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INTERNET JAKO NARZEDZIE WIEDZY O ZDROWIU
THE INTERNET AS A SOURCE OF KNOWLEDGE ABOUT HEALTH
HHTEPHET KAK HHCTPYMEHT 3HAHHUH O 3]JOPOBBE

IHTEPHET AK IHCTPYMEHT 3HAHD I1PO 3/[OPOB'Al

Internet stat s jednym z istotnychzrodet informacji medycznej w zakresie
choréb, metod leczenia, produktéw medycznych orf@narodnych organizaciji
medycznych. Jednag& jakd¢ prezentowanych informacji budzi zastreria, gdy.
strony WWW prezentype informaci medyczm w duzej czsci nie spetniaj
podstawowych kryteriow jakéoi jakie powinna spetnéadobra strona internetowa
(HON). Brak weryfikowania i oceniania jakm stron WWW przez iytkownikéw
wskazuje na pilp potrzele podnoszenia ichiwiadomaci w kwestii jakdci
udostpnianych informacji medycznych.

StOWA KLUCZOWE: Internet, zdrowie, zrédio informacji, rzetelnosé.

KEY WORDS: the Internet, health, source of informatipreliability.

K/IFOYEBBIE C/IOBA: Humepnem, 300p0oéve, UCHIOUHUK UHDOpMAUUU, HAOEHCHOCHLb.
K/IFO90BI C/IOBA: Inmepnem, 300pog' 2, 0xcepeno inghopmauii, naditinicms.

Internet (si¢, WWW) jest doskonatym medium komunikacyjnym
i narzdziem wykorzystywanym w celu zdobywania informacjpogkbiania
wiedzy. Korzystanie z zasobdéw internetowych zapewszybki i tatwy dosp
do informacji i ustug. Raport opracowany przez iné& Advertising Bureau
podaje,ze naswiecie w 2006 roku dogp do Internetu miato 16,9% ludzi@,
czyli ponad 1,1 miliarda os6b. Krajem o napsyej liczbie oséb korzystajych
Zz Internetu jest Ameryka Poilnocna, gdzie dpstdo sieci ma 69,7%
mieszkacow. Internauci z Europy stanawi38,9% wszystkich mieszkadw
kontynentu. WWrod narodow europejskich najliczniejszymi bywalcagiubalnej
sieci ¢ Niemcy — 50,6 min internautéw, Brytyjczycy — 37n8in, Wiosi —
30,8 min i Francuzi — 30,8 min. Polska zajmuje szasiiejsce w Europie
z wynikiem 11,4 min oséb, jednak charakteryzujvzrost dosipnaici Internetu
w latach 2000-2006 zajmuje jedno z czotowych migl$c( Tab. | i Ryc.1).

Tabela I. Liczba internautéw i wzrost ich liczby w latach(232006
Table I. Number of Internet users and growth in their numlgensng the period 2000-2006
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Tabnuya |. Yucno unmepnem-nonvsosamenetl u ygenuuenue ux uuciennocmu ¢ 2000-20062.
Tabnuys |. Yucno inmepnem-kopucmysauig i 36invuienns ix uucenvnocmi ¢ 2000-2006p.

Paistwo Liczba internautéw (min) interr\:\éirt%?/\t/ “;(Z)(t;g-ZOOE
Niemcy 50,6 111 %
Wielka Brytania 37,6 144 %
Wiochy 30,8 133 %
Francja 30,8 263 %
Hiszpania 19,2 256 %
Polska 11,4 307 %
Holandia 10,8 177 %

Zrodio: World Stats, stycAe2007 [1]
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Ryc.1.Liczba osob korzystagych z Internetu w Europie

Fig. 1. Number of Internet users in Europe
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Zrodio: World Stats, stycAe2007 [1]

Badania sond@we na losowej, reprezentatywnej probie 1000 migszhkv
Polski w wieku 15-80 lat, przeprowadzone w kwiet@007 roku, podaj
iz z Internetu korzysta 1 66,7% Polakow [2], a ponad epioletni okres
uzytkowania sieci WWW deklaruje 25,9% respondentoyv I3 bada wynika
rébwniez, ze dos¢p mieszkacow Polski do Internetu z roku na rok
systematycznie wzrasta [2,4]. Najpopularniejszynejstiem, w ktorym Polacy
najczsciej korzystag z Internetu jest dom %a83,6%) a jeli chodzi o czstasc
korzystania, to a 68,9% ankietowanych deklarujeze korzysta z niego
codziennie lub prawie codziennie, a 18 % kilka raztygodniu [3].
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Szeroko wyznaczona populagdolnternetu jakozrodta informaciji, nasuwa
pytanie, czy jednakoav atrakcyjndcia cieszy st to medium jako zrédto
I narzdzie informacji o zdrowiu. Badania somdwe podaj, ze Polacy
korzystaj z Internetu medycznego oraz ustug z zakresu eazdroBlisko
potowa (48,2%) respondentéw uieasi€ WWW za wane zrodto informacji
dotyczcych zdrowia, za23,4% ogotu badanych jest odmiennego zdania. Ponad
potowa (53,3%) oraz 80 % wszystkich internatow lsta z Internetu
medycznego [2]. Coraz powszechnigjspraktyla staje st wykorzystanie
Internetu do celéw zdrowotnych, co zgodne jest zeolvowan tendenci
europejsk [5]. W ocenie sondawej studentéw i lekarzy stomatologow,
stwierdzono, i dla zadnego z badanych korzysiajch z Internetu, poziom
zdobywanych tam informacji nie byt wystarcmaj w poréwnaniu
z podecznikami i wykladami. Mimo diej dostpnasci do Internetu, maty
procent studentow (20%) korzystata z zawartych baformaciji, trocke lepiej
bylo ulekarzy stomatologbw, bo w zdobywaniu infagj z zakresu
stomatologii za pigednictwem Internetu korzystato 50% respondentdw [6

Trudndicia w odnalezieniu wartziowej informacji w Internecie me by
nie tylko mnogé¢ zrédet informacji pozwalagych odszuk& niemal
nieskaiczory liczbe dokumentéw o skrajnie zrdicowanej wartéci haukowej,
ale rownie zbyt krétka historia Internetu, co uniesizvia szukanie informacji
w tzw. tradycyjnych, sprawdzonych zrédtach  wiadoméci  medycznych
zamieszczonych w sieci komputerowej [7]. Dlategoob@s poszukuica
rzetelnych informacji medycznych, woli opiérasie na rekomendowanych
podrcznikach, tradycyjnych czasopismach naukowych g@&h s¢ uznaniem
spotecznéci lekarskiej [6, 7]. W przypadku os6b z pozaodowiska
medycznego, z Internetu jakoddta informacji na temat swojej choroby korzysta
tylko okoto 4% dorostych badanych,sza 38,49% w tych sprawach kieruje; si
do lekarzy, a 14,11% rozmawia z rodgirprzyjaciotmi i znajomymi. Kolejne
wskazywanezrodia to: literatura medyczna -15,47, prasa - 3,868tewizja,
radio - 3,48% respondentow [8] (Ryc. 2). Internestjwkc podawany jako
pierwszezrodto informacji medialnej.

Najczstszym sposobem korzystania z Internetu medyczneg®2,3%
przypadkéw bylo szukanie a ngstie czytanie wybranych danych. Szukano
rowniez informacji, ktére pomogtyby w poelfiu decyzji o potrzebie konsultacji
z fachowym pracownikiem medycznym [3]. Internau@spukuy informaciji
na temat zdrowia poprzez wprowadzenie prostychihgtégnie jedno i dwu
wyrazowych do najpopularniejszych wyszukiwarek (leog8,6%, Onet.pl. -
55,9%) [3], tylko w nieznacznym stopniu postugusic zaawansowanymi
technikami. Weksza¢ internatow nie weryfikuje, ani nie ocenia jakbstron
WWW [9]. Inne badania podagj iz internauci szukap informaciji o zdrowiu
za istotne wskaniki rzetelngci informacji uwaali: aktualnd¢ podawanych
informacji (86,7%), informacje wegyku polskim (79,8%), udziat fachowych
pracownikbw medycznych w tworzeniu takich informacj(73,7%),
interaktywnad¢ (66%) [2].
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Ryc. 2.Zrédta informaciji na temat swojej choroby [8]

Fig. 2. Sources of information concerning the diseasegssesl
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Nalezatoby zada sobie pytanie, czy jaké polskich stron internetowych jest
tak dobra,ze taka weryfikacja lub jej brak nie budzi niepokaju stosunku
do konsekwencji umieszczania w sieci WWW nierzegtetin informacji
0 zdrowiu. Drugim pytaniem réwnie istotnym jest yatowanie merytoryczne
internatéw do weryfikowania czytanych informacji eiyeznych. Odpowiedai
na te pytania ddzie analiza danych z badgrowadzonych pod tymakem.
W badaniach poddano ocenie rzetéinmformacji umieszczonych na stronach
internetowych péwigconych dziewgciu wybranym chorobom spotecznym
(AIDS, alkoholizm, alergie, anoreksja, choroby serukrzyca, depresja, grypa,
nowotwory), przeznaczonych dla pacjentéw lub zasjaeych informacje
mogce by przydatne z punktu widzenia pacjenta. Rzet&neaformacii
oceniano w odniesieniu do standardu leczenia dammjoby i aktuala wiedz
na jej temat. Zasadniczym celem bylo sprawdzenaywgbodndci i dostpnadsci
prezentowanych informacji. Z przeprowadzonej amgalibada& wynika,
iz: przebadane strony internetowe wzejuczsci nie spetniai podstawowych
kryteriow jakaci, jakie powinna speinta dobra strona internetowa.
Zadna ze stron nie spetnita wszystkich (13) kryterazeny jakéci (Tabela Il).

Tylko 52% stron podaje autora strony, 59% ma jasfwsmutowany cel
strony, a 47% informuje, do kogo jest kierowana adatrona. Na biaco
aktualizowanych jest 41% badanych stron. Deklaragjpowiedzialnéci jest
sformutowana na 29% stron, a tylko 9% z nich s®si do zasady ochrony
danych osobowych. Tylko 17% z przebadanych strorerrietowych
dla pacjentéw (zawieragych porady dla pacjentow), agpacconych chorobom
populacyjnym, spetnia przynajmniej 7 z 13 kryterigakosci. Najwigcej stron
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dla pacjentéw (38) jest stworzonych przez osobwptype . W wgkszaci strony
te @ niskiej jakdci, a ich autorzy wyraie nie stosuy sie do znanych
powszechnie kryteribw jakoi. Najlepiej strony internetowe wypadaj
pod wzgkdem stosowania kryterium dephasci -76% spetnia to kryterium.
Tylko 5% stron posiada logo jai@ (HON Iub inne). Inne systemy
nie s najwyraniej znane polskim twércom stron WWW. Niewiele stro
prezentuje informacje w sposéb czytelny i updkowany. W wgkszaci
konieczne jest szczeg6towe przeszukanie strony wu cenalezienia
np. informac;ji o autorze [10, 11].

Tabela Il. Ocena jakéci stron internetowych, dotyazych wybranych
jednostek chorobowych [10,11]
Table II. Evaluation of the quality of web-sides concerniaelgated nosological units
Taonuua l. Oyenka kavecmea ged-catinog NO OMHOULEHUIO K HEKOMOPbIM eOUHUYAM 3a001e6aHUs
Tabnuya |l. Oyinka axocmi 6ed-caiimié no 6i0HOWIEHHIO 00 OeAKUX 0OUHUYL 3AX80PIOBAHHS

Liczba stron spetniagych
Jednostka chorobowa przynajmniej 7 z 13 Wynik w %
kryteriéw oceny jakéci
AIDS 2 (z 15) 13 %
ALKOHOLIZM 2(z13) 15 %
ALERGIE 3 (z 10) 30 %
ANOREKSJA 0(z 4) 0 %
CUKRZYCA 3(z12) 25 %
DEPRESJA 1(z13) 8 %
CHOROBY SERCA 2 (z 10) 20 %
GRYPA 0(z7) 0 %
NOWOTWORY 5 (z 19) 26 %
W SUMIE
PRZEANALIZOWANO 18 (z 103) 17%
Badania dotycre dostpu do informacji z zakresu resuscytacii,

zamieszczonych na stronach internetowych oraz igtkowzystania przez
badanych, wykazaly ich rownig ze wiadomdci z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej zamieszczone na wybranych pdisk&tronach
internetowych zawieraj bledy, nie @ aktualizowane i nie as zgodne
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji ora@R. Respondenci nie
mieli problemu ze znalezieniem informacji dotycgch prowadzenia
resuscytacji kgzeniowo - oddechowej. Problem zauwwao w zrozumieniu tych
informacji, na co mialo wplyw wyksztalcenie medyezn Osoby
Z przygotowaniem medycznym potrafity oceniinformacje zamieszczone
na stronach internetowych i porowéne z tymi, ktdre zawiera literatura fachowa,
dokonupc selekcji prawidtowych informacji. Osobom bez matowania
medycznego trudno byto zrozundieéekst i stownictwo medyczne tym samym
przyjmujac bezkrytycznie i ni@iadomie wszystkie informacje zamieszczone
na stronach internetowych- taktych bédnych [12].

Brak weryfikowania i oceniania jako stron WWW, wskazuje na pidn



Internet jako nargdzie wiedzy o zdrowiu 271

potrzele podnoszenigwiadomdaci uzytkownikéw Internetu w kwestii jakei
udostpnionych informacji medycznych. Korzystanie z Imi&iu medycznego
wptywa réwnie na zachowania zdrowotne spotetsteva. Cl¢ zmiany diety
lub innych przyzwyczaje wynikajacych ze styluzycia wyrazito ponad potowa
Zz 1000 ankietowanych internatow [2]. Tenzguodsetek deklarowanej eti
zmiany przyzwyczaje zywieniowych, podczony z brakiem umiejnosci
korzystania z trei umieszczanych w Internecie, @ mig€ wplyw
np. na powstawanie zjawiska anoreksji w szczegolnowsréd miodych
dziewcat [13]. Edukacja jest kluczowym zagadnieniem, ktop@zwoli
na ochror uzytkownikow Internetu przed nierzetelnymi czyesz szkodliwymi
informacjami dotycgcymi zdrowia czlowieka.

Polacy zbyt rzadko postuguj sie Internetem jako naggziem
komunikacyjnym w sprawach zgzanych ze zdrowiem. Z analizy badaynika,
ze tylko 5,4% badanej populacji namato za pérednictwem Internetu kontakt
z lekarzem rodzinnym, lub innym specjalisty celu przedstawienia swojego
problemu zdrowotnego [2], ale byliby bardzo zademal gdyby mogli
np. kontaktowé sie z lekarzem przez Internet wagu catej doby, niezalaie
od sposobu  komunikacji, za pomoc czatu, poczty elektronicznej
czy komunikatora internetowego [14]. Z badBNS OBOP przeprowadzonych
w czerwcu 2007r. wynikaze dwie trzecie (65%) Polakdéw nigdy nie styszato
o telemedycynie, a 67 % nie wie o #iiwosci korzystania z jej ustug w Polsce.
Respondenci, ktorzy styszeli o telemedycynie, widz niej przede wszystkim
mozliwos¢ uzyskania informacji o dagtie do specjalisty lub zamawiania wizyty
poprzez internet lub telefon (22%.), zdalne diagmamie umaliwiajace pomiar
parametrowzyciowych (9%) czy telekonsultacje lekarzy z odleghyarodkow
i operacje teleasystowane (10%).

Najwigkszym zaufaniem spgmd ustug telemedycyny respondenci darz
informacg o0 dostpie do specjalistow i zamawianie wizyty (46%.). tiaigim
miejscu jest ustuga eRecepta (41%), na trzecimtetekonsultacja lekarzy
i operacje teleasystowane (31%). W dalszej kokginanalazly si: zdalne
diagnozowanie (29%), telewizyty w domu chorego (27%lerehabilitacja
(25%) i teleopieka piegniarska (22%) [15] (Ryc.3).

Telemedycyna powinna przyczyrsie do zwikszania efektywnii i jakosci
ustug a w dalszej perspektywie powinna wplyma zmniejszenie kosztow
opieki zdrowotnej [16], dlatego jej upowszechniefgst istotnym elementem
rozwoju aktualnej ochrony zdrowia w Pols@#é swiecie /np. w Anglii/, tocz si¢
intensywne dyskusje na tematywania Internetu w pozyskiwaniu informacji
0 zdrowiu. W tych dyskusjach jest u opor lekarzy i grup pacjentow,
jako strony brorjcej prawa do zachowania prywafobd Wystpuja
oni przeciwko uaywaniu tego nargdzia bez odpowiednich zabezpietze
chronicych prywatné¢  "czutych"  danych pacjentow  uvaia,
tez ze zabezpieczenia powinny dpodobne do przesytania danych bankowych
lub wojskowych.
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Ryc. 3.Ustugi telemedycyny obdarzane zaufaniem przez resgutéw [15]
Fig. 3. Tele-medicine services endowed with trust by redpais
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Internet stat si jednym z istotnycherodet informacji medycznej w zakresie
choréb, metod leczenia, produktéw medycznych oéamarodnych organizacji
medycznych. Jedna& jaka&¢ prezentowanych w Internecie informacji
dotycacych problematyki zdrowotnej me budzé watpliwosci. Nie zawsze
uzytkownik jest w stanie okéi¢ rzeczywistezrodio informacii oraz stwierdéj
czy @ one widciwe, kompletne i aktualne. Ogalizasad przestrzegan przez
wszystkie rzetelne serwisy medyczne jest rozdz@higdzy wiadoméciami
przeznaczonymi dla pacjentow i dla lekarzy. Podqzaszukiwa wiadomdci
o0 swojej chorobie w Internecie, warto skorzygsta certyfikatdbw jakéci
informacji medycznych. Jedre najstarszych organizacji zajrcych sé ocemn
i certyfikacih wiarygodnych zrédet informacji w Internecie jest Health
Onthe Net Foundation (HON). Giéwnym celem tej igacji stato
sie sformutowanie kodeksu zasad przygotowywania i teghogania w Internecie
informacji medycznych przeznaczonych dla laikowdkks ten w polskiej wers;ji
jezykowej jest dospny na stronach  wspomnianej  organizaciji
(www.hon.ch/HONcode/Polish/ Autorzy stron internetowych zawiegajch
materialy medyczne, ktorzy chaizysk& akredytac} tej organizacji, powinni,
tworzac zawarté¢ swoich serwisow, przestrzegkodeksu HON.

WNIOSKI

1. Internet to popularnerédio pozyskiwania informacji, jest on podawany
jako pierwszezrodio informacji medialnej w pozyskiwaniu informacj
0 zdrowiu, chorobach, problemach zdrowotnych.

2. Polskie strony WWW prezentge informact medyczia w duzej czsci
nie spetniai podstawowych kryteridw jakeoi jakie powinna speinia
dobra strona internetowa.
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3. Istnieje konieczn& popularyzowania elementarnych zasad ocgeyah
wiarygodnda¢ informacji medycznych.

4. W polskim systemie ochrony zdrowia wykorzystaniemoh technologii
w dostpie do ustug medycznych jest mato efektywne.

B. Gugata, L. Boratyn - Dubiel, Z. Chmiel, P. Janaeswicz
THE INTERNET AS A SOURCE OF KNOWLEDGE ABOUT HEALTH
SUMMARY

The Internet is gaining in popularity as an intéikectool of information worldwide as well
as in Poland. Due to its growing popularity andesstility it has an impact on social health
behaviour patterns.

The analysis of scientific research data on theestitresulted in the article which aims
at presenting medical professionals’ and patieetgdectations with respect to Internet-based
medicine and at specifying their ability to verifgreliable medical information.

According to the surveys, a number of people ustigginternet is annually and systematically
growing. 68.9% of Poles claim to use it every dayalmost every day and 18% admit to using
it a few times a week. Recently, Internet-based omeelihas become an important source of needed
information. In the polls, it ranks first as a soairof media information. Internet users search
for information on health by entering simple keyrd® into well-known search engines and then
read selected information. Medical circles empleadize necessity to introduce and popularize
elementary principles evaluating the reliability wiedical information, as well as of quality
certificates used by editorial staff of medical wepes.

b. 'yrana, J. bopareu-y6enas, 3. Xmeunp, II. SaymeBuu
WHTEPHET KAK MHCTPYMEHT 3HAHUI1 O 3JIOPOBBE
AHHOTALIUA

HnTepHeT, Kak HHTEPaKTUBHBIH HH(POPMAMOHHBIN KaHaJ, CTAHOBUTCS Bce OoJee MOIMyIISIpHBIM
BO BCEM MUpe, a Takxke U B [lonpiie. binarogaps cBoei pacTyuieil NOMyIsspHOCTH U JOCTYITHOCTU
BJIMSIET HA 0370POBUTENILHOE TIOBEICHHE O0IIECTBA.

IIpenmeTom cTaThbu ABIAETCS MPEACTABICHNE OKHIAHHUN JIMI[ C MEAUIIMHCKAM 00pa3oBaHHUEM,
a TaKXKe MAlUEHTOB, INyTEM aHajiu3a OIyOIMKOBAHHBIX HCCIENOBAaHMH IO 3TOMY BOIPOCY,
OTHOCUTEIIBHO MEIUIIMHCKOro IHTepHeTa, a Takke ONpEIENICHHE MX YMEHHS II0JIb30BaHUS
criocobaMy Bepu(pHKaUY HeJOOPOCOBECTHON MEIUIIMHCKOM MH(POPMAIIHH.

Ilo naHHBIM HCCIIEIOBAHUS, €XKETOQHO YBEIMYMBACTCS YHMCIO JIUI UCIONIB3YIOMUX MHTEpHeT.
68,9% OnpomEHHBIX IOJSIKOB AEKIAPUPYIOT, YTO HCIOJB3YIOT €ro eKEJHEBHO WIM IOYTH
exenHeBHO, a 18% - Heckonbko pa3 B Hexmenmo. MenuuuHckuit MHTEpHET cTajd BaKHBIM
HCTOYHUKOM HMH(GopMaiuu. B uccrenoBanusax 3aHuMaer nepBoe Mecto cpeau CMU. Hurepner-
MONb30BAaTENN MOTYT HCKAaTh MH(OPMAIMIO HAa TeMy 3JI0pPOBbS ITyT€M BBEASHHUS IPOCTHIX
MOMCKOBBIX (pa3 B HaubosIee MOMYIIAPHBIX HOMCKOBBIX CUCTEMAX, a 3aTeM IIPOYUTATh BHIOPaHHYIO
nHpopmaro. HecMoTpsl Ha BBICOKYIO MOJE3HOCTh MHTepHETa B cdepe 0Opa3oBaHMs MALEHTOB,
MEJUIIHCKIE cOOOIIecTBa BEChMa CKENTHUSCKH MOAXOMAAT K HCIIOJIB30BAaHUIO 3TOTO CPEJICTBA B
KauecTBE HHCTPYMEHTA I IOJy4eHHs MeAMIMHCKOW uH(popmanuu. B HurepHere uacro,
IIpe/ICTaBIICHHAs Ha caliTax mHdopmarms HenocroBepHa. Crienyer oOpaTuTh TakkKe BHUMAHHE Ha
HEO0OXOIMMOCTh BHEPSHUS M NOMYJISIPU3AUH YIEMEHTAPHBIX IIPUHIMIOB OIECHKH JIOCTOBEPHOCTH
MEIMIMHCKOH HWHGOPMAlMM W  HCIONB30BAHHMSA IOPTAJaMH B  MEIMIMHCKOH peiakuuu
cepTi(dUKALNK Ka4ecTBa HHPOPMALUK
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B. I'yrana, JI. Bopatun-Jly6enn, 3. Xmenp, I[I. Auymeniu
IHTEPHET SIK IHCTPYMEHT 3HAHb ITPO 3/JOPOB'SI
AHOTANIA

IaTepHeT, K iHTEepaKTHBHMI iH(OpPMALIHHKUI KaHaJ, cTae BCEe OUIBII MOMYISIPHAM y BCHOMY
cBiTi, a Takox 1 B [lonbmi. 3aBasku cBOil 3pOCTAr0u0i MOIYNISPHOCTI Ta JOCTYIMHOCTI BIUIMBAE
Ha 030POBYY MOBEAIHKY CyCIiJIbCTBA.

[TpenmMeToM CTATTi € MPEACTaBICHHS 04iKyBaHb 0Ci0 3 MEIMYHOIO OCBITOI0, & TAKOXK TMALli€HTIB,
LUIIXOM aHaJi3y OIyOJiKOBaHMX MOCHI/UKEHb 3 LbOTO HMHMTAHHA, WIOA0 MeauuHoro IHTepHery,
a TaKo)kK BM3HAUYCHHs X YMiHHS KOPHUCTyBaHHs 3acob0amu Bepudikauii He100pocoBiCHOT MEAUIHOT
iH(opmarii.

3a JaHUMH JOCIHIDKCHHS, IMOPIYHO 30UIBIIYEThCS KUIBKICTH 0Ci0, KOTPi BHKOPHCTOBYIOTH
Inrepret. 68,9%o0nMTaHNX MOJISKIB 3asIBUIIN, 1[0 BOHU BUKOPUCTOBYIOTH HOTO MIOAHS abo Maiibke
moxHs, a 18% - kiibka pa3iB Ha THXKICHb. MeIWYHHUN [HTEpHET CTaB BaXIMBHM JKEPEIOM
inpopmarii. V mocmipkeHHsx 3aiimae mepuie micie cepen 3MI. IurepHer-kopucTyBadi MOXYTh
HIyKaTH iHPOpMaLiIo Ha TeMY 3I0POB'S UULIXOM BBEACHHS NPOCTHX MOIIYKOBHX (pa3 B HAHOIIbIIT
HOIYJIIPHUX IIOLIYKOBUX CHUCTEMax, a IOTIM HpouduTaTd BuOpaHy iHdopmanuiro. HesBaxaroun
Ha BHCOKY KOpHUCHICTh IHTepHeTy y cdepi OCBITH mMalli€HTiB, MEIU4YHI CHITBHOTH BEIbMHU
CKETITHYHO IMIAXOAATH O BUKOPUCTAHHS [BOTO 3ac00Y, K IHCTPYMEHTY IJIsl OTPHMaHHS MEANIHOT
inpopmanii. B Inrepmeri wacro, mpexacTraBieHa Ha caiftax iHQopMalis HEZOCTOBIpHA.
Cotiz 3BepHYTH TAaKOXX yBary Ha HEOOXiIHICTh BIIPOBAJDKEHHS Ta IONYJLIPH3ALil eleMEeHTapHUX
MPUHIIMIIB OLIHKU TOCTOBIPHOCTI MeIM4HOT iH(opMaIii Ta BAKOPUCTAHHS IMTOPTAIAMUA B MEIUYHIN
penakuii cepTudikanii skocti iHpopMmarii.
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