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Pojecie dobrostanu, ktérego odpowiednikiem w literaturze angloje-
zycznej jest termin wellbeing, coraz czeSciej pojawia sie zaréwno w refleksji
teoretycznej réznych dyscyplin naukowych, jak i w praktyce spoteczne;j.
Dla socjologéw zdrowia i medycyny kategoria dobrostanu jest interesu-
jaca ze wzgledu na trzy powiazane ze soba aspekty: jako element pojecia
zdrowia, idea stymulujaca aktywno$¢ aktoréw spotecznych oraz opis kon-
dycji spoteczenistwa.

W pierwszej z tych perspektyw dobrostan jest kluczowym pojeciem
stuzacym wspdtczesnie do opisu zdrowia. Zgodnie bowiem z definicja
holistyczna, przyjeta w 1948 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
zdrowie jest rozumiane jako peten dobrostan (stan pozytywnego samo-
poczucia) jednostki w sensie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie
tylko brak choroby. Nastapito zatem symboliczne, ale i oficjalne, odejscie
od traktowania zdrowia tylko w kategoriach biologicznych — jako zaprze-
czenia chorobie. Zdrowie zostato ujete jako stan pozytywny, w kategoriach
jako$ciowych, z podkredleniem znaczenia czynnikéw psychospotecznych
oraz kulturowych w funkcjonowaniu cztowieka. Poczucie zdrowia stato sie
pojeciem subiektywnym i réwnoprawnym do podejscia biomedycznego,
a niekiedy preferowanym kryterium oceny stanu zdrowia. Definiowanie
zdrowia zostato uwolnione od koniecznoéci postugiwania si¢ jedynie kry-
teriami $ci$le medycznymi. Dobrostan, stanowiacy element pojecia zdro-
wia, kieruje bowiem uwage ku jego ,,pozytywnym” aspektom, innym niz
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choroby, dysfunkcje czy dolegliwosci, tradycyjnie stanowiace przedmiot
medycyny.

Spoteczna konceptualizacja zdrowia jest silnie zwigzana z porzadkiem
aksjologiczno-normatywnym danej zbiorowosci. Podkreéla si¢ zaleznoé¢
zdrowia, a zatem i dobrostanu, od obowiazujacych w danej spotecznos$ci
norm, systeméw warto$ci i przekonan oraz zwigzanych z tym spotecznych
oczekiwan, a takze od uwarunkowan strukturalnych, w tym od petnio-
nych przez jednostke rél spotecznych. Zdrowie, poprzez powiazanie z sys-
temem wartosci i norm danej zbiorowos$ci, ma znaczenie jednoznacznie
pozytywne. Definiujac zdrowie, ludzie podkreslaja jego pozytywna role
w codziennej egzystencji, funkcjonowaniu i realizacji wiasnych potrzeb.
Zdrowie jest warto$ciag moralna, chociaz nie zawsze wiodaca, dlatego od-
czuwamy réwniez powinno$¢ dbania o nie. Warto tez przyjrzec sie spotecz-
nym kryteriom zdrowia czy dobrostanu. Badania pokazujg bowiem, ze dla
ludzi dominujacym kryterium nie jest w tym wzgledzie ani brak dolegli-
wosci, ani tym bardziej stan potwierdzony przed lekarza, lecz mozliwos¢
spotecznego funkcjonowania, a zatem zdolno$¢ do realizacji powierzonych
przez grupy spoteczne rél. Funkcjonujac w okredlonych grupach i zbioro-
wosciach spotecznych, przyswajamy sobie charakterystyczny dla nich spo-
sOb postrzegania, definiowania oraz interpretowania zaréwno dobrostanu
i zdrowia, jak i objawdéw chorobowych. Dobrostan w ujeciu subiektywnym
sprowadza si¢ do kwestii samopoczucia, akcentuje introspekcyjne aspekty
oraz podmiotowos¢ pacjenta, nierzadko marginalizowana w praktyce me-
dycznej.

Idea dobrostanu, pojmowanego szerzej niz w klasycznej definicji zdro-
wia (zawierajaca miedzy innymi dobrostan duchowy, mentalny, finanso-
wy), przenikneta do swiadomosci spotecznej, stymulujac osobiste dazenia
do samorozwoju, harmonii, spetnienia czy szczescia, co z kolei przyczynito
sie do rozwoju ,,przemystu wellbeingu” (oferujacego na przyktad poradniki
i szkolenia, ustugi treneréw personalnych, sprzety i obiekty do rekreacji),
tworzenia wellbeingowych spotecznosci online, ale takze wdrazania stra-
tegii i programéw wellbeingu w réznych instytucjach (np. zaktadach pracy,
szkotach). Krytyczne nurty socjologii opisuja te procesy jako ,kult zdro-
wia” lub ,terror dobrego samopoczucia”, w ktérych imperatyw ciagtego
podnoszenia dobrostanu staje si¢ podstawa ocen moralnych oraz legity-
mizacjg ekspans;ji ,,biowtadzy”.

Tworzone i wdrazane rozwiazania wspierajace wellbeing, na przyktad
benefity prozdrowotne oferowane w zaktadach pracy, trafiaja gtéwnie do
uprzywilejowanych grup — pracownikéw duzych i bogatych firm, z du-
zych o$rodkéw miejskich, na stanowiskach menedzerskich i umystowych.
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Pracownicy fizyczni, gorzej wyksztalceni, z matych i gorzej prosperujacych
przedsiebiorstw czesto pozbawieni sa takiego wsparcia. Ci drudzy czesto
tez dystansuja si¢ wobec idei wellbeingu rozwijanych w kulturze popular-
nej. Zjawisko to mozna i nalezy rozpatrywac zatem w ramach dyskursu
dotyczacego nieréwnosci spotecznych.

Polska transformacja systemowa konca XX wieku zapoczatkowata
wzrostowy trend wielu wskaznikéw dobrostanu (m.in. samooceny zdro-
wia, zadowolenia z zycia, dlugosci zycia), ktéry w ostatnich latach ulega
zatamaniu. Pandemia COVID-19, lockdown i kolejne kryzysy (klimatycz-
ny, migracyjny, wojenny, ekonomiczny i in.) ujawnity znaczace niedostatki
dobrostanu w réznych grupach spotecznych, zwtaszcza w mtodszych po-
koleniach. Powszechne przemeczenie, deficyty energii zyciowej, zaburze-
nia relacji spotecznych, wypalenie zawodowe, nasilony stres, symptomy
depresji, zachwiane poczucie bezpieczenistwa materialnego oraz leki eg-
zystencjalne, w potaczeniu z deprywacja dostepu do instytucji ochrony
zdrowia, to tylko niektére korelaty tego zatamania. Wskazniki dobrosta-
nu, takie jak samoocena zdrowia, zadowolenie z zycia czy dtugos¢ zycia,
umozliwiaja opisywanie kondycji spoteczenistwa.

Dobrostan moze by¢ zatem przedmiotem socjologicznych rozwazan
na bardzo wiele sposobéw. W niniejszym tomie znalazly sie refleksje na-
ukowe skupione wokoét trzech gtéwnych watkow tematycznych. Pierwszy
z nich koncentruje si¢ na analizie dobrostanu w réznych kontekstach sy-
tuacyjnych, w réznych grupach i spotecznosciach oraz ukazuje, w jakich
formach moga przejawial si¢ we wspdtczesnym spoteczenstwie dazenia
do dobrostanu.

W teoretycznym tek$cie Pawla Przyteckiego (Salutogenetyczne rozu-
mienie dobrostanu: o tym, jak model salutogenezy moze pomdc w zrozumieniu
mechanizméw osiggania dobrostanu) dobrostan traktowany jest jako efekt
poczucia koherencji — gtéwnego konstruktu teorii salutogenezy — na
ktére sktada sie poczucie zrozumiato$ci, zaradnosci i sensownosci, opar-
te na posiadanych przez jednostke uogdlnionych zasobach odpornoscio-
wych. Przytecki wychodzi od wielosci wskaZnikéw dobrostanu, by skon-
centrowa¢ sie na salutogenetycznym modelu zdrowia, ktére rozumia-
ne jest w sposéb zblizony do dobrostanu. Model zaktada, ze poczu-
cie koherencji decyduje o tym, w ktérym miejscu kontinuum choroba-
zdrowie/dobrostan jednostka sie znajduje, i w zwigzku z tym pozwala
odpowiedzie¢ na pytanie, jak oddzialywaé pozytywnie na poczucie kohe-
rencji jednostki, tak aby mogta ona wzmacnia¢ swdj dobrostan. Analiza
teoretyczna dokonana przez autora zostata wsparta wynikami badan em-
pirycznych.
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Dwa nastepne teksty Magdaleny Gajewskiej i Magdaleny Zadkowskiej
oraz Stelli Grotowskiej odnosza sie do sposobéw poszukiwania i osiagania
dobrostanu w réznych sferach zycia codziennego, takich jak relacje w ro-
dzinie oraz styl zycia i czas wolny.

Magdalena Gajewska i Magdalena Zadkowska w artykule Para i pies.
Wellbeing jako planowana konsekwencja praktyk rodziny migdzygatunkowej
opisuja szczegdlny typ rodziny sktadajacej si¢ z dwojga partneréw i psa.
Autorki twierdza, iz opis $wiata relacji rodzinnych jest niepetny, jesli doty-
czy tylko aktoréw ludzkich, dlatego socjologia powinna uwzgledniaé réw-
niez zwierzeta jako podmioty majace sprawstwo w tych relacjach. Ponadto
wskazuja, iz — zgodnie z badaniami z obszaru relacji migdzygatunkowych
— codzienne interakcje ze zwierzetami, takie jak gtaskanie, przytulanie
czy rozmawianie z nimi, podnosza poziom zadowolenia z zycia cztowieka.
W tym kontekscie, opierajac si¢ na wywiadach pogtebionych, autorki opi-
suja doswiadczenie ,rodzicielstwa miedzygatunkowego” wérdéd miodych
bezdzietnych heteroseksualnych par, dla ktérych posiadanie psa albo jest
etapem przejSciowym, albo zastepuje posiadanie potomstwa. W artykule
wskazano pozytywne konsekwencje wynikajace z do$§wiadczenia ,,rodzi-
cielstwa miedzygatunkowego”, ktére w wiekszo$ci moga by¢ utozsamiane
z dobrostanem lub prowadza do dobrostanu. Nalezg do nich przygotowa-
nie sie do ,,ludzkiego” rodzicielstwa, podnoszenie kompetencji opiekun-
czych, uzyskanie wspdlnych celéw i wspétdziatanie partneréw, co buduje
ich zadowolenie ze wspdlnego Zycia, ale takze inicjuje pojawienie si¢ prze-
strzeni do budowania wspélnoty zaréwno w parze, jak i poza nia. Autorki
pisza, iz rodzicielstwo miedzygatunkowe staje sie okazjg do przezywania
cieptych i petnych zaufania relacji interpersonalnych i kontaktéw spotecz-
nych, a przez to wplywa znaczaco na dobrostan. Jednoczesnie warunkiem
koniecznym podjecia decyzji o poszukiwaniu spetnienia w rodzinie mie-
dzygatunkowej jest osiggniecia dobrostanu rozumianego w kategoriach
obiektywnych — jako stata praca, dobre wynagrodzenie, posiadanie sa-
modzielnego miejsca zamieszkania i gospodarstwa domowego oraz part-
nera/ki.

Z kolei Stella Grotowska w artykule Turystyka i dobrostan. Doswiadczenia
turystow indywidualnych w swietle blogow podrézniczych podjeta prébe odpo-
wiedzi na pytanie, w jaki sposdb do$wiadczenia turystow opisywane na
blogach o tematyce turystycznej odnoszg sie do dobrostanu, ktére jego
aspekty uwazaja oni za wystarczajaco istotne, aby dzieli¢ sie nimi publicz-
nie oraz jaka role odgrywa dobrostan w ich do$wiadczeniach. Na wykorzy-
stany przez autorke material badawczy ztozyly sie blogi oséb pracujacych
zawodowo, ktore byly na urlopie nie dtuzej niz 21 dni. Analiza opowiesci
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blogeréw pozwala na wniosek, Ze turystyka jest nie tyle przyczyng su-
biektywnego dobrostanu, ile urzeczywistnieniem projektu biograficznego
jednostki, czyms, co jej dobrostan uobecnia, podtrzymuje i reprodukuje.

Nieco inaczej znaczenie dobrostanu pojmowane jest w tekscie Jacka
Mianowskiego Altruizm i solidarnos¢ spoteczna jako Zrodta dobrostanu uczest-
niczek projektu ,OnkoMarsz granicami Polski” Fundacji Onkorejs — Wybieram
Zycie. Dobrostan jest tu rozpatrywany w kontekécie wsparcia spoteczne-
go, solidarnoéci spotecznej oraz zaufania. W tym przypadku oznacza wigc
zdolno$¢ do realizacji zadan zyciowych znaczaco zmodyfikowang w wy-
niku choroby onkologicznej, z ktérag w trakcie uczestnictwa w projekcie
OnkoMarsz chorzy oswajajg si¢ oraz stopniowo uczg si¢ pokonywaé zwia-
zane z nig trudno$ci. Do analizy dziatan projektowych, ktérych celem byta
adaptacja do choroby, zostaty wykorzystane zatozenia socjo-ekologicznego
modelu zdrowia i choroby. Priorytetem w tym modelu jest zdrowie pojmo-
wane jako proces, ktérego istota jest rtownowaga miedzy nim i choroba.
Przeprowadzone wywiady pogtebione z uczestniczkami projektu wskazu-
ja, ze ich strategia adaptacji do choroby jest motywowana egoistycznie
(czerpanie radoéci z zycia tu i teraz) i zorientowana altruistycznie (troska
o innych).

W drugiej czedci tomu autorzy artykuldw rozwijaja naukowa refleksje
na temat wptywu takich zjawisk jak choroba, samotnos¢ czy wykluczenie
spoteczne na poziom dobrostanu. Brak dobrostanu przybiera formy cier-
pienia, zaniedbania, osamotnienia, gorszego zdrowia.

Stanistaw Maksymowicz w artykule Niewidzialni. Cierpienie, wykluczenie
i adaptacja w chorobach rzadkich podejmuje problematyke zycia z choroba-
mi rzadkimi w kontekscie spotecznej konstrukcji wykluczenia i proceséw
adaptacyjnych. Opierajac si¢ na empirycznych badaniach, z perspektywy
socjologicznej analizuje indywidualne i zbiorowe strategie radzenia sobie
z zespotem Pradera-Williego (PWS) i stwardnieniem zanikowym bocznym
(SLA). Przez pryzmat teorii trajektorii cierpienia eksploruje dynamike wy-
kluczenia spotecznego oraz mechanizmy adaptacji, ukazujac ich ztozonos¢
i wielowymiarowos¢.

Barbara WozZniak, Paulina Gajda, Beata Tobiasz-Adamczyk w tekscie
Social exclusion and the odds of neglect and self-neglect in older adults — results
from a quantitative study conducted in Lesser Poland area skoncentrowaly sie
na wykluczeniu spotecznym jako ramie koncepcyjnej odnoszacej sie do
réznych wymiaréw nieréwnosci, a jednocze$nie czynniku, ktéry prowa-
dzi do ryzyka zaniedbania/samozaniedbania u oséb starszych. Zaprezen-
towane przez autorki wyniki badania ilo§ciowego pokazaly, ze sposrdéd
czterech wskazanych przez Giddensa (2009) i tu analizowanych wymia-
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réw wykluczenia spotecznego jedynie subiektywne ubdstwo i staba sie¢
spoteczna byly istotnie zwigzane z prawdopodobienstwem zaniedbania.
Autorki podkre$laja, ze dyskusja na temat wykluczenia oséb starszych
jest wazna w dziedzinie medycyny ze wzgledu na wptyw wykluczenia na
stan zdrowia, jako$¢ zycia i wzorce Smiertelnosci, a takze w analizach
wykrywania dotyczacych tej grupy naduzy¢ i zaniedban oraz im zapo-
biegania.

W zamykajacym te cze$¢ artykule Agnieszki Pawlak-Katuzinskiej Emi-
gracja a dobrostan fizyczny i psychiczny zaprezentowane zostaty wyniki bada-
nia ilo$ciowego przeprowadzonego wsréd migrantéw zarobkowych i prze-
analizowanego w oparciu o koncepcje dobrostanu Carol Ryft. Do analizy
wykorzystano trzy spos$rdd szedciu aspektéw dobrostanu, to jest rozwoj
osobisty, cel zyciowy i pozytywne relacje z innymi ludZmi. Autorka wy-
ciagneta wniosek, ze pod wzgledem rozwoju osobistego i celu zyciowego
badani wypadajq dobrze, inaczej niz pod wzgledem czestotliwosci i jakosci
relacji z innymi ludZmi, czego skutkiem jest odczuwane przez wigkszosc¢
migrantOow poczucie osamotnienia, ktére z kolei moze mie¢ zwiazek z po-
garszaniem si¢ ich stanu zdrowia.

Na trzecig cze$¢ tomu skiadajg si¢ rozwazania na temat dobrostanu
w przestrzeni instytucjonalnej i publicznej. Trzy z nich poswiecone zo-
staly odpowiedzi na pytanie, jak instytucje takie jak panstwo, instytucje
ochrony zdrowia czy system o$wiaty moga determinowac réznie pojmo-
wany dobrostan jednostek, a ostatni tekst dotyczy zaniedbanych potrzeb
wolontariuszy.

Otwierajacy te cze$¢ artykut Iwony Mtozniak, Elzbiety Brzezickiej, Ur-
szuli Zwierczyk, Mateusza Kobryna, Marty Wilk oraz Mariusza Duplagi Po-
stawy negacjonistyczne i sceptyczne a zaufanie: reakcje na pandemig COVID-19
z perspektywy spoteczno-kulturowej prezentuje wyniki badania jakos$ciowe-
go dotyczacego powigzan miedzy postawami negacjonistycznymi wobec
COVID-19 a zaufaniem do instytucji ochrony zdrowia. Autorzy przepro-
wadzili trzynascie wywiadéw pogtebionych z osobami o postawach ne-
gacjonistycznych, ktérych wskaZznikiem byta deklaracja niezaszczepienia
sie i negatywny stosunek do szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem
SARS-COV2 w okresie pandemii COVID-19. Analiza ujawnita podziat nar-
racji wystepujacych w wywiadach na: sceptyczne zagubione, sceptyczne
zdrowrozsadkowe, sceptyczne indywidualistyczne i negacjonistyczne. Wy-
powiedzi pokazuja istnienie relacji pomiedzy pogladami negacjonistyczny-
mi, zaufaniem do instytucji medycznych i ich przedstawicieli oraz proce-
sami kulturowymi charakterystycznymi dla okresu nowoczesnosci reflek-

syjnej.
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Z kolei Aleksandra Nowakowska-Kutra i Agnieszka Jeran w kolej-
nym teksécie Werbalna przemoc potoznicza i lekarska wobec kobiet rodzqcych
w Polsce. Zakres i réznorodnos¢ doswiadczeti rodzgcych w ujeciu socjologicznym
przedstawiaja wyniki analizy doswiadczen, ktérymi kobiety podzielity sig
w badaniu ,,Glos Matek” prowadzonym przez Fundacje Rodzi¢ po Ludz-
ku. Analiza koncentruje si¢ na przemocy werbalnej kierowanej do kobiet
podczas porodu przez potozne i lekarzy w Polsce w latach 2021-2022.
Autorki, opierajac sie na teorii Michela Foucaulta, dokonujg interpretacji
ustalen dotyczacych tego, kto krzyczal na kobiety podczas porodu, jakie-
go jezyka uzywano w tych wypowiedziach oraz jakie zachowania kobiet
»sprowokowatly” takie reakcje potoznych i lekarzy.

Aleksandra Pitat-Kobla, Maria Swiatkiewicz-Moény, Magdalena Slusar-
czyk, Anna Prokop-Dorner, Natalia Ozegalska-Lukasik, Aleksandra Po-
tysz-Rzyman, Marianna Zarychta, Malgorzata M. Bata, autorki kolejnego
artykutu Analiza podrecznikéw szkolnych w Polsce z lat 2017-2022: krytyczne
spojrzenie na tresci zdrowotne, opisuja wyniki analizy podrecznikéw szkol-
nych pod katem ksztattowania przez nie kompetencji zdrowotnych, ktére
sa niezbedne, aby dokonywa¢ §wiadomych wyboréw dotyczacych zdrowia,
a w rezultacie osiggna¢ dobre samopoczucie/dobrostan. Autorki stwier-
dzaja, ze obecny system edukacji zdrowotnej w Polsce ma potencjat do
poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy poprzez rozwijanie ich umiejetnosci
zdrowotnych, jednak programy nauczania i podreczniki musza by¢ dosto-
sowane do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Ostatni tekst Magdaleny Wieczorkowskiej Negatywny wptyw zaangazo-
wania w dziatania pomocowe na dobrostan wolontariuszy na przyktadzie wo-
lontariatu dla obywateli Ukrainy pokazuje, ze pomimo oczywistych korzy$ci
spotecznych zaangazowanie w pomoc wolontariacka moze by¢ szkodli-
we dla pomagajacych. Pomaganie osobom, ktére dodwiadczyty traumy lub
cierpienia, moze bowiem prowadzi¢ do zmeczenia wspdtczuciem, wypale-
nia, wtérnego stresu traumatycznego i zastepczej traumatyzacji. Autorka
zwraca uwage na brak badan dotyczacych psychologicznych i zdrowot-
nych kosztéw wolontariatu, w konsekwencji takze na brak systemowego
wsparcia w tym zakresie, co ostatecznie moze zmniejszaé zaangazowanie
w wolontariat i powodowa¢ odwrét od takiej aktywnosci.

Przedstawione w niniejszym tomie rozwazania nie sa oczywiscie wy-
czerpujacym obrazem mozliwych refleksji na temat dobrostanu, obrazujg
jednak ztozono$¢ i wielowymiarowos$¢ tego pojecia. Z jednej strony auto-
rzy ukazali bowiem znaczenie dobrostanu w zyciu jednostki oraz strategie
stosowane w dazeniu do jego utrzymania lub osiagniecia, podjeli takze re-
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fleksje naukowa na temat wptywu na jakos¢ dobrostanu takich zjawisk jak
choroba, samotnos¢ czy wykluczenie spoteczne. Z drugiej strony — jako
swoiste dopetnienie perspektywy indywidualistycznej — przedstawione
zostaly rozwazania na temat dobrostanu w przestrzeni instytucjonalnej
i publicznej. Zawarte w tomie refleksje niewatpliwie moga sta¢ sie inspi-
racja do podjecia kolejnych, bardziej wnikliwych analiz empirycznych na
temat dobrostanu.

Matgorzata Synowiec-Pitat, Agnieszka Borowiec
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