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Kilka uwag
wprowadzajacych w zagadnienie
istoty i przedmiotu socjalizacji zdrowotnej

Wyodrebniane w tak czy inaczej konstruowanej koncepcji uprawia-
nia problematyki socjalizacyjnej zagadnien okreslanych wsp6lnym mia-
nem ,socjalizacja zdrowotna” ma zardéwno sens teoriopoznawczy, jak
1 znaczne walory praktyczne, a przynajmniej sklania do namystu nad
istota 1 obrazem praktyk socjalizacyjnych orientujacych jednostki i poko-
lenia w tym skladniku kultury danego uktadu spolecznego, ktéry okre-
§li¢ mozna jego kulturg zdrowotna, jej materialnymi i symbolicznymi
wymiarami, aspektem dzialaniowym — czynnoSciowym — 1 $éwiadomoscio-
wymi, podmiotowymi reprezentacjami’.

Oznacza to, 1z sens poznawczy takiego zabiegu polega na wzboga-
caniu systematyki proceséw socjalizacyjnych wskutek wyodrebnienia
w nich, na podstawie kryterium przedmiotowego, okreslonego rodzaju
socjalizacji, swoistej, specyficznej w treSciach, nastawionej na reprodukcje
tego komponentu kultury, ktéry w odnoénych ukltadach spotecznych iden-
tyfikowany jest z jako$ pojmowanym w nich zdrowiem, z jego kulturowa,
1stota, spoleczna kwalifikacja 1 ewaluacja, a wiec przede wszystkim z przy-
dawanymi mu znaczeniami i ich sytuowaniem w kontekstach semantycz-
nych, w S§wiecie idel 1 wartoéci, wreszcie w sferze ludzkich dziatan — czyn-
noscl, w tak czy inaczej kulturowo wyznaczonej 1 wzorowanej praktyce
pielegnowania owej wartosci, jej chronienia, a takze odtwarzaniaZ.

! Zagadnienie kultury zdrowotnej spoleczenstw(a) stanowi przedmiot zywego zain-
teresowania zaréwno antropologéw kultury (pierwotne praktyki prozdrowotne), history-
kéw kultury, instytuc)i, praktyki spolecznej, jak 1 socjologéw kultury, aczkolwiek w tej
dyscyplinie uformowatla sie wzglednie autonomiczna subdyscyplina, okreslana wczeéniej
mianem ,socjologia medycyny”. W drugiej polowie XX wieku subdyscyplina ta, zacho-
wujac owo zainteresowanie instytucjami i praktykami medycznymi, zorientowatla przed-
miot swego ogladu ku zagadnieniom zdrowia i choroby postrzeganym 1 interpretowanym
w kontekstach kilku orientac)i teoretyczno-metodologicznych, w jakich uprawia sie nauke
socjologiczng, Zob. m.in.: Uramowska-Zyto, 1992; Tobiasz-Adameczyk, 1998.

2 Chciatbym tu wyraznie zaakcentowaé pojmowanie zdrowia w kategoriach warto-
$c1 kulturowych, lecz nie uyymowac jakos pojetego zdrowia w aspekcie jego warto$ciowa-
nia. Stanowi to zasadniczy problem w dyskusji nad rozmaicie pojmowanym zdrowiem,
ktore najczescie) uyymowane jest w kategoriach biomedycznych 1 jesli stanowi przedmiot
zainteresowania nauk niemedycznych czy nieprzyrodniczych, to bez wzgledu na stoso-
wang terminologig czy kontekst znaczen aspekt ten wyraznie dominuje w prébach teo-
retyzowania na temat zdrowia i1 choroby. Zob. np.: Libiszowska-Zéltkowska,
Ogryzko-Wiewidérowska, Piatkowski, red., 1998; Twadlle, Hessler, 1977.
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Poznawcze zainteresowania praktyka chronienia oraz odtwarzania
zdrowia jako wartosci kulturowej byly 1 sa obecne w kilku dyscyplinach
podstawowych, a zwlaszcza prakseologicznych. Wéréd nich — poza, rzecz
jasna, naukami biologicznymi, ktére orientuja swe wysitki na odkrywa-
nie praw rzadzacych wylanianiem sie, organizacjg 1 funkcjonowaniem
organizméw zywych, ich systematyka, a takze rozmaitymi zaburzenia-
mi formy ich istnienia zwanej zyciem — kulturowym uwzorowaniem zdro-
wia 1 towarzyszacymi mu znaczeniami oraz ich podmiotowa 1 spoteczna
obecnoscia interesujq sie takie nauki, jak: historia, antropologia kultury
czy wezesnie) etnografia, psychologia 1 nauka socjologiczna®.

Zainteresowania owe zyskuja na atrakcyjnosci wéwczas, gdy w od-
czuciu spotecznym wartos¢ ta ulega deprecjacji, a w procesie poznaw-
czym odslania swa zlozono$¢ czy wielowymiarowos$é, w spolecznej $wiado-
mosci za$ utrwala sie jej zwigzek 1 znaczenie z innymi szczegoélnie ceniony-
mi warto$ciami, z warto$cig zycia ludzkiego, z jego temporalnoscia, dyna-
mika, jakoscig. Jesli zdrowie w spolteczne) percepc)i zyskuje na wartosci,
jesli oczywisty staje sie jego zwiazek z innymi cenionymi w danym ukla-
dzie spolecznym warto$ciami, to w sposéb niejako naturalny rodzi sie
potrzeba jego gruntownego poznania, zaréwno co do istoty zdrowia, jak
1 warunkéw jego skutecznej ochrony, odzyskiwania, odtwarzania i pomna-
zania.

W takiej sytuac)i zagadnienie socjalizacji zdrowotnej zyskuje na atrak-
cyjnosci w aspekcie teoretycznym 1 praktycznym, gdyz skuteczna ochro-
na jakichkolwiek wartosci stawia przed spoleczenstwami trudne wyz-
wanie:

1) uzyskania konsensusu co do ich ontologii (jest to kwestia zgody na
ich podzielang interpretacje, konkretyzacje, indywidualne 1 spoteczne
przedstawienie, wyobrazenie — jak chcial tego E. Durkheim),

2) uzyskania stanu ich znacznej je$li nie powszechnej akceptacii,
a nawet fascynacji ich istota, indywidualnym 1 spolecznym znaczeniem
oraz podzielania satysfake)i z ich obecnosci czy niepokoju w sytuacji ich
tracenia badz deprecjac)i,

3) podejmowania kompetentnych co do ich istoty dziatan (czynnosci)
chroniacych owe wartosci przed deprecjacja, zagrozeniami 1 wzmagaja-
cych kondycje wartosci w stosownych dla ich obecnos$ci warunkach, for-
mach mobilizowania sie 1 zastosowaniu adekwatnych po temu srodkoéw.

Zyjemy w czasach, a by¢é moze nie sa one w tym wzgledzie wyjatkowe,
w ktérych w zasadzie zaden z tych warunkéw, 1 to zaréwno w skali in-

3 Poréwna) m.in.: Pigtkowski, Titkow, red., 2002; Pozdzioch, 1996; Pigt-
kowski, red., 2004; a takze odno$ne znaczne fragmenty podrecznika akademickiego
A. Giddensa, 2004.
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dywidualnej, jak 1 spotecznej, dowolnie wyrdznionej, nie jest spelniony,
rodzac 1 zachowujac w swej permanenc)i kwestie zdrowia jako konsekwen-
cje pielegnowania, rowniez w wymiarze indywidualnym 1 spotecznym,
swoistej hipokryzji. Oto z jednej strony, prawie zgodnie deklarujemy ak-
ceptacje owej wartosci, bez wzgledu na to, jak ja postrzegamy 1 rozumie-
my potrzebe jej chronienia, z drugiej zas, nasze indywidualne 1 wspélne
wysilki zmierzaja ku jej ewidentnej deprecjacji czy lekcewazenia, ekspo-
nujac w naszych 1 cudzych dazeniach bardziej cenione 1 czasami osigga-
ne warto$ci®. Nie ulega watpliwoséci, ze wsrdd rozmaitych przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy wskaza¢ mozna takze przyczyne socjalizacyjna. Pyta-
nie, jakie nasuwa sie w zwiazku z tg konstatacja, dotyczy jednak innego
problemu, a mianowicie: Co nalezy zrobi¢ 1 dlaczego, aby zdrowie stato
sie wartosécia nie tylko deklarowana, lecz takze szczegdlnie ceniona 1 fak-
tycznie osiagana?

Zagadnienie kultury zdrowotnej
i ktopotdw z jej identyfikacjg

Mimo , konskie)” oczywistoSci istoty zdrowia w jego semantycznym,
potocznym oraz regulowanym norma prawna znaczeniu od prawie dwoch
1 pdl tysiaca lat podejmuje sie, niestety z mizernym skutkiem, proby ope-
racjonalizacji jego naukowego znaczenia jako przedmiotu ogladu nie tyl-
ko nauk przyrodniczych, szczegdlnie biologii, chemii i fizyki czy ostatnio
réwniez geografii (antropogeografil), lecz zwlaszcza nauk humanistycz-
nych, a wéréd nich psychologii, historii, antropologii kultury 1 socjologii.
Definicja zdrowia jest szczegblnie wazna w niektérych naukach stosowa-
nych 1 w prakseologii, ktére chronienie tej wartosci (a zdrowie jest takze

*+ M. Zid6tkowski kwestie te interpretuje w kategoriach: wartosci 1 interesow,
stwierdzajac, ze: ,,Wartoéci moga byé »przyczynami« czy racjami podejmowania dziatan.
Czesto jednak sa one jedynie slownymi wyjasnieniami takich faktéw — formutami jezy-
kowymi, uznawanymi przez dana osobe 1 jej partneréw w danej kulturze 1 w danej sytu-
ac)i za szczere 1 nieukrywajace niczego wyjasnienia thumaczace podjecie dziatlania. War-
tosci sa wtedy elementami »stownika motywéw« (por. Mills, 1940), pewnym sposo-
bem moéwienia o rzeczywistosci, typem dyskursu 1 jednoczeénie sposobem definiowa-
nia swojej tozsamos$ci indywidualnej 1 zbiorowe), obrong badZ podwyzszeniem samo-
oceny. Czasami jednak dawne wartosci przestaja gra¢ nawet role spotecznie akcepto-
wanego »szczerego« stownika motywow, a staja sie rytualnymi formutami, co do ktérych
wszyscy badz prawie wszyscy czlonkowie danej zbiorowos$ci sa przekonani, ze maskuja
one jedynie rzeczywiste przyczyny podejmowanych dziatan” (2006, s. 146).
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kategoria aksjologiczna) czynia zasadniczym przedmiotem 1 obszarem
swego dzialania, a tym samym 1 racja swego istnienia, sytuujac sie pomie-
dzy naukami podstawowymi a rozmaicie wzorowana kulturowo prakty-
ka radzenia sobie (nieradzenia) z jego chronieniem, powielaniem, odzy-
skiwaniem 1 zwlaszcza pomnazaniem (por. np. Puchalski, 1997; Ko-
rzeniowska, 1997; Syrek, 2000; Glowacka, red., 2000).

Niemal paralelnie ksztaltuje sie nieporéwnywalnie wczes$niejsza hi-
storia praktyk chronienia tej wartoéci, niekoniecznie tak okreslanej, lecz
zawsze ujmowane] w kontekscie ludzkiej pomys$lnoéci w radzeniu sobie
z rozwiazywaniem problemu wlasnej 1 zbiorowej egzystenc)i, w akceptowa-
niu siebie 1 innych jako ,aktoréw” wspdlnotowe] sceny wzorowane)
dynamicznie ksztaltujaca sie badz zastygajaca na setki 1 tysiace lat kul-
tura, oznaczajaca 1 okreslajaca na niej porzadek rzeczy, oswajajac takze
1 czyniac ludzkim (na miare czlowieka 1 jego zdolnoSci interpretatyw-
nych) §wiat natury.

Co wylania sie z charakterystyki owej praktyki, jakie sq jej wlasci-
woscl, czego ona dotyczy, co czynl swym przedmiotem, co stara sie zacho-
wac badz odzyskac¢? Dokumentujacy ja material antropologiczny jedno-
znacznie wskazuje na wysilki zmierzajace do zachowania odwiecznie
do$wiadczanego przez ludzi, a uwzorowanego przez ich kulture porzad-
ku rzeczy powielanego przez tysiaclecia w kolejnych pokoleniach 1 chro-
nionego mechanizmem przekazu kulturowego, ktory wspoélczesnie two-
rzone teorie okres$laja mianem socjalizacji. W przekroju tysigcleci, rzecz
jasna, porzadek 6w ulegal znacznemu zrdéznicowaniu, tworzac typowe
dla danego czasu 1 miejsca obrazy. Zawsze jednak, jakkolwiek bedziemy
go okreslali czy kategoryzowali, decydowal on o formie do$wiadczania
przez ludzi wlasnej egzystencji, byl swoistym lustrem czy miara wyzna-
czajaca granice oraz standardy pomys$lnosci 1 niepomys$lnosci zyciowe;j,
zrdédlem kryteriéw szacowania szans na zachowanie wlasnej 1 wspélno-
towe] egzystenc)i bez wzgledu na to, w jakich warunkach sie ona wyksztat-
cila lub jaka przybrala forme.

Kazdej z nich towarzyszyl jaki$ podziat rél, obowiazkéw, powinnosci;
wymagalo to jakiego$ poziomu zaangazowania w indywidualne 1 zbiorowe
przedsiewziecia. Jest oczywiste, ze wymagania te mogly by¢ spelnione
w sytuacji zgody, konsensusu na jakas podzielana w nich interpretacje
$§wiata, na zgodne postrzeganie w nim sil sprzyjajacych badz niwecza-
cych owe wysitki w wymiarze indywidualnym czy wspélnotowym, na do-
strzeganie ich przyczynowego zwiazku z nimi i oznak ich sprawczej inge-
rencji w sprawy ludzkie. Teoretycy systeméw spotecznych podkreslaja
owa wystepujaca w nich zgodnoéé — konsensus jego podmiotéw w inter-
pretacji §wiata, synchronie zachowan 1 dzialan, komplementarno$¢ pet-

2 ,Chowanna” 2008
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nionych rél, identycznos¢ reakeji w podobnych sytuacjach i towarzysza-
cych im stanéw emocjonalnych.

Przez tysiace lat bylo sie zatem zdrowym, jesli uczestniczylo sie
w zbiorowych formach bytowania wedlug funkcjonujacych w spoteczen-
stwach czy spotecznosciach kulturowo uformowanych wzorach uczest-
nictwa kultywujacego 6w podzielany 1 podtrzymywany porzadek rzeczy:
w $wiecie spotecznym 1 ,naznaczonym” kulturowo $wiecie natury®.

W tym sensie kulture zdrowia stanowily wyobrazenia, wiedza i odpo-
wiadajace jej praktyki stuzace odkrywaniu owego porzadku w zyciu spo-
lecznym lub w Swiecie natury 1 jego zachowaniu. Znamiona tego porzad-
ku manifestowaly sie wiec nie tylko w wymiarze $wiadomos$ciowym —
symbolicznym, lecz zwlaszcza w wymiarze czynno$ciowym — dzialanio-
wym, wspolokreslajac obraz codziennosci zycia spotecznego 1 jego cyklicz-
nosécl. Ta postepujaca segmentacja praktyki spotecznej, proces towarzy-
szacy ludzkim cywilizacjom od zarania ich tworzenia 1 istnienia sukce-
sywnie, ewolucyjnie wylanial role oraz czynnosci, ktérych podejmowanie
1 pelnienie mialo stuzyé¢ przywracaniu czy odtwarzaniu podmiotowych
mozliwosécl uczestnictwa w owym , uporzadkowanym” kulturowo §wiecie
ludzkim, woéwczas gdy réwniez z podmiotowych wzgledéw stato sie ono
zagrozone badz niemozliwe. W tym kontekscie bylo sie zawsze chorym
wtedy, kiedy z podmiotowych wzgledéw, lecz zawsze kwalifikowanych
przedmiotowo — spolecznie, ustawaly mozliwosci uczestnictwa w podtrzy-
mywaniu 1 odtwarzaniu dawanego jednostce w procesie jej uspolecznia-
nia porzadku spolecznego. To grupy spolecznego uczestnictwa jednostki,
gdy ujawniala ona stan jego zagrozenia, podejmowatly czynnosci odtwa-
rzania owych podmiotowych mozliwosci, a gdy stawalo sie to niemozli-
we, uznawaly jednostke za stracona. I jedna, 1 druga sytuacja miata swe
kulturowe uwzorowanie, swa kulturowa, obyczajowa symbolizacje 1 odpo-
wiadajaca im praktyke.

Wséréd uczestnikéw zycia spotecznego czynnie reagujacych na pod-
miotowo ujawniona niemoznosc¢ jego kontynuacji — réwniez z podmioto-
wych wzgledéw — sukcesywnie wylonila sie spoleczna rola osoby najle-
piej zorientowanej w stanie zagrozenia ,,odwiecznego porzadku” owa pod-
miotowa niedyspozycja. Osoby takie zyskaly w spolecznym przyzwole-
niu uprawnienie do przywracania stanu spolecznej rownowagi, stanu
harmonii $wiata ludzkiego 1 pozaludzkiego zagrozonej owa niedyspozy-
cja, ktéra mogla mieé¢ rozmaitg postaé, zawsze jednak byla rozumiana

5 Rozmaite aspekty uymowania owego ,,porzadku spotecznego” podnosza autorzy opra-
cowania pod redakcjg A. Saksona (2005). Do klasyki tego zagadnienia niewatpliwie
trzeba zaliczyé monografie E. Fromma (1996). Poréwnaj takze m.in.: Rychard, 1991;
Syrek, 1995.
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czy identyfikowana przez innych jako sygnatl aktualnego badzZ potencjal-
nego zagrozenia istniejacego 1 podzielanego porzadku.

Specjalizowanie sie spotecznej roli osoby pomagajacej jednostce w od-
zyskiwaniu traconej podmiotowej mozliwosci uczestnictwa spolecznego
(dzisiaj powiedzielibySémy podmiotowej kompetencji) tworzy oddzielna,
aczkolwiek splatajaca sie z tamta, historie kwalifikowania 1 odtwarza-
nia podmiotowo sytuowanej cechy — zdrowia, pomyslnosci, szcze$cia —
jak chcial tego E. Durkheim.

Jest zajeciem fascynujacym $ledzenie procesu wyltaniania sie owe)
roli, jej krzepniecia — instytucjonalizacji, a takze réznicowania sie po-
przez czas historyczny, jej znaczenia w sukcesywnym procesie fragmen-
taryzacji podmiotowej cechy jednostki okres§lanej mianem zdrowia, po-
mys$lnosci, szczesécia 1 wreszcie ,,dobrostanu”. Proces ten angazowal przez
lata 1 ukierunkowywatl zainteresowania poznawcze zaré6wno antropolo-
géw kultury, historykéow (zwlaszcza medycyny), jak 1 przedstawicieli in-
nych dyscyplin, a wérdd nich socjologéw. Napisano na ten temat sporo,
a wlasciwie wszystko, co mozna bylo sensownego powiedzieé, wskazu-
jac tez na szczegdlne znaczenie procesu instytucjonalizacji owej roli osoby
pomagajace) jednostce w odzyskiwaniu zdrowia 1 jej ewoluc)i w ksztalto-
waniu wspdlczesne]j jego wizji czy kulturowego wzoru, ktéry to proces naj-
czesciej okresla sie mianem medykalizacji kultury zdrowia®.

Od kilkudziesieciu lat, pod wplywem rozmaitych czynnikéw, wérod
ktérych 1dee postmodernizmu odgrywaja — jak sie wydaje — istotne zna-
czenie, nastepuje sukcesywne weryfikowanie owego historycznego pro-
cesu medykalizac)i 1 scientyfikacji praktyki i kultury zdrowotnej, obec-
nych we wspolczesnych industrialnych 1 postindustrialnych spoleczen-
stwach w kierunku przydania im znamion holistycznego, zintegrowane-
go ze $wiatem natury charakteru, przy réwnoczesnym formowaniu 1 re-
konstrukeji — prozdrowotnej §wiadomosci spotecznej 1 odpowiadajacego je)
stylu zycia.

Ktopoty z socjalizacjg zdrowotng

Pojecie ,;socjalizacja” wzbudza do chwili obecnej rozmaite watpliwo-
§ci 1 towarzyszace im fascynacje poznawcze 1 emocjonalne. Dotyczy to

6 Mam tu na uwadze zwlaszcza prace F. Capry (1987, rozdz. IV). Ten punkt wi-
dzenia (holistyczny) prezentuje w swych pracach antropolog kultury E. Hall (1984,
1987, 1999).

2%
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takze socjalizacji zdrowotne) badz zwigzanej ze zdrowiem czy kultura
zdrowotna. Jesli jednak zgodzié sie z najczeséciej ujawniang w tym wzgle-
dzie orientacja, ze socjalizacja jest specyficznym psychospotecznym pro-
cesem aktualizujacym sie na styku zjawisk spotecznych (spoleczno-kul-
turowych) 1 zjawisk psychicznych (psychospolecznych) o podmiotowo-
-przedmiotowym charakterze, warto mie¢ na uwadze réwniez to, ze pro-
ces ten mozna rozpatrywac zaréwno w formalnym, jak i treSciowym jego
wymiarze’.

W zasadzie formalny aspekt procesu socjalizacji nas tutaj nie inte-
resuje, gdyz bez wzgledu na to, jakiej dziedziny kultury czy zycia spo-
lecznego on dotyczy 1 jakie ksztaltuje podmiotowe — jednostkowe cechy,
przebiega on zawsze wedlug tych samych czy podobnie interpretowanych
(zwlaszcza w rozmaitych dyscyplinarnych kontekstach teoretycznych)
mechanizmach. Kwestia ich charakterystyki, a zwlaszcza nazewnictwa
ma tutaj wtérny charakter i nie wnosi do jego rozumienia czy interpre-
tacji nowych aspektéw. Sadzimy bowiem, ze zawsze 1 wszedzie, jesli
juz zgodzimy sie na jakas$ jego interpretacje, przebiega on wedlug tych
samych mechanizmow identyfikacyjno-internalizacyjnych, a tworzone
w rozmaitych interesujacych sie nim dyscyplinach szczegélowe ich kwa-
lifikacje w zasadzie nie wykraczaja poza takie ich rozumienie 1 interpre-
tacje. Specyfika socjalizacji zdrowotnej tkwi zatem nie w jej formie, lecz
w przekazywanych w tym procesie tresciach, na ktére najogélniej rzecz
ujmujac sktadaja sie jako$ pojmowane w danym ukladzie spolecznym
kategorie kultury zdrowotnej, a tym samym jako$ pojmowanego w tym
ukladzie zdrowia.

Dotykamy tu pierwszego z poruszonych we wstepie zagadnien uzy-
skania zgodnego stanowiska w sprawie rozumienia istoty pielegnowane;j
spoltecznie, a wzorowanej kulturowo wartosci okreslanej w danym ukta-
dzie spotecznym mianem zdrowia. Wiemy juz, ze nie jest to kwestia jed-

”Wymiar formalny procesdéw socjalizacyjnych wyznaczaja odkryte dotychczas 1 scha-
rakteryzowane mechanizmy socjalizacji, rozmaicie okre§lane w dyscyplinach, ktére pro-
ces stawania sie jednostki ludzkie) czynig przedmiotem swego zainteresowania. Sto-
sunkowo pelny, z psychologicznego punktu widzenia, obraz tych mechanizméw daje
H.R. Schaffer (2006), z socjologicznego punktu widzenia ich analizy dokonuje S. Ko -
walski (1986, rozdz. VI). Poréwnajtakze Marody, Giza-Poleszczuk, 2004, rozdz.
III. Wymiar treSciowy jakkolwiek pojmowanych proceséw socjalizacyjnych obejmuje
wszystko to, co w pierwotnej postaci nalezy do kultury uktadu spotecznego, w ktéorym
uruchamiany jest 1 aktualizuje sie proces ich uspoteczniania, poczawszy od rozumienia
symboliki przekazéw komunikacyjnych, poprzez zawarte w nich informacje o istocie do-
$wiadczanego przez nie $wiata, jego ewaluacje (warto§ciowanie), az po wzory wszelkich
praktyk wspétokreslajacych catoksztatt ludzkiej egzystencji, ludzkiej biografii, do§wiad-
czane) czy przezywane] wsrod innych 1 wraz z innymi. Zob. m.in. Sztompka, 2002,
s. 3901 n.
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noznacznie rozstrzygana ani w wymiarze praktyki spolecznej, ani zwlasz-
cza w jej naukowym ogladzie. Wiemy natomiast, ze jakakolwiek z cenio-
nych spolecznie wartoéci, aby byla praktykowana czy faktycznie realizo-
wana, musi byé w danym ukladzie spotecznym identyfikowana czy rozpo-
znawana bez wzgledu na to, jak jest ona w nim rozumiana czy inter-
pretowana, a wyrazem owej identyfikacji sa ujawniane w nim zachowania
dzialaniowe — czynnos$ciowe jako jej odpowiedniki lub wskazniki.

W procesie socjalizacji wartosci przekazywane sa wzajemnie wlasnie
w postaci sekwencji zachowan identyfikowanych czy rozpoznawanych
wobec innych ze wzgledu na ich rodzajowa specyfike 1 odmiennosé. Pie-
legnowanie warto$ci sakralnych polega na uprawianiu praktyk religij-
nych bez wzgledu na to, jak kto owe warto§ci interpretuje, aczkolwiek
mozliwy jest takze ich przekaz w drodze dyskursu, namystu, wyobraze-
nia. Wlasciwosci kojarzone z pojeciem zdrowia najczesciej ujawniane sa,
w zachowaniach manifestujacych podjecie lub kontynuacje spotecznego
uczestnictwa w powszechnie akceptowane) (standardowej) postaci, w tro-
sce o zachowanie aktualnego 1 antycypowanego uczestnictwa spoteczne-
go, pilelegnujacego znamiona istniejacego tadu spolecznego w jego wy-
miarze naturalnym (Jak okreslal to Sumner), wyznaczonym litera prawa
(kodyfikacja) czy standaryzowanym aktualng moda.

Wyrazem socjalizowania elementéw kultury zdrowotnej sg wiec takie
uosabiane z jednostka jej cechy, ktére w spolecznym dyskursie, w spo-
lecznej kwalifikacji przesadzaja o tym, ze jednostka jest w danym ukla-
dzie postrzegana jako zdatna do ujawniania 1 kontynuowania akcepto-
wanych form spolecznego uczestnictwa. W tym sensie zdrowymi (czyli
uosabiajacymi ceniong spolecznie warto$é zdrowia) sa te 1 takie jednost-
ki, ktorych spoteczne uczestnictwo z podmiotowych wzgledéw nie jest
zagrozone, chorymi zas pozostaja te 1 takie jednostki, ktére z ujawnienia
podmiotowych cech (dyspozycji) w sytuacji spolecznej zostaly zakwalifi-
kowane jako aktualnie lub trwale niezdatne do dalszego spolecznego
uczestnictwa wzglednie zagrozone spoleczng ekskluzja czy marginaliza-
cja. Z tego wynika, ze na cechy kultury zdrowotnej sktadaja sie wszyst-
kie te wlasciwosci podmiotowe jednostki, ktére w interakcjach spotecz-
nych brane sa pod uwage we wzajemnych akceptowanych (interakcyj-
nych) kwalifikacjach jako podmiotéw 1 przedmiotéw czynnych odniesien
spolecznych (zob. m.in. Marzec-Holka,red., 2005; Biatlobrzeska,
Kawula,red., 2006; Kowalak, 1998).

Jak wynika z przyjetego tu zalozenia, zdrowie ujmowane w katego-
riach wartosci kulturowej nie ma charakteru wylacznie cechy biologicz-
nej czy naturalnej. Jest to warto$¢ od poczatku do konca uwzorowana
kulturowo 1 moze by¢ odnoszona zaréwno do jednostek, ich kategorii, jak
1 dowolnie wyodrebnianych struktur spolecznych. Jej istnienie 1 kwali-
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fikacja jest zatem zawsze 1 wszedzie zrelatywizowana do danego ukladu
spolecznego, z pozyc)i ktorego (z pozyc)i wspottworzacego go tadu aksjo-
normatywnego) dokonuje sie wlasnie owe] podmiotowo-przedmiotowe)
kwalifikacji zdolnosct partycypacyjnej jednostki. To, co w jednym ukla-
dzie spotecznym okresla ontologie owe) wartosci, w innym moze byé¢ —
1 tak jest — postrzegane jako jej istotne zagrozenie, aczkolwiek mozna,
podobnie jak to czynimy wobec innych wartosci, poszukiwaé wsréd roz-
maitych kultur 1 pielegnujacych je struktur spotecznych pewnych cech
wspolnych czy identyfikowanych lub tak kwalifikowanych w sytuacjach
wzajemnego oszacowywania owej podmiotowe) zdolnosci — kompetenc)i
partycypacyjne;j.

Podjecie czy realizacja takiego zadania wymaga, jak sadze, dokona-
nia wnikliwego przegladu materiatu antropologicznego w jego ujeciu hi-
storycznym 1 stacjonarnym. Dopiero woéwczas mozna by bylo dokony-
wac jakiego$ uogolnienia wzglednie ukazywacé historyczny proces formo-
wania sie owych wlasciwosci ponad czasem 1 miejscem wyznaczonym hi-
storycznie formujacymi sie realiami zycia spotecznego. To wlasnie miatl
na uwadze T. Parsons, gdy konstruowal swoja teorie spoteczne;j roli czlo-
wieka chorego jako takiego, ktéry moze podjaé czy kontynuowaé swoje
spoleczne uczestnictwo pod warunkiem odzyskania owe) podmiotowe)
kompetenc)i, ktora mozna okresli¢ mianem zdrowia. W tym sensie zdro-
wie jest podstawowa warto$cia, jaka powinna pielegnowac jednostka,
by odzyskaé¢ badz posiadaé kwalifikacje osoby spolecznej, a wiec jesz-
cze uczestniczace] w zyciu grupy czy grup, z ktérymi sie ona identyfikuje
1 ktére te identyfikacje podzielaja (zob. Parsons, 1969).

Problem polega na tym, ze w rozmaitych kulturach w rozlicznych
strukturach spolecznych identyfikacja owych podmiotowych kompeten-
¢ji tylko po czesci byla 1 jest identyczna, po czesci za$ pozostaje znacznie
zrdoznicowana. Niewatpliwie do najistotniejszych wyréznikéw tej kompe-
tencji nalezy identyfikacja ciala jednostki, jego standardowej prezencji
sygnalizujace) innym uosabianie oczekiwanych spolecznie cech anato-
micznych, spodziewanej 1 rozumianej fizjologii, a przede wszystkim dy-
namiki. Postrzeganie posiadania owej kompetencji zdrowotne) w zasa-
dzie zawsze mialo 1 ma charakter objawowy, a wzorcem jej uosobienia
byli inni uczestnicy grupy, w ktorej nastepowala jej kwalifikacja, tworza-
cy tym samym standardowy, czyli normalny, kulturowy wzoér akceptowa-
nego spoltecznie wygladu ciala jednostki (por. M elosik, red., 1999).

7 tego wzgledu pojawienie sie wérod czlonkow jakiej$§ spolecznosci
osobnikéw odmiennych anatomicznie, o odmienionym od typowego wy-
gladzie, zmienionej charakterystyce anatomicznej zawsze wzbudzato
spoleczny niepokdj. Dotyczylo to zar6wno nowo narodzonych dzieci, uz-
nanych za chore 1 stracone bezpowrotnie, jesli posiadaly nieoczekiwane
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spolecznie cechy (o praktyce usuwania takich jednostek $éwiadczg m.in.
milionowe mordy poczetych 1 narodzonych dziewczynek w Indii), jak
1 0s6b juz jaki$ czas uczestniczacych w zyciu spolecznym, ktére wskutek
tragicznego zdarzenia lub zrozumiatych ogdlnie przyczyn (bez wzgledu
na to, jak interpretowanych) utracity standardowy wyglad okresowo lub
trwale 1 z tego powodu tracily mozliwos$é dalszego typowego uczestnic-
twa spolecznego, ulegajac marginalizacji wzglednie likwidacji. W miare
powszechnym jednoznacznie identyfikowanym sygnatem nieodwracal-
nej utraty owej cechy (standardowego wygladu i fizjologii) jest naturalny
proces starzenia sie, ktorego zaawansowane objawy czynily jednostki nie-
odwracalnie traconymi, chorymi (Bo1is, 1996).

Praktykowang wspoélczesnie kwalifikacjg owej podmiotowej cechy
sygnalizujacej posiadanie lub utrate zdrowia (zdolno$ci partycypacyj-
nej) jest lansowany w érodkach masowego przekazu wzor modnego wy-
gladu zewnetrznego (postaci ciala). Grupy spolecznego uczestnictwa
jednostek przyczyniaja sie do pozyskiwania spolecznie kwalifikowanego
zdrowia w ten sposob, ze preferuja okreslone sylwetki osobowe, wskazujac
na nie jako na wzory uosabiajace najbardziej pozadane spotecznie (grupo-
wo, Srodowiskowo) cechy uformowania ciata, a nastepnie wskutek uru-
chamiania mechanizmdéw socjalizacyjnych sktaniaja one jednostki do ich
nasladowania, identyfikowania sie z nim 1 wreszcie, np. przez ¢wiczenia
fizyczne, diete, zdobienie ciata, maskowanie wlasciwosci nietypowych, do
poddawania sie zabiegom formujacym cialo wedtug przyjetych w danej
kulturze wzoréw (Patucki, 1996; Zukowska, Zukowski, red., 2002;
Melosik, red., 2001).

Inng réwnie wazna cechg owe) podmiotowej kompetencji zdrowotne;)
jest fizjologia ciala 1 jego dynamika. W spolecznym doé$wiadczeniu jest
ona — podobnie jak cechy anatomiczne — kwalifikowana wedlug standar-
dowych, a wiec najczesciej spotecznie doswiadczanych wzoréw. Jednost-
ki uznaje sie za zdrowe, gdy ujawniaja owa standardowo uformowana
fizjologie (niekoniecznie wyznaczona naturalnymi mechanizmami fizjo-
logicznymi ciala ludzkiego). Zasadniczym spolecznie rejestrowanym
wskaznikiem owej kompetenc)i jest przyjmowanie 1 wydalanie czegokol-
wiek przez organizm wedlug kulturowo uformowanego wzoru uznanego
w danym ukladzie spotecznym, ukladzie identyfikujacym uczestniczace
w nim jednostki za norme — wskaznik posiadania przez jednostke zdol-
noscl partycypacyjnej.

Podobnie standardowe wzory fizjologii ciata czlonkéw danej grupy
spolecznej dotycza przyjmowania pokarméw, uzywek, plynéw, a nawet
powletrza. Kazde naruszenie stanowlone] przez grupy normy uznawane
jest za sygnal tracenia zdrowia. Swietnie ten wymiar kompetenc)i zdro-
wotnej illustrujg stanowione kulturowo normy dotyczace np. tracenia krwi
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przez organizm (nie kazde tracenie krwi przez jednostke jest spolecznie
postrzegane 1 kwalifikowane jako zagrozenie jej zdrowia).

Nie mniej waznym wymiarem zdrowia kwalifikowanego jako warto-
§ci kulturowej jest dynamika ciata ludzkiego. W kazdej dostatecznie du-
ze) grupie spolecznej obowiazuja kulturowo uwzorowane standardy dy-
namiki ludzkiego ciata 1 wedlug nich nastepuje spoteczna kwalifikacja po-
siadania lub tracenia przez jednostki owej wartosci. Interesujace z po-
znawczego punktu widzenia byloby przesledzenie owych wzordéw kultu-
rowych 1 ich spoteczno-historycznego ulokowania, np. tylko w obrebie
kultury europejskiej. Uswiadomiloby nam ono nie tylko istote owego
sktadnika kulturowo wzorowanego zdrowia, lecz takze jego stacjonarna
1 historyczng osobliwo$¢ 1 podatno$é na zmiane wedlug normy ksztalto-
wanej moda. Dynamika ciala ludzkiego obejmuje zaréwno tzw. duze ru-
chy, jak 1 wszelkie, jakkolwiek lokowane fizycznie ,mate ruchy”. Sa one
zawsze dostosowane do pelnionych przez jednostki rél, a takze sytuacji,
np. osoby tanczacej na przyjeciu towarzyskim i1 odgrywajacej role w sce-
nicznym dramacie baletowym.

Kazda rola spoleczna, czyli kazda forma spolecznego uczestnictwa
wymaga od jednostki opanowania 1 ujawniania stosownie do sytuacji
wlasciwej dla niej dynamiki ciala, a jej ujawnienie, zgodnie ze spolecznym
kwalifikowaniem jednostki, a wiec 1 spolecznym wobec niej oczekiwa-
niem, sygnalizuje innym uczestnikom zycia spotecznego posiadanie ce-
chy zdrowia, czyli kompetencji jej podjecia 1 pelnienia. Kazde zaburzenie
owej dynamiki lub jej nieadekwatne do sytuacji ujawnienie sygnalizuje
innym, 1z cecha ta jest tracona okresowo lub trwale, a w tym drugim
wypadku zagraza ona jednostce w kontynuowaniu jej spotecznego uczest-
nictwa wedlug dotychczasowego wzoru, wzglednie wyklucza ja z zycia
spolecznego, a nawet (1 tak sie czesto dzieje) kwalifikuje jako nieodwra-
calnie utracona spotecznie.

Wszystkie wskazane lub zaledwie sygnalizowane sktadniki podmio-
towe) kompetenc)i jednostki, uksztaltowane przez nia w procesie socjali-
zacjl (w procesie ich kulturowego uwzorowania), wspolokreslaja te je)
ceche czy wlasciwosé, ktéra w spotecznym wyobrazeniu (wyobrazeniu
zblorowym) postrzega sie jako warunek powodzenia zyciowego, jako wa-
runek zyciowe) pomyslnosci, jako wskaznik posiadania i pielegnowania
wartos$cl zwanej zdrowiem. Dopelniaja je inne podmiotowe skladniki owe)
zdolnosci partycypacyjnej, ktére w spolecznym osadzie sa réwnie jak
tamte istotne w kwalifikowaniu jej kondycji zdrowotnej. Rozmaicie sie je
systematyzuje w ogladzie dyscyplinarnym, jednak z analizowanego tu
punktu widzenia (punktu widzenia uczestnikow zycia spotecznego) istot-
na jest nie tyle ich dyscyplinarna ontologia, ile raczej ich spoleczna kwa-
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lifikacja. Z tego punktu widzenia istotnym kryterium jakosci owej kompe-

tenc)i sg takie ujawniane przez jednostki wlasciwoscei, jak:

— rodzaj 1 funkcjonalno$¢ posiadane) wiedzy 1 umiejetnosci, dotyczacych
wszystkiego, co jest przedmiotem spolecznego zainteresowania, poczaw-
szy od interpretacji standow rzeczy doswiadczanych niejako bezposred-
nio, a skonczywszy na rozwazaniach o charakterze filozoficznym, do-
tyczacym np. kwestil bytu nadprzyrodzonego: skladnik orientacyjny
zdolno$ci partycypacyjnej;

— sposob postrzegania 1 zapamietywania wszystkiego tego, co jest udzia-
lem do$wiadczenia zyciowego jednostki, a nastepnie odtwarzania za-
pamietanych i utrwalonych doS§wiadczen w stosownych sytuacjach spo-
lecznych: sktadnik percepcyjny zdolnosci partycypacyjnej;

— sposéb wyrazania przez jednostki stanéw emocjonalnych stosownych
do danej sytuacji 1 zsynchronizowanych ze stanami innych uczestni-
kéw zycia spolecznego: skltadnik ekspresywny zdolnoéci partycypacyj-
nej;

— sposéb wyrazania przez jednostke jej podmiotowych stanéw identyfi-
kacyjnych (tozsamosciowych), ujawniajacych innym uczestnikom zy-
cia spolecznego zgodnoéé owej podmiotowej identyfikacji z identyfika-
cjami jednostki dokonywanymi przez innych uczestnikéw zycia spo-
lecznego: sktadnik identyfikacyjny zdolnosci partycypacyjne;j.

Pierwszy z tej kategorii skladnikéw kompetencji partycypacyjnej syg-
nalizuje innym uczestnikom zycia spolecznego, ze jednostka zachowuje
wlasciwosci cechy zdrowia, gdy jej wiedza, interpretacja rzeczywistosci

w zasadzie nie odbiega w istotnym zakresie od wiedzy podzielanej przez

nich w danym przedmiocie. Kazde istotne jej podmiotowe zréznicowanie

moze by¢ 1 jest uznawane spotecznie jako zagrozenie dla pielegnowane;)
przez innych uczestnikéw zycia spolecznego warto$ci panujacego porzad-
ku i stanowi przedmiot zywego spotecznego zainteresowania 1 permanent-
nego osadu. Kazdy bowiem obiekt spotecznego zainteresowania albo juz
posiada w danym ukladzie spolecznym swag kwalifikacje ontologicznag
1 epistemologiczna, albo dopuszcza sie w nim wystapienia pewnego wa-
chlarza owych kwalifikac)i, okreslajacego granice tolerowanego w nim po-
znania jako zdrowego, czyli bezpiecznego, wzglednie jako chorego, czyli
zagrazajacego panujacemu i podzielanemu porzadkowi rzeczy.
Nieodlgcznym skladnikiem zdolnoéSci partycypacyjnej jednostki kom-
ponujacym sie ze skladnikiem poprzednim jest ujawniany przez nia spo-
sOb postrzegania i1 reagowania na innych oraz na wszystkie elementy
zjawiska 1 stany rzeczy bedace udzialem doé$wiadczenia spotecznego, po-
zostajace w przedmiocie spolecznego zainteresowania. Postrzeganie kaz-
dego z tych obiektéw, tacznie z sama jednostka, jest spotecznie okreslo-
ne, scharakteryzowane 1 zakwalifikowane w spolecznym odbiorze. Jed-
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nostka ujawnia ceche zdrowia, gdy jej podmiotowe kwalifikacje sg zgod-
ne z tymi, ktére funkcjonujg w §wiadomosci innych uczestnikéow zycia
spolecznego, postrzega sie jg jako chora, gdy jej podmiotowe kwalifikacje
w sposob 1stotny odbiegaja od tamtych badz im przecza.

Owa spoteczna synchronia percepcyjna wydaje sie jedna z istotniej-
szych oznak zdrowia lub choroby kwalifikowanej przedmiotowo, w spo-
lecznych interakcjach (takze instytucjonalnie). Spoleczna kwalifikacja
uosabiania wartosci zdrowia dotyczy takze sposobu wyrazania przez jed-
nostki stanéw emocjonalnych. W kazdym bowiem wzglednie trwalym
ukladzie spotecznym wystepuja 1 funkcjonuja rownie trwate kulturowe
wzory wyrazania podmiotowo odczuwanych stanéw emocjonalnych. Bez
wzgledu na to, jak kto doznaje stanéw emocjonalnych, ich wyrazanie
w rozmaitych sytuacjach spolecznych musi by¢ zgodne z ich grupowa kwa-
lifikacja, musi byé stosowne do przyjetej w tym ukladzie definicji sytu-
acjl. Formy czy wzory ekspres)ji podmiotowo doznawanych stanéw emo-
cjonalnych wydaja sie jednym z zasadniczych wskaznikéw stanu uoso-
bienia wartosci zdrowia. Przy tym istotny jest nie sposéb wyrazania owych
stanéw, lecz ich adekwatnoéé do wzoréw ich wyrazania przyjetych w ukla-
dzie, z ktorym jednostka jest identyfikowana, a wiec 1 do definicji do-
$wiadczanych wspdélnie sytuacji (zob. Manterys, 2000). Wyraznie pod-
miotowo ujawniane zréznicowanie zachowania emocjonalnego wobec za-
chowan innych jest dla nich sygnatem, ze jednostka traci lub utracita
zdolnoé¢ partycypacyjna — przynajmniej w tym ukladzie, z ktéorym jest
ona identyfikowana. Socjalizacja kulturowych wzoréw wyrazania stanéw
emocjonalnych jest zatem istotnym mechanizmem nabywania przez jed-
nostki takze cechy zdrowia (kwalifikowanego spolecznie). Wreszcie jesz-
cze Jeden skladnik owej kompetencji czy zdolnosci partycypacyjnej bra-
ny jest pod uwage przez innych uczestnikow zycia spolecznego w proce-
durze kwalifikowania jednostek jako zdrowych badz chorych spotecznie.
Sa nimi te 1 takie zachowania jednostki, ktore sygnalizuja innym jej iden-
tyfikacje podmiotowa, kategorialng i grupowa. Przejawy owej identyfi-
kacjiijej teoretyczne interpretacje stanowia temat setek, jesli nie tysie-
cy opracowan, ktorych autorzy poslhuguja sie rozmaitymi terminamai i po-
jeciami okreS$lajacymi owa podmiotowo-przedmiotowo kwalifikowana
wlaéciwos¢ jednostki®. Naszym celem nie jest podejmowanie z nimi jakiej-
kolwiek polemiki czy krytyki, lecz pragnienie zwrdcenia uwagi na zna-
czenie rozmaicie okreslanej identyfikacji jednostki w jej spolecznym kwali-
fikowaniu jako uosobienie cechy zdrowia czy choroby. W kazdym ukladzie
spolecznym, ktérego jednostki sa czlonkami, obowiazuja réwniez spetry-

8 Zob. teksty zamieszczone w: Jasinska-Kania 1in, red., 2006, s. 1115-1179;
Jawlowska, red., 2001; Bokszanski, 2006; Szlachcicowa, red., 2003.
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fikowane 1 przekazywane w procesie socjalizacyjnym kulturowe wzory
1dentyfikujace je ze wspottworzacymi przez nie uktadami (grupy, spotecz-
nosci, narody, spoleczenstwa itp.). Jednostka uznana w tych ukltadach
za swoja zyskuje w nim identyfikacje imienna, grupowa i rodzajowa (ka-
tegorialna). Ulega ona w biografii spotecznej jednostki znacznej dynamice,

jednak jej podstawowe skladniki, takie jak identyczno$é podmiotowa, kate-
gorialna 1 grupowa, wynikajaca np. z przynaleznoéci rodowej, w zasa-
dzie zachowuja calozyciowa ciagloéé, chyba ze w tym ukladzie mozliwe
sa praktyki zmiany identyfikac)i (np. zmiana identyfikacji rodowej poprzez
instytucje malzenstwa). Jakkolwiek ksztattuja sie owe wzory identyfiku-
jace jednostki, zachowujq one pelng trwalosé 1 ciaglo$é umozliwiajaca
Innym wspoéltworzacym dany uklad spoleczny reagowanie na obecnosé
w nim jednostki jako zdrowe) (ujawniajacej spodziewane spolecznie zna-
miona identyfikacyjne) 1jako chorej (gdy traci ona owe znamiona wskutek
spotecznie nieuprawniony, wskazujacy na ich chwilowa, okresowa wzgled-
nie trwala destrukcje). Problem dynamiki znamion identyfikujacych jed-
nostki w strukturach spolecznych jest niezwykle fascynujacy poznawczo
1 stanowi przedmiot zywego zainteresowania gtéwnie nauki psychologicz-
nej, cho¢ zainteresowania tym aspektem spotecznej obecnoséci jednostki
sa rownie trwale 1 wielowatkowe w nauce socjologicznej, podejmujace)
1rozwiazujacej zagadnienia spolecznie wyznaczonych granic przedmioto-
woscl 1 podmiotowosci jednostek ze wzgledu na dominujaca w ich biografii
forme spolecznego uczestnictwa (m.in. Cichocki, 2003). Ich przekra-
czanie zagraza istnieniu tak czy inaczej stanowionej struktury spolecznej,
tak czy inaczej stanowionemu porzadkowsi, tak czy inaczej toczacemu sie
zyciu spolecznemu, a wiec spelnianiu podstawowego warunku cztonkostwa
jednostki w grupach spotecznych. Jednostki uznawane sa za zdrowe, uosa-
biajace warto§é zdrowia, gdy ich identyfikacja nie budzi spotecznych wat-
pliwoséci, 1 za chore, gdy grupa traci orientacje w ich identyfikacji lub gdy
bezsporne staja sie ujawniane przez jednostke znamiona jej tracenia
lub nieuprawnionej jej zmiany.

Jak zatem wskazaliémy, podmiotowo sytuowane skladniki kultury zdro-
wotne] obejmuja wszystkie te wlasciwosci czy cechy jednostki, ktére
umozliwiaja jej spoleczng kwalifikacje jako kandydata lub cztonka dane-
go ukladu spolecznego, jesli tworzy sie on 1 funkcjonuje w sposdb wzgled-
nie trwaly, stabilizowany wedlug akceptowanych w nim zasad czy norm.
Rzecz jasna, kwestia spolecznej kwalifikacji zdrowia 1 choroby ulega znacz-
nemu zaburzeniu, gdy uklady spotecznego uczestnictwa jednostek wspot-
tworzone sa bez udzialu ich woli albo gdy maja charakter dorazny (tym-
czasowy), ale 1 wéwczas, jak to obserwujemy w tzw. instytucjach total-
nych (okres$lenie Goffmanna), powstaja uklady spoteczne (subkultury),
w ktérych wyksztalcaja sie podzielane w nich wzory — matryce jednostek
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uosabiajacych podmiotowe cechy zdrowia i choroby. Swietnie 1lustruja,
ten proces zjawiska 1 praktyki ujawniane 1 pielegnowane przez osoby
osadzone w zakladach karnej izolacji badZz w innych instytucjach przy-
musowego czlonkostwa, np. w szkotach czy instytucjach militarnych (por.
Machel, 2006; Debska, 1997; Moczydtowski, 1991). Uformowa-
ne w nich wzory spolecznie kwalifikowanego zdrowia stajq sie nieodlacz-
nym skladnikiem treéci kulturowych uruchamianych w nich proceséow
socjalizacyjnych.

Spoteczne reakcje na zaburzenia procesu
socjalizacji zdrowotnej

Nie ulega watpliwosci, ze biomedycznie pojmowane zdrowie 1 choro-
ba, a takze zwiazane z tym instytucjonalne praktyki kreowania, za-
chowania, odtwarzania czy kompensowania tak pojetego zdrowia wywie-
raja istotny wplyw na funkcjonujace w zyciu codziennym standardy zdro-
wia 1 choroby, a w zasadzie na spoleczna kwalifikacje, spoteczne rozumie-
nie owego skladnika kultury zdrowotnej, zwlaszcza w tych spoteczen-
stwach, w ktérych sfera zdrowia i choroby poddana zostata totalnej me-
dykalizacji®.

Postepujacy proces medykalizacji, a wlasciwie scjentyfikacja zdrowia,
zwlaszcza jego wzorowanie, wywiera istotny wplyw nie tylko na jego ro-
zumienie czy spoleczne postrzeganie, ale takze na znaczna rekonstruk-
cje calej sfery kultury zdrowotnej, hierarchizujac znaczenie uosabianych
spoltecznie oznak zdrowia i choroby, ktére ogélnie nazwaliémy zdolnoscig
partycypacyjna jednostki. Widaé to wyraznie na przykladzie ksztaltowa-
nia, w ujeciu historycznym czy cywilizacyjnym, wzordéw reakcji spotecz-
nej na obecno$¢ w spoteczenstwie oséb kalekich, nietypowej budowy cia-
la, odmiennych rasowo, o zréznicowanym statusie materialnym, o réznej
orientac)l poznawczej czy ujawniajacych nietypowe reakcje ekspresywne
wzglednie percepcyjne. Medykalizacja kultury zdrowotnej to réwniez in-
stytucjonalizacja kwalifikacji zdrowia 1 choroby, a raczej ich formalna
kwalifikacja, ktéora w zdecydowanym stopniu 1 zakresie wypiera oraz
wzoruje takze spoleczne niejako naturalne czy zwyczajowe ich wzorowa-
nie. Owa formalna kwalifikacja sfery zdrowotnej obejmuje nieomal
wszystkie dziedziny zycia spolecznego (np. zaswiadczanie stanu zdrowia

9 Omawia je E. Syrek (1997).
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jako warunek podjecia roli ucznia, zolnierza, wieznia, pracownika, mal-
zonka, opiekuna itd.), konkurujac bezkompromisowo z jego potocznymi
czy zwyczajowymi kwalifikacjami, przyczyniajac sie do masowej dezorien-
tacji jednostek w kwestii zaréwno istoty, jak 1 form chronienia owej war-
toSci, zaburzajac tym samym procesy socjalizacji zdrowotnej, aktualizu-
jace] sie w calej przestrzeni zycia spoltecznego.

Zarowno plerwsza, plerwotna, jak 1 druga, wtoérna, kwalifikacja uoso-
bien interesujacej nas tu cechy podmiotowej okreslonej mianem zdrowia
przybiera kilka typowych sposobow reakcji spolecznej na jej podmiotowa,
obecnos§é, jesli bedziemy ja ujmowali w kategorii swoistego kontinuum
kompetenc)i okreSlone) przez nas jako podmiotowa zdolno$é partycypa-
cyjna. Kontinuum owo zawiera sie pomiedzy takimi skrajnymi, w zasa-
dzie teoretycznymi ,kotwicami” owej skali, ktore z jednej strony przybie-
raja postac jej optymalnego obrazu, z punktu widzenia standardéw grup,
w ktérych zyciu jednostka ma uczestniczyé, kandyduje do uczestnictwa,
wzglednie juz uczestniczy. Mimo sformulowanego wczeéniej zastrzezenia,
ze mamy tu do czynienia z jej teoretycznym obrazem, nic w zasadzie
nie stol na przeszkodzie, by te kategorie zdolnoéci partycypacyjnej odkry-
wacé empirycznie. Z drugiej strony ,kotwice” te ujawniajq aktualny
badz trwaly perspektywicznie brak owej kompetencji, co moze by¢ po-
traktowane przez grupy jako uosobienie totalnej choroby, czyli braku ja-
kiejkolwiek podmiotowe] mozliwosci spotecznego uczestnictwa w ukla-
dzie, ze wzgledu na ktéry cecha ta jest rozpatrywana. Z przyjecia takie)
teoretyczne) skali owej podmiotowe) cechy wynika, ze:

— jest ona konsekwencjq akceptacji zalozenia, 1z zdrowie to nic innego
jak podmiotowa (lecz szacowana spotecznie) zdolnos$é (mozliwosé) pod-
jecia 1 kontynuacji wlasciwych dla znamion spotecznej identyfikacji
jednostki (wiek spoleczny, ple¢ spoteczna, status spoleczny) form uczest-
nictwa spotecznego;

— zdolno$¢ owa jest lokowana podmiotowo, lecz ,,dziala” czy ma znacze-
nie w obrazie spolecznej sytuacji jednostki, jest brana pod uwage przed-
miotowo, czyli jest w kazdym przypadku kwalifikowana przez innych
uczestnikéw zycia spolecznego, a we wspolezesnych, zmedykalizowa-
nych spoteczenstwach owa kwalifikacja ma charakter formalny i1 doko-
nywana jest wedlug przyjetych w tych spoleczenstwach procedur dia-
gnozy zdrowotnej;

— owa spoleczna kwalifikacja podmiotowej cechy zdrowia, bez wzgledu
na to, kto 1jak jej dokonuje, skutkuje okresowo (tymczasowo) lub trwale
w uwalnianiu badz blokowaniu form uczestnictwa spotecznego jednost-
kom identyfikowanym z ukladami spolecznymi, ktére owych kwalifi-
kac)ji dokonuja; przykltadem moze tu byé kwalifikacja tej cechy w obre-
bie panstwa 1 spoteczenstwa pochodzenia 1 jej kwalifikacja przez pan-
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stwo 1 spoteczenstwo ulokowania imigracyjnego; problem polega na tym,
ze kwalifikacje takie dokonywane sg (moga by¢) rownoczeénie wobec jed-
nostki z réznych uktadéw jej aktualnego 1 perspektywicznego uczest-
nictwa spotecznego (np. grupy réwieénicze) 1 szkoty),

— kazdy zrodzajéw kwalifikacji owej podmiotowo lokowanej cechy — zdol-
nosci — ujawnia sie w postaci okreslonej reakc)i spolecznej wobec jednost-
ki: w calej swej ztozonosci reakcje te wspdttworza okreslony wachlarz —
kontinuum ich rodzajéw od pelnej akceptac)i ku totalnej) negacji poprzez
akceptacje warunkowa, akceptacje selektywna, poddanie terapii (roz-
maicie wzorowanej kulturowo 1 instytucjonalnie), dopuszczenie do uczest-
nictwa wzglednie 1zolowanego, 1zolacje spoteczna, izolacje totalna, likwi-
dacje jednostki.

Problem jednak polega na tym, ze rozmaite uklady spotecznego uczest-
nictwa jednostki ze wzgledu na te sama, jej podmiotowa wlasciwos¢ moga,
ujawniaé rozmaite reakcje: od skrajnie akceptujacych po skrajnie elimi-
nujace jednostke z ich zycia. Wywoluje to wiele rozmaitych probleméw
natury poznawczej 1 praktycznej. Z poznawczego punktu widzenia pro-
blem zasadniczy zawiera sie w pytaniu: Ze wzgledu na jaki ukltad spo-
leczny jednostka w danym okresie swego zycia 1 swej sytuacji spoteczne;)
orientuje swoje zachowania zdrowotne, czyli jaki aktualny uklad spo-
leczny najintensywniej identyfikuje ja ze soba, ze swoimi standardami
zdrowia, a wiec przejmujac takze efektywna wobec niej inicjatywe socja-
lizacyjng?

Z praktycznego punktu widzenia problem polega na tym, czy oddzia-
lywania socjalizacyjne w zakresie przekazywania kultury zdrowotnej, np.
przez instytucje upowszechniajace jej zmedykalizowana postaé, uznaé
za szczegoOlnie warto$ciowe, dla kogo, z jakich wzgledéw 1 w jakich wa-
runkach, czyje wiec standardy zdrowia 1 jak stanowione, wedlug jakich
procedur okre$la¢ maja np. formalna kwalifikacje uosobienia tej warto-
§c11 jej znaczenia w formowaniu indywidualne) zdolno$ci partycypacyj-
nej, tak jak postrzegaja ja 1 kwalifikuja rzeczywiste, realne uklady spo-
lecznego uczestnictwa jednostek 1 ich kategorii.

Jest to takze problem maskowania przez jednostki stanu rzeczywi-
stego kompetencji partycypacyjnej, maskowania jej w spotecznych, co-
dziennych ekspozycjach, ale przede wszystkim maskowania formalnych
kwalifikacji zdrowia, ich lekcewazenia badz falszowania. W przestrzeni
spotecznego uczestnictwa praktyki takie nie tylko dezorientujga innych
uczestnikéw zycia spolecznego, lecz takze prowadza (prowadzié moga)
do totalnego badz lokalnego zalamywania sie calych struktur spotecz-
nych, ich kategorii i konkretnych egzemplifikacji (np. rodzin).

Problem nie tylko ma wymaiar — jak widzimy — socjalizacyjny czy psy-
chospoteczny, lecz dotyka takze funkcjonowania calych zlozonych ukla-
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doéw spotecznych bez wzgledu na ich cywilizacyjne zaawansowanie 1 do-
minujaca w nich postac tadu spotecznego. Moze wlasnie z tych wzgledéw
coraz cze$cle) 1 natarczywie] domagamy sie rewizjl owej, wspomniane)
na wstepie, definicji zdrowia, rozumienia kultury zdrowotnej, jej spo-
lecznego 1 indywidualnego znaczenia 1 kwalifikowania oraz konsekwen-
¢ji socjalizacyjnych 1 tych, ktére manifestuja sie w obrazie osoby spotecz-
nej, 1 tych zwlaszcza, ktore skutkuja w kazdej dowolnie wskazanej for-
mie zycia spotecznego.
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