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POJECIE ZDROWIA
- OTWARCIE SIE MEDYCYNY NA SOCJOLOGIE

I. SOCJOLOGICZNE POJECIA W MEDYCYNIE

Socjologia nie wchodzita w obszar medycyny do czasu, kiedy pojecia ,,zdro-
wie” 1 ,choroba” byly ujmowane jednoznacznie i wylacznie w kategoriach
medycznych. Za kryterium zdrowia przyjeto brak choroby, a stwierdzenie choro-
by obejmowato oceng funkcjonowania cztowieka na poziomie organizmu i doty-
czylo poszczegdlnych jego narzadéw, tkanek, komérek, a takze byto ,,odbiciem
lub manifestacja nieprawidlowych proceséw somatycznych (biologicznych,

neurofizjologicznych itp.)”!

. Wedtug tego kryterium, ocena proceséw 1 dzia-
fania zwiazane z choroba lezaty wytacznie w zakresie medycyny i w kompeten-
cjach lekarza.

Dopiero definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1947 r. otworzyta per-
spektywe wlaczenia do oficjalnego pojecia zdrowia réwniez innych, pozabiofiz-
jologicznych aspektéw. Przyjeto bowiem, ze zdrowie to nie tylko brak choroby,
lecz takze dobrostan biopsychospoteczny. Obok dawnego, biologicznego wy-
miaru zdrowia i choroby (disease) pojawil si¢ ich wymiar psychiczny (zdrowia
— dobrostan psychiczny, dobre samopoczucie — well-being, 1 jego przeciwiefi-
stwo choroba — illness) oraz wymiar spoteczny (zdrowia — dobrostan spoleczny,
dobre samopoczucie spoteczne, i choroby — sickness). Uwzglednienie w definicji
spotecznego wymiaru zdrowia nie tylko otworzyto mozliwo$¢ podjecia proble-
matyki spotecznej w dziedzinie, ktéra dotad nalezata wytacznie do medycyny,
ale spowodowato konieczno§¢ wypracowania spotecznych kryteriow analizy
i pojeé, ktére beda w tej analizie przydatne.

'B. Uramowska-Zyto, Zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii socjolo-
gicznych, Warszawa 1992, s. 7, IFiS PAN.
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Pierwszym pojeciem socjologicznym, ktére zostato wprowadzone do medycy-
ny, bylo pojecie ,,rola spoteczna”, drugim — ,,dewiacja”. Pojecie ,,rola spotecz-
na” zostalo zastosowane przede wszystkim do zdefiniowania najwazniejszych
poj¢¢ — zdrowia i choroby.

W 1951 r. T. Parsons w swojej pracy The Social System (New York 1951)
okreslit zdrowie jako optymalng mozliwo$¢ efektywnego petnienia rél spotecz-
nych, natomiast chorobe — jako ograniczenie w realizacji rél i zadafi spotecz-
nych jednostki, wyznaczonych przez proces socjalizacji. Spoleczny i kulturowy
kontekst 16l spotecznych, jego ,,0sadzenie” w procesie socjalizacji powoduje,
ze pojecie ,,zdrowie/choroba” nie ma uniwersalnych, obiektywnych kryteriéw,
lecz w duzym stopniu jest wyznaczone spotecznym kontekstem zycia jednostki,
normami spolecznymi obowigzujacymi w konkretnym Srodowisku i moze by¢
zr6znicowane w zaleznoSci od spoteczno$ci, w jakiej czlowiek zyje, a takze
oczekiwaniami stawianymi mu przez grupg.

Ten watek analizy pojecia ,,zdrowie/choroba” — w odniesieniu do pojecia roli
spotecznej — pojawil si¢ tez w pracy E. Freidsona, po§wigconej profesjom me-
dycznym (Profession of Medicine, New York 1970). Opierajac si¢ na teorii
naznaczenia spotecznego (E. Lemert, Human Deviance, New York 1967 r.),
Freidson potraktowat chorobe jako rolg dewiacyjna i wyrdéznit dwa aspekty
dewiacji: biologiczny i spoteczny. Biologiczny aspekt dewiacji nie odbiega —
w jego interpretacji — od tradycyjnego rozumienia choroby w kategoriach me-
dycznych. Kryteria oceny sa tu w zasadzie obiektywne, uniwersalne, nie podle-
gaja spolecznemu zréznicowaniu. Ocena nalezy do lekarza. Technika oceny
(diagnoza) i technika leczenia (terapia) sa zalezne jedynie od fazy rozwoju
medycyny 1 jej mozliwoSci technicznych. Aspekt spoleczny, okreS§lany jako
dewiacja spoteczna, moze by¢ — wedtug Freidsona — analizowany jako dewiacja
pierwotna i wtérna. Dewiacja pierwotna to zmiany w petnieniu rél spotecznych
podyktowane kondycja fizyczna cztowieka w okresie choroby, czasowym ogra-
niczeniem ich realizacji lub okresowa ich modyfikacja. Dewiacja wtérna to
zmiana realizacji r6l spotecznych, ich ograniczenie lub podejmowanie nowych
rél nie tyle na skutek zmiany biologicznej, ile w wyniku takich reakcji otocze-
nia, ktére prowadza do zmiany potozenia spotecznego jednostki. Przyczyng
dewiacji wtdérnej stanowia wigc funkcjonujace w spoteczenistwie stereotypy,
zjawiska pigtnowania i naznaczania spolecznego, postawy spoleczne prowadzace
do izolacji, segregacji, odrzucenia. W kontekscie zdrowia/choroby interesuja nas
te przyczyny dewiacji wtdrnej, ktére sa skupione na osobach lub grupach oséb
chorych, powodujac ich wyodrebnienie czy nawet wyizolowanie i prowadza do
takiego sposobu ich funkcjonowania w rolach, jaki jest im wyznaczony przez
Srodowisko.
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Kategoria roli spolecznej — wprowadzona do medycyny i analizowana
w kontek$cie zdrowia i choroby przez obu autoréw — otworzyta bardzo interesu-
jacy obszar badan spotecznych. Ze wzgledu na znaczenie tej kategorii dla roz-
woju socjologii medycyny, ktéra coraz czgsciej jest zwana socjologia zdrowia
i choroby, nalezy blizej omowi¢ ten problem.

Jak wspomniano, pierwszym, ktéry wprowadzit pojecie roli spotecznej do
medycyny, byt Parsons. Jego koncepcja roli wiazata si¢ z przyjeta przez niego
koncepcja systemu spotecznego i kontroli spotecznej. Przyjmujac pojecie choro-
by — podobnie jak Freidson — jako roli dewiacyjnej, a wigc nie w pelni zgodnej
Z normatywnym systemem zycia spotecznego, kontrolg nad ta dewiacyjna rola
pozostawit medycynie, instytucji spotecznej zajmujacej si¢ choroba, a posrednio
— lekarzowi, ktdry jako profesjonalista ma odpowiednie kompetencje i upraw-
nienia do sankcjonowania tej dewiacyjnej roli’.

Roéwnie waznym elementem teorii roli — wprowadzonym do medycyny przez
Parsonsa — byta koncepcja ,,roli chorego”. Wedtug tego autora, oczekiwana
spotecznie reakcja czlowieka na fakt zmiany biologicznej jest podjecie roli
chorego.

Choroba — jako stan, ktory ogranicza optymalna mozliwo$¢ realizacji rél
spotecznych — prowadzi do wycofania si¢ cztowieka z zadan wyznaczonych mu
w procesie socjalizacjii w efekcie moze doprowadzi¢ do zaburzenia réwnowagi
systemu spotecznego (np. rodziny, wybranej spolecznosci, spoteczeristwa). Dla-
tego choroba musi pozostawa¢ pod kontrola spoleczna, a cztowiek chory i in-
stytucja medyczna (jako system kontroli) maja wyznaczone konkretne zadania.
W stosunku do cztowieka chorego oznaczajg one koniecznos$¢ podjecia nowej
roli, czyli wejScia w ,,rolg chorego”. Mieszcza si¢ w niej nastgpujace zalozenia
i oczekiwania: a) jednostka nie jest odpowiedzialna za swdéj stan; b) chory
zostaje wylaczony z petnienia dotychczasowych rél spotecznych; ¢) wymaga sie,
aby chory uznal, ze jego stan jest niepozadany i dazyt do wyzdrowienia; d)
oczekuje sig, by w tym celu chory zwrdcit si¢ o kompetentng i profesjonalna
pomoc do lekarza.

Wprowadzone przez Parsonsa pojecie ,,roli chorego” spotykato si¢ z krytyka,
w ktdérej zarzucano, iz odnosi si¢ ono do zjawisk obserwowanych jedynie
w spoteczenstwach zachodnich (dostgp do lekarza, mozliwos$¢ czasowego ogra-

2 Usankcjonowanie kontrolnej funkcji instytucji i zawodéw medycznych w ramach systemu
spotecznego i zgodnie z koncepcja roli spotecznej zostato szczegdlnie wyeksponowane w warun-
kach paristwowej stuzby zdrowia, m.in. w Polsce, poprzez kontrolowanie absencji pracowniczej,
pietnowania ,.bumelantéw” oraz przyznawanie réznych przywilejéw na podstawie zaswiadczen

lekarskich.
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niczania pracy zawodowej na podstawie zwolnienia lekarskiego) i wystgpuja-
cych wytacznie w zwiazku z chorobami o ostrymi cigzkim przebiegu, wymaga-
jacych interwencji medycznej.

Roéwniez zmiany, jakie zaszty w ostatnich dziesigcioleciach w koncepcjach
zdrowia, prowadza do odrzucenia zatozeii ,,roli chorego”. Takie programy Swia-
towej Organizacji Zdrowia, jak ,, Twoje zdrowie w Twoich rgkach”, ,,Zdrowie
dla wszystkich 2000” wyraZnie eksponuja odpowiedzialno$¢ jednostek, grup
spotecznych i wielkich zbiorowosci ludzkich za wtasne zdrowie. Przyjecie wigc
w rozumieniu ,roli chorego” braku odpowiedzialno$ci za swdj stan stoi
w sprzeczno$ci z zalozeniami tych programéw. Ponadto w koncepcji tej nie
przewiduje si¢ dopuszczalnosSci korzystania z innych niz lekarskie Zrédet i spo-
sobow leczenia, np. odrzuca si¢ metody alternatywne, ,,uzdrawiaczy”, samole-
czenie, samoopieke. W zwiazku z tym, koncepcje¢ ,,roli chorego” nalezy uznac
za w znacznym stopniu zdezaktualizowana.

Zupelnie inaczej nalezy spojrze¢ na fakt wprowadzenia kategorii ,,rola spo-
feczna”. Nie bylo ono krytykowane, wrecz przeciwnie, doprowadzito do co
najmniej dwu pozytywnych zjawisk. Jedno z nich wiaze si¢ z sama medycyna,
drugie z socjologia. Jedno stangto u podstaw opracowania tzw. funkcjonalnych
kryteriow zdrowia, m.in. okre§lenia sprawno$ci w czynnoS$ciach codziennego
zycia (chodzeniu, mozliwo$ci wykonywania pracy), w opracowaniu ,,skal aktyw-
nosci” na przyktad oséb starych, dzieci uposledzonych?. Drugie stato si¢ pod-
stawa rozwoju socjologii medycyny, a zwtaszcza tej grupy zagadnien, ktore sa
okreSlane jako socjologia zdrowia i choroby.

Socjologiczna definicja zdrowia — zaproponowana przez Parsonsa — otworzy-
fa przed socjologia mozliwosci podjecia nowych badan i analiz teoretycznych
i empirycznych. Problematyka zdrowia, choroby, leczenia i opieki oraz umiera-
nia stata si¢ na tyle atrakcyjna, ze podejmowali ja znani przedstawiciele r6z-
nych nurtéw socjologii.

Wsréd probleméw budzacych zainteresowanie zdrowiem/choroba i podejmo-
wanych w socjologii znajduje si¢ dazenie do wyjasnienia: a) choroby, jej istoty
i rozumienia w kategoriach pojeé¢ socjologicznych®; b) stosunkéw, zjawisk,
relacji spotecznych, ktére prowadza do powstawania i rozpowszechniania sig¢

3T. Witkows ki, Poziom rozwoju spotecznego uposledzonych umystowo. Uwarunko-
wania umiejetnosci PAC, Lublin 1985, RW KUL.

# Szczegdlnie cenng praca na ten temat i przegladem stanowisk dotyczacych tej problematyki
jest ksiazka J. Sowy pt. Kulturowe zatoZenia pojecia zdrowia w psychiatrii (Warszawa 1984,
PWN).
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choréb; c) proceséw, zjawisk i relacji spolecznych towarzyszacych chorobie,
zdrowieniu (healing), umieraniu i Smierci.

Jedna z bardziej interesujacych propozycji dotyczacych niektérych z wymie-
nionych probleméw sg koncepcje zdrowia i choroby w interpretacji interakcjo-
nizmu symbolicznego i teorii naznaczenia spotecznego. Obie one akcentujg
ogdlnie spoteczne reakcje — poczawszy od uznania jakiego$ stanu za chorobe,
skoiiczywszy na ukazaniu reakcji Srodowiska spotecznego i jego wpltywu na
zachowania jednostki.

Przedstawiciele obu tych nurtéw wprawdzie uznaja chorobe za ,,rzeczywis-
tos¢ fizyczna” nie podlegajaca kulturowemu zréznicowaniu, jednak eksponujg
konieczno$¢ uwzgledniania kontekstu spotecznego i kulturowych zréznicowar,
zwiazanych z definiowaniem choroby i jej spoteczna percepcja. Obejmuje ona
m.in. ,;spoleczng reakcje”, jaka moze polega¢ zar6wno na bagatelizowaniu,
ignorowaniu choroby (jej zaprzeczaniu), jak i na uznaniu choroby i sankcjono-
waniu zwigzanych z nig zachowan. Przy takim zatozeniu pojawia si¢ sytuacja,
w ktérej uznanie kogo$§ za chorego, np. chorego psychicznie, opiera si¢ na
stereotypach okre$lonych kulturowo, natomiast wiele objawéw wystepujacych
u osoby chorej jest jej reakcja na silnie stresujaca sytuacje spoteczng, m.in. na
doSwiadczane sankcjonowanie. Z tego tez wzgledu interakcjoniSci uwazaja, ze
choroba jest funkcja proceséw zachodzacych w S§rodowisku, skutkiem oddziaty-
wania Srodowiska zewnetrznego, a reakcja spolteczna jest podstawowym ,.ele-
mentem interakcjonistycznego paradygmatu choroby. Decydujacym kryterium
choroby lub zdrowia [...] jest to, czy udaje si¢ w toku reakcji spotecznej sku-
tecznie przypisaé jaka$ kategorie choroby™”.

Zwrocono tez uwage na fakt ostrych reakcji spotecznych, napigtnowania,
stygmatyzowania wielu chordéb (choroby weneryczne, choroby psychiczne; ostat-
nio przykltadem jest AIDS). Reakcje te wywoluja zatamanie zasad komunikacji
1 interakcji z innymi, uniemozliwiaja realizacj¢ spotecznych dziatafi, a w kon-
sekwencji powoduja przesunigcie oséb chorych do takich grup spolecznych,
w ktérych stan chorobowy nie jest odrzucany i nie jest uznany za co$ niezwyk-
tego (np. marginalizacja chorych, przesunigcie na margines spoteczny catych
grup, tworzenie wspdélnot narkomandw, izolowanie i organizowanie doméw dla
chorych na AIDS).

Te koncepcje choroby i zachowan z nig zwiazanych podkreslaja Srodowisko-
wo-kulturowy aspekt stawania si¢ chorym i chorowania, oczywiscie z uwzgled-

5Uramowska-Zyto,dz.cyt.,s.120.
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nieniem preferowanych w medycynie biologicznych aspektéw choroby. Rzutuja
jednocze$nie na eksponowanie problematyki zwigzanej z terapia.

Z przedstawionych stanowisk jasno wynika, ze zmiana sytuacji osoby chorej
nie moze by¢ dokonywana tylko i wytacznie, jak to ma miejsce w terapii stoso-
wanej przez lekarzy w chorobach psychosomatycznych (np. w chorobie wrzodo-
wej, zawale) czy nawet w chorobach psychicznych (schizofrenia), poprzez tera-
pie polegajaca na biologicznej zmianie sytuacji czlowieka, z uwzglednieniem
wytacznie naprawy stanu i funkcjonowania jego organizmu, uktadéw, narzadow.
Pomijanie srodowiskowego, spoteczno-kulturowego podejscia do choroby powo-
duje, ze ,,cecha charakterystyczna programdéw terapeutycznych jest manipulowa-
nie czlowiekiem, a nie Srodowiskiem, zmienianie pacjenta, nie za$ jego otocze-
nia, nie méwiac o zmienianiu §wiadomosci jego wspoétpracownikéw albo zwie-
rzchnikéw [albo czlonkéw rodziny — Z. K.-B.], gdy przeciez oni stanowiag po
cze$ci przyczyne symptoméw”,

Zagadnienia chorowania i zdrowienia, znaczenia terapii medycznej oraz
innych §rodowiskowych i spoteczno-kulturowych aspektéw przywracania zdro-
wia lub zycia z choroba, problemy i uwarunkowania powrotu cztowieka do
normalnos$ci sa podejmowane przez socjologéw takze przy okazji zajmowania
si¢ problemami niepetnosprawnos$ci. Definiowanie niepelnej sprawnos$ci bardzo
wyraznie nawigzuje do koncepcji roli spotecznej, gdyz jest okreslane jako
wspotwystepujace ze zmianami fizycznymi ograniczenie funkcjonalne lub jako
,haruszenie sprawnos$ci dziatania lub odchylenie od normy funkcjonowania”,
takze w zaburzeniach nerwicowych i psychozach’. Podobnie jest z definiowa-
niem inwalidztwa. Inwalida jest osoba, w stosunku do ktérej Komisja do spraw
Inwalidztwa i Zatrudnienia orzekta istnienie takiego ograniczenia sprawnosci,
ktére powoduje niemozno$¢ wykonywania pracy zawodowej na okreslonym po-
ziomie. Wprawdzie przy orzekaniu o inwalidztwie uwzglednia si¢ gtéwnie kry-
terium pracy zawodowej i zatrudnienia, to jednak i w tym przypadku odnosi sig¢
to do stwierdzenia ograniczen i utrudnienn w petnieniu konkretnej roli spotecz-
nej. W tej sytuacji nalezy podkresli¢ dwa wnioski.

1. Kategoria roli spolecznej wprowadzona na teren medycyny nie tylko
otworzyta mozliwo$¢ prowadzenia badari socjologicznych na gruncie nauk trak-
towanych wczes$niej niemal wytacznie jako nauki biologiczne, lecz do tego

Sow a, dz. cyt., s. 12.

7 Sytuacja ludzi niepetnosprawnych i stan rehabilitacji w PRL. Ekspertyza PAN, Wroctaw
1984, s. 17, Ossolineum.
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stopnia w nich si¢ zaadaptowala, Ze uznano ja za podstawowe kryterium ocen
zwigzanych z ograniczeniami funkcjonalnymi i zakresem tych ograniczen.

2. Wykorzystywanie przez medycyne kategorii ,,rola spoteczna” jako kryte-
rium oceny stopnia inwalidztwa, niepetnej sprawnosci i w dziataniach rehabili-
tacyjnych spowodowato, ze najwyzszy poziom otwarcia si¢ medycyny na socjo-
logig, a w zwiazku z tym najliczniejsze zatrudnianie socjologéw w instytucjach
medycznych, obserwujemy w dziedzinie usprawniania oséb niepetnosprawnych
i inwalidow. Zadaniem socjologéw w tym zakresie jest pomoc w rehabilitacji
spotecznej (w podjeciu poprzednio petnionych rél spotecznych) i zawodowej (w
podjeciu tej samej lub innej pracy zawodowej) oséb niepetnosprawnych.

II. NOWE POJECIA ZDROWIA - NOWE ZADANIA

Wiele zmian obserwowanych w §wiecie — zwiazanych z analizg wskaznikéw
stanu zdrowia populacji, strukturg choréb, wsréd ktérych przewazaja przewlekle
choroby zwyrodnieniowe, z rosnaca liczba oséb niepetnosprawnych (wedtug
szacunkéw w $wiecie jest 500 milionéw takich oséb; 350 milionéw nie uzysku-
je wtasciwej pomocy), nowa ,.filozofia” zdrowia okreSlana jako jego promocja
— prowadzi do nowych koncepcji i nowych definicji zdrowia. Coraz wyrazZniej
sq akcentowane w nich te obszary i zakresy dzialania, ktére stajg si¢ nowym
wyzwaniem dla socjologii®.

Nalezy tu wymieni¢ gtéwnie dwie, sformutowane w ostatnich latach defini-
cje. Jedna z nich, z 1977 r., okreSla zdrowie jako jak najdluzsza mozliwosé
samodzielnego, aktywnego i twdrczego zycia bez choréb i niepelnej sprawnosci
lub nawet razem z nimi, je$li nie udato si¢ ich uniknac.

Kryterium zdrowia jest tu samodzielne, aktywne i tworcze zycie, niezaleznie
od tego, czy z towarzyszaca choroba, czy bez niej. Takie kryterium zrywa wigc
z kategoriami medyczno-biologicznymi, cho¢ ich do kofica nie eliminuje. Cho-
roba jest pozostawiona medycynie. Jednak nawet w sytuacji choroby, przy
ograniczeniu sprawno$ci, istotna pozostaje warto$¢ zdrowia, ktére nalezy chro-
ni¢, przywraca¢ i wzmacniaé, by zachowywaé lub odzyskiwaé w okreslonych
warunkach samodzielne, aktywne i twércze zycie.

Druga interesujaca definicja jest okreslenie zdrowiaz 1986 r. zawarte w tzw.
Karcie Ottawskiej, podpisanej przez przedstawicieli 38 krajow, w tym tez Pol-

87. Kawczyihska-Butrym, Promocjazdrowia wyzwaniem dla socjologéw, [w:]
Socjologia medycyny w uczelni, red. M. Latoszek, Gdarnisk 1993, s. 41-49.
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ski, a dotyczacej promocji zdrowia. Promocja zdrowia jest procesem umozliwia-
jacym kazdemu czlowiekowi kontrol¢/oddziatywanie na wtasne zdrowie oraz
stwarzanie warunkéw dla jego ochrony i umacniania. Sformutowana koncepcja
wyraznie zrywa z tradycyjnym podporzadkowaniem zdrowia/choroby niemal
wytacznie instytucjom i profesjom medycznym oraz porzedniej, medyczno-pro-
fesjonalnej nad nimi kontroli.

Przede wszystkim jednak, co nalezy szczegdlnie podkresli¢, na nowo jest
zdefiniowane pojecia zdrowia. Zdrowie to potencjal jednostkowy i spoteczny.
Nie jest ono ujmowane jako cel cztowieka, lecz jako Srodek, ktéry ma stuzyé
cztowiekowi do realizacji celéw i do osiagnigcia tych wartosci, ktére uzna za
cenne. Zdrowie jest interpretowane jako zasoby, ktérymi czlowiek dysponuje
i za jakie ponosi odpowiedzialno$§¢ wobec siebie i innych. Poniewaz sa to zaso-
by (potencjal) indywidualne i spoteczne, maja stuzy¢ kazdemu czlowiekowi
i calemu spoteczenistwu. Potencjat, jakim jest zdrowie, odpowiada, a nawet pod
wieloma wzgledami przewyzsza inne zasoby, jak np. bogactwa naturalne kraju,
majatek cztowieka. Zdrowie, jak i inne zasoby, nalezy chroni¢, wtasciwie z nich
korzystaé, zwigkszaé. Tylko wéwczas beda mogty stuzyé cztowiekowi i catym
wspélnotom ludzkim do realizacji wyznaczonych celéw i uznanych wartosci.

Praktyczne wskazania promocji zdrowia podkreslaja konieczno$¢ zmian
w postawach wobec zdrowia, w zakresie zachowan majacych wptyw na zdro-
wie, przemiany niekorzystnych dotychczas styléw zycia i zlikwidowania czgsto
istniejacego konfliktu migdzy kulturowymi wzorcami przyjemnego zycia a no-
wymi zasadami dbania o zdrowie’. Nie jest mozliwe, by zmiany te byty doko-
nane bez wspétudziatu socjologéw i szczegdétowej socjologicznej analizy postaw
zwiazanych ze zdrowiem, choroba i niepelna sprawnoscia, i ich uwarunkowan;
bez analizy zakresu i rodzaju niekorzystnych dla zdrowia zachowan i ich moty-
wacji oraz szczegétowego rozpoznania, na czym polega i czego dotyczy kultu-
rowy wzor przyjemnego zycia, a takze jakie jest miejsce zdrowia w kulturowym
systemie wartoSci.

Przyjete przez medyczne gremia definicje zdrowia sa wyzwaniem dla socjo-
logéw i wskazaniem interesujacych — z punktu widzenia rozwoju teorii socjolo-
gicznych i ze wzgledu na istniejace mozliwosci zastosowania uzyskanych wyni-
kow w praktyce spolecznej — obszaréw badan spotecznych.

Kiedy na poczatku lat siedemdziesiatych miatam szans¢ i przyjemnos$¢ u-
czestniczenia w wyktadach z socjologii medycyny na KUL, prowadzonych przez
prof. Teres¢ Kukotowicz, nie do korica bytam §wiadoma, jak szerokie otwieraja

® Zob. Uczelnia promujgca zdrowie, red. Z. Kawczyriska-Butrym, Lublin 1995.
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si¢ perspektywy przed socjologia medycyny i przede mna. Dzisiaj — jako uczen-
nica i kontynuatorka tych wykladéw — mam okazj¢ o tym napisaé i za to po-
dziekowac.

THE CONCEPT OF HEALTH
— MEDICINE’S OPENNESS TO SOCIOLOGY

Summary

The author justifies the thesis that any changes in the definition of health points to a need for
cooperation between medicine and sociology. The point of departure of the changes as the under-
standing of health is the definition of the World Health Organization of 1947. This definition
takes health in opposition to illness as a psychological and social well-being. An answer to the
above definition is to point to the social criteria of health and illness. Within the sphere of socio-
logy the problem was discussed by T. Parsons and other sociologists. They pinpointed the social
context of health and illness by applying the concept of social role in their analyses. A further
change in the understanding of health questioned the latter formulation in the domain sociology.
The World Health Organization formulated its new programme in the following slogan: ,,Your
health in your hands”. This watchword opened up many new problems for which the categories
of social role proved insufficient.

Translated by Jan Ktos



