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Badano zainteresowanie telewizyjnymi programami poswieconymi te-
matyce zdrowotnej oraz czynniki warunkujgce to zainteresowanie. Badanie
przeprowadzono na reprezentatywnej probie 1000 doroslych oséb. Stwier-
dzono, ze telewizja jest przypadkowym Zrédlem informacji o zdrowiu. Wiek-
sze zainteresowanie programami przejawiali respondenci: plci zeriskiej, po-
zostajgcy w zwigzkach malzeriskich, starsi wiekiem, subiektywnie gorszego
zdrowia, gorzej sytuowani i majgcy w swoim otoczeniu osoby, ktore oglgda-
Jjg takie programy.
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WSTEP

W wyniku ewolucji pogladow na role Srodkéw masowego przekazu w zyciu publicz-
nym, uwaza si¢, ze ich rolg jest méwic¢ ludziom ,,0 czym” maja mysle¢, a nie ,,co” mySle¢
(1, 2). W odniesieniu do probleméw zdrowotnych, media moga by¢ z pozytkiem wykorzy-
stane do dostarczania informacji, zwi¢kszania Swiadomosci i wskazywania, co jest wazne
dla zachowania zdrowia. Wykorzystywane strategicznie, z odpowiednio zaplanowanym
celem, przekazem itp. elementami metodyki o$wiatowo-zdrowotnej, moga pomagac
w zmianie postaw i norm spotecznych. W pewnym stopniu sa tez pomocne w zmienianiu
i ksztattowaniu pozagdanych zachowan, zwtaszcza poprzez dostarczanie bodzcow do dzia-
tania oraz legitymizacj¢ postgpowania. Niemniej jednak, uzyskane zmiany w zachowaniu
wydaja si¢ by¢ krotkotrwate (3, 4). Poza tym podkreSlana jest kwestia tzw. ,hierarchii
efektow” (5), ktora mowi, ze stosunkowo fatwo jest zwrdci¢ na co§ uwage i zakomuniko-
wac prosta informacje, trudniej zmieni¢ postawy, nauczy¢ ztozonych umiejetnosci, a naj-
trudniej naktfonic¢ ludzi do adaptacji nowego sposobu zachowania, zwtaszcza, gdy zwiaza-
ne to jest z wysitkiem, powoduje dyskomfort lub rezygnacje z przyjemnosci. Dodatkowym
problemem sa tutaj réznorodne trudno$ci metodologiczne zwigzane z ocena skuteczno-
$ci medidw (6, 7). W efekcie, ugruntowat si¢ poglad, ze cho¢ media elektroniczne,
a zwlaszcza telewizja, maja duzy wplyw na odbiorcoéw, to jednak w interwencjach proz-
drowotnych konieczne jest wykorzystanie wielu wzajemnie uzupetniajacych si¢ i wzmac-



704 D Cianciara, T Przewlocka, M Miller Nr 4

niajacych kanatéw komunikowania si¢ — multimedialnego, oddziatywan grupowych i in-
terpersonalnych (8).

Fakt, ze media moga wywolywa¢ przypadkowe i nieprzewidywalne efekty znany jest od
czasu udokumentowania paniki wywolanej przez radiowa audycje pt. , War of the Worlds”,
ktdéra w latach 30. stworzyl Orson Welles na podstawie ksigzki H. G. Wells’a. W odniesie-
niu do kwestii zdrowotnych, niezamierzone efekty nie byly chyba nigdy tak dramatyczne,
ale czesto przywotluje si¢ przyktad lekow przed pigutka antykoncepcyjng, wywotanych w la-
tach 80., przetrwalych do dzisiaj i trudnych do zwalczenia (9). SpecjaliSci od edukacji zdro-
wotnej zwracaja tez uwage, ze w Srodkach masowego komunikowania si¢, zwlaszcza tele-
wizji, ktdra potrzebuje obrazu ilustrujacego informacje, trwa supremacja technologii me-
dycznych i medycyny specjalistycznej nad prewencja. Przyczynia si¢ to btednego pojmowa-
nia spraw ochrony zdrowia i wyrastania szkodliwych spolecznie mitow.

W pracy tej podjeto probe poznania opinii publicznej na temat roli telewizji w eduka-
cji zdrowotnej. Celem jej bylo oszacowanie zainteresowania programami po$wigconymi
tematyce zdrowotnej oraz czynnikow, ktore warunkuja to zainteresowanie. Badanie bylo
komplementarne do telemetrycznego badania ogladalnosci programéw o zdrowiu.

MATERIAL | METODA

Badanie przeprowadzono na ogolnopolskiej probie reprezentatywnej o liczebnoSci
N=1000 os6b w pazdzierniku 1999 roku, we wspdtpracy z Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej. Do cyklicznego badania CBOS, tzw. ,,omnibusa”, dofaczono 13 specjalnie opraco-
wanych, w wigkszoSci zamknietych, pytan dotyczacych programdw poswigconych proble-
matyce zdrowotnej. Do badania wybrano nastepujace zmienne: korzystanie z telewizji, ra-
dia i prasy codziennej; Zrodta wiedzy o zdrowiu; samoocena wiedzy o zdrowiu; samooce-
na stanu zdrowia. Badano stosunek do ogladania programéw telewizyjnych o zdrowiu, od-
dziatywania spoteczne i rodzinne zwigzane z ogladaniem programow, czynniki sprzyjajace
i przeszkody w ogladaniu oraz zainteresowanie programami. Ponadto wykorzystano 12
standardowych pytan spoleczno-demograficznych stosowanych w badaniach CBOS. Do
analizy statystycznej wykorzystano test y? oraz wspotczynnik V Cramera, ktory jest miara
sily zwiazku i osiagga gorna granice =1.

WYNIKI

Charakterystyka grupy zbadanej

W badanej grupie nieznaczna wiekszosé (52,4%) stanowily kobiety. Srednia wieku re-
spondentéw wynosifa 45 lat. Najwiecej ankietowanych miato wyksztalcenie podstawowe,
zawodowe i Srednie (odpowiednio: 33,1%; 28,1% i 27,5%); osoby z wyksztalceniem wyz-
szym stanowily okofo 11% ogo6tu badanych. Niemal 40% osob mieszkato na wsi, pozosta-
li w miastach, przy czym polowa z nich pochodzita z miast liczacych do 100 tysigcy miesz-
kancow. Przewazajaca czgS¢ respondentdéw pozostawala w zwigzkach matzenskich
(64,8%); co piaty byl stanu wolnego, co dziesiaty — owdowialy, a co dwudziesty — rozwie-
dziony. Przecietne gospodarstwo domowe skfadalo si¢ z czterech 0sdb, wtaczajac w to re-
spondenta. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, to osoby wierzace, biorace udziat
w praktykach religijnych. Co dwudziesty respondent byl niewierzacy, co dziesiaty nie
uczestniczyt w nabozenstwach i spotkaniach religijnych.
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Potowa badanych, to osoby nieczynne zawodowo, przy czym najczesciej byli to eme-
ryci (21,0%) i rencisci (10,1%), bezrobotni (7,3%) oraz uczniowie i studenci (6,4%).
Respondenci zajmujacy si¢ domem oraz niepracujacy z innych przyczyn stanowili oko-
to 4% og6tu. Osoby pracujace deklarowaly swa przynaleznos$¢ do 9 grup zawodowych,
najczesciej — do grupy pracownikdéw administracyjno-biurowych, kierownikdw i specja-
listow nizszego szczebla, mistrzow i pielegniarek (10,8%) oraz robotnikdéw wykwalifiko-
wanych, brygadzistow zatrudnionych poza rolnictwem i le$nictwem (10,4%). Do kate-
gorii zawodowe]j mieszczacej pracownikow fizyczno-umystowych przypisato si¢ 8,6%
ankietowanych. Najmniej liczne, ponizej jednego procenta ogoiu badanych, byly grupy
robotnikdw najemnych i brygadzistow zatrudnionych w rolnictwie i le$nictwie oraz dy-
rektoréw, prezesow i kadry kierowniczej. Najwigcej osob zatrudnionych byto w sekto-
rze prywatnym. Srednia dochodéw na jedna osobe w gospodarstwie domowym wynosi-
ta 600,55 zt. Potowa postrzegata warunki materialne swojego gospodarstwa domowego
jako Srednie, 34,8% — jako zle lub raczej zle, a 17,1% - jako dobre lub raczej dobre.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie miata innych zaje¢ bedacych dodatkowym Zro-
diem utrzymania.

Korzystanie ze srodkow masowego przekazu

Wsrod respondentdw stwierdzono duza czestos$¢ korzystania z telewizji, bowiem 82,7%
0s0b codziennie lub prawie codziennie ogladato Program I TVP, nieco mniej — Program
IT TVP i Polsat. Tylko co piecdziesiaty respondent nie ogladat lub nie odbierat I Progra-
mu TVP. Regularne, codzienne lub prawie codzienne stuchanie radia charakteryzowato
okolo 20-25% badanych. Zarazem jednak okoto polowy ankietowanych w ogodle nie stu-
chalo radia. Regularne czytanie gazet codziennych zadeklarowato 22,0% badanych; jedna
czwarta w ogole nie czytata prasy codzienne;.

Zrbdta wiedzy o sprawach zdrowia

Podstawowym zrodiem informacji o zdrowiu byli pracownicy stuzby zdrowia (42,5%)
oraz telewizja (42,3%). Na kolejnych miejscach znalazly si¢ prasa, broszury i ksigzki
o zdrowiu, krewni i znajomi oraz radio; Zrodla te podawato okoto 27 — 16% responden-
tow. W niemal odwrotnej kolejnosci utozyta si¢ lista Zrodet, z ktorych ankietowani nigdy
nie czerpia informacji o zdrowiu. Najrzadziej wskazywano tu telewizje, ktora nie byta zré-
diem wiedzy dla 14,7% og6tu badanych.

Samoocena wiedzy o zdrowiu

Potowa badanych przyznata, ze ich wiedza o sprawach zdrowia jest raczej mala, a pra-
wie 7% — ze bardzo mata. Jedna trzecia respondentéw uznata, ze ich wiedza o zdrowiu jest
raczej duza lub bardzo duza, przy czym ci ostatni byli w zdecydowanej mniejszo$ci. Stwier-
dzono, ze wyzsza samoocena wiedzy charakteryzowata: kobiety (V Cr. = 0,15; p<0,0005),
mieszkancow miast (V Cr. = 0,11; p<0,0005), osoby z wyksztalceniem §rednim i wyzszym
(V Cr. = 0,20; p<0,0001), lepiej sytuowane (V Cr. = 0,09; p<0,05) oraz czg¢sciej czytaja-
ce pras¢ codzienng (V Cr. = 0,11; p<0,0005). Wiek, samoocena warunkéw materialnych,
stan cywilny, stosunek do wiary i ogladanie Programu I TVP nie mialy zwigzku z samooce-
na wiedzy o zdrowiu.
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Samoocena stanu zdrowia

Osoby o ztym lub bardzo zlym stanie zdrowia stanowily okolo 16% og6tu badanych.
Duza grupa ocenita swoje zdrowie jako takie sobie, ani dobre, ani zte (40,3%). Najwigce]
badanych uznato stan swojego zdrowia za bardzo dobry lub dobry, przy czym osoby subiek-
tywnie bardzo zdrowe stanowily okoto 8% przebadanej populacji. Stwierdzono, ze niemal
wszystkie badane cechy spoteczno-demograficzne wykazywaly istotny statystycznie zwig-
zek z samooceng stanu zdrowia. Lepsza oceng stanu zdrowia wystawili sobie: mezczyZni
(V Cr. = 0,16; p<0,0005), respondenci mlodsi (V Cr. = 0,27; p<0,0001), mieszkancy
miast (V Cr. = 0,09; p<0,05), respondenci z wyksztalceniem wigkszym niz podstawowe
(V Cr. = 0,19; p<0,0001), lepiej sytuowani (V Cr. = 0,10; p<0,05), lepiej oceniajacy swo-
ja sytuacje materialng (V Cr. = 0,24; p<0,0001), panny i kawalerowie (V Cr. = 0,23;
p<0,0001), osoby catkowicie niewierzace (V Cr. = 0,09; p<0,05) oraz codziennie czytaja-
ce gazety (V Cr. = 0,11; p<0,0005). Ogladanie Programu I TVP nie wykazywalo zwiazku
z samooceng stanu zdrowia.

Stosunek do programéw o tematyce zdrowotnej

Dla wigkszo$ci respondentdw (82,9%) pozytywna strong ogladania programéw o zdro-
wiu jest mozliwo$¢ zdobycia wiedzy teoretycznej — o budowie i funkcjach organizmu oraz
praktycznej — jak dbac o zdrowie, przy czym aspekt praktyczny podniosio trzy razy wiecej
respondentdw niz aspekt teoretyczny. Jedna trzecia ankietowanych zwrocita uwage, ze
programy tego typu uswiadamiajg znaczenie zdrowia, a jedna czwarta, ze pobudzajg zain-
teresowanie zdrowiem. Do korzysci zaliczono réwniez motywowanie do zachowan proz-
drowotnych.

W&rdd negatywnych stron ogladania programdw o zdrowiu, dostrzeganych przez dwie
trzecie respondentdw, najczesciej wymieniana byta mozliwo$¢ ulegania mimowolnej suge-
stii, ze jest si¢ ciezko chorym (33,9%). Zwracano tez uwagg, ze mozna nie zrozumiec in-
formacji zawartych w programie (24,4%), zacza¢ co$ robi¢ z krzywda dla wiasnego zdro-
wia (22,8%), nabra¢ przekonania, ze wie si¢ wszystko, co potencjalnie prowadzi do samo-
leczenia i /lub braku wspdtpracy z lekarzem (20,4%). Nieliczni mowili, ze skutkiem pro-
gram6w mozna straci¢ zainteresowanie zdrowiem lub zaczac je bagatelizowac.

Oddzialywania spoleczne i rodzinne

Stwierdzono, ze przewazajaca wigkszo$¢ badanych miafa w swoim najblizszym otocze-
niu osoby, ktore ogladaja programy o zdrowiu, przy czym 27,5% miato jedna osobe, 20,7%
- dwie, a 21,4% — wigcej niz dwie. Co siddmy respondent byt przekonany, ze nikt z jego
bliskich, krewnych czy znajomych nie oglada takich programéw. Pomimo, ze wigkszos¢ re-
spondentoéw miata kontakty z widzami programéw zdrowotnych, niemal wszyscy stwierdzi-
li, ze nie byli namawiani do ich ogladania ani tez nie spotkali si¢ z odstr¢czaniem od nich.

Czynniki sprzyjajace ogladaniu programdw o tematyce zdrowotnej
i zaktdcajace ogladanie
Dla wiekszoSci respondentéw podstawowymi czynnikami, ktore sprzyjaja ogladaniu ta-
kich programéw byly wolny czas (57,0%), mysli wolne od innych spraw (14,3%) oraz nada-
wanie programoéw o odpowiedniej porze (8,8%). Znaczna cz¢§¢ badanych (37,4%) uwaza-
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fa, ze na fakt ogladania wplywa wysoka jako$¢ programéw. Dla wielu 0sob (20-35%), ogla-
danie programow bylo wyrazem ich stosunku do spraw zdrowia — zainteresowania tematy-
ka, zainteresowania z powodu choroby swojej lub kogo$ bliskiego czy tez checi bycia zdro-
wym. Niemala grupa (34,8%) stwierdzita, ze bodZcem do ogladania byt zupeiny przypadek
— ,wlasnie leci taki program”.

Wisrod przeszkod w ogladaniu programdw najwazniejszy byt brak czasu, wymieniany
przez potowe respondentow, mysli zajete innymi sprawami oraz nieodpowiednia pora emi-
sji. Dla 28,1% badanych wazna bariera byt fakt, ze domownicy chcieli ogladaé co§ innego
w telewizji.

Zainteresowanie programami o tematyce zdrowotnej

Jako miary zainteresowania przyjeto obecne i deklarowane na przyszlo$¢ ogladanie
programdw poswicconych problematyce zdrowotnej. Przewazajaca wigkszo$¢ responden-
tow (84,4%) ogladata telewizyjne programy o zdrowiu, w tym 11,0% ogodtu specjalnie ich
szukalo (tabela I). Pozostali ogladali je wtedy, kiedy trafili na nie przypadkiem. Zupetny
brak zainteresowania takimi programami, manifestujacy si¢ zmiang kanatu albo wylacza-
niem telewizora, deklarowato 15,6% badanych. Ogladanie programdw byto czestsze wérdd
kobiet, 0sdb powyzej 24 roku zycia, gorzej sytuowanych, pozostajacych w zwigzkach mat-
zenskich czy tez owdowiatych lub rozwiedzionych, wierzacych, subiektywnie o gorszym sta-
nie zdrowia. Poza tym programy te ogladali czesciej respondenci, ktdrzy w swoim otocze-
niu mieli osoby ogladajace audycje zdrowotne. Stwierdzono, ze widzowie programéw cha-
rakteryzuja sie lepsza samooceng wiedzy o zdrowiu (V Cr. = 0,16; p<0,0001).

Niemal trzy czwarte respondentéw zamierza takze w przysztoSci ogladaé programy
o zdrowiu, z czego wiekszos¢ (55,6% ogodtu) nie jest o tym bezwzglednie przekonana (ta-
bela II). Zamiar ogladania programéw tego rodzaju wyrazali czesciej respondenci plci
zenskiej, starsi wiekiem, zamieszkali na wsi i w miastach $redniej wielkosci, majacy wy-
ksztalcenie powyzej podstawowego, gorzej sytuowani, maizonkowie i owdowiali, subiek-
tywnie bogatsi w wiedzg i gorszego zdrowia. Stwierdzono réwniez, ze intencje mialy istot-
ny zwiagzek z faktem ogladania takich programdw przez osoby bliskie respondentowi oraz
liczbg tych 0sob.

DYSKUSJA

Badanie to polegalo na okreSleniu gotowosci spoleczenstwa do przyjecia informacji
o zdrowiu za posrednictwem telewizji oraz okre§leniu czynnikdw warunkujacych te goto-
woS$¢. Osoby ankietowane nie wypowiadaly si¢ na temat konkretnych programéw, ale wy-
razaly opinie o rozmaitych zdarzeniach i informacjach postrzeganych przez jakis czas i po-
wigzanych z dotychczasowym osobistym do$wiadczeniem i wiedza. Nie byto zatem tozsa-
me z badaniem poziomu ogladalnosci programéw o zdrowiu.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze telewizja jest medium, ktore dociera do bezwzglednej
wiekszoSci 0sob. Skoro kazdy ja oglada, w naturalny sposob staje si¢ jednym z podstawo-
wych, obok lekarzy i pielegniarek, no$nikow wiedzy o zdrowiu. Telewidzowie sa jednak za-
zwyczaj przypadkowymi odbiorcami informacji o zdrowiu, poniewaz tylko 11% mniejszo§¢
aktywnie poszukuje takich programow.

Wiekszo$¢ respondentéw wykazywata przychylny stosunek do telewizyjnych progra-
mow poswieconych problematyce zdrowotnej. Wérdd dodatnich stron ogladania takich
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Tabela I.  Ogladanie telewizyjnych programéw po$wigconych sprawom zdrowia (%)
Table I. Recall of health programmes viewing
Aktywno$¢ w ogladaniu
Charakterystyka badanych Szukam Ogle}dam Nie ogladam | N Sita zwigzku
przypadkiem
Ogolem 11 73,4 15,6 1000
1. Pteé
kobiety 15,1 74,8 10,1 523 | VCr.=0,20
mezezyzni 6,5 71,9 21,6 477 p<0,0001
2. Wiek w latach
18-24 4,1 70,5 254 146 | V Cr.=0,13
25-34 6,9 77,1 16,0 175 p<0,0005
35-44 10,8 76,4 12,8 203
45-54 10,6 71,3 18,1 188
55-64 17,1 72,9 10,0 140
65 lat i wiecej 17,7 70,7 11,6 147
3. Dochody na 1 osobeg
(wzl)
do 275 9,2 79,3 11,5 174 | V Cr.=0,10
276-399 13,6 74,6 11,8 118 p<0,05
400-549 10,0 78,5 11,5 209
550-799 16,0 66,9 17,1 181
powyzej 799 12,0 67,7 20,4 167
4. Stan cywilny
pannna/kawaler 3,0 69,0 28,0 203 V Cr.=0,15
mezatka/zonaty 12,3 75,3 12,4 648 p<0,0001
rozwiedziona/y 13,3 71,1 15,6 45
wdowa/wdowiec 17,3 71,2 11,5 104
5. Stosunek do wiary
gleboko wierzacy 21,5 69,2 9,3 107 | V Cr.=0,11
wierzacy 9,9 74,4 15,7 847 p<0,001
raczej niewierzacy 8,0 72,0 20,0 25
catkowicie niewierzacy 4,8 57,1 38,1 21
6. Samoocena stanu
zdrowia
bardzo dobry 51 60,3 34,6 78 V Cr.=0,13
raczej dobry 10,6 72,3 17,1 357 p<0,0005
taki sobie 11,2 76,4 12,4 402
raczej zly 12,6 77,2 10,2 127
bardzo zly 20,6 64,7 14,7 34
trudno powiedzie¢ 0,0 100,0 0,0 2
7. Kto oglada
programy
1 osoba 8,7 71,5 13,8 275 | VCr.=0,31
2 osoby 13,0 83,1 3,9 207 p<0,0001
wigcej niz 2 osoby 21,5 75,7 2,8 214
nikt 2,7 50,7 46,6 150
trudno powiedzie¢ 5,8 72,1 22,1 154
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Tabela II. Intencja przysztego ogladania telewizyjnych programéw poswieconych sprawom

zdrowia (%)
Table II. Intension of future health programmes viewing
Intencja
Charakterystyka ; ; .
badanych Zdef:ydo- Raczej Ra(':ze] Zde;ydf)- Tr}ldnf) N Slia

wanie tak tak nie wanie nie | powiedzie¢ zwiazku
Ogolem 18,7 55,6 10,4 3,5 11,6
1. Pleé
kobiety 25,3 57,4 7,6 2,1 9,4 523 | VCr.=0,18
mezczyzni 13,5 53,7 13,7 51 14,1 475 | p<0,0001
2. Wiek w latach
18-24 8,2 56,8 14,4 55 15,1 146 |V Cr.=0,12
25-34 17,1 56,0 14,3 1,7 10,9 175 | p<0,0001
35-44 13,3 62,1 8,9 2,0 13,8 203
45-54 18,3 50,5 12,4 5,4 13,4 186
55-64 29,3 55,0 5,7 3,6 6,4 140
65 lat i wigcej 29,3 51,7 6,8 34 8,8 147
3. Miejsce
zamieszkania
wies 17,5 59,4 6,5 35 13,2 372 | VCr.=0,10
miasto do 20 tys. 15,3 54,2 9,3 42 16,9 118 | p<0,001
20-100 tys. 23,7 52,5 12,1 45 7,1 198
101-5000 tys. 21,7 55,6 10,6 37 8,5 189
501 i wiecej 13,2 50,4 21,5 0,8 14,0 121
4. Wyksztalcenie
podstawowe 21,9 50,3 8,4 59 13,5 356 | VCr.=0,09
zasadnicze zawod. 14,9 59,8 11,0 2,5 11,7 281 p<0,05
Srednie 17,5 58,8 12,7 2,1 8,9 291
wyzsze 22,9 52,9 10,0 1,4 12,9 70
5. Dochody na
1 osobe (w zl)
do 275 20,1 58,6 6,9 52 9,2 174 | V Cr.=0,10
276-399 16,1 67,8 42 2,5 9,3 118 | p<0,05
400-549 21,1 54,5 8,6 1,4 14,4 209
550-799 243 48,6 15,5 39 7,7 181
powyzej 799 18,2 51,5 13,9 42 12,1 165
6. Stan cywilny
pannna/kawaler 7.4 55,2 17,2 5,9 14,3 203 | VCr.=0,13
mezatka/zonaty 20,9 57,5 8,7 23 10,7 647 | p<0,0001
rozwiedziona/y 20,5 36,4 11,4 6,8 25,0 44
wdowa/wdowiec 26,9 52,9 8,7 48 6,7 104
7. Samoocena
wiedzy
bardzo duzo 46,7 40,0 3,3 6,7 33 30 | VCr.=0,16
raczej duzo 24,6 55,9 9,0 2,4 8,1 333 | p<0,0001
raczej mato 14,9 59,2 12,5 22 11,2 502
bardzo mato 11,9 50,7 45 16,4 16,4 67
trudno powiedzie¢ 12,1 39,4 12,1 45 31,8 66
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cd.tabeli 11

Intencja
Charakterystyka - - -
badanych Zdecydo- | Raczej | Raczej | Zdecydo- | Trudno N Sita
wanie tak | tak nie | wanie nie |powiedzie¢ zwigzku
8. Samoocena
stanu zdrowia
bardzo dobry 15,4 43,6 14,1 11,5 15,4 78 | VCr.=0,11
raczej dobry 16,0 58,4 12,6 1,4 11,5 356 | p<0,005
taki sobie 20,9 54,4 9,2 2,7 12,7 401
raczej zly 19,7 59,1 8,7 4,7 79 127
bardzo zly 26,5 52,9 2,9 11,8 5,9 34
trudno powiedzie¢ 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 2
9. Kto oglada
programy
1 osoba 14,7 63,7 11,4 2,2 8,1 273 | V Cr.=0,26
2 osoby 25,6 62,8 43 0,5 6,8 207 | p<0,0001
wiecej niz 2 33,6 59,8 33 0,0 3.3 214
nikt 6,0 30,7 25,3 15,3 22,7 150
trudno powiedzie¢ 8,4 50,0 13,0 3,2 25,3 154

programow, respondenci najwigcej gloséw oddali na korzySci natury praktycznej: poznaw-
cze (mozna dowiedzie€ si¢ jak dbac o zdrowie) i behawioralne (mozna zaczac¢ co§ robi¢ na
rzecz swojego zdrowia). Z duza doza prawdopodobiefistwa mozna zatem sadzié, ze ocze-
kiwania wobec telewizji dotyczg bardziej pomocy w dziataniu niz krzewienia suchej wiedzy
biomedycznej. Stwierdzono zarazem, ze telewidzowie sa stosunkowo krytyczni wobec ta-
kich programoéw, bowiem az dwie trzecie dostrzegaly takze zie strony ich ogladania. Wéréd
ujemnych stron wymieniano najczesciej problem skutkéw jatrogennych — wywolywania le-
kow zwiazanych ze stanem wilasnego zdrowia. Zwracano tez uwage, ze programy te s3
trudne i mozna nie zrozumie¢ informacji tam zawartych i/lub zacza¢ co$ robi€ z krzywda
dla wtasnego zdrowia. Na podstawie zebranych danych trudno jest oceni¢, czy badani juz
doswiadczyli takich skutkow, czy tez jest to antycypacja wydarzef.

Ustalono, ze wzorowanie si¢ na innych, ktorzy sa widzami programéw o zdrowiu jest je-
dynym znaczacym rodzajem oddzialywania spofecznego, ktore skfania do ogladania takich
programo6w. Dla wigkszo$ci badanych najwazniejszymi czynnikami, ktdry sprzyjaja oglada-
niu programoéw byly wolny czas, odpowiednia pora emisji i brak pilniejszych spraw. Przy
takiej konfiguracji warunkow korzystnych dla widzow, moze zastanawiac, ze aktualne i po-
tencjalne przyszie audytorium tworzyty gtownie kobiety. Wynika to zapewne z wigkszej niz
u mezezyzn gotowosci do poszukiwania informacji o zdrowiu. To za$ ttumaczy si¢ inng so-
cjalizacja kobiet, wychowywanych w duchu troski o swoje zdrowie oraz opieki nad czion-
kami rodziny i spofecznosci. Z tego powodu wérdd kobiet notuje si¢ zazwyczaj wyzszy po-
ziom wiedzy o zdrowiu (10), a w tym badaniu — lepsza samooceng wiedzy. Widzami byli
tez czeSciej ludzie pozostajacy w zwiazkach malzenskich i owdowiali, starsi wiekiem, su-
biektywnie gorszego zdrowia oraz gorzej sytuowani. Respondenci o tych cechach mieli
takze czeSciej niz inni zamiar ogladania programdéw w przysziosci. Z punktu widzenia
oS$wiaty zdrowotnej wazny, aczkolwiek nie nazbyt silny, jest zwiazek zainteresowania pro-
gramami z nizszymi dochodami. Wynika to przypuszczalnie z faktu, ze osoby lepiej sytu-
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owane maja fatwiejszy dostep do innych Zrodet informacji o zdrowiu. Prowadzi to do kon-
statacji, ze telewizja ma do spelnienia wazng role w wyréwnywaniu szans réznych tzw. nie-
uprzywilejowanych grup spolecznych. Ustalono tez istnienie silnego dodatniego zwiazku
samooceny wiedzy z aktualnym i przysztym ogladaniem programéw o zdrowiu. Interpre-
tacja tej zaleznoSci wymagalaby oceny rzeczywistej wiedzy respondentow, co w tym bada-
niu nie bylo jednak mozliwe.

Podsumowujac, nalezy pamietac, ze telewizja jest waznym narzedziem edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia, ale nie mozna przecenia¢ jej wplywu na odbiorcow. W celu zwiek-
szenia jej zasiggu i skuteczno$ci konieczne jest podejécie strategiczne i planowe. Zaleca si¢
przy tym, aby w trakcie prac specjaliSci od komunikowania si¢ byli podporzadkowani spe-
cjalistom od edukacji zdrowotnej. Taki charakter wspdtpracy pozwala wyj$¢ naprzeciw pod-
stawowym tendencjom promocji zdrowia — naciskowi na spoteczne i ekonomiczne determi-
nanty zdrowia, rdwnosci, zachowaniom prozdrowotnym i uczestnictwu spofecznosci (11).
Zaleca si¢ takze, aby specjaliSci od spraw zdrowia publicznego sami opracowywali odpo-
wiednio skonstruowane notatki dla medidw i rozsytali je. Zwigksza to czgsto$¢ prezentowa-
nia tematyki zdrowotnej w mediach, ale tez zaufanie odbiorcow, ktdrzy bardziej wierzg
w ,,newsy” — wiadomosci niz informacje zawarte w ptatnych programach (12).

WNIOSKI

1. Ogladanie telewizyjnych programéw poSwigconych problematyce zdrowotnej ma za-
zwyczaj przypadkowy charakter.

2. Istnieje bardzo mocno rozpowszechniony poglad, ze programy o zdrowiu moga by¢ za
trudne i/ lub szkodliwe.

3. Telewizja nie jest dobrym medium do przenoszenia przekazéw zdrowotnych adresowa-
nych do mezezyzn.

4. Telewizja moze by¢ w pewnym stopniu wykorzystywana do transmisji informacji o zdro-
wiu do gorzej sytuowanych grup spotecznych, co stuzytoby wyr6wnywaniu nierownosci
w zdrowiu zwigzanych z nizszym statusem spoleczno-ekonomicznym.

D Cianciara, T Przewtocka, M Miller
THE INTEREST IN TV HEALTH PROGRAMMES

SUMMARY

The questionnaire survey was carried out among 1000 persons to assess the determinants of inte-
rest in unpaid TV health programmes: present and future viewing. Television was found as one of the
most important sources of information, usually accidental. Free time and air- time were among sup-
porting factors. The viewers had a positive attitude toward health programmes; many perceived disa-
dvantageous effects and barriers for watching. The audience segmentation indicated a non- represen-
tative distribution. Women, married or widowed persons, older, those with ill health, lower economic
status and role models were more likely to be present and future viewers.
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