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W artykule przedstawiono podstawowe definicje, takie jak
zagrozenie, ryzyko, sytuacja kryzysowa, komunikowanie dotyczace
ryzyka, komunikowanie w sprawach zdrowia. Oméwiono
psychologiczna reakcje na sytuacje kryzysowa. VWskazano strategie,
metody i techniki komunikowania dotyczacego ryzyka w sytuacji
kryzysowej oraz fazy tego procesu. Komunikowanie ryzyka
omawiano z perspektywy regut komunikowania w sprawach zdrowia,
a nie poszczegdlnych sytuacji kryzysowych. Podkreslono znaczenie
szkolenia pracownikéw zdrowia publicznego w kwestii zasad
komunikowania ryzyka oraz wigczenia tego rodzaju komunikowania
do ich pracy.

Stowa kluczowe: sytuacja kryzysowa, komunikowanie ryzyka, zdrowie
publiczne

Inthearticle basic definitions of hazard, risk, crisis, risk communication
and health communication are presented. Psychology of a crisis and
human behavior in an emergency is explained. Strategies, methods
and techniques of crisis risk communication and crisis communication
lifecycle are recognized. Risk communication is perceived as a part of
health communication and described in the context of [EC strategy
without explicit focus on specific crisis. The necessity of public health
professionals’ training in risk communication is emphasized as well
as the integration of risk communication into their job.
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Wstep

Powd6dz w dorzeczu gérnej Odry (1997), kata-
strofa na Miedzynarodowych Targach w Katowicach
(28.01.20006), ogloszenie przez wojewode zachodnio-
pomorskiego ,stanu zagrozenia epidemiologicznego
inwazja choroby meningokokowej” z powodu szesciu
przypadkéw sepsy w Goleniowie (07.04.2009),
ogloszenie przez SOZ pandemii grypy A/HINI1 /v
(11.06.2009), protest w Koszalinie przeciwko spa-
larni $mieci (29.04.2010), powodzie i podtopienia
na terenie niemal catej Polski (lato 2010), woda
wodociggowa zanieczyszczona bakteriami E. coli
w kilkunastu miejscowosciach na Dolnym Slasku
(13.08.2010), terroryzm zywnos$ciowy (by¢ moze
niedaleka przyszto$¢). Wydarzenia te r6znig pod
wzgledem czasu i miejsca wystgpienia, charakteru,
przebiegu, przyczyn oraz sprawnosci akcji ratun-
kowych. Tym co je taczy jest zagrozenie dla zycia,

zdrowia i poczucia bezpieczenstwa ludzi, a takze wy-
stapienie réznorodnych skutkéw blizszych i bardziej
odlegtych w czasie. Sg to tzw. sytuacje kryzysowe, czyli
takie, ktore zgodnie z Ustawg z 26 kwietnia 2007 r.
o zarzadzaniu kryzysowym ,wpltywaja negatywnie
na poziom bezpieczenstwa ludzi, mienia w znacz-
nych rozmiarach lub srodowiska, wywotuja znaczne
ograniczenia w dziataniu wlasciwych organéw admi-
nistracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢
posiadanych sit i srodkéw” [1]. W kazdej z nich
konieczne byto (bedzie) efektywne komunikowanie
si¢ organéw administracji publicznej z instytucjami,
przedsi¢biorstwami, obywatelami i przedstawicielami
srodkéw masowego przekazu. Takie, ktére informuje
i edukuje, ale nie wprowadza w btad (,,mozna jes¢
zywnos§¢ z puszek” 1), nie wywotuje paniki, nie obraza

V" Mozna pod warunkiem, ze puszka, ktéra miata kontakt z woda
zostanie poddana dezynfekgji
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(,,trzeba si¢ bylo ubezpieczy¢”) i nie szuka winnych
(,Gdyby burmistrz Zgorzelca byl w Bogatyni, to praw-
dopodobnie dzisiaj mieliby$my troche¢ inng sytuacje”,
,to robota bobrow”, ,ekolodzy blokuja umacnianie
waléw przeciwpowodziowych”).

Celem tego artykutu jest zaprezentowanie podsta-
wowych zasad i technik komunikowania dotyczacego
ryzyka, zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych, ktore jest
lub powinno by¢ czescia obowigzkéw wielu pracow-
nikéw zdrowa publicznego, pracujacych w organach
administracji rzadowej i samorzadowej oraz stacjach
sanitarno-epidemiologicznych. Osoby te nie sg zazwy-
czaj na pierwszej linii walki z zywiotami, a stanowia
raczej rodzaj zaplecza i wsparcia. Niemniej, zgodnie
z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi
(2005) komunikowanie si¢ nalezy do podstawowych
dziatan zwigzanych z reagowaniem na tzw. zdarzenia
i zadan pracownikow zdrowia publicznego [2-4].

W obliczu sytuacji kryzysowych pracownicy zdro-
wia publicznego moga wystepowaé w wielu rolach,
moga na przyktad by¢ powotani do zespotow zarzadza-
nia kryzysowego (uprzednio tzw. zespoléw reagowa-
nia kryzysowego), moga uczestniczy¢ w dziataniach
zabezpieczajacych, ratowniczych, itd., moga tez zosta¢
wskazani jako osoby kontaktowe dla mediow, albo
wystepowac w roli zewnetrznych ,,dyzurnych” eks-
pertow i komentatorow. W kazdej z tych rél niezbedna
jest znajomos¢ zasad, jakie rzadzg komunikowaniem

dotyczacym ryzyka.
Podstawowe definicje

Ryzyko taczy sie z zagrozeniem. Jednoznaczne
zdefiniowanie ryzyka jest trudne, poniewaz dotyczy
ono niezawodnosci otoczenia, bezpieczenstwa w wielu
sferach zycia, w tym takze aspektow technicznych
iorganizacyjnych [5]. Réznie interpretuje si¢ takze
pojecie ,,zagrozenie”.

W zarzadzaniu kryzysowym zagrozeniem nazywa
si¢ czynnik lub zjawisko, ktére powoduje niebezpie-
czenstwo (np. czynnik chemiczny, promieniotwoércezy,
biologiczny, zjawiska pogodowe, zdarzenie o charak-
terze terrorystycznym itp.). Ryzykiem za$ okresla si¢
potencjalnie negatywne skutki oddziatywania zagro-
zenia na ludzi, srodowisko, mienie i infrastrukture.
Mowigc krotko — zagrozenie jest przyczyna, a ryzyko
skutkiem. Postrzeganie ryzyka jest pochodng samego
zagrozenia oraz jego interpretacji, oburzenia, ztosci,
strachu czy leku.

Termin ,komunikowanie dotyczace ryzyka”
(komunikowanie ryzyka) stosowany jest przede
wszystkim w obszarze zdrowia $rodowiskowego,
gdzie oznacza proces wzajemnego wspétdziatania
jednostek, grup i instytucji w wymianie informacji
i opinii o istocie zagrozenia [6]. Nazywane jest tez

yinformowaniem o ryzyku” [7]. Terminem tym
objeto takze komunikowanie si¢ w sprawach innych
zagrozen, nie tylko stricte Srodowiskowych i bywa
to nazywane komunikowaniem kryzysowym [8].
Przeglad piSmiennictwa wskazuje zatem, ze kwestie
terminologiczne w obszarze komunikowania ryzyka
nie s3 ujednolicone.

Przyktadem podejscia, ktére systematyzuje rozne
rodzaje takiego komunikowania, jest podzial zapro-
ponowany w USA przez CDC w 2002 r. (tab. I) [9].
Komunikowanie kryzysowe (crisis communication)
dostarcza informacji o wydarzeniach nieoczekiwa-
nych, w ktérych dana instytucja bierze udziat, musi
reagowa¢ na zdarzenia oraz informowac o tym (np.
zdesperowany pracownik oddaje strzaty do dyrekcji
i zalogi, samobdjstwo ucznia, wypuszczenie na rynek
partii samochodéw z wadliwymi hamulcami). Celem
tego rodzaju komunikacji jest informowanie spote-
czenstwa (danej spotecznosci) o aktualnej sytuacji
oraz sposobach reagowania. Komunikowanie dotyczg-
ce zarzadzania (issues management communication) jest
podobne do poprzedniego, ale ma miejsce wtedy, gdy
instytucja wiedziata wezesniej o nadchodzgcym zagro-
zeniu. Ma mozliwo$¢ wyboru czasu, w ktérym poinfor-
muje o zdarzeniu i planach dziatania. Komunikowanie
dotyczace ryzyka (risk communication) polega na do-
starczaniu eksperckich informacji o przewidywanym
zagrozeniu, jego sile 1 potencjalnych negatywnych
skutkach wynikajacych z ekspozycji albo okreslonego
zachowania. Komunikowanie dotyczace ryzyka w sy-
tuacjach kryzysowych i nagtych (crisis and emergency
risk communication) Yaczy koniecznos$¢ szybkiej infor-
macji na temat zaistnialych zdarzen z informowaniem
o potencjalnych skutkach danej sytuacji. Rozni sie
od komunikowania kryzysowego tym, ze nadawca
przekazu nie jest uczestnikiem zdarzen, a ekspertem
— osoba posiadajaca specjalistyczng wiedze w jakiejs
dziedzinie. Jego rolg jest dostarczy¢ informacje, ktore
powinny pomoc odbiorcom. Poszczegdlnym osobom,
interesariuszom i catej spotecznosci umozliwic podje-
cie najlepszych dla siebie decyzji co do zachowan czy
dziatan, ktére nalezy podja¢ obecnie lub p6zniej.

W innym opracowaniu, przedstawionym przez
US. Department of Health and Human Services, ,ko-
munikowanie dotyczace ryzyka” zostato zdefiniowane
jako interaktywny proces wymiany informacji i opinii
pomiedzy jednostkami, grupami oraz instytucjami.
Polega to zazwyczaj na wielokrotnym przekazie, ktory
dotyczy istoty ryzyka lub obaw i opinii albo reakcji
na przekaz, badz instytucjonalnych przygotowan do
zarzadzania ryzykiem. Komunikowanie takie obejmuje
okres przed wystapieniem zdarzenia, w jego trakcie
oraz pézniej [ 10]. Przedstawione ponizej reguty do-
tycza komunikowania ryzyka w takim znaczeniu.
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Tabela I. Charakterystyka rodzajéw komunikowania dotyczacego ryzyka
Table 1. Variety of risk communication

Rodzaj kryzysu i komunikowania ryzyka

Kryterium réznicujace Kryzys wewnetrzny instytucji

Kryzys uogélniony

Komunikowanie kryzysowe .
zarzadzania

Komunikowanie dotyczace

Komunikowanie ryzyka w sytuacjach

Komunikowanie ryzyka kryzysowych | naglych

Nadawca komunikatow Uczestnik Uczestnik

Charakter zdarzenia/
presja czasu

Nagte i nieoczekiwane

Cel przekazu Wyjasnianie, przekony-

wanie

Przewidywane, nadawca
moze kontrolowa¢ czas

Przekonywanie, wyjasnianie

Ekspert, ktory nie uczestniczy
w zdarzeniu i jest bezstronny
wobec skutkow

Ekspert, ktory uczestniczy w fazie
,po” wydarzeniu i jest zainteresowany
skutkiem

Przewidywane, pod niewielka
albo zadna presja czasu

Nagte i nieoczekiwane

Utatwienie podejmowania
decyzji

Wyjasnienie, przekonywanie i utatwie-
nie podejmowania decyzji

Nalezy podkresli¢, ze komunikowanie dotyczace
ryzyka, podobnie jak np. komunikacja lekarz-pacjent,
uznawane jest za jeden z rodzajéw komunikowania
zwigzanego ze zdrowiem (health communication), czyli
badan oraz praktycznego wykorzystanie strategii ko-
munikacji w celu informowania poszczegdlnych oséb
i spolecznosci oraz wywierania wptywu na ich decyzje,
aby stuzyty zdrowiu [11]. W kazdym przypadku jest
to proces wymiany informacji, a nie komunikacja
jednostronna, bez sprzezenia zwrotnego.

Reakcja na sytuacje kryzysowa

W sytuacjach kryzysowych ludzie inaczej od-
bieraja informacje, inaczej je interpretuja i inaczej
na nie reaguja. Jakkolwiek sa osoby (zdecydowana
wiekszos¢), ktdre reagujg racjonalnie, to jednak nalezy
liczy¢ si¢ z mozliwoscig innych reakcji takich jak np.
(a) zachowania catkowicie irracjonalne wywotane
reakcja lekowa, (b) tzw. ofiara na fotelu (osoby z dala
od centrum wydarzen majg czas na oceng, przemysle-
nia, wlasne teorie i moga odméwi¢ wykonania zale-
cen), (¢) odmowa wykonania zalecent do ostatniego
momentu (przyczyng moze by¢ np. przekonanie, ze
zagrozenie nie jest wielkie, albo mnie nie dotyczy),
(d) stygmatyzacja (w niektérych przypadkach osoby
dotknigte (ofiary) moga by¢ izolowane od reszty
spolecznosci, jak dzieje si¢ to nierzadko w przypadku
choréb zakaznych) albo (e) wycofanie, rozpaczibez-
silnos¢, ktére prowadza do paralizu dziatan [9].

Percepcja ryzyka przez zwyktych ludzi jest zazwy-
czaj odmienna od postrzegania profesjonalnego. Za-
zwyczajludzie lepiej toleruja zagrozenia, ktore: (i) sa
dobrowolne, nieprzymuszone, a nie narzucone, (ii) sa
pod kontrola jednostki, a nie innych oséb, (iii) moga
przynosi¢ korzysci, a nie same straty, (iv) sa pocho-
dzenia naturalnego, a nie antropogenicznego, (v) sa
incydentalne, a nie nagminne, (vi) powstaly na skutek
dzialania podmiotow, ktore darzy si¢ zaufaniem, a nie
nieufnoscia, (vii) s znane, a nie egzotyczne, (viii)
dotycza dorostych, a nie dzieci.

W sytuacjach kryzysowych ludzie bardziej po-
legaja na obrazie niz na stowach. W poszukiwaniu

informacji, ktore rozwieja niepewnos¢ moga siggac do
zrédet niewiarygodnych, jesli te zawieraja cenne dla
nich wiadomosci. Moga nawet szukaé takich zrédet
i informacji, ktére sa wylacznie potwierdzeniem ich
dotychczasowych przekonan i odrzuca¢ informacje
nowe oraz bardziej pomocne. Przerazeni i smutni nie
beda wierzy¢, ze kto$ si¢ o nich prawdziwie trosz-
czy. Decyzje moga by¢ podejmowane emocjonalnie,
a potem wtérnie i selektywnie uzasadniane. Z tego
powodu przekaz powinien uwzglednia¢ rézne stany
emocjonalne, by¢ empatyczny, jego konstrukcja po-
winna by¢ prosta, a obrazy powinny pasowa¢ do stow.
Podstawowe zasady komunikowania ryzyka wg CDC
to: by¢ pierwszym; by¢ dobrym, poprawnym; by¢ wia-
rygodnym (Be first. Be right. Be credible) [12,13].

Wiarygodnos¢ i zaufanie w sytuacji kryzysowej

Kazdy przekaz jest natychmiast oceniany przez
audytorium docelowe. Podstawowymi kryteriami
oceny s3: (a) wiarygodno$¢, na ktorg sktadaja sig traf-
nos$¢ i doktadnos$¢ informacji oraz szybki czas podania
ich do wiadomosci publicznej, a takze (b) zaufanie,
ktore jest pochodna empatii oraz otwartosci. Z tego
powodu kazdy przekaz, ustny lub pisemny, powinien
posiada¢ taka konstrukcje, ktoéra utatwia odbiorcy
korzystny osad wg powyzszych kryteriéw. Powinien
trafi¢ do spoteczenstwa tak szybko jak to jest moz-
liwe, jeszcze przed pelnym rozeznaniem powstatej
sytuacji. Najwazniejsza jest empatia i dowdd, sygnat
troski o ludzi. Jesli zostanie to wyrazone w ciggu
pierwszych 30 sekund, stworzy wigksza szans¢ na
lepszy odbiér kolejnych informacji. Dalej — potrzeba
dowies¢ kompetencji i sprawnosci. Najprosciej mozna
to zrobi¢ poprzez prezentacje wyksztalcenia, pozycji
zawodowej, tytutu, roli w organizacji pozarzadowe;.
Unaocznienie poprzednich doswiadczen zwigksza
percepcje kompetencji. Kolejne elementy przekazu, to
szczero$¢ 1 otwartosé, czego w oczach odbiorcow moze
dowies¢ szersze spektrum przekazanych informacji
albo wskazanych mozliwosci do wyboru. Ponadto
bardzo wazna jest komunikacja niewerbalna, w tym
mowa ciata. Ostatnim, ale nie najmniej waznym,
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czynnikiem budowania wiarygodnosci i zaufania jest
zobowigzanie do trwatej tacznosci z audytorium, od
poczatku do samego konca zdarzen.

Podstawowe zasady komunikowania
dotyczacego ryzyka

* Po pierwsze — nie szkodzi¢:

— Oceni¢ okolicznosci, ludzi i dostosowac sie do
nich;

— Zastanowic sig, jaki skutek moga wywrzec stowa,
jakich chce sig uzy¢ (np. stowa dramatyczne, jak
kryzys, zagrozenie zycia, kataklizm);

— Patrze¢ na $wiat oczami swojego audytorium
(np. czego oczekuje reporter; co powinni usty-
sze¢ obywatele, zwlaszcza jesli jest to transmisja
na zywo);

— Nie odzywac si¢ dopdki nie czujemy sie pewnie.
Mozna powiedzie¢ ,Na to pytanie odpowiem
pdzniej”;

— Nie wstydzi¢ si¢ prosi¢ o pomoc;

— Oglada¢, czytad, stucha¢ wiadomosci i analizo-
wac je; uczy¢ si¢ od innych, by¢ krytycznym.

* Nie pozwoli¢, aby dang kwestie kto§ przedstawit
wczesniej:

— Wspdtpracowaé z innymi wiarygodnymi part-
nerami;

— Ocenia¢ sytuacjg;

— Unika¢ naglos$nienia kwestii mato waznych;

— Zdecydowac o czasie, miejscu i formie wystgpie-
nia.

» Zaplanowa¢ konstrukcje wypowiedzi: (i) em-
patia, (ii) fakty — kto, co, gdzie, kiedy, dlaczego
ijak, (iii) co wiadomo o sytuacji, (iv) zasadniczy
element komunikatu, zgodny z jego celem (patrz
nizej), (v) zobowigzanie do utrzymywania dalszej
tacznosci z audytorium, (vi) gdzie znalez¢ wiecej
informacji;

— Przewidzie¢ jakie beda pytania i przygotowac
odpowiedzi.

* Ustali¢ cel przekazu:

— W jednym komunikacie zamiesci¢ co najwyzej
trzy przekazy, czyli najwazniejsze przestania
(np. (i) ospa prawdziwa szerzy si¢ wolniej niz
grypa czy odra; (ii) daje to czas na poszukiwa-
nie os6b, ktére miaty kontakt z chorymi oraz
zaszczepienie narazonych; (iii) szczepienie
w ciggu 3-4 dni od kontaktu zazwyczaj chroni
przed chorobg);

— Jesli celem przekazu jest zmniejszy¢ groze i na-
piecie, mozna powiedzie¢ np.: ryzyko jest mate,
choroba jest uleczalna, trudno si¢ przenosi (tu
uwazaé na terminy takie jak choroba zakazna
i zarazliwa), objawy sa typowe i fatwe do roz-
poznania;

— Jesli celem jest danie wskazowek jak postepo-

wad, mozna powiedzie¢ np.: trzeba zrobi¢ ...,
jesli doszto do kontaktu, trzeba skontaktowaé
sie z lekarzem (tu uwaza¢ na sens — czy nalezy
osobiscie p6js¢ do lekarza, czy skontaktowaé
sie z nim w inny sposéb), jesli wystapity obja-
wy, trzeba skontaktowac sie z lekarzem, trzeba
obserwowa¢ objawy u innych oséb;

Uzywac pomocy audiowizualnych;

Unikaé niepotrzebnego stowa ,,nie” (lepiej po-
wiedzieé, co trzeba zrobié, niz czego nie trzeba
robic).

* Powtarzac przekaz:
— Wystgpienie powinno by¢ krotkie, ale przekaz

powinien by¢ powtérzony 2-3 razy, ostatni raz
na koncu wypowiedzi;

— Unika¢ powtarzania przekazu stowo-w-stowo,

zwlaszcza przy odpowiedziach na pytania;

— Uwaza¢ z mnozeniem repetycji, aby nie stwo-

rzy¢ wrazenia, ze przekonuje si¢ do czegos, co
nie jest prawda.

* Dostarcza¢ informacji doktadnych i na czas:
— Przyregularnych briefing’ach z dziennikarzami

ustali¢ je na czas zamykania numeréw i progra-
mow;

By¢ przygotowanym do wyttumaczenia szcze-
gotow, znad fakty;

Wiedziec jak zbierano informacje i jak wyciaga-
no wnioski;

Przy przewidywaniu, ze nast¢pne informacje
zmienig obraz sytuacji, zasugerowac to repor-
terom lub innemu audytorium;

Wszystkie statystyki i najwazniejsze informacje
zawsze dawaé w postaci drukowane;j.

* Ze szczegdlng dbaloscig przekazywaé informacje
trudne, naukowe, techniczne:
— Zna¢ i rozumie¢ jednostki pomiaru;
— Thumaczy¢ obrazowo (np. lepiej powiedzied, ze

w USA powstaje dziennie tyle $mieci, aby zasy-
pac 100 boisk futbolowych na wysokos¢ 14 stop
(4m20cm), niz ze powstaje 250 tys. ton $mieci);

— Unika¢ zargonu profesjonalnego, skrétowcow;
— Podawac¢ definicje;
— Dobrze dobiera¢ pomoce audiowizualne, aby

byly czytelne i zrozumiale;

— Dostrzegac znaczenie kwestii ,,ile”, ale réwniez

tego ,,co z tego wynika”;

— Unika¢ przyktadéw banalnych, protekcjonal-

nych i dramatycznych.

* Bra¢ pod uwage braki danych, niepewnos¢, rozwdj
sytuacji i brak ostatecznych odpowiedzi:
— Jesli nie ma odpowiednich informacji albo czego$

nie wiadomo, trzeba si¢ do tego przyznad;

— Mozna odpowiedzie¢ ,nie wiem”.
* Unika¢ btedow, omijaé putapki (tab. II).
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Tabela Il. Podstawowe btedy komunikowania dotyczacego ryzyka
Table II. Pitfalls in risk communication

Podstawowe btedy (w ko-
lejnosci alfabetycznej)

Postepowanie, ktére umozliwia unikanie
btedow

Atak

Dawanie gwarangji

Nieodpowiedni przekaz
niewerbalny

Oderwanie od rzeczywi-
stosci

Szukanie winnych
Uzywanie argumentow

finansowych (wysokie
koszty dziatania)

Reagowac na problemy, a nie ludzi

Nie odpowiadac atakiem na atak

Lepiej moéwic o prawdopodobienistwie, rozwoju
wydarzen i postepie prac

Unika¢ zwrotoéw typu ,w zyciu nie ma gwarancji”
By¢ opanowanym, uwaznym i grzecznym
Przyjac zrelaksowang, naturalng pozycje ciata

Uzywac przyktadéw, historii, analogii

Akceptowac wtasng odpowiedzialnos¢ za
problem

Patrze¢ na korzysci, a nie koszty
Podkresli¢ potrzebe odpowiedniego gospodaro-
wania pieniedzmi publicznymi

Zaplanowac prezentacje na max. 15 min,
uwzgledni¢ czas na pytania, prze¢wiczy¢
wystgpienie

Zbyt dtugie wystgpienie

Unika¢ w stosunku do bezpieczefistwa, zdrowia
i ryzyka
Ewentualnie mozna zazartowac z siebie

Zarty i humor

Zargon Zdefiniowat wszystkie techniczne terminy i skroty

Fazy komunikowania ryzyka w sytuacji
kryzysowej

Wzorcowe komunikowanie ryzyka przebiega
w kilku fazach: przedkryzysowej, wstepnej, podtrzy-
mywania, zakonczenia i ewaluacji (tab. III). Najlepiej
byloby, aby komunikowanie przeszlo caly taki cykl,
niemniej jest to czesto zalezne od zdarzenia, ktore
zainicjuje sytuacje kryzysowa. Faza przed kryzysem
polega na przygotowaniu planéw, strategii i metod
dzialania, a jej celem jest podkreslenie, Ze czyni si¢ od-
powiednie starania i kroki przygotowawcze. Istotnym
elementem tej fazy jest rezygnacja z walki panika. Ob-

Tabela Il1. Dziatania zgodne z rozwojem sytuacji kryzysowej
Table 111. Crisis communications lifecycle

serwacje wskazuja, ze w sytuacjach krytycznych ludzie
reaguja zazwyczaj odpowiednio, panike wywotuja zas
najczesciej komunikaty pokretne albo ukrywanie fak-
tow. Jesli odpowiednie wladze i stuzby uwazaja, ze sa
to najlepsze metody zapobiegania panice, to przypusz-
czalnie przyczynia si¢ do jej szerzenia [ 14,15]. W fazie
wstepnej ludzie oczekuja natychmiastowej informacji.
Nadal istotne jest, aby podkresla¢ podjecie stosownych
krokéw i zaprzestaé wysitkéw ograniczajacych panike
(w ogole nie mysle¢ w kategoriach paniki). Dodatko-
wo trzeba bra¢ pod uwage element niepewnosci, tym
bardziej nie nalezy nadmiernie uspakaja¢ odbiorcow.
W fazie podtrzymywania komunikacji wazne jest,
aby uwaza¢ na obawy i troski ludzi, powiedzie¢ im
co majg zrobié teraz, a co pozniej, nie ba¢ si¢ pytan
»a co bedzie, jesli?”, da¢ wyraz poczucia wspdlnoty
w nieszczesciu, by¢ wzorem dla audytorium oraz pytac
ludzi, co myslg o sytuacji. W fazie koncowej najwaz-
niejsze jest wyrazenie wspdltczucia i ubolewania.

Podsumowanie

Przy opracowaniu tego artykutu korzystano
z wielu zrédet 1 postugiwano sie wskazéwkami adre-
sowanymi do pracownikéw zdrowia publicznego
oraz administracji publicznej. Znamienne jest, ze
w wielu tekstach podkreslano, ze jedni i drudzy, jako
pracownicy panstwowi, ponoszg odpowiedzialnos¢
wobec spoteczenstwa, odpowiedzialnos¢ za zdrowie,
za bezpieczenstwo, tad i porzadek. Zwracano uwage
na koniecznos¢ szkolenia tych oséb w kwestiach
zwigzanych z komunikowaniem ryzyka. Podkreslano
réwniez, ze wlaczenie problematyki komunikowania
dotyczacego ryzyka do codziennej pracy tych oséb be-
dzie waznym sygnatem dla innych podmiotéw; szansa
podniesienia rangi zagadnienia i upowszechnienia
dobrych wzorcow.

Fazy sytuacji kryzysowej

Przed kryzysem Wstepna

Podtrzymanie

Zakonczenie Ewaluacja

by¢ przygo- ¢ wykazac sie empatig
towanym w stosunku do wydarzenia
wzmacnia¢ e poinformowac spoteczen-
koalicje stwo i wyjasnic ryzyko
stworzy¢ w najprostszej formie
uzgodnione e zadbac o wiarygodnos¢é
zalecenia agencji/rzecznika
przetesto- ¢ przeprowadzi¢ odpowied-
wac przekaz nie dziatania, w tym
wskazac jak i gdzie zdoby¢
wiecej informacji

stworzy¢ warunki do cia-
gtej komunikacji interesa-
riuszy i spoteczefistwa

SWoja sytuacje

kryzysu i po nim

pomoc ludziom lepiej i petniej zrozumiec

dostarczy¢ podstawowych i dodatkowych
informacji, tym, ktérzy tego potrzebuja
prowadzi¢ do zrozumienia i uzyskac
wsparcie dla plandéw dziatania w trakcie

stuchac interesariuszy i spoteczefistwa
oraz korygowac nieporozumienia
wyjasniac zalecenia dotyczace postepo-
wania w nagtych wypadkach

wzmacnia¢ podejmowanie decyzji odnos-
nie ryzyka poprzez wskazywanie korzysci

poprzez edukacje umozliwic e oceni¢ wykonanie
wiasciwe reagowanie na podobne planu komunikacji
zdarzenia w przysztosci ¢ udokumentowac
uczciwie przeanalizowa¢ trudnosci doswiadczenia

i sprawdzone metody wykorzystac i wnioski

w dochodzeniu do normalnosci okresli¢ dziata-

i w przyszlych dziataniach kryzyso- nia, ktére maja
wych usprawni¢ system
namawiac spoteczefistwo do wspar- lub plan dziatania
cia polityk dotyczacych danego w sytuacji kryzyso-
zagrozenia oraz alokacji srodkéw wej

promowac dziatania i potencjat

instytucji , budowac tozsamosc

instytucji
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