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Czy dziatania edukacyjne prowadzone
w ramach profilaktyki i promocji zdrowia kreujq
showych dewiantow”?’

Wstep

W ostatnich kilkunastu latach ro$nie w Polsce liczba podejmowanych przez
rozne instytucje dziatan skierowanych do ludzi zdrowych, ktorych celem jest nie
tylko zapobieganie nowym zachorowaniom, ale rowniez wzmacnianie potencjatu
zdrowotnego jednostek 1 zbiorowosci. Nasilenie tego typu dzialan nastapito wraz
ze wzrostem popularnosci promocji zdrowia, ktoéra powstata niejako w opozycji
do tradycyjnie pojmowanej profilaktyki chorob. Chociaz w literaturze podkresla
si¢ roznice dzielace oba podejscia (patrz Stonska, Misiuna 1994), to w praktyce
konkretne dziatania prowadzone w ramach profilaktyki pierwotnej 1 promocji
zdrowia sg czgsto podobne 1 w gldwnej mierze przybierajq posta¢ edukacji zdro-
wotnej skoncentrowanej na tak zwanym zdrowym stylu zycia. U jej podstaw

1 Praca zostata sfinansowana w ramach projektu statutowego nr 2.13/1/07 ,,Pojecie zdrowia
w mysleniu potocznym i orientacje zyciowe Polakow a postawy wobec pierwotnej profilaktyki
i promocji zdrowia” Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyn-
skiego w Warszawie realizowanego w latach 2007—20009.
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lezy migdzy innymi zatozenie, iz przynajmniej dla wigkszosci ludzi zdrowie jest
wartoscia ceniong na tyle wysoko, ze sa oni sklonni podejmowac rézne dziata-
nia, aby je zachowad. Stad tez przyjmuje si¢, iz wiedza o konsekwencjach zdro-
wotnych réznych zachowan sprawia, iz ludzie zmieniaja je w taki sposob, aby
byly one korzystne dla zdrowia.

Profilaktyka i promocja zdrowia w Polsce sa realizowane gléwnie przez in-
stytucje medyczne (Stonska 2000), co prowadzi do dominacji paradygmatu me-
dycznego w sposobie ich realizacji — ignorowane sa inne poza behawioralnymi
uwarunkowania zdrowia, jak na przyktad kulturowe czy strukturalne. Mimo ze
dziatania prowadzone w ramach profilaktyki i promocji zdrowia kierowane sa do
catych populacji, to w rzeczywistosci obiektem ich oddzialywan jest jednostka
1 to ona jest w konsekwencji obarczana odpowiedzialnoscig za swoje zdrowie.

Przedstawione wyzej zatozenia profilaktyki i promocji zdrowia: prymat zdro-
wia nad innymi wartosciami oraz dominujaca rola jednostki w osigganiu zdro-
wia, pokrywaja si¢ z gtownymi zatozeniami ideologii healthismu opisywanej
przez zachodnich badaczy od poczatku lat osiemdziesiatych ubieglego wieku
(Crawford 1980)*. Wedtug Crawforda (2006), healthism jako specyficzna forma
medykalizacji przyczynia si¢ do przenikania norm medycznych do Zycia spo-
tecznego w postaci norm spotecznych regulujacych zachowania zwigzane ze
zdrowiem. Edukacja zdrowotna prowadzona w ramach profilaktyki i promocji
zdrowia, wykorzystujaca w coraz wigkszym stopniu srodki masowego przekazu,
moze miec¢ dla tego procesu kluczowe znaczenie.

Artykut ten jest proba odpowiedzi na pytanie, czy wraz z rozpowszechnie-
niem dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach profilaktyki i promocji
zdrowia mozna méwi¢ o przenikaniu ideologii healthismu do swiadomosci spo-
teczenstwa polskiego, czego wyrazem bytoby powstawanie norm spotecznych
regulujacych zachowania zwigzane ze zdrowiem.

Medykalizacja a kontrola spoteczna

Medykalizacja jest zjawiskiem od dawna juz opisywanym w literaturze za-
chodniej. Najkrocej méwigc, mozna ja okresli¢ jako proces, w wyniku ktorego
coraz wigcej obszardw zycia codziennego przechodzi pod medyczng jurysdykcje
(Zola 1983, za: Conrad 1992). Zola wyodrebnit dwa zwiazane ze soba sposoby
rozumienia medykalizacji. Pierwszy z nich traktuje medykalizacj¢ jako ekspan-
sj¢ medycznej wtadzy profesjonalnej na szersze obszary zycia, szczegdlnie na
zachowania dewiacyjne, zastepujacej takie instytucje jak religia i prawo oraz
ich sposoby kontroli spotecznej. Medykalizacja w drugim rozumieniu oznacza

2 Trzeba zaznaczy¢, iz zgodnie z teorig promocji zdrowia, zdrowie traktowane jest raczej jako
zasob, a nie cel sam w sobie, a takze akcentowane jest znaczenie dla zdrowia uwarunkowan spo-
tecznych i srodowiskowych (por. Stonska, Misiuna 1994, s. 19).
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rozszerzanie si¢ zakresu zjawisk spotecznych zmodyfikowanych przez pojgcia
zdrowia i choroby 1 jest rozwazana czgsto jako pomocna w rozumieniu spotecz-
nej kontroli dewiacji (Zola 1972, za: Crawford 1980).

Specyficznym przejawem medykalizacji jest wedlug niektérych badaczy heal-
thism. Oznacza on szczegolny sposob postrzegania zdrowia, ktory polega na uzna-
niu go za najwazniejszg wartos¢ oraz koncentrowaniu uwagi na zdrowiu jednostki
jako podstawie do definiowania i osiggania dobrostanu. Cel ten ma by¢ osiagniety
gléwnie za pomoca modyfikacji stylu zycia. Zmiana stylu zycia lezy w gestii jed-
nostki, zatem to ona jest odpowiedzialna za swoje zdrowie (Crawford 1980).

Healthism jest krytykowany przez niektorych badaczy, niekiedy bardzo ostro
(Crawford 1980, 2006; Scrabanek 1998; Stonska 2005; Puchalski 2005), mig-
dzy innymi za zjawisko zwane ,,obwinianiem ofiary” oraz za to, ze przyczynia
si¢ do wywierania presji na ludzi, aby zachowywali si¢ w sposdb uznawany za
korzystny dla zdrowia. Ten krytyczny stosunek oddaje choc¢by polskie thumacze-
nie terminu healthism na ,kult zdrowia” (Stonska, Misiuna 1994) czy uzywanie
w odniesieniu do niego sformutowanie ,terroryzm zdrowotny” (Stoniska 2005).

Crawford (1980, 2006) traktuje ideologi¢ healthismu jako formg¢ medyka-
lizacji, gdyz prowadzi ona do oceniania zachowan ludzi z punktu widzenia
konsekwencji zdrowotnych tych zachowan. Poszerza zatem zakres zjawisk de-
finiowanych jako zdrowie-choroba o zdrowe 1 niezdrowe zachowania, a takze
sprzyja wywieraniu spotecznego nacisku na jednostki, aby podejmowaty zacho-
wania ,,zdrowe”, czyli takie, ktore zgodne s3 z normami propagowanymi przez
profilaktyke 1 promocj¢ zdrowia. Trzeba podkresli¢, ze u Zrédet tych norm lezy
wiedza medyczna, a zatem medycyna petni w ten sposob istotna rol¢ w norma-
lizowaniu zycia spolecznego.

Medykalizacja jest $cisle zwiazana z medyczna kontrolg spoleczna, ktorg
w tym kontekscie mozna okresli¢ jako ,,sposob, w jaki medycyna funkcjonu-
je (intencjonalnie badz nie), przyczyniajac si¢ do przestrzegania norm spotecz-
nych — w szczegdlnosci poprzez uzycie medycznych srodkow do minimalizo-
wania, eliminowania lub normalizowania zachowan dewiacyjnych” (Conrad
1 Schneider 1980, za: Chriss 2007). Oznacza to, ze w procesie medykalizacji
medycyna zastepuje inne instytucje kontroli spotecznej, ktore petnity te funkcje
w przesztosci, a dewiacja zamiast by¢ okreslana, jak w przesztosci, jako skutek
ignorancji, grzech, zlo, jest definiowana jako choroba 1 stad wymaga leczenia
i rehabilitacji (por. Chriss 2007; Foucault 1999).

Medyczna kontrola spoteczna pojmowana w powyzszy sposob, tak jak kon-
trola spoteczna rozumiana zgodnie z paradygmatem etiologicznym, koncentruje
si¢ na eliminacji dewiantdw, przy zatozeniu stalosci 1 obiektywnosci norm spo-
tecznych i dewiacji. Tymczasem problemem analizowanym w niniejszej pracy
jest to, jak wskutek medycznej kontroli spotecznej powstaja normy spoteczne,
a co za tym idzie nowa kategoria dewiantow. Taki sposdb podejscia do norm
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spolecznych i dewiacji jest wiasciwy dla paradygmatu reakcji spotecznej (Bec-
ker 1963, za: Siemaszko 1993). Zgodnie z nim, sam czyn nie jest dewiacyj-
ny, a zostaje tak okreslony dopiero w trakcie interakcji spotecznej. O istnieniu
normy spotecznej regulujacej jakies zachowanie mozna mowi¢ wowczas, gdy
zachowanie niezgodne z ta domniemana normg wywotuje negatywne reakcje
spoteczne, innymi stowy, gdy osoby tamiace norm¢ zostaja naznaczone jako
dewianci. W taki wtasnie sposéb moze dojs¢ do okreslenia neutralnych dotad
zachowan jako zachowan dewiacyjnych. Becker twierdzi, iz to ,,grupy spoteczne
tworza dewiacje poprzez stworzenie regul, ktorych naruszenie tworzy dewiacje,
oraz przez zastosowanie tych regut do pojedynczych ludzi i okreslenie ich outsi-
derami. Z tego punktu widzenia dewiacja nie jest wtasnos$cig czynu, ktory osoba
popelnita, lecz raczej konsekwencja zastosowania przez innych regut i sankcji
wobec sprawcy (offender). Dewiant jest tym, wobec kogo zostala skutecznie
zastosowana etykieta; zachowanie dewiacyjne jest zachowaniem, ktére ludzie
tak nazwali” (Becker 1973, za: Welcz 1985, s. 70).

Grupy spoteczne kreujace normy to grupy majace wtadze polityczna, ekono-
miczng lub sprawujace ,,rzad dusz”, a ich egzekwowanie opiera si¢ na przymu-
sie. W przypadku prezentowanego projektu badawczego za grupg posiadajaca
wladze uznani zostali promotorzy zdrowia, ktorzy poprzez swa dziatalnos¢ edu-
kacyjna prowadzong miedzy innymi za pomocg takich potgznych instrumentéw
oddziatywania jak srodki masowego przekazu moga przyczynia¢ si¢ do powsta-
wania i egzekwowania norm spotecznych regulujacych zachowania zwigzane ze
zdrowiem.

Cel badania

Celem analizy jest odpowiedz na pytanie, czy tamanie norm regulujacych
zachowania uwazane przez promotoréw zdrowia za majace wptyw na zdrowie
spotyka si¢ z negatywnymi sankcjami spolecznymi? Zgodnie z paradygmatem
reakcji spotecznej, mogloby to §wiadczy¢ o istnieniu norm spotecznych regulu-
jacych te zachowania, a jednoczesnie wskazywac na powstawanie nowej kate-
gorii dewiantow.

Opis badania

Odpowiedzi na powyzsze pytanie postuzy analiza danych uzyskanych w wy-
niku realizacji dwuetapowego projektu badawczego ,,Pojecie zdrowia w my-
sleniu potocznym 1 orientacje zyciowe Polakdw a postawy wobec profilaktyki
1 promocji zdrowia”. Pierwszy etap badania zostal przeprowadzony metoda wy-
wiadu pogtebionego od czerwca 2007 do kwietnia 2008 roku. Scenariusz wy-
wiadu obejmowat migdzy innymi takie zagadnienia, jak: zachowania pozadane
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1 niepozadane z punktu widzenia profilaktyki i promocji zdrowia oraz stosunek
otoczenia do 0sob postepujacych niezgodnie z zasadami profilaktyki i promocji
zdrowia. W literaturze wskazuje si¢ zazwyczaj pig¢ zachowan, ktérych wptyw
na zdrowie zostat najlepiej udokumentowany. Sa to: wlasciwy sposéb odzywia-
nia si¢, niepalenie tytoniu, nienaduzywanie alkoholu, aktywnos$¢ fizyczna oraz
umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem. Staty si¢ one gtdwnymi filarami propa-
gowanego przez promotoréw zdrowia zdrowego stylu zycia (por. Gniazdowski
1990; Ostrowska 1999). Jakkolwiek te wtasnie zachowania byty gtéwnym przed-
miotem zainteresowania w niniejszym badaniu, to jednak pytania skierowane do
respondentow zostaly tak sformutowane, aby umozliwi¢ samym badanym okre-
Slenie, co jest zdrowe, a co niezdrowe z ich punktu widzenia. Przeprowadzono
30 wywiaddw poglebionych. Badane osoby roznity si¢ ze wzgledu na ptec, wiek,
poziom wyksztalcenia oraz miejsce zamieszkania.

O istnieniu dewiantow tamiacych normy zachowania propagowane przez
profilaktyke 1 promocj¢ zdrowia oraz o rodzaju sankcji wobec nich stosowanych
wnioskowano, zgodnie z paradygmatem reakcji spotecznej, z relacji badanych,
w ktorych opisywali oni:

® negatywne reakcje otoczenia na ich zachowania niekorzystne dla zdrowia;

= wlasne negatywne reakcje na niekorzystne dla zdrowia zachowania innych

0sob;

® sytuacje, kiedy badani byli swiadkami negatywnych reakcji jednych osob

na szkodliwe dla zdrowia zachowania innych oséb.

Drugi etap badania zostal zrealizowany metoda wywiadu kwestionariuszo-
wego w dniach 12-19 listopada 2008 roku przez sie¢ ankieterska CBOS na
ogolnopolskiej probie reprezentatywnej liczacej 934 osoby. Kwestionariusz wy-
wiadu zawieral miedzy innymi pytania o to, czy respondenci zetkngli si¢ z ne-
gatywnymi reakcjami spolecznymi na swe zachowania niezgodne z zaleceniami
zdrowego stylu zycia. Pytano rowniez o negatywne reakcje respondentow na
zachowania innych oséb. Na podstawie odsetkow odpowiedzi twierdzacych na
te pytania wnioskowano o skali zjawiska.

Wyniki

Sankcje, z jakimi spotykajq sie jednostki naruszajqgce normy
zdrowego stylu zycia - na podstawie wywiadow pogtebionych

Ponizej prezentujemy przyktady reakcji negatywnych na zachowania nie-
zgodne z zachowaniami zalecanymi przez promotoréw zdrowia zrelacjonowane
przez badanych podczas wywiaddw pogltebionych. Istnienie tych reakcji pozwa-
la przypuszczaé, iz normy zachowan propagowane przez profilaktyke i promocj¢
zdrowia przeksztatcaja si¢ w normy spoteczne. Niektdre zachowania wywotuja
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silne negatywne reakcje emocjonalne, podczas gdy inne ,,niezdrowe” zachowa-
nia zdaja si¢ z takimi reakcjami nie spotykac.

Norma niepalenia tytoniu

Zachowaniem, ktore byto najczesciej opisywane jako wywotujace negatyw-
ne reakcje, okazato si¢ palenie tytoniu. Jednym z rodzajow sankcji negatywnej
stosowanej wobec palaczy jest zwracanie uwagi, pouczanie lub proby namowie-
nia palaczy do porzucenia natogu. Ilustruja to nastgpujace wypowiedzi: ,,Jak tyl-
ko wychodze, czy musze zrobi¢ przerw¢ w konwersacji, bo 1d¢ zapalié, a to juz
wszyscy mowia: <<Dlaczego Ty palisz? To jest niezdrowe--", (W19); ,,Czasami
tak tylko za drzwi wychodzimy [zapali¢ papierosa], a nasza praca jest obok urze-
du pracy, do ktorego (...) idzie mnostwo ludzi (...). No 1 ja nie lubi¢ tam stawac,
bo wtasnie jak si¢ tam stanie, to wlasnie cztowiek si¢ naraza na to, ze go zaraz
wszyscy beda chcieli — a przynajmniej duza czgs$¢ - odzwyczajac” (W6).

Oprocz uwag wyrazanych wprost, palacze narazeni sa na cala game zacho-
wan posrednio pigtnujacych ich ,,zty” nawyk. Sa to na przyktad wykonywanie
ostentacyjnych gestdéw, zarty, oSmieszanie, demonstracyjne zwracanie uwagi na
przykry zapach. Jeden z mtodych respondentéw nastgpujaco opowiadal o swej
reakcji na osoby palagce w miejscach publicznych ,,(...) taki mam nawyk, ze jak
widzg, ze ktos pali na przystanku, to robi¢ takie kotko wokot tej osoby (...), zeby
wszyscy zobaczyli, ze ja po prostu nie chcg wachac tego okropnego dymu. (...)
Bo w tym, co ja robi¢ wtedy, nie ma zadnej ztosliwosci kompletnie, tylko to
jest takie miedzy wierszami umiejscowienie tego, ze ta osoba jest obrzydliwa,
dlatego ze pali” (W20). Ta sama osoba jako sposob ,,walki” z nalogiem innych
osOb wskazywala: ,,(...) robienie $miesznych gestéw z papierosami na przyktad
albo zatykanie nosa w jego [palacza] obecnosci” (W20). Inny respondent stosuje
forme jakby Zartu, by wyrazi¢ swa dezaprobatg w stosunku do 0sob palacych:
,,Zycze smacznego, jak kto$ pali papierosa. (...) Nawet obcym ludziom” (W25).
Niektérzy wyrazaja swoj negatywny stosunek do palenia papieroséw poprzez
zwracanie uwagi na towarzyszacy temu przykry zapach: ,, Tak, dzieci gonig...
tak. Szczegolnie starsza coérka 1 syn takze zawsze mowi: ach ty smrodziuchu”
(W26).

Bardzo silne i kategorycznie wyrazane negatywne nastawienie niektorych re-
spondentow do palaczy sugeruje, iz coraz bardziej zakorzenia si¢ w polskim spo-
teczenstwie norma niepalenia. Palacze byli wymieniani czasem jednym tchem
z innymi jednostkami tamigcymi normy spoteczne, takimi jak homoseksualisci,
narkomani czy kryminalisci: ,,Ale jezeli on sam sobie ten gwo6zdz do trumny
whbija [palac] 1 pdézniej my wszyscy mamy za to [ptaci¢]! (...) Ja jestem bardzo
cigta na takie historie. Albo tych narkomanow! (...) Ja zaraz si¢ zdenerwuje! Te
wszystkie wigzienia cale to towarzystwo bym zagonita tez do roboty jakiejs!
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Niech pracuje! Niech robi co$ pozytecznego! Oczywiscie tych, ktorzy si¢ tam
nadaja, bo takich wypuszczaja, wychodzi taki 1 zaraz kogos kolejnego zamordu-
je, zabije...” (W10).

Oprécz dewiacii czystej, kiedy to zachowanie jednostki sprzeczne z norma spo-
teczna postrzegane jest przez otoczenie spoleczne trafnie jako dewiacja, Becker
(1963, za: Siemaszko 1993) wyrdznia jeszcze trzy typy zachowan dewiacyjnych,
z ktorych jednym jest dewiacja ukryta. Dewiacja ukryta ma miejsce w sytuacji, gdy
jednostka, tamiac norme spoteczna 1 sama uwazajac si¢ za dewianta, jest postrzegana
przez innych jako konformista, gdyz widownia spoteczna nie jest $wiadoma jej de-
wiacyjnego zachowania. Wydaje si¢, Zze podobne sytuacje byty relacjonowane przez
niektorych badanych. Zdajac sobie sprawe, ze ich zachowanie tamie norm¢ spo-
feczna, starali si¢ oni unika¢ publicznego podejmowania tego zachowania. Ilustruje
to wypowiedz: ,,No jeszcze si¢ z tym nie spotkatam [ze zwracaniem uwagi przez
obce osoby], bo nawet by nie wypadato, wie pani, poj$¢ mi na przystanek 1 trzymac
papierocha w reku, przy buzi w tym wieku” (W2); ,,Ja staram si¢ by¢ bardzo, bardzo
kulturalna w stosunku do innych 0séb i jezeli znajduj¢ si¢ w miejscu publicznym,
nawet jezeli to jest na §wiezym powietrzu, to po prostu nie palg” (W7).

Norma ,,nienaduzywania alkoholu”

Respondenci dosy¢ rzadko opisywali sytuacje negatywnego reagowania
na sam fakt picia alkoholu. Z ich wypowiedzi wynika, iz picie alkoholu jest
przedmiotem negatywnych sankcji w postaci uwag, pouczania, wysmiewania,
wowczas gdy widoczne sa negatywne posrednie 1 bezposrednie skutki jego nad-
uzywania. W wypowiedziach badanych nie pojawity si¢ natomiast wzmianki
o negatywnych reakcjach na picie alkoholu spowodowane swiadomoscia nega-
tywnych konsekwencji zdrowotnych tego zachowania. Jeden z respondentow,
mieszkaniec wsi, opowiadat o obserwowanych przez siebie reakcjach ludzi na
osobg, ktora naduzyta alkoholu: ,,WySmiewaja si¢ z niego, a to lezy tam, a to
lakier pozdzierat sobie, jak to mdwia. Jak na twarz nieraz si¢ wywroci, to sig¢
smieja, ze maske ma poobdzierana, do lakiernika trzeba. A przede wszystkim
zonaty, dzieciaty. Nawet jak zona pije, kobieta (...) tez ma zty wplyw na otocze-
nie, bo ludzie zaraz obmawiaja (...), jest duzo krytyk”(W13). Inna respondentka
z niewielkiej miejscowosci podwarszawskiej opisuje swe reakcje nastepujaco:
»Komentuje, bo jak [osoba nietrzezwa] przeklina czy co§ moéwi przy tym, to
zwracam uwage. Wtenczas juz si¢ odzywam 1 méwig!” (W4).

O tym, ze naduzywanie alkoholu prowadzi do negatywnych reakcji otocze-
nia spotecznego, swiadczy tez wypowiedz respondenta, ktory w przesztosci
naduzywal alkoholu, co spotykato si¢ z uwagami 1 ,,upomnieniami’’ sasiadow.
Podsumowat on nast¢pujaco swojeodczucia w takich sytuacjach: ,,No po prostu
cztowiek si¢ wstydzit tego wszystkiego” (W28).
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Normy ,,wtasciwego odzywiania sie”
i ,niedopuszczania do otylosci”

W wypowiedziach badanych prawie nieobecny okazal si¢ temat reakcji ne-
gatywnych wobec 0s6b tamiacych normy zdrowego odzywiania si¢. Ewentualne
sankcje dotycza nie sposobu odzywiania si¢, ale niekontrolowanego jedzenia
1 otytosci jako jego domniemanego skutku: ,,Ja mam takie krétkie stwierdzenia
dla takich tlusciochow: mniejsza tyzka, mniejsza miska. No innej metody nie
ma. Bo tak to usprawiedliwiajg si¢: a to geny, co$ tam, cos tam... No to ile geny,
(...), ile po proszkach tam procent [jest] tych otylych? A reszta to chyba [ich]
wlasny wybor” (W22). Inna respondentka opisuje reakcje otoczenia na swdj
sposob jedzenia nastgpujaco: ,,[Zwracaja mi uwage] wspotpracownicy najblizsi
albo na przyktad osoby, ktore maja problemy z nadwaga. Jak patrza, Zze ja jem
tak duzo, to jakby (...) widza siebie jedzacych i mowia: <Ojej, co robisz? Ale
przeciez (...) od tego si¢ (...) tyje albo zgby si¢ psuja!>> (W18).

W nielicznych wypowiedziach opisywano negatywne reakcje otoczenia na
nadwage lub otytos¢ innych osob. Oto relacja respondentki opisujaca negatywne
reakcje otoczenia na otyle osoby, w ktorej pojawito si¢ odwotanie do zdrowia:
,» 10 [stosunek do otytej osoby] zalezy od charakteru tej osoby. Bo jezeli ta osoba
(...) podchodzi do siebie tak z dystansem, zartobliwie nawet, to nie przeszkadza
nikomu. Jezeli ma jeszcze poczucie humoru, to absolutnie to jest fajnie. Oczywi-
$cie uwagi sa, jesli chodzi o zdrowie: <<Ty to powiniene$ zadbac o siebie-> albo
<<powinnas zadbac o siebie, bo to do niczego dobrego nie doprowadzi " (W10).
Inna respondentka z nadwagg opisywata krytyczne uwagi roznych oséb wobec
jej tuszy: ,,Jezeli ktos mi w oczy powie: <<Ale Ty jestes gruba-- albo <<No mogta-
bys schudnaé-», to tez nie jest nic przyjemnego, prawda?” (W23).

Problem kontroli wlasnej wagi (odchudzania si¢, stosowania diet itp.) przewijat
si¢ w wypowiedziach badanych. Na ogét deklarowanym powodem ,,zrzucania wagi”
byly wzgledy spoteczne (lepiej wyglada osoba szczupta, wszyscy sie¢ odchudzaja)
oraz samopoczucie (zadyszka), nie zas przyszte konsekwencje zdrowotne otyosci.

Norma ,,uprawiania aktywnosci fizycznej”

Wydaje sig, ze nie istnieje jeszcze norma aktywnego spedzania wolnego cza-
su w takim stopniu, by jej nieprzestrzeganie prowadzito do sankcji negatywnych.
Nie pojawily si¢ wypowiedzi §wiadczace o negatywnych reakcjach wobec 0séb,
ktore spedzaja czas wolny mato aktywnie. Nawet osoby aktywne akceptuja brak
aktywnosci fizycznej u innych: ,,W sumie nie mysle, ze to niezdrowe [bierny wy-
poczynek]. Mysle, ze [ludzie wypoczywajacy biernie] po prostu to lubig” (W1).
Jednak o dokonujacej si¢ zmianie w kierunku powstawania normy uprawiania
aktywnosci fizycznej zdaja si¢ Swiadczy¢ wypowiedzi niektérych badanych, na
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przyktad: ,,(...) wigkszos¢ moich kolegdw, znajomych ¢wiczy (...) jeden drugie-
mu wilasnie mowi Ty musisz 1$¢ poéwiczy¢!>" (W19). Interesujace jest to, ze
jakkolwiek respondenci nie krytykowali braku aktywnosci fizycznej, to fakt jej
podejmowania wywolywat pozytywne reakcje niektorych sposrod nich: ,,Pelna
podziwu jestem, ze sa w stanie tak tego dopilnowac¢ [ludzie uprawiajacy aktyw-
nos¢ fizyczng] 1 co rano wybiec 1 sobie pobiegac. Bo to jest bardzo trudno si¢
zmobilizowa¢” (W6). Osoby aktywne fizycznie moznaby zatem okresli¢ mia-
nem dewiantéw pozytywnych (por. Siemaszko 1993).

Rozpowszechnienie normy ,,zdrowego stylu zycia”
- na podstawie badania sondazowego

Powyzej opisano sankcje, jakim poddawane sq osoby tamigce normy nakazuja-
ce prowadzenie zdrowego stylu zycia. Nastgpnym krokiem bedzie proba uzyska-
nia wiedzy o tym, jak czgsto te sankcje sa stosowane, czyli wyobrazenia o rozpo-
wszechnieniu norm w spoteczenstwie. Jak si¢ okazalo, znaczna czgs$¢ spoteczen-
stwa albo bywa poddawana sankcjom, albo sama naktada sankcje na zachowania
innych osob. Blisko 44% badanych zetkneto si¢ z jakimi$ negatywnymi reakcjami
otoczenia spotecznego, gdy robili co$ niezgodnego z zaleceniami zdrowego stylu
zycia. Do wiasnych reakcji negatywnych wobec 0sob postgpujacych niezgodnie
z zasadami zdrowego stylu zycia przyznalo si¢ az 65% badanych.

Tabela 1. Rozpowszechnienie sankcji negatywnych wobec zachowan niezgodnych
z zaleceniami zdrowego stylu zycia

Badani, ktorzy zetkneli Badani, ktérzy
sie z negatywng reakcjg | reagowali negatywnie na
kogo$ z otoczenia zachowania innych os6b

Zachowanie Liczebnos§¢ % Liczebnos§¢ %
zachowania niezgodne
z zaleceniami zdrowego 409 43,8 606 64,9
stylu zycia — og6lnie
palenie tytoniu 229 24,6 451 48,3
picie alkoholu 173 18,5 395 42,3
sposob odzywiania sie 173 18,5 262 28,0
brak ruchu, ¢wiczen 100 10,7 203 21,7
dopuszczenie do nadwagi 89 9,5 185 19,8
nlel_lmlethnosc radzenia 34 9,0 171 18,4
sobie ze stresem
Ogobtem 934 100,0 934 100,0

Uwaga. Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz badani mogli wskaza¢ kilka zachowan,
ktore spotykajg sie negatywnymi reakcjami ich samych lub ich otoczenia spotecznego.
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Wydaje si¢ uzasadnione nietraktowanie zachowan sktadajacych si¢ na zdro-
wy styl zycia jako regulowanych przez jedng norme. Jak juz pokazato badanie
jakosciowe, zachowania te mogg by¢ w réoznym stopniu regulowane przez nor-
my spoteczne 1 stad w ré6znym stopniu osoby tamiace te normy moga by¢ pod-
dawane sankcjom. Dlatego tez badanych pytano nie tylko o to, czy byli poddani
sankcjom lub czy sami je stosowali, ale takze jakie zachowania ich lub osob
z ich otoczenia byly powodem tych sankcji.

Najczgsciej wskazywanym zachowaniem wywotujacym negatywne reakcje
okazato si¢ palenie tytoniu, za ktére sankcjom negatywnym poddano 25% bada-
nych, a az 48% respondentéw zadeklarowato, 1z oni sami reaguja negatywnie na
to zachowanie u innych oséb. Na kolejnej pozycji jako zachowania wywoluja-
ce negatywne reakcje wobec respondentow znalazty si¢ naduzywanie alkoholu
oraz nieprawidlowy sposob odzywiania si¢. Kazde z tych niekorzystnych zacho-
wan bylo powodem negatywnych reakcji wobec niemal co piatej badanej osoby
(po okoto 19%). Przy czym sami respondenci czg¢sciej reagowali negatywnie na
picie alkoholu niz na niewtasciwy sposdb odzywiania 0sob z ich otoczenia. Re-
akcje w pierwszym przypadku zadeklarowato 42% badanych, w drugim — 28%.
Pozostale zachowania: nieumiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem, brak ruchu,
¢wiczen, a takze dopuszczenie do nadwagi jako powdd negatywnych reakcji
wskazywano znacznie rzadziej. Aby uzmystowic sobie, jaka jest naprawde skala
wystepowania sankcji negatywnych wobec okreslonych zachowan, trzeba je po-
rownac z czgstoscia wystgpowania tych zachowan w populacji. I tak na przyktad
odsetek palaczy w spoteczenstwie wynosi okoto 34% (Przewozniak, Zatonski
2002), a odsetek osdb, ktore, jak wynika z naszego badania, zetkngty si¢ z nega-
tywnymi reakcjami na palenie przez nich papierosdw — 25%. Oznacza to, ze gros
palaczy spotyka si¢ z negatywnymi reakcjami.

By uzyska¢ wyobrazenie o rozpowszechnieniu norm, warto tez zwrdci¢ uwa-
ge na to, jaki odsetek spoteczenstwa zetknatl si¢ z nimi w jakikolwiek sposob,
reagujac na ich tamanie lub bedac poddanym sankcjom z powodu ich tamania.
Osoby, ktore albo byty narazone na negatywne reakcje, albo same je wyrazaty,
stanowia az trzy czwarte badanych.

Pigcédziesiat dziewie¢ procent badanych reagowato na famanie normy nie-
palenia papieroséw lub spotkato si¢ z taka reakcjq ze strony osob z ich oto-
czenia. W przypadku picia alkoholu odsetek ten wynosi 52, a w przypadku
sposobu odzywiania si¢ -37. Odsetki osob, ktére zetknely si¢ w jakis sposéb
z famaniem normy regulujacej, ktore§ z pozostaltych zachowan, sa mniejsze
1 wynosza od 23 do 28. Dane te sugeruja, ze rozpowszechnienie w spoleczen-
stwie polskim norm spotecznych regulujacych zachowania sktadajace si¢ na
zdrowy styl zycia moze by¢ dos¢ duze, aczkolwiek rézne w odniesieniu do
roznych zachowan.
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Wnioski

Wyniki badania wskazuja na istnienie negatywnych reakcji spotecznych na
przynajmniej niektore zachowania niezgodne z modelem lansowanym w ramach
profilaktyki 1 promocji zdrowia. Moze to swiadczy¢ o tworzeniu si¢ norm spo-
tecznych regulujacych zachowania zwigzane ze zdrowiem, a jednoczesnie wska-
zuje na mozliwos¢ pojawienia si¢ nowej kategorii dewiantdéw, czyli oséb tamia-
cych wspomniane normy spoteczne. Z kolei pojawianie si¢ norm spolecznych,
u ktérych zrodet leza normy medyczne pozwala wnioskowaé o przenikaniu ide-
ologii healthismu do Swiadomosci spotecznej spoleczenstwa polskiego. Wydaje
si¢, iz proces ten jest w fazie poczatkowej, nie obejmuje bowiem wszystkich seg-
mentdw spoleczenstwa w jednakowym stopniu. Niektore wypowiedzi badanych
zebrane w trakcie wywiadow poglebionych sugeruja istnienie w Polsce takich
srodowisk, gdzie tamaniem normy jest postepowanie zgodne z zalecanym przez
profilaktyke 1 promocj¢ zdrowia wzorem, nie zas z nim sprzeczne. Respondenci
relacjonowali sytuacje, w ktorych potepienie, zdziwienie czy nasmiewanie si¢
byty reakcja na zachowania propagowane przez promotordw zdrowia jako ko-
rzystne dla zdrowia, takie jak zaprzestanie palenia, ograniczenie picia alkoholu
czy stosowanie réznych diet.

Na proces tworzenia si¢ norm spotecznych regulujacych zachowania skta-
dajace si¢ na zdrowy styl zycia mozna spojrze¢ z dwu stron: po pierwsze, jako
swiadczacy o poziomie skutecznosci programéw profilaktyki pierwotnej i pro-
mocji zdrowia; po drugie, rozwazajac aspekt etyczny tych programéw, jako pro-
ces prowadzacy do okreslenia szeregu osob jako dewiantow.

Gdy bierze si¢ pod uwagg pierwszy z wymienionych wyzej punktow widzenia
nasuwa si¢ wniosek, iz wysoka skutecznos$¢ programéw profilaktyki pierwotnej
1 promocji zdrowia jest widoczna, szczegolnie w przypadku tych zachowan, kté-
re sq od jakiegos$ czasu przedmiotem nasilonych dziatan niosacych jednoznacz-
ny komunikat. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku palenia tytoniu, czyli za-
chowania, ktére wydaje si¢ by¢ w najwigkszym stopniu regulowane przez norme
spoteczng. Jest ono ponadto przedmiotem regulacji prawnej (Dz.U. 1996). Ist-
niejace w Polsce od 1996 roku przepisy ograniczajace palenie tytoniu w miej-
scach publicznych zapewne wplynety, obok intensywnej kampanii edukacyjne;,
na sposdb postrzegania tego zachowania. Tymczasem w przypadku pozostatych
zachowan mamy do czynienia z dziataniami edukacyjnymi nie tylko o mniejszej
intensywnosci, ale takze zawierajacymi niejednoznaczne, a niekiedy sprzeczne
komunikaty. Wydaje si¢, ze negatywne reakcje na naduzywanie alkoholu sa bar-
dziej efektem wieloletnich dziatan prowadzonych pod szyldem przeciwdzialania
patologiom spotecznym niz profilaktyki i promocji zdrowia. Zalecenia dotycza-
ce alkoholu sa w niewielkim stopniu obecne w propagowanym przez promoto-
row zdrowia modelu zdrowego stylu zycia, stad tez prawdopodobnie wynika
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rozbiezno$¢ migdzy dos¢ duzymi odsetkami wskazan w badaniu sondazowym
na picie alkoholu jako wywolujace sankcje negatywne a nikta obecnoscia tego
watku w wywiadach poglebionych, gdzie badani sami wskazywali zachowania
szkodliwe dla zdrowia. Powodem stosunkowo mato rozpowszechnionej normy
stosowania zdrowej diety moze by¢ fakt, ze zalecenia profilaktyki i promocji
zdrowia dotyczace tej sfery sa zlozone, a ponadto media propaguja wiele kon-
kurencyjnych wzoréw odzywiania si¢ (roznego rodzaju diet), nie zawsze zreszta
wlasciwych z punktu widzenia profilaktyki i promocji zdrowia. Natomiast wy-
powiedzi badanych wskazuja, ze otylo$¢ jako domniemany skutek braku kon-
troli nad jedzeniem, a jednoczesnie przyczyna wielu chorob, moze wywotywaé
coraz powszechniejsze negatywne reakcje spoteczne.

Mimo pozytywnych, z punktu widzenia promotoréw zdrowia, konsekwencji
tworzenia si¢ norm spotecznych sktaniajacych do zachowywania si¢ w sposob
prozdrowotny, proces ten moze miec takze, jak si¢ wydaje, watpliwe etycznie skut-
ki wynikajace z faktu, ze towarzyszy mu powstawanie nowej kategorii dewiantow:
1) Nowi dewianci staja si¢ nimi w sposob nieintencjonalny — nie dlatego, ze tamig
istniejaca norme, ale dlatego, ze powstaje nowa norma, zgodnie z ktdra ich neu-
tralne dotychczas zachowanie staje si¢ naganne. Poza tym, pojawiaja si¢ normy,
ktorym pewne kategorie 0sob nie sa w stanie si¢ podporzadkowac. Tak dzieje si¢
na przyktad z norma niedopuszczania do otytosci. Powodem negatywnych reakcji
spotecznych moze by¢ w tym przypadku naruszenie oczekiwanych standardow
normalnosci czy stereotypowych wyobrazen (szczupla sylwetka), a nie intencjo-
nalne behawioralne tamanie normy spolecznej, poniewaz nie zawsze otytos¢ jest
skutkiem niewtasciwego odzywiania si¢ (por. Czykwin 2008). 2) Stosowanie si¢
przez jednostki do zalecen profilaktyki 1 promocji zdrowia nie daje im gwarancji
bycia zdrowymi — pozwala jedynie spodziewac si¢ poprawy kondycji zdrowotne]
spoteczenstwa (por. Foucault 1998). 3) Wiedza medyczna, wedtug ktorej dane za-
chowania sg ,,zdrowe” lub ,,niezdrowe”, ulega zmianie, a zatem nie ma pewnosci,
ze jednostka postgpujac zgodnie z normami ,,zdrowego stylu zycia” aktualnymi
w danej chwili, zwigksza swe szanse na zachowanie zdrowia. 4) Istnienie nor-
my nie daje jednostce mozliwosci wyboru sposobu zachowania (bez narazenia
si¢ na zostanie dewiantem), nawet jesli jest ona gotowa ponie$¢ negatywne kon-
sekwencje zdrowotne swych decyzji. Dobrze oddaje ten stan rzeczy stwierdzenie
Puchalskiego (2005), iz ideologia healthismu ,,zamienia prawo jednostki do zdro-
wia w obligacje do bycia zdrowym. Ideologia ta, poparta roznymi, czesto ukrytymi
formami przymusu spotecznego, wymaga od ludzi podporzadkowania si¢ zalece-
niom i regulacjom formutowanym przez <<promotoréw zdrowia->".

Konkludujac, mozna stwierdzié, iz proces tworzenia si¢ w Polsce norm spo-
tecznych regulujacych zachowania zwigzane ze zdrowiem, a w zwiazku z tym
powstawania nowych kategorii dewiantow, wydaje si¢ by¢ w toku, chociaz jest
jeszcze mato zaawansowany.
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Do educational actions in the field of disease prevention
and health promotion create “new deviants”?

The authors present the assumption that medicalization of disease preven-
tion and health promotion ignores these health factors which are not dependent
on medicine and behaviors. They also ask a question to what extent promoting
the idea of healthism, born in the 80s is assimilated in social consciousness. The
authors discuss the roots of medicalization of health, the very concept of health-
ism, the role of medicine in controlling social behaviors. The question is: do new
norms concerning health and health promotion produce “new deviants”? Thus it
is not the very behavior that is deviant but how it is evaluated by society in view
of these norms. The aim of empirical research was to study to what extent break-
ing norms concerning health is rejected by society. The research proved nega-
tive attitudes towards improper behavior, though varied in reference to different
types of dissents. It suggest that the emergence of new social rules regulating
health-related behavior is in process.



