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Prozdrowotny i antyzdrowotny styl Zycia na stronach
WWW gtéwnych portali w Polsce
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Wprowadzenie. Zdrowy styl zycia wiaze si¢ z systematycznym
podejmowaniem prozdrowotnych zachowan i unikaniem
antyzdrowotnych. Nauka dostarcza dowoddw na powigzanie miedzy
zdrowiem i zachowaniami cztowieka. Jednym z gtéwnych zrodet
informacji oraz motywagiji dla ukierunkowanych na zdrowie zachowan
stat sie wspdtczesnie Internet.

Cel. Eksploracja i opisanie tresci internetowych dotyczacych zdrowego
stylu Zycia.

Materiaty i metody. Materiat stanowig artykuty zamieszczone na
stronach WWWYV czterech najwiekszych portali w Polsce, w przeciggu
miesigca kwietnia. Byto to 321 artykutow, w ktorych pojawity sie
824 ilustracje. Postugujac sie ilosciowa analizg tresci wyodrebniono
zagadnienia zwigzane ze zdrowotnymi zachowaniami i okreslono
relacje miedzy nimi. Przy pomocy jakosciowej analizy tresci zbadano
zamieszczone ilustracje.

Woyniki. Zagadnienia dotyczace diety, ciata, zdrowia i badan
pojawiaty sie najczesciej, w drugiej kolejnosci byta aktywnosc fizyczna,
choroba, medycyna i zycie; znacznie rzadziej zagadnienia dotyczace
papieroséw, alkoholu, zmiany masy ciata, a na koncu dotyczace $mierci
i narkotyki. VWspotwystepowanie ich oraz konteksty, w ktorych sie
pojawiaty wskazuja na prawidtowosci powigzan. Grupowaty si¢ one
w czterech skupiskach i tworzyly cigg zdarzen miedzy zagadnieniami
prozdrowotnymi i antyzdrowotnymi, z posredniczaca rolg dziatan
medycznych.

Whioski. Pro- i antyzdrowotnos¢ w przekazie internetowym
wystepuje w okreslonych formach zgodnych z naukowymi zaleceniami
zdrowotnymi. Znaczenia dotyczace zdrowego stylu zycia tworzone s
przez dwa koncepcyjne bieguny pro- i antyzdrowotny. Prezentowanie
ich w Internecie ma charakter normatywny i dyscyplinujacy, podazajac
za procesami medykalizacji.

Stowa kluczowe: zdrowy styl zycia, prozdrowotne zachowania, przekaz
internetowy, medykalizacja

Introduction. A healthy lifestyle is associated with the systematic
undertaking of pro-health behaviours and avoiding unhealthy ones.
Science provides evidence for the link between health and human
behaviour. The Internet has become one of the main sources of
information and motivation for health-related behaviour today.

Aim. The main aim of this study was to explore and describe Internet
content related to a healthy lifestyle.

Material and method. The material consisted of articles posted on the
websites of the four largest internet portals in Poland, within one month.
There were 321 articles with 824 illustrations. Using the quantitative
contentanalysis, issues related to health behaviours were distinguished,
and the relationships between them were determined. With the help of
qualitative content analysis, the presented illustrations were examined.

Results. The topics of diet, body, health, and tests come most frequently,
followed by exercise, illness, medicine and life, followed by cigarettes,
alcohol, and weight loss, and finally death and drugs. The coexistence and
the contexts in which they appear indicate the regularity of connections
between them. These issues are grouped into four clusters and create
a sequence of events between pro-health and unhealthy issues, with the
mediating role of medical activities.

Conclusion. The pro-health and unhealthy messages on the Internet
occur in certain forms, consistent with scientific health recommendations.
Meanings concerning a healthy lifestyle are created by two poles: pro-
health and unhealthy. Both are presented on the Internet as normative
and disciplinary in nature, following the medicalization processes.

Key words: healthy lifestyle, pro-health behavior, internet communication,
medicalization
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Wprowadzenie

Od lat 70. XX w. styl zycia zdobyl sobie nalezne
miejsce wirdd kluczowych determinantow zdrowia,
a prowadzone od tego czasu badania tylko go umocnity
[1, 2]. Styl Zycia moze by¢ badany w odniesieniu do
pojedynczych osob, jak to robig lekarze ze swoimi pa-
cjentami, probujac okresli¢ ich zdrowotne nawyki, jak
ize zbiorowej perspektywy — w odniesieniu do rozpo-
wszechnionych zachowan, czy tez kulturowych wzor-
c6w propagowanych w mediach masowych i osobistych
interakcjach. Wynika to ze spotecznego charakteru
stylu zycia, ktéry ksztattuje si¢ na poziomie kolektyw-
nym (grup, zbiorowosci), w okreslonych warunkach
egzystencjalnych i w odniesieniu do preferowanych
wartosci. Styl zycia moze by¢ zdefiniowany jako ‘forma
narzucona na catoksztatt ciggdw czynnosci, struktura-
lizujgca procesy ludzkiej aktywnosci wedle przyjetych
zalozen $wiatopogladowych, hierarchii celow i regul,
ich realizacji’ [ 3]. Niestety, zazwyczaj pomija si¢ cato-
Sciowy charakter stylu zycia, w ktérym powtarzajace
si¢ zachowania sg nastepstwem zaleznosci migdzy
$wiadomoscig, przedmiotami i czynnosciami, na rzecz
ujmowania go na wyjetych z tej caloéci fragmentach.
Z przyjetej tu perspektywy szczegdlnie przydatna
wydaje si¢ definicja Shieldsa, ktory widzi styl zycia,
jako grupowe konsumpcje débr, oparte o wspdlne kody
kulturowe, podzielanych wzoréw zachowan, smaku
i zdobien [4].

Styl zycia stat si¢ jednym z najistotniejszych
wymiaréw wspoélczesnego swiata zorganizowanego
na modtle kapitalistyczng 1 z nim nierozerwalnie
powiagzanym. Akcentowanie decyzji jednostkowych
w refleksyjnym kierowaniu swoim zyciem, czy to
przez wybor oferowanych na rynku débr i ustug, czy
tez wybor okreslonych trajektorii swojego zycia edu-
kacyjnego, zawodowego, osobistego i innych, stato
si¢ gléwng formg ideologii, zrzucajac tym samym
na jednostki odpowiedzialno$¢ za niewiedze, bledy,
porazki i brak zasob6éw. Jednakze w czasach, gdy do-
$wiadczamy globalnych zagrozen epidemiologicznych
(vide obecna pandemia Covid-19), ekologicznych (np.
kryzys klimatyczny) czy atomowych, jednostkowe
dziatania staja si¢ dalece niewystarczajace i konieczne
sa rozwigzania ponadindywidualne, ogélnospoteczne,
ogolnoludzkie, czy wrecz globalne, obejmujace swoim
dziataniem réwniez inne gatunki oraz materi¢ nieozy-
wiong [5].

W medycynie i innych dyscyplinach zdro-
wotnych styl Zycia najczesciej okreslany jest w ten
wspomniany wczesniej fragmentaryczny sposob.
Podkresla sie zwtaszcza znaczenie takich zachowan,
jak: odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, uzywanie
substancji psychoaktywnych (szczegélnie tytoniu
i alkoholu, ale réwniez tzw. narkotykéw), unikanie
stresu 1 skuteczne zarzadzanie nim, czy aktywnosé

seksualna. Ze wzgledu na podazanie za zaleceniami
zdrowotnymi wyréznia si¢ dziatania, ktore sprzyjaja
utrzymaniu i poprawianiu zdrowia, ktore si¢ okresla
jako zachowania prozdrowotne oraz takie, ktére mu
szkodzg — zachowania antyzdrowotne [ 6, 7].

Prowadzone od 40 lat badania naukowe daja
w miarg klarowny obraz zachowan, ktérych nalezy
unika¢ oraz, ktére nalezy praktykowaé, aby zwiekszy¢
prawdopodobienstwo dtuzszego, mniej naznaczonego
dolegliwosciami, chorobami i niepelnosprawnoscia,
atakze szczesliwszego i pomyslnego zycia [ 2]. Ogdlne
wytyczne mowig o tym, zeby:

— prawidlowo si¢ odzywia¢ (adekwatnie pod wzgle-
dem kalorycznym do aktywnosci fizycznej oraz ze
wzgledu na zawarto$¢ poszczegdlnych sktadnikow
odzywczych, w tym takze unikanie toksyczne-
go pokarmu);

— utrzymywac wlasciwy poziom aktywnosci fizycznej
(np. klasyczne zalecenie 3 razy w tygodniu przez
30 minut z czynnoscig tetna przekraczajacg 130);

— nie pali¢ tytoniu;

— nie pi¢ alkoholu (umiarkowane spozycie jest do-
puszczalne);

—nie przyjmowac innych substancji psychoaktyw-
nych;

— umiejetnie zarzadzaé stresem, przy pomocy nie-
szkodliwych metod (relaks, sport, medytacja itd.);

— unika¢ ryzykownych aktywnosci seksualnych (za-
bezpieczanie si¢, wlasciwy dobor partneréw itp.).

Cel

Eksploracja i opisanie tresci internetowych doty-
czacych zdrowego stylu zycia.

Materialy i metody

Material badawczy stanowity artykuly zamiesz-
czone na stronach WWW czterech najwazniejszych
portali internetowych w Polsce, w przeciggu miesiaca
kwietnia 2018 r. Portale onet.pl, gazeta.pl, wp.pl oraz
interia.pl docieraly do ponad 85% uzytkownikow
Internetu i zamiescily w tym okresie 321 artykulow
z interesujacego nas tematu. Procentowy udziat po-
szczegdlnych witryn internetowych w tych artykutach
wahat si¢ od 20 do niespetna 30%.

Uzyskany materiat zbadano przy pomocy analizy
tresci. Jest to metoda badawcza, ktéra pozwala w spo-
séb systematyczny eksplorowaé znaczenia zawarte
w przekazach miedzy ludZmi, takze te w $rodkach
masowego przekazu w ich wspétczesnejwersji. W ana-
lizie tresci bada¢ mozna réznorakie obiekty takie, jak
grafiki czy formy stowne (stowa, wyrazenia, idee)
i korzystac z metod iloSciowych takich, jak szacowa-
nie czgsto$ci wystepowania okre§lonych form, czy tez
odleglos¢ wystepowania tychze form od siebie. Stosuje
sie takze metody jako$ciowe, przy pomocy ktérych
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mozna uchwycié¢ i opisa¢ zmieniajace si¢ i tworzone
w przekazach znaczenia, cechy ich autorow, czy tez
stosunek do prezentowanych zagadnien czy tez tre-
Sci [8].

Wyniki

Pierwsza cecha, ktérg zbadano pod katem
zdrowotnego wymiaru zawartych fraz, byly tytuty
artykutéw. Wazne s3 one ze wzgledu na to, ze daja
czytajacym ogdlne wyobrazenie czego artykut dotyczy.
Czgsto wyobrazenie to moze by¢ mylne, lub nawet
moze by¢ celowo btednie ukierunkowane, np. gdy tzw.
detoksykacje albo suplementy diety proponuje si¢ jako
zamienniki leczenia czy tez zdrowego odzywiania,
czy tez gdy przez zabiegi estetyczne mamy poradzic
sobie z nadmierng masa ciata (‘Chcesz wyszczupli¢
sylwetke? Zréb to w salonie kosmetycznym”). O za-
leznosci migdzy jakims zachowaniem czy produktem
a zdrowiem moéwito blisko 37% artykutow, przy czym
te dotyczace pozytywnego wplywu na zdrowie i te do-
tyczace negatywnego wplywu na zdrowie wystepowaty
mniej wigcej w takiej samej liczbie.

Zasadnicza cze$¢ analizy zebranego materiatu
dotyczyta juz samych artykutéw i wigzata si¢ z potrak-
towaniem utworzonego przekazu jako pewnej catosci,
ktora te artykuty tworzg w internecie. W takim ujeciu
zdrowy styl Zycia zbliza si¢ najbardziej do kulturowe-
go kodu, wzorca zachowan i punktu odniesienia do
wyrabiania nawykéw, konsumpcji okreslonych débr
itresci, a takze ksztattowania srodowiska zycia i pracy
przyjaznego zdrowiu cztowieka.

Takie podejscie pozwolito wydoby¢ podstawowe
zagadnienia i przedstawic je na interaktywnej mapie,
szacujac czesto$¢ pojawiania sie poszczegolnych pojed,
a takze ich koincydencji. Kategorie zagadnien, w ko-
lejnosci od najezestszych to: Dieta, Ciato, Badania
i Zdrowie; w dalszej kolejnosci byty to: Cwiczenia,
Choroba, Medycyna, Zycie; wreszcie: Papierosy, Alko-
hol, Tycie, Chudnigcie, a na koncu Smier¢ i Narkotyki
(zagadnienia te pisane sa duza litera, gdyz reprezentu-
ja zbiorcze jednostki analizy). Natomiast najczestsze
wspotwystepowanie ze sobg tych zagadnien, dotyczyto
przede wszystkim Diety i Ciata oraz Diety i Zdrowia.

Tabela |. Wspétwystepowanie pro- i antyzdrowotnych zagadnien
Table 1. Co-occurrence of pro and anti-health issues

Przeprowadzona analiza pozwalata takze okreslic,
czy konteksty koncepcyjne, w ktérych sie pojawiaja
sg podobne.

W niniejszej pracy uwaga skoncentrowana byta na
pro- i antyzdrowotnych aspektach, dlatego szczegdlnie
interesowaty nas powiazania wszystkich zagadnien ze
Zdrowiem i Zyciem, ktére reprezentowaly pozytywny
wymiar z jednej strony oraz Chorobg i Smiercia, ktére
dotyczyly negatywnego wymiaru z drugiej. Zagadnie-
nia prozdrowotne najczesciej powigzane byty z Dieta,
Ciatem i Cwiczeniami oraz ze sobg nawzajem, anty-
zdrowotne natomiast z Badaniami, Smiercig z Choro-
ba i Papierosami. W odniesieniu do prozdrowotnych
zagadnien wystepowaty rowniez Badania, a przy
antyzdrowotnych Dieta i Ciato, ale byly to wyraznie
nizsze pozycje.

Powigzanie tych zagadnien ze sobg nie okresla
przyczynowosci miedzy zjawiskami ktore reprezentuja,
a wylacznie pojawianie si¢ tych zagadnien w nieduzej
odlegtosci od siebie w tekscie. Niemniej jednak, po-
wszechnie pojawiajace si¢ w catoSciowym przekazie
wspotwystepowanie daje do zrozumienia czytajacym,
ze istnieja prawdziwe zwigzki migdzy wspomnianymi
zagadnieniami—co wywotuje wrazenie wspdtzaleznosci.

Innym wymiarem, dzigki ktoremu mozna zbada¢
powiazania miedzy wytonionymi zagadnieniami jest
poréwnanie kontekstow, w ktérych one wystepuja,
awiecw jakim stopniu pojawiaja si¢ wirod tych samych
pojec. Poszczegdlne z omawianych zagadnien znajdo-
waty sie w zblizonych kontekstach. Dos¢ jednoznacz-
nie dalo si¢ zaobserwowac 5 oddzielnych skupien:
1. Cwiczenia, 2. Cialo (Zycie, redukcja masy ciata),
3. Dieta (przyrost masy ciata, Zdrowie), 4. Badanie
(Medycyna, Choroby, Alkohol) oraz 5. Papierosy
(Narkotyki, Smier¢) — co wskazuje ten sam kontekst
dla poje¢ znajdujacych si¢ blisko siebie, w tym samym
skupieniu oraz znaczng réznice w stosunku do in-
nych skupien.

Jezeli zestawimy ze sobg kontekst i odlegtos¢
wystepowania wyréznionych zagadnien, mozemy
zauwazyc¢ czestsze wystepowanie Narkotykow (6 razy
powyzej $redniej) i Papieroséw (3,6) blisko Smierci,

Zagadnienie /Issue

Wspdtwystepowanie /Co-occurrence (%)

Zdrowie /Health Dieta /Diet Badanie /Research  Ciato /Body ~ Cwiczenia /Physical activity Zycie /Life Medycyna /Medicine
(43) (23) (19) (15) (13) (1
Zycie /Life Dieta /Diet Zdrowie /Health Ciato /Body Badanie /Research Cwiczenia Medycyna /Medicine
(35) (27) (26) (24) /Physical activity (12)
(15)
Choroba /Disease Badanie /Research Ciato /Body Dieta /Diet Medycyna /Medicine Zdrowie /Health
(30) (28) (26) (20) (17)
Smier¢ /Death Choroba /Disease  Badanie /Research ~ Dieta /Diet Papierosy /Cigarettes Ciato /Body Zycie /Life
(30) (25) (19) (16) (13) (1)
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jak réwniez to, ze koncepty te (Narkotyki, Papierosy,
Smier¢) wystepuja w bardzo podobnych kontekstach.
Do najrzadziej pojawiajacych sie blisko Smierci zali-
czy¢ mozna zmiang masy ciata (Chudniecie i Tycie),
a takze zagadnienia Zdrowia i Cwiczen. Ciekawg
réznice mozna zaobserwowac w przypadku Alkoholu,
ktoéry czesto pojawia si¢ w poblizu Narkotykow (4,5)
oraz Papieroséw (4), czego mogliby$my si¢ spodzie-
wad, poniewaz nalezy go zaliczy¢ do substancji psy-
choaktywnych, ale konteksty w ktérych one wystepuja
sg odmienne.

Przeprowadzone badanie pozwala nam poprzez
czestotliwo$é wspdlnego wystepowania w tekscie,
a takze ten sam kontekst, wyodrebni¢ 4 powigzane
ze sobg grupy zagadnien. Grupa pierwsza na ktora
sktadajg si¢ takie, czesto wystepujace koncepty jak:
Zdrowie, Zycie, Dieta i zmiana masy ciata. Grupa
druga, ktéra réwniez stanowia koncepty czesto wy-
stepujace w artykutach: Ciato i Cwiczenia, powigzane
pojeciem Ciala z grupg numer jeden. Do grupy trze-
ciej zaliczymy przecigtnie pojawiajace si¢ w tekscie
pojecia: Medycyna, Choroba oraz Badanie. Wreszcie
na ostatnig, czwartg grupe sktadaja sie wystepujace
stosunkowo rzadko: Papierosy, Narkotyki, Smier¢,
a takze Alkohol.

[losciowa analiza tresci zebranego materiatu,
przez zliczanie wyréznionych zagadnien, bliskos¢
ich wystepowania koto siebie, a takze poréwnanie ich
kontekstow, przedstawia nam pewien cigg zaleznosci,
ktore tworzg wybrane zagadnienia. Jeden koniec tego
ciggu zbudowany jest z poje¢ Zdrowia, Zycia, Diety
oraz zmiany wagi (Tycia i Odchudzania), réownolegle
do tej grupy znajduja sie koncepty Ciata i Cwicze-
nia, w dalszej kolejnosci pojecia Badan, Medycyny
i Choroby, a na drugim kraicu Smieré, Narkotyki,
Papierosy i Alkohol. Ten cigg moze by¢ rozumiany na
dwa komplementarne, nie wykluczajace si¢ sposoby.
Z jednej strony moze wskazywacé na zaleznosci, gdzie
okreslone grupy zagadnien stanowia pewne catosci,
gdzie Zdrowie i Zycie wiaze sie z prawidtows Dieta,
odpowiednim utrzymaniem wagi i sprawnosci Ciala
poprzez Cwiczenia, podczas gdy ze Smiercig powigza-
ne sa niebezpieczne substancje (Narkotyki, Alkohol,
Papierosy). Drugi sposéb widzenia bedzie uktadat je
chronologicznie, gdzie Choroba, Badania i Medycyna
tworzg posrednie ogniwo miedzy Zyciem i Zdrowiem,
a Smiercig. Z tego mozna wyciggnac¢ dwa wnioski. Po
pierwsze nadal zakotwiczone w powszechnym przeko-
naniu jest przeciwstawianie sobie poje¢ zdrowia i cho-
roby, jako wykluczajacych sig, zgodnie z przestarzala
optyka albo zdrowie, albo choroba, zamiast widzenia
choroby jako wymiaru zdrowia; natomiast medycyna
petni nadal przede wszystkim role naprawcza, w nie-
dostatecznym stopniu realizujac role zapobiegawczg.
Po drugie, co jest kluczowe dla dalszych rozwazan,

prozdrowotne zachowania zgodnie z powyzszym
opieraja si¢ o prawidtows diete, wlasciwg mase ciala
i ¢éwiczenia fizyczne, za$ antyzdrowotne zachowania
to przede wszystkim substancje psychoaktywne: pa-
pierosy, alkohol i inne.

Jesli chodzi o jako$ciows analize tresci, ograni-
czono si¢ tu tylko do analizy 824 ilustracji, ktére
znajdowaty si¢ niemal w kazdym analizowanym
artykule i dobrze uzupelnialy powyzsze ustalenia.
Szczegdlnie dobrze réznice miedzy prozdrowotnym
a antyzdrowotnym typem zachowan ukazywaly po-
jawiajace si¢ na ilustracjach dwie przeciwne postacie.
Biegun prozdrowotny reprezentowata wysportowana,
szczupla, mtoda i uSmiechnieta osoba, ubrana w stréj
sportowy, najczesciej w trakcie ¢wiczen (na sali gim-
nastycznej, w lesie, na macie), ktorej jesli w ogodle
towarzyszy jedzenie, to byla to salatka z warzyw lub
koktajl warzywny. Natomiast ‘antyzdrowotna’ postac¢
(zazwyczaj mezczyzna) spoczywa na wygodnym fo-
telu lub kanapie, ma wyrazng otytos¢ brzuszna, w jej
rekach lub tez w jej bezposrednim otoczeniu znajduje
sie jedzenie okreslane jako niezdrowe, jak przekaski,
alkohol oraz wypalone lub tlace si¢ papierosy, wpa-
trzona jest w ekran telewizora lub komputera, a jej
twarz wyraza niezadowolenie lub przygnebienie. Te
dwie skrajne postaci zdaja si¢ doskonale ilustrowac to,
co okreslane jest jako prozdrowotne i antyzdrowotne,
zarazem bedac mimo wszystko bardziej pewnag fanta-
Zjq niz rzeczywistoscig.

Dyskusja

Zjawisko zdrowego stylu zycia, powigzane z pro-
mocjg zdrowia i zakorzenione w zmianach systemu
zdrowotnego zainicjowanych wlatach 70. XX w., wpi-
suje si¢ wyraznie w proces medykalizacji, ukazujac jej
totalizujacy;, ale i ptynny charakter [9-14]. Wspétcze-
$nibadacze wskazuja, z rosnaca pewnoscia, w oparciu
o coraz dokladniejsze i rozleglejsze dane, jak zdrowy
styl zycia wydtuza zycie i eliminuje ryzyko choréb
[15]. Jako glowny przejaw tego zjawiska nalezy uznac
podporzadkowywanie egzystencji cztowieka wartosci
zdrowia, wyznaczanego i zarzadzanego przez system
zdrowotny, przy czym okreslanie wskaznikéw zdro-
wotnych, czynnikéw ryzyka i dyrektyw prozdrowot-
nych nie odbywa si¢ wylacznie w ramach samej medy-
cyny, ale dotyczy rowniez takich dziedzin naukowych
jak: dietetyka, wychowanie fizyczne i fizjoterapia,
czy psychologia. Warto$¢ zdrowia w spoteczenstwie
polskim nieustannie ro$nie, co oznacza réwniez co-
raz wigksze przywigzywanie wagi do r6znorodnych
zwigzanych z nim zalecen i praktyk [16]. Stajac si¢
elementem, ktérym zainteresowane sa nauki zajmuja-
ce si¢ zdrowiem, sam styl zycia zaczat by¢ traktowany
w kategoriach patologii, w czym wtéruja mu dotych-
czasowe sfery definiujace rzeczywisto$¢ w kategoriach
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dewiacyjnych: prawo (przestepstwo i wykroczenie),
religia (grzech), normy zwyczajowe i obyczajowe
(zwracanie uwagi, pigtnowanie, ostracyzm towarzy-
ski), a takze niektore nowsze, jak edukacja. Stygma-
tyzujac niektére zachowania jako antyzdrowotne
(tradycyjnie, np. palenie tytoniu, nadmierne picie
alkoholu, rozwigztos¢ seksualna, czy konsumpcja sub-
stancji psychoaktywnych oraz coraz cze¢sciej otytosc,
objadanie sie i brak aktywnosci fizycznej), okreslajac
grupy ryzyka i kierujac do nich konkretne komunikaty
oraz dzialania, wykluczajac z niektérych praktyk spo-
tecznych, czy tez dyskryminujac w mniej lub bardziej
otwarty sposéb, zdrowy styl zycia zaczat wyznaczad
standardy dla egzystencji [ 17-20].

Stajac si¢ wartoscig autoteliczng zdrowie nie moze
by¢ dtuzej wylacznie obiektem dziatan naprawczych
(stad tez nie jest wystarczajace definiowane go w ka-
tegoriach negatywnych), ale staje si¢ obiektem dziatan
zapobiegawczych. Nastawiony na zagrozenia, ktore
mogg pojawic sie w przysztosci wspolczesny cztowiek
zmuszony jest podporzadkowac jej terazniejszosc.
Profilaktyka zdrowotna, a w jeszcze wigkszym stop-
niu promocja zdrowia, staja si¢ dzi§ podstawowymi
instrumentami zarzadzania ryzykiem. Zaréwno na
poziomie jednostek, jak i na poziomie grup, zasady
(czesto niejednoznaczne) formutowane przez eks-
pertéw okreslaja pozadany prozdrowotny styl zycia.
Zasady te nie tylko méwia jakie dziatania podejmowac,
by unika¢ probleméw zdrowotnych, ale sktaniaja do
ciaglej czujnosci 1 aktywnego ksztattowania swojego
rezerwuaru zdrowia, przez korzystne oddziatywanie
na procesy wewnetrzne (szereg uktadéw biologicz-
nych oraz psychika) oraz zewnetrzne srodowisko
zycia ($rodowisko zaréwno fizyczne, biologiczne, jak
i spoteczno-kulturowe). Pod postacig coraz bardziej
szczegotowych codziennych zalecen (lista tych zalecen
ro$nie wraz z rozwojem medycyny), zycie poddaje si¢
rygorowi zdrowia i coraz trudniej odréznic styl zycia
od profilaktyki. Pewna autonomia, ktéra nabywaja
klienci, wigze si¢ z niezbywalng odpowiedzialnoscia
(co przeradza si¢ w poczucie winy, gdy nie uda si¢ jej
sprostac) oraz sama w sobie jest narzucong przez sys-
tem formg zarzadzania i kontroli (ponadto unikanie
odpowiedzialnosci, dziatania antyzdrowotne spotkaja
sie z reakcja otoczenia spotecznego, wspdtpracowni-
kéw, ubezpieczyciela, lekarza itp.).

Niniejsze badania pokazuja, jak tworzony jest
przekaz internetowy w odniesieniu do zdrowego stylu
zycia, przy czym zaznaczy¢ tu trzeba, ze badania doty-
czyty czaséw sprzed pandemii Covid-19. Prozdrowot-
nos¢ i antyzdrowotnos¢ wyznacza dwa koncepeyjne
bieguny matrycy znaczen, ktéra konstruuje z jednej
strony rozpowszechniane i prawomocne odniesienia
normatywne, przy pomocy ktérych aktorzy spoteczni
orientuja si¢ na pozadane spotecznie wzorce zdro-

wotne, estetyczne, prestizu czy aktywnosci. Z drugiej
natomiast stwarza bodzce motywacyjne do konsumpcji
szerokiego wachlarza dobr i ustug, ktére proponowane
sa jako realizacja powyzszych idei na rynku. Z trzeciej
strony za$ pelni funkcje kontrolne i dyscyplinujace
w odniesieniu do tych norm [21-24].

Z perspektywy zdrowia publicznego ogromnie
wazne jest, zeby obok poprawy warunkéw zycia, w tym
otoczenia cztowieka, ksztattowac rowniez sprzyjajace
zdrowiu postawy wsrdd ludzi [25, 26]. Zadanie to
nie jest tatwe do realizacji w sytuacji, gdy brak jest
odpowiedniej edukacji zdrowotnejw szkotach, a coraz
czesciej glownym Zrédlem wiedzy na ten temat staje
si¢ Internet, z calym swoim dobrodziejstwem szero-
kiego dostepu do informacji, ale réwniez ryzykiem
falszywej i powierzchownej wiedzy. Przeprowadzone
badanie unikneto tej sfery antynaukowych twierdzen,
poniewaz dotyczyto kontrolowanych przez nadawcow
tre$ci na powaznych portalach. Jednak w ogromnych
przestrzeniach Internetu, antyszczepionkowcey, zwo-
lennicy teorii spiskowych, czy po prostu hochszta-
plerzy, prébujacy spieniezy¢ podejrzane zdrowotnie
produkty, znajduja swoje miejsce i postuch. Bardzo
trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej tresci te
mogly by¢ kontrolowane czy tez cenzurowane. Znacz-
nie lepszym rozwigzaniem zdaje si¢ by¢ ksztalcenie
obywateli, w taki sposéb, aby byli w stanie sami takiej
selekcji whasciwie dokonywac. W tym celu konieczny
jest wysitek calego systemu, poczawszy od systemu
edukacyjnego, przez system zdrowotny, wdrazania
prozdrowotnych rozwigzan na wszystkich szczeblach
wladzy panstwowej i we wszystkich podsystemach.
Takze na oficjalnych kanatach masowego przekazu
(radia, telewizji, a zwlaszcza Internetu we wszystkich
swoich przejawach). Nie chodzi tylko o to by nauczyé¢
ludzi, co jest ze wzgledéw zdrowotnych dla nich ko-
rzystne, ale takze stworzy¢ im mozliwosci, aby mogli
takie rozwigzania podejmowac i rozwijaé.

Whioski

1. Prozdrowotnos$¢ i antyzdrowotnos$¢ stylu zycia
w przekazie internetowym na najwazniejszych
portalach WWW w Polsce wyraznie wystepuje
w okreslonych przeciwstawnych formach za-
sadniczo zgodnych z naukowymi zaleceniami
zdrowotnymi.

2. Przestrzen znaczen dotyczaca zdrowego stylu
zycia tworzona jest przez dwa koncepcyjne
bieguny. Biegun prozdrowotny, zwigzany jest
z zyciem, zdrowiem, dietg, zmiang wagi, ciatem
i aktywnoscia fizyczna. Biegun antyzdrowotny
natomiast zwigzany jest ze Smiercig, papierosa-
mi, alkoholem i narkotykami. Miedzy biegunem
prozdrowotnym i antyzdrowotnym ulokowane
sg zagadnienia zwigzane z chorobg, badaniami



76

Hygeia Public Health 2020, 55(2): 71-76

imedycyna, ktére petnig role posredniczgcg mig-
dzy tymi zagadnieniami, czy to poprzez ustalenie
kryteriow zdrowotnosci, czy tez przez pelnienie
roli naprawczej i korygujacej.

. Pro-iantyzdrowotnos¢ prezentowana w Interne-

cie ma charakter normatywny i dyscyplinujacy,
podazajac droga wyznaczang przez procesy me-
dykalizacji.
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