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WPROWADZENIE

Medycyna, biopolityka, bioetvka w zmedykalizowanym spofeczenstwie to
opracowanie, w ktorym znajdziemy wielowatkowa perspektywe zagadnien wpi-
sanych w zakres trzech obszaréw problemowych: medycyny (w kontekscie so-
cjologii medycyny), biopolityki 1 bioetyki. O bogactwie tematéw zaliczanych do
wymienionych sfer $wiadczy chociazby réznorodnos¢ zainteresowan autoréw ar-
tykutéw zamieszczonych w przygotowanym studium. Odniesienie do wartosci,
norm, regul, podstaw instytucjonalnych, strukturalnych, wyktadni teoretycznych
i empirycznych, ukazujacych wielowymiarowos¢ podejmowanych analiz, $wiad-
czy zardwno o niewyczerpanych zasobach badawczych w przyjetym zakresie pro-
blemodw, jak i kreatywnym, cz¢sto nowatorskim ich ujgciu. Przyjeta w niniejszym
zeszycie perspektywa badawcza laczy wieloaspektowe watki analiz empirycz-
nych i teoretycznych.

Medycyna jako niezwykle preznie rozwijajaca si¢ dyscyplina naukowa
wspolczesnie coraz czgsciej jest przedmiotem rozwazan oraz analiz przedstawi-
cieli r6znych dyscyplin naukowych. Oczywiscie jej rozwdj dla wspdtczesnego
czlowieka jest niezwyktym dobrodziejstwem. Pozwala ona skutecznie leczyé
wiele schorzen, ktore jeszcze do niedawna dziesigtkowaly cale spolecznosci.
Jako przykiad mozemy podaé¢ choroby zakazne, ktérych czgstos¢ wystepowania
znacznie ograniczono podczas ,.pierwsze] rewolucji zdrowotnej” w wyniku wpro-
wadzenia szczepien i antybiotykoterapii. Dobrodziejstwem sg takze osiggnigcia
w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu krazenia i nowotwordw, stanowiacych
od przeszto stu lat gléwny problem zdrowotny w naszym kregu kulturowym.
W przypadku tych choréb réwniez udato si¢ zahamowaé¢ wskazniki umieralno-
$ci 1 zachorowalnosci. Ale sukcesy w opanowaniu tych i wielu innych schorzen
sg takze efektem konkretnych dziatan, podejmowanych przez okreslone grupy
lub ruchy spoteczne, konsekwencjg okreslonych procesow spotecznych (w tym
urbanizacji, industrializacji i globalizacji), ktére z kolei pociagnely za sobg prze-
miany w postawach ludzkich, systemach wartosci i norm. Jest to efekt dziatan po-
dejmowanych na poziomie mikro- oraz makrostrukturalnym, przektadajacych si¢
na konkretne rozwigzania systemowe, klimat polityczny sprzyjajacy rozwojowi
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medycyny. Dla przyktadu, opanowanie chorob zakaznych wymagato wynalezie-
nia i upowszechnienia szczepien oraz antybiotykdw, ale bytoby niemozliwe bez
odpowiedniego ustawodawstwa regulujgcego takie chociazby kwestie, jak warun-
ki mieszkaniowe i pracy, oraz gwarantujacego szersza dostepnos¢ spoleczenistwa
do ustug medycznych.

Funkcjonowanie szeroko rozumianej medycyny, osadzonej w konkretnych
realiach spotecznych i kulturowych, stato si¢ przedmiotem rozlicznych analiz
podejmowanych w ramach socjologii medycyny. Jej przedstawiciele, stosujac
roznorodne narzedzia badawcze oraz koncepcje teoretyczne, poddaja naukowej
refleksji biezgce kwestie zwigzane ze sferg zdrowia i choroby. Jak zauwazaja au-
torzy pierwszego z zamieszczonych w niniejszym tomie artykutu, Nurt krytycz-
ny w klasycznej, polskiej socjologii medycyny. Zarys problematyki, Wlodzimierz
Pigtkowski oraz Luiza Nowakowska, w podejmowaniu problematyki zdrowia
1 choroby szczegdlnego znaczenia nabiera imperatyw praktycznego dzialania.
Jest on szczegolnie widoczny w tzw. ,,podejsciu krytycznym”. Artykut poswie-
cony jest wlasnie rozwazaniom na temat ewolucji nurtu krytycznego w socjolo-
gii ogdlnej oraz, co wazne, stanowi prob¢ ukazania potrzeby wprowadzenia tego
stanowiska oraz zwigzanych z nim dyrektyw teoretycznych na grunt socjologii
medycyny. Jak wykazuja autorzy,

prezentacja ,,podejscia krytycznego”, jego genezy, charakteru, waloréw i ograniczen jest
szczegblnie wazna i pozgdana w warunkach postepujacego kryzysu ekonomicznego i jego mi-
kro-, mezo- i makrospotecznych konsekwencji.

Przedstawiciele Srodowiska medycznego czgsto zapominaja badz nie chca
pamigtac o tym, ze dzialania podejmowane na polu medycyny sg osadzone w kon-
kretnych realiach spotecznych i kulturowych, ze zachowania i postawy w zdrowiu
1 chorobie zalezne sg takze od przyjetego systemu wartosci i norm, od wptywu $ro-
dowiska spotecznego. Mozemy tu méwi¢ o zderzeniu paradygmatu biomedyczne-
go, ktéry nadal dominuje w srodowisku medycznym i bardzo czesto przejmowany
jest przez decydentéw zaréwno na poziomie samorzadéw, jak i rzadu, w przy-
padku tworzenia i wdrazania programéw prozdrowotnych, z paradygmatem spo-
teczno-ekologicznym, uwazanym obecnie za najbardziej adekwatne i optymalne
podejscie do zagadnien zdrowia i choroby.

Postulat uwzgledniania w praktyce publicznej spoteczno-kulturowych uwa-
runkowan wymienionych zagadnien odnajdujemy w tek$cie Andrzeja Boczkow-
skiego, Spofeczne problemy opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, ktdry po$wiecony
zostal bardzo rzadko poruszanemu w analizach socjologicznych zagadnieniu
dzialania stuzb medycyny pracy. Autor, opierajac si¢ na badaniach empirycznych,
skoncentrowal swoje analizy na spotecznych uwarunkowaniach opieki zdrowot-
nej, dotyczacej ludzi pracujgcych. Uzyskane wyniki postuzyly do wyrdznienia
najistotniejszych czynnikéw utrudniajgcych funkcjonowanie tej kategorii insty-
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tucji zdrowia publicznego oraz tym samym — realizacj¢ celéw statutowych, do
ktérych zostata ona powolana.

Nieuwzglednianie badz bagatelizowanie wpltywu uwarunkowan spoteczno-
-kulturowych na zdrowie zaréwno w procesie leczenia pacjenta, jak i w prze-
ciwdziataniu okreslonym chorobom, a wigc np. podczas tworzenia i wdrazania
projektow promujacych zdrowie, powoduje nieskutecznosé tych dziatan. Ade-
kwatnym przyktadem jest przywotana wczesniej walka z chorobami nowotwo-
rowymi, ktére pomimo tak dynamicznego rozwoju onkologii nadal sa powaznym
problemem zdrowotnym i spotecznym. Problematyce onkologicznej po§wigcony
zostal artykut Podjecie decyzji o korzystaniu z ustug medycznych w kontekscie
koncepcji lay referral system. Przypadek choréb nowotworowych Malgorzaty
Synowiec-Pifat. Jest to przeglad spoleczno-kulturowych czynnikéw, ktore moga
wplywac na proces podejmowania przez jednostke decyzji o korzystaniu z pro-
fesjonalnej pomocy medycznej w przypadku zaobserwowania niepokojgcych
objawéw. W zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ symptoméw chorobowych jest inter-
pretowana, oceniana i leczona w ramach systemu laickiego, a nie profesjonalnego
(medycznego), rozwazania te zostaly osadzone w teoretycznych ramach koncep-
¢ji lay referral system E. Freidsona. Szczegdlng uwage zwrocono na takie za-
gadnienia, jak panujaca w spoleczenstwie rakofobia, przekonania fatalistyczne na
temat raka oraz stigma towarzyszaca chorobom nowotworowym.

Warto zastanowi¢ si¢ rowniez nad spotecznym kontekstem diagnozy me-
dycznej. Zagadnienie to powinno by¢ szczegélnie interesujace dla srodowiska
medycznego. I wlasnie analizg spotecznych funkcji diagnozy medycznej odnaj-
dujemy w tekscie Michata Skrzypka: W strone socjologii diagnozy. Spoleczne
Jfunkcje diagnozy medycznej w kontekscie doswiadczenia choroby. W zawartych
w artykule rozwazaniach autor koncentruje si¢ na zagadnieniu modelowania
przez diagnoze doswiadczenia choroby przewleklej. Jak zauwaza:

aplikowanie diagnozy do konkretnego chorego to akt nie tylko kliniczny, [...] ale takze spo-
teczny, ktéry w realiach rosnacej podmiotowosci chorych w opiece medycznej staje sie coraz
czgsciej ,,produktem” spotecznych interakeji i toczacych si¢ w ich toku negocjacji, majacy
konsekwencje nie tylko kliniczne, ale takze spoteczne, m.in. w zakresie modelowania sposo-
bow doswiadczania choroby, strukturalizacji kontaktéw chorego z systemem medycznym lub
wirtualnej kolektywizacji doswiadczenia choroby.

Osiagniecia wspotczesnej medycyny sa niezaprzeczalne, czego konsekwen-
cja jest jednak takze fakt, ze stala si¢ ona jedng z dominujacych sfer naszego zy-
cia. Jest stale obecna, dotyka wielu réznych obszarow naszego funkcjonowania.
Z jednej strony pomaga, ale w wielu aspektach narzuca swdj punkt widzenia,
zaczyna dominowac i przejmowac kontrole. Ingeruje w zycie spoleczne, stara
si¢ wprowadza¢ rozwigzania zgodne z paradygmatem biomedycznym, ale nie-
koniecznie sprawdzajgce si¢ w zyciu spotecznym. Méwimy tu o zderzeniu ra-
cjonalnosci spotecznej z racjonalnoscia naukowa wyrosta na gruncie medycyny,
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takze o medykalizacji zycia spolecznego. Medycyna wkracza w coraz to nowe
sfery ludzkiego Zycia, przypisujac naturalnym stanom, zjawiskom spofecznym
medyczne kategorie. Nasze zycie podlega statemu procesowi umedyczniania. Na
wiele spraw, czesto bezrefleksyjnie, zaczynamy patrze¢ przez pryzmat medycy-
ny. Wprowadzamy wiele rozwigzan, podejmujemy réznorodne dzialania, ktére
sg wlasciwe i pozadane z punktu widzenia $rodowiska medycznego. Ale czy sg
zgodne z systemem wartosci i norm, czy szerzej — z kulturg danej spotecznosci?
Czy sa korzystne dla jednostki osadzonej i socj alizowanej w konkretnych realiach
spofecznych i kulturowych? Na ile wiec medycyna nam pomaga i chroni, a na
ile staje si¢ zagrozeniem dla naszej tozsamosci spotecznej, dla naszej wolnosci
wyboru sposobu postgpowania zgodnie z przyjetym w danej grupie systemem
aksjologiczno-normatywnym?

Procesowi medykalizacji poswigcony zostat artykut Choroba Jjako podsta-
wa konstruowania nowych tozsamosci w zmedykalizowanym swiecie. Magdalena
Wieczorkowska zauwaza, ze wspétczesnie mamy do czynienia z ciekawym para-
doksem: medycyna wydtuza nam zycie, ale jednoczesnie stajemy si¢ spoleczen-
stwem ludzi chorych przewlekle. Choroby przewlekle zas

[wlymagajg [...] inwazyjnej diagnostyki i leczenia, zmiany stylu zycia i regularnych kontroli
u lekarza. Sg czgsto Zrodiem cierpienia i ograniczed w codziennym funkcjonowaniu. Paradok-
salnie zatem, jakos¢ zycia ulega w tym wypadku znacznemu obnizeniu, Dodatkowo, kontakty
z medycyng stajg si¢ Zrédlem legku i niepokoju oraz niezadowolenia z jakodci relacji. Wspot-
czesna medycyna leczy chory narzad, traktujgc w ten sposob pacjenta przedmiotowo. Brakuje
miejsca na empatie, liczy si¢ skutecznosé, a jedynym wiasciwym kontekstem leczenia jest
otoczenie instytucji medycznych.

Medykalizacja zmienia tym samym oblicze choroby ,,nie tylko w wymiarze
medycznym, ale przede wszystkim psychospotecznym, stajac si¢ podstawg do
kreowania nowych odmian roli chorego i zwigzanych z nimi tozsamosci”.

Istotnym obliczem medykalizacji sa takze zmiany systemowo-instytucjo-
nalne. Autor artykutu, zatytulowanego Medycyna i zdrowie w spoleczenstwie
konsumpcyjnym: makdonaldyzacja opieki zdrowotnej versus ryzyko zdrowotne,
Mieczystaw Galuszka, zwraca uwage na fakt, ze wraz z wprowadzeniem w Pol-
sce reform opieki zdrowotnej, procesow restrukturyzacji, komercjalizacji i pry-
watyzacji zakladéw opieki zdrowotnej do publicznego sektora zdrowotnego
wprowadzone zostaty elementy modelu wolnorynkowego. Zdrowie zaczelo byd
taktowane jak towar, pacjent stat si¢ klientem, a lekarz dostarczycielem ustug
medycznych. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest, jak zauwaza autor postugujac
sig terminologig Georga Ritzera, makdonaldyzacja opieki zdrowotnej. W artykule
przedstawiono ,,[...] paradoksy makdonaldyzacyjne medycyny i opieki zdrowot-
nej: efektywnosci, przewidywalnosci, kalkulacyjnosci, automatyzacji”.

Nie spos6b méwi¢ wspdtczesnie o medycynie, o jej obliczach, nie nawigzu-
jac do zagadnien biopolityki i bioetyki. Ukazanie tak szerokiego kontekstu pro-
blematyki zdrowia i choroby jest niewatpliwym atutem niniejszego tomu.
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I tak, odnoszac si¢ do wymiaru wartosci jako podstawy legitymizacji praw
cztowieka niezwykle ciekawg analize problemu godnodci przedstawit Krzysztof
Przybyszewski w artykule Problem godnosci czlowieka w kontekscie biopolityki.
Godnos¢ zostata scharakteryzowana przez autora na podstawie teorii biopolityki
autorstwa Giorgio Agambena, ktory w idei praw czlowieka dostrzega cechy apo-
retycznosci. W zatozeniach przyjetej koncepcji dopuszcza on stanowisko wska-
zujgce, ze prawa cztowieka tylko pozornie go upodmiotawiajg, bowiem dzieki
nim czlowiek podlega wtadzy i oddaje swe ,,nagie zycie” do dyspozycji wiadzy.
Odpowiadajac na pytania:

[...] czy w szczegélnosci, w systemach demokratycznych mozna méwié o tym, ze jednostka
umiejscowiona w spolecznym otoczeniu istotnie posiada autonomi¢ podejmowania istotnych
decyzji egzystencjalnych o sobie samej. A jesli posiada takg autonomie, to pojawia si¢ pytanie
o legitymizacj¢ tejze autonomii. Jest to takze pytanic o jej zakres, czyli pytamy, gdzie prze-
biega linia demarkacyjna autonomii jednostki, a zatem, w ktérym momencie juz nie do niej
nalezy podejmowanie decyzji egzystencjalnych o sobie samej [...]

Krzysztof Przybyszewski odwoluje sie do dwéch kategorii godnosci: godno-
sci czlowieka jako sfery powinnosci oraz godnosci osobistej, jako sfery obowiaz-
ku. To godno$¢ whasnie uczyniona zostata przez autora podstawg legitymizacji
praw cztowieka.

Pozostajac w kregu rozwazan nad wartosciami, autorzy kolejnej analizy teo-
retycznej, Biomedykalizacja a genetyczne udoskonalanie cziowieka w kontekscie
analiz bioetycznych, Marcin Leznicki i Aleksandra Lewandowska, poruszajg nie-
watpliwie wazny i aktualny problem, dotyczacy tzw. wezesnych wzmocnien gene-
tycznych. Analizujac kierunek i zakres dziatan podejmowanych we wspétczesnej
biomedycynie w zakresie ,,genetycznego ulepszania potencjatu cztowieka”, przy-
wolali zaré6wno stanowiska, w ktorych podkreslany jest potencjat i korzysci, jakie
implikuja mozliwosci biotechnologiczne, jak i szeroki wachlarz dylematow oraz
watpliwosci dotyczacych sfery wartosci, takich Jak: zgoda, wolnos¢, réwnosé,
sprawiedliwos¢ lub prawa jednostki.

Niektére z dostepnych obecnie terapii genowych moga juz dzisiaj przycaynié sie do poprawy
psychofizycznej kondycji jednostki ludzkiej poprzez m.in. zwigkszenie ludzkiej wytrzymato-
$ci, zdolnosci poznawczych, pamigci lub zaréwno tak waznego w kulturze fitness wygladu,
jak i wielu innych.

Zdaniem autoréw, problem dotyczacy biotechnologizacji cztowieka powi-
nien by¢ rozpatrywany ze szczeg6lng uwagg takze ze wzgledu na fakt, ze mody-
fikacje genetyczne mozna stosowaé zaréwno na etapie wczesnego projektowania
czlowieka, gdy dyskutuje sie m.in. o prawno-moralnej dopuszczalnosci przepro-
wadzania korekeji genetycznych w embrionalnej fazie zycia ludzkiego, jak i na
pozniejszym etapie rozwoju osobniczego jednostki ludzkiej w wyniku zastosowa-
nia odpowiedniej terapii genowe;.
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Mozliwosci te determinujg wiele probleméw natury etyczno-prawnej. Znale-
zienie konsensusu w ich obszarze wydaje sig niemal niemozliwe.

W imie dobra cztowicka, nauki, coraz czesciej porusza si¢ kwestie efek-
tywnie realizowanych procedur leczniczych, terapeutycznych lub diagnostycz-
nych. Widzi sie takze potrzebe holistycznego podejscia do czlowieka uwiklanego
W specyficzne uwarunkowania zdrowotne, srodowiskowe, kulturowe, prawne
1 religijne. Jak jednak pogodzi¢ potrzebe pragmatyzmu (czgsto komercjalizmu)
interdyscyplinarnych badan klinicznych z podmiotowym, ‘holistycznym podej-
sciem do czlowieka? Wspotczesna medycyna stawia coraz smielsze kroki w za-
kresie badan klinicznych. Obligatoryjna wydaje si¢ zatem dyskusja i refleksja
o charakterze etycznym, prawnym oraz spotecznym. Wymagana Jest takze mie-
dzynarodowa perspektywa owej dyskusji, gdyz dylematy i zarazem oczekiwania
wobec jej wyzwan sg coraz wigksze, a decyzje podejmowane s coraz czegsciej
W wymiarze migdzynarodowym. Autorka kolejnego opracowania, Alicja Faska-
-Formejster, teoretyczng perspektywe poznawcza umiejscowita w konteksécie
migdzynarodowym. Problematyka artykutu, Zarzgdzenie badaniami biomedycz-
nymi — perspektywa wspéipracy migdzynarodowej, osadzona zostala w obszarze
rozwazaf dotyczacych etycznych standardéw badan migdzynarodowych, reali-
zowanych w ramach tzw. nauk o zyciu. Intensyfikacja tego wymiaru wspétpracy
implikuje koniecznos¢ stworzenia ujednoliconych wskazéwek dla standardéw
etyki zunifikowane;j. Jednak czy ,etyka globalna” (global bioethics), narzucajaca
»zachodnie” reguly etyczne pafistwom funkcjonujgcym w odmiennych rzeczywi-
stosciach gospodarczych, kulturowych, historycznych, politycznych i religijnych,
moze speini¢ poktadane w niej oczekiwania? W artykule scharakteryzowana zo-
stata propozycja taktyki, ktérej zastosowanie wydaje si¢ wspotczesnie niezbedne
Przy zmierzaniu si¢ z etycznymi Wyzwaniami, pojawiajgcymi si¢ w obszarze bio-
technologiczne;j wspolpracy mie;dzykontynentalnej. W szczegolnoscei istotna jest
odpowiedz na pytanie, Jjak narodowe systemy etycznego zarzadzenia badaniami
mogg poradzi¢ sobie z coraz intensywniejsza globalng wspétpracy ze szczegol-
nym uwzglednieniem kooperacji europej sko-chinskie;.

Opisujgc obszar problemowy dotyczacy badan klinicznych, nalezy wska-
za¢ takze inny jego wymiar — komercyjny charakter, ktéry przysparza najwigcej
dylematéw natury etycznej, moralnej, legislacyjnej i instytucjonalnej. Analiza
teoretyczno-empiryczna Tomasza Ferenca dotyczy wlasnie tego szczegoblnego
obszaru problemowego: zawlaszczania przestrzeni zarezerwowanej dla dzialan
0 charakterze biopolitycznym przez korporacje o zasiegu globalnym. W artykule
Szpital kliniczny jako miejsce realizowania korporacyjnej biopolityki. Kazus pro-
gramow testujqcych szczepienia autor dokonat analizy zjawiska obecnosci kor-
poracji zajmujgcych sie produkowaniem lekdw na terenie publicznych szpitali
klinicznych. Polaczenie wymiaru teoretycznego, Opracowanego na podstawie sta-
nowisk M. Foucaulta (szczegélnie dotyczacych reform szpitalnictwa i wylonienia
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si¢ klinik) oraz Z. Baumana (z zakresu ,,rezygnacji” z opiekuficzej funkcji pan-
stwa), 1 wymiaru empirycznego, przygotowanego na podstawie analizy wywia-
dow przeprowadzonych z uczestnikiem programu testowania szczepionki oraz
z ,prowadzacym” jego przypadek lekarzem, umozliwito autorowi sformutowanie
nastgpujacej tezy:

dzisiejsze pafistwa znajdujace si¢ w stanie kryzysu rezygnuja w pewnych obszarach z prowa-
dzenia dziatan o charakterze biopolitycznym. Przestrzenie te przejmowane sa przez korporacje
o globalnym zasiggu (koncerny spozywcze, energetyczne, paliwowe, militarne, medyczne).
Te z kolei wykorzystujg struktury pafistwa do realizacji wiasnych celéw — korporacyjnych
biopolityk.

Opisany w artykule case ilustruje obszar zagrozen i kierunek rozwoju tech-
niki ,,zarzgdzania lekiem” w przestrzeni powotanej i utrzymywane;j z publicznych
srodkéw finansowych.

Wyzwania wspolczesnosci, niemal wszechobecnos¢ politycznych, biologicz-
nych i medycznych kazusow, wptywaja na kondycje psychofizyczng cztowieka,
ktéry zostal ,,zdyscyplinowany” do samodzielnej troski o zdrowie i coraz czesciej
pragnie sprosta¢ stawianym mu oczekiwaniom, chociazby z zakresu prowadzenia
zdrowego stylu zyciu. I to wlasnie jeden z jego wymiaréw — aktywnos¢ fizyczna,
jest przedmiotem rozwazan w artykule Sport to zdrowie! Refleksje o aktywnosci
fizycznej Polakéw. Przystowie wykorzystane w tytule stanowi odzwierciedlenie
przekonania o pozadanym wptywie aktywnosci fizycznej na kondycje cztowieka.
Aleksandra Leszczynska na podstawie teoretycznych stanowisk i rozwazan na
temat zdrowego stylu zycia dokonala opisu celowosci podejmowania aktywnosci
fizycznej jako istotnego czynnika w procesie dbatosci o zdrowie. Zas odwolu-
jac si¢ do wynikow analiz empirycznych, danych statystycznych, raportéw ba-
dania opinii publicznej dotyczacych aktywnosci fizycznej Polakéw, projektow,
majacych zachgci¢ Polakéw do zdrowego stylu zycia, dokonata charakterystyki
czynnikéw stanowigcych bariery i ograniczenia w podejmowaniu tej pozadane;
aktywnosci. Okazuje si¢ bowiem, ze zmobilizowanie Polakéw do czynnej aktyw-
no$ci prozdrowotnej jest zadaniem trudnym, gdyz jak twierdzi Pawel F. Nowak
(jeden z autoréw koncepcji i stanowisk przywotywanych przez A. Leszczyniskg),

warto$ci zdrowotne w sporcie powszechnym stopniowo zaczynajg traci¢ na znaczeniu, a re-
kreacyjna aktywnos¢ fizyczna ulegaé¢ komercjalizacji i stawaé si¢ elementem masowej pop-
-kultury [...] w Polsce powoli nastaje ,,[...] ogélnoswiatowa moda na aktywno$¢ ruchowa,
niekoniecznie jednak prozdrowotna”.

Okazuje si¢ takze, ze wizerunek sportu masowego propagowanego w mass-
mediach (np. bohateréw aren sportowych pragnacych za wszelks cene, nawet
wlasnego zdrowia, uzyska¢ pozadane efekty) nie sprzyja podejmowaniu indywi-
dualnej aktywnosci fizycznej, a motywy zdrowotne tracg na znaczeniu na rzecz
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np. dbania o wyglad zewnetrzny i estetyke ciata (ktore mozna udoskonalaé takze
poprzez interwencj¢ chirurgiczng). Modyfikacja postaw dotyczacych zdrowego
stylu zycia jest wige tym bardziej pozadana, im wigkszym przemianom pragniemy
si¢ poddawa¢ w wyniku coraz bardziej restrykcyjnych oczekiwan spolecznych.
Zdrowie — w uproszczeniu: stan fizycznego, umystowego i spotecznego do-
brostanu —moze by¢ poddawane analizie teoretycznej i empirycznej na poziomie:
fizycznym, spotecznym, duchowym lub psychicznym (emocjonalnym i umysto-
wym). I wlasnie wymiar psychiczny zdrowia zostat wybrany przez Jolante Kopke
jako przedmiot refleksji eseju (zamykajgcego cykl artykutéw), zatytutowanego:
Zdrowie psychiczne a czasowy wymiar zZycia spolecznego. Autorka, odpowiada-
jac na prowokacyjne pytania — np.: ,,Czy mozemy odnie$¢ kategorie «zdrowia
psychicznego» do spoleczenstwa? Czy mozemy méwi¢ o zdrowym lub chorym
psychicznie spoleczenstwie?” — scharakteryzowala zardwno zakres znaczeniowy
terminu ,,zdrowie psychiczne” w odniesieniu do spoleczenstwa, jak i dokonata
wielopoziomowego opisu zmian zachodzacych we wspoélczesnych spoteczen-
stwach, wspotczesnym czlowieku, np. zmian w $wiadomosci ludzkiej. Aksjo-
normatywna perspektywa analizy wzbogacila zarysowany obraz przemian, ktére
mogg doprowadzi¢ do zjawisk deficytu tozsamosci i dziata¢ dezintegrujgco na
psychike ludzi, chociazby przez wspétistnienie wielosci definicji wlasnego ,,ja”,
wewnetrznie sprzecznych. Zycie w §wiecie szybkich zmian ma jeszcze inng kon-
sekwencj¢ i mozna je analizowa¢ w kolejnym wymiarze — czasie. Osiggniecia
wspolczesnej medycyny, umozliwiajace wydtuzenie dlugodci zycia oraz popra-
we jego jakosci, stwarzajg warunki do przekraczania granic, wezesniej uznanych
za nieprzekraczalne. Dokad doprowadzi ludzko$¢é owa zachtanno$é? Jak dalece
zmieni si¢ warto$¢ zycia, smierci, wiecznos$ci, nie$miertelnoséci? Jolanta Kop-
ka, odwotujac si¢ do teoretycznych rozwazan na temat egzystencji cztowieka
W ,,plynnej rzeczywistosci”, nastawionej na ruch, zmiang i wielo$¢, wskazuje tak-
ze na jej psychiczne konsekwencje, koniecznos¢ przewartosciowania wyktadni
aksjonormatywnej oraz zastosowania nowych technik adaptacyjnych.
Wspdlczesnos¢, implikujgca nowe formaty zmedykalizowanej egzystencji
cztowieka, wymusza podejmowanie dziatah majacych na celu adaptacje do ist-
niejacych warunkéw. Rozwdj nowych metod i technologii medycznych oraz prze-
kraczanie bioetycznych granic skutkujg zmianami w zakresie analiz czynnikéw
wplywajacych na zdrowie i chorobg w kontekscie indywidualnym i zbiorowym
oraz ujawniajg nowe zagrozenia o charakterze moralnym, etycznym. ,,Przemie-
szanie” wymiaru biologicznego i spoleczno-ekonomiczno-politycznego skutku-
Jje dysonansem pomigdzy oczekiwanymi i realnymi mozliwo$ciami cztowieka,
funkcjonujgcego w konkretnej perspektywie czasowo-przestrzennej, dookreslonej
przez wykladnig¢ spoteczno-polityczno-gospodarcza. W takiej sytuaciji, w ktorej
medycyna ,,zawlaszcza” i ,.komercjalizuje” niemal kazdg sfere zycia czlowieka,
nie unikniemy pytan natury aksjologicznej. Dlatego m.in. wiele dyskusji rodzi
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orzekanie o konsekwencjach przesunigé granic interwencji medycznych i bio-
technologicznych w zycie pojedynczego cztowieka, spoleczenstwa, ludzkogci.
Medycyna, biopolityka i bioetyka to obszary, w ktérych przemiany dokonujg
si¢ W spos6b zréznicowany, Jjednak Scisle ze sobg zwigzany. To obszary, ktére
przy wykorzystaniu réznych paradygmatow teoretycznych, stanowig przedmiot
interdyscyplinarnych zainteresowafi badawczych. Jako dyscypliny i subdyscy-
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