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TEB Edukacja w Krakowie

Rola mediéw w promocji zdrowia, edukacji
i komunikacji spotecznej

1. Wstep

Media, okre$lane mianem ,czwartej wiadzy”, petnig obecnie szczegolnie wazna role,
nie tylko jako zrodto biezacych informacii, lecz takze jako element ztozonego systemu
komunikacji spofecznej. Srodki masowego przekazu, czyli mass media sg jednym
z narzedzi wykorzystywanych w kreowaniu rynku, propagowaniu stylu zycia, aktualne]
mody, a takze spetnianiu zrdznicowanych oczekiwan odbiorcow. Intensywny rozwo
technologii oraz wzrost dostepnosci do srodkdéw masowego przekazu, takich jak telewizja,
czy Internet sprawit, ze staly sie one nieodzownym elementem Zycia wspdtczesnego
cztowieka. Ta wszechobecno$¢ mediéw nie tylko organizuje zycie jednostki, czy catego
spoteczenstwa, lecz takze prowadzi do zmian w sferze intelektualnej, emocjonainej oraz
spotecznej. Rodzi to zainteresowanie pedagogdw, ktorzy widzg w mediach sprzymierzenca
w dziataniach zaréwno edukacyjnych, jak i wychowawczych, lecz takze budzi niepokoj,
wynikajacy z wptywu medidéw na psychike i postawy cztowieka [Matuszewska, 2002]. Media
we wspotczesne] dydaktyce sg jednym ze Srodkdw dydaktycznych, ktore petnig wazng role
w promocji zdrowia. Polega ona na dostarczaniu niezbednych informacji z zakresu nauk
biomedycznych oraz kreowaniu pozytywnych zmian w postawach odbiorcow [Szymczuk,
2011, s. 165-168]. Wspdtczesne media stajg sie coraz czeSciej elementem systemu
komunikacji, ktorej celem jest propagowanie zdrowego stylu zycia wérdd roznych grup
spotecznych, a takze zwiekszanie $wiadomosci dotyczacej zdrowia. Wazng role petnig
takze medialne kampanie spoteczne, ktore dotycza miedzy innymi profilaktyki zdrowotne;j,
ochrony praw cztowieka, a takze walki z nietolerancja. Media przez to, ze funkcjonujg
bezosobowo — nie biorg pod uwage konkretnego cztowieka, jego osobowosci, psychiki,
zainteresowan, czy sytuacji zyciowej — mozna uzna¢ za uniwersalny $rodek mediacii
interpersonalnej. Ma to jednak i negatywne skutki, gdyz brak kontroli nad trecig jakg
prezentuja, moze stac sie przyczyna niekorzystnych zmian w psychice cztowieka i szerzy¢
patologie spoteczne. Stad wazne jest, aby media jako narzedzie edukacji byly
wykorzystywane w sposdéb prawidtowy, stuzac poszerzaniu Swiadomosci spoteczenstwa.
Podstawg prawidtowo funkcjonujacego spoteczenstwa jest nie tylko dobry przeptyw



informacji oraz jej jako$¢, lecz takze dobrostan jednostki wyrazony miedzy innymi
w poziomie zdrowia i satysfakcji zyciowe;.

Zdrowie rozumiane jako warto$¢ spoteczna i osobista stanowi nieodzowny warunek,
a zarazem wymiar zycia czlowieka jako jednostki tak biologicznej, jak i spotecznej. Zdrowie
nalezy bez watpienia do jednego z kilku najwazniejszych filarow szcze$cia i udanego zycia.
Stanowi takze podstawe do osiggania celow zyciowych, realizacji pragnien oraz osobistych
ambicji. Jest wiec jednym z podstawowych zasobdw indywidualnych, spotecznych
i ekonomicznych kraju [Promocja zdrowia, 2008]. Pojecie zdrowia jest zagadnieniem
ztozonym, stad préby jego jednoznacznego zdefiniowania sg trudne. Wedtug WHO, zdrowie
zostato okre$lone jako stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spofecznego.
Inna definicja, opublikowana w 1986 roku w Ottawie, méwi, ze jest ono zasobem,
potencjatem indywidualnym i spotecznym, jednym z bogactw naturalnych kraju,
determinujacym rozwdj spoteczny, jak i gospodarczy. Zgodnie z definicig Swiatowe]
Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie uwarunkowane jest wieloma, wzajemnie
przenikajacymi si¢ czynnikami, w tym: uwarunkowaniami biologicznymi, stylem zycia,
$rodowiskiem oraz funkcjonujaca opiekg medyczna. Warto jednak zaznaczy¢, ze opieka
medyczna tylko w 10-20% wplywa na stan zdrowia populacji, natomiast najbardzie]
oddziatuje $rodowisko i styl zycia cztowieka [Zietek, 2005, s. 388-391]. Wedtug danych,
70-80% przyczyn ztej sytuacji zdrowotnej nalezy dopatrywa¢ sie¢ w antyzdrowotnym stylu
zycia, powszechnych natogach, niewtaSciwym odzywianiu sig, chronicznym stresie oraz
negatywnym oddziatywaniu $rodowiska przyrodniczego [Bartkowiak, 1999, s. 145-153].
Wszystkie te oddziatywania sprawiajg, ze obecnie duzy nacisk kladzie sie na zagadnienia
zwigzane z profilaktykg zdrowia, promocjg i edukacjg zdrowotna. Dziatania zwigzane ze
zdrowiem nalezy obecnie nieodzownie wigza¢ ze $rodkami masowego przekazu, sg one
bowiem ich statym elementem.

2. Rola promocji zdrowia w ksztattowaniu wiasciwych postaw spoteczenstwa

Podstawowe zatozenia promociji zdrowia sformutowano w 1986 roku podczas trwania
miedzynarodowej konferencji poswieconej promocji zdrowia i zawarto w Karcie Ottawskiej,
przyjmujac, ze najbardziej efektywng metodg zwigkszania $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa jest wtasnie promocja zdrowia. Pod tym pojeciem rozumie si¢ obecnie
$wiadomy wysitek jednostek i spoteczefistwa ukierunkowany na umozliwienie kazdemu
cztowiekowi zwigkszenia oddziatywania na wtasne zdrowie w aspekcie jego utrzymania
i poprawy [Karski 2003]. Obecna definicja jest wiec rozwinieciem wczesniej prezentowanego
stanowiska, iz promocja zdrowia ma stworzy¢ zunifikowang koncepcje sposobow
i warunkow Zycia w celu zachowania zdrowia.

Promocja zdrowia w swej dziatalnosci ma zatem, reprezentowaé strategie mediacji
miedzy ludzmi a ich $rodowiskiem w celu zwiekszenia odpowiedzialno$ci spotecznej za
zdrowie jednostki. W praktyce, oznacza to oddziatywanie na $wiadomo$¢ cziowieka w celu
zmiany stylu zycia, ksztattowanie prozdrowotnych zachowan oraz tworzenie warunkow
sprzyjajacych poprawie i ochronie zdrowia. Elementem niezbednym promocji zdrowia jest
edukacja prozdrowotna, rozumiana jako proces, w ktdrym ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie
wtasne oraz innych. Warto jednak podkre$lic, Zze petna edukacja obejmuje nie tylko
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przekazywanie wiedzy, lecz takze umiejetno$¢ wykorzystania jej w praktyce. Efektem
koncowym edukacji zdrowotnej powinno by¢ wypracowanie wzorcow, wobec ktorych
cztowiek mysli, dokonuje wyboru i $wiadomie podejmuje decyzje na rzecz swojego zdrowia.
Na szczegblng uwage zastuguje fakt, iz celem promocji zdrowia nie jest wcale dobry stan
zdrowia, lecz osiggniecie wyzszej jakoSci zycia, wiasnie dzigki zdrowiu [Miller i in., 2003,
s. 513-519; Struzycka i in., 2005, s. 392-396].

Promocja zdrowia pozwala zatem, identyfikowa¢ problemy i potrzeby zdrowotne,
sktania do podejmowania wtasciwych decyzji, a przede wszystkim wiedzie do dobrego
samopoczucia i satysfakcji, przediuza zycie, a niejednokrotnie chroni przed rozwojem
choréb. Realizacja promocji zdrowia wymaga zmian, m.in. w polityce pafstwa, wzmacniania
inicjatyw spofecznych na rzecz zdrowia, organizacji systemu edukacji prozdrowotnej,
a przede wszystkim ksztattowania witasciwych postaw spoteczenstwa wzgledem zdrowia
[Krakowinska, 2006]. Zgodnie z wynikami wielu badan ksztattowanie postaw nalezy wigczy¢
juz na pierwszych etapach zycia dziecka, wzmacniajac je w trakcie edukacji szkolnej tak,
aby mtody cztowiek mogt Swiadomie i niezaleznie podejmowac whasciwe decyzje dotyczace
swojego zdrowia. Niezbedna staje sie takze reorganizacja stuzby zdrowia z przeniesieniem
gtéwnych dziata z leczenia choréb na ich zapobieganie. Integralng cze$¢ promowania
zdrowia jest edukacja zdrowotna, ktorej wspdtczesnym narzedziem staty sie miedzy innymi
media.

3. Edukacja zdrowotna - cele, formy i znaczenie w ksztattowaniu Swiadomosci
i postaw

Wedtug T. Williamsa edukacja zdrowotna jest to proces, podczas ktérego ludzie uczg
sie dba¢ o zdrowie wtasne oraz spotecznosci w ktdrej zyja. Powinna sie ona koncentrowaé
na uswiadamianiu zwigzkow miedzy zdrowiem czlowieka a jego stylem Zzycia oraz
$rodowiskiem fizycznym i relacji spotecznych [Woynarowska, 1994].

Powszechnie uznaje sie, ze edukacja zdrowotna winna przebiegaC na trzech
poziomach:

1. podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetno$ci zwigzanych z funkcjonowaniem wtasnego
organizmu, chorobg oraz sposobami jej zapobiegania,

2. podnoszenia poziomu wiedzy i umiejetnodci zwigzanych z korzystaniem z systemu
opieki zdrowotnej i pojmowaniem zasad jej funkcjonowania,

3. zwiekszenia poziomu $wiadomo$ci wzgledem czynnikbw spotecznych, politycznych
i Srodowiskowych wptywajacych na zdrowie [Storiska, Misuna, 1993].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze edukacja zdrowotna, to nie tylko proces dydaktyczno—
wychowawczy, prowadzony w placéwkach oswiatowych (edukacja formalna), ale takze
dziatania spoteczne majgce wplyw na zachowania ludzi [Krawczynski, 2003].
Charakterystyczng cechg procesu edukaciji zdrowotnej jest to, ze powinna by¢ prowadzona
przez diugi okres, obejmujac wszystkie etapy zycia cztowieka. Niezmiernie waznym staje sie
wowczas wiasciwy dobor materiatu nauczania oraz metod jakimi bedzie on przekazywany,
gdyz zdolnosci asocjacyjne w réznych okresach zycia czlowieka sg zroznicowane. Wyniki
wielu badan wskazujg, Zze zaangazowanie mediow w proces edukacyjny zwieksza jego
efektywno$¢, a takze skraca czas potrzebny na osiggniecie zatozonych celéw. Wychowanie
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zdrowotne nalezy rozpoczaé¢ od mozliwie najmtodszych lat zycia, gdyz dziecko w sposob
naturalny poprzez obserwacje ksztattuje swoje przyszte nawyki (w tym réwniez zdrowotne),
ktére nastepnie nalezy rozwija¢, wzmacnia¢ i podtrzymywaé na dalszych etapach
ksztatcenia. Poczatkowo przewage w edukacji zdrowotne] cziowieka majg dziatania
wychowawcze. Dzieje sie tak zwtaszcza w ksztatceniu dzieci i mtodziezy. Proces ten toczy
sie pod kierunkiem zaréwno rodzicdw, nauczycieli, jak i innych os6b zaangazowanych
w wychowanie. Na dalszym etapie rozwoju nalezy szczegdlnie zwréci¢é uwage na wptyw
Srodowiska fizycznego (miejsce zamieszkania), spotecznego (réwiesnicy, media)
i kulturowego (miejsce zdrowia w hierarchii wartosci), ktore ksztattujg odpowiedzialno$é
cztowieka za zdrowie wtasne i innych [Woynarowska, 2012].

Edukator zdrowia: promotor zdrowia, Podmiot edukaciji:
pielegniarka, lekarz, nauczyciel, Dziecko — osoba dorosta
paraprofesjonalista Zdrowy — chory
Osoba, grupa, zbiorowosé
Diagnoza stanu wyjéciowego: \ Komunikacja Uswiadomienie sobie
* zebranie danych Na%\éwan’xe. —> probleméw swojego zdrowia
*|ista probleméw WIadomose!
Motywacja > S 7
Planowanie dziatan i ewaluacji Ksztattowanie sig Pelgycie focpt
*okreslenie problemu przekonan
* budowanie planu dziatari
i ich ewaluaciji
Nabywanie ———» Podjgcie dziatania
& umiejetnosci
Dziatanie:
*realizacja planu Podtrzymywanie ______
*monitorowanie umiejetnosci
*ewentualne korekty l
Ewaluacja procesu Dziataniedla ~——> Kontrola nad zdrowiem
Ewaluacja wynikéw poprawy swojego
zdrowia
*sprawdzenie, czy osiggnieto cel (samopoczucia)

] Rys. 1. Proces edukacji zdrowotnej
Zrodto: Promocja zdrowia. Red. A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz. Wydaw. Czelej,
Lublin 2008, s. 128

Obok edukacji formalnej, doniosta role pemi takze edukacja pozaszkolna
(nieformalna), na ktdérg sktada sie ,catozyciowy proces, w ktérym jednostka przyswaja
postawy, wartosci, umiejetnosci i wiedze z powszechnego doswiadczenia oraz z zasobow
i wptywow $rodowiska zycia — rodziny, sasiedztwa, pracy oraz Srodkéw masowego przekazu
[Malewski, 2000, s. 47-63].

Tradycyjnie rozumiana edukacja zdrowotna polegata gtéwnie na ksztatceniu, co
sprowadzato sie do przekazywania wiedzy, przy czym panowato dos¢ powszechne
przekonanie, ze osoba, ktora wie, bedzie potrafita zastosowa¢ posiadang wiedze
w praktyce. Obecnie panuje przekonanie, ze gtownym celem edukacji zdrowotnej powinno
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by¢ ,budowanie” zdolnosci ludzi do dziatania, czyli ich kompetencji. Ksztattowanie
okreslonych kompetencji cztowieka w danym zakresie, to wyposazanie go w pewien zasdb
wiedzy, ktérg powinien przede wszystkim zrozumie¢, wspieranie go w wykorzystywaniu we
wiasciwy sposob nabytych kompetenciji oraz rozwijanie w nim motywacji do podejmowania
odpowiednich dziatan [Skrzypczak, 2000]. Edukacja zdrowotna to obecnie wazny element
polskiej edukacji na wszystkich etapach ksztatcenia. Wedlug nowej podstawy programowe;j
z 2009 roku, zgodnie z wytycznymi WHO, wiodacym przedmiotem, ktory realizuje tresci
zwigzane z ochrong zdrowia jest wychowanie fizyczne. Ponadto tresci dotyczace zdrowia
i jego ochrony wiaczono do nauczania takich przedmiotéw jak: przyroda, biologia, jezyk
obcy oraz nowego w polskim systemie edukacji przedmiotu — edukacji dla bezpieczenstwa
[Woynarowska, 2008, s. 445-452).

4. Edukacja zdrowotna a media

Nowoczesne media uznawane sg za gtéwne zrodio wiedzy, w tym takze medycznej,
stanowig wiec wazny filar edukacji zdrowotnej. Statystyczny obywatel poswieca mediom
okofo trzech i pdt godziny dziennie, jest to wiec trzecia po pracy i $nie pozycja w przedziale
dobowym czasu. Informacje 0 zdrowiu przekazywane sg w mediach poprzez:

1. zaplanowane audycje tematyczne — na przyklad cykle programéw telewizyjnych,
plakaty, wystawy, czy wydarzenia sportowe,

2. reklame ,zdrowych” produktow oraz informacji na temat czynnikéw szkodzacych
naszemu zdrowiu,

3. kreowaniu zdrowego trybu zycia przez ,gwiazdy” popularnych programéw oraz seriali.

Wedtug badan, najwiekszy wplyw na zachowania zdrowotne spoteczenstwa majg
seriale emitowane w telewizji, ktorych bohaterowie ksztattujg podejscie widza do zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem. Tworcy seriali majg Swiadomo$¢ tego oddziatywania, dlatego tez
wigczajg w scenariusz wazne kwestie dotyczace zdrowia, na przykiad profilaktyki raka
piersi, leczenia natogu alkoholowego, czy uzaleznienia od $rodkow odurzajacych.

Dzieki mass mediom zwickszyta sie dostepnos¢ do réznorodnych informacii
0 zdrowiu dla ogétu spoteczenstwa. Mozna nawet juz méwi¢ o przesyceniu tymi treSciami
naszego codziennego zycia. Wyniki wielu badan wskazujg jednak, ze dziatania mass
mediow w zakresie edukacji zdrowotnej majq wiele ograniczen: oferujg one gtéwnie
jednostronng komunikacje, miedzy nadawcg a odbiorcg, wystanego przekazu nie mozna
powtdrzy¢, uzupetni¢, czy dostosowa¢ do indywidualnych potrzeb odbiorcy. Stad
przekazywane informacje mogg wprowadza¢ dezorientacje, niepokdj, lek, czy wrecz
nieprawdziwe przekonania. Waznym celem edukaciji zdrowotnej, zwtaszcza ludzi mtodych,
powinno by¢ wiec u$wiadamianie im konieczno$ci krytycznej oceny komunikatow
medialnych i wiarygodnosci zrddet informacji. Potwierdzeniem tej tezy jest zapis podstawy
programowej wskazujacy, ze kazdy nauczyciel powinien poswieca¢ duzo uwagi edukacji
medialnej, czyli wychowaniu uczniow do wiasciwego odbioru i wykorzystania mediow.
Zatem, aby wiasciwie wykorzysta¢ media w promocji zdrowia nalezy:

1. zidentyfikowaC grupe, do kiérej adresowany jest dany program oraz okreslic jej
potrzeby oraz warto$ci, aby informacje przekazywane przez media nie byly z nimi
sprzeczne,



2. odpowiednio dobra¢ tre$¢ informacii, ktéra powinna byé przekazana w sposéb prosty

i jednoznaczny, a takze okresli¢ czestotliwo$¢ ukazywania sie danego komunikatu,

przekaz powinien przedstawia¢ korzysci wynikajace z proponowanych dziatan,

4. polaczy¢ edukacje z rozrywka poprzez wykorzystanie imprez sportowych, koncertu, czy
innej aktywnosci, ktdra przyciggnie uwage odbiorcow.

Media, dzieki atrakcyjnej formie przekazu powodujg, ze proces zdobywania wiedzy,
przyjmowania wzordw zachowan, rozwijania zainteresowan i ksztattowania postaw
spoteczno-moralnych sg przyjemne i skuteczne, gdyz dokonujg sie bez Swiadomego wysitku
jednostki — najczesciej w sposob okazjonalny i mimowolny, jako efekt reakcji uktadu
nerwowego na bodzce ptyngce ze $rodowiska. Wpltyw medidw na postawy cztowieka
dotyczy najczesciej umacniania i modyfikacji dotychczasowych przekonan oraz konwersji
postaw. Efekty mediow dzielone sg takze na krétkotrwate i dtugotrwate. Efekt krétkotrwatego
oddziatywania mediow dajq gtownie programy informacyjne. Wedtug danych, odbiorcy
rozumiejg i pamietajg 5-30% informacji przynajmniej przez dobe [Mrozowski, 2001].
Ustalono jednak, ze media mogq by¢ skutecznym narzedziem perswazji. Klasycznym tego
przyktadem mogg by¢ kampanie, na przyktad reklamowe, czy wtasnie programy dotyczace
promocji zdrowia. Dtugotrwate efekty mediéw najbardziej Swiadcza o sile ich oddziatywania.
Ich dlugoterminowe, pozytywne, ale i negatywne skutki mozna dostrzec w postawach
pojedynczego czlowieka, a takze w zmianach jakie nastepujg w spotecznosciach, czy
narodach dopiero na przestrzeni pewnego czasu. Ditugotrwate efekty sg rowniez
wypadkowg wszystkich krotkotrwatych efektdéw, ktére oddziatywaty na jednostke przez
pewien czas, sumujac sie i uzupetniajac, prowadzac w efekcie do zmian w $wiadomosci,
postawach i nawykach [Wioszczak-Szubzda, 2007, s. 480-484]. W 2005 roku w polskich
telewizjach pojawita sie¢ kampania Realisty Quitting ,Rzucitam, bo przykleitam NiQuitin”.
Ta sama akcja przeprowadzona w Wielkiej Brytanii w 2004 roku odniosta olbrzymi sukces,
zachecajac tysigce ludzi do podjecia decyzji o rzucaniu palenia. Jest to wiec jasny przekaz,
wskazujacy, ze media sg liczacym sie narzedziem edukacji zdrowotnej.

Powszechnie uznaje sie cztery kategorie korzysci, jakie odbiorca czerpie z kontaktu
z mediami:

1. Informacje:
e odnajdywanie sie w biezacych sytuacjach i poczucie bezpieczenstwa,
e zaspokajanie ciekawosci i poszerzanie zainteresowan,
2. Poczucie tozsamo$ci:
o odbiorca moze potwierdzi¢ swoj indywidualny system warto$ci,
e zapoznac sie z modelami zachowan,
3. Integracja i interakcja spoteczna:
e identyfikacja z innymi ludzmi,
o wspdlne tematy do rozméw (interakcja spoteczna),
o substytut zycia rodzinnego,
4. Rozrywka:
e odwrocenie uwagi od problemdw (pozorne bezpieczerstwo),
e emocjonalne rozluznienie.
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Niestety, jest réwniez ciemna strona oddzialywania mediéw. Z kampaniami
spotecznymi, zwanymi inaczej reklamami spotecznymi, konkurujg reklamy komercyjne,
takze dotyczace zdrowia i jego ochrony. Sg to gtownie reklamy lekéw (suplementow diety),
kreujgce wizerunek cztowieka, ktory bez fachowej pomocy nie moze zajg¢ sie swoim
zdrowiem. Kolejne negatywne oddziatywanie mediow, wigze sie z tak zwanym zjawiskiem
Jdola i gwiazdy” kreowanych przez media. Ich ryzykowne zachowania zdrowotne
(naduzywanie narkotykéw, alkoholu, czy rozwigzio$¢ seksualna) nagtasniane przez $rodki
masowego przekazu, majg bardzo duzy wptyw na osobowo$¢ odbiorcow, zwiaszcza
miodych, ktorzy nie potrafig realnie oceni¢ skutkéw takiego zachowania na zdrowie. Trzecim
typem zagrozenia jakie niesie kontakt z mediami to prezentowana w nich przemoc. To, ze
media pokazujac przemoc i tym samym poruszajg odbiorcéw emocjonalnie, nie podlega
dyskusji. Problem jednak tkwi w tym, czy prezentujac przemoc stymulujg odbiorcéw do
takich zachowan, czy wrecz przeciwnie — pozwalaja na jej roztadowanie.

Réznorodnos¢ medialnych metod wplywu, a takze ich pozytywny lub negatywny
skutek, dzieli specjalistow w ocenie skuteczno$ci mediow w promocji zdrowia oraz edukacji
zdrowotnej prowadzonej wtasnie poprzez media. Tones i Tilford przedstawili ogélne zasady
braku skutecznoéci tej formy edukaciji spoteczenstwa:

1. Nie mozna poprzez media przekazywa¢ ztozonych informacji, gdyz nie bedg one
zrozumiate dla odbiorcow, stad wiedza pozyskiwana przez media ma charakter
fragmentaryczny, co moze prowadzi¢ do btednej interpretacii.

2. Media nie moga szybko i tatwo nauczaé ludzi skomplikowanych metod profilaktycznych
- na przyktad samodzielnego badania weztoéw chtonnych.

3. Nie wywotujg one zmiany podejécia ludzi o Scisle okre$lonych pogladach, ani nie
zapewniajg potrzebnego wsparcia tym, ktorzy majg motywacje do zmian swoich
postaw, ale warunki w ktérych zyjq sprawiajg, ze zmiany te sg bardzo trudne.

5. Rola mediow w dydaktyce

W literaturze pedagogicznej pojecie media uzywa sie¢ do wszelkich pomocy
naukowych i Srodkéw dydaktycznych stosownych w nauczaniu i uczeniu sie. Pojecie to
obejmuje zaréwno $rodki masowego przekazu — mass media, jak i pomoce dydaktyczne
stosowane w szkole. Generalnie, zgodnie z definicjg podang przez prof. W. Strykowskiego,
przyjmuje sie, ze media to przedmioty, urzadzenia i materiaty przekazujace odbiorcy
okre$lone informacje poprzez stowo, obrazy i dzwieki, a takze umozliwiajace im
wykonywanie okre$lonych czynno$ci o charakterze intelektualnym i manualnym [Huk, 2011].
Z podanej definicji wynika, ze zawarto$¢ tresciowa pojecia media sktada sie z kilku
elementow, j.:

a) komunikatu — przekaz, wiadomos¢,

b) nosnika komunikatu — podtoze, na ktorym zostaty zapisane informacje,

C) urzadzenia (aparatu) umozliwiajacego przekazywanie komunikatu do odbiorcy.

Obecnie funkcjonuje wiele klasyfikacji mediow. Z pedagogicznego punktu widzenia
ciekawy jest podziat mediow zastosowany przez M. McLuhana uwzgledniajacy ilos¢
informacji w danym komunikacie. Mianowicie podzielit on media na:

a) gorace — zawierajace duzq ilos¢ informacji zawartych w danym komunikacie,
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b) zimne - zawierajace matg ilo$¢ informacji w danym komunikacie.

Podziat ten ma szczegblne znaczenie dla procesow edukacyjnych, gdyz
w przypadku komunikatéw ,goracych”, gdy wszystko jest podane przez nadawce
komunikatu, aktywno$¢ ucznia jest staba. Natomiast uczen odbierajacy komunikat ,zimny”
w pewnym stopniu musi wspottworzy¢ ow komunikat, przez co jest bardziej aktywny
[Potyrata, 2011].

W kolejnej klasyfikacji wynikajacej z rozwoju techniki komputerowej i zwigzanych
z nig multimediow wyrdzniamy:

a) media podajace — zapewniajace przede wszystkim transmisje komunikatéw,

b) media interaktywne — wymuszajgce mozliwie wysoki poziom i wielostronny

charakter aktywnosci uczacych sie.

Dla wspotczesnej edukacji media stanowig zrédto informacji, baze, ktdrg
wykorzystujqg w procesie nauczania-uczenia si¢ zarowno uczniowie, jak i nauczyciele.
Wspotczesne media sg nie tylko zrédtem tre$ci poznawczych, ale samodzielnie organizujq
proces nauczania-uczenia sie. Niektore media, np. programy telewizyjne, komputerowe, czy
multimedialne stajg sie dla uczniéw alternatywnym nauczycielem. We wspdiczesnej szkole
stosowane w dydaktyce media spetniajg dwie podstawowe funkcje okreslone przez
W. Okonia:

1. utatwiajg uczniom:

e poznanie rzeczywistosci,

o  ksztaltujg postawy i emocjonalny stosunek do rzeczywisto$ci,

e rozwijajq dziatalno$¢ przeksztatcajaca rzeczywistosé, ktéra pozwala na
wszechstronne aktywizowanie uczacych sie, co prowadzi do wzrostu efektywnosci
ksztatcenia,

2. samodzielnie, we wspdipracy z uczniem, sterujg procesem ksztatcenia.

W. Strykowski wyrdznit trzy podstawowe funkcje mediéw w procesie ksztatcenia:

1. Poznawczo-ksztattujgca: media znacznie rozszerzaja pole poznawcze uczacych sie,
rozwijajg ich procesy percepcyjne, intelektualne i wykonawcze. Dzieki mediom
uczniowie spostrzegaja obiekty, procesy i zjawiska w sposob mozliwie wierny, w ich
autentycznym otoczeniu.

2. Emocjonalno—-motywacyjna.

3. Dziataniowo—interakcyjng: media stosowane w procesie ksztatcenia umozliwiajg
dziatania motoryczne i proces komunikowania sie. Funkcja interakcyjna realizowana
jest w trakcie wzajemnego komunikowania si¢, wymiany informacji, prowadzenia
dialogu z maszyna. Dzieki interakcyjnosci mediow elektronicznych rodzg sig zupetnie
nowe metody i formy edukacji szkolnej. Nalezg do nich: poczta elektroniczna,
teletransmisja i telekonferencja oraz wirtualne klasy.

Mass media to media tradycyjne, takie jak: telewizja publiczna, radio, wydawnictwa
wysoko naktadowe (prasa, ksigzka) oraz media alternatywne, takie jak: telewizja satelitarna
(komercyjna), Internet, a takze — w szerszym ujeciu miejsca — i obiekty kultu, pamieci
narodowej, najcenniejsze zabytki sztuki. Oprocz klasycznych metod nauczania (tablica,
wyktad) oraz znanych technik prezentacji i wizualizacji (foliogramy, filmy wideo) nowe
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mozliwosci stwarza wykorzystanie technik komputerowych, a w szczegélnosci dostep do

olbrzymich zasobéw informacji, jakie zawarte sq w sieci Internet.

Nowe technologie informacyjne, sprzyjaja koncepcji aktywnego nauczania, na ktére
sktadajq sie ponizsze elementy:

a) wspotpraca z innymi cztonkami grupy,

b) aktywna obecno$¢ w grupie,

¢) petna kontrola nad otoczeniem i poczucie wolnosci wyboru i dziatania.
Zajecia wspomagane Internetem mogg przybrac takie formy jak:

konsultacje, tworzenie paneli dyskusyjnych,

2. realizacja wspoinych projektow edukacyjnych, na przyktad: projekt ThinkQuest
(http://www.advanced.org/thinkquest), w ktérym miodziez uczestniczaca tworzy strony
internetowe WWW na wybrany przez siebie temat, umieszcza jq nastepnie na
serwerze, a poszczegbine opracowania oceniane sg przez specjalistow i nagradzane
stypendiami naukowymi, czy projekt Virtual Classroom (http://www.vc.attjens.co.jp/
e/contest/pguidefindex.html), ktéry umozliwia wspétprace szkédt z réznych kontynentow
nad wspdlnym projektem i wspding prezentacje wynikow.

Méwigc 0 mass mediach nie sposdb poming¢ multimedialnych programéw
dydaktycznych, ktére sq w zasadzie ogdlnodostepne. Multimedia fgczq wiele $rodkéw
przekazu: film wideo, animacje, tekst, obrazy, narracje, muzyke oraz inne dzwieki.
Interaktywny charakter programéw multimedialnych umozZliwia uzytkownikowi $wiadomy
sposéb przegladania i wyszukiwania informacji z mozliwoscig powrotu do informacji
najbardziej przydatnych w danej chwili. Powoduje to zwiekszenie zainteresowania
prezentowang tematyka, wzmacnia stopien zapamietywania i zrozumienia wyszukanych
informaciji. Badania nad efektywno$cig nauczania przy zastosowaniu multimedialnych form
przekazu dowodzg, ze zwieksza sie znacznie stopiefi przyswojenia wiedzy nawet o 50%,
oszczednos¢ czasu (od 38% do 70%), tempo uczenia si¢ (60%), a zakres przyswojonej
wiedzy jest wyzszy (25% — 50%).

—_

6. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

Jednym z pierwszych objawow wzrastajgcej roli promocji zdrowia w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej kraju byto opracowanie w roku 1990 Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ). Byta to pierwsza proba zjednoczenia wysitkéw réznych organdw administracii
rzadowej, organizacji pozarzadowych oraz spotecznosci lokalnych w celu ochrony,
utrzymania i poprawy zdrowia spoteczeristwa polskiego. Wsrdd priorytetéw NPZ jest
dostosowanie Polskiej stuzby zdrowia do standardow europejskich, wyrazone miedzy innymi
podniesieniem satysfakcji zdrowotnej ludnosci i wzrostem dtugosci zycia spoteczenstwa
polskiego. Zachodzace w spoteczenstwie zmiany demograficzne i ekonomiczne sktaniajg do
uwzglednienia  nowych celow  dotyczacych  zapobiegania  niepetnosprawnosci
i propagowania aktywno$ci wérod ludzi starszych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podstawg
obecnej, podobnie jak poprzednich wersji NPZ jest koncepcja promocji zdrowia zgodna
z Kartg Ottawska przyjeta w roku 1986. Hastem przewodnim ,Twoje zdrowie w Twoich
rekach” organizatorzy starajq sie w sposéb bezposredni dotrze¢ do odbiorcy, uswiadamiajac
mu, iz stan zdrowia, ktdry reprezentuje w duzej mierze zalezy od niego samego. Szczegoing
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role w edukaciji zdrowotnej spoteczenistwa (obok szkoly i srodowiska medycznego) przypada
mediom, ktére zgodnie z NPZ powinny wspdtpracowac z jednostkami administracji rzadowe;
w celu zwigkszania liczby programéw podwieconych zdrowiu. Jednym z dziatan
statusowych telewizji publicznej jest wspieranie akcji promujacych zdrowy tryb zycia, co
takze mozna znalezé w zapisach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
Obserwuje sie takze coraz cze$ciej zaangazowanie sektora prywatnego w promowanie
zdrowego trybu zycia, co niewatpliwie jest jednym z pozytywnych przejawoéw promocji
zdrowia wérdd spoteczenstwa [Woynarowska, 2009, s. 293-298].

7. Swiadomos¢ prozdrowotna spoteczenistwa w aspekcie profilaktyki
prochnicy zebow

Pomimo znacznej poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego, prdchnica
zebow, jak powszechnie wiadomo, jest najbardziej rozpowszechniong chorobg populacii
wieku rozwojowego, wystepujaca ze zréznicowanym natezeniem nawet do 100% dzieci
i mtodziezy [Pawka i in., 2010, s. 5-7]. Préchnica zebow jest takze patologia, przyczyniajacq
sie nie tylko do przedwczesnej utraty uzebienia i wad zgryzu, lecz takze rozwoju wielu
choréb ogoinoustrojowych [Jasiuk i in., 2009, s. 535-539]. Rozpowszechnienie
i intensywno$¢ prochnicy w Polsce nalezy do najwiekszych w Europie, a tempo spadku
wskaznikéw prochnicy (mimo prowadzonego leczenia) jest u nas znacznie mniejsze niz
w innych krajach [Bartkowiak, 1999; Chtapowska, Opydo-Szymaczek, 2006, s. 188-193].
Wsrdd czynnikow, ktdre wptywajg na te niekorzystng sytuacje epidemiologiczng dotyczacq
préchnicy wymienia sie¢ m.in.. braki w funkcjonowaniu opieki stomatologicznej,
nieprawidtowe nawyki dietetyczne, niski poziom higieny jamy ustnej oraz niskg Swiadomo$¢
prozdrowotna.

Na stan uzebienia wplyw majg przede wszystkim: higiena jamy ustnej oraz
stosowana dieta. Wazng role odgrywa takze stan Swiadomosci opiekunéw oraz samych
dzieci [Zietek, 2005]. Badania przeprowadzone pod koniec lat 90. oraz w ostatnim czasie
(lata 2003-2009) wskazujg na duze braki w wiedzy spoteczenstwa dotyczace zdrowia jamy
ustnej [Borysewicz-Lewicka, 2007, s. 377-383]. Mozna przytoczyé wyniki, ktére opisata
Rogalska i in., wskazujac, ze 82% rodzicéw nie wie, jaka jest prawidtowa ilos¢ zebow
mlecznych u dziecka, ponad 50% rodzicéw nie umiata takze wskaza¢, jak dtugo nalezy
szczotkowac zeby, aby skutecznie chroni¢ je przed rozwojem prochnicy. Rowniez poziom
Swiadomosci rodzicéw dotyczacy czynnikow ryzyka rozwoju prochnicy wskazuje, iz waznym
zadaniem wspotczesnej promocji zdrowia jest edukacja przede wszystkim rodzicow, ktérzy
w sposob bezposredni ksztattujg $wiadomos¢ oraz nawyki higieniczne swoich dzieci. Wyniki
badan $wiadcza, ze akcje promujgce zdrowie jamy ustnej oraz stomatologiczna edukacja
prozdrowotna, wprowadzona do szkolnego programu nauczania znamiennie wpltywajg na
wzrost poziomu wiedzy rodzicow oraz dzieci. Jednak, jak pokazaty dalsze badania nie
zawsze wiedza ta pociaga za sobg zmiany postaw wzgledem zdrowia [Dybizanska, 2005,
s. 139-142; Jodkowska, 2010, 137-143]. Wydaje sie, ze najefektywniejszym sposobem
ograniczenia rozwoju préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej jest zwiekszenie
Swiadomos$ci spoteczeristwa, ktore w najprostszy sposéb mozna osiggnaé poprzez
edukacje zdrowotng, bedaca elementem promocji zdrowia.
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8. Rola mediow w ksztattowaniu Swiadomosci zdrowotnej

W tej czesci pracy przedstawiono wptyw mediow na ksztattowanie $wiadomosci
zdrowotnej jamy ustnej u dzieci i miodziezy na przyktadzie wybranych kampanii
profilaktycznych. Zdrowie jamy ustnej stanowi jeden z celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia. Zaktada on intensyfikacje dziatah w zapobieganiu préchnicy u dzieci
i mtodziezy. Dlatego niezbedne jest, state podnoszenie poziomu wiedzy na temat zdrowia
jamy ustnej zaréwno w$rod dzieci, mtodziezy jak i rodzicow. Wazng role odgrywajg w tym
procesie pracownicy stuzby zdrowia, firmy stomatologiczne, jak rdwniez szeroko pojete
media, bedace bardzo bogatym i szybkim Zrodtlem informacji. Obecnie koncerny
stomatologiczne wraz z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym (PTS) oraz indywidualne
gabinety stomatologiczne organizujg programy, akcje i kampanie profilaktyczne, ktore przy
pomocy mediow umozliwiajg dotarcie do réznych grup pacjentéw, uwzgledniajac
réznorodng problematyke zdrowia jamy ustnej. Jednym z przyktadéw moze by¢ dobiegajacy
korica OgodInopolski Program Profilaktyki Zdrowotnej ,Akademia Aquafresh”, ktory we
wspotpracy z kanatem TV Mini Mini, portalem www.czasdzieci.pl, czasopismami ,Dziecko”
oraz ,Pluszaki Rozrabiaki” realizowany jest w ponad 3000 przedszkoli w Polsce. Gtéwnym
celem tego programu jest budowanie i wyrabianie wsrod dzieci potrzeb i nawykéw dbania
0 higiene jamy ustnej, a w konsekwencji zmniejszenie tak powaznego problemu jakim jest
préchnica zebow. Dzieki Internetowi mozliwe bylo stworzenie platformy edukacyjnej
www.akademia-aquafresh.pl. Znajdujg sie na nigj informacje o0 programie, konkursy oraz
strefy informacyjne skierowane do dzieci i rodzicow. Strefa dla rodzicdw bogata jest
w materialy i informacje na temat uzebienia, metod prawidiowego oczyszczania jamy ustne;
oraz regularnych wizyt w gabinecie stomatologicznym. Nalezy podkresli¢, ze Internet
umozliwia rodzicom staty dostep do roznorodnych informacji, dzigki czemu mogg sami
zdecydowaC, w ktérym momencie bedg siega¢ do tych zrodet. Duza swoboda
w dostepnosci stanowi tutaj znaczacy atut mediéw. Zapewnienie prawidtowej postawy
dziecka wobec dbatoSci o higiene jamy ustnej przez rodzicow, stanowi korelacje
z posiadaniem odpowiedniej wiedzy z tego zakresu oraz wyksztatceniem prawidtowych
nawykow przez samych rodzicow. Szeroko pojetg edukacje zwigzang z zapobieganiem
problemom jamy ustnej podejmuje réwniez kampania spoteczna ,Z uSmiechem do Swiata”,
realizowana przez Colgate i Polskie Towarzystwo Stomatologiczne. Obejmuje ona
podstawowe zagadnienia dotyczace codziennej higieny, jakze waznej w przeciwdziataniu
chorobom zgbdw i przyzebia.

Nie od dzi$ wiadomo, Ze najlepszym leczeniem jest zapobieganie, dlatego promocja
zdrowia jamy ustnej przez media stanowi zadanie o szczegdinym znaczeniu. Zalecenia
profilaktyczne powinny by¢ adresowane do wszystkich grup pacjentéw i obejmowaé
wszystkie ptaszczyzny. WSrod nich nalezy wymieni¢ nie tylko higiene zebow i tkanek
miekkich, ale takze prawidtowg diete, uwarunkowania spoteczne i $rodowiskowe. Ponadto
powinny zachecaC pacjentow do odbywania regularnych wizyt w gabinetach
stomatologicznych, celem wspomagania pacjentow w zabiegach higienicznych poprzez
wykonywanie specjalistycznych czynnoSci przez personel medyczny oraz wykrycia
wczesnych objawdw prochnicy zebdw i zastosowania w tym celu odpowiednich metod
leczniczych. Do realizacji tych celow konieczna réwniez jest edukacja rodzicow z zakresu
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nowoczesnych metod leczenia dzieci, bezbolesnego znieczulania oraz mozliwosci odbycia
,Wizyt adaptacyjnych” bedacych przygotowaniem dziecka do pierwszych zabiegdw
w gabinecie stomatologicznym. Realizacje tych celow zaktada kampania pt. ,Wychowanie
w uémiechu” i jest skierowana zaréwno do rodzicéw oraz, jak wspomina autor kampanii lek.
stom. Dariusz Wilisowski, ,do najmfodszych — pokolenia, kiére ma szanse jako pierwsze
wychowa¢ sie bez strachu przed dentystg”. Media umozZliwiajg nie tylko zdobycie wiedzy,
ale przede wszystkim przedstawienie dziecku gabinetu stomatologicznego, jako miejsca
przyjaznego, dzieki melodyjnym reklamom, piosenkom, atrakcyjnym animacjom
prezentowanym w Internecie i telewizji. Nalezy pamietaé, ze jedng z gtéwnych grup
odbiorcow mediow sg dzieci i ich rodzice. Media stanowig wazny instrument kreowania
potrzeb, sposobow ich zaspokajania, stylu zycia i co najwazniejsze wzorcéw osobowych.
Media w tym przypadku najcze$ciej zmierzajg do wzbudzenia i uaktywnienia okreslonych
potrzeb, wzorcow zachowan dziecka. Szczegdinie wazne sg tu mechanizmy modelowania
i prowokowania emocji. Emocje towarzyszace dziecku, na przyktad podczas ogladania
reklamy, majg znaczenie dla pozniejszych postaw i zachowan dziecka.

9. Podsumowanie

Promocja zdrowia, poprzez wielopoziomowe oddziatywanie na $wiadomosé
czlowieka stanowi obecnie wazny element ksztattowania zachowan skierowanych na
zdrowie. Doniostg role w profilaktyce choréb zajmuje takze edukacja zdrowotna, ktérg
wedtug najnowszych wytycznych nalezy prowadzi¢ na zasadach mediacji miedzy roznymi
grupami spotecznymi. Wérdd narzedzi, ktére nalezy wigczy¢ w proces edukacyjny na
szczegdlnej pozycji znajdujg sie media. Sg one bowiem nieodzownym elementem
codziennego zycia, a ponadto jak wskazujg badania naukowe, to wiasnie media stanowig
kluczowe narzedzie edukacyjne, charakteryzujace sie wysokim wskaznikiem skutecznosci.
Nalezy szczegolnie zwréci¢ uwage nie tylko na sam fakt propagowania wiedzy medyczne;j,
lecz przede wszystkim na praktyczne jej wykorzystanie w zyciu codziennym. Waznym
zadaniem spofeczenstwa, jest wiec wzajemne wspieranie akcji promujacych zdrowie,
a takze otwarto$¢ na proponowane zmiany, ktérych efektem koncowym ma by¢ poprawa
zdrowia oraz wzrost wskaznikow satysfakcji z Zycia osobistego. Nalezy przyjaé, iz
$rodowiskiem wspierajacym zdrowie jest nie tylko stuzba zdrowia, lecz takze system
o$wiaty, administracja rzadowa, a przede wszystkim spoteczno$¢ lokalna i $rodowisko
rodzinne. Edukacja medialna poprzez zaplanowane i celowe dziatania nauczycieli powinna
zmierza¢ do ksztattowania pozytywnych postaw wobec mediéw. Jedna z nich jest postawa
krytyczna, ktoéra angazujac intelekt ,wyklucza naiwny stosunek do treSci publikowanych
w mediach, ulegto$¢ wobec cudzych opinii i treSci propagandowych, zaktada za$ znajomo$¢
gtéwnych mechanizméw dziatania mediow, dystans emocjonalny wobec odbieranych
komunikatéw oraz czerpanie informacji z wielu zrodet i pordwnanie ich.
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