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Dorota Gawlik

Kultura masowa jako wyznacznik stylu zycia
i psychospotecznego funkcjonowania cztowieka
(konteksty zdrowotne i pedagogiczne)

W najnowszych ujeciach zdrowia zaklada sig, iz u jego podstaw lezy
ztozony 1 roznorodny zespol czynnikow. Zdrowie stanowi wynik interakcji
migdzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, spolecznymi, cywiliza-
cyjnymi i kulturowymi. Takie ujecie implikuje podejscie interdyscyplinarne,
ukierunkowane na postrzeganie zdrowia nie tylko w kategoriach biologicznych
i medycznych, ale réwniez kulturowych i spolecznych, bowiem kategorie te
istotnie zdrowie determinuja. Kiedy perspektywy biologiczno-medyczne oraz
spoteczno-kulturowe pojmowania zdrowia wzajemnie si¢ przenikaja i uzupet-
niaja, daja specjalistom — lekarzom, pedagogom, promotorom zdrowia — peten
oglad czynnikoéw warunkujacych zdrowie cztowieka, a co wigcej: umozliwiaja
planowanie cato$ciowych dziatan edukacyjnych i profilaktycznych na rzecz
podnoszenia jako$ci zycia, minimalizacji gtéwnych probleméw zdrowotnych
oraz wzmacniania potencjalu zdrowotnego wspotczesnego spoteczenstwa'.

Do czynnikéw socjokulturowych warunkujacych zdrowie wspodtczesnego
cztowieka bez watpienia naleza przekazy kultury masowej. Obecnie media ze
wzgledu na swa sil¢ oddziatywania nie stuza jedynie przekazywaniu infor-
macji, lecz maja réwniez moc budowania hierarchii wartosci, ksztattowania
postaw i promowania okreslonych zachowan. Zgodnie z raportem Swiatowej
Organizacji Zdrowia sa czescia nieformalnej edukacji i maja istotny wpltyw na
codzienne wybory ludzi’, stanowia zatem istotne zrodlo informacji na temat
zdrowia i choroby, a w procesie obcowania z mass mediami ludzie ksztattuja
przekonania, postawy i zachowania dotyczace zdrowia i stylu zycia.

' Por. Z. JuczyNsKI1: Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2012, s. 12—13.
2 Por. http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity.
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Kultura masowa jako czynnik socjalizacyjny

Kultura masowa 1 jej przekazy sa obecnie uznawane za istotny czyn-
niki socjalizacyjny oraz jeden z najwazniejszych sposoboéw wykorzystywa-
nych przez ludzi do nadawania sensu swojemu zyciu. Pojecie kultury maso-
wej jest definiowane przez A. Kloskowska jako ogot tresci przekazywanych
przez $rodki masowego komunikowania o najszerszym obiegu®. Ponadto wraz
z uptywem czasu termin kultura masowa przestal juz mie¢ charakter war-
tosciujacy, nacechowany raczej pejoratywnie i stojacy w opozycji do tzw.
kultury wysokiej. Oblicze kultury masowej uleglo przemianie i zyskato wiele
niejednoznacznych, czgsto trudnych do interpretacji zjawisk. Mozna zatem
stwierdzi¢, iz kultura masowa awansowata i obecnie ma charakter mozaikowy,
ztozony z réznych elementdow powstatych w wyniku przenikania sig¢ tresci,
bedacych efektem syntezy rozmaitych motywacji twérczych ze specyficzny-
mi potrzebami odbiorcéw. Nie ulega watpliwosci, ze wspodlczesna kultura
masowa w coraz wigkszym stopniu posluguje si¢ obrazami pozostajacymi
w stosunku do rzeczywistosci w rozmaitych relacjach, przy czym mimesis
jest tutaj rzadkoscia®.

Zasigg oddziatywania kultury masowej powoduje, jak podaje L. Grossberg,
iz staje si¢ ona ,,znaczacq i skuteczna czeScia materialnej rzeczywistosci histo-
rycznej, ksztaltujac (w ten sposob) warunki naszej egzystencji”™. Moze jedno-
czesnie stanowi¢ jeden z najwazniejszych punktéw odniesienia wspotczesnego
cztowieka, a co za tym idzie istotny czynnik edukacji i socjalizacji zyjacych
obecnie ludzi. Ze wzglgdu na ogromna sitg i wielki zasigg oddzialywania prze-
kazow medialnych bledem byloby ignorowanie ich znaczenia w ksztattowaniu
zachowan. Dawniej dziatalno$¢ medidw ograniczala si¢ do funkcji informa-
cyjnej (przekazywanie informacji dotyczacych wydarzen z réznych zakatkow
Ziemi) oraz rozrywkowej (zapewnianie odbiorcom réznorodnych form rozrywki
i zabawy). Wspotczesnie w poczet funkcji mediow nalezy zaliczy¢ takze funk-
cje edukacyjna i wychowawcza, ktore w znacznym stopniu przyczyniaja si¢
do ksztaltowania tozsamosci. Co wigcej, media zaczynaja przejmowac obszar
socjalizacji realizowanej jak dotad wytacznie przez najblizsze kregi spoteczne

3 A. KroskowskA: Socjologia kultury. PWN, Warszawa 1981, s. 461.

* M. LisowsKA-MAGDZzIARZ: Obrazy ciala, obrazy produktu. Analiza metafor wizualnych
i multimodalnych w mediach masowych. W: P. FrRancuz, red.: Komunikacja wizualna. Wydaw-
nictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2012, s. 103—105.

5 Za: Z. MELOSIK: Edukacja zdrowotna i kultura popularna. Problemy i kontrowersje.
W: V. KorrorOWICZ, ted.: Zdrowie i jego ochrona. Miedzy teoriq a praktykq. Wydawnictwo
Szkoty Glownej Handlowej, Warszawa 2004, s. 217.
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(rodzina, grupa réwiesnicza, szkola), zatem obecnie mass media stanowig istotne
srodowisko wychowawcze®.

Wraz z przemianami cywilizacyjnymi i kulturowymi ewolucji ulegaja tez
postawy jednostek wobec zdrowia, choroby oraz wlasnego ciala. Wielu socjo-
logdéw potwierdza, iz obecnie decydujaca rolg¢ w ksztaltowaniu si¢ spoleczenstw
odgrywaja wlasnie mass media oraz reklama. To one w znacznym stopniu
determinuja gtoéwny czynnik decydujacy o ludzkim zdrowiu, a mianowicie styl
zycia wspolczesnych ludzi’. Przekazy kultury masowej, tworzac niejako kon-
tekst zycia czlowieka, niejednokrotnie wyznaczaja takze jego psychospoleczne
funkcjonowanie®.

Styl zycia nalezy rozumie¢ jako pewien wzorzec zachowan charakterystycz-
ny dla danej jednostki badz zbiorowosci, mogacy w wigkszym lub mniejszym
stopniu szkodzi¢ lub sprzyja¢ zdrowiu. W konstruowaniu stylu zycia niezwykle
istotny jest system celow zyciowych oraz warto$ci aprobowanych przez dana
jednostke lub grupe, ktore to sktaniaja ludzi do podejmowania okreslonych
zachowan. Ponadto styl zycia jest warunkowany nie tylko przez pewne cechy
osobiste, ale rowniez przez czynniki socjokulturowe, w tym witasnie oddziaty-
wania kultury masowej bedace obecnie swoistym katalizatorem postaw i za-
chowan ludzi’.

Ku medialnym ideatom...

Bardzo duze znaczenie dla podejmowania przez ludzi okreslonych zacho-
wan zdrowotnych ma promowanie przez media pewnych charakterystycznych
cech wygladu zewnetrznego. Swoista egzemplifikacja relacji migdzy stylem
zycia, cialem a kultura masowa jest wszechobecna ,,tyrania szczuplego ciata”.
Zbyszko Melosik stwierdza, ze przecigtna kobieta ukazywana w przekazach me-
dialnych jest szczuplejsza niz 95% populacji kobiet!'?. Badania prowadzone m.in.

¢ A. PrOKOP: Waga mediow, czyli o wplywie mass mediow na ksztaltowanie wzorow zZywie-
nia. W: B. TOBIASZ-ADAMCZYK, red.: Od socjologii medycyny do socjologii zywienia. Wydaw-
nictwo UJ, Krakow 2013, s. 177.

7 Zgodnie z koncepcja ,,pol zdrowia” M. Lalonde’a styl az w 50—60% determinuje zdrowie
jednostki, por. K. BORZUCKA-SITKIEWICZ: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik
dla edukatorow zdrowia. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2006, s. 15—16.

8 Z. MELOSIK: Dyskursy zdrowia w spoleczenstwie wspolczesnym: konteksty teoretyczne.
W: Z. MELOSIK, red.: Cialo i zdrowie w spoteczenstwie konsumpcji. Edytor, Torun—Poznan 1999,
s. 7—23.

> B. TOBIASZ-ADAMCZYK: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wydawnictwo
UJ, Krakow 2000, s. 82—385.

10 Z. MELOSIK: Tyrania szczuplego ciata..., s. 138—141.
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przez C. Wisemana i wspoOtpracownikow potwierdzaja, iz wyglad zewngtrzny
0s0b obecnych w mediach charakteryzuje homogeniczny wzorzec idealnej syl-
wetki. Badania te wykazuja ciagte obnizanie masy ciata kobiet przedstawianych
w mediach!!. Badacze zwracaja takze uwage na nowy trend: ot6z w przekazach
medialnych zaczgto podkresla¢ znaczenie wygladu mezczyzn rownie czgsto, jak
to ma miejsce w przypadku kobiet. Zjawisko to nazwano nawet ,,czynnikiem
Beckhama”, gdyz — jak wskazuja badacze — to wtasnie ten znany sportowiec
dat poczatek prezentowanej w mediach mgskiej proznosci opartej na atrakcyj-
nosci fizycznej i idealnej muskulaturze interpretowanej jako atrybut meskosci'2,
Ten nowy nurt implikuje rowniez zachowania wspolczesnych mezczyzn w za-
kresie dbatosci o wyglad 1 sylwetke.

Wyniki analiz wielu przekazéw medialnych ukazuja dominujaca tenden-
cje do przedstawiania postaci wyidealizowanych: o nieskazitelnym wygladzie,
wiecznie mtodych, atrakcyjnych, szczuplych i wysportowanych. Wspotczesne
mass media tworza wigc stereotyp idealnego wygladu i ideat atrakcyjnosci
(w wypadku kobiet szczuptej sylwetki, a w wypadku mezczyzn sylwetki dobrze
wyrzezbionej). Kazdego dnia do odbiorcéw docieraja setki obrazéw zawiera-
jacych postaci o idealnym wygladzie. Pod wptywem wielokrotnej ekspozycji
owego wzorca lansowanego przez kultur¢ masowa jednostki internalizuja obo-
wiazujace w mediach idealy atrakcyjnosci, co z kolei moze ksztattowac ich
wizerunek ciata rozumiany jako pewne wyobrazenie danej osoby o swoim
ciele. Zgodnie z teoria spolecznego poréwnywania si¢ Festingera odbiorcy
zestawiaja wlasny wyglad zewnetrzny z obrazami medialnymi. Wskutek takich
porownan odbiorcy zaczynaja czesto wyolbrzymia¢ witasne mankamenty, co
z kolei podnosi poziom dyssatysfakcji ze swojego ciata (potwierdzaja to badania
eksperymentalne prowadzone przez Hargreaves i Tiggermanna)”. Co wigcej:
owa dominujaca w przekazach medialnych ciafocentrycznosé, ujawniajaca si¢
w stawianiu ciata 1 wygladu zewngtrznego na piedestale, powoduje (zgodnie
z badaniami Z. Melosika i M. Cylkowskiej-Nowak), iz wspotczesni mtodzi
ludzie uznaja wyglad zewngtrzny za bardzo wazny lub nawet decydujacy dla po-
czucia wiasnej wartosci'®. Interesujace w kontek$cie omawianego tematu wydaja

1 C. WisEMaAN, J. Gray, J., MoSIMANN: Culture expectations of thinness in women: An
update. ,International Journal of Heating Disorders”, no. 1/1992, s. 85—89.

12°A. BUCZKOWSKI: Spoleczne tworzenie ciata. Ple¢ kulturowa i biologiczna. Universitas,
Krakow 2005.

13" A. PrROKOP: Waga mediow, czyli o wplywie mass mediow na ksztaltowanie wzoréw Zywie-
nia. W: B. ToBIASZ-ADAMCZYK, red.: Od socjologii medycyny do socjologii zywienia. Wydaw-
nictwo UJ, Krakow 2013, s. 184—188. Por. G. LoPEZ-GUIMERA, M.P. LEVINE, D. SANCHEZ-CAR-
RACEDO, J. FAUQUET: Influence of mass media on body image and eating disordered attitudes
and behaviors in females: A review off effects and processes. ,,Media Psychology”, no. 4/2010,
s. 387—416.

4 M. CYLKOWSKA-NOWAK, Z. MELOSIK: Wspdlczesna miodziez: cialo, zdrowie i kultura
popularna. W: Z. MELOSIK, red.: Cialo i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji..., s. 250—254.
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si¢ rowniez badania B. Jednacz-Miazgi, ktore potwierdzaja hipoteze, iz osoby
ogladajace reklamy z wizerunkiem kobiet nienaturalnie atrakcyjnych oceniaja
wlasna atrakcyjno$¢ znacznie nizej niz osoby, ktore ogladaly reklamy z udzia-
lem kobiet reprezentujacych naturalny wyglad (real beauty). Wspomniana za-
lezno$¢ dotyczy zaréwno oceny ogolnej atrakcyjnosci, jak i odnoszacej si¢ do
poszczegblnych partii ciata'®.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze nienaturalnie atrakcyjny wizerunek kobiet
i mgzczyzn lansowany przez $rodki masowego przekazu w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do rosnacego niezadowolenia jednostek z whasnego ciata'®.
Ponadto wyglad zgodny z owymi stereotypami staje si¢ nie tylko atrybutem
atrakcyjnos$ci, ale rowniez synonimem zdrowia i sukcesu, idealny wyglad zy-
skuje wigc obecnie rangg symbolu spolecznie pozadanych wartosci, bedacym
(w zamysle wspotczesnego cztowieka) jedynym gwarantem dobrego samo-
poczucia psychicznego, spolecznego, a takze poczucia szczgscia i zyciowego
powodzenia. Co istotne: rowniez z pedagogicznego punktu widzenia wyglad
niezgodny z lansowanym kanonem urody powoduje czgsto izolacjg, a nawet
przypisywanie wielu negatywnych cech charakteru. Moze to dotyczy¢ zwlaszcza
0s6b z nadwaga, ktore nie wpisujac sig¢ we wszechpanujacy kanon, sa postrzega-
ne jako niepotrafiace sprawowac kontroli nad swoim ciatem i zyciem. Podobnie
niepozadana dzisiaj cecha wygladu zewngtrznego jest widoczny uptyw czasu,
stad tez proéba wyeliminowania naturalnych procesow starzenia zarysowanych
na ciele poprzez réznego typu zabiegi medycyny estetycznej i chirurgii plastycz-
nej, a wszystko po to, by wpisujac si¢ w obowiazujacy kanon, zyskaé spoteczna
aprobate i nie zosta¢ zepchnigtym na zyciowy margines.

Ideat wygladu promowany w mediach jest naznaczony pewnym paradok-
sem, bowiem media prezentuja dwa typy antagonistycznych przekazow: jeden
sugeruje, iz gwarancja zyciowego powodzenia jest idealna sylwetka, drugi zas
ksztaltuje w nas przekonanie o przyjemnos$ci ptynacej z jedzenia i zachgca do
spozywania wysokokalorycznej, przetworzonej zywnosci. Zatem do wspoiczes-
nego cztowieka docieraja dwa sprzeczne ze soba przekazy, ktére mozna strescic
w jednym stwierdzeniu: ,,jedz — nie jedz”. Ten swoisty dysonans powoduje
zrodzenie si¢ frustracji i checi poszukiwania przeréznych sposoboéw zachowania
doskonatego wygladu bez rezygnacji z przyjemnosci jedzenia'’.

15 B. JEDNACZ-MIAZGA: Wizerunek kobiet w reklamie a poczucie wiasnej atrakcyjnosci mlo-
dych kobiet. W: G.E. KWIATKOWSKA, A. LUKASIK, red.: Jednostka w ponowoczesnym swiecie.
Wydawnictwo UMCS, Lublin 2011, s. 111—116.

16 Por. K. BORZUCKA-SITKIEWICZ: Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku ciala jako element
profilaktyki zaburzen zdrowia somatycznego i psychospotecznego. W: K. BORZUCKA-SITKIEWICZ,
K. KOWALCZEWSKA-GRABOWSKA. red.: Profilaktyka wybranych probleméw zdrowotnych (w wy-
miarze edukacyjnym). Wydawnictwo US, Katowice 2014, s. 55—359.

7 Por. Z. MELOSIK: Tyrania szczuplego ciala i jej konsekwencje..., s. 138—141.
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Konsekwencje Slepej pogoni za ideatem

Wyzej opisane tendencje implikuja silng motywacj¢ do korzystania z rézno-
rodnych wskazéwek (niekoniecznie sprzyjajacych zdrowiu), a majacych przybli-
zy¢ odbiorcow do promowanego ideatu. Wyznacznikiem wspotczesnosci jest na
przyktad utrzymywanie si¢ w rezimie drakonskich diet. Nawyki zywieniowe sa
istotnym elementem stylu Zycia, racjonalna i zbilansowana dieta moze bowiem
W znaczacym stopniu przyczyniaé si¢ do utrzymywania i potggowania zdrowia.
Wskazane jest, by dieta obejmowata trzy positki podstawowe: $§niadanie, obiad,
kolacje oraz positki uzupethiajace: drugie $niadanie i podwieczorek. Konieczne
jest takze urozmaicenie zywienia z wykorzystaniem odpowiednich ilosci roz-
norodnych produktow z kazdej z pieciu podstawowych grup: produktow zbo-
zowych; mleka i1 przetworéw mlecznych; migsa, ryb, drobiu wedlin, roslin
straczkowych 1 jaj; owocow 1 warzyw; thuszczoéw roslinnych (w ograniczonych
ilosciach). Pozadane jest tez wcielanie w zycie zasady ograniczania spozycia
nasyconych kwaséw thuszczowych, cukru oraz soli. Wszelkie odchylenia od
zalecanych norm zywieniowych (bez konsultacji lekarskich) moga z czasem
zaszkodzi¢ naszemu zdrowiu'®. W kolorowych czasopisma oraz na portalach
internetowych pojawiaja si¢ coraz to nowe informacje na temat ,,cudownych”
diet oraz zachgty, aby z nich korzysta¢ w celu osiagnigcia ,,wygladu z oktad-
ki”. Niektore rodzaje diet w rezultacie okazuja si¢ nie tylko nieskuteczne, ale
rowniez niebezpieczne! Duza popularnoscia w ostatnim czasie cieszyta si¢ dieta
wysokobialkowa polegajaca na zaburzeniu proporcji spozywanych thuszczow,
weglowodanow i bialek. Tego ostatniego spozywa si¢ najwigcej, co sprawia,
ze organizm zaczyna funkcjonowaé inaczej i na poczatku diety rzeczywiscie
chudnie si¢ bardzo szybko. Jednak w stanie niedoboru glukozy moga pojawic
si¢ zaburzenia koncentracji i uczucie zmegczenia, a na dodatek dieta wyso-
kobiatkowa bardzo obciaza nerki. Spora popularno$cia, roéwniez wsrod tzw.
celebrytow (przejmujacych obecnie rolg pseudoautorytetow i idoli), ciesza si¢
takze glodowki. Jednak catkowita rezygnacja z jedzenia wydaje si¢ do$¢ rady-
kalnym posunigciem. Moze pomoc w krotkim czasie oczysci¢ organizm z tok-
syn i nadmiaru soli. Jednak catkowity brak zbilansowanych positkow prowadzi
do spowolnienia metabolizmu. Organizm broni si¢ w ten sposob przed dlugimi
przerwami w dostawach jedzenia, czyli sktadnikoéw odzywczych i energii, szyb-
ko wigc rezygnuje z jej wydatkowania, stad ciaglte zmeczenie i brak sit. Nawet
jesli po kilku dniach wrdci si¢ do regularnego spozywania 5 positkow, organizm
nadal bedzie je trawil powoli i odktadat niejako na zapas. Wynalazkiem cza-
sow, w ktorych dominuje tyrania szczuptego ciala, sa rowniez ré6znego rodzaju
monodiety (oparte wytacznie na jednym sktadniku pokarmowym). Cate niebez-

18 Por. K. MIZERA: Zywienie — podstawa zdrowia i urody. ,,Lider” 12/2008, s. 14—16.
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pieczenstwo tkwi w tym, iz organizm potrzebuje wielu sktadnikéw odzywczych
kazdego dnia, stosowanie zatem takich diet moze wywota¢ powazny deficyt
niezbednych substancji w organizmie. Zdaniem dietetykow jadtospis oparty na
jednym sktadniku mozna wprowadzi¢ na maksimum trzy dni'.

Slepa pogon za medialnym idealem prowadzi czgsto do powstawania ra-
zacych nieprawidtowosci w sposobie odzywania, co z kolei moze implikowaé
konkretne zaburzenia odzywania i inne zagrazajace zdrowiu, a nawet zyciu
przedsigwzigcia podejmowane przez ludzi. Do tego typu przedsigwzi¢é podej-
mowanych zwtaszcza przez mtode kobiety, a majacych zwiazek z rozwojem
nowego medium masowego — Internetu — oraz lansowanego w mediach
kultu szczuplego ciata, jest udzial we wspdlnotach typu pro-ED (pro-eating
disorders). Wspolnoty te sa zjawiskiem nowym i opierajq si¢ na prezentowaniu
zaburzen odzywiania i pewnych patologii w zakresie nawykow zywieniowych
nie w kategoriach jednostek chorobowych, lecz raczej jako $wiadomie obra-
nego stylu zycia. W ramach wspolnot pro-ED wyrdzni¢ mozna ruchy pro-ana
i pro-mia ukazujace anoreksje¢ oraz bulimig jako sposoby na zycie. Cztonkinie
tego typu wspolnot komunikuja si¢ poprzez fora, blogi i strony internetowe,
a takze wykorzystuja popularne portale spotecznosciowe. Uczestniczki wymie-
niaja si¢ sprawdzonymi, a zarazem niebezpiecznymi sposobami na utrat¢ wagi,
walke z uczuciem glodu, przeczyszczanie si¢ oraz pomystami na strategiczne
ktamstwa pozwalajace ukry¢é swoje problemy zywieniowe przed otoczeniem.
Ponadto uczestniczki owych ruchdéw czgsto prowadza internetowe dzienniki
1 wzajemnie si¢ motywuja, dodajac zdjecia wiasne lub wychudzonych modelek.
Analiza tresci pojawiajacych si¢ na stronach typu pro-ana pozwala wyodrebni¢
pewne charakterystyczne hasta spelniajace role przykazan, np. ,,Bycie chuda
jest wazniejsze od bycia zdrowa”; ,,Niejedzenie i bycie chuda jest oznaka woli
i sukcesu”; ,,Utrata wagi daje poczucie kontroli nad ciatem 1 zyciem”; ,,Sukces
powiazany z sita, mierzony realng utrata kilogramow” oraz ,,Perfekcja (wyzna-
czana przez normy i zasady proanoreksji)”. Grupa korzystajaca z ruchow pro-
anorektycznych i probulimicznych sa zazwyczaj dorastajace dziewczeta i miode
kobiety migdzy 13. a 25. rokiem Zzycia, ktore podjety decyzje o odchudzaniu
sig?. Zjawisko to zastuguje zatem na uwage specjalistow jako nowy, niebez-
pieczny trend, bowiem dziatalno$¢ spotecznosci pro-ED zwigksza dostgpnosc
materialow o zagrazajacych tre$ciach promujacych restrykcyjna dietg, sposoby
na skuteczne przeczyszczanie czy tez na ukrywanie objawow patologii zywie-
nia. Jak wynika z badan, wigkszo$¢ dorastajacych dziewczat poszukuje porad
dotyczacych zdrowia droga internetowa, wiele z nich zmienia swoje zachowanie

19 http://bezcukru.org.pl/pierwsze-kroki-z-cukrzyca/styl-zycia/item/268-niebezpieczne-diety-
odchudzaj%C4%85ce.

20 A. PrROKOP: Waga mediow..., s. 186. Por. M. STOCHEL, M. JANAS-KozIK: Przyjaciotki
wirtualnej Any — zjawisko proanoreksji w sieci internetowej. ,,Psychiatria Polska”, nr 5/2010,
s. 693—702.
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zgodnie ze znalezionymi informacjami, niestety wigkszo$¢ z owych zmian ma
charakter destrukcyjny dla zdrowia.

Obecnie lansowana jest rowniez moda na tzw. bioprodukty oparta na bu-
dowaniu u ludzi przekonania o toksyczno$ci wielu produktow zywnosciowych.
W mediach pojawiaja si¢ programy dotyczace zdrowej i ekologicznej kuchni,
widzowie sa bombardowani informacjami na temat zbawiennego lub zabdjcze-
go wplywu réznych pokarméw na zdrowie. Ponadto na kazdym kroku spotkaé
mozna sklepy ze zdrowa zywnoscia. Trend ten w potaczeniu z brakiem dystansu
moze sta¢ si¢ podlozem patologicznej fiksacji na spozywaniu odpowiedniej
(zdrowej) zywnosci, czyli ortoreksji. Pojecie to wprowadzone zostato w roku
1997 przez lekarza S. Bratmana. Osoby dotknigte owym zaburzeniem unikaja
spozywania niektorych pokarméw i/lub okreslonych sposoboéw obrobki zywno-
$ci z przekonania o ich szkodliwosci. W wypadku takich os6b zdrowe zywienie
wykazuje znamiona obsesji: codzienna aktywnos¢ zdominowana zostaje przez
planowanie, kupowanie oraz przygotowywanie positkow. Kazde odstgpstwo
od przyjetych norm powoduje poczucie winy i zaostrzenie diety. Obsesja ta
daje pozorne poczucie bezpieczenstwa i kontroli oraz przekonanie o ochronie
wlasnego zdrowia. W skrajnych przypadkach osoby z ortoreksja ze strachu
przed toksyczno$cia niektorych substancji zaczynaja eliminowac z diety kolejne
grupy pokarmow, a zamiast ztamac przyjete normy, wola po prostu glodowac.
Zaburzenie to prezentuje obraz podobny do jadlowstretu psychicznego, jednak
osoby z ortoreksja zywia przekonanie, iz dbaja o swoje zdrowie. Konsekwencja
owej fiksacji oprocz skutkéw stricte zdrowotnych, majacych zwiazek z ograni-
czeniem spozycia niezbednych sktadnikéw odzywczych, jest izolacja spoteczna
i problemy ze spotecznym funkcjonowaniem spowodowane zdominowaniem
zycia przez myslenie i dziatania zwiazane z jedzeniem?'.

Kolejnym istotnym sktadnikiem stylu zycia bgdacym zarazem jedna z pod-
stawowych fizjologicznych potrzeb czlowieka majaca bezposredni wptyw na
zdrowie jest aktywnoS$¢ fizyczna. Istote aktywnosci fizycznej stanowi oczywi-
$cie wysilek fizyczny zwigzany z praca migéni szkieletowych i towarzyszacym
jej zespotem zmian czynnosciowych w organizmie. Ruch wywiera bezposredni
wplyw na przemiang materii, co sprzyja utrzymaniu stabilno$ci migdzy iloscia
energii dostarczanej i wydatkowanej przez organizm, umozliwia wigc takze
dbatos$¢ o szczupta sylwetke. W zwiazku z tym narodzit si¢ tzw. trend fitness,
ktorego predykatorem nie jest che¢ utrzymania zdrowia, a raczej pogon za ide-
alng sylwetka. Obecnie sitownie, kluby fitness, trenerzy personalni przezywaja
swoje lata $wietno$ci. Spora popularnoscia ciesza si¢ strony internetowe, blogi,
filmy DVD, ksiazki zawierajace roznego rodzaju ¢wiczenia. Ludzie chorobliwie
kupuja karnety na sitownig, korzystaja z ustug trenerow i instruktoréow, co daje

21 M. JaNas-KozIk, J. ZEIDA, M. STOCHEL, G. BROZEK, A. JANAs, 1. JELONEK: Ortoreksja —
nowe rozpoznanie? ,,Psychiatria Polska”, nr/32012, s. 441—450.
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im z jednej strony pozorne poczucie kontroli nad cialem, przyblizanie si¢ do
upragnionego idealu, z drugiej za$ przekonanie o dbatosci o zdrowie, co takze
podwyzsza ich samooceng i status spoleczny. Dopdki aktywno$¢ fizyczna nie
staje si¢ obsesja, czyli dominujaca czescia zycia, trend fitness mozna sklasyfi-
kowa¢ jako dobroczynny dla zdrowia, jednak Slepa pogon za idealna sylwetka
moze z czasem zacza¢ dziala¢ niczym narkotyk i w rezultacie skutkowac
powaznym zaburzeniem zwigzanym z brakiem akceptacji wlasnego wygladu:
bigoreksjg. Zaburzenie to dotyczy zwlaszcza mezczyzn i polega na inten-
sywnych, wrecz wyniszczajacych ¢wiczeniach, fiksacji na punkcie wilasnego
wygladu, do tego z czasem dochodzi stosowanie niebezpiecznych suplemen-
tow oraz sterydow. Bigorektyk mimo godzin spedzanych na sitowni jest ciagle
niezadowolony ze swej muskulatury, a to dlatego, iz ideal, do ktérego dazy,
w rzeczywisto$ci nie istnieje. Stosowanie sterydow anabolicznych prowadzi
do powaznych chorob, a zaburzone relacje spoleczne z czasem doprowadzaja
do izolacji, z kolei niemozno$¢ osiagnigcia upragnionej muskulatury powoduje
frustracje, powazne problemy psychiczne, depresje¢ i moze prowadzi¢ nawet
do samobodjstwa. Doskonale uformowane bicepsy, pigknie zarysowane mig$nie
brzucha to z pozoru powod do dumy, jednak sylwetka rzezbiona w morderczym
trudzie nie zawsze jest objawem silnej woli, czasem po prostu choroby pocia-
gajacej za soba tragiczne konsekwencje?.

Zatem w zakresie podazania za zmieniajacymi si¢ kanonami wazna jest
swiadomos$¢é, ze wszystko ma swoje granice. Co za$ tyczy si¢ ukazywanego
w mediach ideatu doskonatego wygladu, to jego fundament stanowi nierealnos$¢
uzyskana poprzez obrobke cyfrowa i komputerowa, czgsto tez jest rezultatem za-
biegow z zakresu chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze promowany ideal moze prowadzi¢ do tworzenia si¢ niepraw-
dziwych wyobrazen na temat optymalnego stylu zycia®. Antidotum na warun-
kowane przez przekazy medialne zachowania niesprzyjajace zdrowiu moze by¢
rozwijanie wtasciwych kompetencji odbiorczych polegajacych na umiejetnosci
krytycznej interpretacji obrazow obecnych w kulturze masowej. Niezbedne
do osiagnigcia tego celu jest wdrazanie odpowiednich strategii edukacyjnych
(skierowanych do réznych srodowisk) zwiazanych witasnie z rozwijaniem inte-
lektualnych kompetencji w sferze krytycznej analizy dyskurséw zdrowia zawar-
tych w tekstach kultury masowej. Pozytywne rezultaty moga przynie$¢ takze
rozwiazania legislacyjne zaostrzajace kontrole nad tre§ciami prezentowanymi
w mediach. Ponadto w wielu opracowaniach podkresla si¢ znaczenie edukacji
medialnej, dziatan we wspolnotach lokalnych oraz promowanie zdrowego stylu
zycia i alternatywnych wizerunkow pigkna. Ciekawym rozwigzaniem sg treningi

22 K. CHROSTOWSKI et al.: Nowe zagrozenia dopingowe — odzywki zawierajqce prekursor
testosteronu. ,,Sport Wyczynowy”, nr 3—4/2000, s. 69.
3 A. PrROKOP: Waga mediow..., s. 191.
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korzystania z medidow, na ktéorych demaskuje si¢ techniki marketingowe, ma-
nipulacyjne i technologie cyfrowe wykorzystywane w przekazach medialnych.
Dziatania te maja niejako uczy¢ spogladania krytycznym okiem na docierajace
do nas przekazy i zapobiega¢ postrzeganiu mediow jako jedynego katalizatora
naszych zachowan wyznaczajacego system celow zyciowych?.

Komercjalizacja zdrowia i kilka stow o medykalizaciji

Socjolodzy sa zgodni, iz wyznacznikiem wspotczesnego spoleczenstwa jest
konsumeryzm, ktory implikuje podporzadkowanie wigkszosci dziedzin ludzkie-
go zycia relacjom ekonomicznym i rynkowym. Kultura konsumpcyjna z kolei
charakteryzuje si¢ tym, iz warto$ci w niej eksponowane maja wymiar wytacz-
nie fizycznie uchwytny i pragmatyczny. W zwiazku z owymi trendami takze
zdrowie zostaje skomercjalizowane i podporzadkowane prawom rynkowym.
W sektorze ustug i produktéw zdrowotnych obowiazuja zatem prawa wolnego
rynku, rywalizacja oraz reklama. Zdrowie, idealny wyglad i sprawno$¢ staja
si¢ priorytetowymi potrzebami wspotczesnych ludzi, ktére silnie stymuluja
rynek. Powstaje wiele salondow medycyny estetycznej i kosmetologii, popular-
no$cig cieszy si¢ takze korzystanie z ushug dietetykdw, treneréw personalnych,
fizjoterapeutow, psychologow zywienia. Mozna zatem mowi¢ o komercjalizacji
zdrowia, ciata i sprawnosci. Ludzie coraz czgSciej wlaczaja w obszar swoich
zainteresowan konsumenckich produkty zwiazane ze zdrowiem. Ciato i zdro-
wie jawig si¢ jednoczes$nie jako towar oraz produkt bedacy narzedziem rynku
uksztattowanego przez kultur¢ konsumpcyjna®. Ta tendencja jest sprzeczna
z wlasciwym rozumieniem zdrowia jako wartos$ci autotelicznej, a nie instrumen-
talnej, oraz z postrzeganiem zdrowia jako podstawowego zasobu jednostkowego
i zbiorowego, a takze niezbednego srodka do realizacji celow zyciowych?.

Zachowania zdrowotne staly si¢ obecnie zrodlem ogromnych dochodow
réznych firm i koncernéw, natomiast motywacja do ich podejmowania nie jest

2 Ibidem, s. 191—192.

2 P.F. NowAK: Aktualne trendy i problemy promocji zdrowia w polskiej szkole. W: P.F. No-
WAK, A.M. ROGOWSKA, red.: Promocja zdrowia w srodowisku szkolnym. Wyd. Panstwowa Wyz-
sza Szkota Zawodowa w Raciborzu, Raciborz 2014, s. 13. Por. M. GORNIK-DUROSE, B. MROZ,
AM. ZAWADZKA: Wspolczesna oferta supermarketu szczescia — nowe zjawiska w zachowaniach
konsumenckich. Trdjglos interdyscyplinarny. W: M. GORNIK-DUROSE, A.M. ZAWADZKA, red.:
W supermarkecie szczescia. O roéznorodnosci zachowan konsumenckich w kontekscie jakosci
zycia. Difin, Warszawa 2012, s. 321—336.

2 E. SYREK, K. BORZUCKA-SITKIEWICZ: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwa Akademickie
i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 26—27.
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juz che¢ zachowania i doskonalenia zdrowia w celu podnoszenia jako$ci zy-
cia, a raczej wzgledy estetyczne zwiazane z obowiazujacymi kanonami urody.
Dotyczy to np. takich sfer bedacych obecnie niezwykle intratnymi, jak zdrowe
odzywianie, aktywnosc¢ fizyczna, kontrola wagi, wypoczynek i relaks. Nie ulega
watpliwosci, ze konsumpcja, a raczej jej rodzaj i zakres, staje si¢ wyznaczni-
kiem pozycji spotecznej. Zdrowy, proekologiczny i aktywny styl zycia §wiad-
czy obecnie 0 wyzszym statusie spotecznym. Mozna nawet moéwi¢ o swoistej
modzie na zdrowy styl zycia. Zjawiska te wykorzystuje si¢ w kampaniach
marketingowych produktow i ustug zdrowotnych.

Przejawem komercjalizacji zdrowia jest nie tylko wlaczanie produktow
zdrowotnych w zachowania konsumenckie ludzi, ale rowniez transformacja
relacji lekarz — pacjent, ktora coraz czg$ciej nabiera charakteru ustugodawca
— klient, a jako$¢ tego kontaktu jest wyznaczana przez mozliwosci finanso-
we klienta. Innym przejawem komercjalizacji zdrowia moze by¢ korzystanie
z ushug réznego rodzaju gabinetow, np. medycyny estetycznej, stomatologii,
ale rowniez konsumowanie lekow i suplementéw dostepnych bez recepty rekla-
mowanych w srodkach masowego przekazu. Uzywajac tego typu specyfikow,
wspoltczesny cztowiek mysli, ze w ten sposob ,.kupuje zdrowie”. Ponadto po-
dejscie to stanowi przejaw charakterystycznego dla obecnej kultury nastawienia
na uzyskiwanie natychmiastowych efektow bez wysitku. Wspoélczesna natych-
miastowo$¢ wdzierajaca si¢ niemal we wszystkie sfery zycia jest nazywana
przez socjologow kultura typu instant lub fast food. W marketingu zdrowotnym
wykorzystuje sig¢ dominujacy dzi§ brak czasu wynikajacy z szybkiego tempa
zycia i zachgca si¢ ludzi do utatwiania sobie egzystencji poprzez stosowanie
réznych produktéw pozwalajacych niejako zaoszczedzi¢ czas, np. specyfikow
pozwalajacych uzyskac szybka satysfakcje seksualna, odchudzajacych, utatwia-
jacych zasypianie czy likwidujacych skutki niezdrowych nawykow (tabletki na
kaszel palacza, na watrobe, spalacze thuszczow etc.) Co warte uwagi: Polska
znajduje si¢ na pigtym miejscu w Europie, jesli chodzi o spozycie lekow
i suplementow dostgpnych bez recepty. Badania wskazuja takze, iz Polacy
zamiast wprowadza¢ ewentualne modyfikacje w sposobie zywienia czy innych
elementach stylu zycia, wola wspomaga¢ si¢ sztuczna suplementacja, jest to
bowiem prostsze i nie wymaga wysitku. Zmiana zachowan konsumenckich lu-
dzi coraz czg$ciej korzystajacych z ushug i produktéw zdrowotnych warunkuje
intensywna rywalizacj¢ producentéw i ustugodawcow, a najwigksze znaczenie
w tej rywalizacji odgrywa reklama bedaca podstawowym wyznacznikiem wy-
borow wspodtczesnych ludzi. Dodatkowo wiarygodnos¢ tych przekazow probuje
si¢ wzmocni¢ poprzez udziat pseudomedycznych autorytetow i powotujac si¢
na watpliwe badania?’.

27 Tbidem, s. 333—335.
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Z pojeciem komercjalizacji zdrowia taczy si¢ takze medykalizacja rozumia-
na jako charakteryzowanie naturalnych procesow fizjologicznych oraz zjawisk
zwiazanych ze starzeniem organizmu w kategoriach problemow zdrowotnych.
Z kolei Z. Melosik pisze o idei ,,farmakologicznego spoteczenstwa” czy tez
,farmakologizacji spoleczenstwa”, w ktérym ma miejsce korygowanie mysle-
nia, nastroju i zachowania za pomoca réznych $rodkow farmakologicznych?.
Natomiast A. Giddens wspomina o majacym miejsce w potowie lat 90. w USA
oraz Wielkiej Brytanii nadmiernym stosowaniu leku o nazwie ritalin. Ot6z lek
ten jest przepisywany dzieciom i mtodziezy z tzw. ADHD. Pomaga on skupic¢
uwagg, dziala uspokajajaco. Okazato si¢ jednak, ze lek ten czgsto przepisywany
byt dzieciom, u ktorych nie zdiagnozowano ADHD, a jedynie pewne jego symp-
tomy wynikajace zazwyczaj z napigcia i stresu wystepujacego w srodowiskach
funkcjonowania dzieci i mtodziezy. Bylo to zatem swego rodzaju wygodnictwo
i pojscie na skroty zarowno w wypadku rodzicow, jak i lekarzy nadmiernie
przepisujacych ten specyfik. Lekarze niejako zmedykalizowali nadaktywnosc¢
dzieci 1 ich klopoty ze skupieniem uwagi, zamiast skoncentrowac si¢ na ewen-
tualnych spotecznych przyczynach wystepujacych nieprawidlowosci. W takich
wypadkach medykalizacja czy farmakologizacja jest prostszym rozwiazaniem,
zazwyczaj bowiem przynosi efekt natychmiastowy, czgsto jednak promowane
specyfiki przy dtugotrwatym stosowaniu wywoluja negatywne skutki uboczne®.

Obecnie poktosiem medykalizacji jest promowanie (szczegdlnie poprzez
przekazy medialne) koniecznosci farmakologicznego korygowania pewnych do-
legliwosci niemajacych wcale znamion chorobowych i w zasadzie niewymaga-
jacych terapii. Oczywiscie kryje si¢ za tym wielki biznes koncernéw farmaceu-
tycznych, ktory z kolei implikuje opisywanie pewnych zjawisk w kategoriach
jednostek chorobowych, mimo iz zjawiska te uprzednio byly traktowane jako
zupelie normalne. Natomiast kiedy jakie$s zjawisko zostanie juz sklasyfikowa-
ne jako zaburzenie, wowczas rynek niemalze zasypuje osobg dotknigta owym
pseudozaburzeniem przeréznymi specyfikami czy tez oferta zabiegéw majacych
zniwelowac¢ uciazliwe objawy?.

Opisane wyzej zjawiska sa jednym z wielu paradoksow wspotczesnej kultu-
ry. Bezpieczne poruszanie si¢ w Swiecie produktow i ustug zdrowotnych wyma-
ga $wiadomosci oraz kompetencji, ktore wyksztatci¢c mozna poprzez wlasciwa
edukacje¢ konsumencka oraz skuteczne promowanie zdrowego stylu zycia jako
wartosci autoteliczne;j.

2 Por. Z. MELOSIK: Prozac: (pop)szczescie i sukces zyciowy w spoleczenstwie wspolczesnym.
W: Z. MELOSIK: Kultura popularna i tozsamos¢ milodziezy. W niewoli wladzy i wolnosci. Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakow 2013, s. 221—223.

2 A. GIDDENS: Socjologia. Przet. A. SzuLzycka. PWN, Warszawa 2005, s. 176.

30 E. WOITYNA, P. STAWIARSKA: O wspolczesnym rozumieniu zdrowia. W: M. GORNIK-DUROSE,
red.: Kultura wspotczesna a zdrowie: aspekty psychologiczne. GWP, Sopot 2013, s. 54—58.
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Dr Google, czyli nowe Zrodta wiedzy o zdrowiu i chorobie

Obecnie $wiat wirtualny zaczyna wkracza¢ nawet w bardzo intymne obsza-
ry ludzkiego zycia. Wraz z przemianami kulturowymi oraz rozwojem nowych
mediéw masowych zmienity si¢ rowniez zrédla, z ktorych wspotczesny czto-
wiek czerpie informacje na rézne tematy, w tym takze zwigzane ze zdrowiem.
Badania GUS wskazuja, iz w 2009 roku 25% Polakow wykorzystato Internet do
pozyskiwania informacji w kwestiach zdrowotnych. Z kolei wigkszo$¢ z owych
25% uzyto do tego celu wyszukiwarki Google®'. Zatem rolg lekarza pierwszego
kontaktu przejal obecnie Internet. Kiedy cztowiek zauwazy u siebie niepokoja-
ce objawy, nie udaje si¢ juz do przychodni, a raczej zasiada przy komputerze.
Prawie potowa internautéw uznaje Internet za rzetelne Zrédlo informacji na te-
mat ich stanu zdrowia. Czg$¢ z tych osob na podstawie znalezionych informacji
probuje dokonaé¢ autodiagnozy®. Uprzednio wiedza medyczna dostepna byta
wytacznie dla profesjonalistow, a obecnie kazdy ma do niej dostep, powstaje
jednak pytanie o jakos¢ owej wiedzy.

Najwazniejszym motywem, dla ktoérego ludzie wykorzystuja wtasnie Internet
do pozyskiwania informacji zdrowotnej, jest szybki, wrgcz natychmiastowy do-
step do informacji (skadinad niekoniecznie wiarygodnych). Ma to zwiazek oczy-
wiscie z opisana juz wspolczesna tendencja do oczekiwania natychmiastowych
rezultatow dzialan. Ot6z cztowiek nie ma czasu czeka¢ w kolejce do lekarza,
nastepnie na wykonywanie dodatkowych badan, prostsze jest uzycie komputera,
ktory umozliwia wrgcz ekspresowe otrzymanie odpowiedzi na pytanie: ,,Co mi
dolega?”. Jak wskazuja badania, $redni czas korzystania ze stron o zdrowiu wy-
nosi od 3 do 9 minut, natomiast czas, ktory trzeba bytoby poswigci¢ na wizyte
u lekarza na pewno jest niepordéwnywalnie dtuzszy. Istotna przyczyng trakto-
wania Internetu jako glownego zrodta informacji zdrowotnych stanowi anoni-
mowos$¢, ktora w wypadku wizyty u specjalisty bytaby niemozliwa. Ponadto
Internet jest ,,cierpliwy” i odpowie na wszystkie nasze pytania zwiazane z dana
choroba, czego bardzo czgsto nie doswiadczymy w kontakcie z lekarzem z krwi
i kosci. Sie¢ pozwala takze uzyska¢ kontakt z osobami, ktore doswiadczyly
podobnych objawéw, daje to sposobnos¢ wymiany doswiadczen zwigzanych np.
z terapia, a takze przezwycigzenia poczucia osamotnienia w chorobie®.

31 Stad okreslenie Dr Google jako metafora korzystania z najpopularniejszej wyszukiwarki
w celu uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby.

32 Por. P. Kozera: Dr Google, czyli na co jestem dzis chory. ,Charaktery”, nr 7/2009,
s. 30—33.

3 E. GWOZDECKA-WOLNIASZEK, J. MATEUSIAK: O stronach internetowych, przekazach me-
dialnych i innych Zrédtach wiedzy o zdrowiu i chorobie. W: Kultura wspolczesna a zdrowie...,
s. 190—194.
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W Internecie spotka¢ si¢ mozemy ze stownikami termindw medycznych,
opisami poszczeg6lnych jednostek chorobowych wraz z ewentualnymi objawa-
mi mogacymi wskazywac na ich wystgpowanie, a takze z informacjami na temat
lekow, forami zawierajacymi doswiadczenia konkretnych osob. Jednak ustugi
oferowane przez tworcoOw witryn internetowych siggaja jeszcze dalej. W sieci
mozemy natrafi¢ na portale oferujace spotkanie z wirtualnym lekarzem, ktoremu
uzytkownik moze opisa¢ swoje objawy, a ten dokona diagnozy na odleglosc.
Ponadto istnieje wiele stron zawierajacych testy, przeliczniki czy aplikacje
pomagajace sprawdzi¢ nasz stan zdrowia®*. Tego typu wynalazki kieruja nas
jednak z powrotem ku przestarzatemu juz biomedycznemu modelowi zdrowia,
ktory sprowadza funkcjonowanie cztowieka wylacznie do wymiaru fizycznego.
Podobnie ustugi dostgpne w Sieci maja da¢ cztowiekowi iluzoryczne poczucie
kontroli nad zdrowiem i cialem poprzez sprowadzanie zdrowia wylacznie do
funkcjonowania wpisujacego si¢ w pewne sztywno okreslone normy, wykresy
i przeliczniki. Przekaz medyczny pochodzacy z sieci jest po prostu martwym
przekazem, bowiem dopiero bezposredni kontakt z lekarzem wprowadza do
relacji medycznej czynnik humanistyczny i pozwala poszerzy¢ postrzeganie
zdrowia: nada¢ mu wymiar holistyczny, uwzgledniajacy caly szereg réznych
czynnikow, ktére w medycynie internetowej sa najcz¢sciej pomijane.

Wspolczesne spoteczenstwo nie bez powodu zostalo nazwane informacyj-
nym, zatem nie dziwi fakt, iz jego czlonkowie poszukuja nowych zasobow
wiedzy, jednak niebezpieczenstwem tkwiacym w zmianie zrodet pozyskiwania
informacji zdrowotnej jest mozliwo$¢ pomytki zwiazanej albo z lekcewazeniem
albo z przecenianiem wystepujacych u siebie objawow. W literaturze funk-
cjonuje nawet pojecie cyberchondrii, przypominajacej tzw. syndrom studenta
medycyny, ktory pod wpltywem specjalistycznej literatury dotyczacej choréb
zaczyna dostrzegac u siebie ich symptomy. Przegladanie zasobow internetowych
powoduje najczesciej zwigkszenie lgku i obawy przed choroba, a zamiast zache-
ca¢ do konsultacji z lekarzem, sprawia, iz cztowiek zaczyna odwleka¢ wizyte
u specjalisty wlasnie ze strachu przed rzeczywista diagnoza. Poziom lgku jest
zalezny od tego, jakie informacje pojawiaja si¢ na poczatku wyszukiwania: jesli
cztowiek, przegladajac strony internetowe, juz na poczatku dowie sig, ze wy-
stgpujace u niego objawy moga wskazywac na powazna chorobg, wowczas Igk
zaczyna narasta¢ i moze spowodowac ,,dopisywanie” kolejnych dolegliwosci,
podobnie jak w wypadku hipochondrii®.

Szeroki dostgp do informacji medycznej moze okazaé si¢ przydatny jako
wstep poprzedzajacy wizyte u lekarza. Nie ulega watpliwosci, ze rozwoj tech-
nologii 1 cywilizacji warunkuje nowe mozliwosci, jesli jednak ma mie¢ cha-

3 Por. Ibidem, s. 195.
3 M. JaroszZ: Psychologia i psychopatologia zycia codziennego. PZWL, Warszawa 1976.
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rakter konstruktywny, wymaga od ludzi nowych umiejetnosci, w tym wypadku
umiejgtnosci krytycznego spojrzenia i selekcjonowania informacji.

Konkluzja, czyli refleksje pedagogiczne

Wspoélczesny $swiat zdominowany przez przekazy kultury masowej jest
swiatem sfragmetaryzowanym, w ktorym — jak pisze Z. Melosik — ,,wszystko
miesza si¢ ze wszystkim™*, dotyczy to takze zagadnien zwiazanych ze zdro-
wiem i choroba. Wspotczesny czlowiek zyje w §wiecie komercyjnym, w ktorym
nawet zdrowie staje si¢ towarem. Media buduja w nim przekonanie, Ze chcac
odnies$¢ sukces, musi dba¢ o wyglad i wpisywaé si¢ w wszechpanujace kanony,
co z kolei implikuje wiele zachowan, ktore bardzo czesto zdrowiu szkodza.
Jednak ogrom ofert zwiazanych ze zdrowiem pojawiajacych si¢ w mediach
powoduje wzrost checi bezkrytycznego konsumowania produktow zdrowotnych
i poddawania si¢ zabiegom, ktore w rzeczywistosci ze zdrowiem nie maja wiele
wspolnego. Komercjalizacja zdrowia i1 zjawiska zwiazane z medykalizacja po-
woduja swoisty redukcjonizm w postrzeganiu zdrowia, ktére czesto sprowadza
si¢ wylacznie do przestarzatego juz modelu biomedycznego, pomijajac caly
szereg czynnikow psychospotecznych i kulturowych determinujacych zdrowie.
Ponadto zdrowie i prozdrowotny styl Zycia przestaja by¢ warto$ciami autote-
licznymi, staja si¢ natomiast wartosciami instrumentalnymi, a nawet wytacznie
deklarowanymi, bowiem mowi si¢, ze to jest warto$cia w zyciu czlowieka,
0 co zabiega on z catych sil. Zgodnie z owa teza gldwna warto$cia w zyciu
wspolczesnego cztowieka jest to, do czego zachgcaja go przekazy medialne:
posiadanie szczuptego, atrakcyjnego, wysportowanego ciata bedacego synoni-
mem sukcesu; bezrefleksyjne wyprobowywanie coraz to nowych produktow,
zabiegow, diet i ¢wiczen. W pogoni za ofertami nacechowanymi podejsciem
komercyjnym i konsumpcyjnym ludzie zapominaja, co jest naprawdg istotne
W Zyciu, zapominaja o wartosci, bez ktorej wszystko inne przestaje mie¢ zna-
czenie: 0 wlasnym zdrowiu rozumianym holistycznie, jako zasob i potencjal,
ktory nalezy doskonalic.

Ponadto w $wiecie wspolczesnym pojawiaja si¢ nowe zrodta informacii,
cztowiek ma do czynienia niejako z nattokiem informacji, na co dzien spotyka
si¢ z wieloma sprzecznymi przekazami, styka si¢ jednocze$nie z dyskursami
naukowymi oraz potocznymi, wigc sam juz nie wie, czego si¢ trzymac. W prak-
tyce pedagogicznej nie mozna pomija¢ trendow obecnych w kulturze masowe;j,

36 Z MELOSIK: Dyskursy zdrowia w spoleczenstwie wspolczesnym: konteksty teoretyczne.
W: Z. MELOSIK, red.: Ciafo i zdrowie..., s. 23.
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wyznaczaja one bowiem kontekst zycia dzisiejszych ludzi. Réwniez edukacja
zdrowotna i1 promocja zdrowia jako dziedziny praktyczne wymagaja ciaglego
poszerzania ich pola eksploracji, by wykazywac¢ si¢ jak najwigksza adekwatno-
$cia teorii, metod oraz dziatan. Aby jednak moc wykorzystaé wynalazki wspot-
czesnosci w sposob konstruktywny i prozdrowotny, strategie z zakresu edukacji
zdrowotnej powinny skupia¢ si¢ na ksztattowaniu u ludzi nowych umiejetnosci,

a zwlaszcza tych zwiazanych z krytycznym mysleniem i selekcjonowaniem

informacji pochodzacych z przekazéw medialnych.

Z. Melosik podaje cztery fazy procesu rekonstrukcji postaw zdrowotnych
odnoszacych si¢ do krytycznej analizy 1 interpretacji dyskursoOw zdrowia zawar-
tych w przekazach kultury masowej (fazy te mozna wykorzysta¢ np. podczas
pracy z mlodzieza):

— 1 faza: interpretacja konkretnych tekstow kultury masowej odnoszacych sig
do problematyki zdrowotnej, pozwalajaca pozna¢ spojrzenie jednostek na
dany temat;

— 11 faza: dekonstrukcja stosunku jednostki do tekstu z uwzglednieniem kon-
tekstow kulturowych i spolecznych, w jakich tkwi jednostka;

— I faza: okre$lenie wymiarow afektywnych i praktycznych w zakresie
stosunku jednostki do analizowanych tekstow (w tej fazie miesci si¢ takze
wykrywanie wplywu tekstow na podejmowane przez jednostke zachowania
zdrowotne);

— 1V faza: wypracowywanie strategii odpowiedzi na tekst, kierujac si¢ w strong
jak najbardziej prozdrowotnych rozwiazan®’.

Ciekawym rozwiazaniem jest takze realizacja nowego podejscia do eduka-
cji zdrowotnej, a mianowicie edukacja zdrowotna zorientowana na rozwoj
umiejetnosci zyciowych (ang. life skills). Umiejgtnosci te umozliwiaja po-
zytywne zachowania przystosowawcze i ulatwiaja unikanie zachowan ryzy-
kownych. Stanowia rodzaj kompetencji psychospotecznych, sprzyjaja zatem
podejmowaniu wilasciwych decyzji na rzecz zdrowia, motywacji do prowa-
dzenia zdrowego stylu zycia, radzeniu sobie z trudnosciami, krytycznemu
mysleniu i budowaniu poczucia wilasnej warto$ci, co z kolei stanowi istotny
element profilaktyki wielu probleméw zdrowotnych i spotecznych. Rozwijanie
umiejetnosci zyciowych w toku edukacji zdrowotnej stuzy takze formowaniu
tozsamosci, osiaganiu dobrego samopoczucia i osobistych sukcesow zyciowych.
Umiej¢tnosci zyciowe pozwalaja poznaé¢ wlasne mozliwosci, sprzyjaja osiaga-
niu optymalnej jako$ci zycia, wigc powinno si¢ je rozwija¢ i doskonali¢ we
wszystkich okresach zycia®®.

37 Ibidem, s. 36—37.

¥ B. WOYNAROWSKA: Edukacja zdrowotna — podstawowe pojecia. W: B. WOYNAROWSKA,
red.: Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szko-
tach ponadgimnazjalnych. ZNP, Kielce 2011, s. 11. Por. D. GAWLIK, D. LAMCzYK: Rola srodowiska
szkolnego w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy oraz realizacji nowego
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Mozna zatem stwierdzi¢, iz kultura masowa stanowi swoiste wyzwanie
dla edukacji zdrowotnej, ktorej priorytetowym celem jest ksztalttowanie u lu-
dzi umiejetnosci dokonywania swiadomych, odpowiedzialnych i sprzyjajacych
zdrowiu wyborow. Jednak wspotczesni pedagodzy oraz profesjonalisci z dzie-
dziny edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia powinni by¢ gotowi si¢ z tym
wyzwaniem zmierzy¢, by w jak najwigkszym stopniu utatwia¢ ludziom pode;j-
mowanie prozdrowotnych wyboréw, a co za tym idzie umacnia¢ tkwiacy w nich
potencjat zdrowotny. Antidotum na bezkrytyczne przyjmowanie przekazow me-
dialnych przez ludzi moze by¢ zatem planowanie oraz wdrazanie odpowiednich
strategii edukacyjnych (w roznych srodowiskach: szkole, srodowisku lokalnym
itp.) uwzgledniajacych wilasnie trendy obecne w kulturze masowej, a majace
stuzy¢ przede wszystkim rozwijaniu $wiadomos$ci zdrowotnej ludzi i ksztatto-
waniu osobistej odpowiedzialno$¢ za zdrowie. Nie mozemy okresli¢, z jakimi
jeszcze zjawiskami przyjdzie nam si¢ zmierzy¢ w przysztosci, ale budowanie
wysokiej $wiadomosci zdrowotnej ludzi, osobistej odpowiedzialnosci za zdro-
wie oraz ksztattowanie catego spektrum umiejetnosci zyciowych pozwoli nam
uchroni¢ si¢ przed destrukcyjnym wplywem wspotczesnej kultury, czerpiac
z niej wylacznie to, co prozdrowotne.
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