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Streszczenie: Artykul porusza zagadnienie wystepowania problematyki medycznej i zdrowotne;j
w telewizji. Dzigki publikacjom w mediach, szczegolnie audiowizualnych, wzrasta skutecznosé
profilaktyki i $wiadomosci zdrowotnej, ale rowniez obserwowanych jest coraz wigcej zachowan
skrajnie niebezpiecznych, zwiazanych z medycyna estetyczna czy medycznymi eksperymentami.
Telewizja ma nadal silny wptyw na odbiorce, a jej mozliwosci prezentowania problematyki me-
dycznej i zdrowotnej sg bardzo szerokie, od serialu, filmu dokumentalnego czy magazynu specja-
listycznego po formy rozrywkowe.
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Tematyka medyczna w telewizji jest zagadnieniem bardzo szerokim. Ujecia
badawcze tej problematyki rozciagaja si¢ od analizy wplywu telewizji na postawy
odbiorcy, znaczenie specjalisty w komunikacie medialnym, po gatunkowy rozwdj
telewizyjnych form przekazu. Zadaniem ponizszego artykutu jest proba ukazania
mnogos$ci form, w jakich tematyka medyczna jest podejmowana w telewizji.
Z powodu dynamiki rozwoju telewizji oraz zmiennos$ci propozycji programowe;j
tego medium artykut ma charakter zarysu problematyki i moze by¢ pretekstem
do szczegotowych badan medioznawczych.

BADANIA WPLYWU TELEWIZJI NA POSTAWY PROZDROWOTNE
WIDZOW

Problematyka wptywu mediow na odbiorcg jest coraz czestszym tematem ba-
dan z zakresu nauk o zdrowiu. Technologiczna rewolucja spowodowala, ze media
staty si¢ bardzo waznym, czasem jedynym zrodiem informacji. Spoteczenstwo
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z przekazow medialnych nie tylko otrzymuje informacje, ale rowniez zdobywa
wiedze z zakresu promocji zdrowia i medycyny [Berland, Elliot, Morale 2001:
285]. Ustawodawczo rola edukacyjna srodkéw masowego przekazu zostata zapi-
sana w programach spotecznych, m.in. Narodowym Programie Zdrowia [2007]
oraz Ustawie o Radiofonii i Telewizji [Dz.U. 1993, Nr 7, poz. 34], ale pewne jej
aspekty ujawniaja si¢ stopniowo, niezaleznie od narzuconych propozycji. Dzig-
ki publikacjom w mediach, szczegolnie audiowizualnych, wzrasta skutecznosé
profilaktyki i §wiadomosci zdrowotnej, ale rowniez obserwowanych jest coraz
wiecej zachowan skrajnie niebezpiecznych, zwigzanych z medycyna estetyczng
czy medycznymi eksperymentami. W badaniach znaczenia mass mediow w pro-
mocji zdrowia M. Syrkiewicz-Switata, T. Holecki i E. Wojtynek zauwazyli, ze
,media, mimo pewnych swoich niedoskonatosci, sg sojusznikiem w dazeniu do
poprawy kondycji zdrowotnej spoleczenstwa i zrodtem aktualnych informacji
dla zachowan zmierzajacych do prozdrowotnego stylu zycia” [2014: 176]. Chri-
stenson 1 Ivancin stwierdzaja, ze konsekwencje czerpania wiedzy medyczne;j
i zdrowotnej z mediow sg niezwykle trudne do przewidzenia i moga przynosié
nieobliczalne skutki. Edukacyjny wplyw moze bowiem by¢ celowy, ale rowniez
nieplanowany przez nadawce czy tworcow medialnych [2006]. Telewizja jest
szczegdlnym medium w tym zakresie, poniewaz istnieje wiele form dotarcia do
widzow, od kampanii spotecznych po popularne seriale telewizyjne. Jednoczes$nie
okazuje si¢, ze wlasnie nowe media i telewizja maja najwickszy wptyw na odbior-
ce w zakresie przekazywania wiedzy medycznej, chociaz paradoksalnie bardziej
ufamy profesjonalizmowi prasy i radia [Turbiarz, Kadtubowska, Kolonko, Bak
2010: 239-242]. Tematyka, ktora najczesciej jest kodowana jako istotna dla od-
biorcow, to problematyka zdrowego zywienia potaczona z fitnessem i dobrym
wygladem. Do telewidzow nie docierajg tak skutecznie kampanie spoteczne czy
programy poradnikowo-informacyjne. Badacze nauk o zdrowiu postulujg bardziej
spersonalizowany sposdb komunikacji przez media i r6znicowanie oferty proz-
drowotnej w tresci przekazow. ,Identyfikacja odpowiednich grup spotecznych
1 przypisanie im preferowanych przez nich $rodkow masowego przekazu jest
odpowiednim sposobem, aby nada¢ informacje prozdrowotne w przystepny dla
nich sposob. Takie postepowanie wigze si¢ z wigksza szansa powodzenia, a tym
samym wigksza efektywnos$cig w zakresie oddzialywania na zachowania proz-
drowotne spoleczenstwa” [Syrkiewicz-Switata, Holecki, Wojtynek 2014: 180].
Z badan nad kreowaniem trendow dietetycznych przez media wynika, ze
telewizja i internet silnie oddziatuja na odbiorcow, promujac niedoscigte wzorce
urody, a nawet wplywaja na rozwoj zaburzen odzywiania si¢. Wskutek kopiownia
medialnych wizerunkéw dochodzi do wzmozenia zachorowan na rézne formy
anoreksji i bulimii. Szczegdlnym zjawiskiem jest pergoreksja, czyli utrzymywanie
zbyt szczuptej sylwetki podczas cigzy [Mozdzonek, Antosik 2017: 163]. Nasla-
dujac zachowania aktorek i modelek ze szklanego ekranu, kobiety doprowadzaja
si¢ do $miertelnego niebezpieczenstwa. Negatywne skutki promocji nienaturalnie
picknego ciata dotykaja tez me¢zczyzn. Biogreksja to obsesja na punkcie umig-
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$nionego ciata, bedaca czegsto wynikiem doréwnywania medialnym wzorcom
z programow czy seriali telewizyjnych. Ortoreksja (spozywanie wyselekcjono-
wanego zdrowotnie jedzenia) jest natomiast wynikiem obaw powstatych przez
nadmierne ogladanie programow dotyczacych zdrowej zywnosci. Jak wnioskuja
P. Mozdzonek i K. Antosik, ,,w telewizji mozna ogladac wiele programow, ktore
informuja widzoéw o formach aktywnego spedzania czasu, dietach odchudzajacych
lub o sposobach zapobiegania chorobom. Dla Polaka gtownym zrédlem wiedzy
o0 zdrowiu sg programy emitowane w tzw. telewizji $niadaniowej, ale istnieje wiele
tematow wylacznie o tematyce zdrowotnej” [Mozdzonek, Antosik 2017: 160].
Autorki zaznaczaja, ze telewizja to najpotezniejsze medium oddziatywania na
odbiorce 1 nadal moze zwigksza¢ swiadomos¢ widzoéw na temat zdrowego stylu
zycia. Telewizja mimo dominacji mediow spotecznosciowych jest bardzo waznym
narz¢dziem budowania skutecznej komunikacji z odbiorcg [Mozdzonek, Antosik
2017: 161-162]. Popularyzacja zdrowego stylu zycia przez telewizje jest zjawi-
skiem oczekiwanym przez spoteczenstwo. Jak zaznaczajg autorki, ,,w czasach
epidemii otytosci i innych chorob cywilizacyjnych wazne jest, aby wskazywac
wlasciwa droge postgpowania. Dzigki mediom mozna zdobywac przydatng wie-
dze dotyczaca wszystkiego, co jest zwigzane ze stanem zdrowia. Doradzaja, w jaki
sposob dbac o zdrowie, zachecajg do kontrolnych badan oraz informujg o przy-
stugujacych pacjentom prawach” [Mozdzonek, Antosik 2017: 164]. Okazuje si¢,
ze jednocze$nie media, szczegdlnie telewizja, moga ubezwlasnowolni¢ odbiorce
W procesie przetwarzania prezentowanych tresci. Bezrefleksyjne przektadanie
medialnych informacji na praktyke wlasnego zycia i zdrowia jest najwigkszym
niebezpieczenstwem, jakie przynosza media audiowizualne.

Interesujgce sa takze badania dotyczace problematyki zdrowotnej dzieci
w telewizji. M. Wasilewska i A. Pajkert sprawdzity, czy telewizyjne programy
promujace zdrowie dzieci trafiaja do odbiorcow najbardziej potrzebujacych tego
typu informacji. Czy kod jezykowy uzywany w programach prozdrowotnych
jest zrozumialy dla przecigtnego odbiorcy oraz czy spoleczenstwo jest zaintere-
sowane poszerzaniem wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych [Wasilewska,
Pajkert 2007]. Wyniki pokazuja, iz telewizja nie zwigksza zainteresowania ro-
dzicow tematyka zdrowia dzieci. Jest raczej dopetnieniem tych zainteresowan
spowodowanych osobistg checig opieki nad dzie¢mi. Same dzieci, jako widzowie
tresci medycznych i zdrowotnych w telewizji, podlegaja rowniez zréznicowanym
efektom ogladanych tresci. Ich wiedza w wigkszosci zalezy od odpowiedniego
wplywu dorostych (rodzicow, nauczycieli) [Bryta, Kulbacka, Maciecka-Bryta
2011]. Badania potwierdzaja tez, ze telewizyjne kampanie spoteczne o tematyce
medycznej sa skuteczng metoda modelowania zachowan zdrowotnych. ,,Kam-
panie medialne moga zatem silnie wptywac na zmian¢ norm spolecznych doty-
czacych zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej, a co istotne — docierajg do duze;j
populacji przy stosunkowo niskich kosztach. Wptywaja rowniez na $wiadomos¢,
wiedze i przekonania, a w rezultacie oddziatluja na intencje i zmiany zachowan”
[Czerw, Kosciuk, Augustynowicz 2014: 48].
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SERIALOWA MEDYCYNA

Zjawisko binge-watchingu (nalogowego ogladania seriali) rosnie od kilku lat,
a pozycja tego gatunku przewyzszyla statut programoéw informacyjnych i porad-
nikowych [Paullus]. Seriale o tematyce medycznej nalezg rowniez do cieszacych
si¢ ogromng popularno$cia wsroéd widzow [Sosnowska 2017; Bogunia-Borowska
2012: 221-223]. Fakt ten wykorzystuja nadawcy i producenci telewizyjni, kto-
rzy nieustajaco prezentuja odbiorcom kolejne propozycje seriali medycznych.
Producenci przyznaja jednak, ze tworzenie takich seriali nie nalezy do tatwych,
a ,,jesli chee sie potgczy¢ medyczng wiarygodnos¢ z atrakcyjnoscig fabularnej
fikcji szalenie wazne jest doswiadczenie i przygotowanie” [TVN] oraz konsultacje
ze specjalistami. Istnieja rowniez praktyki powtdrek seriali, ktore doskonale znane
sa widzom, ale nadal przyciagaja przed ekrany odbiorcow'. Z badan oddziaty-
wania mediow na odbiorcow w aspekcie zachowan prozdrowotnych wynika, ze
seriale w duzo wigkszym stopniu niz film wptywaja na widzoéw. ,,Sami bohate-
rowie produkcji filmowych nie stanowig dla wigkszo$ci respondentow wzoru do
nasladowania. Wedtug badan najwickszy wptyw na zachowania zdrowotne maja
seriale telewizyjne, ktorych bohaterowie ksztaltuja podej$cie widza do zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem” [Czerw, Kosciuk, Augustynowicz 2014: 52]. Gatun-
kowa r6znorodnos¢ seriali o tematyce medycznej stale rosnie. Ich wyliczenie jest
zatem przyktadowym stanem oferty stacji telewizyjnych, ale pozwoli ukaza¢ jak
odmienne komunikaty na temat medycyny i stuzby zdrowia docierajg do widza.
Tematyke te¢ mozna podzieli¢ na:

1) seriale medyczne, obyczajowe — typ seriali zbudowany na opowiesci
skupionej wokot innych problemow niz tylko medyczne. Seriale takie opisuja
codzienno$¢ bohaterdéw i tematyke spoleczna, czesto uniwersalng i bliska prze-
cietnemu widzowi. Seriale obyczajowe daja mozliwos¢ poznania bohateréw i ich
codziennosci, zawilo$ci medyczne zostawiajac niejako na drugim planie. Wsp6t-
cze$nie istnieje wiele seriali o takim charakterze. Widzowie w serialu moga nie
tylko $ledzi¢ obyczajowo-romantyczne watki akcji, ale wzorowane na autentycz-
nych fragmenty operacji czy zabiegow medycznych (Doktor Ewa, Lekarze);

2) seriale medyczne, historyczne — typ serialu odwolujacy si¢ w sferze sce-
nariuszowej do historii medycyny. Bardzo interesujacy gatunek serialu, ktory
coraz czesciej pojawia si¢ na matym ekranie. Produkcje taczace elementy fikcji
fabularyzowanej z poziomem faktograficznym, najczesciej realizowane w kon-
wencji kostiumowej. Czesto realizowane sg pod opieka specjalisty, konsultanta
medycznego. Najbardziej znany polskim widzom byt amerykanski serial Doktor
Quinn, ktérego akcja rozgrywata sie tuz po wojnie secesyjnej. Wspotczesnym
serialem opowiadajacym o historii medyczny jest historyczny dramat medyczny
The Knick [ Tomaszewski];

! Np. wielokrotnie emitowany w polskiej telewizji serial Doktor Quinn okre$lany czesto jako
serial obyczajowy 1 historyczny z elementami watkow przygodowych i spotecznych.
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3) seriale medyczne, komediowe — typ serialu, w ktérym elementem fabu-
laryzacji jest satyra i komizm. Seriale komediowe traktuja tematyke medyczna
jako pretekst do budowania narracji petniej gagéw, pomytek i dynamicznej akcji.
Buduja zabawne, ale sztuczne kreacje charakterologiczne oparte na kontrascie
i wyolbrzymieniu. Seriale sitcomowe daza nawet do karykatury zawodoéw me-
dycznych, pogtebiania stereotypow, czego przyktadem mogg by¢ polskie produk-
cje: Szpital na perypetiach i Daleko od noszy. Kultowy juz dzi§ amerykanski serial
M.A.S.H. byt jednym z pierwszych, ktory zapoczatkowat mod¢ na komediowe
seriale o tematyce medycznej i przelamat konwencje powaznego traktowania tej
dziedziny w telewizji;

4) seriale medyczne, kryminalne — typ seriali, w ktorych gldéwnym celem jest
intryga kryminalna. Bohaterowie medycznych seriali kryminalnych najczesciej
acza role lekarza z rolg amatora detektywa lub sg wplatani w przestepstwo. Se-
riale kryminale w wiekszosci buduja fantastyczny §wiat medyczny, odrealniajac
codzienno$¢ zmagan. Popularny serial Diagnoza w trzech kolejnych sezonach
podsyca watek kryminalny do odkrywania prawdy o tozsamosci gtéwnej boha-
terki, az do walki z firmami farmaceutycznymi. Wielosezonowy serial Kosci jest
przyktadem serialu ukazujgcego prace lekarzy pracujacych z policja lub sgdami;

5) seriale codzienne — typ seriali, ktorych fabuta rozgrywa si¢ na terenie
szpitala, a bohaterami sg pracownicy stuzby medycznej i pacjenci. Serialem
o najdluzszym stazu jest amerykanski Szpital miejski (od 1963 roku), w Polsce
natomiast wiele lat emitowany jest popularny serial Na dobre i na zle. Seriale
codzienne maja w swojej strukturze elementy komedii, kryminatu i serialu oby-
czajowego. Lacza tematyke medyczna z konwencja telenoweli lub opery mydla-
nej. Z powodu wieloletnich emisji i problematyki zblizonej do codziennego zycia
bohaterowie grajacy lekarzy w serialach staja si¢ ofiarg swoich rol i sa myleni
przez widzow z prawdziwymi lekarzami;

6) seriale paradokumentalne (scripted-docu) — typ seriali taczacych kon-
wencje dokumentu z filmem fabularnym. Cechg charakterystyczng gatunku jest
narracja lektora, czgsto stylizacja kamery nieprofesjonalnej, wypowiedzi bohate-
row wprost do kamery, infantylizacja problematyki oraz amatorska gra aktorska.
Rodzimych produkcji z tematyka medyczna jest bardzo wiele (Szpital, Na sygnale,
Pielegniarki, Lekarze na start). Pseudodokumentalny charakter seriali wprowadza
fatszywe poczucie prawdziwos$ci ogladanych tresci. Seriale medyczne, mimo zbyt
sztucznego dramatyzmu akcji, w sposob prawdopodobny przedstawiaja prace
szpitala czy pogotowia ratunkowego. Ogladalno$¢ medycznych seriali parado-
kumentalnych wielokrotnie przewyzsza ogladalnos$¢ innych gatunkéw seriali
medycznych;

7) seriale epizodyczne — charakteryzuja si¢ strukturg, w ktorej pojedynczy
watek zaczyna si¢ i konczy w trakcie jednego odcinka (czyli epizodu). Wszyst-
kie odcinki tgczy ten sam bohater lub grupa postaci, jednak odcinki majg swoja
autonomiczng akcje¢ i bohaterow. W serialach medycznych epizody pozwalaja na
poznawanie ciggle nowych przypadkow medycznych. Doskonalym przyktadem
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jest serial Dr House, w ktorym ekscentryczny lekarz w niekonwencjonalny sposob
wykrywa i leczy kolejno pojawiajacych si¢ w szpitalu pacjentow.

MEDYCZNE REALITY SHOW

Programy typu reality zdominowaly wspolczesny rynek rozrywki telewi-
zyjnej. Waznym elementem tego gatunku jest postawienie widza w roli ,,pod-
gladacza” pozornie prawdziwych sytuacji. Niejednoznacznos¢ granicy miedzy
prawda a falszem jest wielokrotnie niemozliwa do odnalezienia przez odbiorce.
Mimo pozornej autentycznej akcji programy reality maja do$¢ precyzyjny sce-
nariusz i sg realizowane wedtug okreslonego pomystu. Medyczne reality jest
bardzo popularnym gatunkiem. Tematycznie zdominowany jest przez operacje
plastyczne, medycyng estetyczng i walke z nadwaga, ale wiele programéw dotyka
rowniez problematyki nietypowych choréb (np. Niezwykte przypadki medyczne)
czy kontrowersyjnych sposobow dbania o zdrowie (Born in the wild). Jak zauwa-
zaja eksperci, ,,dzigki kilku programom w telewizji medycyna estetyczna weszta
pod strzechy i przestata by¢ tematem tabu” [Szymanska]. Najpopularniejszym
schematem takich programow jest przedstawienie bohaterow, ktorzy borykaja
si¢ z problemem swojej fizycznosci oraz ulegajg przemianie dzigki zabiegom
i operacjom estetycznym (Zycie bez wstydu, Klinika urody, Sekrety chirurgii).
W gabinetach lekarskich pojawiaja si¢ pacjenci, ,,ktorzy latami zmagaja si¢ ze
wstydem, strachem, frustracja i stracili wszelka nadziej¢ na uzyskanie pomocy”
[TVN Style]. Widzowie $ledzg ich wstydliwe, pelne emocji opowiesci o proble-
mach, rozmowg¢ z lekarzem, diagnoze i decyzj¢ lekarza o operacji. Kamera fil-
muje rowniez sale operacyjna, pokodj pacjenta i etapy gojenia si¢ ran. Ostatecznie
widzowie sg swiadkami szczesliwego zakonczenia i spektakularnej przemiany
bohatera. A jak pisza tworcy show, ,,po raz kolejny skrzywdzeni przez los ludzie
przekonuja si¢, ze zdobycze wspodlczesnej medycyny potrafia zdziata¢ cuda”
[TVN Style]. Nieudane operacje plastyczne, Poprawki skalpelem czy Plastyczna
fuszerka to przyktady programow pokazujacych negatywne skutki operacji pla-
stycznych i nieprzypisywanie im jednak znamion cudowno$ci. Oparte na sensa-
cyjnych przypadkach ludzkich nieszcze$¢ programy demaskujg zbyt pochopne
decyzje o operacjach. Programy majg podobny schemat scenariuszowy.

Réwnie dominujacg grupa medycznych reality show sg programy dotyczace
nadwagi. Problem otylosci jest zagadnieniem dotyczacym coraz wigkszej liczby
ludnosci na catym $wiecie, okreslanym jako epidemia XXI wieku [Zahorska-
--Markiewicz 2009]. Media bardzo szybko zainteresowaty si¢ tym tematem, pro-
dukujac coraz bardziej szokujace programy telewizyjne. Historie wielkiej wagi
to utrzymane w konwencji telenoweli reality przedstawiajace losy niezwykle
otytych (ponad 250 kg) Iudzi, ktorzy postanawiaja walczy¢ ze swoja nadwaga
i poddajg si¢ operacji zmniejszenia zotadka. Jednoczesnie program pokazuje, na
czym polega uzaleznienie od jedzenia i jakie niesie ze soba skutki. Fat killers. Za-
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bojcy thuszczu to polskie reality show, dzigki ktoremu widzowie sledzili zmagania
podczas odchudzania grupy uczestnikoéw, a pdzniej ich stylistyczna metamorfoze.
Kilogramy zbednej skory sa ukazaniem kolejnych etapow zycia, z jakimi zmagaja
si¢ osoby, ktére zrzucity wage, ale nadal dzwigaja kilogramy skory, ukrywanej
pod warstwami ubran. Losy nastolatkow nieradzacych sobie z problemem oty-
osci pokazuje seria programow Pogromcy nadwagi. Na oczach widzow mtodzi
ludzie wyznaja swoje traumatyczne przezycia zwigzane z nadwagg oraz zostaja
poddani dziataniom specjalistow, ktérzy maja pomoc ,,bohaterom straci¢ na wadze
1 odzyska¢ pewnos¢ siebie” [Filmweb]. Format o dziecigcej nadwadze w Polsce
wyemitowata w 2016 roku TVP2. Kochanie, ratujmy nasze dzieci straszyt rodzi-
cow symulacja przysztego wygladu i stanu zdrowia ich otytych dzieci, a nastgpnie
pod okiem dietetykow i lekarzy pokazywatl, jak mozna t¢ pesymistyczng wizje
zmieni¢. Medyczne reality show z jednej strony pokazuja, jak radzi¢ sobie z pro-
blemami zdrowotnymi, z drugiej jednak wykorzystuja ludzkie tragedie do two-
rzenia telewizyjnej rozrywki. Wystepujacy w niej specjalisci (lekarze, dietetycy,
trenerzy, psychologowie) zyskuja popularnos¢ i stajg si¢ medialnymi autorytetami
dla milionow widzow.

MAGAZYNY MEDYCZNE

To najbardziej rzeczowy i edukacyjny typ programow telewizyjnych. Znajdu-
ja si¢ w nim poradniki, magazyny tematyczne czy programy profilaktyczne. Cze$¢
z nich taczy nadal rozrywke z informacja, ale wiele z takich programow realizo-
wanych jest przez dziennikarzy medycznych i we wspotpracy z odpowiednimi
specjalistami. Programy medyczne o charakterze informacyjnym i prewencyjnym
sa statym elementem propozycji programowej osrodkow regionalnych Telewizji
Polskiej (m.in. TVP3 Poznan Medycyna i Ty, TVP3 Lublin Zdrowie w twoich re-
kach, TVP3 Krakow Magazyn medyczny, TVP3 Katowice Bilans zdrowia, TVP3
Biatystok Telezdrowie, Paramedyk, Jedz na zdrowie, Recepta na zdrowie, TVP3
Bydgoszcz Na zdrowie, TVP3 L0dz ABC pacjenta, TVP3 Olsztyn Na zdrowie).
Mimo lokalnego charakteru stacji regionalnych programy medyczne podejmuja
problematyke uniwersalng i sa redagowane przez doswiadczonych dziennikarzy?.
Dotykajg probleméw uzaleznien, chordb cywilizacyjnych, zdrowego odzywiania
czy chorob zwigzanych z wiekiem. Sg mniej atrakcyjne realizacyjnie niz popu-
larne reality show, nie wzbudzaja nadmiernych emocji i nie posiadajg elementow
rozrywkowych. Ich zaletg jest rzetelne informowanie i docieranie do lokalne;j
spotecznosci. Duzg popularnoscia ciesza si¢ programy zdrowotne emitowane na

2 Magazyny zdrowotne, medyczne wprowadzaja kategori¢ dziennikarza medycznego (spe-
cjalisty), ktory zajmuje si¢ waska tematyka w dluzszej perspektywie czasu. Od kilku lat dzienni-
karzy medycznych zrzesza Stowarzyszenie ,,Dziennikarze dla Zdrowia”, przyznajac m.in. nagrode
Dziennikarz Medyczny Roku.
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kanatach tematycznych skierowanych do kobiet, np. TVN Style czy Polsat Cafe.
Z jednej strony emitowane sa zagraniczne formaty (np. Zdrowe zycie, Wszystko
o jedzeniu), z drugiej rodzime produkcje z gwiazdami w roli prowadzacych pro-
gram (np. Zdrowie na obcasach, Na zdrowie). Programy zdrowotne majg na celu
wyjasnianie zawitosci naukowych i w przystepny sposob ukazywanie problema-
tyki zwigzanej ze zdrowiem. TVN wprowadzit w 2017 roku format programu me-
dycznego taczacego cechy magazynu z talk-show, czyli ,,36 1 6. Pogram prowadzi
popularna dziennikarka spoteczna Ewa Drzyzga w asyS$cie ekspertow — lekarzy.
Talk-show pokazuje ,,historie pacjentéw, sylwetki nietuzinkowych, zdolnych le-
karzy, newsy medyczne, najlepsze placowki, metody, rozwigzania, porady dla
pacjentéw [...] porady i wskazowki dotyczace poruszania si¢ w zarezerwowanym
dotad wylacznie dla lekarzy $wiecie medycyny” [TVN(b)]. Od dtuzszego czasu
programy poradnikowe i edukacyjne chronig si¢ przed negatywnymi skutkami
ogladania swoich programoéw. Doskonalym przyktadem jest mylacy odbiorce
tytul magazynu zdrowotnego Bez recepty, ktory w opisie programu wskazuje, iz
audycja ma charakter ogolnych spostrzezen zdrowotnych i nie zastepuje konsul-
tacji z lekarzem lub farmaceuta [Sosnowska 2014].

Magazyny spoleczne, parentingowe czy $niadaniowe stale wprowadzajg te-
matyke medyczng. Badania O. Dabrowskiej-Cendrowskiej pokazuja, iz formuta
poradnikowa z zakresu zdrowia zajmuje 6—7% czasu antenowego programow
sniadaniowych (Dzien dobry TVN i Pytanie na Sniadanie) [Dabrowska-Cendrow-
ska 2011]. Morning shows to specyficzny gatunek telewizyjny, ktory nie kon-
centruje stale uwagi widza, ale popularno$¢ programu jest na bardzo wysokim
poziomie. ,,Poranne programy sg ogladane krotko, za to przez duza liczbe osob
w roznym czasie” [Nyc, Niedek], dlatego wydzwigk poruszanych problemow jest
czesto wiekszy niz typowych magazynow medycznych. Problematyka zdrowot-
na ma réznorodny charakter: poradnikowy (eksperci thumaczacy zjawiska me-
dyczne); popularnonaukowy (wyjasnianie nowinek medycznych); profilaktyczny
(promowanie postaw prozdrowotnych) i spoteczny (akcje spoteczne). Powyzszy
opis jest schematyczny dla wszystkich programéw $niadaniowych. Informacje
o tematyce medycznej i zdrowotnej pojawiajace si¢ w morning show stajg si¢ pre-
tekstem do tworzenia wigkszych form reporterskich czy programowych, a nawet
internetowych portali tematycznych®. Magazyny wprowadzaja istotng kategorie
eksperta medycznego, ktory staje si¢ autorytetem medialnym, wykorzystywanym
intensywnie przez inne typy programow, np. informacje, publicystyke czy nawet
rozrywke [Sosnowska 2014].

* Moga si¢ rowniez pojawia¢ wigksze formy dziatania medialnego, jak np. stworzenie przez
TVN portalu zdrowotnego zdrowie.tvn.pl.
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KAMPANIE SPOLECZNE I REPORTAZE INTERWENCYJINE

Kampanie spoteczne sa elementem misji telewizji publicznej, wpisujg si¢
rowniez w dziatalno$¢ spoteczng i charytatywna stacji komercyjnych. Wiele ze
stacji ma wilasne fundacje (Fundacja TVN ,,Nie jeste§ sam”, Fundacja Polsat),
ktorych funkcjonowanie jest wplecione w medialne kampanie informacyjne. Spo-
ty spoteczne pojawiaja si¢ na wszystkich antenach, angazujac ,,gwiazdy stacji”
do promowania pomocy potrzebujacym. Polskim widzom znana jest od lat akcja
,.Kup misia” czy ,,Pomoc mierzona kilometrami”. Fundacje generuja tez powsta-
wanie programow medycznych prezentujgcych problematyke zwigzang z dzia-
lalno$cig fundacji. Polsat News emituje na swojej antenie niedzielny program
Wystarczy chcieé opowiadajacy tez o pracy innych fundacji i organizacji pozarza-
dowych w obszarze leczenia dzieci [Fundacja Polsat]. Fundacja TVN ,,Nie jeste$
sam” prezentuje natomiast pozytywne historie swoich podopiecznych w cyklu
rozmow telewizyjnych Zielone drzwi. Tworzone sa wydarzenia medialne i akcje
spoteczne taczace widowiskowo$¢ ze wsparciem potrzebujacych, np. ,,Wielki
mecz TVN i Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy”. Wielokrotnie dziatania
fundacji sa powigzane z telewizyjnymi magazynami spotecznymi o charakterze
interwencyjnym. Fundacja TVN tradycyjnie prowadzi $wiateczng akcj¢ z redak-
cja Uwagi, opisujac losy chorych dzieci i proszac o pomoc finansowa [Fundacja
TVN]. Spoty prozdrowotne czy spoteczne sg tez zwigzane z dzialalno$cig Mi-
nisterstwa Zdrowia* oraz innych instytucji panstwowych, ktorych obowigzkiem
jest informowanie i przestrzeganie przed problemami zdrowotnymi. Jak pokazuja
badania, kampanie spoteczne w zakresie zdrowia modelujg zachowania zdrowotne
odbiorcow. ,, Wptywajg rowniez na §wiadomos$¢, wiedze i przekonania, a w rezul-
tacie oddziatuja na intencje i zmiany zachowan” [Czerw, Kosciuk, Augustynowicz
2014: 50]. Silne oddziatywanie miaty kampanie ,,Pij mleko, bedziesz wielki”
z gwiazdami sportu czy ,,Papierosy pozerajg Ci¢ zywcem”. Nie zawsze akcje
spoteczne sa odczytywane pozytywnie, czego przyktadem byty: kontrowersyjny
spot telewizyjny na temat rodzenia dzieci, z krolikami w roli glownej czy kampa-
nia ,,Profilaktyka cztowieku”, w ktorej cztowiek grat konia [Wirtualnemedia.pl].
Magazyny interwencyjne, spoteczne wielokrotnie podejmuja tematyke medyczna
i zdrowotng, ukazujac gtownie negatywne obszary tej problematyki. Btedy me-
dyczne, walka pacjentow ze szpitalami, wyjatkowe choroby, problemy w leczeniu,
brak odpowiedniego finansowania stuzby zdrowia — to niektére z wazniejszych
tematoéw magazynow interwencyjnych (m.in. Uwaga, Interwencja, Alarm, Spra-
wa dla reportera, Zdarzenia, Magazyn Ekspressu Reporterow). W programach
interwencyjnych punkt ciezkosci potozony jest na autentyczne sprawy dotyka-
jace ,,przecigtnego” cztowieka i jego trudnos$ci w walce z systemem. Spoleczne

4 Jedna w waznych akcji wspolpracy Ministerstwa Zdrowia i TVP byto podpisanie umowy
0 wsparciu ministerstwa przy przygotowywaniu scenariuszy filmow, seriali i programow telewi-
zyjnych.
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reportaze cze¢sciej opowiadajg o nietypowych chorobach czy spektakularnych
zabiegach medycznych. Wlaczaja sie rowniez w akcje pomocy finansowej dla
najbardziej potrzebujacych. Pozytywny wydzwick majg reportaze opowiadajace
o heroicznych postawach lekarzy i pielggniarek, wolontariacie w szpitalach czy
zakupie nowoczesnego sprzgtu medycznego.

DOKUMENT MEDYCZNY

Formy dokumentalne dotyczace medycyny majg réznorodny charakter. Wi-
dzowie mogg obejrze¢ filmy historyczne o rozwoju medycyny, ale tez dokumenty
popularnonaukowe czy wspodtczesne opowiesci o nietypowych chorobach. Formy
dokumentalne odnajduja swoje miejsce nie tylko w propozycji telewizyjnej, ale
tez filmowej i wiele z nich widzowie znajduja na kanatach dokumentalnych, np.
Discovery czy Planete. Powoduje to nieco odmienne traktowanie tego gatun-
ku przypisujace mu wigkszy obiektywizm, prawdziwo$¢ przekazywanych tresci
czy naukowo$¢ [Przylipiak 2004]. Formy dokumentalne majg tez wielokrotnie
wigkszy bagaz uzytecznosci publicznej 1 opisywania faktycznego stanu rzeczy-
wistosci. W telewizji widzowie mogg te formy $ledzi¢ gtéwnie w dwoch od-
mianach: serialu dokumentalnego i filmu dokumentalnego. Serial dokumentalny
(telenowela dokumentalna) w cyklu codziennych lub cotygodniowych spotkan
sledzi losy prawdziwych bohateréw i autentycznych wydarzen. Duza grupa sa
seriale dotyczace podgladania pracy szpitali (Szpitalny oddziat ratunkowy, Szpital
dziecigcy) z perspektywy pacjenta i lekarza. Dramatyzmu opowiesci dodajg za-
obserwowane sytuacje prywatne zwigzane ze skomplikowang sytuacja rodzinng
pacjentow czy relacjami miedzy pracownikami szpitala. Z jednej strony widz ma
dhuzsza 1 bardziej wnikliwg mozliwo$¢ obserwacji problemdw, jakie wigzg si¢
z chorobami i leczeniem. Z drugiej jednak strony sztucznie konstruowany sce-
nariusz wieloodcinkowej serii moze nadmiernie wyolbrzymiaé¢ pewne problemy,
wykorzystujac konwencje seriali fabularnych. Jednocze$nie wspolczesne miesza-
nie fikcji i dokumentu w bardzo popularnych serialach paradokumentalnych czy
kreowanych reality show ma negatywny wptyw na odbior form dokumentalnych.
Filmy dokumentalne sa kategorig specyficzng, poniewaz nie zawsze sg produktem
telewizyjnym. Stacje bowiem emituja zarowno wtasne produkcje, jak réwniez
filmy realizowane na potrzeby festiwali filmowych czy dotowane z instytucji
filmowych. Tematycznie sg bardzo szerokim zjawiskiem. Mozemy wyr6znic:
formy popularnonaukowe (Caty ten cukier), filmy edukacyjne (Tajemnice ludz-
kiego ciata), historyczne (Historia moczu) czy biograficzne (Profesor od serca.
Zbigniew Religa). Dokumenty dajg widzom mozliwo$¢ poznania problematyki
medycznej w pewnym uporzadkowaniu i oderwaniu od rozrywkowej funkcji
telewizji. Istnieje tez wiele filméw osobistych, ukazujacych losy ludzi zmaga-
jacych si¢ z choroba, czego doskonatym dowodem sa dwa polskie dokumenty
nominowane do Oskara w 2014 roku (Nasza klgtwa oraz Joanna).
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TELEWIZYINY WYMIAR MEDYCYNY

Jak zauwazyta M. Lisowska-Magdziarz, media przekazuja bardzo uprosz-
czong wiedzg, a rownoczes$nie tworzg hierarchi¢ probleméw zdrowotnych, przy
jednoczesnej tabloizacji. Wskazuje ona na kilka ogdlnych obszaroéw typow tresci
medycznych w mediach [Kuta]:

1) planowe — nastawione na cel informacyjny (m.in. kampanie spoteczne,
filmy i programy edukacyjne);

2) rozrywkowe — zorientowane na stymulacj¢ emocjonalng odbiorcy, jego
wzruszenie/poruszenie;

3) reklamowe (perswazyjne) — w oczywisty sposob zorientowane na korzysci
ekonomiczne;

4) partycypacyjne — to stosunkowo nowe zjawisko zwigzane z rozwojem
internetu, mediéw spoteczno$ciowych i interaktywnych; sa to tre§ci powodujace,
ze ludzie wymieniajg si¢ informacjami w sieci, a nawet uzgadniaja i realizuja
wspdlne strategie dziatania.

Telewizja wpisuje si¢ w powyzszy schemat. Jednocze$nie najbardziej ze
wszystkich mediow ukazujac réznorodnos¢ form docierania do odbiorcy. Wi-
doczne sg bowiem zarowno formy rozrywkowe, dokumentujace, edukujace, in-
terwencyjne i aktywizujace. Stalym elementem jest tez szeroki wachlarz informa-
cyjny i reklamowy, a nawet publicystyczny, ktory wymagalby oddzielnego opisu
(w artykule nie zostal uwzgledniony). Powyzsze przyktady nie wyczerpuja tak
szerokiej problematyki. Sg jednak zarysem ciekawego zjawiska, jakim jest prze-
nikanie si¢ tendencji $wiatowych (globalistycznych) z rodzimym podejsciem do
tematu zdrowia w mediach. Telewizja (oraz Internet) bowiem dos¢ szybko kopiuje
zagraniczne wzorce, laczac je z wlasnymi propozycjami dla widzow. Telewizja
coraz bardziej jest pojmowana jako medium rozrywkowe, nie tyle opisujace rze-
czywisto$é, ile te rzeczywisto$¢ kreujace i silnie wptywajace na odbiorce. Jak
zauwazyli Syrkiewicz-Switata, Holecki i Wojtynek, rodzaj uzytkowanych mediow
determinuje podejmowanie przez osoby dzialania prozdrowotne a mass media,
szczegolnie telewizja, wptywaja na zasdb posiadanej wiedzy z zakresu zdrowia
[2014: 188]. Badania potwierdzaja, ze widzowie oczekuja od telewizji prostego
jezyka przekazu oraz czytelnych, atrakcyjnych kodéw komunikacyjnych, rozpo-
znawalnych w mediach popularnych. ,,Programy telewizyjne sg swoista recepta
na zdrowie [...]. Nie stanowia jednak lekarstwa na niski poziom $wiadomosci
zdrowotnej czesci spoteczenstwa, ktore nie jest zainteresowane rozwojem i ko-
rzysta z »apteki« tylko w razie nieuniknionej koniecznosci” [Syrkiewicz-Switata,
Holecki, Wojtynek 2014: 98].
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Title: Medicine on Television — Problem Description

Summary: The article is bringing up the issue of appearing of medical and health issues on tele-
vision. Publications in the media, peculiarly audio-visual effectivenesses of the prevention and the
health awareness cause the height, but also observed there are more behaviours extremely dan-
gerous, associated with the cosmetic surgery or medical experiments. Television has the strongest
impact still to the recipient, and for her abilities of presenting medical and health issues are very
extensive, from series, of the documentary or the specialist magazine for entertainment.

Keywords: television, medicine, media, health promotion, television genres
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