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Prozdrowotne kampanie spoleczne
jako narzedzie ksztaltowania
swiadomosci zdrowotnej Polakow

Streszczenie. Artykut stanowi analize czynnikéw wpltywajacych na skutecznos¢ prozdro-
wotnych kampanii spotecznych w zakresie ksztattowania zachowan zdrowotnych Polakdéw.
W czesci teoretycznej oméwiono definicje, funkcje oraz specyfike kampanii promujacych
zdrowie, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich roli w procesach komunikacji spotecznej.
Natomiast w czesci empirycznej przedstawiono wyniki badania ankietowego dotyczacego
wplywu prozdrowotnych kampanii spotecznych na swiadomos¢ zdrowotna respondentéw.
Wryniki badania potwierdzaja, ze odpowiednio dobrane narzedzia i strategie komunikacyjne
decyduja o zasiegu, wiarygodnosci oraz efektywnosci oddzialywania kampanii. Stwierdzo-
no, ze kampanie prozdrowotne peinia nie tylko funkcje informacyjno-edukacyjna, lecz
takze zachecaja do trwalych zmian zachowan, obejmujacych m.in. poprawe nawykow
zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej czy regularne wykonywanie badan pro-
filaktycznych. Biorac pod uwage oczekiwania wyrazane przez respondentéw, konieczna
jest intensyfikacja i wieksza personalizacja kampanii prozdrowotnych.

Stowa kluczowe: prozdrowotna kampania spoteczna, promocja zdrowia, swiadomos¢ zdro-
wotna, profilaktyka, polityka zdrowotna
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1. Wprowadzenie

Wspolczesne spoteczenistwo coraz czesciej zmaga sie z problemami zdrowotny-
mi wynikajacymi ze stylu zycia, niewlasciwych nawykow zywieniowych, braku
aktywnosci fizycznej czy uzaleznien. W odpowiedzi na te wyzwania rozwijaja sie
kampanie spoteczne o charakterze prozdrowotnym, ktérych gtéwnym celem jest
ksztaltowanie postaw, edukowanie oraz motywowanie jednostek do podejmowa-
nia dziatan sprzyjajacych zdrowiu. Skutecznosc tego typu dziatan w duzej mierze
zalezy od umiejetnego wykorzystania ogétu przedsiewzieé ukierunkowanych na
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poprawe swiadomosci zdrowotnej. Dzieki takim krokom mozliwe jest dotarcie do
szerokiego grona odbiorcéw i wywotanie okreslonych reakcji.

Celem artykulu jest okreslenie wplywu prozdrowotnych kampanii spotecznych
na zmiane zachowania Polakéw. Jednoznaczne wydaje sie, ze zmiana ta powinna
polegaé na wzro$cie indywidualnego zainteresowania zaréwno profilaktyka, jak
idiagnostyka zdrowotng. Uznac nalezy, ze wiekszos¢ Polakéw ocenia prozdrowot-
ne kampanie spoteczne jako potrzebne i wartosciowe. Dla weryfikacji postawio-
nego celu i hipotezy przeprowadzono badanie ankietowe metoda CAWI, w ktérym
wzieto udziat 111 oséb. W rozwazaniach teoretycznych zdefiniowano kategorie
kampanii prozdrowotnych oraz wskazano na ich kluczowe uwarunkowania.

2. Pojecie i istota prozdrowotnych kampanii spotecznych

Wystepuje wiele definicji kampanii spotecznej. Najczesciej pojecie to rozumiane
jest jako ,zestaw réznych dziatan zaplanowanych w konkretnym czasie, skie-
rowanych do okreslonej grupy, ktérych celem jest doprowadzenie do wzrostu
wiedzy, zmiany myslenia, zachowania wobec okreslonego problemu spotecznego
lub rozwiazanie problemu spotecznego blokujacego osigganie dobra wspdlnego
zdefiniowanego jako dany cel marketingowy” (Fundacja Komunikacji Spotecz-
nej, 2010). Kampania spoteczna jest formg dzialan spotecznie zaangazowanych
organizacji, obok akcji czy programu spolecznego (Golaszewska-Kaczan, 2009).
W kampanii spotecznej podkresli¢ nalezy znaczenie udziatu zainteresowanych
0s6b do przekonania okreslonej grupy odbiorcéw do uznawanych przez nich
pogladéw, postaw czy zachowan (Kotler et al., 2002). Kampania spoteczna jest
przyktadem kampanii komunikacyjnych, wedlug Bogustawy Dobek-Ostrowskiej
sjest to zestaw dziatan informacyjnych i organizacyjnych podejmowanych przez
instytucje publiczne, prywatne przedsiebiorstwa czy organizacje, a celem kam-
panii jest wywotanie okreslonych postaw i zachowan u jak najszerszej grupy
odbiorcéw. Dziatania te sa prowadzone w wyznaczonych ramach czasowych oraz
realizowane w sposdb profesjonalny i poddany odpowiedniemu zarzadzaniu”
(Dobek-Ostrowska, 2007).

Prozdrowotne kampanie spoleczne sg szczegdlnym rodzajem kampanii spotecz-
nych ze wzgledu na rodzaj przekazu i motto przewodnie ich tworzenia. Dotykajq
one wielu obszaréw probleméw spotecznych, skupiajac sie przy tym na promocji
zdrowia i zdrowym trybie Zycia. Ich strategia dzialania opiera sie na zwiekszaniu
swiadomosci, profilaktyce, edukacji oraz motywowaniu do podejmowania korzyst-
nych dla zdrowia decyzji. Dla osiagniecia zamierzonego efektu kampanie te powin-
ny uwzgledniad spoteczne, kulturalne i emocjonalne uwarunkowania odbiorcow.
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Promocja zdrowia i kampanie spoteczne to kluczowe narzedzia wspoétczesnej
polityki zdrowotnej, ktérych wspdlnym celem jest ksztaltowanie prozdrowotnej
swiadomosci, postaw i zachowan. Formy tych dzialan wspierajg rozwdj kapitatu
zdrowotnego, rozumiany jako zbidr zasobdéw jednostki, jak réwniez i dobra pub-
licznego (Grzywna, 2018). Prozdrowotne kampanie spoteczne uwzgledniaja cele
programow promocji zdrowia poprzez realizacje nastepujacych funkcji: edukacyj-
nej, informacyjnej i wspierajacej rozwoéj lokalnych spotecznosci (Cianciara, 2010).

Narodziny pojecia polityki zdrowotnej datuja sie na wiek xvI111, kiedy postu-
lowano uzupelnienie publicznej opieki zdrowotnej i wskazywano koniecznosc¢
indywidualnej odpowiedzialnosci jednostki za jej stan zdrowia. W Polsce takze sg
sformalizowane cele i zakresy polityki zdrowotnej (Karski, 2011). Ustanowienie
odgoérnych celéw oraz obszaréw dziatan prozdrowotnych w Polsce obejmuje tresé
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 ustanowionego przez Rade
Ministréw. Giéwnym celem strategicznym tego programu jest wydtuzenie okre-
su zycia w pelnym zdrowiu Polakéw oraz ograniczenie réznic w stanie zdrowia
pomiedzy poszczegdlnymi grupami spotecznymi (Narodowy Program Zdrowia
2021-2025, 2021). Do innych réwnie waznych celéw podjetych w ramach Narodo-
wego Programu Zdrowia 2021-2025 naleza;

profilaktyka nadwagi i otytosci,
profilaktyka uzaleznien,

promocja zdrowia psychicznego,

zdrowie $rodowiskowe i choroby zakazne,

vV v.v. vy

wyzwania demograficzne (Narodowy Program Zdrowia 2021-2025, 2021).

Ten kompleksowy plan dziatan opiera sie na bezpiecznych, skutecznych i uza-
sadnionych rozwiazaniach. Posiada on jasno wyznaczone cele oraz ramy cza-
sowe ich realizacji. Gléwne zaloZenia obejmuja przede wszystkim rozpoznanie
i zaspokojenie okreslonych potrzeb zdrowotnych i poprawe kondycji zdrowotne;j
wybranej grupy pacjentéw (Narodowy Program Zdrowia 2021-2025, 2021).

Idea prozdrowotnych kampanii spotecznych wynika z potrzeby ksztattowania
postaw i zachowan zmierzajacych do dziatan, ktére bezposrednio lub posred-
nio wplywaja na zdrowie i samopoczucie cztowieka (Borzucka-Sitkiewicz, 2006).
Ksztalttowanie tych wtasciwych, pozytywnych zachowan ma wpltywac na ogélny
stan zdrowia, poprawe jakosci zycia oraz liczbe przezytych lat. Do grupy zacho-
wan prozdrowotnych, czyli wplywajacych pozytywnie, nalezy zaliczyc¢: aktywnosé
fizyczna, zdrowa diete, higiene ciata, bezpieczeristwo, umiejetno$é radzenia sobie
ze stresem i przeciwnosciami zycia oraz zdolnos¢ tworzenia i utrzymywania zycz-
liwych relacji z ludzmi. Zaprzeczeniem dziatan prozdrowotnych sa te zagrazajace
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zdrowiu, do ktérych zalicza sie: uzaleznienia od uzywek, niezdrowy styl zycia,
izolacje spoteczna, ryzykowne i ekstremalne zachowania.

Jedna zklasyfikacji prozdrowotnych kampanii spotecznych obejmuje podziat ze
wzgledu na tematyke danego problemu spotecznego, ktérego zmiany sie oczekuje.
Koncentruja sie one na szeroko pojetej promocji zdrowego stylu zycia. Obejmuja
szeroka tematyke, do ktérej mozna zaliczy¢ profilaktyke choroéb, profilaktyke
uzaleznien, zdrowia psychicznego, bezpieczenstwa zdrowotnego, zdrowia repro-
dukcyjnego, bezpieczeristwa na drodze i w pracy, opieki nad osobami starszymi
czy ekologii.

Kolejnymi charakterystycznymi cechami prozdrowotnych kampanii spotecz-
nych jest specyficzny charakter oraz ton przekazu. Musi je charakteryzowaé prosty
izrozumialy przekaz polaczony z sugestywna narracja. L.acza one elementy infor-
macji edukacyjnych z metodami motywacyjnymi. W przeciwienstwie do kampanii
spotecznych poruszajacych inne zagadnienia, prozdrowotne kampanie wywotujg
najwiekszy bezposredni efekt, jakim jest rzeczywista poprawa zdrowia odbiorcéw.
Dzieki temu mozliwe jest realne dokonanie oceny efektéw kampanii poprzez m.in.
liczbe wykonanych badan, spadek zachorowan. Wskazuje sie réwniez na wzmo-
Zone zaangazowanie instytucji na etapie tworzenia kampanii prozdrowotnych
w poréwnaniu do innych kampanii spotecznych. Zwykle organizowane sa one
we wspoélpracy z Ministerstwem Zdrowia, instytucji medycznych oraz fundacji
zwigzanych z ochrona zdrowia.

Kluczowym zadaniem kampanii prozdrowotnych jest ksztaltowanie u odbiorcy
poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, co wskazuje na potrzebe upodmio-
towienia konsumenta ustug medycznych (Kickbusch, Maag, 2008). Swiadomo$¢
zdrowotna, czyli celowe wykorzystywanie dostepnych informacji i posiadanej
wiedzy w zakresie zdrowia, aby uzyskac poprawe jego dotychczasowego stanu,
polega na umiejetnosci przemyslanego wyboru pomiedzy korzystnymi i nega-
tywnymi zachowaniami. Ewa Kosycarz i Krystyna Walendowicz definiujg health
literacy jako ogo6t umiejetnosci oraz motywacji pozwalajacych w zyciu codzien-
nym podejmowac decyzje wpltywajace na poprawe i promocje zdrowia oraz za-
pobieganie chorobom (Kosycarz, Walendowicz, 2018). Warunkiem skutecznego
dziatania jest dostep do rzetelnych i wiarygodnych Zrédet informacji. Podkresli¢
nalezy w swiadomosci zdrowotnej cechy osobowe jednostki, jak réwniez sygnaly
pochodzace z otoczenia. Te dwa elementy pozwalaja na podjecie decyzji, czyli
aktywna odpowiedz zwrotna.
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3. Metodyka badan

Celem badan ankietowych byto okreslenie wpltywu prozdrowotnych kampanii
spotecznych na zmiane zachowania Polakéw. Badanie ankietowe przeprowadzono
w formie internetowej, a dobdr préby byt losowy. Czasokres realizacji badan wlas-
ciwych obejmowat kwieciei-maj 2025 roku. Kwestionariusz ankiety prawidtowo
wypelnilo 111 oséb. Pozwolito to na przeprowadzenie analizy uzyskanych wynikéw
badania. Zastosowana metoda badania internetowego CAWI (Computer-Assisted
Web Interview) umozliwita wypelnienie online formularzy ankiety. Wazna zaleta
wybranej metody badan jest anonimowosc¢ i komfort wypelniania kwestionariusza
ankiety. Ponadto ankiete skierowano do szerokiego grona respondent6w i jest ona
stosunkowo tatwo dostepna. W ankiecie mozliwa byla tez wizualizacja, co okaza-
to sie niezwykle przydatne przy problematyce podjetych badan, czyli narzedzia
promocji w prozdrowotnych kampaniach spotecznych. Podkresli¢ tez nalezy, ze
ankiete mozna bylo wypetni¢ w dowolnym czasie i miejscu. Niewatpliwg zalete
stanowila rowniez automatyzacja procesu zbierania i analizy danych. Oprécz
pytan ankieta zawierata metryczke (pted, wiek). Uwzglednienie tych kategorii
mialo na celu umozliwienie charakterystyki badanej préby oraz dokonanie analiz
poréwnawczych. Szczegdtowe informacje metryczki zawiera tabela 1.

Tabela 1. Metryczka kwestionariusza ankiety

Liczba Procent

, Kobieta 68 61%
Pled -

Mezczyzna 43 39%

18-24 lat 52 47%

25-34 lat 18 16%

. 35-44 lat 8 7%

Wiek

45-54 lat 14 13%

55-64 lat 12 11%

>65 lat 7 6%

Zrédto: Badania wlasne

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg stwierdzié, ze nieco wiecej niz
potowa, bo 61% respondentéw to kobiety. W strukturze wiekowej dominujg osoby
w wieku 18-24 lat, stanowiac 47% ogdtu respondentéw. Zblizone udziaty kilkuna-
stoprocentowe przypadaja na grupy wiekowe 25-34 lat (16%), 45-54 lat (13%) oraz
55-641at (11%). Kilka procent stanowi udzial w grupie najstarszych respondentéw
oraz tych z przedzialu 35-44 lat. Charakterystyka uczestnikéw bioracych udziat
w badaniu pozwala stwierdzi¢ réznorodnosé i losowos¢é doboru préby badawcze;j.
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4. Wyniki badan

Badania i analizy przeprowadzono w celu zidentyfikowania, czy wystepuja okre-
Slone zalezno$ci pomiedzy cechami socjoekonomicznymi badanych responden-
téw a narzedziami promocji stosowanymi w prozdrowotnych kampaniach spo-
tecznych. Gléwnym celem badan ankietowych bylo okreslenie, jak prozdrowotne
kampanie spoteczne wplywajg na postawe i zachowanie Polakéw. Dokonano pogte-
bionych badan danych uzyskanych z badania ankietowego. Do analizy zaleznos$ci
wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona. Umozliwia on sprawdzenie
zalezno$ci miedzy dwiema cechami jakosciowymi. Badania przeprowadzono na
poziomie istotnosci a = 0,05. Do badan wykorzystano arkusz kalkulacyjny Excel
oraz program Statistica 13.

Podstawowym obszarem badan bylo stwierdzenie, czy cechy takie jak pted
iwiek maja wplyw na opinie o prozdrowotnych kampaniach spotecznych. Z prze-
prowadzonych analiz wynika, Ze na opinie o kampaniach prozdrowotnych majg
wplyw: pte¢ p <a (p=0,001) i wiek p < a (p = 0,046).

Szczegoly badania odnosénie do pici przedstawiono na rysunku 1. Zdecydo-
wanie lepiej wplyw kampanii prozdrowotnych oceniaja kobiety, 71% twierdzi, ze
kampanie uwrazliwiaja je na problem, podczas gdy w grupie mezczyzn dominuje
poglad, ze sa one obojetne (53%).

80%

71%

70%

60%

53%

50%

40%

35%

30%

25%

20%

12%
10%

4%

0%
Kobiety Mezczyzni

M sa mi obojetne uwrazliwiaja mnie na problem nie uwrazliwiaja mnie na problem

Rys. 1. Ple¢ a ocena prozdrowotnych kampanii spotecznych
Zrédto: Badanie wtasne
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Kolejna analizowana kategoria byt wiek. Jak ta kategoria wplywa na ocene
kampanii prozdrowotnych, przedstawiono na rysunku 2. Im osoby sg starsze,
tym czesciej uznaja, ze przekaz kampanii prozdrowotnych uwrazliwia je na dany
problem. Najwiekszy odsetek oséb tak twierdzacych jest w grupie wiekowej od 55
do 64 lat (92%), a najmniejszy w grupie osob od 25 do 34 lat (39%).

100%

92%
88%
90% -

80%
71% 71%

70%

60%

500 49%
(]

44% 44%
40% 39%

0

29%

30%
20% L o

0

13%

10% 8% 7% 8%

6 1

o j . HE .

18-24 lat 25-34 lat 35-44 lat 45-54 lat 55-64 lat > 65 lat

B sa mi obojetne uwrazliwiaja mnie na problem nie uwrazliwiaja mnie na problem

Rys. 2. Wiek a ocena prozdrowotnych kampanii spotecznych
Zrédto: Badania wlasne

Rysunek 3 prezentuje odpowiedzi respondentdéw na pytanie: ,Ktéry element
Twoim zdaniem najskuteczniej przemawia do Ciebie w kampanii?”. Az 65% respon-
dentéw uznaje za najskuteczniejsze w kampanii dane statystyczne oraz fakty. Na
drugim miejscu wymieniono autentyczne historie ludzi (53%), a na trzecim wska-
zano hasto przewodnie lub slogan (27%). Waznym elementem, ktéry przekonat
21% ankietowanych, byta forma wizualna kampanii prozdrowotnej, czyli wykorzy-
stana grafika, film czy animacja. Tylko 5% respondentéw wskazato udziat znanej
osoby w kampanii jako najskuteczniejszy element przemawiajacy do odbiorcy.

Interesujacym obszarem podjetym w badaniu jest zalezno$¢ miedzy wiekiem
respondenta a ocena skutecznos$ci poszczegdlnych elementéw (hasto przewodnie/
slogan, autentyczne historie ludzi, dane statystyczne, znana osoba w kampanii,
forma wizualna) wykorzystywanych w prozdrowotnych kampaniach spotecznych.

Do badan wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat (x2) Pearsona. Badania
przeprowadzono na poziomie istotnosci a = 0,05. Wyniki analiz przedstawiono
w tabeli 2.
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Dane statystyczne/fakty

65%

Autentyczne historie ludzi

Hasto przewodnie/slogan

Forma wizualna (grafika, film, animacja)

Znana osoba w kampanii

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rys. 3. Element najskuteczniej przemawiajacy w kampaniach prozdrowotnych
Zrédto: Badania wtasne

Tabela 2. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat (x2) Pearsona. Wiek a ocena skutecznosci
poszczegdlnych elementéw wykorzystywanych w kampaniach zdrowotnych

Wyszczegdlnienie x2 df Vlgsgg;gzg};?;ﬁ{ P

Hasto przewodnie/slogan 6,38 5 0,24 0,233
Dane statystyczne/fakty 19,14 5 0,41 0,002
Autentyczne historie ludzi 6,66 5 0,24 0,246
Forma wizualna (grafika, film, animacja) 0,93 5 0,09 0,967
Znana osoba w kampanii 3,85 5 0,18 0,571

Zrédto: Badania wlasne

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wiek miat tylko wplyw na ocene sku-
tecznosci danych statystycznych i faktow p < a, (p = 0,002). Z rysunku 4 wynika,
ze najbardziej danym statystycznym i faktom ufaja osoby najmtodsze — az 79%
respondentéw w wieku od 18 do 24 lat, a takze 72% os6b w wieku od 25 do 34 lat.
Najmniej oséb ufa danym statystycznym i faktom w przekazie prozdrowotnych
kampanii spotecznych w grupie wiekowej od 35 do 44 lat (tylko 13%) oraz wsrdd
0s0b najstarszych — 65 lat i powyzej (29%).
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Rys. 4. Wiek a dane statystyczne i fakty
Zrédlo: Badania wlasne

Nastepnym zagadnieniem poddanym analizie bylo sprawdzenie, czy istnieje
zalezno$¢ miedzy oceng wiarygodnosci tresci kampanii a checig wdrozenia za-
chowan prozdrowotnych.

Do badan wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona (x2). Badania
przeprowadzono na poziomie istotnosci a = 0,05. Wyniki analiz przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki testu niezaleznos$ci chi-kwadrat Pearsona (x2). Ocena wiarygodnosci kampanii
zdrowotnych a deklaracje zmiany zachowan zdrowotnych badanych respondentéw

Wyszczegolnienie x2 df Ysg:jg@iﬁgi{ p

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej 0,46 2 0,06 0,794
Regularne badania profilaktyczne 6,28 2 0,23 0,043
Zaszczepienie 1,12 2 0,10 0,568
Zmiana nawykow zywieniowych 0,33 2 0,05 0,846
Wizyta u psychologa 3,86 2 0,18 0,144
Oddanie krwi/szpiku 0,63 2 0,07 0,728
Przestrzeganie przepisow ruchu drogowego 1,83 2 0,12 0,400
Unikanie ryzykownych zachowan seksualnych 0,57 2 0,07 0,748
Rzucenie palenia/ograniczenie uzywek 1,29 2 0,10 0,524
Zadne 5,00 2 0,21 0,082

Zrédlo: Badania wlasne
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Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze ocena wiarygodnosci kampanii miata
zwigzek wylacznie z wykonywaniem regularnych badan profilaktycznych p < a
(p=0,043). Z rysunku 5 wynika, ze osoby, ktére uwazaja, ze kampania zdrowotna
uwrazliwia je na problem, w 52% deklarowaly cheé uczestniczenia w regularnych
badaniach profilaktycznych.
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70% —
63%
60% —
52%
0,
5006 |— 48% |
0,
400 I | | 27%
27%
30% — _ - e — - —
20% —— - e — - e — - —
10% — = EE——— = EE——— = _—
0% | | |
sa mi obojetne uwrazliwiaja mnie na problem nie uwrazliwiaja mnie na problem
brak wskazan regularne badania profilaktyczne

Rys. 5. Ocena wiarygodnosci kampanii zdrowotnych a deklaracje zachowan
zdrowotnych badanych respondentéw — regularne badania profilaktyczne
Zrédto: Badania wlasne

Tres¢ kolejnego pytania to: ,Wskaz, ktére z probleméw spotecznych poru-
szanych w prozdrowotnych kampaniach spotecznych sa najbardziej istotne dla
Ciebie?”, na ktére az 60% respondentdéw odpowiedzialo, ze najbardziej istotna jest
profilaktyka choréb nowotworowych. Z kolei 54% ankietowanych uwaza, ze sa
to choroby cywilizacyjne (np. cukrzyca, nadcisnienie), a dla 48% ankietowanych
istotny jest problem zdrowia psychicznego. Na kolejnym miejscu wsrdéd waznych
probleméw prozdrowotnych uplasowaly sie uzaleznienia (papierosy, alkohol,
narkotyki). Okoto 40% respondentéw wskazato jako wazny problem spoteczny
zdrowe odzywianie oraz aktywno$¢ fizyczng. Tylko 14% respondentéw wybrato
problematyke zdrowia seksualnego.

Wyniki odpowiedzi na pytanie: ,W jakim obszarze zauwazytes/tas zmiane swo-
jego zachowania pod wplywem prozdrowotnych kampanii spotecznych?” przed-
stawiono na rysunku 6. Az 42% respondentéw pod wplywem prozdrowotnych
kampanii spolecznych wykonuje regularne badania profilaktyczne. Okoto 35%
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ankietowanych przyznato sie do zwiekszenia swojej aktywnosci fizycznej oraz
pozytywnej zmiany nawykéw zywieniowych. Prozdrowotne kampanie spotecz-
ne spowodowaly, ze 15% respondentéw oddaje krew lub szpik. Odpowiednio po
14% w grupie ankietowanych wskazuje zmiane swojego zachowania odnosnie do
zaszczepienia, rzucenia uzaleznien oraz przestrzegania przepiséw drogowych.
Tylko po 5% respondentéw odbywa wizyty u psychologa oraz unika ryzykownych
zachowan seksualnych.

Regularne badania profilaktyczne 42%
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej

Zmiana nawykéw zywieniowych

Oddanie krwi/szpiku

Zaszczepienie

Rzucenie palenia/ograniczenie uzywek
Przestrzeganie przepiséw ruchu drogowego

Unikanie ryzykowanych zachowan seksualnych

Wizyta u psychologa

Zadne 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rys. 6. Obszar zmiany zachowania pod wplywem prozdrowotnych kampanii spotecznych
Zrédto: Badania wlasne

Pytanie kolejne o tresci: ,Wskaz problem spoteczny, ktéry powinien by¢ pod-
jety albo bardziej akcentowany przez prozdrowotne kampanie spoteczne?” nalezy
do grupy pytan otwartych. Udzielono 74 zlozonych odpowiedzi wskazujacych na
konieczne i istotne dla respondentéw problemy spoteczne do uwzglednienia w pro-
zdrowotnych kampaniach spotecznych. Najczesciej wskazywanym problemem byt
aspekt zdrowia psychicznego, w tym depresji, ze wskazaniem na zdrowie psychicz-
ne dzieci i mlodziezy oraz mezczyzn. Podjeto mato popularny problem izolacji
spotecznej oraz samotnosci wsrdd ludzi starszych. Nastepnie réwnie licznie zwra-
cano uwage na problem uzaleznien od: alkoholu, nikotyny, narkotykdw oraz lekéw.
Specyficzna forma wskazanych uzaleznien waznych dla ogdtu sg uzaleznienia od
internetu i telefonu, gtéwnie wsréd dzieci i mtodziezy. Kolejng grupe probleméw
wskazywana przez respondentdw stanowi profilaktyka zdrowotna, najczesciej rozu-
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miana jako profilaktyka nowotworowa i dotyczaca choréb cywilizacyjnych. Wskazy-
wano na wage darmowych i dostepnych programéw badan profilaktycznych. Wsréd
koniecznych do zaakcentowania probleméw wymieniono szczepienia dotyczace
gltéwnie dzieci oraz znaczenie oddawania krwi oraz komoérek macierzystych szpiku.
Nieliczne wskazania dotyczyty takze problemu zdrowia seksualnego oraz edukacji
w tym zakresie. Czesto zwracano uwage na narastajacy problem otytosci, ze szcze-
golnym wskazaniem grupy ludzi miodych. Podejmowano takze mato spotecznie
nagltasniany problem niedowagi oraz zaburzen odzywiania. Dla wielu ankietowa-
nych waznym wskazywanym obszarem byta aktywnos¢ fizyczna i zdrowy styl Zycia.
Podjeto takze spotecznie istotny problem wplywu czynnikdéw srodowiskowych na
zdrowie cztowieka, ze szczegdlnym wskazaniem jakosci powietrza.

Réznorodnosé probleméw wymienianych przez respondentdéw potwierdza po-
trzebe edukacji i krzewienia wiedzy w zakresie tej tematyki. Kampanie spoteczne
maja za zadanie uswiadamianie istnienia okreslonych biezacych problemdw spo-
tecznych, ktére wymagaja interwencji i podjecia préb ich docelowego rozwigzania.
Powyzsze grupy tematyczne sa wskazaniem do problematyki prozdrowotnych
kampanii spotecznych tworzonych w niedalekiej przysztosci.

5. Zakonczenie

Przeprowadzone rozwazania teoretyczne oraz badania empiryczne pozwolity
sformutowac istotne wnioski dotyczace skutecznosci prozdrowotnych kampanii
spotecznych. Zgromadzone dane potwierdzily, ze kampanie spoteczne petnia klu-
czowg funkcje w budowaniu swiadomosci i postaw zdrowotnych Polakéw.

Zar6éwno literatura przedmiotu, jak i badania ankietowe wykazaty, ze kampa-
nia spoteczna jest procesem zlozonym, ktérego powodzenie zalezy od spéjnosci
przekazu oraz umiejetnego dopasowania tresci do potrzeb i oczekiwan odbiorcéw.
Zauwazono, ze kampanie o charakterze prozdrowotnym prowadzone w Polsce
zyskuja coraz wieksze znaczenie i sa istotnym elementem dziatan profilaktycznych
w obszarze zdrowia.

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze tres¢ prozdrowotnych kam-
panii spotecznych wywiera znaczacy wplyw na zmiane swiadomosci i zachowan
zdrowotnych Polakéw. Badania wykazaly, ze skuteczne kampanie prozdrowotne
powinny w wiekszym stopniu opiera¢ sie na danych statystycznych oraz auten-
tycznych historiach ludzi. Tego rodzaju narracja pozwala nie tylko edukowad, ale
réowniez motywowac do zmiany postaw i zachowar.

Analiza tresci odpowiedzi udzielonych w pytaniach otwartych ankiety ujawnita,
ze spoleczenstwo oczekuje kampanii bardziej sprofilowanych, odpowiadajacych
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na aktualne wyzwania zdrowotne poszczegdlnych grup spotecznych. Wskazano
m.in. potrzebe wiekszego nacisku na profilaktyke nowotworowsg, zdrowie psy-
chiczne, problem uzaleznien behawioralnych czy kwestie otylosci wsréd dzieci
i miodziezy. Respondenci podkreslali réwniez koniecznos¢ opracowania kampa-
nii skierowanych do mezczyzn, ktérzy czesciej pozostaja obojetni na tradycyjny
przekaz prozdrowotny.

Wyniki badan jednoznacznie dowodza, ze kampanie spoteczne maja realny
wplyw na poprawe stylu zycia. Do najczesciej wskazywanych efektéw nalezaty:
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zmiana nawykow zywieniowych oraz regular-
ne wykonywanie badan profilaktycznych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze kampanie
prozdrowotne nie tylko pelnig funkcje edukacyjna, lecz takze realnie inicjuja
procesy prowadzace do trwatych zmian.

Przeprowadzone rozwazania teoretyczne i praktyczne pozwalaja sformuto-
wac kilka kluczowych rekomendacji dotyczacych przysztych dziatan w zakresie
prozdrowotnych kampanii spotecznych. Wazna jest personalizacja i segmentacja
przekazu, czyli kampanie powinny by¢ kierowane do konkretnych grup spotecz-
nych. Emocjonalny i autentyczny charakter przekazu oparty na historiach i do-
$wiadczeniach ludzi zwieksza oddziatywanie na odbiorcéw. Istotne dla wiarygod-
nosci przekazu sg statystyki i fakty obrazujace skale problemu. Kluczowe obszary
tematyczne przysztych kampanii prozdrowotnych powinny obejmowad problemy
zdrowia psychicznego, profilaktyke choréb cywilizacyjnych i nowotworowych
oraz uzaleznien cyfrowych.

Podsumowujac, prozdrowotne kampanie spoteczne stanowig narzedzie ksztat-
towania §wiadomosci spolecznej i wspierania dziatan profilaktycznych. Ich sku-
teczno$¢ zalezy przede wszystkim od umiejetnego doboru narzedzi promocji,
adekwatnosci tresci oraz autentycznos$ci przekazu. Badania ankietowe wskazuja,
ze w Polsce wystepuja juz okres$lone doswiadczenia w zakresie prozdrowotnych
kampanii spotecznych, jednak niezbedne sg dalsze dziatania udoskonalajace.
Tylko wtedy prozdrowotne kampanie spoteczne beda mogly w petni realizowac
swoj nadrzedny cel, jakim jest poprawa jakosci zycia i zdrowia spoteczenstwa.
Wyniki badart moga stanowi¢ podstawe do dalszych rozwazan nad optymalizacjg
kampanii spotecznych w obszarze zdrowia publicznego. Niezbedna jest dalsza
intensyfikacja dzialan i lepsze dostosowanie do specyfiki i oczekiwan Polakéw.
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Health Promotion Campaigns as a Tool for
Shaping Poles’ Health Awareness

Abstract. The article offers an analysis of factors affecting the effectiveness of health-
promoting campaigns in shaping Poles’ health behaviours. In the theoretical section the
author discusses definitions, functions, and the special character of health-promoting
campaigns, particularly their role in social communication processes. The empirical sec-
tion presents results of a questionnaire survey investigating the impact of health-promoting
campaigns on respondents’ health awareness. The results confirm that carefully selected
communication tools and strategies determine the reach, credibility, and effectiveness of
campaigns. It was found that health-promoting campaigns not only inform and educate
but they also encourage lasting behavioural changes, including the development of better
eating habits, more frequent physical activity, and regular preventive screenings. In view of
the expectations expressed by the respondents, it is necessary to intensify and personalise
existing health-promoting campaigns.

Keywords: health promotion social campaign, health promotion, health awareness, pre-
vention, health policy
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