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Ksiazka ta wypetnia dotkliwa luke istniejaca w polskiej literaturze dotyczacej zja-
wisk wspotczesnej kultury. Moze stanowi¢ cenne zrodio informacji na temat genezy
istnienia ruchéw kontrkulturowych, ich cech charakterystycznych, a takze proby ewalu-
acji subkultur, z zastrzezeniem jednak, ze nie jest to ocena ,,jedynie stuszna”, bo w takim
kontekscie zwykle styszymy o subkulturach jako ,,dewiacji” czy ,,patologii”.

Zaleta tej pracy jest takze przedstawienie specyficznie polskich warunkéw tworze-
nia sie subkultur. Cato$¢, mimo ze jest wynikiem wspdtpracy wielu autoréw, czyta sie
dobrze, z zaciekawieniem oczekujac kolejnych stron.

Ewa Glazewska

W strong socjologii zdrowia, pod red. W. Piatkowskiego, A. Titkow, Wydawnictwo
UMCS, Lublin 2002, ss. 316.

Ksiazka pod redakcja Wtodzimierza Piatkowskiego i Anny Titkow, wydana nakta-
dem Wydawnictwa UMCS, prezentuje dokonujaca si¢ w obrgbie socjologii medycyny
ewolucje zmierzajaca — jak gtosi tytut — W strone socjologii zdrowia." Tom otwiera tekst
autorstwa W. Piatkowskiego (Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Akademia Me-
dyczna w Lublinie) o charakterze niejako programowym. Autor wskazuje poczatki
przemian w obszarze zainteresowania socjologéw medycyny ukierunkowanych na pro-
blematyke zdrowia obecne w podrecznikach klasykéw socjologii medycyny
(A. C. Twaddle i R. M. Hessler, S. Nettleton, W. C. Cockerham), by nastepnie pokazaé
ksztattowanie sie¢ nowej kategorii badawczej na tle og6lniejszej ewolucji, przebiegajacej
— wedhug terminologii Roberta Strausa — od sociology in medicine do sociology of medi-
cine, potem za$ w kontekscie przeksztatcen dokonujacych si¢ w obszarze zainteresowa-
nia szeroko rozumianych nauk o zdrowiu. Autor duzo miejsca poswieca medycynie i na-
ukom klinicznym, akceptujacym w coraz wigkszym stopniu holistyczne koncepcje czto-
wieka i orientujacym si¢ konsekwentnie na zagadnienia promocji zdrowia i krzewienia
prozdrowotnego stylu zycia oraz psychologii, w obrebie ktorej wytania sie intensywnie
rozwijajaca sie i mocno reprezentowana réwniez na gruncie polskim komplementarna
wobec socjologii zdrowia subdyscyplina — psychologia zdrowia. Kluczowe znaczenie
w omawianym rozdziale maja czesci okreslajace przedmiot badan socjologii zdrowia,
ktora ,,stawia zdrowie, jego ochrone i promocje w centrum swych zainteresowan teore-
tycznych, badawczych i praktycznych” oraz wskazujace propozycje kierunkéw badaw-
czych w obrebie wytaniajacej sie dyscypliny, do ktérych autor zalicza badanie postaw
wobec zdrowia, bedace koniecznym elementem poprzedzajacym dziatania nad upo-
wszechnianiem prozdrowotnego stylu zycia izachowan prozdrowotnych, ,.diagnoza,
interpretacja i skuteczne przeciwdziatanie zachowaniom antyzdrowotnym” w polskim
spofeczenstwie, atakze badanie zwiazkdw pomiedzy nieréwnosciami spotecznymi
a zdrowiem.

! Pomyst napisania ksiazki powstat podczas obrad sesji tematycznej poswicconej socjologii
medycyny, ktora odbyta si¢ w ramach XI Ogdlnopolskiego Zjazdu Socjologicznego w dniu 22
wrzesnia 2000 roku w Rzeszowie pod hastem ,,Komu potrzebna jest socjologia medycyny?”. Sesji
przewodniczyli: A. Titkow i W. Piatkowski.
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Probe podsumowania skutecznosci implementacji tresci socjomedycznych w proce-
sie ksztatcenia profesjonalistow medycznych w Akademii Medycznej w Lublinie stano-
wi Kkolejny rozdziat, w ktérym M. Wszedyrowny (Akademia Medyczna w Lublinie)
wskazuije, ze rownolegle z utrwalaniem sie w naukach lekarskich idei holizmu proponu-
jacej catosciowe biopsychospoteczne podejscie do cztowieka, socjologia zdrowia i me-
dycyny zyskuje na znaczeniu, gdyz oferuje pracownikom lecznictwa podstawowe kom-
petencje behawioralne i wiedze socjopsychologiczna; bez nich nie jest mozliwa skutecz-
na realizacja zatozen promocji zdrowia i dziatan zmieniajacych zachowania zwiazane ze
zdrowiem. Jak wykazat w badaniach ankietowych M. Wszedyrowny, elementy wiedzy
dotyczace znaczenia pozabiologicznych aspektow zdrowia i choroby sa ,,wazne” i ,,bar-
dzo wazne” dla blisko 90% studentéw objetych dydaktyka z zakresu socjologii me-
dycyny w Akademii Medycznej w Lublinie. Kolejni autorzy, B. Tobiasz-Adamczyk
i P. Brzyski (Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego) postawili w kontekscie
polskiej transformaciji spoteczno-ekonomicznej pytanie: ,,Czy jeszcze ktos pamieta o sta-
rosci?”, rysujac kontekst przemian w sferze ekonomicznej (wzrost wydatkéw na zdrowie
i pogtebiajaca sie niekorzystna proporcja emerytury w stosunku do $redniego wynagro-
dzenia), ktére wptynety negatywnie na jako$¢ zycia osob starszych. Autorzy przywotuja
opini¢ eksperta w zakresie geriatrii W. Pedicha, ktéry stwierdza, ze w Polsce ,,0organi-
zacja opieki zdrowotnej nad ludzmi starymi jest zaprzeczeniem zasad wspdtczesnej ge-
rontologii i pozostaje w sprzecznosci z prognozami demograficznymi”, z czego wynika
dla czytelnika wniosek o koniecznosci zbudowania w Polsce systemu profesjonalnej
opieki geriatrycznej. W kolejnej czesci omawianego tomu M. Ogryzko-Wiewidrowska
(Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej) dokonata socjomedycznej analizy probleméw
$mierci i umierania: wychodzac od opisu zjawiska $mierci w kategoriach klinicznych
(8mier¢ biologiczna), psychologicznych i socjologicznych, autorka naszkicowata pro-
blemy psychospoteczne 0sdb stajacych w obliczu $mierci, zaréwno chorych terminalnie,
jak i umierajacych, z uwzglednieniem ich rodzin i pracownikéw lecznictwa. W kolejnej
czesci tomu Piotr Aljabali, reprezentujacy — co warto podkresli¢ — Studenckie Koto Soc-
jologii Medycyny Akademii Medycznej w Lublinie, zaprezentowat zatozenia i podjat
prébe wstepnej ewaluacji multimedialnego programu antynikotynowego dla szkdt po-
nadpodstawowych. Program przygotowano zgodnie z zasadami nowoczesnej socjotech-
niki i zatozeniem, ze wykorzystanie wiedzy behawioralnej acznie z atrakcyjnoscia i no-
woczesnoscia przekazu oraz otwarta formuta prezentacji stwarzaja realna szans¢ na pod-
niesienie efektywnosci programéw prozdrowotnych. Przedmiotem kolejnego opraco-
wania autorstwa M. Skrzypka (Akademia Medyczna w Lublinie, Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej) sa kategorie spoteczno-kulturowe w badaniach nad choroba niedo-
krwienna serca. Punktem wyjscia analizy jest stwierdzenie, ze biologiczne czynniki
ryzyka wiencowego wyjasniaja tylko potowe zachorowalnosci na chorobe wiencowsa,
a pozostata czes¢ ryzyka wiencowego zalezy od czynnikdéw socjopsychologicznych i soc-
jokulturowych, wérdéd ktérych kluczowa role odgrywaja wsparcie spoteczne i pozycja
socjoekonomiczna, wplywajace zardwno na etiopatogeneze, jak i przebieg jawnej Kli-
nicznie choroby wiencowej. Omawiany obszar badan obrazuje przesuwanie si¢ uwagi
badaczy opisujacych pozabiologiczne uwarunkowania zdrowia w kierunku sfery socjo-
kulturowej i wylanianie si¢ nowej dyscypliny badawczej — socjopsychosomatyki, posze-
rzajacej tradycyjne podejscie psychosomatyczne, zogniskowane wokédt interakcji mind-bo-
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dy, o sfere socjum i przesuwajacej sie w strone mind-body in social context. W odrebnej
czesci ksiazki zatytutowanej Zdrowie i choroba — inna perspektywa redaktorzy zamies-
cili eseje obrazujace réznorodnos¢ warsztatow badawczych i tematyki podejmowanej
w obszarze socjologii medycyny. Otwierajacy esej L. Koscielaka (Uniwersytet War-
szawski) poswigcony jest problematyce niezwykle w Polsce aktualnej, bo zwiazanej
bezposrednio z przemianami w organizacji rynku ustug medycznych. Autor, opierajac
sie na pogladach Maxa Webera na temat biurokracji i systeméw kontroli we wspétczes-
nym spoteczenstwie, a takze wspotczesnego socjologa amerykanskiego George’a Ritze-
ra, tworcy pojecia ,,makdonaldyzacja spoteczenstwa”, dokonuje krytycznej analizy
wphtywu biurokracji na funkcjonowanie sytemu opieki medycznej, z jej odhumanizowa-
niem, przejawiajacym sie w postrzeganiu pacjenta ,,nie jako osoby wymagajacej pomo-
cy, lecz jako ekwiwalentu pienieznego” (cytat L. Koscielaka za Ritzerem), dazeniem do
maksymalnej wydajnosci, efektywnosci i przewidywalnosci w swiadczeniu ustug me-
dycznych. Zdaniem autora, powstaje w efekcie sytuacja, w ktorej ,,10s pacjenta zalezy
w mniejszym stopniu od lekarza niz od struktur biurokratycznych i technologii”. A. Wie-
czorkiewicz (Instytut Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk) dokonuje aplikacji
socjologii medycyny na gruncie antropologicznej analizy dyskursu muzealnego zwiaza-
nego z eksponowaniem szczatk6w ludzkich, wskazujac, ze tres¢ tego typu przekazow
muzealnych rozpatrywa¢ nalezy w odniesieniu do trendéw kulturowych zwiazanych ze
stosunkiem do przemijalnosci i kruchosci ludzkiego ciata i radzeniem sobie z wynika-
jacym stad lgkiem, a nawet— jak zauwazyta A. Titkow — w kategoriach zobiektywizowa-
nego mechanizmu obronnego przed $miercia. W kolejnym tekscie E. Binczyk (Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu), wychodzac od teorii M. Foucaulta na temat $ci-
stego zwiazku wiedzy i wladzy, przeprowadzita analize zagadnienia praktyki medykali-
zacji jako praktyki wiadzy w swietle wybranych aspektow nie-klasycznej socjologii
medycyny Michela Foucault. W. Krantz (Akademia Medyczna w Gdansku) rozpatruje
relacje zdrowi—chorzy w kategoriach teorii wymiany spotecznej i postuluje, ze ma ona
charakter dwukierunkowy i jej ostateczny ksztait zalezy od obu stron interakcji, a ana-
lizowana kwestia odnosi sie przede wszystkim do relacji lekarz—pacjent. Autorzy esejow
pomieszczonych w ostatniej czesci omawianego tomu podejmuja prébe odpowiedzi na
pytanie — jak gtosi tytut — komu potrzebna jest socjologia zdrowia i medycyny. W eseju
A. Ostrowskiej (Instytut Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk) czytelnik otrzy-
muje przeglad gtownych funkcji petnionych przez amerykanska socjologie medycyny
i w tym kontekscie analize sposobow aplikacji dokonan tej dyscypliny na gruncie pol-
skim, z zaakcentowaniem istniejacych roznic i podobienstw. Tak skonstruowana dwuto-
rowa analiza Ostrowskiej, osnuta wokét klasycznego podziatu na sociology in medicine
oraz sociology of medicine, ogniskuje si¢ wokoét takich potencjalnych obszaréw aplikacji
wiedzy socjomedycznej, jak: weryfikacja teoretycznych koncepcji socjologicznych i ba-
dania podstawowe, badania stosowane, kreowanie nowego oblicza zdrowia publicznego
z uwzglednieniem promocji zdrowia czy nurt krytyczno-demaskatorski wobec medycy-
ny. Warto podkresli¢ w tym miejscu uznanie, z jakim A. Ostrowska wyraza si¢ o lubel-
skim $rodowisku socjologéw medycyny, ktorzy ,,maja najwigkszy i najbardziej pieleg-
nowany dorobek w zakresie dydaktyki”. Autorka podkresla, ze socjologia medycyny jest
postrzegana w Stanach Zjednoczonych jako ,jedna z najszybciej i najdynamicznej roz-
wijajacych sie subdyscyplin socjologii”, a ,,co dziesiaty socjolog w USA jest obecnie
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socjologiem medycyny”. W kolejnym tekscie Z. Kawczynska-Butrym (Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie) rozwija zatozenie, ze ,,istnieje sprzezenie zwrotne
miedzy kategoria zdrowie/choroba a przestrzenia spoteczna zycia cztowieka”. Przedsta-
wiajac kolejno oba kierunki wskazanej zaleznosci, autorka dowodzi, ze zachorowanie
ujawnia i nasila nieréwnosci spoteczne oraz wprowadza zmiany w systemie miedzylud-
zkich zaleznosci przez wzrost zaleznosci od systemoéw opieki, a takze réznicuje szanse
zyciowe, edukacyjne i zatrudnieniowe, a spoteczne usytuowanie cztowieka w istotny
sposdb decyduje o ryzyku zdrowotnym, co dotyczy w szczegdlny spos6b poszerzajacych
sig w Polsce obszarow biedy. W kolejnym tekscie W. A. Brodniak (Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie) omawia dorobek i perspektywy badawcze socjologii medy-
cyny w obszarze zainteresowania psychiatrii. Wychodzac od préby okreslenia statusu
wspdtczesnej psychiatrii, w tym polskiej, ujmowanego przez konflikt pomiedzy orienta-
cja biologiczna i dynamicznie rozwijajaca sie na jej gruncie psychofarmakologia, ktdrej
symbolem jest fluoksetyna (w lecznictwie amerykanskim w postaci preparatu Prozac),
a orientacja psychospoteczna, uwzgledniajaca socjokulturowe tto zaburzen psychicz-
nych, autor dokonuje przegladu koncepcji i teorii socjologicznych znajdujacych zasto-
sowanie na gruncie psychiatrii oraz opisuje wyniki najwazniejszych badan socjologicz-
nych dotyczacych problematyki zaburzen psychicznych, uwzgledniajac badania nad
zwiazkiem niskiej pozycji spotecznej z wyzsza zachorowalnoscia na choroby psychicz-
ne. Z. Stonska (Instytut Kardiologii w Warszawie) dyskutuje przydatnosc i efektywnosé
na gruncie polskim normatywno-restrykcyjnego modelu promocji zdrowia, stwierdzajac,
ze model ten, ograniczajacy sie do propagowania norm i nieuwzgledniajacy faktu, ze
o mozliwosciach ich implementacji decyduje w znacznej mierze pozycja spoteczno-
ekonomiczna adresatdw, poglebia istniejace spoteczne nierdwnosci w zdrowiu, ponie-
waz zwigksza szanse zdrowotne ludzi, ktérzy dzieki wysokiej pozycji spotecznej maja
i tak wicksze mozliwosci dbania o zdrowie. Jak stwierdza autorka, osoby, ktérych
»2drowie wymaga najwigkszej troski [...] nie reaguja na normatywne prozdrowotne za-
lecenia”. Wylania sie stad koniecznos¢ ,,uzupetnienia taktyki stosowanej obecnie w pro-
mocji zdrowia o podejscie wynikajace z przyjecia szeroko na swiecie akceptowanego
paradygmatu spoteczno-ekologicznego, narzucajacego m.in. koniecznos¢ holistycznego
traktowania cztowieka i jego zdrowia”, co oznacza ,,rozpatrywanie probleméw zdrowot-
nych w szerokim kontekscie codziennego funkcjonowania”. W konsekwencji proponuje
autorka normatywno-restrykcyjno-relatywny model promocji zdrowia, w ktérym wszel-
kie podejmowane dziatania winny by¢ dostosowane do rzeczywistych potrzeb i mozli-
wosci adresatéw, co umozliwi promocji zdrowia przekraczanie granic nieréwnosci spo-
fecznych. Cenne uzupehnienie tresci merytorycznych zawartych w omawianym tomie
stanowi zbiorcze zestawienie pismiennictwa, obejmujace — co nalezy podkresli¢ — 428
pozycji oraz indeks nazwisk, znacznie utatwiajace poruszanie sie w obrebie liczacej 316
stron publikacji. Streszczenie oraz spis tresci w jezyku angielskim ,,otwieraja” ksiazke
dla czytelnika spoza polskich srodowisk akademickich.

Powtarzajacy sie hiemal we wszystkich zamieszczonych w pracy tekstach watek do-
tyczy roli potozenia spotecznego jako waznego czynnika determinujacego stan zdrowia.
Kategorie opisu pozycji spoteczno-ekonomicznej wyznaczaja odrebny kierunek badaw-
czy w zakresie wylkaniajacej sie socjologii zdrowia, determinuja jakos¢ zycia o0séb sta-
rych wiekiem, uznawane sa za kluczowy czynnik decydujacy o ryzyku zachorowania na
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chorobe wiencowsa i przebiegu choroby jawnej klinicznie, wptywaja na wystepowanie
i przebieg choroéb i zaburzen psychicznych, zaleznoé¢ zas migdzy potozeniem spotecz-
nym astanem zdrowia ma charakter dwukierunkowy: przestrzen spoleczna zwieksza
ryzyko zdrowotne, natomiast zdrowie/choroba réznicuje zakres szans zyciowych i w kon-
sekwencji decyduje o osiaganym statusie spotecznym. Ten wiasnie watek sktonit redak-
torow tomu — z czym w pehni nalezy sie zgodzi¢ — do refleksji o etycznej iegzys-
tencjalnej wrazliwosci cechujacej zawartos¢ ksiazki. Jak si¢ wydaje, walor ten decyduje
0 aktualnosci dyskutowanych tez, ktore wytaniaja si¢ wprost z problematyki polskich
przemian potaczonych ze wzrostem obszardw biedy i niekorzystnymi trendami dotycza-
cymi stanu zdrowia spoteczenstwa. Ksiazkg odczyta¢ mozna jako ofertg zardwno o cha-
rakterze edukacyjnym, adresowana do oséb podejmujacych studia w specjalnosciach
zwiazanych z socjologia medycyny, promocja zdrowia i praca socjalna, jak i badaw-
czym, skierowana do przedstawicieli szeroko rozumianych nauk o zdrowiu, ze szcze-
golnym uwzglednieniem tych dyscyplin klinicznych, ktére podejmuja problemy zdro-
wotne rozpowszechnione we wspotczesnym spoteczenstwie, a ktdérych wyczerpujaca
analiza nie jest mozliwa bez udziatu nauk o zachowaniu, a szczeg6lnie socjologii zdro-
wia i medycyny. Zawartos¢ tomu wskazuje, ze dotyczy to m.in. takich dziedzin, jak ge-
rontologia kliniczna (geriatria), medycyna paliatywna i psychoonkologia czy psychiatria.
Tak szeroka oferta wspotpracy mozliwa jest — jak sie wydaje — dzieki poszerzeniu kla-
sycznego obszaru zainteresowania socjologii medycyny o kategori¢ zdrowia, prowadza-
cemu — jak chca redaktorzy tomu — do koegzystencji obu perspektyw, wyrazajacej si¢
W nazwie proponowanej w brzmieniu ,,socjologia zdrowia i medycyny”.

Michat Skrzypek

Wojciech tukowski, Spoteczne tworzenie ojczyzn. Studium tozsamosci mieszkancoéw
Mazur, WN Scholar, Warszawa 2002, ss. 317.

Przemiany zycia spotecznego w Polsce po 1989 roku podejmowane sa ze wzgledu
na dwa priorytety. Pierwszy z nich to decentralizacja i upodmiotowienie zycia spotecz-
nego, drugi to aspiracje integracyjne iprzygotowanie do wejscia Polski w struktury
NATO oraz Unii Europejskiej. Oba wyznaczaja pozornie sprzeczne procesy: globalizacji
oraz odrodzenie lokalizmu. Procesy te przynosza nie tylko nowe problemy badawcze
i teoretyczne, ale daja rdwniez nowy kontekst dla zagadnien podejmowanych wczesniej.
Do tej drugiej kategorii nalezy niewatpliwie kwestia tozsamosci regionalnej i lokalnej.
Obejmuje ona wiele zagadnien: od ciagtosci kulturowej po wspéiczesne tworzenie oj-
czyzny w wymiarze regionalnym.

Eksploracja zjawisk z zakresu tej problematyki napotyka wiele przeszkod. Sa one
zwiazane z koniecznoscia podjecia badan subdyscyplinarnych, co oznacza wypracowa-
nie odpowiedniego podejscia teoretycznego oraz metodologicznego. Trudnosci te zwie-
lokrotnia brak adekwatnych propozycji teoretycznych w obrebie poszczego6lnych dyscy-
plin. Sytuacja ta zwiazana jest z takim nagromadzeniem czynnikow zmiany, ktdre czynia
wypracowane modele nieprzydatnymi do badan, lub co gorsze, przyjecie nieadekwatnej
perspektywy teoretycznej powoduje pozyskanie materiatu bezwartosciowego poznaw-
czo.



