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Zdrowie jako motyw procedur
normalizacyjnych w komunikacji —
perspektywy badawcze na podstawie analizy
egzemplifikacji

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie mozliwosci wielopoziomowej analizy tego,
w jaki sposéb zdrowie jest konstruowane komunikacyjnie i jak badania mogg poméc
przy identyfikacji Srodkéw i zabiegdéw uzywanych dla ustalenia granic normalnosci
odnos$nie zdrowia. Oznacza to, ze odpowiednio skonstruowane badania empiryczne
mogg nie tylko stuzy¢ stwierdzeniu aktualnej wersji tego konstruktu, lecz jednocze$nie
wyjasni¢, jak granice normalnosci tego (lub jakiegokolwiek innego) tematu komunikacji
sg modyfikowane i negocjowane w aktualnych kontekstach spoteczno-historycznych
oraz medialnych.

Aby usystematyzowac podejscie i znalez¢ perspektywe pozwalajacg na poznanie tych
zagadnieh, mozemy najpierw wyrézni¢ odpowiednie formy i mozliwosci zastosowania
lub manifestacji pojecia zdrowia. Z jednej strony mamy do czynienia z pojawianiem
sie zdrowia jako tematu komunikacji, to znaczy z méwieniem o tym, co jest uznawane
za zdrowe/niezdrowe odnosnie zachowan oraz stanéw fizycznych i psychicznych jed-
nostek, a takze to, w jakich sytuacjach co$ powinno by¢ lub jest klasyfikowane jako
choroba. Jesli chcemy badac temat z tak szerokiej perspektywy, mozemy to zrobi¢ na
réznych poziomach analizy. Dokonujac luznego przegladu przypadkowo wybranych
materiatéw medialnych (egzemplifikacje zostang oméwione nizej), zauwaza sie podej-
Scie, wedtug ktérego zycie jest ujmowane jako choroba, wzglednie jako proces ciggtego
dbania o zdrowie, ktdre staje sie koniecznym, aby nie stac sie chorym. W zwigzku z tym
okresli¢ mozna problem badawczy sposobdéw komunikacyjnego modelowania pojecia
zdrowia oraz konstruowania punktéw nawigzan, tgczacych to pole tematyczne (pole
normalnosci) z innymi tematami. Powstaje zatem pytanie, w jaki sposéb temat zdrowia
i choroby jest integrowany w rézne inne konteksty tematyczne, czy jest z nimi taczony,
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gdzie i jak zdrowie i choroba s3 aktualizowane, a takze w jaki sposéb produkowana
jest nawigzywalnos¢ dalszych komunikacji? Tym tematem mozna zajmowac sie za
pomoca ogdlnej analizy dyskursu, na podstawie materiatéw medialnych, reklam lub
tez réznych tekstéw dostepnych w internecie.

Inny, réwnie szeroki obszar w ramach badania zdrowia/choroby jako bezposredniego
tematu komunikacji stanowityby struktury i mechanizmy komunikacyjne w branzach/
subsystemach spotecznych zwigzanych z ochrong zdrowia: branza farmaceutyczna,
koncerny, lekarze, psycholodzy i psychoterapeuci itd. Z perspektywy badan komuni-
kacji odnosnie tego poziomu przede wszystkim analizowano by teksty i inne materiaty
z zakresu (strategicznej) komunikacji firm i organizacji oraz - dla uzupetnienia i w celu
triangulacji perspektyw badawczych — przeprowadzano ankiety lub wywiady wsréd
0s6b zajmujgcych sie tym tematem zawodowo.

Z drugiej strony zdrowie moze odgrywac role motywu i folii interpretacyjnej, obecnej
np. w postaci metafor, w tle wypowiedzi traktujgcych o innych tematach. Wtedy mozna
rozumie¢ zdrowie jako koncept bedacy czescig programu komunikacji (medycyna),
regulujgcy miedzy innymi sposoby modelowania obszaréw, na ktérych zostaje zasto-
sowany — i to nawet wtedy, kiedy te obszary sg zasadniczo inne'. Oznacza to, ze jesli
moéwi sie o kontekstach gospodarczo-ekonomicznych, stosujac element pochodzacy
z programu komunikacji, medycyna (méwigc np. o kryzysie gospodarczym) ukierun-
kowuje sie na mozliwos¢ dalszego myslenia i méwienia o danym temacie. Traktujac
wydarzenia jako kryzys, jako decydujgcy moment w rozwoju ciezkiej choroby systemu
(organizmu), okre$lone zostajg tym samym stosowne warunki, ktére jednak w przypadku
zwyciestwa nad nig sie skoncza, po czym mozemy, zaktadajac catkowity powrét do
zdrowia, zy¢ dalej jak przedtem, czyli normalnie. Zasadniczej przebudowy systemu sie
nie przewiduje, celem nadrzednym staje sie ratowanie organizmu i jego zyciowych
funkcji. Jesli wiec traktujemy cos jako chore, oznacza to jednoczesnie, ze w tle funk-
cjonuje koncepcja okreslonego stanu normalnego, ktérego nie wolno kwestionowac.
Przy tym samo stowo ,zdrowie” nawet nie musi sie pojawiac.

Zdrowie jako folia interpretacyjna pojawia sie jednak réwniez wprost, np. w materiatach
na temat zdrowego stylu zycia, zwtaszcza w mediach lifestyle’owych, gdyz definicja
zdrowego trybu Zycia sitg rzeczy zaktada to, co mniej zdrowe lub niezdrowe (zatem nie-
kiedy tez bywa zwigzane z konstruowaniem patologii). Koncept zdrowia manifestuje sie
zaréwno w klasycznych tekstach medialnych o réznych tematach, nie tylko o zdrowiu, jak
i w reklamach lekéw dla zwyktego konsumenta, suplementéw diety itp. (por. ilustracja 1).

! Wiecej na temat konceptéw jako elementéw sterujgcych komunikacji por. Fleischer 2008.
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Juz przy luznym przegladzie przypadkowych materiatéw mozna bez wiekszego trudu
znalez¢ mnéstwo ewidencji dla obydwoch form funkcjonowania zdrowia w komuni-
kacji — zdrowie jako temat oraz posredni motyw regulujgcy komunikacje w funkcji
konceptu - zatem mozna by réwniez gromadzi¢ dane dotyczace okreslonych aspektéw
na szerszej podstawie. Niniejszy artykut poswiecony jest dalszej charakterystyce takich
konkretnych zagadnien i probleméw badawczych za pomocg analizy egzemplifikacji.

llustracja 1. Denormalizacja codziennych zjawisk i wprowadzenie tematu zdrowia w reklamie

Zrédto: plakat reklamowy, zdjecie wtasne, Wroctaw 2014.
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Ograniczenie zjawiska i jego zaleznos¢ od konceptéow

Spéjrzmy wiec na to, w jaki sposéb jednostki i instytucje spoteczne biorg udziat
w procesie denormalizacji réznych stanéw bycia oraz normalizacji podejscia, w ramach
ktérego ciagte dbanie o zdrowie staje sie normalnym (por. ilustracja 1). Wprowadzane
jest w zwigzku z tym state zatozenie, ze bez specjalnego dbania o zdrowie automa-
tycznie bedziemy chorzy i ze wsparcie specjalistow, ktdrzy nam pomoga, jest catkiem
normalnym przedsiewzieciem, a nie wyjatkiem.

Pierwsze egzemplifikacje maja pokaza¢, na jak drobnych przesunieciach moze polega¢
uruchamianie tego procesu.

Leczenie nieptodnosci?

Zdaje sie, ze zasadniczym punktem modelowania pojec zdrowia i choroby jest ustalanie
granicy normalnosci nie wedtug zasady, ze normalne jest to, co wystepuje w przyrodzie,
lecz wedtug okreslonych oczekiwan odnosnie tego, ,jak ma by¢, bo...". Nieptodnosé
jest przy tym tylko przyktadem, na podstawie ktérego zabieg ten moze stac sie bardziej
widoczny, gdyz tu (jeszcze) niekoniecznie oczekiwalibysmy klasyfikacji zjawiska jako
choroby. Natomiast w przypadku nowotworu, ktéry réwniez wystepuje w przyrodzie,
juz bardziej oczywiste moze nam sie wydawac traktowanie tego naturalnego zjawiska
jako nienormalnego i niepozadanego, a wiec wymagajacego leczenia.

Przy okazji tej pierwszej egzemplifikacji mozemy sobie wyobrazi¢, ze za komunikacyj-
nymi zabiegami zwigzanymi z okre$leniem zdrowia i choroby sitg rzeczy stojg struktury
i instytucje majace w tym swoj interes, gdyz plakat reklamuje placéwke oferujaca
ustugi w zakresie — neutralnie méwiac — rozmnazania sie.

Zdrowie wiec modelowane jest jako funkcjonowanie ciata (aspektem psychiki zajme
sie pdzniej) w ramach okreslonych oczekiwan oraz oczekiwanych wartosci. W spote-
czehstwie, w ktérym obserwowac¢ mozna oddziatywanie elastycznego normalizmu,
polegajacego na ciggtym ustalaniu i negocjowaniu (granic) normalnosci za pomoca
danych i informacji, takie wartosci czesto sg wyrazane jako mierzalne wskazniki liczbowe,
okreslajgce obszary i granice tolerancji dotyczace normalnosci w konkretnych dziedzi-
nach, oraz podlegaja ciggtym ustaleniom i modyfikacjom. Odchodzac na chwile od
egzemplifikacji jezykowych, rowniez obserwacja takich granic i analiza ich modyfikacji
w czasie moga poméc w identyfikacji ogélnych tendencji konstruktu zdrowia. Skoro

2 Napis na plakacie reklamowym pod Zawierciem, 2015.
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stan zdrowia jest monitorowany, np. za pomocg mierzenia ci$nienia krwi czy poziomu
cholesterolu lub cukru we krwi, zdumiewajgcy moze by¢ fakt, ze granice wartosci
chorobowych z uwagi na wszystkie trzy wymienione tu aspekty ulegty w ostatnich
latach zaweZeniu (por. tabela 1).

Tabela 1. Zmiana ograniczenia zakresu normalnosci - ciggte zawezanie granic

Granica wartosci chorobowych dla cisnienia krwi (mmHG)

160/95 140/90 130785

1980 r. 1990 r. 2000 .

Granica poziomu cukru we krwi (mg/dl)

144 140 126

1980 . 1985 . 1999 r.

Granica poziomu cholesterolu we krwi (LDL, mg/dl)

240 190 160 130

1975 . 1985 . 1995 r. 2004 r.

Zrédto danych: Alles wissen (2015).

Kolejny raz mamy do czynienia z przesunieciami, ktére na pierwszy rzut oka moga sie
wydawac drobne, wzglednie odnoszace sie do nieistotnych aspektéw tematu zdrowia.
Staja sie one jednak ciekawe ze wzgledu na wspdlng tendencje zawezania obszaru
normalnosci, ktéra jednoczednie oznacza rozszerzanie pola dziatan dla odpowiednich
instytucji oraz mozliwos¢ produkcji nowych wypowiedzi. W pierwszym momencie
mozna pomysle¢, ze owo zawezanie granic normalnosci przemawia przeciwko tezie
analityka normalnosci Jiirgena Linka, wedtug ktérej rozszerzanie granic tolerancji
i pél normalnosci w obszarze elastycznego normalizmu lezy w interesie systemu,
gdyz obniza liczbe przypadkéw, w ramach ktérych interwencje sa potrzebne, co
zwieksza w rezultacie integracje spoteczng. Punktem wyjscia tego twierdzenia byto
jednak zaznaczenie r6znicy miedzy normami i innymi sztywniejszymi ograniczeniami
normalnosci (zakazy itd.), ktére w ramach elastycznego normalizmu i pluralistycznych
spofeczenstw mogg w réznych dziedzinach ulegac¢ rozmiekczeniu i zostaé przeniesione
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na kontinuum?. W odniesieniu do pokazanych wartosci mamy do czynienia z kolejnym
zjawiskiem i elementem normalizmu — ciggtym opracowywaniem skal oraz groma-
dzeniem danych i negocjowaniem (adiustacjg) obszaréw normalnosci na podstawie
powstajgcych wartosci. W ramach koncepcji elastycznego normalizmu, opisujac i cha-
rakteryzujac go jako element nowoczesnych spoteczenstw, Link dostarcza wyjasnienia
tego, w jaki sposéb zdrowie — komunikacyjnie — jest konceptem i jednoczesnie jego
obserwacja zawsze oznacza sytuowanie sie na tle innych konceptéw, np. konceptu
postepu, cywilizacji lub nowoczesnosci:

Bez watpienia nie dlatego, poniewaz pojecie cisnienia krwi, a szczegolnie techniczna i ekono-
miczna mozliwo3¢ mierzenia go w sposob rutynowo reprezentatywny (to znaczy tez u biednych
jednostek masowych), sg wytacznie nowoczesnymi zdobyczami, lecz poniewaz bez tych na-
ukowych, technicznych i ekonomicznych mozliwoici normalne, podnormalne i nadnormalne
ci$nienie krwi, ani jako stowo, ani jako obiekt w ogéle, nie mogtoby istnie¢ (Link 2013: 47).

Koncept bowiem, jako konieczny warunek ,istnienia“, czyli funkcjonowania tematu
zdrowia w komunikacji (trzeciej rzeczywistosci), wespdt ze wszystkimi dodatkowymi
uwarunkowaniami i stabilizujgcymi go konstruktami (jak cisnienie krwi itd.), zazwyczaj
moze lub nawet musi funkcjonowaé w tle wypowiedzi jako niewidoczna przestanka.
Staje sie on widoczny tylko wtedy, kiedy inne, jeszcze ogélniejsze, przestanki uzywane
w komunikacji znikaja. Pokazuje to wyraZznie nastepna egzemplifikacja, dotyczaca
wypadku speleologa w gtebokiej jaskini, z ktérej zostat uratowany po kilkudniowej
akcji. W jednej z wiadomosci na ten temat pojawit sie tekst méwigcy, ze speleolog
[...] doznat uszkodzen czaszki i mézgu okoto 12 godzin z dala od wszelkiej cywilizacji.

Diagnoza, ktora jest czescig wypowiedzi, mogta zosta¢ sformutowana tylko na pod-
stawie kompleksowe] cywilizacji i jej osiggnie¢ na polu medycyny. Ofiara wypadku
(kolejny konstrukt zwigzany ze zdrowiem i cywilizacjg) moze zatem by¢ odcieta od
spoteczenstwa (cywilizacji) tylko geograficznie, lecz - jak sie okazuje — nie konceptu-
alnie i komunikacyjnie. Analiza ta ilustruje jako efekt uboczny powiedzenie przypisane
Paulowi Watzlawickowi, ze nie ma ucieczki od komunikacji i spoteczefstwa.

3 ,Podczas kiedy religijna lub klasycznie prawna «norma» definiuje okreslone zachowanie (np. aborcje)
jednoznacznie jako albo dopuszczalne, albo niedopuszczalne, to («codzienne») pytanie na temat «normal-
nosci» aborcji zadaje sie catkowicie inaczej. A mianowicie, czy aby faktyczne zachowanie uznane by¢ moze
za «tolerowalne» i «akceptowalne», czy tez pilnie musimy interweniowac. Podczas kiedy normatywnosé
porusza problem tolerancji ogélnie i zasadniczo, normalnos¢ pracuje przy pomocy (pseudo-technicznych)
tolerancji” (Link 1998: 21-22).

4 J[-..] erlitt ein ,Schadel-Hirmn-Trauma, rund 12 Stunden entfernt von jeglicher Zivilisation” — Tages-
schau, telewizja ARD, 19.06.2014.
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taczy sie to z konstruowaniem zdrowia jako ciggtej (statej) sprawnosci spotecznej w sen-
sie udziatu w codziennych kontekstach spotecznych, takich jak praca, zycie prywatne,
rodzinne itp. Mozna odnotowac takze tendencje, wedtug ktdrej chwilowe wytaczenie sie
indywiduum z tych kontekstow jest coraz mniej akceptowane i coraz szybciej klasyfikowane
jako nienormalne i wymagajace specjalistycznej interwencji (leczenie, porady specjalistow
itd.). Przyktadem moze by¢ aprobowany z perspektywy psychologii okres zatoby po stra-
cie bliskiej osoby, ktéry w aktualnym amerykanskim podreczniku DSM-V dla klasyfikacji
i diagnozowania zaburzen psychicznych zostat skrécony do dwoch tygodni (por. Ciesla
2013). Wedtug tych dyrektyw, jesli ktos, by tak rzec, smuci sie dtuzej, to powinien leczy¢
depresje. | nawet jezeli 6w podrecznik ,nie moze by¢ podstawa do formutowania diagnoz
w Polsce (obowigzuje Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10, opracowana przez WHO)", to jednak ,wptywa na kierunki myslenia”
(Ciesla 2013: 22). Przyktad ten uzmystawia dodatkowe trudnosci okreslania zdrowia,
kiedy méwimy o nim w kontekscie psychologii oraz odnosnie stanéw psychicznych.
Réwniez w tym wypadku powstaje problem okreslania i ograniczania normalnosci oraz
arbitralnosci owego ograniczania, zaleznego np. od czynnikéw spoteczno-historycznych.

| tak psychiatria i psychoterapia twierdzity od XIX wieku, Ze sa w stanie naukowo opisac psy-
chiczng normalno¢ i anormalnos¢. Zaréwno konstytucja tego obiektu w ogéle, jak i konkretne
pozycjonowanie granicy normalnosci czesto sie jednak zmieniaty. Takie zmiany sytuowaty sie
zawsze w $cistym zwigzku ze zmianami w ogélnokulturowym, interdyskursywnym wyobrazeniu
normalnosci i byty przez nie determinowane (Link 2001: 80).

W spoteczenstwach wysoko zmediatyzowanych cztowiek ma ciggta mozliwos¢ moni-
torowania wtasnej sytuacji na tle innych, czytajac chociazby o najnowszych trendach
dotyczacych zdrowego stylu zycia oraz chorobach, ktérych dzieki temu stylowi mozna
uniknag, albo bedac konfrontowanym z danymi zbiorczymi na te tematy, jak i z réznymi
narracjami dotyczgcymi konkretnych przypadkéw i indywidualnych loséw wybranych
bohateréw. Normalnod¢ w takim kontekscie jest ciggle negocjowana na podstawie
licznych komunikacji na ten temat, ich dostepnosci oraz mozliwosci udziatu w nich,
np. na forach internetowych. Wynikajace z tego zwiekszanie niepewnosci jednostek
odnosnie (nie)normalnosci wtasnego stanu omawia artykut Psychochondria, z naste-
pujacym tekstem wprowadzajgcym:

W ubiegtorocznych badaniach CBOS jedna trzecia Polakéw wyznata, ze martwi sie o swoje
zdrowie psychiczne. Prawdziwy problem w tym, ze czesto niestusznie (Ciesla 2013: 21).

Tekst ten zwraca uwage na problematyke rosngcych mozliwosci ludzi do ciggtej ob-
serwacji samych siebie na tle innych oraz wynikajacej z tego teoretycznej mozliwosci
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autoadiustacji wtasnych zachowan i nastawien. Przy czym wiekszos¢ z pojawiajacych
sie w mediach ofert komunikacyjnych obchodzi sie z tematem zdrowia mniej reflek-
syjnie niz cytowany tekst, zwracajacy uwage na powstate problemy. Zazwyczaj tematy
zwigzane ze zdrowiem/chorobg omawiane i prezentowane sg wytgcznie z perspektywy
wewnatrzsystemowej. Jest ona réwniez stosowana w tekstach, ktére mozna zaklasy-
fikowa¢ jako doradcze lub relacjonujace, pokazujgce pewien fenomen zdrowotno-
-chorobowy, taczac go z historig konkretnych bohateréw i/lub doradzajac w zakresie
zdrowego stylu zycia i sprawach zdrowotnych.

Jako podstawe dla nastepnych egzemplifikacji i dalszej analizy przytaczam tu dwa
artykuty pochodzace z typowego, przypadkowo wybranego wydania darmowej pra-
sy doradczo-zdrowotnej lub — ogdélnie méwiac — lifestyle’owej, przeznaczonej dla
klientéw niektérych sieci sklepéw, w tym wypadku — drogerii®. Pierwszy artykut
traktuje o pracoholizmie i opublikowany zostat w rubryce Raport (Klinger 2015).
Tekst ten omawia wyrdznione przez psychologéw zjawisko uzalezniania sie od pracy.
We wstepie charakteryzuje pracoholikéw jako natogowcéw potrzebujacych pomocy.
Z perspektywy badan komunikacji ciekawe jest, jak w owym artykule dane zjawisko
taczy sie z konceptem zdrowia i klasyfikowane jest jako choroba oraz jakie procedury
normalizacyjne sg z tym zwigzane.

Podobnie jak w tekstach tego typu, lecz o innych tematach, réwniez niniejszy ar-
tykut stanowi tylko przyktad i nie ma by¢ krytykowany ,jako taki” merytorycznie,
a zbadany ze wzgledu na pojawiajgce sie w nim zabiegi normalizacyjne. Przy analizie
abstrahuje od tego, ze zarébwno obserwowane zjawisko, jak i podobne ludzkie pro-
blemy Zyciowe i zdrowotne moga oczywiscie z perspektywy medycyny, psychologii
i — czasem - jednostki wymagac¢ profesjonalnej pomocy, ukierunkowanej przez od-
powiednig diagnostyke i wiedze specjalistyczng na dany temat. Nie krytykuje zatem
pracy psychologéw i lekarzy, ktérej nie moge i nie chce oceniac, lecz analizuje wzory
komunikacji i zwigzane z nimi efekty na poziomie spoteczno-komunikacyjnym. Do
nich miedzy innymi zaliczy¢ mozna wyzej wspomniane automonitorowanie jednostek
ze wzgledu na prowadzony styl zycia i pojawiajgce sie w komunikacji oferty nama-
wiajgce do oceniania wtasnej sytuacji na tle spotecznym, a takze wynikajace z tego
tendencje formutowania diagnoz na wtasng reke oraz traktowania catego zycia jako
potencjalnego problemu zdrowotno-chorobowego i bycia gotowym do konsumpgji
odpowiednich ofert medialnych i rynkowych.

> Egzemplifikacje cytowane w dalszym ciggu artykutu pochodzg z dwéch tekstéw (raport oraz wywiad)
opublikowanych w pidmie ,Skarb Rossmann”, rozdawanym klientom drogerii Rossmann.
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W tym kontekscie cytowane tu teksty uzyskujg dodatkowe znaczenie i moga dostarczy¢
materiat empiryczny pozwalajacy na obserwacje szerszych dyspozycji. Tekst stuzacy tu
jako przyktad zajmuje sie najpierw okresleniem zjawiska pracoholizmu i jego klasyfi-
kacjg jako chorobliwej zmiany w zachowaniu cztowieka. Jednym ze stosowanych tu
zabiegéw jest poréwnanie danego zachowania — w naszym wypadku nadmiernego
poswiecania sie pracy zawodowej — z zachowaniem, ktére jest klasyfikowane jako
chorobliwe i odbiegajgce od normalnosci, a mianowicie z transem narkotykowym.
(Po raz kolejny widzimy, ze mamy tu do czynienia z ograniczeniem uwarunkowanym
wigzgcymi ramami normalnosci w danej wspélnocie, gdyz trans narkotykowy w zalez-
nosci od obowigzujgcej tradycji moze by¢ pozgdanym stanem wybranych jednostek
danej zbiorowosci. Mniejsza o to, ze réwniez u nas celowe naduzywanie substancji
zmieniajgcych swiadomosci jest w okreslonych sytuacjach normalizowane, a czasem
nawet spofecznie sankcjonowane — jak w przypadku upijania sie na uroczystosciach
i imprezach okolicznosciowych).

Kolejny zabieg, ktéry mozna zaobserwowac w tekstach tego typu, to podkreslenie braku
Swiadomosci wsréd — pozostajac w ramach metaforyki — zarazonych i jednoczesne
dostowne okreslenie zjawiska jako choroby:

[...] wiekszos¢ nie zdaje sobie sprawy, ze ich choroba niewiele rézni sie od natogowego hazardu
czy alkoholizmu (Klinger 2015: 71).

Tylko nieliczni wiedza, ze powinni sie leczy¢ (Klinger 2015: 71).

Réwniez w drugim tekscie, dotyczacym nadwagi i otytodci, widoczny jest podobny
schemat (Kucucha 2015). Nie oznacza to, ze mam zamiar poréwnywac oba tematy
z perspektywy medycznej czy stawiac je na jednym poziomie, bez watpienia sg one
rézne; jednakze wzory i zabiegi komunikacyjne, jakie zastosowano w nich w kontekscie
zdrowia i choroby, czeSciowo sie pokrywajg. Na poczatku tego artykutu (wywiadu)
jako gtéwne przyczyny nadwagi podano ,przejadanie sie” oraz brak ruchu — czynniki
dotyczace zachowania i organizacji zycia — natomiast w dalszej czesci méwi sie o nad-
wadze jako chorobie, ktérg nalezy leczy¢:

Szacuje sie, ze na nadwage i otytos¢ choruje ok. 60 proc. Polakéw i blisko 50 proc. Polek.
[...] wzrost zachorowan wystepuje u 0séb mtodych, w wieku 20-39 lat (Kucucha 2015: 100).

Z chorobg sie nie walczy, tylko ja leczy. A otyto3¢ jest chorobg czesto o ztozonych przyczynach.
[...] Wiele os6b nadal nie postrzega otytosci jako choroby [...] (Kucucha 2015: 101).
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Z perspektywy odpowiednich subsysteméw spotecznych (medycyna, psychologia,
doradztwo w zakresie odzywiania sie) zabieg diagnozowania choroby moze by¢
catkiem sensowny, gdyz umozliwia systematyczne podejicie (i zabezpiecza dalsze
istnienie subsystemu). Ma on funkcje ukierunkowujaca ciagg decyzji i dziatan. Z per-
spektywy komunikacji natomiast okreslenie czegos jako X ma funkcje produkowania
nawigzywalnosci, otwierania pola semantycznego, ktérym nastepnie mozna operowaé
komunikacyjnie, nawigzujac do wypowiedzi. Innymi stowy, za stosowaniem danego
okreslenia idzie okreslona metaforyka i — w innych kontekstach niz w specjalistycz-
nym - metaforyka ta wysuwa sie na pierwszy plan. A zatem moéwienie o czyms jako
o chorobie ukierunkowuje sposoby dalszego méwienia w polu semantycznym zdrowia
i choroby, a zapobiega mysleniu w ramach innych kategorii. Posrednio z tekstu moze
wynika¢, ze leczenie w danej sytuacji polega na trwatych zmianach tego, co i jak sie
robi, i tego, co i jak sie je; niemniej jednak struktura semantyczna tekstu, sie¢ nawigzan,
ktérg oferuje, powstata na folii semantycznej zdrowia i choroby, i aktywizowanych
przez nig u interlokutoréw wyobrazen.

Jednym z zabiegdw komunikacyjnych stuzacych argumentacyjnemu wspieraniu wpro-
wadzanej w komunikacje wersji rzeczywistosci, np. przy okreslaniu konkretnego zjawiska
jako choroby, jest podawanie dodatkowych wyjasnien i powodéw motywujacych ist-
nienie danego zjawiska. Przy tym uzasadnienia te posiadaja niekiedy jedynie strukture
wymagang przy stosowaniu uzasadnien (cos jest takim, poniewaz...). Przygladajac sie
doktadniej danej wypowiedzi, okazuje sie, ze spetnia ona jedynie formalne warunki
uzasadnien, tgczac mechanicznie dwa zdania odpowiednim operatorem jezykowym; na-
tomiast merytoryczne uzasadnienie sie nie pojawia. llustruje to kolejna egzemplifikacja.

Od lat 90., przy nowym systemie pracy, tatwo wpas¢ w natdg, bo okazji, aby sie ujawnit, jest
wiele (Klinger 2015: 71).

Zabieg ten zostat juz przeze mnie zaobserwowany w ramach innych badan i zdaje sie
zatem istotnym elementem komunikacyjnych procedur normalizacyjnych. Polega on na
zestawianiu ze sobg réznych twierdzen niestojacych w relacji przyczynowo-skutkowe;j,
taczac je jedynie stowem ,bo"6. W dtuzszym tekscie taka sprzecznos¢ (czy brak kon-
gruencji) niekoniecznie rzuca sie w oczy. Otoczone innymi wypowiedziami twierdzenia

6 Wypowiedzi te sg réwnoczesnie przyktadem stosowania wzoru argumentacyjnego ,kluski $laskie”,
nazywanego tak ze wzgledu na wyjsciowa egzemplifikacje, na podstawie ktérej zostat sformutowany
w postaci zgeneralizowanej zasady. Argumentacje wedtug wzoru ,kluski $laskie” okazuja sie wiec w pew-
nym sensie samowystarczalne, to znaczy posiadajg wewnetrzng logike, ktéra — jesli polegamy na tym, co
zostato powiedziane — moze wydawac sie niezalezna od zewnetrznych systeméw odniesien i nie wymaga
zewnetrznego potwierdzenia (por. Siemes 2013: 130-142, szczegdlnie 141).
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takie moga bez problemu funkcjonowac jako uzasadnienie, gdyz formalnie zostaty
poprawnie skonstruowane. Pojawianie sie tego typu konstrukgji jezykowych w komu-
nikacji, strukturalnie acz niekoniecznie treciowo logicznie poprawnych, przemawia za
tym, ze dla spetnienia okreslonych funkcji (np. aby co$ uczyni¢ komunikacyjnie nawia-
zywalnym lub zaznaczy¢ prawdziwos¢ danej wypowiedzi) moze wystarczy¢ poprawne
,obstugiwanie” pewnych schematéw. Tak dla zaznaczenia stusznosci okreslania czegos
jako X (na przyktad jako choroby) wprowadza sie gtéwnie wypowiedzi wykazujace
jedynie strukture uzasadnienia. Nie jest zatem wykluczone, ze réwniez stosowanie
odpowiednich schematéw (a nie tylko tresci, ktérymi te schematy sg wypetnione) jest
kryterium wystarczajagcym dla wprowadzenia wypowiedzi do komunikacji.

Normalnos¢ i jej granice

Pole semantyczne zdrowia jest Scisle zwigzane z procedurami normalizacyjnymi w ko-
munikacji i z ciggtym negocjowaniem normalnosci i jej granic. W zwiazku z tym w tek-
stach znalez¢ mozna duzo sygnatéw istnienia takich granic, zarébwno w formie liczb
i wskaznikéw liczbowych, jak i w formie opiséw konkretnych przypadkéw. llustruja to
nastepujace egzemplifikacje oraz ilustracje 2a i 2b:

[...] rozpoznaje sie je na podstawie wskaznika masy ciata (BMI). Nadwage rozpoznajemy przy
wartosciach BMI 25-29,9 kg/m3 [...]. Kazdy znajac swoja mase ciata i wzrost, moze wyliczy¢
swoje BMI. Liczy sie go, dzielac [...] (Kucucha 2015: 100).

Dieta o obnizonej energetycznodci powinna zawiera¢ ok. 20 proc. biatka, ponizej 25 proc.
ttuszczow [...] (Kucucha 2015: 101).

[-..] tetno po wysitku powinno mie¢ 60-70 proc. tetna maksymalnego. Kazdy moze je wyliczyé
sam. Od 220 odejmujemy swoéj wiek [...] (Kucucha 2015: 101).

Najprostszy test dla pracoholika to sprawdzi¢, jak reaguje na stowo ,urlop” (Klinger 2015: 71).

Wie, ze musi sie tego trzymac, bo zdaje sobie sprawe z konsekwencji przekroczenia tej granicy
(Klinger 2015: 71).

Zdarza sie, ze pytam podczas terapii, czy moze pan przychodzi¢ do domu o 187 | to jest ko-

niec rozmowy. Pada jednoznaczna odpowiedz: ,Nie moge. Mam za duzo zaje¢” — opowiada
psycholog. Takie osoby wysyta na terapie uzaleznien (Klinger 2015: 73).
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llustracje 2a i 2b. Liczby i wartosci orientacyjne w procesie normalizacji

Zrédto: Klinger 2015: 71, 73.

Niektore przyktady, zwtaszcza liczbowe, pochodza z obszaru ustaled dokonanych
w ramach okreslonego subsystemu. Tam majg czy moga mie¢ okreslony sens i petni¢
podang wyzej funkcje ukierunkowania dziatan terapeutycznych lub zaznaczenia granicy,
od ktérej nalezy interweniowac. Niektére inne egzemplifikacje s3 tez zwigzane z na-
stepnym og6lnym zabiegiem komunikacyjnym, ktéry mozna zaobserwowac w tekstach,
a mianowicie z budowaniem narracji i prezentowaniem historii konkretnych oséb w roli
bohateréw. Kolejny zabieg to podawanie ogblniejszych, luzno zwigzanych z tematem
wartosci liczbowych i ich poréwnanie na szerszej skali, na przyktad Swiatowej (ilustracje
2a i 2b). Zaznaczenie granic tolerancji/normalnosci zaréwno na poziomie liczb, jak
i na poziomie narracji wnosi implikacje ogélne dla procesu normalizacji i procedur
normalizacyjnych stosowanych w komunikacji.

Tak na przyktad z jednej strony nadwaga i otytos¢ sg przedstawiane jako cos sytuujacego
sie poza ramami normalnych wartosci. Sugeruje to juz samo stowo nadwaga. Z drugiej
strony czytelnik moze czu€ sie uczestnikiem catkiem normalnej tendencji statystycznej
(badz nie, w zaleznosci od wtasnej wagi), kiedy dowiaduije sie, ze ponad potowa populagji
ma nadwage i ze notuje sie wzrost tej liczby. Umozliwia to czytelnikowi samoobserwacje
w ramach tego tematu (odzywiania sie, prawidtowej z punktu widzenia medycyny ak-
tywizacji organizmu itd.), samemu dowiadujac sie wczedniej o odpowiednich w danym
zakresie wartosciach oraz o tym, ze ,kazdy moze wyliczy¢” je sam. Taki bezposredni
apel nie pojawia sie w tekscie o pracoholizmie, lecz w nim réwniez zaposredniczona
jest perspektywa, wedtug ktérej mozna testowac i rozpoznaé, czy kto$ przekroczyt
granice normalnosci co do pracy. Ciekawe jest to, ze wskazniki odnoszg sie przewaznie
do innych dziedzin niz tej, w ktérej wedtug ustalen psychologii dana osoba robi co$
nie tak, np. gdy pracoholik zachoruje (na inne choroby) i rodzina dla niego przestanie
by¢ ,wazna” lub ze jego reakcja w ramach rozmowy na temat urlopu i odpoczynku
odbiega od okreslonych oczekiwan. Pojawia sie fragment tekstu, wedtug kt6rego wiele
dos¢ roznych (jesli nie sprzecznych) zachowan klasyfikowa¢ mozna jako pracoholizm:
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Zas w latach 90. brytyjscy naukowcy podzielili pracoholikdw na kilka typdw, m.in.: nieugiety —
dziatajacy kompulsywnie, dla ktdrego praca jest najwazniejsza; bulimiczny — wszystko robi na
ostatni moment; z deficytem uwagi — wykonuje wiele zadan naraz i ma ktopot z ich ukoncze-
niem; delektujacy sie praca — dazy do perfekgji, wiec wszystko robi wolno (Klinger 2015: 72).

Ogolnie rzecz biorac i patrzac powierzchownie, mamy tu do czynienia z typowym
przypadkiem prezentowania dyferencjacji dokonanych w ramach dyskursu specjali-
stycznego. Z perspektywy analizy komunikacji mozemy tu dostrzec zabieg charaktery-
zowania wprowadzanych w komunikacje wypowiedzi jako pochodzacych z dziedziny
specjalistycznej (zatem np. wiarygodnych). Innymi stowy, jaka$ typologizacja i sama
mozliwos¢ jej dokonania, komunikacyjnie rzecz biorac, zawsze réwnoczednie stabilizuje
dany konstrukt, potwierdzajac jego ,istnienie” oraz uwypuklajac go nawet w réznych
odmianach. Czy i w jakiej mierze dana typologia natomiast jest uzasadniona ob-
serwacyjnie oraz czy ostateczna jej klasyfikacja jest stuszna (np. ogélna klasyfikacja
opisanych zachowan i sposobéw traktowania pracy jako choroby), to juz inna kwestia.
W ramach dyskurséw specjalistycznych zostaty wypracowane metody systematycznego
sprawdzania wiarygodnosci wypowiedzi (typologizacje), przy pomocy odpowiedniej
metodologii badan, kryteriéw jakosci badan itp. W ramach komunikacji natomiast,
w warunkach interdyskursu, strategie te przestajg funkcjonowac. Powstaje wyzej
juz zilustrowana sytuacja, w ktérej sam schemat jest obstugiwany, aby produkowaé
nawigzywalnos¢. Na istotnos¢ i — z perspektywy komunikacji - sens (funkcjonalnosc)
zabiegu wskazuje réwniez jego kilkukrotne pojawianie sie pod rzad w analizowanym
tekscie. Niedtugo po wyzej cytowanym fragmencie pojawia sie kolejny, alternatywny
podziat typéw pracoholikéw. Przez to wzrasta réwniez nawigzywalnos¢: jezeli nie zga-
dzam sie z pierwsza typologia, to moze druga przekona mnie, ze jednak, potocznie
mowigc, ,cos w tym jest”.

[XY — imie i nazwisko psycholozki], ktéra pomaga ludziom w duzych firmach, przygotowata
swoj wtasny podziat. Klasyczny pracoholik, taki jak Marta, jest uzalezniony od swojego zajecia
jak np. od alkoholu. [...] [XY] nazywa ten typ roboczo «otumaniajgcy». Obserwuje jeszcze dwa
inne powszechne typy. Jeden to lekowy. — Chodzi o osoby, ktére dtugo szukaty pracy i jak
juz ja maja, to chcg sie wykazac. Wychodzg najpdzniej, biorg na siebie zadania kolegéw |[...]
Drugim typem jest pracoholizm «zmudny». To z kolei pracownicy, ktérzy maja stale do nadro-
bienia zalegtosci. Pracujg do péznych godzin, zeby zdazy¢ z obowigzkami (Klinger 2015: 71).

Z perspektywy mediéw i komunikacji zabieg wprowadzania typologizacji ma te dodat-
kowg zalete, ze wszelkie modyfikacje, a czasem juz sama typologizacje, mozna komu-
nikacyjnie ,sprzedawac” jako nowos¢. Takze wspomniane wczedniej inne ograniczenia,
réznego rodzaju granice wartosci chorobowych, mogga stuzy¢ jako punkt wyjscia dla
produkgji niekonczgcego sie ciggu komunikacji na temat zmian i modyfikacji. Niewy-
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kluczone, Ze rosnaca liczbe komunikacji o zdrowiu zawdzieczamy wtasnie temu oraz
kolejnemu zabiegowi normalizujgcemu: na ogdlnej folii prostych dychotomii bez trudu
mozna produkowaé nowos¢: X jest dobre/niedobre. Przy tym X moze odnosi¢ sie do
tematoéw mato istotnych i trywialnych (s6l) lub kompleksowych (stosunek do pracy
lub dziatalnosci okreslanych aktualnie przez spoteczefistwo jako praca zarobkowa).
W kazdym razie mozliwos¢ przedstawienia czegos jako zaskakujgce, inne niz do tej
pory itd. nie stoi na przeszkodzie, aby odpowiednie komunikacje byty perpetuowane.

Nie ulega watpliwosci, ze z perspektywy dyskursu fachowego r6znego rodzaju przesu-
niecia, doprecyzowania i modyfikacje moga by¢ usprawiedliwione i zasadne. Przesta-
wienie punktu wyjscia przy diagnozowaniu choréb moze by¢ pomocne z perspektywy
(mozliwosci) dziatan. Jesli identyfikuje sie na przyktad otytos¢ jako przyczyne innych
choréb, umozliwia to dopiero podejscie, w ramach ktérego wiemy, ze ,leczac” otytosc,
wzglednie zajmujac sie tym problemem, usungé mozna czasem inne problemy zdro-
wotne. Komunikacyjnie natomiast mozemy obserwowac¢ dziatania uboczne takich prze-
sunie¢ w ramach interdyskursu, gdyz co$, co w okreslonym dyskursie specjalistycznym
odgrywac moze dang role, przeniesione w inny dyskurs i inng dziedzine komunikacji
(np. w kontekst darmowej prasy promocyjnej) sitg rzeczy zaczyna funkcjonowac pod
wptywem nowych warunkéw. W taki sposéb jest powielane na podstawie ogélnej
zasady produkowania i zwiekszania nawigzywalnosci. Ogélne wnioski, ktére mozemy
wyciggnac z analiz réznych tematdw, zdajg sie potwierdzac teze, ze sam mechanizm
komunikacji jest indyferentny wobec tredci, prawdy, faktycznosci i tez mozliwych jego
dtugofalowych efektdéw (czyli rowniez jest indyferentny wobec czasu, ktéry staje sie
istotny dopiero na poziomie ludzkich dziatan). W tym kontekscie powstaje zaskakujaca
wiadomos¢ medialna, ze mozna chorowaé na X, objawy X sg okreslone, pojawiajg
sie eksperci i specjalisci, méwigcy o X i diagnozujacy go oraz pomagajacy tym, ktorzy
cierpig na X, nawet i zwfaszcza jesli wczedniej o tym sami nie wiedzieli.

[...] pracoholizm wykrywany jest czesto dopiero w trakcie terapii matzenskiej (Klinger 2015: 73).
Aby skutecznie i bezpiecznie leczy¢ nadwage i otytos¢, warto zasiegnac porady lekarza

(Kucucha 2015: 101).

Powstajg narracje o bohaterach, ktérzy przezyli historie zwigzane z X, z odpowiednim
napieciem, punktem kulminacyjnym oraz podsumowaniem (por. ilustracja 3).

Na to, ze jednak mamy do czynienia ze zjawiskiem zainicjowanym charakterem mecha-

nizmu komunikacji, wskazuje ciekawy efekt uboczny tak rozszerzonej definicji choroby:
mozna by¢ chorym (pracoholizm, otytod¢) i potem zachorowac.
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Wstrzas przychodzi najczesciej dopiero wtedy, kiedy rozpada sie zwigzek, ktos z bliskich lub
sam pracoholik zachoruje (Klinger 2015: 71).

[z zycia osoby chorujacej na pracoholizm:] Rozpadto sie nie tylko jej zycie osobiste, szwankowac
zaczeto zdrowie (Klinger 2015: 71).

Widzimy tu co$ w rodzaju efektu matrioszki, z ktérej wyciggnaé mozna kolejng lalke,
z ktérej wyciggna¢ mozna kolejna... itd. Przypomina nam to réwniez stare powiedze-
nie, ze kiedy raz zacznie sie chodzi¢ do lekarza, moze to by¢ poczatkiem niekonczacej
sie historii.

llustracja 3. Przedstawienie bohateréw jako podstawa konstrukcji narracji

Zrédto: Klinger 2015: 72.

Normalne sprzecznosci

W ostatnim czasie zaobserwowac mozna w komunikacji normalizacje podejscia, w ra-
mach ktérego ciggle musimy dbac o zdrowie. Ta ogélna tendencja moze by¢ wspierana
nie tylko omawianymi procesami zwigzanymi z ciggta negocjacjag normalnosci w ko-
munikacji. Mozna jg réwniez sprowadzi¢ do pewnej sprzecznosci dwdch ogdlniejszych
normalnosci czy tez sfer, od ktérych zalezymy. Z jednej strony rozwijaty sie formy i tryb
Zycia, czesto nazywane nowoczesnymi, a w kazdym razie tak sg rozprzestrzenione, ze
mozna je uznac za ,normalne”, ktére niekoniecznie odpowiadajg normalnosci ciele-
snej cztowieka. Normalny stan organizmu juz nie wynika naturalnie z codziennego
(réwniez normalnego) zycia, lecz przeciwnie, normalne zycie — aktualnie z siedzeniem,
patrzeniem na ekrany itp. powoduje, ze ciato nie robi tego, do czego przez miliony
lat ewolucji zostato w wyrafinowany sposéb skonstruowane. Powstaje absurdalna
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sytuacja, ze jesteSmy w dwojaki sposéb nienormalni: cielesnie/fizycznie, poniewaz nie
jestesmy juz przystosowani do warunkéw Srodowiska (zycia spotecznego), oraz w swoich
zachowaniach i dziataniach, poniewaz to one nie zostaty przez nas w ostatnim czasie
dopasowane do naszych fizycznych mozliwosci i potrzeb. Zyjemy w dwéch normalno-
Sciach, fizycznej i komunikacyjno-spotecznej, ktére w zwigzku z przeniesieniem r6znych
powiazan i relacji spotecznych w sfere wirtualng oddalaja sie od siebie i z czasem nie
tylko nie pasujg do siebie nawzajem, lecz zaczynajg by¢ sprzeczne w takim sensie, ze
jedna sfera zaczyna by¢ problematyczna z perspektywy drugie;j.

W odpowiednich komunikacjach obserwowaé mozna, jak odpowiedzialnos¢ za skutki
tej zasadniczej sprzecznosci jest najpierw przesunieta na indywiduum. Przyczyny tego,
ze kto$ pracuje ,za duzo”, mogg by¢ ztozone. Z perspektywy systemu zajmujgcego
sie zdrowiem i chorobg jednostek sitg rzeczy optyka przesuwa sie jednak na pomoc
tym jednostkom. Kiedy kto$ w ramach swojej pracy musi siedzie¢ osiem godzin lub
wiecej i zaczyna miec problemy z kregostupem, to najpierw ta osoba jest wysytana
na fizjoterapie — co oczywiscie moze by¢ sensownym zabiegiem z punktu widzenia
jednostki. Pomyst, ze to praca musiataby zosta¢ zmieniona, moze sie pojawiac lub nie,
i jesli ma jakies efekty, to dotyczg wtedy najwyzej pojedynczych miejsc, gdzie zmiany
sa mozliwe z perspektywy danego miejsca pracy. Zmiany takie nie dotycza natomiast
catego systemu, ktoéry pozostaje taki, jakim jest, i dyktuje nam, co mozliwe, a co nie.
Kiedy ktos dostaje tak duzo zadan, ze nie nadaza w optaconym czasie z ich zatatwianiem
i robi nadgodziny itd., wtedy kto3 taki nie zachowuje sie poprawnie w danej sytuacji,
jest moze uzalezniony od pracy i powinien chodzi¢ do psychoterapeuty, ktéry pomoze
sie zmieni¢. Myslenie, ktére moéwi, ze przez to na dtuzsza mete tez zmienig sie warunki
pracy, gdyz miliony $wiadomych pracobiorcéw po terapii inaczej bedzie sie obchodzito
z wymaganiami i bedzie domagato sie odpowiednich warunkéw pracy do swoich
potrzeb zyciowych, jest co najmniej naiwne, poniewaz ignoruje systemowg zaleznos¢
indywiduum od tej pracy i tego kontekstu, w ktérym nie indywiduum jest ostateczng
instancjg decyzyjna.

Takie problemy trzeba by rozwigzac lub borykac sie z nimi co najmniej réwniez na
wiekszg skale, analizujac problemy systemowo oraz prébujac na nie wptynac za pomocg
systemowych, a nie indywidualnych zmian. Istniejg proby stosowania takiej szerszej
perspektywy dla identyfikacji zasadniczych problemoéw. Przez swojg kompleksowos¢
s jednak mniej nawigzywalne, a zatem pojawiaja sie w komunikacji zdecydowanie
rzadziej niz prostsza perspektywa patrzenia na pojedynczych ludzi, ich los i historie,
ktore z perspektywy systemu medialnego wykazujg sie wiekszg nawigzywalnoscia.
Z kolei w tym podejsciu, ktére koncentruje sie na indywidualnych przypadkach, tak,
jak w ramach analizowanego tekstu z konceptem zdrowia w tle, problem i zadanie
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zajmowania sie nim sg przesuniete na jednostke — to ona ma sie zmieni¢ i obchodzi¢
sie inaczej z sytuacjg — oczywiscie za pomoca psychologii, ktéra przy okazji uzyskuje
dodatkowe potwierdzenie swej sensownosci. Wtasciwie bytaby to praca dla socjologdéw
i politykéw — generowanie krytyki i analizy spotecznej, odkrywajgcych struktural-
ne i systemowe problemy za problemami jakoby indywidualnymi, a umozliwiajgcymi
stworzenie spoteczefistwa, w ktérym problemy ze zbyt duzg iloscig pracy lub jedno-
stronnego podziatu réznych zadanh nie powstaja.

O ile rozwazania te dotycza poziomu dziatan, czyli bytyby powodem do opracowania
krytyki spotecznej, o tyle z perspektywy nauki o komunikacji ciekawe i warte badania
jest to, ze opisana tendencja ,zaniedbania” perspektywy systemowej i krytycznej
jest przygotowana i wspierana pewnymi cechami komunikacji. Sam mechanizm
komunikacji nie przewiduje (nie wymaga) zewnetrznego obserwatora i perspektywy
systemowej, z ktorej mozna by widzie¢ ogélne problemy lub zwigzki miedzy ré6znymi
zjawiskami. Wspiera natomiast sprawne przeprowadzenie procedur normalizacyjnych
(bedacych réwnie waznymi dla integracji spotecznej). Badania komunikacji moga
nam jednak poméc sprawdzi¢, w jakim kierunku idziemy, negocjujac normalnosci,
w ktérych zyjemy. Na tej podstawie mozna zadac pytanie, czy chcemy tak, czy tez
inaczej.

llustracja 4. Potgczenie tematu fitness ze zdrowiem i szczeSciem oraz promowanie konsumpcji odpowied-
nich ofert

Zrédto: plakat reklamowy, zdjecie wtasne, Wroctaw 2015.



Annette Siemes

Jak juz wspomniatam, mamy tu do czynienia z podwdéjna zmiang normalnosci. Kiedy$
normalne zycie, codzienna dziatalno$¢ zwigzana z zaspokajaniem potrzeb gatunku po-
wodowaty, ze cztowiek byt réwniez w normalnym stanie, jesli chodzi o jego byt fizyczny
(przy czym pojecie normalnosci zdrowia i choroby jeszcze nie istniato, a zatem sytuacja
byta tez inna, ale mniejsza o to). W miedzyczasie jednak normalne Zycie i codzienna
dziatalnod¢ (np. praca siedzaca, patrzenie w ekran) powodujg, Ze stan fizyczny staje sie
,nienormalny”. Przejscie w komunikacji, to znaczy w trzeciej rzeczywistosci, w ramach
ktérej choroba i wynikajgca z niej potrzeba ciggtego dbania o zdrowie jest przyjeta
jako punkt wyjscia méwienia o tym, co powinnismy robi¢, nie musi nas zatem dziwic,
gdyz odpowiada w pewnym sensie normalnemu stanowi rzeczy. Skoro choroby nie
mozna sprzedawac, to zdrowie natomiast jako jej pozytywng odmiane juz tak. Kto
chciatby posiada¢ chorobe? Raczej nikt. Wiec tez nie bedzie jej kupowat. W zwigzku
z tym moéwi sie o zdrowiu na podstawie zatozenia, Ze go nie mamy i ze musimy je
dopiero uzyska¢ poprzez poprawne zachowania. Na tej podstawie mozna sprzedac
i reklamowac¢ zdrowie dostownie na kazdym kroku (krokomierze) oraz — ogélniej moé-
wigc — oferowac doradztwo (zdrowy tryb zycia) i sprzet w tym zakresie. Promowanie
odpowiednich ustug i sprzetu, a takze jego potaczenie z motywem szczesliwego czto-
wieka, staje sie catkiem normalnym elementem komunikacji (por. ilustracja 4). Bedac
zajetymi méwieniem o zdrowiu i dbaniem o nie, nie mamy czasu, aby méwic o tym,
czy moze z samym zyciem (spotecznym), ktére sobie utozylidmy, cos jest nie tak (a nie
z nami) oraz by pomysle¢ nad tym, jak to zmieni¢.
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