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Healthizm - afirmacja promocji zdrowia czy wspoétczesne
zagrozenie behawioralne?

Wspdtczesnos¢ wymaga od cziowieka pewnej elastycznosci, wkomponowania sie
w otaczajaca rzeczywisto$¢ i przede wszystkim podejmowania takich dziatan, aby byc
akceptowanym. Dzisiaj istotna role odgrywaja nie tylko elementy kognitywne czy beha-
wioralne funkcjonowania jednostki, ale i wizualne, czyli wyglad zewnetrzny. W niektérych
przypadkach brak przejawu pewnych dyspozycji moze by¢ uznawane za bycie poza nor-
ma, a W zwigzku z tym, narazac jednostke na alienacje czy brak akceptacji. Zatem, zycie we
wspotczesnosci to powdd do radosci czy ryzyko zatracenia sie? Czy wspotczesny cztowiek
dazy do sukcesu, piekna, prestizu droga checi czy koniecznosci? Prawidtowe egzystowanie
w spoteczenstwie wigze sie z akceptacja jednostki przez bliskich i otoczenie, poniewaz wa-
runkuje prawidtowe funkcjonowanie cztowieka na pfaszczyznie interpersonalnej. Umoz-
liwia to i zarazem utatwia samorealizacje, bowiem brak akceptacji to frustracja, izolacja,
obnizony nastréj, a w konsekwencji nawet depresja. Koncentrujac sie jednak na zdrowiu
i jego aspektach, warto poruszyc¢ problem healthismu - tendencji, ktéra na skutek rozwoju
nauki, postepu technologicznego, przemian spotecznych czyli ogéinie pojetej globalizacji,
zaznacza sie w ostatnich latach w sposéb szczegdlny. Nie jest to novum, jednak stosunko-
wo niewiele publikacji naukowych porusza to wtasnie zagadnienie. Mozna by wysunac
teze, iz healthism jest pewnego rodzaju,,produktem ubocznym” dziatan z zakresu promogji
zdrowia, jednak to stwierdzenie nalezatoby potraktowac z pewna doza ostroznosci. W na-
wigzaniu do powyzszego, niniejsza praca bedzie koncentrowac sie na zagadnieniach zwig-
zanych z ,kultem zdrowia i ciata’, a wiec przede wszystkim ,uzaleznieniu od zdrowia’, czyli
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tendencji o charakterze zagrozenia behawioralnego. Celem opracowania jest przedstawie-
nie problemu healthismu jako tendencji quasi-zdrowotnej.

Stowa kluczowe: healthism, Swiadomos¢ zdrowotna, uzaleznienie behawioralne, po-
stawa

Healthism - an affirmation of health promotion whether
contemporary behavioral threat?

Contemporaneity demands from a man some flexibility to incorporate in the surroun-
ding reality and above all, a willingness to take such action to be acceptable. Nowadays,
not only elements of cognitive or behavioral functioning of the unit play an important
role, but also the visual, or physical appearance. In some cases the lack of manifestation
of certain features can be considered as being outside the norm, and therefore, expose
the unit to alienation or lack of acceptance. Thus, a life in contemporaneity is a reason to
rejoice or the risk of getting lost? Is modern man strives for success, beauty, prestige, by
desire or necessity? Correct functioning in society is associated with the acceptance of the
unit by the family and the environment, as a prerequisite for the proper functioning of
human in interpersonal plane. This allows and also facilitates self-realization, because the
lack of acceptance leads to frustration, isolation, lowered mood, and a consequently even
to depression. Focusing on health and its aspects, it is worth to raise the problem of heal-
thism - the trend, which as a result of the development of science, technological progress,
social change or globalization in general, is recently in a special way marked. Healthism
is not a novelty, but relatively few scientific publications describe this issue some. Could
say, that healthism is a kind of “by-product” of activities in the field of health promotion,
but this statement should be treated with some caution. With reference to the above, this
publication will focus on issues related to the “cult of health and body,” and therefore “de-
pendence from health” as the tendency to a behavioral threat nature. The aim of this study
is to present the

Key words: heathism, health awareness, behavioral addiction, attitude healthism as
an quasi-health tendency.

Wstep

Atrakcyjna powierzchownos¢ czyli estetyczny wyglad, bywa utozsamiany z optymal-
nym zdrowiem, dobrostanem, szczesciem, a nawet sukcesem. Z psychologicznego punktu
widzenia, pierwsze wrazenie w relacjach interpersonalnych i percepcji odbiorcy uzyskuje
sie poprzez kontakt wzrokowy, nastepnie poprzez interakcje wzrokowo-stuchowa. Na pod-
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stawie tego, kreuje sie wizerunek osoby, z ktéra wchodzi sie w okreslong interakcje. Dzisiaj
wyglad zewnetrzny stanowi niewatpliwie element sktadowy funkcjonowania cztowieka
jako catosci, gdyz czesto przez pryzmat prezencji rozpatruje sie jednostke pod katem jej
przydatnosci do petnienia okreslonej roli, piastowania okreslonego stanowiska czy repre-
zentowania konkretnej osoby/instytucji. Czy jednak doskonaty wyglad zawsze przeswiad-
cza o bardzo dobrym zdrowiu? Tendencja healthismu, ktéra od wielu lat przybiera na sile
i jest coraz bardziej zauwazalna, stanowi wyolbrzymienie zdroworozsadkowego podejscia
do dbania o wiasne zdrowie, co zarazem mozna ttumaczy¢, jako nadmierng koncentracje
na zdrowiu, a wiec w tym konkretnym przypadku - zagrozenie behawioralne.

Literatura przedmiotu podkresla znaczenie zdrowia w zyciu cztowieka, jako elemen-

tarnego warunku funkcjonowania jednostki we wszystkich aspektach zycia, jak réwniez
fakt, ze zdrowie traktowane jest jako wartos¢, zaséb, srodek (a nie cel) oraz koncepcja (NPZ
1996-2006; Majchrowska, 2008; Woynarowska, 2013). Fundamenty healthismu jako wspot-
czesnej tendencji zdrowotnej, zbudowaty medykalizacja i ,kult zdrowia’, ktére z czasem
zaczety miec progresywny charakter. Pozostaja one jednak w opozycji do zatozer promo-
¢ji zdrowia. Warto doda¢, ze w koncepcji promocji zdrowia podkresla sie znaczenie dzia-
tan prozdrowotnych podejmowanych przez jednostke, majacych charakter proaktywny,
ktdre sprzyjaja pomnazaniu jej potencjatu zdrowotnego oraz umozliwiajg kontrole nad
zdrowiem. Te wiasnie dziatania okazujg sie efektywne i przynosza wymierne korzysci, bez
ponoszenia wiekszych naktadéw finansowych. Nie nalezy jednak czyni¢ tego w sposob
przesadny. Péjscie w druga strone tj. nadmiernej koncentracji na zdrowiu na skutek braku
umiejetnosci wyposrodkowania wartosci zdrowia w odniesieniu do innych wartosci uzna-
wanych przez jednostke, moze implikowac¢ negatywne skutki w postaci healthismu, ktéry
jak podaje Woynarowska (2013), jest uznawany przez wiekszos¢ autoréw za zjawisko nega-
tywne. Dla lepszego zrozumienia poruszanego zagadnienia, warto nawigza¢ do problemu
medykalizacji bedacego osia healthismu.

Medykalizacja to proces ekspansji podporzadkowujacy jurysdykcji medycyny rozlegte
obszary zycia, poczynajac od kontroli zwyktych funkgji ludzkiego organizmu, a skorczyw-
szy na problemach spotecznych. Konsekwencja tego procesu jest definiowanie probleméw
spotecznych przede wszystkim w kategoriach medycznych i postugiwanie sie leczeniem
jako wihasciwym srodkiem zaradczym. W rezultacie wiele aspektéw zycia osobistego i spo-
tecznego, na przykfad stosunki rodzinne, urodzenie i rozwdj dziecka, zycie seksualne, staje
sie przedmiotem medycznej ekspertyzy i interwencji (Storiska i Misiuna, 2000; Health Pro-
motion Glossary, 1989). Healthism nalezatoby jednak rozwazy¢ nie tylko z punktu widze-
nia medycznego, ale réwniez pedagogicznego, bowiem utrwalanie zachowan zwigzanych
ze zdrowiem, zwykle ma swodj poczatek na etapie edukacji wczesnoszkolnej. Dodatkowo,
nalezy réwniez podkresli¢ zwigzek pedagogiki ze zdrowiem, gdyz wiasnie w procesie roz-
woju osobniczego, wychowania i socjalizacji, pewne wzorce zachowan zwigzanych ze
zdrowiem sg kreowane, utrwalane i to, czy zyskaja miano pozytywnych czy negatywnych,
w duzej mierze zalezy od kreatoréw tych wzorcéw. Jak podaje Woynarowska (2013), pro-
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ces wartosciowania zdrowia znaczaco wptywa na podejmowanie zachowan zdrowotnych

przez mtodziez, co wskazuje na potrzebe zachecania mtodziezy do refleksji nad wartoscia
zdrowia i jego miejscem w hierarchii wartosci, co w edukacji zdrowotnej okresla sie mia-
nem klaryfikacja wartosci. Te dziatania z pewnoscia nie pozostang bez znaczenia dla etapu
dorostosci.

Healthism jako tendencja

Termin healthism nie ma odpowiednika w jezyku polskim i w dowolnym ttumacze-
niu moze oznaczac ,kult zdrowia’, lub ,obsesje zdrowia”. Pojecie to wprowadzit Crawford
(1980) zaktadajac, ze zdrowie mozna osiggnac przez wysitek i samodyscypline, z koncen-
tracjg na doskonaleniu i chronieniu ciafa, ksztattowaniu jego masy i rozmiaréw. Ciato staje
sie ,symbolem”, wskaznikiem zdrowia. Ludzie wyznajacy taka ideologie uwazaja, ze zdro-
wie jest bardziej znaczace niz wszystkie inne wartosci i jest celem samym w sobie, a nie
srodkiem do osiggania innych celéw i wartosci. Zachowania prozdrowotne staja sie cechg
(symbolem) dobrego zycia (Woynarowska, 2013). Genezy healthismu upatruje sie w po-
stepujacych procesach medykalizacji zycia spotecznego. Pojecie medykalizacji pojawito
sie w naukach spotecznych w latach 70. XX wieku, w kontekscie krytyki ekspansji medy-
cyny. Jest ono definiowane jako: ,proces uzaleznienia sie spoteczenstw od medycyny’,
+wchodzenia ludzi w jurysdykcje profesji medycznych” (Domariska, 2005). W ten sposéb
pojmowana ideologia, moze prowadzi¢ do powstawania zalecen dotyczacych zachowania
jednostki, sprzecznych z zasadami promocji zdrowia. W promocji zdrowia bowiem, zdro-
wie traktowane jest jako zasob, a nie cel sam w sobie. Ponadto, tego rodzaju podejscie
do zdrowia skoncentrowane na jednostce i jej sposobie zycia, zaciemnia i zmniejsza range
relacji miedzy spotecznymi i Srodowiskowymi warunkami zycia, a zdrowiem. Zgodnie z za-
tozeniami promocji zdrowia istniejg sytuacje, w ktérych dopuszczalne jest niezajmowa-
nie sie zdrowiem, cierpliwe znoszenie dolegliwosci na rzecz wsparcia wartosci uwazanych
przez jednostki lub grupy za wazniejsze od zdrowia (Storiska i Misiuna, 2000; Health Pro-
motion Glossary, 1989). Pomimo zachowania prawa do subiektywizmu i samostanowienia
jednostki, podejscie to nie jest jednak poprawne, gdyz zdrowie jako wartos¢ najwyzej ce-
niona, winna by¢ ta determinanta, ktéra stuzy budowaniu i zdobywaniu innych wartosci
ze spotecznymi, Srodowiskowymi czy duchowymi wtacznie, nie za$ burzeniu czy ograni-
czaniu wptywu innych czynnikéw na rzecz zdrowia. Zatem, subiektywizm jednostki moze
réznic sie od obiektywnej rzeczywistosci.

Akceptacja albo odrzucanie pewnych wzorcéw implikuje okreslong behawioralnosé,
a w zwigzku z tym, moze stanowi¢ dla cztowieka zarbwno czynnik ryzyka jak i bariere
ochronng przed niekorzystnymi wptywami srodowiskowymi. Co zatem moze przesadzac
o uleganiu modzie, wzorcom, checi nasladowania? W duzej mierze stosunek do okreslo-
nych spraw i wyksztatcona postawa. Powotujac sie na Mike (1998) i Woynarowska (2012),
postawy to element osobowosci, wzglednie trwate predyspozycje do reagowania lub za-
chowywania sie w okreslony sposéb. Postawy decyduja o tym, co ludzie lubig, a czego nie
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lubia; co uwazaja za dobre, a co za zte; co jest dla nich wazne, a co niewazne; o co warto,

a o0 co nie warto sie troszczy¢. Postawa wobec zdrowia ma trzy komponenty:

- poznawcza - przekonania, mysli, wiedza o zdrowiu i chorobie,

- emocjonalna - reakcje, emocje, uczucia zwigzane z réznymi aspektami zdrowia (np.
lek, poczucie zagrozenia),

- behawioralng - zachowania zwigzane ze zdrowiem.

Dominacja czy nasilenie jednego z powyzszych elementéw postawy, bedzie wa-
runkowato réwniez jej znak i natezenie, a wiec bedzie miato istotny wptyw na stosunek
do wihasnego zdrowia. W tej sytuacji, gdy przedmiot postawy (zdrowie) jest wartosciowany
dodatnio, wéwczas zaréwno emocje jak i zachowania wobec przedmiotu postawy bedg
dodatnie. Analogiczna sytuacja odnosi sie do wartosciowania ujemnego.

W ostatnim czasie nauki spoteczne poszerzyty znacznie spektrum swoich zaintereso-
wan badawczych i koncepcyjnych, wychodzac naprzeciw potrzebom poznawania nowych
lub zmieniajacych sie obszaréw ludzkiej egzystencji i konsekwencji licznych zagrozen
zdrowia, wynikajgcych ze zmiany spotecznej, postepu cywilizacji i proceséw globalizaciji.
Ich egzemplifikacja jest koncentracja na kwestiach promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
réwniez w aspekcie pedagogicznym (Syrek i Borzucka-Sitkiewicz, 2009).

Czlowiek a srodowisko

Prymarne traktowanie zdrowia moze stang¢ na granicy promocji zdrowia i zagrozenia
behawioralnego. Problem ten staje sie coraz bardziej widoczny ze wzgledu na opisywane
wyzej uwarunkowania, ale i fakt, iz akceleracja rozwoju przyczynia sie do osiggania nieco
innych cech somatycznych i psychicznych przez jednostke anizeli kilka czy kilkanascie lat
temu. W zwiagzku z tym, ze wzgledu na dziatajacy czynnik czasu i zmieniajace sie Srodowisko,
obecnie a priori otrzymujac lepsze cechy organizmu w stosunku do poprzednich pokolen,
w celu adaptacji i akceptacji, jednostka moze starac sie niektdre z tych dyspozycji w sposéb
szczegdblny doskonali¢. Dajacy sie rdwniezzaobserwowac trend sekularny, umozliwia powia-
zanie tych auksologicznych czynnikéw z czynnikami medyczno-spotecznymi, co moze sta-
nowi¢ podstawe do zrozumienia zagadnienia healthismu. Pozwala to na postawienie tezy,
iz wptyw Srodowiska i bodZcéw, jakim jest poddawany cztowiek juz w zyciu ptodowym, de-
terminuje w znacznym stopniu jego pézniejsze sktonnosci. Zatem, w miare wzrastania i roz-
woju cztowieka, wptywu czynnikéw srodowiskowych, prowadzenia dziatan edukacyjnych,
w tym edukacji zdrowotnej, ksztattuja sie okreslone postawy wobec réznych aspektéw zy-
cia, w tym zdrowia. Zdaniem Crawforda (1980), wszystkie zachowania, postawy i emocje,
ktére moga wptywac na zdrowie, zostajg opatrzone etykieta ,zdrowych” lub ,chorych”.

Healthism traktowany jest tez jako estetyzujgca ciato posta¢ medykalizacji. Medycy-
na oferuje narzedzia i sposoby estetyzacji ciafa, a rbwnoczesnie ksztattuje potrzeby me-
dyczne ludzi, ktore zaspokajane sa dzieki sSrodkom i wiedzy medycznej (Baranski, 2005).
Przedstawione wyzej zatozenia profilaktyki i promocji zdrowia: prymat zdrowia nad innymi
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wartosciami oraz dominujaca rola jednostki w osigganiu zdrowia, pokrywaja sie z gtéwny-
mi zatozeniami ideologii healthismu, opisywanej przez zachodnich badaczy od poczatku
lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku (Crawford, 1980). Healthism jako specyficzna for-
ma medykalizacji, przyczynia sie do przenikania norm medycznych do zycia spotecznego
w postaci norm spotfecznych, regulujacych zachowania zwigzane ze zdrowiem. Edukacja
zdrowotna prowadzona w ramach profilaktyki i promocji zdrowia, wykorzystujaca w coraz

wiekszym stopniu srodki masowego przekazu, moze miec dla tego procesu kluczowe zna-
czenie (Crawford, 2006). Profilaktyka i promocja zdrowia w Polsce s3 realizowane gtéwnie
przez instytucje medyczne (Stonska, 2000), co prowadzi do dominacji paradygmatu me-
dycznego w sposobie ich realizacji, ignorowane sg inne, poza behawioralnymi, uwarunko-
wania zdrowia, jak na przykfad kulturowe czy strukturalne. Mimo, Ze dziatania prowadzone
w ramach profilaktyki i promocji zdrowia kierowane sg do catych populacji, to w rzeczy-
wistosci obiektem ich oddziatywan jest jednostka i to ona jest w konsekwencji obarczana
odpowiedzialnoscia za swoje zdrowie (Borowiec i wsp., 2009).

Crawford uznat healthism za ideologie klasy sredniej. Petni ona zaréwno funkcje inte-
gracyjna, jak i jest narzedziem kontroli spotecznej. Zachowania bedace przejawem tzw.
zdrowego stylu zycia, czyli miedzy innymi kontrolowanie stanu wiasnego zdrowia, wstrzy-
mywanie sie od palenia tytoniu, stosowanie ,zdrowej diety’, uprawianie aktywnosci fizycz-
nej, ograniczanie spozycia alkoholu itp.,, moga by¢ rozumiane jako praktyki symboliczne
zorientowane na zachowanie granic grup spotecznych, w tym wypadku klasy sredniej
(Crawford, 2006; Abucewicz, 2008). Jednym z dowoddw swiadczacych o rozpowszechnie-
niu sie healthismu w spoteczenstwie, jest szczegdlny sposéb postrzegania uwarunkowan
zdrowia. Polega on na przyktadaniu duzej wagi do czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia
jako uwarunkowan zdrowia, oraz znaczaco mniejszej wagi do innych czynnikéw (Borowiec
i Lignowska, 2012). Majac jednak na uwadze fakt, iz zdrowie w hierarchii wartosci Polakéw
zajmuje od wielu lat wysokie miejsce, po szczesciu rodzinnym, zyciu osobistym i rodzin-
nym (Wenzel, 2004; Czapinski, 2005; Boguszewski, 2013), jako kategoria pozytywna, a za-
razem kluczowa dla realizowania obowiazkéw zyciowych, jest tym elementem, na ktéry
warto zwrdécic szczegolng uwage.

Niezbywalnymi cechami wszystkich organizméw zywych jest heterostaza, starzenie
sie i rosngca entropia. Wiaze sie to z odrzuceniem dychotomicznego podziatu na zdrowie
i chorobe, uwzgledniajacego kontinuum zdrowia i choroby, zaleceniem poznania historii
zycia jednostki, w tym jego choroby, koncentrowaniem sie na zasobach umozliwiajacych
radzenie sobie ze stresem, traktowaniem stresoréw jako wszechobecnych, zachecaniem
do poszukiwania wszelkich zrodet sprzyjajacych aktywnej adaptacji organizmu do srodo-
wiska (Antonovsky, 2005). Cztowiek w ciggu zycia podlega wielu procesom, ktére prowadza
go do nieuniknionego starzenia sie organizmu. Podejmuje wiec dziatania opdzniajace ten
proces, na rzecz utrzymania estetycznego wygladu, niekoniecznie adekwatnego do wie-
ku biologicznego. Wykorzystuje sie w tym celu m.in. rozwigzania medycyny czy kosme-
tologii estetycznej, ktére w wielu przypadkach umozliwiaja cztowiekowi funkcjonowanie
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w spoteczenstwie, kompensujg braki i dysfunkcje, utatwiajg samoakceptacje, poprawiaja

samopoczucie. Kazdy bowiem przejaw braku akceptacji jednostki przez najblizsze otocze-
nie ze wzgledu na chorobe, zmieniony wyglad czy sposéb zachowania, moze wigzac sie
z powaznymi konsekwencjami natury spoteczno-psychologiczno-zdrowotnej, a co za tym
idzie, niepetnej dyspozycji funkcjonalnej jednostki.

Uzaleznienie behawioralne a Swiadomos¢ zdrowotna

Zdaniem Mellibrudy, O uzaleznieniu behawioralnym moéwimy, gdy silna potrzeba wy-
konywania jakiej$ normalnej czynnosci - na przyktad zakupéw, seksu, jedzenia czy pra-
cy - przynosi szkody, a wykonujaca ja osoba nie potrafi - mimo préb - powstrzymac sie
od wykonywania tej czynnosci, przestaje kontrolowac sytuacje” (Mellibruda, 2012). Kazde
uzaleznienie behawioralne charakteryzuje sie powtarzalnoscia okreslonych zachowan,
zaangazowaniem, ktére ostatecznie zaktdca funkcjonowanie w innych dziedzinach. Takze
w tym kontekscie, zaburzenia behawioralne przypominaja zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Uzaleznienia behawioralne i uzaleznienia od substancji
sa wiec fenomenologicznie podobne. Wiele 0s6b z uzaleznieniami behawioralnymi wska-
zuje na stan naglacej potrzeby lub pragnienia podjecia okreslonego zachowania, podobnie
jak osoby uzaleznione od substancji, majg przymus jej zazycia. Dodatkowo, zachowania te,
gdy staja sie faktem, zmniejszajg lek, powodujg dobry nastrdj, niemal euforie - podobng
do tej obserwowanej po uzyciu narkotyku. Okazuje sie, ze szeroko pojmowane problemy
emocjonalne moga przyczyni¢ sie do uzywania substancji psychoaktywnych oraz rozwo-
ju uzaleznien behawioralnych (de Castro i wsp., 2007). Kompulsywnos$¢ i powtarzalnos¢
pewnych zachowan w stosunku do réznych aspektéw zycia, gtdwnie za$ wykonywania
okreslonych czynnosci, bedzie mozna nazwa¢ uzaleznieniem behawioralnym. Persewera-
tywny charakter zachowania, w tym przypadku wzgledem zdrowia, rowniez bedzie przy-
blizat jednostke w kierunku ,kultu zdrowia”. W tym samym aspekcie mozna rozpatrywac
nadmierng koncentracje na zdrowiu, ktéra pomimo, iz nawigzuje do jednego z najwaz-
niejszych elementéw stanowigcych podstawe ludzkiej egzystencji, moze przynies¢ nieko-
rzystne skutki ptynace z jej niewtasciwego rozumienia czy subiektywizmu. Przyktadowo,
zbyt radykalna dieta czy intensywne ¢wiczenia fizyczne propagowane w ramach dzia-
fann promujacych zdrowie, jak réwniez nadmiar tresci zdrowotnych, moga spowodowac
przewartosciowanie, ktore przyczyni sie do nadmiernej koncentracji na zdrowiu. Za taki
stan rzeczy nie mozna obwinia¢ edukatora czy promotora zdrowia, ale tez nalezy wzigc
pod rozwage podatnos¢ jednostki na wptywy zewnetrzne i bodzce ptynace z otoczenia.
Racjonalizacja wyboréw dokonywana pod wptywem réznych impulséw zewnetrznych jest
juz sprawa raczej indywidualna.

Podstawa uzaleznieniabehawioralnegojest niemoznosc¢oparciasie potrzebie dziatania,
ktdre przynosi negatywne konsekwencje osobie uzaleznionej oraz jej otoczeniu. Charakte-
rystyczne jest rowniez widoczne pogorszenie funkcjonowania oséb uzaleznionych beha-
wioralniewinnych aspektach zycia (Jasinskaiwsp, 2013).0Odnoszac sie do powyzszego, swo-
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istym dysonansem wydaje sie nadmierna koncentracja na zdrowiu (kategorii pozytywnej),
w zestawieniu ze skutkami, bedacymi wynikiem takiego postepowania (konsekwencje).
Nie tyle chodzi tutaj o nazewnictwo, co nasilenie dziatania, bowiem ,nadmiernos¢’, , kult’,

suzaleznienie” w odniesieniu do zdrowia, pomimo, ze dotycza jednego z najwazniejszych
aspektow zycia cztowieka, realizowane w sposéb przesadny i dominujacy, moga w efek-
cie wywotac¢ negatywne skutki. Dla mechanizmu ,poznania zdrowia’, istotne znaczenie
ma wiec Swiadomos¢ zdrowotna. Sposrdd istniejgcych definicji Swiadomosci zdrowotnej,
warto przytoczyc¢ tg opracowang przez Ratajczak (1997), wedtug ktérej, Swiadomos¢ zdro-
wotna jest ztozong strukturg poznawcza, ktéra ukierunkowuje i organizuje zachowania
zdrowotne ludzi i zalezy od trzech ze soba wzajemnie zwigzanych sktadnikéw:

- struktur umozliwiajacych percepcje sygnatéw o zagrozeniach dla zdrowia (osoby
»Czujne”i,unikajace”);

- wiedzy o zdrowiu i chorobach czerpanej z réznych zrédet (szczegdlnie wiasne do-
Swiadczenia);

- miejsca zdrowia w hierarchii wartosci cztowieka.

Bedac osoba,czujna’, posiadajac wiedze, a zarazem wysoko cenigc zdrowie we wihasnej
hierarchii wartosci, mozna funkcjonowa¢ w sposéb ,Swiadomy i bezpieczny zdrowotnie’,
nie ulegajac niekorzystnym wptywom i trendom srodowiskowym, przy jednoczesnym pro-
wadzeniu prozdrowotnego stylu zycia. Jest to postepowanie racjonalne, o prawidtowym
stopniu nasilenia dziatarh wzgledem zdrowia. Inng za$ droga, jest dazenie do zdrowia za-
réwno realnego jak i potencjalnego, poprzez podejmowanie wszelkich mozliwych dziatan
prozdrowotnych, w sposéb znacznie zintensyfikowany, co w tym wypadku moze graniczy¢
z choroba. Droga do petnego tj. optymalnego zdrowia musi prowadzi¢ zaréwno poprzez
wiedze, umiejetnosci, a zarazem racjonalng postawe, zas jej fundament powinna stano-
wi¢ budowana od najmtodszych lat zycia $Swiadomos$¢ zdrowotna. Pomimo, ze pomiedzy
Swiadomoscig zdrowotng, a uzaleznieniem behawioralnym istnieje szeroka granica, to
znacznie mozna jg zawezi¢ poprzez deficyt wiedzy, irracjonalng (staba) postawe wobec
zdrowia, jednokierunkowg intencyjnos¢ czy nadinterpretacje faktow dotyczacych przed-
miotu postawy.

Podsumowanie

Medykalizacja codziennego zycia stoi w jawnej sprzecznosci z zasadami promogji
zdrowia. Ogranicza ona bowiem mozliwosci jednostek w zakresie whasciwego pojmowa-
nia rozlegtych uwarunkowan zdrowia i zmniejsza ich zaufanie do samych siebie oraz wiare
w mozliwo$¢ samostanowienia (Storiska i Misiuna, 2000; Health Promotion Glossary, 1989).
Teoria arystotelesowskiego,ztotego srodka” stanowi odpowiedz na wspdtczesng ideologie
healthismu. Uzaleznienie od zdrowia odsuwa na dalszy plan realizowanie czy wypetnia-
nie innych obowiazkéw zyciowych, réwnowaznych z aspektem zdrowia, ktére owszem,
stanowi punkt wyjscia dla wielu innych dziatan, jednak jest tylko srodkiem do osiggania
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pozostatych celéow. Zwykle koncentrowanie sie na jednym aspekcie, zmniejsza angazowa-
nie sie w inne sprawy. Nie jest to reguta, jednakze na skutek nadmiernego utrwalenia sie
niektérych zachowan, a w efekcie nawykdéw i koncentracji na nich, staja sie one swoistymi

priorytetami, ktére bywaja szanowane i kultywowane ponad wszystko. Sprawg bezprece-
densowgq jest konieczno$¢ dbania o zdrowie i jego potegowanie, jednak podejmowanie
aktywnosci i dziatann powinno odbywac sie w sposéb wywazony i sensowny, wzbogacone
o pewne kwantum wiedzy, gdyz nie trudno zatraci¢ sie w pogoni za ideatem.

Healthism pomimo, iz jest tendencjg, ktora zwieksza swoj zasieg, jednak ze wzgledu
na ztozonosc i rézny stopien nasilenia zjawiska, miano zagrozenia behawioralnego lepiej
oddaje jego sens anizeli uzaleznienie behawioralne. Jest to balansowanie na granicy ,-ho-
lizmu” i zdrowego rozsadku. Pojawiajace sie coraz to nowsze uzaleznienia i zagrozenia
zyskaty swoja nazwe, ze wzgledu na rozpowszechnienie, zasieg oraz ekspansywny cha-
rakter. W odniesieniu do koncepcji healthismu, a wiec ,kultu zdrowia”, niewfasciwe bytoby
nazwanie prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia ,-holizmem’, gdyz tutaj trudno jest
moéwic o pejoratywnym wydzwieku terminu zdrowie. Taki wydzwiek towarzyszy natomiast
uzaleznieniom behawioralnym takim jak np. pracoholizm, netoholizm, cyberseks etc. Jed-
nakze zbytnie bazowanie i koncentrowanie sie na tym - jakze istotnym elemencie zycia
- zdrowiu, moze w sposéb nieswiadomy prowadzi¢ na przekdr, nawet do autodestrukgcji,
poprzez dazenie do stanu petnego, optymalnego zdrowia za wszelka cene. Podsumowu-
jac, healthismu nie mozna nazwac, produktem ubocznym” czy tez afirmacjg promocji zdro-
wia, ale zagrozeniem behawioralnym, poniewaz to w duzej mierze czynniki srodowiskowe
i wspotczesna cywilizacja kreujg pewne wzorce, ktére tak chetnie sa powielane przez jed-
nostke. Pomimo wiedzy i najlepiej realizowanej edukacji zdrowotnej czy promocji zdrowia,
to wciaz jednostka decyduje o tym, czy wykorzysta swoje zasoby w praktyce, czy ulegnie
niekorzystnym trendom.
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