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MEDYKALIZACJA W KULTURZE STRACHU:
PRZYKLAD MEDIALNEJ EKSPOZYCJI GRYPY A/HIN1

Streszczenie

Media masowe wspomagaja Srodowisko medyczne w procesach spotecznych
skutkujacych medykalizacja. Tematy zdrowia i choroby przedstawiane sa
czesto w kategoriach spoteczenstwa ryzyka i kultury strachu. Artykul ana-
lizuje ekspozycje ,,swinskiej grypy” w mediach polskich w czasie trwania,
ogloszonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w latach 20092010,
pandemii grypy wywotanej wirusem A/HIN1. Media masowe uczynity
informacje o grypie tematem dnia (agenda-setting), budujac przekonanie
odbiorcow o waznosci problemu i wywierajac wplyw na opinie, postawy
i zachowanie ludzi. Poprzez okreslony sposob produkowania informacji
o grypie przyczynity si¢, w poczatkowym etapie ekspozycji, do budowania
atmosfery zagrozenia i Igku spotecznego. W kolejnych etapach dodatkowym
przestaniem tekstow byto propagowanie profilaktyki i rozliczania winnych
za grozna dla zdrowia publicznego sytuacj¢ epidemiologiczna.

Stowa kluczowe: medykalizacja, kultura strachu, media masowe, grypa
A/H1N1, zdrowie publiczne

KULTURA STRACHU I MEDYKALIZACJA WE WLADZY MEDIOW

Media masowe odgrywaja wazna rol¢ w ksztaltowaniu opinii na temat zdrowia
i choroby. Medycyna dostarcza atrakcyjnych tematow, ktore dobrze sig ,,sprze-
daja” zar6wno w mediach publicznych, jak i komercyjnych. Formalnym zrodtem
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informacji dziennikarskich jest profesjonalna wiedza gromadzona w biomedycz-
nych bazach danych, opartych na faktach i wiarygodnych publikacjach naukowych
(Evidence Based Medicine). W ochronie zdrowia przetwarzanie profesjonalne;j
wiedzy medycznej nazywano ,,przekwalifikowaniem laikow” (lay reskilling)
i tworzeniem sig¢ ,,laickiej wiedzy medycznej” (lay health konwledge). Wedtug
Williamsa i Calnana media zar6wno mistyfikuja, jak i demistyfikuja wspotczesna
medycyng, ,,wplywaja na zasob informacji aktoroéw, ktorzy sa laikami, a takze
oddziatuja na charakter i ksztatt opinii publicznej w zakresie szerokiego wachla-
rza problemow natury spotecznej i medycznej” [Williams, Calnan 1996: 1616].
Mozliwo$ci mediow w zakresie edukacji i promocji zdrowia maja jednak wiele
ograniczen, zar6wno po stronie nadawcy, przekazu, jak i odbiorcéw. Badania
rozumienia przekazow zdrowotnych i alfabetyzacji zdrowotnej (health literacy)
wskazujq na niski poziom indywidualnych umiejgtnosci ludzi w zakresie rozu-
mienia i przetwarzania informacji o zdrowiu [Gatuszka 2012]. Teksty o zdrowiu
i chorobie przygotowywane dla masowego odbiorcy sgq zazwyczaj poddane pro-
cesom standaryzacji zarowno tresci, jak i formy, dla utatwienia odbioru; czg¢sto
tez podlegaja tabloidyzacji. Dziennikarze ,,produkuja informacje”, stosujac rézne
kryteria selekcyjne, a sposob konstruowania przekazu zalezy od wielu zmiennych,
takich jak np.: model biznesowy i interesy wiascicieli, poglady dziennikarzy
i standardy redakcyjne. Wedlug Giddensa i Suttona [2014: 227] dziennikarze,
podobnie jak pracownicy sektora ochrony zdrowia, odgrywaja ,,istotng rolg
w procesach spolecznych skutkujacych medykalizacja”. Stwierdzono réwniez
znaczacy wpltyw przekazoéw kultury symbolicznej, w postaci seriali 1 filmow
poruszajacych tematy medyczne, na procesy medykalizacji [Karpf 1988]. Analizy
medykalizacji podkreslaja procesualny charakter ekspansji medycyny na rdézne
niemedyczne obszary zycia jednostki i spoteczenstwa. Nowy etap medykalizacji,
nazywany biomedykalizacja, wykorzystuje rozwdj technologii cyfrowych do
prowadzenia badan biomedycznych, kodyfikowania wiedzy medycznej oraz jej
udostepniania w globalnych sieciach [Nowakowski 2015: 56-57]. Zauwazalna jest
tez istotna rola nowych mediow, a zwlaszcza internetu, w procesie udostgpniania
wiedzy medycznej i w komunikowaniu sig laikow z profesjonalistami (wystarczy
wymieni¢ np. e-mail, czat, listy dyskusyjne, forum, telekonsultacje, grupy wspar-
cia) [Seale 2004; Wieczorkowska 2015]. Mediatyzacja i medykalizacja to dwa
kontaminujace procesy, charakterystyczne dla wspolczesnego globalnego swiata,
ktore wzajemnie si¢ wspierajac, zawtaszczaja kolejne obszary zycia ludzkiego.

Media traktuje si¢ jako czwarta wladzg, wskazujac na ich socjotechniczne
mozliwosci kreowania i reprodukowania porzadku spotecznego i wizji $wiata
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zgodnego z interesami wlascicieli, nadawcy komunikatow i przypisanymi funk-
cjami mediow. Istnieja rowniez analizy medycyny w kategoriach wiedzy uwi-
ktanej we wladzg, ktora zarbwno w wersji biopolityki panstwa, jak i biopolityki
rynku jest znaczaca forma wladzy, majaca wplyw na zycie jednostek i populacji
[Foucault 2011]. M. Castels interpretuje wiadzg jako ,,zdolnos$¢ relacyjna, ktora
umozliwia aktorowi spotecznemu wywieranie asymetrycznego wptywu”, spra-
wowang poprzez przymus lub struktury znaczeniowe tworzone na podstawie
dyskursow spotecznych [Castels 2013: 23]. Przenikanie si¢ wiadzy mediow
z wladza medycyny dotyczy mozliwosci kontrolowania i narzucania okreslonej
wizji zdrowia i choroby, ktora jest uwazana za zgodna z aktualng wiedza medyczna
i porzadkiem spolecznym odpowiadajacym partykularnym interesom réznych
grup. Biomedyczny dyskurs dyscyplinujacy prowadzony jest w celu ochrony
zdrowia jednostki i1 populacji, ale obok lekarzy i pacjentow uczestnicza w nim
réowniez komercyjne firmy medyczne i farmaceutyczne oraz politycy, ktorych
interesy sa czg¢sto sprzeczne. Politycy kontroluja system medyczny poprzez ra-
cjonowanie ograniczonych srodkow medycznych i oszcz¢dnosci. Komercyjna
medycyna i przemyst farmaceutyczny kierujq si¢ zasada maksymalizacji zysku
i wykorzystuja w tym celu media poprzez finansowanie reklam lekow i suple-
mentow diety'. Znana teza 1. Ilicha [1975: 73-77], ze lekarze nie tylko lecza,
ale 1 tworza choroby, moze by¢ uzupehiona o stwierdzenie, ze media nie tylko
promuja zdrowie, ale takze kreuja choroby. Mozna wigc moéwic o zjawisku me-
diatyzacji medykalizacji, ktorej gldwnym beneficjentem jest skomercjalizowana
medycyna, przemyst farmaceutyczny i media. Informacje medyczne traktowane
sa jak towar, opakowany w atrakcyjna forme¢ dziennikarska i udostgpniany ma-
sowemu odbiorcy. Wydarzenia medyczne sg przez dziennikarzy interpretowane
oraz umieszczane w okreslonym kontekscie biznesowym i politycznym, maja
wplyw na ksztaltowanie si¢ opinii publicznej, decyzje elit wladzy oraz zacho-
wanie obywateli. Medialna ekspozycja tematow medycznych stymuluje procesy
medykalizacji, ale moze mie¢ réwniez wptyw na procesy demedykalizacji,
w zalezno$ci od kontekstu i ram interpretacyjnych wzmacnia ruchy poparcia lub
oporu wobec medycyny. Zwlaszcza media publiczne i spoleczno$ciowe w swojej
misji podkreslaja znaczenie odpowiedzialno$ci za zdrowie jednostki i populacji.

I W 2014 r. warto$¢ rynku farmaceutykéw w Polsce wynosita 38,6 mld zt, w tym sprzedaz
suplementow diety i lekéw bez recepty — 11,3 mld zt. Wydatki na reklamg produktéw farmaceutycz-
nych w 2014 r. wynosily 870,9 mln zt. Firmom farmaceutycznym stawiany jest zarzut niezgodnej
z prawem dzialalno$ci marketingowej. W Europie wydaja okoto 91 mln euro rocznie, aby uzyskaé
korzystne dla siebie rozstrzygnigcia prawne [Szawarski 2013].
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Zardéwno zjawisko mediatyzacji, jak i medykalizacji wpisuje si¢ dobrze w kon-
cepcje kultury strachu i spoteczenstwa ryzyka. Strach jest najczesciej definiowany
jako silna negatywna emocja begdaca odpowiedzia na realne i zdefiniowane za-
grozenie. Wykorzystanie strachu dla skutecznego kierowania cztowiekiem znane
jestod dawna [Delemeau 1994]. Media wspoltworza kulturg strachu poprzez nie-
ustanne eksponowanie informacji o zblizajacych si¢ kataklizmach i katastrofach
wywotanych przez cztowieka lub naturg. Bodzcem awersyjnym wywolujacym
strach moga by¢ informacje medialne o chorobach globalnych badz epidemiach
[Furedi 2009]. Wedlug Z. Baumana [2004: 5—7] postuszenstwo natury ludzkiej
oparte jest na strachu. Zagrozenie epidemiami w historii cywilizacji byto wyko-
rzystywane przez wladzg w celu wywotania postuszenstwa obywateli.

W badaniach medioznawczych funkcjonuje pojgcie formatu kryzysu okresla-
jace przekazy dziennikarskie, ktore selekcjonuja spoteczne sytuacje i zdarzenia
celem wstrzasnigcia odbiorcami i wywotania intensywnych reakcji emocjonal-
nych. Wywolywanie strachu jest traktowane jako najskuteczniejszy mechanizm
manipulowania $wiadomoscia odbiorcéw [Altheide 2002]. Tematy dotyczace
chorob zakaznych wywotywanych przez bakterie, wirusy, priony czy grzyby
oraz czynne biologiczne substancje przez nie wytwarzane sa prezentowane w taki
sposob, aby poprzez opis faktow wywota¢ przekonanie, ze zdarzenie zakazenia
moze dotyczy¢ z duzym prawdopodobienstwem kazdego srodowiska. Badania
medialnej kultury strachu pokazuja, w jaki sposéb manipulowanie strachem
i nieukierunkowanym lgkiem moze odciagna¢ uwagg audytoriow od powaznych
i czgsto nierozwigzywalnych problemow, skierowujac ja w strong pseudoniebez-
pieczenstw. B. Glaser [2000] zwraca uwagg, ze dyfuzja danego strachu zalezy
zarowno od tego, w jaki sposob jest wyrazony, ale tez od tego, jak dobrze wyraza
glebsze, kulturowe lgki. Odpowiadajac na pytanie, dlaczego Amerykanie boja
si¢ potencjalnych zagrozen, podkresla, Zze obawiaja si¢ nie tego, czego powinni,
atego, co media i kultura popularna wskaza jako niebezpieczenstwo zagrazajace
podstawowym zasadom moralnym i amerykanskiemu stylowi zycia. Wérod zja-
wisk wywotujacych strach, uwiarygadnianych historycznymi danymi o wskaz-
nikach $miertelno$ci, wymieniane sa rozne choroby zakazne.

Media i dziennikarze wiele miejsca poswigcaja globalnym chorobom zakaz-
nym, ktore moga tatwo si¢ przenosic, osiagajac skal¢ epidemii badZ pandemii.
W dokumentach WHO i literaturze z zakresu zdrowia publicznego wyrodznia si¢
epidemig, ktora dotyczy wystgpowania zwigkszonej liczby zachorowan na jakas
chorobg, przede wszystkim zakazna, na jakim$ ograniczonym przestrzennie obsza-
rze, oraz pandemig, podkreslajac jej globalny, ogélnoswiatowy zasigg. W ramach
szacunkow epidemiologicznego globalnego ryzyka mozna dokona¢ podziatu na
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choroby o realnym i symulacyjnym zagrozeniu. Realnie istniejace zagrozenie
potwierdzaja fakty o zachorowalnosci, np. na malarig, gruzliceg, grypg sezonowa.
Wedlug WHO obecnie na malari¢ choruje 500 milionow ludzi, a co roku umiera
na nig okoto miliona 0séb. Gruzlica dotyka 9 milionow ludzi na §wiecie, a co roku
umiera na nig okoto 2 milionow ludzi. Na grypg¢ sezonowa co roku choruje od
330 milionow do 1,76 miliarda ludzi, rejestruje si¢ 3—5 miliondw 0sob z ostrymi
objawami chorobowymi z powodu grypy, umiera od 500 tysigcy do miliona osob.
Wprawdzie eksperci WHO przestrzegaja przed ekspansja tych chorob, jedno-
czes$nie jednak uzyskujemy informacje, ze choroby te zostaly juz opanowane,
umiemy sobie z nimi radzi¢, jesteSmy z nimi oswojeni. W zwiazku z tym nie sa
one traktowane jako wydarzenia medialne. Choroby o symulacyjnym zagrozeniu
oparte sa na ekstrapolacjach i prognozach réznych organizacji ochrony zdrowia
iprzemyshu farmaceutycznego, w zwiazku z tym w szczegdlny sposob eksponuje
si¢ je w mediach. Eksperckie diagnozy i medialne doniesienia opisujace czarne
scenariusze rozprzestrzeniania si¢ zakazenia i ryzyka zachorowania sa podstawa
dla ochronnych decyzji politykow i zespotow kryzysowych. Prawdopodobne
zagrozenie zostaje obiektywizowane poprzez rachunek ryzyka, a media wy-
korzystuja dane instytucjonalne do kreowania wydarzenia medialnego o duzej
nos$nosci emocjonalnej. Gdy grypa sezonowa zamienia si¢ w ,,ptasia grypg” lub
»Zrype $winska”, uzyskuje nowe mozliwosci medialnych ekspozycji. Wedtug
U. Becka [2004: 32] ryzyko i niebezpieczenstwa z nim zwigzane sg ,,samonapg-
dzajacym si¢ systemem”, ,,motywujacym do dzialania zdarzenia, ktore jeszcze
nie nastapilo”, promujacym zagrozenia jako rzeczywiste w celach komercyjnych.
Odwolywanie si¢ do dyskursu naukowo-eksperckiego przez media manipulujace
strachem i nieukierunkowanym Igkiem ma upowszechni¢ $wiadomo$¢ zagrozen,
wywiera¢ presj¢ na politykow 1 administracj¢ rzadowa, ktora powinna zadbaé
o bezpieczenstwo publiczne.

W ostatnich dwoch dekadach $wiat byl alarmowany przez organizacje me-
dyczne 1 media o zagrazajacych cywilizacji ludzkiej chorobach wirusowych,
takich jak SARS, grypa AHINS (,,ptasia grypa”), BSE (,,choroba szalonych
krow”), grypa AHINI (,,$winska grypa”). Wszystkie wymienione choroby
w hierarchii wydarzen relacjonowanych przez media zajmowaty priorytetowe
miejsce. W kazdym przypadku mechanizm medialnej ekspozycji informacji miat
wplyw na to, o czym ludzie mysleli, co byto przedmiotem ich zainteresowania,
anawet zachowan prozdrowotnych. Wprawdzie z medycznego punktu widzenia
mieli$my do czynienia z innymi chorobami i zmienng skalg zagrozenia, jednak
media stosowaty podobne mechanizmy straszenia [Gatuszka 2006].
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Niniejszy artykut na przyktadzie grypy A/HIN1 pokazuje aktywna rolg
mediow w projektowaniu kultury strachu i jako promotoréw medykalizacji.
W przypadku wirusa A/HIN1 mieli$my do czynienia z mutacja genetyczng za-
wierajaca w sobie wirusy grypy ludzkiej, ptasiej oraz grypy wystepujacej u S$win
z kontynentu amerykanskiego i euroazjatyckiego. Funkcjonujaca na poczatku
epidemii nazwa ,,§winska grypa” zostata oprotestowana przez producentow
wieprzowiny jako nieadekwatna do epidemiologicznego opisu, a godzaca w ich
interesy biznesowe. Mediom za$ nazwa bardzo odpowiadata, bowiem stuzyta
do napedzania sensacji i pobudzenia zainteresowania; dlatego tez uzywaly tej
nazwy przez caly czas ogloszenia pandemii przez WHO?.

EKSPOZYCJA INFORMACJI O GRYPIE A/HIN1

M. McCombs i D. Shaw [2008] postawili tezg, ze media masowe ustalaja hie-
rarchi¢ waznosci wydarzen i posiadaja umiejgtnos¢ przenoszenia informacji
z hierarchii waznosci dziennikarskiej na poziom publiczny. Innymi stowy, to
media odpowiadaja za to, co jest uznawane za wazne spotecznie i politycznie,
o czym ludzie mysla i méwia. Media przyczyniaja si¢ do wywotywania tematow
podejmowanych w publicznym dyskursie i komunikacji interpersonalnej. Wsrod
interpretatoréw hipotezy porzadku dziennego (agenda-setting) nie ma zgody co do
tego, w jakim stopniu agenda odpowiada rowniez za to, jak my$la odbiorcy i jak
interpretuja prezentowane zdarzenia®. Przyjmuje si¢, Ze na pierwszym poziomie
agenda mowi o jakich tematach ludzie maja mysle¢, za$ drugi poziom dotyczy ra-
mowania przekazoéw medialnych, ktore wyznaczaja sposoby myslenia o wydarze-
niach prezentowanych przez media. Sama teoria podlegata ewolucji — poczatkowo
za najwazniejsze uznano selekcj¢ informacji i ustalanie hierarchii priorytetow
medidw, nastgpnie oddziatywania na opini¢ publiczng i konsekwencje praktycz-
ne urabiania audytoridw. Badania skupiajace si¢ na analizach metodologiczne;j
poprawnosci zaktadaja ograniczone skutki oddziatywania mediow, niemniej
stwierdzaja, ze mozna ustala¢, w jakim stopniu postrzeganie przez audytoria

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz organizacje miedzynarodowe od czerwca 2009 r.

postugiwaly si¢ nazwa grypa AHIN1v . Dodanie skrotu ,,v” oznaczato wariant grypy. W artykule
postuguje si¢ nazwa grypa A/HIN1. W przypadku cytowan nazwa stosowana przez przytaczane
zrodia jest ,,$winska grypa”.

3 Pojecie agenda-setting byto réznie thumaczone na jezyk polski. Migdzy innymi jako:
,ustalenie porzadku spraw”, ,,medialny porzadek dnia”, ,hierarchia waznosci spraw”. W artykule
odwolujg si¢ do thumaczenia T. Goban-Klasa [1978], ktory uzyt okreslenia ,, hipoteza porzadku
dziennego” i ,,ustalenie porzadku dziennego”.
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przedmiotu, kwestii oraz atrybutow jest uksztaltowane pod wptywem nadawane;
przez media hierarchii waznosci [McCombs, Shaw, Weaver 1997]. Mapa tematow,
o ktorych mysla audytoria, jest selekcjonowana przez przedstawicieli mediow:
redaktorow, autorow, wydawcow i producentow. Praca dziennikarzy jest wige
pewna gra rynkowa pomigdzy wlascicielami, redakcjami i odbiorcami, toczona
w ramach produkcji 1 dystrybucji informacji. Nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem,
ze produkty medialne, nawet gdy dotycza tego samego tematu, sg réznorodne
ze wzgledu na wiele parametrow majacych wplyw na proces komunikowania.
Zwiazane jest to z cechami medium, technicznymi $rodkami przekazu, kon-
wencjami gatunkowymi, warsztatem dziennikarskim oraz z przyjmowaniem
przez redakcje innych modeli wyjasniajacych, ram interpretacyjnych i zatozen
aksjologicznych. Analiza sposobdéw ekspozycji tematow o zdrowiu i chorobie
pozwala na zbadanie, w jaki sposob media buduja okreslone przestanie i staja
si¢ inspiracja dla réznych dyskursow i dziatan publicznych. Przyktadem moga
by¢ badania okreslane jako budowanie porzadku spraw, wedtug ktorych media
maja wplyw na to, ,,w jaki sposob spoteczenstwo (narod, kultura) decyduje, co
nalezy do jego najwazniejszych problemow, i przez to mobilizuje rdzne instytucje
do zajgcia si¢ nimi” [Baran, Davis 2007: 367]. Badania realizowane w wykorzy-
staniem koncepcji agenda-setting pokazuja, ze jest ona procedura dynamiczna,
podejmujaca wielowatkowe analizy procesu wprowadzania w obieg spoteczny
zhierarchizowanych informacji i wywierania wplywu mediow masowych na
$wiadomos¢, postawy i zachowania ludzi. Kluczowa kategoria jest ,,agenda”
rozumiana jako zbior kwestii (wydarzen, problemow, tematow) zaliczonych
w danym czasie do najistotniejszych.

Proces badania medycznych wydarzen przebiega wedle schematu: 1) obiek-
tywna rzeczywistos¢ obejmuje fakty, zdarzenia, opisy, statystyki, ekspertyzy,
dokumenty instytucjonalne, dane epidemiologiczne, instrukcje medyczne itp.;
2) rzeczywisto$¢ medialna dotyczy analizy zawartosci, analizy dyskursu, badania
frekwencji pojec 1 tematdow, sposobéw ramowania, jgzyka wypowiedzi, ikono-
grafii itp.; 3) rzeczywisto$¢ spoteczna analizowana poprzez: zachowania ludzi,
badania opinii i postaw, decyzje instytucjonalne [Michalczyk 2008: 402—405].
Odwotujac si¢ do powyzszych ustalen, w artykule skupiono si¢ gtownie na
badaniu medialnej agendy i jej wptywu na agendg polityczna i publiczng. Dla
potrzeb analizy przekazow medialnych dotyczacych grypy A/HINI1 przyjeto
nastepujacy schemat:

— Wydarzenie: media masowe skupiaja uwage na grypie A/HIN1, wywieraja
wplyw na zakres 1 hierarchig dystrybucji informacji o rozprzestrzenianiu sig grypy,
ustalajaq priorytetowe miejsce wydarzenia w porzadku wiadomosci.
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— Kwestia: media dokonujg artykulacji priorytetow i eksponuja istotne dla
wydarzenia ,,grypa A/HIN1” kwestie, sugeruja odbiorcy, ze ma o nich myslec¢.
Wiodace 1 sporne kwestie sa przedmiotem medialnego dyskursu.

— Ekspozycja kwestii: media buduja dominujace znaczenie przekazu poprzez
wykorzystanie r6znych, wtasciwych dla danego medium, formalnych procedur
(np. pierwsze strony gazet, pierwsze informacje w mediach cyfrowych, drama-
turgia tytutu, definiowanie zagrozenia, strukturalizacja, obraz, narracja).

— Przedmiot kwestii: media uwzgledniaja zasady i normy w produkcji in-
formacji oraz interpretacji zdarzenia. Kwestie dotyczace grypy A/HIN1 zostaja
poddane procesowi obramowania i uprawomocnienia waznosci.

— Atrybuty przedmiotu: produkcja i organizacja materiatu informacyjnego
nastawiona jest na wywotanie strachu i lgku spotecznego oraz oceny ryzyka
epidemiologicznego i strategii osiagania bezpieczenstwa zdrowotnego.

— Przeniesienie wazno$ci 1 wlaczenie innych agend: pozamedyczne instytu-
cje publiczne mobilizowane sa do zajgcia si¢ problemem. W dyskurs medialny
zostaja wlaczone inne agendy, a zwlaszcza agenda publiczna i polityczna, ktore
dostarczaja nowych danych i buduja ramy interpretacyjne przekazow.

— Audytoria mediow uzyskujq zhierarchizowang informacjg¢ o wydarzeniach
zwiazanych z grypa AH1N1 oraz otrzymuja instrukcje dotyczace zachowania si¢
w okreslonych epidemiologicznych sytuacjach.

— Mechanizm tworzenia opinii ma charakter procesualny. Audytoria nie sa
$wiadome, w jakim stopniu ich zainteresowanie tematem grypy wynika z proce-
sOw naturalnych, a w jakim jest kreacja medialna. Media wywieraja wptyw na
zachowanie ludzi oraz dziatania instytucji odpowiedzialnych za ochrong zdrowia.
Zwigkszaja badz neutralizuja napigcie na poziomie relacji wtadza — obywatele.

W przedstawionym schemacie zwrécono uwage na przenoszenie kwestii
z agendy medialnej na agendg polityczna i agende publiczng. Transfer waznosci
problemdéw wywotanych grypa A/HIN1 byt kierowany przez media i operacjona-
lizowany zgodnie z potrzebami podtrzymania uwagi audytoriow na okreslonym
przedmiocie. Grypa A/HIN1 uzyskata status ,.faktoidu”, co nalezy rozumiec
jako informacj¢ uznawana za prawdziwa przez sam fakt ukazania si¢ jej w me-
diach. Dlatego tez media szybko reagowaty na informacje i raporty WHO oraz
roznych szczebli administracji i instytucji epidemiologicznych, ktore dostar-
czaty informacji o rozwoju wirusa. W Polsce dane dotyczace aktualnej sytuacji
epidemiologicznej i zagrozen zawieraty komunikaty: Ministerstwa Zdrowia,
Gtownego Inspektora Sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
oraz informacje z posiedzenia sztabow kryzysowych. WHO przygotowywato
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dostepne na stronach internetowych raporty, diagnozy, rekomendacje, z ktorych
mogli korzysta¢ dziennikarze®. Dziatania WHO i ujawnione w p6zniejszym czasie
zwiazki ekspertow z firmami farmaceutycznymi potwierdzaja tezg¢ U. Becka, ze
,,System przemystowy czerpie profity z zagrozen, ktore sam produkuje” oraz ze
,,Zmieniajace si¢ definicje ryzyka pozwalaja tworzy¢ zupelnie nowe potrzeby, a co
za tym idzie, nowe rynki zbytu” [Beck 2004: 72—73]. Przypomnijmy, ze WHO,
aby oglosi¢ pandemi¢ grypy, musiata zmieni¢ obowiazujace kryteria zaistnienia
zjawiska i oglaszania pandemii. Media upublicznialy informacje, ze wokot groz-
by pandemii grypy powstal uktad intereséw oparty na pieniadzach, wptywach,
karierach i wladzy roéznych instytucji. Dziennikarskie $ledztwa demaskowaly
dynamiczna sie¢ zwiazkow réznych podmiotow, ktdérym zalezato na wywotaniu
globalnej psychozy. Doniesienia medialne miaty charakter procesualny i zmieniaty
si¢ wraz z nowymi danymi dostarczanymi przez organizacje medyczne, sztaby
antykryzysowe, politykow. Wprawdzie glownym celem komunikatow byto do-
starczenie audytoriom kompleksowej i istotnej wiedzy o grypie A/HIN1 (funkcja
poznawcza), jednakze temat byt na tyle no$ny emocjonalnie, ze przekazy od
samego poczatku preferowaty perswazyjny model, kreujac wizje globalnego kry-
zysu z konsekwencjami epidemiologicznymi, geopolitycznymi i ekonomicznymi.
Dziennikarze szukali sensacyjnych informacji szczegdlnie potwierdzajacych stan
zagrozenia, a uzyte srodki ekspresji zmierzaly do wywotania masowej psychozy
1 paniki. Wykorzystywano do tego celu wskazniki zachorowalnosci i zgonow,
wykresy statystyczne, banerowe nagtéwki, dramatyczne zdjecia, ktore epatowa-
ly atmosfera zagrozenia i ogolnoswiatowego kryzysu zdrowotnego. Rozwijano
roézne negatywne scenariusze rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem, podsycajac
napigcie opinii publicznej. Mapy z czasowym przemieszczaniem si¢ wirusa gry-
py i symulacje liczby zachorowan oraz przypadkow $miertelnych przekazywaty
stacje telewizyjne, czasopisma, prasa, internet. Gdy zabraklo danych z Polski,
poniewaz grypa nie rozwijata si¢ zgodnie z projektowanymi scenariuszami, stra-
szono danymi z catego $wiata i krajow osciennych. Szczegolnie wiele artykutow
dotyczyto rozwijania si¢ psychozy grypy w Meksyku i Stanach Zjednoczonych,
prezentowano tez ,,przyczajenie si¢ grypy na Ukrainie” oraz konsekwencje wy-

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata bardzo wiele dokumentéw na temat grypy

A/HINI. Szczegdlne ich nasilenie wystapito w 2009 roku. Mozna przypuszczac, ze stanowity one
material przygotowawczy, uzasadniajacy ogloszenie w czerwcu pandemii grypy. Przykladowe
doniesienia: Interim WHO guidance for the surveillance of human infection with swine influenza
A(HINI) virus [29 April 2009]; Chronology of Influenza A (HIN1) [March 18-May 22, 2009], Sum-
mary report of a High-Level Consultation: new influenza A (HIN1) [18 May 2009], Recommendation
of Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Influenza A(HINI) vaccines [19 May 2009].
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wotane chaosem w organizacji tego panstwa. Przekazy medialne wykorzystywaty
caly zestaw $rodkow perswazyjnych, aby uczyni¢ grype tematem priorytetowym
przez dtuzszy czas. Poprzez okre§lony sposob ekspozycji zjawiska epidemiologicz-
nego nastgpowal proces, ktory semiotycy nazywaja rozciaganiem znaczenia i jego
ramowaniem — grypa staje si¢ kluczowym tematem decyzji politycznych, sztabéw
antykryzysowych, zarzadzania procesami spotecznymi. Tym samym problem grypy
wpisuje si¢ w procesy biologicznych zagrozen cywilizacyjnych i spoleczenstwa
ryzyka kreowanego przez ludzi. W krancowych interpretacjach, glownie w inter-
necie, pojawiaja si¢ proby wyjasnienia pandemii grypy w kategoriach pojgciowych,
zblizonych do tzw. teorii spiskowych’. Rozprzestrzenianie si¢ wirusa grypy A/HIN1
oraz dyfuzj¢ informacji na ten temat thumaczono: a) odwréceniem uwagi od swia-
towych problemow gospodarczych i kryzysu finansowego; b) ekspansja biznesowa
i motywacja zysku firm farmaceutycznych, ktore wykorzystuja grype do promocji
uniwersalnej szczepionki; ¢) stworzeniem wirusa grypy w laboratoriach farmaceu-
tycznych w celu wywolania pandemii i depopulacji globu; d) interesem urz¢dnikow,
ekspertow zdrowia, doradcow, WHO, ktorzy osiagaja zyski w sytuacjach swiato-
wego zagrozenia epidemiologicznego; ¢) wywotaniem epidemii przez rzad USA,
aby oddali¢ grozbg secesji niektorych stanow; ) kara sprowadzona przez Boga za
grzechy i zte prowadzenie sig ludzi; g) starciem cywilizacji, w ktorym muzutmanie
wydali chrzescijanom wojng biologiczna; h) wywolaniem grypy przez wegetarian,
ktorzy chea zniechecié¢ ludzi do spozywania ,,braci mniejszych”.

WHO dystansowata si¢ od wszelkich teorii spiskowych, uzasadniajac oglosze-
nie pandemii realnym zagrozeniem i gwaltownym wzrostem prawdopodobienstwa
zaistnienia szkody lub straty dla zdrowia jednostek i zdrowia publicznego. Media,
wpisujac grype A/HIN1 w ,.hipotezg porzadku dziennego”, przez caly czas ogto-
szonej pandemii poswigcaly uwagg grypie i nadawaty priorytet wszystkim infor-
macjom dotyczacym wydarzenia. Skalg zjawiska ekspozycji informacji o grypie
ukazuje zawarto$¢ internetu. Na hasto A/HIN1 odnajdujemy w wyszukiwarce
Google we wrzesniu 2010 r. ponad 27 500 000 wynikoéw, a na haslo ,,$winska
grypa” ponad 490 000 wynikow. Wprawdzie ranga i wiarygodno$¢ informacji
byta ro6zna, jednak nie ulega watpliwosci, ze internauci musieli o grypie mysle¢.

5 Przyktadem argumentacji odwotujacej sig¢ do teorii spiskowych sa wystapienia dziennikar-

ki z Austrii, Jane Burgermaister, ktora zalozyla kilka spraw kryminalnych przeciw WHO, ONZ,
firmom farmaceutycznym, prezydentowi USA. Zarzuca im konspiracyjne stworzenie sztucznego
wirusa i wywotanie pandemii ,,§winskiej grypy” w celach ,,stworzenia nowego porzadku $wiata”
i ,,masowych przymusowych szczepien ludnosci §wiata”. Zob. www.birdflu666.com; www.the-
FluCase.com; www.fleshandstone.net/healthandsciencews/burgermeister.html. W Polsce przyktady
ekstremalnych informacji na temat grypy w internecie pojawiaja si¢ na réznych blogach, np. ,,Czy
WHO i kartele farmaceutyczne planuja ludobdjstwo” [www.paranormalne.pl].
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KREOWANIE OPINII PUBLICZNEJ PRZEZ MEDIA MASOWE

Obraz grypy A/HIN1 w mediach masowych ewoluowal w zalezno$ci od in-
formacji dostarczanych przez organizacje miedzynarodowe oraz poszczegdlne
panstwa. Informacje te dotyczyty trzech podstawowych wskaznikow: liczby
zachorowan na grype sezonowa, liczby zakazen grypa A/HINI1, liczby zgonow
spowodowanych grypa. Zgodnie z zasadami pracy dziennikarskiej przekazywane
dane mialy by¢ wiarygodne, obiektywne i jednoczes$nie wywotaé zainteresowanie,
pobudzajac emocje audytoriow. Dlatego tez mieliSmy do czynienia z procesem
zakotwiczania informacji w tzw. obiektywnej rzeczywistosci danych twardych
(statystyka, wskazniki §miertelnos$ci, liczba regionalnych zachorowan). W ekspo-
zycji medialnej grypy A/HIN1 mozna wyrdzni¢ VI etapow. Najwigksze nasilenie
informacji wystapitlo w dwoch pierwszych etapach. W pierwszych tygodniach
teksty o grypie pojawiaty si¢ codziennie w prasie oraz w serwisach informacyj-
nych telewizji i radia. Rowniez w internecie wiadomosci o grypie nalezaty do
priorytetowych. W dalszych etapach, kiedy dane twarde juz nie wystarczaty,
aby uruchomi¢ mechanizm straszenia, proces kontekstualizacji i uramowienia
informacji poszerzony byt o agendg polityczng i publiczna.

I etap: ekspozycja i dyfuzja informacji oraz fascynacja tematem grypy. Wy-
darzenia zwiazane z grypa sa prezentowane jako najwazniejsze, na pierwszych
stronach gazet i czasopism oraz jako pierwsze informacje w serwisach infor-
macyjnych telewizji i stacji radiowych. Kluczowe sa dane o zachorowalnosci,
smiertelnos$ci, ekspansji terytorialnej i populacyjnej grypy. Internet na biezaco
przekazuje dane o zachorowalnosci i przypadkach §miertelnych. Podkreslana
jest znaczaca rola ekspertow, zwlaszcza epidemiologow i wirusologow, ktorzy
wprowadzaja do jezyka mediow dramatycznie brzmiace dla laikow okreslenia:
pandemia, wirus hybryda, wirus pandemiczny, zjadliwy wirus, grozna mutacja,
ryzyko mutacji wzrasta, wirus o duzym potencjale pandemicznym, wylegarnia
pandemicznych szczepow.

II etap: straszenie, wywotywanie spotecznego lgku i zbiorowej paniki
zwiazanej z ryzykiem epidemiologicznym. Podkresla si¢ naglo$¢ wystapienia
choroby zakaznej, szybko rozprzestrzeniajacej si¢ w kolejnych panstwach na
wszystkich kontynentach. Ogloszenie przez WHO 11 czerwca 2009 r. pandemii
grypy wskazuje na zakres jej wystepowania oraz stopien zjadliwosci®. Grypa
niesie Smier¢ — to przestanie wigkszosci tekstow, ktore buduja semantyczne

¢ Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 11 czerwca 2009 r., w zwiazku
z ogloszeniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) 6 fazy pandemii grypy ( http:/www.
pis.gov.pl/?dep=73 [dostgp: 20.04.210]).
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konteksty strachu, zagrozenia i ryzyka. Okreslony sposob prezentacji informa-
cji o grypie ma prowadzi¢ do wywotania paniki zarowno wsrod jednostek, jak
i w obrebie instytucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo i zdrowie publiczne.
Media podkreslaja, ze nowe informacje o zachorowaniach i $mierci wywoluja:
zbiorowq panike, uporczywq nieprzewidywalnos¢ choroby, epidemie strachu,
wzrost napigcia w relacjach miedzyludzkich.

III etap: prewencja, pouczenie i edukacja, jak nalezy si¢ zachowywac. Media
odgrywaja wazna rolg w profilaktyce, ukazujac zagrozenia dla zdrowia jednost-
kowego i publicznego. Przekazuja informacje o czynnikach ryzyka, podaja me-
dyczne zalecenia, w jaki sposob chroni¢ si¢ przed grypa. Popularyzacja zachowan
prozdrowotnych, nacisk na zmiang stylu zycia oraz odpowiednia higiena i zacho-
wanie w codziennych interakcjach maja prowadzi¢ do wigkszego bezpieczenstwa
zdrowotnego i wplywac¢ na zmniejszenie zachorowalnos$ci na grype. Media za-
checaty do szczepien przeciwko grypie sezonowej oraz podejmowania réznych
dziatan ochronnych, m.in.: czynnosci higienicznych, zaktadania maseczek, zakupu
lekarstw. Media u§wiadamiaja etiologi¢ choroby i znaczenie czynnikow ryzyka
oraz mobilizuja do przejgcia kontroli nad determinantami zdrowia.

IV etap: oblaskawienie tematu, uspokojenie informacji, podtrzymanie zainte-
resowania i zdystansowanie si¢ do problemu. Nastgpuje proces tematyzacji infor-
macji o grypie oraz wprowadzania do mediéw obok ekspertow takze wypowiedzi
laikow. Agenda medialna zostaje poszerzona o agendg publiczna, problem grypy
zostaje sprywatyzowany, ilustrowany jednostkowymi przyktadami. Obtaskawie-
nie polega na szukaniu czynnikéw chroniacych, wsrod ktorych zwraca sig uwage
na zasoby indywidualne i zasoby srodowiskowe. Media ustalaja, jakie znaczenia
przypisuja grypie ludzie w réznych sytuacjach zyciowych (rodzina, praca, po-
droze, wyjazdy shuzbowe) i jakie metody medycyny niekonwencjonalnej stosuja.
Wobec duzej niepewnosci co do faktow zwiazanych ze skutecznymi medycznie
sposobami walki z grypa na $§wiecie media przekazuja réznorodne informacje
i argumenty pochodzace z r6znych zrodet, ktdre zarowno uspokajaja, jak i moga
niepokoi¢. Szczegdlnie w internecie, na forach mozna znalez¢ wiele informacji
i porad zarowno demonizujacych, jak i bagatelizujacych problem grypy A/HIN1.

V etap: obramowanie, narzucenie okre§lonych ram interpretacji tematu gry-
py 1 odniesienie go do zainteresowan odbiorcow. W pierwszym i drugim etapie
przede wszystkim narzucano ramy medyczne, epidemiologiczne oraz profilaktyki
zdrowotnej, w dalszych etapach grypg obramowano politycznie i gospodarczo.
Koniecznos¢ podtrzymania zainteresowania audytoriow spowodowata, ze media
reprodukowaly dyskursy polityczne i gospodarcze istniejace na forum organi-
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zacji migdzynarodowych (WHO, UE). Manipulacja informacjami polegala na
forsowaniu przez r6zne media danych zgodnych z profilem ideologicznym pisma,
umieszczonych w okreslonym konteks$cie i preferowanych przez redakcje oraz
wlascicieli. Na tym etapie najmocniej wida¢ wlaczenie si¢ agendy politycznej
i publicznej. Aktorzy sceny politycznej wykorzystuja grype do forsowania swoich
intereséw partyjnych, szukaja winnych stabego przygotowania shuzb medycznych
i antykryzysowych do zwalczania grypy w Polsce. Informacje dziennikarskie
nadal sa komunikatami perswazyjnymi, jednak stosuja inna kontekstualizacje
zasady straszenia grypa, m.in. biznesowa, polityczna, migdzynarodowa, krymi-
nogenna, korupcjogenna.

VI etap: wygaszanie i zamknigcie tematu grypy. Grypa A/HIN1 znika
z pierwszych stron gazet oraz pierwszych informacji w programach informacyj-
nych radia i telewizji. W internecie strony o grypie nadal funkcjonuja, chociaz
nie przybywa nowych faktow i sa rzadziej odwiedzane przez uzytkownikow.
Marginalizacja tematu grypy A/HINI1 nie oznacza, ze rozwiazane zostaty
w okreslonym czasie wszystkie problemy epidemiologiczne, raczej zostaty one
uniewaznione instytucjonalnie i medialnie. Dowodem ,,opanowania” grypy jest
ogloszenie konca pandemii przez WHO, co zostaje odnotowane przez media.
Spiskowe koncepcje wyjasniania zjawiska dotycza obnazania mechanizmow
decyzyjnych w organizacjach migdzynarodowych i panstwowych. Gloszona
byla teza, ze medialna i polityczna ekspozycja grypy zostala wytworzona na
potrzeby firm farmaceutycznych, ktore byty gldownymi beneficjentami zjawiska
grypy. Najbardziej stratne byly panstwa, ktore pod wptywem opinii publiczne;j
zakupily niemal bezuzyteczng szczepionke. Media podkreslaty, ze grypa jedynie
sig ,,przyczaita” i wroci w jeszcze ostrzejszej wersji bedacej konfiguracja wirusow
grypy ludzkiej i zwierzece;.

Medialna ekspozycja grypy A/HINT1 dobrze ilustruje zjawisko konwergencji
mediow, polegajace na tym, ze wspotegzystujace ze soba rézne systemy medialne
pozwalajg na przeptyw tresci medialnych bez zadnych ograniczen [Jenkins 2007].
Stare i nowe media zainteresowane sg rOwnoczesnym przekazywaniem informacji
i wykorzystaniem ich do wiasnych interesow producenckich, redakcyjnych i ga-
tunkowych. Dominujacym przestaniem intermedialnych tekstow o grypie byto
straszenie i budzenie Igku spotecznego. Produkowane przez media informacje
podlegaja procesowi kontaminacji i hybrydyzacji. Odbiorca otrzymuje mozaike
roznorodnych danych krazacych wokot glownego przedmiotu i atrybutow. Prze-
nikanie si¢ agend r6znych mediow masowych powoduje, Ze zostaja wykorzystane
wszystkie dostgpne srodki gatunkowe, tworzac réznorodny jezyk medialnego
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opisu pandemii grypy. Media zapozyczaja od siebie tytuty, oryginalne metafory,
nagtowki, zdjgcia, filmy i narracje. Odbiorcy komunikatow trudno rozeznac,
gdzie konczy si¢ informacja, a zaczyna komentarz, w jakim stopniu przedsta-
wiony jest rzeczywisty obraz zagrozenia. Zgodnie z koncepcjami spoteczenstwa
ryzyka rosnie tez znaczenie ekspertow, ktorzy petnia role podobna do wyroczni;
oczekuje si¢ od nich diagnozy, ekstrapolacji i antycypacji ryzyka [Giddens 2008].
Czytelnik gazet i czasopism atakowany jest zdj¢ciami i obrazami, ktore pojawily
si¢ rowniez w telewizyjnych i internetowych serwisach. Zjawisko to wystepuje
szczegolnie silnie na poczatku, w fazie straszenia, gdy trzeba mu bylo przypisac
okreslone kwestie i atrybuty przedmiotu oraz w fazie tagodzenia psychozy, gdy
nalezalo neutralizowa¢ niekorzystny efekt psychologiczny. Teksty dziennikarskie
stosuja caly zestaw $rodkow manipulacyjnych i perswazyjnych, ktorych celem
jest wywotanie uczucia strachu. Komunikaty wzbudzajace strach skuteczniej
wplywaja na zmiany postawy i zachowania ludzi, w wigkszym stopniu moga
oddziatywa¢ na zachowania prozdrowotne i stosowanie profilaktyki.
Nawigzujac do badan psychologicznych dotyczacych procesow perswazji,
mozna stwierdzi¢, ze w zaleznosci od nadawcy, kanatu i implikowanego odbiorcy
przekazu preferowane sa dwa typy perswazji. W przypadku ,,centralnej strategii
perswazji” odbiorca zwraca uwagg na fakty zawarte w komunikacie i jest najbar-
dziej podatny na perswazjg, gdy fakty te sa logicznie przekonujace, a argumenty
madre [Petty, Cacioppo 1986]. O skutecznosci przekazu decyduje sita argumen-
tow 1 liczba nowych argumentow; sa to dane o zagrozeniu epidemiologicznym,
liczbie zachorowan, $miertelnych przypadkach, przestrzennym rozwoju pandemii.
W ,peryferycznej strategii perswazji” komunikat skupia si¢ na aspektach peryfe-
rycznych dla istoty informacji, a strategia perswazji odwoluje si¢ do kulturowych,
politycznych, gospodarczych implikacji ekspansji wirusa. O skutecznosci toru pe-
ryferycznego decyduja w wigkszym stopniu sposoby ekspozycji informacji majace
wplyw na stan emocjonalny odbiorcy. Dla mediow godne zainteresowania byto
wszystko, co stuzyto wywotaniu strachu i miato status bodzcoéw zagrazajacych.
Straszenie dotyczylo rowniez szczepien ochronnych; wskazywano na przyktad, ze
przygotowywane w pospiechu szczepionki nie posiadaja zadnej wartosci, a nawet
moga zaszkodzi¢ (Szczepionki na grype zawierajg zabojczq rtec! ,,Angora” nr 39,
27.10.1009). Zgodnie z ustaleniami psychologéw faza $wiadomego nadawania
znaczenia bodZcom jest poprzedzona przez nie§wiadome procesy przetwarzania
i rejestracji. Prezentacja zdj¢¢, wykresOw, map rozprzestrzeniania si¢ epidemii
dziata na wyobraznig odbiorcy. Szczegdlnie komunikowanie takich danych przez
media audiowizualne, powodowato tworzenie ikonosfery strachu. Obraz ma wigk-
sza sit¢ oddziatywania niz tekst pisany czy stuchany w radio, totez w telewizji,
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internecie, prasie i czasopismach eksponowane sa zdjgcia ludzi w maseczkach,
zakazne oddzialy szpitalne, symbole profesji medycznych, laboratoria biotechnolo-
giczne, pogotowia ratunkowe. W procesie odbioru wymienione powyzej przekazy
wizualne denotuja przede wszystkim znaczenia niepokoju o zdrowie i zycie, maja
tez duza no$no$¢ konotacyjna zwiazang z odmiennos$cia biograficzna i kulturowa
odbiorcow przekazow. Warto podkresli¢, ze w wizualnych ekspozycjach tematu
grypy postuzono si¢ zasada antropocentryzmu, czyli przedstawiania ludzi w sy-
tuacjach zycia codziennego obramowanych znaczeniami ,,$winskiej grypy”. Na
zdjeciach prasowych 1 w relacjach telewizyjnych stosowane sa zblizenia twarzy,
co pozwala na odczytanie emocji strachu i pobudza empatyczne przezycie dra-
matu innych ludzi. W zycie codzienne wkracza komunikat prasowy i telewizyjny
typu face-to-face, budujacy wigz i przywolujacy sensualne doswiadczenia straty
i krzywdy. Z badan porownawczych zdj¢¢ eksponowanych w mediach meksy-
kanskich i polskich wynika, Ze reprodukuja one podobne sytuacje i nacechowane
sa wysokim stopniem emocjonalnosci [Zagorzelska 2010]. Wigkszo$¢ zdjgc,
charakterystycznych dla dwoch pierwszych etapow ekspozycji grypy, stanowita
istotny komponent artykutow ilustrujacy stan zagrozenia i emocjonalng ramg
lekow spotecznych.

SEMANTYKA TYTULOW

Uktad kompozycyjny i struktura tekstow informacyjnych odgrywaja wazna rolg
w procesie komunikacji medialnej. W ustanawianiu agendy medialnej zwraca si¢
uwagg na takie elementy strukturalne, jak: tytut, naglowek, lid, epizod, sytuacje,
komentarz, kontekst. Ponizsza analiza skupia si¢ na budowaniu znaczenia poprzez
tytut. Redakcje wykorzystujq tytuly, aby zwroci¢ uwage czytelnika na okreslony
temat i kwestig, wywota¢ okres$lona reakcj¢ emocjonalna, a w konsekwencji,
w przypadku gazet i czasopism, sktoni¢ czytelnika do zakupu pisma. Dlatego
tez tytulty musza by¢ atrakcyjne, szokujace, przyciagajace uwage. Dzigki tytu-
lowi ustanawia si¢ znaczenie catego artykutu i buduje jego pole interpretacyjne,
sugerujac sposoby dekodowania tekstu. Wystapienie w tytule pojg¢ niosacych
negatywne konotacje (np. $mier¢, choroba, epidemia, atak, ofiara) sugeruje realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia populacji. Dotyczy to rowniez odbiorcy radiowego
i telewizyjnego — zapowiedz informacji powinna zainteresowa¢ emocjonalnie,
a nawet pobudzi¢ do dziatania spotecznego. Przyjmujac zalozenie etapéw me-
dialnej agenda-setting dotyczacych grypy A/HIN1, zmiany w tytutach prasowych
powinny odzwierciedla¢ rowniez ewolucje dyskursu agendy politycznej i agen-
dy spotecznej. Przechodzenie od histerycznej reakcji mediow, oglaszajacych
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totalne zagrozenie i ryzyko zdrowotne w poczatkowej fazie rozprzestrzeniania
si¢ wirusa, do kolejnych faz, w ktorych nastgpuje uspokajanie opinii publiczne;j
1 wygaszanie tematu.

Ponizej przedstawione sa wybrane tytuty medialnych doniesien o grypie
A/HINI, charakterystyczne dla poszczegdlnych etapow tworzenia i zmiennos$ci
znaczenia. Przytoczone tytuly nie spetniaja w petni kryterium czasowej chrono-
logii ekspozycji grypy, co zwiazane jest z intermedialng wymiana informacji,
r6znymi gatunkami dziennikarskimi (informacyjne, publicystyczne) oraz cyklem
wydawniczym publikacji.

1. Ekspozycja: Polska czeka na nowg grype [,,Gazeta Wyborcza” 27.04.2009],
Wirus wkrotce dotrze do Polski [,,Polska Dziennik 1.6dzki” 27.04.2009], Epide-
mia grypy w Meksyku, stan pogotowia w Polsce [,,Rzeczpospolita” 27.04.2009],
Wirus grypy idzie w $wiat [,,Dziennik” 27.04.2009], Swirska grypa — globalny
alarm [,,Gazeta Wyborcza” 28.04.2009], Swiriska grypa grozna (Polskie Radio.
pl 27.04.2009), Swiriska grypa atakuje [,,Gazeta Wyborcza™ 30.04.2009], Wirus.
W oczekiwaniu na zaraze swiat wstrzymuje oddech [,,Newsweek” 10.05.2009],
Wirus panoszy sie po swiecie [www.tvn24, 02.11.2009], Swiriska grypa juz
w Europie [Gazeta.pl, Wiadomosci 12.08.2009], Mamy pierwszq pandemie
w XXI wieku [Dziennik.pl. 11.06.2009].

2. Straszenie: Juz ponad 100 ofiar w Meksyku [,,Gazeta Wyborcza”
28.04.2009], Swiriska grypa zabija w Stanach [,,Dziennik £odzki” 30.04.2009],
Podkarpacie: swinska grypa wystraszyta rodzicow [,,Rzeczpospolita” 8.05.2009],
Swiriska grypa moze zabi¢ 2 miliony ludzi [Dziennik.pl 13.05.2009], Morderczy
wirus wroci jesienig do Europy [Dziennik.pl 18.05.2009], Ta grypa uderzy jesienig
[,,Rzeczpospolita” 13.06.2009], Swiriska grypa zaatakowata dwoje mieszkancéw
Lodzkiego [,,Dziennik L.6dzki” 23.07.2009], Epidemia nas nie ominie [ Gazeta.pl,
Zdrowie 31.07.2009], Grypa atakuje, a Polska nie ma szczepionki [Dziennik.pl
28.07.2009], Czy Polacy majq sie ba¢? GRYPA I PANIKA [,,Gazeta Wyborcza”
31.10-1.11. 2009], Grypa niesie smier¢. Pandemonium [,,Polityka” 28. 11.2009].

3. Pouczenie: Szczepionka na ignorancje [,,Gazeta Wyborcza” 22.07.2009],
Ztapates wirusa AIHIN1? Choruj w domu [Gazeta.pl Zdrowie 06.08 2009],
Bardzo grozna grypa, czyli dlaczego warto sie szczepi¢ [Gazeta Wyborcza
30.09.2009], Myj rece, grypa w Polsce [,,Gazeta Wyborcza” 03.11.2009], Kichaj
w rekaw [,,Wysokie Obcasy” 11.19.2009], Grypa odmieniana przez przypadki!
Jak si¢ wzmocni¢ przed, w trakcie i po grypie? [,,Gazeta Wyborcza” 6.11.2009],
Szczepionek nie ma. Sg maseczki i ulotki [,,Metro” 13—15.11.2009], Ilu Polakow
ma swinskq grype [,,Rzeczpospolita” 16.11.2009], Grypa wazne pytania [,,Gazeta
Wyborcza” 20.11.2009], Wroctaw chce przechytrzy¢ grype. Dezynfekcja w tram-
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wajach, maseczki rozdawane chorym w przychodniach i obowigzkowe mycie rqk
w szkotach [,,Gazeta Wyborcza” 1.12.2009].

4. Oblaskawienie: Grypa nie tak straszna [,,Rzeczpospolita” 03.08.2009], Je-
sien pod znakiem wirusa [,,Newsweek” 30.08.2009], Dzieci juz w szkole, a grypy
nie ma [,,Rzeczpospolita” 21.09.2009], Grypa sieje panike, nie ulegaj [,,Gazeta Sto-
feczna” 18.11.2009], Kto uwaza, ze grypa to katar [,,Gazeta Wyborcza™ 3.11.2009],
Czy Swinskiej grypy trzeba sie bac¢? Mity o wirusie AIHINI [Gazeta.pl Zdrowie
30.11.2009], Nie daj sie grypie— Raport [www.tvn24], Grypa jest nieuchronna, ale
trzymamy jq w ryzach [www.tvn24, 30.10.2009)], Premier: A/HINI mniej grozna
niz zwykta grypa [www.news.money.pl 06.11.2009], Wzrost liczby zachorowan na
A/HINI jeszcze przez ok. dwa tygodnie [Gazeta.pl Zdrowie 27.11.2009].

5. Obramowanie: Minister o szczepionce A/IHINI NIE KUPUJEMY |[,,Ga-
zeta Wyborcza” 3.11.2009], Czy minister Kopacz kopie nam zbiorowy grob?
[www.redakcja.newsweek.pl 05.11.2009], Wirus polityczny [,,Gazeta Wyborcza”
6.11.2009], Grypa, batagan i polityka [,,Gazeta Wyborcza” 7-8.11.2009], Co no-
wego wiemy o swinskiej grypie [,,Gazeta Wyborcza” 13.11.2009], Wojny grypowe
czyli kto chce zyskac na epidemii [,,Wprost” 15.11.2009], Grypa w szpitalach
i polityce [,,Gazeta Wyborcza” 17.11.2009], Ukrainska premier jedzie na grypie
[,,Gazeta Wyborcza” 18.11.2009], Z poczgtkiem grudnia kupisz polise od A/HIN1
[www.Bankier.pl 27.11.2009], Kto nam podktada te grype. Grozny jest wirus,
grozniejsza panika [,,Polityka” 28.11.2009].

6. Wygaszanie i zamknigcie: Wyprzedaz szczepionek na grype [,,Gazeta Wy-
borcza” 05.01.2010], Pandemia Swinskiej grypy byta fatszywa [www.fakty.interia.
pl 12.01.2010], Kogo cieszy grypa [,,Gazeta Wyborcza” 15.02.2010], Pandemia
A/HINI pod naciskiem koncernow? [www.fakty.interia.pl 26.01.2010], Gigan-
tyczny rachunek za swiriskq grype [Wyborcza. pl. 26.03.2010], Swiriski spisek?
[,,Gazeta Wyborcza” 22.06.2010], Rachunek za grype [,,Gazeta Wyborcza”
26.03.2010], Europostowie sprawdzq, czy firmy farmaceutyczne “wywolaty”
pandemie swinskiej grypy [www.gazetaprawna.pl 3.08.2010], Koniec pandemii
[,,Gazeta Wyborcza” 11.08.2010], Znikta grypa. I miliardy [,,Gazeta Wyborcza”
12.08.2010], WHO ogtasza koniec pandemii Swinskiej grypy [www.gazetaprawna.
pl 10.08.2010].

WLADZA POLITYCZNA - WIEDZA PUBLICZNA

Dyskursy polityczne o grypie A/HINI sa przyktadem walki o znaczenia, w wy-
niku ktérych zostaja narzucone korzystne dla stron sporu interpretacje zjawiska.
Grypa zostaje zawlaszczona przez politykéw do realizacji innych niz zdrowie
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publiczne celow. Postrzeganie grypy w kategoriach wiedzy-wfadzy mozna anali-
zowac, odwotujac si¢ do koncepcji M. Foucaulta, ktory mechanizmy biowtadzy
traktuje jako nadzorowanie i kontrolowanie spoteczenstwa. ,,Metody wladzy
i wiedzy kieruja procesami zycia, przystepuja do ich kontrolowania i modyfikowa-
nia” [Foucault 1995: 124]. Interpretacje filozofa dotyczace dyscyplinowania poje-
dynczego ciata oraz regulacji zjawisk ludno$ciowych odnajdujemy w sposobach
traktowania przez rzady zjawiska grypy A/HIN1. Kreowanie, upowszechnianie
i kontrola informacji o pandemii grypy przez WHO oraz opinia spoteczna zmusity
panstwa do przyjecia, narzuconych przez firmy farmaceutyczne, niekorzystnych
warunkow zakupu nieprzetestowanych klinicznie szczepionek przeciw grypie.
Dane epidemiologiczne, jako strategiczne informacje polityczne, byly czgsto
podawane w wersji odbiegajacej od rzeczywistosci lub utajniane, aby nie wy-
wolywa¢ paniki. Rzady z powodu strachu przed publicznym napig¢tnowaniem
i niekorzystnymi skutkami gospodarczymi wolaly przetrzymywac¢ informacje,
co znacznie utrudniato dzialania shuzb medycznych. Przyktadem pierwszego
panstwa, w ktérym wykorzystano pandemi¢ grypy dla odwrdcenia uwagi od
niewygodnych tematow gospodarczych i spotecznych byl Meksyk. Media nie
przedstawialy obiektywnych danych epidemiologicznych, przez niedopowie-
dzenia wzmagaty aurg zagrozenia i strachu. Wtadze wpisaly si¢ w ten schemat,
a prezydent Felipe Calderon w licznych wystapieniach medialnych straszyt oby-
wateli grozaca im pandemia. Zarzadzanie kryzysowe sprowadzato si¢ gtownie do
wydawania restrykcyjnych decyzji, np. dotyczacych godziny policyjnej, zakazu
dziatalnosci roznych instytucji. Wedtug socjolozki prof. G. Gonzales-Esquivel
sytuacja ta byla medialno-polityczna prowokacja odwracajaca uwage od tra-
piacych Meksyk problemow [Zagorzelska 2010: 57] . Réwniez polski socjolog
prof. M. Szczepanski [2009: 18—19] zauwazyl, ze grypa A/HINI jest ,,skazana
na medialny sukces”, a , kreowanie masowej psychozy potrzebne producentom
farmaceutykow”.

Efektem pozytywnym wzmozonego zainteresowania grypa przez media jest
zwrocenie uwagi na infrastruktur¢ medyczno-epidemiologiczng i konieczno$é¢
przygotowania logistycznego polskich stuzb zarzadzania kryzysowego. Transfer
wazno$ci tematu grypy z zagrozenia epidemiologicznego na ryzyko dysfunkcjo-
nalnosci instytucji panstwowych jest potwierdzeniem przenikania sig¢ kwestii i ich
waznosci migdzy agenda publiczng a polityczna. ROwnoczesnie mozna zauwazyc,
ze panstwa, w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, a takze ze strachu
przed dyskredytacja opinii publicznej, majaca wptyw na rankingi popularnosci
rzadu, podejmowaty pochopne decyzje, nie do konca znajdujace uzasadnienie
w danych epidemiologicznych. Krytyka medialna wtadz panstwowych, ktore
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nie zapewnialy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, zmuszala do decyzji
korzystnych dla koncernéw farmaceutycznych. Strategie biopolityczne panstwa
przegrywaty ze strategiami biopolityki rynku farmaceutycznego opartego na
marketingu strachu. Kampania medialna grypy A/HIN1 miala niewatpliwie
wplyw na zakup — jak si¢ okazato niepotrzebnych — szczepionek przez wigkszos¢
panstw UE i Ameryki Potnocnej. Przypomnijmy, ze w demokratyczno-liberalnych
spoteczefnstwach media masowe powinny pemi¢ rézne funkcje, wsrdd ktorych
D. McQuail [2007: 511] wyrdznia rOwniez ,,ostrzeganie o potencjalnym zagro-
zeniu i ryzyku”, co moze wedtug badacza wywota¢ krotkotrwata panike.

W przypadku grypy A/HIN1 reakcja mediow i sektora publicznego ma pewne
cechy paniki moralnej rozciagnigtej w czasie, wydtuzanej poprzez przenoszenie
dyskursu z agendy medialnej na agendg publiczna i polityczna. Wsrdd wskazni-
kow zjawiska paniki moralnej (zaniepokojenie, wrogosé, konsensus, dysproporcja,
nieprzewidywalnosc), wyrdéznionych przez E. Goode 1 N. Ben-Yehuda [1994],
w analizie medialnej ekspozycji grypy A/HIN1 warto podkresli¢ dysproporcje
oraz nieprzewidywalno$¢. Poziom ekspresji medialnej zaniepokojenia grypa jest
nieproporcjonalny do faktycznego, mozliwego do zweryfikowania zagrozenia.
Wyolbrzymienie dotyczy zwlaszcza pierwszego i drugiego etapu, w ktorym
intensywno$¢ przekazu medialnego wplywa na wywolanie lgku spotecznego
i zadania opinii publicznej dotyczace wigkszej troski o zdrowie obywateli. Zwtasz-
cza symulacje danych statystycznych rozprzestrzeniania si¢ epidemii, graficzne
prezentacje i zdjgcia stanowia rodzaj gry w scenariusze katastroficzne. Raporty
prognostyczne w przypadku grypy A/HIN1 nie sprawdzaja si¢ juz kolejny raz.

Warto przypomnie¢ malo znany, niewyeksponowany w mediach fakt, ze
wirus grypy A/HINT1 zrobit zamieszanie na scenie publicznej USA w 1976 r.
W zwiazku z incydentem niespodziewanego zachorowania i §mierci zotnierza
z jednostki w New Jersey, po stwierdzeniu przez Center for Disease Control, ze
przyczyna zachorowania byl zmutowany wirus ,,$winskiej grypy”, rozpgtano
medialno-polityczng akcj¢ prewencyjna. Symulacje, wedlug ktorych ,,$winska
grypa” jeszcze tego samego roku miata pochlona¢ 3 miliony ofiar, byly na tyle
sugestywne, ze szczepieniom poddato si¢ okoto 40 milionow Amerykanow. Przy-
gotowana pospiesznie szczepionka byla przyczyna $mierci 30 osob, a u ponad
miliona przypadkoéw spowodowata znaczace skutki uboczne, w tym tysiac osob
zapadto na chorobg neurologiczng — tzw. zesp6t Guillaina-Barre'a. Rzad USA
musiat wyplaci¢ odszkodowania wynoszace 90 mln dolaréw. W ocenach histo-
rykéw medycyny ,,byt to wielki blef”, ktory doprowadzit do wysokich kosztow
ekonomicznych, szkod dla pacjentow i miat wpltyw na przegrane przez Geralda
Forda wybory prezydenckie [Gulisano 2007: 129-134].
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Upowszechnienie w mediach katastroficznych scenariuszy rozwoju pandemii
jakiejs$ choroby, skalowanie i rangowanie zjawiska powoduje, Ze opinia spoteczna
wyraza niezadowolenie 1 niepokdj, konsekwencja czego powinny by¢ decyzje
polityczne i ruchy stuzb medycznych. Tak jak ,,panika moralna” moze pojawi¢
si¢ 1 znika¢ nagle, tak analogicznie zrodta grypy rowniez fluktuuja i jej ogniska
sa w zasadzie nieprzewidywalne. Ze swej istoty fancuch epidemiczny rozumiany
jest jako ,.kolejne etapy przenoszenia si¢ drobnoustrojow z jednego gospodarza
na drugiego, tego samego gatunku lub innego gatunku” [Sygit 2010: 55], co
oznacza, ze drogi szerzenia si¢ zakazen grypy sa bardzo niebezpieczne, ponie-
waz dochodzi do migdzygatunkowej wymiany materiatu biologicznego. Media
odwotywaty si¢ do tego typu wyjasnien medycznych, podkreslajac, ze krazenie
wirusa w populacji ludzi i zwierzat stwarza nowe zagrozenia i mutacje grypy.
Jesli istnieje obawa, ze w instytucjach zdrowia i w panstwie zawodza mechani-
zmy obrony interesow zdrowotnych w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego
i zwigkszajacych si¢ czynnikow ryzyka, media tym intensywniej dziataja na
rzecz straszenia opinii publicznej, czego efektem ma by¢ nacisk wywierany na
rzad 1 decydentow. Przewaga dla czynnikow ryzyka staje si¢ medialny mecha-
nizm wzmocnienia czynnikdw ochronnych, do ktorych zaliczamy szczepienia
ochronne zwigkszajace odpornos$¢ organizmu, propagowanie higieny osobistej
oraz wzmocnienie ogolnego potencjatu zdrowotnego.

Odpowiedzialno$¢ za utrzymywanie strachu i paniki dotyczacych grypy
A/HINI media przenosza na agendg polityczna, wskazujac zrodia chaosu infor-
macyjnego, decyzyjnego i upolitycznienia problemow ochrony zdrowia. Odwo-
hujac si¢ do koncepcji ramy (frame) E. Goffmana [2010], mozna stwierdzi¢, ze
politycy i dziennikarze narzucili ramy interpretacyjne, w jakich przedstawiano,
selekcjonowano i przetwarzano informacje o grypie. W badaniach medioznaw-
czych pojawito si¢ wiele zastosowan koncepcji ramy, w ktorych podkresla si¢ ich
role w budowaniu znaczenia wydarzen oraz selekcji, akcentowania i wykluczania
tematow [Entman 1993; Palczewski 2011]. Ramy interpretacyjne w przypadku
grypy A/HIN1 dotyczyty zarazem struktury samego wydarzenia oraz jego inter-
pretacji zgodnie z intencjami nadawcy komunikatu politycznego i medialnego.
Wczesniej zgromadzone do§wiadczenia w prezentacji roznych epidemii stanowia
dla mediow schematy ekspozycji i uruchomienia dyskurséw na poziomie werbal-
nym i niewerbalnym. W procesie komunikacji publicznej i politycznej wystapity
proby tworzenia ram dla konceptualizacji grypy A/HIN1 zgodnie z doraznymi
interesami politycznymi sprawujacych wiadzg.

Przesledzenie debaty w polskim parlamencie pokazuje, ze selektywne uzycie
informacji z r6znych zrodet stuzy do wywotania konkretnego efektu odbiorczego.
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Telewizja TVN24 oraz TVP INFO przekazywaty transmisj¢ z obrad Sejmu na
biezaco, a sprawozdawcy sejmowi stawali si¢ poniekad tworcami schematow
myslowych, wpisujac wypowiedzi politykoéw w ramy wizualno-jgzykowe typowe
dla przekazu telewizyjnego. Komentarze dziennikarskie, uzycie powtarzalnych
elementow leksykalnych, tto wizualne i narracja obrazu telewizyjnego ustalaty
ramy, schematy myslowe i postrzeganie rzeczywistosci dla odbiorcy. Opozycja
w Polsce wykorzystywata temat grypy, aby krytykowac¢ rzad i Ministerstwo
Zdrowia. Politycy réznych partii dawali sprzeczne interpretacje i przedstawiali
odmienne informacje dotyczace rozwoju epidemii, zabezpieczenia epidemio-
logicznego, stanu kryzysowego i zagrozen. Opozycja wytykata rzadowi chaos
informacyjny, brak dbatosci o bezpieczenstwo zdrowotne; wykorzystywata symu-
lacje epidemiologiczne do krytyki rzadu i administracji. W dyskursie publicznym
strong rzadowa w wigkszosci wypowiedzi prezentowali minister zdrowia E. Ko-
pacz 1 wiceminister A. Fronczak. Stanowisko SLD prezentowal byly minister
zdrowia M. Balicki, a strong PiS-u byly wiceminister zdrowia i przewodniczacy
parlamentarnej Komisji Zdrowia — B. Piecha. Wystapity dwa podstawowe me-
chanizmy budowania ramy: a) opozycja polityczna wykorzystata rame strachu
i retoryke skandalu politycznego; b) rzad, ministerstwo, NFZ postuzyly sig¢ rama
bezpieczenstwa i retoryka uspakajania. Naktadanie ram w tym dziataniu polegato
na selektywnym wykorzystaniu informacji i faktow dla wywotania okreslonego
obrazu zjawiska, ktore dzigki uzytym $rodkom wizualno-leksykalnym niesie
intencjonalne znaczenia. Opozycja polityczna wykorzystata stworzong przez
media w poczatkowym okresie ekspozycji grypy rame strachu, uzupetniajac ja
o retoryke skandalu politycznego i stabosci panstwa polskiego, ktore nie potrafi
zabezpieczy¢ potrzeb zdrowotnych obywateli [Thompson 2010]. W sumie rama
strachu splatata si¢ z rama odpowiedzialnosci, bowiem zaréwno politycy, jak
i media zaczgli szuka¢ winnego za taki stan rzeczy. Wedlug opozycji system
opieki zdrowotnej jest Zle zarzadzany i wymaga zmian personalnych zarowno
w Ministerstwie Zdrowia, jak i Narodowym Funduszu Zdrowia. Przy okazji sta-
rano si¢ obnazy¢ rd6zne naduzycia i zaniedbania w polityce zdrowia publicznego,
niedoinwestowanie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, brak scenariuszy
w sytuacjach kryzysowych, chaos w zakresie decyzyjnym i odpowiedzialnosci,
nieadekwatne do sytuacji wspolczesnych katastrof'i epidemii rozwiazania prawne.
Argumenty perswazyjno-retoryczne stosowane przez politykéw eksponowane
byly przez dziennikarzy i wprowadzane do obiegu publicznego poprzez media.
Perswazja traktowana byta jako nacisk otwarty, przejawiajacy si¢ w przekazach
medialnych w postaci naktaniania, namawiania, przekonywania lub sugerowania
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okreslonych postaw i dziatan [Karwat 2001]. W przypadku analizowanych tutaj
mechanizmoéw perswazyjnych opozycji chodzito przede wszystkim o pokazanie
mentalnej Sciezki braku reakcji rzadu na globalne zagrozenie epidemiologiczne,
co powinno wptywac na negatywna oceng pracy administracji roznych szczebli.
W tym celu wykorzystano tzw. operatory perswazyjne wplywajace na sady i po-
stawy ludzi, m.in. operatory blokujace weryfikacje, uruchamiajace wyobraznig od-
biorcy, zmieniajace hierarchi¢ informacji i wzmacniajace funkcje pragmatyczne.

— Rzad Polski nie zastosowat si¢ do zarzadzenia WHO 1 Unii Europejskiej,
ktore obligowato do zakupu szczepionek przez rzady panstw sygnatariuszy
porozumien. Zgodnie z migdzynarodowymi standardami (International Health
Regulations) zarzadzenie miato charakter wiazacy.

— Wigkszo$¢ rozwinigtych cywilizacyjnie panstw zadbata o swoich oby-
wateli i zamowita w duzych ilosciach szczepionki, a w przypadku niektorych
ilos¢ dawek szczepionki byta nawet dwukrotnie wigksza niz liczba ludnosci
(Szwecja — 18 mln, Belgia— 12,5 mln, Niemcy — 50 mlIn sztuk, USA — 100 mln).

— Istnieje podejrzenie, ze rzad nie chee zakupi¢ szczepionek ze wzgledow
ekonomicznych, (z powodu trudnej sytuacji budzetowej). Tym samym wladze nie
wywiazuja si¢ z konstytucyjnego obowiazku zabezpieczenia zdrowia obywateli
W sytuacji zagrozenia epidemiologicznego.

— Polska nie ma: strategicznego planu dziatania na wypadek wzmozonej pan-
demicznej zjadliwos$ci grypy, dostatecznych zapasow lekow przeciwwirusowych,
kadry medycznej i administracyjnej przygotowanej do dzialania i zarzadzania
kryzysowego.

Rama bezpieczenstwa i retoryka uspokajania byty charakterystyczne dla wy-
powiedzi przedstawicieli polskiego rzadu i instytucji ochrony zdrowia. Zagrozenie
epidemiologiczne opisywane przez media i eksponowane przez opozycje byto
neutralizowane i obtaskawiane na rdzne sposoby. W wypowiedziach stosowano
zardwno argumenty rzeczowe, jak i perswazyjne, ktorych celem byto wykazanie,
ze rzad kontroluje sytuacje epidemiologiczna.

— Rzad, stluzby medyczne i zarzadzania kryzysowego kontroluja sytuacje
epidemiologiczna: panuje nad sytuacjq, ma petng kontrole, posiada zabezpie-
czenie na wypadek rozwoju epidemii, jest przygotowany na sytuacje kryzysowe.

— Zalecany jest spokdj, nie ma powodow do niepokoju, paniki i wszczynania
alarmu, poniewaz grypa A/HIN1 ma tagodny przebieg podobny do klasyczne;j
grypy, organizm czlowieka powinien sobie z grypa poradzic.

— Szczepionki dopuszczone do sprzedazy nie maja atestow, nie zostaly
poddane dostatecznym testom klinicznym, dlatego nie mozna ich uznaé za
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bezpieczne dla zdrowia ludzi. Nie wiadomo tez, jakie moga by¢ odlegte skutki
uzycia szczepionki dla zdrowia populacji w przypadku masowych szczepien.

— Koncerny farmaceutyczne, ktore wyprodukowaly szczepionki, nie bgda
ponosi¢ odpowiedzialnosci za ich nieprawidlowe dziatanie, przerzucaja problem
ryzyka uzycia szczepionek na kraje, ktore szczepionke nabyty. Wtadze polskie
nie beda kupowac leku, ktory nie przeszedt stosownych procedur klinicznych,
a ktorego negatywne dziatanie bgdzie powodem do roszczen finansowych.

Przedstawiona analiza agendy medialnej i agendy politycznej pokazuje skom-
plikowana gre interesow roznych instytucji i podmiotow posrednio badz bezposred-
nio zaangazowanych w ochrong zdrowia jednostki i bezpieczenstwo zdrowia pu-
blicznego. Pozostaje pytanie, na ile stan ,,histerii medialnej” i politycznego dyskursu
zwiazanych z grypa A/HIN1 udzielit si¢ ludziom i wptynat na ich prozdrowotne
zachowania. Obiektywnym wskaznikiem jest poziom wszczepialnosci przeciw
grypie A/HINI oraz grypie sezonowej. W Polsce poziom wszczepialnosci przeciw
grypie sezonowej w 2009 1. wynosit 6,8%, a w 2010 1. — 5,0% populacji. W grupie
podwyzszonego ryzyka — 0sob starszych, powyzej 65 roku zycia — zaszczepito si¢
15,8% wobec zalecanego przez WHO poziomu co najmniej 75% wszczepialno$ci
populacji dla tej grupy podwyzszonego ryzyka. Warto doda¢, ze do zaleconego
przez WHO poziomu wszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej zblizyty sig:
Holandia — 74%, Wielka Brytania — 70,3%, Francja — 66,0%.

W 2010 . zarejestrowano spadek poziomoéw wszczepialnosci przeciw grypie
w Europie wzgledem poziomow z 2005 r. Zmiang trendu ttumaczy si¢ m.in. kon-
trowersjami wokot pandemii ogloszonej w 2009 r. przez WHO wywotanej przez
wirus grypy A/HINI1. Stwierdzono, Ze nastapila cz¢sciowa utrata ,,spotecznego
zaufania do szczepien i ich skutecznosci” [Raport: Grypa i jej koszty 2013: 39].
Pomimo zakupu szczepionki na grypg A/HIN1 rekomendowanej przez Komitet
Pandemiczny WHO i znacznych wydatkow poszczegolnych panstw zaszczepito
sig: 4% Wtochow, 5% Francuzow, 10% Niemcow, 20% Amerykanow, 25% Bry-
tyjezykow’. Polska nie zakupita szczepionek, argumentujac, ze nie ma pewnosci,
czy sa one bezpieczne, bowiem koncerny farmaceutyczne w ciagu jednego mie-

7

Koszty zakupu szczepionek przeciw grypie AHIN1 byly wysokie: 860 mln euro — Francja;
417 mln euro — Niemcy; 300 mln euro — Holandia; 184 mln euro — Wlochy. Dodatkowe koszty
obejmowaty np. we Francji wynagrodzenia nadgodzin dla lekarzy i pielggniarek — 150 mln euro,
wynajgeie magazyndw — 95 min euro, zakup strzykawek — 8,5 mln euro, kampanie informacyj-
ne — 6 mln euro. Francuzi za rezygnacj¢ z okolo potowy zaméwionych szczepionek musieli za-
ptaci¢ koncernom farmaceutycznym — GlaxoSmithKline, Sanofi-Pasteur, Novartis — 48 mln euro
odszkodowania w wyniku negocjacji. Gdyby nie wynegocjowana ugoda koszty odszkodowania
wynosityby 358 mln euro.
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sigca wyprodukowaly szczepionke, ktorej normalny cykl produkcyjny wynosi
okoto 6 miesigcy. W sledztwie: ,,Czy WHO oglosita pandemig¢ pod naciskiem
firm farmaceutycznych?” zleconym przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady
Europy minister zdrowia Ewa Kopacz byta jednym z ekspertow.

Polacy nie przestraszyli si¢ na tyle zaleceniami WHO i medialng ekspozycja
grypy A/HIN1, zeby wzrosta liczba 0sob, ktore szczepia si¢ w kolejnych latach
na grype¢ sezonowg. Wedtug badania CBOS tylko 7% deklaruje, ze w sezonie
jesienno-zimowym 2013/2014 zaszczepilo si¢ przeciw grypie, dalsze 6% plano-
wato to zrobi¢, a 87% nie zaszczepilo sig i nie ma takiego zamiaru. Interesujaca
jest rowniez deklaracja, ze kiedykolwiek w zyciu zaszczepito sig przeciwko
grypie 32% Polakow [Omyta-Rudzka 2013]. Badania opinii publicznej czgscio-
wo potwierdzaja wyniki wszczepialnosci rejestrowane przez instytucje zdrowia
publicznego. Wsrod trudnosci w kampanii spotecznej zachecajacej do szczepien
w Polsce wskazuje si¢: zroznicowane postrzeganie przez rozne grupy spoteczne
zagrozen grypy, bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepien, sprzeczne informacje
rozpowszechniane przez media, a zwtaszcza media spotecznosciowe, Igk przed
powiktaniami pogrypowymi i niepozadanymi odczynami poszczepiennymi
[Narodowy Program Zwalczania Grypy 2013: 73].

W agendzie medialnej ludzie zostali wlaczeni w proces eskalacji zagrozenia
i dyfuz;ji kultury strachu. Dotyczyto to zwlaszcza ekspozycji w mediach ikono-
grafii strachu oraz r6znych form aktywnosci internautow w grupach dyskusyjnych
i prowadzonych blogach zwiazanych z grypa sezonowa i grypa A/HINI. Polacy
czg$ciowo stosowali sig¢ do profilaktyki zewngtrznej, np. zaktadali maski, ktore
mialy chroni¢ przed zachorowaniem na grypg, unikali kontaktéw towarzyskich
i zawodowych. Natomiast liczba osdb, ktore szczepity si¢ przeciwko grypie,
nie wzrosta, a nawet spadta. Mozna wigc stwierdzi¢, ze medykalizacja miata
w wigkszym stopniu sens symboliczny niz przedmiotowy, dotyczyta nasilenia
dziatan przeciwepidemicznych na poziomie instytucjonalnym i wzmocnienia
sprawnos$ci nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

ZAKONCZENIE

10 sierpnia 2010 . podczas telekonferencji dyrektor WHO Margaret Chan oglosita
koniec pandemii grypy A/HINI1. Przekazano informacjg, ze wirus zaatakowat
214 krajow, zabijajac okoto 18,5 tys. ludzi. Media lakonicznie potraktowaly
te doniesienia, zeszly one na dalsze strony prasy, stacje telewizyjne opatrzyty
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wydarzenie jedynie krotkim komentarzem?®. W prasie pojawity sig artykuty pod-
sumowujace temat. Prezentacja danych miata charakter rozliczeniowy, akcent
potozony byt na: straty ekonomiczne panstw, ktore zakupily szczepionkg, mar-
notrawstwo publicznych pieni¢dzy pod wptywem lobby farmaceutycznego, zyski
firm farmaceutycznych, toczone §ledztwa w sprawie powiazan ekspertow WHO
z firmami farmaceutycznymi, konieczno$¢ regulacji prawnej odpowiedzialnosci za
oglaszanie pandemii, odbudow¢ moralna i popularyzacjg zasad etycznego zarza-
dzania informacjami. Warto w podsumowaniu podkresli¢, ze media byty jedynie
narzgdziem ekspozycji problemu grypy A/HIN1 i jego ramowania. Pamigtajmy
o tym, ze to WHO oglosito pandemig, zmieniajac nawet na t¢ okolicznos¢ jej
definicjg, a media t¢ instytucjonalna decyzjg komentowaty i nadawaty jej zna-
czenie. Dawato to mozliwos¢ produkowania wielu tekstow 1 podtrzymywania
napigcia spotecznego. Dyskurs medialny w poczatkowej fazie ekspozycji tematu
grypy nakierowany byt na wywotanie masowej psychozy i strachu. Prowadzito
to do powstania psychologicznego mechanizmu strachu, a w dalszej kolejnosci
do dziatan prewencyjnych instytucji medycznych i panstwa oraz indywidualnych
zachowan prozdrowotnych. Wszystko w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli i wiarygodno$¢ instytucji panstwowych. Wérod zachowan ochronnych,
popularyzowanych przez media, a zalecanych przez rzady wigkszo$ci panstw
europejskich 1 USA, byly szczepienia ochronne. Pomimo tego, ze panstwa
wydaty na szczepionkg na catym $wiecie miliardy euro i dolaréw, chetnych na
szczepienia bylto znacznie mniej. Przy tym bardziej sceptyczni byli mieszkancy
Starego Kontynentu, a w wigkszym stopniu panice ulegty np. Meksyk i USA.
Cel biznesowy, jaki postawily sobie firmy farmaceutyczne, ktore zainwestowaty
w produkcj¢ szczepionki znaczne kwoty, mogl zosta¢ osiagnigty jedynie poprzez
masowe zakupy szczepionek przez bogate panstwa Zachodu. W $wietle dzisiej-
szych informacji wiadomo, ze wiele milionéw 0s6b zaszczepito si¢ przeciwko
grypie A/HINI niepotrzebnie, a panstwa zakupity nieprzetestowane do konca
szczepionki, za ktorych skutki uboczne firmy farmaceutyczne nie chciaty ponosi¢
odpowiedzialno$ci. Ryzyko utraty zdrowia przez osoby, ktore si¢ zaszczepity i te,
ktore si¢ nie zaszczepity, byto na podobnym poziomie. Glownymi beneficjentami
byty wige firmy farmaceutyczne, zas$ straty ekonomiczne poniosty poszczegdlne
panstwa, ludzie i niektore branze gospodarcze (turystyka, lotnictwo). Polska, nie
kupujac szczepionek, stata si¢ mimochodem réwniez beneficjentem, a dziatania

8 W. Moskal, Koniec pandemii, ,,Gazeta Wyborcza”, 11.08.2010, s. 11; TVN24 10.08.2010
o0 godz. 16.25 podata nastgpujacy komunikat: ,,WHO: koniec pandemii grypy A/HIN1, ktdra od
kwietnia 2009 r. spowodowata okoto 18,5 tys. zgonow”.
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polskiego ministra zdrowia stanowily przyktad racjonalnych decyzji politycznych
i ekonomicznych dla panstw UE.

Etyczne dziennikarstwo powinno kierowac si¢ profesjonalizmem, odpo-
wiedzialnoscia, obiektywizmem i prawda [Pisarek 2000]. W przypadku grypy
A/HINI w wigkszosci doniesien medialnych przez caty czas ekspozycji tematu
mieli$my do czynienia z balansowaniem pomigdzy etycznym dziennikarstwem
a brakiem odpowiedzialno$ci za stowo. Serwisy informacyjne nastawione byly na
wywotanie efektu poznawczego i emocjonalnego zainteresowania tematem, stad
ekspozycje w kategoriach kultury strachu. W zwiazku z tym otwarty pozostaje
problem warsztatu dziennikarskiego: jak przygotowywac informacje o zagroze-
niach, nie wywotujac paniki i zachowan autodestrukcyjnych, a zachgcajac do
zachowan prozdrowotnych i szczepienia. Zyjemy w §wiecie zglobalizowanym,
gdzie informacja staje si¢ kluczowa dla roznych zjawisk i zachowan. Warto so-
bie uswiadomi¢, ze w przypadku omawianego problemu mieli$my do czynienia
z dwoma typami informacji: biologiczna i komunikacyjno-medialng. Ogloszenie
pandemii grypy A/HINI przez WHO pokazalo, ze nie byli$my przygotowani do
zwalczenia grypy pod wzgledem medyczno-epidemiologicznym, nie radziliSmy
sobie tez z przekazem informacji w ptaszczyznie komunikowania i zachowan.
Pamigtajmy o tym, ze rozne odmiany wirusa grypy, jako przekazu informacji
biologicznej, w kolejnych latach moga poradzi¢ sobie znacznie lepiej ze swoja
»zjadliwoscia” i ekspansywnos$cia zachorowan i $mierci. Media, wyolbrzymia-
jac problem w przypadku grypy A/HINI, antycypowaly niechciane zdarzenia,
zwrocity uwage wladzy politycznej, ze to ona odpowiada za bezpieczenstwo
zdrowotne populacji i, jak si¢ wydaje, lepiej przygotowaty si¢ do pracy w sytuacji
kreowania kolejnego zagrozenia epidemiologicznego.
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Mieczystaw Gatuszka
MEDICALIZATION AND THE CULTURE OF FEAR:
THE MEDIA’S TREATMENT OF THE AHIN1 FLU
Abstract

Mass media supports the health care industry in a way that results in medicalization. Health topics
are often presented in terms of societal risks, creating a culture of fear. This paper analyzes the
exposition of swine flu (caused by the AHINI virus) in the Polish media during the pandemic
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promulgated by the World Health Organization in 2009-2010. The mass media made the swine
flu the news of the day (agenda-setting), building in the audience the belief that the problem was
serious and influencing their opinions, attitudes and behaviours towards it. The mass media, through
its specific way of presenting information about the swine influenza, contributed to building an
atmosphere of fear and a sense of threat to society. In later stages, the topic of the news turned to
a strategy of prevention and holding accountable those responsible for the epidemic which was
deemed to present such a danger to public health.

Keywords: medicalization, culture of fear, mass media, influenza A/HIN1, public health



