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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.

Wstep

Zdrowie (rozumiane jako brak choroby) jest bezdyskusyjnie uznawane przez
znaczna czg$¢ kazdego spoleczenistwa za jedna z najwazniejszych wartosci. Wy-
daje sig, ze warto$¢ ta — utozsamiana z dobrem, aktywnoscia, pomys$lno$ciag — ma
charakter uniwersalny 1 odnosi si¢ do wigkszosci systemow kulturowych tworzo-
nych przez cztowieka. Zdrowiu —jako warto$ci bedacej glownym czynnikiem de-
terminujacym postawy 1 zachowania zdrowotne — czlowiek powinien
przypisywac odpowiednio wysokie miejsce w hierarchii pragnien i dazen. Nie-
mniej jednak nalezy zauwazy¢, ze z jednej strony zdrowie jest wartoscia, ktora w
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$wiadomosci spotecznej jest powszechnie rozpoznawana, rozumiana i akcepto-
wana, a z drugiej strony (czego niejednokrotnie do$wiadczamy), nie jest po-
wszechnie szanowana. Czym mozna tltumaczy¢ tego typu postawy? K. Janicka [6]
zauwaza, odwolujac si¢ do Swiadomosci czltowieka, ze w jej strukturze istnieja
dwa niezalezne obszary. Pierwszy, obejmujacy myslenie abstrakcyjne, przyczy-
niajace si¢ do przyporzadkowywania warto$ci zdrowia oceny najwyzszej, oraz
drugi, odnoszacy si¢ do myslenia konkretnego, ktore moze przyczyniac sig
w konfrontacjach ogélnozyciowych do zmniejszenia rangi tej wartosci.

Rownie wazne jest zwrocenie uwagi, iz zdrowie, ktore coraz czgsciej przestaje
by¢ warto$cia najwyzsza, docenia si¢ czgsto dopiero wtedy, gdy zauwazy sig
symptomy choroby. K. Puchalski pisze: ,,(...) warto$¢, jaka rzeczywiscie ludzie
wiaza ze zdrowiem, zdecydowanie odbiega od tej, ktora powinni jej przyzna-
wac”’[10]. Okazuje sig, ze warto$¢ zdrowia jest niejednokrotnie nizej zhierarchi-
zowana niz inne wartosci, takie jak kariera czy $rodki finansowe. Moze z tego
wynikaé przypuszczenie, ze wymienione wartosci prowadza do wykreowania
warto$ci instrumentalnych, ktore posrednicza w realizacji okre§lonych pragnien.
Jezeli kariera, jak rowniez bogactwo, staja si¢ celem, wowczas takim samym ce-
lem powinna by¢ wartos¢ zdrowia, ktora, jak si¢ wydaje, jest niezbgdnym warun-
kiem do osiagnigcia celu pierwotnego. Tak rozumiana wartos¢ zdrowia jest
srodkiem (do osiagnigcia innych waznych dla jednostki i/lub spoteczenstwa war-
tosci), ktéry oczywiscie nie bedac alternatywnym, nie powinien stwarza¢ zagroze-
nia w wyborach zachowan [13]. Podkresla to H. S¢k, piszac, Zze zachowania ,.(...)
zdrowotne powinny by¢ powiazane z systemem wartosci czlowieka, przy czym
zdrowie nie jest z reguly traktowane jako warto$¢ autoteliczna, ale stuzebna”[12].

Z drugiej strony traktowanie warto$ci zdrowia jako jednej z najwyzszych war-
tosci od ktorej zaleza wszystkie inne, wydaje si¢ samoograniczaniem, pomijaniem
znaczenia innych rownie waznych naturalnych priorytetow (zdrowie i pomysl-
no$¢ rodziny, ,,minimum egzystencjalne”). Niemniej jednak, co nie ulega watpli-
wosci, zdrowie jest warto$cia ,,sama w sobie”, ,,oczywista”, powszechnie
akceptowana 1 w tym sensie jest warto$cig autotelicznag.

Zdrowie —w zaleznosci od rozumienia wartosci — moze by¢ analizowane z per-
spektywy: wartosci deklarowanych (zdrowie powszechnie jest uwazane za co co$
bardzo waznego, na czym ludziom zalezy i niejednokrotnie uznaja je za warunek
szczescia); wartosci akceptowanych (wszyscy sadza, ze zdrowie nalezy szano-
wacé, dbac o nie); wartosci pozadanych (aby osiagnac stan zdrowia, utrzymac go
lub powigkszy¢, trzeba by¢ gotowym na to, aby w tym celu poswigci¢ czas, ener-
gig, srodki finansowe itp.); warto$ci praktykowanych (rzeczywiste dzialania na
rzecz wlasnego zdrowia, wzmocnienia go 1 wykorzystania do osiagnigcia innych
celow) [11].

W zwiazku z tym wydaje sig, ze najistotniejsze jest poszukiwanie takiego sposo-
bu pozwalajacego na rozpoznawanie wartosci zdrowia, ktory jednocze$nie nie przy-
czyni si¢ do minimalizowania znaczenia innych — nie mniej cennych stanoéw rzeczy,
czy tez obiektow. Ewentualne badania polegajace na odczytywaniu dokonywanych
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wyboréow pomigdzy warto$cia zdrowia a innymi warto§ciami nie przyczynia si¢ do
poglebionego analizowania zdrowia jako warto$ci (a tym bardziej jego miejsca w
hierarchii), jak rowniez poprawnego spojrzenia na znaczenie tej wartosci w zyciu
cztowieka. Moze to wynika¢ migdzy innymi z faktu, Zze wartosciujacy stosunek do
zdrowia ma charakter dynamiczny, co przyczyni¢ si¢ moze — z perspektywy
wplywu innych wartosci — do zmian naszych sadow co do tej wartosci.

Wielo$¢ niezaleznych medialnych przekazow, czgsto ze soba skldconych,
majacych rozne zrodla, ,,legitymujacych si¢” autorytetem, ktorego sita nie pozwa-
la mu sig przeciwstawic, przyczynia si¢ do postgpu wolnosci. Wolno$¢ stanowi
podstaweg funkcjonowania, jest elementem tadu i1 cz¢sto jest rozumiana jako droga
ku lub przeciw uniwersalnym wartosciom. F. Mayor pisze: ,,Nie mozemy przewi-
dzie¢ przysztosci, gdyz juz nigdy nie bgdzie ona tym, czym byla. Mozemy ja przy-
gotowac, gdyz nie jest wpisana do ‘wielkiej ksiggi’, a jest niepewnoscia,
rozdrozem, tworem przypadku. Jest jednak w naszych r¢kach, jest bowiem wolno-
$cia, swoboda: w znacznej mierze za$ bedzie tym, co z niej zrobimy” [8].

Warto (cho¢ tylko na chwilg) zastanowic si¢ nad zwiazkiem pomigdzy wolno$-
cia a odpowiedzialno$cia za zdrowie (wlasne 1 innych). Bardzo czgsto powtarzany
jest stereotyp mys$lowy wskazujacy, ze to wolnos¢ jest warunkiem odpowiedzial-
no$ci, w tym 1 zdrowotnej. A moze powinno si¢ analizowa¢ powyzsze elementy
odwrotnie: odpowiedzialno$¢ zdrowotna jest warunkiem wolnosci. Nie
wglebiajac si¢ w szczegoly, pragng podkresli¢, ze wolnos¢ 1 odpowiedzialno$e
w obszarze zdrowia mozna (a moze nalezy) rozpatrywac jako calos¢ — jednosc.
Calosc¢, ktora patrzac z perspektywy dziatajacego (np. czynnikéw medialno-zdro-
wotnych), ukazuje si¢ jako odpowiedzialnosé, a patrzac ze strony odbie-
rajacego/doznajacego — ukazuje sig¢ jako wolno$¢. Wydaje sig, ze myslenie,
a przede wszystkim dziatanie w obszarze zdrowia, ktore rozdziela od siebie wol-
nos¢ 1 odpowiedzialnosé, moze stac si¢ przyczyna rozpadu bycia wolnym 1 odpo-
wiedzialnym. W zwiazku z tym postaram si¢ — na tle wolnosci 1 odpo-
wiedzialnosci — zobrazowa¢ warto$¢ zdrowia z perspektywy wplywu na
wspotczesna mlodziez przekazow medialno-zdrowotnych.

Moéwi sig czgsto, ze zdrowie jest wartoscia ,,sama w sobie”, ,,oczywista”, po-
wszechnie akcentowana 1 w tym sensie jest warto$cia autoteliczna. Mowi sig ro-
wniez, ze zdrowie jest ,hastem sztandarowym” (okreslenie H.D. Lasswella),
symbolem-kluczem spolecznym'. Ale czy rzeczywiscie zdrowie jest bezdysku-

Wykorzystujac metode ,,haset sztandarowych” (wedlug H.D. Lasswella), W. Pisarek wprowadzil termin
wyraz flagowy i pojecie flagowe, przy pomocy ktorych badat preferencje owych termindéw przez polska
publiczno$¢ mediow. Sa to ,,(...) wyrazy, wyrazenia i zwroty, ktére oznaczajg najwazniejsze tresci w danej
wypowiedzi, a ponadto sa nacechowane emocjonalnie i - jak mozna przypuszcza¢ — zostaty uzyte w celu
perswazyjnym”, czyli z odwolaniem si¢ do pewnego typu wartosci akceptowanych przez publicznos¢ (W.
Pisarek, Wspolczesne stowa sztandarowe w Polsce i ich publicznos¢, ,,.Zeszyty Prasoznawcze” 1992, nr 1-2,
s. 18). Badania wskazuja, ze publiczno$¢ polskich mediéow jest, przy sladowym zréznicowaniu, bardzo
uczulona 1 wrazliwa na wartos¢ ,,zdrowie” jako symbolu budzacego podziw i odwotujacego sig do przekonan
w przekazie medialnym. Wartos¢ ,,zdrowie” w spoleczenistwie polskim, jak i innych spoleczenstwach krggu
kultury europejskiej, jest jedna z najwyzszych. Intencjonalne nakierowanie na nig i manipulacja nig w
mediach moze skutecznie wplywa¢ na zmiang zachowan w obszarze zdrowia.
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syjnie uznawane przez spoleczenstwo za jedna z najwazniejszych wartosci? Czy
ciagly medialno-zdrowotny ,.karnawal” wokot ciata, a tym samym 1 zdrowia
czlowieka, nie wywotluje poczucia bezbronnosci i niepewnosci, przyczyniajac si¢
do wzmozonego Igku o zdrowie? Czy zatem wielo$¢ obrazow (znakow, symboli)
medialnych umozliwia racjonalny, odpowiedzialny wybor w obszarze warto$ci
zdrowia?

Zdrowie jako wartos¢ jest utozsamiane z jednej strony z dobrem, aktywnoscia,
pomyslnoscia, a z drugiej strony ze skutecznoscia srodkdéw zapobiegawczych,
podwyzszona czujnoscia, nadzwyczajnymi wysitkami 1 wyjatkowa przezorno-
$cia. T. Lewowicki pisze: ,,Wizje Swiatow warto$ci nie s ani stale, ani oczywiste.
Ksztaltuja si¢ one w ciaglych zmaganiach, sporach, rozterkach. Nawet wartosci
powszechnie uznawane (takie jak dobro, pigkno 1 prawda, czy takie jak wolnosci,
prawo do zZycia i nieskrgpowanego rozwoju i in.) poddawane bywaja r6znym pr-
obom relatywizacji. W wymiarze indywidualnym (...) to cz¢sto heroiczne zmaga-
nie si¢, wybory, watpliwosci” [7]. Analizujac wartos¢ zdrowia z perspektywy
kulturowej mozna stwierdzi¢, ze jest to uksztaltowana w rozwoju kulturowym
przez spoleczenistwo, koncepcja przejawiajaca si¢ w réznych formach §wiadomos-
ci spolecznej, stanu rownowagi bio-psychospolecznej cztowieka w $rodowisku.
Wydaje si¢, ze warto$¢ ta ma charakter uniwersalny 1 odnosi si¢ do wigkszos$ci
systemow kulturowych tworzonych przez cztowieka [14].

Ciato w czasach wspotczesnych stalo sig, z jednej strony odbiorca wrazen, na-
rzgdziem przyjemnosci, a z drugiej strony synonimem przedmiotu pozadania,
zwiazanego z coraz bardziej wyidealizowanym wizerunkiem mtodosci, zdrowia
i pigkna. B. Baczko zauwaza, ze ,,(...) moc wyobrazen mozliwa jest dzigki doko-
nujacemu si¢ przez symbolikg 1 na jej gruncie zespoleniu prawdy i normy, infor-
macji 1 warto$ci” [1]. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze tym wyzsza warto$¢ ciala, im
jest ono — w swojej cielesnosci — bardziej zblizone do idealnego, preferowanego
przez czynniki medialno-zdrowotne wzoru. Obraz ten mozna przyroéwnac do ter-
roru w obszarze zdrowia i pigkna [ 15]. Swoista reklama cielesnosci cztowieka jest
wszechobecna w mass mediach przez co silnie wptywa na to, w jaki sposob spo-
strzegamy 1 interpretujemy $swiat. Znamienne sa tu stowa U. Eco: ,(...) zyjemy
w kulturze, w ktorej mass media nie tylko istnieja, lecz takze determinuja nasz
spos6b myslenia, cho¢by$my uwazali sig za skutecznie odizolowanych w naszych
uniwersyteckich wiezach z kosci stoniowej, za uodpornionych na czar coca-coli,
zwroconych raczej ku Platonowi niz ku Medison Avenue. (...) sposob, w jaki my,
a kazdym razie nasi studenci, czytaja Platona — jezeli go czytaja — jest okreslony
przez istnienie serialu ‘Dallas’, takze 1 dla tych, ktorzy go wceale nie ogladaja™ [4].
Czlowiek o wysokiej wartosci ciala nie jest obojgtny na uciechy zycia, nie reaguje
ospale na pokusy wzrokowe, stuchowe, seksualne, czy tez gastronomiczne, ma
szeroki wachlarz pragnien i pozadan. Jego rado$¢, z perspektywy funkcjonowania
jego ciata, tworzona jest poprzez dziatania ukierunkowane na wytwarzanie gtebo-
kich, pasjonujacych, ekscytujacych doznan i wrazen. Trudno powyzsze doznania
— bo przeciez subiektywne — mierzy¢, czy tez starac sig¢ je opisywac przy pomocy
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znanych narzedzi pomiarowych. Jeszcze trudniej jest je porownywac z perspekty-
wy normalnos$ci i anomalii. Wokot cielesnos$ci 1 zdrowia cztowieka toczy sig swo-
ista gra, w ktorej ciato wystgpuje w koszulce z napisem ,,produkt”, czyli co$, co sig
wytwarza, reklamuje, sprzedaje i o co si¢ niejednokrotnie zabiega. Gra wokot
ciala 1 zdrowia czlowieka toczy sig¢ na boisku, gdzie nie ma wyznaczonych linii
symbolizujacych pole autowe (gdzie gra nie toczy sig), nie ma przerwy w trakcie
meczu (aby ciato moglo odpoczac), gdzie nie ma sedziow, ktorzy beda autoryteta-
mi w $wiecie ,,konsumeryzmu zdrowotnego”. ,,Mecz zdrowotny” toczy si¢ na are-
nie otoczonej przez specjalistow, ktorzy propagujac ,,prozdrowotne” artykuty
majace pomoc w ¢wiczeniach, dietach, zabiegach higienicznych, czy tez chirur-
gicznych, przynosza cztowiekowi chwilowa ulgg, jednoczesnie obarczajac odpo-
wiedzialnoscia za ich wtasng powierzchowno$¢. Innymi stowy, ,.(...) wywoluje sig
uniego pragnienie dostosowania si¢ do wzorca jego sklonnosci. Do rekompensat,
jakie mu si¢ przyznaje, nalezy ucieczka w marzenie. Zwykle podsuwa mu si¢
idealy takie, by migdzy nimi a nim wytworzylo si¢ napigcie (...) 1 zeby napigcie
znalazlo ujscie przez projekcjg, nie zas poprzez ciag skutecznych dziatan, ktore
zmierzalyby do zmiany stanu rzeczy” [5].

Totalna medykalizacja Zycia, rosnace uzaleznienie od produktow przemystu
farmaceutycznego, to elementy, ktore sa coraz czesciej dostrzegane przez
czlowicka z perspektywy wplywu mediow. Codziennie specjalisci medyczni
przyjmuja ,.klientow” posiadajacych iluzje choroby, tysiace aparatoéw medycz-
nych analizuje, przy pomocy kilku kreseczek na wykresie, czy cztowiek jest ,,jesz-
cze” zdrowy czy juz chory. W wyniku wplywu medialno-zdrowotnego przekazu
mozna dostrzec wérod ludzi rosnace, ,,paniczne” przekonanie o niepoprawnosci
swojego stylu zycia, bo przeciez niejednokrotnie niezgodnego z zasadami zdefi-
niowanymi przez tzw. ,profesjonalistow” z zakresu medycyny. Reklamowanie
zachowan sprzyjajacych zdrowiu — poprzez kreowanie poczucia winy — niejedno-
krotnie tworzy przekonanie o stuszno$ci traktowania ludzi jak ,.konsumentow”,
a zdrowia jako ,towaru”. Paradoksalnie mozna odnie$¢ wrazenie (w wyniku
dziatania medialno-zdrowotnego przekazu), ze np. koncernom farmaceutycznym
zalezy tylko na tym, aby wszyscy ludzie mieli, cho¢ bardzo rzadko, bol glowy,
a specjalistom od chirurgii plastycznej 1 estetycznej towarzyszy niecodparta chgé
nie narzucania ,,sztucznych potrzeb” zwiazanych z posiadaniem ciagle mlodego
ciata. Elementy te, zwiazane z obowiazujaca, rozpowszechniona w mediach idea
»utrzymania zdrowia, ciala, tak jak 1 samochodu, w dobrym stanie”, powoduja, ze
cztowiek jest pod ciaglym, nieustajacym pregierzem okreslonego stylu, czy tez
rytmu zycia. Obsesyjne, mechaniczne stosowanie — zmieniajacych sig¢ czgsto —
nakazow, zakazow, porad ,,ekspertow” oraz powielanie wzoréw propagowanych
przez media moga bezposrednio prowadzi¢ do powstania bulimii [ub anoreksji
[9]. Media niejednokrotnie lansuja dwuznacznos$¢ w obszarze ciala 1 zdrowia.
Z jednej strony ,,ideg szczuplosci”, jako ideat kobiecosci czasow wspotczesnych,
w wyniku ktorego ciato jest poddawane coraz bardziej rygorystycznym normom,
a z drugiej strony poprzez szczuple cialo nalezy pozwoli¢ ,(...) jednostce na
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osiaganie lepszych wynikow, pobudzi¢ jej zmysly (...) presja na indywidualny
sukces ros$nie” [16]. Mozna wigc stwierdzi¢, ze bedac w wirze ,.konsumeryzmu
zdrowotnego”, w przypadkach ekstremalnych przybieramy medialno-zdrowotna
tozsamos¢, a nasze zycie w coraz wigkszym stopniu nabiera charakteru skomercjali-
zowanego.

Coraz czg$ciej mozna odnie§¢ wrazenie, ze odcztowieczony ,.konsumeryzm
zdrowotny” jest oparty na ciagtym, codziennym wytwarzaniu i reklamowaniu co-
raz to nowych rzeczy symbolizujacych zdrowie, ktore bezpowrotnie zastgpuja
wczoraj uzyteczne przedmioty. W wyniku ciaglego powtarzania opowiesci no-
wosc/przestarzalos¢ zdrowotna czlowiek traci poczucie bycia uzytecznym prze-
wodnikiem, podmiotem dzialan zdrowotnych, stajac si¢ wedrownikiem wokot
medialnych znakoéw/symboli zdrowia. Medialna przestrzen obrazoéw prozdrowot-
nych wspotczesnego czlowieka jest wypetiona po brzegi. Wysitek wyboru
dziatania, w obszarze chaosu prozdrowotnego, gdzie przedmioty nie maja rozpo-
znawalnych ksztaltéw - a jedynie cienie — przyczynia si¢ do tworczej destrukceji,
shuzy wyborowi doznan, wrazen, ktore tworza indywidualny, wlasny ,,$wiat zdro-
wotny”. Swiadomie wybieraé, to znaczy wiedzie¢ jak oddzieli¢ ksztatt od cienia,
potrzebg od pragnienia, marzenia od realnosci. To znaczy réwniez projektowac
i budowac¢ wilasny $smietnik na odpady w ktérym stworzone zostana kubty z napi-
sem ,,Do wyjasnienia”. Przyjac¢ postawe ,,dialektycznego dystansu” (okreslenie
M. Nowickiej-Koziot) odnoszaca si¢ z jednej strony do otwarto$ci, podatnosci na
nowe elementy z obszaru zdrowia, a z drugiej strony do zamknigcia si¢ na medial-
nozdrowotne obrazy implikujace emocjonalne zaangazowanie.

Wspolczesne projekty medialne nie upraszczaja obrazow, znakow/symboli po-
zdrowotnych, starajac si¢ ukazywac ,realistyczno$¢” celow uchodzacych za ,,tyl-
ko niekiedy mozliwe” do zrealizowania i jednocze$nie wykluczajac z pola
widzenia jednostki refleksje. Projekty, ktorych jest pod dostatkiem, sa tworzone
w imi¢ prozdrowotnos$ci cztowieka i $wiata, zdrowia ,,pozytywnego” odbiorcow
wrazen. Kazdy projekt zdrowotny, niejednokrotnie uznawany za niezawodny,
nieobcigzony ryzykiem, jest jednoczesnie proba zatuszowania skutkow poprzed-
niego projektu. 1los¢ projektow, zapat ich tworzenia, nieliczenie si¢ z kosztami
dziatan, wplywa na caly proces, ktory jest ignorowaniem idei zdrowia lub tez, aby
by¢ delikatniejszym w interpretacji — ,,bezwartosciowym efektem ztudzenia zdro-
wia”. Warto$¢ zdrowia traktowana jako bezwzgledna ,,reguta spoteczna” musi po-
przedza¢ rzeczywistos¢ medialng. Jako, ze tworzenie medialnych projektow
zdrowotnych nie ma konica, to powstaje problem nie tylko ich interpretacji, ale
przede wszystkim usuwania’. Tak wigc projekty medialnozdrowotne, majace ja-

2 Nazwy papieroséw kojarzone z moda i reklamowane przez pigkne, eleganckie modelki majg przekonywaé

kobiety, Ze papieros to szykowny dodatek. Chwytliwe hasta tworza wrazenie, ze ,,damskie” cienkie papierosy
sq zdrowe. Reklamy telewizyjne, ktérych bohaterki pala zanurzone w wannie po szyj¢ w pianie, wmawiaja,
ze papierosy to sposdéb na relaks. Natomiast opakowania papierosOw, zwlaszcza bialo-niebieskie, maja
sugerowad, ze produkt w nich zawarty jest czysty i1 nieszkodliwy.
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sno zakreslone granice ,,dialogu bez wolnos$ci”, niejednokrotnie maja przedsta-
wiaé krzywy obraz rzeczywistosci zdrowotnej, stereotypy ,.cywilizacji zdrowia”.

Kazdego dnia przesuwana jest granica pomig¢dzy rozumieniem zdrowia a rozu-
mieniem choroby, zasadami pro- i antyzdrowotnymi, migdzy norma a patologia
czy dewiacja. To co wczoraj mozna bylto zakwalifikowaé do obszaru zachowania
prozdrowotnego, dzisiaj niejednokrotnie juz interpretowane jest odmiennie. Ilo§¢
przesunigc jest na tyle istotna, ze rodzi si¢ pytanie: Kto ma czuwag, strzec tej ,,nie-
widzialnej linii jednoznacznos$ci”? Przeciez umiej¢tnos¢é zauwazenia przesunigé
widocznych obszaréw migdzygranicznych, medialnych znakoéw zdrowotnych,
wymaga nie tylko do§wiadczenia, wiedzy, ale przede wszystkim wladzy, ktoranie
zna ,,pomytek”. Wiadzy, ktora ,,musi wydawac rozkazy, jesli nie chcemy wszyst-
kiego zaprzepasci¢” [3]. Przyktadem niech bedzie kampania przeciwnikotynowa
w Kanadzie, gdzie na opakowaniach papieroséw pojawily si¢ bardzo drastyczne
fotografie przedstawiajace zmiany zachodzace w organizmie na skutek palenia ty-
toniu’. Réwnolegle zaobserwowano, ze wielu palaczy —w wyniku przekazoéw me-
dialnych — zaczglo uzywac specjalnych papieroénic, aby zakry¢ szokujace zdjgcia
ludzkich organow.

Wydaje sig, ze wspodtczesnemu czlowiekowi, w wyniku ciaglego zagrozenia
cywilizacyjnymi, udoskonalonymi wzorcami marzen i pragnien w obszarze szero-
ko rozumianego zdrowia, grozi ryzyko peienia roli pilnie kontrolowanego ,,0d-
padu”. Dzialania zdrowotne czlowieka, ktore funkcjonuja w medialnym chaosie
zdrowotnym, tworza nieskonczone mozliwosci i nieskonczona otwarto$é. Czyn-
niki medialnozdrowotne informuja nas o mozliwosci wielokrotnych wyboréw
produktow (z gwarancja ich wymiany) z jednoczesnym zapewnieniem, Ze nie
wplynie to na utratg¢ poczucia kontroli nad swoim ciatlem i zdrowiem. Sytuacja ta
jest przyczyna wkroczenia cztowieka do przestrzeni, gdzie rzeczywisto$¢ medial-
na wyprzedza regul¢ zdrowotna, gdzie $mieci przykryly granice ustalonego
porzadku. Gra wokot tej granicy, na terenie medialnego przekazu zdrowotnego,
jest niczym innym jak wojna partyzancka z ideologia ,.konsumpcjonizmu zdro-
wotnego”, gdzie tylko jednostki sa zdolne do semiotycznego — znakowego oporu
(jak pisze J. Fiske w ,,Reading Popular Culture). W tym przypadku oporu, w ob-
szarze medialnego narzucania znakow, symboli zdrowia, gdzie kazda jednostka
moze je w dowolny sposob odczytywacd i interpretowac. Ale czy medialny obraz
odnoszacy si¢ do wartosci ,,zdrowie” powinien by¢ taczony z demokracja semio-
tyczna? Czy przyjemnos¢ ogladania medialnych przekazow antyzdrowotnych nie
jest czasami wynikiem bezradno$ci jednostki, a moze bezradno$ci wladzy wobec
ciagle famanych regul? Trudno nie zauwazy¢ niezdolnosci, przede wszystkim
dzieci 1 mlodziezy, do krytycznego spojrzenia na t¢ niezdrowa puszke Pandory,
jaka jest medialny ,.konsumeryzm zdrowotny”. Wydaje sig, ze najwazniejsze jest
przekazanie cztowiekowi narzg¢dzia, ktore pomoze krytycznie oceni¢ odbierany

Statystyki Canada’s Cancer Society wykazaty, ze w roku 2001 az jedna trzecia osdb, ktdre zaprzestaly
palenia, uczynita to wlasnie pod wptywem tych obrazow.
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przekaz medialny, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia sily, mocy tuby medialnych
zachowan nie sprzyjajacych zdrowiu. Nie jest to chg¢ narzucenia izolacji, gdzie
kazdy mlody czlowiek wytoczy swoje granice 1 okopie sig¢ na swoich polach wol-
nos$ci zdrowotnej. Powinny to by¢ suwerenne dziatania oswiatowe, ktore bgda ro-
Scity sobie prawo do rozstrzygania o rdznicy migdzy produktem a odpadem
zdrowotnym, uzyteczno$cia i1 bez uzytecznoscia ksztattu i cienia znaku zdrowia.
Lekarstwem na bezkresne, bajeczne obszary funkcjonowania ,,prorokéw zdro-
wia” nie jest podbicie, podporzadkowanie sobie lub zmarginalizowanie dekadenc-
kich aktoréw dramatow zdrowotnych. Nie jest rowniez pozostanie na pograniczu
tradycji 1 cywilizacji. Usprawiedliwianie niepozadanych skutkow postgpu zdro-
wotnego nosi cechy osobowego, a nie technicznego procesu. Gtéwnymi aktorami
dramatu tegoz procesu sa: rezyser = mass media; scenarzysta/scenariusz = presja
konkurencji; (tele)aktor = podaz; (tele)widz = popyt; (tele)ksiggowos¢ = ilos¢
(tele)widzow. Aktorzy nie posiadajacy nazwisk, czy tez adresow, maskuja jaki-
kolwiek zwiazek migdzy wola, decyzja i dziataniem. Teatr zdrowotny, oparty na
dziataniu, ktorego kierunek i waga pozostaja dla nas ciagle w znacznym stopniu
nigjasne, opiera si¢ na $wiadectwach jutrzejszych niepokojow, ktore pojutrze beda
zapomniane, by na ich miejsce mogly pojawi¢ si¢ inne (silniejsze). Od widzow,
klientéw teatru zdrowotnego, oczekuje si¢ poszukiwania indywidualnych roz-
wiazan medialno-zdrowotnych sprzeczno$ci®. Natomiast od rezysera wymaga sie,
aby zacieral granic¢ migdzy fikcja a rzeczywistoscia w grze aktorow teatru zdro-
wotnego.

Oczywiscie mozna postawi¢ sobie niewygodne pytanie: Czy to czasami nie my
jeste$my beztroskimi rzecznikami niepewnosci i strachu, nie uznajac dyskusji o
,»-haszym wspaniatym modelu zycia prozdrowotnego”? Modelu, ktory jest rownie
ptodny, co kaprysny, ograniczony, a jednoczesnie bardzo stanowczy w podejmo-
waniu szybkich dziatan, gdzie kluczem do sukcesu bgdzie... dostgpno$¢ do mass
mediow. Koto zdrowotne si¢ zamknglo. Obecnos¢ medialnych znakdéw, symboli
zdrowia usprawiedliwia si¢ poprzez sktadanie obietnicy bezpieczenstwa zdrowot-
nego kazdemu cztowiekowi, a jednoczesnie utozsamia nam niemoznosc¢ stawiania
oporu z perspektywy migkkosci ludzkiego ciata (symbolizuje to przekaz: ,jesli
zjesz wzbogacone o witaminy i zelazo platki $niadaniowe firmy X, mozesz zjes¢
mniej warzyw 1 owocow” albo ,regularnie ¢wiczac w sitowni zapewnisz sobie
gladka skore 1 smukta sylwetke™). To wladza w obszarze zdrowia, bazujaca nie-
jednokrotnie na strachu, tworzac medialnozdrowotne cienie, popularyzujac rela-
tywizm zdrowotny, okazuje si¢ kluczem do kreowania wérod jednostek ,,lgku

Dunskiej krolowej Matgorzacie II publicznie zarzucono, iz palac papierosy, daje zatosny przykiad kobietom.
Zarzut ten postawit krolowej Danii belgijski naukowiec H. Kesteloot na famach brytyjskiego czasopisma
medycznego ,,The Lancet”, obarczajac Malgorzate I wspdlodpowiedzialnoscia za wysoka Smiertelnosé
wirdd dunskich kobiet wskutek palenia tytoniu. W obrong wzial krolowa maz — 65-letni ksiazg Henryk, ktory
sam nie pali od kilku lat. W wywiadzie dla gazety ,,Berlingske Tidende” stwierdzil, ze jezeli kto$ chce umrzeé
wskutek palenia, powinno mu si¢ na to pozwolié. ,,To jest wlasny wybdr” — dodat ksigzg. Wedhug niego, w
kwestii palenia nie mozna si¢ kierowaé tzw. poprawnoscia polityczng. Sama krélowa Malgorzata II
oswiadczyta, Ze nie zamierza dyskutowaé na temat swego natogu i jego ewentualnej szkodliwosci spoteczne;.
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egzystencjalnego” (jak je nazywa S. Kracauer). A zatem glowna racja funkcjono-
wania medialno-zdrowotnej wladzy jest wigc bezbronnos$¢ i niepewnos$¢ zdrowot-
na cztowieka, wokot ktorego nalezy ciagle, regularnie tworzy¢ (lub przypominac)
elementy mogace by¢ jego zagrozeniem (co intensyfikuje wzrost zapotrzebowa-
nia na elementy prozdrowotne).

Powyzsze ujgcia niewiele maja do zaoferowania tym, ktorzy przenosza, z per-
spektywy medialno-zdrowotnej obrazy ,,mirandéw zdrowia™, ale wiele ofiaro-
waé moga ludziom poszukujacym strategii strzegacej siebie i innych przed
popadnigciem w ,,pulapkg przygodnosci istnienia i wyroku tego swiadomych” [2].
Jesli zatem zapytac o role, jaka we wspolczesnym $wiecie wypada odegra¢ me-
diom w projektowaniu ,,porzadku zdrowotnego” dzieciom i1 mtodziezy, to wska-
zywalbym na odpowiedz nastgpujaca: Jest powotaniem zaréwno pedagogow, jak i
socjologow mowienie o ,,niezdrowiu” w mediach, uwidacznianiu tego, ,,co niedo-
stgpne oku, a dtonie dotykaja”. Wypada ,,nauczycielom zycia” obnazaé falsz
obietnic pelych satysfakcji (reklama papierosow: ,,Caro — pelna satysfakcja”),
pewnosci i przytulnego tadu (,,Rothmans — dobrze by¢ razem”), zaprojektowanej
przygody (,,Camel — smak prawdziwe] przygody”), odsiewac prawde o zdrowiu
od plew, wytworzonych przez reklamy marzen, dotyczacych powszechnej zgod-
nosci co do kulturowych wymagan w spoteczenistwie konsumpcji. A wigc trzeba
chroni¢ granicg wlasnego ciata i zdrowia, by¢ odpowiedzialnym zbieraczem wra-
zen oraz umiegjetnie oddzielaé ksztatt od cienia medialnozdrowotnego przekazu.
Przeciez manipulatora cienidéw nie obchodza naturalne ksztalty, jakie przedmioty
manipulowania posiadaja, ,.(...) a gdy ksztalty te narzuca si¢ jego uwadze przez
opor, jaki stawiaja jego zamiarom, zareaguje gniewem i1 zdwojeniem wysitkow
ich unicestwienia” [2]. Jednocze$nie mysle, ze w catym tym ,,zdrowotnym szumie
informacyjnym” idzie o stawkg z wieloma wiadomymi. Stawka jest poczucie sen-
suicelu tego, co sig robi, sensu projektu, ktory jest ciagle w realizacji, a ktéry mo-
zna nazwac: ,Imitacja medialnej kultury zdrowotnej”. Dotyczy on nie tylko
obszaru zdrowia, lecz takze, zgodnie z efektem bumerangowym, kierunkéw po-
szukiwania przez m.in. ekonomistow zrodet potrzeb zdrowotnych przede wszyst-
kim mlodego cztowieka. I nie jest tylko zabawa intelektualistow akademickich.

Krzywe odbicia ,,natury zdrowotnej” cztowieka, tak bardzo widoczne w lu-
strach dnia codziennego oraz ,,zdrowotny batagan medialny” gubiacy realnego
czlowieka, niewatpliwie przyczyniaja si¢ do teatralnej gry na deskach ,,sensu licz-
nych spelnien”. Codzienna medialno-zdrowotna walka o wrazenia cielesne, przy-
czynia si¢ do zamgtu wokot znakow/symboli zdrowia 1 mys$li rozumu. Wielosé
granych sztuk poprzez ,;maski” poetow i blaznow zdrowia, ideologow i przy-
wodcow zdrowia, medrcow 1 glupcow zdrowia, swigtych 1 grzesznikow zdrowia
wskazuje na koniecznos$¢ stania u progu teatralnej garderoby. Tylko tu, w pelnym

Mirandg sa symbole budzace podziw i odwolujace sig do przekonan; stuza wzmacnianiu lojalnosci cztonkow
struktur spotecznych w stosunku do grupy i wspieraja poczucie przynaleznosci do niej; zob. W. Dieckmann,
Sprache in der Politik. Einfiihrung in die Pragmatik und Semantik der politischen Sprache, Heidelberg 1969.
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swietle, bez jupiterow, statystow, choreografii, mozna zrozumie¢ zasady gry bez
konca. Imitacja medialnej kultury zdrowotnej uwalnia kazdego dnia wszystkich,
ktorzy tego pragna (chca) od choroby wilasnego wnetrza retuszem skory i ciata,
przy jednoczesnym ,,wyzerowaniu dylematow” (sformutowanie Z. Kwiecinskie-
go) moralno-zdrowotnych (,,Tu kupisz to, o czym myslisz”). Uczciwa gra w ,,me-
dialnym hipermarkecie” o warto$¢ zdrowia bgdzie toczona tylko wtedy, kiedy
poczucie odpowiedzialno$ci zdrowotnej wszystkich graczy bedzie si¢ opierato na
»prawdziwej opozycji intelektualnej” — dialogu opartym na krytycznej refleksji.
Refleksji, ktora moze ustrzec mtodziez przed do§wiadczaniem szczeg6lnej samot-
nosci w ,,thumie zdrowotnych reklam”, ustrzec przed powierzchownoscia inter-
pretacji 1 fragmentaryzowaniem sposobOéw rozumowania w obszarze warto$ci
,,.zdrowie”.
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