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Deep in their roots, all flowers keep the light
Theodore Roethke

Wplyw czynnikow spoteczno-kulturowych na zdrowie spoleczefistw nie jest dzi$
przez nikogo kwestionowany, a socjologia zdrowia, choroby i medycyny jest jedna
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ dziedzin socjologii w Polsce. Swiadczy
o tym zarowno powigkszajace si¢ grono socjologéw medycyny, jak i rosnaca w ostat-
nich latach liczba publikacji oraz podrecznikow akademickich poswigconych proble-
matyce zdrowotnej (Baranski i Piatkowski 2002; Ostrowska 2009; Piatkowski 1 Pton-
ka-Syroka 2008; Piatkowski i Titkow 2002; Piatkowski 2004; Tobiasz-Adamczyk
2000, 2001). Tym razem grono najwybitniejszych przedstawicieli tej dziedziny zde-
cydowalto si¢ opowiedzie¢ na poly osobistg histori¢ jej rozwoju w Polsce i zadedyko-
wac ja matce polskiej socjologii medycyny — Magdalenie Sokotowskie;.

Sokotowska w swojej blisko potwiecznej dziatalnos$ci naukowej zainspirowata
niezliczong liczbe socjologicznych projektow, poswigconych szeroko rozumianej
problematyce zdrowotnej. Kontynuatorzy jej mysli pokazuja, jak te inspiracje wpty-
nety na rozwoj ich karier, ktore watki zapoczatkowane przez Sokotowska staty sig
przedmiotem ich wlasnych prac, stajac si¢ w efekcie nieodtaczna czgscia ich do-
robku naukowego. Jej zainteresowania byty niezwykle szerokie, ,,w ciagu ponad 45
lat swej czynnej pracy zawodowej zajmowala si¢ praktycznie wszystkimi watka-
mi badawczymi wspotczesnej jej socjologii zdrowia, choroby i medycyny” (s. 12).
W efekcie ksiazka jest zbiorem o$miu artykuléw obejmujacych réznorodny zakres
tematyczny — kazdy z jej ucznidow i kontynuatorow poszedt wlasna, oryginalng i nie-
powtarzalna droga.

Ksiazke otwiera tekst Antoniny Ostrowskiej, poswigcony zréznicowaniu Spo-
lecznemu i nierdwnosciom w zdrowiu i chorobie. Autorka niezwykle wnikliwie
przedstawila obecny stan wiedzy w zakresie spoleczno-kulturowych determinant
zdrowia, modele teoretyczne wyjasniajace zalezno$ci pomigdzy stanem zdrowia
a miejscem w strukturze spotecznej oraz kierunki dalszych poszukiwan naukowych.
Rozdzial rozpoczyna oméwienie jednego z najwczesniej eksplorowanych watkow
badawczych — relacji pomigdzy stanem zdrowia a pozycja spoleczna, a szczegdlnie
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przynaleznos$cia do sfery ubostwa. Zaleznosci te, bardziej ztozone niz wydawato sig
to dziewigtnastowiecznym reformatorom, wyjasniane sa obecnie nie tylko material-
nym poziomem zycia, ale tez wptywem zmiennych socjalizacyjnych i kulturowych,
odmiennosciami stylow zycia oraz zakresem realizacji zachowan pro- i antyzdro-
wotnych. Autorka rozwija ten watek dokonujac przegladu réoznych modeli teoretycz-
nych oraz omawiajac wyniki wspotczesnych badan nad nierownosciami w zdrowiu
i chorobie, jednak zamiast dawa¢ odpowiedzi, stawia nowe, coraz to bardziej wazkie
pytania. Ostrowska opisuje rowniez proby dziatan na poziomie makrospotecznym na
rzecz redukowania nierownosci w zdrowiu oraz trudnosci i przeszkody w realizacji
tego zadania.

Tematyka ta wymusza selekcje prezentowanych watkéw — autorka sygnalizuje
jedynie, ze obok spoteczno-kulturowych determinant zdrowia istotne sa tez takie
kwestie jak materialne warunki zycia, jako$¢ srodowiska zamieszkania, warunki pra-
cy, patologie zycia rodzinnego. Ostrowska koncentruje si¢ na omowieniu czterech
wymiarow nierownosci stanu zdrowia r6znych klas spotecznych: jako réznic w sty-
lach zycia, réznic w warto$ciach otaczajacych zdrowie 1 w kulturze medycznej, r6z-
nic kapitatu spotecznego, a zwlaszcza dostgpnego wsparcia spolecznego oraz jako
skutku stabosci i nieadekwatnosci systemow medycznych. Ciagle jednak lektura tej
czesci rozdzialu pozostawia niedosyt — kazdy z tych watkéw wymagalby glebsze-
go 1 bardziej systematycznego omowienia. ROwniez kwestie zwigzane ze sposobem
odzywiania i otylo$cia, paleniem tytoniu czy uzywaniem alkoholu wydaja sig istot-
niejsze i zdecydowanie bardziej ztoZone niz to opisano.

O spotecznej naturze zdrowia pisze rowniez Zofia Stoniska. Punktem wyjscia
dla tych rozwazan jest pojecie stylow zycia i ich wplyw na zachowania w zdrowiu
i chorobie. Zagadnienie to jest niezwykle interesujace, zashugiwatoby wigc na szer-
sze ujecie, uwzgledniajace rowniez wspolczesne propozycje teoretyczne uzyteczne
w wyjasnianiu tych zaleznosci. Zabraklo omowienia w tym kontekscie pojecia ha-
bitusu w ujeciu Pierre’a Bourdieu (1980, 2000), czy tez zarysowania kontrowersji
wokot zagadnienia ,,zdrowego stylu zycia” opisanych przez Ronalda W. Dworkina,
ktory nazwat je ,,nowa ewangelia zdrowia” opartg na idei, ze choroby mozna unik-
na¢ (Dworkin 2008). To, jak duza odpowiedzialnos$cia za zachorowanie obarczymy
jednostke, ma istotne spoteczne konsekwencje na poziomie tak mikro, jak i makro-
spotecznym, ksztaltujac zarowno system wsparcia w otoczeniu chorego, jak i reakcje
instytucjonalng na ten problem. Stonska nawiazuje do stynnej pracy Williama Ryana
Blaming the Victim (1976), w ktorym zagadnienie ,,obwiniania ofiary” — uzasadnia-
nia nierdwnosci, zbrodni, choroby specyficznymi wlasciwosciami ofiar jest omo-
wione nie tylko w odniesieniu do kwestii ubostwa czy tez uprzedzen rasowych, ale
w szerszym odniesieniu do amerykanskiej klasy pracujacej. Autorka szeroko oma-
wia konsekwencje podporzadkowania systemow zdrowia jego negatywnej definicji,
ale tez prezentuje pozytywna koncepcj¢ zdrowia nawiazujac do salutogenetycznego
modelu w ujeciu Aarona Antonovskyego (1995).

Wiele uwagi poswigca Stonska koncepcji zdrowia optymalnego — ,,optymalnego
stanu w wymiarze funkcjonowania w codziennym zyciu, jak i odczuwanej zyciowej
satysfakcji, mozliwego do osiagnigcia przez czlowieka w danym momencie zycia
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i warunkach, w ktorych zyje” (s. 75). Pojgcie to stanowi atrakcyjna alternatywe dla
innych modeli zdrowia wykraczajac poza dychotomig¢ zdrowie—choroba i jednocze-
$nie obejmujac takie wymiary, jak jako$¢ zycia oraz subiektywne znaczenie nadawa-
ne chorobie przez jednostke.

Beata Tobiasz-Adamczyk rozpoczyna swoj tekst omowieniem problematyki ada-
ptacji do nowej sytuacji zyciowej, bedacej konsekwencja choroby przewlektej czy
niepelnosprawnosci, opisujac dokonania Sokotowskiej na tym polu oraz klasyczne juz
koncepcje zwiazane z tym zagadnieniem. Jej rozdzial poswigcony jest jednak znacznie
nowszej koncepcji jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, ktora zdominowata
w ostatnich latach rozwazania nad skutkami choroby, niepetnosprawnosci czy tez pro-
cesu starzenia sig. ,,Fenomen badan nad jakoscia zycia polega na tym, ze zadna z kon-
cepcji dotyczacych sfery psychospolecznego funkcjonowania cztowieka nie zostata
tak szeroko i tak bez oporu zaadaptowana na gruncie medycyny, jakkolwiek trzeba
stwierdzi¢, ze czgsto badania nad jakoscia zycia ograniczaja si¢ wyltacznie do stoso-
wania skal pomiarowych stuzacych jej ocenie, bez glgbszej teoretycznej interpretacji
i refleksji wobec obserwowanych ocen” (s. 53). Tobiasz-Adamczyk podejmuje probg
wypehienia tej luki. Autorka opisuje wyniki badan oraz trudnosci w ich interpretacji
zwiazane ze zmieniajaca si¢ definicja pojecia jakosci Zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia, wynikajace z uwzglednienia wskaznikow subiektywnych czy tez zjawiska
response shift (tj. redefinicji oczekiwan osoby chorej w nowych uwarunkowaniach
zdrowotnych). Brakuje tu jednak glebszego omdéwienia modeli teoretycznych, wyja-
$niajacych zagadnienia zwigzane z koncepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia. Autorka sygnalizuje jedynie, ktore z koncepcji teoretycznych mogtyby lub
sa wykorzystywane w interpretacji tych zagadnien.

Zofia Kawczynska-Butrym poswigcita swoj rozdzial wazkiemu dzi§ zagadnie-
niu migracji. Procesy migracyjne — ich determinanty, charakter i konsekwencje byly
istotng czescia polskiej rzeczywistosci spotecznej rowniez przed 1989 rokiem, jed-
nak dopiero ostatnie lata, a szczegdlnie okres po przystapieniu Polski do Unii Eu-
ropejskiej ujawnity wage tego problemu. Zagadnienie migracji jest jednak wciaz
czesciej dostrzegane przez dziennikarzy niz przez polskich badaczy. Wazne w tym
kontekscie jest przywotanie klasycznych badan Thomasa i Znanieckiego Chlop pol-
ski w Europie i w Ameryce, 1918— 1920 (1976). W rozdziale omoéwiono takie kwe-
stie, jak stan zdrowia emigrantow i ryzyko zdrowotne — choroby zakazne, zaburzenia
zdrowia psychicznego czy tez bariery w korzystaniu z opieki medycznej. Autorka
nie podjeta si¢ poglebionej prezentacji tej problematyki — jej tekst jest jednak uda-
nym przegladem literatury, poszerzonym o refleksj¢ nad mozliwo$ciami realizacji
badan socjologicznych na tym obszarze. Kawczynska-Butrym prognozuje, ze ranga
zagadnienia migracji wzrasta¢ bgdzie w najblizszych latach — juz wkroétce Polska
bedzie musiala si¢ zmierzy¢ z kosztami opieki zdrowotnej zardwno imigrantow, jak
i polskich emigrantow powracajacych do kraju w celu podjecia leczenia. Osobna,
ale roéwnie interesujaca kwestia jest stan zdrowia i jako$¢ zycia Polakdéw przebywa-
jacych poza granicami.

Tytut ksiazki: Socjologia z medycynqg ma wymiar symboliczny — sugeruje nowy
okres rozwoju tej dyscypliny, okres rownowagi, synergii i komplementarnosci,
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wspotpracy socjologii z medycyna przy zachowaniu tozsamosci oraz niezbywalnej
autonomii obu tych dziedzin. Jednakze o tym, Ze ciagle jest to jeszcze postulat, a nie
nowa rzeczywistos¢, dowiadujemy si¢ z tekstu Antoniny Doroszewskiej, opisujace-
go przemiany w medycynie i ich wptyw na wspotczesna socjologi¢ zdrowia, choroby
i medycyny. Zdaniem autorki przeszkody utrudniajace wspotprace 30 lat temu ciagle
sa aktualne. Fakt ten jednak nie dziwi, gdyz opisywane przez Doroszewska bariery
maja zrédto w odmiennosci perspektyw — medycznej i socjologicznej, gdy tymcza-
sem wydawaloby sig, ze wlasnie tym réznicom dyscyplina ta powinna zawdzigczac
swoj niewatpliwy potencjal teoretyczny i badawczy. Nieco naiwnie brzmia rowniez
utyskiwania dotyczace braku wzajemnego szacunku pomig¢dzy medykami a socjolo-
gami, ktorzy, jak si¢ dowiadujemy z tekstu, sa plemieniem dosy¢ niesympatycznym
— ,,Zbyt czesto ze soba konkuruja, kwestionuja swoje osiggnigcia, a nawet wysmie-
waja sig¢ nawzajem” (s.147). Odpowiedzia na te trudnosci jest tworzenie interdyscy-
plinarnych zespotow badawczych i realizacja wspolnych projektow naukowych — za-
danie trudne, bo wymagajace wzajemnej otwartosci i szacunku, ale tez niezmiernie
satysfakcjonujace. Sokotowska, dzigki swojemu przygotowaniu merytorycznemu,
byta idealnym partnerem projektow interdyscyplinarnych, wspdtczesnie wyzwanie
to podejmuja jej uczniowie — wystarczy wymieni¢ tu badania nad niepetnospraw-
noscig Antoniny Ostrowskiej (Ostrowska 1994ab; Ostrowska i1 Kiwerski red. 1994;
Ostrowska, Gaciarz i Pankow 2008; Ostrowska, Sikorska i Gaciarz 2001) czy tez
pracg Zofii Kawczynskiej-Butrym (2009) pos§wigcona zagadnieniu migracji.

Medycyna zmienia si¢ — obserwujemy wzrost swiadomosci spotecznej dotycza-
cej jej roli w zyciu jednostek, z pasywnych pacjentow czyniac aktywnych i kry-
tycznych konsumentéw ushlug medycznych. Znaczenia, jakie jednostki przypisuja
zdrowiu i chorobie staja si¢ istotnym elementem leczenia. Medycyna, wychodzac
naprzeciw tym tendencjom, staje si¢ bardziej otwarta i nastawiona na pacjenta. Do-
roszewska sygnalizuje te zjawiska opisujac przeobrazenia instytucji medycznych
oraz zawodow medycznych, zmiany w relacji lekarz — pacjent oraz wptyw mediow
i Internetu na wizerunek instytucji medycznych. Zagadnienia te, niezwykle wazne
i fascynujace, przedstawione sa tu jednak skrétowo i pobieznie, czyniac rozdziat in-
teresujacym gtownie dla czytelnika niezorientowanego w tematyce socjomedyczne;.
Zabrakto poglebionej analizy wybranych watkow oraz omdwienia roéznic i podo-
bienstw w relacji pomigdzy medycyna a socjologia w Polsce i na $wiecie.

Zaskakujaco odmienny charakter ma tekst Mirony Ogryzko-Wiewidrowskiej,
ktory porusza problem $mierci 1 towarzyszacych jej ponowoczesnych rytuatow. Jest
to bardziej esej, czy tez zapis osobistych refleksji autorki, poswigcony aberracjom
dotyczacym $mierci i procesu umierania w rzeczywistosci, w ktorej zyjemy: eutana-
zji, kriogenice, aborcji, biznesowej dziatalnosci zaktadow pogrzebowych oraz prak-
tykom medialnym wykorzystujacym $mier¢ do zwigkszenia zyskow. Nie do konica
czytelne jest powiazanie tego tekstu z osoba Sokotowskiej — w przeciwienstwie do
innych autoréw Ogryzko-Wiewiorowska nie odnosi si¢ do jej prac i zakresu, w ja-
kim staly si¢ inspiracja dla jej wlasnego dorobku. Trudno wigc zrozumie¢ dlaczego
ten skadinad ciekawy, ale pod wzgledem stylistycznym niezwykle odbiegajacy od
catosci tekst zostat zamieszczony w zbiorze.



MAGDALENA SOKOLOWSKA — INSPIRACIJE I KONTYNUACJE 221

Kontrastuje to w szczego6lny sposob z pozostatymi rozdziatami ksiazki poswig-
conymi wylacznie osobie Sokotowskiej. Wiodzimierz Pigtkowski dokonat systema-
tycznej analizy jej dorobku w zakresie medycyny alternatywnej i komplementarne;.
Juz w latach osiemdziesiatych XX wieku Sokotowska pisata o barierach w uznaniu
alternatywnych metod leczniczych: ,,rownatoby si¢ to uznaniu takich modeli cho-
roby, ktore roznia si¢ fundamentalnie od przyjetego modelu opartego na naukach
scistych i przyrodniczych” (Sokotowska 1986: 86), wskazywata tez na definicyjne
zrodha tych trudnosci zwigzane z przyjeta definicja zdrowia i choroby. Piatkowski
— za Sokotowska — postuluje model holistycznej, antropocentrycznie zorientowanej
medycyny, respektujacej fakt, Ze ,,pluralizm cierpien chorego moze prowadzi¢ do
akceptacji swobodnego wyboru metod terapeutycznych, rowniez takich, ktore w da-
nej chwili nie sa tolerowane przez medycyng” (s. 133). Tematyka ta jest niezwykle
bliska Piatkowskiemu, szkoda wigc, ze autor nie zdecydowat si¢ na zaprezentowanie
przy tej okazji choéby czgsci wlasnego dorobku naukowego.

Sokotowskiej poswigcone sg tez wspomnienia Stanistawa Kosinskiego, dotycza-
ce jej udziatu w tworzeniu i konsolidacji lubelskiego srodowiska socjomedycznego,
kontrastujace z pozostatymi tekstami drobiazgowoscia w odtwarzaniu zdarzen i fak-
tow. Tekst ten jest osobistym zapisem historii powstania §rodowiska naukowego
w konkretnym miejscu i punkcie dziejowym, dostrzec w nim jednak mozna uniwer-
salna opowies¢ o splocie osobistych ambicji, instytucjonalnych mozliwosci i przy-
padkowych zdarzen, ktore sktadaja si¢ na histori¢ niejednej instytucji.

Ksiazke zamyka zestawienie bibliograficzne publikacji Magdaleny Sokolowskiej
za lata 1950-2009 w opracowaniu Anny Sadowskiej oraz wspomnienia o niej autor-
stwa Anny Titkow.

Zastrzezenia budzi niestety redakcyjna strona omawianej publikacji. Nie uda-
lo sig¢ zintegrowac ksiazki w harmonijna calos¢, a teksty poszczegdlnych autorow
rozni nie tylko tematyka, ale tez forma jezykowa, struktura, poziom szczegotowo-
sci i obiektywnosci wywodu. Ponadto niektore informacje pojawiaja si¢ w ksiazce
wielokrotnie, przyktadowo niemal kazdy z autoréw podkresla wielostronno$¢ i in-
terdyscyplinarno$¢ zainteresowan naukowych Magdaleny Sokotowskiej, ktora z wy-
ksztalcenia byla zarowno pielegniarka, lekarzem, jak tez socjologiem. Jednak bez
wzgledu na sygnalizowane tu zastrzezenia uwazam, ze Socjologia z medycyng to nie
tylko porcja solidnej wiedzy podana w historycznym kontekscie, to rowniez spojrze-
nie w przyszto$¢ na kierunki rozwoju socjologii medycyny i obszary jej dalszych ba-
dan, a dorobek naukowy jej autoréw jest dzis inspiracja dla mtodszej generacji socjo-
logow. Sprawia to, ze chwilami czyta sig¢ ja jak swoiste studium z socjologii wiedzy.
Poznajac kierunki rozwoju socjologii medycyny w Polsce poznajemy rownoczes$nie,
strona po stronie, Magdaleng Sokotowska — najpierw jako naukowca i organizatora,
a wreszcie jako niezwyklego czlowieka: ,,Do konca pomagata ludziom jako lekarz,
stuzac rada, zatatwiajac konsultacje, zwozac z zagranicy leki i1 aparaturg medyczna.
Zatatwiala przedszkola dla naszych dzieci i telefony do naszych domoéw. [...] Po
prostu kochata zycie i doceniata je. Byta urocza i nieznosna, niepowtarzalna.” (s.
204-205). Obowiazkowa lektura dla kazdego badacza, praktyka i studenta zaintere-
sowanego historia rozwoju socjologii zdrowia, choroby i medycyny w Polsce.
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