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Playing with the young about the value of health.
An (un)expected debate about the media.
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Abstract
Trying to evaluate contemporary messages from the media one can notice – in

reference to the value of health – the comparison of positivist traditions and ideali-

stic visions with contradictory standpoints and opinions. It is important to recogni-

ze and understand messages of consumer and pop cultures which reflect the

pursuit of the world of illusions and dreams. In this world medical and scientific

debates frequently blend with popular convictions and myths. It seems that indivi-

dual and subjective concepts referring to health as a value are becoming decisive

categories in designing the concept of freedom. Health, then, is a factor that enters

“cultural flexibility” as an element of cultural pressure, connected with concrete

physical and psychological results.

Wstêp
Zdrowie (rozumiane jako brak choroby) jest bezdyskusyjnie uznawane przez

znaczn¹ czêœæ ka¿dego spo³eczeñstwa za jedn¹ z najwa¿niejszych wartoœci. Wy-

daje siê, ¿e wartoœæ ta – uto¿samiana z dobrem, aktywnoœci¹, pomyœlnoœci¹ – ma

charakter uniwersalny i odnosi siê do wiêkszoœci systemów kulturowych tworzo-

nych przez cz³owieka. Zdrowiu – jako wartoœci bêd¹cej g³ównym czynnikiem de-

terminuj¹cym postawy i zachowania zdrowotne – cz³owiek powinien

przypisywaæ odpowiednio wysokie miejsce w hierarchii pragnieñ i d¹¿eñ. Nie-

mniej jednak nale¿y zauwa¿yæ, ¿e z jednej strony zdrowie jest wartoœci¹, która w
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œwiadomoœci spo³ecznej jest powszechnie rozpoznawana, rozumiana i akcepto-

wana, a z drugiej strony (czego niejednokrotnie doœwiadczamy), nie jest po-

wszechnie szanowana. Czym mo¿na t³umaczyæ tego typu postawy? K. Janicka [6]

zauwa¿a, odwo³uj¹c siê do œwiadomoœci cz³owieka, ¿e w jej strukturze istniej¹

dwa niezale¿ne obszary. Pierwszy, obejmuj¹cy myœlenie abstrakcyjne, przyczy-

niaj¹ce siê do przyporz¹dkowywania wartoœci zdrowia oceny najwy¿szej, oraz

drugi, odnosz¹cy siê do myœlenia konkretnego, które mo¿e przyczyniaæ siê

w konfrontacjach ogólno¿yciowych do zmniejszenia rangi tej wartoœci.

Równie wa¿ne jest zwrócenie uwagi, i¿ zdrowie, które coraz czêœciej przestaje

byæ wartoœci¹ najwy¿sz¹, docenia siê czêsto dopiero wtedy, gdy zauwa¿y siê

symptomy choroby. K. Puchalski pisze: „(...) wartoœæ, jak¹ rzeczywiœcie ludzie

wi¹¿¹ ze zdrowiem, zdecydowanie odbiega od tej, któr¹ powinni jej przyzna-

waæ”[10]. Okazuje siê, ¿e wartoœæ zdrowia jest niejednokrotnie ni¿ej zhierarchi-

zowana ni¿ inne wartoœci, takie jak kariera czy œrodki finansowe. Mo¿e z tego

wynikaæ przypuszczenie, ¿e wymienione wartoœci prowadz¹ do wykreowania

wartoœci instrumentalnych, które poœrednicz¹ w realizacji okreœlonych pragnieñ.

Je¿eli kariera, jak równie¿ bogactwo, staj¹ siê celem, wówczas takim samym ce-

lem powinna byæ wartoœæ zdrowia, która, jak siê wydaje, jest niezbêdnym warun-

kiem do osi¹gniêcia celu pierwotnego. Tak rozumiana wartoœæ zdrowia jest

œrodkiem (do osi¹gniêcia innych wa¿nych dla jednostki i/lub spo³eczeñstwa war-

toœci), który oczywiœcie nie bêd¹c alternatywnym, nie powinien stwarzaæ zagro¿e-

nia w wyborach zachowañ [13]. Podkreœla to H. Sêk, pisz¹c, ¿e zachowania „(...)

zdrowotne powinny byæ powi¹zane z systemem wartoœci cz³owieka, przy czym

zdrowie nie jest z regu³y traktowane jako wartoœæ autoteliczna, ale s³u¿ebna”[12].

Z drugiej strony traktowanie wartoœci zdrowia jako jednej z najwy¿szych war-

toœci od której zale¿¹ wszystkie inne, wydaje siê samoograniczaniem, pomijaniem

znaczenia innych równie wa¿nych naturalnych priorytetów (zdrowie i pomyœl-

noœæ rodziny, „minimum egzystencjalne”). Niemniej jednak, co nie ulega w¹tpli-

woœci, zdrowie jest wartoœci¹ „sam¹ w sobie”, „oczywist¹”, powszechnie

akceptowan¹ i w tym sensie jest wartoœci¹ autoteliczn¹.

Zdrowie – w zale¿noœci od rozumienia wartoœci – mo¿e byæ analizowane z per-

spektywy: wartoœci deklarowanych (zdrowie powszechnie jest uwa¿ane za co coœ

bardzo wa¿nego, na czym ludziom zale¿y i niejednokrotnie uznaj¹ je za warunek

szczêœcia); wartoœci akceptowanych (wszyscy s¹dz¹, ¿e zdrowie nale¿y szano-

waæ, dbaæ o nie); wartoœci po¿¹danych (aby osi¹gn¹æ stan zdrowia, utrzymaæ go

lub powiêkszyæ, trzeba byæ gotowym na to, aby w tym celu poœwiêciæ czas, ener-

giê, œrodki finansowe itp.); wartoœci praktykowanych (rzeczywiste dzia³ania na

rzecz w³asnego zdrowia, wzmocnienia go i wykorzystania do osi¹gniêcia innych

celów) [11].

W zwi¹zku z tym wydaje siê, ¿e najistotniejsze jest poszukiwanie takiego sposo-

bu pozwalaj¹cego na rozpoznawanie wartoœci zdrowia, który jednoczeœnie nie przy-

czyni siê do minimalizowania znaczenia innych – nie mniej cennych stanów rzeczy,

czy te¿ obiektów. Ewentualne badania polegaj¹ce na odczytywaniu dokonywanych
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wyborów pomiêdzy wartoœci¹ zdrowia a innymi wartoœciami nie przyczyni¹ siê do

pog³êbionego analizowania zdrowia jako wartoœci (a tym bardziej jego miejsca w

hierarchii), jak równie¿ poprawnego spojrzenia na znaczenie tej wartoœci w ¿yciu

cz³owieka. Mo¿e to wynikaæ miêdzy innymi z faktu, ¿e wartoœciuj¹cy stosunek do

zdrowia ma charakter dynamiczny, co przyczyniæ siê mo¿e – z perspektywy

wp³ywu innych wartoœci – do zmian naszych s¹dów co do tej wartoœci.

Wieloœæ niezale¿nych medialnych przekazów, czêsto ze sob¹ sk³óconych,

maj¹cych ró¿ne Ÿród³a, „legitymuj¹cych siê” autorytetem, którego si³a nie pozwa-

la mu siê przeciwstawiæ, przyczynia siê do postêpu wolnoœci. Wolnoœæ stanowi

podstawê funkcjonowania, jest elementem ³adu i czêsto jest rozumiana jako droga

ku lub przeciw uniwersalnym wartoœciom. F. Mayor pisze: „Nie mo¿emy przewi-

dzieæ przysz³oœci, gdy¿ ju¿ nigdy nie bêdzie ona tym, czym by³a. Mo¿emy j¹ przy-

gotowaæ, gdy¿ nie jest wpisana do ‘wielkiej ksiêgi’, a jest niepewnoœci¹,

rozdro¿em, tworem przypadku. Jest jednak w naszych rêkach, jest bowiem wolno-

œci¹, swobod¹: w znacznej mierze zaœ bêdzie tym, co z niej zrobimy” [8].

Warto (choæ tylko na chwilê) zastanowiæ siê nad zwi¹zkiem pomiêdzy wolnoœ-

ci¹ a odpowiedzialnoœci¹ za zdrowie (w³asne i innych). Bardzo czêsto powtarzany

jest stereotyp myœlowy wskazuj¹cy, ¿e to wolnoœæ jest warunkiem odpowiedzial-

noœci, w tym i zdrowotnej. A mo¿e powinno siê analizowaæ powy¿sze elementy

odwrotnie: odpowiedzialnoœæ zdrowotna jest warunkiem wolnoœci. Nie

wg³êbiaj¹c siê w szczegó³y, pragnê podkreœliæ, ¿e wolnoœæ i odpowiedzialnoœæ

w obszarze zdrowia mo¿na (a mo¿e nale¿y) rozpatrywaæ jako ca³oœæ – jednoœæ.

Ca³oœæ, która patrz¹c z perspektywy dzia³aj¹cego (np. czynników medialno-zdro-

wotnych), ukazuje siê jako odpowiedzialnoœæ, a patrz¹c ze strony odbie-

raj¹cego/doznaj¹cego – ukazuje siê jako wolnoœæ. Wydaje siê, ¿e myœlenie,

a przede wszystkim dzia³anie w obszarze zdrowia, które rozdziela od siebie wol-

noœæ i odpowiedzialnoœæ, mo¿e staæ siê przyczyn¹ rozpadu bycia wolnym i odpo-

wiedzialnym. W zwi¹zku z tym postaram siê – na tle wolnoœci i odpo-

wiedzialnoœci – zobrazowaæ wartoœæ zdrowia z perspektywy wp³ywu na

wspó³czesn¹ m³odzie¿ przekazów medialno-zdrowotnych.

Mówi siê czêsto, ¿e zdrowie jest wartoœci¹ „sam¹ w sobie”, „oczywist¹”, po-

wszechnie akcentowan¹ i w tym sensie jest wartoœci¹ autoteliczn¹. Mówi siê ró-

wnie¿, ¿e zdrowie jest „has³em sztandarowym” (okreœlenie H.D. Lasswella),

symbolem-kluczem spo³ecznym1. Ale czy rzeczywiœcie zdrowie jest bezdysku-
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1
Wykorzystuj¹c metodê „hase³ sztandarowych” (wed³ug H.D. Lasswella), W. Pisarek wprowadzi³ termin

wyraz flagowy i pojêcie flagowe, przy pomocy których bada³ preferencje owych terminów przez polsk¹

publicznoœæ mediów. S¹ to „(...) wyrazy, wyra¿enia i zwroty, które oznaczaj¹ najwa¿niejsze treœci w danej

wypowiedzi, a ponadto s¹ nacechowane emocjonalnie i - jak mo¿na przypuszczaæ – zosta³y u¿yte w celu

perswazyjnym”, czyli z odwo³aniem siê do pewnego typu wartoœci akceptowanych przez publicznoœæ (W.

Pisarek, Wspó³czesne s³owa sztandarowe w Polsce i ich publicznoœæ, „Zeszyty Prasoznawcze” 1992, nr 1–2,

s. 18). Badania wskazuj¹, ¿e publicznoœæ polskich mediów jest, przy œladowym zró¿nicowaniu, bardzo

uczulona i wra¿liwa na wartoœæ „zdrowie” jako symbolu budz¹cego podziw i odwo³uj¹cego siê do przekonañ

w przekazie medialnym. Wartoœæ „zdrowie” w spo³eczeñstwie polskim, jak i innych spo³eczeñstwach krêgu

kultury europejskiej, jest jedn¹ z najwy¿szych. Intencjonalne nakierowanie na ni¹ i manipulacja ni¹ w

mediach mo¿e skutecznie wp³ywaæ na zmianê zachowañ w obszarze zdrowia.
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syjnie uznawane przez spo³eczeñstwo za jedn¹ z najwa¿niejszych wartoœci? Czy

ci¹g³y medialno-zdrowotny „karnawa³” wokó³ cia³a, a tym samym i zdrowia

cz³owieka, nie wywo³uje poczucia bezbronnoœci i niepewnoœci, przyczyniaj¹c siê

do wzmo¿onego lêku o zdrowie? Czy zatem wieloœæ obrazów (znaków, symboli)

medialnych umo¿liwia racjonalny, odpowiedzialny wybór w obszarze wartoœci

zdrowia?

Zdrowie jako wartoœæ jest uto¿samiane z jednej strony z dobrem, aktywnoœci¹,

pomyœlnoœci¹, a z drugiej strony ze skutecznoœci¹ œrodków zapobiegawczych,

podwy¿szon¹ czujnoœci¹, nadzwyczajnymi wysi³kami i wyj¹tkow¹ przezorno-

œci¹. T. Lewowicki pisze: „Wizje œwiatów wartoœci nie s¹ ani sta³e, ani oczywiste.

Kszta³tuj¹ siê one w ci¹g³ych zmaganiach, sporach, rozterkach. Nawet wartoœci

powszechnie uznawane (takie jak dobro, piêkno i prawda, czy takie jak wolnoœci,

prawo do ¿ycia i nieskrêpowanego rozwoju i in.) poddawane bywaj¹ ró¿nym pr-

óbom relatywizacji. W wymiarze indywidualnym (...) to czêsto heroiczne zmaga-

nie siê, wybory, w¹tpliwoœci” [7]. Analizuj¹c wartoœæ zdrowia z perspektywy

kulturowej mo¿na stwierdziæ, ¿e jest to ukszta³towana w rozwoju kulturowym

przez spo³eczeñstwo, koncepcja przejawiaj¹ca siê w ró¿nych formach œwiadomoœ-

ci spo³ecznej, stanu równowagi bio-psychospo³ecznej cz³owieka w œrodowisku.

Wydaje siê, ¿e wartoœæ ta ma charakter uniwersalny i odnosi siê do wiêkszoœci

systemów kulturowych tworzonych przez cz³owieka [14].

Cia³o w czasach wspó³czesnych sta³o siê, z jednej strony odbiorc¹ wra¿eñ, na-

rzêdziem przyjemnoœci, a z drugiej strony synonimem przedmiotu po¿¹dania,

zwi¹zanego z coraz bardziej wyidealizowanym wizerunkiem m³odoœci, zdrowia

i piêkna. B. Baczko zauwa¿a, ¿e „(...) moc wyobra¿eñ mo¿liwa jest dziêki doko-

nuj¹cemu siê przez symbolikê i na jej gruncie zespoleniu prawdy i normy, infor-

macji i wartoœci” [1]. Mo¿na odnieœæ wra¿enie, ¿e tym wy¿sza wartoœæ cia³a, im

jest ono – w swojej cielesnoœci – bardziej zbli¿one do idealnego, preferowanego

przez czynniki medialno-zdrowotne wzoru. Obraz ten mo¿na przyrównaæ do ter-

roru w obszarze zdrowia i piêkna [15]. Swoista reklama cielesnoœci cz³owieka jest

wszechobecna w mass mediach przez co silnie wp³ywa na to, w jaki sposób spo-

strzegamy i interpretujemy œwiat. Znamienne s¹ tu s³owa U. Eco: „(...) ¿yjemy

w kulturze, w której mass media nie tylko istniej¹, lecz tak¿e determinuj¹ nasz

sposób myœlenia, choæbyœmy uwa¿ali siê za skutecznie odizolowanych w naszych

uniwersyteckich wie¿ach z koœci s³oniowej, za uodpornionych na czar coca-coli,

zwróconych raczej ku Platonowi ni¿ ku Medison Avenue. (...) sposób, w jaki my,

a ka¿dym razie nasi studenci, czytaj¹ Platona – je¿eli go czytaj¹ – jest okreœlony

przez istnienie serialu ‘Dallas’, tak¿e i dla tych, którzy go wcale nie ogl¹daj¹” [4].

Cz³owiek o wysokiej wartoœci cia³a nie jest obojêtny na uciechy ¿ycia, nie reaguje

ospale na pokusy wzrokowe, s³uchowe, seksualne, czy te¿ gastronomiczne, ma

szeroki wachlarz pragnieñ i po¿¹dañ. Jego radoœæ, z perspektywy funkcjonowania

jego cia³a, tworzona jest poprzez dzia³ania ukierunkowane na wytwarzanie g³êbo-

kich, pasjonuj¹cych, ekscytuj¹cych doznañ i wra¿eñ. Trudno powy¿sze doznania

– bo przecie¿ subiektywne – mierzyæ, czy te¿ staraæ siê je opisywaæ przy pomocy
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znanych narzêdzi pomiarowych. Jeszcze trudniej jest je porównywaæ z perspekty-

wy normalnoœci i anomalii. Wokó³ cielesnoœci i zdrowia cz³owieka toczy siê swo-

ista gra, w której cia³o wystêpuje w koszulce z napisem „produkt”, czyli coœ, co siê

wytwarza, reklamuje, sprzedaje i o co siê niejednokrotnie zabiega. Gra wokó³

cia³a i zdrowia cz³owieka toczy siê na boisku, gdzie nie ma wyznaczonych linii

symbolizuj¹cych pole autowe (gdzie gra nie toczy siê), nie ma przerwy w trakcie

meczu (aby cia³o mog³o odpocz¹æ), gdzie nie ma sêdziów, którzy bêd¹ autoryteta-

mi w œwiecie „konsumeryzmu zdrowotnego”. „Mecz zdrowotny” toczy siê na are-

nie otoczonej przez specjalistów, którzy propaguj¹c „prozdrowotne” artyku³y

maj¹ce pomóc w æwiczeniach, dietach, zabiegach higienicznych, czy te¿ chirur-

gicznych, przynosz¹ cz³owiekowi chwilow¹ ulgê, jednoczeœnie obarczaj¹c odpo-

wiedzialnoœci¹ za ich w³asn¹ powierzchownoœæ. Innymi s³owy, „(...) wywo³uje siê

u niego pragnienie dostosowania siê do wzorca jego sk³onnoœci. Do rekompensat,

jakie mu siê przyznaje, nale¿y ucieczka w marzenie. Zwykle podsuwa mu siê

idea³y takie, by miêdzy nimi a nim wytworzy³o siê napiêcie (...) i ¿eby napiêcie

znalaz³o ujœcie przez projekcjê, nie zaœ poprzez ci¹g skutecznych dzia³añ, które

zmierza³yby do zmiany stanu rzeczy” [5].

Totalna medykalizacja ¿ycia, rosn¹ce uzale¿nienie od produktów przemys³u

farmaceutycznego, to elementy, które s¹ coraz czêœciej dostrzegane przez

cz³owieka z perspektywy wp³ywu mediów. Codziennie specjaliœci medyczni

przyjmuj¹ „klientów” posiadaj¹cych iluzje choroby, tysi¹ce aparatów medycz-

nych analizuje, przy pomocy kilku kreseczek na wykresie, czy cz³owiek jest „jesz-

cze” zdrowy czy ju¿ chory. W wyniku wp³ywu medialno-zdrowotnego przekazu

mo¿na dostrzec wœród ludzi rosn¹ce, „paniczne” przekonanie o niepoprawnoœci

swojego stylu ¿ycia, bo przecie¿ niejednokrotnie niezgodnego z zasadami zdefi-

niowanymi przez tzw. „profesjonalistów” z zakresu medycyny. Reklamowanie

zachowañ sprzyjaj¹cych zdrowiu – poprzez kreowanie poczucia winy – niejedno-

krotnie tworzy przekonanie o s³usznoœci traktowania ludzi jak „konsumentów”,

a zdrowia jako „towaru”. Paradoksalnie mo¿na odnieœæ wra¿enie (w wyniku

dzia³ania medialno-zdrowotnego przekazu), ¿e np. koncernom farmaceutycznym

zale¿y tylko na tym, aby wszyscy ludzie mieli, choæ bardzo rzadko, ból g³owy,

a specjalistom od chirurgii plastycznej i estetycznej towarzyszy nieodparta chêæ

nie narzucania „sztucznych potrzeb” zwi¹zanych z posiadaniem ci¹gle m³odego

cia³a. Elementy te, zwi¹zane z obowi¹zuj¹c¹, rozpowszechnion¹ w mediach ide¹

„utrzymania zdrowia, cia³a, tak jak i samochodu, w dobrym stanie”, powoduj¹, ¿e

cz³owiek jest pod ci¹g³ym, nieustaj¹cym prêgierzem okreœlonego stylu, czy te¿

rytmu ¿ycia. Obsesyjne, mechaniczne stosowanie – zmieniaj¹cych siê czêsto –

nakazów, zakazów, porad „ekspertów” oraz powielanie wzorów propagowanych

przez media mog¹ bezpoœrednio prowadziæ do powstania bulimii lub anoreksji

[9]. Media niejednokrotnie lansuj¹ dwuznacznoœæ w obszarze cia³a i zdrowia.

Z jednej strony „ideê szczup³oœci”, jako idea³ kobiecoœci czasów wspó³czesnych,

w wyniku którego cia³o jest poddawane coraz bardziej rygorystycznym normom,

a z drugiej strony poprzez szczup³e cia³o nale¿y pozwoliæ „(...) jednostce na
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osi¹ganie lepszych wyników, pobudziæ jej zmys³y (...) presja na indywidualny

sukces roœnie” [16]. Mo¿na wiêc stwierdziæ, ¿e bêd¹c w wirze „konsumeryzmu

zdrowotnego”, w przypadkach ekstremalnych przybieramy medialno-zdrowotn¹

to¿samoœæ, a nasze ¿ycie w coraz wiêkszym stopniu nabiera charakteru skomercjali-

zowanego.

Coraz czêœciej mo¿na odnieœæ wra¿enie, ¿e odcz³owieczony „konsumeryzm

zdrowotny” jest oparty na ci¹g³ym, codziennym wytwarzaniu i reklamowaniu co-

raz to nowych rzeczy symbolizuj¹cych zdrowie, które bezpowrotnie zastêpuj¹

wczoraj u¿yteczne przedmioty. W wyniku ci¹g³ego powtarzania opowieœci no-

woœæ/przestarza³oœæ zdrowotna cz³owiek traci poczucie bycia u¿ytecznym prze-

wodnikiem, podmiotem dzia³añ zdrowotnych, staj¹c siê wêdrownikiem wokó³

medialnych znaków/symboli zdrowia. Medialna przestrzeñ obrazów prozdrowot-

nych wspó³czesnego cz³owieka jest wype³niona po brzegi. Wysi³ek wyboru

dzia³ania, w obszarze chaosu prozdrowotnego, gdzie przedmioty nie maj¹ rozpo-

znawalnych kszta³tów - a jedynie cienie – przyczynia siê do twórczej destrukcji,

s³u¿y wyborowi doznañ, wra¿eñ, które tworz¹ indywidualny, w³asny „œwiat zdro-

wotny”. Œwiadomie wybieraæ, to znaczy wiedzieæ jak oddzieliæ kszta³t od cienia,

potrzebê od pragnienia, marzenia od realnoœci. To znaczy równie¿ projektowaæ

i budowaæ w³asny œmietnik na odpady w którym stworzone zostan¹ kub³y z napi-

sem „Do wyjaœnienia”. Przyj¹æ postawê „dialektycznego dystansu” (okreœlenie

M. Nowickiej-Kozio³) odnosz¹c¹ siê z jednej strony do otwartoœci, podatnoœci na

nowe elementy z obszaru zdrowia, a z drugiej strony do zamkniêcia siê na medial-

nozdrowotne obrazy implikuj¹ce emocjonalne zaanga¿owanie.

Wspó³czesne projekty medialne nie upraszczaj¹ obrazów, znaków/symboli po-

zdrowotnych, staraj¹c siê ukazywaæ „realistycznoœæ” celów uchodz¹cych za „tyl-

ko niekiedy mo¿liwe” do zrealizowania i jednoczeœnie wykluczaj¹c z pola

widzenia jednostki refleksjê. Projekty, których jest pod dostatkiem, s¹ tworzone

w imiê prozdrowotnoœci cz³owieka i œwiata, zdrowia „pozytywnego” odbiorców

wra¿eñ. Ka¿dy projekt zdrowotny, niejednokrotnie uznawany za niezawodny,

nieobci¹¿ony ryzykiem, jest jednoczeœnie prób¹ zatuszowania skutków poprzed-

niego projektu. Iloœæ projektów, zapa³ ich tworzenia, nieliczenie siê z kosztami

dzia³añ, wp³ywa na ca³y proces, który jest ignorowaniem idei zdrowia lub te¿, aby

byæ delikatniejszym w interpretacji – „bezwartoœciowym efektem z³udzenia zdro-

wia”. Wartoœæ zdrowia traktowana jako bezwzglêdna „regu³a spo³eczna” musi po-

przedzaæ rzeczywistoœæ medialn¹. Jako, ¿e tworzenie medialnych projektów

zdrowotnych nie ma koñca, to powstaje problem nie tylko ich interpretacji, ale

przede wszystkim usuwania2. Tak wiêc projekty medialnozdrowotne, maj¹ce ja-
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2
Nazwy papierosów kojarzone z mod¹ i reklamowane przez piêkne, eleganckie modelki maj¹ przekonywaæ

kobiety, ¿e papieros to szykowny dodatek. Chwytliwe has³a tworz¹ wra¿enie, ¿e „damskie” cienkie papierosy

s¹ zdrowe. Reklamy telewizyjne, których bohaterki pal¹ zanurzone w wannie po szyjê w pianie, wmawiaj¹,

¿e papierosy to sposób na relaks. Natomiast opakowania papierosów, zw³aszcza bia³o-niebieskie, maj¹

sugerowaæ, ¿e produkt w nich zawarty jest czysty i nieszkodliwy.
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sno zakreœlone granice „dialogu bez wolnoœci”, niejednokrotnie maj¹ przedsta-

wiaæ krzywy obraz rzeczywistoœci zdrowotnej, stereotypy „cywilizacji zdrowia”.

Ka¿dego dnia przesuwana jest granica pomiêdzy rozumieniem zdrowia a rozu-

mieniem choroby, zasadami pro- i antyzdrowotnymi, miêdzy norm¹ a patologi¹

czy dewiacj¹. To co wczoraj mo¿na by³o zakwalifikowaæ do obszaru zachowania

prozdrowotnego, dzisiaj niejednokrotnie ju¿ interpretowane jest odmiennie. Iloœæ

przesuniêæ jest na tyle istotna, ¿e rodzi siê pytanie: Kto ma czuwaæ, strzec tej „nie-

widzialnej linii jednoznacznoœci”? Przecie¿ umiejêtnoœæ zauwa¿enia przesuniêæ

widocznych obszarów miêdzygranicznych, medialnych znaków zdrowotnych,

wymaga nie tylko doœwiadczenia, wiedzy, ale przede wszystkim w³adzy, która nie

zna „pomy³ek”. W³adzy, która „musi wydawaæ rozkazy, jeœli nie chcemy wszyst-

kiego zaprzepaœciæ” [3]. Przyk³adem niech bêdzie kampania przeciwnikotynowa

w Kanadzie, gdzie na opakowaniach papierosów pojawi³y siê bardzo drastyczne

fotografie przedstawiaj¹ce zmiany zachodz¹ce w organizmie na skutek palenia ty-

toniu3. Równolegle zaobserwowano, ¿e wielu palaczy – w wyniku przekazów me-

dialnych – zaczê³o u¿ywaæ specjalnych papieroœnic, aby zakryæ szokuj¹ce zdjêcia

ludzkich organów.

Wydaje siê, ¿e wspó³czesnemu cz³owiekowi, w wyniku ci¹g³ego zagro¿enia

cywilizacyjnymi, udoskonalonymi wzorcami marzeñ i pragnieñ w obszarze szero-

ko rozumianego zdrowia, grozi ryzyko pe³nienia roli pilnie kontrolowanego „od-

padu”. Dzia³ania zdrowotne cz³owieka, które funkcjonuj¹ w medialnym chaosie

zdrowotnym, tworz¹ nieskoñczone mo¿liwoœci i nieskoñczon¹ otwartoœæ. Czyn-

niki medialnozdrowotne informuj¹ nas o mo¿liwoœci wielokrotnych wyborów

produktów (z gwarancj¹ ich wymiany) z jednoczesnym zapewnieniem, ¿e nie

wp³ynie to na utratê poczucia kontroli nad swoim cia³em i zdrowiem. Sytuacja ta

jest przyczyn¹ wkroczenia cz³owieka do przestrzeni, gdzie rzeczywistoœæ medial-

na wyprzedza regu³ê zdrowotn¹, gdzie œmieci przykry³y granicê ustalonego

porz¹dku. Gra wokó³ tej granicy, na terenie medialnego przekazu zdrowotnego,

jest niczym innym jak wojn¹ partyzanck¹ z ideologi¹ „konsumpcjonizmu zdro-

wotnego”, gdzie tylko jednostki s¹ zdolne do semiotycznego – znakowego oporu

(jak pisze J. Fiske w „Reading Popular Culture”). W tym przypadku oporu, w ob-

szarze medialnego narzucania znaków, symboli zdrowia, gdzie ka¿da jednostka

mo¿e je w dowolny sposób odczytywaæ i interpretowaæ. Ale czy medialny obraz

odnosz¹cy siê do wartoœci „zdrowie” powinien byæ ³¹czony z demokracj¹ semio-

tyczn¹? Czy przyjemnoœæ ogl¹dania medialnych przekazów antyzdrowotnych nie

jest czasami wynikiem bezradnoœci jednostki, a mo¿e bezradnoœci w³adzy wobec

ci¹gle ³amanych regu³? Trudno nie zauwa¿yæ niezdolnoœci, przede wszystkim

dzieci i m³odzie¿y, do krytycznego spojrzenia na tê niezdrow¹ puszkê Pandory,

jak¹ jest medialny „konsumeryzm zdrowotny”. Wydaje siê, ¿e najwa¿niejsze jest

przekazanie cz³owiekowi narzêdzia, które pomo¿e krytycznie oceniæ odbierany
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3
Statystyki Canada’s Cancer Society wykaza³y, ¿e w roku 2001 a¿ jedna trzecia osób, które zaprzesta³y

palenia, uczyni³a to w³aœnie pod wp³ywem tych obrazów.

D:\!!!_PRACA\KULTURA FIZYCZNA 7\KULTURA_FIZYCZ_7_KOWALSKI.vp
5 lutego 2008 13:22:32

Color profile: Disabled
Composite  Default screen



przekaz medialny, przyczyniaj¹c siê do zmniejszenia si³y, mocy tuby medialnych

zachowañ nie sprzyjaj¹cych zdrowiu. Nie jest to chêæ narzucenia izolacji, gdzie

ka¿dy m³ody cz³owiek wytoczy swoje granice i okopie siê na swoich polach wol-

noœci zdrowotnej. Powinny to byæ suwerenne dzia³ania oœwiatowe, które bêd¹ ro-

œci³y sobie prawo do rozstrzygania o ró¿nicy miêdzy produktem a odpadem

zdrowotnym, u¿ytecznoœci¹ i bez u¿ytecznoœci¹ kszta³tu i cienia znaku zdrowia.

Lekarstwem na bezkresne, bajeczne obszary funkcjonowania „proroków zdro-

wia” nie jest podbicie, podporz¹dkowanie sobie lub zmarginalizowanie dekadenc-

kich aktorów dramatów zdrowotnych. Nie jest równie¿ pozostanie na pograniczu

tradycji i cywilizacji. Usprawiedliwianie niepo¿¹danych skutków postêpu zdro-

wotnego nosi cechy osobowego, a nie technicznego procesu. G³ównymi aktorami

dramatu tego¿ procesu s¹: re¿yser = mass media; scenarzysta/scenariusz = presja

konkurencji; (tele)aktor = poda¿; (tele)widz = popyt; (tele)ksiêgowoœæ = iloœæ

(tele)widzów. Aktorzy nie posiadaj¹cy nazwisk, czy te¿ adresów, maskuj¹ jaki-

kolwiek zwi¹zek miêdzy wol¹, decyzj¹ i dzia³aniem. Teatr zdrowotny, oparty na

dzia³aniu, którego kierunek i waga pozostaj¹ dla nas ci¹gle w znacznym stopniu

niejasne, opiera siê na œwiadectwach jutrzejszych niepokojów, które pojutrze bêd¹

zapomniane, by na ich miejsce mog³y pojawiæ siê inne (silniejsze). Od widzów,

klientów teatru zdrowotnego, oczekuje siê poszukiwania indywidualnych roz-

wi¹zañ medialno-zdrowotnych sprzecznoœci4. Natomiast od re¿ysera wymaga siê,

aby zaciera³ granicê miêdzy fikcj¹ a rzeczywistoœci¹ w grze aktorów teatru zdro-

wotnego.

Oczywiœcie mo¿na postawiæ sobie niewygodne pytanie: Czy to czasami nie my

jesteœmy beztroskimi rzecznikami niepewnoœci i strachu, nie uznaj¹c dyskusji o

„naszym wspania³ym modelu ¿ycia prozdrowotnego”? Modelu, który jest równie

p³odny, co kapryœny, ograniczony, a jednoczeœnie bardzo stanowczy w podejmo-

waniu szybkich dzia³añ, gdzie kluczem do sukcesu bêdzie... dostêpnoœæ do mass

mediów. Ko³o zdrowotne siê zamknê³o. Obecnoœæ medialnych znaków, symboli

zdrowia usprawiedliwia siê poprzez sk³adanie obietnicy bezpieczeñstwa zdrowot-

nego ka¿demu cz³owiekowi, a jednoczeœnie uto¿samia nam niemo¿noœæ stawiania

oporu z perspektywy miêkkoœci ludzkiego cia³a (symbolizuje to przekaz: „jeœli

zjesz wzbogacone o witaminy i ¿elazo p³atki œniadaniowe firmy X, mo¿esz zjeœæ

mniej warzyw i owoców” albo „regularnie æwicz¹c w si³owni zapewnisz sobie

g³adk¹ skórê i smuk³¹ sylwetkê”). To w³adza w obszarze zdrowia, bazuj¹ca nie-

jednokrotnie na strachu, tworz¹c medialnozdrowotne cienie, popularyzuj¹c rela-

tywizm zdrowotny, okazuje siê kluczem do kreowania wœród jednostek „lêku
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4
Duñskiej królowej Ma³gorzacie II publicznie zarzucono, i¿ pal¹c papierosy, daje ¿a³osny przyk³ad kobietom.

Zarzut ten postawi³ królowej Danii belgijski naukowiec H. Kesteloot na ³amach brytyjskiego czasopisma

medycznego „The Lancet”, obarczaj¹c Ma³gorzatê II wspó³odpowiedzialnoœci¹ za wysok¹ œmiertelnoœæ

wœród duñskich kobiet wskutek palenia tytoniu. W obronê wzi¹³ królow¹ m¹¿ – 65-letni ksi¹¿ê Henryk, który

sam nie pali od kilku lat. W wywiadzie dla gazety „Berlingske Tidende” stwierdzi³, ¿e je¿eli ktoœ chce umrzeæ

wskutek palenia, powinno mu siê na to pozwoliæ. „To jest w³asny wybór” – doda³ ksi¹¿ê. Wed³ug niego, w

kwestii palenia nie mo¿na siê kierowaæ tzw. poprawnoœci¹ polityczn¹. Sama królowa Ma³gorzata II

oœwiadczy³a, ¿e nie zamierza dyskutowaæ na temat swego na³ogu i jego ewentualnej szkodliwoœci spo³ecznej.
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egzystencjalnego” (jak je nazywa S. Kracauer). A zatem g³ówn¹ racj¹ funkcjono-

wania medialno-zdrowotnej w³adzy jest wiêc bezbronnoœæ i niepewnoœæ zdrowot-

na cz³owieka, wokó³ którego nale¿y ci¹gle, regularnie tworzyæ (lub przypominaæ)

elementy mog¹ce byæ jego zagro¿eniem (co intensyfikuje wzrost zapotrzebowa-

nia na elementy prozdrowotne).

Powy¿sze ujêcia niewiele maj¹ do zaoferowania tym, którzy przenosz¹, z per-

spektywy medialno-zdrowotnej obrazy „mirandów zdrowia”5, ale wiele ofiaro-

waæ mog¹ ludziom poszukuj¹cym strategii strzeg¹cej siebie i innych przed

popadniêciem w „pu³apkê przygodnoœci istnienia i wyroku tego œwiadomych” [2].

Jeœli zatem zapytaæ o rolê, jak¹ we wspó³czesnym œwiecie wypada odegraæ me-

diom w projektowaniu „porz¹dku zdrowotnego” dzieciom i m³odzie¿y, to wska-

zywa³bym na odpowiedŸ nastêpuj¹c¹: Jest powo³aniem zarówno pedagogów, jak i

socjologów mówienie o „niezdrowiu” w mediach, uwidacznianiu tego, „co niedo-

stêpne oku, a d³onie dotykaj¹”. Wypada „nauczycielom ¿ycia” obna¿aæ fa³sz

obietnic pe³nych satysfakcji (reklama papierosów: „Caro – pe³na satysfakcja”),

pewnoœci i przytulnego ³adu („Rothmans – dobrze byæ razem”), zaprojektowanej

przygody („Camel – smak prawdziwej przygody”), odsiewaæ prawdê o zdrowiu

od plew, wytworzonych przez reklamy marzeñ, dotycz¹cych powszechnej zgod-

noœci co do kulturowych wymagañ w spo³eczeñstwie konsumpcji. A wiêc trzeba

chroniæ granicê w³asnego cia³a i zdrowia, byæ odpowiedzialnym zbieraczem wra-

¿eñ oraz umiejêtnie oddzielaæ kszta³t od cienia medialnozdrowotnego przekazu.

Przecie¿ manipulatora cieniów nie obchodz¹ naturalne kszta³ty, jakie przedmioty

manipulowania posiadaj¹, „(...) a gdy kszta³ty te narzuc¹ siê jego uwadze przez

opór, jaki stawiaj¹ jego zamiarom, zareaguje gniewem i zdwojeniem wysi³ków

ich unicestwienia” [2]. Jednoczeœnie myœlê, ¿e w ca³ym tym „zdrowotnym szumie

informacyjnym” idzie o stawkê z wieloma wiadomymi. Stawk¹ jest poczucie sen-

su i celu tego, co siê robi, sensu projektu, który jest ci¹gle w realizacji, a który mo-

¿na nazwaæ: „Imitacj¹ medialnej kultury zdrowotnej”. Dotyczy on nie tylko

obszaru zdrowia, lecz tak¿e, zgodnie z efektem bumerangowym, kierunków po-

szukiwania przez m.in. ekonomistów Ÿróde³ potrzeb zdrowotnych przede wszyst-

kim m³odego cz³owieka. I nie jest tylko zabawa intelektualistów akademickich.

Krzywe odbicia „natury zdrowotnej” cz³owieka, tak bardzo widoczne w lu-

strach dnia codziennego oraz „zdrowotny ba³agan medialny” gubi¹cy realnego

cz³owieka, niew¹tpliwie przyczyniaj¹ siê do teatralnej gry na deskach „sensu licz-

nych spe³nieñ”. Codzienna medialno-zdrowotna walka o wra¿enia cielesne, przy-

czynia siê do zamêtu wokó³ znaków/symboli zdrowia i myœli rozumu. Wieloœæ

granych sztuk poprzez „maski” poetów i b³aznów zdrowia, ideologów i przy-

wódców zdrowia, mêdrców i g³upców zdrowia, œwiêtych i grzeszników zdrowia

wskazuje na koniecznoœæ stania u progu teatralnej garderoby. Tylko tu, w pe³nym
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5
Mirand¹ s¹ symbole budz¹ce podziw i odwo³uj¹ce siê do przekonañ; s³u¿¹ wzmacnianiu lojalnoœci cz³onków

struktur spo³ecznych w stosunku do grupy i wspieraj¹ poczucie przynale¿noœci do niej; zob. W. Dieckmann,

Sprache in der Politik. Einführung in die Pragmatik und Semantik der politischen Sprache, Heidelberg 1969.
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œwietle, bez jupiterów, statystów, choreografii, mo¿na zrozumieæ zasady gry bez

koñca. Imitacja medialnej kultury zdrowotnej uwalnia ka¿dego dnia wszystkich,

którzy tego pragn¹ (chc¹) od choroby w³asnego wnêtrza retuszem skóry i cia³a,

przy jednoczesnym „wyzerowaniu dylematów” (sformu³owanie Z. Kwieciñskie-

go) moralno-zdrowotnych („Tu kupisz to, o czym myœlisz”). Uczciwa gra w „me-

dialnym hipermarkecie” o wartoœæ zdrowia bêdzie toczona tylko wtedy, kiedy

poczucie odpowiedzialnoœci zdrowotnej wszystkich graczy bêdzie siê opiera³o na

„prawdziwej opozycji intelektualnej” – dialogu opartym na krytycznej refleksji.

Refleksji, która mo¿e ustrzec m³odzie¿ przed doœwiadczaniem szczególnej samot-

noœci w „t³umie zdrowotnych reklam”, ustrzec przed powierzchownoœci¹ inter-

pretacji i fragmentaryzowaniem sposobów rozumowania w obszarze wartoœci

„zdrowie”.
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