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ABSTRAKT

Teza. Rozwdj cywilizacji sprawil, ze Zycie wspolczesnego cztowieka ulegto znacz-
nemu przyspieszeniu — stale gdzie$ pedzimy i nieustannie brakuje nam czasu. Ten
wszechobecny prymat natychmiastowosci, w ogromnym stopniu wptywa na styl by-
cia jednostek oraz ich zachowania spoleczne, réwniez te zdrowotne.

Oméwione koncepcje. Artykul otwieraja ustalenia terminologiczne — wyjasnio-
no pojecie stylu zycia i zachowan zdrowotnych, jednocze$nie omawiajac ich zwiaz-
ki z kultura. Dalsza czes¢, to krotka refleksja nad obecnym tempem zycia w Swietle
badart TNS OBOP. Cze$¢ zasadnicza stanowi analiza zachowan zdrowotnych spo-
feczenstwa w kontekscie dominujacej dzi$ , kultury instant” — fast food, fast sex, fast
car. W zakonczeniu zwrocono uwage na ogromna potrzebe edukacji zdrowotnej oraz
wskazano obszary dzialan, ktére w obliczu wszechobecnej natychmiastowosci, po-
winny stac si¢ priorytetowe.

Wyniki i wnioski. Podjete w artykule rozwazania, pokazujq jak bardzo ,, zdrowie”
uwiktfane jest w kulture i jej przemiany. Pospiech jaki cechuje wspotczesna kulture
powoduje, Ze nasze zachowania coraz czgsciej przybieraja charakter antyzdrowotny.
Nie zwazajac na konsekwencje, decydujemy si¢ na niebezpieczne operacje plastycz-
ne czy ryzykowne zachowania seksualne, przestajemy pielegnowac relacje z innymi
ludzmi i zapominamy o zasadach racjonalnego zZywienia. Konieczne jest zatem pla-
nowanie i wdrazanie wlasciwych strategii edukacyjnych, ktore beda uwzgledniaty
tendencje dominujace w dzisiejszej kulturze.

Oryginalnos¢/warto$¢ poznawcza podejscia. Artykut zwraca uwage na niezwy-
kle wazny i aktualny problem. Typowy dla naszej codziennosci nawyk zycia w po-
Spiechu nie pozostaje obojetny dla szeroko rozumianego zdrowia. W literaturze na-
ukowej niewiele uwagi poswieca sie , kulturze przyspieszenia” i zwiazanym z nig
zagrozeniom zdrowotnym. Artykut uzupenia takze luke w kwestii dziatan praktycz-
nych — pokazuje bowiem obszary, na ktdérych specjalici z zakresu edukacji zdrowot-
nej powinni koncentrowac sie w sposob szczegolny.

Stowa kluczowe: kultura instant, styl zycia, zachowania zdrowotne, edukacja
zdrowotna

OcGropy NAUK 1 SzTuk NR 2018 (8) 169



(Anti)health behaviours in the era of instant culture — challenges and educatio-
nal needs

ABSTRACT

Thesis. The development of civilisation has caused that the life of modern man has
accelerated - we are always in a rush and have no time. This ubiquitous primacy of
immediacy greatly influences the lifestyle of individuals and their social behaviours,
also those regarding health.

Discussed concepts. The article starts with findings concerning terminology, a no-
tion of lifestyle and health behaviours are explained, presenting at the same time their
connection with culture. A further part of the article constitutes a short reflection on
the current pace of life in the light of TNS OBOP research. In the main part of the paper
one may find an analysis of health behaviours of society in the context of the “instant
culture” which dominates nowadays — fast food, fast sex, fast cars. In conclusion, at-
tention is paid to the great necessity of health education and sphered of action, which
should become a priority against ubiquitous immediacy.

Results and conclusions. The considerations presented in the article show how
strongly “health” is entangled in culture and its changes. Haste, which is typical for
modern culture, results in our behaviours becoming more and more frequently of
an anti-health nature. Regardless of the consequences, we decide on dangerous plas-
tic surgery or risky sexual behaviours, we stop cherishing relationships with other
people, and we forget about the principles of rational nutrition. Hence, it is very im-
portant to plan and implement appropriate educational strategies which will take into
consideration the tendencies dominating in modern culture.

Originality/cognitive value of the approach. The article draws attention to a very
serious and current problem. The habit of life in a hurry, which is typical for our ev-
eryday routine, is not neutral for health in a broad sense. Academic literature does not
devote enough attention to “the culture of acceleration” and the health threats related
to it. The article fills in the gap in the aspect of practical actions, because it indicates the
spheres of action on which the health education specialists should particularly focus.

Key words: instant culture, lifestyle, health behaviours, health education

WstEP

Rozwdj cywilizacji sprawil, ze zycie wspodlczesnego cztowieka uleglo znacznemu
przyspieszeniu — stale gdzie$ pedzimy i nieustannie brakuje nam czasu. Chcemy wiec,
zeby wszystko bylo ,teraz”, ,natychmiast” a najlepiej ,naraz”. Ciagle mamy poczucie,
ze powinni$my by¢ juz w innym miejscu, robi¢ co$ innego, by¢ z kim$ innym. Gdy
jestesmy zmuszeni zatrzymac sie na dtuzej, ogarnia nas niepokdj, ze tracimy czas (Me-
losik, 2013). Ten wszechobecny prymat szybkiego zycia w ogromnym stopniu wplywa
na zachowania spoteczne jednostek, réwniez te zdrowotne. Przyspieszenie — zgodnie
z tytutem ksiazki Jamesa Gleicka Szybciej. Przyspieszenie niemal wszystkiego (2003) — do-
tyka wszelkich obszardw codziennego funkcjonowania — kréluje w naszym jadlospisie,
stosunkach spotecznych, relacjach intymnych, modzie czy komunikacji, nie pozostajac
obojetne dla szeroko rozumianego (fizycznego, psychicznego i spotecznego) zdrowia.
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Celem artykutu jest przyjrzenie si¢ zachowaniom zdrowotnym spoleczenstwa
oraz potrzebom z zakresu edukacji zdrowotnej, w kontekscie dominujacej dzis kul-
tury instant — koniecznosci zycia w ,natychmiastowosci”. Podjecie tego problemu
wydaje si¢ szczegdlnie wazne, z uwagi na pogarszajaca sie w ostatnich latach sytu-
acje zdrowotng krajéow wysokorozwinietych oraz narastajace zagrozenia zdrowia
chorobami cywilizacyjnymi (Bulska, 2008). W nowoczesnych spofeczenstwach stale
obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na depresje, choroby uktadu krazenia, no-
wotwory. Waznym problemem zdrowia publicznego staja si¢ rowniez anoreksja i bu-
limia oraz nadwaga i otytos¢ (Huber, 2010), ktére przybieraja niebezpieczne rozmiary.
Z réznych, prowadzonych dotychczas badan wynika, ze predyspozycje genetyczne,
jedynie w niewielkim stopniu warunkujg rozwoj choréb. Duzo wigksze znaczenie ma
styl zycia i nasze zachowania (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011), a te czgsto
pozostawiaja wiele do zyczenia. Wszyscy bez wyjatku pragniemy by¢ zdrowi, trak-
tujemy zdrowie jako nadrzedna warto$¢, a jednak zapominamy, jak o nie dbaé, jak je
pielegnowad. Potwierdzeniem tej smutnej prawdy jest rzeczywistos¢, ktora zostanie
przedstawiona — nie ma ona bowiem nic wspdlnego ze zdrowym stylem zycia.

STYL ZYCIA, ZACHOWANIA ZDROWOTNE I ICH KULTUROWE UWARUNKOWANIA

Zdrowie jednostki i populacji we wszystkich kulturach uwarunkowane jest wielo-
ma czynnikami. Ich rola na przelomie lat nieustanie ulegata zmianie wraz ze zmiang
modeli zdrowia. W biomedycznym modelu —jak tatwo si¢ domysli¢ — najwieksze zna-
czenie przypisywano dziataniom medycznym. Z czasem jednak odkryto, ze opieka
medyczna nie jest jedynym gwarantem zdrowia i rozpoczeto poszukiwania innych,
pozamedycznych czynnikéw warunkujacych zdrowie (Woynarowska, 2017). Osta-
tecznych rozstrzygnieé¢ w tej kwestii dostarczyta ujeta w Raporcie Lalonde’a koncep-
gja ,,pol zdrowia”, zgodnie z ktdra to wlasnie styl zycia zwigzany ze zdrowiem, w naj-
wigkszym stopniu decyduje o jego jakosci — jego udzial w determinowaniu zdrowia
zostat oszacowany na ponad 50%. A zatem kazdy cztowiek moze by¢ tworca swojego
zdrowia, obraz jego stylu zycia jest bowiem w duzej mierze efektem personalnych
decyzji i wyborow (Kowalski, Gawet, 2007).

Pojecie stylu zycia funkcjonuje na gruncie wielu nauk i czgsto bywa odmiennie
rozumiane. Istnieje natomiast zgodno$¢ co do tego, ze jest on wytworem kultury i ma
wyrazny zwiazek z przynaleznoscia spoleczna (Wozniak i in., 2015). Jak sugeruje An-
drzej Sicinski (1978), o stylu zycia charakterystycznym dla pewnej zbiorowosci ludz-
kiej mozna méwic jako o typowym dla niej ,,sposobie bycia” w spoteczenistwie. Ten
,,Sposob bycia”, zdaniem autora to ,,specyficzny zespot codziennych zachowan czton-
kéw owej zbiorowosci stanowiacy manifestacje ich potozenia spotecznego, a dzigki
temu umozliwiajacy ich spoteczna identyfikacje” (ss. 13-14).

Elementami stylu zycia sa takze zachowania zwigzane ze zdrowiem (health rela-
ted behaviour), czyli zachowania zdrowotne (Syrek, 2008, 2009). Niektérzy autorzy
postuguja sie tym terminem bez jego dokladniejszego definiowania, liczac na intu-
icyjne zrozumienie czy wychodzac z zaloZenia, Ze ma ono powszechnie zrozumiaty
i ujednolicony sens. Inni natomiast podejmuja starania jego precyzyjnego wyjasnie-
nia. Mimo to, na gruncie nauk o zdrowiu powstato wiele definicji zachowan zdro-
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wotnych. W artykule przytoczone zostang jedynie wybrane — najwazniejsze z punku
widzenia podjetych rozwazan. Adam Fraczek i Ewa Stepien (1997) proponuja okre-
$la¢ zachowania zdrowotne jako ,,czynnosci podejmowane i realizowane przez ludzi,
ktdre bezposrednio i doraznie albo posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub
szkodza utrzymaniu normatywnych standardow zdrowia fizycznego i/lub psychicz-
nego; ksztattuja sie w rezultacie doswiadczen socjalizacyjnych jednostki, zwlaszcza
poprzez interakgje z bezposrednim otoczeniem spolecznym; sa na tyle powszechne
czy masowe, iz stanowia problem spoteczny, a nie dotycza tylko jednostki” (ss. 70-71).

Z uwagina charakter niniejszej pracy, tak sformutowana definicja wydaje si¢ by¢
szczegolnie istotna, podkresla bowiem spoteczny charakter manifestowanych dzia-
fan. Ciekawa wydaje sie tez koncepcja Ireny Heszen (2007). Wedtug tej autorki, za-
chowania zdrowotne maja status czynnosci, czyli aktywnosci zorientowanej na cele
zdrowotne. Cele te moga by¢ zaréwno pozytywne, jak i negatywne, dlatego tez mo-
zemy wyrdznic¢ zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne. Te prozdrowotne, jak
podkresla Malgorzata Postuszna (2011), stuza przywrdceniu zdrowia i zwigkszeniu
jego potengjatu, a takze chronia przed rozmaitymi zagrozeniami. Z kolei zachowa-
nia antyzdrowotne, powoduja dorazne lub odlegte szkody zdrowotne — moga by¢
przyczyna chordb i niepelnosprawnosci oraz zaburzen rozwoju lub innych niepo-
zadanych standw.

Zachowania zdrowotne — podobnie jak styl zycia — w duzej mierze wyznacza-
ne sa kontekstem spotecznym i kulturowym, ktdry ksztattuje i jednoczesnie ogra-
nicza indywidualne wybory (Borzucka-Sitkiewicz, 2005). Fakt istnienia skompli-
kowanych powiazan miedzy cztowiekiem i jego srodowiskiem (takze w aspekcie
kulturowym) doskonale przedstawia ,Mandala Zdrowia” — model ekosystemu
cztowieka, opracowany w duchu socjoekologicznego paradygmatu na poczatku lat
osiemdziesigtych przez Departament Zdrowia Publicznego w Toronto. Model ten,
sktada sie z kilku koncentrycznych kregdéw, w ktorych centrum znajduje sie czto-
wiek. Najblizszym kregiem jest rodzina, najszerszym zas biosfera i wiasnie kultu-
ra (Leksy, 2012). Kultura danej spotecznosci, modelujac kulture osobista jednostek,
wplywa bezposrednio i posrednio na ,standard zdrowotny”, czyli sposdb, w jaki
cztowiek zaspakaja swoje potrzeby zdrowotne. Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze zwiazki kultury ze zdrowiem majq charakter wielostronny, poniewaz kultura
ksztaltuje m.in. ogdlny poziom zycia cztonkow danej zbiorowosci, przekonania
o zdrowiu i chorobie, stan wiedzy dotyczacej przyczynowosci chordb oraz styl zycia
i zachowania ludzkie, mogace stanowi¢ czynnik socjogenny w powstawaniu cho-
rob (Tobiasz-Adamczyk, 2000). Nie ulega zatem watpliwosci, iz szeroko rozumiana
kultura wraz z jej wytworami istotnie determinuje jako$¢ zycia cztowieka — jego
biopsychospoleczny dobrostan.

POSPIECH, CZYLI WIODACA NARRACJA CODZIENNOSCI

Swiat, w ktérym zyly wczeéniejsze pokolenia zmieniat sie stosunkowo wolno,
obecnie — uzywajac sformutowania Zbyszko Melosika (2013) -, kultura wiruje” i to
coraz szybciej. Pedzimy do przodu niczym odrzutowiec, szybciej niz dzwigk. Inni
uczeni pisza o panujacej powszechnie ,ekstazie szybkosci”, ,,szybkosci samej w so-
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bie” czy ,czystej szybkosci”. Kazdego dnia rodza si¢ (i wkrotce odchodza w nie-
pamiec¢) nowe dyskursy, idee i ideologie, kolejne gwiazdy medidéw, gadzety kultu-
rowe, mody, czy wreszcie — wzory ciata. Wiele lat wstecz, Alvin Toffler, okreslajac
zjawisko , tyranii nowosci”, uzylt pojecia ,,szok przysztosci” w kontekscie poczucia
zagubienia jednostki wobec nieustannej zmiany. Pojecie to przestaje jednak by¢ ade-
kwatne, zwlaszcza w odniesieniu do osob mlodych, ktore z tatwoscia adaptuja sie
do nowych warunkéw i przechodza z jednego do drugiego dyskursu kulturowego.
Dzi$ zmiana jest tak wszechobecna i tym samym tak zwyczajna, ze kategoria ,,szoku
przyszlosci” utracila nie tylko swdj pejoratywny wydzwiek, ale i jakikolwiek sens.
Co wiecej, to , kulturowe wirowanie” dla wielu ludzi stalo si¢ tak normalne i na-
turalne, ze jego brak powoduje lek i rozczarowanie, ze nic sie nie dzieje. Zyjemy
zatem w permanentnym oczekiwaniu na przysztos¢ — pojmowana jednak nie (jak to
miato miejsce w przeszlosci) w kategoriach dekad, ale w sekundach (co zdarzy sie
za chwilg). Mozna odnies¢ wrazenie, ze terazniejszos¢ umyka juz w momencie jej
pojawienia si¢ (Melosik, 2013).

Wobec powyzszych rozwazan nalezatoby postawi¢ pytanie, czy wszyscy ludzie
dobrze czuja sie w czasach permanentnych zmian, czy opisywane przyspieszenie
odbierane jest inaczej przez starsze i mlodsze pokolenie. Badania TNS OBOP (2008)
dotyczace spolecznej oceny aktualnego tempa zycia i zmian, jednoznacznie wskazuja
kierunek odpowiedzi. Okazuje si¢ bowiem, ze tylko dla jednej trzeciej badanej zbioro-
wosci (35%) jest ono odpowiednie —,,w sam raz”. Dla wiekszosci (60%) jest za szybkie,
ajedynie dla nielicznych badanych (3%) — zbyt wolne. Szybkie tempo Zycia rzeczywi-
Scie najczesciej odpowiada mtodziezy. Dla wiekszosci (56%) ludzi miodych (15-29 lat)
jest w sam raz, podczas gdy we wszystkich pozostatych kategoriach wieku, przewaza
opinia, ze ,jest za szybkie” i odsetek ten wynosi od 65-73%. Nie ma natomiast zna-
czacych réznic miedzy mieszkancami wsi i miast, ale juz w wielkich miastach (po-
wyzej 500 tys. mieszkancdw) odpowiedzi ,w sam raz” jest najwiecej (42%). Wyniki
te nie powinny budzi¢ zdziwienia, bo jak stusznie zauwaza Anna Biata (2009), osoby
mlode, wychowywane od dziecka wsréd wielu ,,cudow techniki”, bedacych przy-
spieszaczami ogolnego tempa zycia, w oczywisty sposob lepiej odnajduja sie w takiej
rzeczywistosci. Stechnicyzowany i szybki swiat jest dla nich tak naturalny, jak dla ich
dziadkéw naturalna byta przyroda.

Wydaje sie jednak, Ze niezaleznie od wieku — mlodsi czy starsi — w jakims stop-
niu wszyscy stajemy sie¢ niewolnikami natychmiastowosci, a co za tym idzie — po-
wierzchownosci. , Kultura przyspieszenia” sprzyja bowiem sceptyzmowi wobec idei
,glebszego uczestnictwa”. Jak podkresla llona Drapata-Petryka (2014), pospiechowi
w $wiecie zewnetrznym niemal zawsze towarzyszy wewnetrzna pustka. Coraz wiecej
czasu przeznacza si¢ na pogon za zmystowymi podnietami, jednoczeénie odchodzac
od nawyku poszukiwania spokoju i odprezenia. O kosztach nikt jednak nie mysli.
Nie ma potrzeby niszczy¢ tak pieknej i niczym niezmaconej rzeczywistosci (Mazurek-
Lipka, 2012). Zatrzymanie si¢ w ciszy, spogladanie w glab siebie oraz refleksja nad
tym co wokdt, staja si¢ niestety udziatem tylko nielicznych (Drapata-Petryka, 2014).
Tymczasem, ten wszechobecny trend natychmiastowosci i szybkiego zycia, prowadzi
do daleko idacych zmian w stylu zycia wspdlczesnych spoteczenstw, a co za tym idzie
— zmian zachowan zdrowotnych.
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O NIEZDROWYCH PRZEJAWACH KULTURY TYPU INSTANT

W czasach wspotczesnych, dokonujac diagnozy spotecznej rzeczywistosci, coraz
czesciej postugujemy sie metafora , kultura typu instant”. Pojecie , instant” w obszar
pedagogiki wprowadzit Z. Melosik (2001). Wedtug niego metafora kultury instant na-
wigzuje do swoistego dla naszej codziennosci nawyku ,, zycia w natychmiastowosci”.
,Instant” znaczy bowiem tyle co ,zaraz”, ,,szybko”, ,,od razu”. Symbolem tej kultury
—jak pisze autor — jest pewna triada, z ktérej elementami spotykamy si¢ na co dzien:
fast food, fast sex, fast car (Melosik, 2001). Zgodnie z jej nadrzedng idea, nie wymagaja
one emocjonalnego zaangazowania i nie absorbuja, a jedynie sprawiaja przyjemnosc¢
(Fudala, 2014).

Kultura instant zorientowana jest gléwnie na oszczedzanie czasu, czego najlep-
szym wyrazem jest wymieniony fast food. Dlugotrwate szykowanie positkéw wedtug
tradycyjnych receptur, ze starannie dobranych i pelnowartosciowych sktadnikéw
oraz rodzinne celebrowanie ich spozywania przy wspélnym stole, nieubtaganie zaste-
powane sa polykaniem w pospiechu potraw, przygotowanych niekiedy w kilkanascie
sekund. Pizza czy hamburger sa doskonalq egzemplifikacjg tego zjawiska (Cylkows-
ka-Nowak, Melosik, 1999). Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, systematycznie wzra-
sta odsetek 0sdb korzystajacych z placowek gastronomicznych serwujacych zywnos¢
typu fast food. Szacuje sig, ze nawet ponad 130 mln klientéw rocznie odwiedza restau-
racje McDonald’s (Bartosiuk, Markiewicz-Zukowska, Puscion i Mystkowska, 2012).
Generalnie, McDonald’s zmienia postawy ludzi wobec odzywiania si¢, proponujac
spoteczenistwom orientacje w kierunku fast food wbrew powszechnym opiniom diete-
tykow, ktérzy podkreslaja niekorzystny wplyw tego typu zywnosci na organizm, ze
wzgledu na wysoka energetyczno$¢ i niewlasciwie zbilansowang wartos¢ odzywcza
— zbyt duza zawartos¢ ttuszczu, cholesterolu oraz soli i cukru, a takze niewystarcza-
jaca ilos¢ owocdw i warzyw (Melosik, 1999a). Rekonstrukcja stosunku do odzywia-
nia dokonuje si¢ za pomoca strategii wywierania wplywu na tozsamos¢ odbiorcy.
W McDonald’s wszystko jest ,,usmiechniete”, , bezproblemowe” i co najistotniejsze
— ,natychmiastowe”. Bezprecedensowy sukces jedzenia typu fast food, a szczegolnie
hamburgeréw popularnego baru powoduje, ze tzw. ,szybka zywnos¢”, ktdra jest
w oczywisty sposob sprzeczna z wszelkimi zasadami racjonalnego zywienia, staje sie
w powszechnym przekonaniu jedzeniem zdrowym, pozywnym i swiezym (Melosik,
2006). Z terminem fast food spotykamy si¢ takze w naszych domach, gdy korzysta-
my z wysoko przetworzonych produktéw spozywczych, tak zwanych gotowych
dan instant. To co, charakterystyczne dla tego rodzaju potraw, to przede wszystkim
szybko$¢ przyrzadzenia (nie wymagaja gotowania), prostota (mozna je przygotowac
niezaleznie od posiadanego talentu kulinarnego), i co najwazniejsze —nie nalezg do ka-
tegorii ,zdrowa zywno$¢”. W swoim skladzie, zawieraja bowiem w znacznej mierze
sztuczne barwniki i konserwanty, by podobnym do prawdziwych produktéw sma-
kiem i zapachem, uwies¢ — zwie$¢ konsumenta (Jaskulska, 2011). Dzi$ supermarkety
petne sa artykutéw utatwiajacych zycie amatorom kucharzenia. Zamiast zaczyna¢ od
podstaw, mozna ,domowe” ciasto, nale$niki, gofry i wiele innych rzeczy zrobic z go-
towych mieszanek. Juz nie trzeba bez konca miesza¢ gotujacej sie papki, wystarczy
tylko zala¢ wrzatkiem zawarto$¢ opakowania i dobrze wymiesza¢. Czesto nie trzeba
nawet korzystac z sypkiej mieszanki, mozna przeciez i$¢ do supermarketu i kupi¢ go-
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towy ,,smakotyk”. Szybkie dania ,domowe” dla wielu wydaja sie efektywniejsze niz
te oferowane przez bary. Po co wsiada¢ do samochodu, jecha¢ do baru i z powrotem
do domu, gdy wystarczy siegnac¢ do wiasnej zamrazarki po ulubione danie, a potem
je ,,przyrzadzi¢”, czyli rozpakowac i wlozy¢ do mikrofaléwki (Ritzer, 2009).

Znakomicie w rzeczywistos¢ , instant” wpisuje sie takze przywotany fast sex, czyli
natychmiastowa satysfakcja seksualna, ktérej wysmienita egzemplifikacjq jest Via-
gra. Wyjsciowo przeznaczona dla mezczyzn z problemami, w kulturze wspoétczesnej
w coraz wigkszym stopniu ,,odrywa sie” od swojego biomedycznego kontekstu stajac
sie czyms w rodzaju lifestyle drug (,lekarstwem w zakresie stylu zycia”). Zapewnia
ona seks typu instant pozwalajac na swoiste zaoszczedzenie czasu. Mezczyzna jest
gotowy ,od razu”. Seks przywolany jest natychmiast i bez ograniczen. Gotowos¢
seksualng dostarcza sie (sobie i partnerce) niczym kolejnego hamburgera. W spote-
czenstwie konsumpcji mamy zatem do czynienia — jak to ujmuje Z. Melosik (2013)
-z ,fastfoodyzacja seksu”. Viagra odzwierciedla tez idee sceptycyzmu wobec emo-
cjonalnego zaangazowania. Staje sie katalizatorem ,seksu rekreacyjnego”, ktérego
celem nie jest poglebianie wiezi migdzy partnerami, ale dostarczenie wspdlnej roz-
rywki i ekscytacji. W konsekwengji, traktowany ,,sportowo” — przypadkowy i niekon-
trolowany seks moze przynies¢ tez, na skutek zarazenia sie AIDS, , natychmiastowa
$mier¢” (Melosik, 2010).

Jednym z najwazniejszych przejawow przyspieszenia zycia jest ciagta pogon za
czasem. Wiaze sie ona z ,polykaniem przestrzeni” — obecnie mamy do czynienia
z jej nieustannym , kurczeniem si¢” czego symbolem jest wspomniany wczesniej fast
car. Srodki komunikacji umozliwiaja btyskawiczne przemieszczanie sie z miejsca na
miejsce, z kontynentu na kontynent, a dla wielu ludzi podrézowanie niejednokrotnie
staje sie ,sposobem na zycie”. Zmiany te z kolei powoduja coraz wieksza nietrwa-
os¢ stosunkéw miedzyludzkich (Melosik, 1999a). Permanentna ruchliwosé¢ (rowniez
ta wirtualna) prowadzi bowiem do dramatycznego wzrostu liczby kontaktow, jakich
do$wiadczamy w ciagu zyciu. Nowi ludzie pojawiaja sie i znikaja niczym w kalejdo-
skopie. Nie sposéb zapamietac ich imiona czy odroznic¢ od siebie twarze. W efekcie,
nasze relacje z nimi maja przewaznie charakter dorazny — szybki, tymczasowy, ano-
nimowy (Melosik, 2015). Adaptacja do zmiany wymaga gotowosci do natychmiasto-
wych interakgcji —bez zbednych rytuatéw i dlugotrwalego poznawania sie. W ostatnich
dekadach obserwujemy wiec gwaltowne przyspieszenie w dziedzinie nawigzywania
relacji miedzyludzkich - liczba wzajemnych kontaktéw rozrasta sie¢ w sposdb geome-
tryczny, jednak sa one zwykle bez glebszych uczuc i zobowigzan, zgodnie z zasada
charakterystyczng dla restauracji typu fast food: ,,wchodze — wychodze — nigdy mnie
tu nie byto” (Melosik, 2003). Jednoczeénie, coraz czesciej wchodzimy w kontakt nie
tyle z osoba, ile raczej z rola spoleczng, ktdéra pelni partner interakgcji, traktujac nowa
znajomos¢ jako swoistg inwestycje na przyszitos¢. Zdaniem Anety Banaszak (2010)
sytuacja ta z jednej strony sprzyja powierzchownemu traktowaniu innych ludzi,
z drugiej — rodzi nieche¢ do budowania jakichkolwiek wiezi, ktore stanowia funda-
ment spolecznego wspodtdziatania. Wynikiem tego jest rosnaca atomizacja wspolcze-
snego zycia oraz ryzyko patologicznego indywidualizmu (Banaszak, 2010). Problem
bylejakosci w komunikowaniu i nawigzywaniu relacji osobowych jest niewatpliwie
coraz bardziej wyraznym i poglebiajacym sie zjawiskiem. Nie bez znaczenia w tym
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kontekscie jest stale rosnaca liczba nowych nauk z zakresu komunikacji interperso-
nalnej, ktore dostrzegaja problem braku dialogu i porozumienia, zaréwno pomiedzy
pojedynczymi jednostkami, jak i catymi srodowiskami czy krajami. Tymczasem, bez
dobrej komunikagji nie jest mozliwe funkcjonowanie cztowieka i realizacja jego co-
dziennych obowiazkow lub plandéw. Co wiecej, to wlasnie od jakosci komunikowania
i nawigzywania relacji osobowych, zalezy ich powodzenie, a takze samopoczucie, na-
stroj cztowieka oraz jakos¢ jego zycia (Kiwak, 2012).

Précz omowionej triady — zdaniem Z. Melosika (2012) - kapitalnym przejawem kul-
tury instant jest réwniez chirurgia plastyczna, coraz czesciej traktowana jako szybka for-
ma uzyskania idealnego ciata, mtodosci i pigkna. Wobec wspoétczesnego tyranizowania
kobiet rozpowszechnianymi przez media , bardziej atrakcyjnymi” wizerunkami wtasnej
osoby, staje sie ona natychmiastowym remedium — sposobem urzeczywistnienia do-
skonalego ,ja”. Pozwala bowiem kobiecie na swoista metamorfoze, dzigki ktorej moze
zblizy¢ sie do kulturowego ideatu urody (Melosik, 2010). W spoteczenistwie konsump-
cyjnym, wyznacznikami piekna stata sie szczupta (wrecz anorektyczna) sylwetka, syme-
tryczna i proporcjonalna twarz, gtadka i promienna skora bez zmarszczek, przebarwien
i wypryskéw oraz zbednego owlosienia (Wieczorkowska, 2007). Dawniej chirurgia pla-
styczna miata charakter niemal wytacznie rekonstrukcyjny, skupiajac si¢ przede wszyst-
kim na minimalizacji wrodzonych czy powypadkowych defektow. Wszechobecna tyra-
nia mlodego, szczuplego i pigknego ciata przyczynita sie jednak do jej znormalizowania.
Calkiem niedawno operacje plastyczne stanowily gléwnie domene stawnych aktorek
lub innych gwiazd kultury popularnej. Z biegiem lat, z chirurgii plastycznej zaczely
tez korzysta¢ modelki oraz inne gwiazdy mediéw. Dzi$ coraz czesciej decydujq sie¢ na
nig ,,zwykli ludzie”. Zamieszczane w prasie popularnej szczegotowe opisy zabiegow,
cho¢ wzbudzaja czasem groze u czytelnikow, paradoksalnie prowadza do oswajania sie
z sama ideq i nieuchronnie rodza pytanie: dlaczego nie ja? Coraz wiecej 0sob zaczyna sie
zastanawia¢ po co walczy¢ miesigcami z niedoskonatosciami ciata za pomoca kremow
czy ¢wiczen, skoro mozna wymarzone efekty uzyskac natychmiast dzieki operacji pla-
stycznej. W rezultacie, kobiety z zadziwiajaca tatwoscia zgadzaja si¢ na wprowadzenie
implantdw do piersi, operacje nosa czy redukcje bioder, posladkéw, brzucha, ud — odsy-
sanie nieestetycznych , wybrzuszen” (Melosik, 2010). Tymczasem zabiegi chirurgiczne,
wymagajace nieraz obecnosci anestezjologa, powoduja bardzo czesto komplikacje. Ne-
gatywne reakcje organizmu sg tak powszechne, Ze okreéla sie je rutynowymi (Melosik,
1999b). Potwierdza to réwniez Marcin Leznicki (2013), ktory pisze, ze mimo ich znacznej
inwazyjnosci, bagatelizuje si¢ informacje o skutkach ubocznych, jak choc¢by defragmen-
tacji skory, jej guzowatosci, obnizonej wrazliwosci, przekrwieniu i stwardnieniu piersi,
wszelakich obrzekach, zapadnieciu si¢ implantu, ostabieniu uktadu odpornosciowego,
zapaleniu tkanki facznej, mozliwosci wystapienia zmian nowotworowych, utrzymujace-
go sie bolu pooperacyjnego czy wreszcie blizn i bliznowcdw u pacjentek, o czym placéw-
ki odnowy biologicznej wola nie wspominac. Co wigcej, nierzadko wspomniane zabiegi
wymagaja powtdrzenia, bez pewnosci osiagniecia pozadanego rezultatu. Trudno tez nie
wspomnie¢ w tym miejscu o rosnacej skali uzaleznienia od chirurgii estetycznej — tysia-
ce kobiet w ogromnym poczuciu wilasnej niedoskonatosci, szukajac sposobow urzeczy-
wistnienia ,, perfekcyjnego pigkna”, nie potrafi zrezygnowac z kolejnych zabiegow, co
rodzi dalsze negatywne skutki zdrowotne (Leznicki, 2013).
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EDUKACJA ZDROWOTNA JAKO ODPOWIEDZ NA WSPOLCZESNE ZAGROZENIA

Zachowania zdrowotne charakterystyczne dla rzeczywistosci , instant”, powoli staja
sie juz prawidlowoscia i przybieraja forme oczywistosci. Wydaje sie, ze coraz trudniej
bedzie wyrwac sie z putapek codziennosci zwigzanych z konieczno$cia zycia w natych-
miastowosci. Naprzeciw tym wszystkim niekorzystnym dla zdrowia tendencjom wy-
chodzi jednak edukacja zdrowotna, rozumiana jako , cafoksztalt dziatan zmierzajacych
do ksztattowania zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy styl Zycia
iprzyczyniac sie do umacniania zdrowia oraz rozwija¢ kompetencje skutecznego wpty-
wania na zdrowie wiasne i spotecznosci w ktorej zyja” (Charonska, 1997, s. 24).

Biorac pod uwagg rézne obszary dziatania edukacji zdrowotnej oraz jej cele (zob.
Woynarowska, 2008; Borzucka-Sitkiewicz, 2006), z punktu widzenia cato$ci prowadzo-
nych rozwazan, mozna moéwic o szczegdlnej potrzebie edukacji ukierunkowanej na:

* doskonalenie umiejetnosci zyciowych stuzacych wilasciwej adaptacji jednostek

i grup spotecznych do nowych warunkéw i radzeniu sobie z wyzwaniami codzien-
nego zycia (trening radzenie sobie ze stresem i presja, gospodarowania czasem);

*  ksztaltowanie prozdrowotnych zachowan zywieniowych, czyli wiasciwych sposo-
béw postepowania w zaspakajaniu potrzeb zywieniowych (odpowiedniego wybo-
ru spozywanych produktdw oraz sposobu ich przygotowania do spozycia);

* rozwijanie umiejetnosci konsumenckich, swoistego rodzaju rozszyfrowywa-
nia i brania pod uwagg, przy dokonywaniu zakupdw, informacji umieszcza-
nych na etykietach produktéw spozywczych (zawartosci skladnikéw odzyw-
czych oraz dodatkowych substancji dozwolonych w przemysle spozywczym
np. substangji stodzacych, barwnikéw oraz srodkow konserwujacych, zagesz-
czajacych, wzmacniajacych smak i zapach);

® propagowanie bezpiecznych zachowan seksualnych;

* rozwijanie kompetencji psychospolecznych i interpersonalnych, pomocnych
w nawiazywaniu i podtrzymywaniu pozytywnych relacji miedzyludzkich;

* budowanie poczucia wtasnej wartosci kobiet i mtodych dziewczat, aby niedo-
skonatosci ich ciata nie wptywaty na globalna samooceng i wybdr zachowan
szkodliwych dla zdrowia.

Tradycyjnie w edukacji zdrowotnej dominowato przekazywanie wylacznie infor-
madji, jednak —jak sie potem okazato — zwigzek miedzy przyrostem wiedzy, a zmiang
zachowan byt znikomy (Woynarowska, 2000). Stad tak istotne jest, by podejmowana
wspolczesnie edukacja uwzgledniala nie tylko wyrownywanie brakow w zakresie
wiedzy o zdrowiu, ale przede wszystkim ksztattowanie umiejetnosci, przekonan i po-
staw niezbednych do zachowania i doskonalenia zdrowia.

PODSUMOWANIE

Podjete w artykule rozwazania pokazuja, jak bardzo ,, zdrowie” uwiklane jest w kul-
tureijej przemiany. Wyjatkowy pospiech, jaki cechuje wspoétczesng kulture i nas, powo-
duje, Ze nasze zachowania coraz czesciej przybieraja charakter antyzdrowotny. Wydaje
sie tez, ze w tym nieustajacym biegu przegapilisSmy moment, w ktérym przestaliSmy
dostrzegac zagrozenia wynikajace z naszej codziennej dziatalnosci — naszych codzien-
nych zachowan. Co wigcej, jak stusznie zauwaza Z. Melosik (2006), dominujaca dzi$
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kultura , instant” zmienia stosunek pojedynczych jednostek, jak i catych spoteczenstw
do kwestii zdrowia i zachowan zdrowotnych. To, co dotychczas uznawane bylo przez
ekspertéw (lekarzy i edukatoréw) za niekorzystne, czy wrecz szkodliwe dla zdrowia,
powszechnie nabiera charakteru ,zdrowego”, pozadanego i wartosciowego. Nawet
jesli czasem jesteSmy $wiadomi naszych antyzdrowotnych zachowan, szybkie tempo
zycia i ciggly brak czasu nie pozwalaja na ich zmiane w kierunku prozdrowotnym.
W zwiazku z tym dalej prowadzimy szybki i niehigieniczny styl Zycia, dalej bezmys$Inie
pielegnujemy obyczaje niestuzace naszemu zdrowiu — fast food, fast sex, fast car.

Kultura instant stanowi ogromne wyzwanie dla edukacji zdrowotnej. W obliczu
wspdtczesnych zagrozen wynikajacych z koniecznosci zycia w natychmiastowosci,
edukacja na rzecz zdrowia powinna koncentrowac si¢ przede wszystkim na ksztat-
towaniu u ludzi catego spektrum umiejetnosci psychospotecznych (zyciowych),
ktore sprzyjajac wiasciwej adaptacji do nowych, zmienionych warunkéw, pozwolg
uchroni¢ sie przed destrukcyjnym wptywem ,kultury przyspieszenia”. Wspodtcze-
$ni pedagodzy oraz specjalisci z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia nie
powinni w swych dziataniach marginalizowa¢ kulturowych aspektéw problemu
zdrowia. Konieczne jest zatem planowanie i wdrazanie wlasciwych strategii edu-
kacyjnych, ktore beda uwzglednialy dominujace w dzisiejszej kulturze trendy i co
najwazniejsze — beda rozwijaly poczucie osobistej odpowiedzialnosci za zdrowie.
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