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Artykut stanowi omowienie ksigzki pod redakcjg Michata Skrzypka
zatytutowanej: ,,Podstawy interdyscyplinarnosci w naukach o zdrowiu.
Poznawcza tozsamos¢ dyscyplin badajacych socjokulturowy wymiar
zdrowiai choroby”, opublikowanej staraniem VWydawnictwa Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta Il w 2014 roku. Jego celem jest
z jednej strony zaprezentowanie tozsamosci poznawczej dyscyplin
badajacych socjokulturowe aspekty zdrowia i choroby, a z drugiej
pokazanie obszaréw aktualnie istniejacej i potencjalnej wspotpracy
miedzy nimi. Tak sformutowane cele wyznaczajg strukture niniejszego
artykutu. Po wprowadzeniu i sformutowaniu celu pracy, przedstawiono
paradygmat nauk o zdrowiu reprezentowanych przez Autoréw tekstow
zawartych w omawianej monografii. Odrebny sposéb przedstawienia
tych dyscyplin, jakkolwiek mogacy sugerowaé wzajemng izolacje, ma
$wiadczy¢ o unikalnosci kazdej z nich, ktéra nie wyklucza otwartosci
na intelektualny i naukowy dialog z przedstawicielami innych nauk
o zdrowiu. Dlatego, w kolejnej czesci pracy starano sie pokaza¢, w jakich
aspektach poznania socjokulturowego wymiaru zdrowia i choroby
przedstawiciele zaprezentowanych dyscyplin moga czerpa¢ wzajemnie
ze swojego do$wiadczenia naukowego i badawczego. Interdyscyplinarna
wspotpraca jest warunkiem, a wrecz gwarancja rozwoju kazdej z tych
dyscyplin. W refleksjach koncowych pracy wyeksponowano warto$c
dydaktyczng i naukowa omawianej publikacji, po ktora powinni siegnac nie
tylko studenci, ale takze badacze zainteresowani odkrywaniem nowych
obszaréw w naukowej eksploracji fenomenu zdrowia i choroby.

Stowa kluczowe: nauki o zdrowiu, interdyscyplinarnos¢, socjokulturowy
wymiar zdrowia i choroby

The article is a review of the book edited by Michat Skrzypek, entitled
“Fundamentals of Interdisciplinarity in Health Sciences. The Cognitive
Identity of Disciplines That Study Sociocultural Dimension of Health
and lliness”, published by the John Paul Il Catholic University of Lublin
(KUL) Publishing House in 2014. The aim of the article is, on one hand,
to present the cognitive identity of disciplines studying sociocultural
aspects of health and illness, and on the other hand, to show the areas
of the currently existing and potential cooperation between those
disciplines. Thus formulated aims determine the structure of this article.
After an introduction and formulation of the article aim, a paradigm
of health sciences represented by Authors of the articles included
in the reviewed monograph has been described. Different ways of
presentation of these disciplines, although it might suggest their mutual
isolation, is to demonstrate a unique character of each of them, which
does not preclude openness to an intellectual and scientific dialogue
with representatives of other health sciences. Therefore, the following
section of the article strives to show in what aspects of cognition of
the sociocultural dimension of health and iliness representatives of the
discussed disciplines can draw on each other’s scientific and research
experience. Interdisciplinary cooperation is a condition and even
a guarantee of development of each of these disciplines. In the concluding
reflections the didactic and scientific value of the discussed publication
has been emphasized. The book is a valuable source of information not
only for students, butalso for researchers interested in discovering new
areas in scientific exploration of the phenomenon of health and illness.
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Wprowadzenie

Ksigzka pod redakeja Michata Skrzypka zatytutowana:
»Podstawy interdyscyplinarnosci w naukach o zdrowiu”,
o doprecyzowujacym jej zakres tresciowy podtytule: ,,Po-
znawcza tozsamos¢ dyscyplin badajacych socjokulturowy
wymiar zdrowia i choroby” zostala wydana staraniem
Wydawnictwa Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawta II w 2014 roku. Jako, ze celem tej publikacji
jest przedstawienie poznawczej tozsamosci tych dyscy-
plin naukowych, ktére zajmuja sie szeroko rozumiang

problematyka zdrowia i choroby, znalazty sie w niej teksty
Autoréw reprezentujacych: socjologie zdrowia, socjologie
choroby przewlektej, socjologi¢ lecznictwa niemedycznego,
socjologie zawoddéw medycznych, socjologie ciata, sportu
i turystyki, gerontologi¢ spoteczna, promocje zdrowia,
psychologie zdrowia, pedagogike zdrowia, antropologi¢ me-
dycyny klinicznej, bioetyke, polityke zdrowotna, filozofi¢
zdrowia, nowe zdrowie publiczne oraz medycyne kliniczng.
Tym, cotaczy tych Autoréw, bedacych przeciez przedstawi-
cielami réznych dziedzin nauki, jest socjokulturowy wymiar
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zdrowia i choroby, do ktérego kazdy z nich odwotuje si¢
prezentujac poznawczg tozsamos$¢ swojej dyscypliny.

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest oméwienie tresci
monografii, poprzez ktére zamierzam ukaza¢ jej warto$¢
naukowg i dydaktyczna. Nie poprzestane jednak wyltacznie
na wytyczonym rozwazaniami Autoréw przedstawieniu
poszczegdlnych dyscyplin badajacych socjokulturowe
aspekty zdrowia i choroby. Chceg tez pokazaé obszary aktu-
alnej i przysztej wspdtpracy miedzy nimi. Chee zaznaczyé
obecno$¢ dostrzezonych przez Autoréw zwigzkéw po-
mi¢dzy omawianymi dyscyplinami, zwlaszcza tymi, ktére
taczy wspdlna kategoria analityczna. Zdrowie, choroba,
ciato, system medyczny to tylko niektére z tych kategorii,
ktére pozwola uchwyci¢ punkty styczne prezentowanych
dyscyplin. Uznatam, ze taka formuta jest ciekawsza, niz
nadanie mojej pracy postaci recenzji. Jestem przekonana,
ze w sposéb niezwykle kompetentny dokonali jej powotani
do tego Recenzenci w osobach prof. nadzw. UMCS dr hab.
Doroty Turskiej oraz prof. nadzw. UM dr hab. Wojciecha
Bieleckiego.

Poznawcza tozsamos$¢ nauk o zdrowiu

Cze$¢é pierwsza omawianej monografii zostata poswie-
cona przedstawieniu kilku subdyscyplin socjologicznych,
ktérych przedstawiciele zajmuja si¢ socjokulturowym
wymiarem zdrowia, choroby, leczenia i ciata cztowieka. Ot-
wiera ja artykut Iwony Taranowicz zatytutowany po prostu:
»Socjologia zdrowia”. Autorka przedstawia w nim poznaw-
czg tozsamos¢ tytutowej subdyscypliny socjologiczne;j. Praca
sktada sie z szeSciu powigzanych ze sobg cz¢sci, w ktorych
bardzo wnikliwie scharakteryzowany zostaje zakres przed-
miotowy socjologii zdrowia. Po wstepnych rozwazaniach,
w ktérych 1. Taranowicz podkresla niemoznos$¢ myslenia
o zdrowiu bez uwzglednienia norm funkcjonowania spo-
tecznego, opisane s3 wzajemne relacje miedzy socjologia
i medycyna. Autorka czyni tutaj wazng konstatacje, ze
tak jak u poczatkéw ksztattowania si¢ wspdtpracy socjo-
logii i medycyny, tak i w chwili obecnej , kierunki badan
i zainteresowan socjologdéw zajmujacych sie problematyka
zdrowia wyznaczaja w przewazajacym stopniu oczekiwania
medycyny kierujacej pod adresem socjologii pytania, na
ktére medycyna, bazujaca na naukach przyrodniczych, nie
potrafiznalezé odpowiedzi”. Za swego rodzaju pocieszenie
mozemy uznaé konkluzje zawarta w koncowych passusach
tej czesci artykutu. Zgodnie z jej sensem, nawet jesli socjo-
lodzy zdrowia, choroby i medycyny przyjmuja w swoich
badaniach perspektywe medyczna, w niktym tylko stopniu
odwolujac sie do spotecznych uwarunkowan badanych
przez siebie zagadnien, to przeciez siggaja w tym do teorii
socjologicznych, dzigki ktérym ich problemy badawcze
zyskuja socjologiczng interpretacje. Kolejna cze$é tekstu
poswigcona zostata samemu pojeciu zdrowia, ktérego za-
kres tresciowy I. Taranowicz stara si¢ ukazac odwotujac sie
do koncepcji zdrowia obecnych w spotecznej swiadomosci.
I tak, w kontynuacji tych rozwazan Autorka charakteryzuje
zdrowie jako warto$¢ ceniong spotecznie, przy istotnym
jednak zastrzezeniu o ,waloryzujacym znaczeniu zdro-
wia”. Jako istotny obszar zainteresowan socjologii zdrowia

wskazywany jest system wiedzy i przekonan spotecznych na
temat zdrowia, ktéremu Autorka poswigca w catosci nastep-
ng czes$¢ swojego tekstu. Mowa tutaj zaréwno o naukowej
medycynie, jak i systemach wiedzy niemajacych w niej opar-
cia, do ktérych moze siggnaé jednostka czy to poszukujaca
rozwigzania swojego problemu zdrowotnego, czy to chcaca
zmieni¢ swdj styl zycia zwigzany ze zdrowiem. Styl zycia,
o ktérym traktuje kolejna czes$¢ tekstu, jest wskazywany
przez Autorke jako pojecie kluczowe nie tylko w socjologii
zdrowia, ale w ogdle w socjologii. Odnoszac si¢ do badan
prowadzonych na ten temat na gruncie socjologii zdrowia,
I. Taranowicz dzieli si¢ konkluzja, ktéra dotyczy realizacji
prozdrowotnego stylu zycia. Jak bowiem wynika z badan
realizowanych przez socjologéw zdrowia, przejawiane
wspdlezesnie zachowania prozdrowotne nie sposéb nazwaé
stylem zycia z racji na to, ze nie tworzg one zintegrowanej
catosci. Nie sg systemem, nie wiaza si¢ ze soba, a zdarza sig,
ze pozostajg ze soba w sprzecznosci. Zwienczeniem arty-
kutu jest koncepcja salutogenezy Aarona Antonovsky’ego
bedaca—zgodnie z tym, co pisze Autorka —jedyna koncepcja
zdrowia, ktérej autorem jest socjolog.

W teksécie Michata Skrzypka zostal natomiast za-
prezentowany socjologiczny model choroby przewlekte;.
Mozna by rzec, ze jego Autor wystepuje tu jako przedsta-
wiciel tej subdyscypliny socjologicznej, ktéra nazywana
jest ,,socjologia doswiadczenia choroby” (sociology of illness
experience). W istocie, to wlagnie oméwieniu przedmiotu,
metod oraz kategorii analitycznych tej subdyscypliny po-
$wiecona jest pierwsza cze$¢ tego artykutu. Ta kategoria,
ktoérg Autor wskazuje jako wiodaca w socjologii choroby
przewleklej, jest podmiotowa aktywnos¢ samego chorego. To
wlasnie dowarto$ciowanie perspektywy oséb chorych w tym
podejsciu badawczym zadecydowato o unikalnym wktadzie
omawianej subdyscypliny socjologicznej do istniejacego juz
zasobu wiedzy o zdrowiu i chorobie. Nie wolno tez zapomi-
nac o tym, ze ttem dla analiz dziatan podejmowanych przez
osoby przewlekle chore pozostaje tutaj szeroki kontekst
spoteczny i kulturowy. Celem pracy M. Skrzypka —wedtug
Jego wlasnych stéw —jest ,,wyszczegélnienie i systematyzacja
osiagnie¢ socjologii medycyny w obszarze analitycznym
dotyczacym przewlektego chorowania, ze zwréceniem
szczegblnej uwagi na kwestie spotecznej konstruke;ji fe-
nomenu «choroba« w réznych socjomedycznych ujeciach
teoretycznych”. I tak, do studiéw nad choroba przewlekis
Autor wykorzystuje dwa modele analityczne. Zgodnie
z sensem pierwszego z nich, choroba traktowana jest jako
rodzaj spotecznej dewiacji. Model drugi natomiast opiera
sie na spotecznym konstruowaniu choroby i chorowania.
To wiasnie przedstawienie wymienionych modeli choroby
organizuje prace Autora. W drugiej jej czesci M. Skrzypek
prezentuje strukturalno-funkcjonalng koncepcje choroby
Talcotta Parsonsa, poprzez rekonstrukcje ktérej stara sie
przedstawi¢ i utatwi¢ Czytelnikowi zrozumienie poczat-
kéw socjomedycznego myslenia o chorobie jako dewiacii.
W czesci trzeciej tekstu Autor prezentuje juz fenomen
choroby ze zmienionej perspektywy, ktora akcentowala
w jej konceptualizacjach obecnosé¢ wpltywéw spotecznych.
To miejsce, w ktérym pojawiaja sie kolejne reinterpretacje
Parsonowskiego rozumienia choroby jako dewiacji, przy
czym akcent potozony jest tutaj na spoleczng konstrukeje
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takiego jej ujecia. Znajdziemy tu liczne odwotania do teo-
retykow podejscia interakcjonistycznego (w tym zwlaszcza
teorii etykietowania), ktérzy genezy choroby w jej socjolo-
gicznym rozumieniu (illness) nakazywali szuka¢ w relacjach
pomiedzy jednostka a spoleczenstwem. W sposéb niezwykle
szczegdtowy Autor dokonuje tutaj takze przegladu ,,akto-
réw spotecznych” kreujacych chorobe przy uwzglednieniu
takich jej rodzajéw jak choroby psychiczne, przewlekte
choroby somatyczne i niepetnosprawnosé. Czes$é czwarta
tekstu zatytutowana: ,,Spoteczno-srodowiskowe interpreta-
cje genezy dewiacji: w strong aktywistyczno-negocjacyjnego
modelu przewleklego chorowania” zawiera oméwienie
zalozen socjologii choroby przewlektej wedtug Anselma
Straussa, Michaela Bury’ego oraz Kathy Charmaz. Tenden-
cja wspdlna dla wymienionych autoréw jest podkreslanie
podmiotowosci chorego jako aktora spotecznego kreujacego
doswiadczenie przewlektego chorowania. W ostatniej, piatej
czesci swojej pracy M. Skrzypek wskazuje na te podejscia
teoretyczne, ktdre sg uznane za alternatywne wobec kla-
sycznego w socjologii choroby przewleklej ,, paradygmatu
spotecznej dewiacji”. Cho¢ ich pozycja nie wydaje si¢ by¢
jeszcze dostatecznie ugruntowana w tej subdyscyplinie, to
—zdaniem Autora—moze si¢ to dokonac poprzez weryfikacje
ich tez w podejmowanych badaniach.

Sensem artykutu Wtodzimierza Pigtkowskiego jest
natomiast zarys procesu ksztattowania si¢ w Polsce pod-
staw naukowych socjologii lecznictwa niemedycznego.
W pierwszych swoich stfowach Autor przedstawia motywy,
dla ktérych problematyka lecznictwa niemedycznego
stata si¢ przedmiotem Jego systematycznych studiéw em-
pirycznych. Warto w tym miejscu réwniez podkresli¢, ze
inspiracji i zachety do zajecia si¢ zagadnieniem lecznictwa
niemedycznego dostarczyta Autorowi sama tworczyni
polskiej socjologii medycyny — profesor Magdalena So-
kotowska (1922-1989). Z lektury wstepnej czesci szkicu
dowiadujemy sig, jak wygladaty poczatki przypadajacej na
lata 1978-1981 naukowej aktywnosci W. Pigtkowskiego,
ktora polegata przede wszystkim na préobach zdefiniowania
obszaru problemowego swoich przysztych badan nad lecz-
nictwem niemedycznym. W tym czasie ,,inna medycyna”
—jak nazywa ja sam Autor — nie byla jeszcze przedmiotem
badan naukowych w Polsce. Dlatego w tym miejscu nalezy
zaakcentowa¢ niekwestionowany udzial W. Pigtkowskiego
w tworzeniu fundamentéw naukowych tej nowej wéwezas
orientacji badawczej. Cho¢ kazda prezentacja tematu, czy
tona plaszczyznie konferencyjnej, czy publikacyjnej umac-
niata intuicj¢ Autora co do waznosci podjetego tematu, po
latach przyznaje: ,nie zdawatem sobie woéwczas sprawy
ze znaczenia tego typu badan”. Z punktu widzenia opi-
sywanej w pierwszej czesci pracy genezy i poczatku badan
nad ,naturalnymi sposobami leczenia” — jak je wowczas
nazywat Autor — niezwykle istotna okazuje si¢ praca Julia-
na Aleksandrowicza zatytutowana: ,Nie ma nieuleczalnie
chorych” (1982). To w niej W, Piatkowski publikuje rozdziat
W strong unii medycyny naturalnej i naukowej” zawiera-
jacy socjologicznag interpretacje ,naturalnych sposobéw
leczenia”, ktére ukazuje w kontekscie przemian zachodza-
cych zar6wno w zyciu spotecznym, jak i samym systemie
medycznym. Jako, ze cata praca jest ,,symbolicznym prote-
stem przeciwko tendencjom redukcjonistycznym we wspot-

czesnych naukach lekarskich”, wpisujac si¢ w niego Autor
diagnozuje liczne zjawiska kryzysowe w procesie leczenia,
ktore obnazaja dysfunkcjonalno$é wiedzy medycznejbudo-
wanej wyltgcznie w oparciu o kryteria naukowego poznania.
Pierwsze analizy problematyki lecznictwa niemedycznego,
ktére znajdziemy w drugiej czesci tekstu W, Piagtkowskie-
go, sa poktosiem badan prowadzonych w Polsce w latach
1979-1984. Ich prezentacji zostata poswigcona wydana
w 1984 roku ksigzka Autora zatytulowana: ,Naturalne
sposoby leczenia”, w ktérej przedstawiono nie tylko zakres
i sposoby korzystania z tytutowych terapii, ale réwniez,
co bardzo wazne, motywy ludzi odwotujacych si¢ do ,,me-
dycyny alternatywnej”. Gléwnym watkiem trzeciej czesci
pracy jest kolejna ksiazka W. Pigtkowskiego pod tytulem:
»Lecznictwo niemedyczne w Polsce w XX wieku” (1988),
ktora powstata z potrzeby ukazania zagadnienia w specy-
ficznym polskim kontekscie. Zakres tresciowy tej publikacji,
w tym przedstawienie w niej modelu teoretycznego oraz
wynikéw pierwszych sondazowych badan socjologicznych
przeprowadzonych przez Autora w latach 1983-1984,
wskazuje na jej doniosto$¢ z punktu widzenia naukowego
wymiaru badan nad lecznictwem niemedycznym. Jeszcze
szerszg, bo europejska, perspektywe ewolucji lecznictwa
niemedycznego zastosowal Autor w nastepnej pracy zwar-
tej wlasnego autorstwa zatytutowanej: ,Spotkania z inna
medycyng” (1990), ktéra powstata w warunkach rosngcej
popularnosci ,medycyny alternatywnej”. O zawartosci tej
ksigzki, na ktora znéw sktada sie kilka pionierskich watkéw
izagadnien, dowiemy si¢ z lektury czwartej czesci artykutu
W. Pigtkowskiego poswigconej lecznictwu niemedycznemu
w dobie transformacji ustrojowej. W piatej i szostej czesci
Autor przedstawia ostatni etap prac nad ksztattowaniem sie
naukowej tozsamosci socjologii lecznictwa niemedycznego,
ktéry przypada na lata 2008-2012. Wyznaczaja go dwie
wazne publikacje W. Pigtkowskiego: ,Lecznictwo nieme-
dyczne w Polsce —tradycja i wspdlczesno$é. Analiza zjawiska
z perspektywy socjologii zdrowia i choroby” (2008) oraz
»Beyond Medicine: Non Medical Methods of Treatment
in Poland” (2012). W obu publikacjach Autor dokonuje
socjologicznej interpretacji tego fenomenu spolecznego,
jakim jest lecznictwo niemedyczne, w czym odwoluje si¢ do
zasobu wiedzy teoretycznej i jezyka socjologii oraz rzadko
wykorzystywanej na gruncie socjologii zdrowia, choroby
i medycyny strategii badan jakosciowych. Artykut wieniczy
zakre$lona przez Autora perspektywa przysztych badan nad
problemem lecznictwa niemedycznego. Uwazna lektura tej
czesed pracy W. Pigtkowskiego upowaznia do sformutowania
wniosku, ze przysz1osé socjologii lecznictwa niemedycznego
i tematéw podejmowanych w jej obszarze zalezy w duzej
mierze od tego, jaki ostatecznie ksztalt przyjmie relacja
miedzy medycyng naukows a tzw. ,,inng medycyng”.
Anita Majchrowska jest Autorka tekstu zatytutowa-
nego: ,Socjologia zawodéw medycznych — historyczne
inspiracje i perspektywy na przysztos¢”. W jego pierwszej
czg$ci Autorka przedstawia, jak wygladaty poczatki zainte-
resowania socjologdéw zawodami medycznymi, w czym daje
si¢ wyodrebni¢ watek teoretyczny reprezentowany przez
Talcotta Parsonsa i Elliota Freidsona oraz watek badawczy
realizowany przez Roberta Mertona. Szczegélnie duzo
miejsca przeznaczone zostato tutaj na socjologiczng analize
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roli zawodowej lekarza, a zwlaszcza zasad jej wykonywania.
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze pierwsze studia, ktore
pojawity si¢ jako rezultat badan nad zawodami medyczny-
mi, a wlasciwie wylacznie zawodem lekarza, powstaly na
gruncie socjologii amerykanskiej i brytyjskiej. W drugiej
czesel artykutu poswieconej polskim inspiracjom badan
nad zawodami medycznymi Autorka podejmuje si¢ analizy
zawarto$ci publikacji z obszaru socjologii medycyny, ktére
ukazaty sie od lat 60. do konca lat 80. ubiegtego stulecia.
W tym czasie takze w Polsce socjolodzy koncentrowali
si¢ w swoich badaniach przede wszystkim na zawodzie
lekarza, co byto poniekad odpowiedzig na silnie akcento-
wang potrzebe badan socjologicznych nad ta rola zawo-
dowa zgloszong przez samo Srodowisko lekarskie. Co si¢
natomiast tyczy wspotczesnych prac z obszaru socjologii
medycyny, ktdre s poswiecone zawodom medycznym, to
dotycza juz one nie tylko zawodu lekarza, ale takze pieleg-
niarki. Oméwienie najwazniejszych publikacji z zakresu
tej tematyki Czytelnik znajdzie w trzeciej czesci tekstu
A. Majchrowskiej. Wsréd autoréw najbardziej znaczacych
w tym obszarze problemowym prac nalezy wymieni¢ Beate
Tobiasz-Adamczyk i Wtodzimierza Pigtkowskiego. Autorka
czyni w tym miejscu konstatacje dotyczacg braku w dorobku
wspdtezesnych polskich socjologéw medycyny monografii,
ktére zawieralyby opracowania poszczegdlnych zawoddw
medycznych. Fakt ten zdecydowanie ostabia naukows kon-
dycje tej subdyscypliny socjologicznej, ktéra nazywana jest
socjologia zawodéw medycznych. Opisujac szeroko spotecz-
no-ekonomiczne i systemowe uwarunkowania zmian w roli
lekarza, Autorka dostrzega konieczno$¢ ,,zrewidowania
socjologicznego spojrzenia na profesje funkcjonujace w ob-
szarze ochrony zdrowia”. Formutuje nawet tez¢ o ,.kryzysie
profesji lekarskiej”, jednocze$nie zwracajac uwage na
wzrost znaczenia takich zawodéw medycznych jak fizjo-
terapeuta, ratownik medyczny czy farmaceuta. To wlasnie
wokét tego ostatniego zawodu koncentruja sie rozwazania
A. Majchrowskiej skupione w czwartej czesci tekstu. Uzna-
jac zawdd farmaceuty za na tyle interesujacy poznawczo, by
uczyni¢ go przedmiotem studiow socjologicznych, Autorka
charakteryzuje go w kontekscie uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych istniejacych w Polsce przed i po 1989 roku.
Socjologiczna analiza wykonywania zawodu farmaceuty
w realiach nie tylko rosnacego prestizu tej profesji, ale tez
coraz wigkszych oczekiwan kierowanych pod jego adresem
ze strony spoteczenstwa, prowadzi do wniosku o braku
przygotowania wspdltczesnych farmaceutéw do wymuszonej
tymi zmianami roli. Pigta, ostatnia cz¢s$¢ artykulu zawiera
prezentacje wybranych watkéw badawezych socjologii in-
stytucji medycznych. Tu znéw Autorka dokonuje przegladu
publikacji zawierajacych socjologiczng analize systemu
medycznego. Oprocz pionierskich w tym wzgledzie prac
Talcotta Parsonsa, ktéry wyznaczyt niejako kierunek badan
socjologicznych nad instytucjami medycznymi, znajdziemy
tutaj rowniez odwotania do ksiazek polskich socjologéw me-
dycyny, a w szczegdlnosci Magdaleny Sokotowskiej. Catosé
poczynionych przez Autorke rozwazan upowaznia ja do
zaakcentowania wich ,,Podsumowaniu” koniecznosci zmian
w obrebie zaréwno instytuciji, jak i zawodéw medycznych.
Czg$¢ pierwsza omawianej monografii zamyka arty-
kut Jana Szymczyka, w ktérym Autor omawia , Elementy

interdyscyplinarnej kooperacji socjologii ciala, sportu
iturystyki”. W jego przedmowie, oprécz przedstawienia
przedmiotu badan socjologii ciata, J. Szymczyk wskazuje
na przemiany zachodzace we wspétezesnych rozwinigtych
spoteczenstwach, ktére koncentruja dyskurs socjologiczny
wokét cielesnoscei. Autor wyodrebnia tutaj t¢ perspektywe
analityczng, zgodnie z ktdra ciato traktowane jest jako ka-
pitat fizyczny i biologiczny. Jej rozwiniecie, z odwotaniem
si¢ do koncepcji Pierre’a Bourdieu, znajdziemy w pierwszej
czesei artykutu. Wyjasniajac, co oznacza traktowanie ciata
jako kapitatu fizycznego, Autor porusza kwestie konwerto-
wania tego kapitatu jednostki w inne jego formy. Pisze tez
o inwestycjach w ciato, ktérych zakres i forma sg uzaleznio-
ne od zasobéw kapitatu materialnego i kulturowego. W roz-
wazaniach Autora ciato jawi sie tutaj jako ,,niedokonczony
byt” z wyeksponowanym w nim aspektem wizualnym, ale
tez element tozsamosci, towar, Zrédto przyjemnosci, obiekt
kultu i troski czy wreszcie rodzaj ,,majatku”, ktérym nalezy
wlasciwie zarzadzac. Ta niezwykle pojemna tresciowo cze$é
pracy J. Szymczyka zawiera nie tylko oméwienie przejawdw
traktowania ciata jako kapitatu fizycznego, ale takze ograni-
czenia z tego wynikajace. Aktywnosci fizycznej rozumiane;j
jako sport i turystyka pos§wiecona zostata cze$¢ druga tekstu.
Autor systematyzuje tutaj wiedze na temat aktywnosci
sportowej, przedstawia koncepcje wyjasniajace istote spor-
tu, omawia elementy sktadajace si¢ na jego strukture oraz
opisuje cechy sportu ze szczegdlnym uwzglednieniem jego
polimorficznosci. Wiele miejsca poswieca przedstawieniu
warto$ci obecnych w sporcie, wyodrebniajac takie ich
rodzaje jak: wartosci prospoleczne, wartosci etyczno-mo-
ralne, warto$ci ekonomiczno-socjalne, wartosci estetyczne
czy tez wreszcie wartosci religijne. Co sie tyczy aktywnosci
turystycznej, ktéra podobnie jak sportowa zostata ukazana
przez Autora przy zastosowaniu perspektywy socjologicz-
nej, to w jej oméwieniu znajdziemy informacje dotyczace
korzeni i zrédet wspotczesnej turystyki, jej cech, celéw
1 motywow uprawiania. W dalszej lekturze tego tekstu
natkniemy si¢ na wnikliwy opis turystyki aktywnej jako
tej, ktéra w sposob szczegdlny jest zwigzana z aktywnoscig
fizyczng. Poznamy tutaj miedzy innymi warunki i formy
uprawiania aktywnej turystyki oraz rolg, jaka odgrywa ona
w zglobalizowanym $wiecie. Ciatu cztowieka w relacji do tu-
rystyki sportowej i zdrowotnej poswigcona jest trzecia czeg§é
artykutu J. Szymezyka. Zwlaszcza turystyka sportowa jest
tutaj przedstawiana jako plaszczyzna, na ktérej w sposéb
szczegblny obecna jest idea ciata rozumianego jako kapitat
biologiczny. Po omdwieniu tych typéw turystyki sporto-
wej, ktore odnosza sie do jej formy aktywnej i pasywnej,
Autor przedstawia ré6zne wymiary wspétzaleznosci sportu
i turystyki. Mowa tutaj miedzy innymi o teleologiczno-
funkcjonalnym, ekonomicznym i politycznym aspekcie
tego zwigzku. Kolejne watki rozwazan Autora dotycza
ekstremalnos$ci w aktywnosci sportowej i turystycznej oraz
form realizacji prozdrowotnego stylu zycia. J. Szymczyk
podjat tutaj rowniez probe ustalenia zakresu pojeciowego
sportu i turystyki. Wskazujac na réwnoczesna wspdlnosé
i rozlaczno$é tych dziedzin, pisze o ich kompatybilnosci,
przestrzegajac jednak przed utozsamianiem obu kategorii.
Zwienczeniem tekstu sa ,,Uwagi koncowe”, z ktérych jedna
dotyczy dostrzezonej przez Autora potrzeby pogtebionych
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studiéw nad zwigzkami ludzkiej cielesnosci z aktywnoscia
sportowg i turystyczng.

Czesci drugiej monografii nadano tytul: ,Socjologia
wobec szczegbétowych obszaréw problemowych nauk
o zdrowiu”. Otwiera jg tekst Malgorzaty Halickieji Jerzego
Halickiego, ktéry zostal poswiecony oméwieniu zwigzkow
gerontologii spotecznej z socjologia starzenia sie i starosci.
Z krétkiego wprowadzenia dowiadujemy sig, ze rozwazania
Autoréw koncentrowa¢ si¢ beda wokdt poznawcezej tozsa-
mosci wskazanych dyscyplin, wystepujacych w ich obrebie
trendow teoretycznych i badawczych oraz perspektyw
rozwoju gerontologii spotecznej zwlaszcza w relacji do
socjologii. W pierwszej czesci tekstu oméwiono poczatki
budowania naukowej tozsamosci gerontologii spotecznej
na $wiecie. Oproécz ujeé definicyjnych gerontologii spotecz-
nej oraz wskazania obecnych w niej perspektyw Autorzy
przedstawiaja tutaj obszary tematyczne, wokét ktérych
koncentrujg si¢ zainteresowania badawcze gerontologow.
W szczegélowym oméwieniu gtéwnych watkéw badaw-
czych znajdziemy tutaj odwolania do prac takich autoréw
jak Ernest W. Burgess, Milton L. Barron i Arnold M. Rose.
Druga cz¢$¢ artykutu M. Halickiej i J. Halickiego zawiera
omowienie orientacji teoretycznych wykorzystywanych
na gruncie socjologii starzenia si¢ i starosci. Wedtug tego,
o czym piszg Autorzy, gerontologia spoteczna odegrala istot-
ng role dla rozwoju socjologicznych teorii starosci, wirdd
ktérych wymieniana jest przede wszystkim teoria wycofania
iteoria modernizacji. Opisujac relacje gerontologii spotecz-
nej i socjologii staro$ci w jej warstwie teoretycznej Autorzy
odwotuja sie rowniez do teorii stratyfikacji wiekowej. Sporo
miejsca przeznaczaja tez na charakterystyke procesu two-
rzenia spolecznych teorii starzenia si¢. O instytucjonalizacji
socjologii starzenia si¢, pomimo sygnalizowanych przez
Autoréw probleméw z tym zwigzanych, traktuje czes§é
trzecia artykutu. Przelomowy w tym wzgledzie okazat si¢
rok 1979, kiedy to w Amerykanskim Towarzystwie Socjo-
logicznym zostata wyodrebniona ,Sekcja Starzenia si¢”,
ktérej nazwe nastepnie zmieniono na ,Sekcje Starzenia
sie i Biegu Zycia”. W czwartej czesci tekstu Autorzy starali
sie pomiescié te tresci, ktdre opisuja poczatki gerontologii
spoltecznejw Polsce. W tym wzgledzie zostaty tutaj przywo-
tane nazwiska wszystkich tych autoréw, ktorzy bez wzgledu
na dyscypling naukowa zywo interesowali si¢ starzeniem
sie 1 staroscia. Oprécz demograféw w osobach Stanistawa
Szulca i Edwarda Rosseta, ktorzy jako pierwsi zajeli si¢
naukowo tymi problemami, Autorzy odwotuja sie tutaj do
prac pionieréw socjologicznej refleksji nad staro$cia, do
ktérych zaliczajg Henryka Stasiaka, Stefana Szostkiewicza,
Zbigniewa Michalkiewicza i Haling Najduchowska. Nie
zaglebiajac sie¢ w problematyke prac gerontologicznych
o profilu socjologicznym warto wymieni¢ cho¢ nazwiska
autoréw najbardziej znaczacych projektéw badawczych, do
ktorych zalicza sie przede wszystkim Wojciecha Pedicha,
Leona Dyczewskiego i Jerzego Piotrowskiego. Wszyscy
wymienieni autorzy w niekwestionowany sposéb przyczy-
nili sie do ugruntowania naukowego statusu gerontologii
spolecznej, czego przejawem byto miedzy innymi powotanie
w 1972 roku Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.
Lata 80-te i 90-te ubiegtego wieku oraz pierwsza dekada
wieku XXI przyniosly kolejne publikacje o tematyce ge-

rontologicznej, ktérych autorami byli polscy socjolodzy.
Obok nazwisk juz weze$niej przywotanych warto wymieni¢
tutaj: Andrzeja Tymowskiego, Krystyne Jagietto, Stanistawa
Jatowieckiego, Aleksandra Lutyka, Brunona Synaka, Joanne
Starege, Dyzme Gataja, Barbare Tryfan, Adama Kurzynow-
skiego, Janusza Muchg, Lukasza Krzyzowskiego i Piotra
Czekanowskiego. W ostatniej cze¢sci tekstu Autorzy czynia
starania zwigzane z udzieleniem odpowiedzi na pytanie:
»jakajest wzajemna relacja socjologii starzenia si¢ i starosci
oraz gerontologii spotecznej?”. Odwotujac si¢ do koncepcji
socjologii 1 jej spotecznej roli jaka stworzyt Michael Bura-
woy, Autorzy widzg w gerontologii model socjologii pub-
licznej, cho¢ nie do konca si¢ z nig pokrywajacy, to jednak
realizujacy jej cele. W, Koncowych refleksjach” Autoréw,
oprécz przedstawienia miejsca gerontologii w obszarze
nauk spotecznych, znajdziemy konkluzje dotyczaca nikte-
go zainteresowania wspdtczesnych socjologéw badaniami
nad starzeniem si¢ i staroScig. Przywolujac na jej poparcie
kuriozalne przyktady Autorzy formuluja swego rodzaju
apel do socjologdw, aby ci korzystali z dorobku i odkryé
gerontologéw spotecznych.

Krzysztof Puchalski i Elzbieta Korzeniowska sa Auto-
rami kolejnego artykutu o szeroko sformutowanym tytule:
»Promocja zdrowia w Polsce. Quo vadis?”. W pierwszych
swoich stowach Autorzy podkreslaja wieloraki status promo-
cji zdrowia majac na uwadze trzy jej znaczenia: 1. promocje
zdrowia jako ideologie spoteczng; 2. promocje zdrowia jako
dyscypling naukowy; 3. promocje zdrowia jako obszar dzia-
tan praktycznych. I cho¢ ostatecznie Autorzy zadecydowali,
ze skoncentruja sie na drugim z wymienionych uje¢ promo-
cji zdrowia, to czynig tak przy réwnoczesnym zaznaczeniu,
ze ,trudno wyraznie rozdzielié jej trzy wskazane obszary”.
Zgodnie z tytulem pracy K Puchalski i E. Korzeniowska
ograniczajg swoje rozwazania do charakterystyki naukowe-
go statusu promocji zdrowia w Polsce. W krétkim wprowa-
dzeniu do artykutu, obok zapowiedzi tego czego mozemy
dowiedzie¢ si¢ z jego tresci, znajdziemy tez wzmianke
dotyczacg relacji promocji zdrowia z socjologia, ktora —jak
pisza Autorzy — ,moze odegra¢ w promocji zdrowia duza
role”. Pierwsza z wyodrebnionych w strukturze tekstu
czesel zostata poswiecona oméwieniu ideologii promocji
zdrowia, ktéra — zgodnie z poczynionym przez Autoréw
zastrzezeniem — stanowi fundament zaréwno promocji
zdrowia traktowanej jako dyscyplina naukowa, jak i pro-
mocji zdrowia rozumianej jako praktyka spoteczna. I tak,
ideologie promocji zdrowia Autorzy pojmuja jako ,,proces
urzeczywistniania i rozwoju paradygmatu spoteczno-$rodo-
wiskowego w obszarze nauk o zdrowiu, a przede wszystkim
w praktyce zycia spolecznego”. Podkreslajac interdyscypli-
narno$¢ stylu myslenia whasciwego dla promocji zdrowia,
K PuchalskiiE. Korzeniowska opisuja jej zadania wynikaja-
ce z tak pojmowanejideologii. Szczegdlnie wyeksponowana
zostaje tutaj rola promocji zdrowia jako szeroko rozumia-
nego projektu politycznego. Uwadze Autoréw nie umkneta
réwniez rola, jaka przypada specjalistom promocji zdrowia
w dziataniach majacych na celu wspieranie, stymulowanie,
wzmacnianie i zachecanie weze$niej uswiadomionych
obywateli do podejmowania prozdrowotnych zachowan.
W drugiej, najbardziej pojemnej tresciowo, czesci tekstu
Autorzy charakteryzujg promocje zdrowia jako dyscypline
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nauki. Siggaja do pierwszych przejawdw obecnosci promocji
zdrowia w polskiej nauce, ktére pozostawaly w wyraznym
sprzezeniu z budzacym sie¢ wtasnie transformacyjnym
potencjatem ludzi §wiata nauki. Ta poczatkowa energia
szybko jednak zostata utracona w zderzeniu z niechecia do
zmiany kierunku myslenia nie tylko 6wczesnej wladzy, ale
takze przedstawicieli systemu ochrony zdrowia czy wreszcie
catego spoleczenstwa. Autorzy zwracajg takze uwage na
staby status akademicki promocji zdrowia, a takze brak jej
instytucjonalnego osadzenia jako odre¢bnej dyscypliny na-
ukowej czy kierunku studiéw. Nie mogta tez zostaé przemil-
czana kwestia publikacji z zakresu promocji zdrowia, w tym
zwlaszcza o charakterze podrecznikowym, wktérych prawie
catkowicie pominiety zostat pozaideologiczny; a Scislej rzecz
ujmujac praktyczny wymiar tej dziedziny. W kontekscie
publikacyjnym niekorzystnie przedstawia sie tez relacja
promocji zdrowia z socjologia. Na ogét w podrecznikach
socjologicznych kwestia zdrowia, nie wspominajac juz
0 jego promowaniu, pozostaje nieobecna. Powyzsza uwaga
dotyczy przede wszystkim podrecznikéw socjologicznych
polskich autoréw. W toku dalszych rozwazan tej czesci
tekstu Autorzy opisuja powiazania promocji zdrowia z tymi
dyscyplinami, ktére wyznaczaja kierunki jej rozwoju. Mowa
tu przede wszystkim o naukach biomedycznych, ale takze
naukach o wychowaniu, psychologii, zdrowiu publicznym
iwreszcie socjologii. W przypadku tej ostatniej powigzania
z promocjg zdrowia sg najbardziej czytelne i nie stwarzaja
probleméw z ich identyfikacja. Rzecz uscislajac, chodzi
tu o socjologie analizujaca promocje zdrowia jako taka.
Obecny status promocji zdrowia okresla z jednej strony
nazbyt ogdlnie sformutowana ideologia promocji zdrowia,
a z drugiej waski empiryzm badawczy. Oba nurty w niktym
natomiast stopniu nawigzuja do praktycznego wymiaru
dziatan promotoréw zdrowia. W trzeciej, ostatniej cze¢sci
pracy Autorzy zastanawiajg si¢ ,Co dalej z promocjg zdro-
wia?”. W nietatwym zadaniu znalezienia odpowiedzi na to
pytanie, uzalezniaja przyszto§¢ omawianej dziedziny ,,m. in.
od tego, czy naukowcy, ktérzy si¢ z nig identyfikuja, uswia-
domig sobie fakt, ze aktualnie znajduje si¢ ona w kryzysie”.
Jako jeden ze sposobéw na wyijscie z niego K. Puchalski
i E. Korzeniowska proponuja opracowanie interdyscypli-
narnego podrecznika promocji zdrowia, ktérego koncepcija
powstataby w konsekwencji dialogu przedstawicieli r6znych
dyscyplin $wiadomych kryzysowego stanu promocji zdro-
wia, a przy tym otwartych na transgresyjne przekraczanie
granic stwarzanych przez wlasne dyscypliny.

Trzecig cze$é monografii, ktéra zatytutowano: ,,Nauki
spoteczne wobec zdrowia i choroby”, otwiera praca autor-
stwa Jana Tylki. Tekst o szeroko brzmigcym tytule: , Psycho-
logia w budowaniu zdrowia i przeciwdziataniu chorobom”
rozpoczyna si¢ od przedstawienia tych koncepcji, ktore
miaty nas przybliza¢ do zrozumienia ztozonej natury czto-
wieka. Autor si¢ga najpierw do pogladéw mistrza antycznej
filozofii — Arystotelesa, by nastepnie przyjrzec sie roli, jakg
w tym poznaniu odegrata medycyna i psychologia. Rzecz
jasna, to tej drugiej dyscyplinie Autor po§wieci ostatecznie
dalszg cze$¢ swoich rozwazan. ,Osoba ludzka, dzieki roz-
wojowi psychologii, odstaniata bogactwo swojej natury, ale
réwniez stabosci i ogromng zaleznosé od $rodowiska” —jak
pisze J. Tylka. A skoro idealnym stanem funkcjonowania

cztowieka miata by¢ psychosomatyczna harmonia zdrowego
ciata i zdrowego ducha, Autor dokonuje chronologicznego
przegladu koncepcji psychologicznych w odniesieniu was-
nie do tego wzorca. I tak, najpierw ukazuje w tym kontek-
Scie stabosci psychoanalizy Sigmunda Freuda. Nastepnie
przyglada si¢ psychologii humanistycznej i temu, w jaki
sposob przedstawiali osobe ludzka reprezentujacy ja: Henry
A. Murray, Abraham Maslow, Gordon W. Allport i Carl
Rogers. W dalszej czesci swoich rozwazan Autor skupia
si¢ na teorii spotecznego uczenia si¢ Alberta Bandury, by
zaakcentowad, ze dla obranego przez jednostke stylu zycia
podstawowe znaczenie maja w kontekscie jej przystosowania
uwarunkowania srodowiskowe. To wlasnie oméwieniu tych
uwarunkowan, ktére wyznaczaja funkcjonowanie cztowie-
ka w spoteczenstwach zachodnich cywilizacji, poswigca
Autor kolejne akapity swojej pracy. A skoro tlem dla tych
refleksji jest stan zdrowia spoteczenistwa, przeczytamy tutaj
o chorobach cywilizacyjnych, agresji wéréd mlodych ludzi,
bioterroryzmie, czy takich kosztach zdrowotnych zycia
w kulturze Zachodu jak postepujaca zachorowalno$é na
choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe i depresje.
Uznanie czynnikéw psychicznych jako tych, ktére w zna-
czacy sposob wpisuja sie w etiologie niektdrych chordb, spo-
wodowato zmiany w postrzeganiu roli, jakg miata odgrywaé
psychologia. Role te zdefiniowano poprzez traktowanie
psychologii jako dyscypliny pomocniczej dla medycyny,
w tym zwlaszcza kardiologii. W tym miejscu dochodzimy
do oméwienia przez Autora raportu Marca Lalonda z 1974
roku, w ktérym wykazano, ze zdrowie w najistotniejszy
spos6b uwarunkowane jest stylem zycia cztowieka. Teza
ta wraz z przekonaniem o nieskutecznosci systemu opieki
zdrowotnej w poradzeniu sobie ze wszystkimi zagroze-
niami zdrowotnymi, na jakie narazeni sg ludzie w krajach
rozwinigtych, zrodzita potrzebe podjecia dziatan na rzecz
promowania zachowan prozdrowotnych w spoteczenstwie.
Na te wlasnie potrzebe — wedtug tego, o czym pisze Autor
— miata migdzy innymi odpowiedzie¢ psychologia zdro-
wia, ktéra wylonita sie jako subdyscyplina psychologiczna
pod koniec lat 70. XX wieku. I tak, z dalszej lektury pracy
J. Tylki Czytelnik dowie sie, w jakich warunkach odbywat
sie rozwdj psychologii zdrowia oraz jak zdefiniowane zo-
staly jej zadania zaréwno w wymiarze praktycznym, jak
i naukowym. W tym kontekscie Autor powotuje si¢ na
definicje psychologii zdrowia sformutowang przez Josepha
Matarazze, uznanego za ,,o0jca” tej subdyscypliny psycho-
logii, ktéry niezwykle szeroko zakreslit zakres jej funkeji.
Mialy one bowiem obejmowac nie tylko promocj¢ zdrowia
i profilaktyke choréb, ale takze udziat w diagnozie i terapii
probleméw zdrowotnych przy réwnoczes$nie podejmowa-
nych dzialaniach na rzecz udoskonalania systemu opieki
zdrowotnej. Po tej rozbudowanej objetosciowo, cho¢ niema-
jacej tytutu, czesci pracy, J. Tylka wyodrebnia w strukturze
tekstu podrozdzial zatytutowany: ,Psychologia zdrowia
wobec wyzwan cywilizacyjnych”. Znajdziemy w nim migdzy
innymi dane przedstawiajace sytuacje zdrowotna polskiego
spoteczenstwa. Ponury obraz jaki si¢ z nich wytania, spra-
wia, ze Autor po raz kolejny juz w swoim tekscie akcentuje
kwestie profilaktyki. Zaznacza jednoczesnie nieodzownosé
wspierania w niej §wiata medycyny przez takie dyscypliny
jak pedagogika, socjologia i nade wszystko psychologie
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zdrowia. Na zakonczenie tej cze$ci rozwazan Autor po-
$wieca jeszcze nieco uwagi psychologicznym czynnikom
zagrozenia zdrowia, wsrdd ktérych najpowszechniejszym
pozostaje stres. Prace J. Tylki wieiczy podrozdziat poswie-
cony oméwieniu roli, jaka psychologia, a $ciSlej psychologia
zdrowia ma do odegrania w rehabilitacji. W tej niedtugiej
czescd pracy udato sie Autorowi pomiesci¢ omowienie kilku
waznych aspektéw rehabilitacji chorego, takich jak na przy-
ktad obraz siebie, obraz $wiata iludzi, zarzadzanie wiasnym
potencjalem psychicznym oraz posiadanym przez osobe
rehabilitowang czasem wolnym, budowanie pozadanej dla
chorego filozofii zyciowej, a takze dbalo$é¢ o sprawnosé
psychofizyczng poprzez regularne éwiczenia. W ostatnich
wierszach artykutu J. Tylka nawotujac do stéw Abrahama
H. Maslowa pisze o zadaniu, jakie stoi przed wspotczesng
psychologia zdrowia: ,,w kazdej sytuacji zyciowej odkrywaé
w osobie i dla osoby mozliwo$¢ pozytywnego przewartos-
clowania danej sytuacji. Nawet jesli jest nig choroba”.

Andrzej Krawanski jest Autorem kolejnego szkicu,
ktory jak glosi jego tytul, zostal poswiecony oméwieniu
socjokulturowego wymiaru pedagogiki zdrowia. Ten nie-
zwykle uporzadkowany i czytelny w swojej strukturze tekst
zaczyna si¢ od sformutowania problemu, ktérym chce zajaé
sie Autor. Najogdlniej rzecz ujmujac, zamierzeniem Auto-
ra jest przedstawienie interakcji, jaka wystepuje miedzy
pedagogika i socjologia zdrowia. Rzecz usci$lajac, celem
artykutu jest pokazanie ,,w jaki sposéb mozna wykorzystaé
—mniej lub bardziej efektywnie — (...) interakeje socjologii
i pedagogiki w codziennej praktyce wychowawczej”. Dru-
ga z wyodrebnionych w tekscie czesci zawiera omowienie
pogladéw na temat edukacji zdrowotnej, przy szczegblnym
uwzglednieniu jej spoteczno-kulturowego kontekstu. Znaj-
dziemy w niej wnikliwg charakterystyke trzech form eduka-
cji zdrowotnej, o ktérych stanowia: 1. tradycyjna edukacja
zdrowotna przyjmujaca postac jednoznacznie brzmiacych
nakazéw i zakazéw; 2. tradycyjna edukacja zdrowotna,
ktoérej zasadniczym celem ma by¢ upowszechnianie wie-
dzy medycznej; 3. edukacja zdrowotna rozumiana jako
spoteczny proces wychowawczy, ktérego realizacja odbywa
sie nie tylko w placéwkach o$wiatowych, ale we wszystkich
miejscach zycia i pracy cztowieka. W kolejnej, trzeciej juz
czesci pracy A. Krawanskiego Autor podejmuje krotkg
refleksj¢ na temat rekonstrukeji osobowosci cztowieka
jako celu pedagogiki zdrowia. Cel ten realizowany ma by¢
kilkuetapowo. ,,Stopniowa rekonstrukeja osobowosei” —jak
nazywa ja Autor —musi zaczac si¢ od przekierowania uwagi
cztowieka na swoje wlasne ciato, o ktére powinien zaczaé
dba¢, by utrzymaé je w zdrowiu. Realizacja tego celu jest
bardzo wazna, poniewaz w jego rezultacie perspektywa
zdrowia staje si¢ swego rodzaju uktadem odniesienia dla
catoksztattu zycia cztowieka. Musi to prowadzi¢ do prze-
warto$ciowan w obrebie dotychczas posiadanego systemu
wartosci, co z reguly pociaga za soba zmiany zachowan
i prezentowanych postaw, ktérych utrwalenie prowadzi
z kolei do uksztaltowania si¢ jakze z trudem wypracowywa-
nych zdrowych nawykéw. Aby dowiedzieé sig, w jaki sposéb
moze przebiega¢ proces wychowawczy, ktérego finalnym
efektem bytaby realizacja zakreslonego wyzej celu, musimy
oddac si¢ lekturze czwartej cz¢sci pracy A. Krawanskiego.
Przeczytamy w niej o dwéch mozliwych drogach oddzia-

tywania pedagoga w zakresie edukacji zdrowotnej. Naj-
krécej rzecz ujmujac sprowadzaja si¢ one do dyrektywnie
i niedyrektywnie zorientowanej pedagogiki zdrowia. Kazda
z nich Autor opisuje poprzez charakterystyke przyjetej per-
spektywy myslenia i dziatania pedagoga zdrowia, roli jaka
odgrywa w tych oddziatywaniach, wykorzystywanych przez
niego metod oraz potencjalnych efektéw obranej koncepcji
edukacyjnej. Komentarz, jakim opatruje Autor dziatania
podejmowane w ramach niedyrektywnej formuty edukacji
zdrowotnej, opartej na do§wiadczaniu ucznia/klienta, bez-
sprzecznie wskazuje na lepsze efekty tego modelu w zakresie
jego samorozwoju. Jak ujmuje to A. Krawanski: ,,cztowiek
stopniowo zwigksza kontrole nad potrzebami wlasnego ciata
izdrowia”. To wlasnie potencjalnym efektom edukacyjnym
rozumianym jako umiejetnosci zyciowe nieodzowne do
podtrzymania zdrowia i sprawnoéci ciata po§wiecona jest
kolejna, pigta czes¢ tekstu. Tutaj réwniez refleksja Autora
ukazuje zderzenie tradycyjnie i nowoczes$nie pojmowanego
procesu edukacji zdrowotnej. W széstej 1 siodmej czesci
pracy przeczytamy o najwazniejszych umiejetnosciach
zdrowotnych, do ktérych zalicza Autor umiejetnosci oso-
biste i umiejetnosci spoteczne. Obie kategorie umiejetnosci
taczy ich spoteczno-kulturowy charakter. Unikajac wni-
kliwego ich omawiania, ktére zainteresowany Czytelnik
znajdzie w pracy A. Krawanskiego, pozostang jedynie przy
wymienieniu umiejetnosci zawartych przez Autora w jedne;j
i drugiej kategorii. Do szerokiego spectrum umiejetnosci
osobistych zaliczyt Autor: ,,§wiadomo$é wlasnej wartosci,
pozytywne myslenie, budowanie pozytywnego obrazu
wlasnej osoby i wlasnego ciata, umiejetnosé podejmowania
decyzji, stawiania sobie cel 6w, umiejetnos¢ oceny wlasnych
stabych i mocenych stron, umiejetno$é wypelniania potrzeb
wlasnego ciata i zdrowia”. Jako najistotniejsze umiejet-
nosci spoteczne wskazal natomiast Autor: ,umiejetnosé
pracy w zespole, umiejetnos¢ wspdtdziatania, zdolnosé do
kompromisu, rozwigzywanie konfliktéw, negocjowanie,
zrozumienie norm spotecznych, tolerancje”. Wymienione
umiejetnosci, ktére Autor obejmuje wspdlng kategoria
sumiejetnosci osobowych” sa —w Jego opinii — warunkiem
trwatosci efektéw oddziatywan edukacyjnych w obszarze
promocji zdrowia. Watek realizacji haset promocji zdro-
wia stanowi ptynne przejscie do kolejnej czesci artykutu,
w ktérej Autor zastanawia si¢ nad miejscem i rolg pedago-
giki zdrowia wlasnie w promocji zdrowia. Na szczegdlng
uwage zastuguje tutaj wyréznione przez Autora ,,podejscie
siedliskowe” w dziataniach na rzecz promowania zdro-
wia, a §cislej jego ,,wbudowania” we wszystkie te miejsca,
w ktérych realizujg sie kontakty spoteczne. Prace konczy
,2Podsumowanie”, w ktorego stowach A. Krawanski czyni
wazng i —w mojej opinii — potrzebna konstatacj¢ dotyczaca
pozostawienia czlowiekowi zainteresowanemu utrzyma-
niem zdrowia autonomii wyboru, w jaki sposéb chee to
czynié. Droga wytyczona przez pedagogike zdrowia w jej
odniesieniach spoteczno-kulturowych jest tylko jedna
z wielu prowadzacych do tego drég.

Bozena Ptonka-Syroka i Grzegorz Wiktorowski sg
Autorami kolejnej pracy, ktérej tytul w jego dostownym
przywolaniu brzmi: , Ksztattowanie si¢ standardu antropo-
logii medycyny klinicznej w niemieckim i anglosaskim
pi$miennictwie naukowym. Zarys zagadnienia”. Juz
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w pierwszych zdaniach \Wprowadzenia” do swojej pracy
Autorzy przedstawiaja definicje antropologii medycyny
klinicznej jako ,dziat naukowej refleksji nad jednym ze
specyficznych obszaréw dziatalno$ci medycznej, jakim jest
medycyna europejskiego kregu kulturowego, uprawiana od
ok. 1750 r. w oficjalnych instytucjach akademickich i uni-
wersytetach w zasadniczo nowym w stosunku do poprzed-
nich wiekéw standardzie metodologicznym”. Zaraz po tym
z tre$ci artykulu dowiemy si¢, na czym polega 6w nowy
standard metodologiczny w omawianej dyscyplinie, ktore-
go sensem najkrocej rzecz ujmujac jest przypisanie uczone-
mu jako indywidualnemu podmiotowi aktywnej roli
w poznaniu naukowym majacym opierac si¢ przede wszyst-
kim na doswiadczeniu i obserwacji. W toku dalszej lektury
tej czescl pracy przeczytamy o tym, jak przebiegal proces
poznawezy w tak pojmowanym standardzie metodologicz-
nym nauk przyrodniczych oraz poznamy kolejne cechy,
ktére miaty go okreslaé, np. kolegialny charakter weryfika-
cji hipotez naukowych. Co wazne, za fundament takiego
poznania traktowano fizyczng koncepcje $wiata Izaaka
Newtona. Kolejne akapity B. Ptonka-Syroka i G. Wiktorow-
ski poswigcaja szczegdlowemu opisowi tego, w jakich wa-
runkach historycznych, politycznych, intelektualnych
i $wiatopogladowych dokonywat sie rozw6j nowego progra-
mu europejskiej medycyny klinicznej. Mowa tutaj przede
wszystkim o koncepcjach teoretycznych, z ktérych czerpa-
no wzorce do jego ksztattowania oraz akademickiej recepcji
tego nurtu. W pierwszej cze$ei pracy Autorzy koncentruja
si¢ natomiast na zagadnieniu ksztaltowania si¢ programu
badan nad antropologia medycyny klinicznej wewnatrz
niemieckiej historiografii nauki. W rozwazaniach nad tym
procesem daje sie wyodrebnié pie¢ waznych okreséw. Pierw-
szy wyznaczony jest przez ukazanie si¢ podrecznikéw
z zakresu historii medycyny, ktérych autorami byli wykta-
dowcy przedmiotéw klinicznych na wydziatach lekarskich
europejskich uniwersytetéw ujawniajacy na stronach swoich
prac zainteresowanie problematyka antropologii medycyny
klinicznej. W zaleznosci od reprezentowanych przez nich
postaw wobec standardu kliniczno-somatycznego w medy-
cynie, rézny byt zakres tresci dotyczacych antropologicz-
nych podstaw niemieckiej medycyny klinicznej, ktére
znalazly si¢ we wspomnianych pracach o podrecznikowym
charakterze. Warto tez wspomniec o profesjonalnej narra-
cji tych prac, ktérych nie tylko autorzy, ale i odbiorcy byli
lekarzami. ,, Byt to —jak pisza B. Ptonka-Syroka i G. Wikto-
rowski — wazny etap w ksztaltowaniu si¢ badan nad stan-
dardem klinicznym w europejskiej medycynie akademickiej,
poniewaz analizowanych przez autoréw kwestii szczegéto-
wych ze wzgledu na ich zwigzane z medycyna przygotowa-
nie zawodowe, nie mogliby podjaé¢ nieprofesjonalisci”.
Tenze profesjonalny punkt widzenia doprowadzit jednak
do wyraznego oddzielenia obszaréw badan historii medy-
cyny klinicznej od antropologii kultury. Drugi okres, ktéry
daje sie wyodrebni¢ w toku ksztattowania si¢ programu
badan nad antropologia medycyny klinicznejw europejskiej
historiografii medycyny, przypadajacy od potowy XIX wie-
ku do lat 70. XX stulecia, cechuje zatem zupelny brak od-
wolan do antropologii kulturowej. Okres trzeci interesuja-
cego nas procesu przypadajacy na przetom XIX i XX wieku
odznaczat si¢ dyskursem, w trakcie ktérego zwrdcono

uwage na potrzebe wypracowania nowych standardéw hi-
storiografii medycyny majacych odbiegaé od pozytywistycz-
nego modelu jej uprawiania. Kolejny, czwarty juz okres
ksztattowania si¢ nowego standardu badan nad historia
medycyny klinicznej przypada na drugg potowe XX wieku
icechuje go —jak pisza Autorzy — ,,szeroka recepcja proble-
matyki 1 metodologii wykorzystywanej takze przez antro-
pologéw kultury”. Kluczowa w tym role miata odegraé
szkota badan kulturowych (Kulturgeschichte der Medizin)
na Uniwersytecie w Lipsku. Dziatalnos¢ skupionych wokot
niej badaczy doprowadzita do trwatego osadzenia medycy-
ny klinicznej w szerokim kontekscie spoteczno-kulturo-
wym, w ktérym miata by¢ odtad badana. Stopniowe wia-
czanie problematyki antropologicznej do obszaru badan
niemieckiej historiografii medycyny wigzato si¢ z dowar-
to$ciowaniem udziatu podmiotu w wytwarzaniu wiedzy
medycznej. Nacisk na ten wlasnie aspekt ktadli niemieccy
historycy medycyny przyjmujacy w swoich badaniach nowe
podejicie metodologiczne zwane ,,metodologia konstruk-
tywistyczng”. Piaty, bardzo znaczacy okres opisywanego
procesu antropologizowania si¢ standardu niemieckiej hi-
storiografii medycyny przypada na lata 2000-2013,
w ktérych to problematyka antropologiczna wraz z meto-
dami badawezymi wykorzystywanymi dotychczas na grun-
cie antropologii kulturowej stata si¢ szeroko podejmowana
przez historykéw medycyny. ,W niemieckiej historiogratii
medycyny — wedtug tego, co piszg Autorzy omawianej pra-
cy — problematyka antropologii medycyny klinicznej (...)
nigdy nie przestata by¢ przedmiotem zainteresowania”. Na
dowdd tego B. Plonka-Syroka i G. Wiktorowski w kilku
ostatnich passusach tej czesci tekstu przedstawiaja szcze-
gotowo obszary tematyczne oraz zakres probleméw badaw-
czych antropologii medycyny klinicznej uprawianej
w Niemczech. Druga cze$¢ pracy B. Ptonki-Syrokii G. Wik-
torowskiego zawiera treSci odnoszace sie do ksztattowania
sie programu badan nad antropologia medycyny klinicznej
w amerykanskiej historiografii nauki. Jej lektura takze
pozwolita mi na wyodrebnienie kilku etapdw tego procesu.
Pierwszy z nich przypadajacy na lata 1750-1800 to okres
wyraznej akceptacji europejskiego standardu somatyczno-
klinicznego opartego na zatozeniach ,,medycznego oswie-
cenia”. Wraz jednak z poczatkiem XIX wieku nastaje w USA
etap rodzimego standardu medycyny, oznaczony tutaj jako
etap drugi, ktéry zostaje uksztattowany pod wptywem
$wiatopogladu wyznawcéw protestantyzmu i posiada zde-
cydowanie antysomatyczny charakter. Kolejny, trzeci okres
ksztaltowania si¢ standardu antropologii medycyny klinicz-
nej na uniwersytetach amerykanskich rozpoczyna sie
w drugiej potowie XIX wieku, kiedy to pojawia si¢ nowy,
zupelnie oryginalny i odbiegajacy od dwéch poprzednich
nurt teoretyczny, ktérego sensem jest interpretacja relacji
miedzyludzkich w odwotaniu do zalozen teorii ewolucj.
Jak pisza Autorzy, miat on wynika¢ z ,, przekonania o wyz-
szo$ci nauki amerykanskiej nad catym dziedzictwem euro-
pejskim, z ktérego sie niegdy$ wytonita i ktére zdotata
przezwyciezy¢”. Czwarty etap okresla obecnosé w pracach
z zakresu historii medycyny klinicznej do konica lat 20. XX
stulecia wszystkich trzech wskazanych wyzej nurtéw,
z ktérych kazdy przedstawiany byt studentom medycyny
jako posiadajacy rzetelne podstawy naukowe i w zwigzku
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z tym jedynie stuszny. Co si¢ tyczy statusu historii medycy-
ny to — polegajac na stowach B. Plonki-Syroki i G. Wikto-
rowskiego — ,byta na amerykanskich uniwersytetach
przedmiotem propedeutycznym i obok filozofii oraz etyki
lekarskiej miata do odegrania wazng role w ksztattowaniu
Swiatopogladu lekarzy”. W dalszych akapitach tej czesci
artykutu Autorzy przedstawiaja, na czym polegaly préby
tych amerykanskich uczonych, ktérzy nie zgadzajac sie
z zakre§lonym wyzej statusem historii medycyny podejmo-
wali si¢ autorskiego okreslenia roli tej dziedziny nauki.
Piaty etap ksztaltowania sie standardu medycyny klinicznej
w USA rozpoczyna si¢ wraz z naptywem do tego kraju
uczonych z Europy, ktérzy po wybuchu II wojny $wiatowe;
obawiali si¢ represji ze strony nazistéw. Do grona tych hi-
storykéw medycyny, ktérzy wprowadzili do amerykanskiej
historiografii medycyny najbardziej znaczace idee zalicza-
ja si¢: Erwin H. Ackerknecht, Henry E. Sigerist oraz Owsei
Temkin. Innowacyjnos$¢ podejmowanych przez tych uczo-
nych interpretacji dziejéw medycyny klinicznej polegata
przede wszystkim na osadzeniu ich w szerokim kontekscie
spoteczno-kulturowym. Szésty, ostatni okres interesujace-
€0 nas procesu rozpoczyna si¢ wraz z teoretycznym prze-
tomem w amerykanskiej historiografii medycyny, ktéry
dokonat si¢ w latach 60. XX wieku. W jego konsekwencji
historiografia medycyny zyskata w USA status dyscypliny
historycznej, a w jej praktyce badawczej pojawity si¢ nowe
kierunki i metody badan. W tym miejscu Autorzy pracy
przedstawiaja fazy analogicznego do tego, ktéry opisano
w kontekscie europejskim procesu antropologizowania si¢
standardu i zakresu tematycznego amerykanskiej historio-
grafii medycyny. W koncowej lekturze tej czesci pracy
Czytelnik ma szanse poznaé autoréw prac z obszaru ame-
rykanskiej historiografii medycyny klinicznej, ktérych
wyrdznia przyjecie spoteczno-kulturowego i antropologicz-
nego tta dla eksploracji podejmowanych tematéw. Co sie
tyczy tych ostatnich, to i tu Autorzy nie pozostawiaja nie-
dosytu prezentujac przeglad tematyczny amerykanskiego
piSmiennictwa z obszaru historii medycyny klinicznej
iw dodatku czynig to w porzadku chronologicznym po-
czawszy od lat 30. ubieglego stulecia az do czaséw wspot-
czesnych. Prace B. Plonki-Syroki i G. Wiktorowskiego za-
myka ,,Podsumowanie”, w ktérym Autorzy starajg si¢ po-
kaza¢ podobienstwo czynnikdw, ktdore zaréwno w europej-
skim, jak i amerykanskim kregu kulturowym doprowadzi-
ty do wytonienia si¢ nowego standardu antropologii medy-
cyny klinicznej.

Praca Barbary Chyrowicz SSpS otwiera czwartg czg$¢
monografii zatytulowana: ,Zdrowie, choroba i leczenie
w refleksji filozoficzno-etycznej”. Tytul samej pracy za-
wiera sie w pytaniu: ,,Bioetyka: dyscyplina czy dyskurs?”.
W istocie, juz ze wstgpnej czgsci rozwazan Autorki dowie-
my sie, ze ona sama opowiada sie za traktowaniem etyki
jako odrebnej dyscypliny naukowej, nie zas$ wyltacznie jako
dyskursu. ,,Jesli bioetyka ma by¢ dyscypling normatywna
—jak argumentuje B. Chyrowicz — trudno opierac¢ ja na sa-
mym tylko dyskursie — chyba, ze uznamy, ze stanowienie
norm jest kwestiag umowng, a o ich tresci decydowaé ma
pragmatyka”. To jednak bioetyczny dyskurs, a zwlaszcza
jego interdyscyplinarny charakter, ustanawia Autorka
przedmiotem swojej dalszej refleksji. W jej pierwszym watku

Autorka przedstawia biomedyczno-humanistyczna geneze
bioetyki. Znajdziemy tu prezentacje filozoficznej i histo-
rycznej perspektywy powstania bioetyki oraz przeglad
stanowisk na temat poczatkow refleksji bioetycznej takich
autoréw jak Tod Chambers i Hugo Tristram Englehardt.
Autorka przedstawia tutaj réwniez sposoby rozumienia
czym jest bioetyka Vana Rensselaera Pottera oraz Daniela
Callahana jako tych autoréw, ktorzy jako jedni z pierwszych
podjeli probe okreslenia jej statusu. A poniewaz ow status
w dalszym ciggu pozostaje przedmiotem dyskusji, waz-
nym i potrzebnym fragmentem tekstu jest ten, w ktérym
B. Chyrowicz przedstawia relacje miedzy bioetyka a etyka
medyczna uznawang za subdyscypline tej pierwszej. Aby
dopetni¢ statusu bioetyki Autorka przedstawia te dyscy-
pline réwniez jako ,,dziedzing etyki stosowanej”, ktorej
przedmiot zainteresowania miatby ograniczaé si¢ jednak
wylacznie do ,ludzkiego $wiata”. Autorka pokazuje tez,
w jakich obszarach zakresy problemowe bioetyki i etyki
medycznej krzyzuja si¢, réwnoczesnie porzadkujac relacje
miedzy etykg medyczng i etyka lekarska, etyka lekarska
i etyka kliniczng oraz etyka medyczna i filozofig medycy-
ny. W drugiej czesci swojego tekstu B. Chyrowicz opisuje
bioetyke jako nowy rodzaj dyskursu. Powotujac si¢ wszak
na stowa Autorki ,bioetyka «wyrosta« niejako z potrzeby
spolecznej debaty nad mozliwymi zastosowaniami na-
ukowych osiggnieé medycyny”. W takim ujeciu bioetyki
Autorka wspiera si¢ argumentacjg Dianne N. Irving, ktéra
nie zgadzajac sie z traktowaniem bioetyki jako akademickiej
dyscypliny naukowej przywotuje argumenty przemawiajace
za uznawaniem jej za ,,rodzaj spotecznego dyskursu”. Ocze-
kiwania, ktére dzi§ wigze si¢ z dyskursem bioetycznym,
kazg zwrécié sie ku bioetyce globalnej, oméwieniu ktérej
poswigcona jest trzecia czeg$¢ pracy B. Chyrowicz. Jako, ze
projekt bioetyki globalnej miatby opiera¢ si¢ na istnieniu
uniwersalnych zasad bioetycznych, ktére w dodatku po-
zwalalyby na rozwigzywanie w drodze konsensusu konkret-
nych probleméw moralnych, Autorka podejmuje si¢ préby
odpowiedzi na pytanie: ,Czy taki konsens jest mozliwy?”.
Poddajac wezesniejszej analizie realia, jakie towarzyszg po-
wotywaniu komitetéw etycznych, zwlaszcza w odniesieniu
do pogladéw filozoficznych cztonkéw w nich zasiadajacych,
B. Chyrowicz formutuje konkluzj¢ dotyczacg warunku,
ktory jest nieodzowny do osiggniecia wspomnianego kon-
sensusu. Ma nim by¢ , rozumienie istoty cztowieczenstwa”,
ktére powinno stanowi¢ punkt wyjscia kazdej z toczacych
si¢ bioetycznych debat. W czwartej cze$ci omawianej pracy
Autorka dokonuje przegladu wszystkich tych dyscyplin,
ktére uczestniczg w bioetycznym dyskursie. Najpierw siega
do fundamentéw tego dyskursu, czyli biomedycyny, ktérej
osiagniecia zadecydowaly o wylonieniu sie bioetyki. Zadna
z dostepnych wspolczesnie procedur medycznych nie moze
by¢ poddana ocenie moralnej, jesli weze$niej nie zostanie
rzeczowo opisana. Wiedza z zakresu biologii, jakkolwiek
nieodzowna do prowadzenia biomedycznego dyskursu, nie
moze by¢ jednak — zdaniem Autorki — w swoim znaczeniu
absolutyzowana. Jesli tak by sie stato, przed czym B. Chyro-
wicz stanowczo przestrzega, caly dyskurs nad praktycznym
zastosowaniem wspotczesnych osiggnieé medycyny zostanie
sprowadzony do zasady: ,,jesli cos jest mozliwe, jest zarazem
dozwolone”. BodZcami wyzwalajacymi bioetyczna refleksje,
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od samego poczatku jej istnienia, sg tez regulacje prawne,
ktére pojawialy si¢ w nastepstwie opracowania innowacyj-
nych metod leczenia. To wlasnie koniecznosé legislacyjnego
uporzadkowania warunkéw przeprowadzania okreslonych
procedur medycznych pobudzato zwykle moralistéw do
podjecia dyskusji nad kwestiami bioetycznymi, ktére si¢
z nimi wigzaty. B. Chyrowicz i w tym kontekscie dostrzega
ograniczenia i kontrowersje pojawiajace sie¢ w sytuacji,
gdy ,,prawo pozytywne staje si¢ wyznacznikiem moral-
nosci w mysl zasady: co dozwolone prawnie, to moralnie
usprawiedliwione”. Aby natomiast przesledzi¢ przestanki
teologiczne bioetycznego dyskursu musimy zwrécié sie ku
teologii moralnej, w ktérej bioetyka si¢ zawiera. Teolog
uczestniczgcy w takim dyskursie bedzie reprezentowat
stanowisko zgodne z doktryng moralng wyznawanej przez
siebie religii. Co jednak, jesli ta okazuje sie niewystarcza-
jaca do rozwigzania dylematéw moralnych zwigzanych
z jakim$ wspdlczesnym rodzajem ingerencji medycznych?
»Teologowi—polegajac na stowach Autorki— pozostaje zatem
odwota¢ si¢ do rozumu i doswiadczenia, czyli ostatecznie
do filozofii”. Wiedz¢ o normach potrzebnych do oceny
moralnej réznego typu ingerencji biomedycznych w obrebie
tilozofii czerpie si¢ natomiast z teorii etycznych i koncepcji
wyjasniajacych istote czlowieczenstwa. Bioetyka, co warto
w tym miejscu zaakcentowad, jest natomiast ze swej nauko-
wej natury dyscypling filozoficzng. W piatej czesci tekstu
B. Chyrowicz zamykajacej rozwazania Autorki zawarta
zostata wazna konstatacja dotyczaca statusu bioetyki, kt6-
rag mozna rozumieé jako dyskurs, co nie musi wykluczaé
uznania jej za dyscypline. I to wlasnie wyjasnieniu na czym
polega¢ bedzie ,,dyskurs prowadzony z punktu widzenia
bioetyki jako dyscypliny” poswiecita Autorka ostatnie
akapity swojej pracy.

Jan Mazur OSPPE omawia natomiast w swoim arty-
kule etyczno-spoleczne aspekty kontrowersji w polityce
zdrowotnej. W cze$ci pierwszej artykutu, ktérg Autor
opatrzyl tytutem: ,Rozwazna troska o zdrowie”, znajdzie-
my najpierw wyjasnienie tego, czym w ogole jest polityka
zdrowotna. Ustalajac jej zakres pojeciowy, przedstawia defi-
nicje ochrony zdrowia, ktéra zawiera si¢ w ramach szeroko
rozumianej polityki zdrowotnej. O polityce ochrony zdrowia
J. Mazur pisze, ze ,,zaliczana jest do najwazniejszych polityk
publicznych”, co pociaga za soba prébe doprecyzowania
relacji miedzy polityka spoleczna a polityka zdrowotna.
Czyniac to Autor uwzglednia zakres przedmiotowy obu
polityk, praktyczne aspekty ich realizacji oraz wspdlng dla
nich plaszczyzng, jaka jest zdrowie. Sporo miejsca poswigca
tez oméwieniu zadan polityki zdrowotnej, z ktérych za naj-
wazniejsze uznaje promowanie zdrowia rozumianego jako
Htaki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego
i spotecznego, jaki moze osiagnaé jednostka w najkorzyst-
niejszych warunkach”. Podnoszac kwestie instytucji, ktore
sa powolane do realizacji celéw i zadan polityki zdrowotnej,
Autor poddaje ocenie system zabezpieczenia zdrowotnego
polskiego spoteczenstwa. ,Sens prawa do zdrowia” jest
tytutem i trescig drugiej cze$ci rozwazan J. Mazura. Autor
przedstawia w niej akty prawne wraz z bezpoSrednim
przywolaniem sformutowanego w nich prawa do ochrony
zdrowia oraz wskazaniem podmiotéw majacych by¢ od-
powiedzialnymi za jego utrzymanie. Jako najwazniejsze

w tym zakresie dokumenty Autor przywoluje: Powszechna
Deklaracje Praw Czlowieka, Migdzynarodowy Pakt Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, Europejska
Karte Spoteczng oraz Konstytucje Rzeczypospolitej Pol-
skiej. W wymiarze praktycznym pojawia si¢ sygnalizowany
przez J. Mazura problem z rozumieniem prawa do ochrony
zdrowia jako prawa do zdrowia. Rozstrzygajac ten problem
na gruncie polityki zdrowotnej Autor przyporzadkowuje
»prawo do ochrony zdrowia” do grupy praw socjalnych,
natomiast ,,prawo do zdrowia” okresla jako wywodzace si¢
z praw wolnosciowych. ,,Na gruncie polityki zdrowotnej
rozr6znienie pomiedzy prawami socjalnymi a prawami wol-
nos$ciowymi—jak zaznacza Autor —jest bardzo istotne. Jego
brak moze okazac si¢ uciazliwy spolecznie, a nawet grozny
dla cztowieka”. Trzecia cz¢$¢ pracy J. Mazura po$wigcona
zostata oméwieniu indywidualistycznego paradygmatu
zdrowia, jego gléwnych tez oraz zasad. Sposréd tych ostat-
nich szczegdlne znaczenie przypisuje Autor zasadzie auto-
nomii odnoszac jg do relacji lekarz — pacjent. I tu natkniemy
sie na autorskg krytyke, ktorej poddany zostat system
ochrony zdrowa w Polsce. W ocenie J. Mazura, cho¢ opiera
si¢ on na zatozeniach odnoszacych si¢ z szacunkiem dla
godnosci osoby ludzkiej, to praktyka jego funkcjonowania
zdominowana jest przez mentalno$¢ indywidualistyczna.
W dalszej czesci swoich analiz Autor koncentruje si¢ na
gltéwnych problemach polskiej polityki zdrowotnej, ktérych
rozwigzanie wymaga przede wszystkim odwotania si¢ do
aksjologicznych i moralnych uwarunkowan funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Aby nie pozostawaé w swoich
postulatach gotostownym, Autor formutuje tutaj zasade, od
ktérej w sposéb priorytetowy zalezy rozwiazanie w Polsce
najbardziej istotnych probleméw zdrowotnych. Oto jej do-
ktadne brzmienie: ,nie cztowiek dla systemu zdrowia, ale
system dla cztowieka; nie cztowiek dla polityki zdrowotnej,
ale polityka dla cztowieka; nie cztowiek dla rynku farma-
ceutycznego, ale rynek (leki) dla cztowieka”. Postulujac
zerwanie z indywidualistycznym paradygmatem zdrowia,
jako alternatywe dla niego ]. Mazur wskazuje personalizm
chrzescijanski. Kolejny postulat Autora zostat sformutowa-
ny w czwartej, ostatniej cze$ci omawianego tekstu, a dotyczy
on racjonalnego uprawiania polityki zdrowotnej. Z jej
lektury dowiemy si¢ najpierw o zagrozeniach zwigzanych
z irracjonalng troskg o zdrowie i takiz samym §wiadczeniem
ustug zdrowotnych, z ktérych najpowazniejszym okazuje sie
yhiebezpieczenstwo dehumanizacji polityki zdrowotnej”.
Zainteresowany tym watkiem Czytelnik bedzie tez miat
okazj¢ pozna¢, co — w opinii Autora — kryje si¢ za okresle-
niem ,racjonalizacji polityki zdrowotnej”. Przedstawiona
tu liste celéw operacyjnych polityki zdrowotnej J. Mazur
zamyka konkluzja, ze ,,im wigcej w polityce zdrowotnej
racjonalnosci, tym wigcej zdrowia, ktérego doswiadczaja
poszczegdlni cztonkowie spoteczenstwa”. Zaprzeczeniem
racjonalnosci w polityce zdrowotnej ma by¢ natomiast jej
ideologizowanie, przed czym Autor kilkukrotnie przestrze-
ga. Odwotuje sie przy tym do przyktadéw tych dziatan, ktore
—w Jego opinii — nie maja nic wspdlnego z troska o zdrowie,
a zamiast ,kulturze zycia” stuzg ,kulturze $mierci”.
Andrzej Kapusta jest Autorem kolejnej pracy zatytu-
fowanej po prostu: ,Filozofia zdrowia”. Jako, ze Autor po-
dejmuje sie w niej oméwienia zagadnien zdrowia i choroby
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z perspektywy filozoficznej, Jego rozwazania sg osadzone
w kontekscie filozofii medycyny. W cze¢sci pierwszej Autor
podejmuje prébe filozoficznego wyjasnienia tego, czym
jest zdrowie. Nie znajdziemy tu jednak definicji zdrowia,
jak mozna by si¢ bylo spodziewaé zwazywszy na jej tytul.
Dyskursywne rozwazania A. Kapusty koncentruja si¢ tutaj
gltéwnie na przedstawieniu tego, na czym polega specyfika
filozoficznej refleksji nad medycyna i kto powinien sie
nig zajmowaé. Rozstrzygnigcie tej ostatniej kwestii zalezy
od odpowiedzi na postawione przez Autora pytanie, ,,czy
filozofia medycyny jest (...) cze¢scia filozofii, czy tez kry-
tyczng czedcia samej medycyny?”. Zasadniczym watkiem
tych rozwazan jest jednak koncepcja filozofii medycyny,
jaka proponuja William Stempsey i James A. Marcum. Jej
sensem ma by¢ ,analiza ontologicznych, epistemologicz-
nych, aksjologicznych i etycznych modeli teorii i praktyki
medycznej”. Tak rozumiana filozofia medycyny zmierza
do okreslenia tego, co jest naturg samej medycyny. Czesé
druga pracy A. Kapusty przyjmuje postaé filozoficznej
debaty wokét zdrowia i choroby. Do najwazniejszych wat-
kéw tej debaty zalicza sie samo definiowanie zdrowia oraz
ustalenie relacji pojecia zdrowia wobec takich pojeé jak
choroba, dobrostan 1 szczgscie. Przede wszystkim jednak
Autor koncentruje sie tutaj na praktycznym wymiarze
definicji zdrowia i choroby, ktéry przedstawia w odwotaniu
do dwdch perspektyw: naturalistycznej i normatywistycz-
nej. W sposéb szczegdtowy opisana zostala tutaj opisowa
i warto$ciujaca koncepcja zdrowia i choroby autorstwa
Christophera Boorse’a oraz pozostajaca do niej w pewnej
opozycji holistyczna i definiujaca zdrowie w kategoriach
normatywnych koncepcja Lenarda Nordenfelta. W trze-
ciej cze$cei rozwazan Autora poznamy alternatywne wobec
wezesniej oméwionych koncepcje zdrowia. Ich cecha jest
proba zdefiniowania zdrowia w pespektywie wyznaczonej
przez potaczenie ze soba ujecia opisowego 1 normatywne-
go. W polemike z Ch. Boorse’m i L. Nordfeltem wchodzi
tutaj Kateryna Fedoryka, ktéra zaktada w swoim podejsciu
Jistnienie pewnego rodzaju niezmiennej ludzkiej natury,
ktorej aktualizacja jest pewnego rodzaju metafizycznym
dobrem w duzym stopniu niezaleznym od tego, co o tym
mys$la sami pacjenci i lekarze. Stan zdrowia nie jest czyms$
subiektywnym i wzglednym, lecz odzwierciedla obiektywna
strukture organizmu”. W podobnym tonie utrzymane sg
stanowiska kolejnych autoréw — Jarostawa Saka i Williama
W. Stempseya okreslanych przez A. Kapuste jako ,,zwolenni-
cy umiarkowanego normatywizmu”. Autorem kolejnej alter-
natywnej koncepcji zdrowia jest Bill Fulford, ktéry odrzuca
metafizyczng perspektywe méwienia o zdrowiu. Postugujac
si¢ natomiast perspektywa ,pierwotnej indywidualnej
i spotecznej akceptacji warto$ci” utozsamia stan zdrowia ze
sprawnoscia 1 skutecznoscia codziennego funkcjonowania
jednostki. Wazna czescig analiz Fulforda jest przedstawienie
réznic migdzy choroba psychiczng i somatyczng, w czym
jednak autor daleki jest od ich ostrego przeciwstawiania
sobie. Pozostaje jeszcze fenomenologiczna perspektywa
zdrowia i choroby, w charakterystyce ktérej A. Kapusta
odwoluje si¢ do pogladéw Martina Heideggera i Fredrika
Svenaeus’a. Istota tej perspektywy jest definiowanie zdrowia
ichoroby poprzez odwolanie si¢ do sposobu, w jaki podmiot
doswiadcza otaczajacy go Swiat oraz wlasng cielesnosé. Na

szczegdlng uwage Czytelnika zastuguja w tej czesci rozwa-
zan Autora takie watki fenomenologiczno-egzystencjalne;
perspektywy jak ,,poczucie obcoscii niezadomowienia” cho-
rego oraz przezywanie przez niego wlasnego ciata (Leib).
W, Podsumowaniu”, ktére zamyka tekst A. Kapusty, poza
zebraniem jego tresci, Autor formutuje wazng dla catosci
konstatacje dotyczaca traktowania zdrowia jako istotnej
wartosci w zyciu cztowieka. Dostrzegajac jego pierwotny
charakter wobec wszystkich pozostatych wartosci, nad-
uzyciem nazywa traktowanie zdrowia jako wartosci bez-
wzglednej, ,,albowiem w zyciu ludzkim wszelkie wartosci sa
zrelatywizowane do okolicznosci i nie moga by¢ oddzielone
od kontekstu ludzkiego zycia”.

Pigta, ostatnia juz cze$¢ omawianej monografii zatytu-
fowana jest: ,Otwieranie si¢ medycyny na nauki spoteczne”.
Pierwszy z dwoch tekstow, ktére udato sie w niej pomiesci¢
napisata Dorota Cianciara. Po§wiecony on zostat ukazaniu
nowego zdrowia publicznego z perspektywy ¢wieréwiecza
jego ewolucji. We ,\Wstepie” pracy Autorka bardzo jasno for-
mutuje jej cel tacznie ze wskazaniem pytan, na ktére bedzie
starata si¢ znalez¢ odpowiedzi w toku ponizszych rozwazan.
Ogodlnie rzecz ujmujgc, zamiarem Autorki jest przedstawie-
nie warunkow, w jakich powstato i rozwija si¢ nowe zdrowie
publiczne, jego zwigzkéw ze ,starym” zdrowiem publicz-
nym, a takze jego aktualnego statusu w Polsce 1 na §wiecie.
I tak, zasadnicza cze¢$¢ artykutu D. Cianciary przybiera
forme oméwienia etapdw ksztattowania si¢ nowego zdrowia
publicznego, ktére wyznaczata ewokacja, eksploracja, pro-
klamacja i eksplikacja nowego zdrowia publicznego. W cze-
$ci artykutu zatytutowanej: ,,Ewokacja”, oprécz klasycznej
definicji zdrowia publicznego, znajdziemy wyjasnienie idei
nowego zdrowia publicznego, w ktérym Autorka odwotuje
sie do definicji zdrowia zawartych w Konstytucji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z 1946 roku oraz Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka. Przedstawienie historycznych
uwarunkowan powstania nowego zdrowia publicznego nie
mogto si¢ odby¢ bez wymienienia nazwisk jego prekursordéw
oraz wyja$nienia genezy niezwykle waznego w tym kontek-
$cie pojecia ,,promowanie zdrowia”. Kolejna czes$¢ artykutu
D. Cianciary dotyczy eksploracji, ktdra jako etap powstania
nowego zdrowia publicznego zawierata w sobie uwarunko-
wania o charakterze politycznym, naukowym i spotecznym.
Do czynnikéw tej pierwszej grupy mialy sie¢ zaliczaé tak
istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego wydarze-
nia polityczne jak opublikowanie w 1974 roku Raportu
Lalonde’a, przyjecie w 1978 roku Deklaracji z Atma Aty
oraz ogltoszenie w 1981 roku $wiatowej strategii ,,Zdrowie
dla wszystkich do roku 2000”. Co si¢ tyczy uwarunkowan
z obszaru wiedzy naukowej, to Autorka wymienia tutaj cala
liste projektéw, programéw i konferenciji, poktosiem ktérych
byty wyniki, dos§wiadczenia, a takze inicjatywy wazne dla
rozwoju idei nowego zdrowia publicznego. Wsréd czyn-
nikéw o charakterze naukowym nie zabraklo tez ustalen
teoretycznych, czy to w postaci konkretnych tez, czy tez
catych koncepcji teoretycznych (np. teoria salutogenezy
A. Antonovsky’ego). I wreszcie trzecia grupa czynnikéw
eksploracyjnych, ktérg D. Cianciara nazywa ,tlem spo-
fecznym”. Skfadaja si¢ na nie przede wszystkim dziatania
bedace nastgpstwem upowszechnienia tez zawartych
w Raporcie Lalonde’a, ktére polegaly na tworzeniu nowych
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os$rodkéw ,,o$wiaty zdrowotnej”. Szeroki kontekst spotecz-
no-kulturowy, w ktérym rozwijata si¢ idea nowego zdrowia
publicznego, wyznaczaty miedzy innymi takie wydarzenia
jak epidemia HIV/AIDS, wybuch w elektrowni w Czar-
nobylu czy wydtuzenie przecigtnego czasu trwania zycia
ludzkiego. Etap proklamacyjny ksztaltowania si¢ nowego
zdrowia publicznego, ktérego krotkie oméwienie znajdzie
Czytelnik w nastepnej czesci tekstu D. Cianciary, zawiera
przedstawienie kilku faktéw dokumentujacych rozpoczecie
—jak nazywa to Autorka — ,ery nowego zdrowia publicz-
nego”. Na szczeg6lng uwage zastuguje tutaj proklamacja
w 1986 roku tzw. Karty Ottawskiej nt. Promocji Zdrowia,
w ktérej sformutowano pie¢ zalecenn nieodzownych do po-
prawy zdrowia. Polegajac na stowach Autorki, przybraty one
nastepujace brzmienie: ,,(a) stworzy¢ polityke prozdrowot-
ng, (b) zmieni¢ §srodowisko, (¢) upodmiotowié spotecznosé,
(d) wyksztalci¢ umiejetnoscei, (e) zmienic sposéb dziatania
sektora zdrowotnego”. I wreszcie dochodzimy do etapu
eksplikacji zawierajacego w sobie te wszystkie wazne dla
formowania sie nowego zdrowia publicznego wydarzenia,
ktére byty wynikiem oddzialywania dyrektyw zawartych
w Karcie Ottawskiej. Niewatpliwie po 1986 roku nastapit
rozwdj promocji zdrowia i to zarébwno w wymiarze teore-
tycznym, praktycznym, jak i instytucjonalnym. Uznanie
promocji zdrowia za ,,integralny element systemu zdrowot-
nego” oraz ,;sktadows zdrowia publicznego” poprzedzito
ostateczna legitymizacje jej koncepcjii zespolenie promocji
zdrowia ze zdrowiem publicznym. W kolejnej czesci swojej
pracy D. Cianciara dokonuje przedstawienia koncepcji no-
wego zdrowia publicznego konfrontujac ja z zatozeniami
tradycyjnego zdrowia publicznego. ,,Nowe zdrowie pub-
liczne — jak stwierdza Autorka — zostato zaproponowane
jako kontynuacja «starego, a nie jego substytucja”. Jesliby
chcieé jednak najkrécej wskazaé, co nowe zdrowie publiczne
wniosto do dotychczasowej filozofii zdrowia publicznego,
to niewatpliwie bedzie to promocja zdrowia. I to wlasnie
promocji zdrowia na $wiecie i w Polsce poswigcone sg dwie
kolejne czesci wyodrebnione w strukturze tego artykutu.
Autorka dokonuje w nich przegladu dziatan w obszarze
promocji zdrowia, zwlaszcza w kontekscie ich zgodnosei
z pigcioma postulatami sformutowanymi w Karcie Ottaw-
skiej. Dokonujac oceny tych dziatan wskazuje na najpowaz-
niejsze stabosci o charakterze systemowym, politycznym
i ekonomicznym, ktére udaremniajg skuteczne wdrazanie
promocji zdrowia. Nie mogto tez w tym miejscu zabraknaé
refleksji Autorki nad przeszkodami natury endogennej. Co
sie¢ tyczy promocji zdrowia w Polsce, to w przedstawieniu
tego watku D. Cianciara koncentruje sie przede wszystkim
na omoéwieniu najistotniejszych barier, ktére utrudniajq re-
alizacje celéw i warto$ci nowego zdrowia publicznego. Cho-
dzi tu zwlaszcza o t¢ jego funkcje, ktéra dotyczy promocji
zdrowia w jego aspektach teoretycznych i praktycznych. Jak
czytamy w ,,Podsumowaniu” pracy ,,stan promocji zdrowia
w Polsce zaréwno pod wzgledem teorii, jak i praktyki jest
niezadowalajacy. Oznacza to réwniez stabos¢ i niedorozwoj
catego zdrowia publicznego”.

Autorem ostatniego tekstu w omawianej monografii,
przy silnym jednak zaakcentowaniu formuly last but not
least, jest Marek Klocek. Praca zatytulowana: ,,Jakos¢ zy-
cia w medycynie klinicznej — stan obecny i perspektywy”

zbudowana jest z czterech kompatybilnych wzgledem siebie
czesci. W czesed pierwszej jej Autor zajat si¢ wyjasnieniem
tego, czym jest ,jako$¢ zycia”? Analityczny przeglad ujeé
definicyjnych tego pojecia M. Klocek rozpoczyna od przy-
wolania jego rozumienia psychologicznego i ekonomicz-
nego. Z punktu widzenia tematyki pracy najistotniejsza
okazuje si¢ jednak definicja jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (health-related quality of life — HRQoL)
wlasciwa dla medycyny klinicznej. Polegajac na stowach Au-
tora, ktéry HRQoL nazywa ,satysfakcja ze stanu zdrowia”,
»dobre zdrowie jest wynikiem dobrostanu biologicznego,
psychicznego i spotecznego, a zaburzenie jednej z tych
sfer zycia (np. biologicznej), prowadzace do wystapienia
choroby;, niesie z kolei okreslone konsekwencje dla innych
wymiaréw zycia, np. spotecznego”. Autor jest Swiadom,
ze istnienie wielu definicji ,,jakosci zycia” utrudnia jej po-
miar, podobnie jak i zdaje sobie sprawe z tego, ze istniejace
koncepcje QoL spotykaja si¢ z zarzutami ,,subiektywnosci”
i ,niejednoznacznosci”. I choé nie istnieje jedna uniwersal-
na koncepcja jako$ci zycia, po ktérag mogliby siegaé badacze
tego problemu reprezentujacy rézne dyscypliny, Autor
nie uwaza wysitkéw ku temu zmierzajgcych za catkowicie
bezskuteczne. Jak pisze, ,mozna dzi$ z pewnoscig przyjac,
ze «jako§¢ zycia« jest konstruktem teoretycznym, meta-
koncepcja, globalnym okresleniem dla zespotu zmiennych
wystepujacych jednoczesnie, wzajemnie oddziatywujacych,
ktore mozna skutecznie mierzy¢ i poréwnywac”. W drugiej
czesci swojej pracy M. Klocek wskazuje, jakie sg cele oceny
jakosci zycia w medycynie klinicznej. Zanim jednak Autor
skoncentruje si¢ na tytutowym zagadnieniu, dokonuje
szczegblowego omodwienia réznych aspektéw pomiaru
jakosci zycia 1 zwigzanych z nim probleméw. Sposrod wie-
losci poruszanych w tym fragmencie tekstu watkéw na
uwage zastuguje tutaj kwestia miernikéw stosowanych
w pomiarze jakosci zycia oraz kierowanych pod ich adre-
sem wymogow rzetelnosci i trafnosei. M. Klocek wyraznie
opowiada si¢ po stronie ,,wielkosci jako$ciowych” w ocenie
jakosci zycia. Wedtug stow Autora, maja si¢ one bowiem
odnosi¢ do tych aspektow zdrowia, ktére ,,sa najwazniejsze
i to one czesto decydujg o tym, czy i jak chory stosuje sie
do zalecen lekarskich”. Jesli mieliby$my tutaj odpowie-
dzie¢ krétko na pytanie o cel pomiaru jakosci zycia, to bez
wzgledu na to, o jakiej grupie chorych tutaj méwimy, staje
sie nim lepsze rozpoznanie i co za tym idzie zrozumienie
ich potrzeb. Oczywiscie glebszemu poznaniu podlegaja tez
wszystkie te zjawiska, ktore wystepuja w przebiegu procesu
chorowania, co przektada si¢ na kliniczne postepowanie
z chorym. Pozostate cele oceny jakosci zycia, nie mniej
wazne, odnosza si¢ do praktyki funkcjonowania sytemu
opieki zdrowotnej, ktéry moze dzigki nim moze staé si¢
bardziej profesjonalny i zracjonalizowany w procesie le-
czenia, a przy tym jeszcze mocniej zwrécony na chorego.
Trzecia czeg$é pracy M. Klocka skupia natomiast tresci
bedace odpowiedzig na pytanie: ,Co wiadomo o jakosci
zycia oséb chorych?”. Najpierw Autor koncentruje si¢ na
omoéwieniu najpopularniejszej metody badan nad jako$cia
zycia, ktorg jest standaryzowany kwestionariusz. Oprécz
jego zalet i kryteriéw; jakie powinien spetniaé, Autor przed-
stawia tutaj podstawowe typy kwestionariuszy, do ktérych
zaliczane sa: 1. kwestionariusze ogolne; 2. kwestionariusze
specyficzne; 3. kwestionariusze mieszane. Sporo miejsca
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zostalo tez przeznaczone na wyjasnienie, jakie kategorie
powinny by¢ uwzglednione, aby ocena jakosci zycia pozo-
stawata kompletna. Niezwykle waznym elementem tekstu
jest zestawienie tabelaryczne, w ktérym Autor dokonuje
poréwnania ocen uzytecznosci stanu zdrowia i jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL) w wybranych
sytuacjach zdrowotnych. M. Klocek zawiera tutaj takze
istotne konstatacje dotyczace determinantéw jakosci zycia
takich jak np. wiek czy wyksztalcenie. O samej roli, jaka
badania jakosci zycia odgrywaja w medycynie klinicznej
pisze: ,HRQoL jest waznym parametrem rokowniczym,
niezaleznym od objawéw choroby i stopnia jej zaawanso-
wania”. Czwarta, ostatnia cz¢$¢ omawianej pracy zawiera
bardzo jasno wyartykulowane wyzwania, jakie stoja przed
badaniami nad jakoscig zycia w medycynie klinicznej.
Autor nie ogranicza si¢ tutaj wyltacznie do przedstawienia
tego, na czym polega utomnosé wielu badan prowadzonych
w tym zakresie, ale udziela konkretnych wskazowek, w jaki
sposob nalezy podnosi¢ ich standardy naukowe i tym sa-
mym warto$¢ kliniczng. Jednym z takich wyzwan, ktérego
realizacja wymaga uprzedniej zmiany strategii badan nad
jakoscig zycia, jest ,,indywidualizacja jakosci zycia”. Takie
podejécie ma przynie$¢ znaczace rezultaty w dotarciu do
danych obrazujacych ,rzeczywiste problemy pacjenta,
a nie statystyczne dane na temat ogélnej jakosci zycia w tej
grupie chorych”. Prace M. Klocka zamyka Jego refleksja nad
barierami ograniczajgcymi rozwdj prowadzonych w Polsce
badan nad jakoscia zycia.

Interdyscyplinarno$¢ nauk o zdrowiu

Socjologia zdrowia. Opisujac formutowanie si¢ zakresu
przedmiotowego tej subdyscypliny;, I. Taranowicz wskazuje
na przynajmniej trzy dyscypliny, ktére w swoich obszarach
zainteresowan pozostaja styczne z socjologia zdrowia. Sa
to: medycyna, promocja zdrowia i polityka zdrowotna.
Oczywiscie niezaprzeczalne i na stale wpisane w poznawcza
tozsamos¢ socjologii zdrowia sg jej zwigzki z socjologia ogdl-
ng, ktéra dostarcza badaczom tej problematyki teoretycznej
perspektywy interpretacyjnej. Przektada si¢ to oczywiscie na
sposoby konceptualizacji centralnej dla socjologdéw zdrowia
kategorii analiz. Ich sensem bedzie zawsze kontekstowy styl
myslenia o zdrowiu, ktére ukazywane jest na tle szerokich
uwarunkowan zycia spolecznego.

Socjologia choroby przewlektej. Omawiajac obszary
problemowe oraz dokonania tej subdyscypliny M. Skrzypek
prezentuje si¢ jako zwolennik inter- i multidyscyplinarnych
badan nad zdrowiem i choroba. W sposéb stanowczy opo-
wiada si¢ za odejsciem od pozytywistycznego paradygmatu
w badaniach nad chorobg i chorowaniem. Jako warunek
dotarcia do jednostkowego doswiadczenia choroby i uka-
zania go z perspektywy podmiotu, wskazuje rezygnacje
z koncentracji na medycznych i fizjologicznych aspektach
chorowania.

Socjologia lecznictwa niemedycznego. Watek inter-
dyscyplinarnosci badan prowadzonych od wielu lat przez
W. Pigtkowskiego dotyczy zwigzkow socjologii lecznictwa
niemedycznego z medycyna naukowsa. Mimo ze projekty
badawcze prowadzone przez Autora konczyty si¢ niejedno-
krotnie konkluzja o dysfunkcjonalnosci praktyk medycz-
nych stosowanych w ramach uprawiania konwencjonalnej

medycyny, ktéra poddawani badaniom pacjenci postrzegali
jako bezradna wobec ich probleméw zdrowotnych, W. Piat-
kowskiemu wlasciwe jest ,,przekonanie, ze takie projekty sa
realizowane «dla medycyny«, a nie «przeciw niej«”. Bada-
niom prowadzonym przez Autora towarzyszy tez podejscie
multidyscyplinarne, wszak prezentowane w Jego projektach
badawczych koncepcje, oprécz oczywistych odwotan do
socjologii ogdlnej i socjologii medycyny, nawigzuja do me-
dycyny klinicznej, antropologii oraz historii medycyny:
Socjologia zawodéw medycznych. Jako przedstawiciel-
ka tej subdyscypliny socjologicznej, ktérg na gruncie socjo-
logii medycyny nazywamy socjologia zawodéw medycz-
nych, A. Majchrowska zwraca uwage na jej nierozerwalny
zwigzek z socjologig instytucji medycznych. Cho¢ nie ma
on wymiaru interdyscyplinarnego, wszak stale pozostajemy
w obrebie socjologii, to wazne jest, ze przedstawiciele obu
subdyscyplin, z racji na ciagte przenikanie si¢ przedmiotéw
swoich badan, sa zmuszeni do statej wspdtpracy, ktorej
skutkiem jest intensyfikacja rozwoju kazdej z nich.

Socjologia ciata, sportu i turystyki. J. Szymezyk, odwo-
tujac sie do kwestii wspdtpracy pomiedzy omawianymi przez
siebie subdyscyplinami socjologicznymi, zwraca uwage na
dosé oczywista styczno$é problematyki socjologii sportu
i socjologii turystyki z socjologia ciata ludzkiego. Jako jej
uwarunkowanie wskazuje integralno$¢ takich kategorii
jak ruch, wysitek, turystyka, rekreacja, wypoczynek oraz
fizyczna, psychiczna i zdrowotna kondycja cztowieka.

Gerontologia spoteczna. Przedstawiajac naukowa
tozsamo$¢ gerontologii spotecznej M. Halicka 1 ]. Halicki
podkreslaja wielodyscyplinarnosc tej dziedziny, ktéra prze-
jawia si¢ w jej zwigzkach z: biologia, medycyna, psychiatria,
farmakologia, socjologia, psychologia, pedagogika, teologia,
filozofig, demografig i ekonomig. Ponadto istnieja tez wza-
jemne powigzania gerontologii z tak zwanymi obszarami
zastosowania jej ustalen i wiedzy, do ktérych zalicza sie:
architekture, technike, gospodarke, prace socjalng oraz
publicystyke. O multidyscyplinarnym charakterze geron-
tologii spotecznej swiadczy tez staty dialog gerontologdéw
z ,r6znymi publiczno$ciami”, ktéry sprzyja nie tylko po-
dejmowaniu przez nich nowych projektéw badawczych, ale
takze pozwala zweryfikowaé skutecznos$¢ swoich dotych-
czasowych dziatan. Gerontologia spoteczna wlasnie z racji
na swoja multidyscyplinarno$¢ zajmuje si¢ wszak nie tylko
badaniami podstawowymi, ale takze stosowanymi.

Promocja zdrowia. K. Puchalski i E. Korzeniowska
w spos6b szezegdlny akcentujg relacje promocji zdro-
wia z socjologia. Tej ostatniej przypisuja znaczaca role
w urzeczywistnianiu idei promocji zdrowia. Co warte pod-
kreslenia, taka percepcja tej roli nie bierze si¢ bynajmniej
wylacznie z tego, ze oboje Autorzy sa socjologami. Raczej
chodzi tu o bezposrednia styczno$¢ obu dyscyplin, ktéra
wynika z tego, ze promocja zdrowia nieustannie korzysta
z dorobku wiedzy socjologicznej zaréwno w zakresie dzia-
tan praktycznych, jak i prowadzonych analiz wlasnych
tez. Uszczegdtawiajac watek stycznosci obu dyscyplin,
K. Puchalski i E. Korzeniowska przedstawiaja dwa nurty
zainteresowan socjologdw w obszarze promocji zdrowia:
»socjologia dla promocji zdrowia” i ,,socjologia o promocji
zdrowia”. Sami Autorzy pozostaja blizej drugiego z wy-
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mienionych punktéw widzenia, cho¢ zgodnie przyznaja,
ze ich wyrazne oddzielenie nie jest do konca mozliwe.
Ponadto Autorzy dostrzegaja potrzebe statych odwotan
promotoréw zdrowia do tej wiedzy, ktéra pozwoli im byé
profesjonalistami ,,w sferze rozumienia oraz etycznego
stymulowania i wspierania rozwoju §wiadomosci i dziatan
czlowieka, a takze ksztattowania relacji, instytucji i syste-
moéw spotecznych w kierunku sprzyjajacym zdrowiu”.

Psychologia zdrowia. Zgodnie z tym, o czym pisze
w swoim tekscie J. Tylka, interdyscyplinarny wymiar psycho-
logii zdrowia ujawnia si¢ nade wszystko w obszarze dziatan
zwigzanych z promocja zdrowia. Trudno wszak wyobrazi¢
sobie podejmowanie przez psychologdéw aktywnosci zache-
cajgcej do przejmowania indywidualnej odpowiedzialnosci
zawlasne zdrowie, podnoszenie $wiadomosci spoleczenstwa
w zakresie prewencji szkodliwych dla zdrowia zachowan
czy stymulowanie do refleksji nad wlasnymi wyborami
zwigzanymi ze zdrowiem bez wspétudziatu profesjonali-
stow medycznych, socjologéw medycyny, pedagogdw oraz
politykéw. Warunkiem realizacji tych wszystkich zadan jest
jednak przede wszystkim stata integracja wiedzy z zakresu
nauk biomedycznych z najnowsza wiedzg psychologiczna,
co tylko dodatkowo wzmacnia interdyscyplinarny status
psychologii zdrowia.

Pedagogika zdrowia. Wiasciwie juz w poczatkowych
passusach pracy A. Krawanskiego natkniemy si¢ na pierw-
szy punkt styczny, ktory ma wystepowaé miedzy pedagogika
zdrowia a edukacjg zdrowotna. Autor wyraznie okre$la cha-
rakter tej relacji. Skoro pedagogika zdrowia jest dyscypling
naukowsa badajacg zagadnienie zdrowia, choroby i ciata
cztowieka w ich socjokulturowym kontekscie, to edukacja
zdrowotna jest traktowana — jak to okresla A. Krawanski
—jako ,,jej ramie wykonawcze”. Zaznacza tez, ze edukacja
zdrowotna jest pojeciem o szerszym niz pedagogika zdrowia
zakresie pojeciowym, cho¢ w wielu miejscach owe zakresy
pozostaja ze sobg zbiezne. Tym punktem, w ktérym docho-
dzi do wzajemnych sprzezen miedzy pedagogika zdrowia
i edukacja zdrowotna, sa wlasnie socjokulturowe uwarunko-
wania zdrowia i choroby. Ten wymiar przedstawionej relacji
rodzi takze interakcje pedagogiki zdrowia z socjologia.
Odnoszac si¢ do kwestii podejmowania przez pedagogéw
dziatan edukacyjnych nakierowanych na zmiang zachowan
zdrowotnych spoteczenistwa, Autor zaznacza, ze ,,pedagog
zdrowia musi mie¢ niezbedne dla tych dziatan minimum
wiedzy socjologicznej, a zwlaszcza powinien dysponowac
umiejetnoscig korzystania z wiedzy czy doradztwa socjolo-
ga”. Dopetniajac obrazu interdyscyplinarnosei pedagogiki
zdrowia nalezy jeszcze zwréci¢ uwage na akcentowane przez
Autora wielokrotnie w tekscie state odwotywanie si¢ przez
pedagogdéw do wiedzy z zakresu psychologii i neurobiolo-
gii.

Antropologia medycyny klinicznej. Jak wynika
z lektury tekstu B. Ptonki-Syroki i G. Wiktorowskiego,
antropologia medycyny klinicznejjest ta dziedzing wiedzy,
ktéra moze byé¢ eksplorowana zaréwno przez historykéw
medycyny, lekarzy, socjologdw; jak i antropologdw kultury:
Przedstawiciele wszystkich tych nauk powinni pracowaé
w obrgbie jednego interdyscyplinarnego zespotu. Podej-
mowane przez nich problemy badawcze, ktérych spectrum
jest nieograniczone, moga okazaé si¢ w réwnym stopniu

atrakcyjne poznawczo dla kazdego z jego cztonkéw. Warun-
kiem skutecznej wspétpracy w takim interdyscyplinarnym
zespole, a zarazem kolejnym jego spoiwem, ma by¢ podobna
metodologia prowadzonych badan.

Bioetyka. Ztozono$¢ probleméw, ktére poddawane
s bioetycznej refleksji, decyduje o interdyscyplinarnym
charakterze tego dyskursu. Konieczno$é uwzglednienia
jednocze$nie wielu réznych perspektyw jest tutaj warun-
kiem kompletnego poznania zagadnienia, a co za tym idzie
rzetelnosci prowadzonych na ten temat dyskusji. Mamy
tutajna uwadze rézne punkty widzenia przyjmowane przez
takie dyscypliny jak filozofia (etyka), medycyna, historia
i prawo. Kazda z tych perspektyw z racji tego, ze oparta zo-
stala na innych metodach poznania, daje inne spojrzenie na
wieloaspektowy z natury problem bioetyczny. Choéby byto
ono najbardziej wnikliwe, traktowane odrebnie nie moze
go jednak wyczerpaé. Powotujac si¢ na stowa B. Chyrowicz:
»Nie mozna zamkna¢ problematyki bioetycznej w obrebie
jednej tylko dyscypliny, chociaz mozna jg uprawiaé, przyj-
mujac konsekwentnie punkt widzenia jednej z dyscyplin,
nie twierdzac przy tym, ze powiedziato si¢ na jej temat
wszystko, co tylko byto do powiedzenia”.

Polityka zdrowotna. Interdyscyplinarno$é polityki
zdrowotnej ujawnia si¢ najwyrazniej w postulacie jej ra-
cjonalnosci. Racjonalna polityka ochrony zdrowia — jak
twierdzi J. Mazur — ,musi opiera¢ si¢ na wlasciwym doborze
wszystkich ksztattujacych ja czynnikéw — nie tylko me-
dycznych, ale takze moralnych, religijnych, kulturowych,
obyczajowych, socjo-demograficznych, psychospotecznych,
politycznych, ekonomicznych, formalno-prawnych, a nawet
historycznych czy geograficznych”. Aby warunek ten mégt
by¢ spelniony, nieodzowna jest wspotpraca przedstawicieli
wielu dyscyplin dalece wykraczajac przy tym poza $wiat
medyczny. Racjonalny ksztatt polityki zdrowotnej jest
uzalezniony od wspdlnej nad nim pracy lekarzy, etykow,
socjologdéw, psychologdéw;, politykéw, ekonomistéw, praw-
nikéw 1 historykéw, co powinno si¢ odbywaé w warunkach
wzajemnego poszanowania tych relacji.

Filozofia medycyny. Jak zauwaza A. Kapusta, filozofia
medycyny wydaje si¢ mie¢ najsilniejsze powigzania z sama
medycyna. Sposob, w jaki definiowane jest zdrowie i choroba
w licznych koncepcjach filozoficznych, staje si¢ nie tylko
czescia teoretycznych i praktycznych modeli medycyny; ale
takze okazuje si¢ przydatny z punktu widzenia rozstrzyga-
nia okre$lonych probleméw klinicznych. W samej filozofii
medycyny obecne sg natomiast takze watki metafizyczne,
epistemologiczne, antropologiczne i etyczne, analiza kt6-
rych w sposéb bezsprzeczny przydaje jej interdyscyplinar-
nego charakteru.

Nowe zdrowie publiczne. Wedtug D. Cianciary, jedna
z cech najbardziej odrézniajacych koncepcje nowego zdro-
wia publicznego od jego ortodoksyjnego ujecia jest wlasnie
wielodyscyplinarno$¢ prowadzonych badan. Promocja
zdrowia jako najistotniejsza funkcja zdrowia publicznego
zakltada wspétprace klinicystéw z przedstawicielami takich
dyscyplin jak socjologia i psychologia. Socjolodzy powinni
wspieraé profesjonalistéw medycznych w dostrzeganiu
przez tych ostatnich szerokiego kontekstu spoteczno-eko-
nomicznych uwarunkowan stylu zycia jednostki. To co
faczy promocje zdrowia z socjologia, to dodatkowo szacunek
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dla perspektywy jednostki w podejmowanych badaniach.
W istocie, w socjologii w ostatnich latach dokonat si¢ silny
zwrot ku jednostce, o czym $wiadczy dowartos$ciowanie ja-
kosciowych strategii badawczych. Nowe zdrowie publiczne
w swojej funkcji promowania zdrowia ma reprezentowad
wlasnie — jak ujmuje to Autorka — ,spojrzenie, ktére nie
traci z pola widzenia jednostki”. Dla tworzenia progra-
méw promocji zdrowia niezwykle owocna moze okazaé
sie natomiast wspétpraca przedstawicieli $wiata medycyny
z psychologami nurtu behawioralnego.

Medycyna kliniczna. Zagadnieniem o najbardziej
interdyscyplinarnym potencjale sposréd wszystkich po-
ruszanych w monografii jest bez watpienia jako$¢ zycia
bedaca przedmiotem badan i studiéw takich dyscyplin
jak: medycyna kliniczna, psychologia, socjologia, ekono-
mia, pedagogika oraz filozofia. W rzeczywistosci jednak
okazuje sie, ze wiedza generowana na gruncie danej nauki
jest w niklym stopniu wykorzystywana przez pozostale
dyscypliny. Skoro najwigcej korzysci nie tylko z punktu
widzenia rozwigzywania rzeczywistych probleméw cho-
rych, ale i praktyki leczenia przynosi kompleksowa ocena
jakosci zycia w badaniach klinicznych, nalezy postawié
na prawdziwie inter- i multidyscyplinarne studia nad tym
zagadnieniem. Pierwszym ku temu krokiem powinno by¢
natomiast wypracowanie jednej, wspélnej i akceptowane;
przez przedstawicieli wszystkich wymienionych powyzej

dyscyplin definicji jakosci zycia. Aby tak si¢ jednak stato
— wedtug M. Klocka — nieodzowna jest ,integracja zgro-
madzonej wiedzy klinicznej, dotyczacej symptomatologii
choréb, ograniczen w funkcjonowaniu chorych i wplywu
interwencji medycznych na samopoczucie z danymi uzy-
skanymi w obszarach pokrewnych dziedzin nauki”.

Refleksje koncowe

Nie chciatabym, aby wnikliwo$¢ oméwienia tresci
ksigzki z jaka zetknat si¢ Czytelnik w mojej pracy, odwiodta
go od siegniecia po ksigzke. Staratam sie na tyle doktadnie
przedstawic jej zakres tre§ciowy, aby wlasnie zachecic¢ do jej
przeczytania. Przy czym zakres prowadzonych przeze mnie
analiz dotyczacych kazdego z tekstow jest uwarunkowany
objetoscia jego tresci i poziomem szczegbtowosei rozwazan
samego Autora. Ten niezwykle pojemny tresciowo tom, nie
tylko z racji na swoja hermeneutycznosé, zastuguje na uwaz-
na lekture. O wartosci tej publikacji decyduje w duzej mierze
to, ze sama w sobie jest odpowiedzig na dostrzezona nie tyl-
ko przez Redaktora monografii, ale i Autoréw sktadajacych
si¢ na nig niezwykle analitycznych tekstow, potrzebe podej-
mowania w zakresie nauk o zdrowiu i chorobie projektéw
badawczych o charakterze inter- i transdyscyplinarnym.
Nie pierwszy juz zresztg raz Michat Skrzypek podejmuje si¢
opublikowania pracy, ktora wypelnia istotng luke w obszarze
polskiego pismiennictwa socjomedycznego.



