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Analizowano wielkos¢ i strukture spoleczno-demograficzng widowni 36.
telewizyjnych programdéw poswieconych w catosci problematyce zdrowotnej
oraz atrakcyjnosc tych programow dla poszczegolnych grup widzow. Stwier-
dzono, ze programy te oglgdalo od 0,7 do 7,6% telewidzow, jednorazowo
nie wigcej niz 2,7 miliona oséb. Programy emitowane w godzinach wieczor-
nych i w miesigcach zimowych mialy wiecej widzow. Wigkszos¢ widzow to:
kobiety, emeryci i rencisci, mieszkaricy wsi oraz osoby z wyksztatceniem
podstawowym.
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WSTEP

Z punktu widzenia oSwiaty zdrowotnej, niezaprzeczalnym walorem telewizji jest jej
ogromny zasi¢g, poniewaz informacja moze by¢ przekazana bardzo wielu odbiorcom jedno-
czes$nie. W efekcie, pomimo duzych kosztow wstepnych, telewizja jest wyjatkowo tanim ka-
nafem komunikowania sie. Zarazem jednak, przekaz telewizyjny trafia do bardzo réznych
Srodowisk spotecznych, niekoniecznie dotknietych i zainteresowanych danym problemem.
Telewizja jest tez medium rodzinnym, a wigc ogladanym jednoczes$nie przez wielu cztonkow
rodziny, nierzadko — osoby z r6znych pokolen. Kolejny minus wynika z natury jednostronne-
go komunikowania sig¢, jest tylko nadawca — realizator, a brakuje reakc;ji i gtosu odbiorcy —
widza. Przy tak zroznicowanym i milczacym audytorium bardzo trudno jest stosowa¢ podsta-
wowa zasade dobrej praktyki o$wiatowo-zdrowotnej, polegajacg na precyzyjnym wyborze
grupy docelowej na podstawie rozpoznania potrzeb zdrowotnych i edukacyjnych poszczeg6l-
nych osdb. W rezultacie, w przekazie najczgsciej podawane sa podstawowe, suche fakty. Ma-
ja one jednak wielka moc generowania lgkow, zwlaszcza gdy informacje dotycza chordb za-
grazajacych zyciu (1,2). JeSli za$ telewizja wykorzystywana jest strategicznie przez specjali-
stow zdrowia publicznego, co niemal bez wyjatku oznacza konieczno$¢ wnoszenia wysokich
oplat za czas antenowy, stosowane sa przekazy bardzo proste. Powinny wtedy by¢ poddane
rygorystycznej procedurze przetestowania (wstgpnego sprawdzania jakosci), aby zadowoli¢
wszystkich — realizatorow, rdzne grupy widzow, a nawet politykow (3,4).
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W Narodowym Programie Zdrowia na lata 1995-2005 w celu operacyjnym 6, ktdry do-
tyczy zwigkszenia skuteczno$ci edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, umieszczono za-
danie nasilenia w §rodkach masowego przekazu edukacji w zakresie zdrowych stylow zy-
cia. Z tego powodu podjeto probe rozpoznania znaczenia telewizji publicznej w procesie
edukacji zdrowotnej spoteczefistwa w Polsce.

Celem niniejszej pracy jest oszacowanie wielkosci i struktury spoteczno-demografi-
cznej widowni programoéw telewizyjnych, poswieconych w catoéci problematyce zdrowot-
nej oraz oszacowanie atrakcyjnosci tych programéw dla odbiorcow.

MATERIAt I METODA

Do analizy wybrano dwa, opracowane przez redaktordw telewizyjnych, cykliczne pro-
gramy w caloSci poSwigcone sprawom zdrowia i choréb — ,,360 stopni dookota cialta”
i, Kwadrans z medycyng” — emitowane w I Programie TVP w okresie od czerwca 1998 do
czerwca 1999 r. W badanym okresie programy te ukazaly si¢ na antenie 36 razy.

Podstawa niniejszego opracowania sg informacje uzyskane z OSrodka Badania Opinii
Publicznej Sp. z 0. 0., z tzw. badan telemetrycznych, prowadzonych od 1996 roku na repre-
zentatywnej probie gospodarstw domowych. W badanym okresie elektroniczny pomiar wi-
downi telewizyjnej obejmowat Srednio 3655 os6b w wieku od 4 lat, wliczajac w to tak zwa-
ng widowni¢ goscinng. Kazda z osob, przy wlaczaniu telewizora, miata obowiazek zalogo-
wania si¢ w systemie, dzieki czemu mozliwa byta rejestracja osoby, ktora oglada telewizje,
czasu jaki na to po$wieca oraz rodzaju odbierane;j stacji. W analizie wykorzystano wskaz-
niki uzywane przez OBOP — wielko$¢ widowni w tysigcach, wielko$§¢ widowni w procentach
oraz tzw. affinity. Wielko§¢ widowni w tysigcach, to §rednia widownia minutowa danego
programu wyrazona w tysigcach, obliczona jako $rednia arytmetyczna ogladalnosci w kaz-
dej minucie danego przedziatu. Wielko$¢ widowni w procentach, to Srednia widownia mi-
nutowa danego programu wyrazona w procentach, obliczona jako Srednia arytmetyczna
ogladalnosci w kazdej minucie danego przedziatu. Affinity (aff.) jest to procentowy wskaz-
nik, ktory wyraza jak dobrze ogladany jest program przez dang grup¢ docelowa; aff. >100
oznacza, ze program jest dobrze ogladany w danej grupie docelowej, aff. <100 oznacza, ze
program nie jest atrakcyjny dla grupy docelowe;.

WYNIKI

Charakterystyka programo6w. W badanym okresie programy z cyklu ,, 360 stop-
ni dookola ciala” emitowane byly 27 razy, przecietnie dwa razy w miesigcu. Wiekszo$¢, tj.
21 programéw, nadano miedzy godzing 18.00 a 19.00, a sze§¢ — migdzy godzing 11.00
a 14.00 i byly to powtorki programéw emitowanych wieczorem. Programy tego cyklu trwa-
ty okoto 20. minut.

Cykl ,, Kwadrans z medycyng” ukazal si¢ na antenie 9 razy, zazwyczaj raz w miesigcu.
Programy nadawane byly wczesnym popofudniem i trwaly okofo 15. minut. Podobnie jak
w poprzednim cyklu, niektore audycje byly powtarzane. Tematyka programéw w obu cy-
klach byta bardzo r6znorodna (tabela I i II).

Liczba widzo6w. UsSredniona widownia wynosita 1344,6 tys. osob dla wszystkich 27.
programéw cyklu ,,360 stopni dookola ciala” (tabela I) oraz 518,6 tys. osob dla 9. progra-
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Tabela I.  Wielko$¢ widowni programéw telewizyjnych z cyklu ,, 360 stopni dookola ciala”
Table I. Audience of ,,360 stopni dookola ciala” programmes
tys. %

1. 04.06.98 Czw. 17.51 | Choroba Alzheimera 980,0 2,8
2. | 05.06.98 Pi. 11.30 | Choroba Alzheimera 2325 0,7
3. 08.09.98 Wt. 18.27 | ? (tematyka nie ustalona) 911,0 25
4. 22.09.98 Wit. 1827 | Kregostup, diety, choroby 1402,8 39
5. | 06.10.98 Wit. 18.26 | Chirurgia plastyczna 1784,6 4.9
6. 20.10.98 Wit. 18.28 | Meski uktad rozrodczy, cukrzyca 1944,0 54
7. 03.11.98 Wit. 18.28 | Uzaleznienia — alkoholizm 1883,0 52
8. 17.11.98 Wit. 1826 | Grypa, gimnastyka, zasady zywienia 22153 6,1
9. 01.12.98 Wit. 18.28 | Uzaleznienia — narkomania 2357,9 6,5
10. | 05.01.99 Wt. 18.25 | Komorki nadziei (o bezptodnosci) 2196,1 6,1
11. | 19.01.99 Wit. 18.30 | Tarczyca, jedzmy ryby, tradzik, algi 2754,3 7,6
12. | 02.02.99 Wt. 18.29 | Przeszczepy 2181,2 6,0
13. 16.02.99 Wit. 18.31 | WZW, szczepienie, joga 1953,1 54
14. | 17.02.99 Sr. 13.42 | Uzaleznienia — alkoholizm 428,0 1,2
15. | 02.03.99 Wit. 18.28 | Alergie 1898,3 5,2
16. | 03.03.99 Sr. 13.45 | Uzaleznienia — narkomania 448.8 1,2
17. | 16.03.99 Wit. 18.27 | Wszystko o mdzgu 1592,3 4.4
18. | 30.03.99 Wt. 18.26 | Depresja 801,6 22
19. 13.04.99 ‘Wt. 18.32 | Osteoporoza 1396,5 3,8
20. | 14.04.99 Sr. 13.41 | Komorki nadziei (o bezplodnosci) 4283 12
21. | 27.04.99 Wit. 18.31 | Kosciec i kosci, joga, tuszczyca 1136,0 31
22. | 11.05.99 Wt. 18.30 | Medycyna naturalna 1024,8 2.8
23. | 12.05.99 Sr. 1345 | Alergie 451,1 1.2
24. | 25.05.99 Wit. 18.30 | Reum. zapalenie stawdw, joga 1072,3 3,0
25. | 08.06.99 Wit. 18.35 | Mgskie kiopoty (o andropauzie) 1163,1 32
26. | 09.06.99 Sr. 1341 | Przeszczepy 302,3 0,8
27. | 22.06.99 Wit. 18.36 | Padaczka, zywienie funkcjonalne, joga 1363,8 38

Srednia 1344,6 tys.

SD 714,1

Mediana 1363, 8
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Tabela II. Wielkos¢ widowni programéw telewizyjnych z cyklu ,, Kwadrans z medycyng”

Table II.  Audience of ,, Kwadrans z medycyng” programmes
tp. | Dua | et | Gotin Tematyka Sidowni | widowni
(tys.) (%)
1. | 18.06.98 Cz. 12.47 | Pelny oddech (o rozedmie) 457,5 1,3
2. | 03.09.98 Cz. 12.50 | Szpik — dar zycia cz. 1 471,8 1,3
3. | 29.1098 Cz. 12.50 | Szpik —dar zycia cz. I 4522 1,3
4. | 12.11.98 Cz. 12.50 | Czy chrapanie to choroba 708,4 2,0
5. 10.12.98 Cz. 12.53 | Szczotka do z¢gbéw ma 500 lat 531,8 1,5
6. | 06.01.99 Sr. 13.46 | Bialaczka u dzieci 572,7 1,6
7. | 20.01.99 Sr. 13.46 | Lize stawy, kasa serce (o reumatyzmie) 522,77 1,4
8. | 03.02.99 Sr. 13.47 | Lize stawy, kasa serce 463,5 1,3
9. | 17.03.99 Sr. 13.47 | Pelny oddech 487,1 1,3
Srednia 518,6 tys.
SD 81,8
Mediana 487,1

mow cyklu ,, Kwadrans z medycyng” (tabela I1). W cyklu ,,360 stopni dookola ciala” najwie-
cej widzow mial program na temat tarczycy, najmniej powtérzony program o chorobie
Alzheimera. W cyklu ,Kwadrans z medycyng” najwiecej widzow zgromadzil program
o chrapaniu. Ogotem, programy te ogladato od 0,7 do 7,6 % telewidzow w Polsce.

Czas emisji. Stwierdzono, ze programy cyklu ,,360 stopni dookota ciala” nadawane
wieczorem, mialy okolo cztery razy wigcej widzOow niz programy z tego cyklu, emitowane
w godzinach wczeéniejszych i wszystkie programy cyklu ,, Kwadrans z medycyng” nadawa-
ne wezesnym popotudniem. Z tego powodu do dalszej analizy wyodrebniono dwie grupy
programdw: programy wieczorne (emisja w godzinach 18.00-19.00), w sktad ktorych we-
szto 21 programéw z cyklu ,,360 stopni dookola ciala” oraz programy poludniowe (emisja
miedzy 11.00 a 14.00), do ktdrych zaliczono 6 programéw z cyklu ,, 360 stopni dookola cia-
la” oraz 9 programéw z cyklu ,, Kwadrans z medycyng”.

Zebrane dane wskazuja, ze wielko$¢ widowni wykazuje zmienno§¢ sezonowa. I tak,
w grupie programéw wieczornych, we wrze$niu 1998 roku, programy te ogladato stosun-
kowo niewielu widzow. W pazdzierniku, listopadzie i grudniu liczba widzow zwigkszala si¢
i swoje maksimum osiagneta w styczniu 1999 roku. Od stycznia do czerwca nastapil spa-
dek liczby ogladajacych, po czym program zniknat z anteny na okres letni. Zblizong pra-
widlowo$¢ mozna zaobserwowac w grupie programow poludniowych, ktére najwiecej wi-
dzow mialy w miesigcach zimowych — listopadzie, grudniu i styczniu.

Pte¢ widzow. Ponad polowg widzow programéw o zdrowiu stanowily kobiety (59%
widzow programoéw wieczornych i 54% — programéw potudniowych), aczkolwiek niektore
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programy popotudniowe mialy wigksza meska widownig. Kobiety, ktore ogladaty progra-
my wieczorne, stanowily od 2,6 do 8,4% potencjalnej widowni pici zenskiej, a m¢zczyzni —
1,3 - 6,7% widowni meskie;.

Zwraca uwage fakt, ze kobiety ogladaly z zainteresowaniem wszystkie programy wie-
czorne i wigkszo$¢ potudniowych; tacznie az 86,1% wszystkich programow bylo atrakcyjne
dla kobiet. Do najbardziej atrakcyjnych nalezaly programy poswigcone chorobie Alzhe-
imera, depresji, kregostupowi, reumatyzmowi oraz uktadowi kostnemu. Zle odebrane by-
ty programy o bezplodnosci, chrapaniu, rozedmie i bialaczce u dzieci.

W badanym okresie, mezczyzni pozytywnie ocenili zaledwie 5 programéw (13,9%).
Najbardziej atrakcyjne dla mezczyzn okazaly si¢ programy poSwiecone chrapaniu, roze-
dmie ptuc, biataczce dzieci, bezptodnosci oraz reumatyzmowi, w wiekszosci te, ktore zu-
pelnie nie interesowaly kobiet. Najmniej atrakcyjne byly programy o chorobie Alzheime-
ra, depresji i kregostupie, czyli te, ktore byly najlepiej odebrane przez kobiety. Jedynym
programenm, ktory cieszyt si¢ zainteresowaniem kobiet i me¢zczyzn, byt program o reuma-
tyzmie.

Miejsce zamieszkania. Najwigksza widowni¢ programow wieczornych stanowili
mieszkancy wsi (40% ogo6lu widzow), nieco mniejsza osoby zamieszkale w miastach licza-
cych do 100 tysigcy mieszkaficOw, a najmniejsza mieszkancy miast powyzej 100 tysiecy
mieszkancow. Przecigtnie, widownia skfadata si¢ z: 647,7 tys. 0sob ze wsi (SD=332,0; me-
diana — 524,1), 518,6 tys. 0sob z malych miast (SD=165,5; mediana — 515,4) i 453,3 tys.
0sob z duzych miast (SD=118,9; mediana — 452,3). Mieszkancy wsi, ktorzy ogladali pro-
gramy wieczorne stanowili Srednio 4,8% widowni wiejskiej, podczas gdy mieszkancy du-
zych miast — 4,2% widowni wielkomiejskie;.

Widowni¢ programéw potudniowych stanowili w podobnej czesci mieszkaficy wsi i ma-
tych miast (37 i 36% og6tu widzow), nieco mniejsza mieszkaficy duzych miast (27%).

Stwierdzono, ze mieszkancy wsi, mniejszych i wigkszych miast dobrze odebrali niemal
polowe wszystkich programow. Pomimo, ze odsetki pozytywnych ocen sa zblizone, to jed-
nak zainteresowanie widzow ze wsi i miast koncentrowato si¢ na innych programach.
Wsrod tematow, ktdre znalazly szersza aprobate znalazly sie tylko alergie (atrakcyjne dla
widzow na wsi i w duzym miescie), alkoholizm (na wsi i w malym mieScie) oraz choroba
Alzheimera (w mniejszych i wigkszych miastach).

Wyksztatcenie widzow. Widownia programéw wieczornych sktadala si¢
przede wszystkim z osob o wyksztalceniu podstawowym (39% og6tu widzow), a kolejne
pod wzgledem liczebnosci grupy stanowili widzowie o wyksztalceniu §rednim, zawodo-
wym 1 wyzszym, przy czym programy te ogladato trzy razy wigcej osob z wyksztalceniem
podstawowym niz wyzszym. Wielko§¢ widowni wynosita §rednio: 584,3 tys. osob z wy-
ksztalceniem podstawowym (SD=245,5; mediana — 600,5), 439,7 tys. ze S$rednim
(SD=140,7; mediana — 428,7), 318,4 tys. z zawodowym (SD=124,0; mediana — 663,4)
1169,8 tys. z wyzszym (SD=57,5; mediana — 164,8). Widzowie z powyzszych grup, ktorzy
ogladali programy stanowili odpowiednio: 4,8; 4,2; 4,0 i 4,6% telewidzOw z danym wy-
ksztatceniem.

Rozktad wyksztalcenia widzow programdw potudniowych byt zblizony, przy czym
programy te ogladato pie¢ razy wigcej widzow z wyksztatceniem podstawowym niz wyz-
szym.
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Stwierdzono, ze osoby z wyksztalceniem podstawowym i Srednim dobrze odebraly nie-
co ponad potowe programdw, z wyksztalceniem wyzszym — okofo 40%. Dla widzow z wy-
ksztalceniem zawodowym atrakcyjnych bylo tylko ok. 30% wszystkich programéw.

Widzowie o réznym poziomie wyksztalcenia interesowali si¢ jednak zupetnie innymi
programami.

Status zawodowy widzOow. Prawie potowe widowni programéw o zdrowiu, nie-
zaleznie od godziny emisji, stanowili emeryci i rencisci (45% ogdtu widzéw programow
wieczornych i 48% — programéw potudniowych). Druga i trzecia pod wzgledem liczebno-
Sci grupg byli uczniowie i studenci oraz robotnicy. Najmniej liczne grupy, to pracownicy
handlu i ustug oraz przedsiebiorcy. Przecigtnie, widownia programéw wieczornych sktada-
fa sie z: okoto 700 tys. emerytdw i rencistow, okofo 150 tys. uczniéw i studentéw oraz ro-
botnikéw, a takze okofo 100-50 tys. pracownikow administracyjno-biurowych, rolnikow,
bezrobotnych, gospodynn domowych, kierownikdw i specjalistow, pracownikoéw handlu
i ustug oraz przedsiebiorcow.

Podobne proporcje stwierdzono wsrod widzow programdéw emitowanych w godzinach
potudniowych.

Stwierdzono, ze emeryci i renciéci byli zainteresowani wszystkimi 36 programami, kto-
re byly emitowane w badanym okresie. Widzowie nalezacy do innych grup zawodowych za-
trzymali uwage na duzo mniejszej liczbie programow. I tak dla ucznidw atrakcyjne byly tyl-
ko 2 programy, dla robotnikéw — 2, dla pracownikdéw administracji — 13, rolnikow — 11,
bezrobotnych — 12, gospodyn domowych — 18, kierownikéw — 11, pracownikéw handlu
i ustug — 6, przedsiebiorcow — 9. Kazda z omawianych grup zawodowych zainteresowana
byta innymi programami. Programem, ktory okazal si¢ najbardziej uniwersalny byt pro-
gram o bezplodnosci, ktory wzbudzit zainteresowanie u pieciu grup zawodowych.

DYSKUSJA

Stwierdzono, ze w okresie od czerwca 1998 do czerwca 1999 roku telewizyjne progra-
my poswigcone sprawom zdrowia z cyklu ,, 360 stopni dookola ciala” i, Kwadrans z medy-
cyng” ogladalo przecigtnie okofo jednego miliona oséb (ok. 3% widowni telewizyjnej),
jednorazowo nie wigcej niz 2,7 miliona (7,6% widzéw). Jest to zasigg nieporéwnywalny
z zadnym innym kanatem komunikowania si¢, stosowanym w o$wiacie zdrowotnej. W la-
tach 80-tych, dla poréwnania, kiedy wladze publiczne finansowaly druk materiatow infor-
macyjnych o zdrowiu, przecietne nakfady ulotek wynosily 100-500 tysiecy sztuk. Rekordzi-
sta wérdd broszur byl material poSwiecony pielegnacji noworodka i niemowlecia, ktory
ukazywat sie kazdego roku w naktadzie 700-800 tysigcy egzemplarzy, szacowanym na pod-
stawie liczby urodzen w tych latach. Trzeba tu jednak zauwazy¢, ze problematyka zdrowot-
na, bedaca czgscig dziatalnoSci misyjnej medidow publicznych, nie cieszy si¢ szczegdlnym
zainteresowaniem widzow, bowiem programy, ktore sa naprawde interesujace, gromadza
przez telewizorami 6-8 miliondéw osdb. Na poczatku 2003 roku, liderem w tej mierze byta
relacja ze skokdw narciarskich w Zakopanem z 18. stycznia, ktdra zgromadzita widownie
13. milionowa. Stwierdzono, ze czas emisji jest wyraznym wyrdznikiem ogladalnosci pro-
gramow o zdrowiu — najwiekszg widowni¢ gromadza programy nadawane w ,,prime time”,
czyli po godzinie 18.00 oraz w miesiacach zimowych. Godziny te i pore roku nalezy zatem
uzna¢ za dogodne dla wigkszosci telewidzow.
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Przy calej r6znorodnosci widowni, programy o zdrowiu mialy swoje specyficzne audy-
torium — kobiety, emerytéw, mieszkancoéw wsi i osoby z wyksztalceniem podstawowym.
W prowadzonym réwnolegle badaniu udowodniono, ze ogladaniu programdéw poswieco-
nych problematyce zdrowotnej sprzyja posiadanie wolnego czasu i brak pilniejszych spraw.
Wérdd czynnikdw, ktore w istotny statystycznie sposob zwigzane byly z ogladaniem takich
programow, znalazly si¢ migdzy innymi ptec, samoocena stanu zdrowia oraz wiek. Wyniki
ogladalnosci potwierdzaja duze znaczenie plci w odbiorze telewizyjnych informacji o zdro-
wiu, bowiem ponad polowa widzow, to kobiety, wyraZznie zainteresowane takimi audycja-
mi. Niemal pofowe widowni stanowili emeryci i renci$ci. Dowodzi to zapewne istnienia du-
zych potrzeb odnos$nie informacji o zdrowiu i Swiadomego poszukiwania wiedzy z powodu
wlasnych, specyficznych uwarunkowan zdrowotnych. Tezg¢ t¢ zdaje si¢ uzasadniac fakt, ze
grupa ta byfa zainteresowana wszystkimi programami. Trzeba jednak przyznaé, ze znana
jest reakcja odwrotna, paradoksalna, kiedy osoby starsze odbieraja informacje o zdrowiu
jako zagrozenie i unikaja ich (5).

Okoto 40% widowni, to osoby z wyksztalceniem podstawowym i mieszkafcy wsi. Oso-
by lepiej wyksztalcone maja wigksze umiejetnosci zdobywania i przetwarzania informacji
i/lub bardziej interesuja si¢ wigksza liczba zagadnien. Telewizja nie stanowi dla nich zatem
tak istotnego Zrddta informacji (5). Przyjmuje sig, ze telewizja jest szczeg6lnie predystyno-
wana do przekazywania informacji o zdrowiu do cztonkéw nizszej i redniej klasy spotecz-
nej (6). Z tego powodu poziom wyksztalcenia widzow nalezy uzna¢ za typowy. Duza licz-
ba widzow ze wsi jest by¢ moze wyrazem infrastrukturalnych ograniczen w dostgpie do
opieki medycznej i utrudnionego w tej grupie dostepu do informacji o zdrowiu oraz $wia-
domego ich poszukiwania. Dane na temat ogladalnoSci stoja tu w sprzecznosci do wyni-
kéw prowadzonego réwnolegle badania, w ktorym zaréwno poziom wyksztalcenia jak
miejsce zamieszkania nie wykazywaly zwiazku z deklaracja ogladania programéw o zdro-
wiu. Cechy te wykazywaly jedynie zalezno§¢ z intencja przysziego ogladania, przy czym re-
spondenci z wyksztalceniem podstawowym rzadziej planowali ogladaé¢ takie programy,
a mieszkancy wsi i mniejszych miast — czgsciej niz pozostali. Jesli nie zachodzg tu jakies za-
ki6cenia metodologiczne, co trudno ustali¢, zjawisko to trzeba chyba ttumaczy¢ jako pro-
blem aprecjacji — widzowie co§ ogladaja, ale fakt ten nie utrwala si¢ w ich §wiadomosci.
Mozliwe jest takze wyttumaczenie prostsze — wlaczenie telewizora nie musi przeciez ozna-
cza¢ ogladania programu.

Liczba widzow jest waznym, aczkolwiek nie jedynym kryterium powodzenia programu.
Stwierdzono bowiem, ze programy, ktore ogladato bardzo wielu widzéw bywaly Zle ode-
brane, a te ktdre mialy matg widownig, byly wyjatkowo atrakcyjne. Nie liczac zdecydowa-
nego aplauzu emerytow oraz kobiet, rozne grupy widzéw wykazywaly odmienne preferen-
cje odnosnie poszczegdlnych programdw i zatrzymaly uwage na czym innym. Pewne $wia-
tlo na przyczyny mogtaby rzuci¢ analiza tresci i formy danego programu, co nie bylo jed-
nakze ex post mozliwe. Trzeba jednak przyja¢ zalozenie, ze programy opracowane przez
specjalistow telewizyjnych we wspOtpracy z konsultantami medycznymi, odznaczaly si¢
przynajmniej zadawalajagcym poziomem techniczno-artystycznym i merytorycznym. Jesli
tak, oznaczaloby to, ze poszczegdlne programy nie odpowiadaly na potrzeby réznych grup
widzow, zwlaszcza na potrzeby ucznidéw i studentéw, robotnikdw oraz mezczyzn. Przypo-
mina to o ogolnej zasadzie, ze planujac wykorzystanie telewizji do celow o$wiaty zdrowot-
nej i promocji zdrowia, nalezy precyzyjnie zaplanowaé adresatow, tematyke programu
i pozostate elementy strategii edukacyjnej.
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Telewizja publiczna jest bardzo powaznym noS$nikiem informacji o zdrowiu.

2. Zwigkszenie zasiegu oddzialywania telewizji moze odbywac si¢ poprzez wybdr dogod-
nej dla widzow pory emisji programow o zdrowiu — godzin wieczornych i miesiecy zi-
mowych.

3. Przy calej roznorodnosci widowni, programy o zdrowiu maja swoja wierng publicznos¢,
a przede wszystkim: kobiety oraz emerytow i rencistow.

4. Kazda grupa widzow wykazuje odmienne preferencje tematyczne, dlatego nie mozna

oczekiwaé, ze mozliwe jest stworzenie ,,programu dla kazdego”. Zapisy Narodowego

Programu Zdrowia powinny by¢ zatem bardziej precyzyjne, przynajmniej pod katem

proponowanej tematyki i grup odbiorcow.

D Cianciara, T Przewlocka, M Miller
THE AUDIENCE OF TV HEALTH PROGRAMMES

SUMMARY

The viewing figures of 36 unpaid TV health programmes was assessed: the number of viewers,
their socio-demografic status and interest in specific programme. Between June 1998 and June 1999,
non commercial TV health programmes reached 0,7% to 7,6% TV audience, no more than 2.700.000
viewers per programme. Programmes broadcasted in evenings and winter time had more viewers.
The audience consisted usually of: women, retired persons, rural inhabitants, persons with basic edu-
cational background. Pensioners were interested in every programme, women in majority. Students,
blue-collar workers and men were censorious and appreciated some programmes only.
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