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Warto podkresli¢ duza rzetelnos¢ redagujacej ksiazke Violetty Korporowicz, ktora
zadbata, aby — pomimo tematycznej réznorodnosci i stylu poszczegélnych artykutow
— wszystkie teksty reprezentowaly przyzwoity poziom merytoryczny. W efekcie
otrzymujemy pracg, ktéra obejmuje najistotniejsze zagadnienia zwiazane z ochrona
zdrowia, przedstawiajac je w sposdb konkretny i pozbawiony populistycznych haset,
co jest przypadtoscia wigkszosci publicznych dyskusji toczonych na ten temat
w naszym kraju. Jednak dziedzina ochrony zdrowia — przy takim doborze tekstow
— moze wydawac¢ sig zarzadzana wytacznie merytokratycznie, niezaleznie od wpty-
wow polityczno-ekonomicznych. Decyzja o pominigciu tych szerszych kontekstow
funkcjonowania ochrony zdrowia byta jednak zdecydowanie stuszna. Uniknigto w ten
sposob wiktania sig w spory nierozstrzygalne i ukazano najbardziej sensowne
projekty dziatan uzdrawiajacych.

Ksiazka Zdrowie i jego ochrona. Miegdzy teorig a praktykq zredagowana przez
Violette Korporowicz powinna sta¢ si¢ obowiazkowa lektura wszystkich osob za-
angazowanych w zarzadzanie ochrona zdrowia, a takze studentéw socjologii zdrowia
i medycyny. Stanowi tez dogodny punkt wyjscia do dalszych naukowych i praktycz-
nych dyskusji nad reformowaniem stuzby zdrowia.
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Katedra Socjologii Kultury KUL

MICHAL SKRZYPEK
Katedra Samorzadu Terytorialnego i Polityki Lokalnej KUL
Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny AM w Lublinie

UWAGI O WIODACYCH OBSZARACH BADAWCZYCH
EUROPEJSKIEJ SOCJOLOGII ZDROWIA,
CHOROBY I MEDYCYNY
Sprawozdanie z 11th International Congress of the European Society
for Health and Medical Sociology (ESHMS),
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw, 31.08-1.09.2006 r.

W dniach 31.08-1.09.2006 r. w Krakowie miaty miejsce obrady jedenastego mig-
dzynarodowego kongresu Europejskiego Towarzystwa Socjologii Zdrowia i Medycyny
(Eleventh International Congress of the European Society for Health and Medical
Sociology, ESHMS). Organizatorem relacjonowanej edycji tegorocznego europejskiego
zjazdu socjologéw zdrowia, choroby i medycyny byt Zaktad Socjologii Medycyny
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, a pracami Komitetu Organizacyj-
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nego kierowata prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk. Do prezentacji w czasie
obrad zakwalifikowano tacznie 136 wystapien, w tym 25 prezentacji posterowych.
Integralna cze$cia kongresu byta sesja satelitarna Sekcji Socjologii Medycyny
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego, obradujaca pod hastem Socjologia medycyny
w dzialaniu, obejmujaca 27 wystapien referatowych. Biorac pod uwage tematyczna
rozlegtos¢ kongresu i wielo§¢ prezentowanych prac, dokonanie petnej i wyczerpujace;j
relacji z obrad kongresu jest niemozliwe w zadanej formule krotkiego i skonden-
sowanego tekstu. Zamiarem autora jest wigc raczej wskazanie zasadniczych watkéw
obrad, co stanowi¢ bedzie podstawe dla proby okreslenia wiodacych problemdw
w polu badawczym socjologii zdrowia, choroby i medycyny u progu XXI wieku.
Obrady kongresu przebiegaty pod hastem European Health: Old and New Chal-
lenges. Tackling Health Inequalities, wyraznie wskazujacym kierunek reorientacji
problematyki badawczej subdyscypliny w strong kategorii ,,zdrowie” i jej socjo-
kulturowych korelatéw!. Zapowiedziana w ten sposéb problematyka spotecznych nie-
rownosci w zdrowiu rozwijana byta zarowno w wyktadach plenarnych, ktore wygto-
sili Profesorowie J. Pelikan, D. Vagero oraz B. Tobiasz-Adamczyk z A. Ostrowska,
jak i referatach kongresowych, tworzacych odrgbna, rozbudowana grupg problemowa.
W kluczowych prezentacjach, mieszczacych si¢ w tym nurcie, przedstawiono najnow-
sze dane ilustrujace range problemu, pochodzace z pordéwnawczych analiz migdzyna-
rodowych. O. van dem Knesebeck i wsp. na podstawie danych pochodzacych
z 22 krajow zgromadzonych w ramach European Health Survey 2003 wskazal, ze
poziom wyksztalcenia jest w krajach europejskich istotnym predyktorem zaréwno
ograniczen funkcjonalnych, jak i niskiej samooceny stanu zdrowia, przy czym
gradient socjoekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu jest najwyrazniej zaznaczony
na Wegrzech, w Polsce i Portugalii, natomiast stosunkowo niewielkie socjoekono-
miczne nierownosci w zdrowiu obserwuje sig w Austrii, Norwegii, Szwecji i Wielkiej
Brytanii>. T. A. Eikemo z zespotem badaczy z Norwegii, na podstawie analizy obej-

! Zdaniem B. Uramowskiej-Zyto ewolucja przedmiotu badan socjomedycznych w Europie
Zachodniej i w USA przebiega od socjologii w medycynie (sociology in medicine — uzup. aut.)
w latach pigédziesiatych dwudziestego stulecia, poprzez socjologie medycyny (sociology of
medicine — uzup. aut.) w latach sze$¢dziesiatych, az do socjologii zdrowia i choroby w latach
siedemdziesiatych, przy czym w Polsce — zdaniem cytowanej autorki — proces reorientacji pola
badawczego subdyscypliny rozpoczat si¢ okoto dziesie¢ lat poézniej niz w krajach zachodnich.
Zob.B.Uramowska-Zyto, Zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii socjolo-
gicznych, Warszawa: Instytut Filozofii i Socjologii PAN 1992, s. 9. Wyrazem zmian w zakresie
pola badawczego subdyscypliny sa tytuly monografii socjomedycznych zaré6wno zachodnich
(mp. A.C. Twaddle, R M.Hessler, 4 sociology of health, Saint Louis: The
C.V. Mosby Company 1977) jak i wydawanych w Polsce (np. W strong socjologii zdrowia,
red. W. Piatkowski, A. Titkow, Lublin: Wydawn. UMCS 2002).

2Zob.O.vondemKnesebeck,P.E.Verde,N.Dragan0,Educarctiananaf
health in 22 European Countries.,Social Science and Medicine”, 2006, nr 63, s. 1344. Warto
w tym kontek$cie przytoczy¢ rowniez dane pochodzace z European Community Household
Panel (ECHP-UDB), badan zrealizowanych w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej w la-
tach 1994-2001, obejmujacych grupe ponad 74 000 oséb, w $wietle ktorych w kazdym spo-
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mujacej okoto 85 000 oséb z 24 krajow europejskich potwierdzit, ze w wigkszosci
krajow Europy zaré6wno mezczyzni, jak i kobiety z wyzszych klas spotecznych ce-
chuja sig wyzsza samoocena stanu zdrowia i nizszym prawdopodobienstwem zachoro-
wania na chorobg przewlekla, a osoby lepiej wyksztalcone cechuja sig lepszym
zdrowiem, przy czym wigksze nasilenie socjoekonomicznych nierdéwnosci w zdrowiu
obserwuje sig w grupie kobiet. Kolejna analiza, mieszczaca sig w nurcie dokumen-
tujacym problem spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, dotyczyta zaleznych od pozio-
mu wyksztatcenia réznic w zakresie ryzyka zgonu w norweskiej populacji osob
w wieku 25-67 lat. Uzyskane przez E. Dala i wspoétautorow wyniki wskazuja, ze
poziom wyksztalcenia wyznacza wyrazny gradient w zakresie ogolnej $miertelnos$ci
w populacji, przy czym w odniesieniu do zgondw, ktéorym mozna zapobiegaé (avoi-
dable deaths), w tym szczegoélnie spowodowanych przez chorobe niedokrwienna
serca, gradient ten jest zdecydowanie wigkszy”.

W serii prac testowano empirycznie hipotezy objasniajace mechanizmy powsta-
wania socjoekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu, nawiazujac do socjomedycznego
rozumienia prozdrowotnych stylow zycia jako wzordéw zachowan zdrowotnych, osa-
dzonych w strukturze spotecznej i poddanych wptywom spotecznym. Badacze z Nie-
miec, M. Richter i wspotautorzy, przyjmujac perspektywe cyklu zycia w tej kwestii,
analizowali spoteczny kontekst zachowan zagrazajacych zdrowiu (health risk beha-
viour) w okresie adolescencji i wykazali, ze na tym etapie cyklu zycia zachowania
antyzdrowotne tylko marginalnie powiazane sa z pozycja socjoekonomiczna pocho-
dzenia rodziny, przy czym wyrazny socjoekonomiczny gradient daje sig obserwowac
w przypadku zachowan ksztaltujacych sig w okresie dziecinstwa, dotyczacych m.in.
nawykow zywieniowych, czy aktywnosci fizycznej. Z kolei J. Siegrist i wsp., w pra-
cy mieszczacej sig w nurcie badan socjomedycznych nad przewleklym stresem psy-
chospotecznym jako czynnikiem zagrozenia zdrowia, przedstawili raport z badan
empirycznych, testujacych zaproponowany przez J. Siegrista model teoretyczny stresu
zawodowego, okreslony jako model nierdwnowagi pomiedzy wysitkiem a nagroda
(effort-reward imbalance model). Cytowani autorzy wykazali, ze sytuacja stresujacego

leczenstwie europejskim w sytuacji uprzywilejowanej, jesli chodzi o stan zdrowia, sa osoby
o wysokiej pozycji socjoekonomicznej. Zob.C.Hernandez-Quevedo,A M. Jo -
nes,AALopez-Nicolas, N.Ric e, Socioeconomic inequalities in health: a com-
parative longitudinal analysis using the European Community Household Panel, ,,Social Science
and Medicine”, 2006, nr 63, s. 1246-1261.

3 Choroba niedokrwienna serca jest modelowym zagadnieniem klinicznym, ilustrujacym
socjomedyczny problem badawczy socjoekonomicznych nierdwnosci w zdrowiu: w populacjach
krajow rozwinietych cywilizacyjnie istnieje silny zwiazek pozycji socjoekonomicznej z roz-
patrywanymi w badaniach ,,punktami koncowymi” (end points), dotyczacymi choroby nie-
dokrwiennej serca, w tym: zachorowalnosci, cigzkosci przebiegu, prognozy i $miertelnosci
w przebiegu choroby niedokrwiennej serca, a takze z wystepowaniem wigkszosci behawio-
ralnych czynnikow ryzyka oraz nasilenia miazdzycy naczyn wiencowych na przedobjawowym
etapie rozwoju choroby. Zob. w tej kwestii: G. A. Kaplan, J. E. K e il, Special report:
socioeconomic factors and cardiovascular disease: a review of the literature. ,,Circulation”,
1993, nr 88(4), s. 1973-1998.
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doswiadczenia w miejscu pracy, operacjonalizowana w takich kategoriach, stanowi
istotny czynnik zwigkszajacy zagrozenie wystapienia zaburzen w zakresie zdrowia
psychicznego.

W nurcie analiz dotyczacych socjoekonomicznych nierownosci w zdrowiu miesci-
ly sig rowniez dwie prace autoréw polskich, prezentowane w ramach sesji satelitarnej
Sekcji Socjologii Medycyny PTS. A. Sowa zwrocita uwage na podstawowe dokumen-
ty systemu ochrony zdrowia, odnoszace si¢ do problemu spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu w Polsce, natomiast M. Skrzypek w kontekscie szerszej analizy, wska-
zujacej kardiologie jako obszar testowania kluczowych dla socjologii medycyny
koncepcji teoretycznych, dotyczacych m.in. spotecznej genezy (socjoetiologii) chorob,
funkcjonalnego definiowania choroby, spotecznej strukturalizacji prozdrowotnych
stylow zycia, a takze socjologicznego modelu promocji zdrowia, analizowal makro-
strukturalny kontekst rozktadu choroby niedokrwiennej serca w populacjach krajow
rozwinigtych cywilizacyjnie. Wskazano, ze socjobiologiczne mechanizmy posredni-
czace w relacji niska pozycja socjoekonomiczna — wyzsze ryzyko choroby serca
w coraz wigkszym stopniu identyfikowane sa w obszarze neurobiologii i psycho-
neuroimmunologii, wychodzac poza interpretacje zwiazane ze spoteczna struktura-
lizacja zachowan zdrowotnych.

Odnotowa¢ nalezy, ze sposrdd okoto 29 przedstawionych podczas Kongresu prac
dotyczacych réznych aspektow socjoekonomicznych nierownosci w zdrowiu, az 13
zaprezentowali badacze z krajow skandynawskich. Jak si¢ wydaje, prymat w bada-
niach stratyfikacyjnych nad zdrowiem przyznawany dotychczas tradycyjnie brytyjskim
socjologom medycyny, zwiazany z najdtuzsza historyczna tradycja badan dotyczacych
tej kwestii w Wielkiej Brytanii, przechodzi obecnie na rzecz skandynawskich
przedstawicieli subdyscypliny.

Odrebny ,,strumien” obrad kongresu miescil sig w nurcie socjologii choroby,
odbiegajacym w swych zatozeniach teoretycznych od funkcjonalnego modelu choroby
T. Parsonsa poprzez potozenie nacisku na socjologie doswiadczenia choroby (illness
experience). Przypomnijmy w tym miejscu, ze krytyka funkcjonalnej koncepcji roli
spotecznej chorego T. Parsonsa zainspirowata wprowadzenie do obszaru socjologii
choroby nowych podejs$¢ teoretycznych mieszczacych sie w nurcie socjologii huma-
nistycznej, umozliwiajacych uwzglednienie w analizach procesu chorowania perspek-
tywy podmiotowo-osobowej i uznajacych punkt widzenia ,,zwyktych ludzi” w odnie-
sieniu do probleméw zdrowia i choroby za warto$ciowy temat badawczy*. W pra-
cach zaprezentowanych podczas sesji odwotujacej si¢ do takich zatozen, obradujacej
pod hastem Patient experiences, analizowano m.in. do$wiadczenia matek sprawuja-
cych opieke nad dzie¢mi z cigzkim uposledzeniem wzroku (Severe Vision Impair-
ment, SVI), doswiadczenie epilepsji w grupie kobiet w wieku reprodukcyjnym,

4Zob.Uramowska-Z y t o, dz. cyt., passim. Warto odnotowac¢, ze tak okreslone
przesunigcie akcentow w ramach socjologii choroby, dokonane w nurcie krytyki funkcjonalnego
ujecia T. Parsonsa, wspottworzyto nurt badan nad jakoscia zycia w medycynie (health-related
quality of life), wprowadzajac do obszaru badan medycznych i praktyki klinicznej perspektywe
i podmiotowy punkt widzenia pacjenta (patient-centered outcomes).
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predyktory oczekiwanego okresu przezycia starych kobiet, czy doswiadczenia dzieci
z otyto$cia, zwiazane z wykluczeniem i izolacja spoteczna. We wskazanym nurcie
badan lokuje si¢ rowniez praca A. Ostrowskiej przedstawiona podczas sesji sate-
litarnej PTS, w ktorej analizowano doswiadczenie choroby jako ,,przezycie umoco-
wane w czasie”, wskazujac na znaczenie kategorii czasu jako elementu struktura-
lizujacego nie tylko kliniczny przebieg choroby, ale takze podmiotowa perspektywe
postrzegania choroby przewlekte;j.

Grupa prac koncentrowala sig wokot zagadnien promocji zdrowia, dziedziny
bedacej przedmiotem badan socjologicznych w Europie Zachodniej od potowy lat
osiemdziesiatych XX wieku’, ktéra mozna obecnie uznaé za jeden z wazniejszych
obszarow badawczych polskich socjologdéw medycyny. Mieszczaca sig w tym nurcie
praca Z. Stonskiej, podejmujacej na gruncie polskim problematyke socjologicznej
krytyki promocji zdrowia, przyniosta diagnozg stanu promocji zdrowia w Polsce,
poddawanej procesowi redefiniowania wyrazajacego sig przypisaniem promocji
zdrowia celow, zadan i metod dzialania odbiegajacych od pierwotnych zatozen jej
tworcow. Zwrdcono uwage, ze w zwiazku z tym procesem promocja zdrowia podlega
narastajacej marginalizacji w ramach koncepcji i praktyk ochrony zdrowia w Polsce,
co wyraza sig brakiem jej wlasnej infrastruktury, budzetu, czy brakami w zakresie
legislacji. Stonska podkreslita, ze szansg na efektywno$¢ maja programy promocji
zdrowia, uwzgledniajace strukturalne uwarunkowania zachowan, opierajace si¢ na
wykorzystaniu wspotpracy miedzysektorowej jako kluczowego ,,narzedzia” promocji
zdrowia. W innych wystapieniach dotyczacych problematyki promocji zdrowia, za-
prezentowanych w ramach sesji satelitarnej PTS, przedstawiono m.in. konceptua-
lizacje projektu badawczego, ukierunkowanego na opisanie postaw Polakow wobec
profilaktyki i promocji zdrowia (I. Lignowska i in.), opisano w perspektywie
poréwnawczej polskie i ukrainskie do$wiadczenia w zakresie budowania naukowej
tozsamosci promocji zdrowia (W. Piatkowski, H. Havshykova), zwrocono uwage na
problematyke promocji zdrowia w miejscu pracy w perspektywie dokumentow
Wspoélnoty Europejskiej (E. Korzeniowska), a takze dokonano rekonstrukcji postaw,
potrzeb i zachowan zdrowotnych mlodziezy akademickiej w ujeciu historycznym,
wskazujac na ewolucje w zakresie podej$¢ promujacych zdrowie, przebiegajaca od
zalecen higienicznych do nowoczesnych programow ukierunkowanych na modyfikacje
zachowan (Z. Kawczynska-Butrym i in.). W dwéch pracach podjeto analize potocznej
Swiadomosci zdrowotnej jako czynnika determinujacego zachowania zdrowotne:
przedstawiono projekt konceptualizacji badan ukierunkowanych na rekonstrukcje
potocznych pogladéw na zdrowie w$rod mieszkancow wsi (R. Bogusz), a takze zwro-
cono uwage na istniejacy w potocznej $wiadomosci zdrowotnej konflikt pomigdzy
zorientowanym konsumpcyjnie wzorem ,,przyjemnego zycia” a modelem prozdrowot-
nego stylu zycia, wskazywanym na gruncie promocji zdrowia jako kluczowa kate-
goria determinujaca zdrowie (A. Majchrowska).

SW.Piatkowski,HHavshyk o v a, Promocjazdrowia i waleologia: dyskusja
o stopniu pokrewienstwa. Doswiadczenia polskie i ukrainskie. Materialy zjazdowe 11th In-
ternational Congress of the ESHMS, Krakow 2006, s. 159-160.
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Odrebne nurty obrad kongresu koncentrowaty si¢ wokot problematyki socjokul-
turowych korelatow zachowan w zdrowiu i chorobie, zagadnien teorii i metodologii
w badaniach socjomedycznych, a takze socjologicznych analiz systemoéw opieki
zdrowotnej, nawiazujacych do klasycznego nurtu zainteresowan socjomedycznych
ujetego przez R. Strausa jako ,,sociology of medicine”.

Zywe zainteresowanie uczestnikow kongresu wzbudzila sesja poswigcona nau-
czaniu socjologii medycyny, obradujaca pod hastem Teaching medical sociology,
w ramach ktérej dokonano wymiany doswiadczen zwiazanych z oferta dydaktyki so-
cjomedycznej, adresowanej zarowno do studentow kierunkéw medycznych, jak
i socjologicznych, akcentujac odmienne profile potrzeb obu grup odbiorcéw ,,pro-
duktu” socjologii medycyny. Podczas sesji przedstawiono siegajaca roku 1965 tra-
dycje nauczania socjologii medycyny w polskich uczelniach medycznych (W. Piat-
kowski), dodatkowo omawiano zagadnienia zawarto$ci merytorycznej programow
nauczania socjologii medycyny w Niemczech (R. Geyer), w krajach skandynawskich
(E. Lahelma) oraz w Izraelu (J. Shuval), zwracajac uwage na problemy kadrowe
subdyscypliny, a takze kwestie zwiazane z afiliacja socjologéw medycyny w ramach
uczelni medycznych.

Liczna grupe prac prezentowanych podczas kongresu poswigcono problematyce
gerontologicznej, co mozna interpretowac jako odpowiedz na problemy generowane
dynamicznie wzrastajacym odsetkiem ludzi starych w populacjach. Znaczace miejsce
zajety w tym obszarze badawczym opracowania autoréw polskich. Analizowano m.in.
wpltyw czynnikéw socjoekonomicznych na stan zdrowia (wyktad plenarny B. Tobiasz-
Adamczyk i A. Ostrowskiej) i $miertelno$¢ osob starych (badania T. Knurowskiego
i B. Tobiasz-Adamczyk). Na podstawie danych z badan migdzynarodowych wykaza-
no, ze spoteczna aktywnos$¢ ludzi starych i do§wiadczanie satysfakcjonujacej wymia-
ny spolecznej wiaze sig z wyzsza samoocena stanu zdrowia ludzi starych w krajach
europejskich (M. Wahrendorf i in.), za§ W. Wroblewska i wspdlautorzy wykazali
w polskiej populacji 0s6b po 18 roku zycia istotny spadek jakos$ci zycia (health-re-
lated quality of life) wraz z narastajacym wiekiem, zwracajac uwage, ze szczegolnie
duze tempo spadku jakosci zycia dotyczy osob po 65 roku zycia, co otwiera pole
badan nad socjokulturowymi determinantami jako$ci zycia w tej grupie wickowe;j.

Podsumowujac relacje z jedenastego migdzynarodowego Kongresu ESHMS warto
odnotowa¢, ze obrady zjazdu toczyly si¢ w 55 lat od opublikowania klasycznego
dzieta T. Parsonsa The social system, wprowadzajacego problematyke zdrowia i cho-
roby do socjologicznego pola badawczego. Podkre§lenia wymaga fakt, ze opisana
przez Parsonsa koncepcja roli spotecznej chorego, jedna z kluczowych ,,wyjscio-
wych” koncepcji teoretycznych w socjologii medycyny, byta tylko pozornie ,,wielkim
nieobecnym” obrad kongresu, gdyz znaczna czes$¢ biezacych tematow badawczych
socjologii medycyny wyrasta z krytyki zaproponowanej przez Parsonsa konceptua-
lizacji zdrowia, choroby i roli spotecznej chorego. Genezg taka maja zaréwno
badania nad zachowaniami w chorobie, szeroko reprezentowane podczas kongresu,
jak 1 analizy do§wiadczenia choroby (illness experience) oraz jego socjokulturowych
korelatow, ktore zajmuja — co potwierdzita merytoryczna zawarto§¢ obrad — istotne
miejsce w nurcie socjologii choroby. Dominujacy watek obrad jedenastego kongresu
ESHMS dotyczyt kwestii wplywu spolecznych czynnikéw strukturalnych na ,,dystry-
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bucje” zdrowia i choroby w spoleczenstwie, przy czym wiodace byly tutaj prace
o walorze diagnostycznym. Odwotujac si¢ do rodzimej tradycji socjologicznej
zacytujmy w tym miejscu stwierdzenie prof. Magdaleny Sokotowskiej, twérczyni
polskiej socjologii medycyny, pochodzace z tekstu, w ktéorym po raz pierwszy
podjeto probe opisania przedmiotu subdyscypliny: ,,chorobe czlowicka zawsze
ksztaltuja stosunki spoteczne, a stan cztowieka, zar6wno w zdrowiu, jak i w cho-
robie, jest funkcja wzajemnych zwiazkéw 1 oddziatywan wszystkich $rodowisk,
w ktérych zyje”®. Wyrazone w ten sposob przez Sokotowska socjomedyczne stano-
wisko w kwestii socjoetiologii (spotecznej genezy) chordb znalazlo petne po-
twierdzenie w merytorycznej zawartosci obrad kongresu. W §wietle przedstawionych
danych uprawniona wydaje si¢ konkluzja, Ze za ,,fundamentalna spoteczna przyczyne”
zdrowia czlowieka uznana by¢ moze pozycja socjoekonomiczna, gdyz warunkuje ona
poziom ekspozycji na niemal wszystkie behawioralne, psychologiczne, spoteczne
i srodowiskowe czynniki ryzyka zdrowotnego, a takze wptywa na wigkszo$¢ wskaz-
nikéw stanu zdrowia czlowieka’. Patrzac na zawarto§¢ merytoryczna kongresu
w szerszej perspektywie stwierdzi¢c mozna, ze wspodlczesna socjologia medycyny
wypracowata silna perspektywe makrospoleczna w analizach zdrowia i choroby,
chociaz nadal zywotne i wyraznie zaznaczone pozostaja analizy w skali mikro, do
ktorych zalicza sig m.in. badania nad zachowaniami w chorobie oraz dos§wiadczeniem
choroby®.

Uczestnicy obrad podkreslali, ze socjomedyczna debata dotyczaca spolecznych
nieréwnosci w zdrowiu ma istotny wymiar praktyczny, wskazujac na konieczno$é¢
budowania socjologicznego modelu promocji zdrowia, wychodzacego poza warstwe
deklaratywna w strong budowania efektywnych metod poprawy stanu zdrowia ludzi
poprzez dziatania opierajace sig na wykorzystaniu dorobku nauk o zachowaniu.
Zwracano roéwniez uwage na konieczno$¢ budowania zalozen polityki spotecznej
ukierunkowanej na redukowanie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu. Nadal otwarte
pozostaja kwestie formulowania i testowania hipotez objasniajacych zaleznosci
»czynnik spoteczny” — zdrowie cztowieka, ktore w $wietle aktualnej wiedzy musza
wykracza¢ poza interpretacje socjologiczne, opierajace sig na podkreslaniu znaczenia
dostgpnych opcji wyboréw w kwestii zachowan zdrowotnych, determinowanych przez
miejsce w strukturze spolecznej i szerszy kontekst kulturowy’. Wydaja sig tu nie-
zbgdne podejscia wielodyscyplinarne, traktujace pozycje socjoekonomiczna jako
»regulator ryzyka” zdrowotnego (koncepcja T. A. Glassa i M. J. McAtee), deter-
minujacy szanse i ograniczenia, ktore ,ksztattuja, kanalizuja, motywuja i indukuja

6 Socjologia i medycyna, ,,Studia Socjologiczne”, 1962, nr 3, s. 207-220.

"B. G. Link, J. Phelan, Social conditions as fundamental causes of disease,
,Journal of Health and Social Behavior”, 1995 Extra Issue, s. 80-94.

8Por.E.B.Gallagher, T.J.Stewart T.D.Stratton, The sociology of
health in developing countries, w: Handbook of medical sociology, red. C. E. Bird, P. Conrad,
A. M. Fremont, Prentice Hall-New Jersey 2000, s. 390.

Por. . Mirowsk y,C.E.Ross,J.Reynolds, Links between social status
and health status, w: Handbook of medical sociology, s. 47-67.
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zaréwno behawioralne, jak i psychologiczne czynniki ryzyka, powodujace choroby,
a takze czynniki salutogenne, stuzace zachowaniu zdrowia i opozniajace postep
choroby”!?.

Zawarto$¢ problemowa prac prezentowanych podczas kongresu, obejmujacych sze-
rokie spektrum badawcze, potwierdza, ze socjologia medycyny u progu nowego mil-
lenium pozostaje dynamiczna i zywotna subdyscyplina socjologiczna. Odpowiedz na
wyartykulowane na gruncie socjologii medycyny pytania o przyszlos¢ subdsycypliny
w $wietle rewolucji biotechnologicznej i genetycznej w medycynie'!, ktéra moze
wymusza¢ konieczno$¢ weryfikacji spoteczno-ekologicznych modeli zdrowia poprzez
zawezanie etiologicznego ,,pola zdrowia” przypisanego oddziatywaniu czynnikow
socjokulturowych, wydaje si¢ w Swietle prezentowanych podczas kongresu danych
nie podwaza¢ ontologicznych podstaw subdyscypliny. Odpowiedzia na akcentowany
w czasie obrad kongresu problem przejmowania niektorych socjomedycznych obsza-
row badawczych przez dynamicznie rozwijajace sig, spolecznie zorientowane dyscyp-
liny medyczne, moze by¢ postulat C. E. Birda i wspotredaktoréw znanego amerykan-
skiego podregcznika socjologii medycyny, ktdrzy jako szanse przetrwania i rozwoju
subdyscypliny w nowym millenium postrzegaja budowanie modelu interdyscyplinar-
nej wspotpracy z innymi dyscyplinami podejmujacymi badania naukowe nad zdro-
wiem 1 opieka zdrowotna, przy jednoczesnym stabilnym osadzeniu w macierzystej
dyscyplinie — socjologii ogdlnej'2.

T A. Glass, M. J. M ¢ A t e e, Behavioral science at the crossroads in public
health: extending horizons, envisioning the future, ,,Social Science and Medicine”, 2006, nr 62
(7), s. 1650-1671.

Por. M. L at os z e k, Nauczanie socjologii medycyny w kontekscie realiéw i wyzwan.
Materialy Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Spoleczenstwo polskie — zdrowie, instytucje,
pienigdze”, Warszawa, 5-6.12.2003, s. 15-16.

2C.E.Bird,P.Conrad, A M.Frem o n t, Medical sociology at the millenium,
w: Handbook of medical sociology, s. 1-9.



