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Media w promocji zdrowia

Wprowadzenie. Media we wspétczesnym spoteczenistwie

Gwaltowny rozwdj informatyki i telekomunikacji, a w szczegélnosci interneto-
wych technologii komunikowania sie i zarzadzania informacjami, doprowadzit do
rewolucyjnych zmian w zakresie dwéch najwazniejszych proceséw spotecznych:
komunikowania sie i dostepu do informacji. Fragmentaryczny i hipertekstowy
przekaz informacji oraz specyfika wirtualnej przestrzeni zmieniaja radykalnie
wspoélczesna rzeczywisto$¢ w sposéb ciagly. Obserwowalne wokot przemiany
dotycza wszystkich wiasciwie aspektéw zycia cztowieka:

— informacja stala sie towarem napedzajacym rozwdj cywilizacyjny (Golka,
2005), sprawiajac, ze btyskawicznie rozwijajacy sie sektor informacyjny stat sie
gléwnym Zrédlem dochodu narodowego;

— gospodarka uwarunkowana jest wiedza i kompetencjami os6b aktywnych
na rynku pracy;

— czasiprzestrzen przestaty byé bariera w procesie komunikacji i wspétpracy;

— pojawiaja sie nowe zawody, a te dobrze juz znane nabieraja nowego zna-
czenia;

— nowoczesne formy komunikowania uruchomity multiplikujacy sie na wszyst-
kie obszary aktywno$ci spotecznej proces globalizacji;

— autonomia instytucji i jednostek przektada sie na postepujaca indywiduali-
zacje i przymus nieustannego postepu w rozumieniu Baumanowskim (Bauman,
2006), co prowadzi do znaczacych zmian w modelu Zycia;

— atrakcyjnos¢ kontaktéw wirtualnych i utatwiona mobilno$é geograficzna
sprzyja mieszaniu sie kultur i ras;

— akceptowany spotecznie konsumpcjonizm modyfikuje model wspélczesnej
rodziny - te tradycyjna coraz czesciej zastepuje zwiazek partnerski, jednoptciowy
czy satelitarny, ukierunkowany na satysfakcje, kariere zawodowa, samospelnienie
czy atrakcyjne dochody.

Przyspieszony rozwdj technologiczny sprawil, ze niemal kazda czynno$¢ wspét-
czesnego cztowieka naznaczona jest multimediami; wystarczy wziaé pod uwage
choéby telefon, ktéry trudno dzi$ utozsamiaé¢ wytacznie z komunikacja ograniczo-
na do fonii. Cyfrowy telefon komérkowy, a coraz czeSciej smartfon, to przyktad
konwergencji wielu wezesniej samodzielnych urzadzen, ktére — zintegrowane dzi$



176 BARBARA KEDZIERSKA

w jednym malym urzadzeniu mieszczacym sie nawet w matej damskiej torebce —
jest w stanie kliknieciem umozliwi¢ nam: rozmowe telefoniczna, wideorozmowe
z widokiem rozméwecy, zrobienie i modyfikacje notatek, wykorzystanie aparatu
fotograficznego, dyktafonu, kamery cyfrowej o parametrach poréwnywalnych do
jakosci samodzielnego urzadzenia czy dostep do najwyzszej jakosci internetu, ktéry
jako nieograniczone Zrédto informacji, oferujace réwniez zréznicowane formy
komunikacji w czasie synchronicznym i asynchronicznym, zastapit komunikacje
listowna, ksiazki, gazety z codzienna porcja najnowszych informacji, encyklope-
die, stowniki i wiele innych Zrédetl informacji oraz narzedzi komunikowania. Nie
dziwi wiec, Ze stal sie on nieodzownym towarzyszem kazdej aktywnosci matego
i duzego czlowieka, wymuszajac konieczno$¢ rozwijania i nabywania nowych
kompetencji warunkujacych skuteczna i odpowiedzialng aktywno$é spoleczna,
zawodowa i harmonijny rozwdj jednostki, ktérego wynikiem jest zréwnowazony
wzrost globalizujacego sie spoteczenstwa.

Dziwi¢ w tej sytuacji moze niewatpliwie fakt, ze pomimo uwarunkowanego
technologicznie dynamicznego rozwoju wszystkich dziedzin nauki — réwniez nauk
medycznych — zwrécono uwage na pogarszajacy sie z roku na rok stan zdrowia
spoteczenstw. Bardziej szczeg6lowa analiza sytuacji w tym zakresie wymusilta
opracowanie podczas XXX Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Alma Acie
w 1977 roku podstawowych zatozen koncepcji promocji zdrowia. Byta to pierw-
sza zakrojona na tak duza skale koncepcja dziataii majacych na celu profilaktyke
i system dzialaii prozdrowotnych. Naklady finansowe rzadéw poszczegdélnych
panstw na medycyne naprawcza okazaly sie zdecydowanie niewystarczajace,
dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata strategie ,Zdrowie
dla wszystkich do 2000 roku”, ktérej nadrzednym celem byto zapewnienie spo-
lecznosci Swiata jednego z podstawowych praw — ochrony zdrowia. Priorytetem
kazdego krajowego systemu medycznego stato sie zagwarantowanie wszystkim
obywatelom podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunkéw do zdrowego i pro-
zdrowotnego trybu zycia.

Podstawa profilaktyki i promocji zdrowia jest upowszechnianie w kazdym
spoteczenistwie zasad swiadomych dziatan i zachowan zmierzajacych do utrzyma-
nia zdrowia i zapobiegajacych jego utracie. Efektywno$¢ dzialan w tym zakresie
zalezy od liczby oséb, do ktérych dotrze whasciwie i przekonujaco sformutowany
komunikat. Rola, jaka w tym zakresie odgrywaja publiczne media, jest zatem nie
do przecenienia, co najdobitniej okresla sformulowanie ,,czwarta wtadza”, odno-
szace sie wlasnie do mediéw. Medium, czyli nos$nik przekazu, posrednik pomie-
dzy nadawca a odbiorca, dostarczajacy odbiorcy komunikat sformutowany przez
nadawce, od zarania dziejéw odgrywato w spoteczenistwie wyjatkowa role. Dzisiaj,
kiedy gwaltowny rozwdéj technologii informacyjno-komunikacyjnych doprowadzit
do miniaturyzacji i upowszechnienia narzedzi do przekazywania i odbioru komu-
nikatoéw, role wspétczesnych mediéw trudno jednak dokladnie okreslié.
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Wspbdtczesne media, ze wzgledu na swoje przeznaczenie i rosnacy zakres moz-
liwosci, pelnia w spoteczenstwie coraz bardziej ztozona i odpowiedzialna funkcje;
wystarczy zauwazyé, ze:

— jako rdzen sektora informacyjnego stanowia integralny sktadnik aktywnosci
kazdego czlowieka;

— oferuja nowe kanaty dostepu do bardzo zréznicowanych informacji, majac
najwiekszy w historii zasieg;

— stanowia forum spotecznych kampanii, debat, akcji, inicjatyw, stajac sie
NOWOCZzesng agora;

— sanarzedziem kierowania i ksztattowania opinii, Swiadomosci i postaw spo-
lecznych, co oznacza, ze sa w stanie umacniaé, ksztaltowaé czy tamac stereotypy.

Wedlug T. Gobana-Klasa (2005) wspétczesne $rodki przekazu powinny wypel-
nia¢ swoja misje zgodnie z zasadami profesjonalnych mediéw informacyjnych:
obiektywizmu, sprawiedliwos$ci i wielostronnosci, dbajac o jako$¢ informacji
dziennikarskiej. Coraz czesciej jednak pojawia sie opinia, ze cho¢ media oferuja
przekaz szybki i atrakcyjny, to niekoniecznie jest on rzetelny i pozbawiony ten-
dencyjnych opinii czy manipulacji.

Cho¢ do wspétczesnych srodkéw masowego przekazu trzeba takze zali-
czy¢ ksiazki, czasopisma czy zréznicowane w formie reklamy drukowane, jak
np. plakaty, to niewatpliwie najskuteczniejsze pozostaja: radio, telewizja oraz in-
ternet. Oddziatujac bezposrednio, kumulatywnie czy pod$wiadomie, media pelnia
funkcje informacyjna, opiniotwércza, edukacyjna, wychowawcza, umacniajac
w spoteczenistwie swoja role ,,czwartej wladzy”.

Zastanawiajac sie nad rola mediéw w Zzyciu wspélczesnego cztowieka, trzeba
mieé na uwadze, ze:

— w dwubiegunowym modelu cywilizacyjnym (niezaleznie od wieku!) czlo-
wiek albo przynalezy dzi§ do nowej elity kulturowej medialnych (potrafi sie
dostosowaé do zmian technologicznych, majac dostep do wszystkich mediéw),
albo do nowej kulturowej podklasy niemedialnych (nie nadazajac za postepem
technologicznym i nie korzystajac z mediéow);

— moze z mediéw zrezygnowad, ale nie moze sobie na to pozwoli¢ bez nara-
Zenia sie na marginalizacje, spoteczny ostracyzm i wykluczenie;

— powinien pamietaé, ze przekaz medialny moze dzi$ by¢ aktualny, intere-
sujacy, bardzo wazny, ale moze tez by¢ szokujacy, nasaczony obrzydliwosciami,
ztoScia i przemoca, ktére maja rekompensowac brak wartosci;

— promowany w mediach ideal piekna, cho¢ jest to najczesciej portret nie-
istniejacy (bo idealizowany za pomoca modyfikacji wykonywanych w edytorach
do obrébki graficznej, takich jak np. Photoshop), kreuje kult ciata i skutecznie
wplywa na podswiadomosé;

— w réznorodnosci styléw zycia, bycia i zachowan postmodernistycznego
Swiata przekaz medialny staje sie najmocniejszym wyznacznikiem norm kultu-
rowych i warto$ci;
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— aby wlasciwie odbieraé¢ i dokonywaé selektywnego wyboru i krytycznej
oceny przekazu, kazdy wspoétczesny cztowiek powinien byé kompetentny infor-
macyjnie.

Psychologowie zwracaja dzi§ uwage na takie m.in. negatywne skutki przekazu
medialnego, jak:

— postepujaca patologizacja zycia spotecznego;

— narastajacy syndrom instrumentalizacji warto$ci i braku zaufania;

— powszechne poczucie beznadziejnosci i bezradnosci.

Informacje, do ktérych media daja nam dzi$ nieograniczony dostep, moga znie-
wala¢ umysty, powodujac uzaleznienie od pewnych wzorcéw zachowan, orientacji
Swiatopogladowych i narzucanego stylu zycia, totez warto mie¢ §wiadomo$¢, ze
promowane w mediach idee, poglady, zachowania, strategie maja najwieksza
w historii liczbe odbiorcéw, oddziatujac na nich wielozmystowo i utrwalajac w ich
podswiadomosci schematy dziatan i czesto nieuswiadamiane stereotypy zachowarn.

Media w promocji prozdrowotnego myslenia i dzialania

Upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia i sposobéw zapobiegania chorobom
stuza niewatpliwie kampanie ogélnokrajowe, akcje i dziatania o zasiegu lokalnym
czy regionalnym. Dzi$ jednak, w §wiecie nasyconym multimediami, pierwszorzed-
na role odgrywaja wtasnie one — oczywiscie prasa, ksiazki czy radio, ale przede
wszystkim telewizja oraz internet. Media nie sa dzi$ jedynie Zr6dlem teoretycznych
informacji, praktycznych wskazéwek i materialéw informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych zdrowia i tzw. tematéw trudnych (np. HIV, AIDS czy seksualno$¢).
Pelniac funkcje: poznawczo-ksztattujaca, emocjonalno-motywacyjna i dziatanio-
wo-interakcyjna (Strykowski, 1996), wspieraja one i upowszechniaja dziatania
regionalne czy ogélnopolskie oraz ogélnospoteczne kampanie profilaktyczno-
-edukacyjne, choéby przez spoty audiowizualne pojawiajace sie w radiu, TV czy
internecie, a za posrednictwem atrakcyjnych i dostepnych dla wszystkich form
e-learningowych umozliwiaja wszystkim chetnym catozyciowy rozwdj kompetencji
w tym zakresie. Prozdrowotny przekaz medialny przyjmuje najczesciej forme:

— dziatan zaplanowanych, takich jak: cykle programéw telewizyjnych, spoty
audiowizualne, audycje TV/radiowe, plakaty, wystawy, zainicjowane lub realizo-
wane z udzialem profesjonalistow (np. Dzien bez Papierosa);

— artykutéw prasowych dotyczacych réznych tematéw (zywienie — nadwaga,
aktywnos¢ fizyczna — profilaktyka kardiologiczna), prezentujacych wyniki naj-
nowszych badan i testéw, programéw i kampanii profilaktycznych, nowe odkrycia
czy stare, ale sprawdzone nawyki;

— reklam zdrowych produktéw (np.: pasty do zebéw, mleka, ciemnego pie-
czywa), ulotek na temat zywienia niemowlat itd.;

— dyskusji stanowiacej zrédto informacji na tematy zdrowotne, najczesciej
w konteks$cie wyjatkowych czy sensacyjnych zdarzen i zjawisk;
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— tak zwanego przekazu ukrytego, np. o tym, Ze osoba publiczna rzucita pa-
lenie lub bohater emitowanego serialu korzysta z promowanego leku dostepnego
bez recepty;

— sponsorowanych przez producentéw réznych produktéw lub ustug, majacych
bezposredni lub posredni zwiazek ze zdrowiem imprez czy zawodéw sportowych
(umieszczenie ich nazw i logo w sposéb zwracajacy uwage, np. na stadionach,
ubraniach sportowcéw, sprzecie sportowym).

Wiarygodno$¢ przekazu medialnego uwarunkowana jest dziataniami wspiera-
jacymi, z ktérych wymieni¢ mozna np.:

— kompleksowa strategie programu edukacyjno-promocyjnego uwzgledniajace-
go rézne formy interakcji spotecznych (w szkotach, zaktadach pracy, placéwkach
stuzby zdrowia);

— publikowanie informacji wiarygodnych, opartych na faktach, danych epi-
demiologicznych, okreslonych liczbowo wynikach badan, statystyce przypadkéw
powiazanych i uwarunkowanych;

— odwotanie sie do przekonan, wartosci, barier ekonomicznych i struktural-
nych grupy, do ktérej adresowany jest komunikat.

Chociaz z powszechnie publikowanych statystyk wynika, ze dla zdecydowane;j
wiekszosci Polakéw zrédiem informacji oraz inspiracja prozdrowotnych reakcji,
zachowan i dziatan s internet i telewizja, to w zakresie priorytetowych w spo-
leczenstwie prozdrowotnych kampanii najlepszy efekt daja oczywiscie dziatania
uwzgledniajace synergie zréznicowanych form przekazu w réznorodnych me-
diach. Skuteczno$¢ akcji promujacej prozdrowotne dziatania zalezy gtéwnie od
wlasciwego doboru srodka przekazu. Internet jest dzi§ niewatpliwie najskutecz-
niejszym medium dostarczajacym komunikaty do najliczniejszej grupy odbiorcéw
w dobowym rozkladzie czasu, a odbiorcy po§wiecaja mu najwiecej czasu poza
snem i praca. Najczesciej z internetu korzystaja, réwniez w zakresie dziatani proz-
drowotnych, osoby mtode oraz legitymujace sie wyzszym wyksztatceniem; osoby
z wyksztatceniem Srednim, podstawowym i zawodowym najczesciej wybieraja
telewizje. Jak wykazuja opublikowane w 2014 roku badania (Syrkiewicz-Switata
i in., 2014), preferencje spoteczne w doborze wiarygodnych zrédet informacji
zaleza m.in. od wieku, ptci czy wyksztatcenia. Internet jest preferowanym, wiec —
jak nalezy rozumie¢ — réwniez wiarygodnym zrédtem informacji przede wszystkim
dla Polakéw w przedziale wiekowym 18-45 lat; niezaleznie natomiast od wieku,
w poszukiwaniu potrzebnych informacji czesciej siegaja do internetu mezczyzni
niz kobiety. Analiza relacji pomiedzy preferowanym medium a wyksztatceniem
pokazuje wyraznie, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem najczeSciej korzystaja
z internetu, a najrzadziej z prasy. Wiedza w tym zakresie nabiera strategicznego
znaczenie na etapie doboru rodzaju medium do zaplanowanej profilaktycznej
kampanii zdrowotnej. Inne, prowadzone ostatnio badania dotyczace roli mediéw
w promocji zdrowia (Nowak, Chalimoniuk-Nowak M., 2015) wykazaty, ze:

— dla niemal 90% badanych internet jest pierwszym i najpowszechniejszym
Zrédtem informacji na temat zdrowia i jego profilaktyki oraz sposobéw leczenia
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réznych dolegliwos$ci i choréb; sposréd oséb korzystajacych z internetu w jakim-
kolwiek celu az 93% przyznaje, ze niejednokrotnie poszukiwaly w wirtualnych
zasobach informacji dotyczacych zdrowia, wlasciwego odzywiania czy skutecz-
nych sposobéw leczenia — 3% sposréd nich robi to codziennie, 11% - kilka razy
w tygodniu, a 36% — kilka razy w miesigcu; badania wskazuja réwniez na to, ze
to kobiety, zwlaszcza w przedziale wiekowym 15-34 lat, czesciej niz mezczyzni
interesuja sie zdrowiem w sieci;

— zdecydowanie mniej liczna grupa badanych, bo 73%, traktuje zdecydowa-
nie lekarzy i personel medyczny jako podstawowe Zrédto informacji w zakresie
profilaktyki, zachowania i przywrécenia zdrowia;

— niestabnaca role w upowszechnianiu informacji o zdrowiu i sposobach
utrwalania tego stanu odgrywa telewizja — dla ponad potowy badanych (56%)
pozostaje ona zrédtem informacji o waznych prozdrowotnych akcjach, kampa-
niach, nowych metodach leczenia, roli i formach sprzyjajacej zdrowiu aktywnosci
fizycznej czy znaczeniu potwierdzajacych jakos$é ustug certyfikatéw i akredytacji
placéwek medycznych.

Podobne wnioski wyciagna¢ mozna réwniez z innych badai (Czerw i in.,
2014), analizujacych role mediéw w szeroko rozumianej promocji zdrowia. Wy-
nika z nich takze, ze ponad 85% badanej populacji bierze réwniez pod uwage
informacje upowszechniane w radiu i prasie. Chociaz tradycyjne i te najbardziej
nowoczesne media odgrywaja zasadnicza role w ksztaltowaniu spotecznych postaw
prozdrowotnych, to w Swietle prowadzonych badan zwraca uwage zadziwiajaco
niska skutecznos$¢ upowszechniania ogélnospotecznych akeji i kampanii. Chociaz
wiekszos$¢ badanych potwierdza potrzebe profilaktycznych dziatan ogélnospotecz-
nych na rzecz zdrowia psychicznego i fizycznego, to potowa z nich albo nie zna
i nie pamieta szczeg6téw, albo pamieta je tylko w niewielkim zakresie, zwlasz-
cza jesli przekaz medialny ogranicza sie do informacji ogélnych. Zdecydowanie
silniej oddziatluje przekaz wielokodowy, aktywizujacy nie tylko umysl, ale takze
emocje odbiorcy — prym wioda tutaj zawierajace przekaz prozdrowotny teleno-
wele i seriale telewizyjne, zwlaszcza te lubiane i systematycznie ogladane. Widz
utozsamiajacy sie z losami bohateréw w spos6b oczywisty i zazwyczaj trwatly
zapamietuje szczegoty dzialan czy spotecznych akcji i kampanii, ktére daty im
mozliwo$¢ wyzdrowienia, uchronily od choroby czy zapewnity zdrowie i pomysl-
no$¢ (Gujski, Szymalla, 2013). Wielokodowy przekaz medialny (obraz, dzwiek,
akcja), a takim jest przekaz telewizyjny, oddziatuje na odbiorce wielozmystowo
(wzrok, stuch, emocje), co zdecydowanie zwieksza site, zakres i skuteczno$c¢
odbioru. Warto réwniez zwréci¢ uwage, ze treSci prozdrowotne umieszczane sa
w programach telewizyjnych (serialach czy programach edukacyjnych) w spos6b
intencjonalny, co pozwala zaktada¢, ze upowszechniane w ten sposéb informacje
sa wiarygodne, podczas gdy internet oferuje czesto informacje ogélnikowe, doty-
czace poszczegblnych zagadnien w sposéb powierzchowny lub podporzadkowany
oczekiwaniom reklamodawcy.
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Z punktu widzenia instytucji i organizacji zajmujacych sie upowszechnianiem
postaw i dziatan prozdrowotnych strategiczne staja sie informacje dotyczace ro-
dzaju mediéw wykorzystywanych przez poszczegdlne grupy spoteczne. Wiedza
w tym zakresie pozwala bowiem nie tylko skanalizowaé i dobraé wtasciwa forme
i poziom szczegétowosci informacji w promowanej kampanii profilaktycznej, ale
takze lepiej zorganizowaé przedsiewziecie i efektywniej wykorzystaé przezna-
czone na ten cel fundusze. Warto zwréci¢ uwage, ze rosnacym zainteresowaniem
wszystkich grup spolecznych ciesza sie najnowoczesniejsze i najmtodsze media
spoteczne (social media), ktérych uzytkownikami jest obecnie ponad potowa
spoteczenstwa. Do najpopularniejszych w tej grupie mediéw wedtug badan pro-
wadzonych w tym zakresie naleza m.in.: Facebook, YouTube, Twitter, Instagram,
Snapchat. Chociaz internet jest dzisiaj zdecydowanie medium docierajacym do
najwiekszej grupy odbiorcéw, a pozostate media maja liczne rzesze zwolennikéw,
to w zakresie promocji zdrowia i prozdrowotnych dziatan, jak wynika z prowa-
dzonych w ostatnich latach badan i analiz (Czerw i in., 2014; Syrkiewicz-Switata
iin., 2014), nie zaspokajaja one w pelni potrzeb spotecznych. Jedna z przyczyn jest
niewatpliwie brak kompetencji informacyjnych internautéw, ktérzy nie potrafia
oceni¢ wiarygodnosci zrédet oraz samych informacji, ale waznym argumentem
jest rébwniez to, ze prozdrowotna reklama i promocja dotyczy najczesciej arty-
kutéw sponsorowanych — lekéw bez recepty, suplementéw diety czy produktéw
ekologicznych, podczas gdy strategiczne szczegdty dotyczace planowanych dziatan
profilaktycznych (np. bezptatnych badan, warsztatéw radzenia sobie ze stresem)
sa upowszechniane zbyt rzadko i najczeSciej w bardzo ograniczonym zakresie.

Refleksje koricowe

Dotychczasowa analiza uwarunkowan roli mediéw w promocji zdrowia upowaznia
do kilku podsumowujacych refleksji:

— Niezbednym warunkiem skuteczno$ci wykorzystania mediéw w upowszech-
nianiu prozdrowotnych postaw i dziatan jest, bazujacy na wynikach wiarygod-
nych badan spotecznych, dobér optymalnego wobec preferencji docelowej grupy
odbiorcéw rodzaju przekaznika informacji.

— Im wazniejsze i bardziej zloZone jest zagadnienie stanowigce przedmiot
promocji, tym silniejsza staje sie potrzeba uwzglednienia wiekszej liczby syner-
gicznie uzupelniajacych si¢ mediéw masowego przekazu.

— Jak wykazuja prowadzone nie tylko w Polsce badania (Szymczuk i in.,
2011), dla zdecydowanej wiekszosSci spoteczenistwa (ok. 80%) sposréd wszystkich
mediéw to wilasnie internet pozostaje gtéwnym Zrédltem informacji o zdrowiu
i profilaktyce prozdrowotnej. Jednym z powodéw popularnosci tego medium jest
niewatpliwie rosnaca systematycznie liczba stron internetowych i profesjonalnych
serwiséw z aktualnymi i wiarygodnymi informacjami medycznymi, jak chocby:
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zawierajaca szczeg6towe informacje o lekach Internetowa Encyklopedia Lekéw
(www.eMPendium.pl) czy Inteligentny Konsultant Medyczny (Www.doktor-medi.
pD). Portal internetowy nie zastapi co prawda wizyty u lekarza, ale umozliwi
wstepne rozpoznanie choroby i podjecie odpowiednich dziataii diagnostyczno-
-terapeutycznych.

— Popularno$¢ internetu jako Zrédta informacji prozdrowotnej wynika miedzy
innymi z tego, Ze jest to niemal nieograniczone, tatwo i ogélnodostepne zrédto
zréznicowanych informacji, ktére kompetentnym informacyjnie osobom (nie-
zaleznie od wieku, plci, wyksztalcenia czy miejsca zamieszkania) daje mozliwosé
pozyskania informacji aktualnych, rzetelnych i wiarygodnych.

— Do najczesciej wykorzystywanych form prozdrowotnego przekazu medial-
nego zaliczy¢ trzeba: portale tematyczne, blogi, poczte elektroniczna (e-maile,
newslettery), fora dyskusyjne, spoty reklamowe, przekaz zintegrowany z watkiem
serialowym o wysokiej ogladalnosci, odnoszenie strategicznych informacji do
0s6b publicznych;

— Charakteryzujacy wspoétczesne media fragmentaryczny i hipertekstowy
przekaz informacji daje mozliwo$¢ wielowymiarowej aktywnosci poznawczej,
umozliwiajacej nie tylko pozyskiwanie informacji, ale takze ich tworzenie i upo-
wszechnianie. Pozbawione ograniczen linearnego przekazu sa dzi§ wszystkie
aplikacje internetowe, a w szczeg6lnosci nowe nowe media, czyli portale spotecz-
nosciowe; w polaczeniu z mobilnoscia nowoczesnych narzedzi informacyjno-ko-
munikacyjnych staja sie one wyjatkowo skutecznym narzedziem prozdrowotnego
oddziatywania, zwlaszcza na ludzi mtodych.

— Powoli, ale systematycznie ro$nie rola interaktywnych platform edukacyj-
nych, ktére, bazujac na otwartych zasobach edukacyjnych, udostepniaja swobodny
dostep do informacji, materiatéw i wielowymiarowej wspétpracy bezposredniej
i zdalnej w zakresie ksztaltowania prozdrowotnych kompetencji i postaw zaré6wno
w ramach edukacji formalnej, pozaformalnej, jak i nieformalnej.

— Konwergencja mediéw doprowadzita do sytuacji, w ktérej urzadzenie na-
zywane kiedy$ telefonem komoérkowym jest dzi§ wielofunkcyjnym urzadzeniem
multimedialnym (telefon, encyklopedia, aparat fotograficzny, fotoedytor, kamera
cyfrowa, dyktafon, mp3, mp4, wideo, notatnik...), ktére z powodzeniem moze
by¢ wykorzystywane jako mobilne urzadzenie edukacyjne réwniez w zakresie
bezposredniej i zdalnej edukacji prozdrowotnej;

— Skuteczno$¢ nowoczesnej promocji zdrowia zalezy od poziomu synergii
wspolpracy ekspertow w zakresie szeroko rozumianej problematyki prozdro-
wotnej ze specjalistami w zakresie mediéw, a dzi§ zwlaszcza mediéw spoteczno-
Sciowych, ktérych fenomen utozsamia sie z niewyobrazalnym dotad zasiegiem,
stanowiacym priorytet dla prozdrowotnej oSwiaty. Chociaz do strategicznych
dla promocji zdrowia cech mediéw spoteczno$ciowych trzeba réwniez zaliczyé:
podmiotowo$é, szybko$¢ i multimedialnosé przekazu, to najczesciej niekontrolo-
wane rozprzestrzenianie sie informacji, Swiadome badz spontaniczne zaklécenia
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komunikacji stawiaja pod znakiem zapytania skuteczno$¢ intencjonalnej i celowej
dziatalno$ci prozdrowotnej w tym Srodowisku.

Mimo ze komunikat medialny, a zwlaszcza internetowy, jest zdecydowanie
najskuteczniejsza dzi$§ forma upowszechniania informacji we wspétczesnym spo-
leczenstwie, warto mieé¢ swiadomosé, ze edukacja prozdrowotna realizowana
w takiej formie bedzie skuteczna tylko wtedy, gdy kompetentny informacyjnie
odbiorca potrafi krytycznie oceni¢ wiarygodno$¢ i rzetelno$é przekazu, ignorujac
rozpoznang bezposrednia lub zakamuflowana reklame promowanych produktéw
i ustug czy bezwartosciowe, powierzchowne i kontrowersyjne informacje.
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Media and Health Promotion

The aim of the mass media broadcast is to broadcast and disseminate information in the
society, which is why media broadcast is an inalienable element of each kind of promo-
tion. The more we care for disseminating information, the more attention we pay to the
form of the broadcast and the number of its recipients. Throughout the centuries the price
of the media broadcast grew with its quality and range. And how is it today - in a reality
filled with media, new media and social media? Are these newest digital multi- and hy-
permedia able to fulfil the social needs, especially when it comes to health promotion?

Keywords: media broadcast, media, health promotion



