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Ideologia — edukacja — zdrowie.
Rozwazania o dyskursach zakazanych?

STRESZCZENIE

CEL NAUKOWY: Celem artykutu jest préba syntetycznego przedstawienia obszaréw problemowych
i wskazania zagadnien, jakie pojawiajg sie na horyzoncie okreslenia ,Ideologia — edukacja — zdrowie”.

PROBLEMY | METODY BADAWCZE: Pytanie problemowe sformutowano nastepujaco: jakie za-
gadnienia powinny by¢ uwzgledniane w spotecznym (w tym pedagogicznym) namysle wokét triady
ideologia — edukacja — zdrowie? W artykule podjeto probe okreslenia ram krytycznych dyskursow
o zdrowiu oraz kierunkéw analiz (kontekstéw) teoretycznych i zarysowania praktycznych odnie-
sien we wspotczesnej problematyce z zakresu edukacji zdrowotnej. Zastosowano metode anali-
zy literatury oraz selekcji i rekonstrukcji tresci w celu uzyskania syntezy omawianych zagadnien.

PROCES WYWODU: Realizacja celu i odpowiedzi na pytanie problemowe jest ujeta w procesie wy-
wodu, na ktéry sklada sie: wprowadzenie w zagadnienie, zaprezentowane analizy i refleksje (ujete
dwubiegunowo) dotyczace istoty, wzajemnych relacji, zaleznosci pomiedzy ideologia, edukacja i zdro-
wiem (w aspekcie wolnosci i (do)wolnosci dziatan cztowieka). Przedstawiono przyktady badan obra-
zujgce niektore kwestie tytutowego zagadnienia.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWEJ: Refleksja nad podjetg problematykg wskazuje na wielowymia-
rowos$¢ analizowanego obszaru; prezentowane analizy i refleksje $wiadczg o zréznicowaniu w ob-
rebie badanej rzeczywistosci, a przedstawione badania sugerujg konieczno$¢ zmian w niektorych
wymiarach/zakresach instytucjonalnej edukacji zdrowotne;j.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Istnieje potrzeba przygotowania uniwersalnych
opracowan o charakterze dyskursu krytycznego z zakresu ideologii zdrowotnej oraz konieczno$¢
projektowania waskich programoéw realizowanych w instytucjach edukacyjnych. W obliczu nowych
wyzwan (ale i zagrozen) edukacyjnych, w warunkach ciggtej zmiany spoteczno-zdrowotnej nalezy
rozwija¢ wiedze, umiejetnosci i kompetencje przede wszystkim mtodego pokolenia w celu skutecz-
nego podejmowania krytycznych dyskurséw o przestrzeni ideologiczno-zdrowotne;j.
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ABSTRACT

Ideology — Education — Health. Reflections upon Forbidden Discourses?

RESEARCH OBJECTIVE: the goal of the article attempts to show area of interests in a holistic
way as well to choose problems, which are resurfaced the triad “Ideology — education — health”.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: the main research problem concerns the ques-
tion of which issues should be taken into account after social (pedagogical as well) reflection on
the triad ideology — education — health? In the article, there is an attempt to develop the critical dis-
course frameworks for health as well as within ways of analysis (theoretical contexts), and to show
some practical outcomes for contemporary health education issues. The article uses the method
of the reference literature, selection and content analysis in order to gain the synthesis of prob-
lems being discussed in text.

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: answers to the research questions and the main research
goal are encompassed in the process of argumentation, which based on: introduction the problem,
presentation of analysis and reflections (in a bipolar way) upon essence, mutual relationships, and
relations between ideology, education and health (in the light of free choices made by humans and
actions taken by them). It shows the examples of the research conducted on the main problem.

RESEARCH RESULTS: reflection upon the main problem shows a multidimensional space of
interest, discussed analyses and reflections indicate diversity within the research realm, and the
research suggests the change necessity for some dimensions of institutionalized health education.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS AND RECOMMENDATIONS: there is a need to lay out re-
search papers based on the critical discourse analysis on health ideology. Moreover, there is the
necessity to design detailed statements of policy focused on educational institutions. In face of
new educational challenges (threats as well), in the constant social health change, it is crucial to
develop knowledge, abilities, and skills (and for young people in particular) necessary to enter into
critical discourses within the health ideology space.

— KEYWORDS: EDUCATION, IDEOLOGY, HEALTH, DISCOURSE

(...) troska o zdrowie nie powinna by¢ trescia zycia.
K. Jaspers (1993, s. 12)

Wymowa niniejszego artykutu (majgcego charakter analityczno-refleksyjny) moze przy-
wodzi¢ na mysl tragiczne, uprzedmiotowione uwiktanie cztowieka w matni rzeczywisto-
$ci spoteczno-kulturowej, a tym samym zdrowotnej. Jezeli doda¢ do tego fakt, ze jest
on jednym z wielu podmiotow konstruujgcych i podtrzymujgcych m.in. substancje aksjo-
logiczng spoteczenstwa, a jego wptyw w ostatecznym rozrachunku okazuje sie ograni-
czony, przestanie jeszcze bardziej moze napawac poczuciem bezradnosci i zagrozenia.

150



Ideologia — edukacja — zdrowie

Cztowiek wtgczony w tryby spoteczno-kulturowej machiny, poddany jednoznacznej uwa-
dze jego instytucji kontrolno-ocennych, a wczesniej edukacyjno-medycznych (aksjo-
logiczno-zdrowotnych), urzeczywistniajgcy zastane wzorce kulturowe, jawi¢ sie musi
jako podmiot o bardzo niewielkiej przestrzeni autonomii i decyzyjnej swobody. Ow fakt
moze zastanawiac, majgc na uwadze wspotczesnie nader czesto i gtosno artykutowa-
ne (przede wszystkim w obrebie nurtu liberalnego i lewicowego) zadania emancypa-
cji, ktére rozlegajg sie z wielu miejsc spoteczno-kulturowej struktury, bedac tam zara-
zem ideowym manifestem, wyrazem kontestacji, jak i zawotaniem o zauwazenie grup
poczytujgcych siebie za marginalizowane w spotecznej dystrybucji zasobow, realnego
wptywu na ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej (przede wszystkim zdrowia spotecz-
nego') i zdrowia pozytywnego?.

Refleksja pierwsza. Zdrowie versus choroba jako intelektualne
~wytrychy” edukac;ji?

Mysle, iz zasadna wydaje sie teza, ze wedtug obowigzujgcej globalnie definicji zdro-
wia Swiatowej Organizacji Zdrowia — jako dobrostanu biopsychospotecznego — zaden
cztowiek nie jest w petni zdrowy. Z jednej strony, zdrowie jest narracyjnym konstruktem,
a zatem i utopijnym ideatem niemozliwym do osiggniecia. Z drugiej, wspoétczesnosé
charakteryzuje jednoznaczna tendencja, zeby wszystko to, co cztowiek robi, powietrze,
ktéorym oddycha, emocje, ktére przezywa, produkty, ktére spozywa, analizowa¢ w kate-
goriach zréznicowanego ryzyka zdrowotnego. Wachlarz mozliwych zagrozen, niebez-
pieczenstw, czynnikdw ksztattujgcych obrazy zdrowia i choroby jest wtasciwie nieskon-
czony. Poprzez zycie w stanie permanentnego zagrozenia cztowiek doswiadcza bycia
potencjalnie chorym. Ponadto, wskazniki/ kategorie i normy medyczne nie tylko podlegajg
obiektywizacji w wyniku badan klinicznych, laboratoryjnych, ale réwniez poprzez ukie-
runkowane i kontrolowane dziatania spoteczno-kulturowe. Réwnolegle, z jednej strony,
etykiety zdrowia i choroby nadawane przez nauki medyczne otrzymujg status prawdy
naukowej, przyczyniajgc sie do ukrycia warstwy ideologicznej z jednoczesnym, skutecz-
nym zamknieciem drogi na inne formy interwencji (w ramach np. tzw. medycyny ludowe;j,
niekonwencjonalnej). Z drugiej zas strony, kazdego dnia kategorie zdrowie oraz choro-
ba (w perspektywie aksjologicznej) stajg sie ,obrazami” tworzonymi na rzecz potrzeb

' Zdrowie spoteczne dotyczy relacji miedzy jednostkg a spotecznoscig. Jego miarg jest stopien
syntonii, czyli spotecznego wspotbrzmienia (Syrek, 2000, s. 39; Kowalski i Gawet, 2006, s. 28).

2 Positive health — pozytywne zdrowie. Stan zdrowia bedacy czyms wiecej niz tylko brakiem
objawow chorobowych. Koncepcje pozytywnego zdrowia zwykle dotyczg jakosci zycia i potencjatu,
jakim dysponuje cztowiek. Sktadajg sie na nie samospetnianie oraz zdolno$¢ do aktywnego zycia
i twérczosci. Pozytywne zdrowie jest bardziej zwigzane z rozwojem niz prostym radzeniem sobie.
Rozwazania zwigzane z pozytywnym zdrowiem w sposob oczywisty wykraczajg poza tradycyjne
zainteresowania medycyny, tzn. ochrone i przywracanie zdrowia. Stanowi ono centralne pojecie
w filozofii promocji zdrowia (Conrad i Schmitd, 1990).
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i oczekiwan cztowieka. Medycyna (a wtasciwie instytucje medyczno-farmaceutyczne)
staje sie instytucjg kontroli spotecznej, definiujgc strukture i granice bezpieczenstwa,
normalnosci i patologii (,nie ma zdrowych ludzi, a jedynie niezdiagnozowani”) w obsza-
rze m.in. zachowan i potrzeb cztowieka.

Jak zatem nalezy (czy tez powinno sie) analizowa¢ zdrowie i chorobe? Mysle, ze
wskazana jest co najmniej dwubiegunowa perspektywa opisowa.

Pierwsza podkresla, ze spoteczno-kulturowe opisy zdrowia/choroby (w zakresie jego
diagnozy, uwarunkowan, skutkéw itd.) wymagajg ujecia kazdego tekstu w nawias epi-
stemologiczny, zaktadajgcy, ze tekst jest doktadnie taki, za jaki sie przedstawia — czyli
ze jest merytorycznym, obiektywnym komunikatem naukowym. Nalezy wiec zatozy¢, ze
nie dostrzega sie wptywow jakichkolwiek ideologii oddziatujgcych na oceny/opinie, opisy/
formy prezentacji instytuciji i podmiotéw je formutujgcych. Swiadomo$é zdrowotno-spo-
teczna odbiorcéw komunikatow bytaby ksztattowana poprzez dyskurs, w ktérym przede
wszystkim widoczne bytyby motywy podmiotowo-pragmatyczne (osobowo-zdrowotne).
Przy czym — co jest niezwykle istotne — zaktada sie bardzo prostg spoteczng dystrybu-
cje takich motywéw (sg one do wytgcznej dyspozyciji instytuciji zdrowotno-ekonomiczno-
-medialnych: panstwa, koncernéw farmaceutycznych, mediéw itd.). Spoteczenstwo
znajdowatoby sie pod silnym dyktatem kot dysponujgcych kapitatem i uwarunkowang
nim kompetencjg oddziatywania (zdolnoscig do jej spotecznej transmisji) na spoteczen-
stwo. Ksztattowanie $wiadomosci zdrowotno-spotecznej cztowieka przebiegatoby bez
zaktocen. Wolnos¢ od znieksztatcajgcych swiadomos¢ naciskow instytuciji zdrowotno-
-ekonomiczno-medialnych bytaby wiec tylko nieodtgczng wtasciwoscig subiektywnosci
komunikatéw naukowych.

Powyzsze motywy (podmiotowo-pragmatyczne [osobowo-zdrowotne]) mozna ana-
lizowa¢ z réznych perspektyw, np. ponowoczesnosci. Z. Bauman, jakkolwiek implicite,
definiuje ponowoczesny sens — ktéry ma sie wyraza¢ w poszukiwaniu i czerpaniu przy-
jemnosci ze zmystowych doznan. Warunkiem tych ostatnich jest sprawne ciato. W tym
stwierdzeniu otrzymuje sie wyktadnie przeformutowanej koncepcji zdrowia. Wyktadnie
dosc¢ osobliwg — zdrowie jednostki to nie jej dobrostan cielesno-psychiczny, petnia wtadz
konstytuujgcych cztowieczg jednosé psychofizyczng, a — zdolno$é do doswiadczania
przyjemnosci. Im intensywniejsze i czestsze wrazenia, tym wiekszy przyczynek do wno-
szenia o zdrowiu cziowieka. Paradoksalnie, wskutek apoteozy sfery zmystowej cztowiek
zostaje zredukowany do wybidrczej funkgiji ciata. Warstwa osobowosci, nie wspominajgc
o duchowej, sprowadza sie do odpowiedniej gamy, nalezy podejrzewac, niewyszukanych
doznan.

Koncepcja Z. Baumana zawiera w sobie szereg interesujgcych i doniostych w skut-
kach twierdzen czy postulatow. Z pewnoscig ciato ludzkie nie jest juz wtasnoscig spo-
teczng, za$ spoteczenstwo nie wystepuje w roli decydenta w kwestii jednostkowego cia-
fa i zdrowia (np. w wymiarze spotecznym). Ciato stato sie w konsekwencji wiasnoscig
indywidualng, co jednak nie znaczy jeszcze, ze niezalezng od spotecznego otoczenia
swego zycia:
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Dtuta, szpachelki, gtadziki i wszelkie inne przyrzady do ugniatania gliny i cyzelowania rzezby
sg dostarczane spotecznie ($cislej méwiac, sg w sklepach do nabycia), wraz z przepisami,
modelami i rysunkami, jakie mogg wyobraznie rzezbiarza zaptodnic. Ale odpowiedzialno$é
za zamyst i jego wykonanie spoczywa w petni na barkach rzezbiarza (ktéry, bedac na domiar
ztego sam dla siebie gling, odpowiada takze i za jako$¢ surowca) (Bauman, 1995, s. 85).

Spoteczenstwo nadal wptywa na funkcjonowanie ciata i zdrowia spotecznego. Czyni to
juz nie mocg decyzji witasnej, a samego podmiotu, ktéry zgdajgc wrazen, sie nan orientuje.

Ponowoczesnos¢ wskazuje na koncepcje ciata ograniczonego jedynie do funkcji
doznan zmystowych, ciata, ktére nie wykracza poza obreb przyjemnosci. Uczucia wyz-
sze, jesli sie pojawiajg, muszg by¢ ttumione. Tego wymaga nie tyle fizykalna natura cia-
fa, ile oczekiwania, jakie to ciato ,ma prawo” mie¢ wzgledem swego srodowiska zycia.
Cziowiek, wedtug tej propozycji, to atrakcyjna figura, ,bodzcowana” przez srodowisko
w nadziei uzyskania przyjemnosci. To jednoczesnie istota, ktérej Swiadomosé zaweza
sie do intencjonalnej zmystowosci. Nie wiadomo nic ani o sferze psychiczno-duchowej,
ani umystowej, ani tez ich powigzaniach z ciatem. Konsekwentnie przemilczane skazy-
wane sg na niebyt. Pozwala to sadzi¢, ze ponowoczesna wizja cziowieka nie przewi-
duje istnienia niczego poza zmystowym ciatem. Przyczyny tego stanu rzeczy upatruje
sie w zjawiskach podmiotowej relatywizacji wartosci oraz zanegowania rozstrzygnie¢
o charakterze ontologicznym:

Aksjologiczny nacisk rzeczywistosci obiektywnej, a wiec i ciezar moralnych zobowigzan, zre-
dukowac¢ mozna i ztagodzi¢ ucieczkg w niewiedze, apriorycznym zatozeniem o fikcjonalno-
$ci metafizycznych tresci i rzeczy samych w sobie, tych nawet, jakie funkcjonujg powszech-
nie u zdroworozsgdkowych podstaw jezyka potocznego (Rodzinski, 1998, s. 243-244).

Hedonistyczna wizja ciata, ktdrg przedktada Z. Bauman, przekresla faktyczng pod-
miotowos$¢ cztowieka w wyborze tego, co moralnie warto$ciowe. Realizacja wartosci
najnizszych w aksjologicznej hierarchii przesadza o nieetycznosci dziatan ponowoczes-
nego indywiduum.

Czy koncepcja antropologiczna, ktorg kresli Baumanowska wizja ciata i zdrowia, po-
zostawia jeszcze miejsce na edukacyjng i edukowang wolno$¢ w obszarze zdrowia?

Nie mniegj istotna — z perspektywy powyzszego — staje sie kwestia transplantacji, ktéra
uznawana jest za jedng z najlepszych metod leczenia oséb z niewydolnoscig organow.
| tak, w kontekscie propagowania transplantacji jako ,narzucania zobowigzania” przez
przedstawicieli instytucji zdrowotno-ekonomiczno-medialnych, wazna jest proba odpowie-
dzi na pytania: Do jakiego rodzaju refleksji bioetycznej sie ona odwotuje? Czy do refleksji
o charakterze pragmatyczno-spotecznym (by¢ moze tylko z jedng watpliwoscig moralna:
oczekujgc na przeszczep, cztowiek faktycznie oczekuje na $mieré drugiego cztowieka)?
Czy do refleksji o charakterze spekulatywnym? Zatem, wazne, na ile konieczne staje sie
w dyskusji nad problemami etycznymi wywotanymi rozwojem wspotczesnej medycyny
transplantacyjnej odwotywanie sie do zatozen filozoficzno-antropologicznych, a na ile in-
teresuje nas raczej dostarczenie szczegdtowych wskazowek utatwiajgcych podejmowa-
nie decyzji w konkretnych sytuacjach. B. Chyrowicz (2004, s. 110) pisze
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niepokojg mnie bowiem gorgce przynaglenia transplantologéw do wyrazania zgody (nie-
wyrazania sprzeciwu) na bycie dawcg niz dywagacje na temat neokanibalizmu. Rozumiem
rozgoryczenie lekarzy, ktorzy chcieliby uratowac czyjes zycie, ale nie moga, bo brak jest
dawcow. Potrzebny do przeszczepu organ nie jest jednak wyprodukowanym przez firme
farmaceutyczng specyfikiem; jest organiczng czescig zyjgcych oséb, jest po prostu ,ich” —
stad, mimo przedmiotowego charakteru zwitok, powotywanie sie na wyrazong wczesniej
zgode dawcy jest dalece stuszne. Irytowa¢ mozna sie na dostawcow lekéw bgdz na system
opieki zdrowotnej, ktéry utrudnia dostep pacjentéw do koniecznej terapii, nie na spoteczen-
stwo, ktore nie wykazuje wystarczajgcej ofiarnosci. Potrzebe tej ofiarnosci mozna w rézny
sposéb wskazywac, nie mozna jej nakazaé. Lekarze nie mogg specyficznym lekarstwem
w postaci organu swobodnie ,dysponowac” ani domagac sie zwigkszenia ,podazy”. Do by-
cia darczyncg nie mozna bowiem nikogo przymuszac¢, dar musi by¢ dany w sposéb wolny.
Pacjenci, ktérzy umierajg na skutek braku organdéw, nie umierajg z winy skapych dawcow
ani zirytowanych ich skagpstwem lekarzy; umierajg na skutek dysfunkcji organizmu. Nie
mamy prawa do niczyich organéw. Pragnienie zycia nie musi by¢ ztgczone z oczekiwa-
niem czyjej$ $mierci — chociaz zwigzek przyczynowy jest tu oczywisty.

Druga perspektywa analityczna wymagatby odrzucenia wczesniej zatozonego nawia-
su epistemologicznego. Nalezy wiec zatozy¢, ze tekst nie jest doktadnie taki, za jaki
sie przedstawia — czyli, ze nie jest merytorycznym, obiektywnym komunikatem nauko-
wym, lecz tekstem ideologiczno-propagandowym (tylko uzurpujgcym sobie status wy-
powiedzi naukowej). Tekst taki bytby wiec wykorzystaniem niektéorych motywéw me-
rytorycznych na rzecz silnie ideologicznej, biomedycznej argumentacji: o wyraziscie
okreslonym celu ideologiczno-zdrowotnym, zawierajgcym sie w grupie tekstéw propa-
gandowych i poddanym silnej kontroli spoteczno-zdrowotnej ze strony instytucji odpo-
wiedzialnych za ksztttowanie ideologiczno-zdrowotne spoteczenstwa. Tekst okazatby
sie zatem dyskursem ideologicznym.

Wydaje sie, ze owe teksty naukowe, jak réwniez komunikaty ujete w obszarze aktyw-
nosci przedstawicieli nauk medycznych (nauki o zdrowiu) i spotecznych (socjologia, psy-
chologia i pedagogika zdrowia), ideologicznie ograniczajg przestrzen edukacji oraz wolnos¢
czlowieka poprzez: sfere pojeciowg (gdy jezyk i definicje medyczne stosuje sie do méwie-
nia o danym problemie/zjawisku); sfere instytucjonalng (gdy rézne instytucje wykorzystuja
medycyne do realizacji wtasnych celéw, a ta peni funkcje straznika na ustugach panstwa
czy koncernéw farmaceutycznych); sfere interakcyjng (ktéra jednoznacznie ujawnia sie
w interakcjach na linii personel — pacjenci/ wtadza — klienci) (Conrad, 1992, s. 209-232).

Zwigzek nauka — ideologia zdrowotna zawiera sie w pierwotnym pytaniu: czy mozna
w ogole méwi¢ zasadnie o takich naukach spotecznych (socjologia, psychologia i peda-
gogika zdrowia), ale réwniez medycznych (np. nauki o zdrowiu), ktére dziatatyby poza
ideologiami zdrowotnymi (nieideologicznie)? Precyzujgc: czy mozna mowi¢ zasadnie
o takich naukach spotecznych, za ktérymi nie statyby jednorodne tresciowo, wyraz-
nie sformutowane, skodyfikowane w sposéb zwarty ideologie (zorganizowane struktu-
ry ideologiczne w formie i tresciach o charakterze zdrowotnym)? Pytanie dotyczytoby
wiec takiej mozliwej formuty nauk spotecznych i medycznych, ktéra opierataby sie jed-
norodnym tresciowo i wyraznie skodyfikowanym ideologiom. Wydaje mi sig, ze nie sg
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mozliwe wspomniane nauki, ktore spetniajg warunek tak rozumianej nieideologicznosci
(pozaideologicznosci).

Powyzsze analizy podkreslajg dwie autonomiczne kategorie wiedzy o zdrowiu: wie-
dze ideologiczng i wiedze naukows. Frapujace jest pytanie o zaleznosci pomiedzy nimi.
Trzeba chyba odrzucic¢ jako przedwczesny poglad, ze wiedza ideologiczna nie moze sie
pokrywa¢ choéby w czesci z naukowg (pozaideologiczng). Ideologie, jak domniemywam,
majg czesci wspolne z wiedza osiggang w nieideologicznych praktykach poznawczych
nauki. Niektore przekonania ludzi moga by¢ po prostu prawdziwe, cho¢ nie przesgdza
to prawdziwosci innych przekonan tych samych ludzi. Rézne sg prawdopodobnie prze-
strzenie interferencji nauki i réznych ideologii oraz zakresy prawdziwosci twierdzen roz-
maitych ideologii ze wzgledu na twierdzenia przyjmowane w nauce. Przy czym wazne
staje sie ich usytuowanie w przestrzeni edukacyjnej i edukowanej (Kowalski i Falcman,
2011; 2012).

Czy zatem zasadne sg pytania: Jaki wptyw na postrzeganie probleméw zdrowotnych
przez opinie publiczng, lekarzy i nauczycieli majg koncerny farmaceutyczne (chorobo-
tworczos¢ komercyjna)? W jakim stopniu biologizacja problemoéw osobistych cztowieka
(np. medykalizacja seksualnosci) jest wynikiem ideologicznego postrzegania cielesnosci
i zdrowia spotecznego? Czy rozszerzanie kryteriow choroby (medykalizacja i psycholo-
gizacja niesmiatosci) jest przyczyna, czy skutkiem ,ideologii indywidualizmu”? W jakim
stopniu np. osteoporoza jest procesem medykalizacji ,naturalnych”’procesow zyciowych?

Refleksja druga. Zdrowie i choroba jako kategorie
edukacyjno-ideologiczne, obiektywne i prawdziwe?

Stowo ,,obiektywne”, ktére prezentujg naukowcy z dyscyplin spotecznych i medycznych
(czesciej w mowie, rzadziej w kontrolowanych wypowiedziach pisemnych), a przede
wszystkim przedstawiciele instytucji zdrowotno-ekonomiczno-medialnych, jest czym$
wigcej niz konwencja jezykowa. Jednoznacznie twierdze, ze nie chodzi tylko i wytgcz-
nie o uzus jezykowy czy — co oznacza jeszcze mniej — nawyk jezykowy. Uwazam za
wielce prawdopodobne, ze stowo ,obiektywne”, jakkolwiek ma zapewne oparcie w kon-
wencji jezykowej, dekonspiruje rowniez spoteczno-zdrowotne zatozenie o prawdziwosci.
Spotecznie uwaza sig, ze prawda istnieje i niektore wypowiedzi sg prawdziwe, inne nie.
Uzywa sie zdroworozsgdkowych definicji prawdy i kryteriow prawdziwosci (np. laickich
koncepcji zdrowia®). To wszak chyba mniej istotne. Najwazniejsze, ze spoteczenstwo

3 Laickie koncepcje zdrowia. Nieprofesjonalne koncepcje zdrowia ksztattowane w toku zdoby-
wania przez jednostki doswiadczenia zyciowego w okreslonym kontekscie spoteczno-kulturowym
i okreslonych warunkach spoteczno-bytowych. Ludzie pochodzacy z réznych kultur odmiennie de-
finiujg zdrowie, np. dla Tajéw zdrowie to tyle co szczescie, dla Malajow — tyle, co sita, zas w kregu
kultury europejskiej zdrowie to najczesciej brak choroby. Wiele koncepcji zdrowia jest zaleznych
od wieku, pfci i statusu spotecznego, np. znaczenie sprawnosci fizycznej jako elementu zdrowia
zmienia sie wraz z wiekiem i moze rézni¢ sie w przypadku kobiet i mezczyzn. Dobrze znane sa
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lokuje prawde w swoim aparacie pojeciowym (jest kwestig do dyskusji, czy prawda, kt6-
ra pojawia sie jako rzeczownik ,prawda” i przymiotnik ,prawdziwy”, jest tylko elementem
jezykowym, czy tez jest gtebiej urefleksyjniana — i da sie¢ méwic¢ o gtebszej Swiadomo-
Sci spoteczno-zdrowotnej na temat prawdy: czy prawda symbolizowana jest gtebiej niz
na poziomie samej tylko konwencji jezykowej?). Chciatbym odpowiedzie¢ twierdzgco
na pytanie w nawiasie.

Spoteczenstwo dysponuje zdroworozsgdkowg koncepcjg prawdy o zdrowiu i cho-
robie (np. o przyczynach, skutkach, terapiach), ktora jest wiec czyms wiecej niz tylko
elementem nieurefleksyjnianych praktyk jezykowych. Wydaje mi sig, ze stowo ,prawda”
jest definiowane jako ,co$ odpowiadajgce temu, jak jest naprawde” (jako reprezentacja
rzeczywistosci pojawiajgca sie w wypowiedziach, ktérych tematem jest rzeczywisto$c).
Znaczytoby to, ze przymiotnik ,prawdziwy” okres$la takie wypowiedzi, w ktérych zawar-
ta jest prawda lub — wyrazajac to nietautologicznie — ktore reprezentujg rzeczywisto$c
taka, jakg ona jest. Wydaje mi sie, ze taka ogdlnospoteczna koncepcja prawdy jest
mocno zdroworozsgdkowa i przypomina klasyczng koncepcje prawdy. Jest dla mnie
rownoczesnie pewne, ze spoteczenstwo uzywa stowa ,prawda” nie tylko jako elementu
gry jezykowej, lecz ze stowo to demaskuje spoteczne przekonanie o istnieniu prawdy
i mozliwo$ci wypowiedzi prawdziwych.

Jesli spoteczenstwo wierzy w wypowiedzi prawdziwe, znaczy to, ze wierzy w wy-
powiedzi nieideologiczne bgdz uwaza, ze niektore ideologie sg prawdziwe. Wydaje sie
wszak bardziej prawdopodobne, ze to pierwsze — stowo ,ideologia” ma raczej pejoratyw-
ne znaczenie. To, ze wypowiedzi prawdziwe nie nazywa sie ideologicznymi, nie ozna-
cza wszak, ze nie istnieje jakas ideologia prawdy: zbior stanowisk na tematy spotecz-
no-zdrowotne, ktére uznawane sg za prawdziwe, za$ sktadajg sie na pewng ideologie
(maja tatwo rekonstruowalne zatozenia ideologiczne i elementy normatywno-aksjolo-
giczne). Fakt, ze spotecznie nie nazywa sie wypowiedzi prawdziwych ideologicznymi
(i przesadza wszelkie ideologie jako z gruntu nieobiektywne), oznacza tylko, ze stowo
sideologia” nie pojawia sie w spotecznej refleksji o prawdzie (jest traktowane jako frag-
ment dyskusji na inny temat). Spoteczenstwo ustala pewng konwencje (ktéra nie jest
urefleksyjniana), w ktorej prawda antagonizuje z ideologia, za$ wypowiedzi prawdziwe
z ideologicznymi. Nie jest to wszak tylko element strategii jezykowej, lecz pewne prze-
konanie spoteczne (o istnieniu z zatozenia nieideologicznej prawdy i ideologiach, ktore,
cho¢ mogg by¢ prawdziwe, to na ogot sg tylko w czesci, cate zas sg mocno niepewne
i wymagajg rezerwy poznawczej). Metaforyzujgc, w $wiadomosci spoteczno-zdrowotnej
i w codziennych praktykach konwersacyjnych jest miejsce dla prawdy stabo urefleksyj-
nianej, nietematyzowanej w codziennych do$wiadczeniach i rozmowach, jednak sktada-
jacej sie na dos¢ silne przekonanie, ktérego broni sie zwtaszcza w chwilach konfliktéw
o charakterze spoteczno-zdrowotnym (czyli w sytuacjach, gdy przekonanie o nieideo-
logicznej prawdzie staje sig silnie widoczne?).

takze réznice w koncepcjach zdrowia ludzi o wyzszym i nizszym statusie spotecznym (zob. m.in.:
Pill, 1991; Noack, 1991).
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Nalezy zatem zapytaé: czy da sie wydzieli¢ kategorie kwestii, dla ktérych spotecz-
nie i zdrowotnie adekwatne jest pojecie prawdziwo$ci, i oddzieli¢ je od hipotetycznych
kategorii spraw, do ktorych pojecie to albo nie stosuje sie wcale, albo musi by¢ poprze-
dzone daleko siegajgca ostroznoscig i pod okreslonymi rygorami?

Przyktad pierwszy. Choroba psychiczna jako ,prawdziwa” metafora (Pickering, 2006;
Sontag, 1999). Pomimo powszechnej zgody na istnienie chordb psychicznych brak dzis
jednoznacznej i niebudzacej watpliwosci definicji choroby umystowej. | cho¢ Amerykan-
skie Stowarzyszenie Psychiatryczne (American Psychiatric Association — APA) oraz
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oferujg konkretng definicje choroby psychicz-
nej, to klasyfikacja i diagnostyka psychiatryczna bazuje raczej na obserwacji zacho-
wan niz na wskazaniu tkwigcej u ich podtoza (psycho)patologii. T. Szasz (1984, 2003,
2007) — przedstawiciel krytycznej teorii psychiatrycznej, pisze, ze nie majgc podstaw
organicznych, ,choroba psychiczna” jest wytgcznie metaforg dla: 1) nieakceptowanych
spotecznie dewiacji; 2) zachowan, ktére sg dla zbiorowosci zagrozeniem; 3) podstawo-
wych probleméw zycia oraz 4) psychicznych konsekwencji choréb organicznych. Jed-
noczesnie przedstawiciele powyzszego nurtu twierdzg, ze trzy pierwsze przynalezg do
sfery moralnej, etycznej, spotecznej, politycznej i filozoficznej, a nie medycznej. Nato-
miast ostatnig grupe konstytuujg zaburzenia neurologiczne, a nie umystowe (umyst nie
jest bowiem organem, lecz funkcjg mozgu i jako taki nie moze by¢ chory). Pojecie ,cho-
roba psychiczna” jest wytgcznie dogodnym narzedziem do opisu niepozgdanych i nie-
akceptowanych spotecznie mysli, uczu¢ i zachowan. Z tej perspektywy nazywanie ich
,chorobg” jest jednak logicznym i semantycznym btedem (mysli, uczucia i zachowania
nie moga byc¢ chore i mozna je ocenia¢ wytgcznie w kategoriach moralnych, etycznych,
estetycznych lub politycznych, ale nie biomedycznych). Zatem koncepcja ,choroby
psychicznej” pozwala ukry¢ spoteczno-ekonomiczno-medialne uwarunkowania lezgce
u podstaw emocjonalnych, ,prawdziwych” problemow cztowieka (samotnosc¢, ubdstwo,
wykluczenie, brak sensu zycia itd.). Dla T. Saszy (1984, 2003, 2007) psychiatria jest —
w imie medycznej ,prawdy” — instrumentem ograniczania wolnosci, kontroli i sprawo-
wania wtadzy przez przedstawicieli ideologii spoteczno-zdrowotne;j.

Przyktad drugi. Kreowanie ,prawdziwych” standéw patologicznych (Ktos, Gromade-
cka-Sutkiewicz i Zysnarska, 2014, s. 382-388). Kontrowersje dotyczgce zaburzen psy-
chicznych dotyczg nie tylko zamazywania réznicy miedzy normalnoscig i patologia, ale
réwniez kreowania stanéw patologicznych, czego przyktadem moze by¢ Social Anxiety
Disorder (SAD) — zaburzenie leku spotecznego. Historie tej choroby opisuje Christop-
her Lanew ksigzce Shyness: How Normal Behavior Became a Sickness (2007). Zwraca
on uwage, jak m.in. niesmiatos¢, fobia spoteczna, osobowos¢ unikajgca i introwertycz-
na zostaty przeksztatcone w zaburzenie leku spotecznego i jak z rzadkiego problemu
staty sie czyms$, co moze spotka¢ u niemal kazdego cztowieka. Naukowiec opisuje,
w jaki sposéb firma farmaceutyczna, producent leku Paxil przeciwko SAD, przewidziata
i stworzyta popyt na swdj produkt, zaczynajgc od edukowania dziennikarzy, konsumen-
téw oraz lekarzy w celu zachecania ich do diagnozowania i leczenia tego stanu (Ktos,
Gromadecka-Sutkiewicz i Zysnarska, 2014, s. 386).
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Warto rowniez wskazac inne zjawisko zwane ,sprzedawaniem choréb”, czy tez ,do-
starczaniem choréb” (disease mongering), a polegajace na przeksztatcaniu w problemy
medyczne zwyklych dolegliwosci, klopotdw osobistych, postrzegania tagodnych objawéw
jako powazne oraz zagrozen jako choroby (Moynihan, Heath i Henry, 2002, s. 886-891).

Przykfad trzeci. Genetyczne uwarunkowania choréb — ,prawdziwa” kontrola cztowieka
i grup ,ryzyka”. Wraz z rozwojem wspotczesnej genetyki (Rose, 1995, s. 380-382; Alper
i Beckwith, 1993, s. 511-524) mozna zaobserwowac dalsze poszerzanie wiadzy instytuciji
medyczno-ekonomiczno-medialnych (czy tez witadzy medycznej). Podkreslanie genetyki
choréb — genetycznych uwarunkowan choréb, genetyki behawioralnej — dotyczacej za-
chowan i cech osobowosci skutkuje tym, ze zdrowie i choroba cztowieka zostajg zredu-
kowane do poziomu molekut i definiuje sie je w kategoriach uwarunkowan genetycznych
(a same roznice miedzy podmiotami sprowadza sie do ich kodow DNA). ,Genetyzacji”
spoteczenstwa (Lippman, 1991, s. 15-50) towarzyszy stata tendencja do stosowania tech-
nologii genetycznych do rozwigzywania problemoéw zdrowotnych. W rezultacie mozna
zaobserwowac definiowanie coraz wigkszej liczby zjawisk/ sytuacji o charakterze zdro-
wotnym w kategoriach genetycznych, przy jednoczesnym, jednoznacznym stosowaniu
opartych na genetyce form kontroli cztowieka (Conrad, 1997, s. 139-154; Nelkin i Tancre-
di, 1989; Strohman, 2003, s. 169-191). Zatem, ,obiektywna” i ,prawdziwa” wiedza o ,ry-
zyku” genetycznym umozliwia przesunigcie odpowiedzialnosci instytucji systemowych za
zdrowie/chorobe na cztowieka oraz umozliwia systemowa kontrole jednostek, ale i ,grup
ryzyka”.

Zdrowie/choroba jako kategorie edukacyjno-ideologiczne i jednoczesnie ,obiektyw-
ne” oraz ,prawdziwe” sprawiajg, ze naukowe desygnaty i diagnozy medyczne ograni-
czajg wolnosc¢ cztowieka. Dominacja m.in. medycyny, psychiatrii i genetyki jest przy tym
mozliwa, gdyz integruje dwa pola wtadzy: anatomie ciata cztowieka (perspektywa jed-
nostkowa) i biowtadze (perspektywa populacyjna). Mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze
dochodzi do potgczenia — z jednej strony petnej dyscypliny indywidualnej, z drugiej zas,
regulacji spoteczno-kulturowe;.

4 Pragne jeszcze raz podkresli¢, ze akcentowanie genetycznych predyspozycji choréb orga-
nicznych, zaburzen psychicznych i zachowan ludzkich pozwala przesuwaé odpowiedzialnos¢ za
zdrowie z panstwa (m.in. opieki medycznej) na spoteczenstwo-cztowieka (zdrowie czy choroba
zaleza zaréwno od praw biochemicznych i genetycznych, jak i od osobistych wyboréw?). Wielos¢,
dostepnosc¢ i powszechnos$c¢ informacji sprawia, ze trudno by¢ nieswiadomym ryzyka, zas biernos¢
i obojetnos¢ uznaje sig za przejaw nieodpowiedzialnosci. Dlatego tez medycyna podkresla idee,
ze choroby mozna unikngé, i obliguje w ten sposoéb cztowieka do poszukiwania wiedzy i niwelacji
ryzyka (wiedzy naukowej prezentowanej przez instytucje medialno-ekonomiczno-farmaceutycz-
ne). Odwraca to jednak uwage od spotecznych uwarunkowan choréb i maskuje koniecznos$é np.
dziatan profilaktycznych. Zatem, zdrowie staje sie synonimem moralnej kondycji cztowieka! Kiedy
ryzyko choroby przybiera charakter wewnetrzny, czy to w formie zachowan antyzdrowotnych, czy
genetycznej ignoranciji, genetyzacji towarzyszy moralizacja zdrowia. Wskazany, naczelny impera-
tyw nowoczesnosci podkresla, ze zdrowie jest wyrazem osobistej woli i charakteru, samokontroli
i samodyscypliny. Sprawia to, ze jednostki nalezace do ,grupy ryzyka” mogg odczuwac kulturowg
presje do podjecia odpowiednich dziatan, a takze podlega¢ naznaczeniu, dyskryminac;ji i wyklucze-
niu w obliczu choroby, ktérej w pore nie zapobiegty (zob.: Domaradzki, 2012, s. 1-18).
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Powyzsze przyktady odnoszg sie do wspolnej kwestii: czy istnieje zbiér spraw obje-
tych uniwersalng racjonalno$cig spoteczno-zdrowotng? Czy powszechne kwalifikowanie
spraw pod pojecie prawdziwosci grozi btedem przesuniecia kategorialnego? Zatem, na-
lezy odpowiedzie¢ na pytanie: czy rozstrzygniecia kwestii spoteczno-zdrowotnych moz-
na okreslac jako prawdziwe, za$ same sformutowania tych kwestii — jako obiektywne?
Interesuje mnie, de facto, odpowiedz na pytanie, czy istnieje taki zbiér zdan na silnie
kontrowersyjne tematy spoteczno-zdrowotne, ktory nie bytby dyskursem (czyli nie sta-
nowitby wypowiedzi wspotwarunkowanej czynnikami niemerytorycznymi). Interesowa-
taby mnie wypowiedz nieideologiczna. Chodzi o wypowiedz, ktéra w obszarze spotecz-
no-zdrowotnym nie zostataby uznana za ideologiczng, a zatem w petni akceptowang
w przestrzeni edukacyjnej i edukowane;.

By¢ moze istnieje wiec — jakkolwiek jg nazwa¢ — ,usredniona” ideologia spoteczno-
-zdrowotna: ztozona ze stanowisk na rozmaite tematy spoteczno-zdrowotne, co do kto-
rych istnieje jawna bgdz tylko milczgca zgoda znacznej czesci (wigkszosci) spoteczen-
stwa. Stanowisk, ktére sg aprobowane przez wiekszos¢, jest zapewne wiele, cho¢ aby
nadac¢ im walor wzglednie powszechnej aprobaty spotecznej, trzeba by je formutowaé
ogolnikowo. Wydaje sie, ze istnieje wcale niematy wachlarz stanowisk ideologicznych,
ktore sg elementem wspodlnej Swiadomosci spoteczno-zdrowotnej wiekszosci spoteczen-
stwa. Dla przyktadu, kiedy mowa o dziataniach edukacyjno-terapeutycznych dla pedo-
filow, nikt nie argumentuje, ze wskaznik ekonomiczny takich dziatan jest zbyt wysoki.
Motywy ekonomiczne, jak i medialne, tak istotne dla dyskusji spoteczno-zdrowotnej, sta-
nowig wtérng perspektywe analityczno-refleksyjng. Nikt tez nie nazywa postulatu dziatan
edukacyjno-terapeutycznych dla pedofiléw elementem dyskursu ideologicznego (chociaz
wyraza on okre$long ideologie medyczng, prawng czy nawet moralng). Wydaje sie wiec,
ze istnieje pewna — jak chce jg nazywac — ,usredniona” ideologia, ztozona z podziela-
nych przez wigkszos$¢ spoteczng stanowisk, ktorej ta spoteczna wigkszos¢ nie nazywa
ideologig. Takie ideologiczne de facto przekonania okresla ona mianem obiektywnych...

Zatem, subiektywnie: w jakim stopniu zdrowie i choroba mogg by¢ traktowane jako
cechy jednostkowe, w oderwaniu od ich kontekstu ideologicznego (z perpektywy kultu-
rowej, spotecznej i Srodowiskowej) oraz jakie w relacji do tego powinny byc cele i zada-
nia edukacji zdrowotnej (promocji zdrowia w instytucjach edukacyjnych)? Obiektywnie:
w jakim stopniu holistyczne ujecia definicyjne zdrowia i choroby bedg odzwierciedleniem:
dalszego rozwoju psychofarmakologii; badan nad genomami wykorzystania terapii ge-
netycznych; rozwoju nauk neurobiologicznych i cybernetycznych; rozwoju i upowszech-
niania sie technologii zwigzanych z nadzorem (na co sktada sie osobista kontrola nad
swoim stanem fizycznym i umystowym, zaawansowane sposoby diagnozowania kon-
dycji zdrowotnych [gtéwnie techniki obrazowania] i kontrola populacyjna [komputerowo
przetwarzane bazy danych, dotyczgce ré6znych wskaznikow zdrowotnych, cech jednost-
kowych i zbiorowych, komunikacji i zachowan])?

Reasumujac, jak sytuowac edukacyjny dyskurs o zdrowiu, w toku ktérego mtode po-
kolenie zostanie wprowadzane w naukowy sposob poznawania rzeczywistosci (z zatoze-
nia obowigzuje i przewaza w nim obiektywizm i rzeczowos$¢ wypowiedzi, poszukiwanie
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prawdy)? Tym bardziej, ze — z jednej strony — problematyka dyskursu o zdrowiu zdaje
sie istotna z wielu wzgleddw, przede wszystkim z tej racji, ze nie sprowadza sie tylko do
komunikowania sie podmiotow edukacyjnych, lecz znaczgco warunkuje przebieg i rezul-
taty tego procesu. Z drugiej zas — w aspekcie ideologii, 0 czym pisatem wczesniej — czy
da sie wydzieli¢ kategorie kwestii, dla ktérych spotecznie i zdrowotnie adekwatne jest
pojecie prawdziwosci i oddzieli¢ je od hipotetycznych kategorii spraw, do ktorych pojecie
to albo nie stosuje sie wcale, albo musi by¢ poprzedzone daleko siegajgcg ostroznos-
cig i pod okreslonymi rygorami (,usredniona” ideologia)? Warto w tym miejscu wskazaé
stowa brytyjskiego filozofa P.F. Strawsona (1994, s. 28) dotyczgce proby uchwycenia
i opisania rzeczywistosci:

Porzuémy idee absolutnej prostoty pojecia, porzuémy nawet idee, ze analiza musi zawsze
postepowac w kierunku wigkszej prostoty. Wyobrazmy sobie zamiast tego model starannie
rozplanowanej sieci, systemu powigzanych jednostek pojeé, tak ze kazda jednostke, kazde
pojecie mozna nalezycie zrozumiec z filozoficznego punktu widzenia tylko przez uchwyce-
nie jego powigzan z innymi, jego usytuowania w systemie — a moze jeszcze lepiej, wyob-
razmy sobie zbidr sprzezonych ze sobg tego rodzaju systemow.

Amerykanski jezykoznawca B.L. Whorf (1982, s. 330) znamiennie zwrdcit uwage
na niebezpieczenstwa zagrazajgce procesom poznawczym ludzi, ktérzy zanadto ufajg
prostocie, podkreslajgcej m.in. formy i tresci ideologii spoteczno-zdrowonej. Twierdzit
on bowiem, iz ograniczanie sie do myslenia kategoriami jezyka standardowego prowa-
dzi do zatracenia zdolnosci myslenia, ktéra raz zagubiona, moze nigdy nie zosta¢ od-
zyskana (Whorf, 1982, s. 330).
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