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Abstrakt. W artykule zaprezentowano wyniki badan jako$ciowych dotyczacych przekonan
i zachowan zdrowotnych mtodych ludzi, zbieznych w duzej mierze z ideologia healthismu. Mlodzi
sa bowiem przekonani o indywidualnej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i koniecznos$ci pro-
wadzenia zdrowego stylu zycia. Postawiono hipoteze, ze jest to konsekwencja socjalizacji w warun-
kach spotecznych sprzyjajacych uksztattowaniu si¢ ideologii healthismu i ,,autokreacyjnych postaw
wobec zdrowia”. Mlodzi dorastali w czasach rozwoju socjoekologicznego modelu zdrowia, promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Wchodzili w dorosto$¢ w warunkach demokracji i wolnorynko-
wej gospodarki, sprzyjajacych indywidualizacji i upodmiotowieniu oraz traktowaniu zdrowia jako
kapitatu, w ktory nalezy inwestowac.

Stowa kluczowe: healthism, zdrowy styl zycia, stosunek do zdrowia, zachowania zdrowotne,
mlodzi.

1. Ideologia healthismu

Hasto ,,zdrowego stylu Zycia” na dobre zadomowito si¢ we wspotczesnym
jezyku — wydaje sig, ze jest to nieroztgczna juz zbitka stow. Okreslenie ,,zdro-
wy”’ nasuwa si¢ natychmiast, gdy styszymy o stylu zycia. Jednak pojecie to jest
nie tylko kategorig opisows, lecz takze aksjonormatywng. ,,Zdrowe zycie”” moz-
na traktowac jako warto$¢, cel sam w sobie, ale tez jako norme, wyznaczajaca
spolecznie akceptowany, a nawet pozadany sposob funkcjonowania jednostki,
obejmujacy okreslone zachowania zdrowotne. Zdrowie i dzialania ukierunko-
wane na jego podtrzymywanie lub wzmacnianie stajg si¢ idee fixe wspotczes-
nego cztowieka. Tym bardziej, ze wraz z odkryciem znaczenia stylu zycia jako
czynnika decydujacego o kondycji psychofizycznej jednostki i rozwojem promo-
cji zdrowia upowszechnito si¢ przekonanie o indywidualnej odpowiedzialnosci
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cztowieka za wilasny stan zdrowia (,,Twoje zdrowie w twoich rgkach”) (Ostro-
wska 1999; Stonska 2010a).

Na pojawienie si¢ nowego sposobu myslenia o zdrowiu, a takze o stylu zy-
ciu jako czynniku determinujacym jego stan, zwrocil uwage ponad trzydziesci lat
temu R. Crawford, okreslajac go mianem healthismu (Crawford 1980). Zda-
niem A. Borowiec i I. Lignowskiej, mozna tu méwic o ideologii (Borowiec,
Lignowska 2012). Jezeli przyjmiemy, ze ideologia jest zbiorem pogladow,
sluzacym ludziom do nadawania znaczen, odpowiedzi na pytania o sens i spo-
sob istnienia, uzasadniania wlasnych dzialan, to zjawisko healthismu taka funkcje
spetnia. Swiatopoglad ten, stawiajacy w centrum zainteresowania i dazen czto-
wieka jego wlasne zdrowie, czyni ze zdrowia ,,panwartos¢” — ,,warto$¢ wszech-
ogarniajacg” wszystkie dziedziny zycia jednostki (Crawford 1980):

[...] wszystkie pozytywne warto$ci — poczucie szczescia i celu, poczucie wlasnej wartosci, sa-

tysfakcja z pracy, zdolno$¢ do tworczego wyrazania siebie, zdolno$¢ do efektywnego funkcjo-

nowania w stresie, zdolno$¢ do celebrowania wlasnego zycia itd. — zaczynaja by¢ ze zdrowiem

utozsamiane i coraz wigcej zachowan oraz zjawisk spotecznych jest ocenianych z punktu wi-
dzenia ich konsekwencji zdrowotnych (Borowiec,Lignowska 2012: 96).

Zdrowie staje si¢ miarg ,,dobrego zycia” i zyciowych osiggni¢¢, a jednostka
jest postrzegana jako ta, od ktorej to zdrowie, (a zatem i wszystko inne?), za-
lezy. Wspotczesnie mowi sig¢ o ,,autokreacyjnej postawie wobec zdrowia”, op-
artej wtasnie na przekonaniu, ze ,.kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swdj
los, pomysIno$¢ 1 zdrowie” i moze kreowaé wlasne zdrowie swoimi dziataniami
(Woynarowska 2013: 70). Tym samym, moze by¢ on obarczany wing za za-
chorowanie — choroba jest traktowana jako rezultat niewlasciwego zachowania,
nieodpowiedzialnosci. Jak zauwaza A. Ostrowska, choroby cywilizacyjne, sta-
nowigce dzi$ najczestsza przyczyn¢ zgonow, okresla si¢ mianem ,,chor6b z wy-
boru” (Ostrowska 1998: 149). Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem ,,0bwi-
niania ofiary” (Ostrowska 1999: 189; Stonska 2010a: 218). A zatem, stan
kondycji psychofizycznej cztowieka oraz jego dziatania, mogace jg ,,ulepszac”
badz jej szkodzi¢, podlegaja spotecznej kontroli. Jednostka jako odpowiedzialna
za wlasne zdrowie jest oceniana ze wzgledu na to, jak wypetia zobowigzanie
wobec wlasnego organizmu. Zobowigzanie to ma tylko pozornie indywidual-
ny charakter, bo przeciez skutki choréb jednostki ponosi w jakims$ stopniu spo-
teczenstwo, a jego funkcjonowanie zalezy m. in. od kondycji zdrowotnej jego
cztonkow. Stad to spoteczne zainteresowanie zdrowiem jednostki i normatywne
regulacje w tym zakresie.

Uczynienie ciata, jego zdrowotnej kondycji, przedmiotem indywidualne;j
1 spolecznej troski wigze si¢ z traktowaniem go jako istotnego zasobu, kapitatu
cztowieka warunkujgcego jego funkcjonowanie w réznych obszarach zycia spo-
tecznego (Jakubowska 2009; Malinowska, Dzwonkowska-Godu-
la,Garncarek 2012). H. Jakubowska, uzywa poje¢cia ,,biologicznego kapitatu”
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dla aspektow cielesnosci bedacych ,,przedmiotem jednostkowej uwagi, przed-
miotem inwestycji, ulepszen czy przeksztatlcen wynikajacych ze znaczenia
przypisywanego im w kulturze wspotczesnej” (Jakubowska 2009: 191).
Z pewnos$ciag mozna tu wskaza¢ zdrowie jako cel r6znego rodzaju praktyk, by je
utrzymywacé czy wzmacnia¢. W dyskursie dotyczacym ciata i zdrowia pojawiaja
si¢c analogie do ciata jako maszyny, o ktora trzeba dbac, by dobrze funkcjono-
starzenia) (Breczko 2013: 155). Zajmujac si¢ roznymi przejawami polityzacji
ciata, rozumianej jako nadawanie cielesnosci charakteru politycznego, zwraca
uwage na powstanie ,,paradygmatu zdrowego ciata”. ,,Mozna powiedzie¢, ze
cata maszyneria promocji zdrowia skoncentrowala si¢ na jednostce — jej przy-
zwyczajeniach, nawykach zywieniowych, aktywno$ci ruchowej, a takze sto-
sowanych uzywkach (Breczko 2013: 152). Autorka wskazuje wprowadzane
rozwigzania prawne, jak zakaz palenia w miejscach uzytecznos$ci publicznej czy
zakaz reklamy papieroséw i alkoholu, majace stuzy¢ ochronie zdrowia jedno-
stek. Opisuje takze zjawisko ,,mody na zdrowie”, kreowanej nie tylko przez in-
stytucje medyczne, lecz takze, a moze przede wszystkim, przez caty przemyst
»zdrowych” produktow. Wyjscie kategorii zdrowia poza medycyng jest jednym
z przejawoéw medykalizacji, oznaczajacej ,,pojmowanie coraz wigkszej liczby
zjawisk w kategoriach medycznych” (Jakubowska 2009: 7). Jak zauwaza
Z. Stonska, w zwigzku z odkryciem wptywu indywidualnych zachowan na stan
zdrowia cztowieka, ,,styl zycia” stat si¢ pojeciem medycznym — jako czynnik
ryzyka zapadnigcia na réznego rodzaju schorzenia (Stonska 2010a). Samo
zjawisko healthismu rowniez bylo traktowane przez R. Crawforda jako forma
medykalizacji (Craw ford 1980) — ,,wszystkie zachowania, postawy i emocje,
ktore moga wptywac¢ na zdrowie, zostajg opatrzone etykieta «zdrowych» lub
«chorych»” (za: Borowiec,Lignowska 2012: 97).

R. Crawford opisywal healthism jako ideologi¢ amerykanskiej klasy $red-
niej, widzac w nim podstawg charakterystycznego dla niej zdrowego stylu zycia
(Crawford 1980). Podejmowane przez jej przedstawicieli zachowania prozdro-
wotne: zdrowe odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, ograniczanie uzywek, takich jak
alkohol i papierosy czy tez kontrola stanu zdrowia, poza tym ze stuzg zdrowiu,
sa manifestacjg klasowej tozsamosci, maja wymiar symboliczny (Borowiec,
Lignowska 2012: 97). Prowadzenie zdrowego stylu Zycia nie jest zatem wa-
runkowane jedynie wzgledami zdrowotnymi. A zatem mozna by powiedzie¢, ze
nie tylko o zdrowie tu chodzi, lecz takze o zaznaczenie przynaleznosci do okre-
slonej klasy, czy szerzej: kategorii spotecznej. To, czy jednostka ,,zdrowo si¢ pro-
wadzi” staje si¢ zatem wyznacznikiem jej pozycji spotecznej i podlega spoleczne;j
kontroli. Okres$lone zachowania zdrowotne nabierajg normatywnego charakteru.
Takie spoteczne znaczenie stosunku do zdrowia potwierdza nastgpujaca defini-
cja ,,kulturowych wzoréw zachowan zdrowotnych”, okreslajaca je jako ,,spotecz-
nie ujawniane przez jednostki sposoby chronienia uznawanych w danej grupie
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warto$ci, okreslonych w kulturze tej grupy mianem zdrowia i stanowigcych nie-
odiagczny element kultury grupy przekazywany w procesie socjalizacji” (Roman
1994, za: Syrek 2009: 17). Przynalezno$¢ do klasy sredniej zobowiazywalaby
zatem do aktywnej, ,,autokreacyjnej” postawy wobec wtasnego zdrowia.

2. O badaniu

W niniejszym artykule przedmiotem zainteresowania jest nie klasowy, a po-
koleniowy wymiar stosunku do zdrowia jednostek. Do zajecia si¢ tym zagad-
nieniem sktonily autorke wyniki badan jakosciowych zrealizowanych w ramach
projektu badawczego pt. ,,Kulturowe koncepcje pici i wieku a postawy kobiet
1 mgzezyzn wobec swego zdrowia i wygladu™!. Przedmiotem badania byt m.in.
stosunek do wtasnego zdrowia osob w trzech kategoriach wiekowych, w tym lu-
dzi mtodych, ktorych dotycza zawarte tu rozwazania. Zebrany materiat pokazat,
ze mlodzi wyr6zniali si¢ w badanej zbiorowosci szczegolnym sposobem pojmo-
wania zdrowia oraz wptywajacych na nie czynnikdéw, a takze podejmowanymi
dziataniami prozdrowotnymi. Celem artykutu jest analiza postaw mtodych ludzi
wobec wlasnego zdrowia pod wzgledem ich zbiezno$ci z ideologia healthismu
oraz proba odpowiedzi na pytanie, dlaczego przedstawiciele mtodego pokolenia
mieliby by¢ bardziej niz starsze osoby podatni na t¢ ideologig.

Podstawe zrodlowa stanowi material badawczy zebrany w wywiadach swo-
bodnych przeprowadzonych z 30 respondentami (15 kobietami i 15 mezczyzna-
mi) w wieku 20-37 lat w momencie badania (rok 2014)?. Przyjecie tak szerokiego
przedziatu wiekowego dla kategorii ,,mtodzi” i uznanie 37 urodzin za granice mto-
dosci znalazto podstawy w wynikach sondazu CBOS, w ktorym Polacy stwierdzi-
li, ze mtodos¢ konczy si¢ dopiero z 37 rokiem zycia (CBOS 2012a). W badaniu
uczestniczyly osoby urodzone w latach 1976-1993, posiadajace wyksztatcenie
srednie badZ wyzsze, majace podobny status ekonomiczny, mieszkajace w Lodzi.
Punktem odniesienia bedg wywiady z przedstawicielami starszych pokolen, ktore
jednak nie zostang tu oméwione®. Pozwolity one wyodrgbni¢ specyficzne cechy
stosunku miodych badanych do wlasnego zdrowia, dajace si¢ powiaza¢ z opisana
wczesniej ideologig healthizmu.

! Projekt, zrealizowany w latach 2013-2016 w Zaktadzie Socjologii Pici i Ruchéw Spotecz-
nych Instytutu Socjologii Uniwersytetu L.odzkiego, pod kierownictwem dr hab. Ewy Malinowskiej,
prof. nadzw. UL, zostat sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na
podstawie decyzji numer DEC-2012/05/B/HS6/03793.

2'W dalszej czgsci artykutu przytaczane sa wypowiedzi badanych. W nawiasie za cytatem
wypowiedzi umieszczona jest informacja o ptci i kategorii wiekowej respondenta: KM — mtoda
kobieta, MM — mtody mezczyzna oraz numer wywiadu i doktadny wiek badanej/badanego, np.
KM_3 24.

3 Rezultaty badan zostaly zaprezentowane w ksigzce: Malinowska iin. (2016, w druku).
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Przyjeto tu sposob rozumienia ideologii za A. Borowiec i I. Lignowska, zgod-
nie z ktorym sktadajg si¢ na nig ,,zaré6wno aspekty §wiadomosciowe, jak i ich prze-
jawy w postaci dziatan jednostek. Mozna zatem rozumie¢ ideologie jako proces
wytwarzania znaczen i idei charakterystyczny dla okre§lonej grupy spoleczne;j,
przebiegajacy zarowno w sferze idealnej, jak i materialnej, czyli przejawiajacy sie
w postaci przekonan i idei oraz w postaci konkretnych praktyk spotecznych, co
shuzy migdzy innymi integracji i kontroli spotecznej” (Borowiec, Lignow-
ska 2012: 96). W zrealizowanym badaniu postaw wobec zdrowia uwzgledniono
wszystkie trzy komponenty postawy: poznawczy, afektywny oraz behawioralny.
Tu odwotamy si¢ do nastepujacych ich elementdéw: sposobu pojmowania zdrowia,
przekonan na temat czynnikéw wplywajacych na kondycje psychofizyczna, a tak-
ze dziatan pro- i antyzdrowotnych podejmowanych przez badanych. Bedziemy
zatem poszukiwa¢ odwotan do ideologii healthismu — zarowno w wymiarze ,,ide-
alnym”, §wiadomo$ciowym, jak i behawioralnym — postaw mtodych responden-
tow wobec wlasnego zdrowia. Nalezy tu jeszcze raz podkreslic, ze byty to osoby
z co najmniej $rednim wyksztalceniem, a jak pokazuja wyniki badan, poziom
wyksztatcenia ma duzy wptyw na styl zycia oraz stosunek do zdrowia (CBOS
2012b; Kostka 1997; Ostrowska 1999).

3. Przekonania mlodych respondentow dotyczace zdrowia

W wywiadach swobodnych pytano respondentow, jak rozumieja pojecie
»zdrowia”, co oznacza dla nich ,,by¢ zdrowym”. W definicjach zdrowia mtodych
badanych pojawiaty si¢ okre§lenia podobne do tych podawanych przez przedsta-
wicieli innych grup wiekowych, jak np. definiowanie zdrowia jako braku choroby,
dolegliwosci czy problemdéw zdrowotnych. Zdrowie kojarzyli oni takze z normal-
nym funkcjonowaniem na co dzien, sprawnos$cig fizyczng, dobrymi wynikami
badan lekarskich i brakiem konieczno$ci chodzenia do lekarza i przyjmowania
lekarstw, wreszcie z dobrym samopoczuciem oraz dobrg kondycja psychiczna,
co pojawialo si¢ takze w wypowiedziach starszych respondentéw. Mtodzi roz-
mowcy jako jedyni w badanej zbiorowosci utozsamiali zdrowie z dbaniem o nie,
dziataniami na jego rzecz. W $wietle ich definicji, osoba zdrowa to taka , ktora dba
o zdrowie, prowadzi zdrowy styl zycia: bycie zdrowym fizycznie to wiadomo po-
siadanie dobrych wynikow, aktywny tryb zycia, zdrowy tryb zycia (KM_10_30);
bycie zdrowym to dbanie o siebie, nie chorowanie na pewnego rodzaju choroby,
regularne kontakty w przychodni, czy lekarza, takie kontrolne (MM_4 24).

Wspominano tu o odpowiednim odzywianiu, aktywnos$ci fizycznej, nabytej
odpornosci i1 dobrej kondycji fizycznej organizmu, rownowadze migdzy praca
1 odpoczynkiem, ale takze o kontrolowaniu stanu zdrowia poprzez wizyty u le-
karza oraz badania profilaktyczne: Bycie zdrowym to dla mnie brak chorob, wiec
to jest podstawowe kryterium, jesli chodzi o samo zdrowie. No, ale mozemy to
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bardziej uszczegotowic i bycie zdrowym to mysle, ze aktywnosc¢ fizyczna ma wplyw
na bycie zdrowym czyli na nasze samopoczucie. To summa summarum mozna
nazwac zdrowiem (KM _11 _34); Zdrowie dla mnie tqczy si¢ ze zdrowym trybem
zycia i z odzywianiem, odpowiednimi produktami (KM_5 28); No na przykiad
nie chorowaé, prowadzic¢ zdrowy tryb zycia, czyli odzywia¢ sie jakos przyzwoicie
(MM_3 22); Wedtlug mnie by¢ zdrowym to nie tylko czué sie dobrze, by¢ wyspor-
towanym. Jeszcze co? No jedzenie na to wptywa, tak? (MM_8 29).

Takie definicje zdrowia $wiadczg o przekonaniu mtodych uczestnikow bada-
nia, ze o ,,jakosci” kondycji psychofizycznej cztowieka decyduje on sam i jego
wybory dotyczace stylu zycia. Jak pokazuje ponizsza wypowiedz mtodego mez-
czyzny, przekonanie to pociaga za sobg poczucie kontroli i wptywu na stan bycia
zdrowym i chorym: Jesli dbamy o siebie, o swoj styl zycia, powiedzmy kontrolu-
jemy, co robimy danym dniu, to wydaje sig, ze mozemy tez kontrolowaé tym czy
bedziemy zdrowi, bo jezeli kilka dni z rzedu nie zadbamy o swoj styl zycia, ktory
narzucilismy sobie odgornie, wezesniej i zaburzymy ten styl, to moze sie okazac, ze
z tego powodu mozemy zachorowa¢ (MM_4 24). Uwage zwraca tu stwierdzenie
0 ,,0dgornym narzuceniu sobie” okreslonego stylu zycia. Z jednej strony mozna tu
dostrzec ,,autokreacj¢” w odniesieniu do wiasnego stylu zycia i zdrowia, trakto-
wanie stylu zycia jako jednego z elementow ,.refleksyjnego projektu tozsamoscio-
wego jednostki” (Giddens 2001). Z drugiej strony, okreslenie ,,odgorne narzu-
cenie” mogloby wskazywac na konieczno$¢ nadania swojemu zyciu okreslonego
biegu i ram. Jak stwierdzil A. Giddens, charakteryzujac funcjonowanie jednostki
we wspolczesnych — ,,pé6znonowoczesnych” — spoteczenstwach: ,,styl zycia stat
si¢ czyms$ koniecznym. [...]. W warunkach pdznej nowoczesnosci kazdy ma jakis
styl zycia, i w dodatku jest do tego w istotnym sensie zmuszony: nie ma wyboru —
trzeba wybiera¢” (Giddens 2001: 112-113). Z kolei M. Szpunar zauwaza jesli
nie obligatoryjno$¢ zdrowego stylu zycia, to przynajmniej koniecznos$¢ liczenia sie
przez jednostke z wptywem sposobu jej funkcjonowania w rdznych sferach zycia
spotecznego na jej organizm i samopoczucie: ,,Nie wystarczy dzisiaj zy¢, trzeba
zwroci¢ uwage na to, jak sie zyje i jakie to ma konsekwencje dla ogélnej kondy-
cji psychofizycznej” (Szpunar 2009: 208). Jak wynika z wypowiedzi mtodych
respondentow, majg oni poczucie odpowiedzialno$ci nie tylko za bycie zdrowym,
ale takze ,,obwiniajg si¢” za zachorowania, co wpisuje si¢ w ideologie healthizmu:
Ja czasami mam tak, ze przechodze takie krotkoterminowe choroby, dwu-, trzy-
dniowki i potem jakby regeneruje sie i wracam do zdrowia. Natomiast wiem, Ze
Jjest to na diuzszq mete konsekwencjq mojego stylu zycia, tak, Ze moze ja sig i czuje
dobrze i mowie, ze jestem zdrowy, ale jak pracuje duzo albo nie mam czasu od-
poczgé, to moze podswiadomie gdzies ja chory jestem, tylko jakby nie jestem tego
swiadom. Tak, ze wplyw tutaj ma tez styl Zycia, na to, czy ja jestem zdrowy, czy nie.
Nie wiem, praca, odzywianie, ruch, jakies, nie wiem, prewencyjne wizyty u leka-
rza (MM _13 32); By¢ zdrowym. No na pewno palenie papierosow, czy alkohol na
pewno szkodzq temu zdrowiu, na pewno nie sq sprzyjajgce (KM_7 28).
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Mtodzi badani obu pici zauwazali rowniez, ze mianem zdrowej osoby mozna
okresli¢ takze cztowieka cierpigcego na jakie$ schorzenie, ale umiejgcego z nim
zy¢, radzacego sobie ze zdrowotnymi ograniczeniami: [By¢ zdrowym to — przyp.
aut.] nie mie¢ jakichs powaznych chorob, a nawet jezeli ludzie majg, to potrafig
z tym zZy¢, czujq sie mlodo, aktywni sie czujg, nie wykluczajq si¢ z wielu obszarow
zycia codziennego (MM 10 31). Znajduje tu wyraz prze§wiadczenie mtodych, ze
to w duzej mierze od cztowieka zalezy, jak sie czuje i jak zyje, czy pozwala na to,
by problemy zdrowotne w jakichs$ sposob go ograniczaty.

Respondenci w omawianym badaniu jako$ciowym wypowiadali si¢ takze na
temat czynnikow warunkujacych stan zdrowia. Badani okreslali, od czego, ich
zdaniem, zalezy zdrowie. O znaczeniu prowadzonego stylu zycia méwili przede
wszystkim mtodzi uczestnicy badania*: Na pewno na zdrowie ma wplyw sposéb
zycia. Czyli aktywnos¢ lub jej brak, uprawianie sportow, zdrowy tryb zycia czyli
sposob odzywiania si¢ ma wplyw na nasze zdrowie i tyle. Czy ten tryb Zycia jest
higieniczny czy nie, jakosS¢ i ilos¢ snu na pewno ma wplyw na nasze zdrowie.
Uzywki majq wphyw na zdrowie (KM_11_30); Na pewno odzywianie sig, styl zy-
cia... (MM_3 22). Badani wymieniali rozne aspekty sktadajace si¢ na styl zycia.
Obok stosunkowo najczescie] wskazywanej diety byly to: aktywno$¢ fizyczna,
wykonywana praca, stosowanie substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy,
narkotyki), narazenie na stres i radzenie sobie z nim, regularno$¢ dnia codzienne-
g0, W tym czas na sen, higiena osobista czy zachowania seksualne.

Mtodzi w poréwnaniu ze starszymi osobami wykazywali si¢ wickszg $wia-
domoscig w zakresie wlasciwego odzywiania si¢. Zarowno miode kobiety, jak
i mlodzi mezczyzni wspominali o koniecznosci ograniczania tzw. $mieciowego
jedzenia, ,,fast foodow”, jedzenia na miescie: Wydaje mi sie, ze regularne odzy-
wianie tez, zdrowe odzZywianie. Niekoniecznie takie szybkie czy niezdrowe, czy na
miescie (MM _4 24); Styl odzywiania dlatego, ze jestesmy tym co jemy. Odzywia-
my sie niezdrowo, to jestesmy niezdrowi (KM_9 30); Jeslibym caty czas siedziata
w domu i po prostu opychala sig ,, fast foodami”, to nie sqdze¢ zeby to byto dla mnie
zdrowe, ani ze wzgledu na wyglgd bo to wszystko si¢ odtozy tam gdzie nie trzeba.
Poza tym watroba tez w jakis sposob przestanie po pewnym czasie pracowac, zo-
tadek sig rozepcha i nie dosé, ze bedzie problem ze schudnieciem to bedzie tylko
gorzej, bedzie mi si¢ chciato caly czas jes¢ (KM_3 24). Pojawiaty si¢ tu uwagi,
ze ,,jestesmy tym, co jemy” oraz przyktady stosowanych przez samych badanych
(mlode kobiety) diet, np. wegetarianizmu. Cz¢$¢ mtodych respondentek podawata
doktadne i szczegotowe informacje na temat odpowiedniego doboru produktow,
wielko$ci positkow 1 czgstotliwo$ci ich spozywania. W niektorych przypadkach

4 Osoby ze starszych kategorii wiekowych rzadziej postugiwaty si¢ samym pojeciem ,,sty-
lu zycia”, moéwiac o ,trybie zycia”, ,,sposobie zycia”, ,,prowadzeniu si¢”, ,higienie zycia” czy
,higienicznym trybie zycia”. Ich wypowiedzi byty bardziej ogdlnikowe, nie obejmowatly tylu
elementow stylu zycia, co wypowiedzi mtodych respondentow (Dzwonkowska-Godula,
Garncarck 2015).
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mozna byto dostrzec przejawy ,,foodismu” — niemalze obsesji na punkcie ,,zdro-
wego odzywiania si¢” (Cylkowska-Nowak 2000: 58): Ja akurat jestem we-
getariankq i staram si¢ oczyscic¢, nie zawsze, ale staratam si¢ zdrowo odzywiaé
i nie jes¢ nic smazonego, raczej takie delikatniejsze positki. Duzo jem warzyw,
mato owocow co naprawde, no bardziej soki warzywne. Mysle, ze bardzo wazne
sq mate odstepy miedzy positkami, czyli powiedzmy, co jest szalenie wazne, czyli
Jedzenie co trzy godziny |[...]. Ale tak, jak najbardziej te mate positki, ktore miesz-
czq sie w dfoni no i wieczorem tez faktycznie, zeby starac sie¢ zeby ostatni positek
zjes¢ o siodmej, osmej (KM _15_35). Podkreslano, ze nalezy przywigzywac wage
do tego, co si¢ je, ze kazdy produkt ma okre§lone dziatanie i konsekwencje dla
organizmu, dlatego nalezy $wiadomie je wybiera¢: Swiadomosé tego, ze wszystko
to, co robimy ma na nas wptyw, dobry, zty, vézny, ale tak naprawde wszystko ma
wpbyw. Neutralng jedyng substancjq to jest czysta woda, a juz woda z cytryng
Jjuz dziala tak a nie inaczej. lak, ze to ma bardzo duze znaczenie [...]. No, je-
stesmy odpowiedzialni za swoje zycie i mamy bardzo duzy wplyw na to, co... co
jemy, no to przeciez nikt nam na site nic nie wmusza (KM_12_34). Jak wynika
z ich wypowiedzi, mtode respondentki wykazywaty si¢ duza $wiadomoscia i wie-
dza na temat zdrowego odzywiania. Ich rowiesnicy rowniez podkreslali wptyw
wlasciwej diety na zdrowie, jednak wydawali si¢ mniej restrykcyjni wobec za-
sad zdrowego zywienia, przyznawali si¢ do ich tamania: Na pewno odzywianie
sig, styl zycia... [...] mysle, ze odzywiam si¢ tak sobie. [...] W mediach mowig, ze
odpowiednia dieta wplywa znaczgco na zdrowie. Wydaje mi sig, Zze w niektorych
przypadkach faktycznie tak jest, ale ja nie odczuwam zadnych dolegliwosci zwig-
zanych z moim odzywianiem sig. [...] moja dieta jest uboga w niektore elementy,
ktore sq normg w dietach innych ludzi, na przyktad pewne owoce lub warzywa
(MM_3 22); Dieta, to jak sie odzywiam, to co jem. To co jemy przez jakis okres
czasu, bo jak raz pojdziemy na pizze jakqs to nic sie nie stanie (MM_10_31).
Cytowane wypowiedzi pokazuja, ze mtodzi uzywaja specjalistycznego zargonu,
przejmowanego od ,,ekspertow” wypowiadajacych sie w mediach, w ktorych wie-
le miejsca poswigca si¢ zagadnieniom ,,zdrowego odzywiania si¢”, co wigze si¢ m
in. z coraz powszechniejszym problemem nadwagi i otylo$ci, takze u dzieci i mto-
dziezy. Pojgcia diety i odchudzania si¢ nalezg do czgsto uzywanych i modnych.
Ponadto intensywnie rozwija si¢ rynek produktow i ustug z zakresu prawidtowe-
go zywienia (produkty okres$lane jako ,,zdrowe”, ,.fit”, ,,ekologiczne”, rozmaite
suplementy diety, doradztwo w zakresie zywienia, dietetyki, odchudzania, wczasy
odchudzajace itp.). Nawet jesli nie przektada si¢ to na zachowania prozdrowotne
w tej dziedzinie, to na pewno przyczynia si¢ do wzrostu $wiadomosci i poczucia
powinno$ci w zakresie odzywiania si¢, czego dowodem sg wypowiedzi mtodych
respondentdw obu pfci.

Poza dieta mtodzi badani po$wigcali duzo miejsca aktywnosci fizycznej jako
kluczowej dla utrzymania czy polepszania zasobow zdrowotnych. Wymienia-
li przy tym rodzaje zaje¢ ruchowych czy sportow, jakie sami uprawiali: Jakies
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tam sporty, ogolnie aktywnosc¢ fizyczna. To znaczy czasem gra w pitke z kolegami,
hyzwy, basen, sitownia (MM _3 22). Wyniki te koresponduja z rezultatami badan
ilosciowych, ktore wskazuja, ze mlodszy wiek i wyzsze wyksztalcenie pozytyw-
nie wplywajg na aktywnosc¢ fizyczng (Kostka 1997; CBOS 2013; Stempien
2015). W omawianym badaniu jako$ciowym szczego6lnie mtodzi mezczyzni przy-
wigzywali wage do sprawnosci fizycznej jako miary zdrowia. ,,By¢ zdrowym”
oznaczalo dla czesci z nich ,,by¢ wysportowanym”, co wskazuje na ich przekona-
nie o zalezno$ci stanu kondycji psychofizycznej od samej jednostki.

Niektorzy mtodzi badani byli tak dalece przekonani o indywidualnej od-
powiedzialnosci za wiasne zdrowie, ze wierzyli, iz swoimi dzialaniami moga
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choroby uwarunkowane genetycznie (w$rod
przedstawicieli starszych pokolen dominowato przekonanie, ze jest to wyrok
i niewiele mozna juz zrobi¢): 7o, Zze mamy cos zapisane w genach to nie znaczy, ze
nic na to nie ma wplywu. [...] duzy ma wplyw tzw. stres i dieta, ale rowniez prze-
byte choroby, powazniejsze zakazenia, zwtaszcza gdy nie sq leczcone (KM_2 24).
Podkreslano konieczno$¢ przeprowadzania badan profilaktycznych, stosowania
okreslonej diety, czy unikania uzywek: ja jestem z rodziny bardziej takiej zawa-
towcow niz jakiejs rakowcow, wiec swoim trybem zycia, jedzeniem i aktywnoscig
fizyczng temu zapobiegam (KM_6_28).

Mtodzi uczestnicy badania podkreslali znaczenie nie tylko stylu zycia
»W 0gole”, lecz takze podejmowania przez jednostke dziatan prozdrowotnych, co
nazywali dbaniem o zdrowie. Obejmowato ono m.in. kontrolowanie stanu zdro-
wia i ubieranie si¢ stosownie do pogody, zeby nie ztapac jakiej$ infekcji: Regular-
nie badania krwi, cytologie. I raczej ostatnio jezeli cos mnie zaniepokoi, to raczej
kontroluje. Dbam o zdrowie (KM_15_35); Ze, nie wiem, jakos nie wystawiam
sig na szkodliwe czynniki, wystarczy, ze si¢ odpowiednio ubieram do pogody
(MM _1_21); Glupie zatozenie szalika czy rekawiczek, ktore uchroni mnie przed
przezigbieniem (MM_4 24). W ich przekonaniu to przede wszystkim zachowa-
nia cztowieka determinuja stan jego zdrowia: Mysle ze mozna to swoje zdrowie
ksztattowad, mozna mu zaszkodzi¢, mozna mu pomoc po prostu za pomocq prze-
roznych decyzji i wyborow (MM_6_27).

Charakterystyczne dla mtodych uczestnikow badania obu pfci jest dostrzega-
nie zwiazku migdzy dbatoscia o zdrowie i dbatoscia o wyglad, opartych w duze;j
mierze na podobnych dziataniach: dbaniu o higieng osobistg, odpowiednim
odzywianiu i aktywnosci fizycznej pozwalajacej ksztaltowac sylwetke: Wyda-
je mi sie tak, jak mowilysmy, o dbaniu o wyglgd, tez trzeba dbac¢ o swoj orga-
nizm (KM_2 24). Ich sposob postrzegania wlasnego ciata — jako wymagajacego
réznego rodzaju zabiegow, by moglo sprosta¢ standardom zdrowia, witalno$ci,
sprawnosci 1 pickna — odpowiada wspotczesnemu rozumieniu cielesnosci jako
projektu, produktu i instrumentu (Wieczorkowska 2015: 99-100). ,,Wspot-
czesnie ciato staje si¢ elastyczne, ptynne, modyfikowalne. Jest materiatem, ktory
jednostka moze ksztaltowac wedtug wtasnych potrzeb i upodoban. [...] Cialo staje
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si¢ kreacja, moze by¢ ulepszane lub naprawiane” (Tamze). Jednostka jest odpo-
wiedzialna nie tylko za wlasne samopoczucie i kondycje swojego organizmu, lecz
takze za atrakcyjnos¢ fizyczna, ktore w spolecznym odbiorze sg ze soba powigza-
ne. ,,Zdrowie utozsamiane jest z pigknem, w domysle zas brzydota — z chorobg”
(Wieczorkowska 2015: 94). Wymog ,,dbania o siebie” obejmuje koncentra-
cj¢ na obu tych jednostkowych zasobach i konieczno$¢ sprostania kulturowym
nakazom okreslajacym do czego i jak nalezy dazy¢ (okreslone standardy zdrowia
i fizycznej atrakcyjnosci i zalecenia, jak je osiagnac¢) (M aj 2010).

4. Dbanie o zdrowie przez mlodych badanych

W badaniu postaw wobec zdrowia uwzglgdniono takze komponent behawio-
ralny, pytajac respondentéw o podejmowane przez nich dziatania pro- i antyzdro-
wotne. Wérdd uczestniczacych w badaniu mtodych ludzi znalazty si¢ osoby, ktore
wprost przyznawaty, ze nie dbajg o zdrowie, co nie zdarzalo si¢ w przypadku
starszych badanych. A zatem stosunkowo wysoka $§wiadomos$¢ zdrowotna mto-
dych, cho¢ nie zawsze przekltada si¢ na prozdrowotne dziatania, przynajmniej
jest podstawa krytycznej oceny zaniedbywania spraw zdrowotnych. Moze to
wskazywaé na normatywny charakter, zgodnie z ideologig healthismu, wymogu
dbania o zdrowie i dziatania wewnetrznej kontroli spotecznej. Wyznaniom tym
towarzyszyly czesto usprawiedliwienia (np. brak czasu) i obietnice poprawy —
che¢ zmiany swojego postgpowania (np. przejscie na diet¢, zmiana trybu zycia na
mniej stresujacy, bardziej aktywny), co moze $wiadczy¢ o tym, ze dla mtodych
wyksztalconych 0s6b prowadzenie ,,niezdrowego stylu zycia” jest czyms spolecz-
nie nieakceptowanym. Zdaja si¢ to potwierdza¢ odpowiedzi czesci badanych na
pytanie o szkodzenie wiasnemu zdrowiu, deklarujacych, ze ich to nie dotyczy, co
tez wyrdzniato mlodych na tle starszych uczestnikéw badania: Ja mysie ze jestem
osobq raczej dobrze odzywiajgca sie, energiczng i w miare takq usportowiong.
[...] No, na pewno wtasnie staram si¢ ograniczy¢ takie sytuacje [dzialania nie-
korzystne dla zdrowia — przyp. aut.], no np. brak snu, czy tam staram si¢ wiecej
czy przebywac na swiezym powietrzu. Hartowac¢ sie, [...] oczywiscie jakies tam
witaminy i takie zdrowsze odzywianie w zaleznosci od pory roku staram sie raczej
dostosowywaé (KM _15_35); Wydaje mi si¢ ze wszystko jest jak na najlepszej dro-
dze i nie planuje nic tam robié, zeby tego nie popsu¢ (MM_9 30).

Jesli chodzi o podejmowane przez mtodych respondentéw obu plci dziatania
na rzecz wlasnego zdrowia, wymieniano wsrod nich nastgpujace: odpowiednie
odzywianie si¢ (jakos¢ produktow, unikanie przetworzonych, gotowych dan, re-
gularnos¢ i stalo$¢ por positkow), aktywnos¢ fizyczna (ruch w ogoéle, okreslone
dyscypliny sportowe, ¢wiczenia fizyczne w domu lub poza domem), badania pro-
filaktyczne, kontrola stanu zdrowia oraz leczenie chordb i dolegliwosci (domowe
sposoby, wizyty u lekarza, branie lekow), higiena osobista (w tym stosowanie
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odpowiednich kosmetykdw), przyjmowanie witamin i suplementow diety, dbanie
o psychike (roztadowywanie stresu, medytacja, relaks), odpowiednia ilo$¢ i jakos¢
snu, wypoczynek i nieprzepracowywanie si¢, unikanie/ograniczanie papierosow
i alkoholu, ubiér dostosowany do pogody. Pojedyncze wypowiedzi dotyczyly ak-
tywnego zycia seksualnego, korzystania ze spa i sauny, czy hartowania organizmu
(np. poprzez utrzymywanie niskiej temperatury w mieszkaniu). Jak mozna zauwa-
zy¢, mamy tu bardzo szeroki repertuar dziatan, Swiadczacy o holistycznym pode;j-
sciu mlodych do zdrowia. Oczywiscie, nie wszyscy badani wskazywali wszyst-
kie wymienione wyzej zachowania zdrowotne (np. o dbaniu o psychike mowity
kobiety, ktore takze wieksza wage przywigzywaty do diety), niemniej jednak lista
dziatan prozdrowotnych wymienianych przez mtodych badanych oraz szczegoto-
we ich opisy, szczegolnie w odniesieniu do odzywiania si¢ i aktywnosci fizyczne;,
$wiadczg o ich stosunkowo wysokiej swiadomosci zdrowotnej, ,,przejmowaniu
si¢” zdrowiem, przynajmniej na poziomie deklaracji. W niektorych przypadkach
mozna bylo odnies¢ wrazenie, ze badani popisuja si¢ swoja wiedza dotyczaca
rozmaitych diet, zalecen lekarskich, ,,naturalnie” uzywaja terminéw medycznych.
Dotyczylto to takze ich wypowiedzi na temat dziatan antyzdrowotnych. Mtodzi
respondenci przyznawali, ze szkodzg wlasnemu zdrowiu poprzez niewtasciwe
odzywianie (w tym: zbyt duzo stodyczy, nieregularne positki), brak aktywnosci
fizycznej i siedzacy tryb zycia, picie alkoholu i palenie papierosow (takze bierne
palenie), zbyt matlg ilo$¢ snu, lekcewazenie objawow chorobowych i dolegliwo-
$ci, nierobienie badan profilaktycznych, przepracowywanie si¢ i niewlasciwy tryb
zycia (np. zarywanie nocy na imprezy, granie na komputerze zamiast snu, brak
czasu na odpoczynek w rozktadzie dnia), zte psychiczne nastawienie, pesymizm,
a takze opalanie si¢ mogace prowadzi¢ do raka skory, czy spgdzanie zbyt duzej
ilosci czasu przed komputerem, co prowadzi do pogorszenia wzroku. Mozna od-
nies¢ wrazenie, ze badani przeprowadzili do$¢ rzetelny rachunek sumienia w za-
kresie dziatan na szkode wtasnego organizmu, analizujgc problem kompleksowo
i doktadnie. Mozna traktowac to jako kolejny dowdd zinternalizowania przez nich
normy odpowiedzialnosci za wtasna kondycje psychofizyczng i wymogu zdrowe-
go stylu zycia. Cho¢ niektorzy z nich otwarcie przyznawali si¢ do niewypehia-
nia owego wymogu, to ta otwarto$¢ §wiadczy o ich poczuciu powinnosci dbania
o zdrowie, wiedzy, jak nalezy to robi¢ oraz poczuciu odpowiedzialnosci za zanie-
dbywanie swojego zdrowia.

5. Warunki socjalizacyjne sprzyjajace przyjmowaniu ideologii
healthismu przez mlodych ludzi

Wryniki badan ilosciowych potwierdzaja odmiennos¢ postaw wobec zdrowia
mitodych osob i przedstawicieli pokolen ich rodzicow czy dziadkdw. Analizy J. Kto-
sa pokazuja, ze wraz z wiekiem styl zycia staje si¢ coraz ,,mniej prozdrowotny”
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(Ktos 2014: 96). Badacze zajmujacy si¢ sposobami dbania o zdrowie rozr6z-
niajg zachowania medyczne oraz prozdrowotne, wskazujac m.in. wtasnie rdznice
pokoleniowe w ich wystgpowaniu (Ostrowska 1999: 41-42; Woynarow-
ska 2013: 71). Pierwszy typ zachowan wigze si¢ z korzystaniem z r6znych ushug
medycznych i koncentracjg na leczeniu schorzen i charakteryzuje przede wszyst-
kim ludzi starszych, gorzej oceniajacych swdj stan zdrowia (Woynarowska
2013: 71). Drugi — obejmuje dziatania majace na celu utrzymanie, przywrocenie
lub zwigkszenie potencjalu wtasnego zdrowia, chronigce je przez zagrozeniami
1 wystepuje u ludzi z mtodszych grup wiekowych (a takze u 0sdb z wyzszym
wyksztalceniem, mieszkajgcych w miescie, dobrze oceniajacych swoja sytuacje
materialng i stan zdrowia) (Tamze).

Wydaje si¢, ze jednym z czynnikow wptywajacych na wspomniane rdznice
migdzy mlodszymi i starszymi generacjami dotyczace postaw wobec zdrowia,
moga by¢ rézne warunki socjalizacyjne. Mozna by zaryzykowac stwierdzenie, ze
rozne pokolenia uksztaltowaty wlasng ,.kulture zdrowotna”, rozumiang, za A. Os-
trowska, jako ,,0g6t dyspozycji i zachowan ludzi wynikajacy ze sposobu rozumie-
nia przez nich zdrowia, choroby i ich przyczyn oraz przyznawanych im wartosci”
(Ostrowska 2010: 36). Na to pojecie sktada si¢ styl zycia jednostek, bedacy
»wypadkowa wiedzy i do$wiadczen, kultury i tradycji, w jakiej wzrastaja one
12yja, ale takze doraznych mod 1 wzorow konsumpcji” (Ostrowska 2010: 35).
Przestanek do postawienia hipotezy, ze prozdrowotny styl zycia cechuje przede
wszystkim wspotczesnych miodych ludzi mozna wskaza¢ co najmniej kilka, a sa
one powigzane m.in. z przejsciem od biomedycznego do spoteczno-ekologiczne-
go modelu zdrowia, rozwojem szeroko rozumianej promocji zdrowia oraz prze-
mianami polityczno-spoteczno-kulturowymi w Polsce.

Biomedyczny model zdrowia, lezacy u podstaw wspotczesnej medycyny
(Woynarowska 2013: 26), pojawit si¢ wraz z rozwojem nowoczesnych spote-
czenstw, jako efekt , tryumfu nauki i rozumu nad tradycyjnym, opartym na religii
rozumieniem $wiata” (Giddens 2004: 177). W ujeciu tym czlowiek sprowadzo-
ny jest do ciata, biologicznego organizmu, a w centrum zainteresowania lezy nie
tyle zdrowie, ile choroba, rozumiana jako jego brak, traktowana jako usterka, ogra-
niczajgca czy uniemozliwiajgca normalne funkcjonowanie organizmu (Puchal-
ski 1997: 26-33; Giddens 2004: 178-179; Woynarowska 2013: 26-27).
Medycyna dyktuje kryteria uznania cztowieka za chorego, tworzac klasyfikacje
chorob i wskazniki stwierdzenia ,,jednostek patologicznych” w ludzkim organi-
zmie. Z modelem tym wigze si¢ ideologia medycznego profesjonalizmu, uznajaca
lekarzy zajedyne zroédto wiedzy na temat zdrowia i choroby, przyznajaca im zdol-
nos$¢ i prawo do okreslania dobra pacjenta oraz wskazania jedynej wtasciwej tera-
pii, prawomocnej, bo opartej na ich specjalistycznej naukowej wiedzy (Puchal-
ski 1997: 30; Giddens 2004: 178-179). Mamy tu paternalistyczne podejscie
do pacjenta (lekarz jako ojciec, wiedzacy najlepiej, co dobre dla chorego) oraz ,,in-
zynieryjne” traktowanie zdrowia (lekarz jako inzynier, podejmujacy w organizmie
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czlowieka okres$lone interwencje w celu opanowania choroby, z wykorzystaniem
rozwijajacej si¢ technologii medycznej) (Puchalski 1997: 30; Woynarow-
ska 2013: 27). Pociaga to za soba uprzedmiotowienie jednostki — ,,[...] «szary
czlowiek» nie moze zosta¢ potraktowany jako jej [medycyny — przyp. aut.] partner.
Medycyna oczekuje od niego catkowitego podporzadkowania si¢ jej zaleceniom
1 bycia raczej biernym przedmiotem jej oddzialywan” (Puchalski 1997: 30).
Nie uwzglednia sie tu subiektywnych odczu¢ i doswiadczen pacjentow, ignoruje
wplyw sytuacji zyciowej, czynnikdw spotecznych i srodowiskowych na zdrowie
i chorobe, wreszcie, dyskredytuje wszelkie ,,nienaukowe”, alternatywne formy me-
dycyny i uzdrowicielstwa (Giddens 2004: 179; Woynarowska 2013: 27).

Krytyka modelu biomedycznego oraz rozwianie nadziei, ze postep medycy-
ny stanowi ,,podstawowy klucz do zdrowia i dlugowiecznosci” (Ostrowska
1999: 7) doprowadzity w latach 70. ubiegtego wieku do narodzin nowego modelu
zdrowia, okreslanego mianem socjoekologicznego lub spoteczno-ekologicznego
(Puchalski 1997: 33; Stonska 2010a: 221; Woynarowska 2013: 28).
Wyniki dtugofalowych badan epidemiologicznych pokazaty, ze medycyna na-
prawcza, ,,biotechniczna” nie jest jedynym czynnikiem warunkujacym zdrowie
1 dhlugos¢ zycia cztowieka, a jedynie jedng z wielu, i to nie najwazniejsza, determi-
nantg zdrowia jednostki i calych populacji (Ostrowska 1999: 7-8). Przyczyni-
ty si¢ one do powstania holistycznego podejscia do zdrowia, w ktorym uwzglednia
si¢ réznorodne grupy czynnikow, sktadajace si¢ na ekosystem cztowieka, majace
wplyw na jego kondycje psychofizyczng (Woynarowska 2013: 28). Swoistg
ilustracjg tego ujecia jest ,,Mandala zdrowia”, w ktorej centrum umieszczony jest
cztowiek — sktadajacy si¢ juz nie tylko z ciata (jak postrzegano go w modelu bio-
medycznym), lecz takze z ducha i intelektu (Woynarowska 2013: 27-28).
Wokot niego rozrysowane sg koncentryczne krggi warunkujgce stan jego zdrowia,
rozumianego w cato§ciowy i pozytywny sposob jako stan dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby czy niepetno-
sprawnosci (definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1946 r., za:
Woynarowska 2013: 19). Najblizszy krag otaczajacy cztowieka i wptywajacy
na jego zdrowie stanowi rodzina, najszerszy — biosfera oraz kultura. Pomiedzy
nimi wyrdznione zostaly takie uwarunkowania zdrowotne, jak: srodowisko stwo-
rzone (przeksztatcone) przez czlowieka, spotecznosé, system opieki medyczne;j
oraz praca, a takze nastgpujace cztery grupy czynnikow: srodowisko fizyczne,
srodowisko psycho-spoleczno-ekonomiczne oraz zachowania cztowieka i jego
biologia (Woynarowska 2013: 19). W ,,Mandali zdrowia” wskazuje si¢ na
wzajemne powigzania migdzy poszczegdlnymi czynnikami, a przede wszystkim
zlozono$¢ uwarunkowan zdrowia jednostki.

Z préba oszacowania wpltywu réznych czynnikow ksztaltujacych kondy-
cje psychofizyczng czlowieka mamy do czynienia w koncepcji ,,p6l zdrowia”
M. Lalonde’a, ktora powstata w latach 70. ubiegtego wieku dla potrzeb polityki zdro-
wotnej kanadyjskiego spoteczenstwa (Ostrowska 1998: 149; Pigtkowski
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2002: 23). Jako najwazniejsza determinante stanu zdrowia (Wptywajaca na nie
w 50-60%), okresla sig¢ styl zycia jednostki, nastepnie wskazuje si¢ czynniki $ro-
dowiskowe (przy czym ma si¢ tu na wzgledzie wptyw srodowiska fizycznego na
poziomie 5—10% oraz otoczenia spotecznego na poziomie 25%), czynniki gene-
tyczne (biologiczne) (5—15%) oraz medycyne, opieke zdrowotng (10-20%) (O's -
trowska 1998: 149; Pigtkowski 2002: 23). Koncepcja ta data podstawy do
moéwienia o ,,spotecznej naturze zdrowia”, odejscia od medycznej perspektywy
postrzegania kondycji psychofizycznej cztowieka i skoncentrowania si¢ na spo-
tecznych determinantach stanu i ochrony zdrowia (Stonska 2010b: 65). So-
cjoekologiczne ujecie zdrowia pociggneto za sobg zainteresowanie problemem
nierownosci spotecznych w zdrowiu i zalezno$ciami miedzy istotnymi cechami
potozenia spotecznego jednostek (takimi jak pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia,
dochdd) a ich dostgpem do zdrowia (Stonska 2010a: 223; Ostrowska 1998;
2010). W zwiazku z przyjeciem zalozenia o znaczacym wplywie sposobu zycia
na kondycje psychofizyczng czlowieka, wyjasnienia nierownosci w zdrowiu po-
szukuje si¢ m.in. w roznicach stylow zycia (Ostrowska 1998; 2010). Przy
czym, jak podkresla Z. Stonska, sktadajace si¢ na pojecie stylu zycia zachowania
cztowieka nie sg sprowadzane do wymiaru behawioralnego, ale traktowane jako
wynik wpltywow $rodowiska kulturowego i spoleczno-ekonomicznego, a ,,reali-
zowany styl zycia danego cztowieka jako wybrany z dos¢ ograniczonego zakresu
mozliwych opcji”, w zaleznosci od réznego rodzaju zasobow, ktorymi dysponuje
jednostka (Stonska 2010a: 223). Stad zainteresowanie ,,spotecznymi korzenia-
mi” zachowan zdrowotnych (Stonska 2010a: 223).

Dostrzezenie ,,spotecznej natury zdrowia” pociggneto za sobg zmiany w zin-
stytucjonalizowanych dziataniach na rzecz zdrowia jednostek i spotecznosci (opa-
rtych wczedniej na medycynie naprawczej), stajac si¢ podstawa rozwoju promocji
zdrowia (Stonska 2010a; 2010b). Zgodnie z definicja przyjeta w Karcie Ottaw-
skiej (1986), pierwszym i do tej pory liczacym si¢ dokumencie, sankcjonujagcym
socjoekologiczny paradygmat zdrowia i wprowadzajacym koncepcj¢ promocji
zdrowia, jest ona rozumiana jako ,,proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad
wlasnym zdrowiem i jego poprawe” (Woynarowska 2013: 131; Stonska
2010a: 222). Jak tatwo zauwazy¢, cho¢ ma ona obejmowac tworzenie warunkow
sprzyjajacych dbatosci o zdrowie, ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu stylu zy-
cia i srodowiska, to przede wszystkim ktadzie si¢ tu nacisk na kluczowa dla ideo-
logii healthismu odpowiedzialno$¢ jednostki za wtasng kondycje psychofizyczna.
B. Woynarowska, odwotujac si¢ do cytowanej definicji promocji zdrowia, wska-
zuje, ze zawarte w niej pojecie jednostkowej kontroli nad zdrowiem mozna rozu-
miec jako ,,panowanie, kierowanie wlasnym zdrowiem, posiadanie nad nim ,,wta-
dzy”, samodzielne dziatanie na rzecz swego zdrowia” (Woynarowska 2013:
132). Jako jeden z istotnych aspektow wdrazania tej idei w praktyce wymienia
»uswiadamianie ludziom, ze oni sami podejmuja decyzje i wybory w sprawach
wlasnego zdrowia i ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie wlasne i innych ludzi
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w swoim otoczeniu” (Woynarowska 2013: 133). Jak podkresla Z. Stonska,
promocja zdrowia utozsamiana jest z procesem upodmiotowienia (empowerment)
jednostek i zbiorowosci (Stonska 2010a: 224; 2015: 127). Autorka proponu-
je, by ,,przez podmiotowos¢ w sferze zdrowia rozumie¢ moc sprawcza jednostek
lub spotecznos$ci przejawiajacg si¢ w autonomicznych, spontanicznych, kreatyw-
nych i skutecznych dzialaniach w procesie sprawowania wtadzy i kontroli nad
zdrowiem indywidualnym i zdrowiem spotecznosci. Tak rozumiana podmioto-
wo$¢ zapewnia autonomi¢ i uczestnictwo w podejmowaniu decyzji zwigzanych
ze zdrowiem indywidualnym i zbiorowym oraz dostep do zasobdéw decydujacych
o zdrowiu” (Stonska 2015: 127).

Wspotczesni miodzi ludzie (nawet gdyby przyja¢ 37 rok zycia jako granice
mtodosci, jak to uczyniono w badaniu bedacym podstawa zrodlowa niniejszego
artykutu)dorastali zatem w czasach, w ktorych obowigzywato juz to nowe spoj-
rzenie na zdrowie i jednostkowa za nie odpowiedzialnos¢. Poddani byli takze,
w wigkszosci, edukacji zdrowotnej, ktora, jako istotny element opisanej wyzej
promocji zdrowia, wiaczono do systemu o§wiaty. Cho¢ bowiem szeroko rozumia-
na edukacja zdrowotna ma dtuga historie, bo ludzie ,,0od zawsze” rozwijali i prze-
kazywali sobie wiedze, jak zachowa¢ zdrowie, jak unika¢ chordb i jak je leczyc,
jak dba¢ o higiene itp., to formalne wprowadzenie wychowania zdrowotnego
do szkot miato miejsce w polskim spoteczenstwie na poczatku lat 80. ubiegtego
wieku (Jaworski 2009)°. Stopniowo zaczeto whaczac elementy edukacji zdro-
wotnej do programéw réznych przedmiotéw szkolnych, przede wszystkim wy-
chowania fizycznego (Syrek 2009) i ksztalci¢ nauczycieli specjalizujacych si¢
w zakresie wychowania zdrowotnego (edukacji zdrowotnej, pedagogiki zdrowia)
(Jaworski 2009). Cho¢ krytycy podkreslaja marginalizacje zaje¢ majacych na
celu podnoszenie §wiadomosci zdrowotnej i ksztattowanie prozdrowotnego stylu
zycia w systemie ksztalcenia szkolnego (,,nienadawanie w szkole przynaleznej im
rangi w relacji do innych przedmiotow” — Syrek 2009: 22) oraz problemy z mie-
rzeniem ich efektow, to jednak trudno watpi¢ w ich, choéby niewielki, wpltyw na
postawy zdrowotne uczniow. Tym bardziej, ze sg one wspierane innymi dziata-
niami w zakresie promocji zdrowia, m.in. medialnymi kampaniami spotecznymi
dotyczacymi réznego rodzaju chorob, mozliwosci zapobiegania im badz lecze-
nia, czy tez zdrowego stylu zycia, utwierdzajacych odbiorcéw w przekonaniu, ze
,»hasze zdrowie w naszych rekach”.

Ksztattowaniu aktywnych postaw wobec zdrowia miodych ludzi sprzyjata
takze transformacja systemowa. Idea zdrowego stylu zycia zaczeta upowszechniaé
si¢ w Polsce po roku 1989, kiedy w warunkach wolnorynkowej gospodarki po-
wstat rynek produktow i ustug zwigzanych ze zdrowym odzywianiem, sportem

5 Owczesne Ministerstwo O$wiaty i Wychowania wydato w 1982 r. wytyczne programowe
do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpodstawowej. Pomysty rea-
lizacji takiego programu nauczania w szkole pojawity si¢ w latach 70. Inspiracja byla niewatpliwie
publikacja M. Demela, O wychowaniu zdrowotnym, 1968 (Jaw orski 2009: 7).
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i rekreacjag (Kostka 1997: 210). Sama oferta produktow spozywczych umozli-
wiajaca inne niz ,,polski” sposoby odzywiania wptyneta na korzystna dla zdro-
wia zmiane diety Polakéw (Zatonski 2002). Jak okreslit to W. A. Zatonski
(2002), ,,demokracja jest zdrowsza”. Ponadto rozw¢j kapitalizmu i upowszech-
nienie idei wolnej konkurencji doprowadzity do rozwoju rynku ustug medycz-
nych i postrzegania zdrowia jako towaru (Cylkowska-Nowak 2000: 48).
Jak zauwaza M. Cylkowska-Nowak, w spoleczenstwie konsumpcyjnym ,,panuje
optymistyczna wizja, iz bogata oferta rynkowa pozwala na zakup «wszystkiego»
— tacznie z nowym zdrowym cialem” (Cylkowska-Nowak 2000: 49). Ta
rzeczywisto$¢ kulturowa, do ktorej przedstawiciele starszych pokolen musieli
si¢ przyzwyczaic, jest ,,naturalnym” §rodowiskiem dla wspolczesnych mtodych
ludzi, ktérzy w niej dorastali. Bylby to zatem kolejny argument na rzecz za-
sadnosci hipotezy, ze ideologia healthismu znajdzie wyznawcow wtasnie wsrod
cztonkow mtodego pokolenia.

Cechg mtodych, ktora rowniez niejako predestynuje ich do aktywnej postawy
wobec zdrowia 1 wzigcia odpowiedzialnos$ci za nie, jest ich stosunkowo najczgst-
sze w tej kategorii wickowe] wyzsze wyksztatcenie. W badaniach spotecznych nad
zachowaniami zdrowotnymi wskazuje si¢ zwigzek wyksztalcenia z przejawianiem
troski o wtasna kondycje psychofizyczna, co wyjasnia si¢ m.in. wickszg wiedza
na temat sposobow dbania o zdrowie 0osob wyksztalconych (Kostka 1997; Os-
trowska 1999; CBOS 2012b; 2013). Wysoki poziom wyksztatcenia sprzyja
wzrostowi poziomu ,,alfabetyzmu zdrowotnego”, rozumianego jako ,,umiejetnosci
kognitywne i spoteczne determinujace motywacje i zdolnos¢ jednostek do uzyski-
wania dostepu do informacji, zrozumienia i wykorzystania ich w sposob stuzacy
wspieraniu i utrzymywaniu zdrowia w dobrym stanie. [...] alfabetyzm zdrowotny
stanowi kluczowe pojecie w odniesieniu do uzyskiwania kontroli nad wlasnym zy-
ciem” (Health Promotion Glossary 1998,za: Cylkowska-Nowak 2007: 141).
Zwraca si¢ uwage, ze poziom wyksztatcenia ,,sprzyja postawie, ze wszystko, co si¢
w zyciu przytrafia — w tym stan zdrowia — jest w duzym stopniu konsekwencja
whasnych dziatan” (Kostka 1997: 217), co przektada si¢ na kluczowe dla ideolo-
gii healthismu poczucie indywidualnej odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie.

Analizy osiagni¢¢ edukacyjnych kolejnych grup wiekowych pokazuja, ze
osoby zaliczane przez nas do miodych (przypomnijmy, ze zgodnie z wynikami
sondazu CBOS sg to osoby do 37 roku zycia) wyrdzniaja si¢ na tle starszych
pokolen stosunkowo najwickszym odsetkiem legitymujacych si¢ wyzszym wy-
ksztatceniem. Wigze si¢ to z ,,boomem edukacyjnym” po roku 1989. Jak pokazuja
wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$ci i Mieszkan 2011, w popu-
lacji 0s6b w wieku 25-34 lata ponad jedna trzecia (34,5%) mogta pochwali¢ si¢
dyplomem wyzszej uczelni, podczas gdy w zbiorowosci 0sob starszych: w wie-
ku 50-59 lat odsetek absolwentow wyzszych uczelni wynosit 12,8%, a wsrod
najstarszych cztonkow polskiego spoteczenstwa (powyzej 60 roku zycia) —
10,4% (Rocznik... 2015: 172-173). Jak czytamy na stronie Ministerstwa Nauki
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i Szkolnictwa Wyzszego, ,,Polska przekroczyla juz wyznaczony dla krajow UE
sredni odsetek trzydziestolatkdw z wyzszym wyksztatceniem w spoteczenstwie
[40% — przyp. aut.]. JesteSmy tez czwartym w Europie, po Wielkiej Brytanii,
Niemczech i Francji, krajem pod wzgledem liczby studiujacych” (http://www.
nauka.gov.pl/aktualnosci-ministerstwo/polska-na-czele-krajow-z-najszybszym-
-wzrostem-liczby-osob-z-wyzszym-wyksztalceniem.html, dostep: 15.10.2016).
Polskie spoteczenstwo wyrdznia si¢ najszybszym wzrostem liczby osob z wyz-
szym wyksztatceniem w Unii Europejskiej. Wedlug danych Eurostatu, liczba
Polakow w wieku 30-34 lata z dyplomem ukonczenia studiéw wzrosta z 14,4%
w 2002 r. do 40,5% w 2013 r. (tamze). Powyzsze dane oraz obserwowany w do-
tychczasowych badaniach wptyw wyksztatcenia na zdrowy styl zycia pozwalaja
przypuszczac, ze wspotczesni mtodzi cechuja si¢ stosunkowo najwyzszym pozio-
mem ,,alfabetyzmu zdrowotnego” w poréwnaniu ze starszymi kategoriami wie-
kowymi. Spodziewac¢ si¢ zatem po nich mozna wigkszej Swiadomosci zdrowotne;j
i autokreacyjnej postawy zdrowotne;.

Wydaje si¢, ze podatno$¢ mtodych na ideologi¢ healthismu moze by¢ wzmac-
niana takze przez powszechne w tej grupie wickowej korzystanie z nowych tech-
nologii. Jak pokazuja wyniki badaf CBOS, prawie wszyscy respondenci w wie-
ku 18-34 lata sg internautami i spedzaja stosunkowo najwiecej czasu w sieci,
wraz z wiekiem ros$nie natomiast odsetek osob ,,wykluczonych cyfrowo” (CBOS
2015). Badacze zwracaja uwage na rosnacag role Internetu w edukacji zdrowot-
nej (Cylkowska-Nowak 2007; Puchalski 2012; Ktos 2014). Zwigk-
sza sie liczba o0sob szukajacych w sieci informacji na temat zdrowia: leczenia
konkretnych schorzen, profilaktyki i zdrowego stylu zycia (Puchalski 2012).
Osobnym zagadnieniem jest wiarygodnos$¢ tych informacji oraz ich rzeczywisty
wplyw na zachowania prozdrowotne internautéw. Znaczenie ma tu jednak nie
tylko szeroki dostep do wiedzy (z réznych zrodet i rdznej ,,jakosci”), lecz tak-
ze udzielane sobie nawzajem przez uzytkownikow wsparcie, wymiana doswiad-
czen i porad dotyczacych spraw zwigzanych ze zdrowiem (Puchalski 2012:
131; Ktos 2014: 112). Jak pokazuja analizy J. Klosa, zarowno mlodszy wiek,
jak 1 idacy z nim w parze wyzszy poziom cyfryzacji sprzyjaja prozdrowotnym
zachowaniom (Ktos 2014). Mtlodzi takze, jako uzytkownicy smartfonoéw, sa
potencjalnymi klientami r6éznego rodzaju aplikacji do dziatan prozdrowotnych,
pozwalajacych m.in. na monitorowanie aktywnosci fizycznej, snu, przyjmowania
lekow, diety, cyklu miesigczkowego czy kontroli poziomu wagi, ci$nienia, cukru
we krwi itp. (Sobon 2015). Aplikacje te pozwalajg na ,,zarzadzanie wlasnym
zdrowiem”, a takze poniewaz umozliwiaja wspoldzielenie informacji poprzez
portale spotecznosciowe, ,,wystawiaja” jednostk¢ na kontrolg spoteczng, wpisu-
jac sie w ideologi¢ healthismu.

Osoby okreslane w badaniu mianem mtodych, urodzone migdzy koncem
lat 70. 1 poczatkiem lat 90. ubiegltego wieku, mieszcza si¢ w definicji pokolenia
Y czy tez ,millennialsow” (Staszewski 2015; Sladkowska 2015). Jego
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cztonkdéw charakteryzuje si¢ jako egoistow, indywidualistow skoncentrowa-
nych na sobie, zyjacych ,,dla siebie” (Me-Me-Me Generation — Stein 2013),
co sprzyjatoby takze dbaniu o wlasne zdrowie. Przedstawicielom tego pokolenia
zalezy na rownowadze praca-zycie (w przeciwienstwie do zapracowanych czton-
kow wezesniejszego pokolenia X) i na podnoszeniu jakosci wlasnej egzystencii,
co wymaga zdrowego stylu zycia® (Mazur-Wierzbicka 2015). Poczuciu
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, a takze poczuciu sprawstwa w tym zakre-
sie sprzyjatyby natomiast takie cechy ,,igrekow”, jak indywidualizm, samodziel-
nos¢, wysoka samoocena oraz dazenie do samorealizacji (Mazur-Wierzbi-
cka 2015: 309). Wydaje si¢ jednak, ze cechy te wigza si¢ nie tylko z wiekiem,
ale 1 wyksztatceniem, czy szerzej: statusem spoteczno-ekonomicznym. To wias-
nie mtodzi, wyksztatceni, aktywni zawodowo mieszkancy duzych miast cechu-
ja si¢ stosunkowo wysokim stopniem podmiotowosci, co wigza¢ mozna z ich
poparciem dla demokracji i obyczajowej liberalizacji oraz postmaterializmem —
orientacjg na jakos$¢ zycia, autonomi¢ jednostki, swobodng ekspresje (Dzwon-
kowska-Godula 2015). Jednym z przejawdw ich upodmiotowienia bytaby
»autokreacyjna” postawa wobec zdrowia, na ktorej wybor sa niejako skazani
przez ideologi¢ healthizmu.

Nie ma tu miejsca, by zastanawiac si¢ nad mozliwoscig zastosowania poje-
cia pokolenia dla tak szerokiego przedziatu wiekowego. Wydaje si¢ jednak, ze
chociazby w odniesieniu do opisanego kontekstu spoteczno-kulturowego sprzy-
jajacego uksztaltowaniu si¢ ideologii healthismu i ,,zarazenia” nia dojrzewaja-
cych w tych warunkach mtodych ludzi, daloby si¢ dostrzec w healthismie 6w
,.zbiorowy $wiatopoglad”, ktéry jest wyroznikiem pokolenia (Swida-Ziemba
1995: 4749, za: Hildebrandt-Wypych 2009: 113). Mozna tez rozumie¢
tu pokolenie szeroko, za B. Fatyga, jako ,,wspolnote pokoleniowg — zbiorowosc,
ktorej cztonkowie pozostaja anonimowi i nie identyfikujg si¢ z catoscig ztozonego
pokoleniowego przezycia, lecz tylko z niektorymi jego elementami (wybranymi
watkami $wiatopogladu, niektorymi zachowaniami, okreslonym jezykiem, moda,
muzyka, etc.)” (Fatyga 2005: 152, za: Hildebrandt-Wypych 2009: 114).
Taka pokoleniows ,,stylizacja” (Domanski iin. 2015: 28) mogtby by¢ wilasnie
zdrowy styl zycia. Jak bowiem pokazuja wyniki badan ilosciowych, a takze omo-
wione tu rezultaty badania jako$ciowego, pozostaje on wyroznikiem miodego
pokolenia, ale tych jego przedstawicieli, ktoérzy posiadaja wyzsze wyksztatcenie
oraz sytuujg si¢ w szeroko pojmowanej klasie sredniej, zgodnie z obserwacjami
Crawforda (1980) oraz Borowiec i Lignowskiej (2012).

¢ W latach 70. XX w. pojawita si¢ koncepcja ,,jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, w kto-
rej podkresla si¢ wptyw stanu zdrowia jednostki na jej zdolno$¢ do prowadzenia ,,pelnego zycia”
oraz znaczenie zadowolenia m.in. z funkcjonowania w sensie fizycznym i psychicznym (Woy -
narowska 2013:42).
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6. Zakonczenie

Podsumowujac, wyniki badan jako$ciowych, w ktorych uczestniczyli przed-
stawiciele roznych grup wiekowych, pozwolity dostrzec specyficzne cechy
postaw mtodych respondentow wobec wlasnego zdrowia. Badani wyr6zniali si¢
przekonaniem o indywidualnej odpowiedzialnosci za stan swojej kondycji psy-
chofizycznej oraz koniecznos$ci prowadzenia zdrowego stylu zycia. Definiowa-
li zdrowie poprzez dbato$¢ o nie (zdrowy cztowiek to ten, ktory zdrowo zyje),
a wsrod wplywajacych na nie czynnikdw wskazywali przede wszystkim czynniki
od nich zalezne (styl zycia), ale i podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
zdrowie (dbanie o zdrowie), wierzac, ze s3 w stanie ograniczy¢ wpltyw czynni-
kéw genetycznych, traktowanych z reguty jako bgdace poza kontrolg 1 wplywem
cztowieka. Wykazywali si¢ stosunkowo wysoka swiadomoscig zdrowotna, traktu-
jac zdrowie w sposob holistyczny, odwotujac sie do wiedzy medycznej i stosujac
czesto specjalistyczny zargon. Choc¢ ich postawy w aspekcie behawioralnym nie
do konca mozna by okresli¢ mianem ,,afirmacji zdrowego stylu zycia” (Kostka
1997), to jednak wykazywali si¢ duzym krytycyzmem wobec wlasnych dziatan
pro- i antyzdrowotnych, co interpretowa¢ mozna jako efekt zinternalizowane;j
normy dbania o zdrowie (jesli nie mamy do czynienia z bezrefleksyjnym konfor-
mizmem, to przynajmniej z poczuciem obowigzku i wyrzutami sumienia towa-
rzyszacymi tamaniu tej normy — Sztompka 2003: 404—405). W ich postawach
mozna zatem odnalez¢ elementy ideologii healthismu.

Szukajac wyjasnien, dlaczego akuratmlodziludzie w stosunkowonajwigkszym
stopniu zdaja si¢ wciela¢ t¢ ideologie we wlasnym zyciu, wyodrebnilismy kilka
czynnikdéw mogacych si¢ do tego przyczyniaé, wigzacych si¢ z okreslonymi
warunkami socjalizacyjnymi tego szeroko rozumianego pokolenia. Po pierwsze,
mtodzi dorastali w czasach ksztaltowania si¢ socjoekologicznego modelu zdrowia,
eksponujagcego styl zycia jednostki i jej zyciowe wybory jako determinanty
kondycji psychofizycznej. Model ten stal si¢ podstawa do stworzenia promocji
zdrowia, w ktorej ktadzie si¢ nacisk na upodmiotowienie i indywidualng odpo-
wiedzialno$¢ jednostki za wilasne zdrowie. Po drugie, cztonkowie mtodego po-
kolenia poddawani byli rozmaitym dzialaniom ,,promujacym” tak rozumiane
zdrowie oraz zdrowy styl zycia, w tym edukacji zdrowotnej, wprowadzanej ,,za
ich czasow” do szkot. Po trzecie, wchodzili oni w dorosto$¢ w spoteczenstwie
demokratycznym, gospodarce wolnorynkowej oraz kulturze konsumpcji, otwie-
rajacych im wiele mozliwosci dbania o zdrowie, czyniagcych ze zdrowego stylu
zycia modg 1 pozadany sposéb na zycie, ale takze sprzyjajacych ich upodmioto-
wieniu w réznych obszarach zycia spolecznego, w tym w sferze zdrowotnej. Po
czwarte, w zwiazku z upowszechnieniem wyzszego wyksztalcenia, sa to osoby
stosunkowo najlepiej wyedukowane, co sprzyja wyzszemu alfabetyzmowi zdro-
wotnemu, wigzgcemu si¢ z wysokim poziomem $wiadomosci zdrowotnej oraz
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autokreacyjng postawg wobec wlasnego zdrowia. Po piate wreszcie, pokolenie to,
w zwigzku z dojrzewaniem w takich a nie innych warunkach spoteczno-kulturo-
wych, cechuje si¢ okreslonym nastawieniem do zycia i samych siebie, obejmuja-
cym m.in. koncentracj¢ na wlasnym zdrowiu jako kapitale istotnym dla cenionej
przez nich jakoSci zycia.
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Krystyna Dzwonkowska-Godula

YOUNG PEOPLE’S ATTITUDES TOWARDS HEALTH AND THE IDEOLOGY
OF HEALTHISM

Summary. The article presents the results of qualitative research on the beliefs and health
behaviors of young people which turned out to be convergent with the ideology of healthism. Young
people are convinced of individual responsibility for their own health and the necessity of healthy
lifestyle. It was hypothesized that this is a consequence of socialization in the social conditions pro-
moting development of healthism. Young people grew up in the era of development of socio-ecolo-
gical model of health, health promotion and health education. They entered adulthood in social con-
ditions of democracy and free market economy, promoting individualization and empowerment and
the treatment of health as human capital which demands investments and developing by individuals.

Keywords: healthism, healthy lifestyle, attitudes towards health, health behaviours, young
people.



