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Telerecepta na zdrowie,

czyli problem przekazu i odbioru komunikatow dotyczacych zdrowia

(zdrowie dzieci).

Jeszcze nigdy w historii cywilizacji kontakty ,,na odlegto$¢” nie byty tak powszechne.
Wzorce kulturowe 1 wytwory kultury nie napotykaja barier, rozprzestrzeniaja si¢ po calym
$wiecie. Wraz z rozwojem nowoczesnych mediow: radia, telewizji, Internetu — era
spoteczenstw pozostajacych w izolacji — narzuconej lub wynikajacej z wyboru — skonczyla
si¢. Zniknglo ograniczenie czasowe i przestrzenne. Jednak tak rozumiana powszechno$¢
kultury, dostgpnos$¢ wiedzy, nie tworzy wspolnoty i1 jednos$ci, nie gwarantuje skutecznosci
przekazu i odbioru. Z badan przeprowadzonych przez autorki wynika, Ze nie ma
w spoteczenstwie potrzeby interakcji, ludzie niechgtnie rezygnuja z dotychczasowego trybu
zycia (cho¢ nie koniecznie jest on zdrowy), z anonimowosci — nie probujac poszerzac¢ swej
wiedzy w kontaktach np. z ekspertami zapraszanymi do radia, telewizji, co wigcej nie
odczuwaja potrzeby, by uczestniczy¢ w tworzeniu nowej, zdrowszej rzeczywistosci.
Programy prozdrowotne w mass mediach tylko w niewielkim stopniu docieraja do grupy
osOb, najbardziej potrzebujacych edukacji zdrowotnej, natomiast w znacznym stopniu
utatwiaja dostep do wiedzy ludziom jej poszukujacym. Czy wigc w tak rysujacym si¢ obrazie
sytuacji istnieje jaka$ recepta na zdrowie?

1. Problematyka zdrowia na przestrzeni dziejow.

Jedna z najwazniejszych, stale aktualnych dla czlowieka wartosci jest zdrowie.
Dyskusja czym ono jest i w jaki sposéb go doswiadczamy ma swoj poczatek juz
w starozytno$ci. Dla Platona zdrowie byto najwazniejszym dobrem, uroda drugim,
a bogactwo trzecim. Traktowal je jako ,,funkcje doskonalenia stylu zycia” oraz , kulturowe;j
relatywizacji diety” (Syrek, 2000:38). Wspotczesny Platonowi Hipokrates, uwazany za ojca
medycyny, jako pierwszy zwrocil uwagg na rolg diety i higieny w profilaktyce chorob. Starat
si¢ takze zmienia¢ nieprawdziwe przesady dotyczace m. in. epilepsji, ktora, we
wspodlczesnych mu opiniach, wywotywana byta przez demony. Na uwage zastuguje takze
stanowisko stoikow, ktorzy uwazali zdrowie psychiczne za nadrzedna warto$¢. W wiekach
srednich chrze$cijanski system edukacyjny wprowadzil dualistyczna koncepcje
zdrowia, wedtug ktorej zdrowie pojmowane byto nie tylko jako stan braku choroby czy tez

cierpienia, ale rowniez jako zdolnos$¢ organizmu do znoszenia owych przypadtosci.
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Jednolitej odpowiedzi na postawiony problem nie wypracowano do dzisiaj.
Najpopularniejsza definicja zdrowia wydaje si¢ by¢ ta, okreslona w 1946 roku przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia: ,Zdrowie to pely dobrostan fizyczny, psychiczny
1 spoleczny, a nie tylko brak choroby lub niedomagania.” Ujgto w niej zarowno aspekt
fizyczny jak 1 psychiczny oraz podkreslono jego znaczenie dla jednostki 1 grupy. Jednak 1 to
ujecie wzbudza kontrowersje. Tadeusz Szewczyk krytykuje te definicj¢, poniewaz nie
stopniuje pozytywnego stanu samopoczucia, begdacego podstawowym skladnikiem tej
definicji 1 zaktada, ze zdrowie jest pewnym stanem idealnym. Zaktada rowniez postrzeganie
zdrowia w ujeciu statycznym, a nie w jego zmieniajacej si¢ ztlozonosci. Ewa Syrek twierdzi,
ze definicja ta sprowadza zdrowie do stanu idealnego, bardzo trudnego do osiagnigcia.
W 1969 Talcott Parsons w Strukturze spotecznej i osobowosci przedstawit swoje stanowisko
ujmujac zdrowie z punktu widzenia socjologii. Za osoby zdrowe uwazat on te, ktére zdolne sa
pehi¢ swoje funkcje spoteczne, natomiast za chore, niezdolne do wypetiania swojej roli.
Z kolei Andrzej Jaczewski w Biologicznych i medycznych podstawach rozwoju moéwi
o zdrowiu jako o dynamicznym procesie statego przystosowania organizmu do konkretnych
warunkow  biogeograficznych, spoleczno-bytowych pozwalajacych na  optymalne
funkcjonowanie przez maksymalnie dtugi czas.

Na przestrzeni wiekéw definicje zdrowia staja si¢ coraz szersze, obejmuja coraz
wigce] aspektow zycia. Czy znaczy to, ze zdrowie zmienia swoja warto$¢? Tak, jego
znaczenie ros$nie, poniewaz zwiazane jest to z kultura w jakiej zyjemy. Pozadane jest dzi§ aby
jak najdtuzej zachowa¢ miodos$¢ 1 by¢ sprawnym, mie¢ odpowiedni standard zycia. Cho¢
subiektywne poczucie bycia zdrowym jest zapewne dla wszystkich ludzi do$¢ podobnym
stanem, to znajomo$¢ czynnikow i istniejacych migdzy nimi zaleznosci, wplywajacych na
zdrowie, doprowadza do uswiadomienia sobie jak zlozonym stanem ono jest i jak trudno je
osiagnaé. Przyczynia si¢ to do podwyzszenia wartosci zdrowia.

Niewatpliwie czlowiek dbajacy o swoje zdrowie zapewnia sobie popraweg jakosci
zycia. Czy jest jednak mozliwa gruntowna zmiana ,poziomu” zdrowia w calym
spoteczenstwie? W 1920 C. A. E. Winslow stwierdzil, ze takie zadanie nalezy stawia¢ przed
zdrowiem publicznym —nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promoc;ji
zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higieng¢ Srodowiska, kontrole zakazen,
nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacj¢ stuzb medycznych 1 pielggniarskich
ukierunkowana na zapobieganie chorobom i wczesne ustalanie diagnozy, rozwoj
mechanizmow spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i spotecznosci, warunki

zycia pozwalajace na utrzymanie si¢ zdrowia. Migdzynarodowa Organizacja Epidemiologii
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(IEA) w swoim stowniku definiuje zdrowie publiczne jako zadanie lub wysitek,
organizowany przez spoleczenstwo dla celow ochrony, promocji i odzyskania zdrowia
ludnosci.

W obydwu definicjach podkre§lono, ze niezbgdne jest zaangazowanie wszystkich ludzi
w proces poprawy warunkow. Obecnie wigkszo$¢ instytucji zwiazanych z polepszeniem
stanu zdrowia to instytucje publiczne. Dostep do nich ma cate spoleczenstwo lecz musi ono
takze ponosi¢ koszty ich funkcjonowania. Wiaze si¢ to zatem dla niego ze zmiana sposobu
myslenia, uznania zdrowia za warto$¢ publiczna, a nie indywidualna. Artykut 25 Powszechne;
Deklaracji Praw Czlowieka zobowiazuje panstwo do zapewnienia stopy zyciowej
pozwalajacej na utrzymanie zdrowia i dobrobytu jego i rodziny (...), a Karta Ottawska do
nieustannego inwestowania w ta sfer¢ zycia publicznego, mowiac ze dobry stan zdrowia jest
glownym bogactwem naturalnym tak jednostki, jak i catego spoleczenstwa; wymaga zatem

nieustannych rozwaznych dziatan i inwestowania w warunki zycia

2. Promocja zdrowia a media.

»Organizacje 1 instytucje promujace zdrowie powstaly w wyniku koniecznos$ci
stworzenia idei zespalajacych tych, ktérzy rozumieja, ze krzewienie zdrowia wymaga zmian
w stylu zycia i warunkach zycia ludzi. Celem jej jest kreowanie zdrowszej przysztosci”
(Kusinski, 2000:14). Do podstawowych dzialan promocji zdrowia zalicza si¢ obecnie trzy
nieroztaczne elementy: edukacj¢ zdrowotna, zapobieganie chorobom, lokalna polityke
zdrowotng. Promowanie zdrowia ma na celu nie tylko pomoc zagrozonym grupom, ale tez
dotarcie do catego spoteczenstwa i poprawg jako$ci zycia poprzez wytworzenie specjalnych
nawykow obecnych w codziennym zyciu. Powinna niwelowaé¢ réznice migdzy ludzmi.
Bardzo wazne w takiej dziatalnosci jest popieranie aktywnosci spotecznej. Istotne w promoc;ji
zdrowia jest wybranie odpowiednich metod jego propagowania. Nalezy zwrdci¢ uwage na ich
réznorodno$¢ i sposéb podej$cia do problemu. Forma promocji powinna by¢ jak najlepiej
dopasowana do odbiorcy, by wlaczylo si¢ w nia jak najwigcej ludzi (adresatow), a efekt byt
najsilniejszy.

Do promocji zdrowia wykorzystuje si¢ rozne media. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
stowo ,,media” w polskim jezyku uzywane bylo dotychczas gléwnie w odniesieniu do mass
mediéw, tymczasem terminem media na §wiecie okresla si¢ srodki masowego oddziatywania
jak 1 wszystkich innych $rodkéw dydaktycznych stosowanych nie tylko w szkole. W jezyku

tacinskim ,,media” definiuje si¢ jako srodek, sposob lub kanaty komunikowania. Medium jest
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to co$, co przenosi informacje pomigedzy zréodlem a odbiorca. Do medidw zaliczamy wigc
radio, telewizjg, Internet, a takze podreczniki, mapy, tablice i modele. Za ich posrednictwem
tworzy si¢ np. programy edukacji zwiazane z promocja zdrowia.
Badania nad efektywnoS$cia nauczania przy zastosowaniu multimedialnych form przekazu
dowodza, ze zwigksza si¢ znacznie stopien przyswojenia wiedzy — o 50%, oszczg¢dnos¢ czasu
od 38% do 70%, tempo uczenia si¢ o 60%, a zakres przyswojonej wiedzy jest wyzszy od 25%
do 50%.
W. Strykowski wyrdznit trzy zasadnicze funkcje roli mediow w ksztatceniu tj.:
e poznawczo-ksztalcaca
Przejawia si¢ w bogactwie réznorodnych informacji przekazywanych w jezyku
obrazow, stow, dzwigkow 1 dziatan. Media znacznie rozszerzaja pole poznawcze
uczacych sig, rozwijaja ich procesy percepcyjne, intelektualne i wykonawcze. Dzigki
mediom ludzie spostrzegaja obiekty, procesy i zjawiska w sposob mozliwie wierny,
w ich autentycznym otoczeniu, w ruchu, w kolorze zar6wno wspotczesnie jak
1 odlegte w czasie i przestrzeni.
e emocjonalno-motywacyjna
Media posiadajq sitg¢ angazowania catej jednostki. Poprawne wykonane pod wzgledem
pedagogicznym, technicznym 1 artystycznym media dydaktyczne wywoluja
wzruszenia, przezycia emocjonalne — ekspresywne, przez co z kolei rozbudzaja
zaangazowanie, zaciekawienie 1 zainteresowanie materialem nauczania.
e dzialaniowo-interakcyjna
Wspotczesne media stosowane w procesie ksztalcenia umozliwiaja dzialania
motoryczne 1 komunikowania sig¢. Dziataniowa funkcja medidw jest szczegélnie
wazna w procesie ksztalcenia umiejgtnosci 1 sprawnosci manualnych. Funkcja
interakcyjna realizowana jest w trakcie wzajemnego komunikowania si¢, wymiany
informacji, prowadzenia dialogu z maszyna.
Klasyfikacja ta wiaze si¢ $cisle z promocja zdrowia, gdyz jest ona takze procesem
edukacyjnym. Programy badz cykle artykutéw propagujace zdrowy tryb zycia posiadaja takze
ww. trzy funkcje. Pierwsza, poznawczo- ksztalcaca, realizuje si¢ w bogactwie formy przekazu
1 roznorodnych tresci. Z uwagi na szybki obieg informacji na §wiecie mozliwa jest ich szybka
emisja. Pozwala to wykorzysta¢ najnowsze wyniki, by jak najciekawiej przedstawi¢ tresci,
dotrze¢ do jak najwigkszej liczby potencjalnych odbiorcow i uzyskaé znaczacy efekt. Funkcja
emocjonalno-motywacyjna jest najbardziej istotna. Rodznorodne aspekty zdrowia

bezposrednio dotycza kazdego z nas, jednak tylko odpowiednio przygotowana ,.kampania
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promocji zdrowia” jest w stanie wywota¢ zaciekawienie 1 zainteresowanie odbiorcy. Funkcja
dziataniowo-interakcyjna w promocji zdrowia jest wypadkowa przytoczonych wczesniej
funkcji. Od ich skutecznego zrealizowania zalezy wynik ostatniej funkcji. O efektywnosci
promocji zdrowia nie decyduje tylko aktywacja funkcji dziataniowo-interakcyjnej, ale takze
czas jej trwania (utrzymywania).

Obecnie na calym $wiecie w promocji zdrowia wykorzystuje si¢ wszystkie srodki
masowego przekazu: radio, telewizj¢ 1 Internet. Powstalo wiele ksiazek 1 regularnie
wydawanych magazynow. W znacznym stopniu tworza one opini¢ spoteczna. Istnieje duza
liczba audycji radiowych 1 telewizyjnych, w ktérych informuje si¢ stuchaczy o formach
aktywnego spgdzania czasu wolnego , czy sposobach zapobiegania chorobom. Zazwyczaj
dyskutowany w nich jest jeden z aspektéw zdrowia. W audycjach czgsto biora udzial osoby
znane z zycia publicznego, badz autorytety naukowe. Zwykle tez umozliwia si¢ stuchaczom
zabranie glosu w dyskusji poprzez wystanie listu, dzwonienie, czy wystanie listu
elektronicznego (e-mail). W Internecie dostgpnych jest wiele portali i stron oferujacych
najczesciej porady dotyczace rdéznych aspektow poprawy poziomu zdrowia. Internautom
umozliwia si¢ wspottworzenie portalu i aktywny udzialu w jego zyciu. Oprécz takich form
komunikowania jak list, telefon czy e-mail, moga oni wypowiada¢ si¢ na forum
internetowym. Nalezy podkresli¢, ze obecnie jest znacznie wigcej stron dotyczacych
probleméw mtodych i dorostych ludzi niz starszych. W przegladarce internetowej Google na
hasto ,,rozw0j dziecka” zostato pokazane 1 660 000 stron, natomiast na hasto ,,starzenie si¢”
228 000 (siedmiokrotnie mniej). Fakt ten zwiazany jest gtownie z tym, ze z Internetu korzysta
znacznie wigcej ludzi mtodszych niz starszych. (Badania na zlecenie NASK w 1996 roku
wykazaly, ze 59 % uzytkownikow sieci nie ukonczyto jeszcze 29 roku zycia'). Ukazujace sie
publikacje ksiazkowe najczesciej stanowia probg odpowiedzi na postawione w innych
mediach pytania. Istnieje wiele gazet 1 czasopism poswigconych wytacznie zdrowiu. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w prawie kazdej gazecie, tygodniku, czy magazynie istnieje specjalny
blok poswigcony jego promocji. Czytelnicy takze tu moga kontaktowaé si¢ z redakcja
1 posrednio wptywa¢ na omawiane tematy. Organizowanych jest takze wiele happeningow
1 spotkan, w czasie ktorych uczestnicy moga przedstawi¢ 1 wymienia¢ poglady.

W mediach organizuje si¢ liczne reklamy spoteczne majace na celu poprawe standardu
zycia. Jest to proba aktywizacji spoleczenstwa i umozliwienie mu efektywnego uczenia sig.

Marcin Cybulski® poprzez uwypuklenie pewnych treéci zauwaza, ze reklama spoteczna

http://www.winter.pl/internet/nask1996.html
http://newspaper.org.pl/teksty/reklama_spoleczna.php
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w zakresie promocji zdrowia wykorzystuje te same kanaty przekazu informacji i te same
mechanizmy wywotywania wplywu na odbiorcg, co reklama komercyjna. Nie mozna jednak
jednoznacznie stwierdzi¢, ze obydwa typy reklamy sa doktadnie takie same. R6znice migdzy
komercyjnym 1 spolecznym ujg¢ciem reklamy istnieja w aspekcie ekonomicznym, aspekcie
odbioru spotecznego oraz trwatosci wywolywanych zmian. Czgsto reklama spoteczna
1 komercyjna maja sprzeczne ze sobg cele.

Ciekawego podzialu mediow rozumianych przede wszystkim jako komunikaty
dokonat McLuhan w The Medium is the Message dzielac je na: gorace (hot) i zimne (cool).
Im wigksza jest w danym komunikacie liczba elementow informacji, tym gorgtszy jest
komunikat i na odwrét — tym zimniejszy, im mniej dostarczonych elementow pozwalajacych
dekodowac jego znaczenie. Zdjgcia fotograficzne i obraz filmowy sa gorace a karykatura
zimna. Podzial ten ma szczegdlne znaczenie dla proceséw edukacyjnych.

Szczegbdlna uwage nalezy jednak zwrdci¢ na telewizjg. Jest ona ciagle najbardziej
wplywowym i poteznym medium zaréwno na $wiecie jak i w Polsce. Badania OBOP-u’
donosza, iz 94% widzoéw wlacza codziennie odbiorniki telewizyjne, 84% nie wyobraza sobie
zycia bez telewizji. Z badan przeprowadzonych w 1992 roku wynika, ze telewizor 1 radio sa
w kazdym domu, a telewizor niektérzy cztonkowie rodziny maja wiasny, odrebny odbiornik
w swoim pokoju. Wyniki te potwierdzaja jak bardzo istotna jest telewizja w naszym zyciu
1 jak silny moze wywiera¢ na nie wptyw. Nalezy takze podkresli¢, Zze przekaz audiowizualny
znacznie silniej wplywa na odbiorce niz pozostale media. Telewizja posiada szczegdlng moc
kreowana hiperrzeczywisto$ci niebywale atrakcyjnej dla widza. Dzieci sa szczegdlnie podatne
na komunikaty ptynace z telewizji. Jej wptyw zalezy od wieku, inteligencji, poziomu rozwoju
dziecka, zachowan rodzicéw, popularnosci poszczegdlnych programéw wséréd grupy
rowiesniczej. Osoby doroste sa zazwyczaj mniej podatne na wptyw telewizji, gdyz maja one
uksztaltowany $wiatopoglad 1 posiadaja zdolno$¢ krytycznego podejscia do prezentowanych
tresci, jednak istotnym czynnikiem roznicujacym podatno$¢ na perswazjg jest status
spoteczny i1 wyksztalcenie. Programy telewizyjne najczesciej ogladane sa we wtasnym domu,
dlatego kazdy z widzow, niezaleznie od wieku, moze w petni skoncentrowac si¢ na audycji.
Ze wzgledu na tatwos$¢ odbioru komunikatu i czgsto swoista monopolicznos¢ telewizji jako
zrodla wiedzy. Profesor Edmund Trempata wskazuje, iz oddziatywanie 1 wplyw edukacji
pozaszkolnej sa niejednokrotnie silniejsze niz dziatalno$¢ instytucji specjalnie powotanych

w celu ksztatcenia i wychowania.

} "Rzeczpospolita" nr 30, 1992
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Czesto wywotane zostaje pragnienie bycia 1 zachowywania si¢ jak wybrane wirtualne
postacie, dlatego niezmiernie wazne jest by w programach tworzy¢ pozytywne wzorce.
Funkcje¢ tworzenia takich postaw przyjety programy edukacyjne. Sa one kierowane do
mtodszych dzieci, ucznidow, osob pracujacych i starszych. Gloéwnie ktada one nacisk na
rozwoj jednostki badz promocj¢ zdrowia.

Programy edukacyjne nadawane sa zar6wno w stacjach panstwowych i prywatnych.

3. Formy realizacji promocji zdrowia.

Istnieje wiele magazyndéw 1 czasopism poswigconych zdrowiu. Wiele z nich
zaadresowanych jest do ludzi zawodowo zwiazanych ze sluzba zdrowia np. ,,Medycyna
Praktyczna”, ,,.Lekarz Polski”, ,,Stuzba Zdrowia”. Zamieszczone w nich artykuty napisane sa
jezykiem zawodowym, odnosza si¢ do poprawiania 1 utrzymywania zdrowia
w spoleczenstwie. Dla osoby niewykwalifikowanej prawdopodobnie bylyby nieuzyteczne
z uwagi na brak zrozumiato$ci, spowodowana uzywaniem specjalistycznego jezyka.

Na polskim rynku prasowym spotka¢ mozna tez sporo pozycji prasowych promujacych
zdrowie, ktorych odbiorca ma by¢ spoteczenstwo (lub jego wybrana grupa) np. ,,Samo
zdrowie”, ,,Shape”, liczne magazyny dotyczace zdrowia i rozwoju dzieci, np. ,,Dziecko”,
,2Mamo to ja”, ,,Rodzice”, ,,Twoje dziecko”. Sa one tatwo dostgpne w punktach sprzedazy,
napisane jezykiem zrozumiatym dla przecigtnego czytelnika. Znajduje si¢ w nich wiele
ilustracji, a tresci ujete sa w bardzo ciekawa dla odbiorcy forme graficzna. Do magazynow
czg¢sto dotaczane sa ,,upominki”, ktore sa dobrane wg potencjalnych potrzeb odbiorcy np. jako
dodatek do czasopisma o dzieciach otrzymuje ksiazeczkg¢ z bajkami. Prawie w kazdym
magazynie (szczegolnie w tych, adresowanych do kobiet) istnieja specjalne dzialy
poswigcone tematyce zdrowotnej np. w ,,Twoim Stylu” istnieja 4 dzialy (na 10) zwiazane z ta
tematyka (Uroda, Psychologia, Zdrowie, Relaks); tacznie ok. 140 (na 250) stron po$wigcono
zdrowiu. Nalezy zaznaczy¢, ze w prawie kazdej gazecie 1 dzienniku adresowanym do szerszej
grupy osob istnieja rubryki poswigcone promocji zdrowia np. ,,Gazeta Wyborcza”.

Obecnie istnieje wiele ksiggarni medycznych, w ktérych mozna kupi¢ specjalistyczna
literatur¢ dotyczaca problematyki zdrowotnej. Tak jak wspomniane wyzej czasopisma (np.
,2Medycyna Praktyczna”) adresowane sa do osoéb wykwalifikowanych w tej dziedzinie,
napisane innym j¢zykiem, zrozumienie zawartych w nich tre§ci wymagaja znajomosci
podstawowych faktow najczesciej z medycyny. Na rynku regularnie ukazuja si¢ poradniki

lub ich serie np. ,,Starze¢ si¢ wolniej” H. Franks ukazata si¢ w serii ,,Biblioteczka zdrowia”

Centrum DEMOSTENES www.centrum-demostenes.pl



w wydawnictwie ,,Swiat ksiazki”. Zazwyczaj adresowane sa do odbiorcy zainteresowanego
wlasnym zdrowiem, napisane latwym do zrozumienia jg¢zykiem, =z ilustracjami

1 komunikatywnymi wykresami. Podobnych wydawnictw jest wiele.
4. Wyniki badan —i co dalej ze zdrowiem dzieci?

Chcac sprawdzi¢ zapotrzebowanie spoleczenstwa na programy promujace zdrowie dzieci
przebadaliSmy losowo wybrana grupe 100 osob, w ktorej zroznicowany byl poziom
wyksztatcenia (od zawodowego do wyzszego), wiek (od 18 do 51 lat), miejsce zamieszkania
1 $redni dochdd miesigczny przypadajacy na cztonka rodziny.

W badanej grupie rozklad wiekowy, miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie byto bardzo
zroznicowane. Dominujaca grupe stanowili dwudziestoszes$ciolatkowie, oraz osoby
z wyzszym wyksztalceniem, zamieszkale w ponad 100 tysigcznych miastach (tabela nr 1,

wykres nr 1.)
WYKRES 1, TABELA 1

Wyksztatcenie
Wyksztatcenie
40 —
Czestos¢ | Procent
30— .
Wazne | zawodowe 22 22,0
:E srednie 21 21,0
2 20 studium
)5 . 5 5,0
i policealne i
student 9,0
1o licencjat 7 7,0
,—\ wyzsze 36 36,0
0 : : : : : : Ogotem 100 | 100.0
zawodowe $rednie st‘gdiulm student licencjat wyzsze
policealne
Wyksztatcenie
Miejsce zamieszkania
Miejsce zamieszkania
Czestos¢ | Procent
“0] Wazne | do 5 000 9 9,0
5001 do 10
o 000 9 9,0
10 001 do
:‘g 20 000 14 14,0
& 20 20 001 do
3] 50 000 16 16,0
50 001 do
10— 100 000 17 17,0
powyzej 35 35,0
. 100 000 ?
4o 5000 500;;%010 10 O%LIUGO 2020 0001;510 50 5(11000(;&0500 powycicle&100 Og(’)}em 100 100’0
Miejsce zamieszkania
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Znamienny dla dalszych badan poswigconych ogladalnosci i przyswajaniu komunikatow

dotyczacych zdrowia byt fakt, ze przewazajaca liczba oséb z wyksztalceniem wyzszym

(41,7%), $rednim (28,6%), srednim zawodowym — licencjat (40%) zamieszkuje duze miasta

(pow. 100 000 mieszkancéw), natomiast osoby z wyksztalceniem zawodowym mieszkaja

w przewazajacej czgSci w miejscowosciach do 5000 mieszkancow (31,8%) oraz duzych

miastach (31,8%) — tabela nr 2, wykres nr 2

TABELA 2
Miejsce zamieszkania Ogodtem
5001 do 10 001 do 20001 do 50001 do | powyzej
do 5 000 10 000 20 000 50 000 100 000 100 000
Wyksztatcenie zawodowe Liczebno$¢ 7 5 0 2 1 7 22
0,
/07 . 31,8% 22,7% ,0% 9,1% 4,5% 31,8% 100,0%
Wyksztatcenie
$rednie Liczebno$¢ 1 0 3 5 6 6 21
0,
oz . 4,8% ,0% 14,3% 23,8% 28,6% 28,6% 100,0%
Wyksztatcenie
stuc.hum Liczebnosé 0 1 1 1 0 2 5
policealne
0,
/07 . ,0% 20,0% 20,0% 20,0% ,0% 40,0% 100,0%
Wyksztatcenie
student Liczebno$¢ 0 0 2 3 1 3 9
0,
%0z . ,0% ,0% 22,2% 33,3% 11,1% 33,3% 100,0%
Wyksztatcenie
licencjat Liczebno$¢ 0 0 1 2 2 2 7
0,
/02 . ,0% ,0% 14,3% 28,6% 28,6% 28,6% 100,0%
Wyksztatcenie
Wyzsze Liczebno$¢ 1 3 7 3 7 15 36
V)
/o2 . 2,8% 8,3% 19,4% 8,3% 19,4% 41,7% 100,0%
Wyksztatcenie
Ogotem Liczebno$¢ 9 9 14 16 17 35 100
0,
/02 . 9,0% 9,0% 14,0% 16,0% 17,0% 35,0% 100,0%
Wyksztatcenie
WYKRES 2
15 —] W yksztatcenie
B zawodowe
& srednie
[ studium policealne
12 — [l student
[ licencjat
) B wyzsze
‘0
g
Kol
[
8
-l 6 —
3 —|
0 —
do 5 000 5001 do 10 001 do 20 001 do 50 001 do powyzej
10 000 20 000 50 000 100 000 100 000
M iejsce
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Telewizja polska chcac dotrze¢ do jak najszerszej grupy osob proponuje najrozniejsze

programy o tematyce zdrowotnej: poczynajac od filméw dokumentalnych ukazujacych np.
wplyw zdrowego stylu Zycia na samopoczucie, poprzez programy z udzialem ekspertow,
programy na zywo rowniez z udzialem ekspertow, w czasie ktorych widzowie moga
konsultowa¢ si¢ telefonicznie z zaproszonymi do studia go$émi, liczne programy dla
rodzicow z udziatem dzieci i lekarzy specjalistow, po reklamy.
Wsrod badanych z wyksztalceniem zawodowym najchgtniej ogladana forma programéw pro
zdrowotnych byly reklamy (75%), osoby z wyksztalceniem $rednim preferowaty programy
z udziatem matek 1 dzieci (48%), natomiast wsréd osob z wyzszym wyksztatlceniem
najchgtniej ogladang forma byly programy z udziatem ekspertéw oraz programy ,,na Zywo”
(85%).

Niepokojacym wydaje si¢ fakt, ze pomimo wysokiej ogladalnosci telewizji wsrdd
0sOb z wyksztatceniem zawodowym (68,2% — powyzej 20 godzin tygodniowo, a 27,3% od 10
do 20 godzin tygodniowo), 90,9% badanych oglada programy promujace zdrowie bardzo
rzadko, a 4,5% wecale. Je$li za§ chodzi o zdrowie dzieci to az 95,5% nie oglada takich
programéw wecale.

Sytuacja ta zmienia si¢ wraz ze wzrostem wyksztalcenia respondentéw. Wsrod osob ze
$rednim wyksztalceniem dominujaca ogladalno$¢ wynosi od 5 do 10 godzin tygodniowo
(47,6%), jednak juz tylko 42,9% oglada programy zdrowotne bardzo rzadko, a 28,6% czasami
1 23,8% czgsto. Telewizyjnymi programami ,,dziecigcymi” interesuje si¢ zaledwie 33,4%
respondentow. Jest to zapewne zwiazane z faktem posiadania juz starszych dzieci oraz nie
planowaniem w najblizszym czasie potomstwa gdyz podobny rozklad istnieje rowniez
w przypadku korzystania z Internetu.

Badani z wyzszym wyksztalceniem rowniez pod wzgledem ogladalnosci telewizji plasuja sig
w grupie ,,od 5 do 10 godzin tygodniowo”, jednak az 30,6% oglada programy zdrowotne
,cz¢sto” jak réwniez 30,6% ,,czasami”. Tylko 22,2 % badanych z wyzszym wyksztalceniem
oglada czesto programy dotyczace pielegnacji dzieci. Znamiennym jednak jest fakt, ze az
47,2% os6b z wyzszym wyksztatceniem szuka tych informacji w Internecie, ktory stat si¢ dla
nich gldéwnym zZrodiem informacji i narzedziem pracy. (Tabela 3a, 3b, 3¢, 3d Wykres 3)

TABELA 3 a Czy czgsto ogladasz w telewizji programy promujace zdrowie?

Czy czgsto ogladasz w telewizji programy promujace
zdrowie? Ogodtem
czgsto czasami | bardzo rzadko nigdy
Wyksztalcenie zawodowe | Liczebnosé 0 1 20 1 22
% z Wyksztatcenie 0% 4,5% 90,9% 4,5% | 100,0%
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$rednie Liczebnos¢ 5 6 9 1 21
% z Wyksztatcenie 23,8% 28,6% 42,9% 4,8% 100,0%
studium Liczebnos¢ 2 1 1 1 5
policealne
% z Wyksztalcenie 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
student Liczebno$¢ 0 1 7 1 9
% z Wyksztalcenie ,0% 11,1% 77,8% 11,1% 100,0%
licencjat Liczebno$¢ 0 4 1 2 7
% z Wyksztalcenie ,0% 57,1% 14,3% 28,6% 100,0%
wyzsze Liczebnosé 11 11 13 1 36
% z Wyksztatcenie 30,6% 30,6% 36,1% 2,8% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 18 24 51 7 100
% z Wyksztatcenie 18,0% 24,0% 51,0% 7,0% 100,0%
TABELA 3b Czy czgsto ogladasz w telewizji programy promujace zdrowie dzieci, ich pielggnacjg, rozwa;j?
Czy czgsto ogladasz w telewizji programy promujace
zdrowie dzieci, ich pielegnacjg, rozwoj? Ogodtem
czgsto czasami | bardzo rzadko nigdy
Wyksztatcenie zawodowe | Liczebno$¢ 0 1 0 21 22
% z Wyksztatcenie ,0% 4,5% ,0% 95,5% 100,0%
$rednie Liczebno$¢ 1 6 3 11 21
% z Wyksztalcenie 4,8% 28,6% 14,3% 524% | 100,0%
stuchum Liczebno$¢ 0 3 0 ) 5
policealne
% z Wyksztatcenie ,0% 60,0% ,0% 40,0% 100,0%
student Liczebno$¢ 0 1 0 8 9
% z Wyksztatcenie ,0% 11,1% ,0% 88,9% 100,0%
licencjat Liczebno$¢ 0 3 0 4 7
% z Wyksztalcenie ,0% 42,9% ,0% 57,1% 100,0%
wyzsze Liczebno$¢ 8 4 7 17 36
% z Wyksztalcenie 22,2% 11,1% 19,4% 47,2% 100,0%
Ogotem Liczebno$¢ 9 18 10 63 100
% z Wyksztalcenie 9,0% 18,0% 10,0% 63,0% 100,0%
TABELA 3c. Czy czgsto szukasz w Internecie materialdéw dotyczacych zdrowia?
Czy czgsto szukasz w internecie programow
dotyczacych zdrowia? Ogdtem
bardzo
czgsto czasami rzadko nigdy
Wyksztatceni | zawodowe Liczebno$¢ 0 7 1 14 22
e
% z Wyksztatcenie ,0% 31,8% 4,5% 63,6% 100,0%
$rednie Liczebnos¢ 5 6 2 8 21
% z Wyksztafcenie 23,8% 28,6% 9,5% 38,1% 100,0%
studium Liczebno$¢ | 0 1 3 5
policealne
% z Wyksztafcenie 20,0% ,0% 20,0% 60,0% 100,0%
student Liczebnos¢ 1 8 0 0 9
% z Wyksztatcenie 11,1% 88,9% ,0% ,0% 100,0%
licencjat Liczebnos¢ 1 4 1 1 7
% z Wyksztatcenie 14,3% 57,1% 14,3% 14,3% 100,0%
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wyzsze Liczebnos¢ 29 1 5 1 36
% z Wyksztafcenie 80,6% 2,8% 13,9% 2,8% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 37 26 10 27 100
% z Wyksztalcenie 37,0% 26,0% 10,0% 27,0% 100,0%
TABELA 3d. Czy czgsto szukasz w Internecie materiatow dotyczacych zdrowia dzieci, ich pielggnacji i
rozwoju?
Czy czgsto szukasz w Internecie materialow
dotyczacych zdrowia dzieci, ich pielggnacji i rozwoju? | Ogdétem
czgsto czasami | bardzo rzadko nigdy
Wyksztalcenie zawodowe | Liczebnosé 0 1 0 21 22
% z Wyksztalcenie ,0% 4,5% ,0% 95,5% 100,0%
$rednie Liczebno$¢ 1 1 3 16 21
% z Wyksztatcenie 4,8% 4,8% 14,3% 76,2% 100,0%
studium Liczebnos¢ 1 0 1 3 5
policealne
% z Wyksztalcenie 20,0% ,0% 20,0% 60,0% 100,0%
student Liczebno$¢ 0 1 0 8 9
% z Wyksztalcenie ,0% 11,1% ,0% 88,9% 100,0%
licencjat Liczebno$¢ 0 3 0 4 7
% z Wyksztalcenie ,0% 42,9% ,0% 57,1% 100,0%
wyzsze Liczebnos¢ 17 4 5 10 36
% z Wyksztalcenie 47.2% 11,1% 13,9% 27,8% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 19 10 9 62 100
% z Wyksztalcenie 19,0% 10,0% 9,0% 62,0% 100,0%
WYKRES 3
25 Jak czesto 20-] _ Czy czegsto
ogladasz telewizjg? ogladasz w telewizji
B do5 godzin programy
20-] = ggdsz,:ndo 10 pro.m:i'zé:s zdrowie?
. o ggd1zoir'11 do 20 15— @ czasami
\3 o - Sgdwzyiﬁej 2 :Lg, E :iz;r:;o rzadko
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Wyksztalcenie

Powyzszy rozktad ogladalnosci programéw promujacych zdrowie dzieci wydaje si¢

by¢ uzasadniony tym, iz wsrdd osob badanych z wyksztalceniem zawodowym 27,3% nie

posiada dzieci, a pozostale nie szukaty informacji na temat zdrowia dzieci przed okresem

ciazy. Sytuacja ta jak wida¢ nie ulegta zmianie rowniez w okresie pozniejszym.

Wsrdd osob z wyksztatceniem wyzszym prawie polowa (47,2%) nie posiada dzieci, sposrod

pozostaltych az 89,5% szukato informacji na temat rozwoju dzieci przed okresem ciazy.

(tabela 4, wykres 4)

TABELA 4 Czy szukate/-tas informacji na temat zdrowia dzieci przed okresem ciazy?

Czy szukate/-ta$ informacji na
temat zdrowia dzieci przed
okresem ciazy? Ogodtem
tak nie

Wyksztatcenie zawodowe Liczebnos¢ 0 15 15
% z Wyksztatcenie ,0% 100,0% 100,0%

$rednie Liczebnos¢ 7 8 15

% z Wyksztatcenie 46,7% 53,3% 100,0%

studium policealne Liczebno$¢ 0 4 4

% z Wyksztatcenie ,0% 100,0% 100,0%

student Liczebnos¢ 0 1 1

% z Wyksztatcenie ,0% 100,0% 100,0%

licencjat Liczebno$¢ 0 4 4

% z Wyksztalcenie ,0% 100,0% 100,0%

wyzsze Liczebnos¢ 17 2 19

% z Wyksztalcenie 89,5% 10,5% 100,0%

Ogodtem Liczebnosé¢ 24 34 58
% z Wyksztatcenie 41,4% 58,6% 100,0%
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WYKRES 4
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Wyksztatcenie

Brak wplywu telewizyjnych programow propagujacych zdrowie na grupy
charakteryzujace si¢ nizszym wyksztalceniem spowodowane jest zapewne tym, iz dla
wymienione] grupy odbiorcow telewizja peini raczej funkcje eskapistyczna, jest instytucja
dostarczajaca zabawy, umozliwiajaca oderwanie si¢ od probleméw zycia codziennego.
Powodem takiego stanu rzeczy moze by¢ rowniez wspodtczesna kultura, coraz szybsze tempo
zycia, coraz czegstsze, ale 1 coraz ptytsze kontakty z ludzmi. Ta powierzchowno$¢ interakcji,
pozorna integracja z grupa (rowiesnicza, kolezenska, pracownicza) sprawia, ze ludzie
odizolowuja si¢ od problemoéw zwiazanych z zyciem codziennym, np. z koniecznoscia
utrzymania zdrowia, poszerzania praktycznej wiedzy dotyczacej podnoszenia zdrowotnych
standardow zycia, sa coraz bardziej wyalienowani 1 stwarzaja sobie alternatywne przestrzenie
zyciowe w obrazach filmowych, programach rozrywkowych, czy quizach. Nie biora
odpowiedzialnosci za przyszte pokolenia.

Sytuacja ta wyglada inaczej wérod ludzi bardziej $wiadomych, bardziej wyksztalconych?,
lepiej sytuowanych®, a co za tym idzie poshugujacych si¢ bardziej zlozonym kodem

jezykowym.

4 w naszych badaniach zalezno$¢ poziomu ,uswiadomienia” zdrowotnego od wyksztatcenia jest

prostproporcjonalna, cho¢ oczywiscie niska liczebno$¢ grupy badanej (100 0s6b) moze obarczaé wynik btedem.
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Znajomos$¢ rozszerzonego kodu jezykowego, odpowiedni poziom kompetencji jezykowej
i komunikacyjnej sa niezbedne dla prawidlowego odbioru komunikatéw zawierajacych
niejednokrotnie nowe, wczesniej nie znane tresci. W sytuacji gdy odbiorca nie dysponuje
takim kodem nie bedzie poswigcat uwagi tresciom dla niego niezrozumiatym. Stad tez
zainteresowania programami o réznym stopniu trudnosci odbioru wsérod respondentow

charakteryzujacych si¢ réznym poziomem wyksztatcenia.

Wyksztalcenie | Najcze$ciej ogladane programy o tematyce zdrowotnej
zawodowe reklamy
$rednie programy z udziatem rodzicow i dzieci
studium policealne programy z udziatem ekspertow
wyzsze zawodowe — licencjat programy na zywo z udzialem ekspertéw
student programy z udziatem rodzicéw i dzieci, filmy dokumentalne
WyZsze programy na zywo z udzialem ekspertéw

Nalezy wigc postawi¢ pytanie czy telewizyjne programy promujace zdrowie dzieci
trafiaja do odbiorcow najbardziej potrzebujacych tego typu informacji? Czy kod jezykowy
uzywany w programach pro zdrowotnych jest zrozumiaty dla przecigtnego odbiorcy?
I wreszcie — czy spoteczenstwo jest zainteresowane poszerzaniem wiedzy na temat zachowan
pro zdrowotnych?

Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby posiadajace skromna wiedz¢ dotyczaca
zdrowia i pielgegnacji dzieci, nie sa i nie byly zainteresowane zdobywaniem informacji na ten
temat. Wynika to by¢ moze z obnizajacego si¢ poziomu edukacji ogolnej, a co za tym idzie —
braku  $wiadomos$ci rodzicielskiej 1 niskiego poziomu kompetencji jezykowej oraz
komunikacyjnej. Zmiany w tym zakresie nalezy upatrywa¢ w edukacji szkolnej oraz — jesli
chodzi o media — w stopniowym ewaluowaniu pism kobiecych typu ,,Pani domu”, ,Naj”,
,»T1na”, ktore przemawiaja prostym jezykiem ,,gospodyn domowych” w strong rozszerzonego
kodu jezykowego, ktory utatwi odbior komunikatéw telewizyjnych, przez co zwigkszy ich
atrakcyjnosc.

Dotychczasowe programy telewizyjne odbierane sa z zainteresowaniem przez osoby,
ktore celowo szukaja informacji na temat zdrowia. Sa atrakcyjna forma zdobywania wiedzy
praktycznej, np. jak pielggnowac niemowlaka, w jaki sposob rozwija¢ zdolnosci percepcyjne

dwulatka, czy tez w co bawic¢ si¢ z czterolatkiem aby rozwija¢ jego zainteresowania.

> Wisréd badanych dochdd do 500 zt na osobe deklarowato 71,4% osob z wyksztalceniem zawodowym,

9,5% 0s06b ze $rednim wyksztalceniem i tylko 4,8% osob z wyksztatceniem wyzszym. Wyzszy dochod — od 500
do 800 zl na osobe deklarowalo 32,6% oso6b ze $rednim wyksztatceniem, 27,9% o0so6b z wyksztalceniem
wyzszym i 11,6% o0séb z wyksztatceniem zawodowym. Zdecydowana réznica widoczna jest w deklarowanym
dochodzie powyzej 1200 zt na osobg — 81,8% o0so6b z wyzszym wyksztalceniem, 18,2% osob ze srednim
wyksztatceniem, wysokich dochodéw nie skazali badani z wyksztalceniem zawodowym.
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Nie mozna jednak powiedzie¢, ze programy telewizyjne sa swoista recepta na
zdrowie. Sa tylko lekiem wspomagajacym dostgpnym bez recepty dla kazdego
zainteresowanego polepszeniem zdrowia swojego i swoich dzieci. Nie stanowia jednak
lekarstwa na niski poziom $wiadomos$ci zdrowotnej czg$ci spoteczenstwa, ktore nie jest
zainteresowane rozwojem 1 korzysta z ,,apteki” tylko w razie nieuniknionej koniecznosci.

Przy zwigkszajacej si¢ ogdlnej §wiadomosci zdrowotnej stale pozostaje problem grupy
wyalienowanej — najcze$ciej nie tylko ze wzgledow finansowych, ale rdwniez kulturowo-
jezykowych — grupy spotecznej nie odczuwajacej potrzeby interakcji, pozostajacej w swoim
wlasnym $wiecie. Grupy, ktora dotad nie zmienita sposobu myslenia, nie uznata zdrowia za
warto$¢ publiczna, grupy dla ktorej zdrowie jest tylko brakiem choroby® i stanowi ich
indywidualny problem. Czy mozna dokona¢ zmian w ich mys$leniu? Z pewnoscia tak, jednak
jest to proces dlugi i wymagajacy statych wzmocnien oraz stosowania zrozumiatych
komunikatéw. Nie mozna bowiem spodziewac si¢ interakcji ze strony odbiorcy jesli

nadawany komunikat bedzie emitowany w sposéb niemozliwy do przyswojenia.
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