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W 2012 roku ukazata sie praca zbiorowa zatytulowana Contemporary Theorists for Medical Sociology,
bedaca juz 6sma pozycja z serii wydawniczej ,Critical Studies in Health and Society”. Publikacje te
stanowia przyktad, wciaz silnie zaznaczajacego swoja obecnos¢, nurtu krytycznego w zachodniej socjologii
medycyny, zdrowia i choroby. Redaktor recenzowanej publikacji, Graham Scambler, jest jednym z bardziej
znanych brytyjskich socjologéw medycyny, reprezentujacych krytyczna perspektywe w socjologii. O jego
zaangazowanym podejéciu moze $wiadczy¢ chociazby sformutowana przez niego ,hipoteza chciwych drani”
(,greedy bastards hypotesis”!), z ktérej korzysta, opisujac poglebianie sie nieréwnoéci zdrowotnych w
Wielkiej Brytanii. Proces ten tlumaczy jako niebezposredni (i czesto niezamierzony) efekt zachodzacych
nieprzerwanie zachowarn adaptacyjnych umiejscowionych w centrum aparatu panstwa, brytyjskiej , elity
wladzy” oraz wywierajacych na nig naciski elit biznesowych (,,capitalists-executive”) (Scambler 2004: 86). W
takim wiasnie duchu Scambler mysli réwniez o funkcji, jaka moze pelnié recenzowana pozycja. Moze ona
stanowi¢ mianowicie rodzaj katalizatora sktaniajacego socjologéw medycyny i innych zainteresowanych ta
problematyka do poglebionej ,refleksyjnosci” i zwrécenia sie w kierunku teorii. Przyjecie takiego stanowiska,
jak pisze autor we wstepie, uzasadnione jest powstawaniem czegos, co okres$la on mianem ,nowej Anglii”,
czyli Anglii rzadzonej przez ,,neo-Thatcherystowska” koalicje Davida Camerona. Jest ona zaangazowana,
zdaniem Scamblera, w ponowne ,,utowarowienie” (,,re-commodification”) tego wszystkiego, co zwiazane
jest ze zdrowiem, w tym brytyjskiej panistwowej stuzby zdrowia (Scambler 2012: 6). Jesli zgodzimy sie z
jego krytyczna ocena postepujacego procesu komercjalizacji opieki zdrowotnej, to obserwowana réwniez w
Polsce ekonomizacja stuzby zdrowia powinna sktoni¢ rodzimych socjologéw medycyny do zapoznania sie z
recenzowana publikacja.

Recenzowana praca jest zbiorem dziesieciu artykuléw, z ktérych kazdy stanowi propozycje aplikacji
dobrze znanych teorii spotecznych w obszarze badar nad zdrowiem i choroba. Czeé¢ przywotywanych
wplywowych teoretykéw (Niklas Luhmann, Immanuel Wallerstein, Manuel Castells, Margaret Archer) nie
jest kojarzona z problematyka mieszczaca sie swym zakresem w socjologii medycyny i to przede wszystkim
czyni te publikacje tak interesujaca.

W artykule ,Foucault, health and healthcare” Alan Petersen analizuje kluczowe idee francuskiego filozofa:
jak byly i jak moga by¢ wykorzystywane w badaniach w obszarze zdrowia i opieki zdrowotnej. Na kilku
stronach dokonuje on przegladu ré6znych pomystéw Foucaulta dotyczacych ciata, zdrowia publicznego i
ryzyka, biologicznego obywatelstwa, spotecznego znaczenia praktyk medycznych i dyskurséw zwiazanych

1 Stowo ,bastard”, oprécz najbardziej pierwotnego znaczenia ,bekart”, mozna tez przettumaczy¢ na polskie okreglenie
,sukinsyn” poniewaz uzywane jest ono w potocznym angielskim zamiennie z obrazliwym ,son of the bitch”. Doprecyzo-
wanie tej kwestii wydaje sie uzasadnione, gdyz pokazuje ,krytycznoé¢” i zaangazowanie u wspomnianego badacza. Co
wiecej, na podstawie obserwacji zmian w brytyjskim systemie opieki zdrowotnej, Scambler uwaza, ze jego hipoteza, ktéra
sformutowatl w latach dziewie¢dziesiatych, wspodtczesnie jest jeszcze bardziej uzyteczna (Scambler 2012).
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z niepelnosprawnoscia, opisujac réwniez ich recepcje we wspodtczesnej socjologii medycyny. Koniec tekstu
Petersen poswiecit stabym punktom mysli Foucaulta i jego kontynuatoréw.

Paul Higs w artykule ,,Consuming Bodies: Zygmunt Bauman on the difference between fitness and
health”, skupia sie na terminie , kondycja” (,fitness”) oraz na rozwazaniu réznic miedzy nim a pojeciem
zdrowia. Zastanawia sie mianowicie nad tym, jak wszechobecne w wspétczesnym konsumpcyjnym swiecie
pragnienie bycia ,w formie” powinno zmieni¢ sposéb rozumienia pojecia zdrowia w ramach uprawiania
socjologii medycyny i socjologii ciata. Mozna przypuszcza¢, ze tekst powinien zainteresowac osoby, ktére
szukaja teoretycznych inspiracji do rozwazan na temat ,healthismu” i prognoz, w jakim kierunku zmierzaé
beda oddolnie sterowane procesy medykalizacji.

Nastepny tekst autorstwa Gemmy Edwards (,Jiirgen Habermas: politics and morality in health and
medicine”) dotyczy zastosowania Habermasowkiej koncepgji kolonizacji ,$wiata zycia” przez ,system” w
krytycznych badaniach procesu medykalizacji, wiedzy medycznej, relacji lekarz - pacjent i innych typowych
dla socjologii medycyny tematéw. Zdaniem autorki, konflikt miedzy ,systemem” a , $wiatem zycia” widoczny
jest rowniez na styku parnstwa, rynku i zdrowia. Linia frontu przebiega¢ ma pomiedzy codziennymi
praktykami komunikacyjnymi, z jednej strony, a pieniedzmi i wtadza z drugiej. Konflikt ten rodzi pewna
iloé¢ etycznych i politycznych probleméw zwiazanych ze zdrowiem i medycyna. Habermas daje tez, wedtug
autorki, teoretyczne narzedzia pomagajace w opisie ruchéw spotecznych koncentrujacych sie na zdrowiu, jak
réwniez zjawisk kolonizacji i oporu w obszarze publicznej stuzby zdrowia.

W czwartym rozdziale (,Luhmann’s social systems theory, health and illness”) Barry Gibson i Olga Boiko
zdecydowali sie na krétka prezentacje , teorii systeméw spotecznych” Niklasa Luhmanna i jej dotychczaso-
wego zastosowania w badaniach nad zdrowiem i choroba. Wedtug nich, w analizach tego typu nalezy sie
przede wszystkim skupi¢ na kwestii organizacji i aktualizacji komunikacji dotyczacej zdrowia i choroby. W
ostatniej czesci artykutu autorzy prezentuja przyktad takiego wykorzystania teorii Luhmanna. Chodzi o
omoéwienie wynikéw wiasnych badan jakosciowych polegajacych na analizie formalnej narracji dotyczacej
codziennego problemu wielu ludzi, jakim jest nadwrazliwos¢ zebiny.

Kolejny rozdziat autorstwa Sashy Scambler (,Bourdieu and the impact of health and illness in the
lifeword”) sktada sie z dwdéch czesci. Pierwsza z nich to przeglad podstawowych kategorii Pierre’a Bourdieu,
a mianowicie: ,pola”, ,kapitatu”, ,habitusu”, ,cielesnej hexis”. To takze préba okreslenia pozydji, jaka
francuski socjolog zajmuje w sporze struktura/dziatanie. Druga cze$¢ stanowi natomiast prezentacje badania
wspoélautorstwa Sashy Scambler, w ktérym wykorzystano powyzej wymienione kategorie. Dane empiryczne
pozyskane zostaly za posrednictwem wywiadéw jakosciowych przeprowadzonych z rodzinami dzieci
cierpiacych na rzadkie schorzenie o genetycznej etiologii, tzw. chorobe Battena. Na ich podstawie autorka
usiluje pokaza¢, ze ramy koncepcyjne Bourdieu znajduja zastosowanie w wyjasnianiu tego, jak zdrowie i
choroba wplywa na zycie codzienne.

W sz6stym w kolejnosci artykule recenzowanej publikacji (,,Merleau-Ponty, medicine and the body”)
jego autor, Nick Crossley, zauwaza, ze ze wszystkich obszaréw zycia badanych przez socjologéw medycyna
w najwiekszym stopniu odnosi sie do ciata (,,the body”). Praktyki medyczne umiejscawiaja chorobe oraz
zdrowie w ciele pacjenta, co wiecej, same sa ,ucielesnione” (,,embodied”). Jak pisze Crossley, interwencje
medykéw sa mozliwe poprzez do$wiadczanie zmystowe i fizyczne. Wiedza medyczna to wiedza o ciatach
kategoryzowanych poprzez ucielesnione interwencje, tzn. interwencje ,ciata” (lekarza) na ciele (pacjenta).
Wg Crossley’a wlasnie to powinno zwrdci¢ uwage socjologéw medycyny na filozofie Maurice’a Merleau-
Ponty’ego, ktérego nazywa ,filozofem uciele$nienia”. Miedzy innymi zwraca uwage na sprzeciw filozofa
wobec Kartezjariskiego dualizmu umyst-ciato, z ktérego moze wynika¢ biologiczny redukcjonizm pojawiajacy
sie w pewnych obszarach medycyny. Crossley twierdzi, ze krytyka ta moze by¢ uzyteczna dla socjologéw
medycyny, poniewaz Merleau-Ponty unika problemu idealizmu i relatywizmu, czasem pojawiajacego sie w
wyniku zastosowania w naukach spotecznych perspektywy konstrukcjonistycznej. Drugim waznym tematem
rozwazan socjologicznych moze by¢ zauwazony przez Merleau-Ponty’ego czesty problem, jaki maja ludzie z
percepgja faktu, iz ,sa ciatami”. Wedtug Crossley’a, rzuca to nowe $wiatto na badania socjologéw dotyczace
aktywnosci i zaniedbar zdrowotnych, ktére sa dos¢ trudne do zinterpretowania z socjologicznej perspektywy,
zwlaszcza w kontekscie tak mocno eksponowanej $wiadomosci zdrowotnej i dowartosciowania ciata w epoce
poznej nowoczesnosci. Ponadto, filozofia Merleau-Ponty’ego moze réwniez poméc w wyjasnianiu, w jaki
sposob choroba wydobywa ciato z ,tta” na , pierwszy plan” naszego do$wiadczania. W koricu Crossley
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proponuje, by francuskim filozofem zainteresowali sie ci, ktérych przedmiotem badarn sa same praktyki
medyczne, lekarskie interwencje.

Zaskakujacym teoretykiem, kt6ry znalazt sie w tej publikagji, jest Inmanuel Wallerstein. Autorzy artykutu
(,World systems theory and the epidemilogical transition”), Martin Hyde i Anthony Rosie, facza w nim
teorie systemu §wiatowego Wallerstaina z teoria przejscia epidemiologicznego. Uwazaja oni bowiem, Ze takie
zestawienie moze wspomoc rozwdj tych jakze waznych koncepcji. Mimo taczacych je podobienistw (analiza
proceséw na poziomie makro, historycyzm i teoria modernizacji przyjeta jako punkt wyjscia), Hyde’a i Rosie’a
zaskakuje brak dotychczasowych préb ich zestawienia. Co wiecej, kazda z teorii charakteryzuja pewne
niedostatki, ktére moga by¢ uzupelnione z pomoca tej drugiej. Po pierwsze, analizy dotyczace zdrowia
populacji, szczegdlnie dzietnosci i umieralnosci, stanowia wazny skladnik oceny poziomu nieréwnosci
pomiedzy krajami, a przeciez celem teorii systemu §wiatowego jest wyjasnianie tychze réznic. Po drugie, teorii
przejscia epidemiologicznego wedtug autoré6w charakteryzuje sie podejéciem zbyt , pafistwo-centrycznym”,
z kolei teoria systemu $wiatowego moze zaoferowaé spojrzenie szersze. Pozwala ona wyjasnia¢ poziom
zdrowia w danej populagji za pomoca czynnikéw wynikajacych z przynaleznosci danego kraju do centrum,
semi-peryfrerii badz peryferii systemu $wiatowego.

Celem nastepnego rozdziatu (,,Archer, morphogenesis and the role of agency in the sociology of health
and illness”), autorstwa Grahama Scamblera, jest prezentacja pewnych mozliwosci zastosowania w ,,socjologii
nieréwnosci zdrowotnych” ujecia morfogenetycznego oraz koncepgji ,,sprawstwa” Margaret Archer. Ujecie
morfogenetyczne stoi w opozycji zaréwno wobec jednostronnych teorii socjologicznych (wyjasniajacych
rzeczywistoé¢ spoteczna albo poprzez strukture, albo ludzkie dziatania), jak i integrujacych oba wymiary w
jeden (jak jest na przyktad w teorii Anthony’ego Giddensa). Specyfika ujecia Archer polega na uwzglednianiu
obu tych pozioméw, z tym, ze sa one rozdzielne, tzn. maja swoiste cechy, poprzez ktére wzajemnie na
siebie oddzialuja. Proces ten jest roztozony w czasie: uwarunkowane strukturalnie, ale wciaz refleksyjne
jednostki podejmuja interakcje, po czym nastepuje dostosowanie sie struktury. Scambler, korzystajac wiec
z pojecia ,sprawstwa” charakteryzujacego refleksyjne jednostki, ktére z kolei sa w stanie wplywa¢ na
struktury spoteczne, stara sie pokaza¢, w jaki sposéb zasobna we wladze i pieniadze mniejszos¢ ,,chciwych
drani” (elit biznesowych i politycznych), bezposrednio ksztattuje sfere gospodarki i posrednio wptywa na
funkcjonowania panstwa, przyczyniajac sie do powiekszenia nieréwnosci spotecznych, w tym zdrowotnych.

Nick J. Fox w rozdziale dziewiatym (,,Deluze and Guttari”) wychodzi z zalozenia, ze ludzie, ktérych
codzienna praca dotyczy ciata (miedzy innymi profesjonalisci zajmujacy sie opieka medyczna lub socjalna)
oraz uprawiajacy nauki spoleczne, ktérych badania nad zdrowiem i choroba maja na celu poprawe opieki
nad pacjentami, potrzebuja teorii ujmujacej dualistyczny charakter ciata. Winna ona potaczy¢ dwie kon-
kurujace ze soba koncepcje: 1) ciala rozumianego jako organizm biologiczny i 2) ciata rozumianego jako
konstrukt spoleczny. Jego zdaniem, teoretyczny model ciala Deluze’a i Guttari’ego moze by¢ z powodzeniem
zastosowany do wytworzenia ,nowego rozumienia” zdrowia, choroby i opieki zdrowotnej bez dominacji
biologii nad kultura i vice versa.

Ostatni rozdziat Simona Williamsa (,,Health and medicine in the information age: Castells, informational
capitalism and the network society”) dotyczy mozliwych zastosowan koncepcji spoleczeristwa sieciowego
Manuela Castellsa w socjologii zdrowia. Autor artykutu zauwaza bowiem, ze Castells, przedstawiajac mniej
lub bardziej spdjna, a moze nawet wyczerpujaca analize spoleczenstwa sieciowego i epoki informacyjnej,
jest bez watpienia najbardziej znaczacym socjologiem wypracowujacym teorie dotyczaca wspoétczesnosci.
Williams na przyktadzie probleméw ze snem, ktére wspélczesnie staja sie rodzajem nowej epidemii, pokazuje
miedzy innymi, jak cechy spoleczeristwa informacyjne moga ttumaczy¢ pewne aspekty stanu zdrowia
jednostki czy populacji. W tym przypadku akurat powotuje sie na koncepcje ,bezczasowego czasu” -
charakterystycznej tymczasowosci, zatamania biologicznego rytmu, cyklicznosci, w jakie bogate bylo zycie
wczedniejszych pokoleri.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze nie wszystkie rozdziaty w recenzowanej publikacji dotycza teorii
spolecznych, ktére moga stanowi¢ pewna nowos$¢ w obszarze badan nad zdrowiem, choroba i medycyna. Z
tego wzgledu iloé¢ miejsca poswiecona im w niniejszej recenzji nie jest jednakowa. Szczegdlnie nowatorski i
obiecujacy wydaje sie pomyslt polaczenia teorii systemu $wiatowego i teorii przejécia epidemiologicznego,
a takze zastosowanie podejscia morfogenetycznego i sprawczosci w badaniach zmian w systemach opieki
zdrowotnej. Niewatpliwie warte szczegblnego zastanowienia sa réwniez pomysty na wykorzystanie teorii
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spoleczenistwa sieciowego w socjologii medycyny. Recenzowana publikacja moze by¢ wazna pozycja dla
socjologii zdrowia, choroby i medycyny, poniewaz stanowi udana prébe przyblizenia do tej dziedziny
wspdtczesnych osiagnie¢ socjologii teoretycznej, czy ogodlnej. Jest to tez praca wspierajaca nurt krytyczny w
socjologii medycyny, ktéry w Polsce jest mniej ugruntowany niz w Wielkiej Brytanii. Z tych powodéw pozycja
ta powinna sie spotkac¢ z zainteresowaniem ze strony wszystkich tych, ktérzy zajmuja sie problematyka
zwiazana z cialem, zdrowiem i opieka zdrowotna.
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