Raport ekspercki

"WEBHEALTH IMPACT" - SOCIAL MEDIA | INFLUENCER MARKETING
W EDUKACJI ZDROWOTNEJ POLAKOW




TRZY powody, dla ktorych
WARTO przeczytac ten RAPORT

Influencer marketing to najszybciej rozwijajgca sie sita
przekazu. Zrédto wszelkiej informaciji i samo w sobie:
narzedzie edukacyjne. To wtasnie media spotecznosciowe
i formaty zamieszczanych w nich tresci stanowia realng
szanse na podniesienie poziomu spotecznej wiedzy

o zdrowiu. Komunikacja zdrowotna nigdy nie miata
wiekszej szansy na to, by spetni¢ swoje przeznaczenie.
Powszechnos$¢ Instagrama czy TikToka zapewnia dotarcie
do nieograniczonej liczby odbiorcow i dlatego to w rekach
influenceréw medycznych spoczywa odpowiedzialnos¢

za to, jak ta szansa zostanie wykorzystana. RAPORT
wytycza $ciezki profesjonalizacji takiego dziatania.

Generowanie informacji w Internecie nigdy nie byto
prostsze. W sieci kazdy staje sie ich posrednim lub
bezposrednim autorem. Jak w nattoku fake newsdw
odrézni¢ wartosciowe tresci dotyczace zdrowia, chordb
przewlektych, profilaktyki od przekazow, ktére moga
wrecz zagrazaé naszemu bezpieczenstwu?
Mechanizmy komunikacji zdrowotnej i marketingu
mediéw spotecznosciowych opisane w RAPORCIE
pokazujg, na jakie kryteria definiujgce skutecznosé
przekazu warto zwréci¢ uwage, kiedy wybiera sie

te Sciezke informacji.

Influencerzy zdrowotni to grupa o szeroko zakrojonym
potencjale edukacyjnym, ktéra jednoczesnie moze
stanowi¢ posrednie wsparcie w komunikacji miedzy
pacjentem a lekarzem. Raport pozwala lepiej zrozumieé
techniki komunikacyjne wykorzystywane w mediach
spotecznosciowych i utatwi¢ weryfikacje takiego wsparcia.



SWEBHEALTH
- SOCIAL ME

Raport ekspercki

IMPACT”
BIVA

| INFLUENCE
W EDUKACJI
POLAKOW

R MARKETING
/DROWOTNEJ

Autorzy:
zespot pod kierownictwem
dr. hab. n. med. Mateusza Jankowskiego,
prof. CMKP



Wstep 7

Rozdziat 1

Podstawy komunikacji zdrowotnej 8

Cele, funkcje i zadania komunikacji zdrowotnej 10

Kanaty komunikacji 15
Rozdziat 2
Trendy w komunikacji zdrowotnej 16
Komunikacja spersonalizowana 17

Komunikacja dostosowana do poziomu kompetencji zdrowotnych odbiorcy (ang. Health literacy)

Tres¢ komunikatéw przedstawiona za pomoca prostego jezyka (ang. plain language) 20
Wykorzystanie materiatow audio-wideo w komunikacji 22
Marketing wiralowy (ang. viral marketing) — 23
Interwencje zdrowia publicznego realizowane online 25
Grywalizacja i motywacja do zmian zachowan i postaw przez rywalizacje . 26
Komunikacja kryzysowa i komunikacja ryzyka zdrowotnego 27
Stuchanie spotecznosci i monitorowanie sieci (ang. social listening) 28
Rzecznictwo zdrowotne (ang. health advocacy) 30
Rozdziat 3
Internet jako podstawowe zrdodto wiedzy o zdrowiu wsréd Polakéw 32
Charakterystyka uzytkownikéw Internetuw Polsce _ 32
Uzywanie Internetu do celdw zwigzanych ze zdrowiem 37
Rozdziat 4
Rola mediéw spotecznosciowych w komunikacji zdrowotnej 40
Instytucje publiczne w mediach spotecznosciowych 45
Strategia komunikacyjna w mediach spotecznosciowych 48
Badania przestrzeni Internetu i tresci publikowanych w mediach spotecznosciowych 55
Dezinformacja zdrowotna w mediach spotecznosciowych 57

Bariery w wykorzystaniu mediéw spotecznosciowych w komunikacji zdrowotnej 61

19



Rozdziat D.

Influencerzy zdrowotni w Polsce 64

Influencer marketing 64

Influencer marketing w Polsce 66

Healthcare influencers 67

Influencerzy medyczniw Polsce 68

Pacjent influencer 70

Regulacje prawne dotyczgce wykorzystania wizerunku osoby wykonujacej zawod medyczny
do dziatalnosci w mediach spotecznosciowych 71

Jak wybrac¢ influencera do wspétpracy 72

Rozdziat 6.

Analiza poziomu wykorzystania Internetu i mediéw spotecznosciowych

w edukacji zdrowotnejw Polsce 74

Wykorzystanie Internetu i mediéw spotecznosciowych w edukacji zdrowotnej prowadzone;j
przez urzedy i instytucje publiczne 77

Wykorzystanie Internetu i mediéw spotecznosciowych w edukacji zdrowotnej prowadzonej
przez organizacje pozarzadowe (NGOs) 86

Rozdziat 7
Ocena mozliwosci wykorzystania mediéw spotecznosciowych
do budowy kompetencji zdrowotnych/edukacji zdrowotnej Polakéw 92

Rozdziat 8

Rekomendacje dotyczace prowadzenia edukacji zdrowotnej za posrednictwem mediow spotecznosciowych 102
Opracowanie kodeksu dobrych praktyk w komunikacji w mediach spoteczno$ciowych 103

Wdrozenie monitoringu medidw spotecznosciowych i mechanizmdw reakcji na dezinformacje zdrowotng 105
Wykorzystanie potencjatu mikroinfluencerow 106

Tworzenie komunikacji personalizowanej do potrzeb i kompetencji zdrowotnych poszczegdlnych grup odbiorcéow 107

Uzywanie prostego jezyka podczas tworzenia komunikatow 109



wellcomm L

© QUICK DARE sp. z o.0.
ul. Kazimierza Wielkiego 8 lok. 5
81-780 Sopot

hello@wellcomm.pl
www.wellcomm.pl

Autorzy:

zespot pod kierownictwem

dr. hab. n. med. Mateusza Jankowskiego,
prof. CMKP

Wszelkie prawa zastrzezone. Autorem niniejszego
opracowania jest Quick Dare sp. z 0.0. Opracowanie jest
chronione prawami autorskimi. Zadna cze$¢ opracowania
nie moze by¢ kopiowana badZ wykorzystywana przez
jakakolwiek osobe trzecig bez uzyskania pisemnej zgody
Quick Dare sp. z 0.0. Quick Dare sp. z 0.0. nie ponosi
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ewentualne decyzje

i ich skutki, jakie zostang podjete na podstawie niniejszego
opracowania.

Patronat honorowy

§
-

Rzecznik Praw Pacjenta

Patronat

Instytut #™4 POLSKIE TOWARZYSTWO
Komunikacji = ] - .
Zdrowotne] ‘w? medycyny stylu zycia



+WEBHEALTH IMPACT”
- SOCIAL MEDIA | INFLUENCER MARKETING
W EDUKACJI ZDROWOTNEJ POLAKOW

WSTEP

Komunikacja w ochronie zdrowia stanowi potezne narzedzie zdolne do wywotywania zmian
zachowan spotecznych, ktore przektadaja sie na stan zdrowia populacji, a tym samym funkcjono-
wanie spoteczenstwa i gospodarki. Niezaleznie od nadawcy komunikatu zdrowotnego nadrzednym
celem takiego dziatania jest dostarczenie informacji sprzyjajacych utrzymaniu lub poprawie stanu
zdrowia. Zdrowie stanowi jeden z najczesciej wystepujacych tematow debat zaréwno w przestrze-
ni publicznej, jak rowniez w gronie rodziny i znajomych. Wraz z rozwojem spoteczno-ekonomicz-
nym i zapewnieniem powszechnego dostepu do Internetu i medidw spotecznosciowych nadawcy
komunikatéw zdrowotnych zyskali nowe kanaty dystrybucji tresci zdrowotnych. Poprzez media
spotecznosciowe $wiat potagczony jest w globalng wioske wymieniajgcg miliony informacji w kaz-
dej sekundzie. Internet stanowi jedno z podstawowych zrddet informaciji o zdrowiu dla miliondw
Polakow. Efektywne wykorzystanie mediow spotecznosciowych do komunikacji zdrowotnej wyma-
ga zmiany dotychczasowego podejscia i strategii komunikacji stosowanych w mediach tradycyj-
nych. Media spotecznosciowe stwarzajg realng szanse na zwiekszenie skutecznosci komunikacji
zdrowotnej oraz dotarcie do nowych grup odbiorcow. Powszechne uzycie mediéw spotecznoscio-
wych to trend, ktory moze by¢ wykorzystany do poprawy stanu zdrowia ludnosci, niemniej jednak,
aby to osiggnac nalezy podjac szereg dziatan zmierzajgcych do profesjonalizacji komunikacji zdro-
wotnej w Internecie i mediach spotecznosciowych.

Przedstawiamy raport ekspercki, ktérego celem jest analiza aktualnego stanu wykorzystania
mediéw spotecznosciowych, w tym influencer marketingu do komunikacji zdrowotnej w Polsce
oraz ocena mozliwosci implementacji edukacji zdrowotnej opartej na mediach spotecznosciowych
do wzmacniania kompetencji zdrowotnych Polakow.

Raport ten skierowany jest do osob i instytucji prowadzacych dziatalnos$¢ edukacyjno-infor-
macyjng w obszarze zdrowia i wellness w Polsce, w tym do instytucji publicznych zajmujacych
sie tematykg zdrowotng, przedstawicieli Swiata medidw, w tym mediéw internetowych, domdw
mediowych oraz influenceréw zdrowotnych, a takze do przedstawicieli przemystu medycznego
i przedsiebiorstw z branzy healthcare i wellness.

Zapewnienie warunkow sprzyjajacych tworzeniu skutecznej, rzetelnej i wiarygodnej komu-
nikacji zdrowotnej w Internecie i mediach spotecznosciowych bedzie mozliwe jedynie poprzez
wspolne zaangazowanie wszystkich interesariuszy uczestniczacych w procesie komunikacji zdro-
wotnej. Wierzymy, ze informacje przedstawione w raporcie znaczaco przyczynia sie do poprawy
komunikacji zdrowotnej w mediach spotecznosciowych w Polsce.
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Dyskusja na temat zdrowia odbywa sie nie tylko w gabinetach lekarskich i pla-
cowkach medycznych, ale réwniez towarzyszy nam w codziennej rozmowie

z rodzing i przyjaciétmi. Podczas spotkan ze starszymi cztonkami rodziny jed-

=y

nym z pierwszych pytan padajacych w dyskus;ji jest pytanie o stan zdrowia roz- ‘
mowcy. Podczas $wiat i celebracji rodzinnych jednym z najczesciej padajacych

zyczen pod adresem solenizanta jest zyczenie dobrego zdrowia. Zjawisko to jest czesto podstawa
do dyskusji o zdrowiu, gdy wtasne doswiadczenia i przekonania zastepujg wiedze naukowa.
Tematyka zdrowotna jest réwniez powszechnie obecna w mediach. Ponad 90% mieszkancow
Polski posiada w domu telewizor®. Reklamy produktéw zwigzanych ze zdrowiem stanowig jedng
z czesciej wystepujacych tresci reklamowych w gtéwnym czasie antenowym. Ponadto porady do-
tyczgce zdrowia i stylu zycia sg nieodtgcznym elementem porannych pasm $niadaniowych w tele-
wizji, stale eksponujac widzéw na dawke informacji o zdrowiu.

Rozwdj technologii cyfrowych i powszechny dostep do Internetu sprawity, ze debata na temat
zdrowia przeniosta sie rowniez do $wiata cyfrowego. Strony internetowe, tematyczne portale, blo-
gi, fora dyskusyjne zapewniajg nielimitowany dostep do informacji na temat zdrowia. W ostat-
niej dekadzie rewolucje w komunikacji wywotato upowszechnienie mediow spotecznosciowych
(ang. social media). Ponad potowa $wiatowe] populacji (> 4 mld ludzi) aktywnie korzysta z mediow
spotecznosciowych®. Zjawisko to doprowadzito do wyksztatcenia nowej grupy spotecznej - influ-
encerow, czyli internetowych celebrytow wptywajgcych na decyzje i postawy swoich widzow.
Globalne zmiany spoteczno-ekonomiczne obserwowane w XX| wieku doprowadzity rowniez do
zmian w komunikacji zdrowotnej. Tradycyjne metody komunikacji, w tym bezposredni kontakt
lekarz-pacjent coraz czesciej zastepowany jest telekonsultacja. Ulotki, plakaty i broszury in-
formacyjne zastepowane sg przez infografiki w mediach spotecznosciowych. Kampanie eduka-
cyjne i spoty telewizyjne zastepowane sa przez tresci audiowizualne publikowane w mediach
spotecznosciowych. Pomimo rewolucji cyfrowej w komunikacji zdrowotnej, podstawy pozostajg
niezmienne, a ich znajomos¢ stanowi fundament do planowania i realizacji dziatan komunika-
cyjnych nakierowanych na budowe prozdrowotnych postaw odbiorcéw danego komunikatu.

2 Source of Health information 2. Statista, Sources of healthcare information for individuals in Poland 2018. Dostepne z:
https://www.statista.com/statistics/890282/sources-of-healthcare-information-poland/ [dostep: 10.12.2022].

3 Wirtualne Media, Jak Polacy ogladajg telewizje? Dostepne z: https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/jak-polacyogladaja-
-telewizje [dostep: 10.12.2022].

4 Statista, Number of social media users worldwide from 2017 to 2027. Dostepne z: https://www.statista.com/stati-
stics/278414/number-of-worldwide-social-network-users/ [dostep: 10.12.2022].



Cele, funkcje i zadania komunikacji zdrowotnej

Komunikacja zdrowotna to dziedzina obejmujgca badanie i wykorzystanie strate-
gii komunikacyjnych w celu informowania i wptywania na indywidualne i spotecz-
ne decyzje, ktére umozliwiajg poprawe stanu zdrowia®. Komunikacja zdrowotna
uwzglednia rdzne kanaty dostarczania ukierunkowanych lub dostosowanych ko-
munikatéw do okreslonych segmentéw odbiorcédw, w tym osdb indywidualnych,
spotecznosci, pracownikow stuzby zdrowia, grup wysokiego ryzyka i decydentow.
Z uwagi na role komunikacji zdrowotnej w ksztattowaniu indywidualnych i grupo-
wych decyzji zdrowotnych, stanowi ona obszar badan naukowcéw m.in. z dziedzi-
ny medycyny, nauk o zdrowiu, socjologii, psychologii oraz zarzadzania. Wykorzy-
stanie metod naukowych w badaniach z zakresu komunikacji zdrowotnej pozwala
na identyfikacje schematéw i wzorcow komunikacji, ktére zwiekszajg skutecz-
nos$¢ prowadzonych dziatan i utatwiajg osigganie zamierzonych celéw. Dostepne
w literaturze naukowej dane na temat komunikacji zdrowotnej w Polsce sg istot-
nie ograniczone. Liderem badan w zakresie komunikacji zdrowotnej sa naukowcy
ze Standw Zjednoczonych, Kanady, Wielkiej Brytanii oraz krajéw skandynawskich.

Wsrod dostepnych teorii i modeli zachowan zdro-
wotnych wykorzystywanych w komunikaciji zdro-
wotnej, do najpopularniejszych naleza%:

m spoteczna teoria poznawcza - ,teoria uczenia
sie” pozwalajgca zrozumieé, w jaki sposdb ludzie
aktywnie ksztattujg i s ksztattowani przez oto-
czenie;
model wiary w zdrowie - zaktada, Ze postrzeganie

° The U.S. Department of Health and Human Services
(DHHS), Health Communication and Health Infor- ! s !
mation Technology Workgroup. Dostepne z: https:// choroby) moze przewidziec ich zachowanie;
health.gov/healthypeople/about/workgroups/heal-
th-communicationand-health-information-techno-

przez ludzi ich podatnosci na ryzyko (wystapienie

m teoria uzasadnionego dziatania - podkresla role

logy-workgroup [dostep: 10.12.2022]. intencji danej osoby do wykonania zmiany i za-
¢ Tulane University, 10 Strategies for Effective Health
Communication. Dostepne z: https://publichealth.

tulane.e_du/blog/health-communication-effective— zachowania (np. zmiany stylu zycia), przy wsparciu
-strategies/ [dostep: 10.12.2022].

ktada, ze osoby pozytywnie nastawione do danego

czynnikéw spotecznych i sSrodowiskowych sg bar-

dziej chetne do wdrozenia zmiany;

model etapéw zmiany/model transteoretyczny -

zaktada, ze zmiany zachowan zdrowotnych zacho-

dzg wedtug okreslonego cyklu, a komunikacja

° ° ° ° ° ° ° zdrowotna powinna by¢ skierowana na okreslony
etap, aby sktoni¢ ludzi do pozgdanego zachowania.



Nadawca

Niezaleznie od psychologicznych modeli zachowan
zdrowotnych, wiekszoé¢ dostepnych teorii komu-
nikacji zdrowotnej wyrodznia: nadawce komunika-
tu, odbiorce komunikatu, kanat komunikacji oraz
komunikat (wraz z metodg jego formutowania)’.
Na podstawie dostepnych modeli i teorii komunika-
cji, naukowcy z University of Florida® zidentyfikowali
dziewie¢ kluczowych elementéw procesu komuni-
kacji zdrowotnej (Tabela 1).

abela 1. Kluczowe elementy procesu komunikacji zdrowotnej

Osoba lub grupa oséb, ktdre opracowuja tresc i rozpowszechniajg komunikat

Odbiorca

Osoba lub grupa os6b, ktére odbierajg i czerpig informacje z komunikatu

Segment odbiorcow

Podgrupa osdb, ktére maja podobne cechy lub potrzeby i moga byé
docelowymi odbiorcami komunikatu

Kanat

Medium uzywane do rozpowszechniania komunikatu

Komunikat/wiadomos¢

Tres¢ udostepniana podczas komunikacji

Rama komunikatu (ang. framing)

Decydowanie, jakie tresci nalezy podkresli¢ w wiadomosci,
aby zmaksymalizowa¢ wptyw na zachowania zdrowotne odbiorcy

Personalizacja komunikatu
(ang. tailoring)

Dopasowanie treéci przekazu do indywidualnych cech, potrzeb i preferencji

Segmentacja komunikatu
(ang. targeting)

Dopasowanie tresci przekazu do podgrupy oparte na ich cechach, potrzebach
i preferencjach

Efekt

Wptyw przekazu na poziom $wiadomosci zdrowotnej, decyzje i zachowania
zdrowotne podejmowane przez odbiorcow

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
Huo J., Turner K., Social Media in
Health Communication®.

7 Schiavo R. (2013), Health Communication: From Theory to Practice,
2" Edition.

8 Huo J., Turner K. (2019), Social Media in Health Communication
[wz] Bian J., Guo Y., He Z., Hu X. (red.), Social Web and Health
Research, Springer, Cham.




Oprdcz wymienionych w Tabeli 1 kluczowych elementéw procesu komunikacji zdro-
wotnej, istotne znaczenie ma réwniez kierunek komunikacji. Dotychczas stosowany
jednokierunkowy model komunikacji nadawca-odbiorca, jest coraz czesciej zaste-
powany przez komunikacje dwukierunkowa nadawca-odbiorca. Rozwdj komunika-
cji dwukierunkowej w duzej mierze mozliwy jest dzieki upowszechnieniu mediow
spotecznosciowych, w ktérych odbiorcy mogag aktywnie uczestniczy¢ w dyskusji
z nadawcg komunikatu (np. komentarze pod tresciami publikowanymi na oficjal-
nych profilach instytucji zdrowotnych).

Najbardziej rozpowszechnionym kierunkiem komunikacji zdrowotnej jest komuni-
kacja lekarz-pacjent. Niemniej jednak, za sprawg rozwoju i profesjonalizacji orga-
nizacji pacjentow, coraz czesciej obserwuje sie komunikacje pacjent-pacjent.
Ponadto, ro$nie znaczenie komunikacji pracownik medyczny-pracownik medyczny,
szczegolnie widocznej za sprawg rozwoju samorzadéw zawodowych oraz interdy-
scyplinarnej wspétpracy zawodow medycznych.

Funkcje i zadania komunikacji zdrowotnej réznig sie w zaleznosci od odbiorcy
komunikatu. Komunikacja skierowana do indywidualnego pacjenta charakteryzu-
je sie wysokim stopniem personalizacji tresci i dostosowania przekazu do sytu-
acji zdrowotnej i kompetencji danego pacjenta (np. komunikacja lekarz-pacjent).
Komunikacja skierowana do catych populacji (grupa odbiorcéw) wykorzystuje seg-
mentacje odbiorcéw i przyporzadkowanie ich do jednorodnych grup. Ten rodzaj
komunikacji najczesciej stosujg instytucje i organizacje zajmujgce sie tematyka
zdrowotna, ktdre prowadza dziatania edukacyjne w ramach kampanii spotecznych
(np. komunikacja organizacja zdrowotna-grupa 0sob o zwigkszonym ryzyku zacho-
rowania na dang chorobe).

we comm
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Podstawowym zadaniem komunikacji zdrowotnej jest edukacja zdrowotna, czyli ksztattowanie postaw

i zachowan prowadzacych do poprawy stanu zdrowia odbiorcy. Spodziewane efekty dziatan komunikacyj-

nych réznig sie, w zaleznosci od grupy, do ktérej kierowany jest komunikat:

= w przypadku pacjentdw z cukrzycg podstawowym zadaniem komunikacji zdrowotnej jest edukacja
zdrowotna na temat postepowania w chorobie (w tym metod kontroli poziomu glikemii), celem utrzy-
mania jakosci zycia i ograniczenia wystepowania powiktan choroby;

= w przypadku pacjentdw z chorobg nowotworowg dziatania komunikacyjne majg na celu zapewnienie
wsparcia emocjonalnego i wyrazenie empatii oraz wyposazenie pacjenta w wiedze na temat leczenia
i jego skutkéw ubocznych (w mysl zasady pacjent Swiadomy postepowania jest mniej zaniepokojony
i lepiej toleruje leczenie);

= w przypadku pacjentdw grupy ryzyka dziatania komunikacyjne majg na celu wzmocnienie $wiadomosci
na temat skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z danego stylu zycia (np. edukacja na temat roli palenia
tytoniu w rozwoju chordb uktadu oddechowego) oraz motywacja do zmiany postaw i zachowan.

Uzyskanie skutecznosci tworzonego przekazu jest jednym z gtéwnych wyzwan przed jakim stoi nadaw-
ca komunikatu. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) w rekomendacjach dla
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (UE), wskazuje na 11 kryteridéw’, jakie powinien spetnia¢ komu-
nikat zdrowotny (Tabela 2).

Tabela 2. Kryteria definiujgce skuteczno$¢ komunikatu zdrowotnego

Kryterium Definicja

Doktadnosé Tre$¢ komunikatu jest prawidtowa i pozbawiona btedéw co do faktéw,

interpretacji lub osadu

Dostepnosé Tres¢ komunikatu jest dostarczana lub umieszczana tam, gdzie odbiorcy moga uzyskac
do niej dostep

Obiektywnosé Tre$¢ komunikatu przedstawia korzyséci i ryzyko potencjalnych dziatan
lub rozpoznaje rézne i wazne punkty widzenia na omawiany problem

Spéjnosé Tre$¢ komunikatu pozostaje wewnetrznie spdjna w czasie, a takze jest spdjna
z informacjami z innych zrddet

Kod kulturowy Proces projektowania, wdrazania i oceny komunikacji uwzgledniajacy
szczegdlne problemy wybranych grup ludnosci, a takze poziom wyksztatcenia

Tresci oparte na Odpowiednie dowody naukowe, ktére zostaty poddane kompleksowemu przegladowi
dowodach naukowych i rygorystycznej analizie w celu sformutowania komunikatu
Zasieg Tres¢ komunikatu dociera do lub jest dostepna dla jak najwigkszej liczby oséb

w populacji docelowej

Wiarygodnosé Zrédto komunikatu (nadawca) jest wiarygodne, a sama tres¢ jest aktualizowana

Powtarzalnosé Dostarczanie komunikatéw / dostep do tresci jest kontynuowane lub powtarzane
w czasie, zaréwno w celu wzmocnienia wptywu na dang grupe odbiorcéw, jak i w celu
dotarcia do nowych grup odbiorcéw

Aktualnosé Komunikat jest dostarczany lub dostepny, gdy odbiorcy s najbardziej otwarci
na okreslone informacje lub potrzebujg ich

Zrozumiatos$é Styl, jezyk i format komunikatu s3 odpowiednie dla danej grupy odbiorcéw

? European Centre for Disease Prevention and Control, What is Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie
health communication? Dostepne z: https://www.ecdc.europa. ga”‘/Ch European Centre for Disease
. . revention and Control’.
eu/en/health-communication/facts [dostep: 10.12.2022].




Nadawca komunikatu

Organy administracji
publicznej

Odbiorca komunikatu

Pacjenci

Gtowne cele komunikacji

edukacja zdrowotna
informacja na temat $ciezki pacjenta w systemie

Pracownicy medyczni

komunikowanie zmian organizacyjnych
i legislacyjnych w systemie ochrony zdrowia
konsultacje z ekspertami

Przedstawiciele
$rodowiska pacjentow

Przemyst - tworzenie dostepu do technologii medycznych
i zasad ich wprowadzania
- tworzenie warunkéw umozliwiajacych rozwdj przemystu
Organy - wtaczenie pacjentéw w proces decyzyjny

administracji publicznej

Pracownicy medyczni

Przemyst

- przedstawienie ,perspektywy pacjenta”

w sektorze ochrony zdrowia

budowa koalicji na rzecz zmian w systemie ochrony
zdrowia

Przedstawiciele $rodowiska
pracownikéw medycznych

Organy
administracji publicznej

wtaczenie pracownikéw medycznych w proces decyzyjny
w sektorze ochrony zdrowia

dostarczenie wiedzy eksperckiej na tematy zwigzane

ze zdrowiem i systemem ochrony zdrowia

Pacjenci - edukacja zdrowotna
- tworzenie ram do poprawy komunikacji lekarz-pacjent
- budowa koalicji na rzecz zmian w systemie ochrony
zdrowia
Przemyst - dostarczanie informacji na temat praktycznego zastoso-

wania produktéw i ustug oferowanych przez przemyst
komunikacja potrzeb i oczekiwan wobec rozwoju sektora

Przemyst

Organy administracji publicznej

dopuszczenie do uzytku nowych technologii
konsultacje rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych
majacych wptyw na rozwdj przemystu

Pacjenci

informacja na temat nowych produktéw i ustug zgodnie
z obowigzujgcym stanem prawnym
,patient insight”

Pracownicy medyczni

informacja na temat nowych produktdw i ustug zgodnie
z obowigzujacym stanem prawnym

weryfikacja pomystow i rozwigzan z uzytkownikami
docelowymi
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Kanaty komunikacji

Wsrad pieciu zmystow, ktdre cztowiek wykorzystuje do porozumiewania sie,
komunikaty zdrowotne najczesciej odbierane sg za pomocg wzroku i stu-
chu. W zaleznosci od sytuacji, w komunikacji zdrowotnej wykorzystuje sie
zaréwno elementy komunikacji werbalnej, jak i pozawerbalnej. Dobdr kanatu
komunikacji ma istotne znaczenie dla skutecznosci procesu komunikacji.

Do najczesciej wykorzystywanych kanatow komunikacji zdrowotnej naleza:

= komunikat bezposredni (np. rozmowa pacjenta z lekarzem);

®m komunikat telefoniczny (np. informacja na temat programu profilaktyki realizowanego na obsza-
rze danej gminy, przekazana przez telemarketera);

®m komunikat telewizyjny (np. kampania marketingowa danego produktu lub wyrobu medycznego;
spot promujacy program polityki zdrowotnej);

®m komunikat radiowy (np. kampania marketingowa danego produktu lub wyrobu medycznego; spot
promujacy program polityki zdrowotnej);

®m komunikat w prasie drukowanej (np. informacja na temat lokalizacji placéwek medycznych
i godzin pracy placowki);

® e-mail (np. kampania marketingowa danego produktu lub wyrobu kolportowana w ramach kore-
spondencji seryjnej);

®m komunikat tekstowy w Internecie (np. publikacja na temat danego problemu zdrowotnego na por-
talu medycznym w serwisie internetowym);

= komunikat audiowizualny w Internecie (np. film umieszczony w mediach spotecznosciowych).

Wyniki analizy rynku medialnego w Polsce wskazuja na istotne zmiany, jakie zachodzg na rynku medial-
nym, ktdére majg istotne znaczenie dla wyboru kanatu komunikacji. Szacuje sie, ze w 2022 r. statystyczny
Polak spedzat w Internecie 4 godz. i 44 minuty w ciggu dnia. Drugim najczesciej uzywanym medium byto
radio (4 godz. 20 minut dziennie), a trzecim telewizja (4 godz. 6 minut)'®. W ostatniej dekadzie obserwuje
sie rowniez znaczacy spadek liczby czytelnikdw prasy drukowanej, o czym $wiadczy zmniejszenie na-
ktadu prasy drukowanej lub catkowite wstrzymanie wersji papierowej i przejécie na model subskrypcji
prasy elektronicznej. Wraz ze spadkiem liczby uzytkownikéw mediach tradycyjnych, w latach 2019-2020
odnotowano prawie dziesiecioprocentowy (9,3%) spadek wptywow reklamowych™. Prawie 60% wptywow
reklamowych generuje telewizja, a 25% radio. Wsrdd dziesigciu najwiekszych reklamodawcow w Polsce
w 2020 r. znalazty sie trzy firmy zwigzane z sektorem medycznym (producenci suplementow diety lub
lekdw), ktére odpowiadaty za ponad 10% ogétu przychoddw reklamowych na krajowym rynku medialnym
(okoto 3,6 mld ztotych)™. Zmiany zachowan konsumentdw sprawiajg, ze coraz wiecej firm przenosi swoje
dziatania marketingowe do Internetu, zwiekszajac tym samym wykorzystanie Internetu jako kanatu.

©|nfoCraft, Najpopularniejsze media w Polsce (2022). Dostepne z: https://infocraft.pl/najpopularniejsze-media-w-polsce-2022/
[dostep: 10.12.2022].

" Wirtualne Media, Aflofarm najwiekszy reklamodawca 2020 roku. Polkomtel i Ferrero z duzymi spadkami, mocno w gore Neonet
(Top10). Dostepne z: https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/aflofarm-najwiekszy-reklamodawca-2020-roku-polkomtel-i-ferrero-
-z-duzymi-spadkami-mocno-w-gore-neonet-top10 [dostep: 10.12.2022].




Rozdziat

TRENDY
W KOMUNIKACJI
ZDROWOTNEJ

roces komunikacji zdrowotnej jest ciggle doskonalony, celem maksy-

malizacji skutecznosci nadawanego komunikatu. Wérdd licznych czyn-

nikdw wptywajacych na proces komunikacji zdrowotnej wyrézni¢ moz-
na dwa kluczowe elementy o najwiekszej sile wptywu: (1) zmiany preferencji
i trendéw spotecznych wynikajgce z postepu cywilizacyjnego i zmian socjo-
ekonomicznych zachodzacych w spoteczenstwie oraz (2) rozwdj nauk huma-
nistycznych, w tym nauk spotecznych i psychologii oraz badan z zakresu nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Na podstawie dostepnych opracowan naukowych
i popularnonaukowych, wyrdézni¢ mozna dziesige¢ gtdwnych zjawisk i zacho-
wan, ktére wyznaczajg aktualne trendy w komunikacji zdrowotnej i komunikacji
w obszarze zdrowia:

01. Komunikacja spersonalizowana.

02. Komunikacja dostosowana do poziomu kompetencji zdrowotnych
odbiorcy (ang. Health literacy).

03. Tre$¢ komunikatow przedstawiona za pomoca prostego jezyka
(ang. plain language).

04. Wykorzystanie materiatow audio-wideo w komunikacji.

05. Marketing wiralowy (ang. viral marketing).

06. Interwencje zdrowia publicznego realizowane online.

07. Grywalizacja i motywacja do zmian zachowan i postaw przez
rywalizacje.

08. Komunikacja kryzysowa i komunikacja ryzyka zdrowotnego.

09. Stuchanie spotecznosci i monitorowanie sieci (ang. social listening).

10. Rzecznictwo zdrowotne (ang. health advocacy).
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Poziom implementacji poszczegélnych trendéw i technik w komunikacji rozni sie w zalez-
nosci od nadawcy, odbiorcy, kanatu komunikacji oraz celu komunikacji. Aktualizacja strate-
gii komunikacyjnej poprzez implementacje aktualnych trendéw moze znaczaco przyczynié
sie do zwiekszenia skutecznosci tworzonego przekazu.

Komunikacja spersonalizowana

Komunikacja spersonalizowana, zwana réwniez ,komunikacjg szytg na miare”, to proces
dostosowania komunikatéw do potrzeb i mozliwosci percepcji odbiorcy, w celu osiggniecia
maksymalnego poziomu zrozumienia komunikatu. Proces komunikacji spersonalizowanej
wymaga doktadnego poznania i zmapowania grupy docelowej, w tym postaw i motywa-
cji odbiorcéw komunikatu (segmentacja odbiorcow). Podobnie jak w przypadku medycyny
klinicznej, nie ma jednego uniwersalnego leku, ktéry zadziata w przypadku dowolnej cho-
roby, tak samo w komunikacji nie ma jednego uniwersalnego komunikatu, ktory osiggnie
maksymalny efekt u kazdego odbiorcy. Ludzie uzyskuja dostep do informacji na rézne spo-
soby, o0 réznych porach dnia i z réznych powodow. Co wiecej, dostepne badania naukowe
dotyczace wiedzy i postaw spotecznych pokazujg, ze
poziom wiedzy o zdrowiu mieszkancow Polski rozni sie
w zaleznosci od zmiennych socjoekonomicznych, ta-
kich jak wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, sy-
tuacja zawodowa'. Ponadto motywacje poszczegolnych
grup odbiorcéw do zmiany postaw i zachowan zdrowot-
nych réznig sie w zaleznosci od indywidualnych cech.
W przypadku mtodych dorostych motywacja do zmiany
zachowan powodujacych chorobe (np. palenia tytoniu),
ktorej objawy zaobserwujg za 20-30 lat bedzie inna, niz

w przypadku 0sdb starszych z chorobami przewlektymi, P
ktore juz doswiadczyty zmiany jakosci zycia na skutek 8
diagnozy choroby wywotanej niezdrowym stylem zycia.
Inny poziom motywacji do zmiany zachowan obserwu-
je sie u mtodych rodzicéw, ktdrzy mieszkajag w domu

z noworodkiem i z tego powodu zaprzestali palenia ce-
lem ograniczenia narazenia dziecka na bierne palenie,
a zupetnie inne wartosci i che¢ zmiany obserwuje sie
u dorostych palaczy, ktdrzy nie mieszkaja z dzie¢mi.

2 7arnowski A., Jankowski M., Gujski M., Public Awareness of
Diet-Related Diseases and Dietary Risk Factors: A 2022 Nation-
wide Cross-Sectional Survey among Adults in Poland,
,Nutrients” 2022;14(16), s. 3285. doi: 10.3390/nu14163285.
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Dane na temat zamdwien publicznych w Polsce wskazujg, ze
dominujgca czes$¢ kampanii edukacyjnych finansowanych ze $rod-
kow publicznych skierowana jest do dorostych w wieku 18-65
lat®. Brak segmentacji odbiorcow i personalizacji komunikacji
sprawia, ze skuteczno$¢ dotychczas prowadzonych kampanii
edukacyjnych mozna uznaé za umiarkowang. Poznanie zacho-
wan i motywacji grup odbiorcow komunikatu jest jednym z klu-
czowych elementéw komunikacji personalizowane;.

Istotne znaczenie ma réwniez dobdr kanatu komunikacji. W la-
tach 2000-2010 dominujacy kanat komunikacji stanowity media
tradycyjne oraz papierowe, drukowane materiaty edukacyjne.
Ulotki lub plakaty edukacyjne w przychodniach lub szpitalach
byty statym elementem wyposazenia placowek medycznych.
Skutecznos¢ tego kanatu komunikacji, zwtaszcza wsrod mto-
dych dorostych, jest niewielka.

Réwnolegle do rozwoju medycyny personalizowane] nastgpic
powinien rozwdj komunikacji spersonalizowanej. Dostepne na-
rzedzia, w tym mozliwos¢ szybkiego pozyskania danych o zacho-
waniach wybranych populacji, analiza preferencji i motywacji
odbiorcéw, a takze mozliwos¢ personalizacji przekazu m.in.
poprzez media spotecznosciowe, stwarzajg realne szanse na
poprawe skutecznosci prowadzonego przekazu. Nalezy jednak
pamietac o tym, aby planowana strategia komunikacji byta kom-
pleksowa i uwzgledniata kanaty komunikacji dostosowane do
poszczegolnych segmentow odbiorcow, celem uniknigcia np.
braku dotarcia komunikatu do populacji wykluczonych cyfrowo.
Wiarygodne i kompleksowe zbiory danych uzyskane w ramach
badan populacyjnych oraz badan opinii spotecznej powinny sta-
nowi¢ podstawe do planowania komunikacji spersonalizowanej.

¥ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji, Programy Polityki Zdrowotnej. Dostepne z:
https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/
[dostep: 10.12.2022].
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Komunikacja dostosowana do poziomu
kompetencji zdrowotnych odbiorcy (ang. Health literacy)

Kompetencje zdrowotne (ang. Health literacy) mozna zdefiniowaé jako stopien, w jakim jednostki moga
uzyskad, przetworzy¢ i zrozumie¢ podstawowe informacje i ustugi zdrowotne potrzebne do podejmo-
wania wtasciwych decyzji zdrowotnych, sprzyjajacych utrzymaniu dobrego zdrowia%. Wraz z rozwojem
komunikacji zdrowotnej w Internecie powstato réwniez pojecie eHealth literacy, czyli umiejetnos¢ korzy-
stania z e-zdrowia, ktéra mozna zdefiniowaé jako umiejetno$é wykorzystywania informacji zdrowotnych
w Internecie®.

Indywidualny poziom kompetencji zdrowotnych determinuje zdolno$¢ jednostki do czytania ze zrozumie-
niem informacji medycznych, przestrzegania zalecen lekarskich i planu leczenia, uczestnictwa w bada-
niach profilaktycznych, a takze umiejetno$é racjonalnego korzystania z dostepnych ustug opieki zdro-
wotnej i rozwazania indywidualnej zmiany zachowania.

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych stanowi jedno
z kluczowych zadan zdrowia publicznego w wymiarze in-
dywidualnym i populacyjnym. Wzrost poziomu kompetencji
zdrowotnych pozwala na wzmocnienie pozycji pacjentow

w systemie i przyczynienie sige do zmniejszenia nieréwno-

$ci w zdrowiu. Wyniki badan poziomu kompetencji zdrowot-
nych w réznych populacjach wykazaty, ze osoby o wyzszym
poziomie kompetencji zdrowotnych czesciej podejmuja
prozdrowotne zachowania, takie jak regularna aktywnosé
fizyczna lub stosowanie diety. Ponadto wykazano, ze osoby
0 wyzszym poziomie kompetencji zdrowotnych lepiej sobie
radza w przypadku wystapienia problemu zdrowotnego
(m.in. znaja spos6b postepowania w przypadku wystapie-
nia danej choroby, w tym wiedzg do jakich specjalistow
udaé sie z danym problemem), niz osoby o niskim poziomie
kompetencji zdrowotnych. Bez jasnych informacji i zrozu-
mienia wagi informacji zdrowotnych, ludzie czesciej pomi-
jajg niezbedne badania medyczne, czesciej trafiajg na izbe
przyje¢ i majg trudnoséci z radzeniem sobie z chorobami
przewlektymi, takimi jak cukrzyca czy nadcisnienie®.

“ Liu C, Wang D., Liu C. i wsp., What is the meaning of
health literacy? A systematic review and qualitative
synthesis, ,Fam Med Community Health”. 2020;8(2),
s. e000351. doi: 10.1136/fmch-2020-000351.

Mitsutake S., Shibata A., Ishii K., Oka K., Associations
of eHealth Literacy With Health Behavior Among Adult
Internet Users, ,J Med Internet Res”. 2016;18(7):e192. doi:
10.2196/jmir.5413.

Centers for Disease Control and Prevention, CDC Guide
to Writing for Social Media. Dostepne z: https://www.cdc.
gov/socialmedia/tools/guidelines/guideforwriting.html
[dostep: 11.12.2022].
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Dostosowanie komunikatu do poziomu kompetencji zdrowotnych poszczegoélnych
grup odbiorcéw warunkuje osiggniecie skutecznoéci przekazu. Komunikaty zdro-
wotne powinny by¢ tatwe do zrozumienia, aby odbiorcy mogli tatwiej dziata¢ na pod-
stawie informacji i podejmowac skuteczne decyzje dotyczace ich zdrowia. Pozwoli
to uniknac sytuacji, w ktorej np. pacjent po wyjsciu z gabinetu lekarskiego nie pa-
mieta lub nie jest w stanie powtdrzy¢ zalecen, jakie otrzymat, co przektada sie na
brak wdrozenia skutecznego leczenia i poprawy stanu zdrowia, pomimo uzyskania
porady medycznej.

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych to dziatanie dtugofalowe, niemniej jednak
stanowi ono przyktad dostarczenia odbiorcy ,wedki, zamiast ryby”. Swiadomy od-
biorca, o dobrze wyksztatconych kompetencjach zdrowotnych jest w stanie lepiej
zrozumie¢ komunikaty zdrowotne, co przektada sig na podjecie przez niego dziatan
majacych na celu poprawe stanu zdrowia.

Tres¢ komunikatow przedstawiona
za pomocga prostego jezyka (ang. plain language)

Terminologia medyczna petna jest stownictwa o trudnym i skomplikowanym zna-
czeniu. Wiele termindw medycznych pochodzi z jezyka tacinskiego, ktdry nie jest
powszechnie stosowany. Uzywanie profesjonalnych ksigzkowych poje¢ medycz-
nych czesto stanowi jedng z wiekszych barier w komunikacji lekarz-pacjent. Stowa,
ktére brzmig ekspercko i profesjonalnie, czesto mogg prowadzi¢ do konsternaciji
i braku zrozumienia przez odbiorce. Brak zrozumienia komunikatu bezposrednio
skutkuje brakiem wdrozenia zalecen lekarskich, a tym samym braku skutecznosci
leczenia i poprawy stanu zdrowia pacjenta. Zjawisko to wynika nie tyle z braku
checi i motywacji pacjenta, a z braku zrozumienia tego, co i jak powinni wykonac.
Uzywanie zargonu lub stow i wyrazen, ktore nie sg powszechnie rozumiane przez
wigkszos¢ ludzi stanowi znaczacg bariere w komunikacji. Wielokrotnie ztozone
zdania, dtugie tresci, ktére naduzywaja gtosu biernego i nie dajg jasnych i zwigztych
wskazowek ani wezwania do dziatania” réwniez obnizajg skuteczno$é komunikatu.
Zalecenia miedzynarodowych organizacji zdrowotnych i towarzystw naukowych
coraz czesciej wymieniajg uzywanie prostego jezyka (ang. plain language) jako fun-
damentu skutecznej komunikacji zdrowotnej.

+4
+4
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Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorob",
nadawca komunikatu zdrowotnego powinien:

Ograniczy¢ uzywanie zargonu, jezyka technicznego lub naukowego.

Utrzymywac krotkie wiadomosci.

Pisa¢ w przyjaznym, ale profesjonalnym tonie.

Wybierac stowa z jedng definicjg lub konotacja.

Wybiera¢ powszechnie znane terminy i uzywac ich konsekwentnie.

Ostroznie uzywac akronimaow.

Stosowaé mowe czynna, motywujaca odbiorce do dziatania.

Uzywac liczb, gdy pomagajg wyrazi¢ swoj punkt widzenia.

Rozwazy¢ uzycie alternatyw dla stdw wyrazajacych pojecia matematyczne, takich jak ryzyko,

normalnosé i zakres, jesli te stowa nie majg jasnego znaczenia dla odbiorcow.

Niezaleznie od kanatu komunikacji i formy pre-
zentowania komunikatu, uzycie prostego jezyka
stanowi wazny element skutecznego procesu
komunikacji. Nadrzedng zasada komunikacji
zdrowotnej jest dazenie do tego, aby odbiorca
w petni zrozumiat prezentowane tresci i podijat
zmiang. O poziomie profesjonalizmu i wiedzy
‘eksperckiej nadawcy komunikatu nie Swiadczy

2 swoim przekazem, ktéry przektada

2 dziatanie. Nawet najlepiej dobrane

7 Centers for 2 Control and Prevention, Plain Language
Materials & cesiDostepne z: https://www.cdc.gov/
healthliteracy/devel® e
1112.2022].



Wykorzystanie materiatow audio-wideo w komunikaciji

Wraz z rozwojem ustug cyfrowych i zmianami zachowan konsumentéw zmieniaty sie row-
niez formy prezentowania komunikatéow dotyczgcych zdrowia. Tradycyjne formy komuni-
kacji, w tym drukowane materiaty edukacyjne i kampanie w mediach tradycyjnych zostaty
zastapione przez ich cyfrowe odpowiedniki. Ulotki, broszury, plakaty zostaty czesto za-
stapione przez infografiki. Spoty reklamowe/edukacyjne w radio zostaty zastgpione przez
podcasty dostepne na platformach streamingowych lub w radiach internetowych, a spoty
w TV zastgpione zostaty przez filmy na platformach streamingowych.

Krotkie filmy stanowig najchetniej udostepniang forme tresci w mediach spotecznoscio-
wych. 0 znaczeniu tej formy przekazu komunikatéw stanowi rosngca popularnos¢ takich
medidw spotecznosciowych jak TikTok®, ktory oferuje mozliwosci publikowania krétkich
materiatow wideo. Ponad 90% najchetniej udostepnianych tresci na portalu TikTok stano-
wity filmy trwajace ponizej 30 sekund”. Potencjat przekazu audio-wideo w krotkiej i przy-
stepnej formie docenity réwniez media spotecznosciowe nalezace do koncernéw Meta lub
Alphabet (dawniej Google). Instastories, czyli 15-sekundowe filmy znikajgce z profilu po
24 godzinach publikowane sg przez prawie potowe uzytkownikow Instagrama?. W 2020 .,
najwigksze medium spotecznosciowe przeznaczone dla filmow - YouTube - wprowadzito
YouTube Shorts, czyli maksymalnie 60-sekundowe filmy, dostosowane do wyswietlania na
urzadzeniach mobilnych w pozycji pionowej, w przeciwienstwie do wersji przegladarkowej
dostosowanej do filméw w widoku horyzontalnym. Regularne publikowanie na YouTube
Shorts stato sie punktem obowigzkowym dla twércéw dazacych do tego, Zeby algorytm
YouTube promowat ich kanaty.

Materiat audio-wideo stanowi wizytéwke nadawcy. Wymaga wiecej sit i Srodkdw, niz opra-
cowanie tekstu lub grafiki, niemniej jednak przektada sie na wiekszg skutecznosé komu-
nikatu. Mozliwosc¢ przekazania emocji w komunikacie jest jedna z zalet tresci audio-wideo.
Ta forma komunikacji jest rowniez przyjazna dla odbiorcy - odtworzenie komunikatu jest
proste i nie wymaga wysitku ze strony odbiorcy (np. w przeciwienstwie do czytania tekstu).
Wraz z rozwojem tresci audio-wideo, rosngca popularno$¢ zdobywajg réwniez podcasty.
Ta forma przekazywania tresci jest szczegdlnie chetnie wybierana przez osoby aktywne
zawodowo, ktdre moga odtworzy¢ podcast w drodze do/z pracy lub podczas wykonywania
obowigzkdw domowych lub uprawiania sportu. Podcasty, ktore stanowig zazwyczaj dtuz-
szg forme wypowiedzi, trwajgca kilkanascie lub kilkadziesigt minut, pozwalajg na doktadne
wyttumaczenie genezy danego zjawiska zdrowotnego i kompleksowe omodwienie zagad-
nienia.

8 Search Engine Journal”, TikTok Most Downloaded App In Q1 2022. Dostepne z: https://www.searchenginejour-
nal.com/tiktok-most-downloaded-app-in-q1-2022/447790/#:~:text=TikTok%20surpassed%20Instagram%20as%20
the%20most%20downloaded%20app.,milestone%20and%20first%20not%20under%20the%20Meta%20umbrella
[dostep: 11.12.2022].

Signs. BADANIE: Ile czasu Srednio trwa wideo na Tiktoku? Dostepne z: https://www.signs.pl/ile-czasu-srednio-
-trwa-wideo-na-tiktoku,386801,artykul.html [dostep: 11.12.2022].

99firms. Instagram Stories Stats. Dostepne z: https://99firms.com/blog/instagram=-stories-statistics/#:~:text-
A%20study%20by%20Social%20Bakers%20revealed%20that%2046%25,than%201%2C100%201G%20business%20
page%20owners%20have%20spoken [dostep: 11.12.2022].
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Rozwaj mediow spotecznosciowych i platform oferujacych dostep

do nagran audio lub audio-wideo sprawit, ze komunikacja o zdrowiu
rowniez przeniosta sig do Swiata cyfrowego. Wiele platform mediow
spotecznosciowych, oprdcz atrakcyjnej formy przekazu, oferuje
narzedzia pozwalajgce na promowanie tresci wsrod okreslonych
grup odbiorcéw, co w potaczeniu z personalizacjg komunikacji

i segmentacja grup odbiorcéw, pozwala zoptymalizowac skutecznosé
komunikacji.

Marketing wiralowy (ang. viral marketing)

Marketing wiralowy (ang. viral marketing) stanowi forme makretingu szeptanego, ktdre-
go celem jest stworzenie takich tresci komunikatow, ktdre zainteresujg odbiorce i sktonig
go do podjecia wtasnej inicjatywy dotyczacej rozpowszechniania danego komunikatu lub
tresci zawartej w komunikacie.

Tematyka zdrowotna stanowi jeden z czestych tematéw spotkan i dyskusji z rodzing
i przyjaciotmi. Rekomendacje dotyczace wyboru lekarza lub placowki medycznej maja
istotne znaczenie w wyborze Sciezki terapeutycznej przez pacjenta. Miejsce zdrowia
w debacie publicznej sprawia, ze bezposrednie rekomendacje bliskich stanowig wazny
argument podczas decyzji dotyczacych zdrowia. Z tego powodu dziatania z zakresu mar-
ketingu wiralowego w edukacji zdrowotnej znajdujg coraz szersze zastosowanie.
Wykorzystanie potencjatu marketingu wiralowego w kampanii edukacyjnej stwarza moz-
liwo$¢ dotarcia do duzej grupy odbiorcéw przy relatywnie niskim naktadzie sit i Srodkdw.
Media spotecznosciowe poprzez funkcje ,polajkowania” i udostepnienia postéw/komuni-
katéw stanowig idealne pole do wdrazania marketingu wiralowego. Infografika dotyczaca
waznego problemu zdrowotnego, przygotowana w prosty, przejrzysty i estetyczny spo-
sdb, pozwala na dotarcie do setek tysiecy odbiorcéw bez wydania ztotdwki na druk. Koszt
podobnego dziatania w przypadku tradycyjnej papierowej ulotki stanowitby istotng pozy-
cje w budzecie. Najchetniej udostepniang forma tresci w Internecie sg krotkie filmy, do-
tyczace waznego problemu spotecznego. Odpowiednio przygotowany film, odnoszacy sie
do systemu wartosci i emocji odbiorcéw, moze w krétkim czasie dotrzeé do setek tysiecy,
a nawet miliondw odbiorcéw. Tresci zdrowotne, z uwagi na znaczenie zdrowia w hierarchii
wartosci cztowieka, stanowia jedne z czesciej udostepnianych tresci w Internecie.



Fundamentem skutecznosci marketingu wiralowego jest wiarygodnos$¢ nadawcy komuni-
katu oraz przystepna forma przekazu. W przypadku marketingu wiralowego, osoba udo-
stepniajgca/przekazujgca wiadomos¢ dalej na swoim prywatnym profilu ,podpisuje sig”
pod dang trescia. Z tego tez powodu kluczowe jest zapewnienie wiarygodnosci instytucji
lub podmiotu dostarczajgcego danej tresci, celem zwiekszenia potencjatu do udostepnia-
nia tresci przez kolejne grupy uzytkownikdéw. Tresci o zdrowiu, np. na temat wczesnych
objawéw udaru mdzgu, moga uratowac zycie. Z tego tez powodu chetnie sg udostepniane
przez uzytkownikéw sieci w ramach odpowiedzialnosci i prospotecznej postawy poszcze-
golnych odbiorcéw.

Zwiekszeniu zasiegu marketingu wiralowego sprzyja atrakcyjna forma przekazu. Odbiorcy
udostepniajgcy dany komunikat ,reczg za niego”. Chcac zachowac dobry wizerunek, osoby
udostepniajgce dany komunikat w sieci sg bardziej sktonne do tego, aby dzieli¢ sie tre-
$ciami przygotowanymi w profesjonalny i przyjazny sposob, czyli takimi, ktére pozytywnie
wptyng na ich wizerunek i dziatalno$¢ w sieci. Marketing wiralowy moze rowniez pro-
wadzi¢ do budowy koalicji na rzecz zmiany w danym obszarze ochrony zdrowia, poprzez
zwiekszenie poziomu $wiadomosci spotecznej na dany temat.

Kampanie edukacyjne, np. na temat nowotworow,
moga by¢ wpierane poprzez influencerow, celebrytow
i sportowcow, ktorzy np. pod danym stowem
kluczowym (hasztagiem) udostepnig wiadomos¢

na temat zdrowotny, z ktorym sie utozsamiaja

(np. zdjecie z wasami podczas kampanii edukacyjnej
na temat problemow zdrowotnych mezczyzn, w tym
raka prostaty i jagdra w ramach akcji Movember,

w ktdrej uczestniczy szerokie grono uzytkownikow
Internetu).
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Interwencje zdrowia publicznego realizowane online

Interwencje zdrowia publicznego to dziatania, ktére majg na celu poprawe
zdrowia psychicznego i fizycznego na poziomie populacji (grupa docelowa
to cata populacja danego obszaru). Interwencje zdrowia publicznego prowa-
dzone sg przed organy administracji publicznej (Ministerstwo Zdrowia, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, Panstwowa Inspekcje Sanitarng, Jednostki Samorzadu Terytorialnego),
organizacje pozarzadowe (NGOs) oraz przedstawicieli Srodowisk medycznych zajmujacych sie zdro-
wiem publicznym. Do najpopularniejszych interwencji zdrowia publicznego naleza:

= badania przesiewowe (np. badania w kierunku raka piersi),

® szczepienia ochronne (np. przeciw grypie lub COVID-19),

= suplementacja w grupach ryzyka (np. suplementacja witaminy D w sezonie jesienno-zimowym),

= promocja zdrowia (np. tworzenie $rodowisk sprzyjajacych zdrowemu stylowi Zycia).

Media, a szczegdlnie media spoteczno$ciowe, stanowig istotny kanat komunikacji, wspierajacy reali-
zacje interwencji zdrowia publicznego. Informacja na temat realizowanych w danym regionie badan
profilaktycznych udostepniania jest poprzez lokalne stacje telewizyjne oraz prase lokalna. Ponadto
na profilach placéwek medycznych lub wydziatow zdrowia urzeddw czesto publikowane sg tresci
zachecajace lokalnych mieszkancéw do udziatu w danym wydarzeniu promujgcym zdrowie, m.in.
poprzez dostep do bezptatnych badan profilaktycznych. Réwniez ogdlnopolskie media stanowia
kanat komunikacji wykorzystywany w edukacji zdrowotnej. W 2021 r. najpopularniejszg kampania
prozdrowotng byta kampania zachecajgca do szczepien przeciw COVID-19. Spoty
zachecajace do szczepien byty widoczne zaréwno w mediach tradycyjnych, jak i me-
diach spotecznosciowych. Osoby zaszczepione mogty na swoich profilach w mediach
spotecznosciowych dodaé specjalng naktadke na zdjecie profilowe, informujaca
0 przyjeciu szczepionki i zachecajgcg innych uzytkownikéw do szczepien.

Media spotecznosciowe pozwalajg rowniez na realizacje interwencji zdrowia pu-
blicznego dotyczacych tematdw uwazanych za wstydliwe lub tabu w mediach tra-
dycyjnych. Edukacja na temat zakazen przenoszonych drogg ptciowa (w tym wirusa
HIV) w social mediach stanowi przyktad interwenciji, ktére realizowane sg za pomo-
cg medidw spotecznosciowych. Réwniez kampanie na temat zdrowia psychicznego
i uzaleznien kierowane do nastolatkéw coraz czesciej wyko-
rzystujg media spotecznosciowe jako kanat komunikacji.
Interwencje zdrowia publicznego stanowia jedne z najwaz-
niejszych dziatan polityki zdrowotnej. Dziatania te doty-
czg istotnych z punktu widzenia zdrowia populacji problemdw, a uzyskanie
licznej grupy odbiorcéw jest jednym z niezbednych warunkdow skutecznego
dziatania. Wtasciwie zaplanowana i przeprowadzona strategia komunikacyj-
na moze znaczaco przyczyni¢ sie do zwiekszenia skutecznosci interwencji
zdrowia publicznego.




Grywalizacja i motywacja do zmian zachowan i postaw ‘
przez rywalizacje

Grywalizacja to wykorzystanie elementdw gier i technik projektowania gier, majace na celu
angazowanie odbiorcow, motywowanie do dziatania, pobudzanie do nauki i rozwigzywania
problemow przy osigganiu przy tym pozgdanych zachowan lub innych zatozonych celow?.
Elementy grywalizacji sg coraz czesciej wykorzystywane w realizacji dziatan w obszarze
edukacji, zarzadzania, marketingu, a takze w zdrowiu.

Jedna z kluczowych stabosci dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia jest niski poziom
zainteresowania odbiorcow danym tematem. Dziatania edukacyjne z negatywnym przeka-
zem (,straszenie chorobami”) stanowig mato przystepng forme przekazu, a tym samym
s zle tolerowane przed odbiorcéw i nie stanowig bodZzca motywujgcego do dziatania.
Implementacja elementow grywalizacji do dziatan edukacyjnych w obszarze zdrowia moze
znaczaco przyczynic¢ sig do zwiekszenia poziomu skutecznosci dziatan.

Poprzez odwotanie sie do jednej z silniejszych cech cztowieka, jaka jest che¢ rywaliza-
cji i porownywania sie do innych, grywalizacja stwarza warunki sprzyjajgce wywotaniu
i utrzymaniu motywacji do zmiany zachowan i nawykow. Przyktadem skutecznego wdroze-
nia grywalizacji do programdéw promocji zdrowia jest mozliwos¢ udostepniania indywidu-
alnych osiggniec sportowych online i poréwnywanie ich z innymi uzytkownikami danej spo-
tecznosci (np. udostepnienie informacji o pokonanym dystansie podczas biegu lub jazdy na
rowerze i porownywanie poziomu aktywnosci fizycznej pomigdzy osobami w danej grupie).
Uwzglednienie elementéw grywalizacji w strategii komunikacyjnej pozwala zwigekszyc
szanse na zmianeg zachowan zdrowotnych grupy odbiorcow?. Programy rehabilitacji, ktére
uwzgledniajg elementy grywalizacji (np. ¢wiczenia wykonywane zgodnie z poleceniami na
ekranie widoczne w formie gry i wirtualnej rzeczywistosci) pozwalaja na potaczenie dzia-
tan prozdrowotnych z rozrywka. Jedng z popularniejszych form implementacji grywalizacji
w zdrowiu jest system uzyskiwania punktow za okreslone czynnosci, np. pokonanie dane-
go dystansu krokdw, wykonanie ¢wiczen, zjedzenie zdrowego positku. Na podstawie liczby
uzyskanych punktow w danym okresie tworzone sa rankingi, a liderzy rankingu otrzymuja
okreslone nagrody. Model ten jest coraz czesciej wykorzystywany w zarzadzaniu zdro-
wiem w miejscach pracy i budowie programéw motywacyjnych dla pracownikéw chcacych
utrzymac dobry stan zdrowia.

Badania nad wdrozeniem grywalizacji w zdrowiu nadal trwajg. Skuteczne wdrozenie gry-
walizacji do komunikacji zdrowotnej wymaga dobrze zaplanowanych dziatan i stworzenia
atrakcyjnej formy przekazu, dostosowanego do potrzeb, oczekiwan i motywacji danych
grup odbiorcow. Grywalizacja moze znaczaco przyczyni¢ sie do zwigkszenia skutecznosci
dziatan celowanych do mtodych dorostych.

2 Brigham T.J., An Introduction to Gamification: Adding Game Elements for Engagement, ,Med Ref Serv Q." 2015;34(4),
s. 471-80. doi: 10.1080/02763869.2015.1082385.

22 Cheng VW.S,, Davenport T, Johnson D. i wsp., Gamification in Apps and Technologies for Improving Mental Health
and Well-Being: Systematic Review, ,JMIR Ment Health.” 2019;6(6), s. e13717. doi: 10.2196/13717.
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Komunikacja kryzysowa i komunikacja ryzyka zdrowotnego

Doswiadczenia z pandemii COVID-19 pokazaty, jak istotne znaczenie ma komunikacja kryzysowa i ko-
munikacja ryzyka zdrowotnego zwigzanego z wystepowaniem danej choroby?. Komunikacja kryzysowa
jest najczesciej realizowana przez centralne organy administracji publicznej (np. Ministerstwo Zdrowia,
Gtowny Inspektorat Sanitarny), wtadze lokalne (samorzady, jednostki terenowe Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej) lub wiodace instytucje naukowe (np. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB,
Panstwowg Agencje Atomistyki). Komunikacja kryzysowa powinna stanowi¢ odrebny element strategii
komunikacyjnej danej instytucji. Opracowanie procedur postepowania przed wystapieniem zagrozenia
zdrowotnego znaczaco minimalizuje ryzyko btedu w komunikacji i ogranicza liczbe sytuacji mogacych
wptywac na utrate wiarygodnosci przez nadawce komunikatu.

W trakcie pandemii COVID-19 media spotecznosciowe stanowity wazny kanat komunikacji umozliwiajgcy
przekazywanie informacji w sytuacjach kryzysowych, z uwagi na tatwos¢ dotarcia do duzej liczby obior-
cow w krétkim czasie. Wbrew powszechnym przekonaniom, dobra komunikacja kryzysowa nie powinna
by¢ spontaniczna i reaktywna. Proces komunikacji kryzysowej powinien by¢ doktadnie zaplanowany, kil-
kukrotnie przeéwiczony, a charakter dziatan powinien by¢ proaktywny i zapobiegawczy. Planowanie, bu-
dowanie zaufania, przejrzystosc, stuchanie i wezesne udostepnianie informacji s3 wazne dla utrzymania
wiarygodnosci i skutecznosci-komunikacji kryzysowej. W- sytuacji awaryjnej spoteczenstwo potrzebuje
informacji, aby zmniejszyé ryzyko i poziom zaniepokojenia. Poniewaz liczy sig czas, komunikacja kryzy-
sowa musi by¢ zwiezta i czesto jednokierunkowa.

W czasie kryzysu aktywnos¢ w mediach spotecznosciowych moze podlegac jeszcze wiekszej kontroli
i presji, @ szybkie tempo pracy moze zwiekszac ryzyko.dezinformacji. Dlatego wazne jest zapewnienie
spojnego i skoordynowanego podejscia do publikacji komunikatow i odpowiedzi na komentarze. Wiele
organizacji wdraza schemat odregbnej polityki informujacej personel o korzystaniu z medidw spoteczno-
sciowych w sytuacjach kryzysowych. Komunikacja do wewnatrz organizacji jest rownie istotna jak komu-
nikacja na zewnatrz. Wazna jest réwniez koordynacja dziatan pomiedzy jednostkami majgcymi podobny
profil dziatalnosci.

W obecnych czasach komunikacja kryzysowa stanowi istotny
element komunikacji w obszarze zdrowia. Informacje na temat nowych
zagrozen zdrowotnych (w tym chordb zakaznych) rozprzestrzeniajg sie

w szybki i niekontrolowany sposéb. Dobrze zaplanowana i sprawdzona
komunikacja kryzysowa moze przyczynic sie do ograniczenia poziomu
niepokoju spotecznego i dezinformacji powstatych w sytuacjach
kryzysowych, o istotnym zagrozeniu dla zdrowia ludnosci.

2 European Centre for Disease Prevention and Control, Social media strategy development - A guide to using social media for public
health communication. Dostepne z: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/social-media-strategy-development-guide-
-using-social-mediapublic-health [dostep: 11.12.2022].



Stuchanie spotecznosci i monitorowanie sieci
(ang. social listening)

Jednym z trendéw obecnych w medycynie XXI wieku jest postawienie pacjen-
ta w centrum uwagi i wtgczenie pacjentéw w proces decyzyjny w systemie
ochrony zdrowia. Takie dziatanie sprzyja rozwojowi komunikacji dwustron-
nej, w ktdrej pacjent nie tylko otrzymuje informacje od lekarza lub instytucji
zdrowia publicznego, ale rowniez wysyta komunikat zwrotny, dzielgc sie m.in.
swoimi opiniami, przemysleniami lub potrzebami zdrowotnymi.

Stuchanie spoteczne (ang. social listening) jest statym elementem dziatan
marketingowych. Poznanie potrzeb klientéw pozwala lepiej dobrad i dopa-
sowac produkt. Ten trend zostat réwniez zaimplementowany do komunikacji
zdrowotnej. Chcac wywotaé zmiane zachowan w danej grupie, nalezy naj-
pierw poznac potrzeby, motywacje i oczekiwania danej grupy odbiorcéw.
Wraz rozwojem komunikacji w mediach spotecznosciowych nastagpit dyna-
miczny rozwdj metod badawczych umozliwiajgcych monitorowanie prze-
strzeni Internetu. Generowane przez uzytkownikdéw posty w mediach spo-
tecznosciowych moga zapewnic¢ wglad w reakcje poznawcze i behawioralne
spoteczefAstwa oraz przyblizyé problemy zwigzane ze zdrowiem, z jakimi

zmagaja sie uzytkownicy danej sieci.

Monitorowanie tresci zdrowotnych w Internecie pozwala:

ocenic¢ zrozumienie przez pacjentéw choroby i ich strategie radzenia
sobie z chorobg;

zidentyfikowac obawy pacjentow zwigzane z chorobg;

zrozumiec bariery w zmianie zachowan zdrowotnych w danej grupie;
zidentyfikowac objawy zwigzane z choroba (np. na podstawie cze-
stosci zapytan w przegladarkach internetowych);

oceni¢ doswiadczenia pacjentéw po wyzdrowieniu;

zidentyfikowaé powszechne nieporozumienia i btedy w postepowa-
niu oraz poznaé przyczyny tych nieporozumien (np. btedne przeko-
nania na temat danego leku lub interwencji zdrowotnej);

analizowaé zmiane zachowan spotecznych w czasie.

Monitorowanie przestrzeni Internetu jest relatywnie tanig i szybka for-
ma stuchania spotecznego. Dostarcza duzej liczby danych, czesto o bar-
dzo wysokim poziomie precyzji. Analiza dyskusji pacjentéw w mediach
spotecznosciowych moze zwiekszy¢ poziom zrozumienia doswiadczen
pacjentéw specjalistdw zajmujgcych sie zdrowiem, wykraczajac poza
to, czego mozna sie nauczyc¢ z tradycyjnych zradet danych dotyczacych
zdrowia.
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Stuchanie spoteczne i monitorowanie sieci znajdujg rowniez
praktyczne zastosowanie do planowana i ewaluacji

strategii komunikacyjnej. Pozwalaja lepiej zidentyfikowac stan
wiedzy, potrzeby i oczekiwania grupy docelowej, a takze ocenic
wptyw interwencji na zmiane zachowan zdrowotnych w danej grupie.
Obecnie dostepne narzedzia do monitorowania przestrzeni
Internetu pozwalajg na wygenerowanie raportu z badan Internetu

w krotkim czasie i na dowolny temat, w zaleznosci od uzytych stow
kluczowych. Stwarza to olbrzymie mozliwosci do rozwoju strategii
komunikacyjnej opartej na dowodach naukowych, ktéra w sposéb
precyzyjny diagnozuje i adresuje aktualne potrzeby zdrowotne danej
spotecznosci.




Rzecznictwo zdrowotne (ang. health advocacy)

Zmiany zachodzace w sektorze ochrony zdrowia sprawity, ze gtos przedsta-
wicieli $rodowisk pacjentdw i profesjonalistéw medycznych jest coraz cze-
$ciej obserwowany w debacie publicznej na temat zdrowia.

Rzecznictwo zdrowotne (ang. Health advocacy) to jedna ze strategii maja-
cych na celu podniesienie poziomu znajomosci problemu oraz promowanie
zdrowia i dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej i publicznej opie-
ki zdrowotnej na poziomie indywidualnym i spotecznym. Najczesciej rzecz-
nictwo zdrowotne obejmuje dziatania podejmowane przez profesjonalistéw
medycznych, organizacje pacjentéw i NGOs celem zwiekszenia dostepu do
opieki zdrowotnej, usprawnienia procesu poruszania sie pacjenta w systemie
ochrony zdrowia, ograniczenia nieréwnosci w zdrowiu oraz poprawy polityk
publicznych zwigzanych ze zdrowiem?:.

Kluczowym elementem rzecznictwa zdrowotnego jest budowa koalicji na
rzecz danej dziatalnosci. Komunikacja w zakresie rzecznictwa zdrowotnego
ma na celu uzyskanie zaangazowania politycznego, wsparcia politycznego,
akceptacji spotecznej i wsparcia systemowego dla okreslonego celu lub pro-
gramu zdrowia publicznego, poprzez wykorzystanie dziatan indywidualnych
i spotecznych, aby sprébowaé wptynaé na zmiane. Dziatania te sa najczesciej
wsparte aktywnoscig z zakresu budowy $wiadomosci spotecznej na temat
danego problemu zdrowotnego (np. choroby rzadkiej takiej jak mukowiscy-
doza). Szczegdlnie wazne jest uzyskanie poparcia wérdd osdéb, ktdre nie sty-
szaty o danym problemie zdrowotne, gdyz najczeéciej nigdy wczesniej sie
z nim nie spotkaty.

Rzecznictwo zdrowotne obejmuje szeroki zakres dziatan komunikacyjnych,
w tym raporty i dialogi polityczne. Raporty w formie ,policy brief” to opraco-
wania pozwalajgce na krotkie i jasne zapoznanie sie z danymi na temat pro-
blemu. Dokumenty te sg odpowiednio ukierunkowane, zawierajg odpowied-
nie informacje dotyczace kluczowych kwestii politycznych, a takze skupiaja
sie na kontekscie i potrzebach decydentdw, co utatwia podejmowanie dziatan
przez decydentéw. Dialogi polityczne to forma komunikacji majgca na celu
dzielenie sie wiedzg, dotyczaca kwestii strategicznych. Te dziatania moga by¢
organizowane wspdlnie z decydentami, np. podczas debat w formacie okra-
gtego stotu lub zespotu tréjstronnego.

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, Rzecznictwo zdrowotne. Dostepne z: https://www.
pzh.gov.pl/rzecznictwo-zdrowotne/#:~:text=Rzecznictwo%20zdrowotne%20%28health%20advocacy%2C%20advocacy%20for,tylko%20
przez%20nich%29%20w%20celu%20poprawy%3A&text=Rzecznictwo%20zdrowotne%20%28health%20advocacy%2C,nich%29%20w%20
celu%20poprawy%3A&text=%28health%20advocacy%2C%20advocacy%20for,tylko%20przez%20nich%29%20w [dostep: 11.12.2022].
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Istotnym elementem rzecznictwa zdrowotnego jest rowniez mobilizacja spoteczna.
Pozwala ona dotrze¢ do réznych interesariuszy i szerokiego grona odbiorcow, cze-
sto przy wykorzystaniu mediow spotecznosciowych. Mobilizacja spoteczna pozwa-
la budowac koalicje 0sdb lub organizacji zgromadzonych wokét danego problemu,
aby opowiadac sie za zmianami w polityce publicznej dotyczacej probleméw zdro-
wotnych, czesto pomijanych w szerokiej debacie publicznej. Czesto dotyczy ona
takich tematéw jak HIV/AIDS, zdrowie psychiczne oraz podnoszenie $wiadomo-
éci i promowanie dziatan majacych na celu rozwigzanie probleméw zdrowotnych,
takich jak niedobory sprzetu medycznego.

"

| |

~

Komunikacja zwigzana z rzecznictwem zdrowotnym stanowi duze wyzwanie,
z uwagi na licznych interesariuszy i rozne grupy odbiorcow. Niemniej jednak
potencjat tych dziatan i realne przetozenie na zmiany w sektorze ochrony
zdrowia jest wysoki. Wdrazanie zmian oczekiwanych przez pacjentow

i dostosowanych do potrzeb osdb dotknietych danym problemem stanowi
przyktad najbardziej wartosciowych zmian, ktére moga zosta¢ wsparte

poprzez odpowiednio zaplanowane dziatania komunikacyjne.



Rozdziat []

INTERNET JAKO PODSTAWOWE
ZRODL0 WIEDZY O ZDROWIU
WSROD POLAKOW

Charakterystyka uzytkownikow
Internetu w Polsce

edtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2021 roku ponad

92,4% gospodarstw domowych w Polsce posiadato dostep do Interne-

tu®. Szacuje sieg, ze ponad 31 mln Polakéw korzysta z Internetu. Od-
setek Polakdw regularnie korzystajgcych z Internetu waha sie od 98% w grupie
16-34 lat, do 46% wsrod osob w wieku 65-74 lat. Brak roznic w odsetku uzyt-
kownikéw Internetu w zaleznosci od ptci. Wedtug danych Urzad Komunikacji
Elektronicznej (UKE) w 2021 roku 97% mieszkancéw Polski korzystato z telefonu
komdrkowego (78% posiadato smartfon), a 74,6% korzystato z Internetu w tele-
fonie®. Wedtug danych Google ruch generowany przez urzadzenia mobilne
(gtéwnie smartfony) stanowi ponad potowe catego ruchu w Internecie?. Naj-
czesciej obserwowanym wzorcem korzystania z Internetu jest uzycie na prze-
mian komputera z dostepem do Internetu oraz uzywanie Internetu w telefonie.
Dynamiczny wzrost liczby uzytkownikow urzadzen mobilnych w ostatniej deka-
dzie sprawit, ze znaczacy odsetek stron internetowych dostepny jest w wersji
przegladarkowej (dostep z komputera) oraz wersji mobilnej (dostosowanej do
ekranu urzadzen mobilnych). Ponadto, wraz z rozwojem mobilnego Internetu,
rosnaca popularnosé zyskuja aplikacje mobilne. Jedne z najczesciej pobiera-
nych aplikacji mobilnych to wersje mobilne mediéw spotecznosciowych, zapew-
niajace staty dostep do informacji i komunikatoréw w telefonie.

% Gtéwny Urzad Statystyczny, Spoteczeristwo informacyjne w Polsce w 2021 roku. Dostepne z: https://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-
informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne-w-polsce-w-2021-roku,1,15.html [dostep: 12.12.2022].

% Urzad Komunikacji Elektronicznej. Dostepne z: https://uke.gov.pl/ [dostep: 12.12.2022].

71 Grupa iCEA, Czym sa progresywne aplikacje webowe (PWA) i jak wptywaja na pozycjonowanie?
Dostepne z: https://www.grupa-icea.pl/czym-sa-progresywne-aplikacje-webowe-pwa-i-jak-wply-
waja-na-pozycjonowanie/#:~:text=Wed%C5%82ug%20statystyk%20Google%20ruch%20generowa-
ny%20przez%20urz%C4%85dzenia%20mobilne,aplikacja’%20mobilna%20lub%20webowa%200oferu-
je%20polecanie%20odpowiednich%20produkt%C3%B3w [dostep: 12.12.2022].
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Z danych opublikowanych przez DataReportal (DIGITAL 2022: POLAND)? wy-

nika, ze w 2022 roku 27,2 miliondéw Polakdw (ponad 72% populacji) korzystato

z mediow spotecznosciowych. Najbardziej popularnym medium spotecz-
nosciowym w Polsce byt YouTube, z ktérego korzystato prawie 27 miliondw

Polakéw. Tresci publikowane na YouTube moga dotrzeé nawet do 70% miesz-

kancow Polski. Wérdd uzytkownikéw YouTube nieznacznie przewazajg kobiety

(50,4%). Wsrdd kanatow na YouTube z najwiekszg liczbg wyswietlen dominujg
wytwdrnie muzyczne oferujgce bezptatny dostep do utworéw muzycznych,

kanaty oferujgce skroty informacji dostepnych w programach telewizyjnych

TVN i TVN7 oraz kanaty prowadzace transmisje z gier dla dzieci i nastolatkow?.
Drugim najbardziej popularnym medium spotecznosciowym w Polsce byt Facebook,
majacy ponad 17 mln uzytkownikdw, co stanowi ponad 46% ogétu populacji. Ponad po-
towe uzytkownikéw Facebooka w Polsce stanowity kobiety (53%). Dominujgca czesé
uzytkownikéw Facebooka korzystata z niego za posrednictwem urzadzern mobilnych
(97%). Ponadto prawie 16 mln Polakéw korzysta z Facebook Messengera jako formy
komunikacji z rodzing lub znajomymi.

Trzecim najpopularniejszym medium spotecznosciowym w Polsce jest Instagram,

majacy 10,7 mln uzytkownikow, co stanowi okoto 28% ogdétu populaciji. Wérod uzytkowni-
kow Instagrama dominujg kobiety - 56,6% uzytkownikow.

W ostatnich latach rosnaca popularnosé w Polsce zyskuje TikTok, majacy obecnie okoto
7,7 mln uzytkownikow (1/4 dorostej populacji Polski). Wsrod uzytkownikow TikToka
dominuja kobiety - 58% uzytkownikow.

% Datareportal. Digital 2022: Poland. Dostepne z: https://datareportal.com/reports/digital-2022-poland [dostep:
12.12.2022].

# Socialblade. TOP 100 YouTubers in Poland sorter by video views. Dostepne z: https://socialblade.com/youtube/
top/country/pl/mostviewed [dostep: 12.12.2022].
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Mniej wiecej co 6smy mieszkaniec Polski (okoto 4,9 mln osdb) korzysta z aplikacji Snap-
chat, z czego 57,7% uzytkownikdw stanowia kobiety. Podobna liczbe uzytkownikéw w Polsce
(4,6 mln os6b) miat LinkedIn. W przeciwienstwie do pozostatych mediéw spotecznoscio-
wych, wérdd uzytkownikéw LinkedIin dominowali mezczyzni, ktdrzy stanowili 51,3% uzyt-
kownikéw. W 2022 r. ponad 4 miliony Polakéw deklarowato réwniez uzywanie Pinterest,
przy czym w tej grupie zdecydowanie dominujg kobiety, stanowiagc az 81% uzytkownikéw
Pinterest w Polsce.

Wsrdéd medidw spotecznosciowych o globalnym znaczeniu, najmniejszg liczbe uzytkowni-
kéw miat Twitter, z ktérego korzystato ponad 2 mln mieszkancéw Polski.

Charakterystyka uzytkownikow mediéw spotecznosciowych w Polsce wskazuje na fakt,
ze najwieksza popularnoscig ciesza sie media spotecznoéciowe dostarczajgce rozrywki
lub informacji w formie audio-wideo. Wérdd 8 analizowanych medidéw spotecznosciowych,
w przypadku 7 medidw wsrdd uzytkownikow przewazaty kobiety.

Oprécz ptci, istotnym czynnikiem wptywajgcym na wybdor medidéw spotecznosciowych jest
wiek.

- 13-17 lat - 7,8%;
- 18-24 lata - 21,3%

- 25-34 lata - 27,9%;

- 35-44 lata - 21,3%;

- 45-54 lata - 10,8%;

- 55-64 lata - 6,7%;

- powyzej 65 lat - 4,2%.

- 13-17 lat - 15,2%;
- 18-24 lata - 37%;

- 25-34 lata - 28,6%;
- 35-44 lata - 12,9;

- 45-54 lata - 4,1%.

- 55-64 lata - 1,2%;

- powyzej 65 lat - 1%.

3 |AB Polska, Przewodnik po social media w Polsce. Dostepne z: https://www.iab.org.pl/wp-content/uploads/2020/01/IAB-
-Przewodnik-po-Social-Media-w-Polsce-2019-2020-1.pdf [dostep: 12.12.2022].




Zaréwno w przypadku Facebooka, jak i Instagrama, dominujaca grupe uzytkownikéw
tych mediéw spotecznosciowych stanowity osoby w wieku 18-34 lata. Mozna przypusz-
czacd, ze pandemia wptyneta na wzrost liczby uzytkownikow medidow spotecznosciowych

w starszych grupach wiekowych.
Autorzy raportu DIGITAL 2022: GLOBAL OVERVIEW REPORT® dokonali charakterystyki

najczesciej uzywanych medidw spotecznosciowych w wybranych grupach wiekowych

(Tabela 4).

Tabela 4. Ulubione media spotecznosciowe wsrdd uzytkownikow Internetu na $wiecie

16-24 25-34  35-44  45-54  55-64 16-24 25-34  35-44  45-54  55-64
Facebook 7.3% 13,0% 15,7% 18,0% 19.2% m1% 15,9% 17,7% 17,9% 18,9%
Instagram 25,6% 17,8% 12,7% 9.9% 6,9% 22,8% 13,8% 8,7% 6,3% 4,2%
WhatsApp 12,0% 14,0% 15,1% 17,2% 20,4% 14,5% 15,7% 16,9% 19,3% 19,6%
WeChat 8,5% 12,9% 14,5% 13,0% 8,7% 7,5% 12,0% 14,2% 12,1% 10,9%
TikTok 8,9% 5,2% 3,8% 3,3% 1,5% 5,4% 3,5% 2,7% 2,5% 1,5%
Twitter 4,8% 2,6% 2,3% 2,1% 1,9% 3,7% 3,6% 3,4% 3,5% 3%
Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie

danych DataReportal®'.

3 DataReportal, Digital 2022: Global Overview Report. Dostepne z: https://datareportal.com/reports/digital-2022-
-global-overview-report?utm_source=DataReportal&utm_medium=Country_Article_Hyperlink&utm_campa-
ign=Digital_2022&utm_term=Poland&utm_content=Global_Overview_Link [dostep: 12.12.2022].



Analiza globalnych preferencji uzytkownikow Internetu wskazuje, ze:
m wsrod osob w wieku 16-24 lat, kobiety i mgzczyzni najbardziej lubig Instagram;
m wsrod osob w wieku 25-34 lat, kobiety najbardziej lubig Instagram, a mezczyzni

Facebook;

m wsrod osob w wieku 35-44 lat, kobiety i mezczyzni najbardziej lubig Facebook;

m wsrod osob w wieku 45-54 lat, kobiety najbardziej lubig Facebook, a mezczyzni
WhatsApp;
m wsrod osob w wieku 55-64 lat, kobiety i mgzczyzni najbardziej lubig WhatsApp.

Poznanie doktadnej charakterystyki uzytkownikow Internetu, w tym mediow spo-
tecznosciowych ma kluczowe znaczenie dla planowania i realizacji procesu komu-

nikacji. Dynamiczne zmiany trendéw w mediach spotecznosciowych wymagaja

statego monitorowania w celu optymalizacji skutecznosci tworzonego przekazu.
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Uzywanie Internetu do celow zwigzanych ze zdrowiem

Internet stanowi powszechnie dostepne zrddto wiedzy na dowolny temat. Zaintere-
sowanie spoteczne tematyka zdrowotng przyczynito sie do dynamicznego rozwoju
serwisow o tematyce zdrowotnej i medycznej. Szacuje sie, ze ponad 90% mieszkan-
cow Polski szuka w Internecie informacji o zdrowiu i chorobach. Opréocz edukacji
zdrowotnej, Internet dostarcza informacji wspomagajacych podejmowanie decyzji
dotyczacych zdrowia i wyboru $ciezki pacjenta.

Z danych Centrum Badan Opinii Spotecznej®? wynika, ze okoto 70% uzytkownikéw
Internetu w Polsce sprawdza online informacje o lekarzach i ustugach medycznych,
62% sprawdza opinie na temat lekarzy, a 57% poszukuje danych na temat lekéw i ich
dziatania. Ponadto co trzeci uzytkownik Internetu w Polsce, odbiera przez Internet
wyniki badan (36%), a wiecej niz jedna czwarta umawia sie w ten sposdb na wi-
zyty lekarskie (29%). Wérdod osdb, korzystajacych z Internetu do celdéw zwigzanych
ze zdrowiem dominuja kobiety, osoby ponizej 55. roku zycia oraz osoby z wyzszym
wyksztatceniem. Najnizszy odsetek 0sdb uzywajgcych Internetu do celdw zwigza-
nych ze zdrowiem obserwuje sie wérdd mieszkancéw matych miast (ponizej 20 tys.
mieszkancow).

Pandemia COVID-19 znaczaco przyczynita sie do zwiekszenia odsetka Polakdw ko-
rzystajgcych z Internetu do celdw zwigzanych ze zdrowiem, w tym do umdwienia
wizyty lekarskiej lub zakupu lekow lub witamin przez Internet®.

Rosngaca obecnosé placéwek medycznych w Internecie réwniez przyczynita sie do
zwigkszenia poziomu wykorzystania Internetu do celow medycznych. Obecnie stan-
dardem jest posiadanie przez placowke medyczng strony Internetowej zawierajg-
cej podstawowe informacje na temat dziatalnoéci placéwki, zakresu oferowanych
$wiadczen oraz godzinach pracy. Coraz wiecej przedstawicieli zawodow medycz-
nych (zwtaszcza lekarzy, lekarzy dentystéw i pielegniarek) ma profesjonalne pro-
file zawodowe w mediach spotecznosciowych. Rosnie rowniez popularnosc portali
umozliwiajagcych umdwienie wizyty stacjonarnej w placéwce medycznej oraz spraw-
dzenie opinii na temat danego $wiadczeniodawcy®. W trakcie pandemii COVID-19,
czestg forma kontaktu pacjenta z lekarzem byty telekonsultacje oferowane przez
publiczne podmioty medyczne. Dotychczas ta forma udzielania $wiadczen medycz-
nych stanowita obszar dziatania nielicznych podmiotéw prywatnych, wyspecjalizo-
wanych w $wiadczeniu tego rodzaju ustug.

% Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), Komunikat z badan 100/2020, Zdrowie online. Dostepne z:
https://cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_100_20.PDF [dostep: 12.12.2022].

¥ Gujski M., Jankowski M., Pomysl o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakéw w pandemii, Fundacja Instytut
Ochrony Zdrowia, Warszawa 2022.

3% ZnanylLekarz, Uméwilismy juz 1 milion wizyt! Dostepne z: https://pro.znanylekarz.pl/blog/specjalisci/
historia-miliona-wizyt [dostep: 12.12.2022].




W ciggu ostatnich 3 lat nastgpit rowniez dynamiczny rozwdj
publicznych ustug zdrowotnych, bazujacych na technologiach
informacyjno-komunikacyjnych. Od 8 stycznia 2020 r. prawie
wszystkiereceptywPolsce wystawiane sgwformie elektronicznej
(e-recepta). Do pazdziernika 2022 r. e-recepte otrzymato ponad
35 mln Polakow, a liczba zrealizowanych e-recept przekroczyta
1 mld3. Wzrasta réowniez popularnos¢ elektronicznych skierowan
(e-skierowan), ktdére od stycznia 2022 r. obowiazujacy standard
postepowania w przypadku kierowania pacjenta do dalszego
leczenia lub diagnostyki. Przyktadem wykorzystania Internetu
do celéw zwigzanych ze zdrowiem jest rowniez
wdrozenie Internetowego Konta Pacjenta (IKP),
ktére zapewnia posiadaczowi numeru PESEL
dostep do danych medycznych, historii leczenia,
e-recept i e-skierowan oraz umozliwia podejmo-
wanie wybranych aktywnosci zwigzanych ze zdro-
wiem (np. zapisanie sie na szczepienie). Do paz-
dziernika 2022 r. liczba ponad 16,3 mln osob
majacych numer PESEL utworzyto swoje konto
w IKP. Znaczace zrddto wiedzy o zdrowiu stanowi
rowniez rzadowym portalem pacjent.gov.pl, gdzie
publikowane sg porady i rekomendacje dotyczace
zdrowia i stylu zycia.

% Centrum e-Zdrowia. Statystyki. Dostepne z: https://ezdrowie.
gov.pl/portal/home?modSingleld=77936&isExtend=true [dostep:
12.12.2022]..
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Rozwdj cyfrowych ustug zwigzanych ze zdrowiem, oferowanych przez publiczne
i prywatne podmioty stwarza dogodne warunki do dalszego wykorzystania Internetu
do potrzeb zdrowotnych. Organy administracji publicznej majgce swoje profile w me-
diach spotecznosciowych, placéwki medyczne i indywidualni pracownicy medyczni
tworzacy tresci o zdrowiu publikowane na stronach Internetowych i w mediach spo-
teczno$ciowych oraz rozwdj publicznych i prywatnych ustug e-zdrowia sprawia, ze
w kolejnych latach liczba Polakéw deklarujgcych aktywne korzystanie z Internetu
do celdw zwigzanych ze zdrowiem bedzie stale wzrasta¢. Popularno$é mediéw spo-
tecznosciowych w Polsce sprawia, ze ten kanat komunikacji moze stanowi¢ wioda-
ce narzedzie edukacji zdrowotnej. Regularne monitorowanie trendéw w Internecie
moze zwigkszy¢ szanse na wdrozenie skutecznej komunikacji zdrowotnej w mediach
spotecznosciowych.

’
/




Rozdziat

ROLA MEDIOW
SPOLECZNOSCIOWYCH
W KOMUNIKACJI
ZDROWOTNEJ

orzystanie z mediéw spotecznosciowych stanowi jedng z najpopular-

niejszych form uzywania Internetu. Media spotecznosciowe zapewniajg

dostep do bezptatnych komunikatoréw umozliwiajacych utrzymanie re-
lacji z osobami znajdujacymi sie daleko poza granicami kraju. Ponadto wsrdd
komunikatéw publikowanych w mediach spotecznosciowych, oprécz tresci
rozrywkowych, znalez¢ rowniez mozna tresci dotyczace istotnych proble-
mow spotecznych oraz tresci edukacyjne pozwalajgce na bezptatny dostep do
wiedzy na dany temat. Informacje edukacyjne publikowane sg zaréwno w for-
mie komunikatéw (postéw) na ogdlnodostepnych profilach, jak réwniez na
zamknietych grupach dyskusyjnych, zrzeszajgcych ekspertdow i sympatykow
skupionych wokdt danego zagadnienia. Tematyka dotyczaca zdrowia jest po-
wszechnie dostepna w mediach spotecznosciowych. Tresci dotyczace zdrowia
publikowane w mediach spotecznosciowych mozna podzieli¢ na dwa rodza-
je: (1) tresci medyczne dotyczace zdrowia, profilaktyki chordb, postepowania
w chorobie, skupione w petni na komunikacji zdrowotnej oraz (2) tresci life-
stylowe dotyczgce szeroko rozumianego stylu zycia, gdzie tematyka medyczna
stanowi poboczny cel komunikacji.

we comm
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Media spotecznosciowe umozliwiaja dostep do tresci zdrowotnych, publiko-
wanych zaréwno przez instytucje publiczne, ekspertow zdrowotnych, pry-
watne i publiczne placowki medyczne, producentéw produktow zwigzanych
ze zdrowiem i medycyna, ale takze pacjentow. W obszarze zdrowia media
spotecznosciowe najczesciej stuza do:
B realizacji kampanii zdrowotnych;

wdrazania interwencji zdrowia publicznego;

]

B edukacji medycznej;

m obserwacji sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb zakaznych;
]

promocji zdrowia i zmiany zachowan zdrowotnych.

Funkcje mediow spotecznosciowych w komunikacji o zdrowiu réznia sie
w zaleznosci od odbiorcy komunikatu (Tabela 5).

Tabela 5. Funkcje medidéw spotecznosciowych w zdrowiu
Grupa odbiorcéw

Funkcja mediéw spotecznosciowych Ogét Profesjonali4ci
spoteczenstwa medyczni
X
X

Dostarczenie informacji zdrowotnych na temat
réznych chordb i dolegliwosci

Dostarczenie odpowiedzi na pytania dotyczace
wybranych probleméw medycznych

Utatwienie dialogu pomiedzy pacjentami X X
oraz srodowiskiem pacjentéw i przedstawicielami
profesjonalistéw medycznych

Pozyskanie danych na temat opinii i doswiadczen X X
pacjentéw oraz poznanie ,perspektywy pacjenta”

Promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, realizacja X X X
interwencji zdrowotnych

Budowa koalicji na rzecz zmian systemowych X X
Zwalczanie stygmatyzacji pacjentéw z danymi X X
chorobami

Swiadczenie konsultacji i porad online X X

Zrédto: Opracowanie wtasne
na podstawie Moorhead i wsp.*

3

X

Moorhead S.A,, Hazlett D.E., Harrison L. i wsp., A new dimension of health care: systematic review
of the uses, benefits, and limitations of social media for health communication, ,J Med Internet
Res.” 2013;15(4), s. e85. doi: 10.2196/jmir.1933.




W poréwnaniu do mediéw tradycyjnych, wybdr mediow spotecznosciowych jako kanatu
komunikacji ma szes¢ gtéwnych zalet przedstawionych na Rycinie 1.

Rycina 1. Kluczowe korzysci komunikacyjne wynikajgce z uzycia medidéw spotecznoéciowych

ZWlekszonalinterakeja Wieksza dostepnosé, Poszerzenie dostepu
2 o Tt Mo e udostepnianie i personalizacja do informacji zdrowotnych
komunikatu o kolejne grupy odbiorcéw
Wsparcie réwiesnicze, Nadzér nad zdrowiem Potencjalny wptyw na polityke
spoteczne i emocjonalne publicznym zdrowotng przez ksztattowanie
i stuchanie spoteczne tematow debaty

Media spotecznosciowe pozwalajg kazdemu uzytkownikowi na zabranie gtosu w deba-

cie. Takie dziatanie umozliwia zwigkszenie poziomu $wiadomosci decydentdéw na dany
problem zdrowotny, czesto wystepujacy w okreslonym regionie. Z uwagi na tatwosc roz-
przestrzeniania informacji, media spotecznosciowe dajg mozliwos$¢ nadawania dyskursu
debacie publicznej, co realnie przektada sie na zaangazowanie decydentéw w realizacje
danego dziatania. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne na Twitterze, gdzie indywidualni
uzytkownicy majg mozliwos¢ dyskusji z przedsta-

wicielami administracji publicznej, zwracajac ich Rycina 2. Ekologia mediéw spotecznosciowych
uwage na zagadnienie, ktére chcieliby poruszyé. wedtug teorii plastra miodu™
Troska o wizerunek publiczny czesto sktania decy-
dentéw do podjecia dziatan na rzecz rozwigzania
problemu, o ktérym ustyszeli i dyskutowali na por-
talu spotecznosciowym. Rzecznictwo zdrowotne
w mediach spotecznosciowych w Polsce nadal jest
na wczesnym etapie rozwoju.

Opracowana przez zesp6t naukowcéw z Simon
Fraser University w Kanadzie* teoria plastrow
miodu precyzyjnie ttumaczy funkcje medidw spo-
tecznosciowych w debacie publicznej oraz procesy,
jakie zachodza pomiedzy uzytkownikami mediow
spotecznosciowych (Rycina 2). Znajomos$¢ proce-
sow zachodzacych pomiedzy uzytkownikami me-
diéw spotecznosciowych jest niezbedna do plano-
wania strategii komunikacyjnej i maksymalizacji
efektywnosci prowadzonych dziatan.

KONWERSACJA &

UDOSTEPNIENIE

REPUTACJA

% Kietzmann J.H., Hermkenslan K., McCarthy J.P.,, Silvestre B.S.,
Social media? Get serious! Understanding the functional buil- &R
ding blocks of social media, ,Business Horizons” 2011,54(3), SPOLECZNOSC
s. 241-251.
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Wedtug teorii plastra miodu:

tozsamos$¢ w mediach spotecznosciowych okresla stopien, w jakim uzyt-
kownicy ujawniaja sie;

konwersacja okresla w jakim stopniu uzytkownicy komunikuja sie miedzy
sobg;

udostepnianie okresla stopien, w jakim uzytkownicy wymieniaja sie, roz-
powszechniajg i odbierajg komunikaty i tresci;

obecnos¢ okresla stopien, w jakim uzytkownicy sa $wiadomi obecnosci
innych uczestnikdw procesu komunikacji i debaty;

relacje definiujg stopien, w jakim uzytkownicy odnoszg sie do siebie;
reputacja okresla stopien, w jakim uzytkownicy danego medium spotecz-
nosciowego znajg pozycje spoteczng innych i tresci publikowanych przez
poszczegdlnych uzytkownikdw;

tworzenie spotecznosci okresla stopien, w jakim uzytkownicy tworza
uporzadkowane grupy oraz spotecznosci.
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Korzystanie z medidw spotecznosciowych jako kanatu komunikacji o zdrowiu wiaze sie réwniez
z pewnymi ograniczeniami, ktérych natezenie jest rézne w poszczegdlnych grupach odbiorcow
(Tabela 6)%.

Tabela 6. Ograniczenia wynikajace z uzycia medidw spotecznosciowych w komunikacji o zdrowiu

Grupa odbiorcéw

Ograniczenia wynikajace

Brak rzetelnosci informacji

Obawy dotyczace jakosSci dostepnych tresci

Brak poufnosci i prywatnosci

Brak $wiadomosci zagrozen zwigzanych
z ujawnieniem danych osobowych w Internecie

Przecigzenie iloScig informacji

Brak pewnosci co do wykorzystania informacji
uzyskanych w Internecie na potrzeby poprawy
stanu zdrowia / postgpowania medycznego

Réznice w poziomie skutecznosci poszczegdlnych
kanatéw komunikacji w ksztattowaniu zmian
w zachowaniach zdrowotnych

Niekorzystne konsekwencje zdrowotne
(uzaleznienie od Internetu i medidw
spotecznosciowych)

z uzycia mediow spotecznosciowych Ogot Profesjonalisci
spoteczenstwa medyczni
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Niekontrolowane narazenia na niepozadane tresci
promujace niezdrowe zachowania (np. reklamy
alkoholu lub papieroséw)

Negatywny wptyw na decyzje pacjentéw, w tym X X
odroczenie decyzji o koniecznosci wizyty u lekarza
Brak mechanizméw kontaktu z pacjentami X X

w sposob uporzadkowany i systematyczny

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
Moorhead i wsp.*

Swiadomoé¢ ograniczer wynikajacych z uzycia medidw spotecznosciowych jako kanatu komu-
nikacji powinna by¢ uwzgledniona w strategii komunikacyjnej. Wdrozenie odpowiednich dzia-
tan zapobiegawczych pozwala na zredukowanie negatywnego wptywu ograniczen na koAcowy
efekt i skutecznos$¢ procesu komunikacji. Dtugofalowa strategia komunikacyjna oparta na dowo-
dach naukowych i wynikach badan opinii pozwala na osiggniecie satysfakcjonujacego poziomu
skutecznosci komunikacji, pomimo ograniczen wynikajgcych z réznorodnosci uzytkownikow
medidw spotecznosciowych jak réwniez olbrzymiej liczby tresci publikowanych w mediach
spotecznosciowych.

% Moorhead S.A., Hazlett D.E., Harrison L. i wsp., A new dimension of health care: systematic review of the uses, benefits, and
limitations of social media for health communication, ,J Med Internet Res.” 2013;15(4), s. e85. doi: 10.2196/jmir.1933.
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Instytucje publiczne w mediach spotecznosciowych

Rozwadj mediow spotecznosciowych sprawit, ze ten kanat komunikacji zostat
dostrzezony nie tylko przez prywatne przedsiebiorstwa, ktore na swoich
profilach informuja o swojej dziatalnosci i produktach/ustugach, ale réwniez
przez instytucje publiczne, ktére poprzez media spotecznosciowe prowa-
dza dziatalnos¢ edukacyjng i informacyjna. Profile w mediach spoteczno-
$ciowych majg zaréwno centralne organy administracji publicznej (mini-
sterstwa, urzedy centralne) o zasiegu ogdlnopolskim, ale réwniez jednostki
samorzadu terytorialnego i instytucje publiczne o zasiegu lokalnym. Poziom
profesjonalizacji dziatan realizowanych przez instytucje w mediach spo-
tecznosciowych jest wysoce zréznicowany. Instytucje centralne zazwyczaj
maja strategie komunikacyjna. W przypadku mniejszych, lokalnych instytu-
cji, dziatania w mediach spotecznosciowych czesto zalezg od poziomu kom-
petencji cyfrowych i zaangazowania pracownikow danej instytucji. Niemniej
jednak wtasciciele platform mediéw spotecznosciowych, a takze dostawcy
narzedzi i ustug wpierajgcych komunikacje w mediach spotecznosciowych
stale dazga do uproszczenia interfejsu uzytkownika, aby umozliwic realizacje
skutecznej komunikacji w mediach spotecznosciowych i nadawanie komuni-
katéw przez osoby o nizszym poziomie kompetencji cyfrowych.

Instytucje publiczne zajmujace sie tematykg zdrowotng najczesciej wyko-
rzystujg media spotecznosciowe do prowadzenia edukacji zdrowotnej lub
informowania odbiorcéw komunikatu o nowych mozliwosciach skorzystania
z ustug oferowanych przez dang instytucje (np. udziat w programie przesie-
wowym). Do najbardziej aktywnych ogdlnokrajowych instytucji publicznych
w Polsce, ktore zajmuja sig tematyka zdrowotng w mediach spotecznoscio-
wych naleza:

O Ministerstwo Zdrowia,
O Narodowy Fundusz Zdrowia (centrala),
O Gtowny Inspektorat Sanitarny.




Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez oddziaty wojewddzkie oraz Panstwowa
Inspekcja Sanitarna poprzez Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-
-Epidemiologiczne, koordynujg réwniez realizacje dziatan edukacyjnych kie-
rowanych do lokalnej spotecznos$ci - populacji wojewddztwa lub powiatu.
Takie dziatanie pozwala na lepsze dostosowanie tresci komunikatéw do po-
trzeb i oczekiwan odbiorcéw zamieszkujacych dany obszar kraju.

Ponadto edukacja zdrowotna w mediach spotecznosciowych jest rowniez
realizowana przez instytuty naukowe, w tym:

m Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny

- Panstwowy Instytut Badawczy,

m Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy,

= Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego
- Panstwowy Instytut Badawczy.

Dziatania komunikacyjne realizowane przez ogdélnokrajowe instytucje pu-
bliczne w duzej mierze koncentruja sie wokot tekstow lub infografik publi-
kowanych na profilach danej instytucji. W wigkszosci przypadkéw publiko-
wane tresci odnosza sie do aktualnego tematu zdrowotnego poruszanego
w debacie publicznej lub majg charakter publikacji tworzonych z uwagi na
okoliczno$é/swieto - np. Dzien bez Papierosa, Dzien Chordb Rzadkich.

Krajowe instytucje zajmujace sie tematyka zdrowotng w duzym stopniu

czerpig inspiracje i powielajg schematy zapoczatkowane przez miedzyna-

rodowe organizacje zajmujace sie tematyka zdrowotna. Do wiodacych in-

stytucji zajmujacych sie tematyka zdrowotna, ktérych tresci i komunikaty

0siggaja istotny zasieg miedzynarodowy naleza:

m Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization; WHO) -
wyspecjalizowana jednostka Organizacji Narodow Zjednoczonych, odpo-
wiedzialna za zdrowie publiczne;

Grupa Banku Swiatowego (ang. World Bank Group; WBG) - grupa instytu-
cji (gtéwnie finansowych), wspierajaca dtugofalowy wzrost gospodarczy

i ograniczenie ubdstwa w krajach rozwijajacych sie;

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang. European
Centre for Disease Prevention and Control; ECDC) - agencja Unii Euro-
pejskiej odpowiedzialna za nadzor sanitarno-epidemiologiczny i przeciw-
dziatanie wystepowaniu chordob zakaznych.
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Ponadto, z uwagi na miedzynarodowy zasieg komunikatéw, do kluczowych
opiniotwdrczych instytucji zajmujacych sie tematyka zdrowotna nalezy za-
liczy¢ Amerykanskie Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chordb (ang. Cen-
ters for Disease Control and Prevention; CDC) oraz Narodowy Instytut Raka
(ang. National Cancer Institute; NCI).

Instytucje publiczne o zasiegu miedzynarodowym publikujg komunikaty medyczne doty-
czace istotnych problemdéw zdrowotnych, ale réwniez prowadza dziatalno$¢ w zakresie
badan nad metodami komunikacji, publikujgc m.in. wtasne poradniki dotyczace zasad ko-
munikacji dla panstw cztonkowskich. Przyktad takich dokumentéw stanowig m.in. Tech-
nical document ,Social media strategy development. A guide to using social media for
public health communication™? opublikowany w 2016 roku przez ECDC oraz raport ,WHO
Strategic Communications Framework"“® opublikowany przez WHO w 2017 roku.

Istotne zrddto informacji na temat zasad komunikacji instytucji publicznych w mediach
spotecznosciowych stanowia réwniez publikacje amerykanskiego CDC, wérdd ktdrych na-
lezy wymienic:

m Health Communication Playbook®,

® The Health Communicator’'s Social Media Toolkit*,

m CDC Guide to Writing for Social Media®.

Komunikacja zdrowotna ma jeden podstawowy cel - poprawe stanu zdrowia populacji.
Z uwagi na zasadnos¢ i szlachetnosc tego celu wiele instytucji publicznych dzieli sig swo-
imi doswiadczeniami z innymi organizacjami. Stanowi to element wspétpracy miedzyna-
rodowej, ale réwniez tworzy efekt ,soft power” danego kraju.

W celu maksymalizacji efektéw dziatan komunikacyjnych, krajowe instytucje zajmujgce
sie tematyka zdrowotng powinny czerpaé przyktady z dobrych praktyk wskazywanych
przez miedzynarodowe organizacje i instytucje, o wyzszym poziomie rozwoju badan prze-
strzeni Internetu. Czerpanie z dobrych praktyk komunikacyjnych pozwala na opracowanie
skutecznej strategii komunikacyjnej.

% European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Social media strategy development - A guide to using
social media for public health communication. Dostepne z: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/so-
cial-media-strategy-development-guide-using-social-media-public-health [dostep: 13.12.2022].

“0 World Health Organization (WHO), WHO Strategic Communications Framework. Dostepne z: https://apps.who.int/
dco/strategy/en/ [dostep: 13.12.2022].

4 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Health communication playbook. Dostepne z: https://stacks.cdc.
gov/view/cdc/103379 [dostep: 13.12.2022].

“2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), The Health communicator’s social media toolkit. Dostepne z:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/6117 [dostep: 13.12.2022].

“3 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), CDC Guide to Writing for Social Media. Dostepne z: https://www.
cdc.gov/socialmedia/tools/guidelines/guideforwriting.html [dostep: 11.12.2022].



Strategia komunikacyjna w mediach spotecznosciowych

Strategia komunikacyjna to schemat planowania sposobu dzielenia sie informacjami.
Okresla, w jaki sposdb marka/instytucja powinna méwié o sobie oraz swoich produk-
tach/ustugach. Strategia komunikacyjna stanowi fundament definiujgcy schemat procesu
komunikacji w codziennej aktywnosci danej instytucji, a takze w przypadku wystapienia
sytuacji kryzysowe;.

Strategia komunikacji w mediach spoteczno$ciowych stanowi czes$¢ strategii komunika-
cyjnej przedsiebiorstwa/instytucji i powinna by¢ zintegrowana z ogdlnym planem komu-
nikacji. Dziatania w mediach spotecznosciowych stanowig jedynie element ogdtu dziatan
komunikacyjnych realizowanych przez danego nadawce. Strategia komunikacyjna w me-
diach spoteczno$ciowych powinna stanowi¢ element komplementarny do ogdlnej strategii
komunikacyjnej i adresowac te obszary dziatan i cele komunikacyjne, ktdrych osiggniecie
jest niemozliwe lub utrudnione przy zastosowaniu innych kanatéw komunikacji.

Wyrdznia sie cztery podstawowe obszary, ktdre nalezy okresli¢ przed przystapieniem do
opracowania strategii komunikacyjnej w mediach spotecznosciowych*:

Identyfikacja grup odbiorcow;

Okreslenie celow procesu komunikacji;

Znajomos¢ rynku i potrzeb odbiorcéw;

Okreslenie ilosci zasobdw (sit i Srodkéw), ktére mozna przeznaczyé

na dziatania komunikacyjne.

W pordéwnaniu do strategii komunikacyjnej w mediach tradycyjnych, strategia ta w me-
diach spotecznosciowych cechuje sie wyzszym poziomem skutecznosci dziatan poprzez:

= Personalizacje i dostosowanie tresci komunikatéw do potrzeb poszcze-
golnych grup odbiorcow;

® Aktualnos$é tresci i udostepnianie tresci w wielu formatach i kontekstach;

u Interakcje z odbiorcami, w tym instytucjami partnerskimi i opinig pu-
bliczna, ktérzy aktywnie uczestnicza w rozpowszechnianiu danej tresci
i dostarczaniu informacji zwrotnych/reakcji na dang tresé.

Potrzeby komunikacyjne poszczegdlnych podmiotdw réznig sie pomiedzy soba. Rdzna jest
rowniez skala dziatan i oczekiwany efekt. Niemniej jednak istnieja uniwersalne zasady
tworzenia strategii komunikacyjnej, ktdre moga by¢ wykorzystywane przez podmioty i in-
stytucje prowadzace komunikacje w obszarze zdrowia, niezaleznie od ich wielkosci i skali
dziatania.

“ Centers for Disease Control and Prevention (CDC), The Health communicator’s social media toolkit. Dostepne z:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/6117 [dostep: 13.12.2022].

we comm



+WEBHEALTH IMPACT”
- SOCIAL MEDIA | INFLUENCER MARKETING
W EDUKACJI ZDROWOTNEJ POLAKOW

Amerykanskie Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chordb“ okreslito jedenascie elementow,

ktore powinna uwzglednia¢ strategia komunikacyjna w mediach spotecznosciowych:

1. Grupa docelowa

Nalezy jasno i precyzyjnie zdefiniowa¢ odbiorcow
komunikatéw. Grupa docelowa moze by¢ podzielona
na podgrupy (segmenty odbiorcéw), w zaleznosci
od cech spoteczno-ekonomicznych.

2. Cel komunikacji

Nalezy jasno zdefiniowac cel komunikacji oraz
planowany zasieg dziatan komunikacyjnych.

Cel powinien okresla¢ zachowania/reakcje, jakie
nadawca komunikatu planuje wywota¢ u odbiorcy
(np. zgtoszenie sie na badania profilaktyczne,
zmiane nawykdéw zywieniowych). Cel komunikacji
mozna okresli¢ przy uzyciu metody SMART, ktdra
zaktada, ze cel powinien by¢ skonkretyzowany,
mierzalny, osiggalny, istotny i okreslony w czasie.

3. Zdefiniowanie potrzeb komunikacyjnych
odbiorcow
Potrzeby informacyjne w obszarze zdrowia rézniag
sie pomiedzy poszczegdlnymi grupami odbiorcow.
Ludzie uzyskuja dostep do informacji o réznych
porach dnia i na rézne sposoby. Uzycie metod bada-
nia przestrzeni Internetu oraz badan opinii publicznej
pozwala lepiej zdefiniowaé potrzeby odbiorcow.

4. Integracja celow

Nalezy zdefiniowaé, w jaki sposdb cele komunikacji
w mediach spotecznosciowych wspierajg ogdlna
misje i wizje organizacji oraz w jaki sposdb
odnosz3 sie do ogdlnej strategii komunikacji

(jak komunikacja online tgczy sie z komunikacja

za pomocg mediéw tradycyjnych).

5. Zasady tworzenia komunikatéw

Nalezy okre$li¢ zasady formutowania komunikatéw
(schematy, szablony, wytyczne) tak, aby trafiaty do
grupy docelowej i odpowiadaty na cele komunikacji.

6. Sity i srodki przeznaczone na komunikacje
Nalezy okresli¢ sity i $rodki, jakie zostang zaanga-
zowane w proces komunikacji w mediach spotecz-
nosciowych. Wskazanie oséb odpowiedzialnych

za komunikacje, wraz z okre$leniem zadan
poszczegdlnych osdb odpowiedzialnych za tworzenie
tresci i nadzér nad procesem komunikacji.

7. Zdefiniowanie kanatéw komunikacji
dopasowanych do poszczegélnych grup
odbiorcow

Okreslenie medidw spotecznosciowych, ktére

stanowi¢ beda najbardziej skuteczny kanat

komunikacji z danym segmentem odbiorcow.

Dane dotyczgce profilu uzytkownikéw poszczegdl-

nych platform mediéw spotecznosciowych powinny

stanowi¢ podstawe wyboru kanatu komunikacji

w mediach spotecznosciowych. Po wyborze kanatow

komunikacji, w ramach ktérych prowadzona jest

dziatalnos¢ instytucji, warto rozwazy¢ opracowanie
zasad komunikacji dwustronnej, najczesciej
definiowanej jako zasady publikowania komentarzy,
tak aby ograniczy¢ wystepowanie niestosownych
lub wulgarnych tresci.

8. Zdefiniowanie dziatan

Nalezy wskazac konkretne dziatania i formy
komunikacji, ktére zostang uzyte do osiggniecia
celéw komunikacji i prowadzenia procesu
komunikacji.

9. ldentyfikacja kluczowych partneréw

oraz ich role i obowiagzki
W sektorze ochrony zdrowia, wiele instytucji
i podmiotéw podejmuje dziatania w podobnym
zakresie (np. profilaktyki chordb). Wspétpraca
z partnerami pozwala na osiagniecie synergii
dziatan i zwiekszenie efektywnosci komunikacji
oraz liczby odbiorcéw, do ktérych dotart komunikat.

10. Zdefiniowanie miernikéw sukcesu
Okreslenie kryteridw oceny skutecznoéci dziatan,
wyznaczenie miernikéw sukcesu celu gtéwnego
procesu komunikacji oraz celéw pobocznych,
zwigzanych z poszczegdlnymi dziataniami
komunikacyjnymi.

11. Okreslenie zasad ewaluacji
Zdefiniowanie kryteriow ewaluacji dziatan
komunikacyjnych oraz czasu ich realizacji.




Oprocz opracowania kluczowych elementdéw strategii komunikacyjnej, eksperci CDC na podstawie
wtasnych doswiadczen opracowali rowniez 12 wskazowek, mozliwych do wykorzystania przez
osoby odpowiedzialne za tworzenie strategii komunikacyjnej:

1. Dokonaj strategicznych wyboréw i zrozum poziom wysitku niezbedny do osiggniecia celu
Regularne monitorowanie danych demograficznych i trendéw pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb
i motywacji odbiorcéw. Wraz ze zmieniajgcymi sie trendami i poziomem zaangazowania spoteczenstwa
w debate o zdrowiu, zmienia¢ sie moze poziom wysitku niezbedny do osiggniecia celu (np. w trakcie
pandemii COVID-19 tematyka dotyczaca chordb zakaznych byta powszechna w dyskusji publicznej, co
wynikato z aktualnych potrzeb edukacyjnych spoteczenstwa). Czesto wysitek do uruchomienia komuni-
kacji w mediach spotecznosciowych jest wyzszy niz w przypadku medidéw tradycyjnych.

2. ldz tam, gdzie s3 odbiorcy i podazaj za ich uwaga

Popularnos¢ poszczegdlnych mediéw spotecznosciowych ulega zmianie. Wykorzystanie obowigzujgcych
trenddw (np. Instastories) do komunikacji zdrowotnej moze zwigkszy¢ jej efektywnos¢. Ponadto, oprécz
medidw spotecznosciowych gtdwnego nurtu, nalezy rozwazy¢ obecno$é w mediach spotecznosciowych
skierowanych do okreslonych grup, takich jak matki, pracownicy medyczni, osoby skupiajgce sie wokot
danych inicjatyw/wartosci.

3. Zacznij od zastosowania podstawowych narzedzi komunikacji
Jezeli dany temat zdrowotny moze budzi¢ opdr w spoteczenstwie, nalezy rozwazyc¢ rozpoczecie dziatan
od podstawowych form komunikacji (np. teksty, infografiki). W kolejnym etapie, po weryfikacji wstep-
nych zatozen strategii komunikacji i ocenie efektywnosci dziatan podstawowych, mozna zastosowac
bardziej wymagajace metody komunikacji, takie jak filmy czy podcasty.

4. Upewnij sig, ze tresci, ktore tworzysz s oparte na danych naukowych

Zgodnosc¢ publikowanych komunikatéw z aktualnym stanem wiedzy naukowej stanowi fundament sku-
tecznej komunikacji. Spojny i logiczny przekaz jest niezbedny do budowy zaufania odbiorcéw do danego
nadawcy.

5. Tworz tresci dostosowane do urzadzen mobilnych

Badania zachowan spotecznych potwierdzaja, ze znaczacy odsetek uzytkownikdéw mediéw spoteczno-
$ciowych korzysta z nich za pomoca urzadzen przenosnych. Tworzenie wersji mobilnej strony oraz
aplikacji mobilnych w potgczeniu z wersjami przeglagdarkowymi moze zwiekszy¢ grono odbiorcéw ko-
munikatu.

6. Utatwiaj dystrybucje tresci poprzez marketing wiralowy

Tworz tresci, ktore sg atrakcyjne i tatwe do dzielenia sie w mediach spotecznosciowych. Dobrowolne
udostepnianie tresci poprzez odbiorcéw komunikatu stanowi metode dystrybucji komunikatu, ktéra po-
zwala budowac zasiegi.
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7. Zachecaj do uczestnictwa w dyskusiji
Media spotecznosciowe tworzg ramy do komunikacji dwustronnej. Sposob prowadzenia profilu w me-
diach spotecznosciowych powinien zacheca¢ odbiorcéw do wyrazania swojego zdania, dzielenia sie
emocjami i opiniami towarzyszgcymi publikacji danego komunikatu.

8. Uzywaj sieci spotecznych odbiorcow komunikatu

Przecietny uzytkownik medidéw spotecznosciowych ma ponad 100 oséb, ktére obserwujg jego dziatal-
no$¢. Udostepnienie tresci na profilu odbiorcy pozwala na dotarcie do jego sieci kontaktéw przy mini-
malnym wysitku nadawcy komunikatu. Komunikaty powinny by¢ tworzone w sposdb zachecajacy do
dalszego ich udostepniania.

9. Wykorzystaj wiele formatéw wiadomosci

Uzycie réznych form komunikacji przy tworzeniu tresci na dany temat (np. infografika, post, krotki film,
podcast) zwigksza dostepnos¢ informacji, wzmacnia przekaz i tworzy liczne mozliwosci interakcji od-
biorcy z danym komunikatem.

10. Wykorzystaj potencjat aplikacji mobilnych

Liczba uzytkownikdw aplikacji mobilnych stale rosnie. Tworzenie aplikacji mobilnych dedykowanych da-
nemu zagadnieniu oraz umozliwiajgcemu state dostarczenie informacji na dany temat moze zwigkszyc
site przekazu. Obszar ten znajduje szczegdlne zastosowanie w przypadku pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi (np. cukrzyca).

11. Ustal realistyczne cele

Media spotecznosciowe za sprawa liczby aktywnych uzytkownikéw stanowig atrakcyjny kanat komu-
nikacji. Niemniej jednak tematyka zdrowotna nie zawsze trafia do szerokiego grona odbiorcow. Trafie-
nie z komunikatem do lideréw danej spotecznosci lub oséb odpowiedzialnych za podejmowanie decyzji
w danej grupie moze pozwoli¢ na osiggniecie celow. Z tego powodu nalezy wykorzystac potencjat grup
eksperckich i foréw skupiajacych lideréw opinii i 0s6b aktywnie zaangazowanych w dane zagadnienie -
przysztych ambasadordw zmian, przekazujgcych dalej dany komunikat.

12. Ucz sie na podstawie wskaznikéw i oceniaj skutecznosé swoich dziatan
Media spotecznosciowe oferuje wiele wskaznikéw i statystyk, ktére mozna wykorzystaé do monitoro-
wania i usprawnienia dziatan komunikacyjnych. Wskazniki mogg pomdc w raportowaniu zasiegow tre-
$ci, monitorowaniu trenddw i mierzeniu sukcesu okreslonych dziatan informacyjnych. Oprécz rozwigzan
dostepnych na platformach mediéw spotecznosciowych, dostepny jest rowniez szeroki zakres narzedzi
analitycznych oferowanych przez podmioty specjalizujgce sie w monitorowaniu przestrzeni Internetu.




W strategii komunikacyjnej, odrebng grupe dziatan stanowig aktywnosci z zakresu komu-
nikacji kryzysowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia*® okreéla szeé¢ kluczowych elemen-
tow komunikacji kryzysowej (Rycina 3).

Rycina 3. Kluczowe elementy komunikacji kryzysowej wedtug WHO

Y3

Dostepnosé Mobilizacja do dziatania Wiarygodnos¢

Znaczenie spoteczne Aktualnosé Poziom zrozumienia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie WHO Strategic Communications Framework!®

Dostepnosé - dostarczenie informacji w sposob odpowiedni dla danej grupy odbiorcéw,
poprzez zmapowanie kanatdw komunikacji preferowanych przez poszczegdlne grupy od-
biorcow oraz publikacje tresci dostepny dla grup docelowych.

Mobilizacja do dziatania - komunikat powinien mobilizowa¢ odbiorce do podjecia okreslo-
nych dziatan. Wiedza na temat postaw, zachowan i motywacji odbiorcéw komunikatu jest
kluczowa dla opracowania komunikatow, ktére zachecajg odbiorcéw do podjecia dziatan.
Wiarygodnos¢ - reputacja nadawcy komunikatu oraz spoteczne postrzeganie nadawcy
komunikatu wptywaja na to, czy odbiorcy podejma dziatania zgodne z zaleceniami i pora-
dami wystosowanymi w komunikacie. Budowa zaufania do instytucji jest procesem dtugo-
falowym i wymaga dziatan na wielu poziomach celem uzyskania wiarygodnosci.
Znaczenie spoteczne - efekt komunikacji kryzysowej zostanie osiggniety jedynie wtedy,
gdy komunikat dotyczy istotnego problemu spotecznego. Komunikaty musza pomagaé od-
biorcom w zapoznaniu sie z informacjami zdrowotnymi dotyczacymi danej sytuacji kryzy-
sowej, poradami lub wskazdwkami dotyczacymi ich, ich rodzin lub innych osdb, na ktérych
im zalezy.

Aktualno$é - w sytuacjach kryzysowych czas ma kluczowe znaczenie. Komunikacja kry-
zysowa powinna dostarczac tresci i informacji wtedy, gdy sg one potrzebne odbiorcy do
podejmowania decyzji majgcych wptyw na zdrowie. Komunikowanie sie w odpowiednim
czasie oznacza angazowanie odbiorcéw w czasie, gdy potrzebne sg wskazéwki zdrowotne
i gdy s oni otwarci na ich wystuchanie i podjecie dziatan. Istotne jest rowniez aktualizo-
wanie tresci zgodnie ze zmieniajaca sie sytuacjg i stanem wiedzy.

Poziom zrozumienia - komunikaty motywujace do dziatania powinny by¢ jasne i mozliwe
do zastosowania dla szerokiego grona odbiorcéw w réznych okolicznosciach.

5 World Health Organization (WHO), WHO Strategic Communications Framework. Dostepne z: https://apps.who.int/
dco/strategy/en/ [dostep: 13.12.2022].
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Strategia komunikacyjna powinna réwniez okreslac¢ zasady tworzenia tresci, niezaleznie

od tematu zawartego w komunikacie. Zgodnie z rekomendacjami CDC*, komunikaty pu-

blikowane w mediach spotecznosciowych powinny byc:

= Zorientowane na dziatanie, czyli zacheca¢ odbiorcow do zrobienia czego$ lub sugero-
wac dziatania, ktére moga podjac celem poprawy stanu zdrowia;

= Personalizowane, czyli dostosowane do potrzeb i cech odbiorcéw. W tym celu przydat-
na jest segmentacja odbiorcéw na grupy o podobnych cechach.

= Aktualne i odpowiadac¢ biezgcym wydarzeniom, porze roku, okazji (np. dni danej cho-
roby).

= Terminowo: Opracuj wiadomosci zwigzane z porg roku, dniem obchoddw lub biezgcym
wydarzeniem.

= Interesujgce juz od poczatku wiadomosci, tak aby pozyska¢ uwage odbiorcy i zachecic

do przeczytania catej tre$ci komunikatu.

= Oznaczone przez nadawce, co pozwala budowac pozycje ekspercka instytucji oraz bu-
dowac relacje z odbiorcami. Logo oraz jednolity system identyfikacji wizualnej insty-
tucji sprzyjajg utrzymaniu spdjnego wizerunku nadawcy komunikatow.

Dostosowane do potrzeb odbiorcow, ktdrzy chcieliby pogtebi¢ wiedze na dany temat.
Zapewnienie odnosnikdw do petnych wersji tekstow lub prac cytowanych w komuni-
kacie mogg stanowi¢ sposoby umozliwiajgce odbiorcy dostep do pogtebienia poziomu
wiedzy w danym temacie.

“ Centers for Disease Control and Prevention (CDC), CDC Guide to Writing for Social Media. Dostepne z: https://www.
cdc.gov/socialmedia/tools/guidelines/guideforwriting.html [dostep: 11.12.2022 ].



Ponadto, wraz ze zmianami zachodzgcymi w spoteczenstwie, migracjg ludnosci oraz glo-

balizacjg wysoki nacisk ktadzie sie rowniez na rozwdj komunikacji otwartej na potrzeby

i oczekiwania réznych grupy spotecznych. Media spotecznosciowe pozwalajg na tworze-

nie przekazu dostosowanego do poszczegdlnych segmentéw odbiorcéw oraz zniesienie

barier jezykowych i kulturowych w komunikacji. Komunikacja inkluzywna (wtgczajaca)®’

pozwala dopasowac przekaz wszystkich odbiorcow w sposob wtaczajacy, doktadny i z sza-

cunkiem. Fundamenty komunikacji inkluzywnej tworzg nastepujgce zasady, pozwalajace

na adaptacje i zmiang komunikatéw wraz ze zmiang norm jezykowych i kulturowych:

B uzywanie niestygmatyzujgcego jezyka, zwtaszcza w przypadku komunikacji dotyczacej
chordb lub nieréwnosci w zdrowiu;

= tworzenie komunikatéw z uwzglednieniem mowy czynnej i motywacji do zmian;

m gdy jest to niezbedne, uzywanie terminologii zrozumiatej dla danej grupy zwigzanej
z lokalnym slangiem lub mowa regionalng (np. w przypadku nastolatkow);

= staty rozwdj metod komunikacji inkluzywnej, zwtaszcza w przypadku populacji
dotknietych wykluczeniem spotecznym.

Strategia komunikacyjna wymaga statego monitorowania i ewaluacji, celem dostosowa-
nia do zmian w sposobie korzystania z medidw spoteczno$ciowych i trendéw panujgcych
na danej platformie spotecznosciowej. Niemniej jednak podstawowe mechanizmy psy-
chologii wptywu pozostajg niezmienne. Tematyka zdrowotna jako warto$¢ o wysokim sta-
tusie w hierarchii wartosci spotecznych ma wysoki potencjat dystrybucji poprzez media
spotecznosciowe, a starannie zaplanowana i oparta na dowodach naukowych strategia
komunikacyjna sprzyja temu dziataniu.

47 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Health Equity Guiding Principles for Inclusive Communication.
Dostepne z: https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html [dostep: 14.12.2022 ].
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Badania przestrzeni Internetu i tresci
publikowanych w mediach spotecznosciowych
P
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Zagregowane dane dotyczace zapytan wpisywanych w wyszukiwarki po-
pularnych przegladarek internetowych pozwalajg na monitorowanie liczby
zakazen w czasie zblizonym do rzeczywistego. W latach 2008-2015 koncern
Alphabet - wtasciciel przegladarki Google Chrome udostepniat narzedzie
Google Flu Trends*’, pozwalajace na monitorowanie liczby zachorowan na
grype w ponad 20 réznych krajach. Podobng metodologie wykorzystywano
w trakcie pandemii COVID-19 do monitorowania liczby zakazen, jak réwniez
w przypadku ognisk zakazen wirusem ZIKA, MERS lub Ebola. Dostep do wia-
rygodnych i aktualnych danych ma kluczowe znaczenie w procesie zwalcza-
nia chordb zakaznych. Dane dotyczace zapytan w Internecie mozna wyko-
rzysta¢ do oszacowania obecnego poziomu zakazen w duzych populacjach
uzytkownikéw wyszukiwarki internetowej, co mozna nastepnie wykorzystac
do poprawienia komunikacji w mediach spotecznosciowych w celu ztago-
dzenia skutkéw zdrowotnych danego zdarzenia i skrdcenia czasu reakcji
w sytuacjach epidemii.

Analiza przestrzeni Internetu jest rowniez wykorzystywana do stuchania
spotecznego. Analiza grup dyskusyjnych pacjentéw z danym problemem
zdrowotnym pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb i oczekiwan pacjen-
téw z danym schorzeniem. Ponadto, analiza komentarzy umieszczanych na
profilu danej placowki medycznej moze stanowi¢ zrddto informacji na te-
mat zmian, niezbednych do poprawy procesu opieki nad pacjentem. Dane
stanowig ,ztoto XXI wieku”, a analiza medidéw spotecznosciowych zapewnia
praktycznie nieograniczony dostep do tego zasobu, ktérego wykorzystanie
zalezy od umiejetnosci i kompetencji badacza i sposobu formutowania pytan.

“ Google, Google Flu Trends Estimates. Dostepne z: https://www.google.com/publicdata/explore
?ds=z3bsqefTkistbac_#! [dostep: 14.12.2022 ].
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Dezinformacja zdrowotna g

w mediach spotecznosciowych

Budowa ludzkiej psychiki i zachowania spoteczne sprawiajg, ze debata na
specjalistyczne tematy, trudne do zrozumienia oraz obarczone tadunkiem
emocjonalnym moze wigzac sie ze zwigkszonym ryzykiem strachu i nie-
pewnosci, prowadzacymi do dezinformacji. Tematyka zdrowotna, z uwagi na
skomplikowanga terminologie medyczng oraz emocje, towarzyszace wysta-
pieniu choroby stanowi obszar szczegdlnie podatny na wystepowanie dezin-
formacji oraz fatszywych wiadomosci (ang. fake news). Rozpowszechnianie fatszywych
tresci medycznych w mediach spotecznosciowych moze wynikac¢ zaréwno z nieswiado-
mego dziatania, wynikajgcego z wiedzy i przekonan sprzecznych z aktualnie obowigzujg-
cym stanem wiedzy, jak rowniez z celowych dziatan wynikajacych z interesu ekonomicz-
nego lub politycznego. Dezinformacja zdrowotna najczesciej dotyczy takich obszaréw jak
szczepienia, nowotwory, choroby przewlekte oraz metody leczenia chordb. Przekaz opar-
ty na fatszywych wiadomosciach czesto odnosi sie do natury cztowieka - checi uzyskania
szybkiego efektu, przy niskim naktadzie pracy i wysitku. Ten mechanizm socjologiczny
jest wykorzystywany przez osoby promujace metody postepowania sprzeczne z obowia-
zujgcg wiedza medyczng, np. podmioty oferujgce suplement diety majacy prowadzi¢ do
znaczacego obnizenia masy ciata, bez potrzeby wykonania wysitku fizycznego lub zmia-
ny diety. Istotny odsetek fatszywych tre$ci medycznych jest rowniez generowany przez
sztuczny ruch w sieci wywotany aktywnoscig fatszywych kont (tzw. botow)®. Zjawisko
dezinformacji medycznej przy uzyciu botéw i fatszywych kont byto szczegdlnie widocznie
w trakcie pandemii COVID-19, podczas ktdrej celowo rozprzestrzeniano btedne informacije
na temat szczepien przeciw COVID-19, celem wywotania paniki, podwazenia zaufania spo-
teczenstwa do wtadz publicznych oraz wytworzenia sytuacji zagrozenia dla bezpieczen-
stwa zdrowotnego poprzez utrudnienie uzyskania poziomu odpornosci populacyjnej. Ten
rodzaj dziatan dezinformacyjnych jest zazwyczaj dobrze zaplanowany, ustrukturyzowany
i oparty na wielu kanatach komunikacji celem maksymalizacji efektu dziatan. W odpo-
wiedzi na dziatania dezinformacyjne w trakcie pandemii COVID-19 wtasciciele wiodgcych
mediéw spotecznosciowych - koncerny Alphabet (YouTube Google'a) oraz Meta wdrozyli
strategie majace na celu ograniczenie dezinformacji medycznej publikowanej na platfor-
mach zarzadzanych przez te koncerny®. Fatszywe tresci (,fake newsy") stanowia jednak
istotne zrddto generowania ruchu na platformach spotecznosciowych, w zwigzku z tym
skuteczno$c i precyzyjno$é dziatan skierowanych do zwalczania dezinformaciji w mediach
spotecznosciowych jest dyskusyjna.

5% Himelein-Wachowiak M., Giorgi S., Devoto A. i wsp., Bots and Misinformation Spread on Social Media: Implications
for COVID-19, ,J Med Internet Res.” 2021;23(5), s. €26933. doi: 10.2196/26933.

5" Rovetta A., Bhagavathula A.S., Global Infodemiology of COVID-19: Analysis of Google Web Searches and Instagram
Hashtags, ,J Med Internet Res.” 2020;22(8), s. €20673. doi: 10.2196/20673.
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Dezinformacja motywowana kwestiami finansowymi lub politycznymi jest najczesciej re-
alizowana lub inspirowana przez nadawcéw instytucjonalnych, $wiadoma, zaplanowana
i ukierunkowana na osiagniecie danego efektu. Odrebna grupe tresci dezinformacyjnych
w mediach spotecznosciowych stanowig fatszywe informacje generowane i powielane
przez nieswiadomych nadawcéw indywidualnych. Brak wiedzy medycznej lub bazowa-
nie na btednych przekonaniach moga sktania¢ do rozpowszechniania btednych informacji
w mediach spotecznosciowych.

Jednym z podstawowych mechanizméw powstania dezinformacji generowanej przez
nadawcéw indywidualnych jest generalizowanie i btedne przektadanie wtasnych doswiad-
czen na ogot spoteczenstwa. Zjawisko to wynika z mechanizmdw dziatania ludzkiej psy-
chiki, ktdra przeszacowuje znaczenie wtasnych do$wiadczen i btednie przektada je na
0g6t populacji. Dzielnie sie wtasnymi doswiadczeniami (ang. human stories) w Internecie
jest obarczone wysokim ryzykiem nadinterpretacji. Postepowanie medyczne dostoso-
wane jest do indywidualnych potrzeb i warunkéw konkretnego pacjenta. Schemat tera-
peutyczny oraz sposdb postepowania u danego pacjenta nie zawsze bedzie mozliwy do
zastosowania u innego pacjenta. Ludzie rdznia sie od siebie, a zatem sposdb odpowiedzi
organizmu pacjenta na dane leczenie moze rozni¢ sie pomiedzy poszczegdélnymi pacjen-
tami. Indywidualne uwarunkowania zdrowotne rowniez wptywaja na szybkos$¢ regeneracji
organizmu, metabolizm oraz stopien tolerancji danego leczenia. Udowodniono réwniez,
ze ludzie chetniej dzielg sie negatywnymi doswiadczeniami, a pozytywne zjawiska po-
zostawiaja bez komentarza. Pacjent, ktory w sposdb nieuprzejmy zostat potraktowany
w danej placowce medycznej bedzie bardziej skory do zamieszczenia komentarza, niz
osoba, ktdérej problem zostat zaopatrzony w szybki i sprawny sposob. Brak mozliwosci
bezposredniego przetozenia wtasnych do$wiadczen do sytuacji ogétu populacji stanowi
jedna z najczeéciej wystepujacych przyczyn dezinformacji generowanej przez nadawcéw
indywidualnych. Ponadto brak znajomosci specjalistycznych zagadnien medycznych oraz
norm i uwarunkowan prawnych obowigzujgcych w systemie ochrony zdrowia danego kra-
ju moze réwniez stanowi¢ zrodto btednych informacji, rozprzestrzenianych w mediach
spotecznos$ciowych. Proces rozwoju produktdéw leczniczych zajmuje wiele lat i obejmuje
rygorystyczne procedury, w tym zasady prowadzenia badan klinicznych. Rejestracja pro-
duktu leczniczego i wskazane zastosowanie terapeutyczne w Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego okresla ramy terapeutyczne wokot ktérych poruszajg sie profesjonalisci
medyczni. Brak zrozumienia procesu dopuszczenia produktéw leczniczych réwniez moze
stanowic¢ zrddto dezinformacji.
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Dezinformacja w mediach spotecznosciowych to jedno z istotnych zagrozen

dla zdrowia publicznego. Obecnos$¢ dezinformacji zdrowotnej w mediach spotecz-
nosciowych negatywnie wptywa na postrzeganie tego kanatu komunikacyjnego
przez spoteczenstwo oraz obniza poziom zaufania spotecznego do tej formy
komunikacji. Zwalczanie dezinformacji w mediach spotecznosciowych powinno
stanowic¢ wspalny wysitek wszystkich interesariuszy w ochronie zdrowia.
Dezinformacja podwaza zaufanie do ekspertow i instytucji, prowadzac do wzrostu
niepokoju spotecznego i postepowania sprzecznego z wiedzg medyczna.

Jest to wspélny interes wszystkich uczestnikow debaty na temat zdrowia.
Ograniczenie dezinformacji zdrowotnej pozwala zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego i ograniczy¢ niepokoje spoteczne. Z pespektywy profesjonalistow
medycznych ograniczenie dezinformacji przyczynia sie do zmniejszenia liczby
pacjentow, ktorzy zgtaszaja sie do lekarza z autodiagnozg postawiong na podstawie
tresci uzyskanych w Internecie. Z perspektywy pacjenta, uporzadkowanie tresci
zdrowotnych dostepnych w Internecie oraz ograniczenie zawartosci btednych tresci
pozwala na podejmowanie lepszych decyzji dotyczacych zdrowia i unikniecie
rozczarowan wynikajacych z zasugerowania sig btednga trescia. Rozpowszechnienie
dezinformacji zdrowotnej w mediach spotecznosciowych negatywnie wptywa na
wizerunek przemystu medycznego, podwazajac zaufanie do dostawcow produktow
i ustug zwigzanych ze zdrowiem, a takze wptywa na obnizenie skutecznosci
leczenia poprzez brak stosowania sie pacjenta do zalecen terapeutycznych.



Media spotecznosciowe sprawity, ze przed
déw medycznych (szczegdlnie lekarze) stra nopol na
petnienie roli autorytetow w obszarze zdrowia: Informacje
zdrowotne coraz czesciej dystrybuowane sa przez cele-
brytow, osoby zaufania publicznego oraz pacjentow dzielg-
cych sie swoimi doswiadczeniami w Internecie. Rozwojowi
dyskusji zdrowotnej w mediach spotecznosciowych sprzy-
jaja rowniez uwarunkowania krajowego systemu ochrony
zdrowia - bardzo ograniczony czas wizyty lekarskiej (cze-
sto nieprzekraczajacy 10 minut) oraz btedy w komunikacji
medycznej (w tym brak zrozumienia trendow w komunika-
cji, uzywanie trudnego jezyka, trudnosci z okazaniem em-
patii) sprawiaja, ze znaczenie lideréw opinii nieposiadaja-
cych medycznego wyksztatcenia bedzie wzrastaé. Obecnie
obowigzujace trendy w komunikacji zdrowotnej mogg pro-
wadzi¢ do zwigkszenia ryzyka dezinformacji zdrowotnej,
ale jednoczesnie stwarzaja mozliwosé realizacji dziatan

komunikacyjnych na niespotykang dotychczas skale.
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Bariery w wykorzystaniu mediow spotecznosciowych
w komunikacji zdrowotnej

Media spotecznosciowe stanowig relatywnie nowy kanat komunikacji. W zwigzku z tym

ich powszechne uzycie do komunikacji zdrowotnej wigze sie z pewnymi barierami, ktére

nalezy uwzgledni¢ podczas planowania dziatan komunikacyjnych. Poziom nasilenia barier
rézni sie w zaleznosci od podjetego tematu oraz czynnikéw spotecznych, politycznych

i ekonomicznych. Wsrdd barier w wykorzystaniu mediow spotecznosciowych w komuni-

kacji zdrowotnej nalezy wymienic:

m Jakos¢ i wiarygodnosé danych - z uwagi na objetosé tresci publikowanych w mediach
spotecznosciowych brak jest mozliwosci weryfikacji kazdej informacji. Coraz wiecej
instytucji prowadzi dziatania majace na celu ograniczenie wystepowania fatszywych
tresci (fake news) w Internecie. Budowa koalicji na rzecz jakosci i wiarygodnosci w ko-
munikacji medycznej moze przyczyni¢ sie do wywotania zmian w tym obszarze.
Nadmiar informacji - ,infodemia” stanowi jedno z istotnych zagrozen dla cztowieka
w XXI wieku. Liczba tresci generowanych kazdego dnia w mediach spotecznosciowych
sprawia, Ze uzytkownicy sieci narazeni sg na znaczaca dawke bodzcéw informacyjnych.
Ponadto strach przed pominigciem informacji (ang. fear of missing out; FOMO) pro-
wadzi do rozwoju uzaleznien cyfrowych i niekontrolowanych zachowan zwigzanych ze
statym przegladaniem tresci opublikowanych w mediach spotecznosciowych.
Autodiagnoza w Internecie zamiast wizyta u lekarza - zjawisko korzystania z tzw.
Dr. Google zostato szeroko opisane w literaturze naukowej. tatwosc¢ dostepu do tre-

$ci medycznych w Internecie moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrych pacjent zamiast

udac sie do lekarza z danym problemem zdrowotnym, podejmuje probe samodzielnego
leczenia na podstawie informacji znalezionych w Internecie.

Brak prywatnosci w sieci - czes¢ uczestnikow debaty publicznej w mediach spotecz-
nosciowych nie jest w petni $wiadoma zagrozen wynikajgcych z braku prywatnosci
w sieci. Niekontrolowane dzielenie sie prywatnoscia, publikacje danych medycznych
lub informacji osobistych w Internecie moze prowadzi¢ do nieautoryzowanego wyko-
rzystania tych informacji.




Wykluczenie cyfrowe wybranych grup spotecznych - pomimo szerokiego dostepu do Inter-
netu w Polsce, nadal istotny odsetek emerytdw nie korzysta z technologii cyfrowych.
Bariera wiekowa stanowi jedng z gtéwnych barier w dostepie do mediéw spotecznoscio-
wych. Ponadto populacje wykluczone spotecznie (np. dotkniete kryzysem bezdomnosci)
réwniez moga stanowi¢ grupy, w przypadku ktdrych media spotecznosciowe nie stanowia
skutecznego kanatu komunikacji. Rozwdj ustug publicznych z zakresu e-Zdrowia sprawia,
ze rosnaca liczba 0s6b (w tym osdb starszych) ma bezposredni kontakt z technologiami
cyfrowymi. Ponadto obnizenie cen ustugi Internetu mobilnego oferowanego przez ope-
ratorow telefonii komdrkowej oraz powszechna dostepno$¢ szerokiej gamy smartfonow
(w réznych przedziatach cenowych) sprawiajg, ze w najblizszych latach odsetek osdb
objetych wykluczeniem cyfrowym moze sie zmniejszac. Biorgc pod uwage perspektywe
demograficzng Polski, oraz fakt, ze zdecydowana wiekszoé¢ osdb aktywnych zawodowo
swobodnie korzysta z technologii cyfrowych (w tym w ramach obowigzkdéw zawodowych),
mozna przypuszczad, ze odsetek emerytdw objetych wykluczeniem cyfrowym bedzie ule-

gat zmniejszeniu. Niemniej jednak polityki publiczne powinny wspieraé wykorzystanie
technologii cyfrowych przez osoby starsze, m.in. poprzez organizacje ogélnodostepnych
szkolen i warsztatow, np. w domach kultury lub klubach seniora.
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52 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Health advo-
cacy. Dostepne z: https://www.ecdc.europa.eu/en/health-communication/
health-advocacy [dostep: 15.12.2022 ].




Rozdziat H

INFLUENCERZY
ZDROWOTNI
W POLSCE

Influencer marketing

Media spoteczno$ciowe, a precyzyjniej ich uzytkownicy na przestrzeni ostatniej
dekady stali sie dla siebie nawzajem jednym z wazniejszych zrddet informacji
na wielorakie zagadnienia. Czgs¢ z tych uzytkownikéw, m.in. poprzez umiejetne
prezentowanie tresci, zyskato znaczng grupe odbiorcéw, dla ktérych niejedno-
krotnie stanowig autorytety w danej dziedzinie. Mowa tu o influencerach, tj. oso-
bach majgcych zdolnosci do wptywania na zachowanie lub opinie innych oséb
lub grup®. Termin ten odnosi sie przede wszystkim do internetowych twdrcéw,
majgcych szerokie grono odbiorcéw, z ktérymi nawigzali trwatg relacje. Influ-
encerzy nierzadko biorg odptatnie udziat w kampaniach promocyjnych lub
informacyjnych, w trakcie ktérych zachecajg swoich odbiorcéw do okreslonego
zachowania, w tym zakupu danego produktu lub ustugi®®. Marki coraz chetniej
podejmujg wspotprace z influencerami, a wérdd argumentdw stojgcych za taka
wspotpraca wymienia sie m.in.: wieksza autentyczno$é przekazu, bardziej pre-
cyzyjne dotarcie do wtasciwej grupy docelowej oraz relatywnie nizszy koszt
promocji niz w mediach tradycyjnych.

%8 Oxford Learner’s Dictionaries: Influencer. Dostepne z:
https://www.oxfordreference.com/ [dostep: 17.12.2022].
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Szacuje sie, ze na catym Swiecie obecnie ok. 50 mln 0sdb definiuje sie jako
influencerzy, a sam rynek wyceniany jest na ponad 100 mld dolaréw®. Naj-
popularniejsi influencerzy moga pochwali¢ sie liczbg ponad 500 mln odbior-
cow (np. profil pitkarza Cristiano Ronaldo na platformie Instagram).

Influenceréw mozna pogrupowaé na podstawie wielu kryteriéw:
= Zrédto popularnosci:

- osoby publiczne, ktére popularnosé¢ zdobyty na podstawie innej aktyw-
nosci niz dziatalno$¢ w social mediach, a te stuzg im do podtrzymywa-
nia popularnoséci i utrzymywania relacji z odbiorcami (sportowcy, arty-
sci, politycy itd.);

- twdrcy internetowi, ktérzy swoja popularnoé¢ zdobyli na podstawie
dziatalnosci stricte w social mediach.

m Zasieg oddziatywania:

- megainfluencerzy - ponad milion obserwujacych, przewaznie s3 to
osoby publiczne, ktdre zdobyty swoja popularno$é poza siecig;

- makroinfluencerzy - od 100 000 do 1 miliona obserwujacych;

- mikroinfluencerzy - od 1000 do 100 000 obserwujacych;

- nanoinfluencerzy - ponizej 1000 obserwujacych, ale majacy duzy wptyw
na swoich followerséw, np. lokalni aktywisci.

= Dominujaca tematyka, m.in.: < "-'-"':'/:aé:
- life style; Y
- moda; . /
- technologie; b ", :
- podroze; 9.,_) ‘ s
- gotowanie; | SR .
- parenting; P 7{/ 2 e 5 L
- uroda; oot g ‘)'I > 2t ?
- zdrowie, < 2
- itd. ’

5 Forbes”, The Ri
z: https://ww
-ways-theyll



Influencer marketing w Polsce

Szacuje sig, ze ponad 27 milionéw Polakdw po 13. r.z. ma konto przynajmniej na
jednej platformie spotecznosciowej. Ponad 88% polskich internautéw ma konto
na Facebooku, niemal 60% na Instagramie i ok. 34% na TikToku - warto zwrocic¢
uwage, ze ta ostatnia platforma w ostatnich latach rozwija sie w piorunujagcym
tempie i osigga ogromna popularnosc przede wszystkim wsréd mtodszych odbior-
céw. Sredni czas, jaki polscy internauci poswigcaja na przegladanie tresci w social
mediach, to niemal 2 godziny dziennie, przy czym wartosci te znacznie wydtuzaja
sie wsrdd mtodszych grup uzytkownikow®.

Jak wynika z badania ,Polski rynek Influencer Marketingu w 2022 w oczach Rekla-
modawcow"%, 23,5% marketeréw pracujgcych dla duzych marek w Polsce praco-
wato z minimum 21-50 influencerami w ciggu ostatnich szesciu miesiecy.

Najchetniej wybieranymi platformami do wspdtpracy z influencerami sa:
1. Instagram - 80,4% wskazan;
2. Facebook - 64,9% wskazan;
3. YouTube - 42,2% wskazan;
4. TikTok - 37% wskazan.

Najbardziej popularne obszary wspoétpracy

z influencerami to: uroda (29,4%), moda (21,6%),
gotowanie (17,6%) oraz parenting (17,6%).
Najpopularniejszym influencerem celebryta

w Polsce jest pitkarz Robert Lewandowski

z liczba ponad 28 mln follower_séw, natomiast

najpopularniejszym influencerem twérca tresci

internetowych jest Karol Wisniewski ,Friz”,
ktérego obserwuje ponad 3,4 mln oséb.

% All4Comms, Polish social media marketing - the
statistics you need to know in 2022. Dostepne z:
https://allscomms.com/polish-social-media-marke-
ting-statistics-you-need-to-know-in-2022/ [dostep:
17.12.2022).

% ReachaBlogger, Kim jestesmy? Dostepne z: https:
//reachablogger.pl/kim-jestesmy/ [dostep: 17.12.2022].
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Healthcare influencers

Influencerzy medyczni to osoby majace duzy zasieg i wptyw na spotecznosci, ktdére dzielg sie swoja
wiedzg i do$wiadczeniem z zakresu medycyny i zdrowia. Moga to by¢ lekarze, pielegniarki, farmaceuci
czy inni specjalisci z branzy medycznej, ktérzy majg duzg liczbe obserwujgcych na swoich kanatach
w mediach spotecznosciowych, takich jak Instagram, TikTok czy YouTube. Influencerzy medyczni moga
podejmowac rézne formy dziatalnosci, takie jak publikowanie porad i informacji na temat zdrowia i me-
dycyny, prowadzenie warsztatéw czy konsultacji online, a takze udziat w kampaniach marketingowych
produktow i ustug zwigzanych ze zdrowiem i uroda. Chociaz COVID-19 nie byt gtéwnym katalizatorem
wzrostu liczby i wptywu influenceréw medycznych, pandemia pomogta im znaczaco zwiekszyé grono
swojej publicznosci. Dziato sie tak poniewaz ludzie szukali wiarygodnych informacji na temat nowego
wirusa i sposobdéw ochrony przed nim. Teraz, gdy $wiat powoli odzyskuje kontrole, pacjenci nadal chca
wchodzi¢ w interakcje ze specjalistami medycznymi, ktérym moga zaufad, a influencerzy medyczni do-
skonale sie do tego nadaja, poniewaz maja niezbedne zaplecze medyczne i umiejetnosci.

Grupy tematyczne podejmowane przez influenceréw medycznych mozna

podzieli¢ na 4 podstawowe grupy:

= medycyna - tresci dotyczace stricte zagadnien medycznych, informa-
cje, porady, ciekawostki, ostrzezenia; adresatami sg przede wszystkim
pacjenci oraz inni przedstawiciele zawoddw medycznych;

= system ochrony zdrowia - tresci odnoszace sie do polityki zdrowotne;j
panstwa, legislacji, komentarze, informacije, polemika; adresatami sa
przede wszystkim decydenci, dziennikarze oraz inni przedstawiciele
zawoddw medycznych;

= praca na wesoto - tresci humorystyczne, przedstawiajgce w krzywym
zwierciadle codzienng prace; adresatami sg przede wszystkim inni
przedstawiciele zawoddw medycznych, potrafigcy odczytac i wezué sie
w hermetyczny kod jezykowy i kontekst sytuacyjny;

= lifestyle - tresci dotyczace zycia prywatnego influencera; w sytuacji,

gdy tresci tego typu dominuja na profilu, z reguty mozemy moéwic o in-

fluencerze lifestylowym, gdzie jego wyuczony / wykonywany zawdd

stanowi tto dla postaci influencera.

Najpopularniejszymi influencerami medycznymi na $wiecie,
w podziale na platformy spotecznosciowe sa:

= Facebook: Doctor Mike - 5,3 mln obserwujacych.

= Instagram: Dr Sandra Lee - 4,5 mln obserwujgcych.

= Twitter: Dr. Sanjay Gupta - 2,4 mln obserwujacych.

= YouTube: Mama Doctor Jones - 1,2 mln obserwujacych.
= TikTok: NurseBlake - 870 tys. obserwujacych.




Influencerzy medyczni w Polsce

Szacuje sie, ze w Polsce jest ok. 500 profili w mediach spotecznosciowych identyfikujgcych sie jako przed-
stawiciele jednego z zawoddw medycznych. Zdecydowana wiekszo$¢ twdrcdw miesci sie w kategoriach
nano i mikro z liczbg obserwujgcych wahajaca sie od kilkuset do 10 tys. uzytkownikéw. Kilkanascie profili
polskich influenceréw medycznych przebito bariere 100 tys. obserwujacych.

Jezeli chodzi zaréwno o zasiegi, jak réwniez liczbe samych przedstawicieli zawodu, to wéréd influencerdw
medycznych dominujg przedstawiciele $rodowiska lekarskiego. Jednakze, biorac pod uwage trendy zagra-
niczne oraz kierunki polskiej legislacji zmierzajgcej do zwiekszenia samodzielnosci zawodowe] pozostatych
zawoddw medycznych, mozna spodziewad sie, ze zardwno liczba, jak i zasiegi influnceréw medycznych
innych niz lekarze, bedg systematycznie wzrastac.

W dniach 28-30 grudnia 2022 roku na portalach: Facebook, Instagram,
Twitter, YouTube oraz TikTok poddano analizie profile, znalezione po-
przez wyszukiwarki na podstawie stow kluczowych: lekarz, lekarka,
doktor, doktorka, doctro, pielegniarka, nurse, pielegniarz, potozna,
potozny, midwife, ratownik medyczny, ratowniczka medyczna, para-
medical, fizjoterapeuta, fizjoterapeutka, physiotherapists, farmaceuta,
farmaceutka, pharmacist.

Zidentyfikowano tacznie 500 unikatowych profili, ktére przyporzadko-
wano pod katem zawoddéw medycznych, deklaratywnie wykonywanych
przez wtascicieli zidentyfikowanych profili.

W kazdej kategorii ,portal spotecznosciowy - wykonywany zawdd”,

wyznaczono najbardziej popularne profile na podstawie liczby oséb
obserwujacych dany profil. W przypadku platform spotecznosciowych
Twitter i YouTube, z uwagi na znacznie mniejszg liczbe aktywnych uzyt-
kownikéw (Twitter) lub znacznie mniejsza liczbe aktywnych uzytkow-
nikow-tworcow (YouTube), lista zawiera trzy najpopularniejsze profile
0s6b wykonujacych zawody medyczne.




‘ TOP dla poszczegélnych influenceréw medycznych

—

. Najprosciej Méwiac - 219 tys. obserwujacych.
. Mama i stetoskop - 142 tys. obserwujacych.
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pod wzgledem wykonywanych zawodow N
i platform spotecznosciowych * '
—

Facebook P N
Lekarz: mamaginekolog.news - 505 tys. obserwujacych. c

Pielegniarz: Pan Pielegniarka - 76 tys. obserwujacych.

Potozna: Potozna Izabela Dembinska - 40 tys. obserwujacych.

Ratownik: Ratownik Medyczny Tomasz Modrzewski - 65 tys. obserwujgcych.
Fizjoterapeuta: Mama Fizjoterapeuta - 254 tys. obserwujacych.
Farmaceuta: Bedac Mtodym Farmaceutg - 35 tys. obserwujgcych.

Instagram:
Lekarz: mamaginekolog - 886 tys. obserwujacych.
Pielegniarka: wczepkurodzona - 34 tys. obserwujacych.
Potozna: polozna_izabela_dembinska - 68 tys. obserwujgcych.
Ratownik: yanek43 - 111 tys. obserwujacych.
Fizjoterapeuta: wyrehabilituj.sie - 106 tys. obserwujacych.
Farmaceuta: pantabletka - 162 tys. obserwujacych.

TikTok:
Lekarz: dr.pawel.siastala - 355 tys. obserwujacych. \:\
Pielegniarka: kiriikiriii - 306 tys. obserwujacych.
Potozna: zaufajpoloznej - 89 tys. obserwujacych. \
Ratownik: borkos_ratownik - 75 tys. obserwujacych.
Fizjoterapeuta: dominika.rosinska_ - 113 tys. obserwujacych.
Farmaceuta: wiecejnizhormony - 63 tys. obserwujacych.

Twitter:
dr n. med. Pawel Grzesiowski - 39 tys. obserwujacych.

. lek. Jakub Kosikowski - 33 tys. obserwujacych.
. prof. dr hab. med. Wojciech Szczeklik - 19 tys. obserwujacych.

YouTube:
Marek Skoczylas - 549 tys. obserwujacych.

* Stan na dzien 10.02.2023




Pacjent influencer

Dziatania z zakresu komunikacji zdrowotnej
w mediach spotecznosciowych mogg by¢ realizo-
wane nie tylko przez profesjonalistow medycz-
nych (osoby majace wyksztatcenie medyczne),
ale réwniez osoby, ktore doswiadczyty danego
problemu zdrowotnego (u siebie, lub np. w ro-
dzinie). Pacjenci influencerzy to istotna katego-
ria influencerdow, ktéra na swiecie zyskuje coraz
wigkszg popularnosc. O ile influencerzy medycz-
ni w duzym stopniu skupiaja sie na przekazywa-
niu praktycznej wiedzy na temat danej choroby,
w tym czynnikéw ryzyka, przebiegu procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego, sposoby leczenia,
to pacjenci influencerzy moga dostarczy¢ wiedzy
i informacji, z pespektywy osoby, ktéra zdobywa-
ta bezposrednie doswiadczenia w zwigzku z wy-
stepowaniem danej choroby. Pacjent influencer,
w przeciwienstwie do influencera medycznego
(lekarza, pielggniarki itd.) moze zwracac wigksza
uwage na spoteczne skutki choroby, relacjonujac
swoje postgpowania w trakcie choroby. Doswiad-
czenia dotyczace wptywu choroby na jakos¢ zycia
maja istotne znaczenie, zwtaszcza w przypadku
choréb przewlektych wymagajacych modyfikacji
codziennych zachowan. Ponadto pacjenci influ-
encerzy czesto uzywajg prostego jezyka, wolne-
go od skomplikowanej terminologii medycznej,

co rowniez stanowi ich atut. Rosnaca liczba or-

ganizacji pacjenckich angazuje swoich czton-
kow do realizacji dziatan w mediach spoteczno-
sciowych. Pacjenci influencerzy komunikujg sig
z osobami z podobnym problemem zdrowotnym,
dostarczajac informacji np. na temat wptywu
choroby na codzienne postepowanie, porad do-
tyczacych postepowania w chorobie, wymiany
doswiadczen nabytych w zwigzku z wystapie-
niem choroby. Ponadto pacjenci influencerzy sa
w stanie bezposrednio dotrze¢ do decydentdow,
np. poprzez platforme Twitter, wskazujgc na re-
alne problemy pacjentéw, wynikajace m.in. z or-
ganizacji systemu ochrony zdrowia i istniejgcych
barier/ regulacji prawnych. Pacjent influencer
to wazny uczestnik dyskusji dotyczacej systemu
ochrony zdrowia. Istnieje jednak potrzeba pro-
fesjonalizacji dziatan pacjentow influencerdw,
w tym poprzez tworzenie profesjonalnych tresci
audio-wideo, prowadzenie merytorycznej debaty
oraz zwiekszenie poziomu $wiadomosci na temat
organizacji ochrony zdrowia i ograniczen syste-
mowych.
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Regulacje prawne dotyczace wykorzystania
wizerunku osoby wykonujgcej zawod medyczny
do dziatalnosci w mediach spotecznosciowych

Rosnaca popularnosé influencer marketingu sprawita, ze organy administracji
publicznej, takie jak Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéow (UOKIK), pod-
jety dziatania majace na celu okreslenie podstawowych ram funkcjonowania in-
fluencer marketingu w Polsce®’. Jednym z kluczowych elementow wymaganych
przez prawo, jest prawidtowe oznaczanie tresci reklamowych przez influence-
row. Zgodnie z rekomendacjg Prezesa UOKIK dla branzy influencer marketingu,
kazda reklama (tre$¢ komercyjna lub materiat reklamowy) powinna by¢ odréz-
niona od informacji neutralnej. Szczegdlnym rodzajem treéci komercyjnej jest
autopromocja, czyli reklama marki wtasnej influencera, ktéra rowniez wymaga
oznaczenia. Na platformach Facebook i Instagram dostepny jest dedykowany
film do oznaczenia wspdtprac/reklam, przygotowany przez UOKIiK. Ponadto
rekomendacje Prezesa UOKiK zawierajg rowniez wytyczne dotyczace poste-
powania w przypadku tworzenia tresci, podczas ktérych influencer pokazuje
prezenty otrzymane od danej marki - w takim przypadku influencer czesto nie
musi oznaczacé materiatu jako materiat reklamowy, ale powinien wspomnie¢, ze
produkt otrzymat w prezencie. Etyka w komunikacji stanowi wysoka wartosé,
a jej znaczenie jest szczegdlnie wazne w przypadku komunikacji zdrowotne;j.
W zwigzku z powyzszym wdrozenie regulacji influencer marketingu, ma pozy-
tywny wptyw na komunikacje zdrowotng w mediach spotecznosciowych, ktdra
z uwagi na poruszane treéci, w duzym stopniu opiera sie na zaufaniu odbiorcéw
komunikatu do nadawcy (influencera).

Z uwagi na specyfike branzy influencerzy medyczni czesto muszg przestrze-
gac szerszego zakresu ograniczen i regulacji niz pozostate grupy influencerow.
Wybrane zawody medyczne, np. lekarze s3 objeci zakazem prowadzenia dzia-
talnosci reklamowej, co wynika z Kodeksu Etyki Lekarskiej. Lekarz influencer
nie moze (nawet bezptatnie) zachwalaé produktdéw danej firmy (np. leku). Gra-
nica pomiedzy edukacjg pacjentéw a reklama jest czesto bardzo cienka, a spo-
sob formutowania komunikatow przez influenceréw medycznych powinien by¢
przemyslany i wywazony, tak aby nie budzit podejrzen prowadzenia dziatalnosci
reklamowej danego produktu komercyjnego. Wydaje sie, ze rynek medycznego
influencer marketingu czekajg dalsze zmiany i regulacje, ktére beda podgzac za
nowymi trendami w mediach spotecznosciowych.

57 Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow (UOKIK), Influencer marketing. Dostepne z: https://uokik.
gov.pl/influencer_marketing.php [dostep: 17.12.2022].




Jak wybrac¢ influencera do wspétpracy

Wspotpraca z influencerem, pomimo licznych korzysci, moze nies¢ za sobg
takze potencjalne ryzyka:

Brak zgodnosci z marka: influencer moze nie odpowiada¢ charakterem
lub stylem marki, co moze negatywnie wptynaé na jej wizerunek.

Brak zaufania: jesli influencer nie jest autentyczny lub ma ztg reputacje,
jego zasieg moze byé mniejszy, a jego wptyw na spoteczno$é mniejszy.
Negatywne komentarze: wspétpraca z influencerem moze prowadzi¢ do
pojawienia sie negatywnych komentarzy od jego obserwujacych, co moze
mie¢ negatywny wptyw na wizerunek marki.

Zmiana preferencji: preferencje influencera moga sie zmieni¢ w przyszto-
$ci, co moze spowodowac brak zgodnosci z marka lub spadek zasiegu
i wptywu.

Koszty: wspotpraca z influencerem moze by¢ kosztowna, zwtaszcza jesli
jest on bardzo popularny i ma duzy zasieg.

we comm



+WEBHEALTH IMPACT”
- SOCIAL MEDIA | INFLUENCER MARKETING
W EDUKACJI ZDROWOTNEJ POLAKOW

Aby wybrac odpowiedniego influencera do wspédtpracy, nalezy doktadnie przeanalizowaé

jego profil i osiggnigcia, a takze ustali¢ jasne zasady wspdtpracy i oczekiwania co do jej

rezultatow. Kryteria wyboru odpowiedniego influencera do wspétpracy:

Zasieg i wptyw: wazne jest, aby influencer miat duzy zasieg i wptyw na swojg spotecz-
nos$¢. Mozna to zweryfikowac m.in. sprawdzajac liczbe obserwujacych i liczbe interakcji
z tresciami influencera w mediach spotecznosciowych.

Pasja i autentyczno$é: wazne jest, aby influencer byt autentyczny i pasjonujgcy w tym, co
robi, co przektada sie na jego wptyw na spotecznosc.

Zgodnos$¢ z marka: wazne jest, aby influencer odpowiadat charakterem lub stylem mar-
Ki, aby ich wspdtpraca byta skuteczna.

Doswiadczenie: doswiadczenie influencera we wspétpracy z markami moze by¢ waznym
kryterium, poniewaz wskazuje na jego zdolnos¢ do skutecznej promocji produktéw lub
ustug.

Elastycznosé: wazne jest, aby influencer byt elastyczny i otwarty na sugestie i pomysty
marki, aby wspdtpraca byta owocna.

Reputacja: reputacja influencera jest wazna, poniewaz moze wptywac na wizerunek
marki i jej zaufanie wérdd spotecznosci.

Wybér odpowiedniego influencera do wspdtpracy, to zadanie dalece wybiegajace poza ilo-

$ciowg ocene jego osiggnieé, duze bowiem znaczenie ma takze umiejetnosc oceny jako-

$ciowej tresci, jakie publikuje, a to natomiast wymaga nie tylko dobrej znajomosci rynku
influcenerskiego, ale takze doskonatej znajomosci problematyki jakg porusza. Jednakze
nawigzanie wspoétpracy z wtasciwg osoba, moze przynies¢ szereg wymiernych korzysci

dla marki:

Zasigg: Influencerzy moga miec¢ duzg liczbe followerséw i moga dotrze¢ do nowych od-
biorcow, ktorzy mogliby nie stysze¢ o marce w inny sposdb.

Wiarygodnos¢: Influencerzy moga budowac zaufanie swoich followerséw, co moze prze-
tozyc sie na zaufanie do samej marki lub produktu.

Angazujace tresci: Influencerzy zazwyczaj tworzg angazujace tresci, ktore moga przy-
cigga¢ uwage odbiorcéw i zachecac ich do dziatania, takiego jak zakup produktu.
Mozliwo$é badania rynku: Wspétpraca z influencerami moze by¢ dobrg okazjg do prze-
testowania reakcji rynku na nowy produkt lub kampanie marketingowa.

Personalizacja: Influencerzy moga dostosowacé swoje tresci do swoich followersow
i skierowac je do okreslonej grupy docelowej, co moze by¢ bardziej skuteczne niz ogdlne
kampanie reklamowe.

Elastycznosé: Wspotpraca z influencerami daje mozliwos¢ wyboru tego, kto bedzie pro-
mowac marke, co pozwala dostosowac kampanie do potrzeb i oczekiwan specyficznej
grupy docelowe;.

Oszczednosé czasu i pieniedzy: Wspétpraca z influencerami moze byé bardziej optacalna
niz inne formy reklamy, poniewaz influencerzy juz majg duzg liczbe followersow i za-
zwyczaj sg w stanie przyciggna¢ uwage odbiorcow bez koniecznosci wydawania duzych
sum pieniedzy na reklamy.




Rozdziat L]

ANALIZA POZIOMU
WYKORZYSTANIA INTERNETU

| MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH
W EDUKACJI ZDROWOTNEJ

W POLSCE

ziatania z zakresu edukacji zdrowotnej w Polsce realizowane s zaréw-
D no przez podmioty publiczne, jak réwniez prywatne. Najczesciej za kam-

paniami edukacyjnymi dotyczacymi tematyki zdrowotnej stojg urzedy
i instytucje publiczne (np. jednostki nadzorowane przez ministra zdrowia lub
jednostki samorzadu terytorialnego) lub organizacje pozytku
publicznego (np. organizacje pacjenckie, fundacje, stowarzy-
szenia). Strategia komunikacji rozni sie w zaleznosci m.in. od
nadawcy komunikatu, grupy docelowej, celu kampanii. Ponad-
to w przypadku czesci dziatan finansowanych ze srodkow pu-
blicznych instytucja finansujgca okresla zasady doboru grupy
docelowej celem zapewnienia réwnego dostepu do informacji

zdrowotnej i eliminacji ryzyka wykluczenia spotecznego.
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Internet i media spotecznosciowe stanowig jeden z gtéwnych kanatéw komu-
nikacji uzywanych w edukacji zdrowotnej. Poziom wykorzystania Internetu
i mediéw spotecznosciowych rézni sie pomiedzy poszczegélnymi kampania-
mi edukacyjnymi. Cze$¢ dziatan realizowana jest z wykorzystaniem druko-
wanych materiatow edukacyjnych, jak plakaty, broszury, ulotki oraz ich wersji
cyfrowych np. infografik publikowanych w mediach spotecznosciowych. Ma-
teriaty audio-wideo (np. spoty edukacyjne) sg prezentowane zaréwno w me-
diach tradycyjnych (telewizja), jak i mediach spotecznosciowych. Czgsto for-
ma prezentowanych tresci jest jednakowa w obu rodzajach mediow. Nalezy
zauwazy¢, ze grupa odbiorcéw komunikatéw w mediach tradycyjnych czesto
rézni sie od grupy odbiorcow komunikatow dystrybuowanych za pomoca mediéw spo-
tecznosciowych. Ponadto konwencja komunikacji za pomoca mediow spotecznoscio-
wych jest zazwyczaj mniej formalna niz w przypadku mediéw tradycyjnych, co pozwala
na generowanie tresci o wyzszym poziomie zaangazowania emocjonalnego odbiorcy.
Poziom profesjonalizacji komunikatéow w mediach spotecznosciowych czesto zalezy
od kompetencji cyfrowych nadawcy komunikatu. W przypadku instytucji publicznych,
czesto komunikat nadawany jest przez pracownikow komarki odpowiedzialnej za zdro-
wie w danej placowce. Niemniej jednak coraz czesciej obserwuje sie zaangazowanie
profesjonalnych przedsiebiorstw z obszaru komunikacji i public relations do realizacji
kampanii edukacyjnych. W przypadku instytucji publicznych edukacja zdrowotna czesto
stanowi jeden z elementow ich dziatalnosci o czesto niskim/umiarkowanym priorytecie.
Nieco odmiennie sytuacja wyglada w przypadku organizacji pozarzagdowych, np. fundacji

lub stowarzyszen, ktérych jednym z gtéwnych obszaréw aktywnosci jest prowadzenie

edukacji zdrowotnej i podnoszenie poziomu $wiadomosci spotecznej na temat wybra-
nego zjawiska zdrowotnego lub spotecznego. W tym przypadku efektywno$é komunika-
cji jest jednym z istotniejszych priorytetow dziatan danej organizacji, gdyz czesto zasigg
generowany przez organizacje warunkuje jej funkcjonowanie.




«

A
Edukacja zdrowotna jako element komunikacji zdrowotnej powinna podlega¢ ewaluacji.
Ewaluacja jest prowadzona zaréwno na poziomie wewnetrznym organizacji (nadawcy ko-
munikatu), ale czesto réwniez stanowi element poréwnan na rynku medidw. Innowacyjne
kampanie spoteczne, czesto wychodzace poza standardowe ramy komunikacji (np. poprzez
umiejetng gre stéw lub wykorzystanie kontrowersji w przekazie), stanowig element po-
réwnan na szeroko rozumianym rynku medialnym. Takie kampanie spoteczne sg rowniez
chetnie opisywane przez ogdlnokrajowe media (np. ogdlnopolskie portale informacyjne),
co jeszcze bardziej zwieksza zasieg przekazu nadawanego przez organizatora kampanii.
Analiza kanatéw komunikacji, grupy docelowej oraz sposobu formutowania komunikatu
stanowig jedne z podstawowych kryteriéow uwzglednianych podczas oceny skuteczno-
$ci komunikatu/kampanii spotecznej lub edukacyjnej. Z uwagi na digitalizacje stylu zycia,
coraz wigksze znaczenie moze mie¢ réwniez pogtebiona analiza kanatéw komunikacji,
w tym analiza poziomu wykorzystania Internetu i mediéw spotecznosciowych w edukacji
zdrowotnej w Polsce.
Majac na uwadze fakt, ze ponad 92,4% gospodarstw domowych w Polsce ma dostep do
Internetu®®, wykorzystanie Internetu i mediéw spotecznoéciowych w komunikacji zdrowot-
nej ma fundamentalne znaczenie dla realizacji dziatan edukacyjno-informacyjnych. Ponad-
to te kanaty komunikacji pozwalajg na bezposrednie dotarcie do grupy docelowej (np. po-
przez celowane reklamy w mediach spotecznosciowych), ograniczajgc do minimum ryzyko
wynikajace z braku zauwazenia tresci komunikatu przed odbiorce (np. w przypadku pla-
katéw rozwieszonych w wybranych punktach na terenie danego miasta). Ponadto, uzycie
medidw spoteczno$ciowych stwarza realne mozliwosci personalizacji przekazu (np. po-
przez kierowanie réznych wariantéw komunikatu do poszczegdlnych grup odbiorcéw).
Analizujgc poziom wykorzystania Internetu i mediéw spotecznosciowych niewatpliwie na-
lezy wzigé pod uwage okres realizacji dziatan, grupe docelowa, kanaty komunikacji, cechy
charakterystyczne danej kampanii, zaangazowanie influenceréw/ambasadoréw kampa-
nii; poziom personalizacji przekazu, a takze efektywno$¢ prowadzonych dziatan. Rosnaca
liczba narzedzi do monitorowania przestrzeni Internetu sprawia, ze ocena skutecznosci
poszczegolnych kampanii, benchmarking oraz wycigganie wnioskéw z dziatan innych pod-
miotdw staty sie realnie proste i szeroko dostepne.
W tym rozdziale przedstawiono przyktady kampanii edukacyjnych dotyczacych tematyki
zdrowotnej, ktdre moga stanowié punkt odniesienia do przysztych dziatan edukacyjno-infor-
macyjnych, realizowanych przy wykorzystaniu Internetu oraz mediéw spotecznosciowych.

% Gtéwny Urzad Statystyczny, Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2021 roku. Dostepne z: https://stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczen-
stwo-informacyjne-w-polsce-w-2021-roku,1,15.html [dostep: 12.12.2022].
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Wykorzystanie Internetu i mediow spotecznosciowych
w edukacji zdrowotnej prowadzonej przez urzedy
i instytucje publiczne

Wsrdd instytucji publicznych realizujgcych dziatania z zakresu komunika-
cji zdrowotnej wiodaca role odgrywa Ministerstwo Zdrowia oraz jednostki
nadzorowane przez ministra zdrowia, w tym centralne organy administracji
publicznej, takie jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna lub jednostki naukowo-
-badawcze jak Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad
Higieny - Panstwowy Instytut Badawczy. Z uwagi na profil dziatalnosci te
instytucje najczesciej prowadzg dziatania o charakterze ogdlnopolskim,
skierowane gtéwnie do 0sdb dorostych w wieku 18-65 lat. Ponadto dziatania
edukacyjno-informacyjne w obszarze zdrowia prowadza rowniez jednostki
samorzadu terytorialnego, w tym urzedy marszatkowskie, lub komérki zaj-
mujace sie zdrowiem w ramach urzedu miasta lub urzedu gminy. Z uwagi
na charakter dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego, dziatania te
skierowane sg do lokalnej spotecznosci, co stwarza mozliwos¢ personaliza-
cji dziatan edukacyjno-informacyjnych.



Narodowy Program Szczepien

Z uwagi na wybuch pandemii COVID-19, w latach 2020-
2022 kluczowym tematem zdrowotnym pojawiajagcym sie
w przestrzeni publicznej byta kwestia ograniczania trans-
misji zakazen koronawirusem SARS-CoV-2. Od grud-
nia 2020 r. wraz z rozpoczeciem Narodowego Programu

Szczepien, w mediach tradycyjnych, jak i w internetowych
dominujaca tematyka zdrowotng byty szczepienia przeciw
COVID-19. Wraz z uruchomieniem zapiséw na szczepienie dla poszczegdlnych grup spo-
tecznych (Etapy 0-Ill Narodowego Programu Szczepien) wdrazano réwniez kolejne formy
komunikacji i tre$ci, majgcych zacheci¢ Polakéw do szczepien przeciw COVID-19.
Wykorzystanie rozwigzan z zakresu e-Zdrowia, takich jak Internetowe Konto Pacjenta jako
jedna z metod umdwienia sie na wizyte w punkcie szczepien stworzyto sprzyjajgce warun-
ki do realizacji kampanii edukacyjno-informacyjnych za posrednictwem Internetu i mediow
spotecznosciowych.

Dziatania medialne realizowane w ramach Narodowego Programu Szczepien stanowity
przyktad jednej z najbardziej kompleksowych, a zarazem najbardziej kosztownych kampa-
nii zdrowotnych w Polsce. Zakres uzytych kanatéw komunikacji, w tym potaczenie mediéw
tradycyjnych i Internetowych stanowit przyktad wielopoziomowego dziatania majacego na
celu zapewnienie wysokiej skutecznoéci komunikacji, ktdra mozna mierzyé za pomoca
odsetka populacji, ktdéry przyjat co najmniej jedng dawke
szczepionki przeciw COVID-19.

Jednym z dziatan edukacyjno-informacyjnych, realizo-
wanym w ramach Narodowego Programu Szczepien byta
kampania ,Ostatnia prosta”, w ramach ktdérej zaangazo-
wano 50 ambasadorow - gwiazd $wiata sportu i aktordw,
ktére miaty zachecaé odbiorcéw komunikatu do podjecia
decyzji o zaszczepieniu sie przeciw COVID-19. Kampa-
nia zostata zainicjowana w maju 2021 r,, a szczyt dziatan
edukacyjnych przypadat na czerwiec-wrzesief 2021 roku.
Hastem przewodnim kampanii byt slogan ,#SzczepimySie”.
Organizatorem kampanii byta Kancelaria Prezesa Rady Mi-

nistrow. Kampania stanowita pierwsze tak duze przedsie-

wzigcie, do ktdrego zaangazowano az 50 osdb rozpoznawalnych/ambasadorow, ktorych
mozna okresli¢ influencerami. Wéradd incluenceréw zaangazowanych do kampanii znalezli
sie m.in. sportowy oraz aktorzy. Wérdd sportowcdw zaangazowanych do kampanii nalezy
wymieni¢ osoby o niekwestionowanej ogdlnopolskiej popularnosci, np. Otylia Jedrzejczak
oraz Robert Kubica, ktérzy za sprawg swoich osiggnie¢ sportowych s powszechnie znani,
nie tylko wérdd fanéw sportu. Ponadto wérdd przedstawicieli Swiata sportu, zaangazowa-
nych podczas kampanii ,Ostatnia prosta”, znalazty sie réwniez osoby o mniejszej rozpo-
znawalnosci, ale majgce wysoki potencjat w komunikacji skierowanej np. do fanéw danej
dyscypliny sportowe;.
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Ponadto w ramach kampanii zaangazowano aktoréw, zaréwno skierowanych
do mtodszego pokolenia (np. Maciej Musiat), jak réwniez aktorow, ktérzy zdo-
byli bezprecedensowg popularnosé w latach 90. i nadal stanowig ikony pol-
skiego kina (Cezary Pazura), powszechnie rozpoznawalne, szczegdlnie wsrod
starszych osdb. Spoty reklamowe/edukacyjne z udziatem ambasadoréw/in-
fluencerdow byty wyswietlane zaréwno w mediach tradycyjnych
(w ramach blokéw reklamowych), jak réwniez w Internecie
i mediach spotecznosciowych (np. reklama na portalu YouTube
lub banery reklamowe na ogélnopolskich portalach informacyj-
nych). Ponadto w topowych lokalizacjach w Polsce umieszczono
billboardy i banery reklamowe majace informowac o poparciu
idei szczepien przeciw COVID-19 przez ambasadordw/influen-
cerow kampanii ,Ostatnia prosta”. W ramach kampanii publi-
kowano rowniez broszury i plakaty, w tym w prasie ogdélnopol-
skiej. Ponadto, prowadzony byt kolportaz ulotek propagujacych
wiedze na temat profilaktyki oraz szczepien przeciw COVID-19,
szczegdlnie na terenie obszardw, gdzie dostep do informacji za
pomoca Internetu i medidéw spotecznosciowych mogt by¢ ograniczony. Skala
wykorzystania influenceréw do komunikacji zdrowotnej towarzyszaca reali-
zacji kampanii ,Ostatnia prosta” byta najwieksza z dotychczas realizowanych
przez instytucje publiczne.

Oprdcz przedstawicieli $wiata sportu i sztuki, w ramach Narodowego Progra-
mu Szczepien role ambasadoréw/influenceréw posrednio odgrywali przed-
stawiciele srodowiska medycznego (np. cztonkowie Rady Medycznej przy
Premierze RP), a takze przedstawiciele instytucji publicznych zajmujacych
sie tematyka zdrowotna, ktdrzy regularnie wystepowali w programach infor-
macyjnych i publicystycznych nadawanych przez media tradycyjne. W ramach
Narodowego Programu Szczepien uruchomiono réwniez specjalng infolinie.
Ponadto w ramach Narodowego Programu Szczepieh wprowadzono element
motywacyjny w postaci loterii, w ramach ktore;j
do 30 wrzesnia 2021 r., kazdy zaszczepiony mogt
zarejestrowac sie na stosownym portalu i wyra-
zi¢ zgode na udziat w loterii. Dziatanie to miato
charakter motywujacy, jednak wraz z kolejny-
mi miesigcami trwania loterii, zainteresowanie
udziatem wydawato sie male¢, a losowanie fina-
towe zrealizowane w pazdzierniku 2021 r. stano-
wito wydarzenie o ograniczonym zainteresowa-
niu medialnym.




Dziatania edukacyjno-informacyjne prowadzone przez instytucje publicznego w ramach
Narodowego Programu Szczepien nalezy uznaé za najwieksze, wérdd dotychczas realizo-
wanych przez instytucje publiczne. Kampania ,Ostatnia prosta” stanowita przyktad kom-
pleksowego wykorzystania influencerdw (gtdwnie sportowcéw i aktoréw) do prowadzenia
komunikacji zdrowotnej.

Z danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) wynika, ze
przynajmniej jedng dawke szczepionki przeciw COVID-19 przyjeto 67,4% dorostych miesz-
kancow Polski. Odsetek 0sob zaszczepionych przynajmniej jedng dawka w Polsce jest niz-
szy niz $rednia wartos$¢ tego wskaznika w krajach Unii Europejskiej (85,7%)%. Najnizszy
odsetek 0sdb, ktdre przyjety co najmniej jedna dawke szczepionki przeciw COVID-19 ob-
serwuje sie w najmtodszych grupach wiekowych (18-24 lat - 59,7% populacji). Z uwagi na
czas dopuszczenia szczepien przeciw COVID-19 w grupie dzieci (wielokrotnie aktualizowa-
ny, w tym w trakcie i po rozpoczeciu kampanii ,Ostatnia prosta”) populacji tej nie uwzgled-
niono w analizie.
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Biorgc pod uwage poziom wyszczepienia (odsetek populacji, ktéry przyjat co najmniej jed-
ng dawke szczepionki przeciw COVID-19), mozna przypuszczac, ze dziatania informacyjno-
-edukacyjne realizowane w ramach Narodowego Programu Szczepien cechowata umiar-
kowana efektywnos$é i skuteczno$é. Wydaje sie, ze z uwagi na charakter prowadzonych
dziatan edukacyjno-informacyjnych, liczbe zaangazowanych influencerdéw, zréznicowanie
kanatéw komunikacji uzytych w ramach kampanii (w tym media tradycyjne i interneto-
we) oraz wysokos$¢ budzetdow przeznaczonych na kampanig, z perspektywy interesu spo-
tecznego przeprowadzenie doktadnej analizy dziatan komunikacyjnych zrealizowanych
w ramach kampanii ,Ostatnia prosta” oraz catego Narodowego Programu Szczepien jest
konieczne. Wycigganie wnioskow z tak rozbudowanej kampanii moze pomdc innym insty-
tucjom publicznym oraz przedstawicielom $wiata nauki (w tym nauk humanistycznych,
nauk spotecznych i nauk medycznych) w prowadzeniu bardziej efektywnej komunikacji
dotyczgcej tematyki zdrowotnej, ze szczegdélnym uwzglednieniem tematdw angazujgcych
emocjonalnie odbiorce. Szczegdlnie wartosci poznawcze moze nies¢ ocena zasadnosci
wykorzystania tak duzej grupy influencerdéw oraz poréwnanie zasiegow i zaangazowania
generowane przez influenceréw o rdznych poziomach rozpoznawalnosci i popularnosci.
Ponadto, ocena poziomu wyszczepienia przeciw COVID-19 w regionach, w ktérych reali-
zowano dziatania edukacyjno-informacyjne z wykorzystaniem billboarddw i ulotek (w tym
ulotek dystrybuowanych bezposrednio do skrzynek pocztowych Polakéw), moze dostar-
czy¢ informacji na temat skutecznoéci tego kanatu komunikacji w obliczu zmian zwigza-
nych z cyfryzacja stylu zycia.

% European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), COVID-19 Vaccine Tracker. Dostepne z: https://vacci-
netracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab [dostep: 15.12.2022].
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Profilaktyka 40 Plus

Kolejnym przyktadem dziatan edukacyjno-informacyjnych realizowanych przez instytucje
publiczne jest program Profilaktyka 40 Plus. Program realizowany jest przez Ministerstwo
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia od 1 lipca 2021 roku, a planowany termin zakon-
czenia programu to grudzien 2023 roku. Instytucjg odpowiedzialng za prowadzenie progra-
mu jest Ministerstwo Zdrowia. Celem gtéwnym programu jest ocena organizacji i efektyw-
nosci objecia $wiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostykg w zakresie
najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych (zapewnienie mozliwoéci wykonania
wybranych badan profilaktycznych). W ramach programu grupie docelowej (40 lat i wiecej)
realizacje badan diagnostycznych w formie pakietéw dedykowanych oddzielnie dla kobiet
i mezczyzn. Umdwienie sie na badania mozliwe byto za pomoca tradycyjnych form kontaktu
pacjenta z lekarzem (wizyta w placéwce medycznej) lub za pomoca Internetu (Internetowe
Konto Pacjenta), a takze specjalnej infolinii.

Program ,Profilaktyka 40 Plus” stanowit przyktad drugiej, duzej kampanii edukacyjno-in-
formacyjnej realizowanej przez instytucje publiczne w czasie pandemii COVID-19.
Strategia komunikacyjna realizowana w ramach programu ,Profilaktyka 40 Plus” obejmo-
wata media tradycyjne, jak i media Internetowe.

Opracowane w ramach programu materiaty edukacyjno-informacyjne w formie ulotek
i plakatow byty dystrybuowane w formie papierowej w catym kraju (w tym z wykorzysta-
niem billboardéw oraz plakatéw w czesto uczeszczanych miejscach). Ponadto realizacji
programu towarzyszyty materiaty audiowizualne dystrybuowane w formie spotow rekla-
mowych w telewizji oraz w formie krotkich filméw na platformach internetowych (w tym
YouTube, Facebook). Gtéwnym kanatem komunikacji w mediach spotecznosciowych byty
oficjalne profile instytucji publicznych zajmujacych sie tematyka zdrowotng, w tym Mini-
sterstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach programu przygotowa-
no materiaty audiowizualne przedstawiajgce m.in. przebieg wizyty w ramach programu,
a takze odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania, z medycznym komentarzem kon-
sultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej. Ponadto Ministerstwo Zdrowia udo-
stepnito elektroniczne formy banerdw i ulotek edukacyjno-informacyjnych, ktére mogty
by¢ umieszczane m.in. na stronach placéwek medycznych lub jednostek samorzadu tery-
torialnego.

Wsrdd kanatéw komunikacji w mediach spotecznosciowych dominowaty profile instytuciji
publicznych, a prezentowane tresci nie wywotaty znaczacej reakcji i zaangazowania od-
biorcéw, w tym poprzez liczne udostepnianie tresci m.in. na wtasnych profilach odbiorcéw.
W ciggu roku od wprowadzenia programu z badan skorzystato okoto 600 tys. Polakéw, co
stanowi wynik znaczaco ponizej oczekiwan organizatora programu, ustalonych na pozio-
mie 2 mln uczestnikdw programu. Z uwagi na ograniczone zainteresowanie programem,
mozliwos¢ udziatu w programie przedtuzono do konca 2023 roku.




Program zapobiegania zakazeniom HCV

i kampania ,HCV jestem swiadom”

Przyktadem dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej realizowanych przez instytucje publicz-
ne (jednostke naukowo-badawczg) byt program zapobiegania zakazeniom HCV, realizo-
wany w latach 2012-2016. Celem gtéwnym programu byto stworzenie podstaw do zapla-
nowania dtugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom wirusem HCV i zwalczania
wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW C) w Polsce poprzez okreslenie sytuacji
epidemiologicznej, ocene ryzyka zakazen w placéwkach medycznych i w sektorze ustug
o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych, przygotowanie zatozen ru-
tynowych badan diagnostycznych, zwtaszcza wsrdd uzytkownikow substancji psychoak-
tywnych oraz opracowanie i przeprowadzenie programu edukacyjnego w zakresie spo-
tecznego uswiadomienia problemu zakazen HCV i zasad zapobiegania tym zakazeniom, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pracownikéw ochrony zdrowia®.

Gtéwnym realizatorem projektu byt Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafnstwowy
Zaktad Higieny. Ponadto partnerami projektu byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie oraz Gtowny Inspektorat Sanitarny. Projekt byt
wspotfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej (,Swiss Contribution”).

Program sktadat sie z pieciu zadan, z czego pierwsze cztery dotyczyty usprawnienia dia-
gnostyki zakazen HCV oraz usprawnienia nadzoru sanitarno-epidemiologicznego nad
zakazeniami HCV. Na podstawie wynikdw uzyskanych podczas realizacji dziatan badaw-
czo-rozwojowych opracowano materiaty edukacyjno-informacyjne oraz strategie komu-
nikacyjna, ktéra zostata wykorzystania na potrzeby pigtego zadania, ktérego celem byta
edukacja pracownikéw wybranych zawodow zwigkszonego ryzyka transmisji zakazen
krwiopochodnych i ogdtu spoteczefnstwa w zakresie prewencji zakazen HCV, HBV, HIV.

W ramach programu utworzono dedykowang strone internetowa https://www.jestemswi-
adom.org/, na ktdrej prezentowano zweryfikowane naukowo materiaty dotyczgce profi-
laktyki zakazen HCV. Ponadto, opracowane zostaty materiaty edukacyjne w formie kurséw
e-learningowych dotyczace zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV, HIV)
w podmiotach leczniczych oraz zaktadach ustugowych, takich jak salonach kosmetycz-
nych, fryzjerskich oraz studiach tatuazu.

8 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Pafistwowy Instytut Badawczy, Program Zapobieganie Zakazeniom
HCV. Dostepne z: http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/program [dostep: 15.12.2022].
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Nalezy zauwazy¢, ze do dziatan edukacyjno-in-
formacyjnych zaangazowano réwniez influen-
ceréw z platformy YouTube, ktérzy zaangazowa-
li sig w informowanie o HCV za posrednictwem
kanatéw spotecznosciowych. Youtuberzy petnig-
cy role ambasadoréw programu brali réwniez
udziat w stacjonarnych wydarzeniach - w o$miu
eventach organizowanych w galeriach handlo-
wych w catej Polsce, gdzie prowadzono dziatal-
nos¢ edukacyjng na temat HCV. Takie dziatanie
byto zgodnie z obowigzujgcymi trendami, w tym
z wysokim poziomem zainteresowania tzw. me=
etupami i dziataniami umozliwiajgcymi spotkanie
,na zywo” widowni z youtuberem. taczny zasieg
youtuberéw zaangazowanych do.realizacji kam-
panii obejmowat okoto 4 mln regularnych widzow,
skupiajgcych sie wokét takich kanatow, jak ,Uwa-
ga! Naukowy Betkot”; ,Ponki” czy ,Topowa Dycha”.
Dobdr influencerdw, a takze ich potencjalna wi-
downia byty zrdéznicowane tematycznie. Wsrod
kanatéw komunikacji w mediach spotecznoscio-
wych dominowaty platformy YouTube, Facebook,
Instagram i Snapchat. Kampania z udziatem influ-
encerow trwata 90 dni.

W ramach realizacji dziatan edukacyjno-infor-
macyjnych towarzyszacych realizacji programu
wykorzystano réwniez elementy kontrowers;ji
i formy jezykowe majace przycigga¢ uwage od-
biorcy. Plakaty opracowane na potrzeby kampa-
nii prezentowaty intrygujace hasta ,Kolejne ataki
rekina”, ,Kobra na osiedlu’, ,Pajaki w bananach”,
a obok nich komunikat ,Nie zajmuj sie sztucznymi
problemami. Wirus HCV to realne zagrozenie!”.

Kampania ,HCV jestem $wiadom” zostata nagro-

dzona przez $rodowisko medyczne m.in. w ra-
mach konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
- Liderzy Medycyny 2016.

Biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemio-
logiczng w zakresie czestosci wystepowania za-
kazen HCV, mozna stwierdzi¢, ze dziatania edu-
kacyjno-informacyjne prowadzone w ramach
kampanii ,HCV jestem $wiadom” byty skuteczne
i zakonczyty sie sukcesem. Wzrost poziomu $wia-
domosci spotecznej na temat HCV doprowadzit do
wzrostu liczby 0séb zgtaszajgcych sie na badania
diagnostyczne w kierunku zakazen HCV. Realiza-
cja kampanii zbiegta sie w czasie z wdrozeniem
programu lekowego umozliwiajgcego skuteczne
wyleczenie wirusowego: zapalenia ‘watroby: typu
C. Dziatanie to jest przyktadem kompleksowe-
go podejscia do problemu zdrowotnego, gdy pa-
cjenci-nie tylko otrzymywali informacje na temat
grup ryzyka zakazen HCV i metod diagnostyki,
ale takze otrzymali informacje na temat Sciezki
postepowania w przypadku wykrycia zakazenia.
Powyzsze dziatania doprowadzity do znaczacej
poprawy pacjentéw z HCV oraz zmniejszenia licz-
by pacjentow, ktorzy byli nieswiadomi obecnosci
zakazenia HCV. Mozna przypuszczad, ze jednym
z czynnikow determinujgcych sukces programu
byta interdyscyplinarna wspétpraca czterech in-
stytucji zajmujacych sie tematyka zdrowotng,
oparcie programu kampanii na danych nauko-
wych, wykorzystanie aktualnych trendow w influ-
encer marketingu oraz oparcia kampanii na kon-
trowersyjnych hastach budzacych zaciekawienie
wsrod odbiorcow.




Edukacja zdrowotna w mediach spotecznosciowych
prowadzona przez urzedy marszatkowskie

Kampanie spoteczne dotyczace edukacji zdrowotnej sg rowniez realizowane przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Dziatania edukacyjne moga byc realizowane na poziomie
gminy, powiatu lub wojewddztwa. Realizacja kampanii zdrowotnych przez gminy (ponad
2400) lub powiaty (380 powiatdw i miast na prawach powiatu) stwarza mozliwo$¢ persona-
lizacji komunikacji oraz dostosowania komunikatéw do potrzeb zdrowotnych i kompeten-
cji lokalnej spotecznosci. Celem okreslenia standardéw prowadzenia programoéw polityki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego, Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMIT) w wybranym zakresie opiniuje programy polityki zdrowotnej
opracowywane przez samorzady oraz publikuje przyktady programdw polityki zdrowotnej,
ktore moga by¢ wykorzystywane przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Organem samorzadu terytorialnego, o najszerszych kompetencjach w zakresie kreowania
polityki zdrowotnej sg organy wojewddzkie, w tym sejmik i zarzad wojewddztwa, ktéremu
przewodniczy marszatek wojewddztwa. Urzedy marszatkowskie odgrywajg istotng role
w realizacji dziatan z zakresu polityki zdrowotnej, w tym w wytyczaniu kierunkow i reali-
zacji dziatan z zakresu komunikacji zdrowotnej, skierowanych do mieszkancéow danego
wojewoddztwa.

Dziatania z zakresu komunikacji zdrowotnej i wykorzystania mediéw spotecznosciowych
w celu promocji zdrowia przez urzedy marszatkowskie byty analizowane przez zespot
naukowcow z Bytomia i Kielc®. Z badan opublikowanych w 2018 roku wynika, ze analizie
poddano poziom wykorzystania medidéw spotecznosciowych w dziataniach prozdrowot-
nych podejmowanych przez 14 z 16 urzedéw marszatkowskich w Polsce. WSrdd analizo-
wanych urzeddw 13 (93%) deklarowato, ze prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia.
Przedstawiciele urzedéw marszatkowskich wskazywali bezposredni kontakt z odbiorca
jako najbardziej skuteczng forme komunikacji zdrowotnej. Wérod 14 urzedéw marszatkow-
skich, 9 (64,3%) deklarowato, ze nie wykorzystuje medidéw spotecznosciowych do realizacji
dziatan z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Najpopularniejszg platforma
internetowa uzywang przez urzedy marszatkowskie podczas realizacji dziatan z zakresu
promocji zdrowia byt Facebook (4 urzedy). Tylko jeden urzad marszatkowski deklarowat
uzycie YouTube do promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Przedstawiciele urzedow mar-
szatkowskich korzystajacych z medidw spotecznosciowych deklarowali, ze najczesciej nie
podejmuja interakcji z odbiorcami komunikatéow w mediach spotecznosciowych (np. po-
przez udziat w dyskusjach pod postami).

8 Syrkiewicz-Switata M., Romaniuk P., Strzelecka A. i wsp., Prospects for the Use of Social Media Marketing
Instruments in Health Promotion by Polish Marshal Offices, ,Front Public Health” 2018;6, s. 65. doi: 10.3389/
fpubh.2018.00065.
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Najczesciej podejmowang forma dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej byta organizacja
konferencji, warsztatéw tematycznych, informacje zdrowotne w lokalnej telewizji oraz
przygotowanie broszur informacyjnych.

Dziatania edukacyjne podejmowane przez pracownikow urzedéw marszatkowskich naj-
czesciej dotyczyty tematyki zwigzanej z nowotworami, w tym profilaktyka raka szyjki
macicy i raka prostaty, profilaktyki uzaleznien (gtdwnie od alkoholu, tytoniu lub narko-
tykéw) oraz dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace choréb uktadu krazenia oraz
choréb ptuc.

Wyniki powyzszej analizy wskazujg na ograniczone wykorzystanie mediéw spotecznoscio-
wych do realizacji dziatan z zakresu komunikacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Mozna
przypuszczad, ze na skutek pandemii COVID-19 poziom wykorzystania mediow spoteczno-
sciowych przez jednostki samorzadu terytorialnego wzrdst. Niemniej jednak wydaje sie,
ze nadal istniejg bariery w profesjonalizacji wykorzystania mediéw spotecznosciowych
do komunikacji zdrowotnej realizowanej przez jednostki samorzadu terytorialnego. Brak
jasno zmapowanych efektywnych kanatéw komunikacji, brak interakcji z uzytkownikami
mediéw spotecznosciowych oraz ograniczone zasoby kadrowo-finansowe moga negatyw-
nie wptywac¢ na zakres dziatan prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Wydaje sig, ze opracowanie wytycznych komunikacji zdrowotnej dla jednostek samorzadu
terytorialnego, w tym rekomendacji dotyczacych sposobu formutowania personalizowa-
nych komunikatéw oraz identyfikacji potrzeb i kompetencji zdrowotnych lokalnej spotecz-
nosci, mogtyby w znaczacy sposdb przyczyni¢ sie do zwiekszenia poziomu profesjona-
lizacji komunikacji zdrowotnej realizowanej przez jednostki samorzadu terytorialnego
(szczegolnie urzedy marszatkowskie) oraz zwiekszenia skutecznosci tych dziatan.




Wykorzystanie Internetu i mediow spotecznosciowych
w edukacji zdrowotnej prowadzonej
przez organizacje pozarzadowe (NGOs)

Organizacje pozarzadowe (NGOs) odgrywajg waznga role w sektorze ochrony zdrowia. Gtos
organizacji pacjentow stanowi istotny element debaty publicznej w obszarze zdrowia. Po-
nadto organizacje pozarzadowe zrzeszajace przedstawicieli zawoddw medycznych oraz
przedstawicieli przemystu czesto aktywnie uczestnicza w debacie publicznej oraz pracach
zespotdw majacych na celu wypracowanie nowych rozwigzan wdrazanych w systemie
ochrony zdrowia. Organizacje pozarzadowe aktywnie wykorzystujg nowoczesne narze-
dzia z zakresu komunikacji spotecznej w swojej codziennej dziatalnosci. Z uwagi na fakt,
ze istotny odsetek organizacji pozarzadowych wsrdd podstawowych dziatan organizaciji
uwzglednia zwiekszanie poziomu $wiadomosci spotecznej na wybrany temat bedacy w za-
interesowaniu organizacji (np. onkologia), organizacje te aktywnie daza do wdrazania no-
woczesnych metod komunikacji. Czesto, z uwagi na sposdb finansowania organizacji (np.
datki od darczyncow), zasiegi generowane przez organizacje determinujg jej mozliwosc
funkcjonowania (wigksza liczba odbiorcéw zwigksza szanse na znalezienie darczyncow).
Jednym z najczesciej deklarowanych czynnikéw motywujgcych do powotania organizacji
pozarzadowej sa do$wiadczenia wtasne i historia fundatoréw/twdrcéw danej organizacji.
Zjawisko to jest szczegdlnie nasilone w przypadku organizacji pozarzadowych zajmuja-
cych sie tematyka zdrowotna. Czesto np. osoby, ktére same doéwiadczyty danej choroby
(np. nowotworu) lub choroba wystgpita w najblizszym otoczeniu, na skutek tych zdarzen
podejmujg probe wywotania zmian spotecznych lub organizacyjnych poprzez powotanie
organizacji pozarzadowej (np. fundacji lub stowarzyszenia). Bagaz emocjonalny i doswiad-
czenia osob tworzacych organizacje wptywajg na uwiarygodnienie organizacji i czesto sg
wykorzystywane do wzmacniania przekazu formutowanego przez organizacje. Ponadto
organizacje pozarzadowe majg wieksza swobode dziatania niz instytucje publiczne, co
czesto prowadzi do uzywania nieszablonowych rozwigzan i tworzenia kampanii spotecz-
nych majacych na celu wzbudzenie uwagi odbiorcy komunikatu m.in. poprzez wywotanie
okreslonych emocji lub wzbudzenie kontrowersji. Ponadto realizacja kampanii edukacyj-
no-informacyjnych stanowi czesto jedno z gtéwnych zadan organi-
zacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze zdrowia, co sprawia,
ze w poréwnaniu do instytucji publicznych moga one poswiecié¢
wiecej czasu na dopracowanie strategii komunikacyjnej. Organiza-
cje pozarzadowe w Polsce niekiedy czerpig wzorce z zagranicz-
nych organizacji pozarzadowych, co pozwala na adaptacje skutecz-
nych i sprawdzonych rozwigzan komunikacyjnych. Analiza poziomu
wykorzystania Internetu i mediow spotecznosciowych w edukacji
zdrowotnej prowadzonej przez organizacje pozarzadowe moze
stanowic zrédto ,dobrych praktyk w komunikacji zdrowotnej” moz-
liwych do szerszego wdrozenia w Polsce.
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Fundacja Rak'n’Roll. Wygraj Zycie!
Fundacja Rak'n'Roll®? za sprawg swojej dziatalno-
Sci stanowi przyktad jednej z najbardziej rozpo-
znawalnych organizacji pozarzadowych zajmuja-
cych sie tematyka zdrowotng w Polsce. Fundacja
powstata w 2009 roku z inicjatywy Magdy Proko-
powicz, ktdra w wieku 27 lat zachorowata na raka
piersi, a po swoich doswiadczeniach z choroba
onkologiczng chciata pomdc innym chorym w po-
dobnej sytuacji. Gtdwnym celem dziatalnosci Fun-
dacji Rakn'Roll jest realizacja dziatan edukacyj-
no-informacyjnych, ktére doprowadza do zmiany
schematu myslenia o chorobie nowotworowe;j
i poprawe jakoséci zycia chorych na raka.
Fundacja prowadzi liczne kampanie spoteczne
o0 zasiegu ogdlnokrajowym. Komunikacja prowa-
dzona przez fundacje jest skierowana do réznych
grup odbiorcéw, w tym pacjentek onkologicznych,
og6tu kobiet (np. promocja badan profilaktycz-
nych), politykéw zdrowotnych (np. informacja na
temat sytuacji pacjentek z chorobami onkologicz-
nymi) oraz ogdtu spoteczenstwa (np. zwiekszanie
Swiadomosci spotecznej na temat nowotworow
i ich skutkow).

Jednym z najbardziej rozpoznawalnych dziatan
fundacji jest program ,Daj Wtos”, realizowany od
2011 roku. W ramach tej inicjatywy w catej Polsce
zbierane sg wtosy, ktdre stuza do wytworzenia pe-
ruk dla kobiet w trakcie leczenia onkologicznego.
Dotychczas fundacja przekazata chorym ponad
4300 peruk z naturalnych wtoséw. W realizacje
programu zaangazowane jest kilkaset salondw
fryzjerskich w catym kraju, petnigcych posrednio
funkcje ambasadoréw programu. Ponadto, fun-
dacja zbiera réwniez srodki finansowe na zakup
naturalny peruk dla pacjentek w trakcie chemio-
terapii m.in. w ramach akcji ,Zbieram na wtosy”.
Fundacja prowadzi réwniez szereg dziatan z za-

¢ Fundacja Rakn'Roll Wygraj Zycie! O Rakn'Roll. Dostepne z:
https://www.raknroll.pl/ [dostep: 16.12.2022].

kresu wsparcia psychologicznego i emocjonalne-
go pacjentek z rozpoznaniem choroby nowotwo-
rowej, tworzac przy tym spotecznos¢ skupiong
wobec danego tematu. Jednym z innowacyjnych
przedsiewziec podjetych przez Fundacje Rakn'Roll
jest program ,Boskie Matki”. Program skierowany
jest do kobiet w cigzy chorych na raka, a jego ce-
lem jest zapewnienie niezbednej wiedzy i warun-
kéw do podjecia wtasnej decyzji o utrzymaniu lub
przerwaniu cigzy i objecie opieka, bez wzgledu na
wybrang droge.

W ramach dziatan skierowanych do ogétu kobiet,
w pazdzierniku 2019 r., fundacja wraz z partne-
rami zainicjowata kampanig ,Dzien na U". Celem
kampanii jest zachecenie Polakéw do regular-
nych badan profilaktycznych. W ramach progra-
mu przedsiebiorcy sg zachecani do zaoferowania
swoim pracownikom dodatkowego dnia wolnego,
tak aby pracownicy mogli wykona¢ badania profi-
laktyczne w ramach czasu pracy. Nazwa kampanii
,Dzien na U" zwigzana jest z badaniem USG piersi
- jednym z Kkluczowych badan w diagnostyce
nowotwordw piersi.

W ramach dziatan majacych na celu zapewnie-
nie érodkéw finansowych na dziatalnos$¢ funda-
cji (w tym 1% z naleznego podatku dochodowego
od o0séb fizycznych przekazanych organizacjom
pozytku publicznego [OPP]), Fundacja prowadzi-
ta kampanie pod hastem ,1%. Zbieramy na cycki,
nowe fryzury i dragi”. Z uwagi na przykuwajace
uwage hasto, niekiedy mogace budzi¢ kontro-
wersje, kampania dotarta do szerokiego grona
odbiorcow.

Kampanie spoteczne realizowane przez Funda-
cje Rak'n'Roll byty wielokrotnie nagradzane przez
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przedstawicieli $wiata mediéw oraz $rodowisko
medyczne.

W swojej strategii komunikacyjnej fundacja ak-
tywnie wykorzystuje Internet i media spoteczno-
$ciowe. Strona internetowa fundacji jest przygo-
towana w sposdb jasny i przejrzysty, utatwiajac
nawigacje i dotarcie do niezbednych informaciji.
Profile w mediach spotecznosciowych s3g sta-
le aktualizowane o nowe i interesujace tresci.
W swoich kampaniach fundacja wielokrotnie
wykorzystywata hasta i slogany mogace budzi¢
kontrowersje, co przyczynito sie do zwieksze-
nia uwagi odbiorcéw. Grafiki tworzone w ramach
kampanii czesto przedstawiajg pacjentki w trak-
cie/po leczeniu onkologicznym, a prezentowane
obrazy oddziatujg na emocje odbiorcéw komu-
nikatu. Warto réwniez podkresli¢, ze strategia
komunikacyjna fundacji jest zgoda z jej celami,
a prezentowane tresci sg wiarygodne. Fundacja
pokazuje prawdziwe historie kobiet, ktore do-
$wiadczyty sytuacji, o ktdrych komunikuja. Ponad-
to ma rowniez miejsce wspotpraca z ekspertami
z sektora medycznego. Poprzez zaangazowanie
ambasadordw (np. salondw fryzjerskich) fundacja
znaczaco zwieksza zasieg tworzonych komunika-

tow. Materiaty audiowizualne prezentowane przez
fundacje sg obecne zaréwno w mediach spotecz-
nosciowych, jak réwniez w mediach tradycyjnych
w formie spotow w blokach reklamowych.

Ponadto fundacja aktywnie podaza za trendami
w komunikacji, m.in. tworzac podcasty dotyczace
zdrowia i chordb onkologicznych.

Analiza dziatalnosci Fundacji Rak'n’Roll pokazuje,
ze w tak istotnym temacie zdrowotnym jakim sg
nowotwory kobiece, przedstawienie ,human sto-
ry’, opracowanie baneréw reklamowych wzbu-
dzajacych emocje, wykorzystanie intrygujacych
i niekiedy mogacych by¢ uznanymi za wulgarne
haset reklamowych, oraz prowadzenie komuni-
kacji w mediach tradycyjnych i réwnolegle w me-
diach spotecznosciowych moze przyczyni¢ sig
do osiggniecia sukcesu w komunikacji na tematy
zwigzane ze zdrowiem.

Fundacja ,Twarze depres;ji”

Fundacja ,Twarze depresji"® jest jedng z naj-
bardziej aktywnych organizacji pozarzadowych
prowadzacych dziatalno$é¢ w zakresie promocji
zdrowia psychicznego. Celami fundacji sg m.in.
edukacja spoteczefstwa i przetamywanie stereo-
typow na temat chordb psychicznych, w szcze-
gélnosci depresji, promocja i ochrona zdrowia,
w szczegodlnosci zdrowia psychicznego, umozli-
wianie i utatwianie dostepu do profesjonalnej po-
mocy psychologicznej oraz zapobieganie wyklu-
czeniu spotecznemu 0s6b dotknigtych chorobami
psychicznymi, w szczegolnosci depresjg. Najbar-
dziej znang forma dziatalnosci Fundacji ,Twarze
depresji” jest ogdlnopolska kampania spoteczna
Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuje. W ra-
mach kampanii fundacja aktywnie zaangazowa-
ta do wspétpracy influenceréw - m.in. muzykdw,
dziennikarzy, aktoréw, sportowcdéw, w tym tych,
ktdrzy sami zmagali sie¢ z problemami zdrowia
psychicznego, w tym z depresja. Prezentacja ,hu-
man story” influencerdw, ktorzy zmagali sig z de-

8 Fundacja Twarze Depresji. O Fundacji. Dostepne z: https://
twarzedepres;ji.pl/o-fundacji/ [dostep: 16.12.2022].
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presja ma na celu m.in. zapobieganie stygmaty-
zacji i wykluczeniu spotecznemu wynikajacemu
z choroby. Historie poszczegdlnych influencerow
sg dostepne na stronie fundacji, a takze w for-
mie krétkich materiatow audio-wideo w mediach
spotecznosciowych. Ponadto plakaty i ulotki
opracowywane przez ekspertow fundacji, w tym
materiaty dotyczace ,Sciezki pacjenta z podejrze-
niem depresji” trafiaja do placéwek medycznych
w catym kraju. Fundacja prowadzi réwniez dzia-
talnos¢ wydawnicza, publikujgc magazyn ,Twarze
depresji” przekazanych lekarzom psychiatrom
za posrednictwem Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, a takze materiaty kolportowane
wsrod szpitali onkologicznych oraz szpitali psy-
chiatrycznych dla dzieci i dla dorostych. Ponad-
to Fundacja ,Twarze depres;ji” realizuje program
bezptatnej, zdalnej pomocy psychologicznej i psy-
chiatrycznej dla 0séb zmagajacych sie z depresja,
w tym celowane programy dla dzieci i mtodziezy,
kobiet w cigzy, pacjentdw onkologicznych, a tak-
ze obywateli Ukrainy. Za posrednictwem medidw
spotecznosciowych (platforma Facebook), fun-
dacja prowadzi réwniez cykl bezptatnych webi-
naréw z ekspertami o leczeniu depresji. Oprécz
tego eksperci fundacji prowadza wyktady na te-
mat depresji i zdrowia psychicznego realizowa-
ne w formie stacjonarnej, szczegdlnie w mniej-
szych oérodkach miejskich. Eksperci fundacji
opracowali réwniez program edukacyjny ,Twarze
depresji dla szkot” stanowigcy broszure psycho-
edukacyjng dla nauczycieli. Materiat ten ma na
celu zwiekszenie $wiadomosci nauczycieli na
temat problemdw zdrowia psychicznego (w tym
depresji) wsrdd dzieci, a takze zawiera scenariu-
sze dziesieciu lekcji wychowawczych opartych na

psychoedukacji i ¢wiczeniach waznych dla zdro-
wia psychicznego dzieci. Analizujgc strategie
komunikacyjng Fundacji ,Twarze depresji” nalezy
podkresli¢, ze jednym z czynnikdw determinujg-
cych sukces dziatalnosci fundacji, byto zaanga-
zowanie influencerow, ktoérzy sami doswiadczyli
probleméw zdrowia psychicznego (w tym depre-
sji), co stanowito istotne wsparcie w dziataniach
dazacych do ograniczenia stygmatyzacji i wyklu-
czenia spotecznego 0s6b z depresja.

Rozowa wstazka

Rézowa wstgzka stanowi miedzynarodowy sym-
bol oznaczajacy walke z rakiem piersi. Symbol
ten jest powszechnie uzywany przez organizacje,
instytucje, a takze osoby prywatne chcace za-
manifestowac swoje poparcie dla walki z rakiem
piersi. Co roku, w pazdzierniku, realizowane sa
kampanie edukacyjno-informacyjne poséwiecone
tematyce raka piersi. Dziatania zwigzane z rézo-
wa wstgzka podejmowane sg zardéwno przez in-
stytucje publiczne, jak i organizacje pozarzado-
we, a takze indywidualne osoby. R6zowa wstgzka
stanowi symbol skupiajacy osoby utozsamiajgce
sie z dang ideg i nie stanowi symbolu przypisa-
nego do jednej organizacji. Dziatania skupiajace
sie wokot rozowej wstazki obejmuja profilaktyke
raka piersi (w tym zapewnienie zachecanie do
badan profilaktycznych oraz samobadania piersi),
wczesng diagnostyke raka piersi oraz dziatania
majace na celu poprawe opieki nad pacjentkami
z rakiem piersi.

Kazda osoba podzielajgca wartosci prezentowane
w ramach kampanii dotyczacych raka piersi, ma
mozliwos¢ umieszczenia rézowej wstazki w for-
mie przypinki na swoim ubraniu. Ponadto, czes¢
instytucji publicznych i prywatnych umieszcza
symbol rézowej wstazki na obiektach infrastruk-
tury (np. w formie instalacji artystycznych lub
symbolu wyswietlanego na fasadzie budynku).




Rozwdj medidw spotecznosciowych sprawit, ze
platforma Facebook udostepnita swoim uzytkow-
nikom mozliwos¢ ustawienia symbolu rézowej
wstazki na zdjeciu profilowym. Uzytkownicy plat-
formy Facebook dostali mozliwos¢ bezptatnego
ustawienia ,ramki z rézowa wstazka” na swoim
profilu, a tym samym pokazania swojego poparcia
dla dziatan towarzyszacych edukacji dotyczacej
raka piersi.

Symbol rézowej wstazki stanowi przyktad kam-
panii spotecznej, ktéra odniosta miedzynarodo-
wy sukces. Przypinka w formie rézowej wstazki
jest tatwym i tanim sposobem wyrazenia swojego
poparcia dla danej idei. Ponadto mozliwo$¢ doda-
nia rézowej wstazki przy zdjeciu profilowym na
platformie Facebook stanowi jeden z pierwszych
przyktadow wykorzystania mediéw spoteczno-
$ciowych do ogdlnoéwiatowej kampanii prozdro-
wotnej. Brak barier finansowych oraz prosty do-
step do powielania treéci w ramach kampanii
sprawia, ze symbol rozowej wstazki jest tak po-
wszechnie uzywany. Z uwagi na zasieg kampanii,
wielu influenceréw samodzielnie podejmuje do-
browolne decyzje o przytaczeniu sie do kampa-
nii, traktujac pazdziernik jako czas solidarnosci
z osobami zmagajacymi sie z nowotworem piersi.
Noszenie rdzowej wstazki przez influencerdw,
w tym podczas ich aktywnosci w mediach spo-
tecznosciowych, moze réwniez stanowi¢ czynnik
motywujacy ludzi do dotaczenia do akcji, w tym
poprzez marketing wiralowy.

Analiza wykorzystania Internetu i mediéw spo-
tecznosciowych w ramach ,rézowej wstazki” sta-
nowi jeden z najwiekszych pozytywnych przykta-
déw kampanii spotecznych w obszarze zdrowia.
Zapewnienie mozliwosci tatwej i darmowej dekla-
racji poparcia dla danej kampanii spotecznej sta-
nowi jeden z czynnikdw determinujgcych sukces
rézowej wstazki w mediach spotecznosciowych.
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Movember i Mosznowtadcy
Odpowiednikiem kampanii rézowej wstazki reali-
zowanej w pazdzierniku jest kampania ,Movem-
ber” realizowana w listopadzie. Znakiem charak-
terystycznym kampanii sg wasy. Celem kampanii
jest podniesienie swiadomosci spotecznej na te-
mat problemdéw zdrowotnych mezczyzn, przede
wszystkim raka prostaty i raka jadra. Inicjatorem
kampanii jest Fundacja Movember. Kampania ma
ogdlnoswiatowy zasieg, a w jej realizacje zaan-
gazowane sg liczne organizacje pozarzadowe.
W listopadzie wielu mezczyzn, w tym aktorow,
sportowcow, dziennikarzy zapuszcza wasy maja-
ce symbolizowac utozsamianie sig z wartosciami
prezentowanymi w ramach kampanii Movem-
ber. Ponadto, podobnie jak w przypadku rézowej
wstazki, portale spotecznosciowe umozliwity do-
danie do zdjecia ,filtra z charakterystycznymi wa-
sami”, symbolizujgcymi poparcie dla idei badan
profilaktycznych mezczyzn. Dziatanie to umozli-
wia tatwe i bezptatne zadeklarowanie poparcia dla
kampanii i przestanie do sieci spotecznosciowej
informacji na temat poparcia dla danej kampanii.
W ramach zaangazowania instytucji publicznych
i Srodowiska medycznego w realizacje kampanii,
w wielu miastach dostepne s3g punkty medyczne
umozliwiajgce bezptatne badania profilaktycz-
ne. Ponadto prowadzone sg dziatania edukacyjne
dotyczace profilaktyki raka prostaty oraz samo-
badania jader.

W Polsce jedng z najbardziej rozpoznawalnych
kampanii spotecznych realizowanych w ramach
projektu ,Movember”, jest kampania ,Moszno-
wtadcy” organizowana przez Fundacje Kapitan
Swiatetko®*. W ramach kampanii Mosznowtadcy
organizowane s3 badania profilaktyczne, wykta-
dy oraz akcje edukacyjno-informacyjne dotyczgce
raka jadra. Ponadto, jednym z elementéw kampa-
nii ,Mosznowtadcy” s3 dziatania medialne prowa-
dzone przez influencerdw - m.in. youtuberdw oraz
artystow (czesto skupiajgcych sie na dziatalnosci
w Internecie). W ramach kampanii influencerzy

¢ Mosznowtadcy. O akcji. Dostepne z: https://mosznowladcy.pl/
akcja [dostep: 16.12.2022].
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(m.in. Cyber Marian, Czadoman, Krzysiek [Nocny
Kochanek] Asan, JoePalooka) nagrali utwor mu-
zyczny dostepny na platformie YouTube, ktdry miat
w sposob humorystyczny promowac badania pro-
filaktyczne wéréd mezczyzn. W ramach kampanii
obowigzywat réwniez popularny slogan ,zrobmy
to DLA JAJ".

Kampania ,Mosznowtadcy” stanowi kolejny przy-
ktad komunikacji zdrowotnej realizowanej przez
organizacje pozarzadowa, ktdra wykorzystuje
influenceréw, w tym wspoétprace z artystami-in-
fluencerami, noéne hasto reklamowe oraz hu-
morystyczne treéci celem zwiekszenia zasiegu
w Internecie. Wérdd 18 tys. 0sdb, ktdre skorzystaty
z badan USG jader w ramach kampanii ,Moszno-
wtadcy”, wykryto 130 przypadkow zachorowan na
nowotwor, co bezsprzecznie $wiadczy o skutecz-
nosci przyjetej strategii komunikacyjnej w tym
trudnym, wymagajacym i relatywnie zaniedbanym
komunikacyjnie obszarze, jakim sg nowotwory
mezczyzn, w tym rak jadra.

SEXED.PL

W ostatnich latach jedna z najgtosniejszych kam-
panii spotecznych byta kampania realizowana
przez Fundacje SEXED.PL. Jednym z gtéwnych
celdw fundacji jest prowadzenie edukacji seksu-
alnej i dziatan edukacyjnych dotyczacych zdro-
wia prokreacyjnego. Fundacja zostata zatozona
w 2017 roku przez modelke i aktywistke Anje
Rubik. Fundacja wspdtpracuje z artystami, filmow-
cami i liderami, wspdlnie tworzac projekty wokét
edukacji seksualnej, ktére maja na celu dotarcie
do jak najszerszego grona ludzi. Jednym z pro-
gramow fundacji, w ramach ktérego aktywnie wy-
korzystano media spotecznosciowe jest kampania
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#SEXEDPL, czyli cykl krétkich, 60-sekundowych
filmow, do ktdrych zaproszono influenceréw, m.in.
Dorote Mastowska, Magdalene Cielecka, Macieja
Stuhra, Radzimira Debskiego. Celem materiatow
audiowizualnych, jak i catej kampanii jest zwro-
cenie uwagi na potrzebe edukacji seksualnej,
w spos6b przystepny i zrozumiaty dla odbiorcy.
Fundacja regularnie prowadzi webinary eduka-
cyjne na platformie TikTok, gdzie uczestniczy maja
mozliwos¢ interakcji z ekspertami i ekspertkami
SEXED.PL. Dziatania edukacyjne Fundacji SEXED.PL
sg roéwniez realizowane za posrednictwem plat-
formy YouTube, gdzie publikowane sg wywiady
z influencerami (SEXED.PL ROOM) w formie mini-
programu edukacyjnego, wspéttworzonego przez
platforme Netflix (twdrce
serialu ,Sex education”).

Przedstawiciele Fundacji SEXED.PL zbudowali
szeroka koalicje partneréw na rzecz edukacji

rozpoznawalnego

seksualnej w Polsce, w tym poprzez nawigzanie
wspotpracy z innymi organizacjami pozarzado-
wymi oraz przedstawicielami $rodowiska me-
dycznego.

Fundacja SEXED.PL prowadzi komunikacje zdro-
wotng w obszarze, ktory byt w duzym stopniu
marginalizowany w debacie publicznej w Polsce.
Poprzez tworzenie przekazu atrakcyjnego dla
0s6b mtodych, opartego na sprawdzonych i sku-
tecznych zagranicznych wzorcach oraz poprzez
spéjnosc wizerunku Fundatorki z celami i dziata-
niami fundacji, strategia komunikacyjna Fundacji
SEXED.PL odniosta niewatpliwy sukces, przyczy-
niajac sie do zainicjowania debaty na temat zdro-
wia prokreacyjnego w Polsce. Dziatalno$¢ Fun-
dacji SEXED.PL moze stanowic¢ przyktad dobrych
praktyk w zakresie wykorzystania Internetu i me-
diéw spotecznosciowych do prowadzenia kampa-
nii spotecznych dotyczgcych tematdw dotychczas
marginalizowanych w debacie publicznej z uwa-
gi na uwarunkowania spoteczno-kulturowe oraz
ograniczone zaangazowanie instytucji publicz-
nych w dziatanie w danym obszarze tematycznym.




Rozdziat _

OCENA MOZLIWOSCI
WYKORZYSTANIA

MEDIOW SPOtECZNOSCIOWYCH
DO BUDOWY KOMPETENCJI
ZDROWOTNYCH/EDUKACJI
ZDROWOTNEJ POLAKOW

lobalne trendy w ochronie zdrowia wskazuja na rosnaca role pacjen-
G tow w dbaniu o wtasne zdrowie oraz $wiadomosci wptywu stylu zycia

na zdrowie. Coraz wiekszy odsetek populacji deklaruje che¢ prowadze-
nia stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu. Wzrasta rola edukacji zdrowotnej, duzy
nacisk ktadzie sie na personalizacje dziatan diagnostyczno-terapeutycznych,
a rosnace znaczenie zyskujg indywidualne kompetencje zdrowotne (ang. Health
literacy). Gtos pacjentéw jest coraz wyrazniej styszany przez decydentow -
z tego powodu wzrasta tez liczba dziatan z zakresu patient empowerment,
patient activation, a coraz wiecej przedstawicieli przemystu korzysta z opinii

pacjentdw (ang. patient insight).
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Na skutek pandemii COVID-19 nastgpit réwniez dynamiczny rozwoj ustug
e-Zdrowia, w tym telekonsultacji. Ponad dwie trzecie Polakéw korzysta z In-
ternetu do celéw zwigzanych ze zdrowiem. Poszukiwanie informacji o lekach
i ich dziataniu, sprawdzanie opinii o placowkach i lekarzach, umawianie wizyt
online lub zakupy w aptekach internetowych. Internet i media spotecznoscio-
we stanowig rowniez przestrzen do debaty o zdrowiu, wymiany doswiadczen,
a takze edukacji zdrowotnej.

Zachodzace zmiany spoteczne sprawiaja, ze Internet i media spotecznoscio-
we staty sie nieodtgcznym elementem sektora ochrony zdrowia. Nastapi-
ta profesjonalizacja medycznego Internetu. Placéwki medyczne, a takze indywidualni
przedstawiciele zawodéw medycznych (m.in. lekarze, pielegniarki) maja wtasne profile
w mediach spotecznosciowych, stanowigce wizytowke ich dziatalnosci. Przemyst ak-
tywnie wykorzystuje media spotecznosciowe do budowy wizerunku marek oraz komu-
nikacji z decydentami. Rosnace zainteresowanie spoteczne tematyka zdrowotna dopro-
wadzito do dynamicznego wzrostu liczby profili w mediach spotecznosciowych, w tym
kanatéw na platformie YouTube poruszajacych tematyke zdrowotna. Jednoczes$nie
wzrasta rowniez problem propagowania niezweryfikowanych naukowo tresci medycz-
nych w Internecie. Powyzsze dziatania sprawiajg, ze coraz wiecej jednostek naukowych
zajmuje sie tematem medycznego Internetu. Ponadto nastepuje profesjonalizacja insty-
tucji zajmujacych sig zdrowiem, m.in. poprzez tworzenie wyspecjalizowanych komorek
organizacyjnych odpowiedzialnych za komunikacje w mediach spotecznosciowych.
Komunikacja zdrowotna w Internecie i mediach spotecznosciowych jest powszechnie
wykorzystywana na catym $wiecie, a trendy wyznaczajg instytucje publiczne i prywat-
ne zlokalizowane m.in. w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, krajach skandynawskich.
Czerpanie z wiedzy i doswiadczen innych krajow, a takze miedzynarodowych organi-
zacji zdrowotnych moze znaczaco przyczynic¢ sie do wzrostu i profesjonalizacji wyko-
rzystania mediow spotecznosciowych i Internetu jako waznych kanatéw komunikacji
zdrowotnej.



1. Traktowanie kompetencji cyfrowych
jako istotnego elementu kompetencji
zawodowych

Kompetencje cyfrowe, czyli wiedza i umiejetnosci, ktére umoz-
liwiajg sprawne i efektywne funkcjonowanie w spoteczenstwie
wykorzystujagcym nowoczesne technologie, to obszar kompe-
tencji zawodowych, ktéry rozwinat sie w ciggu ostatnich dwdch
dekad. Umiejetno$¢ korzystania z komputera, w tym z pocz-
ty elektronicznej jest jedng z podstawowych umiejetnosci wymaganych od pracownika.
Ponadto rozpowszechnienie smartfondw sprawito, ze sg one jednym z podstawowych
narzedzi do komunikacji z bliskimi lub wspdtpracownikami.

Oprdcz znajomosci zasad korzystania z urzadzen elektronicznych, istotnym elementem
rozwoju kompetencji cyfrowych jest znajomos$¢ zasad funkcjonowania mediéw spotecz-
nosciowych oraz wzorcéw zachowan. Znajomos$é podstawowych mechanizméw determi-
nujacych funkcjonowanie komunikatu w Internecie jest kluczowe dla planowania i reali-
zacji skutecznej komunikacji zdrowotnej. Znajomos$¢ tych mechanizmow jest istotna nie
tylko dla osdb zajmujgcych sie bezposrednio komunikacjg w Internecie, ale réwniez dla
szerszej grupy pracownikéw, m.in. 0sdb planujacych dziatania edukacyjno-informacyj-
ne, przedstawicieli dziatdw sprzedazy, dziatdw badawczo-rozwojowych. Osoba planujg-
ca nadanie komunikatu zdrowotnego powinna by¢ $wiadoma mechanizmédw, jakie moga
wptywac na odbidr tego komunikatu przez nadawce oraz sposdb rozprzestrzeniania sie
tresci zdrowotnych w Internecie, gdyz majg one istotne znaczenie dla skutecznosci ko-
munikacji. Chcgc wywotaé zmiane w zachowaniu, w tym zmiane zachowan zdrowotnych,
nalezy precyzyjnie zmapowacé zachowania odbiorcéw komunikatu, biorac pod uwage m.in.
strategie dotarcia do odbiorcy komunikatu, forme prezentowanych tresci majgcych wywo-
ta¢ okreélona reakcje, a takze metody oceny skutecznosci prowadzonych dziataf. Rynek
medidw spotecznosciowych ulega dynamicznym zmianom. Konkurencja pomiedzy plat-
formami spoteczno$ciowymi sprawia, ze stale wprowadzane sg nowe funkcjonalnoéci
i udoskonalenia. Ponadto zmieniajg sie rowniez trendy i wzorce korzystania z poszczegdl-
nych platform spotecznosciowych, co wymaga monitorowania. Pojawiajg sie rowniez nowe
zagrozenia w Internecie - narastajgce ryzyko cyberprzestepczosci oraz dezinformacja
zdrowotna, ktdre determinujg koniecznosé rozwoju kompetencji cyfrowych w tym zakresie.
Komunikacja zdrowotna w mediach spotecznosciowych jest zalezna od licznych czynnikéw
wewnetrznych i zewnetrznych, a dazenie do osiggniecia wysokiej skutecznosci dziatai ko-
munikacyjnych wymaga statego wzmacniania kompetencji cyfrowych oséb zaangazowa-
nych w proces realizacji strategii komunikacyjnej danej instytucji.
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2. Dostosowanie strategii komunikacyjnej
do potrzeb i kompetencji odbiorcow komunikatow

Analizy dobrych praktyk w zakresie komunikacji zdrowotnej w Interne-
cie jednoznacznie wskazujg na potrzebe statego dazenia do personalizacji
przekazu i dostosowywania tresci do kompetencji zdrowotnych odbiorcéw.
Zdecydowana wiekszos¢ duzych kampanii edukacyjno-informacyjnych, reali-
zowana przez instytucje publiczne w Polsce w ciggu ostatniej dekady, sku-
piata sie na populacji ogdlnej 18-64 lat, a zakres prezentowanych tresci byt
jednakowy dla wszystkich grup odbiorcéw. Uwzglednienie czynnikow socjo-
demograficznych (np. poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania) stano-
wito najczesciej jedyny element mogacy sugerowac personalizacje przekazu.
Wyksztatcenie jest jednym z kluczowych czynnikéw determinujgcych kom-
petencje zdrowotne, ktéry nalezy bra¢ pod uwage podczas tworzenia tresci
zdrowotnych. Wraz z wiekem wzrasta ryzyko wystepowania chordb, co row-
niez powinno by¢ brane pod uwage podczas tworzenia komunikacji zdrowot-
nej. Coraz wigcej instytucji publicznych stara sie dostosowywac tresci kie-
rowane do 0s6b starszych (np. emerytow) do ich kompetencji poznawczych
wynikajacych m.in. ze stanu zdrowia (wielkos¢ czcionki, kontrast, tto itd.).
Media spotecznosciowe stwarzajg mozliwos¢ kierowania przekazu do wy-
branych segmentdw odbiorcéw. Segmentacja przekazu moze znalez¢ szero-
kie, pozytywne zastosowanie w komunikacji zdrowotnej. Mozliwos¢ tworze-
nia reklam w mediach spotecznosciowych kierowanych do poszczegdlnych
grup socjodemograficznych, mozliwo$¢ interakcji z odbiorcami oraz tatwy
dostep do narzedzi umozliwiajacych ewaluacje dziatan komunikacyjnych
sprawiaja, ze media spotecznosciowe stajg sie jednym z najbardziej dostep-
nych kanatéw komunikacji personalizowanej.

Ponadto tworzenie ankiet w Internecie (w tym na platformach spoteczno-
$ciowych) umozliwia pozyskanie opinii odbiorcow/pacjentéw w tatwy i tani
sposob. Patient insight stanowi coraz czesciej wykorzystywane narzedzie
w tworzeniu strategii komunikacyjnej. Identyfikacja potrzeb edukacyjno-in-
formacyjnych odbiorcéw pozwala na przygotowanie dziatan komunikacyj-
nych o wysokim poziomie skutecznosci, ktory jednoczesnie przektada sie na
wzrost pozytywnych opinii odbiorcéw na temat nadawcy komunikatu.




D

3. Implementacja czatbotow i voicebotow

Jednym z trenddw w sieci jest upowszechnienie czatbota, czyli programu komputerowego,
ktérego zadaniem jest prowadzenie konwersacji z udziatem komputera, ktory replikuje
zachowania ludzkie, np. automatyzujac odpowiedzi na powtarzalne pytania. Obecnie czat-
boty sg powszechnie wykorzystywane jako standard obstugi klienta m.in. w e-commerce
lub wybranych instytucjach. Rozwdj technologii czatbotéw sprawit, ze majg one szerszy
zakres zastosowania niz biuro obstugi klienta lub wsparcie procesu sprzedazy.

Czatboty sg coraz czesciej wykorzystywane do celéw zwigzanych ze zdrowiem. Jednym
z najbardziej popularnych zastosowan czatbotow w medycynie sg czatboty zapewniajace
wsparcie w procesie rzucania palenia tytoniu®. Poprzez zestaw pytan i odpowiedzi czatbot
zapewnia uzytkownikowi wsparcie motywujgce do rzucenia palenia, zadajac m.in. pytania
kontrolne, motywujac do rzucenia palenia, angazujac uwage uzytkownika w okreslonych
interwatach czasowych. Obecnie intensywnie sg rowniez rozwijane czatboty zapewniajg-
ce wsparcie emocjonalne osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Implementacja
czatbotow w psychiatrii i psychologii moze stanowi¢ jedno z kluczowych dziatan wspiera-
jacych opieke psychiatryczna. Mozliwosci technologiczne platform mediéw spotecznoscio-
wych sprawiaja, ze czatboty moga by¢ umieszczone jako dedykowane profile na danej plat-
formie. Umieszczenie czatbota w mediach spotecznosciowych pozwala na szybszy dostep
do narzedzia przez potencjalnego uzytkownika.

Ponadto w ostatnich latach intensywnie rozwija sie rynek wirtualnych asysten-

tow medycznych. Zbieranie wywiadu z pacjentem, gromadzenie podstawowych

informacji dotyczacych pacjenta oraz edukacja zdrowotna to tylko wybrane za-

dania, ktore moze realizowac wirtualny asystent w formie czatbota. Z uwagi na
ograniczone zasoby kadr medycznych, czatboty majg wysoki potencjat imple-

mentacji w krajach takich jak Polska. b
Rozwigzaniem technologicznym podobnym do czatbotéw sg réwniez boty

gtosowe (voiceboty), niechlubnie znane z reklam m.in. fotowoltaiki. Imple-

mentacja botéw gtosowych w sektorze medycznym moze znaczgco przyspieszy¢ z uwagi
na coraz bardziej precyzyjne algorytmy transkrypcji gtosu na tekst.

Czatboty jak réwniez boty gtosowe majg wysoki potencjat implementacji, zwtaszcza
do edukacji zdrowotnej za posrednictwem medidw spotecznosciowych.

¢ Whittaker R., Dobson R., Garner K., Chatbots for Smoking Cessation: Scoping Review, ,J Med Internet Res".
2022;24(9), s. €35556. doi: 10.2196/35556.
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4. Wykorzystanie potencjatu mikroinfluencerow

Jednym z powszechnie przyjetych kryteridw oceny sukcesu w mediach spotecznosciowych jest wielko$é

danego twdrcy internetowego mierzona liczbg subskrybentdéw/obserwatoréw. Zasieg danego twdrcy sta-

nowi czesto jedno z kluczowych kryteriéw wyboru influencera do danej wspétpracy.

Na podstawie liczby subskrybentéw/obserwatordw, influenceréw mozna podzieli na nastepujgce kate-

gorie®:

= megainfluencerzy, majacy ponad 1 mln subskrybentéw/obserwatoréw. W tej grupie czesto znajdujg sie
celebryci, aktorzy, sportowcy, czyli osoby, ktdre zdobyty popularno$é poza mediami spoteczno$ciowy-
mi, dla ktorych media spotecznosciowe (szczegdlnie platforma Instagram) sg dodatkowym kanatem
budowy wizerunku. Niemniej jednak wérdd megainfluencerdw znalezé mozna réwniez topowych twor-
cow internetowych, np. tworzacych tresci na platformie YouTube.

= makroinfluencerzy, majacy od 40 tys. do < 1 mln subskrybentow/obserwatoréw. W tej grupie znajduja
sie najczesciej mniej popularni celebryci (np. aktorzy grajacy role drugoplanowe lub serialowe, spor-
towcy z mniej popularnych dziedzin sportu) oraz osoby, ktdre aktywnie tworza swoje media spotecz-
nosciowe, réwniez do celéw monetyzacji wizerunku.

= mikroinfluencerzy, majacy od 1 tys. do 40 tys. subskrybentéw/obserwatoréw. W tej grupie najczeéciej
znajduja sie osoby bedace ekspertami w danej specjalistycznej niszy. Zdobywaja spore grono subskry-
bentéw/obserwatoréw w mediach spotecznosciowych wsrod wielbicieli tej niszy. Miarg skutecznosci
mikroinfluencerdw jest zdolno$¢ do utrzymywania relacji i interakcji z subskrybentami/obserwatorami.

Rozwoj medidw spotecznosciowych sprawit, ze praktycznie kazda branza/nizsza ma twdrcow, czesto pa-
sjonatdw, ktdrzy prowadza profile w mediach spotecznos$ciowych. Przed erg medidw spotecznosciowych
takie osoby czesto udzielaty sige na blogach i forach dyskusyjnych po$wieconych danej branzy/niszy. Wraz
z rozwojem platform spotecznoséciowych fora i blogi zostaty zastgpione przez grupy dyskusyjne oraz
profile na portalach spotecznosciowych.

Rozwdj Internetu i medidéw spoteczno$ciowych doprowadzit do fragmentacji medidw na wiele matych,
niszowych tematdéw. Mikroinfluencerzy zazwyczaj budujg silne spotecznosci oparte na relacjach i zaufa-
niu, ktére sg niezwykle wazne w przypadku komunikacji
dotyczacej tematdw zdrowotnych. Ekspercki wizerunek
mikroinfluencera i zaufanie zbudowane wsrdd odbior-
cOw sprawiajg, ze ich realny wptyw na decyzje subskry-
bentéw/obserwatoréw moze by¢ wyzszy, niz w przy-
padku makroinfluenceréw. Wydaje sie, ze potencjat
mikroinfluenceréw w komunikacji zdrowotnej w Polsce
nie zostat dotychczas dostatecznie wykorzystany.

¢ Influencer Marketing Hub, What is an Influencer? - Social Media Influencers Defined. Dostepne z: https://influencermarketinghub.
com/what-is-an-influencer [dostep: 16.12.2022].




5. Profesjonalizacja komunikacji zdrowotnej o o s e

prowadzonej przez przedstawicieli zawodow medycznych

Przedstawiciele zawoddw medycznych, a szczegdlnie lekarze i lekarze dentysci coraz czesciej prowadza
profile w mediach spotecznosciowych, zwigzane z ich aktywnoscig zawodowa. Z uwagi na obowigzujgce
regulacje prawne dziatalnosé¢ profesjonalistéw medycznych w mediach spoteczno$ciowych (szczegdl-
nie lekarzy) podlega kilku zasadom, m.in. majacym na celu uniknigcie
reklamowania lekarza/lekarza dentysty. Niemniej jednak obowigzujgce
regulacje prawne stwarzajg szerokie ramy do komunikacji zdrowotnej
w Internecie i mediach spotecznosciowych. Wérdd przedstawicieli za-
wodow medycznych aktywnie korzystajacych z mediow spotecznoscio-
wych dominujg lekarze i lekarze dentysci. Istnienie w profesjonalnych
mediach spotecznosciowych jest szczegdlnie powszechne wsrdd tych
lekarzy/lekarzy dentystow, ktorzy oferujg zabiegi/procedury wptywa-
jace na wyglad pacjenta (np. chirurgia plastyczna, protetyka, medycyna
estetyczna). Profesjonalistéw medycznych majacych w mediach spo-
tecznosciowych profile zwigzane z aktywnoscig zawodowa mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza stanowig osoby informujace na temat
swoich kompetencji zawodowych, leczonych chordb, warunkéw loka-
lowych, w jakich $wiadcza ustugi, sprzetu, na ktérym pracuja. Druga

grupa to pracownicy medyczni, ktérzy prowadza edukacje zdrowotna
za posrednictwem mediéw spotecznosciowych. Dominujgca grupe stanowia pracownicy medyczni przed-
stawiajgcy swoj zakres kompetencji zawodowych (np. za posrednictwem portalu znanylekarz.pl), nie-
mniej jednak coraz wieksza grupa pracownikéw medycznych aktywnie angazuje sie w edukacje zdrowot-
na. Media spotecznosciowe pracownikéw medycznych coraz czesciej prowadzone sg przez specjalistow
w danej komunikacji/marketingu internetowym. Niemniej jednak analiza krajowego rynku influenceréw
zdrowotnych nadal wskazuje na potrzebe profesjonalizacji dziatan komunikacyjnych, w tym identyfikacji
potrzeb pacjentdéw, tworzenia angazujacych tresci, tworzenia tresci wyrdzniajacych sie na tle innych me-
dykéw, stosowanie spdjnej identyfikacji wizualnej i jej dostosowanie do odbiorcéw komunikatu.
Doswiadczenia ze Standw Zjednoczonych wskazujg na wysoki potencjat implementacji medykéw influ-
enceréw w roli ambasadordw placoéwki medycznej, ktérzy prowadza rzetelng komunikacje zdrowotna.
W Thomas Jefferson University Hospitals w Filadelfii’” utworzono stanowisko gtdwnego medycznego
specjalisty ds. social medidw, ktdre sprawuje lekarz gastroenterolog. Influencerzy medyczni, w tym mi-
kroinfluencerzy, moga petni¢ funkcje ambasadoréw placéwek prowadzacych komunikacje zdrowotna
poprzez media spotecznosciowe, co zwigksza prawdopodobienstwo tworzenia interesujgcych i angazu-
jacych treéci, zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i wolnych od dezinformacji, co bezposrednio prze-
ktada sie na budowe pozytywnego wizerunku placéwki medycznej.

¢7 Vox, Doctors and nurses are taking to Instagram to battle social media misinformation - and maybe launch a side
hustle. Dostepne z: https://www.vox.com/the-goods/2019/5/10/18535853/doctor-instagram-nurse-doctor-mike-
-influencer [dostep: 19.12.2022].
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6. Komunikacja kryzysowa za posrednictwem mediow spotecznosciowych

Komunikacja kryzysowa stanowi przyktad komunikacji, w ktdrej czas od nadania komunikatu do jego
odebrania i przetworzenia przez odbiorce jest bardzo krétki. Czas reakcji ma kluczowe znaczenie w sy-
tuacjach kryzysowych. Doswiadczenia z pandemii COVID-19 pokazaty, ze media spotecznosciowe moga
stanowic istotny kanat komunikacji w przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowotnego o znacznym za-
siegu.

W trakcie pandemii COVID-19 wiodgce miedzynarodowe organizacje zdrowotne, w tym Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), Amerykanskie Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chordb (CDC) i Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) regularnie publikowaty komunikaty, wytyczne i ana-
lizy dotyczace postepowania w zwigzku z wystapieniem pandemii COVID-19. Krajowe instytucje zdrowia
publicznego réwniez wykorzystujg media spotecznosciowe do komunikacji kryzysowej. Dobrymi przy-
ktadami sa kraje skandynawskie, takie jak Norwegia i Dania. Instytucje publiczne w Polsce, w tym Mini-
sterstwo Zdrowia oraz Gtowny Inspektorat Sanitarny réwniez korzystaty z medidéw spotecznosciowych
w celu komunikacji kryzysowej.

Doswiadczenia z pandemii COVID-19 pokazujg jednak, ze komunikacji kryzysowa dotyczaca zagrozen
zdrowotnych nadal wymaga usprawnien i profesjonalizacji. Tworzenie zrozumiatych w odbiorze tresci,
motywujacych do dziatania i bedacych atrakcyjnymi do dalszego powielania stanowi wyzwanie dla insty-
tucji publicznych. Istotnym wsparciem komunikacji kryzysowej moze by¢ marketing wiralowy, jednak wy-
korzystanie potencjatu tego zjawiska w duzym stopniu zalezy od tresci komunikatu i jego atrakcyjnosci/
istotnosci dla odbiorcy. Tresci zdrowotne sa relatywnie czesto udostepniane przez uzytkownikow mediow
spotecznosciowych, jednak poziom zainteresowania poszczegdlnymi komunikatami rozni sie w zalezno-
$ci od formy komunikatu i jego nadawcy.

Jednym z kluczowych elementdéw komunikacji kryzysowej jest poziom zaufania spoteczenstwa do in-
stytucji nadajgcej komunikat. W obliczu dezinformacji w mediach spotecznosciowych, budowa wiary-
godnego wizerunku instytucji jest szczegdlnie wazna. Nalezy zauwazy¢, ze proces budowy wizerunku
instytucji publicznej zajmujacej sie tematyka zdrowotng jest dtugotrwaty, a same umocowanie prawne
instytucji (np. ministerstwa lub organu administracji publicznej) nie jest wystarczajace do wzbudzenia
zaufania wsrdd odbiorcow. Z tego powodu tak wazna
jest dtugofalowa strategia umozliwiajaca budowanie
pozytywnego, eksperckiego i wiarygodnego wizerunku
instytucji. Szczegdlnie wazng role w komunikacji zdro-
wotnej moga odgrywaé wiodace oérodki naukowe (np.
instytuty badawcze), ktére za posrednictwem autory-
tetu swoich pracownikdw moga wspiera¢ komunikaty
tworzone przez instytucje publiczne. Analizujgc poziom
zaangazowania instytutéw naukowych w komunikacje
zdrowotng w Polsce, nalezy wskaza¢ na istotne dyspro-
porcje pomiedzy placdwkami i czesto wystepujacy brak
koordynacji dziatan komunikacyjnych nakierowanych na
wspolny cel.
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7. Wykorzystanie potencjatu badan przestrzeni Internetu

Podczas planowania dziatan z zakresu komunikacji zdrowotnej, istotne znaczenie maja dane do-
tyczace m.in. populacji odbiorcow, w tym kompetencji i potrzeb zdrowotnych, poprzednich do-
$wiadczen z realizacji dziatan prozdrowotnych oraz lokalnych uwarunkowan mogacych wptywac
na skutecznosé komunikacji.

Internet oraz media spotecznosciowe stwarzajg olbrzymie mozliwosci pozyskiwania danych na
temat postaw spotecznych wobec wybranych tematow zdrowotnych. Ponadto analiza zapytan
w wyszukiwarkach internetowych pozwala na $ledzenie aktualnych trenddw, a takze oszacowa-
nie sytuacji epidemiologicznej dotyczgcej np. wystepowania objawow choroéb zakaznych. Ponadto
mozliwosc¢ tworzenia ankiet i sond pozwala na uzyskanie opinii od duzej liczby osob w relatywnie
krotkim czasie.

Badania przestrzeni Internetu to takze analiza sposobu rozpowszechniania tresci w Interne-
cie. Analiza mechanizmow determinujgcych udostepnianie/podawanie dalej komunikatow w ra-
mach sieci spotecznosciowej sprawia, ze mozliwe jest doktadne przeanalizowanie efektywno-
$ci poszczegdlnych tresci udostepnianych w Internecie. Ponadto badania przestrzeni Internetu
pozwalaja na monitorowanie poziomu zaangazowania spotecznosci skupionej wokét danego
influencera lub wokat danej grupy tematycznej, co rowniez pozwala na udoskonalenie sposobu
ewaluacji dziatan.

Wraz z rosngcym zagrozeniem dezinformacja i medycznymi fake newsami, badania przestrzeni
Internetu pozwalajg na wczesng identyfikacje zagrozen dezinformacyjnych, a takze na analize
metod rozprzestrzeniania fake news w Internecie.

Zapewnienie wiarygodnych i aktualnych danych dotyczacych réznych aspektéw zachowan uzyt-
kownikow Internetu oraz mediow spotecznosciowych, a takze monitorowanie potrzeb i kompe-
tencji poszczegolnych grup spotecznych jest niezbedne do opracowania skutecznej strategii ko-
munikacyjnej. Wykorzystanie narzedzi badawczych, w tym programow umozliwiajgcych badanie
przestrzeni Internetu moze przyczyni¢ sie¢ do wzrostu skutecznosci tworzonych komunikatéw
w obszarze zdrowia.
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ynek mediéw internetowych oraz platform spotecznosciowych dynamicznie sige rozwija. Media

spotecznosciowe stwarzajg mozliwo$¢ personalizacji tresci oraz aktywnego uczestniczenia w de-

bacie na tematy niszowe, w tym przy zaangazowaniu spotecznosci miedzynarodowej. Zachodzace
na rynku zmiany maja na celu m.in. zwiekszenie poziomu personalizacji tresci oraz skupienie uwagi uzyt-
kownika. Tresci zdrowotne stanowig wazny element przestrzeni Internetu i mediéw spotecznosciowych,
a zainteresowanie tematem zdrowia stale ro$nie. Przedstawiona w niniejszym opracowaniu analiza do-
tyczaca mozliwosci realizacji komunikacji zdrowotnej za posrednictwem Internetu i mediéw spoteczno-
Sciowych, dostarcza licznych przyktadéw wykorzystania nowych mediéw do celdw prospotecznych, jaki-
mi sg m.in. edukacja zdrowotna oraz wzmacnianie kompetencji zdrowotnych. Dynamiczny wzrost liczby
komunikatéw o zdrowiu publikowanych w Internecie wigze sig jednak z ryzykiem dezinformaciji. Istotna
role przywigzuje sie rowniez do jezyka komunikacji. Wraz z rozwojem kompetencji cyfrowych uzytkow-
nicy medidw spotecznosciowych powinni zwroci¢ uwage na fakt, ze forma komunikacji w Internecie,
w tym jezyk i spos6b formutowania komunikatdw rézni sie od tradycyjnej komunikacji. Bez zrozumienia
zasad panujacych w Internecie, w tym mechanizmdéw rozprzestrzeniania tresci i tworzenia komunikatéw
angazujacych odbiorce do dziatania, osiggniecie wysokiej skutecznosci komunikacji zdrowotnej bytoby
utrudnione.
Poziom profesjonalizacji komunikacji zdrowotnej w Internecie w Polsce odbiega od poziomu prezen-
towanego przez wiodace instytucje w Stanach Zjednoczonych lub Skandynawii. Niemniej jednak kazda
zmiana wymaga czasu. Czerpanie z dobrych praktyk opartych na dowodach naukowych wypracowanych
przez specjalistdw z zagranicy moze oszczedzic sity i Srodki, jakie nalezy przeznaczy¢ na rozwdj komu-
nikacji medycznej w Polsce.
Ponizej przedstawiono pie¢ kluczowych rekomendacji, ktére mozliwe sg do wdrozenia w relatywnie krot-
kim czasie, a ktérych implementacja moze znaczgco przyczyni¢ sie do usprawnienia komunikacji zdro-
wotnej w Polsce.
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Opracowanie kodeksu dobrych praktyk w komunikacji
w mediach spotecznosciowych

Media spotecznosciowe stanowig relatywnie nowy kanat komunikacji.
W przeciwienstwie do mediéw tradycyjnych, media spotecznosciowe podle-
gaja niewielkiej liczbie regulacji prawnych, a wiekszo$¢é zasad funkcjonowa-
nia platform spotecznosciowych okreslajg ich wewnetrzne regulaminy. Kaz-
dy uzytkownik medidw spotecznosciowych, przestrzegajacy regulaminu, ma
petng mozliwos¢ publikacji tresci w Internecie, a takze aktywnego udziatu
w dyskusji prowadzonej przez cztonkéw danej spotecznosci internetowe;.
Niemal nieograniczone mozliwosci tworzenia i dystrybuowania tresci w In-
ternecie sprawiaja, ze jako$¢ publikowanych treéci jest wysoce zréznicowa-
na - od profesjonalnych tresci tworzonych przez wyspecjalizowane podmio-
ty, po tresci tworzone w celach humorystycznych przez dzieci/nastolatkdw.

Komunikacja zdrowotna, z uwagi na podejmowana
tematyke i wptyw komunikatéw na podejmowane przez
odbiorcow decyzje, w tym te dotyczace stanu zdrowia,
powinna charakteryzowac sig wysokimi standardami
etycznymi oraz merytorycznymi.




Tworzenie wysokiej jakosci tresci opartych na wiedzy naukowej
i wolnych od dezinformacji to wspdlne zadanie catej spotecznosci
zaangazowanejw komunikacje zdrowotna w Internecie i mediach
spotecznosciowych. Przedstawiciele zawoddw medycznych, so-
cjologowie, dziennikarze, specjalisci ds. komunikacji, specjalisci
IT oraz wszystkie grupy bezposrednio lub posrednio zaangazo-
wanych w komunikacje zdrowotng powinni podjgé¢ wspdélny wysi-
tek na rzecz wypracowania standardéw komunikacji zdrowotne;
zawartych np. w kodeksie dobrych praktyk komunikacji w me-
diach spotecznosciowych. W latach 2005-2018 odsetek Polakdw
korzystajacych z Internetu do celdw zwigzanych ze zdrowiem
wzrdst z 41,7% do 76,9%%8. Dezinformacja, nierzetelne tresci zdro-
wotne oraz fake news mogga zniechecac uzytkownikéw Internetu
do poszukiwania tresci zdrowotnych w serwisach i na platfor-
mach internetowych. Dazenie do wysokiej jakosci tresci zdro-
wotnych publikowanych w Internecie powinno stanowi¢ wspdlny
wysitek wszystkich interesariuszy, w tym przedstawicieli zawo-
déw medycznych, instytucji publicznych, jak réwniez przemystu
farmaceutycznego i medycznego. Opracowanie dobrych praktyk
w zakresie wiarygodnej i rzetelnej komunikacji zdrowotnej moze
przyczynic sie do wzrostu poziomu zaufania spotecznego do tre-
éci zdrowotnych dostepnych w Internecie, a tym samym zwiek-
szy¢ odsetek osdb, ktore podejmujg dziatania prozdrowotne za
sprawg tre$ci motywujacych do zmiany zachowan i podjecia
dziatan na rzecz wtasnego zdrowia.

¢ Bujnowska-Fedak M.M., Waligdra J., Mastalerz-Migas A., The Internet as a Sour-
ce of Health Information and Services, ,Adv Exp Med Biol.” 2019;1211, s. 1-16. doi:
10.1007/5584_2019_396.



Wdrozenie monitoringu
mediow spotecznosciowych
i mechanizmow reakcji na
dezinformacje zdrowotng

Ponad 4 miliardy uzytkownikéw mediow spo-
tecznosciowych na catym $wiecie sprawia, ze
w mediach spotecznosciowych prawie kazdego
dnia pojawiajg sie nowe trendy. Ponadto konku-
rencja pomiedzy wtascicielami mediéw spotecz-
nosciowych sprawia, ze regularnie wprowadzane
sg nowe funkcjonalnosci majace utrzymac uwage
uzytkownikow. Strategia komunikacyjna w obsza-
rze zdrowia powinna by¢ oparta na fundamentach
zgodnych z wiedza naukows, przy jednoczesnym
otwarciu na nowe trendy w sposobie dystrybucji
komunikatow. Podgzanie za trendami w mediach
spotecznosciowych podczas tworzenia komuni-
katéw zdrowotnych ma istotne znaczenie dla za-
pewnienia skutecznosci przekazu. W ostatnich
latach obserwuje sie trend odchodzenia od tekstu
i obrazu, na rzecz krétkich tresci audiowizualnych,
czego najlepszym przyktadem s3 rekordy pobran
aplikacji TikTok oraz wprowadzenie krotkich re-
lacji na platformie Instagram i Facebook, a takze
nowej formuty 6-sekundowych filméw na YouTube
nazywanej ,YouTube Shorts”. Monitoring mediow
spotecznosciowych pozwala na identyfikacje ak-
tualnych trendow, a takze umozliwia prowadzenie
rzetelnej ewaluacji dziatan. Dostepne narzedzia do
monitorowania przestrzeni Internetu pozwalaja na
regularne monitorowanie reakcji internautéw na
tresci publikowane przez danego nadawce. Ponad-
to znaczaco utatwiajg ewaluacje dziatan komuni-
kacyjnych m.in. poprzez identyfikacje najbardziej
skutecznych form komunikatéw oraz wskazanie
uzytkownikow mediéw spotecznosciowych, ktorzy
najaktywniej angazujg sie w powielanie/udostep-
nianie danej tresci w Internecie. Wiele praktyk
mozna zaczerpna¢ z zagranicy, niemniej jednak
z uwagi na lokalne uwarunkowania populacji da-
nego kraju, dostarczenie krajowych badan jest klu-
czowe dla planowania i ewaluacji komunikacji
zdrowotnej majacej odniesc realny sukces.

Wraz z rozwojem metod badan przestrzeni In-
ternetu wzrastaja réwniez mozliwosci monitoro-
wania sposobu rozprzestrzeniania dezinformacji
zdrowotnej. Poprzez zmapowanie ruchu w sieci
mozliwe jest precyzyjne opracowanie tancucha
dystrybucji dezinformacji i fake news w sie-
ci w relatywnie krétkim czasie od wytworzenia
danego komunikatu. Dziatania majgce na celu
wczesng identyfikacje dezinformacji i medycz-
nych fake news, a takze monitorowanie sposobu
rozprzestrzeniania tych informacji powinny sta-
nowic jeden z priorytetéw instytucji publicznych.
Wsparcie w tych dziataniach mogg zapewnié
przedstawiciele Swiata nauki (w tym towarzystwa
naukowe oraz grupy ekspertéw) oraz organiza-
cji pozarzadowych majacych w swoim spektrum
dziatan walke z dezinformacja.
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Wykorzystanie potencjatu mikroinfluencerow

Jednym z najbardziej istotnych elementéw komunikacji zdrowotnej z wyko-
rzystaniem medidow spotecznosciowych jest wzbudzenie zaufania u odbiorcy
komunikatu. Dziataniem sprzyjajacym budowie zaufania wérdd odbiorcéw ko-
munikatu jest tworzenie spotecznosci skupionych wokét danego influencera.
Silne spotecznoséci zawigzuja sie zwtaszcza wokét influenceréw dostarcza-
jacych eksperckich tresci, niekiedy w niszowym temacie. Mikroinfluencerzy
(od 1tys. do 40 tys. obserwujgcych/subskrybentdw) z uwagi na wielko$¢ sieci
spotecznosciowej majg wyzsze szanse na stworzenie zaangazowanej spo-
teczno$ci, niz osoby majace setki tysiecy obserwujgcych/subskrybentdw. Po-
nadto mikroinfluencerzy w obszarze zdrowia, tworzacy tresci medyczne lub
okotomedyczne, petnig role ekspertéw w danej dziedzinie. Zazwyczaj taki in-
fluencer w swojej strukturze obserwujgcych/subskrybentéw ma osoby, ktére
s3 zainteresowane tre$ciami merytorycznymi publikowanymi przez influen-
cera, a tresci lifestylowe lub zwigzane z codzienng aktywnoscig pozazawo-
dowa stanowig jedynie dodatkowy element budowy wizerunku. Z tego tez po-
wodu, potencjat mikroinfluenceréw w obszarze zdrowia, w tym przetozenie
sie tre$ci komunikatu na realne dziatania odbiorcy, nalezy uznaé za wysoki.
Zaangazowanie mikroinfluenceréw do kampanii zdrowotnych dotyczacych
wybranych odbiorcéw (np. rodzice dzieci w wieku przedszkolnym/szkol-
nym podlegajacych obowigzkowi szczepien) moze znaczgco przyczynic sie
do wzrostu skutecznoéci kampanii edukacyjno-informacyjnych. Ponadto
obecnie dostepne funkcjonalnosci platform medidéw spotecznosciowych dajg
mozliwos¢ skierowania przekazu do wybranych grup socjodemograficznych,
np. grup o zwiekszonym ryzyku wystapienia danej choroby, co réwniez po-
zwala zwiekszy¢ efektywno$é komunikacji.

Uwzglednienie mikroinfluenceréw w strategii komunikacyjnej moze przyczy-
ni¢ sie do zwiekszenia skuteczno$ci komunikacji mierzonej odsetkiem osdb,
ktére podjety dziatania zgodne z trescig wystosowanego komunikatu.
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Tworzenie komunikacji personalizowanej
do potrzeb i kompetencji zdrowotnych
poszczegolnych grup odbiorcow

Wraz z rozwojem nauk medycznych i nauk o zdrowiu obserwuje sie tenden-
cje do personalizacji dziatan. Dziatania dobrze znane z kampanii marketingo-
wych, takie jak segmentacja odbiorcéw oraz personalizacja przekazu, coraz
chetniej sg wykorzystywane w komunikacji zdrowotnej. Ponadto coraz gto-
$niej mowi sie o potrzebie dostosowania komunikatu do kompetencji zdro-
wotnych poszczegdlnych grup odbiorcéw. 0gélng wiedze spoteczenstwa na
tematy medyczne i zwigzane z biologig cztowieka nalezy uznac za umiarko-
wang lub niska, co sprawia, ze uzywanie specjalistycznej terminologii me-
dycznej oraz skrétéw myslowych moze prowadzi¢ do niezrozumienia prze-
kazu przez odbiorce. W zwigzku z tym coraz czesciej mowi sie o koniecznosci
oceny zdolnosci poszczegdlnych grup spotecznych do uzyskiwania i prze-
twarzania informacji dotyczacych tematéw zdrowotnych. Ponadto rosnace
znaczenie ma réwniez ocena potrzeb zdrowotnych danej populacji, wynika-
jaca nie tylko z wieku.



Personalizacja komunikacji zdrowotnej moze mie¢ miejsce zaréwno w przypad-
ku kampanii ogdlnokrajowych, jak rowniez w przypadku inicjatyw prozdrowot-
nych podejmowanych przez wtadze lokalne lub lokalne organizacje pozarzado-
we. Zrozumienie potrzeb zdrowotnych odbiorcow i ich zdolnosci do zrozumienia
komunikatu ma fundamentalne znaczenie dla skutecznosci prowadzonej komu-
nikacji zdrowotnej.

Dotychczas realizowane kampanie edukacyjne w obszarze zdrowia skupia-
ty sie wokot negatywnie nacechowanego przekazu - zapobieganie chorobie
poprzez straszenie odbiorcy komunikatu skutkami choroby (np. nie pal ty-
toniu, bo dostaniesz raka ptuca). Zmiany spoteczne obserwowane w ostat-
nich latach, a takze dynamiczna ewolucja rynku mediéw sprawiaja, ze rosna-
ce znaczenie w komunikacji zdrowotnej moze mieé¢ komunikacja oparta na
pozytywnym i atrakcyjnym przekazie. Wydaje sig, ze nowoczesna komunikacja
zdrowotna powinna dazy¢ do wyksztatcenia u odbiorcy potrzeby/checi bycia
zdrowym. Traktowanie zdrowia jako dtugofalowej inwestycji i najcenniejszego
posiadanego kapitatu sprawia, ze tworzenie tresci odnoszacych sie do motywa-
cji odbiorcy - checi utrzymania zdrowia - mogtoby zwigkszy¢ efektywnosc¢ sto-
sowanej komunikacji. Ponadto zwiekszenie poziomu wykorzystania marketingu
spotecznego w komunikacji zdrowotnej moze przyczyni¢ sie do zwigkszenia
atrakcyjnosci komunikacji. Wyksztatcenie spotecznego przekonania, ze zdrowie
stanowi wspdlny kapitat catego spoteczenstwa, na ktory sktadaja sie poszczegol-
ne jednostki wraz ze swoim stanem zdrowia, moga stanowic¢ znaczace wsparcie

procesu komunikacji.

Zasady tworzenia komunikacji personalizowanej
sg dobrze udokumentowane i powszechnie
udostepniane przez miedzynarodowe organizacje
zdrowotne, a poszczegdlne kraje moga czerpac

z wiedzy i doswiadczen miedzynarodowych.
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Uzywanie prostego jezyka podczas
tworzenia komunikatow

Jezyk medyczny jest peten trudnych i skomplikowanych pojeé,
czesto zaczerpnietych z taciny. Zrozumienie zalecen lekarskich
przez pacjenta ma fundamentalne znaczenie dla skutecznosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Niestety, poziom kom-
petencji miekkich oraz zdolno$ci komunikacyjne personelu me-
dycznego niekiedy prowadzg do barier utrudniajgcych pacjen-
towi zrozumienie zaleceA. Ponadto komunikaty tworzone przez
instytucje publiczne czesto sg petne terminologii prawnej trud-
nej do zrozumienia i interpretacji przez osoby bez kierunkowe-
go wyksztatcenia. Jednym z podstawowych dziatan, jakie mozna
wdrozyé celem usprawnienia komunikacji zdrowotnej, w tym
komunikacji lekarz-pacjent oraz instytucja publiczna zajmujg-
ca sie zdrowiem - obywatel/odbiorca komunikatu, jest uzywanie
tzw. prostego jezyka. Ograniczenie terminologii technicznej lub
naukowej w komunikacie, tworzenie krétkich wiadomosci, uzy-
wanie stow o jasnym, powszechnym i jednoznacznym znaczeniu,
unikanie skrétéw myslowych, ograniczenie uzywania akronimow
oraz stosowanie mowy czynnej to podstawowe zasady stosowa-
nia prostego jezyka w komunikacji zdrowotne,;.

Nadrzedna zasada komunikacji zdrowotnej jest dgzenie do tego,
aby odbiorca w petni zrozumiat prezentowane tresci komuni-
katow. Zdolno$¢ do wyttumaczenia skomplikowanych zjawisk
w prosty i zrozumiaty sposdb to jedna z cech profesjonalizmu
i wiedzy eksperckiej nadawcy komunikatu. Zachowanie formal-
nych ram komunikatu z jednoczesnym stosowaniem prostego
jezyka to jedno z podstawowych dziatan, jakie nalezy podjac¢ ce-
lem usprawnienia komunikacji zdrowotnej. Wdrozenie prostego
jezyka w komunikacji zdrowotnej wymaga zaangazowania wielu
interesariuszy w ochronie zdrowia, w tym przedstawicieli admi-
nistracji publicznej, samorzadéw zawodowych medykéw, przed-
stawicieli pacjentéw oraz przemystu.

Rozwoj narzedzi wspierajgcych komunikacje z wykorzystaniem
prostego jezyka, w tym opracowanie krajowych wytycznych i re-
komendacji moze przyczynic sie do zwiekszenia poziomu imple-
mentacji prostego jezyka w komunikacji zdrowotnej.
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Wellcomm jest niezalezng organizacjg skoncentrowang
na promocji zdrowia, w petni wykorzystujacg mozliwosci
healthcare marketingu i influenceréw medycznych.
Budowanie kompetencji zdrowotnych to idea, wokot ktorej
tworzymy projekty edukacyjne skierowane do pacjentow
i przedstawicieli ochrony zdrowia.

Wellcomm to zespdt ekspertdw naukowych, copywriterow,
specjalistéw public relations i storytellingu. Zajmujemy sie
produkcja tresci internetowych, tworzeniem kampanii edukacyjnych
i rozwijaniem bezpiecznego networkingu w przestrzeni
medidw spotecznosciowych.









