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ABSTRAKT: Teza/cel artykulu — Zachowania informacyjne dotyczace zdrowia sg przed-
miotem badan zaréwno informatologii, jak i innych dyscyplin. Metoda badan — Na
podstawie przegladu literatury, dokonanego dla przedstawionego obszaru, wyroz-
niono trzy grupy zagadnien najczesciej podejmowanych przez badaczy, tj. zdrowotne
kompetencje informacyjne, edukacje i promocje zdrowia oraz wyszukiwanie infor-
macji. Wyniki i wnioski — Przedstawiono réznice perspektyw i kontekstoéw badaw-
czych (m.in. medycyny, socjologii, pedagogiki, informatologii), scharakteryzowano
dobor metod i technik badawczych. W wyniku przeprowadzonej analizy sformuto-
wano dalsze potrzeby badawcze w tym zakresie zaréwno w ujeciu przedmiotowym,
jak i metodologicznym.
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Zachowania informacyjne podejmowane i obserwowane w kontekscie
tematéw zdrowotnych, sg przedmiotem zainteresowania réznych dy-
scyplin naukowych. Sposoby korzystania z informacji dotyczacej zdro-
wia moga mied¢ znaczenie zaréwno w planowaniu i realizacji opieki nad
pacjentami, jak tez w: dziataniach edukacyjnych, promocji zdrowia, po-
dejmowaniu decyzji o charakterze ekonomicznym, projektowaniu na-
rzedzi informatycznych. Informacja jako cel i przedmiot zachowan os6b
lub populagji przyciaga tez uwage informatologéw. Celem niniejszego
artykutlu jest préba zestawienia réoznorodnosci perspektyw badawczych,
przyjmowanych w poszczegdlnych dyscyplinach naukowych w odnie-
sieniu do zdrowotnych kompetencji i zachowan informacyjnych. Obraz
zdrowotnych zachowan informacyjnych jako przedmiotu badan — uzy-
skany w wyniku analizy literatury przedmiotu — stanowi czastkowe
podsumowanie tej problematyki, a jednoczesnie moze stanowic inspi-
racje do formutowania kolejnych hipotez badawczych.

Wyboru materiatu badawczego dokonano na drodze wyszukiwania
rzeczowego, z zastosowaniem stéw kluczowych typu ,,zdrowotne zacho-
wania informacyjne”, ,informacyjne kompetencje zdrowotne”, , health
information behaviours” czy ,health information literacy”, a nastgpnie
wyodrebnienia z uzyskanego zbioru tekstow — opisujacych zachowania
0s0b niezwigzanych profesjonalnie z ochrong zdrowia — przede wszyst-
kim doniesienn badawczych (nie uwzgledniono przegladow literatury).
Nie byt to zbidr pelny, poniewaz osiagniecie takiego, w sytuacji lawino-
wego przyrostu literatury, wydaje sie w dzisiejszych czasach niemoz-
liwe, ale tez nie takie zatozenie przyjeto dla tej analizy. Za wazniejsze
dla niej, jesli chodzi o reprezentowane perspektywy badawcze, uznano
bowiem uzyskanie zasobu zréznicowanego. Wymieniane w tekscie dy-
scypliny, badz obszary nauki, wyodrebniono na podstawie deklaracji
autorow przywotywanych artykutéw lub ich afiliacji.

W wyniku analizy materialu badawczego wyrdzniono kilka obsza-
row dominujacych w badaniach zachowan informacyjnych zwigzanych
z problematyka zdrowia, a realizowanych przez uzytkownikéw w In-
ternecie. Sa to: informacyjne kompetencje zdrowotne, edukacja i promo-
¢ja zdrowia oraz wyszukiwanie informacji. W przywotywanych ponizej
tekstach wspomniane zagadnienia nie zawsze stanowia gtéwny prob-
lem badawczy, niekiedy ujawniaja si¢ jako nieodtaczny kontekst czy
wymagajaca uwzglednienia zmienna. Takie sytuacje wydaja si¢ ciekawe
z punktu widzenia rozwoju interdyscyplinarnosci wielu pél badawczych.

W dalszej czesci artykulu zwrécono uwage na podobienistwa i rézni-
ce w sposobach badania i interpretacji wymienionych wyzej trzech ob-
szarow tematycznych, zaleznie od przyjetej przez autoréw perspektywy
naukowej. Wreszcie, omowiono pokrétce metody, ktérych uzyto w ba-
daniach, bedacych przedmiotem omawianych tekstow.
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PRZEDMIOT BADANIA -INFORMACYJNE KOMPETENCJE
ZDROWOTNE

Do czesto stawianych pytan badawczych naleza te, ktére dotycza kom-
petencji informacyjnych uzytkownikéw sieci. W perspektywie nauk o zdro-
wiu stanowia one integralna czes¢ kompetencji zdrowotnych (ang. health
literacy). Widac to na poziomie definicji, np. w strategii amerykanskiej He-
althy People 2020 czy w National Network of Libraries of Medicine (NNLM,
2014), jak tez w raportach, ktorych autorzy zwracaja uwage na wspodtza-
leznos¢ poziomu kompetengji informacyjnych i merytorycznych (Stonska,
2014; Niedzwiedzka et al., 2014).

Kristine Serensen (Serensen et al., 2012) wymienia cztery typy informa-
cyjnych kompetencji zdrowotnych: szukanie, znajdowanie i pozyskiwanie
informacji zdrowotnej; rozumienie informacji zdrowotnej; ocena (interpre-
tacja, selekcja) oraz zastosowanie informacji zdrowotnej w procesach de-
cyzyjnych dla utrzymania badz poprawy zdrowia. Jak mozna zauwazyy¢,
kompetencje opisywane sa faktycznie przez zachowania. Mozna to jednak
uznac za pewien skrét myslowy, interpretujac je jako umiejetnosci niezbed-
ne dla prawidlowej realizacji wymienionych dziatan.

Przykladem badania poziomu kompetencji zdrowotnych o zasiegu pan-
europejskim jest European Health Literacy Survey (NiedZzwiedzka, Stoniska
& Taran, 2012; HLS-EU Consortium, 2012). Health literacy byly tam badane
w 4 zespolach umiejetnosci: uzyskiwania/dostepu do informacji dotyczacej
zdrowia, rozumienia jej, oceny/ewaluacji oraz wykorzystania/zastosowa-
nia. Wymienione umiejetnosci analizowano w odniesieniu do trzech obsza-
row zastosowan: opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom oraz promogji
zdrowia (HLS-EU Consortium, 2012, p. 8). Autorzy zajeli si¢ takze proble-
mem tzw. samoskutecznosci utozsamianej, tzn. wiary we wlasne mozliwos-
ci w zakresie dziatan chronigcych lub ratujacych zdrowie. Wprowadzenie
tego konstruktu pozwala m.in. podjac¢ badania zaleznosci faktycznych za-
chowan od postaw i motywacji (NiedZwiedzka, Storiska & Taran, 2012).

Kolejne badanie o ponadnarodowym zasiegu (Niedzwiedzka et al., 2012)
dotyczylo determinant kompetengji i zachowan informacyjnych w konteks-
cie zywienia. W jego wyniku u respondentow stwierdzono powazne braki
w informacyjnych kompetencjach zywieniowych (ang. nutrition literacy),
w tym nieznajomosc specjalistycznych zrodet informacji. Potwierdzono tak-
ze —na tym poziomie szczegdtowosci — charakterystyczne réznice w pozio-
mach kompetencji na niekorzys¢ osob stabiej wyksztatconych, ubozszych,
mezczyzn, czesto w gorszym stanie zdrowia (Niedzwiedzka et al., 2014).

W tym obszarze zagadnien mieszczg si¢ rowniez badania opinii na te-
mat Internetu jako Zrédia informagji (Ulatowska-Szostak et al., 2009; Ko-
walska, Kalinowski & Bojakowska, 2013; Korzeniowska & Puchalski, 2014).
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PRZEDMIOT BADANIA -EDUKACJAIPROMOCJA ZDROWIA

Posiadanie kompetencji zdrowotnych i informacyjnych warunkuje sku-
teczno$c¢ dziatan edukacji i promocji zdrowia. Te pierwsza Krzysztof Pu-
chalski definiuje jako , przekaz, z ktérym zwigzana jest intencja nadawcy,
by wptywac na zwiazane ze zdrowiem sposoby mys$lenia odbiorcy, a przez
to jego dziatania i styl zycia. Ponadto, przekaz ten ma charakter formalny —
realizowany jest za posrednictwem instytucji (w sensie socjologicznym)
systemu ochrony zdrowia, jak np. personelu medycznego, dostarczycieli
srodkow leczniczych i promujacych zdrowie, organizacji i mediow wspiera-
jacych zdrowie publiczne, a wiec tych, ktorych spoteczna funkgja jest m.in.
edukowanie o zdrowiu” (Puchalski, 2012, s. 121-122). Mowa jest wiec de
facto o przygotowaniu uzytkownika do korzystania ze zZrodet sformalizo-
wanych, takze sieciowych. Ale korzystanie z tak wyuczonych umiejetnosci
bywa ograniczane, a czasem nawet moze manipulowane, przez dostarcza-
nie — przede wszystkim — informacji o chorobie i wywolywanie leku przed
nig, z zalozeniem, ze takie obawy wywotaja pozadane, prozdrowotne za-
chowania. Tymczasem strach nie jest dobrym doradca, moze wrecz stano-
wi¢ powazng przeszkode i powodowac unikanie jakichkolwiek informacji
o tematyce zdrowotne;j.

Ten sam autor zwraca tez uwage na problem oceny sytuacji zastanej, obej-
mujacej postawy i kompetencje uzytkownikéw informacji zdrowotnej, doko-
nywanej przez badaczy na podstawie intuicji. Pisze: , Gdy wsrdd praktykéw
ochrony zdrowia 0s6b pracujacych mowi sie o ksztattowaniu zachowan zdro-
wotnych, zazwyczaj zaklada sig, ze wszyscy zachowania te pojmuja w taki
sam sposob. Ponadto przyjmuje si¢, ze najwazniejszym czynnikiem decy-
dujacym o tychze zachowaniach jest posiadana przez pracownikow wiedza
o zdrowiu, a niedostatki tej wiedzy skutkuja lekcewazeniem zdrowia” (Pu-
chalski, 2010, s. 33). Tego typu btedne zalozenia — tak praktykow, jak i ba-
daczy — moga by¢ decydujace dla efektu (skutecznosci) dziatan z zakresu
edukagji badz promocgji zdrowia. Puchalski sugeruje tu potrzebe poznawania
zachowan zdrowotnych (w tym takze informacyjnych) pacjenta indywidual-
nie, z uwzglednieniem szerszego kontekstu, w jakim dana osoba funkcjonu-
je, a ktory wplywa na decyzje, takie jak choc¢by poszukiwanie lub unikanie
informacji zdrowotnej, dobor jej zrédet itd.

Elzbieta Korzeniowska z zespotem realizowata projekt miedzynarodo-
wy dotyczacy preferencji w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia pracownikdéw o nizszym statusie edukacyjnym (Korzeniowska, 2010).
Potwierdzono w nim ogdlna, cho¢ silniejsza w grupie stabiej wyeduko-
wanej, nieche¢ do uczestnictwa w tego typu przedsiewzigciach, obawy
przed ustyszeniem negatywnych wiadomosci, brak zaufania do przeka-
zywanych tresci. Stwierdzono takze decydujacy wplyw sytuacji zdrowot-
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nej wiasnej lub osob bliskich — poszukiwanie informacji z tego obszaru ma
miejsce niemal wytgcznie w sytuacji zagrozenia (Korzeniowska & Puchal-
ski, 2010, s. 78, 87-94).

Kolejnym problemem badawczym opisanym w literaturze jest uzytecz-
nos¢ — w badanej grupie — Internetu jako narzedzia edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia (Korzeniowska & Puchalski, 2014). Internet okazat sie
by¢ postrzegany pozytywnie, zwlaszcza jako forum wsparcia dla 0séb z po-
dobnymi problemami zdrowotnymi oraz (alternatywne) zrddto informacji
zdrowotnej. Za problematyczne respondenci uznali: nadmiar informacji oraz
trudnosci w ocenie ich wiarygodnosci, a za konieczng — kontrole zasobdéw
informacyjnych przez ekspertéw (Korzeniowska & Puchalski, 2014, p. 4).

PRZEDMIOT BADAN-WYSZUKIWANIE INFORMACJI

Poszukiwanie informacji zdrowotnej opiera si¢ zazwyczaj na prostych
narzedziach i tatwo dostepnych zrodtach. Posrednio — jak twierdza David
O.Johnson i Donald O. Case — oznacza to, ze kompetencje informacyjne, od
ktorych m.in. zalezy dobdér wspomnianych narzedzi i Zrédet, moga miec
decydujacy wplyw na stan zdrowia uzytkownika (Johnson & Case, 2012).
Wspomniani autorzy zwracaja tez uwage na zwrotne oddziatywanie zdro-
wotnych zachowan informacyjnych; twierdza mianowicie, ze rozwdj wiedzy
medycznej wigcej zawdzigecza zainteresowaniu ludzi niz postepowi tech-
nicznemu czy naukowemu (Johnson & Case, 2012, p. 17). Jest tez procesem
spolecznym, jego analiza musi wigec wykraczac poza analize cech indywi-
dualnych i obejmowad m.in. posrednikéw, dziatania obywatelskie, madros¢
ttumu. Ludzie bardzo czesto konsultuja sie z rodzinami i bliskimi w spra-
wach swojego zdrowia. ,Ograniczenia stwarzane przez spotecznos¢ czesto
decyduja o dziataniach informacyjno-wyszukiwawczych podejmowanych
przezjednostki. Z drugiej strony — zdobyte przez nich i przekazywane dalej
informacje rowniez moga wplywac na otoczenie spoteczne” (Johnson & Case,
2012, p. 216). Cytowani autorzy uznaja spoteczny kontekst zdrowotnych za-
chowan informacyjnych za wazng perspektywe badawcza w tym zakresie.

Model zachowan prozdrowotnych Christine Moormana i Eriki Matulich
wyrdznia wsrdd nich dwa gtéwne typy: zdobywanie informacji z ré6znych
zrodel oraz zachowania zwigzane z utrzymywaniem zdrowia (Moorman &
Matulich, 1993). Na te oba typy aktywnosci oddzialuja dwie gléwne kate-
gorie zmiennych. Pierwsza jest motywacja zdrowotna, gotowosc¢ do podej-
mowania dziatan lub zainteresowania nimi. Druga — zdolnos¢ zdrowotna
(ang. health ability) — zasoby, umiejetnosci i sprawnosci uzytkownika w po-
dejmowaniu zachowan prewencyjnych. Zdolnos¢ ta badana jest z wykorzy-
staniem siedmiu wskaznikdw odnoszacych sie do uzytkownika, do ktorych
naleza: wiedza zdrowotna, stan zdrowia, poczucie kontroli zdrowotnej, kon-
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trola zachowan zdrowotnych, wyksztatcenie, wiek, poziom dochodu (Mo-
orman & Matulich, 1993, p. 210). W badaniach modelu potwierdzono, ze
motywacja zdrowotna utatwia podejmowanie decyzji o realizacji poszcze-
golnych zachowan zdrowotnych, a jej obecno$¢ wyzwala wykorzystanie
posiadanych zdolnosci zdrowotnych (Moorman & Matulich, 1993, p. 219).

Wybory i zachowania informacyjne konsumentéw sa przedmiotem ba-
dan nauk behawioralnych (psychologia, psychobiologia, kognitywistyka),
ekonomii i marketingu. Nauki behawioralne koncentruja sie¢ na zaleznosci
dokonywanego wyboru od okolicznosci. Naleza do nich m.in.: ilos¢ infor-
macji wplywajacych na uzytkownika, zalezno$¢ poszukiwania informacji
od jego poczucia pewnosci, wptyw zmiennej czasowej. Jednakze wskaza-
nie tych zaleznosci nie daje prostej odpowiedzi na pytanie, jakimi dziata-
niami marketingowymi nalezatoby promowac informacje w konkretnych
populacjach (Bratucu et al., 2014).

Aby wyttumaczy¢ zachowania informacyjne, ekonomisci wprowadza-
ja pojecie uzytecznosci. Konsument podejmuje decyzje na podstawie po-
dejscia najkorzystniejszego i ekonomicznego. Szuka wiec tych informacji,
ktore pomoga mu podjac lepsza decyzje, zwiekszajaca jej wartos¢ ekono-
miczng. Proces szukania bedzie si¢ odbywat tak dtugo, dopdki nie okaze si¢
drozszy niz sama decyzja (Bratucu et al., 2014, p. 313). Z pewnoscia Inter-
net obniza koszty poszukiwania informacji. Inne czynniki, ktére moga by¢
brane pod uwage w tego typu badaniach, to np. ilos¢ relewantnej informa-
¢ji w wynikach wyszukiwania czy wstepny poziom wiedzy uzytkownika.

Marketing koncentruje si¢ gtéwnie na zachowaniach konsumenckich.
Zachowanie zwane wyszukiwaniem informacji zdrowotnej to w tym kon-
tekscie strategia radzenia sobie z problemem, przyjmowana przez osobeg,
kiedy odczuwa on/ona konieczno$¢ pomocy sobie w sytuacji zagrozenia
poprzez poszukanie wiekszej ilosci informacji na dany temat (Bratucu et
al., 2014, p. 315).

Wisréd badan informatologicznych znalez¢ mozna m.in. analizy zrédio-
we —jak chocby przeglad modeli teoretycznych wyszukiwania informacji
zdrowotnej w Internecie (Marton & Choo, 2012). W wyniku takiego prze-
gladu stwierdzono silng potrzebe odwotania do multidyscyplinarnych pod-
staw teoretycznych, co jest niezbedne dla ujecia i oddania kompleksowosci
zdrowotnych zachowan informacyjnych w sieci. Wykazano, ze dla pelne-
go zrozumienia zachowan w tym obszarze niezbedna jest integracja nauk
o zdrowiu, psychologii spotecznej, nauk o komunikacji oraz informatologii.
Wspdlnym przedmiotem zainteresowania jest poznanie indywidualnych
determinant poznawczych zdrowotnych zachowan informacyjnych. Wazne
sq tu takze inne zmienne dotyczace zrédetl informacyjnych —ich wiarygod-
nosci i relewancji (Marton & Choo, 2012, p. 346), kompetencji medialnych,
czynnikdw spoteczno-demograficznych. Cenne wydaje si¢ zwrdcenie uwa-
gi na kontekst spoteczny i sytuacyjny, reakcje afektywne (wplywajace na
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zachowania zdrowotne), jak réwniez przejscie od badan deklaratywnych
(intencja uzycia) do faktycznego korzystania z sieci w poszukiwaniach in-
formacji zdrowotnej (Marton & Choo, 2012, p. 349).

Wsrdd badan socjologicznych znajduja sie analizy procesu wyszukiwa-
nia informacji w Internecie z wykorzystaniem teorii funkcjonalnej uzycia
mediéw (Dutta-Bergman, 2004). Zaktada ona, ze ludzie korzystaja z dane-
go medium dla réznych przyczyn. Zachowanie komunikacyjne jest celowe,
a uzytkownicy wybieraja i uzywajq poszczegdlnych kanatéw, aby zaspo-
koi¢ swoje potrzeby. Wéréd zachowan analizowanych w omawianym ba-
daniu uwzgledniono: a) gromadzenie newséw medycznych, b) szukanie
informacji o ustugach medycznych, c) szukanie informagji o lekach, d) gro-
madzenie informagji o chorobach, e) szukanie informacji o zdrowym stylu
zycia, f) szukanie grup dyskusyjnych. Osoby szukajace informacji w Inter-
necie byly bardziej Swiadome, lepiej zorientowane, o mocniejszych przeko-
naniach; podejmowaty aktywnosci zdrowotne czesciej niz badani, ktorzy
tego nie robili.

Osoby prowadzace badania potrzeb i zachowan zdrowotnych powszech-
niej niz w latach ubiegtych koncentruja si¢ na zagadnieniach szczegdtowych
badz wasko zdefiniowanych grupach respondentéw. Wsrdd ciekawszych
przykladow tego rodzaju projektéw wskaza¢ mozna badanie interaktyw-
nych aplikacji do komunikacji zdrowotnej oséb z cukrzyca typu II, wzbo-
gaconych o elementy wsparcia spotecznego, decyzyjnego, motywacyjnego,
ktdre pozytywnie wptywaja na wiedze, zachowania i wyniki takich pacjen-
tow (Weymann et al., 2013). Wyniki takich badan przekladajq sie na zale-
cenia dotyczace dostosowywania przekazu informacji do indywidualnych
potrzeb uzytkownikoéw, w tym do poziomu ich informacyjnych kompeten-
qji zdrowotnych.

W miodszej grupie wiekowej (18-30 lat) slascy lekarze badali korzystanie
ze stron poswieconych tematyce zdrowotnej (Szefczyk-Polowczyk, Mucha
& Wengel, 2012). Rowniez w tym gronie potwierdzito si¢ korzystanie z In-
ternetu jako podstawowego zrddta informacji (89%) w sytuacji problemdw
zdrowotnych. To samo zagadnienie byto przedmiotem ogolnopolskich ba-
dan, realizowanych przez Akademie Medyczna we Wroctawiu w 2007 r.,
dotyczacych stopnia i zakresu korzystania z Internetu i ustug e-zdrowia
przez osoby w wieku 15-80 lat (Staniszewski & Bujnowska-Fedak, 2008).
I w tym przypadku, cho¢ chronologicznie wczesniejszym, okazato sie, ze
niemal potowa (48,2%) respondentéw korzysta z Internetu, postrzegajac
go jako wazne zrédlo informacji zdrowotne;j.

Badania profilowane dla starszej grupy wiekowej przeprowadzono w Po-
tudniowym Teksasie. Objeto nimi osoby 50+, ktére w przyjaznym klimacie
spedzaja miesigce zimowe (tzw. winter migrants) (Sheng & Simpson, 2013).
Autorzy zaproponowali model zachowan profilaktycznych konsumentow,
uwzgledniajacy element pozytywnego nastawienia/gotowosci do szukania
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informacji zdrowotnej (ang. health information orientation — HIO) jako czynnik
motywujacy, a kompetencje e-zdrowotne i znajomos¢ sieci jako pozostate
czynniki ksztaltujace prawdopodobienstwo skorzystania przez osoby starsze
z Internetu jako zrodta informacji zdrowotnej. Badania ankietowe potwier-
dzily pozytywne oddziatywanie tych trzech czynnikéw na prawdopodo-
bienstwo skorzystania z Internetu we wspomnianym celu. Uzyskane wyniki
maja znaczenie zaréwno dla pracownikow ochrony zdrowia pozostajacych
w kontakcie z pacjentami, jak i dla tworcow zrddet sieciowych tego typu.

Przedmiotem badan informatologicznych byty relacje miedzy zachowa-
niami informacyjnymi w kontekscie zdrowotnym a sytuacja zmiany zy-
ciowej, a dokladniej — poznanie potrzeb i zachowan mlodych mezczyzn
dotyczacych poszukiwania i unikania informacji o aktywnosci fizycznej
w relacji do ich (mlodych mezczyzn) gotowosci do zmiany swojego stylu
zycia (Hirvonen et al., 2012). W badaniach stwierdzono, Ze na etapie przy-
gotowania do zmiany zachowania informacyjne maja przede wszystkim
charakter pasywnego, niekonkretnego monitorowania sieci. W fazie dzia-
fania, po wprowadzeniu pierwszych zmian, zaczyna si¢ tez aktywne i $wia-
dome poszukiwanie informacji. W fazie utrzymania, przyzwyczajania do
wprowadzonych zmian, prowadzone jest aktywne ,skanowanie” Zrodet
informacyjnych. W miare postepu dzialani rosna potrzeby informacyjne
i coraz wigcej informagji jest uzyskiwanych. Wyniki tego badania mozna
wykorzysta¢ w przygotowywaniu strategii komunikacyjnych, np. promo-
i zdrowia czy edukacji w tym zakresie (Hirvonen et al., 2012).

Badanie jako$ciowe zachowan informacyjnych kobiet w wieku menopau-
zalnym, ich sposobow korzystania z formalnych i nieformalnych Zrodet in-
formacji zdrowotnej, wykazato swobodne przechodzenie respondentek od
formalnych (pracownicy ochrony zdrowia, stowarzyszenia medyczne, insty-
tucje, stowarzyszenia pacjentow) do nieformalnych (np. kontakty osobiste,
srodki masowego przekazu, ulotki, Internet — tu mozna znalez¢ przyktady
zardwno tej pierwszej, jak i drugiej kategorii) Zrodet informacji (Genuis,
2012). Zaufanie badanych do zasobow nieformalnych wzrastalo w miare ko-
rzystania, takze dzieki dostepnosci systemu odsytaczy pomiedzy zZrédtami
i postugiwaniu si¢ nim. Kobiety przyjmowaty postawy analityczne i empi-
ryczne (chetnie prowadzily doswiadczenia: sprawdzaty nowe adresy i tresci
sieciowe). Waznym kryterium oceny byta niesprzecznos¢ informacji i moz-
liwe uzupekianie si¢ wykorzystywanych Zrodet (Genuis, 2012, p. 1553). Re-
spondentki czuty sie niewystarczajaco poinformowane przez pracownikow
ochrony zdrowia, stad ich poszukiwania w innych zrédiach, takze w In-
ternecie (Genuis, 2012, p. 1554). Wyniki przytaczanego badania sugeruja,
ze kompleksowy problem poczucia niedoinformowania — i w konsekwen-
¢ji samodzielnego przeszukiwania zasobow sieciowych réznej przeciez ja-
ko$ci — mozna rozwigzac. Lepsze poznanie motywow i strategii zachowan
informacyjnych pomoze w projektowaniu dziatan edukacyjnych, uwzgled-
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niajacych réznorodnos¢ zZrodet informacji. Zamiast ignorowac czy krytyko-
wac czes¢ z nich, lepiej zachecac do dyskusji na temat prezentowanych tam
tresci, aby lepiej rozumie¢ sytuacje, uwarunkowania i potrzeby pacjentow,
odkrywacd sposoby, za pomoca ktdrych zaspokajane sa specyficzne potrze-
by uzytkownikow.

Wazna kwestig jest potencjal Internetu wzgledem potrzeb osob niepet-
nosprawnych (Plichta, 2012). Dzigki zasobom i ustugom im dedykowanym
(dzielenie si¢ informacjami przez osoby prywatne, strony organizacji po-
mocowych), okazuje si¢ on narzedziem poprawiajacym sytuacje i pomoc-
nym w przezwyciezaniu problemow takich osob.

Kolejny przykiad badan dotyczacych wyszukiwania informacji dotyczy
analiz zachowan 0s6b chorych, w tym takze poziomu ich wiedzy na temat
choroby, zachowan dotyczacych informacji onkologicznej (korzystanie
z NCI Cancer Information Service) oraz postaw (Nelson et al., 2004). Auto-
rzy stwierdzili pewna poprawe wynikéw zdrowotnych pacjentow, dzieki
dostepnosci informagji, ktéra miata wptyw na prowadzenie zdrowszego
stylu zycia, poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym. Dostrzezono ko-
niecznos¢ réznicowania informacji dla poszczegdlnych grup spotecznych,
w tym takze kanatow komunikacji (problem dostepnosci ICT).

[lustracja badan prowadzonych w obszarze nauk technicznych moze by¢
opracowanie Magdaleny Joanny Petlak (Petlak, 2012). Jego przedmiotem
byta analiza roli teorii gier w procesach sterujacych zachowaniami w zto-
zonej sytuacji zdrowotnej, z uwzglednieniem konsekwencji ekonomicz-
nych. Spotecznos¢ wirtualna opieki zdrowotnej traktowana byta jako zbior
uzytkownikow nalezacych do otoczenia opieki zdrowotnej, powigzany ze
soba wzajemnymi relacjami (bycie pacjentem —bycie ustugodawca w prze-
strzeni informacyjnej opieki zdrowotnej) oraz sposobem komunikacji. Na
pierwszym planie znalazia si¢ dychotomia lekarz (pracownik) — pacjent,
wyodrebniona na podstawie posiadania lub braku specjalistycznej wie-
dzy medycznej (Petlak, 2012, s. 86). Autorka podkresla tez kluczowa role
nowoczesnych technologii komunikacyjnych (ICT) w tworzeniu informa-
qji jako niezbednych do podejmowania i realizacji proceséw komunikagji.

PERSPEKTYWY BADAWCZE

W perspektywie socjologii zdrowia zwraca si¢ uwage na charakterystyke
demograficzna osob korzystajacych z Internetu, a takze na mozliwe zalez-
nosci miedzy aktywnoscig sieciowg i zdrowotng oraz na zmiany zacho-
wan spotecznych. ,, Z Internetu obecnie korzystaja gldéwnie osoby mtodsze,
a takze o wyzszym statusie (lepiej wyksztatcone i w lepszej sytuacji ma-
terialnej). Grupa ta jest na ogot takze bardziej otwarta na tradycyjne prze-
kazy edukacyjne i charakteryzuje si¢ zdrowszym stylem zycia, niz osoby
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o niskim statusie. Jednak w ostatnich kilku latach systematycznie zwigk-
sza si¢ odsetek internautéw wsrod osob wczesniej pozbawionych dostepu
do Sieci (starszych i o niskim statusie spotecznym)” (Batorski, 2011, s. 299).

Socjologowie zwracaja tez uwage na odmienne rozumienie pojecia ,, zdro-
wy styl zycia”: ,czy to, co medycyna nazywa stylem zycia, jest rzeczywiscie
stylem (w sensie spojnosci, trwatosci) zachowania sig¢ jednostki lub grupy,
czy moze tylko teoretycznie wyznaczonym zakresem zainteresowan uczo-
nych. (...) Odmienne zainteresowania nauk spolecznych przejawiaja sie
rowniez tym, ze jako zachowania prozdrowotne uznaje si¢ w nich glow-
nie te, ktére sa realizowane w celu wywarcia wptywu na zdrowie (z in-
tencja wzmocnienia zdrowia, przeciwdziatania chorobie), niezaleznie jak
wplyw taki ocenia medycyna. Istotny jest zatem 6w cel, intencja nawia-
zujaca do zdrowia. Odrdznia si¢ je od dziatant podejmowanych w innych
celach (bez wzgledu na to, czy obiektywnie — pozytywnie lub negatyw-
nie — wplywajq one na zdrowie), a takze od zachowan spontanicznych lub
nawykowych — gdzie motyw zdrowotny (i jakikolwiek inny) raczej nie wy-
stepuje” (Puchalski, 2010, s. 34). Socjologia pyta takze o uwarunkowania
zachowan czy wyborow — zewnetrzne badz wewnetrzne, bardziej badz
mniej uswiadomione. Krzysztof Puchalski zauwaza, ze przyczyny zacho-
wan moga, ale nie musza, by¢ bezposrednio skojarzone ze zdrowiem, np.
wynikaja z jego warto$ciowania przez danego cztowieka, ale tez z jego po-
ziomu edukagji, sytuacji ekonomicznej (Puchalski, 2010, s. 36), kompeten-
qgji informacyjnych i medialnych.

Przedmiotem zainteresowan badawczych réznych dyscyplin sa, oczywis-
cie, kompetencje informacyjne i ich determinanty (Niedzwiedzka, Ston-
ska & Taran, 2012; Niedzwiedzka et al., 2012; Serensen et al. 2012), jak tez
wplyw zakresu i poziomu tych kompetencji na mozliwe zmiany stylu zy-
cia, decyzje prozdrowotne (Hirvonen et al., 2012). Zagadnieniem kompeten-
qji i zachowan informacyjnych (Johnson & Case, 2012), m.in. w kontekscie
zastosowania funkcjonalnej teorii uzycia mediéw dla celéw zdrowotnych
(Dutta-Bergman, 2004), zajmuja si¢ tez komunikolodzy.

Badania z obszaru zdrowia publicznego koncentruja si¢ na problema-
tyce skutecznej edukacji (Internet jako zZrodto spotecznej edukacji zdro-
wotnej (Glowacka & Czajka, 2012)) i promocji zdrowia (Genuis, 2012),
w tym takze na analizie jakosciowej formalnych i nieformalnych zré-
det informacji zdrowotnej (jak np. fora internetowe dla kobiet w cigzy
(Knol-Michalowska, Goszczynska & Petrykowska, 2012)) oraz zachowan
prozdrowotnych réznych grup uzytkownikéw (Plichta, 2012). Przedsta-
wiciele nauk medycznych analizuja stopien i zakres korzystania z Inter-
netu przez pacjentéw, przyjmujac rézne kryteria: wiekowe (Staniszewski
& Bujnowska-Fedak, 2008), stanu zdrowia (Nelson et al., 2004), zachowan
zdrowotnych (Szefczyk-Polowczyk, Mucha & Wengel, 2012); zajmuja sie
takze problemem wiarygodnosci zrédet w kontekscie bezpieczenstwa
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pacjentow (Ulatowska-Szostak et al., 2009, s. 249). Specjalisci nauk eko-
nomicznych, marketingu i administracji zajmuja sie relacjami miedzy mo-
tywacja a zachowaniami (Bratucu et al., 2012; Sheng & Simpson, 2013)
(w tym poszukiwaniem informacji — takze w kontekscie zdrowotnym
(Moorman & Matulich, 1993)).

METODY INARZEDZIA BADAWCZE

Podobnie, jak na wielu innych polach badawczych, takze i w badaniach
o analizowanej tematyce, dominuja metody ilosciowe — ankiety (Szefczyk-Po-
lowczyk, Mucha & Wengel, 2012; Sheng & Simpson, 2013), sondaze (Puchal-
ski, 2012; Niedzwiedzka, Stonska & Taran, 2012), wywiady kwestionariuszowe
(Staniszewski & Bujnowska-Fedak, 2008; Korzeniowska & Puchalski, 2014).
Formularze tych badan opracowywane sa najczesciej przez autorow. Wiek-
sz0s¢ z nich zawiera podobne pytania, ktore dotycza czestotliwosci korzysta-
nia z Internetu badz innych Zrodet informacji w celach zdrowotnych, takze
gotowosci do zmiany stylu zycia (np. Hirvonen et al., 2012; Nelson et al., 2004).

Za pomoca techniki wywiaddw bezposrednich —na ogdlnopolskiej probie
pracownikow — sprawdzano na przykfad w 2012 r. zachowania informacyj-
ne — zaréwno $wiadome szukanie, jak tez przypadkowe kontakty z tresciami
zdrowotnymi, z ktdrych wnikliwego czytania (jak si¢ okazato) rezygnowata
niemal potowa respondentow (Puchalski, 2012, s. 128).

Techniki ankietowe majq znaczaca wade, ktorg jest ich deklaratywny cha-
rakter (Niedzwiedzka et al., 2014). Respondenci méwig o swoich przeko-
naniach, czesto przedstawiaja siebie i swoje zachowania jako lepsze niz sa
w rzeczywistosci, chcac pokazaé, ze znaja zasady i przestrzegaja ich na co
dzien. Ponadto, w ankietach pytania dotyczace czestotliwosci czesto oferuja
tylko kafeterie odpowiedzi typu czesto/rzadko, ktdra nie uwzglednia r6znic
do$wiadczen lub oczekiwan respondentow i daje w efekcie bardzo nieprecy-
zyjne dane. W analizach iloSciowych wazny jest rowniez prawidlowy dobor
grupy, zwlaszcza w spoteczenstwach wielokulturowych (Dutta-Bergman,
2004) i wielojezycznych.

Poza przyktadami zastosowan metod wylacznie ilosciowych znalez¢ mozna
takze projekty wykorzystujace rozne inne metody zbierania danych i pozna-
wania uzytkownikow. Do nich nalezy potaczenie wywiadu potustruktury-
zowanego, narracyjnego — dajacego respondentom mozliwo$¢ swobodnego
opowiedzenia o swoich doswiadczeniach — z obserwacjq reakcji emocjonal-
nych i interpretacja roznych przekazoéw informacyjnych (Genuis, 2012, p. 1556)
w badaniach zachowan informacyjnych kobiet w wieku menopauzalnym. Cie-
kawe i nietypowe, pod wzgledem metodologicznym dla omawianego pola
badawczego, bylo badanie dotyczace roli teorii gier w procesach sterujacych
zachowaniem w zlozonej sytuacji zdrowotnej (Petlak, 2012).
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Wiegkszo$¢ projektow prezentowanych w niniejszym opracowaniu zawie-
ra w sobie oczywiscie niezbedny element przegladu literatury, pozwalajacy
na sformutowanie kolejnych hipotez. Chodzi tu o analize materiatu zrodto-
wego (Kowalska, Kalinowski & Bojakowska, 2013; Glowacka & Czajka, 2012;
Knol-Michatowska, Goszczynska & Petrykowska, 2012) — przede wszystkim
réznego typu zasobow internetowych.

PODSUMOWANIE

Powyzszy przeglad literatury przedmiotu dotyczacej badan zdrowotnych
zachowan informacyjnych uzytkownikéw realizowanych w sieci pozwolit
na sformufowanie wnioskow odnosénie zakresu, jak i formy prowadzonych
eksploragji.

Pierwszy z nich odnosi si¢ do obszernosci i glebokosci pytan badawczych.
Dostepne raporty i (przynajmniej czesciowe) podobieristwo ich wynikéw po-
zwalaja stwierdzi¢, ze powoli wyczerpuje si¢ potencjal badania ,, dedykowa-
nych” - tytutfowemu obszarowi — kompetencji i zachowan informacyjnych na
poziomie ogolnym, tzn. odnoszacym sie do aktywnosci informacyjnej , w za-
kresie zdrowia”. Pytanie pacjentow o to, w jakich okolicznosciach, dlaczego,
jak i gdzie szukaja (szeroko rozumianej) informacji zdrowotnej, prowadzi do
uzyskania dos¢ podobnych odpowiedzi. Natomiast istnieje duze zapotrze-
bowanie na badania poglebione w rodzaju wspomnianych powyzej sonda-
zy dotyczacych informacji zwiazanej z zywieniem czy z ochrona zdrowia
w miejscu pracy albo obejmujacych uprzednio zdefiniowane, waskie grupy
respondentéw. Biorac pod uwage koniecznos¢ dziatan edukacyjnych i popra-
we dostepnosci (publicznych) wiarygodnych zrddel informacji o sprawach
zdrowotnych, konieczne jest poznanie i monitorowanie kompetendji i za-
chowan w odniesieniu do konkretnych problemow i sytuacji zdrowotnych.

Kolejne badania powinny w obiektywny sposob uwzglednia¢ kontekst
przedmiotowy i podmiotowy, taki jak np. lokalizacja zdrowia w hierarchii
wartosci respondentow, w zaleznosci od okolicznosci i czasu (Puchalski, 1997),
a takze dostepnos¢ informacji w Internecie, jej jako$¢ i sposdb przedstawienia.
Uszczegdlowienie pytan jest warunkiem uzyskania informacji pozwalajacych
na podejmowanie konkretnych, efektywnych dziatani, w tym na projektowanie
i udostepnianie wiarygodnych zrodet informacji czy doskonalenie form i na-
rzedzi edukadji oraz promocji zdrowotnej. Réznorodnos¢ zasobow sieciowych
kaze zwrdci¢ uwage na zdrowotne zachowania informacyjne wystepujace przy
wykorzystaniu takze Zrodet nieformalnych (np. blogéw 0séb prywatnych),
z uwzglednieniem niezbednego elementu — oceny ich rzetelnosci.

Konieczne jest szersze wykorzystanie i zréznicowanie metod i technik ja-
ko$ciowych, w tym m.in. obserwacji, eksperymentéw, wywiadow poglebio-
nych, ktére uzupelnia obraz stworzony na podstawie danych ilosciowych.



394 ARTYKULY

Réznorodnos¢ prezentowanych powyzej perspektyw badawczych i wielos¢
stawianych pytan daje podstawy do promowania podejscia mulitdyscypli-
narnego (w stosunkowo niewielkim stopniu reprezentowanego do tej pory
w literaturze przedmiotu).

Zdrowotne zachowania informacyjne uzytkownikéw pozostaja wypad-
kowa dynamicznego zbioru oddziatlujacych na nie czynnikow. Odkrywanie
tych czynnikow oraz ich wzajemnych zaleznosci pozwoli coraz precyzyjniej
opisywac przedmiot badan, a uzyskana w ten sposéb wiedze przektada¢ na
praktyke ochrony i promocji zdrowia. Konsekwentne gromadzenie materia-
tu badawczego dotyczacego réznych aspektéw, motywacji, celéw zdrowot-
nych zachowan informacyjnych, budowanie i poréwnywanie czastkowych
modeli takich zachowan, stworzy podstawy do przysztych prob sformuto-
wania ogdlnej teorii zachowan informacyjnych w tym obszarze.
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ABSTRACT: Objective — Health information behavior is researched by information science
as well as other disciplines of science. Research method — The review of literature on the
specified topic shows three trends in the subjects being researched, that is, health informa-
tion literacy, health education and promotion, and health information retrieval. Results and
conclusions — Differences in the research approaches (including, among others, medicine,
sociology, education, information science) and contexts are discussed and the selection of
research methods and techniques is characterized. The analysis helps to define further re-
search needs in the area in question, concerning both topics and methodology.



