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Rola Internetu w kreowaniu
kapitalu spotecznego dla zdrowia

Celem artykutlu jest ukazanie roli Internetu w tworzeniu oraz ksztalttowaniu tych rodzajow,
elementoéw i cech kapitalu spotecznego, ktére wptywaja na zdrowotno$¢ populacji. Jak jest
tworzony kapital spoteczny dla celéw zdrowotnych przy uzyciu nowego medium, jakim
jest Internet? Sie¢ internetowa zostala przedstawiona jako instrument i narzedzie kreacji
kapitalu spotecznego. Artykul ma charakter pogladowy i nawiazuje do sieciowego ujecia
kapitalu spolecznego zaproponowanego przez francuskiego socjologa Pierre’a Bourdieu.
W gléwnym nurcie rozwazan zaprezentowano dzialania poswiecone tworzeniu ,sieci
spolecznej” przez Internet, ktore staja si¢ sposobem mobilizacji i dystrybucji kapitatu na
rzecz zwigkszenia ,bogactwa” form integracji i zasobéw wspolnoty oraz pojedynczych
0s0b, a w konsekwencji - wygenerowanie aktywnosci prozdrowotnych i zachowanie zdro-
wotnosci populacji. Ponadto, zwrdcono uwage na te obszary aktywnosci spolecznej, ktore
bezposrednio sg zwigzane z polem medycznym. S3 to: (1) korzystanie z Internetu przez
pracownikéw ochrony zdrowia, gtéwnie lekarzy i pielegniarki, w celach komunikacji mieg-
dzy- i wewnatrzprofesjonalnej, (2) wykorzystywanie mozliwo$ci Internetu w procesie ko-
munikacji z pacjentem lub grupami pacjentéw. Do omoéwienia zaproponowanych tema-
tow postuzyly badania i opracowania teoretyczne dostepne w jezyku polskim i angielskim.

Stowa kluczowe: socjologia zdrowia, kapital spoteczny, kapital dla zdrowia, Internet
a pole medyczne

The role of the Internet in the creation of social capital for health

The aim of the paper is to show the role of the Internet in creating and shaping these types,
elements and characteristics of social capital, which affect the health of the population.
How social capital is created for health purposes, using the new medium of the Internet?
The Internet was presented as an instrument in the process of social capital creation. The
paper is for illustration purposes only and refers to the network of social capital shots pro-
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posed by French sociologist Pierre Bourdieu. In the mainstream considerations presented
the action dedicated to the creation of “the social network” over the Internet, which be-
come the way of mobilization and distribution of capital in order to increase the “wealth”
forms of integration and community resources and individual people, and consequently
generate a healthy activity and the health behavior of the population. In addition, atten-
tion to these areas of social activity that are directly related to the medical field. These
are: (1) the use of the Internet by health professionals, mainly doctors and nurses, for
communication between and within-professionals, (2) use the power of the Internet in
the process of communication with the patient, or patient groups. In order to discuss the
proposed topics were used research and theoretical works available in Polish and English.

Key words: Sociology of health, social capital, capital for health, Internet and medical field

Wstep

W ostatnich latach wzrosto znaczenie badan dotyczacych kapitatu spofecznego
i jego wplywu na zdrowie obywateli. Powstalo wiele prac, ktére wykazujg kore-
lacje, jakie istnieja miedzy poziomem i mozliwosciami rozwoju kapitalu spo-
tecznego, zaré6wno jednostkowego, jak i grupowego — a stopniem zdrowotnosci
jednostki i spolecznosci (Abel 2010: 46-49; Rocco 2012: 2-4). Prace te odwotuja
sie do roznych definicji kapitalu obecnych na gruncie nauk spotecznych. Kazda
z nich podkresla inne aspekty tego pojecia, tym samym wyznaczajac odmienne
perspektywy dla projektéw badawczych (Dziatek 2011: 101-104; Rymsza 2007:
23-39). Niniejsze opracowanie odwoluje si¢ do koncepcji teoretycznych fran-
cuskiego socjologa Pierrea Bourdieu (1986: 241-258, 2005: 105, 143, 232), aby
zaprezentowac, jak jest tworzony kapital spoteczny w celach zdrowotnych przy
uzyciu - coraz bardziej popularnego medium - Internetu.

Wybér pojecia kapitalu, w teoretycznym ujeciu francuskiego socjologa, nie
jest przypadkowy. Bourdieu zajmowat si¢ kapitalem od poczatku swojej kariery
naukowej, rozwijajac czysto ekonomiczne pojecie w strone spotecznych, kultu-
rowych, a nawet symbolicznych wymiaréw. W ten sposob jego pisarstwo, idac
z duchem czasu, rozwija i uaktualnia propozycje Karola Marksa i Maxa Webe-
ra dotyczace klas spotecznych, taczac kompleksowo rézne dyscypliny i pojecia
z dziedziny nauk spotecznych.

Istnieje wiele czynnikéw, ktore roznicuja grupy spoteczne, sprzyjaja powiek-
szeniu i formowaniu si¢ zasobdw kapitalowych. Obecnie, szczegdlng uwage
badaczy przyciagaja procesy generowania kapitalu spotecznego przez wszech-
stronne i codzienne uzytkowanie Internetu. Przez Internet jednostka styka sie
z szerszym spoleczenstwem oraz jego kulturg w wymiarze nie tylko lokalnym,
ale takze globalnym.
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Na tym wlasnie wirtualnym polu - nawigzujac do terminologii Bourdieu —
przez uzytkowanie taczy internetowych w réznych przestrzeniach i tematach spo-
tecznych jest generowany kapital jednostkowy i grupowy. Pole to staje si¢ bliskie
dzialajagcym podmiotom spotecznym, bezposrednio wplywajac na styl i jakos¢
zycia poszczegdlnych jednostek i spoteczenstwa jako calosci. Internet — medium
interaktywne, stuzace nie tylko zdobyciu informacji, ale tez komunikacji - moze
by¢ rozpatrywany jako narzedzie kreacji roznych form kapitalu spolecznego,
prowadzac do mobilizacji zasobow, majacych wpltyw na zdrowotnos¢ populacji
(Korp 2006: 80, 82-84). Dodatkowo, Internet, jako sie¢ powigzan, posiada swoja
wlasng dynamike relacji. Generuje on zaleznosci migdzy realnym a wirtualnym
polem spolecznym na linii: kapital spoteczny - Internet — zdrowie. Uchwycenie
i zaprezentowanie tych zalezno$ci stanowi gléwny cel pracy.

W ponizszym opracowaniu uwzgledniono literature i badania empiryczne,
ktdre obszernie i wieloplaszczyznowo prezentuja najnowsze osiggniecia naukowe
w wybranych zagadnieniach. Siegnieto do wydawnictw w szczegoélnosci poswie-
conych rozwojowi koncepcji kapitatu spotecznego Bourdieu, jak réwniez opraco-
wan, projektéw badawczych, szeroko prowadzonych analiz Internetu i jego przy-
datnosci oraz wplywu na pole medyczne.

Koncepcja kapitatu spotecznego wedlug Pierre’a Bourdieu

Kapitat spoteczny, w ujeciu Bourdieu, jest gtéwnym elementem odpowiedzial-
nym za utrzymywanie sie zréznicowania, a nawet podziatu spoteczenstwa. Kazda
jednostka przyswaja sobie kulture otaczajacej ja grupy dzieki codziennym inte-
rakcjom z osobami, bedacymi nosicielami pewnych idei, upodoban, przedmio-
tow, zasobow materialnych, mozliwosci i szczegolnych znakéw rozpoznawczych.
Wymienione elementy, sa podzielane przez uczestnikow danej grupy, klasy badz
sieci spotecznej. Jednostka wykazuje tendencj¢ do utozsamiania si¢ ze swoja kla-
s3 spoteczna, zaré6wno przez przywigzanie uczuciowe i podobienstwo do innych
uczestnikow, jak i przez réznice w odniesieniu do 0s6b o odmiennej przynalezno-
$ci klasowej i kulturowej, posiadajacych wtasciwe sobie cechy szczegdlne (Bour-
dieu 1986: 242-245, 2005: 143, 149-150, 168, 218). Najblizsze otoczenie jednostki
ludzkiej (rozumiane nie tylko w kategoriach struktury, a takze interakcji spotecz-
nych, w ktérych ona funkcjonuje na co dzien) odgrywa ogromna role w okresle-
niu pozycji spotecznej. Bourdieu wyraza t¢ mys$l w definicji kapitatu spolecznego:

Kapital spoleczny jest sumg zasobdw, aktualnych lub wirtualnych, nalezacych do
danej jednostki lub grupy, na podstawie posiadania przezen trwalej sieci relacji,
znajomosci i wzajemnego uznania, mniej lub bardziej zinstytucjonalizowanych,
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czyli jest suma kapitaléw i wladzy, ktérg taka sie¢ pozwala uruchomi¢ (zmobilizo-
wad) (Bourdieu 1986: 250).

Kapital spoteczny wedlug socjologa nie jest wartoscig autoteliczng (sama
w sobie) ze wzgledu na dwa zasadnicze aspekty. Po pierwsze - jego wartos¢
ostateczna mierzy si¢ suma innych kapitalow i wladzy, jaka mozna za jego po-
srednictwem zmobilizowaé. Po drugie - nie jest wartosciag samg w sobie ze
wzgledu na jego instrumentalne wykorzystanie i gromadzenie dla celéw osobi-
stych, grupowych, a nawet zdrowotnych lub podtrzymujacych stan zdrowotno-
$ci jednostkowej i populacyjne;j.

Wedlug Bourdieu, kapital moze by¢ tez postrzegany jako cecha grup, czyli
catkowity zapas czy pewna ilo$¢ zasobdw, powigzanych w instytucjonalnej sieci.
Korzysci (lub otrzymane zyski) z bycia czlonkiem takiego powigzania sa pod-
stawg solidarnosci, ktéra umozliwia uczestnictwo w tych korzysciach i zyskach.
Na przyktad bycie czlonkiem grupy zawodowej (lekarzy, pielegniarek, chorych
cierpigcych na t¢ samg dolegliwo$¢) oznacza mozliwos$¢ udzialu w tych samych
powiazaniach spotecznych, korzysciach lub ich braku.

Obok kapitatu spolecznego Bourdieu zidentyfikowal inne jego formy, istotne
w pogoni za korzy$ciami i utrzymaniem pozycji w grupie lub klasie spolecznej,
takie jak kapital ekonomiczny (pieniadze) czy kapital kulturowy (np. edukacja,
upodobania). Jednakze to kapital spoteczny jest uzywany w celu uzyskania poza-
danych zasobow przy wspdtpracy z wyzej wymienionymi formami kapitalowymi,
a nawet wobec ich braku.

Zasoby kapitalu spotecznego bedace w posiadaniu jednostki zalezg od (1) wiel-
kosci powigzan, ktdre jednostka jest w stanie sama ,.efektywnie zmobilizowac¢” oraz
od (2) wielkosci i typu kapitalu (np. ekonomicznego, kulturowego czy symbolicz-
nego) posiadanego przez kazda osobe, z ktora jednostka jest powigzana (Bourdieu
1986: 245-255, 2005: 328).

Bourdieu podkresla wiec znaczenie interakcji, jaka nastepuje miedzy iloscia
i rodzajami zasobow ludzkich w grupie badz tez zwigzkow ludzkich a umiejetno-
$cig wykorzystywania tych zasobow. Dlatego podstawa generowania kapitatu sa:
z jednej strony interakcje spoleczne, a z drugiej — umiejetnos¢ ich wykorzystania.
W tym punkcie Bourdieu zacheca do rozwazenia nie tylko istniejacych powigzan
spolecznych wspolnoty, ale takze zasobow (potencjalnych lub aktualnych) zdoby-
wanych dzieki powiazaniom i umiejetno$ciom indywidualnym wszystkich czton-
kow w realizacji réznorodnych celéw spolecznych, rowniez tych o charakterze
zdrowotnym (tabela 1) (Bourdieu 1986: 241-258; Williams 1995: 577-604).

Odwotujacssie do definicji kapitatu Bourdieu, nalezy réwniez podkresli¢ znacze-
nie wirtualno$ci zasobow kapitatowych. Sie¢ internetowa jest ta przestrzenia, gdzie
jednostka dzialajaca ma ,poczucie posiadania” zasobdw, dobr, relacji, w ktorych
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Tabela 1. Wymiary kapitalu spolecznego z uwzglednieniem podstaw teoretycznych Bourdieu

Teoria Pierre’a Bourdieu

Wymiary kapitalu spolecznego

Trwata sie¢ relacji (aktualnych i wirtualnych)
zaczynajacych si¢ w rodzinie i wérdd osob,
ktdre maja z nig stycznos¢ (sieci nieformalne)

Grupy spoteczne i stowarzyszenia we
wspdlnocie, bedace miejscami tworzenia sieci
ludzi sobie podobnych

Sieci, za posrednictwem ktdrych nastepuje
wymiana zasobdw (sieci formalne
i zinstytucjonalizowane)

Zasoby (materialne, polityczne, kulturalne,
ludzkie), dostgpne i rozdzielane w ramach sieci
(grup spolecznych, stowarzyszen)

Sieci, ktore tworza si¢ gtdwnie przez homofilie
- podobienstwa pokoleniowe, zawodowe,
miejsca zamieszkania, idei, pogladow itp.

Elementy faczace (podobienstwa) roznych sieci
(cechy kulturowe, funkgje i relacje, warunki,
Hiltry” czlonkostwa)

Strategie cztonkow sieci majace na celu
utrzymanie lub polepszenie ich pozycji
w $wiecie spolecznym i uznanie ich stusznosci

Strategie stosowane przez sieci, grupy

i stowarzyszenia, stuzace utrzymaniu lub
polepszeniu statusu spolecznego (oraz uznania
ich stusznosci)

Kultura wlasciwa kazdej sieci

Wartosci i modele relacji promowane w danej
sieci

Poczucie pozycji spolecznej zajmowanej przez
czlonkéw sieci

Strategie stuzace utrzymywaniu czlonkéw sieci

Strategie stuzace przekazywaniu warto$ci
i modeli relacji wewnatrz sieci

Srodki podejmowane w celu przyczynienia sie
do rozwoju cztonkdéw i rozbudowy sieci

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

uczestniczy za pomoca taczy internetowych, a wiec bedac uzytkownikiem sieci mo-
bilizuje swoj kapitat spoteczny, wybierajac okreslone portale. Wedtug francuskiego
socjologa kapital miesci si¢ juz w dostepie do zasoboéw wirtualnych, w samym od-
czuciu partycypacji i nabycia, bez koniecznosci przekladania na realne, aktualne,
codzienne, bliskie czy dalekie interakcje, znajomosci i powigzania (Bourdieu 1986:
250-258; Zarycki 2006: 337-346).

W tym miejscu nalezy odwolac si¢ do wptywu Internetu na psychike Internau-
ty. Korzystanie z sieci uaktywnia psychike, a w konsekwencji dzialanie spoteczne.
Mozna réwniez si¢ zastanowi¢ nad tym, czy i w jaki sposob mobilizuje aktywnos¢
uzytkownika na polu zdrowotnym.

Sposoby generowania kapitatu spolecznego -
Internet jako narzedzie kreacji

Kapital spoteczny danej osoby odnosi si¢ zatem do pewnego spektrum, do tego,
co przyczynilo si¢ do rozwoju i uksztaltowania jednostki wyposazonej w pew-
ne umiejetnosci, czyli do rodziny, wspdlnoty, réwiesnikéw i sieci spotecznych,
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bedacych nosnikami innych kapitaléw. Kazda z grup spotecznych stosuje strate-
gie, inwestujac czas, pienigdze, wiedzg, relacje, symbole pozycji i prestizu w celu
utrzymania tego, co juz zostalo osiggniete, i polepszenia warunkéw zycia swoich
czlonkow. Te same podmioty zabiegajg, a czasem wywieraja presje (przemoc sym-
boliczng), aby podjete dziatania zostaly zaakceptowane spolecznie jako stuszne
(Bourdieu 1986: 255-258, 2005: 142-150).

Tak wiec, za posrednictwem interakcji, miedzy subiektywnie postrzeganymi
i wyrazanymi podobienstwami oraz réznicami, dana osoba wybiera sieci spo-
teczne, ktore beda stanowily jej kapital spoleczny, a zarazem jest przez te sieci
wybrana. Kapital spoteczny buduje si¢ w poszukiwaniu swego miejsca w $wiecie
spolecznym, przez dystynkcje (wyrdznianie si¢), poszukiwanie akceptacji oraz
zadowolenia z wczesniej podjetych codziennych relacji i powigzan (Bourdieu
2005: 323, 329).

Oczywiscie, dla kazdego istnieje wiele przestrzeni spolecznych, jak rowniez
przestrzeni wirtualnych, obecnych w Internecie, w ktérych moze by¢ konstru-
owana specyficzna dynamika spoteczna (w systemie edukacji, w pracy, w domu
itp.). W ujeciu Bourdieu, osoby maja raczej tendencj¢ do tworzenia i utrzymy-
wania miedzy soba spojnych wigzow, staraja sie zachowac lub zmobilizowa¢
swoj kapital, przechodzac od jednej przestrzeni spotecznej do drugiej (Bour-
dieu 2005: 19-20).

W tym ,,przeplywie” miedzy polami spolecznymi Internet oferuje nowe spo-
soby interakeji interpersonalnych - zaréwno z bliskimi osobami, jak i tymi zu-
pelnie nieznanymi. W zwigzku z tym badacze zadaja sobie pytania: w jaki sposob
korzystanie z Internetu wptywa na kapital spoteczny i czy istnieje réznica miedzy
kapitatem spolecznym online a offline? (Williams 2006: 593-628; Ellison et al.
2010: 124-145).

Wyrézniono trzy aspekty korzystania z Internetu: (1) stymuluje on tworzenie
kapitatu spotecznego, (2) moze ograniczy¢ kapital spoteczny, (3) wzmacnia inte-
rakcje offline i moze pozytywnie wplynac na rozwdj kapitalu spotecznego.

W pierwszym przypadku, jak wykazaly badania, wzmozone uzycie Interne-
tu jest powigzane z tworzeniem znaczacych relacji interpersonalnych, stymulu-
jac tym samym powigzania w spolecznosciach offline i online (Haythornthwaite
2005: 125-147; Steinfield 2012: 4-8).

Dane statystyczne ujawniaja, ze w Polsce ponad polowa internautéw odwie-
dza strony dotyczace zdrowia i probleméw z nim zwigzanych, 28% konsultuje si¢
z innymi osobami w sprawach zdrowotnych, a 14% uzytkownikéw, na podstawie
danych znalezionych w sieci, potrafi ustali¢ wlasny sposob leczenia bez konsulta-
cji z lekarzem i wcieli¢ go w zycie (CBOS 2016: 5-7).

Odmienny poglad prezentuja inni autorzy (Nie 2001: 422-435; Steinfield et al.
2012: 4), ktorzy sugeruja, ze ilo$¢ czasu spedzonego na interakcjach online zaste-
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puje czas spedzony na bezposrednich i lokalnych kontaktach. Podstawowy argu-
ment opiera si¢ na zalozeniu, ze odlegle kontakty online nie s3 w stanie zapewni¢
tego samego poziomu wsparcia spolecznego, co te fizycznie bliskie.

Jednakze, polemizujac z tym pogladem, nalezy doda¢, ze w sytuacji nieule-
czalnych i ciezkich choréb oraz niepelnosprawnosci taki rodzaj podtrzymy-
wania znajomosci i nawigzywania przyjazni jest dla pacjentéw czesto jedyna
mozliwg formg budowania kapitatu spotecznego. Moze on by¢ oparty nie tyl-
ko o krag bliskich znajomych, ale szerszej spotecznosci, np. zawodowej (Kijak
2012: 176, 246).

W ostatnim, czesto niedocenianym przypadku, Internet nie jest postrzegany
jako substytut innych form interakcji, ale suplement, bedacy dodatkiem do od-
miennych metod komunikacji (Quan Hasse et al. 2004: 115, 123; Steinfield et al.
2012: 4, 10-12).

Ten poglad zwraca nasza uwage na korzysci plynace ze zréznicowanych in-
ternetowych uslug medycznych, ktére pozwalajg znies¢ bariery stawiane przez
dystans i czas (telemedycyna), rozszerzy¢ zasieg dziatania instytucji medycznych
(listy informujace), a w efekcie — zarzadzaé pacjentami.

Podsumowujac, faczenie Internetu z innymi formami komunikacji moze sty-
mulowa¢ rozwdj kapitalu spotecznego poprzez zmniejszenie kosztéw tworzenia
i utrzymywania powigzan spoltecznych w opiece zdrowotne;j.

Formy przeptywu kapitalu w grupie a wptyw Internetu

Korzystanie z Internetu jest tez determinowane $srodowiskiem, w ktérym jednost-
ka funkcjonuje. Grupy, podobnie jak indywidualni uzytkownicy Internetu, réznia
sie w formach i sposobach generowania kapitatu. Kazda grupa ma swoja dynami-
ke spoteczna, a wiec w sposob sobie wlasciwy uaktywnia okreslone typy interak-
cji, co powoduje, Ze tworza si¢ powiazania wewnatrz- i pozagrupowe, formalne
i mniej formalne, bliskie i odlegle o zréznicowanym charakterze i znaczeniu®.
Zasoby kapitatowe sg utrwalane i przekazywane dalej w drodze spotecznych po-
taczen sieciowych i migdzypokoleniowych. Sie¢ internetowa takze bierze udzial
w tych formach przeptywu kapitalu spotecznego w grupie, ingeruje w powigzania,
wzbogaca i roznicuje zasoby interakcyjne.

Bogata literatura ostatnich lat dostarcza szczegélowych analiz i opracowan,
ktdre systematyzujg wiedz¢ w zakresie przeptywu kapitalu (Moor 2016: 1-5; Po-
ortinga 2012: 292-302; Szreter et al. 2004: 650-67; Urwin 2008: 941-968). Mozna
wyrdznic trzy jego formy: kapital wigzacy - powiazania kapitalowe (ang. bound-

2 Idac za teorig Bourdieu, zostang rozwazone nie tylko powigzania spoleczne wspdlnoty, ale tak-

ze zasoby o charakterze zdrowotnym, wirtualne lub aktualnie zdobywane dzigki tym powigzaniom.
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ing), pomostowy — dostepno$¢ kapitatowa (ang. bridging) i sieciowy — sie¢ ka-
pitalowa (ang. linking) (tabela 4). Kazdej z form odpowiadaja mierniki kapitalu
stosowane w badaniach Internetu i opracowaniach na ten temat.

Pierwszy z nich - kapital wiazacy - dotyczy relacji miedzy osobami o bliskich
powiazaniach, tworzacymi stosunkowo wysoki stopien zamkniecia sieci. Genero-
wanie kapitalu w tym przypadku odbywa sie w sposéb poziomy, gdyz budowane
s wiezi miedzy osobami tej samej grupy spotecznej. Dokonuje si¢ to w wymiarze
spolecznosci lokalnych, blisko-sgsiedzkich lub homofilijnych, chrakteryzujacych
sie pokrewienstwem cech, gdzie wielu ludzi zna inne podobne sobie osoby w gru-
pie. Takie zamknigcie sieci jest czgsto zwigzane z surowoscig norm, obyczajow
i zaufania, ktére moga mie¢ zaréwno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje
dla wykluczenia spotecznego. Ponadto nie zawsze dostep do podobnych aktywow
sieci, nawet przy zapewnieniu solidarnosci grupowej, staje si¢ przydatny w nie-
ktérych sytuacjach zyciowych i zdrowotnych.

Jako przyklad mozna poda¢ badania, ktére uwzgledniaja powiazania kapi-
talowe u 0s6b o podobnym statusie zdrowotnym (Kooij et al. 2017: 1-9; Iver-
sen 2007: 3, 8-10). Doswiadczenie zdrowotne staje si¢ przezyciem wigzacym
jednostki o zblizonej ocenie stanu zdrowia, zachorowalnosci na choroby prze-
wlekle, typy niepelnosprawnosci etc. Z jednej strony dzielg si¢ one swoim do-
$wiadczeniem z innymi, a z drugiej poszukuja wsparcia u ludzi doswiadczonych
w podobny sposéb (Kawachi et al. 2000: 174-190). Badania na ten temat maja
czesto charakter jakosciowy, gdyz badacze odwoluja sie do relacji wewnatrz-
grupowych, wymiany doswiadczen zdrowotnych, o sytuacji w miejscu pracy
w okresie choroby, opinii o leczeniu i terapii, informacji o ustugach medycz-
nych, oczekiwaniach towarzyskich osdb chorych. Stad portale spotecznosciowe
(np. niepelnosprawni.pl) sa przejawem budowania kapitalu wigzacego, gdzie
interakcje odnajdywane za posrednictwem laczy internetowych przekladaja sie
na kontakty offline.

Miernikami, ktére pozwalajg oceni¢ kapital wiazacy, s pytania w ankietach
dotyczace czestotliwosci interakcji migdzyosobowych w sieciach nieformalnych,
osobistych, homofilijnych. Badaja one gotowos¢ respondentéw do podejmowa-
nia takich relacji w réznych sytuacjach zyciowych i zdrowotnych (Williams 2006:
593-628; Sabatini 2009: 429-442; Neves ef al. 2015: 15-30).

Podobnie dzieje si¢ w spotecznosciach pracownikéw ochrony zdrowia. Dzie-
lenie si¢ wiedzg i do$wiadczeniem wzmacnia wiezi kolezenskie wsréd przedsta-
wicieli tych samych specjalnosci medycznych. Ponadto, rozszerza przestrzen kon-
taktow profesjonalnych o osoby spoza codziennego srodowiska pracy. W Polsce
najbardziej znane sieci spolecznosciowe, z ktérych korzystajg pracownicy ochro-
ny zdrowia i ich pacjenci to: znanylekarz.pl, rankinglekarzy.pl, facebook, youtube
(Maksymowicz 2014: 101-113; Batorski 2012: 98).
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Wedlug badan amerykanskich, 52% respondentéw deklarowato udziat w za-
mknietych spolecznosciach internetowych, specjalnie utworzonych dla lekarzy
i odpowiadajacych potrzebom tej grupy zawodowej’ (McGowan et al. 2012: 210-
220). Badania miedzynarodowe potwierdzily teze, ze gtéwnymi powodami za-
ktadania odrebnych portali spoleczno$ciowych sa wlasnie motywacje profesjo-
nalne, zwigzane z wykonywanymi zadaniami i spotecznym funkcjonowaniem
w $rodowisku instytucji medycznych: Naleza do nich: (1) utworzenie profesjo-
nalnego forum, na ktérym moga by¢ omawiane odpowiednie kwestie zawodowe
i akademickie oraz mozna podzieli¢ si¢ informacjami i wiedzg; (2) odniesienie
sie do zawodowej izolacji; (3) wspomaganie sieci spofecznych; (4) wzmocnienie
wspolpracy i mentoringu kolezenskiego; (5) wspomaganie rozwoju zawodowego;
(6) ulepszenie praktyki klinicznej poprzez badania i ttumaczenie dowodéw me-
dycznych; (7) otrzymywanie porady i opinii klinicznej (Reutzel et al. 2001: 132-
137; Kim et al. 2014: 17-22; Frisch et al. 2014: 49; Hoffmann et al. 2011: 337-345;
Valaitis et al. 2011: 1273-84).

Lekarze i inni pracownicy medyczni akceptuja serwisy spotecznosci interne-
towych jako sposéb zdobywania wiedzy i przekazywania informacji, jak réwniez
w celu oceny indywidualnych lekarzy, instytucji i ustug medycznych.

Pomostowy kapital spoleczny obejmuje wigzi migdzy osobami lub grupami,
ktére przechodza ponad podzialami spotecznymi. Podmioty spoteczne lokuja sie
w strukturalnych przestrzeniach, w ktérych kazdy jest w stanie dopasowac si¢ do
innych uczestnikow sieci oraz jej zasobow (Steinfield et al. 2015: 15-30). Czgsto
moéwi sie wowczas o pionowych wieziach, dziatajacych przez formalne struktury
hierarchiczne. Pomostowy kapital spoleczny opiera si¢ na wzajemnosci i waskim
zaufaniu, co moze jednak zapewni¢ dostep do zasobéw sieciowych spoza kregow
osobistych, a takze zapewni¢ znaczne korzysci poszczegdlnym grupom i jednost-
kom. Celem mobilizacji kapitalu pomostowego jest zwigkszenie zasobdw, ktérych
nie mozna wygenerowac przez dotychczas zdobyte powiazania kapitalowe.

Tak sie¢ dzieje zazwyczaj, gdy pracownicy ochrony zdrowia — najczesciej leka-
rze i pielegniarki — korzystaja z Internetu, aby kontaktowac si¢ z kolegami innych
specjalnosci medycznych lub z pacjentami. Obiektywnymi wskaznikami takiej
mobilizacji kapitatu sg: czestotliwos$¢ korzystania z taczy internetowych, komu-
nikatory, korespondencja e-mail (tabela 2). Aby zrozumie¢ i opisa¢ odmiennosci
oraz stopien mobilizacji kapitatu, badacze sieci uwzgledniaja réznice miedzypo-
koleniowe, pte¢, religie etc., czyli wszystkie wskazniki demograficzne, ktére po-
zwalaja na bardziej szczeg6lowe analizy i wnioskowanie.

3

Korzystato z Wikipedii 25%, podczas gdy mniej niz 20% korzystalo z Facebooka, podcastow,
blogéw lub Twittera.
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Tabela 2. Podstawowe wskazniki dostepnosci kapitalu spolecznego przez Internet

1. Korzystanie z Internetu — mierzone czgstotliwoscia uzycia taczy internetowych -
najwazniejszy i centralny wskaznik dostepnosci kapitatu - kapital pomostowy (Wang
i Wellman 2010)

2. Korespondencja e-mail, systemy sieci spotecznosciowych, komunikatory

3. Spoleczno-demograficzna charakterystyka uzytkownikéw (wiek, pte¢, stan cywilny,
wyksztalcenie, zawdd, religia/wyznanie, rodzaj gospodarstwa domowego - jako zmienne
kontrolne)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie (Wang, Wellman 2010: 1048-69; Neves e al. 2015: 18-19).

Niektorzy polscy autorzy, do wymienionych wskaznikow oceny dostepno-
$ci, a tym samym mozliwo$ci mobilizacji kapitalu pomostowego przez Internet
(tabela 2), dodaja kategorig: ,umiejetnosci i sposoby korzystania z Internetu”.
Ten wskaznik ocenia nastepujace czynnosci: uzywanie wyszukiwarki interneto-
wej w celu znalezienia informacji (np. Google, Yahoo), kopiowanie i wklejanie
plikéw, wykorzystywanie podstawowych funkcji matematycznych w arkuszu
kalkulacyjnym, tworzenie elektronicznych prezentacji, instalowanie nowych
urzadzen (np. drukarki, modemu, skanera), pisanie programu komputerowe-
go z uzyciem jezyka oprogramowania. Badania z 2012 r. méwia, ze tylko 9,2%
polskich obywateli powyzej 16 roku zycia posiada umiejetno$¢ obstugi Interne-
tu i podstawowych programoéw biurowych. Odsetek ten jednak systematycznie
ro$nie, chociazby przez wzrost udziatu oséb starszych w uzytkowaniu Interne-
tu, o czym informuja dane z 2015 r. (Batorski 2015: 366, 375-376, 2012: 102;
GUS 2013: 10-11). Poniewaz zwigksza si¢ liczba 0s6b i form korzystania z In-
ternetu, autorzy badan wyrdznili trzy gtowne kategorie porzadkujace wielorakie
mozliwosci dostepu i aktywnos$ci w sieci. Nalezg do nich: (1) wszechstronne
i zaawansowane korzystanie z Internetu — kreatywnosc¢ i wysokie umiejetnosci
techniczne — do tej kategorii zaliczono 43% wariancji zmiennych wchodzacych
w jej sklad, (2) komunikacja i podstawowe zastosowanie Internetu dotyczy 7%
wariancji, (3) rozrywka, w tym korzystanie z serwiséw spotecznosciowych, ob-
jeto 6% sktadowych wariancji (Batorski 2015: 376). Mozna stad wysnu¢ wnio-
sek, ze jesli zwigksza si¢ liczba form korzystania z Internetu w wymienionych
kategoriach, rosng jednoczesnie mozliwosci mobilizacji kapitalu spotecznego,
a takze jego réznorodno$¢ w grupach spolecznych.

Natomiast amerykanscy autorzy przeprowadzili badania, w ktérych zastoso-
wano ankiete oparta na modelu akceptacji technologii, za pomoca ktérej zbadano
adaptacje uzytkownika do korzystania z technologii internetowych (McGowan
et al. 2012: 212-220). Aby korzysta¢ z mediéw spolecznosciowych, wymagano od
lekarzy pozytywnej opinii, Ze media byly fatwe w obstudze (badanie uzyteczno-
$ci). Mogli oni réwniez skorzystac z sesji praktycznej i zobaczy¢, jak dziataja (moz-
liwos¢ wyprobowania). Jezeli oceniono, ze platforma dziatala lepiej niz aktualne
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rozwigzania (relatywna przewaga), a technologia byla dostepna w miejscu pracy
i pasowata do aktualnych praktyk medycznych, ocena adaptacji byta wysoka.

W tych samych badaniach respondenci ocenili réwniez swoje zdolnosci kre-
atywne w sieci internetowej i wskazywali, ze: (1) za pomoca mediéw przyczyniali
sie do poglebienia wiedzy medycznej innych lekarzy, (2) poszukiwali szczegoélo-
wych informacji na temat konkretnych sytuacji medycznych i probleméw z nimi
zwigzanych, (3) skanowali i poszerzali wiedze na temat nowych przypadkéw me-
dycznych. Ogdlnie rzecz biorac, badania udowodnily, ze 24% respondentéw ko-
rzystalo z sieci codziennie, aby zasiegna¢ informacji medycznej. Do tworzenia
nowych informacji na co dzien przyczynito si¢ 14,2% lekarzy. Natomiast dane
te rosna, gdy wezmiemy pod uwage tygodniowa aktywno$¢ lekarzy. Kopiowanie
informacji medycznej przekroczylo 60%, a jej tworzenie przez sie¢ internetowa
dotyczylo 46% lekarzy amerykanskich, bioragcych udzial w badaniu (McGowan
et al. 2012: 212-220).

Sieciowy kapital spoleczny nieznacznie rézni si¢ od kapitalu pomostowego
tym, ze interakcje miedzy ludZzmi maja charakter jawny i formalny. Sg one przeja-
wem zinstytucjonalizowanej wtadzy lub hierarchii spolecznej. Ten rodzaj kapita-
tu spolecznego odnosi si¢ do stosunkéw miedzy jednostkami i grupami réznych
warstw spolecznych, gdzie status spoteczny i bogactwo sa powszechnie dostepne.
Pozwala to wykorzystywac zasoby, pomysty i informacje z formalnych instytucji
poza zamknietg wspdlnotg (Rubin 2016: 432-448).

Podobnie jak w innych panstwach, tak i w Polsce rozwijaja si¢ formalne syste-
my informacyjne, ktore wspieraja dzialania jednostek ochrony zdrowia (szpitali)
w komunikacji z innymi instytucjami medycznymi oraz pacjentami. Sg one szan-
s3 na $cislejsza wspolprace wszystkich podmiotéw zainteresowanych unowocze-
$nieniem, informatyzacja, a w konsekwencji poprawg ustug medycznych.

Komputer i Internet stajg si¢ codziennym narze¢dziem pracy wszystkich profe-
sji medycznych, w zwigzku z tym instytucje medyczne, w szczegdlnosci szpitale,
daza do ich wszechstronnego wykorzystania. Nie chodzi tylko o opis i gromadze-
nie danych medycznych na temat pacjentéw, ale réwniez o wymiane tych danych
miedzy réznymi obszarami w ochronie zdrowia. Wszystkie systemy ufatwiajace
prace szpitali, np. HIS (ang. Hospital Information System) lub RIS (ang. Radio-
logical Information System) integruja spoleczno$¢ instytucji, tworzac sie¢ we-
wnetrznych powiazan formalnych (Drop et al. 2013: 569-582).

Ponadto, szpitale dbaja o swoj wizerunek i kontakty zewnetrzne ze srodowi-
skiem lokalnym, tworzac strony internetowe, na ktérych umieszczaja informacje
o ustugach medycznych przydatne dla pacjentow. Celem tych zabiegéw sa kontakt
z rynkiem i szeroko pojeta promocja. Strony internetowe bowiem moga stuzy¢
autopromogji, ale takze przekazywac tresci, ktore wynikaja z realizacji progra-
moéw promocji zdrowia. Moga réwniez zawiera¢ linki do artykuléw medycznych,
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a tym samym przyczynia¢ si¢ do podnoszenia poziomu edukacji zdrowotnej
(Owczarek 2014: 584-590). Jednakze, badania CBOS pokazuja, ze w Polsce wy-
korzystanie Internetu do kontaktéw z placowkami medycznymi jest niewysokie,
wynosi ono bowiem 18%, a tylko 17% pacjentéw umawia si¢ na wizyty lekarskie
za posrednictwem Internetu i tyle samo osob odbiera internetowo wyniki badan.
Za posrednictwem poczty elektronicznej 5% internautéw konsultuje si¢ z leka-
rzem, a jeszcze mniej bo 3% pacjentéw ta droga zamawia recepty na leki (CBOS
2016: 8-13). Trzeba ponadto dodac, ze czgstotliwos¢ takiej aktywnosci jest zroz-
nicowana w skali od czestej do sporadycznej.

W $wietle wynikéw tych badan uwidacznia sie, ze udzial pacjentéw w kapitale
sieciowym jest niski, mimo ze instytucje medyczne starajg si¢ do nich dotrze¢
i doskonalg formy dostepnosci ustug medycznych oraz narzedzia komunikacji
internetowej. Dzieje si¢ tak dlatego, Ze pacjenci posiadaja zréznicowane umiejet-
nosci postugiwania si¢ Internetem. Przytoczone dane statystyczne dotycza glow-
nie ludzi z wyzszym wyksztalceniem, mlodych, plci zeniskiej. Osoby w $rednim
wieku i starsze sg przyzwyczajone do tradycyjnych form kontaktow ze szpitalami
i pracownikami medycznymi. Formalne sieciowe interakcje wydaja si¢ bezoso-
bowe, klopotliwe technicznie i nie wzbudzaja petnego zaufania. Poza tym, proces
adaptacji do innowacyjnych rozwigzan w tym segmencie pacjentéw przebiega
dlugo i nie zawsze konczy si¢ spodziewanymi rezultatami. Potwierdzajg to dane
statystyczne, mowigce ze emeryci i rencisci, mimo wzrostu odsetka korzystaja-
cych z Internetu w ostatnich latach, sa najmniej licznymi grupami uzytkownikéw.
Dane dla obu grup wynosza odpowiednio 25,2% oraz 32,6% obywateli Polski.
Gléwnymi przyczynami nieobecnosdci w sieci jest z jednej strony brak potrzeby
korzystania z faczy (14,6%), a z drugiej nieumiejetnos¢ obstugi urzadzen (8,6%),
ktorych cena i dodatkowo koszt dostepu do Internetu przez wiele 0séb (5%) jest
okreslana jako zbyt wysoka (Batorski 2015: 361).

Ostatecznie nalezy stwierdzi¢, ze zaprezentowane badania i teorie potwier-
dzaja obserwacje, iz sie¢ internetowa ma wplyw na formowanie i kreowanie réz-
norodnych form kapitatu spotecznego. Podtrzymana zostaje hipoteza Bourdieu
(1986: 241-258), ze kapital tworzy walor zbiorowy. Jednak podmioty spoteczne
posiadajg zréznicowane ilosci tego waloru, z jednej strony w zaleznosci od po-
zycji i kwalifikacji grupowej, a z drugiej od rozmiaru sieci powiazan. Przeplywy
kapitalowe potrafig zwiekszy¢ i zréznicowac ten rozmiar zasobow. Pozwala to
pojedynczym osobom na korzystanie ze wsparcia spolecznego, informacji, ustug
medycznych réznego rodzaju, a w konsekwencji uaktywnia konwersje kapitatu
spolecznego na kapital zdrowotny.

Bourdieu twierdzi, ze procesy te s3 typowa inwestycja w interakcje spoleczne,
gdyz pozostale dobra mozna pozyskac jedynie przez wartos¢ kapitalu spoteczne-
go z relacji wezesniej zmobilizowanych. Jednak nie sg one w stanie dziata¢ natych-
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miastowo, poniewaz przechodzg dynamiczny proces ciagltego tworzenia i definio-
wania. Tak wigc, inwestycja w relacje staje si¢ inwestycja w zdrowie.

Tabela 3 systematyzuje zalezno$ci miedzy trzema formami przeptywu kapitatu
spotecznego w grupie i wptywu Internetu na mobilizacj¢ kapitatu pola medycznego.

Tabela 3. Formy przeplywu kapitatu spolecznego w grupach z uwzglednieniem pola medycznego

i wptywu Internetu
Przeplyw Bounding Bridging Linking
kapitalu | (powigzania kapitalowe - | (dostepno$¢ kapitalowa - (sie¢ kapitalowa -
w grupie = kapital wiazacy) kapital pomostowy) kapital sieciowy)
Opis Dotyczy zasobow Dotyczy zasobow, Odnosi si¢ do norm
koncepcji i materialéw dostgpnych | materialéw, srodkow respektu i sieci
w sieciach czy grupach dostepnych w réznych zaufania, faczacych
o tej samej charakterystyce | grupach o odmiennym grupy przez formalne
i statusie statusie i miejscu i instytucjonalne
w hierarchii spotecznej struktury wladzy
i autorytetu
Sposoby Kreowanie kapitatu Kreowanie kapitatu Kreowanie kapitatu
kreowania W grupie przez przez wymiane zasobow | przez poruszanie si¢
kapitatu wzmocnienie powigzan kapitatowych miedzy w formalnych sieciach
homofilijnych grupami
Zastosowanie | W grupach tych samych | Powiazania zawodowe Powigzania
w polu profesji medycznych. miedzy grupami instytucjonalne oraz
medycznym | Wsparcie w: rozwoju specjalistéw medycznych. |stopien zaufania
tozsamosci zawodowej, Relacje profesjonalistow | do autorytetow
np. znany lekarz.pl, medycznych réznych medycznych i wladzy
ranking lekarzy.pl, stopni mig¢dzy soba w ramach struktur
pielegniarka.co. iz pacjentami organizacji opieki
W grupach pacjentow zdrowotne;j
o podobnych schorzeniach
medycznych, np.
niepetnosprawni.
Fora internetowe i blogi,
np. niepetnosprawni.pl
Wplywy Informacje o: Informacje o: e-Zdrowie:
Internetu - ustugach medycznych, |- chorobie/objawach, - telemedycyna,
- profesjach medycznych, | - farmaceutykach. - przekaz
- specjalizacjach Konsultacje z: dokumentacji
medycznych, - farmaceutami, zdrowotnej
- instytucjach - apteka online, i medycznej (ang.
medycznych. - specjalistami elctronic health
Konsultacje migdzy medycznymi, records, EHR),
przedstawicielami tych - diagnoza online, - przekazywanie
samych specjalnoéci - ranking lekarzy, sygnalow i obrazéw
- transmisje z konferencji | biomedycznych

i zjazdéw medycznych

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Dostepnos¢ kapitatowa sieci w badaniach nad zdrowiem populacji

Badania empiryczne dotyczace relacji migdzy zdrowiem a kapitalem spotecz-
nym zasadniczo uwzgledniaja dwa gléwne podejscia: ,wspolnotowe” i ,,sieciowe”
Pierwsze z nich odnosi si¢ do definicji kapitalu Roberta Putnama, ktéra koncen-
truje sie na relacyjnych czynnikach kapitatowych, normach zaufania spotecznego
i wzajemnosci* (Sztompka 2016: 291-292; Lochner ef al. 1999: 260-270).

W drugim podej$ciu badania nawiazuja do ,sieciowej” teorii kapitalu spo-
tecznego Bourdieu i wykazuja, ze jego wysoki poziom w grupie zapewnia jed-
nostkom zwigkszenie zasobdw finansowych, opieke i transport, a w konsekwencji
przyczynia si¢ do polepszenia ogélnego stanu zdrowia. Pomiary indywidualnych
zasobow, uzyskane za posrednictwem sieci spotecznej, oraz emocjonalne wspar-
cie otrzymane z tych polaczenn méwig o wzmocnieniu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego (Orsal et al. 2012: 450-454; Gyudong 2011: 15).

Naukowcy podkreslaja, ze profity zdrowotne ptynace z kapitalu lacza sie
z poszczegolnymi jego komponentami: spotecznym, ekonomicznym i kulturo-
wym, lecz z uwzglednieniem indywidualnej oceny stanu zdrowia. Takie analizy
wskazujg na determinanty stanu zdrowia, czyli: charakterystyczne cechy indy-
widualne respondentéw (demograficzne, spoteczno-ekonomiczne, styl zycia),
jak réwniez cechy zbiorowe (konteksty, zasoby spoleczne i kulturowe, srodowi-
sko zycia, zawodowe).

Rozpigtos¢ sieci spolecznej gwarantuje lepsza dostepnos¢ kapitatowa we
wszystkich wymiarach i skuteczniejsze mozliwosci generowania relacji spotecz-
nych. Z duzych zmobilizowanych powigzan, jakie mozna spotka¢ w Internecie,
mozna mie¢ wigkszy dostep do pomocy spotecznej, co z kolei prowadzi do lepsze-
go zdrowia (Szreter et al. 2004: 650-67).

Sie¢ internetowa aczy si¢ wigc z siecig spoleczna, gdyz ci, ktorzy majg kontakt
np. z osobami prowadzacymi zdrowy styl Zycia, moga jednocze$nie uczestniczy¢
w sieci informacyjnej, ktéra z kolei wzmacnia wiedze o zdrowiu i zachowania
prozdrowotne motywowane uczestnictwem w wybranej grupie. Niestety w Polsce
tylko 10% internautéw uczestniczy w forach i grupach poswieconych zdrowemu
stylowi zycia. Wérdd nich najliczniejsza grupe stanowig najmiodsi uzytkownicy.
Odsetek czytajacych informacje i wpisy od innych 0séb wynosi 14%, i - co cieszy
- niektorzy z nich, tj. 6% badanych, chetnie wypowiadaja sie¢ na tematy zwigzane
ze zdrowiem (CBOS 2016: 6-7).

*  Kapital spoteczny moze wptywaé na wyniki zdrowotne poprzez mechanizmy, ktére obejmuja:
(1) szybki wzrost i rozpowszechnianie informacji zdrowotnych, (2) zapewnienie, ze normy i za-
chowania zdrowotne zostaly przyjete, (3) minimalizacje mozliwosci zachowania negatywnego dla
zdrowia. Mechanizmy te s3 zwigzane ze ,wspolnotowym” podej$ciem do kapitalu spolecznego ze
wzgledu na podkreslenie znaczenia norm i wartoéci oraz spdjnosci spoleczne;.
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Nie bez znaczenia w tym kontekscie wydajg si¢ informacje dotyczace stopnia
dostepnodci i korzystania z Internetu w skali miedzynarodowej. Dane statystycz-
ne nie pozostawiajg zludzen - wzrost zainteresowania siecig internetowg rosnie
z roku na rok (ok. 80% uzytkownikéw), ogarniajac prawie calkowicie populacje
ludzka. Swiadczg o tym dane statystyczne Eurostatu, poswiecone badaniom oséb
w wieku od 16 do 74 lat, ktére korzystaly z Internetu w 2016 r. w Unii Euro-
pejskiej. Wskaznik uczestnictwa w sieciach spotecznosciowych wynosit 46% dla
mieszkancow UE. Najwiecej, bo co najmniej 60% mieszkancéow Danii, Szwecji,
Wegier, Luksemburga i Wielkiej Brytanii korzystato z portali spotecznosciowych.
Natomiast we Francji, Polsce, Wloszech i Rumunii byt to odsetek znacznie nizszy
bo juz tylko 40% ludnosci. Méwimy o portalach spotecznosciowych (ang. Social
Network Sites, SNS; Sieci Spoteczno$ciowe), gdyz to wlasnie one skutecznie wply-
waja na styl zycia i sg narzedziem kreacji kapitalu spotecznego.

Nowe metody komunikacyjne, jakie przynosi Internet, podbijaja $wiat,
a nowe sposoby wyszukiwania informacji zdrowotnej stwarzaja szczegdlne wa-
runki spoteczno-kulturowe o bezposrednim wpltywie na zdrowie ludzi, a takze
ich szanse i mozliwosci zdrowotne w przysztosci. Dokonuje si¢ to w skali calej
populacji ludzkiej.

W tym momencie pojawia si¢ niezwykle wazne pytanie dotyczace zdrowia pu-
blicznego, a w szczegolnosci promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Kogo doty-
czg powyzsze spoleczne i techniczne innowacje i kto jest najwigkszym beneficjen-
tem tych wspotczesnych zmian kulturowo-informatycznych?

Niektorzy badacze mogliby sie¢ zastanawiaé, czy owo poszerzenie mozliwo-
$ci wyboréw zdrowotnych oraz lepszy dostep do informacji zdrowotnej doty-
czy w réwnym stopniu wszystkich grup wiekowych i pozioméw wyedukowania.
W tym stwierdzeniu brzmig echa dobrze znanych tematéw: nierdwnosci spolecz-
nych i nieréwno$ci zdrowotnych.

Thomas Abel (2010: 57), chcac odpowiedzie¢ na te pytania, odwotal sie do in-
teresujgcej nas teorii Bourdieu. Stwierdzil on, ze teoria ta odwraca uwage od opisu
spotecznych nieréwnosci zdrowotnych w strone wyjasnienia, jak te nieréwnosci
powstaja i jak sa reprodukowane. Ponadto, przez wprowadzenie pojecia kapitalu
kulturowego teoria Bourdieu poszerza rozumienie roli ludzkiego ciata w spolecz-
nych réznicach zdrowotnych, a takze jest stosowana do krytycznej oceny stylu
zycia oraz poziomu wyedukowania zdrowotnego.

Czy Internet reprodukuje nieréwnosci zdrowotne? Odpowiedzi na to pytanie
nie s3 jednoznaczne. Abel (2010: 58-59) stwierdza, ze tak jak inne media - In-
ternet podlega ,,konsumpcji’, w trakcie ktorej internauta zdobywa wyksztalcenie
zdrowotne. Wedlug socjologa zdobyta ,wiedza” jest rozumiana jako laicka znajo-
mo$¢ kwestii zdrowotnych, choréb i doswiadczen z nimi zwigzanych. Nabywana
jest ona przez cale zycie jednostki, ale odpowiednie wyksztalcenie to nie tylko
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stymulacja wlasnego zdrowia, lecz korzystanie ze zrddet informacji medyczne;j,
zrozumienie i krytyczna jej ocena. Dlatego tez konsekwencja wyksztalcenia me-
dycznego sa zwigkszone szanse na zmiane badz poprawe warunkéw zyciowych.
Edukacja medyczna staje si¢ znajomoscia czynnikéw determinujgcych stan zdro-
wia oraz metod poprawy tego stanu.

Z teoretycznego punktu widzenia kapital Internetu jest zasobem zwigkszajg-
cym szanse na poprawe stanu zdrowia. Dodatkowo edukacja zdrowotna ,wcielo-
na” w kapital kulturowy Internetu obejmuje wartosci oraz normy wplywajace na
ludzka percepcje zdrowia i choréb. Aby jednak poprawnie powiazaé publiczny
przekaz zdrowotny z wlasng sytuacjg zyciowsa, odpowiednig motywacja, zmiang
zachowania, niezbedny jest wysoki poziom wyksztalcenia zdrowotnego.

Podsumowanie

Bez watpienia Internet stal si¢ nieuchronnym narzedziem kreacji kapitatu spo-
tecznego z kilku wzgledéw.

Po pierwsze wzrasta jego autorytet jako zrédla informacji zdrowotnej, me-
dycznej i profesjonalnej, a takze diagnostycznej i terapeutycznej, w tym farma-
kologicznej. Docenia si¢ wartos¢ kognitywna Internetu - zaufanego edukatora
medycznego, nawet eksperta, z ktérym mozna si¢ konsultowac.

Po drugie spoleczno$ciowe portale internetowe poswiecone zdrowiu i me-
dycynie pelnig funkcje przewodnikéw lub instruktoréw dla pojedynczych in-
ternautow i grup z nich korzystajacych. Dlatego tez sie¢ internetowa uzupelnia
doswiadczenie realne, ktdre jest zwigzane z funkcjonowaniem w granicach pola
zdrowotnego i medycznego, gdzie réwniez jest tworzony kapitat spoteczny, wspo-
magajacy procesy terapeutyczne i dzialania instytucji ochrony zdrowia. W tej
zfozonej dynamice spolecznej wszystkie rodzaje przeplywéw kapitatowych, do-
konujace sie w spolecznosciach offline, s3 modyfikowane i stymulowane réwniez
interwencja online.

Po trzecie Internet, ogarniajac swoim zasiegiem populacje ludzka, coraz bar-
dziej staje si¢ uzytecznym narzedziem w dzialaniach na gruncie zdrowia publicz-
nego, w realizacji projektéw majacych na celu promocje i edukacje zdrowotna.

Ostatecznie, Internet stal sie zobiektywizowanym kapitalem nie tylko spofecz-
nym, ekonomicznym, czy nade wszystko kulturowym, ale réwniez zdrowotnym.
Ten, kto sie nim postuguje sprawnie i z wysoka znajomoscig technicznych kompe-
tencji, ma ulatwiony dostep do wiedzy i informacji o zdrowiu oraz wigksze moz-
liwosci poruszania si¢ w §wiecie medycyny.
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