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RAMY W PRASOWYCH PRZEKAZACH O ZDROWIU
W KONTEKSCIE ICH (NIE)ETYCZNOSCI

Stowa kluczowe: ramy medialne, zdrowie, etyka komunikacji.

STRESZCZENIE

Wspolczesne media, zarowno tradycyjne, jak i elektroniczne, obszernie podejmujg kwestie zdrowia psy-
chosomatycznego, a takze staraja si¢ uwypukli¢ zdrowotne aspekty zagadnien, ktore moga, ale nie musza,
byc¢ taczone z psychofizycznym dobrostanem. Zdrowie bowiem stato si¢ bardzo atrakcyjnym tematem roz-
wazan. Sposob przedstawiania kwestii zdrowia i choroby ma znaczenie zaréwno dla tworcow, jak i uzyt-
kownikow mediow. Ci pierwsi czgsto staraja si¢ wptywac na uksztalttowanie u odbiorcow prozdrowotnych
postaw lub zachecic¢ ich do okreslonych wyboroéw konsumpceyjnych, a ci drudzy traktuja przekazy o zdro-
wiu jako zrodto podrecznej wiedzy i podpowiedzi dotyczacych stylu zycia. Naczelna wartoscia nadaw-
cow (dziennikarzy, reklamodawcow, edukatorow itp.) jest skutecznos¢ ich oddziatywan, dlatego zdarza
si¢, ze przekazy, ktore kieruja do odbiorcow zagrazajg ich dobrostanowi (np. wzmagaja lek i sktonnos¢ do
wycofywania si¢). W tekscie przedstawione zostaty wyniki badan naukowych, ktorych celem bylo ziden-
tyfikowanie sposobow ujmowania zdrowia w wybranych polskich mediach drukowanych (ram przekazu)
w kontekscie ich etycznosci, rozumianej jako respektowanie praw odbiorcéw, umozliwianie im podejmo-
wania przemyslanych i autonomicznych decyz;ji itp. W zgromadzonym materiale prasowym uzyto 14 ram,
przy czym najczesciej wystgpowaty trzy sposrod nich: biomedyczna, indywidualnej odpowiedzialno$ci oraz
sprawczosci, co znajduje potwierdzenie w wynikach badan innych autorow, a co zinterpretowa¢ mozna
jako state, ogolnoswiatowe, tendencje medidow do sposoboéw prezentowania kwestii zdrowia. Dwie pierwsze
ramy okre$li¢ mozna jako ambiwalentne pod wzgledem etycznym. Zagadnienia zdrowia warto by czasa-
mi ramowac w sposob alternatywny lub ujmowa¢ w kontr-ramach, np. w ramie aktywizmu pacjenckiego
czy ramie odpowiedzialno$ci spotecznej, po to, aby jednoczesnie dziata¢ skutecznie (np. przez zachgcenie
odbiorcow do poznawczego przetwarzania tre$ci) i etycznie.
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1. WPROWADZENIE

Wspolczesnie zdrowie — w rdznych jego odstonach — jest tematem wartym uwagi kaz-
dego typu medidow, zardwno tradycyjnych, jak i elektronicznych, informacyjnych oraz
rozrywkowych. W Polsce przez dtugi czas, tj. do przetomu politycznego w 1989 roku,
w massmediach problematyka zdrowotna pojawiata si¢ dos¢ sporadycznie. Z jednej
strony, prawdopodobnie wynikalo to z traktowania zdrowia jako sprawy prywatne;j,
a nawet intymnej (niewazne czy chodzito o profilaktyke i higiene ciata czy o choroby
iich leczenie), a z drugiej dostep do wiedzy medycznej byt ,,reglamentowany” i podle-
gal Scistej kontroli przedstawicieli medycyny oraz politykow (Karniej 2013, 26; Green-
berg 2022). Nie znaczy to, ze laicy nie mieli dostepu do informacji o zdrowiu, ani ze
docieraly do nich wytacznie potoczne przekazy (Matek 2019). Dostarczaniem podsta-
wowej wiedzy zdrowotnej spoleczenstwu w XIX i na poczatku XX wieku zajmowali
si¢ wydawcy poradnikdw i prasy oraz wspotpracujacy z nimi lekarze, higienisci, publi-
cysceli, dietetyczki, a takze producenci, reklamujacy swoje, czasami szkodliwe dla zdro-
wia, produkty (np. cukier; por. Zakrzewska 2020). Szczeg6lna rola w tym wzgledzie
przypadta czasopismom kobiecym (zob. np. Dormus 2006; Fleming 2008; L.ozowska-
-Marcinkowska 2010), ktore ,,uswiadamiaty czytelniczkom, ze higieniczne zycie jest
warunkiem zdrowia catej rodziny” (Chwastyk-Kowalczyk 2003, 146). Funkcja infor-
macyjno-edukacyjna prasy kobiecej nadal jest realizowana, jednak od konca XX wieku,
tj. od czaso6w wdrozenia w Polsce populacyjnych programow przesiewowych w zakre-
sie roznych schorzen, duzego znaczenia nabrata funkcja perswazyjna — czasopisma
zaczetly naktaniaé czytelnikéw 1 czytelniczki do podejmowania okreslonych dziatan
prozdrowotnych, a zwtaszcza do udziatu w badaniach w kierunku wczesnego wykrywa-
nia chor6b. Zmiana w obszarze publicznego ,,donoszenia” o zdrowiu, ktdra nastapita na
przetomie XX 1 XXI wieku, budzita duzy niepoko6j wsrod specjalistow (zob. np. Pien-
kowski 2010), poniewaz media coraz Smielej wkraczaty w §wiat medycyny. Wczesniej,
tj. w czasach odgornie regulowanej podazy, to decydenci i lekarze wykorzystywali
srodki masowego przekazu dla swoich celow, teraz, w czasach postepujacej komercja-
lizacji, zakwestionowana zostata zasadnos$¢ ich uprzywilejowanej pozycji. Wydaje si¢
jednak, ze obawy te byly na wyrost, jesli chodzi o massmedia (zwlaszcza duza czes$é
rynku prasowego), ale juz nie w odniesieniu do Internetu, ktory stat si¢ glownym
zrédtem wiedzy o zdrowiu dla Polek 1 Polakow (zob. np. Wieczorkowska 2015; Siuda
i Pluta 2020). Aby unaoczni¢ ogrom przemian, jakie zaszty w ostatnich dekadach, warto
wspomnie¢, ze w latach 70. XX wieku zaktadano, ze autoedukacja zdrowotna realizo-
wana przez nastolatki i mtodych dorostych przy uzyciu gazet i periodykéw, pozwoli im
opanowac podstawowe wiadomosci o ludzkim organizmie, nauczy ich samodzielnego
korzystania z ustug medycznych (przynajmniej z pomocy szkolnego lekarza i dentysty),
praktykowania higieny i ¢wiczen ciata, zapewni umiejetnosci planowania rozktadu dnia,
w ktorym bedzie miejsce na odpoczynek, wyksztalci empatig, by dostrzegac ,,cudze
zdrowie, choroby i kalectwo” oraz ,,spieszy¢ na ratunek”, a takze wskaze zwiazki
migdzy wlasnym zdrowiem a zdrowiem publicznym (Demel 1980, 188). Obecnie
natomiast — jak wynika z potocznych obserwacji oraz z psychologicznej praktyki
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klinicznej — ludzie potrafig si¢ juz sami ,,zdiagnozowac¢” (a nawet przeprowadzi¢ cos$

na ksztalt diagnozy réznicowej), znalez¢ potrzebne im dane na temat rzadkich chordb

genetycznych, odroznia¢ substancje czynne w lekach psychotropowych od ich nazw

handlowych itp. W zwigzku ze wzrostem spolecznej wiedzy na tematy medyczne pod-
wazone zostato dominujace niegdys zalozenie, ze zrodtem spotecznych nieporozumien

wokot nauki jest ignorancja przecietnych ludzi oraz wynikajaca z niego konkluzja, ze

osoby doroste odpowiednio ,,wyedukowane” przez massmedia bedg potrafity rozsad-
nie (. tak jak naukowcy) odnosi¢ si¢ do r6znych, nawet skomplikowanych, zagadnien.
Sadzono, ze jesli odbiorcy przekazéw podwazaja glos ekspertéw lub nie stosujg sie

do ich zalecen, to znaczy, ze hotduja irracjonalnym przeswiadczeniom lub ze winne

sg media, niepotrafigce transmitowac ,,faktow, ktore przeciez mowig same za siebie”
(Nisbet 2010, 42). Dzisiaj stuszno$¢ przyznaje si¢ innemu przekonaniu, wskazujagcemu,
ze to naukowcy ignorowali wlasne slabo$ci w obszarze komunikacji masowej, a to one

stanowily rzeczywistg przyczyn¢ nieporozumien lub Ze nie dostrzegali istnienia uzasad-
nionych powoddéw ,,oporu” wobec ich racji ze strony odbiorcow. Naukowcy, podobnie

jak dziennikarze, powinni wigc nauczy¢ si¢ ujmowania (ang. framing) swoich przeka-
zOow tak, aby dociera¢ do adresatow (Nisbet 2010, 43).

Masowe media, w tym te drukowane, zmuszone zostalty do wprowadzenia modyfi-
kacji w obszarze swojej komunikacji zdrowotnej z odbiorcami. Wczesniej kluczowe
pytanie wydawcow brzmiato: ,,co przekazywaé?” (tu: co mozna lub co wolno przeka-
zac?), teraz — gdy w zasadzie nie ma juz politycznych i srodowiskowych ograniczen —
koncentrujg si¢ oni raczej na tym, ,,jak przekazywaé?” informacje zdrowotne. Warto
W tym miejscu zauwazy¢, ze obecnie jedna z odpowiedzi na pytanie ,,w jaki sposob
przekazywac (dowolne) tresci?” brzmi ,,najlepiej z perspektywy zdrowotnej” (ang.
health frame), poniewaz przyciaga ona odbiorcow. I tak wlasnie czesto sa prezentowa-
ne zagadnienia, ktore mogg, ale niekoniecznie musza, taczy¢ sie ze zdrowiem, np. die-
ta, pandemia COVID-19, menstruacja (np. Bobel i Fahs 2020), zmiany klimatyczne
(np. Weathers i Kendall 2016), chociaz inne ich ujecia takze sg atrakcyjne dla masowych
mediow, np. dieta moze by¢ prezentowana jako kwestia wygladu lub wtasnej skutecz-
nosci (Reynolds i LoRusso 2016), a koronawirus jako problem rynku pracy, relacji
interpersonalnych, czasu wolnego (Dabrowska-Cendrowska i Gajlewicz-Korab 2021,
2022) lub czynnik spoteczno-polityczny (Wrzesniewska-Pietrzak i Kotodziejczak 2022).

Celem niniejszego artykulu jest omdwienie kwestii ramowania kwestii zdrowot-
nych w przekazach medialnych oraz analiza zidentyfikowanych sposobéw ujmowania
zdrowia w wybranych polskich mediach drukowanych, w szczego6lnosci w kontekscie
ich etycznosci.

2. SPOSOBY UIMOWANIA (IN. RAMY) ZDROWIA W PRZEKAZACH MEDIALNYCH

Zagadnienie ujmowania kwestii zdrowotnych w mediach jest przedmiotem badan
naukowych od zaledwie kilku dekad (Vliegenthart i van Zoonen 2011; Major i Meihaus
Jankowski 2020), mimo Ze dziennikarze, chcac na przyktad opisa¢ pewne schorzenie,
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namowi¢ odbiorcow do udania si¢ do lekarza lub zarekomendowaé okreslong aktyw-
no$¢ prozdrowotng, zawsze musieli podejmowac decyzje, w jaki sposob to zrobié, tzn.
jakich sformutowan uzy¢, z jakich danych skorzysta¢, kogo zacytowac itp. Do osiggnie-
cia swojego celu wcale nie potrzebowali znaé pojecia ramy (ang. frame), ani rozumie¢
procesu ramowania (ang. framing), z pewnoscig jednak ta stosunkowo nowa koncepcja
bytaby dla nich bardzo uzyteczna.

Ogodlnie mozna stwierdzi¢, ze komunikowanie si¢ zawsze wymaga zastosowania
ram, cho¢ zwykle nie jesteSmy $wiadomi tego, ze je wykorzystujemy — te z nich, ktore
sa w powszechnym spotecznym uzyciu wydaja si¢ tak oczywiste, ze az przezroczy-
ste. Z kolei ujecia danego zagadnienia, ktore sg przeciwstawne do ,,obowigzujacych”
sprawiaja wrazenie nienaturalnych lub niepozadanych. Inny przypadek dotyczy ich
nicadekwatnosci w odniesieniu do wybranej grupy spotecznej, np. dominujace stra-
tegie ukazywania raka piersi promujg jego wizerunek jako ,,choroby biatych kobiet”,
a to prowadzi do lekcewazenia tego schorzenia przez przedstawicielki innych grup
etniczno-rasowych, np. Afroamerykanki, ktére mimo ze rzadziej choruja, to cz¢sciej
z jego powodu umierajg (Barg i Grier 2008). Doswiadczanie przez odbiorcow poczu-
cia naturalnosci lub nienaturalnosci ujecia tematu wynika z czestotliwosci uzywania go
w ich §rodowisku komunikacyjnym, natomiast to, co odbiorcy zrozumiejg i jaka wage
przywiazg do docierajacych do nich tresci bedzie si¢ wigzato m.in. z ich warto$ciami,
potrzebami, stylami poznawczymi i ramami psychologicznymi (rozumianymi tu jako

»reprezentacje poznawcze w umystach uzytkownikow mediow”; Giles i Shaw 2009, 380).

Ramy pomagaja nam wyrazi¢ czy zrozumieg, ,,co si¢ dzieje?” (Goffman 2010) lub
nadaé ,,sens wlasnym do$wiadczeniom poprzez kategoryzowanie, organizowanie i inter-
pretowanie nowych informacji” (Dan i Raupp 2018, 205). ,,Fakty bowiem nie méwig
same za siebie; zyskujg znaczenie, gdy zostaja osadzone w narracji” (Figoureux i Van
Gorp 2020, 239) — umiejetne ich zastosowanie pozwala zwigkszy¢ skuteczno$¢ prze-
kazu. Przeciw-ramy natomiast pozwalaja ukaza¢ powszechnie ,,zrozumiate” zagadnienie
w nowy, zaskakujacy, a przez to zmuszajacy do powtérnego przemyslenia go sposob,
co moze prowadzi¢ do zwickszenia spolecznej akceptacji dla dotychczas negatywnie
ocenianych schorzen, np. demencji (Van Gorp i1 Vercruysse 2012). Przyktadem uramo-
wania i1 przeciw-ramowania zjawiska ,,spoleczno-medycznego” moga by¢ dwa roézne
podejscia do terminacji cigzy, nazywane stanowiskami pro-life 1 pro-choice (por. np.
Ball-Rokeach i in. 1990).

Zgodnie z jedna z definicji, ramy to spolecznie rozpowszechnione i do$¢ trwate zasady,
ktore w symboliczny sposob porzadkujg otaczajacy $wiat, poprzez nadanie mu zrozumia-
tej struktury (za: Figoureux i Van Gorp 2020, 239). Na kazde zagadnienie mozna spojrzec¢
z co najmniej kilku punktéw widzenia, co nie oznacza, ze wszystkie sg w takim samym
stopniu akceptowalne przez nadawcow i/lub odbiorcow komunikatow czy rownie dla
nich atrakcyjne. Na ,,warto$¢” danej ramy, bez wzgledu na to, czy zostala uzyta swia-
domie czy nie, oddzialuje m.in. jej familiarno$¢ (tj. rozpowszechnienie) oraz cel prze-
kazu. ,,Wybor” ramy pozwala nadawcy: (a) wskaza¢ zagadnienie, bedgce przedmiotem
komunikacji (czy zasugerowac co jest problemem); (b) naswietli¢ uwarunkowania tego
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zagadnienia (in. poda¢ przyczyny problemu); (c) dokonac jego oceny moralnej (i przy-
pisa¢ komus/czemus$ odpowiedzialno$¢ za wystgpienie problemu); (d) zasugerowac,
co nalezy w odniesieniu do niego zrobi¢ (in. zaleci¢ rozwigzania) (Entman 1993, 52).
W zwigzku z tym wybor ramy moze mie¢ charakter strategiczny, zwlaszcza jesli intencjg
nadawcy, odpowiednio ramujacego swoj przekaz, jest wywarcie okre§lonego wplywu
na odbiorcg — co zachodzi np. dzigki potozeniu nacisku na konsekwencje pozytywne
(w przypadku zastosowania si¢ do sugerowanego rozwigzania problemu) lub nega-
tywne (w przypadku, gdy wskazowki zostang odrzucone) (Salovey i Wegener 2003).

Nie istniejg ramy opisujace tylko jedno konkretne zagadnienie; maja one raczej cha-
rakter ogdlny, tzn. ,.kazda kwestia moze by¢ sformutowana na rézne sposoby i kazda
rama moze by¢ wykorzystana do nadania znaczenia r6znym kwestiom” (Figoureux
1 Van Gorp 2020, 239), ale niektérzy autorzy wyrozniaja ramy typowe tylko dla jed-
nego zagadnienia (np. wspomniane juz pro-life i pro-choice; Dan i Raupp 2018, 205).
W przekazie medialnym, takze w odniesieniu do przedstawiania problematyki zdro-
wotnej, w czestym uzyciu wystepuja: ramy zysku i straty, rama spraw ogdlnoludzkich,
rama konsekwencji ekonomicznych, rama osobistej odpowiedzialno$ci, rama moralnosci,
ramy tematyczna i epizodyczna, rama konfliktu (np. Major i Meihaus Jankowski 2020;
Ogbodo i in. 2020; Dan i Raupp 2018). Uramowa¢ mozna nie tylko mniej lub bardziej
abstrakcyjne zagadnienia, ale takze wizerunki osob, np. jako ofiar, bohateréw, dewian-
tow (np. Soffer 2022; Dan 2018).

Badacze medialnej komunikacji zdrowotnej identyfikuja ramy, aby odkry¢ intencje
nadawcow lub np. trendy kulturowe charakterystyczne dla wybranego okresu (Figoureux
1 Van Gorp 2020, 239), ale moga je tez potraktowac jak ,,narz¢dzie utatwiajace krytyczne
odczytanie informacji”, dotyczacych danego schorzenia, np. raka (Murray i in. 2022).
Bez wzgledu na to, jaki jest zamyst odbiorcow lub cel badaczy, w rozpoznawaniu ram
istotne jest zwrdocenie uwagi zardwno na, wymienione wyzej za Entmanem, $rodki argu-
mentowania, jak i srodki ramowania, tj. metafory, opisy, przyktady, charakterystyczne
stowa/frazy, zdj¢cia/ilustracje (np. Dan 2018, 15; Van Gorp 2005). W wybranej jako
przyktadowa analizie rak przedstawiony zostal z dziewieciu perspektyw, wyréznionych
na podstawie jednego $rodka argumentacji (definicji problemu) i jednego $rodka ramo-
wania (stow kluczowych) (Murray i in. 2022).

Wymienione w tabeli nr 1 ramy nie sg, jak wspominatam wyzej, jedynymi sposoba-
mi ujecia problematyki zdrowotnej (tu: raka), ale z pewnoscig obejmuja one dominu-
jace punkty widzenia — od najbardziej ogélnego (skoncentrowanego na populacji) do
konkretnego czy jednostkowego (akcentujacego doswiadczenia osobiste), od najbar-
dziej metafizycznego (rama alternatywna) do najbardziej przyziemnego czy material-
nego (rama Srodowiskowa) itd. Niektorzy badacze dostrzegli, ze przekazy dotyczace
zdrowia zwykle sg przedstawiane w mediach w dos$¢ przewidywalny, powtarzaja-
cy sig, sposob (Major i Meihaus Jankowski 2020; Dan i Raupp 2018), a przy tym
zorientowany na osigganie, stojacych ze sobg w sprzecznosci, celow — komercyjnych
(generowanie profitu dla wydawcow i reklamodawcow) oraz niekomercyjnych (edu-
kowanie spoteczenstwa, zachecanie 0sob z tzw. grup ryzyka do badan przesiewowych)
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(Geise i Coleman 2016, 186). W komunikacji medialnej, w szczeg6lnosci tej o charak-
terze perswazyjnym, nacisk ktadziony jest na jej skuteczno$¢, a wige na strategiczny
dobor ram, ktore pozwalajg osiggac to, co zamierzono. Aspekt etyczny ,,procesu media-
tyzowania zdrowia” dos¢ dtugo nie wzbudzat wigkszego zainteresowania u nadawcow,
prawdopodobnie dlatego, ze podjecie decyzji o przestrzeganiu tego rodzaju standardow
pociagatoby za sobg konieczno$¢ zwigkszenia wysitku i wprowadzenia samoograniczen
(swoistej autocenzury) na roznych poziomach tworzenia przekazu. Za istotniejsze uwa-
zano przestrzeganie zasad medialnej komunikacji zdrowotnej, tj. standardow doktad-
nosci, uzyteczno$ci, kompletnosci przekazu (Myrick 2020, 309). Wydaje si¢ jednak,
7e nie mozna juz unika¢ namystu etycznego nad publiczng komunikacjg zdrowotna,
ktéry coraz czg¢éciej wymuszany jest zmianami zachodzacymi w obszarze funkcjo-
nowania i recepcji mediéw (Nisbet 2016), w tym interaktywnos$cia komunikacji oraz
oczekiwaniami odbiorcéw co do bycia traktowanymi z szacunkiem i w zré6znicowany,
wrazliwy kulturowo sposob, a takze ,,etycznym zwrotem”, ktory zaszedl w naukowych
badaniach m.in. nad zdrowiem publicznym (np. Taylor 2019). Podejmowane sg — na
razie stosunkowo nieliczne — rozwazania i analizy dotyczace etyczno$ci ramowa-
nia (np. Wehrens i in. 2021), a raczej watpliwych pod wzgledem etycznym ram oraz
nieintencjonalnych negatywnych skutkow przekazow medialnych (np. Geise i Cole-
man, 2016; MacQuillin i in. 2022).

Tabela 1
Klasyfikacja ram raka
Lp. Rama Definicja problemu — rak to Stowa kluczowe
1. | Biomedyczna Zjawisko biologiczne, obiekt badan Genetyka, gen, mutacje,
naukowych i interwencji medycznych | anatomia, komorki, guz,
narzad, wzrost, chemioterapia,
leki, terapia
2. | Epidemiologiczna | Populacyjny problem zdrowotny, Ryzyko, przezycie, rokowanie,
opisywany pojeciami statystycznymi czesto$¢ wystepowania,
badania przesiewowe
3. | Srodowiskowa Zjawisko uwarunkowane Przyczyna, zapobieganie,
(szkodliwymi) czynnikami palenie, alkohol, dieta,
srodowiskowymi, a zwigzane zanieczyszczenie,
z ekspozycja na nie lub ze stylem zycia | promieniowanie, toksyczno$é
4. | Osobista Problem osobisty i psychologiczny, Ja, rodzina, smutek, bol,
ujmowany z perspektywy osoby chorej | niepokdj, strata, wyrzuty
lub jej rodziny czy przyjaciot sumienia
5. | Spoteczno-poli- Problem spoteczny, polityczny, Nieré6wnos$ci zdrowotne,
tyczna kulturowy, posiadajacy aspekty pigtno, pteé, rasa, uprzedzenia,
edukacyjne i etyczne odpowiedzialnos¢, kampania
spoteczna
6. | Ekonomiczna Problem finansowy, zbieranie srodkow, | Koszt, finanse, przemyst, firma
finansowanie badan i biznes
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Tabela 1 cd.
7. | Alternatywna Przypadek nadprzyrodzony Energia, leczenie, moc,
(w kategoriach New Age), anty- wibracje, szcze¢scie, dieta paleo,
establishment, pseudonauka ziota
8. | Antagonistyczna | Przeciwnik lub wyzwanie Walka, bitwa, zabi¢, wygrywac,
przegrywac, wrog, intruz,
agresor
9. | Symboliczna Cos$ bardzo ztego (odniesienia Zarazliwy, zty, inwazyjny,
metaforyczne) rozprzestrzeniajacy si¢

Zrodto: Murray 1 in. 2022, 1920.

Zdaniem Stephanie Geise 1 Renity Coleman (2016), w szczegdlnosci dwie ramy
uzna¢ mozna za potencjalnie bardzo nieetyczne: rame¢ indywidualnej odpowiedzial-
nosci oraz ram¢ negatywnych emocji. Pierwsza z nich jest szeroko rozpowszechniona
w medialnych przekazach dotyczacych zdrowia, w tym m.in. kwestii otytosci, raka czy
chordb psychicznych (np. Temmann i in. 2021), 1, szerzej, w kulturze neoliberalizmu.
Teksty, w ktorych zostaje ona uzyta wskazuja na to, kto lub co jest winne wystapie-
nia problemu zdrowotnego i, rzadziej, kto lub jak powinien go rozwigzaé. Odbiorcy
doniesien na temat otylo$ci, zachecani przez ramy do tego — jak to ujat Entman — by
czué, mysle¢ i decydowaé w okreslony sposdb, mogg dojs¢ do wniosku, ze posiadana
nadwaga jest rezultatem ich niefrasobliwego postepowania, a nie mogac zrzucic¢ nad-
miarowych kilogramow, zaczynaja sami siebie oskarzac¢, wpadajg w przygnebienie, izo-
lujg sie spotecznie (Temmann i in. 2021), odczuwaja wstyd, poniewaz nie sg w stanie
wdrozy¢ rekomendowanych dzialan (Peinado i in. 2020). Osoby z ich otoczenia, ktére
w podobny sposdb postrzegaja kwesti¢ nadwagi, oczekuja, ze ,,wreszcie wezma si¢
za siebie” 1 schudna lub pigtnuja ich i odrzucaja. Nie zawsze jednak otyto$¢ czy inna
choroba powstaje lub wchodzi w stadium zaawansowane w wyniku zaniedbania albo
ignorowania objawow przez chorego, czasami ,,odpowiedzialne” za to s3 czynniki gene-
tyczne lub srodowiskowe — ale dla otoczenia spotecznego moze to nie mie¢ zadnego
znaczenia. Rozpowszechnienie si¢ ramy indywidualnej odpowiedzialnos$ci wspotgra ze
zidentyfikowanym w amerykanskiej kulturze, juz w latach 60. XX wieku, zjawiskiem

»oskarzania ofiary” (ang. victim blaming), uniemozliwiajagcym rzeczywiste i skuteczne
poradzenie sobie przez napi¢tnowane osoby z ich problemami czy chorobami, ktére sg
uwarunkowane nieréwnos$ciami spotecznymi (np. Crawford 1977; Peinado i in. 2020).
Do$¢ rzadko w przekazach zdrowotnych wykorzystywana jest inna, bardziej etyczna,
wersja tej ramy: rama spotecznej odpowiedzialno$ci, ktora wskazuje, ze ,,winnym” jest
np. dodawany do kazdej potrawy cukier lub thuszcze nienasycone (np. Temmann i in.
2021) — w takim wypadku krytyka osoby otytej, odzywiajacej si¢ niezdrowo z powodu
doswiadczanego ubostwa, staje si¢ zupetnie nieuzasadniona; adekwatnym rozwigzaniem
byloby np. wprowadzenie przez instytucje rzgdowe regulacji co do sktadu zywnosci
i egzekwowanie ich od jej producentéw (Moerschel i in. 2022). Dowiedziono, Ze rama
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indywidualnej odpowiedzialno$ci narzuca przekonania o konieczno$ci samodzielnego
radzenia sobie przez jednostke z danym problemem, nawet takim, ktéry ma wymiar
globalny (jak ocieplenie klimatu; np. Robbins 2020), lub znajduje si¢ poza jej kontrolg
(np. dotyczy to ,,ofiar” przemocy domowej lub molestowania seksualnego; Berns 2004;
McCartan i in. 2015), a przy tym zniecheca do szukania rozwigzan w obszarze polityki
spotecznej (np. do wprowadzenia ,,podatku od cukru”; por. Williams i in. 2022), choé¢
tylko tak mozna je wyeliminowa¢ (Temmann i in. 2021). Dostrzeganie mozliwosci roz-
wigzania danego problemu jedynie w sferze osobistej danej jednostki i nierozpoznawanie
szerszego kontekstu jego wystepowania wynika réwniez z ukazywania go w waskiej
perspektywie indywidualnego doswiadczenia (tu: w ramie epizodycznej; np. Iyengar
1990; Major i Meihaus Jankowski 2020).

Drugi uznany przez Geise i Coleman (2016) za nieetyczny sposob ujmowania kwestii
zdrowia, pojawiajacy si¢ bardzo czgsto w przekazach medialnych, akcentuje potencjalne
koszty (wlacznie ze $miercig) z powodu zaniechania podjgcia przez odbiorce sugerowa-
nego dziatania, co wzbudza u niego I¢k, poczucie winy, wstyd itp. Rama negatywnych
emocji czasami porownywana jest do ramy strat, ktéra wykorzystywana jest wtedy, gdy
nadawcy, informujac odbiorcow odnosnie do istnienia okre§lonego zagrozenia zdrowot-
nego, celowo wywotujg u nich emocjonalny dyskomfort, poniewaz zaktadaja, ze taki
komunikat zostanie zauwazony, lepiej zapamigtany i szybciej sktoni do zmiany niepo-
zadanego zachowania (Salovey i Wegener 2003). Dowiedziono, ze emocje oddziatuja
na sposob odbierania i przetwarzania informacji przez ludzi oraz dokonywania przez
nich wyboréw (m.in. dotyczacych zachowan zdrowotnych); jednocze$nie zidentyfiko-
wano okreslone emocjonalne reakcje odbiorcow na przekazy (m.in. smutek, ztosc¢, Iek,
poczucie winy) na tresci ujete w ramie straty (Major 2011), ktéra zwykle stosowana
jest, gdy naktania si¢ ich do poddania si¢ diagnozie lub do udziatu w programach popu-
lacyjnych (Major i Coleman 2012). Wyniki wielu badan dotyczacych oddziatywania
ramy negatywnych emocji przekonuja, ze jest ona do$¢ skuteczna, w sensie zapadania
ludziom w pamig¢ i podnoszenia swiadomosci ryzyka, co moze si¢ przyczynia¢ do
uksztaltowania u nich pozadanych przekonan i postaw zdrowotnych. Z drugiej strony
jednak, osoby z grup, ktore sg gtdwnymi adresatami tak ujetych przekazow (np. osoby
otyle) reaguja wyparciem, ztoécia, zniechgceniem, bezradnoscig, unikaniem i poczuciem
bycia stygmatyzowanymi i obwinianymi (ang. victim blaming), a zatem w kluczowym
swoim aspekcie jest ona przeciwskuteczna (Peinado i in. 2020), a takze nieetyczna.
Niektoérzy badacze odrdézniaja rame (negatywnych emocji) od (emocjonalnego) ,,dowo-
du”, tj. kluczowego argumentu w przekazie (Major i Coleman 2012). Odwotania do
emocjonalnego dowodu, pojawiajace si¢ w prasowych narracjach (np. w opowiesciach
indywidualnych pacjentéw o ich do§wiadczeniu choroby), w matym stopniu wymaga-
ja wysitku poznawczego (a wiec inaczej niz w przypadku ,,dowodu statystycznego”),
poniewaz przede wszystkim przetwarzane sa afektywnie (Major i Coleman 2012) — co
rowniez mozna uzna¢ za watpliwe pod wzgledem etycznym. Jesli bowiem nadawcy
celowo ukierunkowujg odbiorcoéw na ,,przezywanie tresci”, a nie na ich przemyslenie,
to ich dziatania blizsze sg perswazji, manipulacji czy przymusowi, nie za$ informacji
lub rekomendacji (por. Oxman i in. 2022). Wedtug badaczy etyki perswazji, informacja
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jest tym rodzajem komunikatu, ktory — np. w przeciwienstwie do manipulacji — respek-
tuje autonomi¢ i wolny wybor jednostki, bazuje na uczciwosci i przejrzystosci, przed-
stawia argumenty za oraz przeciw danemu dziataniu, nie ,,0skarza ofiar”, nie stara si¢
wptywac na podswiadomos$¢ czy uczuciowos¢ odbiorcy. ,,Dostarczanie informacji,
majacych na celu wzbudzenie lgku lub takich emocji, jak poczucie winy lub poczu-
cie bycia ponaglanym, réwniez moze by¢ manipulacjg” (Oxman i in. 2022). Nadawcy
przekazéw zdrowotnych, ukierunkowani na formowanie okre§lonych postaw spotecz-
nych, chetnie jednak korzystaja z — czesto niestusznie — uznanych za skuteczne strate-
gii manipulacji i nacisku (np. wzbudzania niepokoju, cho¢ jednoznacznie ustalano, ze
ekspozycja na Iek przyczynia si¢ do unikania mys$lenia i rozméw o zagrozeniach zdro-
wotnych; np. Geise i Coleman 2016; Catalan-Matamoros 2011). Warto w tym miejscu
zauwazy¢, ze skuteczno$¢ publicznej komunikacji zdrowotnej jest szacowana bardzo
skromnie — np. kampanie promocji zdrowia uznawane sg za udane lub skuteczne, jesli
chocby 5 procent ich adresatéw przyswoi sobie na dhuzej zalecane zachowania zdro-
wotne (Catalan-Matamoros 2011, 400).

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna probowac wskazac roznice miedzy sku-
tecznym a etycznym ujmowaniem kwestii zdrowotnych w przekazie medialnym (Tab. 2).

Tabela 2
Poréwnanie skutecznych i etycznych sposobow ujmowania kwestii zdrowia w mediach

Poréwnywana Ramy przekazow zdrowotnych
katggorla zorientowane na skuteczno$¢ przekazu | zorientowane na etycznos¢ przekazu
analityczna . . . .
(in. perswazyjne) (oparte na rzetelnym i uczciwym
informowaniu)
Typ ramy R. indywidualnej odpowiedzialno$ci R. spotecznej odpowiedzialnosci
R. epizodyczna R. tematyczna
R. negatywnych emocji (odwotujaca Odwotywanie si¢ do ,,dowodu
si¢ do ,,dowodu emocjonalnego”) statystycznego” wymagajacego
refleksji 1 krytycznego myslenia
Cel uzycia Whlynigcie na odbiorcow, naktonienie | Uswiadomienie odbiorcom istnienia
ramy ich do podjecia okreslonych dziatan zagadnienia, ukazanie jego szerokiego
kontekstu i zlozonych uwarunkowan
Czestosé W powszechnym uzyciu (np. Mniej rozpowszechnione (m.in.
wystepowania  |,,oczywisto$¢” ramy indywidualnej z powodu wzrostu popularnosci
ramy odpowiedzialnosci $cisle koresponduje | uzywania elementow rozrywkowych
w mediach z wartosciami kultury Zachodu, a ramy | w przekazach politycznych
epizodycznej z popkultura) i publicystycznych [ang. infotainment])
Domyslne — Wymagajacy pokierowania, — Podejmujacy samodzielne decyzje;
przekonania sterowania; — Autonomiczni, $wiadomi;
dotyczace — Niedoinformowani, niedouczenti; — Preferujacy przetwarzanie
odbiorcow — Niewymagajacy pod wzgledem poznawcze.
poznawczym, przetwarzajacy
afektywnie.

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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3. METODOLOGIA BADAN WELASNYCH

Celem projektu empirycznego byto zidentyfikowanie ram wystepujacych w artykutach
prasowych dotyczacych problematyki zdrowotnej oraz rozpoznanie ich ,.etycznego
potencjatu”. W badaniach poszukiwano odpowiedzi na trzy pytania badawcze: Czego
mozna si¢ dowiedzie¢ o zdrowiu z mediow drukowanych?; W jaki sposéb media dru-
kowane ujmuja (in. ramujg) zagadnienia dotyczace zdrowia?; Czy ramy wystepujace
w prasowych przekazach zdrowotnych uzna¢ mozna za etyczne?

Na probe badawcza sktadaja si¢ dobrane celowo artykuty, ktore opublikowane zostaty
w trzech dziennikach (Fakt, Gazeta Wyborcza, Rzeczpospolita), czterech tygodnikach
polityczno-spotecznych (Angora, Newsweek, Przeglgd, Tygodnik Powszechny) 1 pigciu
czasopismach kobiecych (Claudia, Pani, Przyjaciotka, Tina, Zwierciadlo). Material
badawczy gromadzony byt w okresie od 21 do 26 listopada 2022 roku. Okres, w ktorym
gromadzono przekazy drukowane nie zostat wybrany z jakiego$ konkretnego powo-
du, natomiast decyzja o dobraniu takich, a nie innych, tytutdéw prasowych wynikat ze
sprawdzenia czy w gazecie/pismie opublikowany zostal cho¢ jeden tekst dotyczacy
problematyki zdrowotne;.

Do badan wybrane zostaty artykuly, ktére w tytule i/lub lidzie informowaty, ze doty-
czg zdrowia (ewentualnie jego braku, tj. jakiej$ choroby), lub tez opublikowane zostaly
w dziale poswieconym tej kwestii. W analizach nie uwzgledniono reklam (ani komer-
cyjnych, ani spolecznych). W sumie wyselekcjonowano 70 tekstow, ktére facznie zaj-
muja 102 strony (przy tym zaznaczy¢ trzeba, ze format wydawnictw byt r6zny) (Tab. 3).

Tabela 3
Informacje ilosciowe o analizowanych materiatach prasowych

Lp. Tytut pisma Dzial, w ktérym zamieszczony zostat tekst | Liczba | Objetosé
wybrany do analizy tekstow | tekstow
Dzienniki
1 Fakt (6 numerow) - 3 3 strony
2 | Gazeta Wyborcza (6) Tylko zdrowie: Poradnik 21 29 stron
Swiadomy pacjent (dodatek)
3 | Rzeczpospolita (6) Rzecz o zdrowiu 8 7 stron
Tygodniki spoteczno-polityczne
4 | Angora Spoteczenstwo 5 6 stron
Obyczaje
5 | Newsweek Spoteczenstwo 3 11 stron
Psychologia
Przeglgd Zdrowie 1 2 strony
Tygodnik Powszechny | Kraj 1 3 strony

Czasopisma kobiece

8 | Claudia Sztuka zycia — sita w tobie 7 12 stron
Zdrowie
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Tabela 3 cd.
9 | Pani Uroda i zdrowie 4 6 stron
10 | Przyjaciotka Na zdrowie 6 S stron
11 | Tina Zdrowie 7 5 stron
12 | Zwierciadto Zycie wewnetrzne (zdrowie psychiczne) 4 13 stron
RAZEM 70 102 strony

Zrodto: opracowanie wilasne.

W czwartym tygodniu listopada najwiecej artykutdw poswigconych zdrowiu (prawie
potowa) ukazato si¢ w dziennikach, a w szczegdlnosci w Gazecie Wyborczej (wydaniu
glownym i dodatkach) (Wykres 1), najwigcej stron (40%) zajety teksty opublikowane
w prasie kobiecej (Wykres 2).

H Dzienniki M Tygodniki m Czasopisma kobiece W Dzienniki M Tygodniki ™ Prasa kobieca

Wykres 1. Proporcje artykutow dotyczacych Wykres 2. Proporcje stron zgromadzonych
zdrowia zebranych z trzech typow mediow artykutow z trzech typow pism.
drukowanych.

Badania materialu empirycznego prowadzone byty w ujeciu indukcyjnym. Kazdy
tekst, stanowiacy jednostke analizy, byt szczegdtowo kodowany — kody umieszczano
w specjalnie przygotowanej matrycy. Oprocz wspomnianych wezeéniej sSrodkow argu-
mentowania (m.in. wskazywane rozwigzania na ,,zdiagnozowany” problem) i srodkow
ramowania (m.in. metafory, zdjecia), kodowane byly, jako osobna kategoria, wszystkie
bezposrednie (jawne) nawigzania do ogolnie rozumianego zdrowia (w kilku przypad-
kach, gdy o zdrowiu nie wspominano wprost, kodowano nawigzania do tej kwestii/
znaczenia ukryte). W oparciu o wstepne kody identyfikowane byly ramy wystepujace
w poszczeg6lnych artykutach. Strategi¢ analityczng przedstawie na przyktadzie arty-
kuhu ,,Swigteczna pierwsza pomoc” (Przyjaciotka) (Tab. 4).
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Tabela 4

EDYTA ZIERKIEWICZ

Przyktad (poszerzonej dla celow prezentacji) analizy materiatu empirycznego

Srodki argumentowania

Kategorie Kody

analityczne (z przyktadowymi cytatami ilustrujacymi kod)
Wskazywany — pomniejsze zagrozenia dla zdrowia — mogace zepsu¢ przyjemnosc
problem $wiatecznych przygotowan (np. oparzenie) i, pdzniej, rodzinne
(zdrowotny) biesiadowanie (m.in. przejedzenie, przezigbienie, zakrztuszenie);
Przyczyny — pig¢ przyczyn wymienionych problemow:
problemu 1. styl zycia/styl §$wigtowania (,,zZyczymy sobie zdrowia, ale si¢ objadamy —

jemy duzo i thusto, maksymalnie dociazajac nasz uktad pokarmowy™);

2. przejedzenie (,,sprzyja mu ci¢zkostrawne menu $wiateczne, przecigzony
uktad pokarmowy daje o sobie zna¢ bolem zotadka, mdtosciami”);

3. nieuwaznos$¢ podczas sprzatania;

4. nadmiar przezywanych emocji, zwigzanych z nadchodzacymi
spotkaniami z rodzina, skutkujacy ,,przecigzeniem uktadu krazenia”;

5. potencjalny brak wiedzy odnosnie do mozliwosci wystapienia (dos¢
powszechnych) zagrozen zdrowotnych i sposobow na poradzenie sobie
z nimi;

— wszystkie przyczyny wigzaty si¢ z zachowaniami indywidualnych osob.

Ocena moralna —
przypisanie
odpowiedzialno$ci

— jednoznaczne wskazanie, kto jest winnym (wtasnych) ktopotow;

— jednoznaczne wskazanie, kto jest odpowiedzialny za rozwigzanie
problemows;

— podejscie do nieuwaznych i/lub ,,przecigzajacych swdj uktad pokarmowy”
0sob — ambiwalentne lub do$¢ pozytywne;

— nie potgpiano ich, nie krytykowano;

— uznano je za takie, ktore sobie sprawnie poradza z wdrozeniem rozwigzan
(artykul, jako glowne wartosci, promuje kobieca sprawczo$¢ i zaradno$é
w obszarze domu);

— o niektorych dolegliwos$ciach pisano, ze ,,nam si¢ przytrafiaja” — tu
przyczyna problemu byla naturalizowana, a jego ocena neutralizowana.

Sugerowane
rozwigzania

— przygotowanie si¢ na kazda niedogodnos¢ zdrowotna, ktora mogtaby
zepsu¢ klimat $wiatecznego spotkania (zdobycie ,,wiedzy na wszelki
wypadek”). To gtéwny powod opracowania tekstu, otwarcie stwierdzony
w lidzie: ,,Boze Narodzenie to czas beztroskich spotkan z rodzing. Dobrze
by byto, zeby nie zaklocily go Zadne problemy ze zdrowiem. A jesli juz
si¢ przytrafia, warto wiedzie¢, jak sobie z nimi poradzi¢”;

— bycie przewidujaca i zapobiegliwg (np. ,,Zrob zapas lekow! Przed
Swigtami sprawdz czy wystarczy ci na te kilka dni lekarstw, ktore
stosujesz na state. Dobrze mie¢ pod reka leki przeciwbdlowe”);

— podejmowanie adekwatnych decyzji odno$nie do ochrony zdrowia
wilasnego i domownikow:

1. samoleczenie w przypadku niegroznych probleméw zdrowotnych
(domowe remedia, sporzadzone zawczasu, np. z czosnku);

2. skorzystanie z pomocy specjalistow w przypadku powazniejszych
trudnosci — wezwanie pogotowia ratunkowego, udanie si¢ na SOR,
wizyta u lekarza).
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Tabela 4 cd.
Srodki ramowania
Kategorie Kody
analityczne (z przyktadowymi cytatami ilustrujacymi kod)
Stowa kluczowe, | — wielokrotnie uzywana formuta guasi-naukowego dowodzenia: ,,jesli...,
charakterystyczne to...” (np. ,,Jesli oparzenie nie ma wigcej niz 10 cm $rednicy, mozna
zwroty, metafory probowac je leczy¢ samodzielnie [...]. Jezeli jest wigksze, trzeba wybraé

si¢ na SOR”);

— wiele okreslen opisujacych pogorszony stan zdrowia: przejedzenie,
oparzenie, klopoty kardiologiczne, przezigbienie, zakrztuszenie, jelitowka,
infekcje, wypadki, urazy, nasilajace si¢ objawy chordb przewleklych,
oparzenie, pieczenie, bol;

— okreslenia interwencji mogacych uratowac zycie: rgkoczyn (chwyt)
Heimlicha (przy zakrztuszeniu), proba Valsavy (przy migotaniu
przedsionkow serca).

Zdjecia, grafiki 7 matych zdje¢, przedstawiajacych, m.in.

— biesiade z rodzing (ilustracja kontekstu/miejsca wystapienia problemu);
— kaszlaca osobg (zdjecie ,,ilustrujace problem”; tu: zakrztuszenie);

— pokrojony imbir, kubek z herbatg (zdjecia ,,ilustrujace rozwigzania”).

Ujmowanie zagadnienia opisywanego artykule

Uzyte ramy — 1. biomedyczna;
— 1. osobistej odpowiedzialno$ci;
— 1. wlasnej skutecznosci.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Po dokonaniu, w przedstawiony sposob, analizy kazdego tekstu, wchodzacego w sktad
korpusu, poréwnano ramy wytonione w obrebie trzech typéw medidw drukowanych.

4. ANALIZA WYNIKOW BADAN

Zdrowie jest tematem bardzo che¢tnie podejmowanym we wspoétczesnych mediach,
zarowno masowych, jak i elektronicznych, cho¢ staje si¢ ono szczegdlnie atrakcyjne
dla odbiorcow, gdy co$ im zagraza — w skali makrospotecznej (jak podczas pandemii
COVID-19) i/lub mikrospotecznej (np. w sytuacji bycia przewlekle chorymi).

Najwigcej przekazow prasowych (34) podejmowato zagadnienie zdrowia somatycz-
nego oraz schorzen zagrazajacych fizycznemu dobrostanowi (por. Wyk. 3). Drugg pod
wzgledem ilosci stanowity doniesienia dotyczace zdrowia w konteks$cie instytucjonal-
nym i/lub polityczno-ekonomiczno-spotecznym (14; przy czym zaden z nich nie zostat
opublikowany w prasie kobiecej). Jedynie 7 artykulow omawiato kwestie zdrowia psy-
chicznego (i dbania o odpornos¢ psychiczng), a jeszcze mniej (5) zwigzkow psychiki
z ciatem (w tym dwa zdrowia seksualnego, utozsamionego z zaburzeniem zdolno$ci
do prokreacji z powodu problemow psychicznych u kobiet oraz z mozliwoscia bezbo-
lesnego/przyjemnego wspotzycia seksualnego dzigki poddaniu si¢ przez kobiety chi-
rurgicznej korekeji drog rodnych).
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Wykres 3. ,,Rodzaje” zdrowia prezentowane w mediach drukowanych.

Zebrane artykuty, jesli wprost odnosity si¢ do zdrowia (psycho)somatycznego, to
czesciej dotyczyty roznych choréb i dolegliwosci (35 artykuly) niz utrzymania obec-
nego dobrostanu (11). Z korpusu zebranych tekstow licznie wytaniajg si¢ nawigzania
do definiowania zdrowia rozumianego jako brak: probleméw (zdrowotnych), urazow,
chordb (np. raka, tetniczego nadci$nienia ptucnego, osteoporozy), bolu (np. zeba, sta-
woOw, bioder, kolan, ramion, barkow, glowy), goraczki, zaburzen (np. Igkowych, snu),
a nawet zmeczenia/ostabienia (ktore prowadzi do ptaczu, rodzi bezradnos$¢, odbiera
ochote do zycia) czy po prostu dyskomfortu fizycznego.

Zdrowie nie bylo ani szerzej opisywane, ani wyjasnione, niemniej w artykutach suge-
ruje sig, ze jest ono stanem optymalnie funkcjonujgcego organizmu, cho¢ wystawionego
na liczne zagrozenia. Zwykle jednak wskazano dwie gtoéwne grupy czynnikow ryzyka
dla dobrostanu (psycho)fizycznego cztowieka: prowadzenie niewtasciwego stylu zycia
(np. niekontrolowane zazywanie lekéw przeciwbolowych w celu doznania doraznej ulgi,
ale niebezpiecznych dla zdrowia w dhuzszej perspektywie; niecodpowiednia/niezdrowa
dieta; nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicznych emitujacych niebieskie $wiatto;
nasilone przezywanie stresu) oraz szkodliwe warunki srodowiskowe (obecno$¢ sub-
stancji toksycznych we wdychanym powietrzu — tzw. pylu zawieszonego, pora roku/
krotsze dni/mato $wiatta stonecznego). A zatem promowano przekonanie, ze zdrowie
jest czyms, co mozna utracic, o co trzeba si¢ martwic.

Podejscie do zdrowia, ktore jest skoncentrowane na problemach i dysfunkcjach, na
poszukiwaniu patologii w poszczegdlnych narzadach, tkankach czy komoérkach orga-
nizmu okre$lane jest mianem biomedycznego. Zwykle tez w przekazach o charakterze
biomedycznym pojawiaja si¢ zachety lub zalecenia, by p6j$¢ do lekarza i/lub przestrogi
przed zaniedbywaniem badan diagnostycznych. Odbiorcoéw takich komunikatow uswia-
damia si¢, ze powinni niepokoic si¢ juz samym ,,brakiem zdrowia”, a nie tylko niedaja-
cymi si¢ zignorowac symptomami chorobowymi (op6znienie poddania si¢ interwencji
medycznej zrownywane jest z utratg zdrowia). Co ciekawe, pomoc ze strony specja-
listow ukazywano w ambiwalentny sposob: z jednej strony jako ratunek lub warunek
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konieczny dla zachowania zdrowia, ale z drugiej jako zrodto bolu, a wige dyskomfortu
fizycznego i ztego samopoczucia psychicznego.

W zebranych artykutach wprost stwierdza si¢, ze zdrowie nie powinno by¢ tylko
przedmiotem uwagi lekarzy (ktorych zajmuja powazniejsze problemy somatyczne), ale
przede wszystkim obiektem troski ze strony jego posiadaczy. W tym kontekscie jest ono
rozumiane jako psychofizyczny dobrostan, o ktory mozna i nalezy dbaé, co$, co mozna
podtrzymac, a takze zasob, ktory warto gromadzi¢ oraz wykorzystywac¢ dla wlasnych
celow. Wsrod strategii kultywowania zdrowia potencjalnie fatwo dostepnych jednostkom,
wymienia si¢: regularne spacery, wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych, jedzenie warzyw
1 owocow, suplementacje witamin, odzywianie si¢ tak, by mozg byt zdrowy i szczesliwy,
rezygnacje z fast foodu, utrzymanie szczupltej/atrakcyjnej sylwetki (tzw. zdrowego wygla-
du), wlasciwe nawodnienie organizmu, kontrolowanie poziomu glukozy i zelaza we krwi,
samodzielne przygotowanie naturalnego $rodka leczniczo-profilaktycznego z czosnku,
automasaz napi¢tych mig¢éni, regularnos¢ snu, odpoczynek, posiadanie pasji (tu: reczne
robotki), ale tez nieprzesadzanie z utrzymywaniem higieny, zachowanie dobrego humoru,
uodpornienie si¢ na stres i sytuacje krytyczne (a gdy te si¢ pojawig potraktowanie ich jak
wyzwan, a nie katastrof lub kary), §wiadomo$¢ odczuwanych emocji i wlasciwe zarzadza-
nie nimi, nabywanie nowych umiejetnosci i zdrowych nawykow, niestosowanie destruk-
cyjnych ,,ucieczek” (uzywek, kompulsji), proszenie innych o pomoc i korzystanie z ich
wsparcia, wyrazanie wdzigcznosci, budowanie nadziei. Czytelnicy, mniej lub bardziej
subtelnie, zachecani sg do zaopatrywania si¢ w aptekach w produkty i leki (prezentowane
w reklamach zamieszczonych tuz obok tekstow) lub do udania si¢ do psychoterapeuty
(ewentualnie kupienia jego/jej reklamowanego poradnika).

Zaledwie kilkukrotnie w zgromadzonych artykutach prasowych glos zabierali indy-
widualni konsumenci $rodkow prozdrowotnych i ustug medycznych, tj. byli pacjenci —
osoby z chorobami przewlektymi, zyjace dzigki zaawansowanemu leczeniu. Warto dodac,
ze w duzej mierze dzicki grupom pacjenckim, a nie przedstawicielom medycyny, zagad-
nienie zdrowia jest obecnie tak waznym przedmiotem publicznych i popkulturowych
rozwazan (Domaradzki 2013a). Ich podejscie, ze zrozumiatych wzgledow, jest inne — ci
self~adwokaci doswiadczyli powaznego uszczerbku na zdrowiu i dlatego dowodza, ze
nalezy patrze¢ na nie w szerszej, zyciowo oraz spotecznie, perspektywie. Przezytnicy
(ang. survivors) uwazajg, ze zdrowie to cos, co mozna (cze¢sciowo) odzyskac, o co trze-
ba ,,walczy¢” (i ,,nie poddawac si¢ chorobie”), do czego nalezy ,,wroci¢” (jednak gdy
proces zdrowienia jest zbyt trudny, to chorzy ,,rezygnuja z dochodzenia do zdrowia”,
a gdy rodzina zakldca jego przebieg swoja nadopiekunczo$cig, to wtedy pacjenci traca

,motywacje do walki”). W swietle ich wypowiedzi zdrowie nabiera nowych znaczen —
staje si¢ zdolnos$cig do adaptacji do zmienionych chorobg okolicznosci (druga szansa
na nowe, dtuzsze, lepsze, intensywniejsze zycie), wartoscia, a takze rolg spoteczna,
cho¢ niektorzy — nawet gdy zostaja aktywistami na rzecz podnoszenia $wiadomosci
w zakresie danego schorzenia — odmawiajg przebytej chorobie mocy ksztattowania ich
tozsamosci. Indywidualni i zrzeszeni rzecznicy zdrowia (tj. aktywisci z chorobami prze-
wleklymi) oraz dziennikarze uwazaja, ze zdrowie to wiedza. Umiej¢tnos¢ zdobywania
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wiedzy o zdrowiu (oraz o tym, jak radzi¢ sobie samodzielnie z r6znymi problemami
zdrowotnymi) jest kluczowag kompetencja, ktorg powinni naby¢ wspotczesni ludzie.
Dzigki temu bedg wiedzieé, jak unika¢ zapadnigcia na dane schorzenie, jakie ,,zdrowe
nawyki” rozwija¢ (a ktore eliminowac), w jaki sposob wykrywa si¢ je na wezesnym
etapie rozwoju. Bez wejscia w posiadanie wiedzy o zdrowiu czlowiek bedzie nieswia-
domy, ze juz jest chory — nie powinno si¢ jednak czekaé na znaczne pogorszenie si¢
kondycji psychofizycznej, zmuszajace do wizyty u lekarza, ktory uswiadomi, w jak
bardzo zaawansowanym stadium jest schorzenie (np. ,,0 chorobie [osteoporozie] czg-
sto dowiadujemy sie, gdy np. dojdzie do ztamania przy niewielkim urazie”), ale wtedy
utrata zdrowia po prostu staje si¢ faktem medycznym.

Odnoszac omowione wyniki badan do literatury przedmiotu, mozna stwierdzi¢, ze
w materiale prasowym odwotywano si¢ do kilku sposobow rozumienia tzw. normalnego
zdrowia: jako braku (cierpienia, dysfunkcji), jako stanu — chwiejnej, zagrozonej — réw-
nowagi, jako kapitatu czy zasobow jednostki. Z kolei zdrowie zrestytuowane/odratowane
przedstawiano jako wartosc¢, zdolno$¢ do adaptacji i role spoteczng (zob. np. Domaradzki
2013a12013b). Media, jawnie i nie wprost, komunikuja odbiorcom, Ze jesli pragng zacho-
wac lub odzyska¢ zdrowie, to powinni rozwija¢ swoje kompetencje zdrowotne (in. zdro-
wotny alfabetyzm; ang. health literacy) (np. Syrek 2022, 23), zreszta to przekonanie
stanowi uzasadnienie dla realizowanej przez nie zaposredniczonej edukacji zdrowotne;.

W analizowanym materiale zdrowie wystapito takze w nazwach wlasnych instytu-
cji (np. Centrum Zdrowia Psychicznego, Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia) lub we frazach zbiorczo opisujacych placéwki zajmujace si¢ leczeniem cho-
rob/pacjentow (publiczne jednostki ochrony zdrowia, system opieki zdrowotnej, sektor
ochrony zdrowia, polska ochrona zdrowia). Termin ten uzyty zostat w nazwie funkcji
politycznych (minister zdrowia, wiceminister zdrowia) oraz stanowiska pracy (lekarz
podstawowej opieki zdrowia).

Polityczno-spoteczny aspekt zdrowia wyeksponowany zostat przede wszystkim w dzien-
nikach, ktére dokonywaty krytycznych ocen dziatania systemu jako catosci — w sposob
umiarkowany (Gazeta Wyborcza, Rzeczpospolita) lub ostry (Fakt). Dowodzono, ze
zdrowie ,,to nasze wspolne dobro publiczne” — dlatego trzeba na nie przeznaczy¢ wiecej
srodkow finansowych i lepiej nimi zarzadzac (np. w zakresie dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych). Stwierdzono réwniez, ze zdrowie to co$, czego brakuje Polakom (np. ,,Pol-
ki zyja dwa lata krocej niz inne Europejki”) i na co bardziej skarza si¢ polscy pacjenci,
w porownaniu do przedstawicieli innych europejskich nacji. Z kolei tzw. przecietni oby-
watele stabo oceniajg dziatania instytucji ochrony zdrowia i polityke zdrowotng panstwa,
m.in. w zakresie jako$ci ustug zdrowotnych, poczucia bezpieczenstwa w placéwkach
medycznych, respektowania swoich praw jako pacjentéw (np. prawa do informacji
o stanie wlasnego zdrowia, prawa do ,,$§wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym
stanem wiedzy medycznej”), dostepu do refundowanych wyjazdéw do uzdrowisk, do
wizyty w gabinecie lekarskim (w czasach rosnacej popularnosci telemedycyny), doplat
do lekow i sprzetu medycznego. Lekarze i pielggniarki, emigrujacy z Polski za lepsza
praca, tzw. godniejszymi pienigdzmi, mozliwoscig ksztalcenia si¢ dalej w zawodzie itp.,
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zdrowie tacza z dobrze zarzadzanym systemem placéwek medycznych i z przemys$lana
polityka zdrowotna nowego kraju zamieszkania — tak odmiennymi od rodzimej patologii
(opisanej w innym artykule przez polskiego ratownika medycznego).

W tekstach opublikowanych w dziennikach oraz tygodnikach spoteczno-politycznych
wspomniano o zdrowiu jako przedmiocie kampanii spotecznych (organizowanych m.in.
przez Amazonki) i1 akcji celebrytow w ramach obchodow dni poswigconych danemu
schorzeniu (rakowi piersi, zapaleniu pluc i przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc).
Zdrowie, w tych obu segmentach prasowych, rozumiane byto najszerzej — oprocz
wymienionych wyzej charakterystyk, takze jako funkcja (zob. Domaradzki 2013b). Ten
ostatni sposoéb mocno wybrzmiat w artykule, sprawozdajacym debat¢ Medycznej Racji
Stanu, dotyczaca zycia i zdrowia Polek. Zdaniem uczestnikow (politykéw i lekarzy)
bezpieczenstwo zdrowotne kobiet jest bardzo wazne ze wzgledu na funkcje petnione
przez nie w ich rodzinach i w spoleczenstwie. Okres$lono je nawet mianem sifaczek,
skupionych na wypelnianiu obowigzkow, kosztem zaspokojenia wiasnych potrzeb (co
ujeto w krytykujacym je sformutowaniu: ,,ponad potowa pan unika badan”).

Po oméwieniu prasowych sposobow ,,definiowania” zdrowia, wymieni¢ wszystkie
zidentyfikowane (na podstawie srodkéw ramowania i srodkdw argumentacji) ramy,
a nastgpnie nieco doktadniej scharakteryzuje trzy najczesciej uzywane w analizowa-
nych przekazach. W 70 celowo dobranych artykutach zastosowano 14 réznych ujec
prezentowanych zagadnien zdrowotnych, a Srednio po dwie w kazdym z nich (Tab. 5).
Najbardziej rozpowszechnionymi byty ramy: biomedyczna, indywidualnej odpowie-
dzialno$ci oraz wilasnej skutecznosci (Wyk. 4).

Tabela 5
llosciowe zestawienie ram wylonionych w analizowanym przekazie medialnym

Lp. Ramy wyro6znione w przekazie Dzienniki Tygodniki | Cz. kobiece | Ogodtem
prasowym (32 teksty) | (10 tekstow) | (28 tekstow)
Rama biomedyczna 19 6 19 44
2 | Rama indywidualnej 17 4 14 35
odpowiedzialnos$ci
Rama wtasnej skutecznosci 9 1 14 24
4 | Rama instytucjonalna 13 1 - 14
Rama indywidualnego 5 3 1 9
doswiadczenia choroby
6 | Rama naturalnej (nie)odpornosci - 1 7 8
ciata i psychiki

7 | Rama edukacji spotecznej

9 | Rama srodowiskowa

6

Rama ekonomiczna 5 - -
2
1

10 | Rama zysku/straty
11 | Rama konfliktu

N = [N
— |
N WA~
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Tabela 5 cd.
Lp. Ramy wyrdznione w przekazie Dzienniki Tygodniki | Cz. kobiece | Ogotem
prasowym (32 teksty) | (10 tekstow) | (28 tekstow)
12 | Rama polaryzacji - 1 1 2
13 | Rama (pseudo)aktywizmu - 1 - 1
celebryckiego
14 | Rama autotematyczna - 1 - 1
Razem 77 24 57

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Wykres 4. Graficzna prezentacja proporcjonalna wylonionych ram.

Dominujacym ujgciem uzywanym do prezentacji problematyki zdrowotnej w mediach
jest rama biomedyczna, ktora, co ciekawe, w analizowanym korpusie tekstow propor-
cjonalnie najczegsciej pojawiata si¢ w prasie kobiecej (w co trzecim artykule). Obecnie
bardzo trudno wyobrazi¢ sobie omawianie zagadnienia dobrego lub pogarszajacego si¢
zdrowia poza tg ramg, poniewaz znalazto si¢ ono w obszarze zainteresowan zachodniej
medycyny, ktora niedomaganiom ciata i psychiki nadaje wtasne specjalistyczne nazwy,
a przez to niejako powotuje je do (spotecznego) istnienia (por. Greenberg 2022, 26).
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze rama biomedyczna normalizuje tabuizowa-
ne wezesniej schorzenia czy funkcje ciata (np. Baker i in. 2020, 2), z drugiej jednak stro-
ny medykalizuje i esencjalizuje zjawiska biopsychspoteczne (np. Welch i in. 2022, 639),
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oraz lekcewazy nie-biologiczne czynniki potencjalnie warunkujace wystgpienie chorob,
np. wptyw $rodowiska, stres psychiczny (np. Zhang i in. 2016, 121).

W artykutach, w ktorych uzyto ramy biomedycznej jako problem wskazywano m.in.
nieprzemyslane (tj. bez konsultacji z lekarzem) przyjmowanie lekow przeciwbolowych
dostepnych bez recepty, niezazywanie zaleconych przez specjalistow lekow i witamin,
nierozumienie przebiegu procesu zdrowienia po zabiegu medycznym, wystapienie
pierwszych objawow schorzenia (np. osteoporozy), bol (np. stawdéw), zaburzenia snu.
Jako przyczyny tak ujetych problemow wskazywano: niewiedze czytelnikow lub brak
rozeznania co do powagi sytuacji zdrowotnej, niezdrowe nawyki, ,,zapalne i niezapalne”
czynniki schorzen, urazy, przecigzenia organizmu, napi¢cie nerwowe itd. Co ciekawe,
ocena moralna problemow i/lub 0séb je posiadajacych komunikowana byta w tak sub-
telny sposob, ze czasami odnosito si¢ wrazenie, iz jej zaniechano, np. ignorancji laikow
co do ich wlasnego zdrowia nie poddawano otwartej krytyce, niemniej jednak skonsta-
towanie tego ,,faktu” wykorzystywano jako domys$lne uzasadnienie dla opublikowania
danego artykutu. Sugerowane czytelnikom i czytelniczkom rozwigzania dotyczyty prze-
de wszystkim podjecia pracy wlasnej nad utrzymaniem dobrostanu, na ktorg sktadato
si¢ korzystanie z dostarczanej przez media wiedzy o zdrowiu i zapobieganiu chorobom
(np. przez zmiang diety) oraz samoleczenie pomniejszych dolegliwosci. ,,Szukanie
ratunku u lekarzy”, tj. zgtaszanie si¢ na konsultacje do odpowiedniego przedstawicie-
la medycyny (np. stomatologa, ortopedy), ktory wdrozy farmakoterapie Iub skieruje
na operacje chirurgiczng, byto rekomendowane zaledwie kilkukrotnie. Reprezentan-
tami podejécia biomedycznego w analizowanych artykutach byli lekarze, specjalisci
w waskich obszarach wiedzy 1 praktyki klinicznej; czasami pojawialy si¢ takze, cho¢
duzo rzadziej, pielggniarki i ratownicy medyczni. Na tamy analizowanych czasopism
zapraszani tez byli akademicy, udzielajacy fachowych wywiadow (np. neurobiolozka,
dr Joanna Podgoérska), ktorzy powoli zaczynajg ,,detronizowacé” klinicystow (Briggs
i Hallin 2016, 80). Znacznie cz¢$ciej promotorami ramy biomedycznej, a moze raczej
wyrazicielami ,,wiary w nauke” (Van Gorp i Vercruysse 2012, 1276), byli jednak dzien-
nikarze. W odniesieniu do kwestii etycznos$ci najczesciej stosowanej w badanych artyku-
tach ramy, warto zauwazy¢, ze dyskurs medyczny — naukowy, rzeczowy, drobiazgowy,
oparty na biologicznych faktach — detabuizuje opisy konstytucji ciata, jego stanoéw, pro-
cesOw 1 zachowan. Przekaz medialny poszerzyt medyczne podejscie profilaktyki, ktora
nie byla tu rozumiana wytacznie jako wykrywanie schorzen (tzw. drugorzgdowa) czy
rekonwalescencja po leczeniu (trzeciorzgdowa), ktadac duzy nacisk na promowanie pod-
trzymania obecnego dobrostanu poprzez aktywnos¢ fizyczng, Swiadomie dobrang dietg
lub regularny sen. Wyraznie pobrzmiewa tu zorientowane stricte indywidualistycznie
podejscie do profilaktyki (Hodgetts i in. 2005, 125). Pewne watpliwosci etyczne budzi
rowniez waskie podejscie do kwestii zdrowia (czgsto ograniczone do wybranego nie-
domagania), przedmiotowe i bezosobowe traktowanie pacjentow (cho¢ nie czytelnikow
i czytelniczek, do ktorych skierowany jest przekaz) oraz pomijanie niebiologicznych
czynnikdéw potencjalnie warunkujacych wystapienie dolegliwosci.
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Druga pod wzgledem czgstosci pojawiania si¢ w analizowanych artykutach byta rama
indywidualnej odpowiedzialnosci, ktora czgsto w przekazach medialnych towarzyszy
ramie biomedycznej (np. Zhang i in. 2016; Hodgetts i in. 2008), poniewaz — jak mozna
by krytycznie stwierdzi¢ — obie za winng wystgpienia problemu uznajg doswiadczajacg
go jednostke (cho¢ raczej rzadziej za zdolng do jego rozwigzania). Jawny przekaz tej ramy
jest jednak zupetie inny niz tej opisanej wyzej: ludzie przedstawiani sg jako posiadajacy
osobiste zasoby 1 pewien zakres kontroli, umozliwiajace im poradzenie sobie w konkretnej
sytuacji. Powinni oni jednak zrozumie¢, ze jesli im si¢ nie powiedzie, to oskarza¢ moga
tylko siebie — nieakceptowanym jest poddanie si¢ chorobie, wycofanie z Zycia spotecz-
nego i ekonomicznego, a nawet samo zachorowanie, jako ze — zgodnie z ukrytg logika
promocji zdrowia, ktéra zdobyta juz status moralnego imperatywu — jest ono skutkiem
ich niewlasciwego prowadzenia si¢ (Galvin 2002, 108). Wystgpieniu dolegliwosci lub
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia nalezy przeciwdziata¢ w kazdy mozliwy sposob, takze przy
uzyciu, nicakceptowanych przez medycyne alopatyczng, srodkéw alternatywnych i nie-
konwencjonalnych (co w literaturze angloj¢zycznej okreslane jest mianem samozdrowia,
ang. self-health; Stacy 1997; por. tez Lubi i in. 2016). W analizowanych artykutach nie
proponowano skrajnie niebiomedycznych rozwiazan probleméw zdrowotnych.

Ujecie przekazu w ramie indywidualnej odpowiedzialno$ci sugerowane jest czgsto
przez zwracanie si¢ do odbiorcy wprost, symulujace swobodng rozmowe (bez formut
grzeczno$ciowych ,,pan/pani”) lub porad¢. W doniesieniach prasowych, ktore umie-
jetnie przektadaja ztozone zagadnienia naukowe na rejestr osiggalny dla laikéw poja-
wiajg si¢ tez m.in. budzace ogdlng ciekawos¢ watki (ang. human interest), po to, aby
wydawaty si¢ one emocjonalnie bliskie czytelnikom (Greenberg 2022, 26). Informacje
dotyczace dbania o zdrowie komunikowane sg przez rekomendowane dziatanie (np.

,,W miejscu, gdzie czytasz wieczorami, ustaw do$¢ wysoko lampke, dzigki ktorej ksigz-
ka zostanie rownomiernie oswietlona, ale $wiatlo nie bedzie pada¢ wprost na oczy”).
Glownym problemem ramowanym w tym podejsciu jest niepodejmowanie pozadanych
zachowan prozdrowotnych, a w konsekwencji zapadanie na mniej lub bardziej powazne
dolegliwosci. Dzieje si¢ tak z powodu braku posiadania adekwatnych informacji (,,c0?”)
lub niewiedzy odnos$nie do strategii wdrozenia zalecen (,,jak?”’). Ocena moralna zawarta
w przekazach ma dociera¢ do odbiorcow podswiadomie — nie pigtnuje si¢ w nich igno-
rantow, osob leniwych, czy bezradnych, ale lektura artykutéw prasowych pozostawia
silne wrazenie, ze osoby, ktdre nie pracujg nad soba, nie korzystajg z dostarczonych
podpowiedzi popehniajg ,,grzech” zaniechania, braku samodyscypliny i odmowy bycia
dobrym obywatelem (Galvin 2002, 108—109). Aktywne zaangazowanie w samotroske
w zakresie zdrowia psychosomatycznego (zob. w: Mazurek 2021, 247) stanowi swoiste
$wiadectwo moralnej wiarygodnosci jednostki i chroni jg przed stygmatyzacja w Swie-
cie, w ktorym ,,zdrowie samo w sobie jest czgsto interpretowane jako oznaka dobrego
charakteru i indywidualnej wartos$ci, a choroba utozsamiana z porazka moralng” (Gal-
vin 2002, 119). Dziennikarze nie oferuja rudymentarnej alternatywy (,,czy dziatac¢?”);

,,0sobiste wybory”, ktorych odbiorcy moga dokona¢ dotycza tego, ktore z podanych
rozwigzan zastosowac (jesli jest ich kilka). Rozwigzaniem wyzej wskazanego ogdlnie
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problemu w ramie indywidualnej odpowiedzialnosci jest uswiadomienie sobie posia-
dania ,,obowigzku bycia zdrowym” (Galvin 2002, 110) i zdobycie wystarczajacej wie-
dzy praktycznej i/lub wyjasniajacej dane zagadnienie. Reprezentantami pogladu, ze
zdrowie to catozyciowe zadanie do wykonania dla jednostki sg w zasadzie wszyscy
aktorzy medialnego przekazu — przede wszystkim dziennikarze medyczni analizowa-
nych artykulow, a takze cytowani przez nich lekarze, naukowcy i wyleczeni pacjen-
ci/przezytnicy. Rama indywidualnej odpowiedzialnosci w kontekscie etycznosci, jak
wspominalam wyzej, u jej badaczy budzi ambiwalentne odczucia — z jednej strony
postrzegana jest jako upelnomocniajgca (ang. empowering), zwracajaca uwage na jed-
nostke, opierajaca si¢ na wierze w jej umiejetnosci wykorzystania posiadanych zasobow
(w zakresie ksztattowania stylu zycia), z drugiej jednak podwaza znaczenie spotecznych
i strukturalnych uwarunkowan zdrowia, m.in. takich jak regulacje prawne, organizacja
systemu szkolnego, miejsce pracy, dostep do ustug medycznych i pomocy spotecznej,
role kultury, mediow, rodziny i relacji interpersonalnych, ktore realnie oddzialujg na
(i ograniczaja) indywidualne wybory jednostek, zwtaszcza tych z grup defaworyzowa-
nych (np. Dutta-Bergman 2005; Fonn i in. 2020). Media kreujg nierealistyczne wize-
runki osobistej odpowiedzialnosci za zdrowie jednostki, jako uprawianej w izolacji od
innych i od spoteczenstwa (oraz instytucji publicznych), w modelu konsumpcjonizmu
pacjenckiego (konsument moze kupi¢ dowolng ustuge medyczna; aby otrzymaé pomoc,
nie musi o nig prosié, ,,wplatujac si¢” w skomplikowane relacje wzajemnosci z rodzing,
znajomymi czy sasiadami) (Benestad Higvar i Alnés 2020).

Trzecig najczesciej uzywang w analizowanych artykutach byta rama wiasnej sku-
tecznosci (lub sprawczos$ci; ang. self-efficacy frame, agency frame). Cho¢ samego tego
okreslenia nie stosowano w przekazie, to z badan wynika, ze lezagcym u jego podstaw
zatozeniem, a takze celem jest upelnomocnienie odbiorcow (dotyczylo to zwlaszcza
prasy kobiecej). Ma ono jednoznacznie pozytywng konotacje, dlatego czasami bywa
uzywane jako eufemizm lub przypisywana sobie samym etykietka, tak byto np. w przy-
padku australijskich rodzicow przeciwnych szczepieniu swoich dzieci, ktorzy opisywali
siebie jako sprawczych, autonomicznych decydentow (Court i in. 2021, 6-7). W tej ramie
punkt cigzkosci stanowi konstruktywne radzenie sobie, przede wszystkim poznawcze
(nie za$ emocjonalne, zgodnie z klasyfikacja Lazarusa i Folkman, zob. np. Ole$ 1993),
na podtrzymanie intencji zmiany zachowania, na informacje dotyczgce sposobow na
ochronienie swojego zdrowia, ktore kazdy moze przyswoic¢ i wykorzysta¢ (Sandell i in.
2013; Rodelo 2021) — z racji tego bywa zaliczana do ram motywujacych (Reynolds
i LoRusso 2016, 3). Ujecie przekazu w tej ramie obniza Igk 1 poziom postrzeganego
zagrozenia, a zwigksza poczucie zaufania do siebie i w swoje mozliwosci (np. w przy-
padku informowania o pandemii COVID-19 wspominano o wzro$cie liczby 0s6b wyle-
czonych, a nie o zachorowaniach i zgonach; Tao i in. 2022).

Prezentowanie zagadnien zdrowotnych w ramie wlasnej skuteczno$ci polega nie tyle
na zapoznaniu odbiorcow z ,,definicja” identyfikowanego problemu (ten moze mieé¢
charakter zewnetrzny, sSrodowiskowy, np. codzienny stres), ale z rozlicznymi korzy$-
ciami, ktére pojawia si¢, gdy wdroza rekomendowane rozwigzania. Jezyk przekazu jest
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uspokajajacy lub optymistyczny (w przeciwienstwie do ,,dyskursu zagrozenia”, dos¢
typowego dla ram biomedycznej, indywidualnej odpowiedzialnosci oraz straty), i nawet
jesli wspomina si¢ o dolegliwo$ciach, trudnos$ciach, obcigzeniach, to tylko z koniecz-
nosci, i po to, aby zapewnié, ze sg one przemijajace. Na przyklad czas pandemii opi-
sywany jest jako sprzyjajacy rozwijaniu relaksujacego hobby, ktore jest ,,panaceum
na zaburzenia psychiki”. Przyczyny wystapienia problemu (i zwigzana z nimi ocena
moralna) odgrywaja male znaczenie — problemy si¢ przytrafiaja (sg kwestiag przypadku,
anie zawinienia), zwigzane sg z powszechnie zachodzacymi zjawiskami (np. przyspie-
szenia tempa zycia) lub naturalnymi procesami (np. starzenia si¢). Reprezentantami tej
ramy s3 przede wszystkim dziennikarze, wcielajacy sie w coachéw, zachecajacych do
wyznaczania sobie celéw (co jednak czgsto robig za czytelniczki) 1 podjecia wysitku, by
je osiagnaC. ,,Potencjat etyczny” ramy wiasnej skutecznosci raczej nie budzi zastrzezen
badaczy. Osoby, ktore zapoznano z tak ujetymi informacjami na temat COVID—-19 nie
interpretowaty lekowo symptomoéw fizjologicznych, potencjalnie zapoczatkowujacych
u nich przezigbienie, nie snuty tez przygnebiajacych wizji rozwoju pandemii, w prze-
ciwienstwie do pozostatych badanych i nie przetwarzaty przekazu emocjonalnie, lecz
poznawczo. Takiej komunikacji medialnej nie mozna jednak uzna¢ za remedium, bowiem
odbiorcy od dawna doswiadczajacy leku o swoje zdrowie na przekazy akcentujace
sprawczo$¢ reagowali spotecznym wycofaniem i nie stosowali $srodkéw ochrony (Tao
iin. 2022, 2944). Pewne zastrzezenia wzbudzita obserwacja, ze rama wlasnej skutecz-
nosci nie sktania odbiorcow do krytykowania zaniedban czy btedow rzgdu w zakresie
zdrowia publicznego (Rodelo 2021, 106).

Ponizsza tabela (nr 6) pozwala, w skondensowany sposob, przedstawi¢ ostatnie
whnioski z przeprowadzonych badan.

Tabela 6
Porownanie trzech ram najczesciej wystepujgcych w analizowanych przekazach prasowych

Dominujace | Rama biomedyczna Rama indywidualnej Rama wlasnej
ramy odpowiedzialnosci skutecznosci
Kategorie
ramowania
Rola przypisana adre- | Pacjent Pacjent-konsument Konsument
satowi przekazu
Identyfikowany prob- | Pomniejsze i wigksze | Niepodejmowanie Problem (lub
lem dolegliwosci — pozadanych dziatan napotkana trudnos¢)
niewlasciwie prozdrowotnych (lub jest przypadkowy,
(bo/i samodzielnie) nieeliminowanie naturalny, nie do
,,zarzadzane” lub szkodliwych uniknigcia, ale tez nie
$wiadomie ignorowane | zachowan) sprowokowany przez
Zdefiniowanie (tj. dos¢ doswiadczajaca go
szczegdtowe opisanie) osobg
problemu to najwaz-
niejszy element tej
ramy
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Tabela 6 cd.
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Przyczyna problemu

Brak rozeznania co do
powagi pogarszaja-
cego si¢ stanu zdrowia
i koniecznosci udania
si¢ do lekarza

Brak wiedzy o prze-
biegu konsultacji
medycznej i/lub lecze-
nia

Brak wiedzy o zagad-
nieniu zdrowotnym
,,c0?”) 1/lub spo-
sobach dziatania na
rzecz swojego zdrowia
(-jak?”)
Brak pelnej $wia-
domosci posiadania
,-obowiazku bycia zdro-

£

wym

Wskazanie przy-

czyn (tu: ,,winnego”)
W potaczeniu z wyni-
kajaca z tego oceng
moralng to najwazniej-
szy element tej ramy

Naturalne zjawiska
spoteczne

Sposob organizacji

i dzialania instytucji
spotecznych

Proces starzenia sig itp.

Ocena moralna pro-
blemu, jego przy-
czyny lub osoby go
doswiadczajacej

Wina jednostki zwia-
zana z zaniedbaniem
profilaktyki lub prze-
oczeniem poczatkow
choroby (imputowana
w dyskursie biome-

Whisana (implicite)

w przekaz negatywna
ocena 0s0b chorych
jako niepracujacych
nad sobg, pobtazaja-
cych sobie itp., a pozy-

Pozytywne ocenianie
(implicite) jednostki
jako zaradnej, spraw-
nej, radzacej sobie

blemu

Otrzymanie/nabycie
odpowiedniej wiedzy
i stosowanie si¢ do niej
(bez leku), a gdy zda-

o problemie lub o spo-
sobach rozwigzania go
Podjecie i §wiadome
wypetnianie ,,obo-

dycznym) nie jest tu tywna — zdrowych,
komunikowana wprost | zdyscyplinowanych itp.
Rozwigzanie pro- Udanie si¢ do lekarza | Nabycie wiedzy Szukanie rozwigzan

Podjecie dziatania
opartego na przeko-
naniu w swoje mozli-
wosci

ramy

rzy si¢ drobna dole- wigzku bycia zdro- Skupienie si¢ na roz-

gliwos’c’, poradzer}ie wym” wigzaniach, a zwlasz-

sqble znig zgodnie cza na korzysciach

z instrukejg wynikajacych z ich
zastosowania, to naj-
wazniejszy element tej
ramy

Ocena etycznosci Ambiwalentna Ambiwalentna Pozytywna

pozadana
alternatywa dla ramy
(w przypadku oceny
negatywnej lub
ambiwalentnej)

Rama aktywizmu
pacjenckiego lub
rama feminizmu
(w odniesieniu do
kwestii zdrowia
kobiet)

Rama spotecznej
odpowiedzialno$ci

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Omawianie danego zagadnienia (tu: zdrowia/choroby), zarowno w mediach, jak
1 W zwyczajnej rozmowie, wymaga najpierw jego uramowania. Ta mniej lub bardziej
$wiadoma decyzja bedzie miata swoje dorazne oraz odlegte skutki, np. wywota u roz-
moéwcey/widza/stuchacza/czytelnika pozytywne (lub negatywne) reakcje emocjonalne,
naktoni go lub znieche¢ci do podjecia dziatania, dostarczy informacji, ktére utatwia mu
w przysztos$ci osiggnigcie sukcesu lub uchronig przed porazks itp. Zdajac sobie z tego
sprawe, nie mozna zignorowac etycznego aspektu tworzenia i/lub uzywania ram, ponie-
waz ¢ze$¢ z nich, mimo ze jest szkodliwa dla dyskursu publicznego i roznych praktyk
spotecznych, to jest w powszechnym uzyciu, a inne, bardziej korzystne dla poszcze-
golnych ludzi i dla ich grup, nie sa popularyzowane, albo sg celowo pomijane. Badanie
ram pojawiajacych si¢ w przekazach medialnych pozwala wyraznie dostrzec ,,co si¢
dzieje?”, rozpozna¢ intencje nadawcow, zobaczy¢, na jakich pozycjach dyskursywnych
lokuja swoich odbiorcéw, co im sugerujg, a co im ograniczaja — i zmienic to, jesli traci
na tym publiczne dobro.

5. ZAKONCZENIE

W najnowszej literaturze przedmiotu, zwracajac uwage na kwestie ramowania przez
media zagadnien zdrowotnych, uzywa sig¢ takich poje¢, jak biokomunikowalnos¢ (ang.
biocommunicability) i biomediatyzacja, ktore sugeruja, ze publikowane w nich przekazy
wigcej mowig o samej komunikacji (i mediach) niz o naukach biomedycznych (por. np.
Briggs i Hallin 2016, 23-50). Jasnym juz staje si¢, ze to media, pono¢ petnigce stuzeb-
ng role, narzucaja reguty tworzenia i rozpowszechniania wiedzy publicznej i rezyseruja
»Wystepy”’ pojawiajacych si¢ w nich aktorow: klinicystow, akademikow, przezytnikow. I to
zwykle one wychodza obronng reka z opresji, w przeciwienstwie do lekarzy czy polity-
koéw nieradzacych sobie z populacyjnymi kryzysami zdrowotnymi. Na przyktad, wybuch
i proces opanowywania epidemii COVID-19 byl, stusznie, prezentowany jako porazka
rzadu i niewydolnej instytucji stuzby zdrowia. Jednakze biomedyczny model biokomu-
nikowalno$ci — zgodnie z ktorym eksperci medyczni (lekarze), za posrednictwem swoich
,asystentow” (dziennikarzy), po prostu przekazuja informacje zdrowotne laikom, ktorzy
powinni je jak najszybciej wdrozy¢, aby unikng¢ pogorszenia stanu swojego zdrowia —
nie doczekal si¢ rownie ostrej krytyki (Briggs i Hallin 2016, 134). T¢ bowiem musie-
liby przeprowadzi¢ jego rzeczywisci ,,administratorzy”, czyli dziennikarze. Zatem ich
rola jest o wiele bardziej znaczaca, niz sami chcieliby to przyzna¢. Przywotani autorzy
zauwazaja, ze obecnie, tj. w czasach ekspansji przemystu farmaceutycznego, posiadaja-
cego moc powotania do zycia spotecznego coraz to nowych populacji pacjentow-konsu-
mentow (tego czy innego leku), analizie musi zosta¢ poddane wzajemnego przenikanie
si¢ medidw i medycyny. Oparta na logice medidw, ,,koprodukcja wiedzy biomedycznej”
skutkuje pojawieniem si¢ nowego modelu ,,masowego zdrowia”, w ktorym to przedsta-
wiciele marketingu (farmaceutycznego) oraz dziennikarze, a nie naukowcy czy klinicysci,
zaczynajg decydowac, jakie informacje, wiedza i fakty sg wartoSciowe, a jakie bezwar-
tosciowe (Briggs i Hallin 2016, 12).
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W tym kontekscie kluczowe staje si¢ rozwazanie etyczno$ci ramowania przekazu
medialnego, ktore, oprocz wspomnianego wyzej analizowania interesow nadawcoOw
(i reklamodawcow), powinno bra¢ pod uwage duzg intensywnos¢ oddziatywania donie-
sien zdrowotnych na docelowych i przypadkowych odbiorcow. Ci ostatni doniesienia
na temat zdrowia traktujg czesto jako osobiScie wazne i uzywajg do ksztaltowania swo-
jego indywidualnego i zbiorowego zycia. Nieobejrzenie ostatniego hitu kinowego lub
finalowego meczu pitkarskiego nie ma tak powaznych konsekwencji dla jednostki, jak
przegapienie informacji o wystapieniu w jej najblizszym otoczeniu spotecznym choroby
zakaznej (Myrick 2020, 308). Niestety, wielu nadawcdw nie tylko nie ma swiadomosci
wspomnianych kwestii, ale wrecz uwaza, ze zagadnienia zdrowotne nalezy prezento-
wac laikom w sposdb uproszczony i redukujacy konfuzje (poprzez wykluczenie alter-
natywnych perspektyw), a zwigkszajacy skutecznos$¢ oddziatywan (Stephens 2008, 39).
Okrojone i znieksztatcone reprezentacje utrudniajg odbiorcom dotarcie do innej i/lub
bardziej ztozonej wiedzy, a wige ograniczajg ich mozliwo$¢ dokonania uzasadnionego,
przemyslanego wyboru, co w spoteczenstwie indywidualistycznym jest z gruntu nie-
etyczne. Co wigcej, w konsekwencji prowadzi do podtrzymywania stereotypow domi-
nujacej kultury oraz nierownosci spotecznej, restygmatyzujac defaworyzowane grupy
spoteczne (Stephens 2008, 39).
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Frames in press messages about health in the context of their (un)ethicality

Keywords: Media frames, health, ethics of communication.

ABSTRACT

Contemporary media, both traditional and electronic, extensively addresses issues of psychosomatic health,
and tries to highlight the health aspects of issues that may or may not be associated with psychophysical

well-being. Health has become a very attractive topic to consider. The way in which health and disease is

presented matters to both media creators and users. The former often try to influence the formation of pro-
health attitudes among recipients, or encourage them to make specific consumer choices, while the latter
treat messages about health as a source of useful knowledge or hints regarding their lifestyle. The main

value of broadcasters (journalists, advertisers, educators, etc.) is their high impact, which is also why mes-
sages directed to recipients may potentially threaten their well-being (e.g., by increasing fear and tendency
to withdraw). This article presents the results of scientific research aimed at identifying ways of perceiving

health in selected Polish print media (media frames) in the context of their ethics — understood as respecting
the rights of recipients, enabling them to make well-considered and autonomous decisions, etc. There were

14 frames used in total which collected media messages, with the three most common being: biomedical,
individual responsibility, and agency. This result is supported by other authors’ research outcomes, and can
be interpreted as universal, worldwide media tendencies in the presentation of health issues. The first two

frames can be described as ethically ambivalent. The analysis indicates that health issues should sometimes

be framed in an alternative way, or presented in a counter-frame — e.g., the frame of patient activism frame
or social responsibility — in order to be effective (by increasing the recipients’ reflection, or encouraging
them to cognitively process the content) and ethical.
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