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Krzysztof Puchalski’

Rozdzial 2

Swiadomos¢ potoczna
jako wyzwanie dla promocji
zdrowego odzywiania w internecie

Wprowadzenie

Wspdlczesne spoleczenstwo europejskie, nazwane spoleczenstwem zdrowia,
cechuje si¢ mi¢dzy innymi rosnaca liczbg oséb przewlekle chorych i starych,
ekspansywnym rozwojem systemu opieki zdrowotnej, pochlaniajacej coraz
wigkszg czgs¢ PKB i wydatkéw obywateli poszczegdlnych krajéw, wzrastajgca
ranga zagadnien zdrowia w dyskursie publicznym oraz w sferze dazen, warto$ci
i preferencji jednostek, wtaczeniem prawa do zdrowia w ogélng idee demokra-
cji i praw obywatelskich, a takze rozrastajacym si¢ i réznicujgcym rynkiem
produktdw, ustug oraz informacji powigzanych ze zdrowiem?. Zdrowie nie jest
przy tym jedynie brakiem choroby lub dyskomfortu, a obejmuje tez to, co ludzie
wigza z szerszym pojeciem ,,dobrego zycia™. Procesy te powoduja, ze komuni-
kacja dotyczaca zdrowia (takze w srodowisku online) staje si¢ coraz bardziej
doniostym wyzwaniem praktycznym.

Jednym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia jest spo-
séb odzywiania sig. Jest on sytuowany w tej roli zaréwno przez ekspertow, jak
zdecydowang wigkszos$¢ spoleczenstwa. Ci pierwsi (lekarze, dietetycy, specjali-

! Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, Krajowe Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy. '

2 1. Kickbush, The Heéalth Society: Importance of the new policy proposal by the EU
Commission on Health and Consumer Affairs, “Health Promotion International” 2005,
20, s. 101-103; L. Kickbush, Responding to the health society, “Health Promotion Inter-
national” 2007, 22, s. 89-91.

* A. Kapusta, Filozofia zdrowia, w: M. Skrzypek (red.) Podstawy interdyscyplinarnosci
w naukach o zdrowiu, Wydawnictwo KUL, Lublin 2014, s. 297-308; K. Puchalski,
Zdrowie w $wiadomosci spolecznej, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Lodz
1997, 5. 51-70, 95-121.
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sci zdrowia publicznego i in.), a takze rbézne instytucje edukacyjno-
wychowawcze, usiluja tak ksztaltowaé sposoby jedzenia obywateli, by byly one
zgodne z modelem uznanym w dominujacym nurcie nauki za prozdrowotny.
Aktywno$¢ ekspercka ukierunkowana na ten cel jest na ogét realizowana pod
szyldem promocji zdrowia (w jej ramach promocji zdrowego odzywiania sig).
Koncepcja promocji zdrowia zaklada laczenie oddzialywan komunikacyjnych
(m.in. edukacji, w tym medialnej) z interwencjami $rodowiskowymi (politycz-
nymi, ekonomicznymi, prawnymi, infrastrukturalnymi, spotecznymi, etc.). Po-
stuluje ksztaltowanie swiadomosci spoteczenstwa w takim kierunku, by reflek-
syjnie wybierato ono prozdrowotne wzory postgpowania (w tym dotyczace
odzywiania si¢) oraz by — dzigki interwencjom srodowiskowym — wybory takie
stawaly si¢ latwiejszymi w realizacji niz te, ktére nie sprzyjaja zdrowiu. Dane
populacyjne, dotyczace m.in. rozpowszechnienia nadwagi i otytosci, sugeruja
potrzebg poprawy skutecznosci tego typu dziatas.

W praktyce glownym narzedziem promocji zdrowych styléw jedzenia
wsréd dorostych Polakdw jest komunikacja na temat tego, jakie jedzenie zdro-
wiu shuzy, a jakie szkodzi® (czemu towarzyszy zalozenie, ze spoleczefistwo
wybierze to co zdrowe), przy niedostatku innych oddziatywar, jak chocby ste-
rowanie rynkowa podaza produktdéw istotnych dla zdrowia. Obok takich prze-
kazéw i pozostatych uwarunkowan, jak tradycja kulinarna, wzory i nawyki kon-
sumpcji, preferencje smakowe, dostgpnosé produktéw, etc., na odzywianie si¢
ludzi wplywa migdzy innymi komunikacja zachodzaca w trzech innych, wza-
jemnie powiagzanych obszarach. Pierwszy to wszechobecny marketing produk-
tow spozywczych (takze szkodliwych dla zdrowia), w tym suplementéw diety,
profesjonalnie wykorzystujacy liczne mechanizmy wpltywu spolecznego, by
przekona¢ adresatow, ze sa to produkty ,,zdrowe”, ktérymi powinni si¢ Zywig,
a nawet leczy¢®. Kolejny obejmuje ,,tabloidalne” przekazy mediéw, propagujace

4 Zob np. R. Bunton, G. Macdonald (eds.), Health Promotion. Disciplines, diversity, and
developments. Routledge, London and New York 2002; H. De Vries, Promocja zdrowia
w chwili obecnej i zasady jej planowania. W: M. Miller, D. Cianciara (red.). Metodyka
pracy w oSwiacie zdrowotnej i promocji zdrowia, Pafistwowy Zaktad Higieny, Warsza-
wa 1999, s. 82-137.

* Problemem jest, ze przekaz ten, w postaci docierajacej do $§wiadomosci spolecznej,
daleki jest od jednoznacznosci, czego efektem sa choéby spotykane w mediach réznice
zdaf na temat zdrowotnych wlasciwosci mleka, szkodliwosci kawy, jajek, czy wyzszo-
$ci masla lub margaryny. Efekty tego ujawniaja sie nie tylko w wynikach badan opinii
publicznej, ale tez w dyskusjach prowadzonych m.in. na ogélnodostgpnych forach in-
ternetowych. Zob. np. http:/forum.gazeta.pl/forum/w,904,109609565,109798664,
My_chcemy masla_a _nie _margaryny htmi?v=2 (dostep: 8.09.2013).

¢ Przyktadem moga byé m.in. reklamy cukierkéw z witaminami (w §wiadomo$ci Pola-
kéw powszechnie utozsamianymi ze zdrowiem) lub przedstawiajace cukierki ,,z ziola-


http://forum.gazeta.p1/forum/w,904,109609565,109798664
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sensacyjne tezy dotyczace jedzenia i zdrowia (typu: kawa moze nas zabic¢, rzad-
kie picie alkoholu skraca zycie, wszyscy powinni$my si¢ odchudzad)’. Trzeci to
psychologicznie bliska odbiorcy komunikacja potoczna, czyli zachodzaca po-
migdzy ,.zwyklymi ludZzmi” wymiana informacji o jedzeniu uznawanym za
zdrowe.

Potoczna komunikacja o jedzeniu uwiktana jest w wiele innych niz zdrowie
kontekstow. Dla poszczegdlnych oséb jedzenie to przeciez nie tylko czynnik
zdrowia, ale tez m.in. biologiczna konieczno$é, zrodlo energii, doznafhi smako-
wych, wydatkéw finansowych, sposéb manifestowania pozycji spolecznej lub
uznawanych idei, element relacji migdzyludzkich, codziennej organizacji czasu,
a takze co$, od czego zalezy wyglad sylwetki, nabierajacy w spoleczenstwie
coraz wigkszego znaczenia. Stad na informacje dotyczace zdrowego odzywiania
nakladaja si¢ te, ktére uznajg je za ,,wlasciwe” w oparciu o kryteria inne niz
zdrowie (dieta pozwalajaca schudnaé, duzo jedzenia za niewielkie pieniadze,
positek smaczny, odpowiedni w okreslonej sytuacji towarzyskiej, etc.) i ktére
konkurujg z tymi pierwszymi.

Komunikacja w profesjonalnej promocji zdrowia (zdrowych styléw odzy-
wiania), ze swoim nie dla wszystkich i nie zawsze atrakcyjnym przekazem,
zmierzy¢ si¢ musi zaréwno z zasobnym finansowo marketingiem produktéw
spozywczych, upowszechniajagcym si¢ tabloidalnym stylem komunikacji me-
dialnej, jak tez ze swiadomoscia i praktykami wiasc1wym1 dla ,,zycia codzien-
nego zwyklych ludzi”.

W niniejszym rozdziale rozwazone zostang problemy zwigzane z tym ostat-
nim obszarem. Przedstawiona zostanie analiza powszechnie spotykanych tresci
i sposobéw myslenia o sprawach jedzenia i zdrowia, wlasciwych dla wigkszosci
dorostych obywateli Polski. Be¢da one potraktowane jako jeden z kluczowych
elementdw otoczenia, w ktérym dzialaja instytucje zajmujace si¢ promocja
zdrowia i jako materia, z ktorg zmierzy¢ si¢ musza i ktérg chca ksztattowaé.
Komunikaty na temat zdrowego odzywiania nie trafiaja na ,,niezapisang tabli-
c¢”, ale na tlo, jakim jest zastana §wiadomo$¢ spoteczna wraz a jej potoczng

mi” jako lek na wiele populamych przypadtosci.

7 Przyklad takiego komunikatu: ,,Z badan [...] wynika, ze co czwarta Polka wazy wigcej
niz powinna [...] nie panuje jeszcze moda na odchudzanie — po $rodki wspomagajace
zrzucenie zbgdnych kilograméw siega jedynie niespelna 15% naszych rodakéw. [...]
ponad polowa badanych [...] nie potrafi wymieni¢ jakiegokolwiek dietetycznego érodka
spozywczego. |[...] wylania si¢ niepokojacy obraz polskiego spoteczenistwa — ludzie
z nadwagg nie prébujg z nig walczy¢. [...] Zawal, udary moézgu, czy choroby watroby
co roku zbierajg $miertelne zniwo.” Zrédto: http:/www.egospodarka.pl/7870,Polacy-
nie-walcza-z-nadwaga,1,39,1.html (dostep: 8.09.2013).


http://www.egospodarka.pl/7870,Polacy-
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racjonalnoscia®. To ona w duzym stopniu wyznacza zaréwno szanse, jak i za-
grozenia dla skutecznosci ogdlnie adresowanych prozdrowotnych komunikatow
o zywieniu, czyli dla odrzucenia badZ przyjecia ich tresci i stosowania przez
odbiorcow w codziennym zyciu. Z uwagi na rosnaca popularno$¢ komunikacji
elektronicznej w promocji zdrowia szczegélna uwaga zostanie zwrdcona na
przekazy via internet — korzystanie z nich przez spoleczenstwo, powody i barie-
ry korzystania. Mozna spodziewa¢ sie, ze kwestie te sa dodatkowym czynni-
kiem wptywajacym na ich skutecznos¢.

Zdrowie i jedzenie to tematy, ktore podejmowane sg w licznych badaniach
spofecznych, zwlaszcza sondazowych. Wigkszo$¢ z nich ma jednak charakter
komercyjny, jest podporzadkowana celom marketingowym, stad dostgp do ich
wynikow jest wielce utrudniony. Tym niemniej w oparciu o dostgpne dane,
pochodzace gléwnie z sondazy reprezentatywnych dla dorostych mieszkancow
Polski (lub innych duzych segmentéw tej populacji), przeprowadzonych
w okresie kilku minionych lat’, podjeta zostanie proba syntetycznego przedsta-

§ Terminy Swiadomosé potoczna i Swiadomos$é spoleczna uzywane beda jako komple-
mentarne. Ta pierwsza — og6lnie rzecz ujmujac — to wiedza, przekonania, opinie, pogla-
dy, oceny, postawy wiasciwe dla 0s6b nie zajmujacych si¢ profesjonalnie sprawami
odzywiania i zdrowia. Cho¢ jest ona atrybutem jednostki, to posiada wiele cech uniwer-
salnych (m.in. nieuporzadkowanie logiczne, czgsto wystgpujaca sprzeczno$¢ uznawa-
nych tresci, sytuacyjng zmienno$c¢). Jako przedmiot nauki czgsciej jest analizowana ze
wzgledu na jej charakterystyke, niz zawarte w niej tresci. Z kolei $wiadomos¢ spoleczna
obejmuje tresci potocznego myslenia (tu: dotyczace odzywiania i zdrowia), ktére sg
rozpowszechnione w spoteczenstwie albo charakterystyczne dla wyrdéznionych grup lub
srodowisk. Wyrazaja one specyficzna racjonalnos$é — czesto odmienng od profesjonalnej
— uzasadniajaca zachowania jednostek i zbiorowosci, pozwalajaca je zrozumie¢ (zob.
A. Ostrowska, Profilaktyka zdrowotna: interpretacje, definicje sytuacji, racjonalnosci —
przypadek profilaktyki ginekologicznej kobiet, ,Studia Socjologiczne” 2011, 3). Nie ma
jednak zgody wsréd badaczy, ktdre tresci wptywaja na ktdre zachowania i w jaki spo-
s6b. Naukowe teorie i wyjasnienia (zaréwno jednoczynnikowe, jak i ztozone modele)
oscyluja tu wokdt intuicji, przypuszczen, hipotez, ,,zdrowego rozsadku” i co najwyzej
twierdzen o bardzo ograniczonym zakresie trafnoci (szerzej zob.: K. Puchalski, Zdro-
wie w swiadomosci..., op. cit.).

® Wykorzystano nastepujace zrédla: Zachowania zywieniowe Polakow, CBOS, komuni-
kat z badan, Warszawa, sierpien 2014; K. Puchalski, E. Korzeniowska. Zréznicowanie
stosunku do edukacji zdrowotnej a wyksztalcenie. Polacy na tle pracownikéw z Hiszpa-
nii, Lotwy i Stowenii, ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarza-
dzanie” tom IX, 2011, 2, s. 85-96; Polska na widelcu — raport na temat zwyczajow
zywieniowych Polakéw, Gfk Polonia, Warszawa 2011 (dane niepublikowane); Food-
related risks. Special Eurobarometer 354/73.5. European Commission. Report, Novem-
ber 2010; Zachowania i nawyki zywieniowe Polakéw, CBOS, komunikat z badan, War-
szawa, listopad 2010; W. Moskal. Polka pod napigciem, ,,Wysokie obcasy” 17.10.2010;
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wienia uogélnionego obrazu'® tego, co wigkszos¢ obywateli my$li o sprawach
jedzenia w kontek$cie zdrowia (w tym o komunikacji dotyczacej tych spraw).
Dobor ustalen prezentowanych w dalszej czgsci nie wynika z przyjecia takiej
.czy innej koncepcji teoretycznej, bo brak jest empirycznie zweryfikowanego
modelu jasno ukazujacego, jakie zastane przekonania, oceny czy postawy spo-
leczenstwa sprzyjaja odrzuceniu, a jakie akceptacji medycznych komunikatéw
o zdrowym jedzeniu oraz przetozeniu ich na dziatania. Kluczem do selekcji
materiatu bedzie raczej intuicja oraz dotychczasowa praktyka badawcza.

Mozna intuicyjnie przyjaé, ze istotne znaczenie w omawianym kontekscie
maja m.in. poglady spoleczefistwa na temat tego, jak wazne jest odzywianie na
tle innych uwarunkowan zdrowia oraz na czym ono polega, ocena poprawnosci
wilasnego stylu odzywiania si¢, uznawane zrédta autorytetu w dziedzinie zdro-
wego stylu zycia, ocena wiarygodno$ci komunikatéw dotyczacych zdrowego
zywienia oraz sklonnos$é do modyfikacji wlasnej diety pod ich wplywem, zain-
teresowanie komunikatami o odzywianiu si¢ przekazywanymi w sieci oraz zau-
fanie do tych przekazéw, przekonania dotyczace wlasnego wplywu na zdrowe
wybory zywieniowe oraz na temat innych czynnikéw decydujacych o tych wy-
borach, wreszcie preferencje dla zdrowia versus smaku przy wyborze jedzenia.

Co Polacy jedza w pracy?, Instytut Badania Opinii Publicznej Homo Homini, sierpiefi
2010 (dane niepublikowarne); Odzywianie, waga, tryb zycia Polakéw. Trendy w zwy-
czajach zywieniowych Polakéw. Edycja 2009, IPSOS, http://www.ipsos.pl/odzywianie-
waga-tryb-zycia (dostgp 11.07.2013); Zwyczaje zywieniowe Polakéw — edycja 2008,
G1K Polonia, listopad 2008 (dane niepublikowane); Zdrowe zycie w Polsce. TNS OB-
OP, komunikat z badaf, Warszawa, wrzesiefi 2008; Zdrowie i zdrowy styl zycia
w Polsce, CBOS, komunikat z badan, Warszawa, wrzesieri 2007; Health and food. Spe-
cial Eurobarometer 246/64.3, European Commission. Report, November 2006; Fakty
i mity. Odzywianie i zdrowie Polakow w kontek§cie migdzynarodowym — raport 2006,
IPSOS, http://www.ipsos.pl/odzywianie-zdrowie-polakow-2006 (dostep 11.07.2013);
Upodobania kulinarne, nawyki zywieniowe i zachowania konsumenckie Polakéw,
CBOS, komunikat z badan, Warszawa, listopad 2005; Zwyczaje zywieniowe Polakow —
raport Knorra, 2004, http://pentor-arch. tnsglobal. p1/19956 xm!} (dostep 11.07.2013).
0 W tym miejscu pomini¢to dyskusje¢ na temat rézmic w ustaleniach pochodzacych
z odmiennych badan, ktére wynikaja giéwnie z innej konstrukcji zastosowanych pytan
(analize taka zob.: K. Puchalski, O wartosci zdrowia na podstawie wynikéw badari
sondazowych, w: A. Bak, L. Kubisz-Mula (red.). Metody, techniki i praktyka badan
spotecznych, Wyd. Naukowe Akademii Techniczno-Humanistycznej Bielsko-Biata
}2009 s. 149-163). Pommleto tez temat przemian w czasie oraz spolecznego zréznico-
‘wania $wiadomosci, cho¢ réznice takie ukazuja niektére badania.


http://www.ipsos.pl/odzywianie-
http://www.ipsos.pl/odzywianie-zdrowie-polakow-2006
http://pentor-arch.tnsglobal.pl/19956.xml
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2.1. Jedzenie w kontekscie zdrowia — co myslg odbiorcy komunikatow

Zdecydowana wigkszos$¢ ustalen potwierdza teze, ze wérdd dorostych Polakow
jednym z najczgSciej wskazywanych sposobéw zadbania o wlasne zdrowie jest
prawidlowe odzywianie. Jest to tez czynnik najczesciej uznawany za ten, ktory
w najwigkszym stopniu przyczynia si¢ do zdrowia ludzi w ogole. Ponadto nie-
zdrowe jedzenie (obok palenia tytoniu, naduzywania alkoholu i lekcewazenia
objawow choroby) traktowane jest przez blisko 3/4 spoleczenistwa jako jedna
z glownych przyczyn probleméw zdrowotnych Polakow.

Z drugiej strony blisko 3/4 doroslych obywateli uwaza, ze na ogdt zdrowo
si¢ odzywia, przy tym kilkanascie procent deklaruje, ze bardzo zwraca uwage
na to, by jedzenie bylo zdrowe. Pozostali sktonni sg uznawa¢, ze ich normalne,
codzienne positki dostarczaja organizmowi wszystko to, co jest mu potrzebne.
Ponadto co trzecia osoba sadzi, ze jada zdrowiej, niz kilka lat temu, a tylko co
dziesigta, ze mniej zdrowo.

Jednoczesnie — mimo powszechnego przekonania o zdrowotnych walorach
wlasnego sposobu odzywiania sie — co drugi dorosty w Polsce wyraza opinig, ze
trudno jest utrzymaé zdrowa dietg. Przeszkadzajg w tym giéwnie, zdaniem ba-
danych, brak silnej woli oraz czasu na przygotowanie zdrowych positkow, nie-
dostatki i sprzecznosci informacji o tym, co jest zdrowe (potowa Polakéw po-
twierdza: ,,nie wiem, komu wierzy¢, bo eksperci roznie méwia, co jest zdrowe —
masto, czy margaryna”), ograniczone mozliwosci swobodnego wyboru produk-
tow, a takze koniecznos¢ rezygnacji z niektorych ulubionych potraw.

Chociaz tak wiele os6b uzaleznia swoje zdrowie od sposobu odzywiania, to
Jednoczesnie 2/3 kobiet w Polsce uwaza, ze ani odpowiednia dieta, ani aktyw-
nos¢ fizyczna, ani badania profilaktyczne nie uchronig ich przed chorobami,
ktére sa im przeznaczone. Tyle samo kobiet sadzi, ze tak wiele rzeczy moze
zaszkodzi¢ zdrowiu, ze przestaly si¢ tym przejmowal. Chociaz takie fatali-
styczne poglady wydaja si¢ sprzeczne z powszechnymi przekonaniami o klu-
czowym znaczeniu wlasnej aktywnosci (odzywiania, konsumpcji uzywek, ak-
tywnosci fizycznej, wykonywania badafi profilaktycznych) dla stanu zdrowia, to
z drugiej strony mogg byé wytlumaczeniem mato konsekwentnej postawy wo-
bec realizacji praktyk prozdrowotnych zalecanych przez lekarzy. W tym kon-
tekScie warto odnotowal, ze lekarze sa uznawani za autorytet w dziedzinie
zdrowego stylu zycia tylko nieco czgsciej niz przez co czwartego mieszkanca
Polski, a tyle samo oséb twierdzi, ze nie ma w tej dziedzinie autorytetow. Bli-
sko co piata autorytetem darzy czlonkoéw rodziny, przyjaciol, znajomych, nato-
miast co dwunasta Zrodta internetowe.

W mysleniu wielu oséb zdrowe jedzenie staje w konflikcie ze smacznym.
Jako najwazniejsza cechg dobrego jedzenia czterokrotnie wiecej Polakéw uzna-
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je to, by bylo ono smaczne, niz by bylo zdrowe. Podobnie w positkach przygo-
towywanych dla wiasnych dzieci doro§li znacznie czgéciej zwracaja uwage na
to, by jedzenie dziecku smakowato, niz by byto ono zdrowe.

Konflikt zdrowia ze smakiem szczegdlnie wyraznie widaé na przykladzie
spotecznego stosunku do positkdéw migsnych. O ile tylko nieliczne osoby uwa-
Zaja, Ze migso smazone jest zdrowe, to blisko 3/4 spoleczefistwa szczegdlnie je
lubi, a 1/3 chcialaby jes¢ je nawet czgsciej (mimo, ze jest ono powszechnie
spozywane). Odwrotnie jest z migsem gotowanym — chociaz blisko 3/4 uznaje
je za zdrowe, to juz tylko polowa szczegdlnie je lubi i nieliczne osoby chea jesé
je czesciej. Ponadto zaledwie 3% polskich mgzczyzn deklaruje, ze chciatoby
zjesé na obiad migso gotowane, natomiast smazone zjadlby juz co drugi, i naj-
lepiej zeby byla to wieprzowina.

Polacy pytani o to, na czym polega zdrowe odzywianie (co dziesigta osoba
w ogéle nie interesuje si¢ tym tematem) najczgsciej utozsamiaja je ze spozy-
waniem trzech positkéw dziennie, najlepiej o ustalonych porach, jedzeniem
urozmaiconym, zawierajacym owoce i warzywa, nie nazbyt tlustym i niezbyt
kalorycznym. To takze jedzenie tradycyjne (takie, jakim zywili si¢ rodzice),
gotowane w domu. Taki ,prosty” model zdrowego jedzenia, jaki dominuje
w powszechnej swiadomosci, tatwo pozwala wigkszosci spoleczenstwa uznal
wlasne wzory zywieniowe za prawidlowe (przeciez prawie wszyscy jadaja po-
sitki w domu, na obiad zazwyczaj jedza surdéwke z warzyw, regularnie je ponad
2/3 dorostych). Stad zapewne polskie kobiety pytane o danie najlepsze dla ich
partneréw zyciowych wymieniaja kotlet schabowy, rosét, bigos, pyzy z mig-
sem, fasolke po bretonisku i golonk¢ — kazde z tych dan wskazuje od ponad 50%
do 85% pan z reprezentacji spoteczenstwa. Nie dziwi to, gdy uwzgledni si¢ fakt,
ze kuchnia polska (czg¢sto utozsamiana z wymienionymi daniami) oceniana jest
powszechnie nie tylko jako smaczna, ale przez wiele osob takze jako zdrowa —
niezaleznie od tego, ze liczni respondenci postrzegaja ja jednoczesnie jako thu-
stg 1 ciezka.

Osobnym problemem jest zgodno$¢ przekonan na temat jedzenia i dzialan
podejmowanych w tym obszarze.

Przykiadowo, chociaz sposob odzywiania si¢ uznawany jest za jeden
z gléwnych czynnikdw stanu zdrowia — o czym byla juz mowa — to wérod dzia-
tan sprzyjajacych zdrowiu, realizowanych w tygodniu poprzedzajacym sondaz,
dieta lub zdrowe odzywianie zostalo wymienione zaledwie przez co czwarta
osobg z reprezentacji aktywnych zawodowo (znacznie czg¢sciej przywolywana
byta aktywnos$¢ fizyczna, stosowanie réznych lekéw, czgsciej tez wizyty u leka-
rza, spacery). Z kolei reprezentacja internautéw pytana, w jaki sposob stara sig
dba¢ o zdrowie, najczgsciej przywoluje trzy, raczej pasywne sposoby: nienadu-

(4
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zywanie lekow, alkoholu i niepalenie tytoniu. Zdrowe odzywianie (w pytaniu
wielokrotnego wyboru) wskazuje rzadziej niz co drugi respondent.

Inny przyklad pokazuje, ze chociaz w deklaracjach pracownikéw biuro-
wych z duzych miast najczgsciej pozadana cechg jedzenia w pracy jest to, by
bylo ono zdrowe (a juz dwukrotnie rzadziej smaczne), to przy zamawianiu po-
sitkéw decydujaca kwestig staje si¢ szybko$¢ dostawy i niska cena (juz nawet
nie smak potraw). Na zdrowotne walory, jako kryterium wyboru zamawianego
menu, zwracaja uwage tylko nieliczne osoby. Podobnie, chociaz powszechne
jest oczekiwanie — co dotyczy blisko 80% spoleczenstwa — by kupowane pro-
dukty spozywcze nie zawieraly konserwantow, takze sztucznych barwnikow
i dodatkow smakowych, to juz tylko mniej niz potowa tej grupy deklaruje, ze
stara si¢ wybiera¢ produkty bez takich sktadnikow. Podczas zakupéw zywnosci
kluczowa okazuje si¢ cena oraz subiektywnie definiowana jakos¢, ktora rzadko
zawiera w sobie te parametry, na ktore zwraca uwage dietetyka.

Kolejny przyklad znalezé mozna w obszarze dbatosci o wyglad wlasnego
ciala, gdzie dieta (znacznie czg$ciej niz ¢wiczenia fizyczne oraz inne Srodki
wspomagajace) przez prawie ogol dorostych kobiet traktowana jest jako pod-
stawowa metoda utrzymania atrakcyjnej sylwetki. Otéz blisko co druga pani
w wieku 15-49 lat deklaruje, ze gdyby miala mozliwo$¢ dokonania zmian
w wygladzie wilasnego ciata, to chciataby schudnaé, ale juz tylko co piata od-
chudzata si¢ w tym celu, natomiast wigkszos$¢ dla uatrakcyjnienia wygladu sto-
sowata depilacje¢ lub korzystata z solarium.

Szczupta sylwetka, migdzy innymi pod wplywem medycznych i tabloidal-
nych przekazéw propagujacych ,walke z nadwagg”, coraz czeiciej staje si¢
synonimem zdrowia. W wielu badaniach blisko co trzecia dorosta osoba (kobie-
ty dwukrotnie czgsciej niz mezezyzni) przyznaje sie do stosowania diet (polega-
Jacych gléwnie, w przypadku ponad 80%, na ograniczeniu ilo$ci spozywanych
pokarméw), ktére miatyby pomde schudnaé lub utrzymaé odpowiednia wage.
Wsréd czynnikéw przeszkadzajacych w uzyskaniu pozadanej wagi czy sylwetki
odchudzajace si¢ osoby najczgsciej wskazuja brak silnej woli i szybkich wi-
docznych efektow, nieco rzadziej stresujacy tryb zycia, stan zdrowia i demoty-
wujace dziatania otoczenia.

Inng kwestig jest stosunek spoleczenstwa do zagrozefi zywnosci i jej bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Polacy réznia sie wzajemnie swoimi dzialaniami
podjetymi w sytuacji, gdy dowiedzieli sig, ze okre$lony rodzaj Zywnosci jest
niebezpieczny lub niezdrowy. Wedhig danych Eurobarometru co czwarta osoba
nie przejeta si¢ takimi informacjami i nie zmienila sposobu jedzenia, niewiele
liczniejsza grupa martwita si¢ tym problemem, ale ostatecznie tez nic nie zrobi-
fa, podobnie liczna tylko przez krétki czas unikafa takiej zywnosci. Jedynie
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kilkunastoprocentowa zbiorowo$¢ zadeklarowala, ze na stale zmienita nawyki
zywieniowe. o

Zdecydowana reakcja tak nielicznej grupy na informacje o zagrozeniach
zdrowotnego bezpieczenstwa Zywnosci moze wigzac si¢ z kwestig zaufania do
komunikatoéw na ten temat. Polacy najczesciej ufaja tutaj rodzinie i znajomym
(ponad 80%). Profesjonalisci — zarowno naukowcy, jak lekarze — darzeni sg
zaufaniem przez siedemdziesigcioprocentowe grupy (na tle ogdtu krajow UE
zaufanie do lekarzy najrzadziej deklaruja Polacy). Stowarzyszenia konsumenc-
kie, a takze dzialajgce na rzecz ochrony srodowiska, ciesza si¢ zaufaniem niz-
szym o dziesig¢ punktéw procentowych. Instytucjom europejskim wierzy w tej
kwestii co druga osoba, natomiast nieco cze¢sciej niz co trzecia ufa rzadowi,
a tylko co czwarta producentom zywnosci (z wyjatkiem rolnikow — tym czgsciej
niz co druga). Informacje znalezione w internecie wzbudzajg zaufanie ponad
1/3 obywateli, ale tez najwigcej 0séb (20%) — na tle innych wymienionych Zr6-
det — nie potrafi oceni¢ ich wiarygodnosci!l.

2.2, Internet jako zrodlo informacji o zdrowym jedzeniu

Wedlug danych z 2013 r. 2/3 gospodarstw domowych w Polsce ma dostep do
Internetu, a ponad 60% doroslych obywateli taczy si¢ z nim przynajmniej raz w
tygodniu. Liczba korzystajacych z tego medium wzrasta z roku na rok zazwy-
czaj o kilka punktéw procentowych, jednak dynamika tego wzrostu maleje.
Ponadto blisko 15% osdb, ktdre posiadaja dostgp do internetu w domu, nie ko-
rzysta z niego. Osoby niekorzystajace thuimacza to gléwnie brakiem takiej po-
trzeby. Jego uzytkownikami czgsciej sa osoby mlodsze, uczace sig i lepiej wy-
ksztalcone, wigcej zarabiajace. Najrzadziej z sieci korzystaja emeryci, rencisci
irolnicy, takze robotnicy niewykwalifikowani'?. Mozliwos¢ dostepu do za-
mieszczanych tam informacji na temat zdrowia i jedzenia jest zatem zrdznico-
wana w strukturze spoleczne;j.

Na zréznicowanie dostepu nakladaja si¢ inne réznice dotyczace korzystania
z sieci. Wigza si¢ one zwlaszcza z odmiennymi kompetencjami cyfrowymi po-
szczegllnych grup spolecznych, réznymi zdolno$ciami rozumienia tresci ko-
munikatéw internetowych, w tym oceny ich wiarygodnosci, zréznicowanymi
preferencjami co do samej potrzeby, jak tez zrédel pozyskiwania wiedzy

1 Food-related risks..., op. cit.

12 D. Batorski, Polacy wobec technologii cyfrowych ~ uwarunkowania dostepnosci
i sposobow korzystania. Diagnoza Spoleczna 2013. Warunki i Jakosé Zycia Polakéw —
Raport, ,,Contemporary Economics” 2013, 7, s. 328-352; Internauci 2013, CBOS ~
komunikat z badan, Warszawa, czerwiec 2013.
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o zdrowiu i jedzeniu, wreszcie mozliwosciami realizacji promowanych wzoréw
dzialania.

Dane dotyczace korzystania z informacji o zdrowiu i odzywianiu zamiesz-
czonych w internecie nie s3 jednoznaczne'3.

Jak wynika z badan Megapanel PBI/Gemius — §ledzgcych aktywnosé w sie-
ci, a nie opinie uzytkownikéw — kazdego miesiagca okoto 40% polskich inter-
nautéw korzysta z portali po§wieconych zagadnieniom szeroko pojetego zdro-
wial4. Badania te mowig tez, ze 6% uzytkownikéw sieci przynajmniej raz
w miesigcu odwiedza serwisy dotyczace zdrowego stylu zycia, w tym odzywia-
nia'®. Deklaracje zbierane za pomoca ankiet online ukazuja znacznie wicksza
skale zjawiska. Przykladowo, wedlug Global Health Survey 2011' (sondazu
przeprowadzonego w 28 krajach swiata badZ to ankietami face-tfo-face, badz
online), wiedzg dotyczaca zdrowia ze stron internetowych czerpie ponad 4/5
reprezentatywnej proby dorostych Polakéw, co daje im drugie miejsce na tle
ogbéhu badanych krajow (Srednio 1/2). Jednakze mozna zaobserwowac, Zze naj-
wyzsze odsetki wykorzystujacych tego typu przekazy odnotowano w krajach,
gdzie opinie respondentéw zbierano online. Podobnie duze odsetki (blisko 90%)
opierajacych swa wiedzg o zdrowiu na danych z internetu i czesto korzystaja-
cych z niego w tym celu (2/3 przynajmniej raz w miesigcu) pokazuje tez inny
sondaz zrealizowany w sieci!’. Oba badania internetowe sugeruja, ze sie¢ do-
starcza Polakom informacji o zdrowiu réwnie czgsto, jak przedstawiciele zawo-
déw medycznych, a czgsciej niz rodzina lub znajomi oraz tradycyjne media.

13 Zob. K. Puchalski, Internet a mozliwosci poprawy efektéw edukacji zdrowotnej, ,,Stu-
dia Edukacyjne” 2012, nr 23, 5. 119-140.

" I. Godlewska, Doktor Gogle prawdg ci powie? Lekarze ostrzegajq przed diagnozami
z sieci. http://trojmiasto.gazeta.pl/trojmiasto/2029020,35636,13612410.htm!  (dostep
6.09.2013).

15 Czas na dietg, odchudzanie i fitness w sieci, Gemius, informacja prasowa z dn.
13.06.2013, http://www.gemius.pl/pl/archiwum_prasowe/2013-06-13/01 (dostep
6.09.2013)

' Global Health Survey 2011. Experience and perception in 28 countries, International
Research Institutes,
http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDoQFj
AA&url=http%3 A%2F%2Fwww.arc.com.pl%2Fdownload. php%63Fid%3D2&ei=qocx
UqWZAYOot-
Aa2jaHIDQ&usg=AFQjCNGIKHOIRTMWBBj2MgePvb6wowfVww&bvm=bv.52109
249.d.Yms (dostep: 14.09.2013).

'7 Zob. Internetowe serwisy o zdrowiu: zawarto$é, popularnoéé, profil uzytkownikéw,
poszukiwane informacje, Polskie Badania Internetu, marzec 2011. W sondazu tym po-
nadto ograniczono wiek respondentéw do kategorii 18-54, a wigc pominigto grupe wie-
kowa najrzadziej korzystajaca z sieci.
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Kolejny sondaz, tym razem offline pokazuje, ze sie¢ traktowana jest jako
wazne zrodlo informacji o zdrowym stylu zycia przez okoto co 6smego obywa-
tela naszego kraju. Natomiast co dwunasty uznaje internet za swéj autorytet tej
w dziedzinie (ale wsrod osob uczacych sig jest to grupa trzykrotnie liczniej-
sza)'®,

W badaniu Instytutu Medycyny Pracy, przeprowadzonym offline w 2012 r.
wérdd 1012 pracownikow duzych firm z calego kraju (dobér celowo-losowy,
wywiady face-to-face)®, czgéciej niz co druga osoba korzystajaca z internetu
(nie korzystalo 12%) przyznala, ze poszukuje stron zwigzanych tematycznie ze
zdrowiem, cho¢ zdecydowana wigkszo$¢ robi to w swej ocenie rzadko. Z kolei
respondenci, ktdrzy przypadkowo natrafiaja na takie strony (deklaruje to 80%
badanych uzytkownikéw sieci) zazwyczaj przegladaja je jedynie pobieznie (2/5
internautéw) lub w ogdle (ponad 1/4). Dokladnie zazwyczaj zapoznaje sie
z nimi tylko co czternasta osoba®.

Analiza przywolanego badania pokazata, ze wérdd tematow dotyczacych
odzywiania najbardziej liczne grupy pracownikéw korzystajacych z internetu
interesujg si¢ w nastgpujacymi kwestiami: jaka diet¢ stosowaé dla osiagniecia
lub utrzymania odpowiedniej wagi, jak si¢ odzywiaé przy okre$lonej chorobie
lub dolegliwosciach, co jes¢ by zwigkszy¢ mozliwosci organizmu (poprawié
witalnos¢, koncentracjg, mas¢ miesni, wyglad cery), a takze by dostarczaé
wszystkich potrzebnych sktadnikéw w odpowiednich proporcjach. Kazdy z tych
tematéw w minionym roku wzbudzal zainteresowanie u czgéciej niz co piatego
respondenta. Inne zagadnienia (sztuczne skladniki w zywnosci, trendy w zdro-
wym zywieniu, watpliwosci dotyczace sprzecznych zalecen dietetycznych, su-
plementy diety, umiejscowienie poradni dietetycznych lub sklepéw ze zdrowa
zywnoscig) zwracaly uwage juz nieco mniej licznych grup. Wazne jest, ze oso-
by interesujace si¢ w minionym roku ktorymkolwiek z tych tematéw szukaty
informacji gléwnie w sieci — w zaleznosci od tematu przynajmniej dwu-, a na-
wet czterokrotnie czgéciej niz w innych Zrédiach. Ponadto kilkanascie procent
respondentéw kazdorazowo ocenia, ze wie wystarczajagco duzo na dany temat,

18 Zrédta wiedzy i autorytety — zdrowy styl zycia Polakéw — II czg$¢ raportu z badania
Headlines Porter Novelli, komunikat prasowy, 2.08.2012,
http://media.headlines.pl/pr/219379/zrodla-wiedzy-i-autorytety-zdrowy-styl-zycia-
polakow-ii-czesc-raportu-z-badania-headlines-porter-novelli (dostep: 10. 09. 2012). Nie
mozna jednak bezposrednio poréwnywaé tych danych, gdyz tutaj zastosowane byly
pytania jednokrotnego wyboru, natomiast w sondazach online wielokrotnego.
1 E. Korzeniowska, Polscy pracownicy o wykorzystaniu nowych mediéw w edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w miejscu pracy, ,,Studia Edukacyjne” 2012, nr 23,
s. 163-182 ‘
20 K. Puchalski, Internet a mozliwosci.. ., op. cit.
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natomiast czesciej niz co druga osoba (1/2-2/3 w zaleznosci od tematu) deklaru-
je, ze nie interesuja jej takie informacje. Ow brak zainteresowania czesciej de-
klarujag pracownicy w ogole nie korzystajacy z internetu.

Szersza kwestig jest zaufanie do komunikatow pochodzacych z sieci. Po-
mimo niedostatku szczegdtowych ustalefi na ten temat (wiarygodno$ci wyod-
rebnionych Zrddet internetowych), warto spojrze¢ na dane ogdlne. Otéz ponad
3/5 internautéw w badaniu Instytutu Medycyny Pracy zgadza si¢ ze stwierdze-
niem (1/5 nie ma zdania), ze w sieci jest tak duzo informacji o zdrowiu, ze trud-
no rozpoznaé, ktére sa prawdziwe. Czesciej niz co trzecia osoba potwierdza
mocniejsza tezg, ze wigkszo$¢ internetowych informacji na temat zdrowia jest
malo wiarygodna (ale tyle samo jest przeciwnego zdania i réwnie liczna grupa
nie potrafi oceni¢). Podobnie 2/5 uwaza, ze wigkszos¢ informacji na temat
zdrowia zamieszczanych w sieci shuzy jedynie temu, by firmy farmaceutyczne
lub medyczne mogly sprzedaé¢ swoje produkty i ustugi (1/4 nie zgadza sie
z tym). Stad zapewne ponad 70% podziela (a odrzuca co dziesiata osoba) po-
glady, ze lekarze i eksperci powinni oznaczaé te strony internetowe, ktore
sprawdzili i uznali za zgodne z prawda, jak réwniez ze powinno sie¢ kara¢ za
umieszczanie w sieci rad, ktérych stosowanie moze szkodzi¢ zdrowiu.

W ostatnim kontekscie warto odnotowaé, ze ponad 2/5 badanych internau-
tow natrafito w sieci na porady dotyczace szybkich, ale szkodliwych metod
odchudzania lub przybierania masy mig$niowej. Sposréd nich ponad 1/5 zasto-
sowatla te metody, a co dziesigta osoba namawiata innych do ich zastosowania
(takze co dziesigta zareagowata odmiennie — krytykujac lub o$mieszajac je)?'.

2.3. Szanse i zagrozenia dla profesjonalnej edukacji zywieniowej w sieci

Przedstawione ustalenia dostarczaja przestanek dla préby oszacowania, na ile
aktualna §wiadomos¢ spoteczna i jej potoczna racjonalno$¢ stanowi dobry grunt
dla przyjgcia profesjonalnych komunikatéw o zdrowym odzywianiu, na ile za$
sprzyja ich odrzuceniu, a przez to — z punktu widzenia zdrowia publicznego —
generuje potrzebe dzialan innych niz klasyczna edukacja (transmisja wiedzy
eksperckiej do $wiadomosci potocznej). Pozwalaja tez hipotetycznie rozwazy¢,
na ile internet moze sta¢ si¢ medium zwigkszajagcym szanse skutecznosci (przy-
swajania tresci) przywotanych komunikatéw. Podsumowanie obu watkoéw za-
wiera tabela 1.

2 Ibidem.
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Tabela 1. Szanse i zagrozenia dla skutecznosci profesjonalnej komunikacji o zdrowym
odzywianiu, diagnozowane w obszarze $wiadomosci spoleczenstwa

Szanse Zagrozenia

Potoczna swiadomos¢ zywieniowa

- spos6b odzywiania uznawany za | - fatalistyczne poglady na temat uwa-
kluczowy czynnik stanu zdrowia | runkowan zdrowia,

(adobre zdrowie wysoce ceniong | . prekonanie, ze wlasny styl odzywia-

wartoscia), nia sprzyja zdrowiu,

- uproszczony model zdrowego odzy-
wiania, nie sklaniajgcy do refleksji nad
‘wlasnym stylem jedzenia i do jego
modyfikacji,

- przekonanie o licznych przeszkodach
w realizacji zdrowego stylu odzywia-
nia sie,

- preferencje dla smaku jedzenia, kosz-
tem jego waloréw zdrowotnych,

- ograniczone zaufanie do tresci profe-
sjonalnych komunikatéow o zdrowym
jedzeniu,

- relatywnie duze zaufanie do nieprofe-
sjonalnych autorytetow (rodziny, zna-
Jjomych, tradycyjnych wzordw).

Stosunek do przekazéw online

- relatywnie duze zainteresowanie | - ograniczone zaufanie do informacji
informacjami o zdrowym odzywianiu | pochodzacych z sieci,

W internecle, - pobiezny odbidr przekazow.

- otwarto$¢ na informacje o profesjo-
nalnie potwierdzonej wiarygodnosci.

Zrédlo: opracowanie wiasne

Rozpowszechnione w spoleczenstwie tresci i sposoby myslenia o jedzeniu
i zdrowiu nie wydaja si¢ sprzyja¢ otwartosci na profesjonalne, medyczne prze-
kazy promujace zdrowy styl odzywiania, ktore moglyby modyfikowaé nieko-
rzystne wzory zywieniowe. W mysleniu potocznym wystepuje zdecydowanie
wigcej elementéw utrudniajacych odbiér, akceptacje i stosowanie tresci komu-
nikatéw o zdrowym jedzeniu, niz sprzyjajagcych temu. Stad wyzwaniem dla
promocji zdrowia wydaje si¢ wypracowanie takich przekazow, ktére pozwola
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ostabi¢ te niesprzyjajace tendencje i zarazem wzmocni¢ pozycj¢ wiedzy me-
dycznej w $wiadomosci spolecznej — przekazow, ktore wpisza t¢ wiedze w spe-
cyficzng racjonalno$¢ potoczna. Pewien optymizm budzi¢ moze komunikacja
odbywajaca si¢ w sieci. Aczkolwiek internet nie likwiduje poczucia ograniczo-
nego zaufania do omawianych komunikatéw, a prawdopodobnie nawet je
wzmacnia, to jednoczesnie jest zrodlem realnie i stosunkowo czgsto — choé
raczej pobieznie — pozyskiwanych informacji na ten temat, cieszacych si¢ rela-
tywnie duzym zainteresowaniem.

Masowa komunikacja vig internet moze okazaC si¢ szczegélnie cenng
w Srodowisku os6b mtodych, ktére szczegdlnie czesto na tle innych odzywiaja
si¢ w sposOb malo korzystny dla zdrowia. Grupa ta najcze¢sciej korzysta z inter-
netu, ma najlepsze kompetencje cyfrowe, ponadto darzy informacje z sieci naj-
wieckszym zaufaniem. Z drugiej strony szczegélnej uwagi wymaga takze nie
najlepiej odzywiajaca si¢ grupa osob nisko sytuowanych w strukturze spotecz-
nej (nisko wyksztalceni, o niskich dochodach, robotnicy niewykwalifikowani,
rencisci i emeryci), wsrod ktérych sam dostep do sieci, kompetencje cyfrowe
i ogdlne sposoby myslenia o zdrowym zyciu?? najmniej sprzyjaja korzystaniu
z tego, co moglaby zaoferowaé edukacja online. Obok niej ogromnym wyzwa-
niem jest zbiorowo$¢, ktéra — niezaleznie od ulokowania w strukturze spotecz-
nej — prezentuje postawe¢ abnegacji zdrowotnej: w ogble nie interesuje si¢ zdro-
wym zyciem (W tym jedzeniem) oraz odrzuca, a nawet wrogo reaguje na
wszelkie komunikaty z tym zwigzane. Jednakze omodwienie mozliwosci prze-
zwycig¢zania takiego stanu rzeczy, a takze metod przeloZenia komunikatow
0 zdrowym jedzeniu nie tylko na $wiadomo$é lecz na dzialania adresatéw, to
problem wykraczajacy poza ramy niniejszego rozdziahu.
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