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Abstrakt

Wprowadzenie. Wsrod wielosci regut pedagogicznych i kanondéw zasad zdrowotnych
niejednokrotnie trudno dostrzec, jak bardzo edukacja zdrowotna pozrywala wigzi pomig-
dzy pokoleniami, pomigdzy nauczycielami i uczniami, wizja ekranowej rzeczywistosci
zdrowotnej a realng perspektywa prozdrowotnej przysztosci. Wydaje sig, ze ani edukacja,
ani wychowanie nie stworzyly z ,,idei wartosci zdrowia” w petni odpowiedzialnego prze-
stania dla bezpieczenstwa mtodego pokolenia. Czy brak tego przestania wynika z upadku
humanizmu mys$lenia o zdrowiu i dla zdrowia w przysztosci?

Cel. O nauczycielach napisano juz bardzo wiele. Jak Zadna inna grupa zawodowa sg oni cia-
gle poddawani i rozliczani z efektow dziatan edukacyjnych. Rozliczaja ich dyrektorzy szkot,
uczniowie, spoteczenstwo. Prezentowane rozwazania probuja da¢ odpowiedz na pytania: czy
nauczyciel — promotor zdrowia - powinien by¢ przewodnikiem czy tez ttumaczem (a moze
jednym i drugim), aby spelniat on wyobrazenia ucznioéw, a nie tylko np. pedeutologow.
Materialy i metody. Wypowiedz ma charakter teoretyczny. Przy czym, jej konceptuali-
zacja prowadzi do opracowania teorii edukacji zdrowotnej i nawiazuje do fenomenologii
oraz idei praktyki w dziataniu.
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Wyniki. Swiadome ksztattowanie postawy krytycznej moze skutecznie przeciwdziata¢
powierzchownosci, szerzeniu si¢ konsumpcjonizmu zdrowotnego i degradacji kultury
zdrowotnej. Aktywne analizowanie telewizyjnych obrazow zdrowotnych uzmystawia
odbiorcy przewage wartosci zdrowia nad instrumentalna gonitwa o zdrowie bedace
towarem. Prowadzi do zrozumienia siebie i do zrozumienia drugiego cztowieka po-
przez odpowiedZ na pytanie: Jaki obszar (czyj? wilasciwy dla kogo?) rzeczywisto-
$ci zdrowotnej przedstawiaja poszczegdlne telewizyjne teksty i obrazy o charakterze
zdrowotnym?

Whioski. Wazne jest, aby nauczyciele wspolpracowali z pedagogami/psychologami, po-
niewaz tresci programowe ksztaltuja osobowos¢ i tozsamo$¢ ucznidow. Znajomos¢ czyn-
nikow wplywajacych na zdrowie powinna wpisywac si¢ w program i proces ksztatcenia
(edukacji zdrowotnej, wychowania zdrowotnego i socjalizacji).

Stowa kluczowe: zdrowie, nauczyciel, edukacja, promocja zdrowia.

Abstact

Introduction. Among many pedagogical rules and principles concerning health norms,
it is difficult to see how much health education will break with ties between different
generations, teachers and pupils, vision of health created by media and real perspective of
pro-health future. It seems that neither education nor socialization create an “ideal health
value,” being fully responsible for a message for the safety of a young generation. Is the
lack of the message result from the fall of humanistic reflexivity about health and for health
in future?

Aim. A lot has been written about teachers. Unlike any other professional group, they are
constantly subject to work efficiency assessment which is done by headmasters, pupils,
and society. This paper sets out to find whether teachers — promoters of health — ought to
be a guide or an interpreter (or, perhaps, both), so that they can meet pupils’ expectations
— not just those of pedagogists.

Materials and methods. The study is purely theoretical. However, ideas presented in the
article will lead to the development of a theory of health education in relation to phenom-
enology and practice theory of action.

Results. A consciously created critical attitude will work against superficiality, spread-
ing health consumerism and health culture degradation. A critical analyzing of TV
health images will help an audience to become more aware of an advantage of health
values over a chase for health recognized as a commodity. It will lead to both self-
understanding and awareness of another person through the question: Which areas
(whose? to whom?) of health reality are presented in particular TV texts and images
concerning health issues?

Conclusion. It is important that teachers cooperate with pedagogues/psychologists, be-
cause the school curriculum is designated to shape pupil personality and identity. The
recognition of health factors should be included in the school curriculum and education
(health education, health teaching, and socialization).

Keywords: health, teacher, education, health promotion.
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Czy wspotczesnie mozna stwierdzi¢, ze konsumpcja zdrowotna jest jednym z pod-
stawowych regulatorow proceséw spotecznych (o charakterze zdrowotnym)? Jezeli
tak, to czy ,,dzisiejsze” konsumowanie nie przejmuje funkcji tradycyjnego rozumie-
nia kultury zdrowotnej (programowania zachowan prozdrowotnych, dyscyplinowa-
nia, konstruowania tozsamosci, a przede wszystkim tworzenia symbolicznych granic
zdrowia 1 nie-zdrowia)? Czy w zwiazku z tym nie nalezy analizowac sytuacji, w kto-
rej coraz czgsciej funkcje kultury zdrowotnej ulegaja dezaktualizacji? Czy analiza
taka powinna by¢ prowadzona przez i/dla specjalistoéw zajmujacych si¢ zdrowiem?
Czy nalezy do tego zaangazowac nauczycieli, edukatoréw zdrowotnych?

Wisréd wielosci regut pedagogicznych i kanondéw zasad zdrowotnych niejedno-
krotnie trudno dostrzec, jak bardzo edukacja zdrowotna pozrywala wigzi pomigdzy
pokoleniami, pomig¢dzy nauczycielami i uczniami, wizja ekranowej rzeczywistosci
zdrowotnej a realng perspektywa prozdrowotnej przysztosci. Wydaje sig, ze ani edu-
kacja, ani wychowanie nie stworzyly z ,idei warto$ci zdrowia” w pelni odpowie-
dzialnego przestania dla bezpieczenstwa mtodego pokolenia. Brak tego przestania
by¢ moze wynika z upadku humanizmu mys$lenia o zdrowiu i dla zdrowia w przyszto-
$ci (Spietzer 2013, 2021). Dlatego tak czgsto na szklanym ekranie zauwazalna jest
deprecjacja zarowno wartosci zdrowia, jak 1 rowniez innych warto$ci spolecznych
(Kowalski, Falcman, 2012), ktora ksztattuje styl zycia mlodych ludzi (Siegel, 2016).
Wynikajaca z tego stylu korozja schematu dziatan zdrowotnych jest dobrym wskazni-
kiem identyfikowania rozmaitych faktéw z patologiami spotecznymi czy tez dbatosci
o ambiwalentne zachowania w obszarze aktywnos$ci zdrowotnej. Zatem, aby z per-
spektywy tresci i obrazoéw telewizyjnych umozliwi¢ tworzenie migdzypokoleniowej
(wychowawcy — wychowankowie) spojnosci potrzeb o charakterze zdrowotnym z ak-
sjonormatywnymi kryteriami uczestnictwa spotecznego, nalezy zastanowic si¢ nad
kilkoma spostrzezeniami.

Po pierwsze, sprofesjonalizowanie regut tworzenia kultury zdrowotnej (np. przez
telewizyjne komunikaty reklamowe), jak rowniez jej autonomizacja przyczyniaja
si¢ do utraty przez nia roli uprawomocnienia!. Jednoczesnie, ze wzgledu na coraz
czestsze zrdznicowanie pogladow na temat zdrowia, jak rowniez ich decentralizacje,
kultura zdrowotna traci funkcje kontrolna. Niektore elementy, bedace fundamentem
tej kultury, staja si¢ jedynie sposobem spedzania wolnego czasu, towarem (a nie war-
toscia), folklorem przesztosci, kreujacym w coraz mniejszym stopniu wiasciwe wzory
i akceptowalne sposoby dziatania. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze to, co stanowito kul-
tur¢ zdrowotna staje si¢ tylko kulturalne... Jezeli tak, to aplikowaniem inwariantow
kanonow zdrowia zajmuja si¢ czynniki telewizyjno-zdrowotne przez pryzmat wizu-

' Uprawomocnienie jest rozumiane jako stwierdzenie przy uzyciu odpowiednich proce-

dur zapewnienia bezpieczenstwa odnoszacego si¢ do zdrowia jednostki lub procesu do
wykonywania okre$lonych dzialan w obszarze zdrowia.
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alnego uatrakcyjniania np. komunikatow reklamowych o charakterze zdrowotnym
(przekazy te niejednokrotnie odnosza si¢ do konstytuowania samookre$lania zdrowia
przez cztowieka, budujac jednostkowe biografie zdrowotne).

Po drugie, szybkos¢ pojawiania si¢ programéw (np. komunikatow reklamowych)
z nowymi rozwigzaniami dla podtrzymania czy wzmocnienia zdrowia jest mozliwa,
dlatego ze wspotczesnie mitody cztowiek nudzi si¢ czyms, co postrzega jako wzgled-
nie trwate, domagajac si¢ coraz nowszych rozwiazan. Technika i technologia zas$ sta-
raja si¢ wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom, przyczyniajac si¢ do nakrecania spirali
wspoltzalezno$ci wiasnych wytworow o charakterze zdrowotnym i zapotrzebowan na
nie u odbiorcy/klienta.

Po trzecie, warto zwrdci¢ uwagg na fakt, ze wspolczesne struktury spoteczne co-
raz czg$ciej nie posiadaja zadnego parasola ochronnego (np. od strony legislacyjnej),
odnoszacego si¢ do kultury zdrowotnej. Zastgpowany on jest poprzez daleko idace
regulacje, majace naturg technologiczna, opierajaca si¢ nie na wyznaczonym kulturo-
wo celu, a jedynie posiadajaca swoje uzasadnienie w obszarze ekonomicznym. Przy-
czynia¢ si¢ to moze do braku prob eksplikacji potrzeby tworzenia form racjonalno$ci
kulturowej w obszarze zdrowia’.

Po czwarte, procesy komunikacji globalizacyjnej przyczyniaja si¢ do homoge-
nizacji tresci i form przekazéw z obszaru zdrowia. Mniejsza rol¢ odgrywaja narodo-
we, regionalne strategie budowania potencjalow o charakterze zdrowotnym, a wigk-
sza hierarchie interesow oraz warto$ci z tym zwiazane, reprezentowane przez grupy
ogolnoswiatowe np.: telewizyjno-zdrowotne koncerny ponadnarodowe. Oczywiscie
mozna wskazywac, ze taki stan rzeczy jest niejednokrotnie do zaakceptowania, po-
niewaz nie przyczynia si¢ do konfliktow migdzyregionalnych i migdzynarodowych
(o roznym charakterze), ktorych podtozem mogtaby by¢ btedna interpretacja odnie-
sien, istniejacych w przekazach komunikacyjnych, a odnoszacych si¢ do rozpoznawa-
nia, rozumienia i akceptowania zdrowia jako wartos$ci.

Wspotczesne mlode pokolenie charakteryzuje si¢ niebywata ambiwalencja aktyw-
nosci w obszarze zdrowia, ktora ujawnia si¢ w zachowaniach, majacych z jednej strony
znamiona bezradno$ci wobec presji przekazoéw zdrowotno-telewizyjnych, a z drugiej
— charakteryzujacych si¢ wytrwatym poszukiwaniem i ewentualng pogonia za nadzie-
jami, oczekiwaniami dla ciata i zdrowia (Zob.: Leksy, 2015; Pancewicz-Puchalska,
2011). Swoiste przemieszczanie si¢ mlodych ludzi na jedynie widocznej dwukierunko-
wej drodze dezaktualizuje socjalizowany schemat wymiany wartos$ci zdrowia migdzy
pokoleniami. Taka sytuacja, w obliczu naktadanych na dzieci i mtodziez obowiazkow
i zadan ,,dla zdrowia”, przyczynia si¢ do tworzenia adaptacyjnego stylu zycia, umiesz-

2 Analizg¢ wspotczesnej cywilizacji, nie tylko z perspektywy technologicznej, mozna

przeczyta¢ m.in. w: G. Ritzer, Makdonaldyzacja spoteczenstwa. Wydanie na nowy wiek,
Warszawa 2003; N. Postman, Technopol. Triumf techniki nad kulturg, Warszawa 1995.
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czonego w ,.kulturze zdrowotno-telewizyjnej”. Jednakze ulegto§¢ wobec kultury nie-
-zdrowia, wymuszona na mtodym pokoleniu, pobudza je do egzystencjalnych zrywow.
W rzeczy samej w ambiwalencji zachowan zdrowotnych przejawia si¢ dziecigco-mto-
dziencza arytmia akceptowania ekranowych wizji zdrowotnych.

Uwolnienie cztowieka od ograniczen normatywnosci — tak bardzo widoczne
w konsumpcyjnej rzeczywistosci zdrowotnej — daje (przynajmniej takie sa pozory)
wolnos¢ wyborow wsérod ambiwalentnych zachowan stuzacych zdrowiu. A zatem: Czy
rézne strategie funkcjonowania (a wiasciwie zycia) w obszarze zdrowia wychowan-
kéw 1 wychowujacych to symptomy powaznego konfliktu sensu? Moze s to sympto-
my powaznego zaktocenia mechanizmu normalnego funkcjonowania kultury zdrowot-
nej? Czy nauczycieli czeka w rezultacie ,,wychowawcza samotno$¢”, nieumiejgtnoscé
komunikowania o zdrowiu i dla zdrowia? Czy moze wrecz przeciwnie — rzeczywisto$é
prawdziwie wolnych wyboréw w oazie konsumpcjonizmu zdrowotnego jest jedynym
integralnym elementem zycia. Przeciez telewizja nikogo nie wyklucza z darmowe;j
wizualnej konsumpcji, wszyscy sa rowni w dostegpie do pierwszenstwa sprawczosci
w przejmowaniu odpowiedzialnos$ci za zdrowie wtasne i cudze. Czy zatem kryzys kul-
tury zdrowotnej ma rowniez swoje zrodto w postepujacej indywidualizacji naszego
zycia, szybkoséci zmian i niestato$ci obrazow ciata 1 zdrowia, ktére podlegaja ciaglej
manipulacji telewizyjnej? (Kaliszewska, Kowalski, 2011).

W codziennej rzeczywistosci nauczyciele — tworzac odpowiedzi na pytania nie-
sione poprzez zdrowotno-telewizyjne przekazy — przyjmuja je w calosci, w jakiej$
czesel, lub tez odrzucaja. Czynniki warunkujace te procesy mozna — z jednej strony
— ksztaltowa¢ §wiadomie (chocby w czg$ci), poniewaz ich modyfikowanie jest zwia-
zane ze stopniem samoswiadomosci zdrowotnej kazdego edukatora. Z drugiej zas,
wyznaczone one zostaja poprzez uwarunkowania spoleczne zwiazane z przeobraze-
niami kulturowymi w obszarze zdrowia, a wigc z dynamika zmian pogladow i postaw
o charakterze zdrowotnym wszystkich edukatoréw. Dlatego mozna z przekonaniem
stwierdzi¢, ze zmiany dotyczace poprawnego analizowania konfliktu senséw beda
przebiegaty bardzo wolno, gdyz beda zalezaty od postrzegania nowych doswiadczen
w obszarze zdrowia i ciala przez nauczycieli z jednej strony, a z drugiej — dzieci
i mlodziez. Wydaje si¢, ze wazna prawidtowoscia zrozumienia istoty bezkrytycznego
nasladowania przez mtode pokolenie tresci 1 obrazow telewizyjnych (a wtasciwe za-
uwazenia jego sensu) staje si¢ patrzenie przez dorostych na rzeczywistos¢ telewizyj-
nych tresci 1 obrazéw zdrowotnych z nowej perspektywy. Nie dotyczy ona ekspono-
wania okres§lonych oczekiwan o charakterze zdrowotnym, ale takiego ksztattowania
relacji migdzy przeswiadczeniem i dziataniem, ktore wykorzysta po pierwsze wiedzg
na temat ekranowego zdrowia, a po drugie przekonanie (wiar¢) do podejmowania
decyzji na temat tego, co robi¢, aby poprawnie zdiagnozowac kreacyjna rolg przeka-
zu zdrowotno-cielesnego. Przyjecie przez nauczycieli takiego kierunku pracy moze
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odgrywac¢ role inwencji pedagogicznej, ktora jednoznacznie bedzie racjonalizowata
marzenia mtodych ludzi o charakterze zdrowotno-cielesnym. Oczywiscie, ten styl
dziatania bgdzie naktadal okreslone ograniczenia na réznorakie wizje i pragnienia
dzieci 1 mlodziezy, ale nada osobisty sens urzeczywistnianiu zdrowia jako wartosci.
W miarg postepujacego zaangazowania nauczycieli bedzie rosto przeswiadczenie, ze
ich uczestnictwo w dokonywaniu analizy przekazow zdrowotno-telewizyjnych nie
konczy si¢ wraz z uchwyceniem konfliktu sensow, ale odnosi si¢ do odpowiedzial-
nego i odwaznego kreowania myslenia refleksyjnego o celach przekazu audiowizu-
alnego. Swiadomos¢ zatozen i celéw, realizowana na drodze myslenia refleksyjnego,
W znacznym stopniu przyczyni si¢ do kreowania zmiany u mlodego pokolenia po-
przez swoiste poznanie, czyli takie uchwycenia wtasnej sytuacji oraz roli wtasnego
sprawstwa, ktore bedzie wyrazem krytycznego osadu dotychczasowego stanu. Na-
uczyciele, widzac mozliwo$ci stawiania pytan, jak réwniez proponowania rozwigzan
w obszarze analizowanych przekazow zdrowotno-telewizyjnych, powinni mie¢ na
wzgledzie trudnos$ci dotyczace analizy rzeczywisto$ci z perspektywy przesztosci.

Doroste pokolenie, propagujac zdrowy styl zycia, najczeséciej odwotuje si¢ do
wartosci zdrowia, m.in. z tego wzgledu, ze w ich hierarchii wartosci zdrowie zaj-
muje jedna z najwyzszych pozycji. Niestety, zdrowie jako warto$¢ nie jest tak samo
wazne dla dzieci i mtodziezy, jak dla dorostych. Trudno zmusi¢ np. szesnastolatka
do rzucenia palenia, ktore jest dla niego symbolem dorostego zycia, obiecujac, ze za
kilkadziesiat lat nie zachoruje na raka ptuc. Straszenie negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania narkotykdéw nie odnosi
pozytywnego skutku.

Dorosli uwazaja, ze telewizyjne przekazy zdrowotne nie wnosza niczego do form
zdrowotnego zycia mtodego cztowieka (Kowalski, Drozdz 2008). Mozna odnies$é
wrazenie, ze ogladanie przez mtodych ludzi telewizyjnych obrazow i tresci o charak-
terze zdrowotnym przyczynia si¢ tylko do mozliwos$ci wyrazania przez nich opinii
na temat zdrowia, a nie wptywa na przekraczanie wlasnej §wiadomos$ci zdrowotne;j.
Na pewno nie zapewnia wzrostu poziomu wiedzy potrzebnej do rozumnej partycy-
pacji w skomplikowanych formach wspotczesnego zycia w zdrowiu (patrz: nauko-
wo$¢ wywodu margaryna czy masto?). Jezeli przyjmiemy, ze miarg wartosci infor-
macji o zdrowiu jest jej uzytecznos¢, to nalezy ja osadzi¢ w kontekscie nadajacym
jej wlasciwe znaczenie. Zatem, kiedy opisujemy rzeczywistos¢ zdrowotna za pomoca
rozgraniczonych pojgciowo tresci, dotyczacych wiedzy, madro$ci i informacji, oka-
zuje si¢, ze ostatnia z nich — pomimo watpliwej warto$ci poznawczej — jest jedyna
atrakcyjna forma przekazu telewizyjnego. Informacje o zdrowiu sa bowiem wyrwane
z wycinkow opisujacych rzeczywisto$¢ zdrowotna.

W dzisiejszych czasach z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzié, ze
model przekazywania wiedzy i umiejgtnosci z obszaru zdrowia, od starszej do mtod-



Zdrowie dzieci i mlodziezy jako produkt medialny? (analizy i refleksje) 193

szej generacji, ulega erozji, w kazdym razie telewizja coraz czg¢sciej podaje w watpli-
wos¢ jego niezbednos¢. Problem tkwi w tym, ze kultura zdrowotna tworzona przez
telewizje stara si¢ zastegpowaé dotychczasowy porzadek w obszarze przekazywania
wiedzy, tworzac model bezrefleksyjnego testowania coraz to nowej wizji zdrowia. Te-
lewizyjna kultura zdrowotna coraz czg¢sciej nie jest zorientowana na czlowieka, a na
narzedzia i §rodki, ktore determinuja rozwdj techniki. Mtodemu cztowiekowi brakuje
odwagi do podjecia decyzji o odizolowaniu si¢ od wszechogarniajacych przekazow
telewizyjnych 1 proby samodzielnej analizy okreslonej sytuacji. By¢ moze takie my-
$lenie pozostaje w duzej mierze w sferze idealizmu 1 naiwnosci, gdyz na tego rodzaju
dos$wiadczanie zycia w zdrowiu moga sobie pozwoli¢ nieliczni.

I co dalej nauczycielu, uczniu, telewidzu?

Telewizyjna ewolucja kultury zdrowotnej, ktora zrodzita sig, a wlasciwie rodzi si¢
na nowo poprzez codziennos$¢ m.in. komunikatéw reklamowych o charakterze zdro-
wotnym, przyczynia si¢ do supremacji ,,mysli stabej” i pozostaje w $cistym zwiazku
ze zjawiskiem homogenizacji kultury zdrowotnej. Widoczne staje si¢ ujednolicanie
i mieszanie jej niejednorodnych elementdéw oraz utrata dystansu dzielacego nierow-
norzgdne treéci, zacieranie faktycznych odrgbno$ci rozumienia i dziatania na rzecz
wartosci zdrowia. Wydaje sig, ze komunikaty reklamowe podwazaja nie tylko tg war-
tos$¢, ale rowniez hierarchig wartosci, tworzac w dowolny sposob nowe, ktore staja si¢
swoistymi galernikami edukacji zdrowotne;.

Przedstawione uwiktania — przede wszystkim mtodego czlowieka — w telewizyjny
spektakl zdrowotny, w ktorym do ,,zniewolenia” prowadza w réwnym stopniu zaro6w-
no porzadek, jak i chaos (rozumiany jako ucieczka od wolno$ci wyboru), przyczynia-
ja si¢ do stwierdzenia, ze ksztattowa¢ miodych ludzi ,,do zdrowia i w zdrowiu” moga
przede wszystkim nauczyciele. Jezeli tak, to czy dokonywana przez nich krytyka tre-
$ci 1 obrazéw telewizyjnych o charakterze zdrowotnym bedzie wyrazata daleko idacy
niepokoj o to, ze postawy instrumentalnej ulegto$ci wobec np. komunikatow rekla-
mowych, czyli kulturowego wladztwa, przyczynia si¢ do minimalizowania ich troski
o wilasny dobrostan? Moze powinni wybra¢ iluzj¢ pewnosci, dotyczaca przekonania,
ze podporzadkowanie si¢ reklamowym wizjom zdrowia przyczyni si¢ do osiagnigcia
wigkszych korzysci dla ciala i ducha? Powstaje zatem jeszcze bardziej nurtujace pyta-
nie: Czy powinno si¢ pozwoli¢ na redukowanie Homo educandus w systemie kultury
zdrowotnej rozumianej jako wtadza zdrowotno-telewizyjna? Wydaje si¢ (przez pry-
zmat konsumpcji zdrowotnej), ze mtody czlowiek nie czyni zadnego oporu w trakcie
minimalizowania swojej wartosci, a wrecz zgadza si¢ na kontrolg lojalnos$ci wobec
dominujacych tresci 1 obrazéw o charakterze zdrowotnym. Taki stan rzeczy opisuje
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Stanistaw Lem twierdzac, ze ,,Zjadacz chleba, wyzej uszu zanurzony w spoteczen-
stwie [...] traci tyle poczucia odpowiedzialnosci, to znaczy sumienia, ile «wazy»
nacisk wywierany nan przez otoczenie” (Lem, 1968, 522). Co si¢ zyskuje poddajac
si¢ zdrowotnym przekazom reklamowym? Na pewno kruche, iluzoryczne poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego, ktore wiaze si¢ z podkresleniem akceptowania okre-
$lonej ideologii czy wizji zdrowia. Wspodtczesna kultura zdrowotna tworzy — przede
wszystkim poprzez treSci i obrazy telewizyjne — szereg ,,pewnosci” dotyczacych
zdrowia, prawd aspirujacych do miana absolutéw, zadajac w zamian brania indywi-
dualnej odpowiedzialno$ci za wlasne dziatania (,,Reklama — twoje prawo wyboru™).
Oferowana mtodemu cztowiekowi streowalna wolno$¢ (reklama) w podejmowaniu
decyzji w obszarze zdrowia daje mu poczucie rzekomego rozumienia rzeczywisto-
$ci zdrowotnej. Dopetniaja je przedstawiane ekspertyzy naukowe, analizy wynikéw
badan, tworzace konformistyczne podporzadkowanie kulturowym nawykom i posta-
wom zdrowotnym. W takiej sytuacji mtodzi ludzie nabieraja przekonania, ze pozosta-
wienie im swobody wyboru moze przyczyni¢ si¢ do utraty zdrowia. Zatem wolnos¢
wyboru — tworzona przez obrazy telewizyjne — jest tym cenniejsza, im bardziej gwa-
rantuje pewno$¢, zapewnia mozliwo$¢ wyboru bez konieczno$ci myslenia o skutkach
zdrowotnych. Reklamowe, pseudoabsolutystyczne putapki zdrowotne przyczyniaja
si¢ do konstatacji: Przeistaczamy si¢ w reklamowe byty zdrowotne, stajac si¢ symula-
cyjnym odbiciem zdrowia-towaru, traktujac zdrowie jak serial telewizyjny w ktérym
gldwna rolg — korzystajac z napisanych scenariuszy — gra kazdy z nas. Tworzona m.
in. przez komunikaty reklamowe kultura zdrowotna nie przedstawia absolutow w ob-
szarze zdrowia, lecz liczne uwodzace atrakcyjnoscia absolutyzacje, ktore dostarczaja
ztudzen, ze konsumpcja zdrowotna ,,rowna” jest zdrowiu. Seneka powiada, ze ,,Czto-
wiek nie umiera, lecz si¢ zabija” (Komar, 2000, s. 134). Mozna odnie$¢ wrazenie ze
cztowiek ,,zabija” wlasne zdrowie, z jednej strony poprzez kreowanie (np. tworzenie
reklam), a z drugiej odbieranie i wdrazanie kulturowych psudo dogmatéw w imig...
rzekomego zdrowia.

Wydaje sig, ze kazdy, a przede wszystkim mlody cztowiek, poszukujacy pewno-
$ci, swoistego absolutu w obszarze zdrowia, oczekuje podpowiedzi na temat zdrowia
i nie zdrowia od autonomicznych decydentow, nie bedacych suflerskimi ideologa-
mi. Zatem ,,Jesli gdzie$ panuje ciemno$¢, wcale nie najwazniejsze jest nauczenie Si¢
ciemno$ci. Trzeba zapali¢ §wiatlo” (Lisiecka, 2004). Tworzenie m.in. przez telewi-
zyjne komunikaty reklamowe materialnego i symbolicznego sztucznego $wiata zdro-
wotnego (procz wieloaspektowych dobrodziejstw) wypacza zrozumienie, zaakcep-
towanie, zinternalizowanie, urzeczywistnienie wartosci zdrowia oraz norm i zasad
zdrowotnych. Stanowi kategori¢ realnego $wiata, wymagajaca od nauczycieli swo-
istego odklamywania, odstaniania form jej zniewolenia w obszarze zdrowia i ciata.
Inaczej mowiac, ich codzienna aktywno$¢ winna by¢ pretekstem do problematyzacji
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whasnych funkcji pedagogicznych w terazniejszym $wiatoobrazie telewizyjno-zdro-

wotnym. Moze to dotyczy¢ m.in.:

— Zdrowia kulturowego, ktore jako regulatyw mys$lenia i dziatania pedagogiczne-
go musi zaistnie¢ w $wiadmosci edukatorOw w nowym wymiarze pojeciowym.
Chodzi o koniecznos$¢ odrzucenia ogolnych prawd o dobrym edukatorze zdrowia,
ktéry utozsamia rutyng podporzadkowania telewizyjnym obrazom zdrowotnym
z kompetencyjnoscia pedagogiczng w zakresie wychowania do wartosci zdrowia,
o zaprzeczenie im. . To nie wyksztatcenie i bycie nauczycielem czyni z niego edu-
katora zdrowia, ale posiadana i umiej¢tnie wykorzystywana wiedza i kompetentna
analiza zdrowotnej przestrzeni telewizyjnej pozwalaja osiagna¢ sukcesy edukacyj-
ne. Sygnalizowana wiedza winna odnosi¢ si¢ do ewolucji kulturowej w obszarze
zdrowia, za ktorej przemianami — pomimo bycia jej tworcami — jak si¢ wydaje, nie
nadazamy. Technologizacja wizji zdrowia tworzy specyficzna $wiadomos$¢ komu-
nikacyjna, ktérag mozna nazwaé wirtualizacja zdrowia, czy fetyszyzacja produk-
tow o charakterze zdrowotnym, za$§ ekspansja techniki generuje nowe style zycia
w obszarze zdrowia, rzutujac na strategie zachowan nauczycielskiech. Przeciw-
dziatanie dyktatowi ,,reklamowej wirtualizacji” zdrowia wymaga nowych postaw
1 analityczno-krytycznych umiejgtnosci, a przede wszystkim aktywnosci ze strony
edykatorow, ktorej celem jest zachowanie pelnych mozliwosci osobotwoérczego
i psychokreatywnego wychowania do warto$ci zdrowia. Granice pomigdzy tym,
co zdrowiu stuzy i tym, co nie stuzy ulegaja coraz bardziej zatarciu, coraz czg-
$ciej splataniu. Milczac na temat telewizyjnego $wiata zdrowotnego, wytaczamy
ogromny obszar zycia mtodych ludzi z jakichkolwiek wplywow wychowawczych,
jak rowniez odbieramy sobie mozliwosc¢ ich poznawania, bez ktorego, oczywiscie,
bardzo trudno o skuteczna pracg wychowawcza. W zwiazku z tym wydaje sig,
ze pozostawienie mtodemu cztowiekowi wszelkich decyzji dotyczacych indywi-
dualnych woboréw — z uwzglednieniem jego subiektywnie odczuwanej porzeby
o charakterze zdrowotnym — moze okaza¢ si¢ putapka. Przeciez subiektywnie od-
czuwane zdrowie moze by¢ traktowane przeciwstawnie do ogoélnych, spolecznie
uznanych wzorcow.

—  Wolno$ci wyboru w obszarze zdrowia. Telewizyjne reguty zdrowotne, ktore trak-
towane sa jak ,.kanony przetrwania w zdrowiu”, charakteryzujace si¢ niejedno-
krotnie dogmatyzmem, stanowia sublimacj¢ cech potocznego ludzkiego myslenia,
intuicyjnosci i empatycznosci. Dlatego tez nikt, tacznie z nauczycielami, juz nie
wie, , jakie powinny by¢ granice wolnosci edukacyjnej telewizji. Wolno$¢ przeka-
zO6w telewizyjnych o charakterze zdrowotnym moze stanowi¢ nadzieje, ale row-
niez putapke¢ zniewolnia w perspektywy braku poczucia odpowiedzialnosci za sie-
bie i innych. Rozdawanie — poprzez zdrowotne komunkaty reklamowe — wolno$ci
miodym ludziom shuzy — z jednej strony — urzeczywistnianiu ideologii ,,Zdrowie
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w Twoich re¢kach”, a z drugiej — paradoksalnie — jest zniewoleniem w obowia-
zujacy ,,wizje” konsumcji zdrowotnej. Ludwika Jelenska podkresla, ze ,,[...] nie
ma [...] obojetnych pedagogicznie stéw wypowiadanych przez nauczyciela” (Za:
Komar, 2000, s. 333). Dbanie o informacyjna przejrzystos$¢, klarownos¢ i prawde
stanowi obowiazek moralny nauczycieli. Nauczyciele wszystkimi swoimi zacho-
waniami z obszaru zdrowia buduja — szeroko rozumiang — wartosciowa lub de-
struktywna atmosferg edukacji zdrowotnej i sa za to w petni odpowiedzialni.
Szkoty jako instytucji przygotowujacej do zycia w zdrowiu. Po pierwsze, atry-
buty zewngtrzne postaw i zachowan z obszaru zdrowia ucznia sg niejednokrotnie
utozsamiane zarO6wno ze stanem jego zdrowia, jak rowniez wiedzy w tym obsza-
rze. Takie tradycyjne myslenie obnaza mizerie dziatan nauczycielskiech, btednie
utrwalone myslenie edukatoréw zdrowia. Po drugie, aby poprawnie przygotowac
uczniéw do zycia w zdrowiu, jako jednostki nie poddajace si¢ tatwo kulturowym,
telewizyjnym mitom, dogmatom o zdrowiu, nauczyciel musi by¢ zdolny do wy-
rzeczenia si¢ wlasnego mitu, mitu nieomylnego edukatora, przewodnika, thumacza
zdrowia. Prezentowanie niemylnosci, jedynie stusznego zdania z obszaru zdro-
wia przyczynia si¢ do uczenia si¢ przez wychowankdéw zycia w zdrowiu poprzez
dzialania konformistyczne. Tego typu dziatania, ugruntowane niejednokrotnie
w mysleniu spoteczno-kulturowym, moga by¢ podstawa trudno$ci w budowaniu
tozsamosci zdrowotne;j.

Ksztattowanie postaw krytycznych w stosunku do zdrowotnych obrazow telewi-

zyjnych ma ogromne znaczenie wychowawcze. Postawa taka:

pozwala na harmonijne ksztaltowanie przezy¢ pod wzgledem dyspozycji emocjo-
nalnych i intelektualnych mtodego cztowieka,

jesli jest krytyczna, charakteryzuje si¢ oryginalng interpretacja, tamanem stereoty-
poéw myslowych, oraz ciagtym konfrontowaniem zdrowotnego §wiata telewizyj-
nego z otaczajaca rzeczywistoscia,

zwiazana jest z przelamywaniem biernej akceptacji audiowizualnych obrazow
zdrowia na rzecz aktywnej percepcji w tym obszarze,

jesli jest krytyczna, odnosi si¢ do okre$lonego stylu zycia zwiazanego z odchodze-
niem od nasladownictwa, konformizmu czy stagnacji (Kowalski, 2018).

Swiadome ksztattowanie postawy krytycznej moze zatem skutecznie przeciw-

dziata¢ powierzchownosci, szerzeniu si¢ konsumpcjonizmu zdrowotnego i degrada-

cji kutury zdrowotnej. Aktywne analizowanie telewizyjnych obrazéw zdrowotnych

uzmystawia odbiorcy przewage wartosci zdrowia nad instrumetalna gonitwa o zdro-

wie begdace towarem. Prowadzi do zrozumienia siebie i do zrozumienia drugiego
cztowieka poprzez odpowiedz na pytanie: Jaki obszar (czyj? wlasciwy dla kogo?)



Zdrowie dzieci i mlodziezy jako produkt medialny? (analizy i refleksje) 197

rzeczywistosci zdrowotnej przedstawiaja poszczegolne telewizyjne teksty i obrazy
o charakterze zdrowotnym?
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