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Healthism to zjawisko obserwowane w ciagu ostatnich kilku dekad w spo-
teczenstwach krajow zachodnich. Jest szczegélnym rodzajem koncentracji na
zdrowiu, ktére stanowi podstawe definiowania i osiggania dobrostanu, a jed-
nostka moze je sobie zapewni¢ przez zmiane stylu zycia. Kluczowa dla ideologii
healthismu jest koncepcja odpowiedzialnoéci indywidualnej, czyli poglad, ze
zdrowie jednostki zalezy od podejmowanych przez nig staran. Kwestie zdrowia
i choroby stajg sie tym samym przedmiotem oceny moralnej (Crawford 1980,
2006). Po raz pierwszy terminu ,healthism” uzyt Robert Crawford (1980).
Okreslil w ten sposéb ideologie stanowiacg wazny aspekt ,,nowej $wiadomosci
zdrowotnej” i ruchéw zdrowotnych w spoleczenstwie amerykanskim w latach
siedemdziesiatych. ,,Nowa swiadomo$¢ zdrowotna” uksztaltowala sie w kultu-
rze amerykanskiej wraz z bezprecedensowym wzrostem zainteresowania zdro-
wiem, co przejawialo sie w zwiekszeniu osobistych wysitkéw podejmowanych
przez ludzi na rzecz zdrowia, badaniach uwarunkowan zdrowia, kampaniach
prozdrowotnych, coraz wiekszej liczbie informacji o zdrowiu w mediach, re-
klamach produktéw konsumowanych z powodéw zdrowotnych. Towarzyszyto
temu zwiekszenie wydatkéw ponoszonych na rzecz zdrowia przez indywidual-
nych konsumentéw i panstwo oraz podniesienie rangi probleméw zwiazanych
ze zdrowiem w polityce panstwa.

Adres do korespondencji: aborowiec@ikard.pl; ilignowska@ikard.pl

* Praca zostala sfinansowana w ramach realizowanego w latach 2007-2009 projektu statu-
towego nr 2.13/1/07 pt. ,Pojecie zdrowia w mys$leniu potocznym i orientacje zyciowe Polakéw
a postawy wobec pierwotnej profilaktyki i promocji zdrowia” Instytutu Kardiologii im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.
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W polskiej literaturze naukowej pojawiaja sie rézne ttumaczenia i rézne
sposoby rozumienia terminu ,healthism”. Na przyktad w stowniku terminéw
z dziedziny promocji zdrowia pojawia si¢ ,kult zdrowia”, definiowany jako
~wyznawanie pogladu, ze zdrowie jest bardziej znaczace niz wszystkie inne
wartosci, a jego osiagniecie jest gléwnym celem zycia” (Stoniska, Misiuna 1994
s. 19). W definicji tej ktadzie sie nacisk na autotelicznos$¢ i nadrzedno$¢ zdrowia
w stosunku do innych wartosci, pomija za$ koncepcje osobistej odpowiedzial-
noéci za zdrowie, kluczowg dla sposobu rozumienia tego pojecia przez Craw-
forda. Jak si¢ wydaje, Crawfordowi nie chodzilo ani o autotelicznos¢ wartosci
zdrowia, ani o to, ze wygrywa ono z innymi waznymi wartosciami w sytuacjach
dokonywania wyboru, ale raczej o to, ze staje sie warto$cia wszechogarniajaca.
Innymi stowy, wszystkie pozytywne warto$ci — poczucie szczg¢scia i celu, po-
czucie wiasnej wartosci, satysfakcja z pracy, zdolnos$¢ do twérczego wyrazania
siebie, zdolno$¢ do efektywnego funkcjonowania w stresie, zdolno$¢ do cele-
browania wiasnego zycia itd. — zaczynaja by¢ ze zdrowiem utozsamiane i coraz
wiecej zachowan oraz zjawisk spolecznych jest ocenianych z punktu widzenia
ich konsekwencji zdrowotnych. W ten sposob dobre zZycie jest zredukowane do
problemu zdrowia, a jednoczesénie pojecie zdrowia rozszerza si¢, pochianiajac
wszystko, co dobre w zyciu, stajac sie ,,panwarto$cia”, a nie tylko srodkiem do
osiagania innych waznych celéw (Crawford 1980, s. 380-381). Uzywamy tutaj
terminu ,healthism”, aby podkresli¢, ze pojecie to rozumiemy w taki sposéb
jak jego tworca.

HEALTHISM JAKO IDEOLOGIA KLASY SREDNIE]

Wydaje sie, ze najbardziej uzyteczng do opisu zjawiska healthismu jest
koncepcja ideologii jako ,,ogélnego procesu wytwarzania idei i znaczen” (zob.
Abucewicz 2008). Ideologia w takim rozumieniu nie jest ,,statycznym zbiorem
wartosci i sposobéw ogladania rzeczywistosci, ale praktyka spoteczna, konkret-
nym dziatlaniem” (Fiske 1999). Ksztaltuje kazdg jednostke jako czionka okre-
$lonej kultury, bedacego w stanie rozumie¢, stosowac i reagowac na okreslone
funkcjonujace w tej kulturze znaki, konotacje i mity. Pojecie ideologii obej-
muje zaréwno aspekty swiadomosciowe, jak i ich przejawy w postaci dziatan
jednostek. Mozna zatem rozumie¢ ideologie jako proces wytwarzania znaczen
iidei charakterystyczny dla okreslonej grupy spotecznej, przebiegajacy zaréwno
w sferze idealnej, jak i materialnej, czyli przejawiajacy sie w postaci przekonan
i idei oraz w postaci konkretnych praktyk spotecznych, co stuzy miedzy innymi
integracji i kontroli spotecznej. To podejscie nie wyklucza takiego rozumienia
ideologii, zgodnie z ktérym jej funkcja jest wspieranie porzadku spolecznego
i obrona intereséw grupowych (por. Mannheim 1992).

Crawford uznal healthism za ideologie klasy $redniej. Pelni ona zaréwno
funkcje integracyjna, jak i jest narzedziem kontroli spolecznej. Zachowania be-
dace przejawem tzw. zdrowego stylu zycia, czyli miedzy innymi kontrolowanie
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stanu wlasnego zdrowia, wstrzymywanie sie¢ od palenia tytoniu, stosowanie
»zdrowej diety”, uprawianie aktywnosci fizycznej, ograniczanie spozycia al-
koholu itp., moga by¢ rozumiane jako praktyki symboliczne zorientowane na
zachowanie granic grup spolecznych, w tym wypadku klasy $redniej (por. Craw-
ford 2006; Abucewicz 2008). Sg one podejmowane przez jednostki nie tylko
w celu zachowania zdrowia, ale takze w celu zamanifestowania klasowej tozsa-
mosci oraz odréznienia sie od innych klas spotecznych. Mozna powiedzie¢, iz
podejmujac je, osoby nalezace do klasy $redniej realizujg i jednocze$nie umac-
niaja ideologie healthismu (por. Fiske 1999).

Healthism staje sie narzedziem kontroli spolecznej, poniewaz ze zdrowia
czyni standard, wedlug ktérego oceniane sa zachowania ludzi i zjawiska spo-
teczne (Crawford 1980, 2006). Crawford pisze, iz w kulturze ceniacej zdrowie
ludzie oceniaja siebie i innych ,ze wzgledu na postepy w adaptowaniu prak-
tyk zdrowotnych oraz ze wzgledu na cechy charakteru lub osobowosci, ktére
zgodnie z ich przekonaniami sa podstawg zachowan zdrowotnych” (Crawford
2006, s. 402). Wszystkie zachowania, postawy i emocje, ktére moga wplywac
na zdrowie, zostajg opatrzone etykieta ,,zdrowych” lub ,,chorych” (Crawford
1980). Kazda jednostka traktowana jest jako potencjalnie chora, co pociaga za
sobg presje spoteczna, by zachowywala si¢ w spos6b minimalizujacy szanse za-
chorowania. Powodem negatywnej oceny moze by¢ zaréwno zachowanie nara-
zajace na ryzyko zachorowania, jak i choroba, ktéra traktowana jest jako wynik
nieodpowiedzialnosci, niewlasciwego zachowania. Taki uproszczony sposéb
postrzegania zwiazku miedzy zachowaniem a choroba przedstawil Crawford
w nastepujacy sposob: ,Kto$ palit i zachorowal na raka, a kto$ inny nie pa-
lit i uniknat go. Kto$ inny zmienit diete, zaczal ¢wiczy¢ i ustrzegt sie dzieki
temu zachorowania na serce i otytosci” (Crawford 2006, s. 409). Co jest za-
chowaniem ,,zdrowym”, a co ,niezdrowym”, definiuje medycyna, a ,,zdrowe”
zachowania sa propagowane przez réznego rodzaju dziatania edukacyjne w ra-
mach promocji zdrowia. Healthism wptywa tym samym na ksztattowanie norm
spolecznych nakazujacych podejmowanie zachowan korzystnych dla zdrowia.
Poniewaz poszerza sie w ten sposéb zakres zjawisk definiowanych jako ,,zdro-
wie” i ,,choroba”, a ponadto medycyna staje si¢ instrumentem normalizowania
zycia spolecznego, gdyz normy medyczne przeksztalcajg sie w normy spoteczne,
Crawford uznat healthism za forme medykalizacji (por. Conrad 1992).

Tak rozumiany healthism przez réznych autoréw jest oceniany negatyw-
nie. Crawford (1980, 2006), a takze inni badacze (Scrabanek 1998; Stonska
2005; Puchalski 2005) krytykowali te ideologie za przyczynianie sie do zjawi-
ska zwanego ,,obwinianiem ofiary”, czyli obarczania chorego wina za zacho-
rowanie. Druga wskazywang negatywng konsekwencja healthismu jest presja
spoleczna, aby ludzie bezwzglednie zachowywali si¢ w sposéb na gruncie ak-
tualnej wiedzy medycznej uznawany za korzystny dla zdrowia. W literaturze
polskiej w tym konteks$cie uzywane jest sformulowanie , terroryzm zdrowotny”
(Stoniska 2005).
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Zdaniem Crawforda, healthism stal si¢ ideologia amerykanskiej klasy $red-
niej, poniewaz trafil na podatny grunt w praktykach kulturowych wtasciwych
jej juz od dawna. Poczawszy od konca XIX wieku praca nad wiasnym zdro-
wiem byta sposobem wyrazania zwigzanych z etyka pracy wartos$ci klasy $red-
niej, takich jak indywidualizm, samokontrola, samodyscyplina, asceza i ogra-
niczanie konsumpcji, a jednoczes$nie stanowilta znak odrézniajacy od innych
klas spotecznych. Zaznaczylo sie to zwlaszcza na przetomie XIX i XX wieku,
to znaczy w okresie krystalizowania si¢ w Stanach Zjednoczonych kategorii
»profesjonalistow”, czyli wysoko wykwalifikowanych najemnych pracownikéw
umysltowych, oraz w czasie kryzyséw ekonomicznych, na przyklad w latach
siedemdziesiatych XX wieku, gdy niebezpieczenstwo mobilnosci w dét powo-
dowato potrzebe demonstrowania przynaleznosci do klasy $redniej. PozZniej,
w okresie wzrostu dobrobytu, a zarazem znacznego wzrostu konsumpcji w la-
tach dziewieédziesigtych, praktyki zwigzane ze zdrowiem staly sie sposobem
godzenia etyki pracy i etyki przyjemnosci charakteryzujacych klase $rednig
(Crawford 2006).

Takze klasy $rednie innych spoteczenstw rozwinietych od dawna sa opisy-
wane jako segment charakteryzujacy sie¢ prozdrowotnym stylem zycia (Weber
1994; Berger 1995; Savage i in. 1995). Brak klasy $redniej natomiast jest trak-
towany jako jeden z istotnych czynnikéw wyjasniajacych niekorzystne dla zdro-
wia zachowania i w konsekwencji zly stan zdrowia spoteczenstwa na przyktad
we wspolczesnej Rosji (Cockerham 2007). Stwierdzono tez, ze podobna jak
opisywana przez Crawforda presje ,bycia zdrowym” oraz ,,zachowywania sie¢
w zdrowy sposéb” odczuwajg kobiety nalezace do niemieckiej klasy $redniej
(Flick 2000). Badano réwniez konsekwencje polaczenia healthismu z kulturg
konsumpcyjng dla relacji miedzy lekarzami a pacjentami nalezacymi do klasy
$redniej w Wielkiej Brytanii (Greenhalgh, Wessely 2004).

Interesujace jest zatem, czy podobne zjawisko mozna zaobserwowac¢ takze
wéréd klasy $redniej w Polsce. Po dwudziestu latach od transformacji sys-
temowej status polskiej klasy $redniej wciaz jest kontrowersyjny, ale mozna
uznad, ze kategoria ta z pewnoscia sie tworzy. W ostatnich latach pojawito sie
wiele koncepcji na temat tego, czym jest polska klasa $rednia i na bazie jakich
kategorii spolecznych powstaje. Utozsamiano z nig odradzajacy sie w latach
dziewiecdziesiatych segment prywatnych przedsiebiorcéw. (Drozdowski 1998;
Zagorski 2002). Wedltug opinii Henryka Domanskiego (2002) oraz Jerzego
Leszkowicza-Baczynskiego (2007), kategoriami spolecznymi, na bazie ktérych
powstaje klasa Srednia w Polsce, sg zaréwno przedsiebiorcy, jak i najemni pra-
cownicy umystowi o wysokich kompetencjach, wysoko ulokowani w hierarchii
zawodowej, zatrudnieni w obu sektorach gospodarki: publicznym i prywatnym.
Kategorie te sa odpowiednikiem klasy $redniej w spoleczenstwach zachodnich
ze wzgledu na miejsce w strukturze spolecznej i pozycje zawodowe zajmowane
przez ich przedstawicieli, a ponadto upodabniajg si¢ do tamtejszej klasy $red-
niej pod wzgledem innych cech traktowanych jako wyznaczniki przynaleznosci
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do klasy $redniej, takich jak wyksztalcenie, standard materialny, orientacje zy-
ciowe oraz styl zycia (por. Lockwood 1969; Mills 1965; Domariski 2002). Jesz-
cze inny poglad zaprezentowany zostal w polowie lat dziewieédziesiatych przez
Edmunda Mokrzyckiego (1994), ktéry zakwestionowat przekonanie, ze proces
tworzenia sie klasy $redniej w Polsce bedzie odtworzeniem proceséw, jakie
zachodzily w spoleczenstwach zachodnich kilkadziesiat lat wczesniej. Polska
klasa $rednia miata powstaé, wedlug niego, na bazie inteligencji jako knowledge
class, czyli jako kategoria pracownikéw najemnych o najwyzszych kwalifika-
cjach: bardzo dobrze ptatnych, bardzo dobrze wyksztalconych i wydajnych spe-
cjalistow réznego rodzaju, pracownikéw naukowych i innych. Odpowiadatoby
to obserwowanym w spoteczenistwach rozwinietych procesom marginalizacji
»starej” klasy $redniej, czyli drobnych i $rednich przedsigbiorcéw, i jednocze-
snego wzrostu znaczenia w obrebie ,,nowej” klasy sredniej kategorii wysoko
wykwalifikowanych specjalistéw oraz kadry zarzadzajacej wyzszego szczebla
(por. Domanski 1994; Berger 1995; Savage i in. 1995; Drozdowski 1998; Mo-
krzycki 1994; Leszkowicz-Baczynski 2007).

Jesli uznamy, ze klasa $rednia w Polsce jest na etapie wyodrebniania sieg, to
nalezy oczekiwa¢, ze podobnie jak amerykanska middle class na przetomie XIX
i XX wieku poszukuje ona znakéw dystynktywnych. Symboliczng manifestacja
przynalezno$ci do klasy $redniej moga by¢ miedzy innymi, podobnie jak w spo-
teczenistwach rozwinietych, dobra kondycja fizyczna, zdrowy wyglad, szczupla
sylwetka oraz praktyki takie jak: kontrolowanie stanu zdrowia czy zachowania
sktadajace si¢ na tzw. zdrowy styl zycia, w Polsce czesciej obserwowane wsrod
przedstawicieli kategorii pretendujacych do miana klasy $redniej niz wsrdd
cztonkéw grup ulokowanych nizej w strukturze spotecznej (por. Kostka 1997;
Ostrowska 1999; CBOS 2005, 2008, 2009). Ze wzgledu na wyzszy poziom
indywidualizmu tych kategorii (por. Domanski 2002) mozna podejrzewaé, ze
nie inaczej niz na Zachodzie kluczowa dla healthismu idea osobistej odpowie-
dzialno$ci za zdrowie trafia w nich na bardziej podatny grunt niz w$réd oséb
ulokowanych nizej w strukturze spotecznej.

Na koniec trzeba pamietaé, ze rozpowszechnienie ideologii healthismu
przynosi korzysci pewnym grupom spotecznym w Polsce, zwlaszcza czlonkom
klasy $redniej. Koncepcja osobistej odpowiedzialnoéci zdejmuje odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie spoteczenstwa z barkéw politykéw, specjalistdow w obszarze
zdrowia publicznego czy lekarzy. I wreszcie, co nie najmniej wazne, koncen-
tracja ludzi na dazeniu do zdrowia przynosi bezposrednie korzysci materialne
osobom zaangazowanym w coraz potezniejszy rynek produktéw i ustug stuza-
cych ochronie i poprawie zdrowia oraz towaréw, ktére prezentowane sa jako
korzystne dla zdrowia w reklamach. Przyktadami sg przemyst farmaceutyczny
kierujacy swe produkty, takie jak witaminy, réznego rodzaju suplementy diety,
nie tylko do ludzi chorych, ale takze do potencjalnie chorych, producenci ,,zdro-
wej” zywnosci, ,,zdrowych” butéw, ergonomicznych mebli, sprzetu i odziezy
sportowej, wiasciciele klubow fitness.
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Opis badania

Celem analizy jest proba odpowiedzi na pytanie, czy healthism staje sie
w Polsce ideologia tych kategorii spolecznych, ktére uwaza si¢ za baze dla
tworzacej sie klasy $redniej, odrdzniajac je od pozostalej czesci spoteczenistwa.
Pozytywna odpowiedZ na to pytanie pozwolilaby uzna¢, iz kategorie te upo-
dabniajg sie do zachodnich klas $rednich takze pod wzgledem $wiadomosci
w sferze zdrowia.

Zgodnie z przyjeta definicja, za wskaZnik rozpowszechnienia ideologii
mozna uznaé czesto$¢ wystepowania zgodnych z nig praktyk materialnych oraz
charakterystycznych dla niej przekonan. Poniewaz ideologia w takim rozumie-
niu pelni miedzy innymi funkcje kontrolne i integracyjne jej wskaZnikiem moga
by¢ réwniez spdjne z nig normy spoteczne.

Najlepiej uchwytnymi empirycznie przejawami upowszechnienia si¢ tak
rozumianej ideologii healthismu sg praktyki zdrowotne jednostek. Przeprowa-
dzono wiele badan na temat ,,zdrowego” stylu zycia spoteczenstwa polskiego
(por. Kostka 1997; Ostrowska 1999; CBOS 2005, 2008, 2009). Wynika z nich,
ze kategorie spoleczne skladajace sie na tworzaca sie w Polsce klase $red-
nia, zwlaszcza ,kadra kierownicza i inteligencja”, w wyzszym stopniu niz inne
cechuje ,,zdrowy” styl Zycia, co jest argumentem przemawiajacym za teza o he-
althismie jako ideologii klasy $redniej w Polsce. Poniewaz praktyki zdrowotne
byly i sg przedmiotem innych wielu badan, w naszej analizie koncentrujemy
sie na przekonaniach i pogladach charakterystycznych dla healthismu. Jednym
z najwazniejszych elementow tej ideologii jest przekonanie o mozliwosci osia-
gniecia przez jednostke zdrowia za pomoca ,wlasciwego” stylu zZycia, czemu
towarzyszy pomijanie wagi innych czynnikéw. Kolejnym branym pod uwage
wskaznikiem upowszechnienia si¢ ideologii healthismu jest stopient obowiazy-
wania norm zachowania zgodnego ze ,,zdrowym” stylem zycia. Zgodnie z para-
dygmatem reakcji spotecznej (Becker 2009) o istnieniu normy spotecznej regu-
lujacej jakie$ zachowanie mozna méwi¢ woéwczas, gdy zachowanie niezgodne
z ta domniemana norma wywola negatywne reakcje spoleczne. Zatem nega-
tywne reakcje na zachowania niezgodne z wzorami lansowanymi przez promo-
toréw zdrowia beda $wiadczy¢ o istnieniu norm regulujacych te zachowania.

W zwiazku z tym sformutowano dwie hipotezy:

1. Przedstawiciele tworzacej si¢ klasy $redniej czesciej niz pozostali czlon-
kowie spoleczenstwa przypisuja duze znaczenie w warunkowaniu zdrowia ele-
mentom stylu zycia, a jednocze$nie przypisujq mniejsze znaczenie innym uwa-
runkowaniom.

2. Normy spoleczne regulujace zachowania skiadajgce sie na ,,zdrowy styl
zycia” s3 w wigekszym stopniu rozpowszechnione wsréd przedstawicieli klasy
$redniej niz wérdd pozostatej czesci spoteczenstwa.
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Weryfikacji powyzszych hipotez postuzyta analiza danych uzyskanych w wy-
niku realizacji dwuetapowego projektu badawczego pt. ,,Pojecie zdrowia w my-
$leniu potocznym i orientacje zyciowe Polakéw a postawy wobec profilaktyki
pierwotnej i promocji zdrowia”. Pierwszy, eksploracyjny etap badania zostat
przeprowadzony metoda wywiadu poglebionego od czerwca 2007 do kwietnia
2008 roku. Drugi etap zrealizowano metoda wywiadu kwestionariuszowego
w dniach 12-19 listopada 2008 r. na ogdlnopolskiej probie reprezentatywne;j
liczacej 934 osoby. Kwestionariusz wywiadu zawieral miedzy innymi pytania
o wazno$¢ réznych uwarunkowan zdrowia oraz o to, czy respondenci zetkneli
si¢ z negatywnymi reakcjami spotecznymi na swe zachowania niezgodne z za-
leceniami ,,zdrowego” stylu zycia i czy sami reagowali negatywnie na cudze za-
chowania sprzeczne z tymi zaleceniami. Pytanie kwestionariuszowe o wazno$¢
uwarunkowan zdrowia objelo siedemnascie réznych czynnikéw zidentyfikowa-
nych w trakcie badania jako$ciowego. Znalazly sie wérdd nich takze elementy
skladajace si¢ na propagowany wspélczednie ,,zdrowy styl zycia”, najczesciej
wymieniane w literaturze ze wzgledu na to, ze ich wplyw na zdrowie zostat
najlepiej udokumentowany: wtasciwy sposoéb odzywiania sie, niepalenie tyto-
niu, nienaduzywanie alkoholu, aktywno$¢ fizyczna oraz umiejetnos$¢ radzenia
sobie ze stresem (por. Gniazdowski 1990; Ostrowska 1999). Badanych pro-
szono, by o kazdym z uwarunkowan powiedzieli, czy ma ono duzy wplyw na
zdrowie, ma wplyw, ale nieduzy, czy tez nie ma wplywu. O tym, ze uwarunko-
wanie jest postrzegane jako wazne, $wiadczy odpowiedz ,ma duzy wpltyw”.

O istnieniu norm zachowan zgodnych z propagowanym ,.zdrowym stylem
zycia” $wiadcza odpowiedzi twierdzace na pytania o to, czy respondenci kiedy-
kolwiek zetkneli si¢ z negatywnymi reakcjami otoczenia, gdy zachowywali si¢
niezgodnie z zaleceniami zdrowego stylu zycia oraz odpowiedzi twierdzace na
pytania, czy sami reagowali negatywnie, gdy kto$ z ich otoczenia zachowywat
sie niezgodnie z takimi zaleceniami. Rozklady odpowiedzi na te pytania dajg
wyobrazenie o stopniu rozpowszechnienia badanych norm. Pytania dotyczyty
pieciu wyzej wymienionych zachowan.

Zgodnie z wyzej zaprezentowanymi koncepcjami, za kategorie bedace pod-
stawg polskiej klasy $redniej uznano pracownikéw umystowych o wysokich
kompetencjach, zajmujacych wysokie pozycje w hierarchii zawodowej i wyko-
nujacych prace o duzej zlozonosci oraz prywatnych przedsiebiorcéw (Doman-
ski 2002; Leszkowicz-Baczynski 2007). W naszym badaniu odpowiednikiem
pierwszej z tych kategorii jest ,kadra kierownicza i inteligencja”, na ktéra skta-
daja sie dyrektorzy, prezesi i kierownicy, osoby wykonujace zawody tworcze
i samodzielni specjalisci z wyzszym wyksztalceniem. Druga kategoria zawo-
dowa to ,,pracujacy na wiasny rachunek”, ktéra skiada sie z wiascicieli prywat-
nych firm, zakltadéw, sklepéw, punktéw sprzedazy, pomagajacych im cztonkow
rodzin oraz ajentéw i takséwkarzy. Drugim wyznacznikiem przynaleznosci do
klasy $redniej, obok odpowiedniej pozycji zawodowej, jest posiadanie wyz-
szego wyksztalcenia. Nie uwzgledniono natomiast dochodu, ze wzgledu na
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trudnos¢ okreslenia, jaki jego poziom miatby by¢ wyznacznikiem przynalezno-
$ci do klasy $redniej, zwtaszcza wobec dysproporcji miedzy dochodami uzyski-
wanymi w réznych sektorach gospodarki. Ponadto do analizy zostala wlaczona
zmienna ,indywidualizm”, gdyz wysoki poziom indywidualizmu jest jednym
ze $wiadomosciowych wyznacznikéw klasy $redniej (por. Domanski 2002). Py-
tania mierzace indywidualizm zostaty wybrane ze skali Rottera mierzacej ulo-
kowanie o$rodka kontroli i zaadaptowane do warunkéw polskich przez Anne
Titkow (zob. Domanski 2002; Firkowska-Mankiewicz 1999).

W celu weryfikacji hipotez zostaly wykonane tabele kontyngencji wraz z te-
stami chi kwadrat.

Swiadomo$¢ uwarunkowan zdrowia

Jednym z dowodéw $wiadczacych o rozpowszechnieniu sie healthismu
w spoleczenstwie jest szczegdlny sposob postrzegania uwarunkowan zdrowia.
Polega on na przyktadaniu duzej wagi do czynnikéw zwiazanych ze stylem zy-
cia jako uwarunkowan zdrowia oraz znaczaco mniejszej wagi do innych czyn-
nikéw. Badane uwarunkowania zostaly podzielone arbitralnie na cztery grupy.
Pierwsza z nich stanowig czynniki zwigzane ze stylem zycia bedace obiektem
zainteresowania promocji zdrowia, czyli ,,sposéb odzywania sie¢”, ,,stosowanie
uzywek”, ,ruch, ¢wiczenia” (aktywno$¢ fizyczna), , podejscie do zycia, sposéb
radzenia sobie z problemami” (radzenie sobie ze stresem), ,, stresujace wydarze-
nia, problemy zyciowe” oraz ,,czas na odpoczynek, relaks, urlop”. Na drugg ka-
tegorie skladaja sie uwarunkowania, ktére nazwaly$my spotecznymi, takie jak
»rodzaj wykonywanej pracy”, ,,sposéb opieki i nawyki wpojone w dziecinstwie”
(sogjalizacja), ,sytuacja materialna” oraz ,wiezi z innymi ludZmi”. Do trzeciej
kategorii zaliczyly$my czynniki bedace przedmiotem tradycyjnie pojmowane;j
profilaktyki choréb: ,,bakterie, wirusy, chorzy ludzie w otoczeniu”, ,,odpowied-
nie ubieranie si¢, unikanie przezigbienia”, ,korzystanie z opieki medycznej,
badan kontrolnych, szczepien”. I wreszcie czwartg grupe stanowig uwarun-
kowania, ktérych wspdlna cechg jest to, ze sg niezalezne od jednostki: ,los,
przypadek, sita wyzsza”, ,geny”, ,pogoda, warunki atmosferyczne”, ,$rodki
chemiczne i inne czynniki w otoczeniu, takie jak halas, promieniowanie”.

Wyniki pokazujg, ze niemal wszystkie uwarunkowania zdrowia traktowane
sa przez Polakoéw jako wazne, jednak to wiasnie czynniki zwigzane ze stylem zy-
cia najczesciej byly oceniane jako wywierajace duzy wplyw na zdrowie. Ponad
cztery pigte badanych (od 81,8% do 87,9%) uznalo poszczegélne elementy
stylu zycia za czynniki o duzym wptywie na zdrowie. Jedynie , podejscie do
zycia i sposob radzenia sobie z problemami” nieco rzadziej postrzegano jako
czynnik majacy duzy wplyw na zdrowie (74,4%). Spoleczne uwarunkowania
zdrowia byly wskazywane jako wazne zdecydowanie rzadziej. Wyjatkiem oka-
zal sie rodzaj wykonywanej pracy — uznany za czynnik o duzym wplywie na
zdrowie przez 82,6% badanych. Najmniej docenianym (zaledwie przez potowe
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Tabela 1

Postrzeganie wazno$ci uwarunkowan zdrowia

Odsetek oso6b,
ktoére uznaty
dane uwarun-

Rodzaje uwarunkowan zdrowia kowanie za
majace ,,duzy
wplyw” na
zdrowie
Uwarunkowania zwigzane ze sty-|sposob odzywiania sie 87,4
lem zycia stosowanie uzywek 81,8
ruch, ¢wiczenia 85,6
podejscie do zycia, sposob radzenia sobie
z problemami 74,4
stresujace wydarzenia, problemy zyciowe 87,9
czas na odpoczynek, relaks, urlop 82,5
Uwarunkowania spoleczne rodzaj wykonywanej pracy 82,6
sposob opieki i nawyki wpojone w dziecins-
twie 57,1
sytuacja materialna 62,6
wiezi z innymi ludZzmi 50,2
bakterie, wirusy, chorzy ludzie w otoczeniu 80,7

Uwarunkowania bedace przedmio-

tem tradycyjnej profilaktyki chorob odpowiednie ubieranie si¢, unikanie przezig-

bienia lub przegrzania 64,5

korzystanie z opieki medycznej, badan kon-
trolnych, szczepien 75,2
Uwarunkowania pozostajace poza|los, przypadek, sita wyzsza 45,6
bezposrednig kontrola jednostki  |geny 74,9
pogoda, warunki atmosferyczne 53,5

$rodki chemiczne i inne czynniki w otocze-
niu, jak halas, promieniowanie 86,0

badanych) spotecznym uwarunkowaniem zdrowia okazaly sie wiezi z innymi
ludZzmi. Przekonanie o duzym wplywie na kondycje zdrowotna czlowieka dwu
spoérdd trzech czynnikéw bedacych przedmiotem tradycyjnej profilaktyki cho-
réob jest niewiele slabiej ugruntowane w spoleczenstwie polskim niz opinie
o duzym znaczeniu elementéw stylu zycia. Pierwszy z tych czynnikéw, drob-
noustroje chorobotworcze, zostal uznany za majacy duzy wplyw na zdrowie
przez 80,7% oséb, drugi, opieka medyczna — przez 75,2%. Wéréd uwarun-
kowan zdrowia nie poddajacych sie bezposredniej kontroli jednostki zwracajg
uwage zagrozenia ze strony $rodowiska fizycznego, o ktérych duzym wplywie
na zdrowie przekonany jest rownie wysoki odsetek spoleczenstwa jak w przy-
padku elementéw stylu zycia (86,0%). Nieco rzadziej przypisywano duze zna-
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czenie genom (74,9%). Najmniejsze znaczenie maja w odczuciu badanych takie
czynniki, jak los, przypadek, sita wyzsza. Duzy wplyw na zdrowie przypisuje
im jedynie 45,6% badanych. Przypisywanie stylowi zycia wigkszego znaczenia
w warunkowaniu choréb niz innym czynnikom sugeruje, ze sposéb myslenia
o zdrowiu i jego uwarunkowaniach charakterystyczny dla ideologii healthismu
przenika do $§wiadomosci spoteczenstwa polskiego.

Teraz sprobujemy odpowiedzie¢ na pytanie, czy kadra kierownicza i inteli-
gencja, przedsiebiorcy, osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz osoby cechujace
si¢ wyzszym poziomem indywidualizmu czesciej od pozostalych uwazaja, ze
elementy stylu zycia maja duzy wplyw na zdrowie i rzadziej sa przekonane
o duzym wplywie na zdrowie innych czynnikéw. Jak sie okazalo, waga przy-
pisywana elementom stylu Zycia, generalnie rzecz biorac, nie jest zwiazana
z wymienionymi wyzej cechami. Mozna wiec powiedzie¢, ze nie ma dowodow
$wiadczacych o tym, ze przedstawiciele kategorii, ktére maja sie sktadaé na pol-
ska klase $rednia, sg sktonni przypisywaé wiekszy wplyw na zdrowie stylowi
zycia niz pozostali.

W wiekszym stopniu z cechami okreslajacymi klase $rednig jest zwigzana
percepcja waznosci spolecznych uwarunkowan zdrowia, cho¢ tu takze nie we
wszystkich przypadkach wystepujq istotne zwigzki. Zgodnie z oczekiwaniami,
przedstawiciele klasy $redniej rzadziej od pozostatych sa skionni uznawac te
czynniki za wazne uwarunkowania zdrowia. Na przyklad przedstawiciele kadry
kierowniczej i inteligencji oraz przedsigbiorcy rzadziej od pozostalych uznaja
sytuacje materialng za majaca duzy wplyw na zdrowie (po 50,0%). Dla poréw-
nania najwieksza wage do sytuacji materialnej jako uwarunkowania zdrowia
przypisuja robotnicy wykwalifikowani (75,7%). Ponadto odsetek oséb uznaja-
cych sytuacje materialng za wazng spada wraz ze wzrostem indywidualizmu
— od 74,4% wsrdd oso6b o najmniejszym poziomie indywidualizmu do 46,7%
wsérdéd oséb o najwyzszym poziomie indywidualizmu. Jednak zwigzki te nie sa
tak klarowne w przypadku pozostatych spotecznych uwarunkowan zdrowia. Na
przykiad sposob opieki i nawyki wpojone w dziecinstwie sa najrzadziej trak-
towane jako wazne uwarunkowanie zdrowia przez osoby o wysokim poziomie
indywidualizmu, ale nie najwyzszym (49,3%), a najcz¢sciej przez osoby zorien-
towane najmniej indywidualistycznie (66%). Pozostale zalezno$ci sg nieistotne
statystycznie lub majg kierunek niezupelnie zgodny z postawiong hipotezg.

Z kolei wszystkie trzy uwzglednione w badaniu czynniki bedace przed-
miotem zainteresowania tradycyjnej profilaktyki choréb istotnie rzadziej byly
oceniane jako wywierajace duzy wplyw na zdrowie przez przedstawicieli ka-
dry kierowniczej i inteligencji, osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz osoby
o najwyzszym poziomie indywidualizmu. Ten wynik jest tym bardziej znaczacy
w $wietle faktu, ze choroby zakazne sa nadal groznym problemem. Przypomi-
najg o tym dwa razy do roku epidemie grypy i od czasu do czasu alarmujace in-
formacje w mediach o niebezpieczenstwie zachorowania na jej nowe odmiany,
na przyktad ptasia czy $winska grype. Nie stracity takze znaczenia badania kon-
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trolne i szczepienia, a wydaje sie, ze tych ostatnich oferuje sie spolteczenstwu
coraz wigcej, na przyklad szczepionka przeciw grypie czy szczepionka przeciw
rakowi szyjki macicy. Jednak wplyw na zdrowie czynnikéw takich jak , bakterie,
chorzy ludzie w otoczeniu”, ,korzystanie z opieki medycznej, badan kontrol-
nych, szczepien” ocenia jako duzy ok. 60% oséb z wyzszym wyksztalceniem
i dla poréwnania ok. 80-90% z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym oraz
niespelna 60% przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji, a dla porow-
nania ok. 90% robotnikéw niewykwalifikowanych. Podobnie, wyzszy poziom
indywidualizmu wiaze si¢ z mniejszym znaczeniem przypisywanym wyzej oma-
wianym czynnikom.

Ostatnig grupa uwarunkowan zdrowia sg czynniki, ktére taczy to, ze poje-
dyncze jednostki nie maja na nie wplywu. Przekonanie o duzym wplywie na
zdrowie dwu spos$rod nich: gendw oraz pogody i warunkéw atmosferycznych,
jest zwiazane z przynaleznoscia do tworzacej sie klasy $redniej w oczekiwany
sposéb. Najrzadziej uznajg je za wazne uwarunkowania zdrowia przedstawi-
ciele kadry kierowniczej i inteligencji, osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz
osoby o najwyzszym poziomie indywidualizmu. Postrzeganie wagi losu, przy-
padku, sity wyzszej jako czynnika o duzym wplywie na zdrowie okazalo sie¢
zwigzane tylko z indywidualizmem. Niezalezna od wskaznikéw przynalezno$ci
do klasy $redniej okazata si¢ ocena waznosci dla zdrowia $srodkéw chemicznych
i innych czynnikow w otoczeniu. Te wyniki wymagaja komentarza. Zwraca
uwage fakt, ze geny, ktérym wspodiczesna medycyna przypisuje coraz wiek-
sze znaczenie, przez czlonkéw klasy $redniej sa najrzadziej brane pod uwage
jako wazne uwarunkowanie zdrowia. Ich wage dostrzega 62,7% przedstawi-
cieli kadry kierowniczej i inteligencji i — dla poréwnania — 84,8% rolnikéw
oraz 68,8% oséb z wyzszym wyksztalceniem i 82,1% o0s6b z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym. Wyniki te sugeruja, ze ideologia healthismu w wiek-
szym stopniu przeniknela do §wiadomosci przedstawicieli potencjalnej klasy
$redniej niz pozostalych warstw spotecznych. Jednocze$nie niezgodny z ocze-
kiwaniami wydaje sie¢ fakt, ze kadra kierownicza i inteligencja, przedsigbiorcy
oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem w réwnym stopniu co inni dostrzegaja
wplyw na zdrowie takich czynnikéw, jak los, przypadek, sita wyzsza, podczas
gdy majac wieksze od innych poczucie osobistej odpowiedzialnosci za zdrowie,
powinni mie¢ takze mniejsza sklonnos$¢ do przypisywania wpltywu na zdrowie
czynnikom od nich niezaleznym.

Warto zauwazy¢ fakt, ze o ile kadre kierownicza i inteligencje z reguly
cechujg najnizsze odsetki 0séb oceniajacych czynniki niezwiazane ze stylem
zycia jako w duzym stopniu wplywajace na zdrowie, o tyle zazwyczaj nie dzieje
sie tak w przypadku pracujacych na wlasny rachunek, czyli przedsigbiorcéw.

Przedstawione wyzej dane pokazuja, ze przedstawiciele tworzacej sie klasy
$redniej, wbrew oczekiwaniom, w zasadzie nie r6znig sie od pozostatych pod
wzgledem postrzegania sily wplywu na zdrowie elementéw stylu zycia. Jednak
zgodnie z postawiong hipoteza rzadziej niz pozostali inne czynniki uwazaja oni



www.czasopisma.pan.pl P@I J www.journals.pan.pl

106 AGNIESZKA BOROWIEC, IZABELLA LIGNOWSKA

za wywierajace duzy wplyw na zdrowie. Dotyczy to zwlaszcza uwarunkowan,
ktoére leza w gestii ujmowanej tradycyjnie profilaktyki choréb, a w mniejszym
stopniu takze czynnikéw spolecznych oraz czynnikéw niezaleznych od jedno-
stek. Mozna byloby sie spodziewad, ze osoby lepiej wyksztalcone i zajmujace
wyzsze pozycje zawodowe bedq mialy bardziej zlozona wizje uwarunkowan
zdrowia, uwzgledniajaca szersze spektrum réznych czynnikéw. Okazalo sie
jednak, Ze jest przeciwnie. Mozna wiec uzna¢, ze pierwsza z postawionych
hipotez potwierdzila sie czesciowo.

Normy zachowywania sie w sposdéb korzystny dla zdrowia

Druga oznakg rozpowszechnienia si¢ ideologii healthismu, zwigzana z jej
integracyjna i kontrolna funkgja, jest stopient obowiazywania norm spotecznych
nakazujacych zachowywanie si¢ w sposéb ,zdrowy”. Méwig o tym odsetki
0s6b, ktére doswiadczyly negatywnych reakcji na wiasne zachowania albo same
reagowaly negatywnie na zachowania innych oséb niezgodne z normami.

Jak sie okazalo, odsetek oséb, ktére zadeklarowaly, iz reagowaly negatyw-
nie, gdy kto$ robil co$ niezgodnego z zaleceniami zdrowego stylu zycia lub
do$wiadczyly negatywnych reakcji, gdy same postgpowaly w sposéb uzna-
wany za niekorzystny dla zdrowia, jest do$¢ znaczny: 43,8% ludzi zetkneto
sie z negatywnymi reakcjami, podczas gdy 65% reagowalo w taki sposob
na zachowania innych os6b. Badanych pytano takze o reakcje na konkretne
zachowania, takie jak palenie tytoniu czy niezdrowy sposob odzywiania sie.
Okazalo sie, ze odsetki respondentow, ktorzy zetkneli sie z negatywnymi re-
akcjami na swe zachowania, wynosza od 9,0% do 24,6% w przypadku po-
szczegblnych zachowan, a badanych, ktérzy reagowali negatywne na cudze
zachowania — od 18,4% do 48,3%. Najwiecej negatywnych reakcji wywo-
lywalo palenie tytoniu. Relatywnie duzy odsetek badanych, ktérzy doswiad-
czyli reakcji negatywnych na palenie, wynoszacy ok. 25%, oraz fakt, ze pa-
lacze stanowig nieco ponad 30% spoleczenstwa polskiego (Przewozniak, Za-
tonski 2002; CBOS 2008) pozwala przypuszczaé, iz norma spoleczna niepa-
lenia tytoniu jest najmocniej ugruntowana spo$réd norm poddanych analizie.
Wydaje sie, ze proces powstawania norm regulujacych pozostale zachowania
postepuje, choc jest mniej zaawansowany (zob. Borowiec, Lignowska, Makow-
ska 2009).

Rezultaty badania wskazuja, zgodnie z hipoteza, ze stopien rozpowszech-
nienia norm zachowania korzystnego dla zdrowia jest najwyzszy wérod katego-
rii pretendujacych do miana klasy $redniej. Taki wniosek nasuwa sie, zaréwno
gdy wezmie si¢ pod uwage odsetki oséb, ktére spotkaly sie z negatywna reak-
cja na jakie$ swe zachowanie niekorzystne dla zdrowia, jak i odsetki badanych,
ktorzy zareagowali negatywnie na czyje$ zachowanie niekorzystne dla zdrowia.
Przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji, osoby z wyzszym wyksztalce-
niem i osoby o najbardziej indywidualistycznym nastawieniu czesciej spotykaja
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Tabela 2

Rozpowszechnienie sankcji negatywnych wobec zachowan niezgodnych z zaleceniami
zdrowego stylu zycia

Odsetek os6b, ktére zetk- |Odsetek oséb, ktore rea-
Zachowania .negly SiQ,Z negatyw.nat reak- g‘owaly negatywnie na
cja kogo$ z otoczenia na swe|,,niezdrowe zachowania”
,hiezdrowe zachowania” innych os6b
Zachowania niezgodne z zaleceniami
zdrowego stylu zycia — ogdlnie 43,8 64,9
Palenie tytoniu 24,6 48,3
Picie alkoholu 18,5 42,3
Sposéb odzywiania sig 18,5 28,0
Brak ruchu, ¢wiczen 10,7 21,7
Dopuszczenie do nadwagi 9,5 19,8
Nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem 9,0 18,4

Procenty nie sumuja si¢ do 100, gdyz badani mogli wskaza¢ kilka rodzajéw zachowan.

sie z negatywnymi reakcjami na swe niekorzystne dla zdrowia zachowania niz
pozostali. Dla ilustracji: odsetek oséb, ktére zetknety sie kiedykolwiek z takimi
reakcjami, wérod kadry kierowniczej i inteligencji wynosi 61,9%, a wsréd ro-
botnikéw wykwalifikowanych jest najmniejszy — 34,5%. Wsrdd tych, ktérzy
ukonczyli edukacje na poziomie podstawowym, wynosi on 31,7% i ro$nie wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia, do 57,8% wsrod osob z wyksztalceniem
wyzszym. Z kolei na cudze zachowania najczesciej reaguja negatywnie przedsie-
biorcy, kadra kierownicza i inteligencja oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem
(odp. 80,0%; 77,9%; 79,5%).

Gdy wezmie sie pod uwage normy dotyczace poszczegélnych zachowan,
to okazuje sie, ze ich obowigzywanie tylko w cze$ci przypadkéw jest zwig-
zane z wyksztalceniem, pozycja zawodowa i poziomem indywidualizmu, cho¢
jesli takie zalezno$ci istnieja, to z reguly ich kierunek jest zgodny z ocze-
kiwaniami. Poziom wyksztalcenia réznicuje stopien rozpowszechnienia norm
regulujacych poszczegélne zachowania, z wyjatkiem normy regulujacej picie
alkoholu. Wyniki wskazujg na to, ze normy te sg najbardziej popularne wérdd
0s6b z wyzszym wyksztalceniem i wraz ze spadkiem poziomu wyksztalcenia
popularno$¢ ta maleje — odsetki oséb deklarujacych, iz spotkaly sie z ne-
gatywnymi reakcjami na swdéj nieodpowiedni sposéb odzywiania sig, brak
aktywnosci fizycznej, dopuszczenie do nadwagi oraz nieumiejetnos$¢ radze-
nia sobie ze stresem wsrdd oséb w wyksztalceniem wyzszym wyniosly od-
powiednio 29,1%, 22,7%, 13,3%, 15,7%, a wsréd oséb z wyksztalceniem
podstawowym: 10,4%, 6,2%, 2,7%, 3,9%. Jedynie odsetek oséb, ktére ze-
tknely sie z negatywng reakcjg na palenie tytoniu, okazal sie wiekszy wsrdd
os6b ze $rednim wyksztalceniem niz wéroéd badanych o wyksztalceniu wyz-
szym. Jest to jednak raczej efekt mniejszego odsetka palaczy wérod tych ostat-
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nich (CBOS 2008) niz mniejszego rozpowszechniania normy niepalenia ty-
toniu.

Pozycja zawodowa w pewnym stopniu réznicuje upowszechnienie norm
dotyczacych wlasciwego odzywiania sie, aktywnosci fizycznej oraz radzenia so-
bie ze stresem. Ogdlnie rzecz biorac, najbardziej powszechne wydaja sie one
wéréd przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji. Odsetek oséb wyra-
zajacych negatywne reakcje na niekorzystny dla zdrowia sposéb odzywiania
sie innych byl najwiekszy wsrdd kadry kierowniczej i inteligencji (47,4%),
cho¢ odsetek osoéb, ktére z kolei byty obiektem negatywnych reakgji na to za-
chowanie, okazal sie najwyzszy w grupie pracownikoéw fizyczno-umystowych
(38,6%), a przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji znaleZli si¢ pod tym
wzgledem dopiero na drugiej pozycji (32,9%). Dla poréwnania najrzadziej re-
akcje takie zaréwno wyrazali, jak i ich doswiadczali robotnicy wykwalifikowani
(odp. 20,4% i 9,8%). W przypadku radzenia sobie ze stresem nie ma roznic
istotnych statystycznie miedzy odsetkami oséb reagujacych negatywnie nale-
zacych do poszczegdlnych kategorii, s3 natomiast réznice miedzy kategoriami
pod wzgledem odsetkéw oséb, ktore takich reakcji doswiadczyly. Przedstawi-
ciele kadry kierowniczej i inteligencji najczesciej, ale tylko nieznacznie czedciej
niz pracownicy fizyczno-umystowi, do$wiadczaja negatywnych reakcji na swa
nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem (odp. 20,8%; 19,7%). Najrzadziej
z reakcjami takimi stykaja si¢ robotnicy wykwalifikowani (2,7%). Czgstos¢
negatywnych reakcji na zachowania takie jak palenie tytoniu, picie alkoholu
oraz dopuszczanie do nadwagi jest niezalezna od pozycji zawodowej. Warto
podkresli¢, ze palenie tytoniu i nadmierne picie alkoholu sa zachowaniami
czestszymi wéréd oséb zajmujacych nizsze pozycje zawodowe (CBOS 2008;
Ostrowska 1999), podobnie jak nadwaga, dlatego tez brak zwigzkéw nie musi
$wiadczy¢ o jednakowym rozpowszechnieniu norm, lecz o rzadszych okazjach
do reagowania na zachowanie niezgodne z norma wsrod przedstawicieli przy-
szlej klasy $redniej. Trzeba takze doda¢, ze pod wzgledem stopnia uznawania
norm ,,zdrowego zachowania” przedsiebiorcy lokuja si¢ zazwyczaj posrodku
i wydaja sie raczej blizsi pozostalym kategoriom niz kadrze kierowniczej i in-
teligencji.

Reakcje na poszczegélne zachowania niezgodne ze zdrowym stylem zycia
tylko w nielicznych przypadkach sa zwigzane z indywidualizmem. Gdy jednak
istotny statystycznie zwigzek ma miejsce, jego kierunek jest zgodny z hipoteza
— osoby nastawione najbardziej indywidualistycznie najczesciej doswiadczaja
negatywnych reakcji na palenie tytoniu (47,8%), niewlasciwy sposob odzy-
wiania (31,1%) oraz reaguja negatywnie na brak aktywnosci fizycznej innych
0s6b (28,9%).

Zaprezentowane wyniki badan czesciowo potwierdzaja hipoteze o wiek-
szym rozpowszechnieniu norm zdrowego stylu zycia wérdd tego segmentu
spoleczenstwa, ktory wedlug przyjetej przez nas koncepcji przeksztalca si¢
w klase $rednig w Polsce.
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Na wstepie postawiono pytanie, czy healthism staje sie ideologia tych
kategorii spotecznych w Polsce, na bazie ktérych tworzy sie klasa $rednia
i jest cecha odrézniajaca je od pozostalej czesci spoleczenstwa. Wyznacz-
nikiem healthismu mial by¢ szczegblny sposéb postrzegania uwarunkowan
zdrowia, polegajacy na przypisywaniu duzego wplywu na zdrowie elemen-
tom stylu zycia, czemu towarzyszy przykiadanie niewielkiej wagi do pozo-
stalych uwarunkowan. Jakkolwiek przedstawiciele potencjalnej klasy $red-
niej réwnie czesto jak pozostali uznawali elementy stylu zycia za zna-
czace uwarunkowania zdrowia, to jednak rzadziej niz reszta spoleczen-
stwa wykazywali skionno$¢ do przypisywania duzego wplywu na zdrowie
czynnikom niezwigzanym ze stylem zycia. Dlatego tez mozna uznaé, ze
healthism znajduje odzwierciedlenie w $wiadomosci przedstawicieli two-
rzacej sie klasy $redniej w wiekszym stopniu niz w $wiadomosci czlon-
kéw innych warstw spolecznych. Kolejnym argumentem przemawiajacym
za ta teza jest, jak wynika z przedstawionego badania, wieksze rozpo-
wszechnienie norm zachowywania si¢ w sposob prozdrowotny wsréd czion-
kow potencjalnej klasy $redniej niz wéréd pozostatych cztonkéw spoteczen-
stwa.

Nalezy podkresli¢, ze dwie kategorie zawodowe, ktére wedlug przyjetej
przez nas definicji mialyby skiadaé sie¢ na klase $rednia, réznia sie miedzy
sobg pod wzgledem tego, w jakim stopniu charakterystyczny dla zachodnich
klas $rednich healthism stal sie ich ideologia. Jak wynika z przeprowadzo-
nej analizy, przedsiebiorcy odbiegaja od kadry kierowniczej i inteligencji za-
réwno pod wzgledem $wiadomosci uwarunkowan zdrowia, jak i rozpowszech-
nienia w$réd nich norm spotecznych regulujacych praktyki zdrowotne. Lo-
kuja sie oni pod tym wzgledem blizej pozostalych kategorii spoleczno-zawo-
dowych. Warto wspomnie¢, ze podobng tendencje zaobserwowano w cyto-
wanych wczeéniej badaniach zachowan zdrowotnych, z ktérych wynika, ze
przedsiebiorcy zachowuja sie w sposéb mniej korzystny dla zdrowia niz ka-
dra kierownicza i inteligencja (Kostka 1997; Ostrowska 1999; CBOS 2005,
2008, 2009).

Zaprezentowane wyniki sugeruja, iz healthism staje si¢ ideologia tworzacej
sie w Polsce klasy $redniej, dotyczy to jednak w giéwnej mierze najemnych
pracownikéw umystowych majacych wysokie kwalifikacje i zajmujacych wy-
sokie pozycje w hierarchii zawodowej, natomiast niekoniecznie — przedsie-
biorcéw. Z jednej strony taki rezultat jest zbiezny ze stanowiskiem Crawforda
(1980), ktéry przypisywat healthism gléwnie ,profesjonalistom”, czyli tzw.
nowej klasie $redniej. Z drugiej strony mozna go potraktowac jako dodatkowy
argument na rzecz stawianej przez niektorych tezy, iz polska klasa $rednia
powstanie przede wszystkim na bazie inteligencji jako knowledge class (zob.
Mokrzycki 1994).
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IS THE IDEOLOGY OF HEALTHISM A DISTINCTIVE FEATURE
OF THE MIDDLE CLASS IN POLAND?

Summary

Healthism is an ideology ascribed to the middle class in Western societies. It is
defined as a preoccupation with health, which the individual can attain through lifestyle
modifications. The aim of the study is an attempt to answer the question of whether
healthism can be considered a distinctive attribute of those social categories claiming
to be the Polish middle class: that is, salaried, highly qualified, white-collar workers
with high positions in the occupational hierarchy, and entrepreneurs with small and
medium-size businesses. If it can, this would be another proof of the emergence of
a middle class in Poland. Analysis of a survey conducted on a nationwide sample in
2008 suggests that healthism is most common among the former category of persons.
One is therefore inclined to consider those concepts according to which the emerging
Polish middle class is the segment of the social structure composed of salaried, white-
-collar employees with high qualifications and high occupational positions.

Key words/stowa kluczowe

healthism; middle class / klasa $rednia; ideology / ideologia; lifestyle / styl zycia
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