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ABSTRAKT

Wprowadzenie I cel pracy: COVID-19 to choroba dróg oddechowych będąca wynikiem

zakażenia drugim koronawirusem ciężkiego ostrego zespołu oddechowego, SARS-CoV-2.

Brak wiedzy na temat wirusa i lęk przed infekcją sprawiały, że media stanęły przed

wyzwaniem, jakim była jasna i skuteczna komunikacja dotycząca ryzyka zdrowotnego.

Celem naszej pracy było omówienie i podsumowanie doniesień na ten temat dostępnych w

literaturze w taki sposób, aby zwiększyć szansę na skuteczne i bezpieczne wykorzystywanie

przekazu medialnego w przyszłych sytuacjach kryzysowych.

Aktualny stan wiedzy: W trakcie pandemii portale społecznościowe były wykorzystywane w

celu publikowania informacji na temat potencjalnych zagrożeń dla zdrowia. Media

społecznościowe odegrały dużą rolę w procesie edukacji, zarówno szkolnej, jak i ochotników

czy pracowników ochrony zdrowia.. Należy mieć jednak na uwadze, że sposób, w jaki

rozprzestrzeniane są informacje w mediach społecznościowych może być przytłaczające dla

wielu pracowników ochrony zdrowia. Ponadto, regularna ekspozycja na media

społecznościowe korelowała z wysokimi szansami wystąpienia lęków oraz depresji. Fałszywe

doniesienia dotyczące szczepionek na COVID – 19 podważały zaufanie społeczne do

szczepień szczególnie w okresie, kiedy szczepionki zostały wprowadzone do dystrybucji.

Podsumowanie: Media społecznościowe były jednym z głównych źródeł informacji po

wybuchu pandemii. Dzięki platformom takich jak Twitter, możliwe było znalezienie istotnych

informacji od rzetelnych autorów. Nie wolno jednak bagatelizować zjawiska, jakim jest

infodemia. Dezinformacja i teorie spiskowe mogą mieć negatywny wpływ na zdrowie

psychiczne. Kluczowe jest zatem zrozumienie mechanizmów i ulepszenie systemów
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zarządzających przepływem informacji.

Keywords: „COVID-19”, „Social Media”, “Pandemic”, “Vaccine hesistancy”, “Mental

Health”

ABSTRACT

Introduction and purpose of the study: COVID-19 is a respiratory illness resulting from

infection with the second coronavirus of Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV-2.

Lack of knowledge about the virus and fear of infection made it challenging for the media to

communicate clearly and effectively about health risks. The purpose of our work was to

discuss and summarize reports on this topic available in the literature in such a way as to

increase the chances of effective and safe use of media messages in future emergencies.

Current state of knowledge: During the pandemic, social networks were used to post

information about potential health risks. Social media played a large role in the education

process, both for schools and for volunteers or health care workers. However, it is important

to keep in mind that the way information is spread on social media can be overwhelming for

many health care workers. In addition, regular exposure to social media correlated with high

odds of anxiety and depression. False reports about COVID - 19 vaccines undermined public

confidence in vaccination especially during the period when the vaccines were introduced for

distribution.

Summary: Social media was one of the main sources of information after the pandemic

outbreak. Thanks to platforms such as Twitter, it was possible to find relevant information

from reliable authors. However, the phenomenon of infodemia should not be underestimated.

Disinformation and conspiracy theories can have a negative impact on mental health. It is

therefore crucial to understand the mechanisms and improve the systems that manage the flow

of information.

Keywords: „COVID-19”, „Social Media”, “Pandemic”, “Vaccine hesistancy”, “Mental
Health”
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Wprowadzenie i cel pracy

COVID-19 to choroba dróg oddechowych będąca wynikiem zakażenia drugim

koronawirusem ciężkiego ostrego zespołu oddechowego, SARS-CoV-2 [1]

Zarówno pierwsze doniesienia o zakażeniach tym wirusem, wywodzącym się z Wuhan, z

prowincji Hubei w Chinach [1], jak i stopniowe, aczkolwiek nieubłagane rozprzestrzenianie

się epidemii z kraju do kraju, z kontynentu na kontynent było na bieżąco obserwowane przez

miliardy ludzi każdej narodowości, etniczności czy też zawodu. Groźba infekcji chorobą, o

której wówczas wiadomo było tak niewiele [2], była poważnym wyzwaniem nie tylko dla

rządów, służb, czy też opieki medycznej, ale również dla mediów, które przekazywały

ludziom informacje o sytuacji na świecie.

Wybuch pandemii sprawił, że pilnie podjęto szereg działań, takich jak izolacja

podejrzanych i zdiagnozowanych przypadków, odwoływanie przyjęć, przedłużanie urlopów i

sugerowanie pozostania w domu [3,4]. W wyniku wywołanej tym izolacji i paniki, ludzie

często spędzali mnóstwo czasu w internecie, chcąc być na bieżąco z rozwojem sytuacji [5].

Niewystarczająca wiedza na temat wirusa, lęk przed infekcją, troska o bliskich, stres

spowodowany koniecznością zmiany trybu życia sprawiały, że zarówno stacje telewizyjne,

portale i fora internetowe jak i organy rządowe stanęły przed niespotykanym dotychczas

wyzwaniem, jakim była jasna i skuteczna komunikacja dotycząca ryzyka zdrowotnego [3,6].

Czynność ta ma decydujący wpływ na rozprzestrzenianie się pandemii. Właściwie

prowadzona komunikacja przyczynia się do sprawnego wdrażania zachowań

zapobiegawczych, ma olbrzymie znaczenie w utrzymaniu zdrowia psychicznego

społeczeństwa, z kolei nieprawidłowo przekazywana, bądź nieprawdziwa informacja może

prowadzić do utrudniania walki z rozprzestrzenianiem się infekcji oraz depresji, zachowań

agresywnych, samobójstw [7].

Praca przedstawia obecny stan wiedzy na temat: wpływ social mediów na walkę z

pandemią COVID-19. Naszym celem było omówienie i podsumowanie doniesień na ten

temat dostępnych w literaturze w taki sposób, aby umożliwić lepsze zrozumienie problemu i

zwiększyć szansę na skuteczne i bezpieczne wykorzystywanie przekazu medialnego w

przyszłych sytuacjach kryzysowych.
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Stan wiedzy

Naukowcy w social mediach.

Platformy społecznościowe obejmują serwisy sieciowe (np. Facebook), platformy

rozpowszechniające informacje (np. YouTube), czy też serwisy mikroblogowe (np. Twitter).

W trakcie pandemii były one szeroko wykorzystywane w celu publikowania wiedzy oraz

informacji na temat potencjalnych zagrożeń dla zdrowia. Rozpowszechniały także strategie

zdrowotne i porady dotyczące zdrowego stylu życia [3,6,8].

Twitter już przed wybuchem pandemii był jednym z najczęściej używanych przez

naukowców portali internetowych [9]. Umożliwiał on interakcję pomiędzy przedstawicielami

różnych środowisk naukowych. Wielu autorów twierdzi, iż artykuł wysoko oceniany na tej

platformie społecznościowej może być odbierany jako bardziej wartościowy oraz może

stanowić przedmiot debaty w klubach dziennikarskich oraz dalszej oceny przez środowiska

naukowe [10]. Ponadto, portal ten umożliwia ekspertom opieki zdrowotnej bezpośrednią

komunikację ze społeczeństwem oraz dzielenie się informacjami tradycyjnie

zarezerwowanymi dla periodyków medycznych oraz szpitalnych seminariów. Dowodem na to

jest istnienie wielu kont prowadzonych przez wspomnianych ekspertów, które są

obserwowane przez dużą liczbę użytkowników niebędących przedstawicielami opieki

zdrowotnej ani środowisk naukowych. Przykładami mogą być dr Ester Choo, dr Megan

Ranney czy dr Jeremy Faust, którzy wykorzystywali m.in. właśnie Twittera, aby

rozpowszechniać wiedzę i zwiększać świadomość społeczeństwa w zakresie potrzeb zdrowia

publicznego. Ponadto, eksperci mogą podejmować otwarte dyskusje na tematy zdrowotne, lub

też identyfikować i kwestionować fałszywe informacje na bieżąco [11]. Wiele czasopism ma

swoje konta na tej platformie społecznościowej. Współpraca pomiędzy oficjalnymi kontami

takich czasopism może mieć znaczny wpływ na szybkie i sprawne rozpowszechnianie

wiarygodnych informacji [8]. Sam Twitter również zadbał o walkę z dezinformacją,

weryfikując konta ekspertów w dziedzinie ochrony zdrowia aktywne na łamach portalu, po

czym publikując je w formie listy. Publikowanie takich list, a także promowanie aktywności

kont na nich obecnych może istotnie zwiększyć ich zasięgi, a tym samym podnieść

skuteczność przekazywania wiedzy [11].

Analiza danych epidemiologicznych

W ciągu ostatnich kilku lat dane z różnych portali społecznościowych, a w

szczególności dane z Twittera umożliwiały nadzór syndromiczny w czasie rzeczywistym,
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zapewniając błyskawiczną analizę i informacje zwrotne dla organów odpowiedzialnych za

działania następcze w sprawie potencjalnych ognisk chorób zakaźnych [12]. Huang X i wsp.

w swojej pracy udowodnili, iż wzorce mobilności użytkowników uzyskane z danych z

Twittera mogą ilościowo odzwierciedlać dynamikę mobilności w pandemii COVID – 19 w

różnych skalach geograficznych [13]. Poprzez zastosowanie korelacji opóźnionej

udowodniono istnienie zależności pomiędzy wzrostem trendu dla słowa kluczowego

„koronawirus” jak i liczbą potwierdzonych laboratoryjnie przypadków czy też nowymi

podejrzanymi przypadkami zarówno w Google Trends, Baidu Search Index jak i Sina Weibo

Index [14]

Nauka w szkołach i na uniwersytetach

Media społecznościowe odegrały dużą rolę w procesie edukacji, nie tylko w aspekcie

zdalnego nauczania w szkołach czy też na uniwersytetach [15], ale także szkolenia

ochotników i pracowników ochrony zdrowia [16]. Wiele jednostek wykorzystało te platformy

do szkolenia świadczeniodawców opieki zdrowotnej. Masowa edukacja może być skuteczna

poprzez portale takie jak Twitter czy YouTube [17], gdyż gotowość społeczności do radzenia

sobie z chorobą przenoszoną drogą kropelkową, jaką jest COVID-19, może mieć daleko idące

korzyści [8]. W wyniku wybuchu pandemii e-learning zastąpił tradycyjne metody nauczania

[18]. Zdolność studentów do korzystania z systemów e-learningowych w krajach

rozwiniętych była mniejszym problemem niż w krajach rozwijających się, ponieważ

dokonano w nich już postępu w wykorzystywaniu tychże systemów. Zauważalny był

natomiast fakt, że przepaść cyfrowa między krajami rozwiniętymi a rozwijającymi się

pozostawała przeszkodą w przyjęciu systemów e-learningowych [18].

Komunikaty rządowe

Komunikaty rządowe rozpowszechniane za pośrednictwem mediów

społecznościowych mają coraz większe znaczenie w zwalczaniu infodemii i promowaniu

rzetelnych i wiarygodnych informacji dla obywateli [19]. Niewiele jednak jest badań

analizujących, jak wydajne i skuteczne są te komunikaty w kwestii prowadzenia do zmian

zachowań lub przekonań użytkowników. Podobnie nie ma pewności, czy rządowe posty w

mediach społecznościowych będą miały zasięgi większe, niż infodemia [14].
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Infodemia

Należy mieć na uwadze, że sposób, w jaki rozprzestrzeniane są informacje w mediach

społecznościowych może stanowić wyzwanie i być przytłaczające dla wielu pracowników

ochrony zdrowia. Przykładem jest fakt, iż World Health Organisation (WHO) zarejestrowało

maksymalną ilość rozmów związanych z COVID – 19 na Twitterze w ciągu jednego dnia na

poziomie 548,152,410 [20].

Infodemia to nadmiar informacji - niektórych dokładnych, a niektórych nie -

występujący podczas epidemii. Rozprzestrzenia się ona między ludźmi poprzez cyfrowe i

fizyczne media, utrudniając znalezienie wiarygodnych źródeł i rzetelnych wskazówek [21].

Już w poprzednim stuleciu stwierdzono, że korzystanie z wielu jednoczesnych metod

przekazywania wiedzy może wprowadzać przeciążenie poznawcze, dezorientację i zwiększa

szansę na popełnienie błędu. Ponadto zdarza się, że algorytmy na platformach internetowych

opierają się na tzw. „Kardashian Index”, polegającym na założeniu, że popularność i ilość

użytkowników obserwujących danego autora koreluje z częstotliwością, z jaką jego praca jest

cytowana i przekazywana dalej [22]. Dezinformacja może być też związana z plagiaryzmem

oraz złą walidacją danych badawczych w celu jak najszybszej publikacji prac w czasopismach

medycznych. Dobrym przykładem takiego zjawiska jest praca Basso i wsp., w której opisano

przypadki dysfunkcji serca spowodowane zapaleniem mięśnia sercowego w przebiegu

infekcji SARS-CoV-2 [23]. Praca ta okazała się nie być poparta dowodami, a wnioski były

efektem nadinterpretacji [24]. Jako inny przykład, Fernandes i wsp. podaje w swojej pracy

doniesienie o pacjentce, która z własnej inicjatywy przyjmowała kilka różnych leków

przeciwkrzepliwych w celu zapewnienia sobie profilaktyki przed zgłaszanymi w mediach

powikłaniami zakrzepowymi infekcji SARS-CoV-2. W efekcie była ona hospitalizowana z

powodu skutków ubocznych przyjmowania wspomnianych medykamentów [25].

Zdrowie psychiczne

Innym, nie mniej ważnym aspektem, na który wpływ miały media społecznościowe

jest stan psychiczny [26]. Gao J i wsp. w swojej pracy podają, iż regularna ekspozycja na

media społecznościowe, szczególnie w początkowym okresie pandemii, korelowała z

wysokimi szansami wystąpienia lęków oraz depresji. Autorzy twierdzą, że przyczynami może

być zarówno dezinformacja, którą użytkownicy social mediów bombardowani byli na

początku pandemii, jak i fakt, iż wiele osób na forach czy czatach publicznie opisywało

doświadczenia z infekcji wirusem [27] oraz wyrażało swój strach, obawy i lęki co mogło



24

udzielać się innym użytkownikom [28]. Jednym z elementów mediów społecznościowych są

relacje (lub „feeds”), czyli zebrane w jednym miejscu treści pojawiające się na bieżąco na

stronach głównych portali społecznościowych. Z reguły zapoznają użytkownika z aktualnie

gorącymi tematami. W sytuacji pandemicznej ludzie mają wewnętrzną potrzebę zrozumienia

aktualnych zdarzeń, co wykorzystywały „feeds”, przekazując użytkownikom autentyczne i

osobiste informacje, jak blogi i nagrania udostępniane przez pracowników ochrony zdrowia

lub osoby narażone na COVID-19 [29].

Szczepienia

Fałszywe doniesienia dotyczące szczepionek na COVID – 19 podważały zaufanie

społeczne do kampanii na rzecz szczepień szczególnie w okresie, kiedy szczepionki zostały

wprowadzone do dystrybucji [30]. Mylne informacje pochodzące z różnych źródeł stanowiły

zagrożenie dla globalnego zdrowia publicznego. Aktywiści antyszczepionkowi zaczęli

również wykorzystywać platformy takie jak Twitter do promowania swoich poglądów [31].

Stosowane w mediach społecznościowych hasztagi takie jak #novaccineforme czy

#vaccineinjury wyrażały silne nastawienie antyszczepionkowe. Pojawiały się też posty z

hasztagami #depopulation, #arrestbillgates, rozpowszechniające teorie spiskowe dotyczące

szczepień. Zaobserwować dało się też hasztagi #learntherisk, #informedconsent, z reguły w

postach przekazujących wątpliwości odnośnie bezpieczeństwa szczepionek. W linkach do

stron i artykułów publikowanych z tego typu hasztagami w znacznym stopniu przeważały

strony internetowe o niskiej wiarygodności. Często cytowane były też materiały z NCBI i

PubMed, ale po zbadaniu kontekstu często okazywało się, że prace te i artykuły cytowane

były z fałszywymi i mylącymi wnioskami. Zdarzało się, że zwolennicy ruchu

antyszczepionkowego udostępniali prace naukowe dokumentujące rzadkie efekty uboczne

szczepionek, jednocześnie wyolbrzymiając zaobserwowane przypadki i wzywając do bojkotu

szczepionek [31].

Wnioski i podsumowanie

Media społecznościowe stanowiły kluczowy element łańcucha komunikacji oraz były

jednym z głównych źródeł informacji po wybuchu pandemii. Dzięki algorytmom i

narzędziom dostępnym na platformach takich jak Twitter, możliwe było znalezienie istotnych

informacji od rzetelnych autorów. Komunikacja pomiędzy ekspertami z dziedziny ochrony

zdrowia a zwykłymi użytkownikami pozwalała na podjęcie działań mających realny wpływ
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na świadomość społeczeństwa oraz rozpowszechnianie zachowań prozdrowotnych. Te

pozytywne aspekty nie powinny jednak sprawiać, że będziemy bagatelizować zjawisko, jakim

jest infodemia. Dezinformacja i teorie spiskowe, połączone z ogromem informacji

stresujących dla użytkowników social mediów mogą mieć wpływ negatywny nie tylko na

zdrowie psychiczne, ale również mogą prowadzić do powstawania błędnych przekonań oraz

propagowania zachowań niebezpiecznych nie tylko dla jednostki, ale i dla całego

społeczeństwa. Kluczowe jest zatem zrozumienie mechanizmów i ulepszenie systemów

zarządzających przepływem informacji, aby chronić ludzi przed szkodliwymi treściami.

Obowiązkiem ekspertów z zakresu ochrony zdrowia oraz organów państwowych powinno

być dbanie o zwalczanie dezinformacji.
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