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Abstract

Institutional determinants of cooperation between public health institutions and public television in the field of health

education

The level of effectiveness of mass-media influence on population health is determined by a number of factors, some of which are barriers to effective
communication, others support it. The aim of this article is an attempt to present elements of the process of cooperation between representatives of
public health institutions and public television, at the stage of creating health information and its dissemination. The analysis of this process, based,
inter alia, on the findings and observations made within sociology and public health, will be aimed at identifying barriers to effective media impact
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in the field of health education, as well as remedies that can minimize potential failures.
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Instytucje zdrowia publicznego, odpowiedzialne za
edukacje zdrowotng, podobnie jak instytucje medialne,
wplywajac na populacje przez realizacj¢ swoich zadan,
z zatozenia budzg zainteresowanie badaczy, w tym so-
cjologow, i jako takie stanowig przedmiot dociekan
naukowych [1-3]. Niewatpliwie uzyteczne sg, prowa-
dzone odrgbnie, rozwazania na temat instytucji zdrowia
publicznego i instytucji medialnych. Z punktu widzenia
zagadnienia efektywno$ci oddzialywania na zdrowie
przez mass media daleko ciekawsze s3 jednak relacje
miedzy tymi instytucjami, bedace wynikiem misji, zadan,
warto$ci i interesow, ktore nimi kierujag. Ramy prawne
dla wspotpracy publicznych instytucji medialnych z in-

stytucjami zdrowia publicznego tworza w Polsce zapisy
paragrafu 21, znajdujace si¢ w rozdziale 4 Ustawy o Ra-
diofonii i Telewizji [4]. Paragraf ten dotyczy misji pub-
licznej radiofonii i telewizji, a wybrane jego fragmenty
nawiazuja do sfery zdrowia. Punkt drugi wyzej wymie-
nionego paragrafu podkresla obowiazek dbania o to, by
programy i inne ustugi publicznej radiofonii i telewizji
stuzyly ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych oraz edu-
kacji zdrowotnej, a takze propagowaniu i upowszechnia-
niu sportu oraz zwalczaniu patologii spotecznych.
Celem niniejszego artykutu jest proba przedstawienia
elementow wspotpracy migdzy przedstawicielami insty-
tucji zdrowia publicznego a telewizja publiczng na etapie
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tworzenia informacji zdrowotnej oraz jej upowszechnia-
nia. Analiza tego procesu, opierajaca si¢ migdzy innymi
na ustaleniach i spostrzezeniach dokonywanych w obre-
bie socjologii i zdrowia publicznego, bedzie nastawiona
na identyfikacje instytucjonalnych barier skutecznego
oddzialywania medialnego w zakresie edukacji zdrowot-
nej oraz $§rodkow zaradczych minimalizujacych poten-
cjalne niepowodzenia.

1. Czym jest zdrowie publiczne i jaka role pefni w nim
edukacja?

Zgodnie z definicjg, rekomendowang przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia, zdrowie publiczne to ,,zor-
ganizowany wysitek spoteczenstwa, dokonujacy sie
gléwnie poprzez instytucje publiczne, w celu poprawy,
promowania, ochrony i przywracania zdrowia ludnosci
poprzez dzialania zbiorowe” [5]. W kategoriach syste-
mowych zdrowie publiczne moze by¢ okreslane mianem
zorientowanego populacyjnie subsystemu nalezgcego
do systemu ochrony zdrowia, ktéry znaczaco uzupehia
dziatania subsystemu opieki zdrowotnej, zorientowanego
na pacjentéw. Zdrowie publiczne obejmuje wiele ustug
zwigzanych z ochrong zdrowia populacji, a w tym profi-
laktyke i promocj¢ zdrowia.

Promocja zdrowia, bedac sktadowg zdrowia publicz-
nego, podobnie jak cate zdrowie publiczne jest zoriento-
wana na populacje i opiera si¢ na wspolpracy interdyscy-
plinarnej i migdzysektorowej. Utozsamiana z procesem
ma za zadanie umozliwia¢ ludziom podejmowanie racjo-
nalnych decyzji w sferze zdrowia, w tym dotyczacych
zmian zachowan antyzdrowotnych na prozdrowotne.
Promocja zdrowia dokonuje si¢ przez edukacyjne od-
dziatywanie na jednostki i zbiorowosci oraz rownole-
gle wprowadzanie prozdrowotnych zmian w szeroko
rozumianym $rodowisku czlowieka (naturalnym, ma-
terialnym, kulturowym, politycznym i spotecznym).
W kontekscie tak sformutowanych zadan od wspolczes-
nej edukacji zdrowotnej oczekuje si¢ daleko wigcej niz
przed kilkudziesieciu laty, kiedy to edukacja zdrowotna
byta wykorzystywana przede wszystkim jako narzedzie
wspomagania terapii i w istocie sprowadzata si¢ do edu-
kacji medycznej. Kluczowa zmiang, do ktorej obecnie
dazy sie na §wiecie, jest doprowadzenie do powszechnej
internalizacji takiego wizerunku cztowieka i jego roli
w rozwoju i ochronie zdrowia, w ktéorym akcentowana
jest jego aktywnos¢. Cztowiek nie moze diuzej pozo-
stawa¢ biernym odbiorca §wiadczen systemu ochrony
zdrowia, poniewaz rozwigzywanie wspolczesnych prob-
leméw zdrowotnych, u podloza ktorych lezg szeroko
pojete przyczyny srodowiskowe, a wsrod nich dominu-
jace przyczyny spoteczno-kulturowe, spoteczno-ekono-
miczne i spoteczno-polityczne, wymaga samodzielnych
i aktywnych wobec zdrowia jednostek i zbiorowosci.
Stad podstawowym zadaniem nowoczesnej edukacji
zdrowotnej jest rozwoj kompetencji zdrowotnych stuzg-
cych samodzielnemu i racjonalnemu dziataniu jednostek
i grup na rzecz zdrowia w codziennych sytuacjach oraz
na roznych poziomach organizacji zycia spotecznego:

w rodzinie, w miejscu pracy, w spolecznosciach lokal-
nych, instytucjach i organizacjach samorzadowych oraz
rzagdowych. Oczywiscie, prozdrowotna aktywno$¢ jed-
nostek w zadnej mierze nie zwalnia wtadz publicznych
z odpowiedzialnos$ci za tworzenie, w szeroko pojetym
otoczeniu czlowieka, warunkéw wspierajacych rozwoj
zasobow zdrowia oraz eliminowanie czynnikow, ktore
mu szkodzg. Niewatpliwie zadaniem wiadz publicznych
jest takze zapewnienie wtasciwej organizacji oraz pocho-
dzacego z réznych zrédel finansowania i medycznego
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

Oczywistym rezultatem koncowym edukacji zdro-
wotnej powinny by¢ upodmiotowione, gotowe do kom-
petentnego dziatania na rzecz zdrowia pojedyncze osoby,
spolecznosci oraz grupy profesjonalne [6]. Dlatego tez
eksperci, w ramach podejmowanych dziatan interwencyj-
nych z zakresu edukacji zdrowotnej, nie maja zastepowac
jednostek i grup objetych oddziatywaniem, ale podnosic¢
ich kompetencje i zwigksza¢ mozliwosci ich samodziel-
nego dziatania [7]. Potwierdzeniem skutecznosci takie-
go podejscia do edukacji zdrowotnej sg miedzy innymi
rezultaty The Tenderloin Senior Outreach Project [8].
W wyniku dziatan podjetych w ramach tego projektu
doszto do wykreowania lokalnych liderow wywodza-
cych si¢ z objetych projektem starszych, chorych i ubo-
gich os6b zamieszkatych w San Francisco. Wykreowani
liderzy z czasem — projekt trwat 10 lat — zastgpili jego
realizatorow w dziataniach na rzecz swojego srodowiska.

2. Wsnotczesne mass media: czym sa, czemu stuza, jakie
hudza nadzieje i niepokoje

Realizacja zadan edukacyjnych przypisanych zdro-
wiu publicznemu wymaga wspomagania medialne-
go. Mass media to urzadzenia i instytucje, za pomoca
ktorych przesytane sg tresci do bardzo licznej i zréz-
nicowanej publicznos$ci. Wszystkie one tworza pod-
stawe systemu komunikowania w kulturze masowej
i w wysokim stopniu okreslaja jej charakter. Decydujacym
wyroznikiem srodkow masowego przekazu jest ich wiel-
ki zasieg ponadregionalny, ogélnokrajowy, zmierzajacy
do globalnego. Tresci przekazywane przez srodki maso-
wego przekazu maja charakter publiczny (sa kierowane
do wszystkich, ktorych moga interesowac) i s3 masowo
odbierane. O masowym charakterze kazdego $rodka de-
cyduje nie jego wprowadzenie, a upowszechnienie [9].

Wiemy, ze prawdziwa rewolucja w dziedzinie roz-
woju medidow zaczeta si¢ dokonywaé wraz z upowszech-
nieniem si¢ Internetu. Anthony Giddens juz blisko dwa-
dziescia lat temu wysunal teze¢ mowiaca, ze ,,Internet
moze doprowadzi¢ do catkowitego zatarcia granic mig-
dzy tradycyjnymi srodkami masowego przekazu i stac
si¢ dla odbiorcéw jedynym kanatem informacyjnym, roz-
rywkowym, reklamowym i komercyjnym” [10]. Nawet
jesli uzna¢, ze mimo uptywu lat czas bezwzglednego pa-
nowania Internetu nie nadszedl, to nie ulega watpliwosci,
ze sita jego oddziatywania jest ogromna, i cho¢ w wielu
przypadkach pozytywna, jest takze potaczona z wieloma
zagrozeniami. Podstawowe zagrozenia to utrata ano-
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nimowos$ci 0sob korzystajacych z sieci, ze wszystkimi
tego faktu konsekwencjami, w tym zdrowotnymi, nara-
zenie na oszustwa, miedzy innymi zwigzane z reklama
i sprzedaza pseudolekow i pseudoterapii, i — co wydaje
si¢ najwazniejsze — rosnace masowe podporzadkowanie
jednemu, cho¢ wewnetrznie zréznicowanemu medium.
Mimo niebywatego rozwoju Internetu tradycyjne $rodki
masowego przekazu nadal funkcjonujg i odgrywaja bar-
dzo znaczaca rolg, takze w edukacji zdrowotnej. Dzigki
rozwojowi techniki i technologii cyfrowych radio i tele-
wizja, o ktorej glownie tu mowa, majg znacznie wicksze
mozliwosci atrakcyjnego komunikowania si¢ z odbior-
cami niz jeszcze dwadziescia, trzydziesci lat temu. To
prawda, ze wspoélczesnie wciaz korzystamy z tradycyj-
nych rozwigzan, takich jak na przyklad programy ra-
diowe nadawane przez radio czy programy telewizyjne
emitowane przez stacje telewizyjne. Rownolegle jednak
spotykamy si¢ z r6znymi mieszanymi formami, takimi
jak programy radiowe w telewizji (przekaz telewizyjny
ze studiow radiowych) czy programy telewizyjne w radiu
(radiowe wersje edukacyjnych spotow telewizyjnych).
Ponadto niebagatelng role odgrywaja, wciaz rosnace,
atrakcyjnos$¢ i1 roznorodnos$¢ tematyczna oraz jakosé
techniczna i estetyczna przekazu telewizyjnego. ,,Prze-
dtuzong r¢ka” Internetu, a dzigki niemu takze telewiz;ji
iradia, sa smartfony, ktére w kazdym miejscu i o kazdym
czasie umozliwiajg kontakt z informacja nadawang z r6z-
nych zrédel. W roku 2017 wigcej niz potowa ponadsied-
miomiliardowej §wiatowej populacji korzystata ze smart-
fonow, a prawie % posiadato telefony komorkowe [11].
W Polsce, wedlug danych GUS z roku 2016, smartfony
miato 53,4% populacji, telefony komérkowe nieco po-
nizej 55% populacji, komputery osobiste z dostgpem do
Internetu — 74% populacji, a telewizor — 98,2%. Nalezy
oczekiwag, ze od tego czasu liczba uzytkownikéw wyzej
wymienionych urzadzen, z wyjatkiem uzytkownikow
telewizora, wzrosta. Co niezwykle istotne z perspekty-
wy skutecznego upowszechniania wiedzy i umiejg¢tnosci
zdrowotnych, dotychczasowe tendencje w wysycaniu si¢
rynku posiadaczy $rodkéw komunikacji masowej posred-
nio §wiadczg o dynamicznym zacieraniu si¢ spotecznych
réznic w dostgpie do mediow [12]. Wysoka i wciaz ros-
naca dostgpnosé tradycyjnych i nowych medidw stwarza
bezprecedensowa mozliwo$¢ rozwoju edukacji zdro-
wotnej. Udzial telewizji publicznej w tym procesie jest
niezwykle wazny.

3. Gtowne problemy wspdtpracy w zakresie edukacii
zdrowotnej instytucji zdrowia publicznego z telewizja
publiczng

Wspélpraca instytucji zdrowia publicznego z tele-
wizja publiczng stwarza mozliwo$¢ szybkiego przekazu
masowemu odbiorcy informacji biezacych, istotnych
z punktu widzenia zdrowia populacji, takich jak na
przyktad informacje o epidemiach, skazeniach $§rodo-
wiska, powodziach czy pozarach. Telewizja publiczna
moze takze umozliwia¢ komercyjng badz finansowang
ze §rodkéw publicznych edukacje zdrowotna populacji.

Edukacja zdrowotna moze by¢ prowadzona w telewiz;ji
z wykorzystaniem wlasnych projektow instytucji medial-
nej lub poprzez emisje programow i kampanii zlecanych
przez instytucje zewnetrzne, w tym oczywiscie instytucje
zdrowia publicznego. Ponadto reklama telewizyjna moze
wspiera¢ dzialania terenowe. Z badania Farrelly’ego
i wspotautorow [13] wynika, ze telewizja moze by¢ sku-
tecznie wykorzystywana do podniesienia czgstosci ko-
rzystania z telefondéw zaufania przeznaczonych dla os6b
chcacych rzuci¢ palenie.

Byt czas, ze poglady na temat efektywnosci oddzia-
tywania mass mediéw na zachowania zdrowotne obej-
mowaty opinie skrajnie rézne. Jedni uwazali, ze wplyw
mediéw zasadniczo zmienia zachowania, a inni, ze nie
ma na nie zadnego wplywu [14]. Wspotczesne sady na
ten temat sg bardziej wywazone. Ogromna liczba badan
sprawdzajacych w réznych kontekstach efektywnos¢
oddziatywania mediow daje podstawy, by uwazaé, ze
moga one skutecznie oddziatywacé na zachowania, ale
przy spehieniu okre$lonych warunkow. Dotyczy to
oczywiscie takze telewizji. Podkresla si¢ migdzy innymi
zwigzek miedzy wzrostem efektywno$ci oddzialywa-
nia medialnego a stosowaniem dziatan wspierajgcych.
W przypadku medialnych kampanii antyalkoholowych za
czynniki wspierajace uznano egzekwowanie prawa przez
organy $cigania, dziatania oddolne oraz pojawianie si¢
w mediach dodatkowych informacji na temat picia alko-
holu i prowadzenia samochodu [15]. Za kolejny czynnik
wspierajacy skutecznos$¢ edukacyjnego przekazu moz-
na uzna¢ jednoczesne korzystanie z wigcej niz jednego
medium, na przyklad telewizji i Internetu. Uzyskuje si¢
wtedy lepszy rezultat dzigki uzupehiajacemu dziataniu
obu mediow. Teze t¢ potwierdzaja wyniki badan skutecz-
nosci reklam [16], w ktdrych stwierdzono, Zze w reklamie
telewizyjnej przede wszystkim odbiorcy zwracaja uwage
na informacyjng stron¢ przekazu, a w Internecie na jego
funkcje naklaniajaca. Warto zaznaczy¢ [17], ze podsta-
wowym nos$nikiem reklam telewizyjnych, podobnie
jak tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, emitowanych
w telewizji sa trzydziestosekundowe spoty telewizyjne.
Nosnik ten, ktory najpierw zyskat popularnos¢ w rekla-
mie, zostat przejety przez profesjonalistow zajmujacych
si¢ edukacja zdrowotna. Jego atrakcyjnos¢ wynika z fak-
tu, ze jego emisja zajmuje niewiele czasu antenowego,
a przy tym trwa ona wystarczajaco dtugo, by uaktywnic¢
kluczowe reakcje odbiorcy objete formutg AIDA (Atten-
tion, Interest, Desire, Action/uwaga, zainteresowanie,
pozadanie, dziatanie) [18].

W konteks$cie rozwazan o wspolpracy instytucji zdro-
wia publicznego i publicznej telewizji nalezy bra¢ pod
uwage pewng oczywistg konstatacje. Instytucje medial-
ne, podobnie jak instytucje zdrowia publicznego, maja
swoje cele, zadania oraz priorytety i przyjete zasady
postepowania, regulowane nie tylko przepisami prawa,
lecz takze prawem zwyczajowym. Stad przedstawiciele
instytucji zdrowia publicznego, przewidujac wspotprace
z publicznymi instytucjami medialnymi, w tym telewi-
zja, powinni zacza¢ od zebrania informacji o podstawach
prawnych ich funkcjonowania, zasadach wynikajacych
z prawa zwyczajowego oraz celach, zadaniach i struk-
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turze przyjmowanych zlecen, a takze szczegotach or-
ganizacyjnych i finansowych. Chodzi bowiem o to, by
wiedzie¢, zanim przystapi si¢ do prac merytorycznych,
zwigzanych na przyktad z tworzeniem i wdrozeniem po-
swigconej zdrowiu krajowej kampanii medialnej z udzia-
fem telewizji, ktory z produktow ma szans¢ na emisj¢ i na
jakich warunkach organizacyjno-finansowych moze do
niej dojs¢. Moze si¢ okazac, ze wybrane przez tworcow
kampanii kanaty i formy upowszechniania z r6znych po-
wodow, na przyktad finansowych czy organizacyjnych,
sa niemozliwe do wykorzystania i nalezy je zmienic, a co
za tym idzie takze rodzaj przygotowywanych nosnikow
informacji zdrowotne;j.

W przygotowywaniu kampanii prozdrowotnej bardzo
przydatne sa wczesnie podjete rozmowy wstepne z tele-
wizja, najlepiej zakonczone powstaniem listu intencyjne-
g0 badz umowy o partnerstwie i wspolpracy, co w pew-
nym stopniu formalizuje poczynione w trakcie rozmow
zobowigzania. Podpisanie umowy o partnerstwie i wspot-
pracy z kierownictwem telewizji i radia publicznego
(TVP, Polskie Radio) bardzo sprawdzito si¢ w trakcie
realizacji Programu Polkard-Media ,,Pamietaj o Sercu”,
realizowanego w latach 2003-2009 [19]. W wyniku tego
porozumienia jedenastomiesi¢czna kampania zapobiega-
nia chorobom serca i naczyn zostata uznana za kampanig
spoleczng i wdrozono ja bezptatnie w trzech kanatach
publicznej telewizji oraz w pierwszym programie Pol-
skiego Radia. Uzyskanie takiego wsparcia miato nieba-
gatelne znaczenie finansowe. Z analiz przeprowadzonych
na prosb¢ koordynatorow projektu przez profesjonalny
dom mediowy OMD Media Direction [20] wynikato, ze
komercyjny koszt przeprowadzonej w 2005 roku w ra-
mach emisji spotow telewizyjnych w trzech programach
telewizji publicznej, $rednio cztery razy dziennie, w tym
okoto 40% emisji w tak zwanym prime time, wskaznik
GRP (Gross Rating Points) powyzej 75/tydzien, przekro-
czylby kilkakrotnie caly budzet projektu przewidziany na
lata 2003-2005.

Bardzo waznym zadaniem twoércéw medialnej kam-
panii edukacyjnej jest wytworzenie takich materiatow
edukacyjnych, ktore spelniaja kryteria obowiazujace
w danej instytucji medialnej. Krokiem pierwszym jest
wiec poznanie tych kryteriow. Telewizja zazwyczaj bie-
rze pod uwagg jakos¢ techniczng przewidzianego do emi-
sji materiatu edukacyjnego, tres¢ i forme¢ przekazu, czas
trwania emisji, czesto$¢ emisji oraz preferowane miejsce
zamawianej emisji w ramach programu telewizyjnego
czy radiowego. Istnieje wiele form medialnego przekazu
z zakresu edukacji zdrowotnej, z ktorymi instytucje zdro-
wia publicznego moga zglasza¢ si¢ do telewizji z prosba
o umozliwienie ich upowszechnienia, na przyktad pro-
jekty debat telewizyjnych, materiaty filmowe, takie jak
spoty czy filmy instruktazowe oraz elementy edukacyjne,
na przyktad dialogi poswigcone zdrowiu, przeznaczone
do wilaczenia do popularnych seriali badz innych statych
punktow programéw telewizyjnych o duzej ogladalnosci.
W kazdym przypadku zamawiajacy emisje zaktadaja, ze
telewizja zapewni optymalne warunki do osiagnigcia wy-
sokiego poziomu jakoS$ci i efektywnosci oddziatywania
emitowanych materiatow edukacyjnych. Chodzi im prze-

de wszystkim o to, by dany material edukacyjny trafit do
jak najwigkszej grupy adresatow danej informacji zdro-
wotnej i jej przekaz nie byl zaburzony. W tym miejscu
warto nawigza¢ do mozliwego konfliktu intereséw mie-
dzy zamawiajgcymi emisj¢ przedstawicielami zdrowia
publicznego a instytucjami medialnymi, w tym telewi-
zja. Konflikt intereséw moze dac o sobie zna¢, wtedy gdy
od ogdlnych deklaracji przechodzi si¢ do szczegdtow.
Swiadomym rzeczywistosci medialnej zamawiajagcym
emisje programow edukacyjnych zalezy migdzy innymi
na zapewnieniu przez instytucj¢ medialng odpowiadaja-
cego potrzebom edukacyjnym: czasu trwania emisji, por
nadawania w telewizji/radiu, odpowiedniego miejsca
w programie telewizyjnym/radiowym, a takze niezbednej
czestosci emitowania danego materiatu edukacyjnego,
na przyktad spotu. Rycina 1 obejmuje kluczowe cechy
prawidlowego upowszechniania tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej w ramach spotecznej kampanii telewizyjne;j
ze wspomaganiem radiowym.

Jak wynika z ryciny, bardzo duze znaczenie ma nie
tylko jezyk komunikacji, lecz takze spetnienie licznych
warunkOow zwigzanych z emisja, takich jak wysoka
czgstotliwo$¢ nadawania, emisja we wlasciwym czasie
programowym i — co niestychanie wazne — mozliwie
najdtuzszy czas trwania kampanii w mediach.

Telewizji moze natomiast zaleze¢ na tym, szczeg6lnie
wtedy gdy musi przy ograniczonych $rodkach finanso-
wych zaspokoi¢ potrzeby wielu instytucji ubiegajacych
si¢ 0 mozliwo$¢ emisji, by czas emisji byt jak najkrotszy,
a pora nadawania oraz cz¢sto$¢ emisji podporzadkowane
przed wszystkim nie tyle dobru zleconych programéw
edukacyjnych, ile mozliwo$ciom programowym instytu-
cji medialnej, na przyktad spoty edukacyjne sa na ogot
emitowane w blokach reklamowych i tym samym ,,ry-
walizuja” z reklamami bedacymi zrodtem dochodu insty-
tucji medialnej. Konkurentem w ,,zdobywaniu” miejsca
w programach telewizyjnych i radiowych moga by¢
takze inne kampanie medialne. Che¢tnych nie brakuje,
a publiczne instytucje medialne, zwiagzane ustawowym
obowigzkiem dziatania misyjnego, musza dokonywac
czasami bardzo trudnych wyborow wsréd ztozonych
ofert.

Rycina 2 przedstawia wybrane czynniki zaklocajace
prawidlowy przebieg kampanii edukacyjnej w telewizji,
spowodowane nie tylko przez instytucje medialne, lecz
takze przez zewngtrznych tworcéw kampanii edukacyj-
nych. Na tych ostatnich spoczywa odpowiedzialnosé
za jezyk kampanii i dobor metod oddziatywania. Przy-
ktadem nieprawidlowej decyzji tworcow kampanii jest
dopuszczenie do sytuacji, w ktorej dominujaca forma
oddziatywania sa wywiady z ekspertami i dyskusje eks-
perckie. Uczestniczace w nich osoby, tak zwane gadajace
glowy, mniej lub bardziej §wiadomie nierzadko ograni-
czaja grono wlasnych odbiorcow przez naduzywanie
profesjonalnego jezyka.

Na uwage zashuguje takze kwestia pojawiajacego
si¢ w mediach chaosu informacyjnego [21]. Zdarzato
si¢ 1 zdarza, ze w zblizonym czasie pojawiaja si¢ ply-
nace z roznych zrédel, na tych samych albo na réznych
kanatach telewizyjnych, sprzeczne tresci o charakterze
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Rycina 1. Kluczowe cechy prawidlowego upowszechniania tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach spolecznej kampanii

telewizyjno-radiowej.

Zrédlo: Opracowanie wiasne, 2018.

Rycina 2. Wybrane czynniki zakiécajgce prawidlowy przebieg upowszechniania tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach

spotecznej kampanii telewizyjno-radiowej.

Zrédio: Opracowanie wiasne, 2018.

edukacyjnym, najczesciej dotyczace sposobu odzywia-
nia. Bywa tez, ze na przyktad w bloku reklamowym po
spocie edukacyjnym pojawia si¢ reklama koncernu far-
maceutycznego podsuwajaca ,latwiejsze rozwigzania”.
Ciekawym problemem jest zakres rzeczywistej au-
tonomii wyznaczany przez media swoim zewnetrznym
partnerom, takze tym zajmujacym si¢ edukacja zdrowot-
ng. Zacznijmy od oséb wystepujacych w telewizji. Bo-
gactwa konkluzji na ten temat w odniesieniu do telewizji

dostarcza nam Pierre Bourdieu [1]. Uwaza on, ze osoby
wystepujace w telewizji tracg autonomi¢. Wystepowanie
tego zjawiska ma jego zdaniem trzy glowne powody, takie
jak narzucanie tematu wypowiedzi i warunkéw komuni-
kacji, a takze stosowanie restrykcyjnych ograniczen cza-
sowych. Przyjrzymy si¢ teraz tym trzem ograniczeniom
z perspektywy mozliwosci dokonania poprawnego, zro-
zumialego przekazu edukacyjnego w ramach wywiadu
udzielanego przez osoby realizujace zadania z zakresu
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edukacji zdrowotnej. W trakcie prowadzonych ponizej
rozwazan zostang wykorzystane doswiadczenia zdobyte,
cho¢ nie tylko, w projekcie edukacyjnym Polkard-Media
»Pamietaj o sercu” [20]. Przeciwdzialanie narzucaniu
przez dziennikarza tematu wypowiedzi, niekoniecznie
zgodnych z intencjami jego rozméwcy, to prawdziwe
wyzwanie. Zazwyczaj zakres tematyczny planowanego
wywiadu jest ogdlnie nakreslony, ale dziennikarz prowa-
dzacy rozmowe przez fakt zadawania pytan narzuca tema-
ty szczegolowych wypowiedzi. Problem w tym, ze osoba
udzielajaca wywiadu do konca nie wie, o co konkretnie
zostanie zapytana. Ostateczne wypowiedzi sg wigc wy-
padkowa tego, co chciata ona pierwotnie powiedzie¢ oraz
pogladow i zachowan dziennikarza przeprowadzajacego
wywiad. Zdarzy¢ si¢ tez moze, co wystepuje na szczescie
bardzo rzadko, ze dziennikarz nie jest wystarczajaco przy-
gotowany do tematu i przez niefortunnie zadane pytanie
stawia osobg, z ktorg przeprowadza wywiad, w ktopotli-
wej sytuacji, uniemozliwiajac tym samym badz znacznie
ograniczajac jej swobode wypowiedzi i prezentacj¢ tema-
tu zgodnie z przyjetym celem edukacyjnym.

Oczywiscie osoba, ktora udziela wywiadu, tez moze
mie¢ niekorzystny wplyw na przebieg i wynik rozmowy
majacej shuzy¢ edukacji zdrowotnej. Wystepy telewizyjne
niektorych osob wpisuja si¢ w narracje Pierre’a Bourdieu,
ktory uznat w potowie lat 90. XX wieku, ze ,,ekran telewi-
zora stal si¢ (...) swego rodzaju lustrem Narcyza, miejscem
prezentacji czyjegos$ narcyzmu” [1, s. 38]. Cho¢ poglad ten
mozna uznac za zbyt ostry, jest w nim nuta prawdy. Mig-
dzy innymi za przejaw narcyzmu mozna uznaé, bedacy
wynikiem koncentracji na budowaniu wtasnego wizerunku
telewizyjnego, brak potrzeby méwienia jezykiem zrozu-
miatym dla wigkszosci telewidzéw badz okreslonej ich
kategorii. Niezaleznie od tego, jak si¢ mowi, bardzo wazne
jest takze to, co si¢ mowi. Osoba udzielajaca wywiadu,
ktory ma stuzy¢ edukacji zdrowotnej, musi doktadnie
okresli¢ cel wlasnego wystapienia, by¢ przygotowana na
udzielanie krotkich 1 dotyczacych istoty problemu wypo-
wiedzi, a w trakcie wywiadu kontrolowac, czy cel wywia-
du jest realizowany. Chodzi o to, aby mowi¢ wytacznie
to, co w danej sytuacji jest potrzebne, a nie wszystko to,
co si¢ wie na dany temat. Trzeba pamietac, ze zbyt dhu-
gie wypowiedzi bgda przerywane. Pytania, ktore zdaniem
Pierre’a Bourdieu kazdy profesjonalista powinien sobie za-
da¢, przygotowujac si¢ do prezentacji telewizyjnej, zastu-
guja na uwagg. Oto one: ,,Czy to, co mam do powiedzenia,
jest przeznaczone dla wszystkich? Czy jestem sktonny tak
przygotowaé swoje wystapienie (dobierajac jego forme),
by mogto by¢ dla wszystkich zrozumiate? Czy zastuguje
ono na to, by wszyscy go stuchali?”’ [1, s. 39].

Nie bez znaczenia dla naruszania autonomii osoby
udzielajgcej wywiadu pozostajg takze narzucone ze-
wnetrzne warunki komunikacji. Z racji faktu, Ze oceniane
sa nie tylko osoby z zewnatrz wystepujace w telewizji,
lecz takze dziennikarze kierujagcy rozmowa, nalezy liczy¢
si¢ z tym, ze zachowania dziennikarza moga by¢ pod-
porzadkowane w wigkszym stopniu prezentacji wlasnej
osoby niz wspieraniu zaproszonego rozmowcy. Stad tez
nierzadkie zajmowanie przez dziennikarzy tak zwanych
lepszych miejsc, dzigki ktorym sa usytuowani przodem

do kamery, a tym samym panuja jednoczesnie nad kon-
taktem z widzami, rozméwca w studiu oraz wlasnym
wizerunkiem. Zaré6wno dla dziennikarza, jak i dla osoby
wystepujacej w studiu telewizyjnym bardzo wazne jest
jej usytuowanie wzgledem kamer. Po pierwsze, kamera
widzi wszystko. O ile wywiady radiowe nie wymuszaja
na wystepujacych na antenie kontroli mowy ciata, o tyle
jest to bardzo wazne w telewizji. Stad miejsce i sposob
ulokowania w przestrzeni studia moze mie¢ kolosalne
znaczenie dla wystepujacych, moze na przyktad wspo-
magaé koncentrowanie si¢ na temacie rozmowy badz
znaczaco rozprasza¢, gdy odpowiadajacy ma watpli-
wosci co do pozadanego odbioru wiasnego zachowania
i wygladu. Powyzsza sytuacja z pewnoscia nie sprzyja
przyciaganiu uwagi widzéw oraz wysokiej jakosci edu-
kacyjnego przekazu. Zagrozeniem dla autonomii oséb
wystepujacych w telewizji czy radiu w roli reprezentan-
tow edukacyjnej kampanii medialnej moze by¢ rowniez
fakt, Ze na czas wystgpienia sg one ,,oddane w niewole
dziennikarzowi”. Jeéli dziennikarz szanuje swojego roz-
mdwcg, nie ma problemu, ale zdarza si¢, ze dziennikarz
jest obcesowy, co przejawia si¢ naglym przerywaniem
wypowiedzi rozméwcy, pomijaniem jednych osob i pre-
ferowaniem innych, w sytuacji gdy os6b wypowiadaja-
cych si¢ jest wigcej niz jedna, lub narzucaniem witasnych
pogladow rozméwcom. Kolejnym czynnikiem mogacym
potencjalnie ogranicza¢ autonomi¢ 0sob wystepujacych
w telewizji jest konieczno$¢ restrykcyjnego przestrzega-
nia czasu antenowego. Restrykcje czasowe narzucone sa
nie tylko osobie zaproszonej, lecz takze dziennikarzowi
prowadzacemu wywiad. Stad wolno powiedzie¢ tylko
tyle, ile miesci si¢ w przyznanym czasie.

A. Bariery obnizajace efektywno$¢ edukacji zdrowotnej
prowatzonej w telewizji

Niewatpliwag wada tradycyjnych mediéow, takich
jak telewizja czy radio, jest jednostronna komunikacja.
Z punktu widzenia skutecznosci oddzialywania eduka-
cyjnego z zakresu zdrowia i stylow zycia istotng wadg
telewizji i w znacznym stopniu radia jest przewaga
jednostronnej komunikacji. Socjolog John B. Thomp-
son [22] nazwat ten typ komunikacji zapos$redniczong
quasi-interakcjg. Jest to interakcja rzekoma, ktora nie
przebiega migdzy konkretnymi osobami, nie daje wigc
mozliwoséci zadawania pytan. Jej przeciwienstwem jest
komunikacja bezposrednia, wystepujaca w przypadku
poradnictwa zdrowotnego, zakladajaca bezposredni
kontakt miedzy osobami i dajaca mozliwo$¢ nie tylko
stuchania tego, co mowi druga osoba, lecz takze umozli-
wiajaca osobie stuchajacej zadawanie pytan, wtedy kiedy
chce ona wiedzie¢ wigcej lub nie rozumie tego, co druga
osoba do niej mowi. Na podstawie miedzy innymi mo-
deli edukacji zdrowotnej opracowanych przez Ingrosso
[23] mozna przyjaé, ,,ze w im wigkszym stopniu proces
edukacyjny nastawiony jest na wymiang informacji, im
relacja migdzy aktorami procesu jest bardziej symetrycz-
na, a klimat sprzyjajacy wspotpracy, tym wicksza jest
szansa na odniesienie sukcesu”. Obok jednostronnej ko-
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munikacji za czynnik zagrazajacy skutecznosci medial-
nej edukacji zdrowotnej nalezy uzna¢ nieuwzglednianie
przez tworcow zdrowotnych kampanii medialnych faktu,
ze odbiorca przekazéw medialnych, mimo iz jest odbior-
ca masowym, nie jest odbiorca jednorodnym. Istnieje
konieczno$¢ zroéznicowanego podejscia do odbiorcow,
na przyktad na palaczy o niskim statusie spoteczno-
-ekonomicznym najskuteczniej oddziatuja te telewizyjne
kampanie antytytoniowe, ktore zawieraja silny przekaz
emocjonalny oraz prawdziwe historie ludzi [24].

"0 Podsumowanie

Jednostronna komunikacja integralnie zwigzana
z emisjami telewizyjnymi kaze zaktada¢ koniecznos¢
uzupehniania zdrowotnej edukacji telewizyjnej o zdro-
wotng edukacje bezposrednia. Stad ogromne znaczenie
uruchamiania w ramach kampanii r6znych form bezpo-
sredniego poradnictwa, na przyktad telefonow zaufania.
Na poziomie oddzialywania medialnego, o czym juz
wczes$niej wspominano, istnieje mozliwo§¢ kompensa-
cji ograniczen komunikacyjnych jednego medium przez
mozliwosci innego medium. Istotnie r6zne mozliwos$ci
od telewizji daje Internet, gdzie pojawia si¢ mozliwo$¢
dialogu 0s6b objetych edukacja przez bezposredni kon-
takt ze specjalistami. Uwaza si¢, ze mimo niebezpie-
czenstw, jakie niesie z sobg komunikacja internetowa,
moze by¢ ona uznana za efektywne i skuteczne medium
przekazu wiedzy o zdrowiu mtodym ludziom [25-27].

Dotychczasowe rozwazania prowadza nieuchronnie
do pytania o to, czego ostatecznie instytucje zdrowia
publicznego moga oczekiwa¢ od telewizji. Mimo ist-
nienia dowodow na ograniczenia oddziatywania eduka-
cyjnego przez telewizje tym, czego spodziewa si¢ wielu
organizatoréw kampanii medialnych, a takze decydentow
finansujacych medialne kampanie edukacyjne, jest pro-
dukt w postaci powszechnej zmiany zachowan z anty-
zdrowotnych na prozdrowotne. Problem nadmiernych
oczekiwan wobec mass mediow podnoszony byt takze
przez innych autoréw, migdzy innymi przez Keith Tones
i Jackie Green [6]. Jak wynika z teorii promocji zdrowia
i jej zadan, o czym wczesniej wspomniano, powszechna
zmiana zachowan z antyzdrowotnych na prozdrowotne
wymaga nie tylko oddzialywania edukacyjnego na jed-
nostki i zbiorowosci na wszystkich etapach zycia czlo-
wieka, lecz takze dokonywania prozdrowotnych zmian
w jego szeroko pojetym srodowisku spotecznym, kultu-
rowym, materialnym i ekonomicznym. Z powyzszych
rozwazan jednoznacznie wynika, ze edukacja zdrowotna,
w tym telewizyjna, z zalozenia powinna by¢ traktowana
jedynie jako jeden z elementow oddziatywania na ludz-
kie zachowania, bardzo wazny, ale zdecydowanie nie-
wystarczajacy. Z pewnos$cig nie wymaga uzasadnienia
teza, iz w przypadku kazdego elementu oddziatywania
prozdrowotnego nalezy dazy¢ do osiggania optymalnych
rezultatow, takze jesli chodzi o telewizyjng edukacje
zdrowotng. Warunkiem bezkolizyjnej wspotpracy mig-
dzy instytucjami zdrowia publicznego i instytucjami me-
dialnymi jest wzajemne dostosowywanie si¢ do potrzeb
instytucjonalnych partnerdw, a takze ich oczekiwan.
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