Łaskiej-Formejster oraz Karoliny Messyasz). Można tutaj 

zastosować modny obecnie termin prosumentyzm (Siuda i Troszynski, 2017) i zawyroko-

wać o prosumentach choroby, chcących wyjaśniać innym swoją chorobę, dawać porady na 

jej temat czy promować konkretne do niej podejście. Osoby te z racji swoich przeżyć czują 

się niejako ekspertami, często podkreślając, że ich ekspertyzy mogą być warte więcej niż 

porady lekarzy (Hardey, 2016). 

Badacze sugerują, że internetowe grupy wsparcia są szczególnie ważne dla osób 

cierpiących na choroby przewlekłe – to właśnie one najczęściej poszukują informacji  

o swoich schorzeniach, a także szukają pomocy, co wynika z dużej niepewności i stresu 

(Ayers i Kronenfeld, 2007). Sieć redukuje społeczną i medyczną niepewność także w przy-

padku chorób niespotykanych oraz społecznie stygmatyzowanych (np. choroby wenerycz-
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ne) albo budzących kontrowersje (chociażby wskutek sporów dotyczących ujmowania ich 

w kategoriach choroby – np. jelito drażliwe, zespól chronicznego zmęczenia, fibromialgia). 

Osoby cierpiące na takie choroby nie mogłyby spotkać innych chorych, gdyby nie korzysta-

ły z internetu, a dodatkowo mają możliwość rozmowy w zaciszu domowym bez wywoły-

wania stresu związanego z ujawnianiem siebie (Berger i in., 2005). 

Czasami prowadzi to do dobrze już opisanego w literaturze specyficznego aktywi-

zmu chorych. Tak zwane internetowe ruchy społeczne chorych (Internet Illness Social Move-

ments) są zjawiskiem kontrowersyjnym z punktu widzenia profilaktyki zdrowotnej oraz tego, 

co się przyjęło rozumieć za sprzyjające zdrowiu (Brown i in., 2004; Brown i Zavestoski, 

2004; Gillett, 2003). Funkcjonujące dzięki sieci ruchy zwykle głoszą szokujące poglądy al-

ternatywnie interpretujące wiele chorób. Dobrze rozpoznanym przykładem jest pro-ana 

skupiająca osoby cierpiące na anoreksję i pokazująca to zaburzenie jako styl życia (Cobb, 

2017; Dias, 2003; Firkins i in., 2019; Jett i in., 2010; Siuda, 2016). Na grupach pro-ana 

członkowie dają sobie wsparcie, ale nie polega ono na poradach, jak się wyleczyć, lecz jak 

oszukiwać innych (rodzinę, lekarza) i udawać, że nie jest się chorym. (W książce wątek ak-

tywizmu podobnego do pro-ana podejmuje Rafał Kuś, który charakteryzuje ruch an-

tyszczepionkowców oraz Maciek Wodziński, kiedy wskazuje, że w internecie kontestować 

można obowiązujące definicje autyzmu). 

Zjawisko pro-ana uświadamia, że w wypadku zdrowia i choroby w sieci mamy także 

do czynienia z doświadczaniem kulturowym. Kulturowo określone normy prezentowa-

nia treści uwidaczniają, że internet jest swoistym polem „walki” o kulturową władzę (Fen-

ton i Barassi, 2011; Gerbaudo, 2012). To, jakie przekazy będą uznane za normatywne, jest 

kwestią ciągłych negocjacji, a wiele podmiotów ma szczególne znaczenie w narzucaniu do-

minującego oglądu rzeczywistości (doskonale prezentują to artykuły Maćka Wodzińskiego 

oraz Bartłomieja Łódzkiego).  

Doświadczanie kulturowe jest ponadto związane z tym, że społeczna przestrzeń in-

ternetu cechuje się własną kulturą, różnie w literaturze nazywaną – zwykle mianem cyber-

kultury, kultury online czy po prostu kultury internetowej (Kamińska, 2011; Phillips, 2019; 

Tanatova, 2016). W obliczu wspomnianej na początku nieaktualności podziału na online  

i offline, niektórzy kwestionują, czy w sieci mamy do czynienia z odrębnymi formacjami kul-

turowymi. Nie można jednak zaprzeczyć istnieniu wielu zjawisk kulturowych charaktery-

stycznych dla przestrzeni internetu – najlepszym przykładem jest hejt czy memy (Grun-
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dlingh, 2018; Nissenbaum i Shifman, 2017). Takie przejawy kultury sieci wpływają na do-

świadczanie zdrowia i choroby, co w książce zobrazował Maciek Wodziński, pokazując jak 

polskie memy ujmują autyzm. Ukazali to również Krzysztof Chmielewski i Marta Tymiń-

ska, omawiając akcję pomocową związaną z pandemią COVID-19 podjętą przez obecnych 

w internecie fanów gier RPG). 

 

 

*** 

 

Wspomniane typy doświadczania zdrowia i choroby w internecie – informacyjne, 

społeczne i kulturowe – są „obecne” w artykułach zawartych w tej monografii. Nie sta-

wiamy jednak wyraźnych granic, nie oddzielamy tekstów i nie przyporządkowujemy ich 

sztywno do któregoś z rodzajów doświadczania. Tak naprawdę nie da się tego zrobić, bo-

wiem Autorzy dowodzą tego, o czym pisaliśmy – wzajemnego pokrywania się wyróżnio-

nych typów. Mamy do czynienia ze skomplikowanym pejzażem wzajemnych powiązań. 

W artykule otwierającym monografię (#breastcancer – wspierająca  rola Instagrama dla 

kobiet z rakiem piersi) Magdalena Pluta ukazuje rolę, jaką pełni Instagram we wspieraniu ko-

biet z rakiem piersi. Podstawą teoretyczną są dla autorki teorie wsparcia, samoujawniania  

i społecznego dzielenia się emocjami. Przedstawione dociekania  biorą pod lupę trzy profile 

instagramowe poddane jakościowej analizie treści. Przebiega ona wokół kilku głównych 

kategorii: „opowieści o chorobie – ujawnianie emocji”; „akceptacja siebie i swojej choro-

by”; „działania profilaktyczne”; „wsparcie społeczne”; „życie pomimo choroby”.Z badań 

przeprowadzonych przez Plutę jasno wynika, że Instargram jest dla chorych kobiet narzę-

dziem terapeutycznym oraz wspierającym w chorobie na kilku różnych płaszczyznach. 

Sławomir Kania w tekście Profilaktyka pozytywna nastoletniego sekstingu charakteryzuje 

zjawisko sekstingu (forma komunikacji elektronicznej przekazująca seksualnie sugestywny 

obraz lub treść) oraz poszukuje rozwiązań dla jego profilaktyki społecznej. Autor pokazuje, 

że nastoletni seksting jest zjawiskiem niejednorodnym; wyróżnia się szereg jego rodzajów 

uwzględniających między innymi presję rówieśniczą, naruszenie norm prawnych, konse-

kwencje społeczne, motywy sprawców. Obecne badania pozwalają na interpretowanie na-

stoletniego sekstingu jako zachowania ryzykownego dla zdrowia psychospołecznego oraz 
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sprzyjającego innym negatywnym zjawiskom, takim jak sekstbullying, sekstortion, snooping 

itp. Kania nie jest jednak ukierunkowany na taki negatywny obraz, bowiem zauważa per-

spektywę traktującą seksting jako dostarczający pewnych korzyści rozwojowych. Autor 

czyni ową perspektywę podstawą dla poszukiwania sposobów oddziaływania wychowaw-

czo-profilaktycznego. Kania formułuje także wskazówki dla profilaktyki pozytywnej w wa-

runkach szkolnych. 

Alicja Łaska-Formejster i Karolina Messyasz w artykule Youtuberzy kreujący styl życia i 

zdrowia młodzieży uświadamiają, że internet to jedno z naturalnych, niezwykle istotnych śro-

dowisk, gdzie funkcjonują dzisiejsi młodzi ludzie. Żyją oni w środowisku hybrydowym – 

to, co offline i to, co online jest równie ważne. Sieć jest obszarem funkcjonowania młodzieży 

oraz narzędziem służącym zaspokajaniu jej potrzeb społecznych. Dla Autorek ważne jest, 

że do szerokiego grona idoli współczesnych nastolatków dołączyli youtuberzy. Łaska-

Formejster i Messyasz prezentują wyniki analizy wybranych vlogów – kanałów w serwisie 

You Tube – o tematyce zdrowotnej, których odbiorcami są młodzi ludzie. Uwzględniają 

formę i treść przekazu (typ narracji), promowane wartości, język, poziom merytoryczny, 

zastosowane środki wizualne, zarówno dla treści prozdrowotnych, jak i antyzdrowotnych. 

Badaczki odpowiadają na pytanie, na ile korzystanie z tego typu „wiedzy” kształtuje nowe 

postawy względem własnego zdrowia i stylu życia. 

Rafał Kuś (Strategie retoryczne środowisk antyszczepionkowych w internecie) analizuje sposo-

by perswazji stosowane przez przedstawicieli organizacji antyszczepionkowychi środowisk 

„medycyny alternatywnej” w internecie, ze szczególnym uwzględnieniem materiałów roz-

powszechnianych za pośrednictwem serwisu YouTube. Zyskujące w ostatnich latach na 

popularności na całym świecie hasła antyszczepionkowe coraz częściej się pojawiają rów-

nież w polskim dyskursie politycznym, zapewniając fundamenty dla budowy paramedycz-

nych imperiów biznesowych. Kuś wykorzystał techniki badawcze jakościowej analizy reto-

rycznej oraz wyodrębnił najczęściej stosowane przez aktywistów środowiska anti-vax stra-

tegie komunikacyjne. Badanie ujawniło sprawne posługiwanie się przez czołowych działa-

czy antyszczepionkowych sztuką oratorską i ich kreatywność w budowaniu przedstawianej 

odbiorcom wizji rzeczywistości. 
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W tekście Obraz spektrum autyzmu w dyskursie internetowym na przykładzie memów Maciek 

Wodziński przedstawia najważniejsze wyniki badania dotyczącego obrazu autyzmu 

w dyskursie polskich memów internetowych. W oparciu o ramę pojęciową, zaczerpniętą  

z teorii reprezentacji społecznych oraz krytycznej analizy dyskursu, Wodziński poddał ba-

daniu 396 memów zebranych z dwóch najpopularniejszych polskich serwisów je agregują-

cych. Zdaniem badacza dostrzec można kilka głównych kategorii, wokół których zorgani-

zowany jest omawiany dyskurs, takich jak „choroba”, „dziwność” czy „izolacja społeczna”. 

Co ciekawe, memy to również platforma walki między zwolennikami i przeciwnikami obo-

wiązkowych szczepień. Niezależnie jednak od tego, po której stronie tego konfliktu opo-

wiadają się ich autorzy, memy sprawiają, że autyzm jest postrzegany w kategoriach medycz-

nych, wpisując się w ogólną retorykę deficytu. Badanie Wodzińskiego nakreśliło możliwe 

kierunki przyszłych analiz, mogących doprowadzić do pełniejszego zrozumienia mechani-

zmów wytwarzania wiedzy społecznej na temat autyzmu. 

Bartłomiej Łódzki (Informacyjna rola Światowej Organizacji Zdrowia w czasie pandemii 

COVID-19) wskazuje na ważną rolę WHO (World Health Organization) w ustalaniu norm 

i standardów związanych między innymi ze składem lekarstw. Organizacja od dekad jest 

oficjalnym źródłem informacji w kwestiach zdrowotnych i determinuje politykę zdrowotną. 

WHO w komunikacji z otoczeniem aktywnie wykorzystuje zróżnicowane kanały, w tym 

internetowe. Konta na Instagramie, Twitterze i Facebooku obserwowane są przez miliony 

internautów, w tym aktorów politycznych i dziennikarzy. Łódzki analizuje aktywność 

WHO w przestrzeni mediów społecznościowych w okresie czterech pierwszych miesięcy 

pandemii COVID-19 (styczeń-kwiecień 2020). Badaniu poddano materiały najczęściej udo-

stępniane na profilach na Twitterze i Facebooku, a także artykuły ze stron internetowych 

stacji telewizyjnych o zasięgu globalnym wzmiankujące WHO. Badania wykazały, że w cza-

sie pandemii znacząco wzrosła informacyjna rola WHO rozumiana jako zdolność do do-

starczania wartościowych treści zarówno dla obywateli jak i mediów. 

W tekście zamykającym monografię (Turlaj kostką dla służby zdrowia, czyli o wyjątkowo-

ści akcji #RPGdlaLekarzy) Krzysztof Chmielewski oraz Marta Tymińska również nawiązują 

do pandemii COVID-19. W okresie tym w Polsce z pomocą szpitalom i lekarzom pospie-

szyły organizacje pozarządowe, grupy inicjatywne i osoby prywatne. Dość szczególną, wy-
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różniającą się na tle pozostałych inicjatyw ze względu na swoją niszowość, była akcja 

#RPGdlalekarzy. Zorganizowana była przez fanów oraz wydawców gier RPG w dniach  

9-23 kwietnia, a w jej wyniku zebrano ponad szesnaście i pół tysiąca złotych. Chmielewski  

i Tymińska pokazują unikatowość tej inicjatywy przejawiającą się w kilku aspektach. Ich 

artykuł opisuje przebieg akcji z perspektywy organizatorów i uczestników, a także analizuje 

jej wpływ na społeczność RPG. 

           Mnogość podejmowanych w książce tematów udowadnia, że w przestrzeni internetu 

zdrowie oraz choroba są wszechobecne. Uwidacznia się to podczas oglądania memów  

o tematyce zdrowotnej, partycypacji w grupach wsparcia, oglądania kanałów YouTube popula-

ryzujących wiedzę medyczną czy sprawdzania, co może nam dolegać. W sferze zdrowia oraz 

choroby internet to miejsce wzajemnych powiązań społecznych, kulturowych i edukacyjnych. 
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