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Samodyscyplina droga do zdrowia

Zasadnicza cecha obecnej polityki zdrowotnej, rézniaca ja od po-
przednich, jest aktywny udzial jednostek w jej realizacji. Wydatnie po-
kazuje to slogan ,twoje zdrowie w twoich rekach”. Osiagniecie celéw
polityki, poprawa stanu zdrowia ludno$ci, zmniejszenie zachorowalno-
$ci 1 $miertelnosci z powodu choréb uktadu krazenia nie jest mozliwe
bez dzialan podejmowanych na poziomie jednostkowym. Bez zmiany
sposobow spedzania wolnego czasu, nawykéw zywieniowych, stosowa-
nia uzywek, nabycia umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Bez stalego
monitorowania stanu zdrowia, uznania zdrowia za jedna z naczelnych
wartosci wyznaczajacych porzadek codziennego zycia, zainteresowania
kwestiami zdrowotnymi. Medycyna policyjna, tak skuteczna w epoce
choréb zakaznych, jest malo efektywna. Mozna wprowadzi¢ ustawe za-
kazujaca palenia papieroséw w miejscach publicznych, ale nikomu nie
mozna nakazaé zaprzestania palenia. Presja zmiany stylu zycia przy-
jaé musi posta¢ wewnetrznego nakazu kierujacego wyborami jednostki.
Tylko wtedy cele polityki zdrowotnej moga zostaé osiagniete. Oddzia-
lywanie ze strony podmiotéw decyzyjnych musi przyjaé forme zdecydo-
wanie bardziej subtelna niz bylo to dawniej. Bezposredni przymus nie
moze by¢ zastosowany. Tworzy to nowa sytuacje spoteczna wymagajaca
innych form przymusu i innych rodzajéw sankcji.

Michel Foucault w pracy Nadzorowaé i karaé¢ (1998) analizuje
zmiany charakteru sankcji karzacych stosowanych wobec niepokornych
czlonkow spoleczenstwa. Zmiany te laczy ze zmiana charakteru wia-
dzy. Wladza suwerena wymaga sankcji potwierdzajacych jego potege
i pozycje. Karzac konkretna jednostke, pokazywala moc gniewu wladzy,
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ktorej ktos oémielil sie przeciwstawié. Kara musiala byé widowiskowa,
bo przede wszystkim miala odstraszaé¢ innych. Stad tortury, umeczenie
ciala, potegowanie bélu i cierpienia. Zadawanie $mierci rozlozone na
raty. Wladza panstwowa juz tego nie potrzebowala, nie miata tak per-
sonalnego umocowania, suwerenem byl lud. Porzadek znajdowal swe
odzwierciedlenie takze w regulach postugiwania sie ciatem, obowigzu-
jacych w instytucjach organizujacych zbiorowe zycie, jak np. wiezienie
czy wojsko. Podporzadkowanie jednostek objawialo sie w podporzadko-
waniu sie ich cial regulom odgérnie narzuconym. Dyscyplinowanie cia-
la przyjmowalo postaé nie bezposredniego jego umartwiania, jak miato
to miejsce w epoce feudalnej, co formowania zgodnie z okreslonymi
normami. Obecnie, jak pisze Foucault w innej pracy, wladza przyjmuje
postacé biowladzy, panowania nad zbiorowoscia, ktéra wprawdzie sktada
sie z jednostek, ale najwazniejsza jest calos¢ ponadjednostkowa, popu-
lacja. Celem wladzy staje sie kontrola proces6w porzadkujacych istnie-
nie i rozwdj calych populacji, $§miertelnosci, umieralnosci, urodzenia.
Sam Foucault charakteryzuje te zmiane w sposéb nastepujacy: ,mamy
dwie serie: serie cialo—organizm—dyscyplina—instytucja i serie popula-
cja—procesy biologiczne-mechanizmy regulujace—panstwo” (Foucault
2006: 528). Wskazuje na istnienie dwéch podstawowych mechanizméw
wladzy, wchodzacych ze soba w zwiazki — jeden dyscyplinujacy, a dru-
gi regulujacy. Dyscyplina dotyczy ciata, regulacje obejmuja populacje.
Wspoélcze$nie obydwa te mechanizmy lacza sie ze soba. Najistotniej-
szym przejawem biowladzy jest dla Foucaulta medycyna. ,Medycyna
to wiedza—wladza, ktora dotyczy jednoczesnie ciata i populacji, organi-
zmu i procesoéw biologicznych, i ktora zatem bedzie miata skutki dyscy-
plinarne i regulacyjne (Foucault 2006: 530). Potaczenie mechanizméw
dyscyplinujacych i regulacyjnych obecne jest w normie. ,Norma jest
czyms§, co moze rownie dobrze odnosi¢ sie do ciata, ktére chcemy zdyscy-
plinowaé, jak i do populacji, ktéra chcemy uregulowaé” (Foucault 2006:
530). Kluczowe znaczenie normy wynika tez ze stosunkéw wladzy, wia-
dzy nieobecnej w konkretnym podmiocie, lecz rozproszonej, dotykajacej
wszystkich. Norma wyraza przymus nakladany na jednostki, nie wska-
zujac na twoérce normy i dysponenta sankcji.

W rozwazaniach Foucaulta, mimo Ze odnosza sie takze do praktyk
medycznych, medycyna jest podstawowym obszarem ilustrujacym jego
tezy. Jest ona raczej przykladem, systemem odzwierciedlajacym naj-
lepiej stosunki wladzy, wykluczenia, dyscyplinowania. Dla Foucaulta
zmiana postawy wobec szalencow jest w wiekszym stopniu spowodowa-
na zmiana tych stosunkéw niz rozwojem wiedzy medycznej (Foucault
1987). Koncepcja biowtadzy i biopolityki odnosi sie do czaséw wspélcze-
snych. Wydaje sie wlasciwa rama teoretyczna do prowadzenia rozwazan
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nad stosunkiem do zdrowia, jaki wyraza idea promocji zdrowia. Cele
formutowane w ramach polityki zdrowotnej wyrastaja z i odnosza sie
do spoteczenstwa. Do populacji, jak to okresla Foucault. W strategii dla
Regionu Europejskiego WHO czytamy miedzy innymi: ,,Cel 12 — reduk-
cja skutkéw naduzywania alkoholu, palenia tytoniu i zazywania narko-
tykow. Do 2015 r. we wszystkich krajach czlonkowskich powinny zostac
znacznie ograniczone szkodliwe skutki zdrowotne zwiazane z uzywa-
niem substancji uzalezniajacych takich jak alkohol, tyton i srodki psy-
chotropowe. W szczegdlnosci: 12.1 we wszystkich krajach, odsetek osob
niepalacych powinien wynosi¢ przynajmniej 80%, a blisko 100% dla wie-
ku ponizej 15 lat; 12.2 we wszystkich krajach, konsumpcja alkoholu na
glowe nie powinna wzrosnacé i nie powinna przekroczy¢ 6 litréw na rok,
a powinna by¢ bliska zeru w grupie wieku do 15 lat; 12.3 we wszyst-
kich krajach, powszechnosé¢ uzywania nielegalnych srodkéw psychotro-
powych powinna zostac ograniczona o przynajmniej 25%, a umieralnos¢
z tym zwigzana przynajmniej o 50%” (Zdrowie 21 2001: 29-30).
Jednym z podstawowych pojeé¢ koncepcji biowladzy jest norma. Nor-
ma jest takze pojeciem umozliwiajacym porzadkowanie rzeczywistosci
w rozwazaniach poswieconych zdrowiu. Porzadkuje rzeczywisto$é spo-
leczna i rzeczywisto$¢é przyrodnicza. Zdrowym w sensie spolecznym
(zgodnie z ujeciem zaproponowanym przez Talcota Parsonsa) jest ten,
czyje zachowanie i wyglad nie odbiega istotnie od przyjetych spotecz-
nie norm. Organizm uznawany jest za zdrowy, jesli jego parametry zy-
ciowe zgodne sa z okreslonymi normami (ilo§é czerwonych cialek we
krwi, poziom cukru, poziom ci$nienia itp.). Normy zdrowotne odnosza-
ce sie do jednostek wywodzone sa takze z wiedzy na temat populacji,
proces6w w niej zachodzacych i zwigzkéw miedzy réznymi czynnikami
a stanem zdrowia obserwowanych na poziomie makro i majacych cha-
rakter zwiazkow istotnych statystycznie. Zmniejszenie umieralnosci
i zachorowalnosci na choroby ukladu krazenia na poziomie zbiorowym
wymaga zmian na poziomie jednostek. Modelowym przyktadem normy
jest indeks BMI regulujacy mase ciala. Powinna sie ona miesci¢ w okre-
slonych granicach. Celem polityki jest rozwiazywanie problemoéw zdro-
wotnych, zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci, poprawa stanu
zdrowia. Bazuje ona na wiedzy dotyczacej populacji, jako ze to przede
wszystkim populacja jest przedmiotem jej zainteresowania. Z tej wie-
dzy, z prawidlowosci zachodzacych na poziomie zbiorowosci wyciaga
sie wnioski bedace podstawa budowania norm odnoszacych sie takze
do jednostek. Polityka stara sie budowaé system réznorodnych presji
i zachet naklaniajacych jednostki do przestrzegania tych norm. Zasady
zdrowotne obecne nie tylko w podrecznikach, poradnikach, materiatach
edukacyjnych, informatorach, ale takze w mediach, reklamach, rynku
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tworza przestrzen oplatajaca jednostki systemem powinno$ci i przymu-
sow. Systemem wladzy w rozumieniu Foucaulta. Staja sie elementem
rzeczywistosci, w jakiej zyje jednostka.

Stwierdzenie Giddensa — ,JesteSmy nie tym, czym jesteSmy, ale
tym, co z siebie zrobimy” (Giddens 2001: 105) wyraza istote sytuacji
jednostki w ponowoczesnej rzeczywistosci. Obowiazki wobec spoleczen-
stwa przyjmuja postaé¢ obowiazkéw wobec samego siebie. ,Jednostka
w zindywidualizowanym spoleczenstwie musi nauczy¢ sie, pod grozba
kary permanentnego uposledzenia, pojmowaé sama siebie jako oSrodek
dzialania, jako biuro planistyczne wlasnej biografii, wlasnych umiejet-
nosci, orientacji, kontaktow partnerskich itp.” (Beck 2002: 203). Wol-
no$é, jedna z naczelnych wartosci tego spoteczenstwa, jest wolnoscia
od tradycji, rodziny i spotecznej przynaleznosci, jest wolno$cia wyboru.
Jednostka nie musi przestrzegac tradycyjnych regul czy podporzadko-
wac interesom rodziny, klasowa przynalezno$¢ nie determinuje prze-
biegu jej biografii. Dokonujac wyboréow, okresla siebie i swa spoteczna
tozsamo$é, wyrazajac tym samym realizacje spolecznych oczekiwan.
Wolno$é wyboru jest jednocze$nie przymusem. ,Nie ma wyboru, trze-
ba wybieraé¢” zauwaza Giddens. Analizujac seksualno$é¢ Giddens, na-
wiazujac do Foucault, wyraznie nie zgadza sie z wieloma jego tezami.
Stwierdza: ,,...cialo staje w centrum zainteresowania wladzy admini-
stracyjnej, niemniej jednoczesnie staje sie widocznym no$nikiem toz-
samosci, coraz silniej wpisanym w styl zycia, jaki wybiera jednostka”
(Giddens 2007: 46). Zyjac w spoleczeristwie rynku idei jednostka staje
przed wieloSciag mozliwych wyborow, kazdy z nich moze by¢ wlasciwy,
cho¢ nie kazdy jest w takim samym stopniu mozliwy do realizacji. Da-
zenie do zdrowia podlega tym samym zasadom.

Samorealizacja oznacza samodyscypline. Jednostka nie musi, a na-
wet nie moze powiela¢ schematéw dzialania wyniesionych ze swej rodzi-
ny pochodzenia, ale przeciez nie oznacza to, ze nie musi przestrzegac
zadnych schematéw. Wybor sposréd wielosci nie moze byé automatycz-
ny, wymaga kazdorazowego uprawomocnienia, siegania do systemu
wiedzy uzasadniajacego jego slusznosé. Wydawacé by sie mogto, ze w od-
niesieniu do zdrowia wybory sa dosé proste. Wszak regul postepowania
1 systemu uprawomocnienia dostarcza naukowa medycyna. Wystarczy
przestrzegac norm zdrowego zywienia, stosowania uzywek, form aktyw-
nodci fizycznej itp. Tak jednak nie jest. Po pierwsze nauka wciaz sie
rozwija, takze poprzez obalanie dotychczasowych twierdzen. Nie daje
stabilnego systemu uprawomocnien, stanowiacego bezpieczne uniwer-
sum symboliczne. Po drugie nie jest jedynym systemem wiedzy i przeko-
nan, do jakiego moze siegnac jednostka. Zmienno$¢ naukowych definicji
nie sprzyja wiernosci nauce jako systemowi legitymizujacemu dziatania.
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Po trzecie rzeczywisto$é bedaca przedmiotem zainteresowania nauki
nie jest tozsama z codzienna rzeczywistoscia doswiadczana przez jed-
nostki. Opis naukowy nie ma wiele wspélnego z potocznym odbiorem
sSwiata. Jednostka jest zmuszona porzadkowac¢ swoje codzienne zycie
zgodnie z normami tworzonymi przez ekspertéw, interpretowaé otacza-
jaca rzeczywisto$é, siegajac po wiedze tworzona przez ekspertow. ,,Glow-
nym czynnikiem strukturacji tozsamosci jednostki staje sie refleksyjne
planowanie zycia, ktore ze swej natury zaklada ocene ryzyka zaposred-
niczona przez kontakt z systemami eksperckimi” (Giddens 2001: 8).

Normy zdrowotne budowane sa w oparciu o szacunki wystapienia
ryzyka, wywodzone z statystycznych zalezno$ci wystepujacych na po-
ziomie zbiorowosci. Czytamy na przyklad: ,w prospektywnych bada-
niach epidemiologicznych przeprowadzonych w Szwecji w populacji 300
tys. noworodkow stwierdzono m.in., ze ryzyko zgonu noworodka matki
palacej jest 0 40% wieksze w trakcie porodu i o 20% wieksze w okre-
sie okoloporodowym niz w przypadku noworodkéw matek niepalacych
(Zatonski, Przewozniak 1992: 266), czy tez — ,wzgledne ryzyko zapa-
dalnosci na cukrzyce jest péttora raza wyzsze przy nadwadze do 15%,
trzy razy wyzsze przy nadwadze do 25% i 8 razy wyzsze przy nadwadze
powyzej 25%” (Szponar 1992: 238). Ocena skutecznosci metod polityki
zdrowotnej dokonywana jest podobnie w skali caltej populacji. Szacowa-
nie mozliwosci wystapienia choroby w kategoriach jakiego$ procentowo
okres§lonego prawdopodobienstwa nie daje poczucia bezpieczenstwa.
Réznica miedzy 65% a 5% jest ogromna, niemniej nawet owe 5% ozna-
cza mozliwos¢ zachorowania. Eksperckie regulacje nie tworza oswojonej
rzeczywistosci, nie ukladaja sie w jasny uklad Sciezek, ktorymi mozna
podazac¢ niemal automatycznie. Niemniej pelnig one podobna role jak
regulacje oparte na religii czy tradycji, tworza rzeczywistos¢ dnia co-
dziennego wspolczesnej jednostki. Giddens zauwaza, ze ramy dzialania
jednostkowego w spoleczenstwie péznej nowoczesnosci wyznaczane sa
przez zinstytucjonalizowany dyskurs. Okreslona terminologia, koncep-
cje i idee przeksztalcaja sie w zrutynizowane formy. Giddens, opisujac
te nowa sytuacje spoteczna, postuguje sie pojeciem refleksyjnosci insty-
tucjonalnej (Giddens 2007).

Samodyscyplina w dazeniu do zdrowia oznacza koniecznos¢ utrzy-
mywania dyscypliny w doslownym tego slowa znaczeniu. Wiele codzien-
nych, rutynowych czynnosci wymaga wpisania w rezim, oznaczajacy
Sciste kontrolowanie tego, co sie robi. Jedzenie jest jedna z kluczowych
dla zdrowia praktyk. Nie moze pozostawaé¢ zachowaniem nawykowym,
realizowanym bez namyslu. Reguly zdrowotne nakazuja zwracanie
uwagi na to, co, ile i jak sie je. Przyjmuja postaé reziméw dietetycz-
nych. ,Dzi§ kazdy mieszkaniec krajéw rozwinietych, z wyjatkiem ludzi
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bardzo ubogich, ,jest na diecie” (Giddens 2007: 46). Badania przepro-
wadzone w USA wéréd ponad 2000 specjalistow od zasobéw ludzkich
wykazaly, ze gdyby badani mieli wybiera¢ kandydata do pracy miedzy
osoba z nadwaga i osoba z normalna masa ciala, to 93% wybraloby
tego ostatniego. Nie jest to kwestia wygladu, istotnego na wielu sta-
nowiskach pracy. W przekonaniu 40% badanych nadwaga jest oznaka
braku samodyscypliny (Wilkinson, Pockett 2011). Szczuplo$é oznacza
przynaleznosé do wyzszej klasy. Jak zauwaza C. Levi-Strauss, bogate
kobiety Zachodu spozywaja dziennie tyle samo kalorii, co najbiedniej-
sze kobiety Indii (Levi-Strauss 2008). Tylko przyczyny tego stanu rze-
czy sa diametralnie rézne.

Nie tylko kaloryczno$é jest wazna, takze sposob przyrzadzania,
komponowanie potraw, nie wspominajac o liczbie i regularnosci spo-
zywanych posilkéw. Nadzorowi podlega juz sam proces nabywania
produktow. Sposéb ich produkcji, przechowywania, sktadniki, termin
waznosci wszystko to powinno podlegaé¢ uwaznej ocenie ze strony §wia-
domego konsumenta. Podobnie z aktywnoscia fizyczna. Jest ona, obok
odzywiania, wymieniana, jako jedna z praktyk w najwiekszym stopniu
odpowiadajaca za stan zdrowia. W przeciwienistwie do odzywiania nie
jest jednak stalym elementem codziennego zycia, bedacego warunkiem
chociazby biologicznego przetrwania. Ruch towarzyszacy codziennym
czynnosciom, takim jak praca zawodowa czy domowa, nie jest zalicza-
ny do zachowan prozdrowotnych. Niektére z nich moga wrecz szkodzi¢
zdrowiu, np. ciezka praca fizyczna czy w stalej pozycji ciata. Aktywnosé
fizyczna wymaga dodatkowego wysitku wykraczajacego poza te zwia-
zane z rutyna codziennego zycia. Zalecenia przyjmujace postac¢ 3*30,
czyli wysilek trwajacy 30 minut, powtarzany 3 razy w tygodniu, z na-
tezeniem powodujacym wzrost tetna do 130 uderzen na minute, trud-
no wpisa¢ w taka codziennosé¢. Wymuszaja one dodatkowa aktywnosc,
ktorej nadrzednym celem jest wtaénie ruch, po to sie ja podejmuje, by
uruchomié rézne partie miesni. Wazna jest systematycznosé i konse-
kwencja. Tylko dlugotrwale dzialanie przyniesie pozadane efekty.

Przejecie kontroli nad swoim zdrowiem oznacza przede wszystkim
nadzor nad czynnikami temu zdrowiu zagrazajacymi. Elementarnym
dzialaniem tego typu jest monitorowanie stanu organizmu pod tym ka-
tem. Przeprowadzanie badan kontrolnych, takich jak pomiar poziomu
cholesterolu czy badania mammograficzne, staje sie podstawowym obo-
wiazkiem kazdej jednostki. Nie tak dawno obiegta media informacja
0 operacji usuniecia obu piersi, jakiej poddala sie Angelina Jolie. Ko-
mentarze byly rézne, niemniej atmosfera, jaka sie wytworzyta wokoét jej
decyzji, skupiala sie na odpowiedzialnosci, jaka jednostka podejmuje
w zwiazku ze swoim zdrowiem. Dojrzala i odpowiedzialna jednostka
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(Angelina Jolie argumentowatla to gléwnie odpowiedzialnoscia za dzie-
ci) powinna przynajmniej rozwazy¢ tego typu decyzje. Dyskurs tworza-
cy sie wokot choréb uznawanych za warunkowane genetycznie stanowi
doskonalg ilustracje tez Foucaulta i jego koncepcji wladzy-wiedzy.
Jak zauwaza Jan Domaradzki, ,Choroba nie jest juz bowiem wylacz-
nie immanentna cecha organizmu, na ktéra nie ma sie wptywu, ale
zalezy od osobistych wyboréw. A poniewaz dzieki genetyce mozna po-
znac i zarzadzaé ryzykiem, biernos¢ i abnegacja jawia sie jako prze-
jaw irracjonalnosci i nieodpowiedzialnosci. Jednostki sa zobligowane
do aktywnego dzialania na rzecz uzyskania wiedzy [...]. Stuzy to bo-
wiem publicznemu dobru: redukeji kosztéw i trosce o «zdrowe» spote-
czenstwo. Genetyczna prudencje utozsamia sie wrecz z patriotyzmem”
(Domaradzki 2012: 163). W §wiadomosci spolecznej przekonanie o ko-
niecznos$ci monitorowania stanu organizmu staje sie jednym z ele-
mentow te Swiadomosé charakteryzujacych. Badania przeprowadzone
wsrod oséb poddajacych sie badaniom genetycznym, majacym wykazac
stopien zagrozenia choroba Huntingtona, wykazaly istnienie pewnej
presji wyrazajacej sie przekonaniem, ze powinno sie takie badania
przeprowadzi¢ (Taylor 2004). Badania kontrolne skupione na obecno-
$ci patologicznych zmian w organizmie lub elementéw mogacych takie
zmiany uruchomié wymagaja dyscypliny zwiazanej z przestrzeganiem
terminow (badania mammograficzne po 50 roku zycia powinno sie wy-
konywaé kazdego roku), korzystaniem z odpowiednich ustug, a takze
z odpowiednia reakcja na wyniki.

Podane tutaj przykladowe dzialania jednostek, bedace przejawem
jej dbalosci o zdrowie, wyrazaja jej uswiadomiona koniecznos$é podej-
mowania dzialan tego typu. Swiadomo$¢ przyjmuje postaé uzasad-
nienia dokonywanych wyboréw. Robie to, poniewaz... W odniesieniu
do tego zjawiska, uzasadniania réznych dzialan, stosowane jest we
wspolczesnej socjologii pojecie refleksyjnosci. Refleksyjnosé, zdaniem
Kaufmanna, jest wymuszona, jest efektem proceséw spolecznych, nie
zas indywidualnych decyzji i proceséw mys$lowych. Kultura nie stanowi
jednolitego monolitu, calo$ciowy habitus rozpad! sie na kilka habitu-
s6w, nie ma jednoznacznego systemu regulacji porzadkujacych jednost-
kowe zachowania. W zamian jednostka otrzymuje wiele habituséw,
wiele mozliwych, w podobnym stopniu spotecznie akceptowanych, sche-
matéw postepowania (Kaufmann 2004). ,Nowoczesno$é stawia przed
jednostka cala game rozmaitych mozliwosci, a réwnoczesnie, z racji
braku fundamentalistycznych zapedéw, nie udziela wskazowek, ktore
z nich powinno sie wybraé¢” (Giddens 2001: 112). Skoro kazdy z nich
jest mozliwy, a wybiera sie tylko jeden, to taki wybér wymusza uza-
sadnienia. Dlaczego ten, a nie inny. W tych wyborach przejawia sie
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spoleczna tozsamosé jednostki. W nich i w ich uzasadnieniach jednost-
ka sie okresla, kim jest w spoleczenstwie. Konieczno$é uzasadniania
wiaze sie z konieczno$cia siegania do jakiegos systemu wiedzy, nie ma
juz mozliwosci bezrefleksyjnego powielania schematéw uswieconych
przez tradycje. Dla Giddensa ,refleksyjno$¢ nowoczesnosci oznacza, ze
wieksza czes¢ spolecznej aktywnosci i materialnego stosunku do przy-
rody jest systematycznie poddawana rewizji ze wzgledu na nowo zdoby-
te wiadomosci lub nabyta wiedze” (Giddens 2001: 29). Ta koniecznosé
dokonywania systematycznej weryfikacji posiadanej wiedzy i gotowos¢
do przyswajania nowej staje sie elementem charakterystycznym wspot-
czesnej rzeczywistosci. ,Nowoczesna instytucjonalizacja zasady rady-
kalnego powatpiewania polega na dazeniu do formutowania wszelkiej
wiedzy w postaci hipotez, czyli twierdzen, ktére jak najbardziej moga
by¢ prawdziwe, ale sa z zasady zawsze otwarte na rewizje i w kazdej
chwili moga zostac odrzucone” (Giddens 2001: 5). Ta sytuacja wymusza
swoisty stan czujnosci u jednostek, odnoszacy sie do przyswajania no-
wych informacji i modyfikacji starych.

W spoteczenstwie, w ktérym nie obowiazuje jeden monolityczny ha-
bitus, rézne systemy wiedzy i przekonan istnieja obok siebie, funkcjo-
nujac na swoistym ,rynku” idei. Systemem dostarczajacym wyjasnien
zwiazanych ze zdrowiem jest przede wszystkim naukowa medycyna. Ale
nie tylko. Istnieje wiele systemow, chociazby religijnych, zawierajacych
elementy odnoszace sie do zdrowia i choroby. I nie tylko religijnych.
Przykladem moze by¢ szeroko rozumiany ruch zielonych i ideologia
ekologiczna. Wiele z tez, ktére glosza, uzasadnianych jest skutkami dla
zdrowia. Eksperci, bedacy przedstawicielami réznych systemow, najcze-
Sciej nie zgadzaja sie ze soba. Maja inne zdanie na temat jakiego$ typu
zagrozen i inne rozwiazania proponuja jako wiasciwe. Przykladéw jest
wiele, mozna wymienié¢ chociazby dyskusje, jaka toczy sie wokét GMO
czy elektrowni atomowych. Kazda ze stron sporu przytacza argumen-
ty 1 powoluje sie na wyniki badan. Naukowe uzasadnienie gloszonych
twierdzen shuzy stworzeniu wrazenia ich obiektywnos$ci i niezaleznosci
od subiektywnych przekonan. Przecietna jednostka moze czuc sie za-
gubiona w tej wielosci istniejacych sadéw. ,Zasadniczo, wiedza, ktora
sklada sie na nowoczesne formy ekspertyzy, jest dostepna kazdemu,
komu tylko starczy $rodkoéw, czasu i energii, zeby ja zdobyé¢. Fakt, ze
wszystko, co moze osiagnac jednostka, jest bycie ekspertem w zakre-
sie jednego czy dwéch niewielkich skrawkow nowoczesnych systemow
wiedzy, oznacza, ze dla wiekszosci systemy abstrakcyjne pozostaja
nieprzeniknione. Ich nieprzenikniono$é [...] bierze sie z samego nasi-
lenia specjalizacji, ktorej domagaja sie i ktorej sprzyjaja systemy abs-
trakcyjne” (Giddens 2001: 44). Jednostka staje wobec pytania — komu
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wierzy¢? Czyje argumenty sa bardziej przekonujace? Nie jest to tylko
kwestia wiary. Wybory wymagaja przeciez uzasadnienia. Ale nawet
najwiekszym autorytetom mozna wierzyé tylko do pewnego momentu.
Wiedza caly czas sie rozwija i obowiazujace twierdzenia moga w kazdej
chwili zosta¢ obalone. Nie wystarczy zaufac, np. naukowej medycynie
i realizowacé jej zalecenia. Nalezy monitorowaé postepy wiedzy, nowe
odkrycia i wnioski, przedostajace sie do spolecznej Swiadomosci za po-
$rednictwem mass mediéw. To eksperci definiuja zagrozenia zdrowot-
ne i sposoby ich eliminowania. Postep wiedzy przynosi nowe odkrycia
i nowe rodzaje zagrozen, weryfikuje przekonania na temat poznanych
juz czynnikéw ryzyka. Jednostka musi wykazaé¢ sie samodyscyplina,
przejmujac kontrole nad swoim zdrowiem.
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Self-discipline - the way toward health

The rule is one of the basic idea of Foucault’s conception of biopower and biopo-
litics. Rules became one of the most important tools for assessment of health. Health
depends on individuals’ actions, idea “yours health is in yours hands” is basic for effec-
tiveness of contemporary health policy. Individuals should live healthy according to
patterns create by science, medicine. It isn’t easy task. Science discover new risk fac-
tors to health, rules for a healthy lifestyle are changing. Individuals have to pay atten-
tion to these changes. They are required to be disciplined. Eating became action
planning very carefully. Free time doesn’t stay really free time. Leisure time means
new duties. Physical activities, one of the most important part of healthy lifestyle, have
to be regular and connection with physical effort. Healthy lifestyle means also regular
medical appointment to checkup.

Key words: self-discipline, health, biopower, biopolitics, risk.



