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STRESZCZENIE

Wstep: Obfitos¢ informacji, rowniez komercyjnych, na temat dbania o zdrowie stanowi wyzwanie dla odbioru edukacji zdrowot-
nej. Material i metody: Dane empiryczne to wypowiedzi 100 pracownikéw, uzyskane w 2010 r. w ramach wywiadu swobodnego
ze standaryzowang lista poszukiwanych informacji. Analizowano odczuwanie presji na prowadzenie zdrowego stylu zycia, w tym
reakcje na przekazy medialne. Wyniki: Badani odczuwajg wewnetrznag presje zwigzang ze zdrowym stylem zycia, a takze presje
ze strony lekarzy, panstwa, mediéw oraz bliskich i znajomych. Akceptuja presje wywierana przez lekarzy. Doceniaja tez naciski
bliskich i znajomych, ale uwazaja, ze stymuluja oni takze do szkodliwych zachowan. Jako negatywna presje odbieraja oferte me-
diéw, przerzucanie przez rzad odpowiedzialno$ci za zdrowie na obywateli, nadmiar informacji, ich sprzeczno$¢ z wtasna wiedza,
zakres zalecen, ktorym trudno sprosta¢, i ich zmienno$¢. Na taka presje reaguja przekonaniem o wlasnej odpornosci lub odrzuca-
niem przekazéw. Media utozsamiajg z reklama, krytykuja za propagowanie niezdrowych zachowan, dbanie o interesy reklamo-
dawcéw (producentéw farmaceutykéw i zywnosci), ukrywanie informacji o szkodliwych substancjach w otoczeniu. Doceniaja,
ze dzieki nim fatwo sie czego$ dowiedzie¢ o zdrowiu i badaniach profilaktycznych. Przekazy edukacji zdrowotnej tylko spora-
dycznie identyfikuja lepiej wyksztalceni. Wnioski: Zageszczone $rodowisko informacyjne stanowi nieprzyjazne tlo dla edukacji
zdrowotnej. Nadmiar krytycznie ocenianych informacji powoduje presje i brak zaufania do informacji o zdrowym stylu zycia.
Edukacja zdrowotna powinna m.in. utatwia¢ identyfikowanie swoich przekazéw, unikaé metod normatywnych, ogranicza¢ skale
zalecen i lepiej wyjasnia¢ zmiany, jakim one podlegaja, przeciwdziata¢ kojarzeniu dbalosci o zdrowie gléwnie z zachowaniami
konsumenckimi, uczy¢ zdolnosci utrzymania orientacji w warunkach nadmiaru informacji i budowa¢ §$wiadomos¢ swojej marki.
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ABSTRACT

Background: Information overload, including commercial ones, about healthy lifestyle, is a challenge for perception of health
education. Material and Methods: The empirical data gathered from 100 employees in 2010 by means of free interviews with
a standardized list of required information, aimed at analyzing a feeling of pressure to lead a healthy lifestyle, including reactions
to meassages provided by the media. Results: Respondents feel pressure associated with a healthy lifestyle from doctors, the state,
relatives, friends and themselves. They accept pressure exerted by doctors and appreciate it from relatives and friends, however,
the latter may stimulate adverse behavior. As a negative pressure they perceive that imposed by the media, government’s shifting
the responsibility for citizens’ health, information overload contradictory to their own knowledge, unattainable recommenda-
tions and their volatility. Such pressure evokes conviction for their own resistance or rejection of the messages. They criticize
the media for promoting unhealthy behavior, attending interests of advertisers, hiding information about harmful environmen-
tal influence. They appreciate the media for facilitating learning about health and preventive examinations. Health education
messages are only occasionally identified by better educated people. Conclusions: “Dense” information environment is a hostile
background for health education. An excess of critically evaluated information evokes pressure and lack of trust in information.
Therefore, health education should facilitate the identification of its contents, avoid normative methods, limit the number of
guidelines and better explain the faced changes, counteract tendencies to associate healthy lifestyle mainly with consumer be-
haviors, teach how to maintain self orientation in information overload conditions, and build up awareness of one’s own brand.
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WSTEP

Wspolczesny czlowiek, zyjacy w rozwinietych spote-
czenstwach, jest celem wielu najrézniejszych oddzia-
tywan informacyjnych odwotujacych sie do zdrowia
i koniecznosci dbania o nie. Docieraja one do niego
w ramach bezposrednich interakcji (np. nieformalnych
rozméw czy zorganizowanych szkolen) i za posred-
nictwem m.in. mass mediéw, poradnikéw, billboar-
dow, plakatéow i ulotek. Jest na nie eksponowany pra-
wie w kazdym miejscu — tam, gdzie mieszka, pracuje
i odpoczywa. Tylko czgé¢ tych komunikatéw dotyczy
wylacznie lub przede wszystkim zdrowia adresatéw.
Mozna je zaliczy¢ do edukacji zdrowotnej (formalnej
i nieformalnej). W innych wykorzystuje si¢ t¢ ceniona
wartos¢, Zzeby maksymalizowac zyski czy manipulowac
odbiorca dla osiagania partykularnych intereséw. Tak
sie dzieje w marketingu i reklamie komercyjnej pro-
duktéw czy w przekazach propagandowych nastawio-
nych na pozyskiwanie zwolennikéw okreslonej (np. po-
litycznej, spolecznej lub prawnej) wizji rzeczywistosci.

Funkcjonowanie ludzi w takim zageszczonym $ro-
dowisku informacyjnym poswigconym zagadnieniom
zdrowego stylu zycia nie moze pozostawac bez wpltywu
na odbidr przez nich tresci formalnej edukacji zdro-
wotnej. Termin ten jest uzywany na okreslenie realizo-
wanych planowo, dla osiggania celéw zdrowia publicz-
nego, oddziatywan uczacych i motywujacych ludzi do
podejmowania zachowan uznanych na gruncie wiedzy
medycznej za sprzyjajace zdrowiu. Scharakteryzowanie
ich w taki sposéb nawiazuje do wielu definicji edukacji
zdrowotnej [1,2]. Umozliwia ponadto wlaczenie w jej
zakres przedsiewzig¢ marketingu spolecznego, rozu-
mianego jako wykorzystywanie metod marketingu ko-
mercyjnego do zmiany postaw i zachowan spolecznie
pozadanych [3,4].

Dlatego dla doskonalenia skutecznosci tak rozumia-
nej formalnej edukacji zdrowotnej istotne jest rozpo-
znanie, jak na adresatéw jej przekazéw oddzialtuje cale
srodowisko informacyjne odwolujace si¢ do kwestii
prowadzenia zdrowego stylu. W niniejszym artykule
zastosowano takie innowacyjne ujecie tego problemu.
Jest ono komplementarne wobec zazwyczaj prowadzo-
nych analiz, ktére traktujg formalng edukacje zdro-
wotna jako autonomiczny byt, wyizolowany z kontekstu
przekazéw informacyjnych. Poszukujac determinant jej
jakosci i skutecznodci, syntetyzuja one do$wiadczenia
realizatoréw takich projektéw [5], rozpatruja potrzeby
i oczekiwania adresatow przekazow [6], oceniajg efekty
konkretnych programéw w kontekscie zastosowanych

w nich metodyk [7] albo, przy $wiadomosci wielu ogra-
niczen, wnioskujg o efektach na podstawie zmian wzo-
réw zachowan wzgledem zdrowia, realizowanych w spo-
teczenstwie, w ktérym jest prowadzona.

Przedmiotem zainteresowania prowadzonych ana-
liz beda 2 kwestie szczegdtowe, zwigzane z wplywem
calego $rodowiska informacyjnego - subiektywne od-
czuwanie informacyjnej presji na prowadzenie zdrowe-
go stylu zycia i odbidr oferty mass mediow (tj. TV, radia
i prasy) dotyczacej problematyki dbania o zdrowie.

Presja spoleczna to mechanizm narzucania cel6w,
wzorcow, norm i sposoboéw postgpowania (np. poprzez
komunikaty perswazyjne), a zarazem narzedzie kon-
troli spotecznej [8]. Reakcja na presje jest konformizm
o réznym nasileniu i charakterze, czyli podporzadko-
wanie si¢ warto$ciom, pogladom, zasadom i normom
postepowania obowigzujacym w danej grupie spotecz-
nej, albo opor wobec presji wywolany poczuciem za-
grozenia swobody i wolno$ci. Moze on przejawiac sie
m.in. zludzeniem niewrazliwoéci na naciski i manipu-
lacje lub niepoddawaniem si¢ im, sprzeciwem, a nawet
angazowaniem w zakazane dzialania [9]. Skoncentro-
wanie uwagi na problemie presji zostalo podyktowane
checia ogladu percepcji oddziatywan formalnej eduka-
cji zdrowotnej takze na tle jej laickich, nieprofesjonal-
nych przejawéw. Przede wszystkim natomiast potrzeba
identyfikacji ewentualnych form oporu jako barier dla
efektywnosci edukacji zdrowotnej (szczegdlnie formal-
nej), w tym determinant niskiej skfonnosci do korzy-
stania z jej przedsiewzig¢, ktorg zdiagnozowano w po-
pulacji polskich pracownikéw [6].

Z kolei za wyborem opinii i odczu¢ dotyczacych me-
diéw przemawialo to, ze s3 one gtéwnym nadawca ko-
munikatéw odnoszacych si¢ do zdrowego stylu zycia.
Mozna wigc stosunek do zawartych w nich oraz w In-
ternecie informacji z zakresu tej problematyki [10-12]
traktowac, obok poczucia presji i reakeji na nig, jako
znaczacy wskaznik ogoélnego nastawienia do zalecen
zwigzanych ze zdrowym stylem Zycia.

Wskazane powyzej problemy beda analizowane jako
perspektywa istotna dla doskonalenia tego fragmentu
formalnej edukacji zdrowotnej, ktdry jest kierowany
do dorostych pracujacych Polakéw. Zbiorowos¢ ta do-
minuje w strukturze ludnosci (ok. 16 mln pracujacych)
i ma zasadnicze znaczenie dla funkcjonowania i roz-
woju naszego kraju. Rdwnocze$nie realizuje ona dale-
kie od idealu wzory zachowan dotyczacych zdrowia.
W grupie Polakéw w wieku 16 lat i starszych 24% pali
papierosy, 6% naduzywa alkoholu, 60% nie uprawia
zadnej aktywnosci fizycznej, a u ponad 50% wystepuje
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nadwaga lub otylos¢ [13]. Wsrdd pracujacych tylko co
trzeci dba o sprawno$¢ fizyczng czy systematycznie
wykonuje badania profilaktyczne, a co drugi ograni-
cza spozycie ttuszczu [6]. Przeklada sie to na wolniej-
sze w ostatniej dekadzie tempo doganiania przez nasz
kraj dobrze rozwinietych spoteczenstw pod wzgledem
umieralnosci czy przecietnego dalszego trwania Zycia.

Ponadto w polskiej refleksji naukowej dotyczacej
formalnej edukacji zdrowotnej dominuje problematyka
dzieci i mlodziezy zaréwno w przypadku kwestii teore-
tycznych, jak i zasad, metodyki i propozycji programo-
wych dla takiego adresata [2]. Nawet biorac pod uwage
koncepcje akcentujace wptyw na zachowania zdrowot-
ne pierwszych 10 lat nauki szkolnej [14], wydaje sig,
ze polska andragogika za malo zajmuje si¢ edukacja
zdrowotng. Podejmuje ten problem tylko incydentalnie
i nawet wowczas bardziej interesuje si¢ seniorami niz
osobami w wieku aktywnosci zawodowej [15].

Formalna edukacja zdrowotna dorostych pozostaje
takze nieco na uboczu rozwazan socjologéw zdrowia
i medycyny. W gronie zainteresowanych ta problema-
tyka nalezy wymieni¢ przede wszystkim Ostrowska,
ktéra w 1999 r. analizowala zachowania zdrowotne
dorostych Polakéw oraz sugerowala zasady i metody
ich ksztaltowania [16], a obecnie podjeta problem po-
krewny - barier uczestnictwa Polek w programach pro-
filaktyki choréb [17]. Problemy teoretyczne, przemiany
pojecia edukacji zdrowotnej, role edukacji zdrowotnej
w promocji zdrowia i ich medykalizacj¢ omawia tak-
ze Sloniska (1999) [1]. Ostatnio skoncentrowala sie na
kwestii kompetencji zdrowotnych mieszkancéw nasze-
go kraju, w tym zwigzanych z korzystaniem z informa-
¢ji na tematy zdrowia [18]. Kwesti¢ szczegdtows, taka
jak odbior promocji zdrowego stylu zycia realizowanej
przez media, podjeli Borowiec i wsp. [19].

Bardziej systematycznie problemami edukacji zdro-
wotnej zajmuje si¢ Krajowe Centrum Promocji Zdro-
wia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi [6,20].

Zaplecze teoretyczne do rozwazan na temat zapro-
ponowanego sposobu optymalizacji tak rozumianej
formalnej edukacji zdrowotnej stanowi perspektywa,
zgodnie z ktorg jest ona skuteczna (dzieki akceptacji tezy
o relatywnie tatwej mozliwosci ksztaltowania zacho-
wan poprzez rozwijanie wiedzy i motywacji cztowieka)
reakcja na zmiane struktury chordb, ktéra dokonala sie
w XX w., i dowarto$ciowanie wsréd czynnikow ryzy-
ka ich pojawiania si¢ sposobow postepowania w sferze
odzywiania, aktywnosci fizycznej i wypoczynku, ko-
rzystania z uzywek, radzenia sobie ze stresem itp. [21].

Tym samym edukacja zdrowotna traktowana jest jako
istotny element zdrowia publicznego (samodzielnie lub
jako sktadowa programéw profilaktyki czy promocji
zdrowia) i determinanta ,kapitalu zdrowotnego” po-
pulacji, a jej doskonalenie i rozwdj postrzegane s3 w ka-
tegoriach pozytywnych i funkcjonalnych w kontekscie
rozwoju spoleczenstwa.

Tylko w tle, w mniejszym zakresie perspektywa
do prowadzonych analiz formalnej edukacji zdrowot-
nej beda teorie krytyczne, ktore ja traktuja jako jeden
z elementéw biowladzy, kontroli Zycia przez sektor
medyczny, czyli przejaw medykalizacji spoteczenstw
pdznej nowoczesnosci, a tym samym narzedzie ideo-
logii healthismu, odpowiadajace za tzw. depolityzacje
problemoéw spofecznych i medykalizacje tozsamosci je-
dnostki [22,23]. Chodzi tu szczegdlnie o inspiracje po-
chodzace z tego nurtu refleksji, ktéry rozwaza, na ile
moglaby by¢ (podobnie jak promocja zdrowia) narze-
dziem demedykalizacji, gdyby realizowac je modelowo,
tj. zgodnie z paradygmatem socjoekologicznym [24].

Ostatecznym celem praktycznym prowadzonych
analiz jest przede wszystkim doskonalenie jakosci od-
dziatywan edukacyjnych, adresowanych populacyjnie
lub do mniejszych grup docelowych polskich pracow-
nikéw (np. uczestnikow szkolen). Jest nim takze wspar-
cie lekarzy stuzby medycyny pracy (SMP) w realizacji
przez nich funkgji profilaktycznych, w ramach indy-
widualnych porad dotyczacych zdrowego stylu zycia
i zakladowych programéw prozdrowotnych. Pierwsza
ze wskazanych grup odbiorcéw moze, uwzgledniajac
prezentowane dane, lepiej planowac programy i kam-
panie edukacyjne dla populacji pracujacych. W drugiej
zapoznanie si¢ z perspektywa pacjentéw, uswiadomie-
nie sobie wariantéw ich reakeji na zache¢canie do dbato-
$ci o zdrowie - w tym wiedza na temat tego, co traktuja
jako presje i jak sie do tego odnoszg oraz jak ich myslenie
i emocje o zdrowym stylu zycia ksztaltuja mass media -
moga sprzyja¢ minimalizowaniu ewentualnych bledéw
i lepszemu motywowaniu pracownikéw do realizacji
prozdrowotnych wzoréw postepowania.

MATERIAL | METODY

Baza do charakterystyki wskazanej powyzej proble-
matyki sg dane empiryczne zgromadzone przez zespot
Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pra-
cy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lo-
dzi w ramach badania z 2010 r. Przeprowadzono je (za
posrednictwem firmy Biuro Badan Spofecznych Obser-
wator) technika wywiadu swobodnego ze standaryzo-
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wang lista poszukiwanych informacji w grupie 100 pol-
skich pracownikoéw, z ktorych potowa miata wyksztalce-
nie najwyzej zasadnicze zawodowe i polowa co najmniej
srednie. Dalej w tekscie 1. grupa okreslana jest jako
gorzej wyksztalceni, a 2. grupa - jako lepiej. Wywiady
nagrywano, a nastepnie ich transpozycje poddano ja-
kosciowej analizie tresci. W celu zachowania intersu-
biektywnosci interpretacje wypowiedzi badanych pro-
wadzito 3 badaczy do$wiadczonych w analizach jakos-
ciowych. Ponadto dla zapewnienia intersubiektywnosci

w tekscie artykulu zawarto liczne cytaty umozliwiajace

czytelnikowi dostep do materiatu zrodtowego.

Jest to wyjatkowe badanie tego rodzaju w skali ostat-
nich lat w naszym kraju, przeprowadzone w duzej -
jak na badanie jakosciowe - grupie, dobranej zgodnie
z zasadami maksymalnego zréznicowania responden-
tow dla jak najlepszego uchwycenia zmiennosci i réz-
norodnosci badanych zjawisk [25]. Przy ich doborze
uwzgledniono takie kryteria jak: ple¢ (respondentami
byli po potowie kobiety i mezczyzni), wiek (uwzgled-
niono przedstawicieli grup: 26-35 lat, 36-45 lat, 46—
=55 lat, 56-65 lat), miejsce zamieszkania (badani po-
chodzili z duzych i matych miast oraz wsi) i zatrudnie-
nie w firmach o réznej wielkosci (50-500 pracowni-
kéw), poniewaz wczesniej prowadzone badania wska-
zywaly, ze zmienne te mogg wplywac na tresci mysle-
nia o zdrowiu pracownikéw w Polsce.

Po wypowiedziach respondentéw cytowanych w ni-
niejszym artykule podano zakodowane informacje
(przykladowy zapis - 17, M, n, 49), w ktérych pojawia
sie kolejno: nr respondenta, ptec¢ (K - kobieta, M - mez-
czyzna), poziom wyksztalcenia (w - co najmniej $red-
nie, n - co najwyzej zasadnicze zawodowe) i wiek.

Analizujac wypowiedzi badanych, poszukiwano od-
powiedzi na nastepujace szczegélowe pytania badawcze:
1. Jak polscy pracownicy reaguja na docierajace do

nich informacje dotyczace tego, jak dbac o zdrowie,

czy czuja si¢ naklaniani do zdrowego trybu zycia,
doswiadczajg presji tego rodzaju, a jesli tak, to w ja-
kich sytuacjach, przez kogo i jak na to reaguja?

2. Jak postrzegaja i oceniaja mass media jako zrédlo
przekazu, w ktorym duzo moéwi si¢ o zdrowiu i re-
klamuje zdrowe produkty?

Baze empiryczng do diagnozy ww. probleméw stano-
wily bezposrednio swobodne wypowiedzi badanych be-
dace odpowiedziami na 4 pytania wywiadu swobodnego.

Ponadto za posrednictwem analizy wtérnej usta-
lono, czy odpowiedzi na te pytania réznicuje poziom
wyksztalcenia i czy dajg one podstawy, zeby uznac, ze
badani identyfikujg przekazy informacyjne formalne;j

edukacji zdrowotnej na tle innych, ktére do nich docie-
raja, i ze maja do nich jakis okreslony stosunek.

WYNIKI

Odczuwanie przez pracownikow

informacyjnej presji dotyczacej dbania o zdrowie,

w tym ze strony przekazow edukacji zdrowotnej
Analiza reakcji na przekazy informacyjno-edukacyjne,
ktore zachecaja lub obliguja do dbania o zdrowie, wy-
kazata logicznie wyczerpujaca gradacje poczucia pod-
legania naciskom w tej dziedzinie (od nieodczuwania
zewnetrznej presji do jej zinternalizowania) (ryc. 1).

Z jednej strony zidentyfikowano wigc wéréd bada-
nych sposéb myslenia, zgodnie z ktérym nie wystepuje
zadna presja, a wrecz odwrotnie - jest potrzeba wigk-
szego eksponowania tego tematu w zyciu spotecznym
(przykladowa wypowiedz: ,,Generalnie mato méwi si¢
o zdrowym stylu zycia, raczej panstwo nie propagu-
je tego, robi za malo” (17, M, n, 49)). Z drugiej strony
odnotowano zwykle konstatacje braku presji w ana-
lizowanym obszarze (np. ,Nie ma zadnej presji spo-
tecznej” (70, M, n, 46); ,,Nie ma nikogo takiego, kto by
mnie namawial, Ze nalezy co$ robi¢ w danym kierun-
ku” (72, K, w, bd. - brak danych)).

Inne wypowiedzi wskazywaly na $wiadomos¢ po-
pularnosci tej problematyki, mody na nia, ale nieosia-

Opinia, ze mato sig robi/méwi w tej sprawie
An opinion that too little is being done/said on the subject

v

Brak poczucia bycia pod presja
Not feeling like being under pressure

v

Dostrzeganie mody, ale nieosiggajacej poziomu presji/nacisku
Being aware of fashion, but its influence is not reaching the level of pressure

v

Swiadomos¢, ze jest sie obiektem nacisku,
potaczona z przekonaniem o neutralizowaniu jego wptywu
Knowing that one is subject to pressure, combined with a belief to neutralize its impact

v

Podejrzenie, ze jest sig pod wptywem presji
Suspicion that one is being under pressure

v

Poczucie bycia pod presja
Feeling of being under pressure

v

Odczuwanie zinternalizowanej presji
Internalized feeling of being under pressure

Ryc. 1. Poczucie u badanych pracownikéw spotecznej i medialnej
presji zwiazanej z zaleceniami na temat zdrowego stylu zycia
Fig. 1. Respondents’ feelings about social and medial pressure
concerning recommendations on healthy lifestyle
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gajacej poziomu presji (np. ,,Nie czuje takiej presji, nikt
mnie nie naklania, natomiast zdaj¢ sobie sprawe z ogol-
nego trendu na taki zdrowy i sportowy tryb zycia, na
to, zeby wszyscy byli szczupli, pieckni i wysportowani,
witalni, gibcy i w ogdle, fal, super” (89, M, w, 30); ,,Wiele
jest programéw poswieconych stylowi zdrowego zycia.
Jest to po prostu modne, zeby by¢ szczuptym, wyspor-
towanym, by¢ na topie; [...] od kilku lat zaczeto si¢ co-
raz wiecej mowi¢ na temat zdrowego odzywiania [...].
No telewizja, czasopisma... ludzie znani.. ., reklamy po-
kazuja, co warto jes¢, z czego korzysta¢” (81, K, n, 38)).
Czasami dodatkowo wystepowala akceptacja takiego
stanu rzeczy (np. ,[...] jest duzo kampanii, gazety duzo
pisza o zdrowym odzywianiu, ale [...] moim zdaniem
to co$ pozytywnego. Odczuwalbym presje, gdybym
na kazdym kroku widzial reklame piwa i papierosow
gdzie$ na ulicy czy w telewizji [...] naklanianie do cze-
go$, co nie jest fajne” (49, M, w, 28); ,No i dobrze, ze
sg takie programy [prozdrowotne], bo czasem si¢ nie
chce i$¢ do lekarza [...] czasem lekarz nie moéwi, a tak
sie postucha czy poczyta, to czasem si¢ odniesie do sie-
bie i stosuje si¢” (94, K, n, 55)).

Inni badani byli natomiast §$wiadomi, ze takie infor-
macje wywierajg nacisk, osaczaja ich w pewien sposéb,
ale wierzyli, ze skutecznie bronig si¢ przed wplywem
tresci tych przekazéw. W roli mechanizméw obron-
nych przywolywali:

poczucie autonomii — np. ,,S3 takie presje, petno re-

klam, ale jestem na to odporna” (12, K, w, 49); ,,Cza-

sami widze reklamy w mediach, ktére na mnie nie
dzialaja. Jesli sam nie bede chcial, nic mnie nie zmu-
si” (21, M, w, 37); ,,Nie, nie, absolutnie nie, jest to

zawsze, wydaje mi si¢, mo6j wybdr” (79, K, n, 55);

wpojone w toku wychowania zasady, ktérymi si¢

kieruja - np. ,,Biore pod uwage to, co ja mysle na
dany temat, a to, co méwi TV i radio, nie ma zna-
czenia. Tak zostalam wychowana, to jest najwaz-
niejsze” (10, K, n, 46); ,Jest to bardzo $wiadomy

i dobrowolny wybdr poprzez to, ze tak zostalem

wychowany, ze wszystko co zdrowe przyswajali mi

rodzice” (39, M, w, 36);

przeswiadczenie, ze prowadza zdrowy styl Zycia

i nic nie trzeba zmienia¢ — np. ,,Jest moda na fitness,

zdrowe odzywianie, ale nie czuje¢ jednak presji, bo

nie uwazam, zebym prowadzila niezdrowy tryb zy-
cia. Nie siedz¢ przed TV ani nie objadam si¢ ciast-

kami” (16, K, w, 36);

opinie, Ze nalezy kierowac si¢ tym, co podpowiada

wlasny organizm - np. ,,Kazdy organizm sam sobie

dobiera sktadniki, ktdre sg mu potrzebne [...]. Trze-

ba stucha¢ swojego organizmu bardziej niz rad in-

nych” (71, K, n, bd.).

Byli tez respondenci, ktérzy podejrzewali, ze moga
by¢ poddani tego rodzaju wplywom bez ich §wiado-
mosci (np. ,Dookola wszyscy o tym méwig. Srodki
masowego przekazu dudnig caly czas. Pod$wiadomie
zapewne wywiera to na mnie jaka$ presje, ale nie tak,
zebym si¢ codziennie budzita z mysla, ze musze zjes¢
zdrowo, poéwiczy¢ itd.” (20, K, w, 34); ,,Jest ogdlna pre-
sja ze strony TV, nie biore tego do siebie, ale zapewne
ma to na mnie jaki§ wptyw” (55, M, w, 47)). Wreszcie
niektérzy czuli, ze s3 obiektem naciskdw zalecajacych
postepowanie w okreslony sposob ze wzgledu na zdro-
wie. U niektérych doswiadczanie to wigzalo sie z po-
czuciem informacyjnego przeladowania przekazami
tego rodzaju (np. ,Moze nie presja, ale reklamy dener-
wuja mnie w kotko [...] tego jest za duzo” (28, M, w, 32);
»[...] codziennie si¢ te reklamy oglada w TV, stucha
w radio, to rzeczywiscie tego jest bardzo duzo i naktla-
niaja nas do zycia zdrowego gwiazdy w TV i w wiado-
mosciach tez sie mowi” (28, M, w, 35); ,Wystarczy otwo-
rzy¢ jakakolwiek gazete [...], te wszystkie reklamy, TV.
No, to bije taki przekaz. Jedzmy rybki, salate, badzmy
szczupli. W zasadzie to nie jedzmy. Uprawiajmy sport,
jezdzijmy na rowerach” (89, M, w, 30)).

U innych presja byla utozsamiana z manipulacjg
i oszustwem ze strony reklamodawcow, ktorzy wyko-
rzystuja zdrowie, zeby zwigksza¢ swoje zyski (np. ,Non
stop glupie reklamy, a jak by to czlowiek stosowal, to nie
wiem, czy by sie szybciej nie wykonczyl” (1, M, n, 54);
»Namawiajg, bo chodzi o sprzedaz swoich produktoéw,
tak ze na pewno nie jest to bezinteresowne, ze komus$
zalezy na naszym zdrowiu [...]” (31, M, w, 32)).

Byli tez tacy, ktérzy odczuwali presj¢ wynikajaca
z tego, ze nie s3 w stanie zastosowac si¢ do propago-
wanych zalecen (np. ,Na pewno duzo informacji w TV
i gazetach, miedzy sobg sie duzo rozmawia i w ulotkach
réznych. Czlowiek ma juz tyle tej wiedzy, to ma $wiado-
mos¢, ze nie do konca zyje zdrowo, ale go nie sta¢, zeby
skorzystac ze zdrowszej oferty, jezeli chodzi o zywienie
czy preparaty” (3, K, w, 43); ,Wszedzie s3 informacje co
zrobi¢, zeby by¢ zdrowym. Jak sie odzywia¢, czego uni-
kac. Jak przyjmiemy, Ze to mamy stosowac, to nie be-
dzie czasu na normalne zycie. Nie wszyscy to moga ro-
bi¢ [...] to dla oséb, co maja duzo czasu” (97, M, w, 59);
»Moze to przeszkadza, jak czujemy si¢ bezradni, bo nie
sta¢ nas na to, zeby zdrowo zy¢, przez brak mozliwosci,
pieniedzy, czasu” (3, K, w, 43)).

Inni badani uwazali, ze nie podlegaja zewnetrznej
presji, ale wewnetrznej koniecznosci wynikajacej z juz
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posiadanych przekonan, ktéra powoduje, ze kon-
troluja sie i zmieniaja swoje zachowania na sprzy-
jajace zdrowiu (np. ,Nie czuje takiego naklaniania,
sama si¢ naklaniam” (85, K, n, 26); ,,Po prostu kazdy
czlowiek zdaje sobie sprawe, ze jego organizm po-
malu si¢ eksploatuje i musi dba¢, zeby jak najdiuzej
zy¢” (30, K, n, 45); ,Musze¢ o siebie dba¢, bo chce by¢
sprawna” (58, K, n, 64); ,Nie, to tylko moja postawa
i sSwiadomos¢, ze zjem kilo cukierkéw i gdzies to sie
odbije” (51, K, w, 45); ,Nie czuje presji, nikt mnie nie
naklania, poza zdrowym rozsadkiem, ktéry prébuje
wywiera¢ na mnie wplyw” (83, M, w, 52); ,,Najwyzej
czuje wewnetrzng [presje], dla niektérych to wewnetrz-
na potrzeba” (84, M, w, 49)).

Jako zrédia presji zwigzanej z prowadzeniem zdro-
wego stylu Zycia respondenci wskazywali: siebie, przed-
stawicieli $rodowiska medycznego, panstwo, media
i osoby ze swojego otoczenia. O trzech z wymienionych
mozna mowi¢ w kontekscie formalnej edukacji zdro-
wotnej: srodowisku medycznym, panstwie i mediach
(jest to jednak wyrodznienie analityczne, nieobecne
w sposobie myslenia respondentéw). W przypadku
pierwszego jako rodzaj presji traktowano komunika-
ty lekarzy (np. ,No i jak ide do jakiegokolwiek leka-
rza, pierwsze pytanie, czy pale, a drugie, czy mogt-
bym schudna¢” (96, M, n, 58)) i kampanie wzywajace
do uczestniczenia w akcjach badan profilaktycznych
(np. ,Nakfanianie to szczegélnie mammografia, cy-
tologia® (23, K, n, 46); ,Sa programy organizowane
co kilka lat przez NFZ, wzywaja do kolejnego bada-
nia” (92, M, w, 58)). Presja ta byta jednak usprawiedli-
wiana jako stuzaca zdrowiu.

Co sie tyczy panstwa to, jak juz wspomniano, ocze-
kiwano, zeby bardziej angazowalo si¢ w propagowanie
zdrowego trybu zycia, albo zarzucano mu, ze manipu-
luje, wykorzystujac problem dbania o zdrowie dla swo-
ich celow (np. ,,[...] te instytucje, co reklamuja zdrowy
styl Zycia, s rzadowe, a z drugiej strony panstwo nie
zapewnia fundamentalnej opieki zdrowotnej. To tyl-
ko PR, panstwo méwi mi, ze mam zdrowo zy¢, i zdej-
muje z siebie odpowiedzialno$¢, moéwigc mi, ze to moja
wina [...]. To hipokryzja” (14, M, w, 45); ,,[...] i teraz jest
pewna proba nieudolna zwalenia na mnie winy za moéj
stan zdrowia w mediach [...] panstwo chce si¢ wysliz-
gac¢ z obowigzku” (14, M, w, 45); ,W Polsce kompletnie
nie ma mowy o rzeczywistym pojmowaniu zdrowego
stylu zycia [...] ani w stowach politykéw [...] od lewa,
konczac na prawie. Jest wrecz odwrotnie [...] w intere-
sie panstwa jest, zeby ludzie szybko schodzili, bo ina-
czej ZUS zbankrutuje i taka prawda jest” (84, M, w, 49)).

Jako przymus traktowano tez wprowadzony przez
nasze panstwo zakaz palenia w miejscach publicznych
(np. W restauracjach nie mozna pali¢, to jest presja.
Powinienem mie¢ wybor, a nie, zeby ktos za mnie de-
cydowal” (73, M, n, 39); ,,Zyjemy w wolnym kraju, kaz-
dy powinien mie¢ wybdr, chce to pale, nie chcg — nie
pale” (73, M, n, 39)).

Mass mediom badani zarzucali naklanianie do an-
tyzdrowotnych zachowan (np. ,Gazety, one dzialajg na
dwa fronty. Z jednej strony ¢wiczenia, diety, porady,
jak schudna¢, a z drugiej podaja przepisy na kaloryczne
potrawy i ciastka” (16, K, w, 36)) albo negatywnie od-
nosili si¢ do popularyzowania przez nie zdrowego od-
zywiania, unikania nadwagi, aktywnosci fizycznej oraz
promowania lekéw i suplementéw diety (np. , TV bije
roznymi reklamami suplementéw diety. Zachecaja,
zeby kupowac¢ rézne specyfiki” (53, K, n, 62); ,W TV,
w reklamach same szczuple osoby, ktére wygladaja,
jakby wyszly z zurnala. Wiadomo, ze na osoby przy
kosci patrzy si¢ gorzej niz na osoby szczuplejsze. Z TV
wzigl si¢ taki schemat i tak poszlo, ze ludzie oceniajg
po wygladzie. Najbardziej czuje, Ze jestem gruba czy
cos” (100, k, bd., 32); ,,Czasami mnie namawiajg, zebym
jakas wiekszg aktywnos¢ fizyczng podjela, zapisata si¢
na ten caly glupi aerobik” (77, K, n, 36); ,Mafia [okre-
slenie medidéw], bo ci sami, co nas truja, to lecza... za
chwile si¢ pani dowie, ze bedzie grypa taka sraka i be-
dzie pani miala lekarstwo. Najpierw wymysla lekar-
stwo, a pdzniej dorobig do tego chorobe” (95, M, n, 46)).

Byly tez wypowiedzi, ktére pozytywnie ocenialy
medialne informacje i reklamy stymulujace realizacje
zachowan korzystnych dla zdrowia, w tym np. dotycza-
ce sposobu odzywiania, uprawiania sportu czy niepale-
nia tytoniu (np. ,Fakt faktem, jest duzo kampanii, ga-
zety duzo pisza o zdrowym odzywianiu, ale moim zda-
niem [...] to co$ pozytywnego” (49, M, w, 28)). W wy-
powiedziach badanych, jak juz zaznaczono wcze$niej,
nie stwierdzono jednak typédw narracji dajacych pod-
stawe, zeby uzna¢, ze identyfikuja oni w ofercie mass
mediow jakie$ przekazy edukacji formalnej czy ze rdz-
nicujg reklame komercyjng i spoteczna, a tym bardziej,
ze maja do nich jaki$ szczegdlny stosunek w zakresie
wywierania presji na zdrowy styl zycia (o percepcji me-
dialnej oferty dotyczacej spraw zdrowia bedzie jeszcze
mowa w dalszej czesci artykulu).

Co istotne, zgromadzony material wykazal tez od-
czuwanie wewnetrznej presji, co mozna interpretowac
jako internalizacje idei zalezno$ci zdrowia od behawio-
ralnych determinant lub co najmniej zalecen dotycza-
cych podejmowania/unikania poszczegdlnych zachowan
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(np. ,,Z zewnatrz nikt nie zmusi, zeby zy¢ tak czy owak,
dla niektérych to wewnetrzna potrzeba” (84, M, w, 49)).

Warte odnotowania jest réwniez to, Ze eksponowa-
nym zrédlem nacisku na wlasciwe traktowanie zdro-
wia s3 po prostu, zdaniem badanych, osoby z ich bez-
posredniego otoczenia (rodzina, znajomi), czyli prze-
kazy nieformalnej edukacji zdrowotnej (np. ,Moje $ro-
dowisko to ludzie, ktdrzy staraja si¢ dbac o zdrowie [...]
to jest dodatkowy stymulator” (25, M, w, 54); ,,Dzien
w dzien odczuwam presje od swojej rodziny, ktora caty
czas mOwi, ze mam tego nie jes¢ [...], od mojej babci,
od mojej mamy” (82, M, n, 24); ,,Dziewczyna strasz-
nie drze si¢ na mnie, ze jem niezdrowo, o papierosy,
zebym nie palil” (46, M, n, 24); ,Moje kuzynki ciagle
sie odchudzaja i dbaja o siebie, méwig mi: schudnij,
a ja mam z tym problemy” (56, K, n, 31); ,Zona méwi,
zebym nie jadl tlustego” (55, M, w, 47)). Niestety sty-
mulujg oni badanych takze do niezdrowych zachowan
(np. »[...] jak odwiedzam rodzicéw na $wieta [...] w wiek-
szosci tluste potrawy [...] cigzko odmdéwi¢ mamie ko-
lejnego kotleta, pojawia si¢ alkohol” (11, K, w, 34); ,,To
namawianie na wypicie wodki wspodlne, jak ktos nie
ma ochoty” (96, M, n, 58)).

Okazalo si¢ ponadto, ze pytanie o presj¢ w zakre-
sie dbania o zdrowie wywolywato bogate konotacje na
temat sytuacji zycia codziennego sprzyjajacych anty-
zdrowotnym zachowaniom (np. przyjecia, spotkania
biznesowe czy $rodowisko pracy). Niektorzy respon-
denci wskazywali, ze zrédlami takiej presji sa tez szyb-
kie tempo zycia, zanieczyszczone $rodowisko i zatto-
czone ulice. Dlatego w analizowanym obszarze miala
miejsce presja sytuacyjna obok informacyjne;j.

Nie zaobserwowano wyraznych réznic w mysleniu
i odczuciach lepiej i gorzej wyksztalconych pod wzgle-
dem percepcji naciskéw dotyczacych prowadzenia
zdrowego stylu Zycia.

Stosunek pracownikéw do medialnych informacji
zwigzanych ze zdrowym stylem zycia,
w tym z zakresu edukacji zdrowotnej
Szczegodlowe tresci myslenia i reakcje badanych na pre-
zentowane w klasycznych mass mediach informacje
zwigzane ze zdrowiem i reklamg zdrowych produk-
tow przedstawiono ponizej, w podziale na 3 kategorie:
o charakterze pozytywnym, negatywnym i stanowiace
przejaw akceptacji warunkowej. Cytaty z wypowiedzi
respondentéw ilustrujace takie sposoby podejscia za-
prezentowano w 3 tabelach.

Z przedstawionych w tabeli 1. reakcji pozytywnych
wynika, Ze akceptacja oferty mediéw w sprawach zdro

wia jest przede wszystkim spowodowana uznawaniem
znaczenia wplywu sposobu zycia na stan zdrowia i do-
strzeganiem potrzeby popularyzacji tej zaleznosci. Wy-
nika tez z zaufania a priori lub opartego na domniema-
niu, Ze informacje medialne s3 warto$ciowe, poniewaz
opierajg si¢ na ustaleniach nauki. Na pozytywna ocene
klasycznych mass mediéw wplywa tez jedno konkret-
ne dziatanie - zachecanie odbiorcéw do uczestniczenia
w akcjach badan profilaktycznych.

W toku analizy wypowiedzi badanych oséb nie
stwierdzono zadnych sformulowan i narracji sugeruja-
cych, ze dobra ocena medidw jako nadawcy informacji
o zdrowiu wynika z przekazéw edukacji zdrowotnej
(np. z percepcja okreslonych programéw tego rodzaju
czy z zaufania do jakich$ autorytetéw funkcjonujacych
na tym polu) lub wiaze si¢ z nimi. Ponadto w analizo-
wanym materiale nie bylo wypowiedzi $§wiadczacych
o intencjonalnym poszukiwaniu w mass mediach in-
formacji o wptywie codziennych zachowan na zdrowie,
mimo pozytywnego nastawienia dla tej problematyki.

W tabeli 2. zaprezentowano reakcje negatywne.
Jak fatwo zauwazy¢, zidentyfikowano wiecej rodzajow
krytycznych niz pozytywnych reakcji na dziatalnos¢
informacyjng mediéw w sferze zdrowego stylu zycia.
Podobnie jak w przypadku reakcji pochlebnych nie
stwierdzono, zeby respondenci bezposrednio odno-
sili si¢ do przekazow formalnej edukacji zdrowotnej,
np. przywolujac jakie$§ ich przyklady do uzasadnie-
nia swoich zastrzezen czy uzywajac wprost okreslenia
»edukacyjne”.

Bioragc pod uwage cala oferte mediow (najczesciej
telewizji) i postrzegajac ja gldwnie przez pryzmat re-
klam, badani wrecz oskarzaja media o promowanie
niezdrowego stylu zycia. Jako przykiad wskazuja po-
pularyzowanie uzywek, stodyczy, fast foodéw i odwo-
dzenie ludzi od wizyt u lekarza poprzez propagowanie
stosowania lekow dostepnych bez recepty. Inni badani
na rézne sposoby dyskredytuja prozdrowotng wartos¢
informacji medialnych. Uznaja je za niewiarygodne,
poniewaz stuzg osiaganiu zysku przez oferentéw towa-
réw i ustug, a nie zdrowiu (jako przyktad respondenci
podaja przede wszystkim promowanie lekéw i suple-
mentéw). Wyrazaja watpliwosci wobec przekazéw na
temat tzw. zdrowej Zywnosci, np. uwazajac, ze nie jest
ona wolna od wszechobecnej chemii i jest zbyt droga.
Zwracajg uwage, ze zalecenia si¢ zmieniaja, wiec nie
wiadomo, ktdre sg prawdziwe.

Niektdrzy respondenci sg negatywnie nastawieni
do mediéw réwniez dlatego, ze uswiadamiajg sobie, ze
ulegaja reklamodawcom i kupuja produkty, ktére nie
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Nr 4 Reakcje pracownikéw na informacje o zdrowym stylu Zycia 535

spelniajg ich oczekiwan. Inni po prostu w tym celu uni-
kaja kontaktu z tego rodzaju tresciami.

Tabela 3. ilustruje warunkowg akceptacje wskazuja-
€3 na rozmaite ograniczenia jednoznacznej oceny od-
dzialywan mediéw w sprawach zdrowia.

Okazalo sie, Ze dopiero u badanych, ktorzy nie mieli
jednoznacznego stosunku do tego, co sie¢ méwi w me-
diach o zdrowiu i jak reklamuje zdrowe produkty, po-
jawia si¢ rozréznianie przekazéw komercyjnych i nie-
komercyjnych. W przypadku tych ostatnich pojawia sie
wprost okreslenie wskazujace na ich edukacyjny cha-
rakter albo s3 one kojarzone z promowaniem zdrowia
i publicystyka. Inni respondenci zwracaja w tym celu
uwage na to, czy sa informowani i motywowani, zeby
podejmowac jakie$ zachowania sluzace zdrowiu, czy
tylko zachecani do nabycia konkretnego produktu.

Generalnie jednak warunkowa akceptacja pojawia
sie w wyniku uwierzytelniania mediéw poprzez kon-
trolowanie, czy nadawca przekazu jest wiarygodny,
obserwowanie, czy informacje maja podstawy w bada-
niach naukowych, i sprawdzanie, jak przedstawiany jest
dany problem w innych zrédtach. Ponadto stosowane
jest w tym celu testowanie zalecen na sobie i konsulto-
wanie tego, co proponuja media z wlasnym lekarzem.

Analiza wypowiedzi badanych pracownikow wy-
kazala tez pewne rdznice w podejsciu do medialnych
przekazow o zdrowiu zwigzane z poziomem wyksztal-
cenia. Badani o nizszym statusie edukacyjnym postrze-
gaja media przez pryzmat reklam i zajmuja wobec nich
jednoznaczne stanowisko. Jedli oceniaja je pozytywnie,
to raczej ze wzgledu na uzyteczno$¢ dla innych (szcze-
gblnie dotyczy to tematu zdrowego odzywiania i badan
profilaktycznych). Sami natomiast na og6! im nie ufaja,
bo uwazaja, ze wiedzg lepiej, co dla nich dobre, opiera-
jac sie np. na tym, co przekazali im rodzice albo co ra-
dzi im ich lekarz. Reklamy, ich zdaniem, s3 z istoty bez
sensu lub zawierajg informacje szkodliwe, bo np. jak
cos$ jest dobre, to ludzie sami sobie o tym opowiedza.

Respondenci widza tez w reklamach sposdb na
zwigkszanie sprzedazy i osigganie zyskéw przez rekla-
modawcéw albo uwazaja, ze nie moga one zawiera¢
prawdziwych informacji, poniewaz w Polsce nie ma

...], but those

who do their reading and try to stay up to date will easily notice what’s real and what’s a fake. It’s enough to do some reading on the Internet and one can

find the golden mean there” (49, M, w, 28)

»

sWszelkie podawane informacje nalezy wyposrodkowa¢, bo nie wszystkie sa prawdziwe” / “A balance needs to be found between what we're told because

it isn’t all true” (71, K, n, bd.)

.] large pharmaceutical companies have their fingers in the pie [

«

»
«

»Dla mnie wiarygodne informacje poparte s3 dowodami naukowymi” / “For me, the information I hear is credible only if it is backed by scientific

evidence” (88, M, n, 30)

»

»Nie poddaje sie jednemu Zrédtu informacji, tylko zbieram z kilku” / “I don’t trust one source of information, I usually get my information from a variety

of sources” (43, K, w, 32)

Sample responses of respondents*

Przykladowe wypowiedzi respondentéw*
..], ale jak kto$ czyta i orientuje sie w temacie, to bardzo tatwo zauwazy¢, co jest §ciemg, a co nie. Wystarczy

«

»

to na pewno zwrdce na to uwage” / “If a product has been tested by doctors, or in laboratories, it really makes me think. If it is stated in the commercial

that the development of a product is based on scientific research, I will surely pay attention to it” (11, K, w, 34)

...] duze koncerny maczaja w tym palce [.

sWszelkiego rodzaju informacje medialne przyjmuje z pewna rezerwy i zasada kontrolowania w dwéch Zrédtach. Jestesmy zasypywani masg informacji
sobie poczytac troche w Internecie i gdzie§ tam znalez¢ zloty srodek” / “[..

pétprawdziwych” / “Any information presented in the media should be received with a dose of skepticism and should be verified in other sources. We're

»Na pewno dziata na wyobraznie, ze co$ jest przebadane przez lekarzy czy w laboratoriach. Jezeli podaje si¢ w reklamie, Ze to jest poparte badaniami,
simply flooded by information which is only half true” (13, M, w, 59)

ol

zdrowych produktéw, wszystko jest w jakis blizej nie- E?é
okreslony sposob pelne chemii i zatrute. Sadzg tez, ze ?Eg
reklamowane produkty sa dla nich zbyt drogie. Jako % 2
przyklady niewiarygodnych reklam podaja te dotycza- 2 &

ce lekéw, suplementéw i zdrowej zywnosci.

Lepiej wyksztalceni majg mniej jednoznaczne opi-
nie na temat medialnych informacji o zdrowym stylu
zycia. Odnoszac sie¢ do problemu ich wiarygodnosci,

dowodami naukowymi / Conviction that the
information presented in the media can be
trusted only if it is supported by scientific

evidence
medialnych nalezy weryfikowa¢ w innych
zrédtach / Conviction that the true value

wierzy¢ tylko wowczas, gdy sa poparte

przekazywanym w mediach mozna
of what the media present should
be double-checked in other sources

Tabela 3. Reakcje warunkowej akceptacji informacji o zdrowiu i na reklamy zdrowych produktéw w mediach
Table 3. Reactions of conditional acceptance of health information and healthy products advertisements in the media

1. Przekonanie, ze informacjom o zdrowiu
2. Przekonanie, ze prawdziwo$¢ przekazow
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Reakcje pracownikéw na informacje o zdrowym stylu Zycia 537

»Jest tylko kwestia reklamowania i edukowania. Reklamowanie nie zawsze wigze si¢ z tym, Ze cos$ jest zdrowe” / “It’s a question of advertising

and educating. Advertising isn’'t always related to promoting healthy solutions” (20, K, w, 34)

7. Przekonanie, ze w przekazach medialnych

nalezy odréznia¢ reklamowanie od

»Wiekszo$¢ reklam spozywczych nie ma nic wsp6lnego ze zdrowiem, tylko ze sprzedaza. Bardziej doszukiwalbym sig serii programéw promujacych

edukowania / Opinion that the information

«

»

zdrowie. Sg to gwiazdy T'V, sportu, ktére zachecaja do uprawiania sportu, to do mnie przemawia” / “Most food commercials have nothing to do with

from the media should be categorized into

advertising and educating

health, they’re all about sales. I'd rather watch some programs promoting health, programs with television personalities, or athletes encouraging people

to do sports, that looks convincing to me” (21, M, w, 37)

..], to on chce mi to sprzedac.

,»Po pierwsze nalezy odrozni¢ reklame od informacji, bo jesli kto§ mi méwi, ze jak bede jadl suplement, to bede zdrowy |[.

«

>

...], to jest to korzystna informacja” / “First of all, we

Natomiast jesli jest program, audycja, artykut o tym, jak np. zaczaé jes¢ czy dlaczego uprawiac sport [

..], T know they just want to

need to distinguish advertising from simple information. If ’'m told that dietary supplements will make my teeth healthy [.

.] I believe it’s well

sell their product. However, if it’s a radio, or TV program about, let’s say, how to change your eating habits or why to take up sports [..

worth watching” (89, M, w, 30)

ol

...] reklamy uwazam za nie do konca wiarygodne, jezeli juz to programy publicystyczne, ktére dotycza zdrowia, ale nie takie, ktore sa sponsorowane

...] I don’t find advertisements fully credible. If anything, I will believe health information programs, but not the ones endorsed

iy )
przez rozne firmy” / “[

by different companies” (9, K, w, 38)

* Objaénienie jak w tabeli 1 / Explanation as in Table 1.

GP - lekarz pierwszego kontaktu / general practitioner, PiS — Prawo i Sprawiedliwo$¢ (polska partia polityczna) / Law and Justice (Polish political party), TVN - polska komercyjna stacja telewizyjna / Polish commercial television

station.

moéwia np. ,skad mam wiedzie¢”, sugerujac, ze nie
majg podstaw do takiej oceny, albo po prostu dekla-
rujg niepewnos¢ co do dokonywanych ocen. Dlatego
czgsto staraja sie sami weryfikowa¢ rézne informacje,
czytaja opracowania, poszukujg badan na dany temat
czy sprawdzaja w Internecie. Podobnie jak gorzej wy-
ksztalceni konsultuja si¢ z lekarzem. Czasem testuja na
sobie promowane produkty, bo przeciez wiedzg, ze nie
ma dobrych dla wszystkich (dla gorzej wyksztalconych
taka ocena jest jednoznaczna z tym, zeby w ogole nie
wierzy¢ w ich zalety).

Oczywiscie podobnie jak gorzej wyksztalceni zdajg
sobie sprawe z komercyjnej funkgcji reklam i maja wat-
pliwosci co do prozdrowotnego charakteru przekazéw
promujacych np. suplementy, leki czy zdrowa zywno$¢.
Wypowiadajac si¢ jednak na ten temat, podaja wigcej
argumentow, powoluja si¢ na wiecej konkretnych przy-
kladéw (np. w przypadku zdrowej zywnosci wymie-
niaja problemy z technologia produkeji, modyfikacja-
mi genetycznymi, produktami typu ,light”, ,,émiecio-
wymi”, ,bio” czy zaleznoscig jedzenia od grupy krwi).
Ci, ktérzy dobrze reaguja na to, co w mediach mowi
sie o zdrowiu i na reklame¢ zdrowych produktéw, argu-
mentuja, ze moze to w dtuzszej perspektywie poprawic¢
stan zdrowia Polakéw. Sa wérdd nich tez osoby, ktdre
zdaja sobie sprawe z réznicy migdzy komercyjna rekla-
m3a a edukacjg czy promocja zdrowia w mass mediach.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki uzupelniaja luke w naukowej reflek-
sji na temat problemu odczuwania presji zwigzanej
z dbalosdcia o zdrowie w naszym spoleczenstwie. Do-
stepne dane ilosciowe tylko posrednio wskazywaty na
mozliwos¢ wystepowania takiego zjawiska. Z jednej
strony zdecydowana wigkszo$¢ dorostych Polakéw bar-
dzo wysoko lokuje zdrowie w rankingach cenionych
warto$ci [13,26] i polowa zdaje sobie sprawe, ze zdrowy
tryb Zycia jest popularny w naszym kraju [27]. Z dru-
giej 3/4 pracujacych uwaza sie¢ za osobe, ktéra na co
dzien nie zwraca uwagi, jak to, co robi, wptywa na jej
zdrowie badz nawet, jesli czasami duzo o tym mygli,
potem i tak zupelnie si¢ tym nie przejmuje, a nawet ja
to drazni, denerwuje. Tylko okoto 1 na 5 0s6b chetnie
stucha, co robi¢ dla zdrowia, i czesto zastanawia sig, jak
zdrowo zy¢ [6].

Analiza narracji respondentéw uczestniczacych
w prezentowanym w niniejszej pracy badaniu wykaza-
fa, Ze rzeczywiscie ma miejsce sytuacja odczuwania na-
cisku (oczywiscie jego skala jest do okreslenia w bada-



538 E. Korzeniowska, K. Puchalski

Nr 4

niach populacyjnych). Data takze podstawy do lepszej
diagnozy jego istoty.

Badani nie czujg si¢ naklaniani do akceptacji tezy
o zaleznosci zdrowia od tego, jak si¢ o nie dba, ponie-
waz juz ja zinternalizowali (nawet sg za jej popularyzo-
waniem wsrod innych Polakéw). W kategorii presji od-
bierajg natomiast duzg i wzrastajaca liczbe oddziatywan
poswieconych tej tematyce (szczegolnie informacyjnych,
ktérych zrédlem sg mass media), ogromny zakres popu-
laryzowanych zalecen, sprawiajacy wrazenie, ze ich spro-
staniu powinni podporzadkowac cale Zycie, oraz konflikt
miedzy osobista wiedzg i przekonaniami a niektérymi
szczegolowymi sugestiami, ktére sg popularyzowane.

Jako wywieranie presji badani traktujg szczegélnie
manipulacje czy wrecz oszustwa, ktorych ich zdaniem
dopuszczajg si¢ reklamodawcy w mass mediach, szer-
mujacy hastem zdrowia dla zwigkszenia swoich zyskow
przy sprzedazy produktéw i ustug (badani przywoly-
wali tu gltéwnie firmy farmaceutyczne i producentéw
zywnosci). Podobnie postrzegali postepowanie rzadza-
cych, ktérzy - ich zdaniem - dbaja przede wszystkim
0 swoje interesy, a nie o zdrowie spoteczenstwa.

Poczynione ustalenia koresponduja zdanymi ogdlny-
mi, tzn. niezrelatywizowanymi do spraw zdrowia, ktdre
wskazuja negatywne nastawienie w stosunku do reklam
(blisko 90% dorostych Polakéw ich nie lubi, 2 na 3 jest
przekonanych, ze dezinformuja, a 1/2 czuje sie przy-
muszana do ich odbioru [28]) i niewielkie zaufanie do
rzadu [29]. Analizujac material empiryczny, autorzy ni-
niejszej publikacji stwierdzili réwniez rozbudowang ar-
gumentacj¢ zwigzang z przekonaniem o wlasnych moz-
liwosciach przeciwstawienia sie presji informacyjnej
zwigzanej ze zdrowym stylem zycia i obrony przed nia.

Ustalono kilka mechanizméw oporu, takich jak
wiara we wlasng autonomie, zsocjalizowane zasady,
przekonanie o prowadzeniu zdrowego stylu zycia, kie-
rowanie si¢ sygnalami wysytlanymi przez organizm
i zaufanie do osobistej wiedzy czy doswiadczen. Inni
badacze podejmujacy problem barier dla oddzialywan
informacyjnych czy oporu wobec nich koncentruja sie
jedynie na autoocenach wlasnej wiedzy czy kompeten-
cji w zakresie tego, jak dba¢ o zdrowie (czesto zawyzo-
nych) [6,18]. Zebrany material stanowi wiec rozwinie-
cie wiedzy w tym zakresie.

Analiza wypowiedzi badanych wskazuje takze na
wyrazne odczuwanie presji w kwestii zachowan wply-
wajacych na zdrowie ze strony cztonkéw najblizszego
otoczenia. Wynik ten wskazuje, Ze ogélna prawidlo-
wos¢ zdiagnozowana w naszym spoleczenstwie, po-
legajaca na istotnym wplywie oséb, z ktérymi kon-

taktujemy si¢ w toku zycia codziennego, na nasze po-
glady (np. az 80% dorostych deklaruje wptyw rodzi-
cow, 38% — dziadkow, 27% - kolegdw i przyjaciol) [26]
potwierdza si¢ rowniez w odniesieniu do sfery zdrowia.
Ustalenie to $wiadczy ponadto o istotnym znaczeniu
mechanizméw modelowania jako technik oddzialy-
wania na dorostego odbiorce w przypadku omawianej
tu sfery ludzkiej aktywnosci [16]. Tlustruje takze teze
o wzrastajacej roli laikéw w medykalizowaniu rzeczy-
wistosci [30].

Wykazano takze, ze badani, odnoszac si¢ do proble-
mu odczuwania naciskéw w sferze dbatosci o zdrowie,
w swoich narracjach nie wyrdzniali, poza sporadycz-
nymi przypadkami, oddzialywania formalnej eduka-
cji zdrowotnej jako specyficznego typu przekazow.
Nie jest wigc ona subiektywnie dostrzeganym zrédlem
presji tego rodzaju. Nie mozna tez w zwigzku z tym
stwierdzi¢, czy wartosciowanym pozytywnie czy ne-
gatywnie. Moze to stanowi¢ empiryczne potwierdzenie
obaw dotyczacych rozwoju i skutecznosci marketingu
spotecznego w Polsce [31], w ktérych zwraca si¢ uwage
m.in. na problem angazowania nauki i ekspertow przez
marketing komercyjny czy spofecznie zaangazowany
w celu osiggania swoich partykularnych intereséw.

Ponadto moze stanowi¢ efekt zarzucenia przez me-
dia publiczne strategii wyrézniania programoéw formal-
nej edukacji zdrowotnej, upubliczniania przez nig spon-
soringu ze strony biznesu czy celowego ukrywania tre-
$ci edukacyjnych, np. w ramach seriali czy programoéw
rozrywkowych (co zreszta w przypadkach wielu zalecen
stanowi dobrg metode ich upowszechniania) [32].

W kwestii odbioru oferty mass mediéw (czyli TV, ra-
dio, prasy) poswigconej problematyce dbatosci o zdro-
wie analiza materiatu jako$ciowego umozliwilta pogte-
bienie interpretacji pewnych niespdjnosci, ktére poja-
wiaja sie w wynikach ustalen ilosciowych na ten temat.
Z czesci dostepnych danych wynika, ze prawie wszyscy
Polacy (96%) zetknegli sie w ostatnich kilku latach z za-
mieszczanymi w nich informacjami na temat wpltywu
na zdrowie przynajmniej 1 zachowania zdrowotnego,
a 87% pozytywnie ocenia ide¢ promowania w mediach
zdrowego stylu zycia [19]. Jako odpowiednie Zrédlo
informacji o sprawach zdrowia 78% populacji pracow-
nikéw wskazuje TV i radio, a 62% - pras¢. Przy tym
s3 to najlepiej oceniane zrédta wérdd najczesciej stoso-
wanych w edukacji zdrowotnej (akceptacja TV i radia
jest niezalezna od poziomu wyksztalcenia, inaczej niz
subiektywna przydatnos$¢ prasy) [6].

Z innej strony medialne przekazy poswiecone zdro-
wiu s3g jednak odbierane negatywnie. Na przykltad
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az 71% Polakéw zgadza si¢ ze stwierdzeniami typu
»kiedy spotykam si¢ z informacjami o zdrowym stylu
zycia w mediach, podejrzewam, ze kto$ chce mi wcis-
na¢ jakis towar” czy ,informowanie [...] przynosi ko-
rzys$¢ gtéwnie firmom, ktdre oferujg produkty i ustugi
zdrowotne” [19]. Ponadto generalnie informacjom na-
dawanym w TV, radiu czy zamieszczanym w prasie nie
wierzy okolo 60% mieszkancéw naszego kraju (dane
z Badania European Trusted Brands (Marka Godna
Zaufania) z 2012 r.) [33].

Réznice w ustaleniach dotyczg tez kwestii korzy-
stania z oferty mediéw poswieconych zdrowemu sty-
lowi Zycia. Wedlug reprezentatywnych danych bli-
sko 70% Polakéw cechuje duza skfonnos$¢ do odbierania
komunikatéw na ten temat, a 80% — mata sklonnos¢ do
ich unikania [19]. Wiadomo tez, ze naklady na rekla-
my np. lekéw dostepnych bez recepty (over-the-coun-
ter - OTC) i suplementéw w mediach wyraznie rosna,
co sugeruje ich znaczaca ogladalnosc¢.

Z kolei wyniki otrzymane w Krajowym Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi wskazuja, ze tylko oko-
fo co 3. pracujacy Polak jest zainteresowany medialny-
mi informacjami o tym, jak zy¢, zeby umocnic¢ zdrowie,
zdrowiej wyglada¢, mie¢ lepsza kondycje, oraz mowia-
cymi o tym, na co mozemy zachorowac i co zlego moze
sie sta¢ z naszym zdrowiem. Srednio co 2. respondent
jest zdania, ze raczej nie zwraca na nie wigkszej uwagi,
a co okoto 10., Ze ich unika, stara sie nie dopuszczaé do
siebie. Pozostali nie majg zdania na ten temat [34].

Co wigcej, tylko 11% dorostych Polakéw specjalnie
poszukuje, np. w TV, programéw o tematyce zdrowot-
nej [35]. W przypadku reklam (prawdopodobnie tez
tych odwotujacych sie do spraw zdrowia, bo ich udziat
jest dominujacy w ogoélnej puli) ustalenia wskazuja, ze
blisko 40% Polakéw ich unika (zmienia program TV),
ponadto okoto 80% nie lubi, podobng czes¢ one draz-
nig, denerwuja, a prawie 1/2 czuje si¢ przymuszana do
ich percepciji [28].

Uzyskane w niniejszym badaniu narracje pracow-
nikéow wskazujg, ze przy interpretacji danych ilos-
ciowych warto mocniej uwzglednia¢, ze stosunek do
oferty medidéw zwigzanej ze zdrowym stylem Zycia ma
skomplikowana wewnetrznie strukture, zawierajaca
aspekty zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Sugeruje
to potrzebe zwracania wigkszej uwagi na zastosowang
konstrukcje pytan/skal w badaniach ankietowych, po-
niewaz przyjete rozwigzania moga uruchamia¢ rézne
komponenty tego nastawienia i w efekcie kreowac réz-
ny obraz sytuacji.

Z jednej strony baza dla odpowiedzi respondentow
moze by¢ powszechnie akceptowany fakt, ze sposob,
w jaki zyjemy, nie jest obojetny dla stanu naszego zdro-
wia. Z tego punktu widzenia media beda doceniane
jako fatwo dostepne zrodlo informacji na ten temat, jesli
nawet nie dla danej osoby, to dla innych, mniej zorien-
towanych odbiorcéw. W tym kontekscie dostrzegana
bedzie ich misja i pozytywna rola, np. jako populary-
zatora badan profilaktycznych. Stad prawdopodobnie
duzo pozytywnych odpowiedzi na pytania ankietowe,
sformulowane bardzo ogdlnie lub takie, ktére swoim
brzmieniem przywoluja tego rodzaju mozliwosci czy
funkcje mediow.

Z drugiej strony media oceniane s3 gtéwnie — cze-
go dowiodlo prezentowane badanie — przez pryzmat
reklam komercyjnych. Z tego powodu traktowane sa
jako zrédlo informacji co najmniej niewiarygodnych,
a nawet celowo wprowadzajacych odbiorcéw w blad.
Przy tym negatywnie odbierana jest nawet sama cze-
stotliwo$¢ nadawania przez nie komunikatéw o takiej
tematyce. W przypadku wywolania przez zastosowa-
ne narzedzie badawcze skojarzen tego rodzaju uzysk-
amy obraz ilustrujacy opér wobec oferty mediow,
manifestacje przekonan o wlasnej autonomii. Zebra-
ne ustalenia moga ponadto wskazywa¢ na prawdopo-
dobienstwo wystepowania podobnego mechanizmu
w przypadku nie do konca jednoznacznych danych
o wplywie reklamy na decyzje zakupowe dotyczace
lekéw czy suplementow [36,37].

WNIOSKI

Stwierdzono wystepowanie logicznie wyczerpujacej
gamy reakecji na problem doswiadczania informacyjnej
presji dotyczacej prowadzenia zdrowego stylu zycia.
Wartosciowe poznawczo i praktycznie z punktu wi-
dzenia problematyki skutecznosci edukacji zdrowotnej
bytoby wykonanie badan ilosciowych ilustrujacych ich
rozklad wsrdd oséb pracujacych w Polsce. Analizowa-
ne wypowiedzi badanych dowodzg, ze brak poczucia
nacisku wynika:
z akceptacji ogolnej tezy o zaleznosci stanu zdro-
wia od sposobu zycia, a nawet opinii, ze warto upo-
wszechnia¢ w spoteczenstwie wiedze na ten temat,
z pogladu, ze wprawdzie panuje w naszym kraju
moda na zdrowy styl zycia, ale nieosiagajaca pozio-
mu presji,
z przekonania o osobistej odpornosci na naciski in-
formacyjne dotyczace problemu dbania o zdrowie,
wlasnej autonomii w tym wzgledzie,
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ze $wiadomosci internalizacji tezy o potrzebie pro-

wadzenia zdrowego stylu zycia tak znacznej, ze sta-

nowi to po prostu imperatyw wewnetrzny.

Szczegélnie rozbudowany wydaje si¢ watek opo-
ru w odpowiedzi na do$wiadczanie presji, majacy po-
sta¢ wiary we wlasne mozliwosci przeciwstawiania sie
przekazom perswazyjnym na ten temat, ktérych baze
stanowig: silna osobista autonomia, zinternalizowane
w toku wychowania zasady, uznawanie za zdrowy rea-
lizowanego stylu zycia i kierowanie sie sygnatami ply-
nacymi z organizmu.

W Kkategorii presji badani traktowali natomiast po-
wszechno$¢ sugestii tego rodzaju (plynacych z mass me-
diéw i od oséb z bezposredniego otoczenia) i sprzecz-
nos¢ wielu medialnych tresci szczegdtowych z ich osobi-
stymi, zinternalizowanymi przekonaniami. Jako nacisk
odbierane byly przede wszystkim reklamy ukrywajace,
zdaniem badanych, pod hastem zdrowia partykularne
interesy reklamodawcéw. A wigc presja byta utozsamia-
na z manipulowaniem. Odczucie to wywolywata ponad-
to wielos¢ zalecen sprawiajacych wrazenie, Ze nie sposéb
im sprosta¢ w sytuacji, w jakiej funkcjonuje przecietny
odbiorca. Jako presja odbierane byly tez sytuacje z zycia
codziennego, stymulujace niezdrowy styl zycia.

Ustalono réwniez, ze wypowiedzi badanych nie da-
ja zadnych podstaw, zeby zakltadaé, ze badani wyrdznia-
ja przekazy formalnej edukacji zdrowotnej i w szcze-
golny sposdb odnoszg si¢ do nich jako zrédla nacisku
na realizacje¢ prozdrowotnych zachowan. Ponadto oka-
zalo sig, ze opinii ani przekonan na ten temat nie roz-
nicuje poziom wyksztalcenia.

Stwierdzono 3 rodzaje odbioréw oferty mass me-
diow dotyczacej tematyki dbania o zdrowie: pozy-
tywny, negatywny i akceptacje warunkows. Przy tym
bardziej rozbudowane s3 narracje krytyczne niz pozo-
stale, szczegdlnie u gorzej wyksztalconych responden-
tow. Media sg dobrze postrzegane po prostu na takiej
zasadzie, ze ich oferta daje szanse, Zeby w tatwy spo-
sOb, przy okazji (bo nie bylo mowy o intencjonalnym
poszukiwaniu) dowiedzie¢ si¢ czego$ o tym, jak dba¢
o zdrowie (czyli z powodu swojej dostepnosci), co ba-
zuje na zinternalizowanym przekonaniu, ze np. sposéb
odzywania czy aktywno$¢ fizyczna ma znaczenie dla
jego stanu. Ponadto z powodu apriorycznej wiary, ze
skoro o czyms si¢ w nich méwi, to zapewne towarzyszy
temu naukowe uzasadnienie. Media sg tez dobrze oce-
niane za konkretny przekaz, a mianowicie zachgcanie
do badan profilaktycznych.

W przypadku akceptacji warunkowej respondenci
s3 zdania, ze na informacje medialne dotyczace dzialan

na rzecz zdrowia nalezy zwraca¢ uwage, ale tylko wy-
biérczo, traktowac je nieufnie i weryfikowa¢. Stosowa-
nymi kryteriami ich oceny/wyboru s3: tematyka kore-
spondujaca z osobistymi przekonaniami i doswiadcze-
niami w zakresie dbania o zdrowie, sprawdzanie, czy sa
oparte o ustalenia naukowe, kto firmuje przekaz, co na
dany temat méwig inne zrédfa, np. Internet, oraz dosto-
sowywanie zalecen do specyfiki swoich potrzeb, stanu
zdrowia i opinii wlasnego lekarza. Wypowiedzi bada-
nych nie dajg jednak podstaw, zeby sadzi¢, ze respon-
denci wykorzystuja ww. sposoby w celu intencjonalnego
poszukiwania czy identyfikowania informacji z zakre-
su formalnej edukacji zdrowotnej. Raczej chodzi im
o ochrong przed manipulacjami reklamodawcow czy -
rzadziej — politykéw. Tylko na poziomie incydentalnym
stwierdzono taki poziom refleksyjnosci, ktéry pozwalal
zwerbalizowac¢ zalezno$¢ wlasnego stosunku do danego
przekazu od tego, czy jest to reklama czy edukacja.

Krytyka oferty medialnej dotyczacej dbania o zdro-
wie jest natomiast zwigzana gléwnie z postrzeganiem
jej przez pryzmat reklam komercyjnych, czyli promo-
cji towardw i ustug, stuzacych podnoszeniu zyskow ich
dostarczycieli. Badani oskarzaja wiec media o celowe
nakfanianie do niezdrowego stylu zycia (np. jedzenia
stodyczy i fast foodéw, samoleczenia, zazywania le-
kow, suplementéw zamiast podejmowania zdrowych
zachowan) oraz kreowanie sztucznych potrzeb po to,
zeby zwigkszac sprzedaz. Respondenci neguja wartos¢
oddzialywan medialnych na analizowanym polu jesz-
cze z 2 powoddéw. Sa nimi zmiany popularyzowanych
zalecen i ukrywanie tego, zZe zyjemy w zatrutym $ro-
dowisku, co przeklada si¢ w ich mysleniu szczegdlnie
na watpliwosci dotyczace tzw. zdrowej zywnosci. Na
skutek wszystkich ww. opinii badani maja tendencje
do unikania analizowanego segmentu oferty mediow,
przejawiaja wobec niego zlo$¢ majaca zrédlo w podej-
rzeniach o proby manipulacji albo zal zwigzany z ule-
ganiem zawartym w nim sugestiom.

Zaobserwowano tez rdéznice opinii o propozycjach
mass medidéw na temat tego, jak troszczy¢ si¢ o zdro-
wie, miedzy badanymi gorzej a lepiej wyksztalconymi.
Narracje tych pierwszych wskazujg albo na pelng ich
akceptacje, glownie jako czegos$ korzystnego dla spo-
teczenstwa, albo na totalng negacje, co zdarzalo sie
czesciej. Informacje medialne kojarzone sa woéwczas
wlasciwie wylacznie z reklamami, co powoduje silng
nieche¢ wobec nich, przejawiajacg si¢ unikaniem albo
przekonaniem o odpornosci na ich sugestie. U dru-
gich, czyli lepiej wyksztalconych, jest wiecej wahania
w ocenie tej problematyki w mediach, a brak zaufania
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do nadawanych tresci powoduje dziatania nakierowa-
ne na selekcje przekazéw i podejmowanie rozmaitych
dziatan sprawdzajacych ich wartos$c.

Reasumujac, analiza materialu empirycznego wska-
zuje, ze doswiadczenia badanych pracownikow zwig-
zane z funkcjonowaniem w $rodowisku informacyj-
nym, podejmujacym tematyke zdrowego stylu zycia,
sa raczej nieprzyjazne dla odbioru tresci formalnej
edukacji zdrowotnej. Zinternalizowali oni juz wpraw-
dzie tezg, Ze sposdb zycia wplywa na zdrowie, jednak
niektérzy réwnoczesnie czujg si¢ poddani presji infor-
macyjnej lub sytuacyjnej, ktéra odbywa si¢ pod hastem
»dbajmy o zdrowie”, co moze $wiadczy¢ o zmeczeniu
ekspansjg ideologii healthismu. Towarzyszy temu po-
nadto niechetny stosunek do panstwa/rzadu/politykow
podejrzewanych o to, ze w ten sposdb przerzucaja od-
powiedzialno$¢ za zdrowie spoleczenstwa na jednost-
ke. To ogromne wyzwanie. Oznacza m.in. koniecznos¢
limitowania ilo$ci przekazéw i unikania w nich metod
oddzialywan obarczajacych szeregowego czltowieka
powinnoscig dbania o zdrowie pod rygorem famania
norm moralnych czy spotecznych.

Ponadto moze tez wskazywac¢ na potrzebe bardzo
przemyslanego i ostroznego przywolywania jako na-
dawcéw przekazéw informacyjnych formalnej edu-
kacji zdrowotnej ww. srodowisk. Ich proste pomijanie
nie bedzie wiec dobrym rozwigzaniem ze wzgledu na
odbiorcéw zorientowanych na identyfikowanie wiary-
godnych nadawcow. Raczej dobrze bedzie natomiast
odbierane odwolywanie si¢ do srodowiska naukowego.

Kolejnym problemem jest bogactwo narracji wska-
zujacych na przekonanie o odpornosci na przekazy per-
swazyjne zwigzane z dbaloscia o zdrowie, w tym wia-
ra we wlasng wiedze i doswiadczenia w tym zakresie,
szczeg6lnie wérod gorzej wyksztatconych. Taki sposob
myslenia moze z jednej strony blokowac¢ zainteresowa-
nie tre$ciami formalnej edukacji zdrowotnej, z dru-
giej — przez swa naiwnos$¢ - paradoksalnie zwieksza¢
podatno$¢ na malo wartos$ciowe albo realizujace cele
komercyjne przekazy. Dla edukacji zdrowotnej ozna-
cza to m.in. potrzebe uatrakcyjniania czy doskonale-
nia oddzialywan nie wprost (np. pod szyldem innych
wartoéci czy kompetencji, czy za posrednictwem in-
nych niz publicystyka naukowa/spoleczna przekazoéw),
a takze podjecia zadania ksztalcenia kompetencji od-
biorcéw w zakresie obrony przed technikami propa-
gandy i manipulacji (lub wspieranie innych rodzajow
edukacji dorostych w wypelnianiu takiej roli).

Formalna edukacja zdrowotna, adresowana do pra-
cownikow, powinna tez lepiej radzi¢ sobie z presja sy-

tuacyjna ze strony osob z najblizszego otoczenia, ktdre
zachecaja do realizacji antyzdrowotnych zachowan.
Moze to obejmowac np. szersza popularyzacje metod
przeciwstawiania sie takim szkodliwym wplywom $ro-
dowiska spofecznego (jak dotad jest to raczej domena
edukacji dzieci i mlodziezy) czy skuteczniejsze kreowa-
nie nowych, korzystniejszych dla zdrowia spotecznych
wzoréw postepowania w sferze wypoczynku i zabawy
jako podstawy do wykorzystania metody modelowania
(w tym w ramach zakladowych programoéw promocji
zdrowia). Wreszcie wyzwaniem jest takie informowa-
nie o badaniach profilaktycznych (zwlaszcza innych
niz wynikajace z zajmowanego stanowiska pracy), zeby
pracownicy nie tylko akceptowali ten rodzaj wpltywu
na innych, ale i w wigkszym stopniu sami poddawali
sie tym badaniom.

Przedstawione wczesniej problemy i wyzwania dla
formalnej edukacji zdrowotnej wigza si¢ w rozmaity
sposob z subiektywnymi odczuciami i opiniami na te-
mat medidw. Jawia si¢ one, po analizie narracji bada-
nych, jako przekaznik stanowigcy wyzwanie, a nawet
niebezpieczny dla jej skutecznosci w ogole (czyli takze
wtedy, gdy jest prowadzona za posrednictwem innych
zrodel). Sa one wprawdzie powszechnie uznawane za
najprostszy sposob docierania do informacji zwia-
zanych ze zdrowiem, ale na skutek wszechobecnosci
w nich reklam odwolujacych si¢ do tej problematyki
powoduja u badanych wrazenie jej nadmiaru, przesy-
cenia i w konsekwencji reakcje unikania tego tematu.

Ponadto sg ogdlnie darzone matym zaufaniem, a do-
datkowo, jak sie wydaje, szczegdlnie zdeprecjonowane
w zakresie omawianej tematyki, co kreuje wobec niej
nieche¢, zlos¢ i podejrzliwos¢. Dlatego odium negatyw-
nych ocen dotyczacych takich reklam spada takze na
przekazy formalnej edukacji zdrowotnej (zwlaszcza ze
sa slabo identyfikowane). Tylko wsrod niektoérych lepiej
wyksztalconych sytuacja ta moze sprzyja¢ poszukiwa-
niu dalszych informacji, ale dotyczy to najpewniej oséb
juz wyraznie zainteresowanych problematyka, a wiec
mniej istotnych z punktu widzenia celéw formalnej
edukacji zdrowotne;j.

Generalnie sytuacja ta oznacza dla formalnej edu-
kacji zdrowotnej m.in. potrzebe zaangazowania sie
w dzialalno$¢ podnoszaca kompetencje adresatow
(szczegdlnie gorzej wyksztalconych) w zakresie selekcji
i weryfikacji informacji poswieconych dbalosci o zdro-
wie (tzw. information literacy) oraz np. rozwazenie
mozliwosci kreowania swojej marki, czyli wyrézniania
wlasnych przekazéw informacyjnych. Powszechnos¢
i agresywno$¢ reklam komercyjnych odwolujacych sie
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do spraw zdrowia stawia tez przed edukacja zdrowotna
trudne zadanie przeciwdzialania realizowanym za ich
posrednictwem procesom medykalizacyjnym. Ksztal-
tuja one konsumpcyjng postawe w obszarze zdrowego
stylu zycia, zachecajac (a nawet sprowadzajac go) do
nabywania produktéw (gléwnie wyrobow farmaceu-
tycznych) i ustug (zwlaszcza medycznych), zamiast in-
formowac o bezinwestycyjnych mozliwosciach, np. in-
tensyfikowaniu prostej aktywnosci fizycznej, zachowy-
waniu réwnowagi miedzy pracg a wypoczynkiem czy
redukgcji stresu poprzez pielegnowanie dobrych relacji
rodzinnych.

Wreszcie przyklad mediéw pokazuje, jak waznym
problemem jest staranniejsze podejscie formalnej edu-
kacji zdrowotnej do kwestii zmian w zaleceniach pro-
zdrowotnych, powodowanych rozwojem wiedzy me-
dycznej. Dotychczasowa praktyka, czyli ich upublicz-
nianie bez dobrych kampanii informacyjnych wskazu-
jacych uzasadnienia koniecznosci ich wprowadzenia,
spowodowala istotne ograniczenie zaufania do jej prze-
kazéw. Ponadto odczucia i opinie badanych wskazuja,
ze formalna edukacja zdrowotna powinna zmierza¢
w kierunku selekcji zalecen i sugestii na temat tego, jak
dbac o zdrowie, eksponowania jedynie najwazniejszych
i prostych w realizacji, Zeby nie powodowac u przeciet-
nego odbiorcy wrazenia, Ze przerastaja jego mozliwo-
$ci, podporzadkowujac cale zycie zdrowiu.
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