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SOCJOLOGIA ZDROWIA, CHOROBY I MEDYCYNY W POLSCE
W PIERWSZEJ DEKADZIE XXI STULECIA

Uwagi na marginesie monografii naukowych Zdrowie — choroba — spoteczeristwo.
Studia z socjologii medycyny. Red. W. Piatkowski. Wyd. UMCS. Lublin 2004 ss. 288,
oraz Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna. Red. W. Pigtkowski. Wyd. WSSG.
Tyczyn 2005 ss. 398.

Wydane z inicjatywy i z udzialem przedstawicieli lubelskiego srodowiska akade-
mickiego monografie naukowe z zakresu socjologii medycyny inspiruja do dokonania
refleksji nad zakresem 1 specyfika pola badawczego subdyscypliny w Polsce
w pierwszej dekadzie XXI stulecia. Wstepnych informacji dotyczacych tej kwestii
dostarczaja tytuly obu monografii, w ktérych wskazano podstawowe kategorie ba-
dawcze — wokoét nich koncentruje si¢ tematyka zamieszczonych w ksigzkach rozpraw.
Zwraca uwage znamienne roztozenie akcentéw, wyrazajace si¢ umieszczeniem kate-
gorii badawczej zdrowie na pierwszym miejscu w obu tytutach. Odzwierciedla to
przesunigcie ,,w stron¢ socjologii zdrowia” w polu badawczym socjologii medycyny
w Polsce, dokonujace si¢ analogicznie w stosunku do przemian w obszarze zachod-
niej socjologii medycyny, ktére znalazty z kolei wyraz w tytutach anglojezycznych
publikacji, m.in. wydanej w roku 1977 ksigzki A.C. Twaddle’a i R.M. Hesslera
A sociology of health czy p6zniejszych ksiazek: S. Nettleton The sociology of health
and illness z roku 1996, a takze jednego z najnowszych zachodnich podrgcznikéw
socjomedycznych G.L. Weissa i L.E. Lonnquista The sociology of health, healing
and illness, wydanego w roku 2006'. Jak sugeruje M. Latoszek, do stworzenia
zorientowanej sanologicznie formutly subdyscypliny przyczynit si¢ fakt podejmowania
przez socjologéw medycyny problematyki zdrowia w relacji do styléw zycia i kon-
tekstu srodowiska spoteczno-kulturowego®. Reorientacja pola badawczego socjologii
medycyny znajduje wyraz w nowych propozycjach terminologicznych nazwy subdy-
scypliny, ktéra M. Latoszek proponuje w brzmieniu ,,socjologia choroby, zdrowia
i medycyny”, odzwierciedlajacym pelny zakres zainteresowan badawczych socjologii
medycyny, obejmujacy socjologi¢ choroby, socjologi¢ zdrowia, oraz socjologi¢ ,,0
medycynie”, realizowana m.in. w kontekScie socjologicznej teorii instytucji

"' A.C. Twaddle, R.M. Hessler. A sociology of health. Saint Louis: The C.V. Mosby
Company 1977; S. Nettleton. The sociology of health and illness. Cambridge: Polity Press
1996. Zob. szczegdlnie rozdziat dotyczacy zmian w zakresie przedmiotu socjologii medycyny
w latach dziewigédziesiatych XX w.: ,Introduction: the changing domains of the sociology of
health and illness” s. 1-13; G.L. Weiss, L.E. Lonnquist. The sociology of health, healing and
illness. New Jersey: Pearson. Prentice Hall 2006.

M. Latosze k. Socjologia choroby, zdrowia i medycyny. Zarys problematyki. W:
Z. Krawczyk, K.Z. Sowa (red.). Socjologia w Polsce. Rzeszé6w: Wyd. WSP 1998 s. 349-370.
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spotecznych®. Nalezy w tym miejscu dodaé, ze dynamiczny rozwéj badaii socjolo-
gicznych nad problematyka lecznictwa niemedycznego — w dyskusyjnej terminologii
amerykanskiej: medycyna komplementarna i alternatywna (complementary and alter-
native medicine) — powoduje, ze G.L. Weiss i L.E. Lonnquist wprowadzaja nazwe
subdyscypliny o szerszym zakresie znaczeniowym w brzmieniu ,,socjologia zdrowia,
uzdrawiania i choroby” (the sociology of health, healing and illness), integrujacym
socjologiczne badania zaréwno nad medycyng akademicka, jak i lecznictwem nieme-
dycznym®.

Dodajmy w tym miejscu, ze kierunek zmian ,w stron¢ socjologii zdrowia”,
widoczny w tytutach, strukturze i zawartoSci omawianych monografii, wytyczylta juz
przed ponad trzydziestu laty tworczyni polskiej socjologii medycyny, lekarz
i socjolog, prof. Magdalena Sokolowska, ktéra uczynita problematyke zdrowia
kluczowym watkiem wydanej w roku 1976 monografii pt. Socjologia a zdrowie.
W ksigzce tej podjeto m.in. préby sformutowania socjologicznej definicji zdrowia,
odchodzacej od wskaznikéw biomedycznych na rzecz uwzglednienia socjokulturowe-
go wymiaru zdrowia®. Ksiazka ta dokumentuje zwrot ku kategorii badawczej zdro-
wie, dokonujacy si¢ w polskiej socjologii medycyny poczawszy od lat siedemdzie-
sigtych minionego stulecia po okresie dominacji orientacji promedycznej, cha-
rakterystycznej dla poczatkowego okresu rozwoju subdyscypliny w Polsce®.

W perspektywe badawcza zorientowang ,.ku socjologii zdrowia” wpisuja si¢
autorzy rozpraw opublikowanych w obu omawianych monografiach, koncentrujac si¢
na badaniu zdrowia w réznorodnych kontekstach, bedacych przedmiotem zaintereso-
wania nauk o zachowaniu. W ksiazce Zdrowie — choroba — spoteczenistwo. Studia
z socjologii medycyny w tym nurcie badafi podjeto m.in. préb¢ objasnienia abnegacji
zdrowotnej polskiego spoteczenstwa, wyrazajacej si¢ marginalnym rozpowszechnie-
niem prozdrowotnego stylu zycia, przy zastosowaniu kategorii potocznych racjo-
nalizacji (K. Puchalski, E. Korzeniowska), zwrécono uwage na rozdzwigk pomig¢dzy
deklaracjami w kwestii dbatosci o zdrowia a ich realizacja w polskim spoteczenstwie
(R. Bogusz), a takze zaprezentowano podstawowe tezy socjologii zdrowia w dzia-
taniu w obszarze dydaktyki, dokonujac refleksji nad modelem wspdtpracy inter-
dyscyplinarnej socjologéw i pedagogéw zdrowia (A. Krawanski), a takze doswiad-
czeniami w nauczaniu socjologii medycyny oraz aplikowaniu ustalefi socjologii
zdrowia w obszarze edukacji zdrowotne;.

Wokét problematyki socjologii zdrowia, eksplorowanej w znacznie Szerszym
jednak zakresie, koncentruje si¢ réwniez tematyka drugiej z omawianych monografii,
Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna, wydanej w Tyczynie w roku 2005.

3Latoszek,jw. s. 351.

*Weiss,Lonnquist jw.

> M. Sokotowska, J. Hotéwka, A. Ostrowska (red.). Socjologia a zdrowie. Warszawa:
PWN 1976.

W kwestii genezy socjologii zdrowia w Polsce zob. np.: W.P i a t k o w s k i. Zdrowie
w socjologii. W: T.B. Kulik, 1. Wrofiska (red.). Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych.
Stalowa Wola: Wydawn. KUL 2000 s. 130-134.
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Odrgbna czg$¢ ksigzki zostala poswigcona w catoSci problematyce socjologii
promocji zdrowia. Promocja zdrowia potraktowana tu jest nie tylko jako jeden
z obszaréw aplikacyjnych socjologii zdrowia, ale takze jako przedmiot krytycznej
refleksji socjologicznej. W jednej z prac zamieszczonych w tej cze¢sci monografii K.
Puchalski, odwotujac si¢ do klasyfikacji N. Thorogooda, wyrézniajacej socjologi¢ dla
(w) promocji zdrowia (sociology in health promotion) oraz socjologi¢ o promocji
zdrowia (sociology of health promotion)’, dokonat diagnozy stanu badaii socjolo-
gicznych w wymienionych obszarach. Zdaniem tego autora socjologowie powinni
odegrac istotna rol¢ w kreowaniu naukowej tozsamosci promocji zdrowia, aspirujacej
obecnie do miana dyscypliny naukowej, ,usilujac pokierowaé [tym procesem —
M. S.] w strong okreslonych wartosci”.

Kolejna z prac zamieszczonych w omawianej czg$ci monografii, autorstwa
Z. Storiskiej, wpisuje si¢ w nurt krytycznej socjologicznej refleksji ,,0 promocji
zdrowia”. Zdaniem tej Autorki nowoczesnej promocji zdrowia nie udalo si¢, w jej
obecnie funkcjonujacym modelu, zrealizowaé swych podstawowych zatozen ,,humani-
zacji i demedykalizacji zycia spotecznego w sferze zwigzanej ze zdrowiem”. Storiska
zwraca uwage, ze promocja zdrowia, popadajac w swoisty ,,zdrowotny terroryzm”,
bezkrytycznie przenoszac ,.schematy postgpowania aprobowane przez medycyng
w sfer¢ modelowania rzeczywistoSci spotecznej”’, moze wregcz przyczyniaé si¢ do
wzmacniania proceséw medykalizacji zycia spotecznego. Antidotum na tak zdefi-
niowane zagrozenia dla tozsamo$ci nowoczesnej promocji zdrowia stanowi¢ ma
powrdét do jej podstawowych zatozen, w Swietle ktérych podstawowym ,,narzedziem”
promocji zdrowia ma by¢ wielosektorowa wspétpraca na rzecz zdrowia, zaktadajaca
aktywny udziat przedstawicieli wielu dyscyplin wiedzy, umozliwiajaca realizacj¢
efektywnych interwencji w obszarze socjokulturowych i §rodowiskowych determi-
nantéw zdrowia cztowieka.

Watek spotecznych uwarunkowan zdrowia rozwinigty zostal z kolei w pracy
I. Taranowicz, ktéra dokonata socjologicznej analizy stylu zycia w relacji do zdrowia
w kontekscie koncepcji ponowoczesnosci. Poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy
prozdrowotny styl zycia jest stylem zycia dla kazdego, Autorka ta stwierdzila, ze
szanse prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia uwarunkowane sg czynnikami o cha-
rakterze strukturalnym i kulturowym, a ponadto zaleza od ,,zasobéw jednostki wy-
znaczajacych jej dostep do systeméw eksperckich, rozumianych nie tylko jako system
ochrony zdrowia, lecz przede wszystkim system wiedzy i dziatan wyrastajacych
z oficjalnej medycyny”. Sugerujac, ze ,,w realnie istniejacych warunkach spotecznych
[nie jest mozliwe — M. S.] wykreowanie takiej sytuacji spotecznej, w ktérej korzy-
stanie z zasob6éw warunkujacych zdrowie nie bytoby przywilejem”, Taranowicz
nawigzata do problemu spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, wokoét ktérego koncen-
truje si¢ jeden z gléwnych kierunkéw badawczych wspéiczesnej socjologii medycyny.

W pozostatych pracach wpisujacych si¢ w nurt socjologii zdrowia, ktére zostaly
zamieszczone w omawianej monografii, zwrécono m.in. uwage na znaczenie grup od-
niesienia jako determinantéw dziatan w sferze zdrowia (E. Korzeniowska), wskazano

7 Szerzej w tej kwestii zob. Nettleton, jw. s. 234-235.
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potencjalng rol¢ administracji publicznej w kreowaniu zachowan prozdrowotnych (B.
Jacennik), a takze opisano doswiadczenia Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ
w ksztatceniu edukatoréw/promotoréw zdrowia, wskazujac t¢ profesje jako opcje
przebiegu kariery zawodowej socjologéw (B. Bik i wsp.).

Na podstawie analizy rozpraw zogniskowanych wokot kategorii badawczej zdro-
wie, opublikowanych w omawianych monografiach, mozna stwierdzié, ze socjologo-
wie medycyny podejmujacy t¢ problematyke buduja wiedze, ktéra tworzy wartos-
ciowy fundament teoretyczny dla promocji zdrowia. Prace socjologéw w tym zakre-
sie, szczegdlnie te, ktére maja walor diagnostyczny, podejmujace m.in. kwestie
postaw i zachowarn zdrowotnych, stanowia niezb¢dny etap dzialania poprzedzajacy
préby zmiany $wiadomosci zdrowotnej i zachowari zdrowotnych spoteczerstwa®.
Promocj¢ zdrowia, pomyslang pierwotnie jako narzedzie ,,nowego zdrowia publicz-
nego” (new public health)9, wywodzaca si¢ wigc z terenu nauk medycznych, na
podstawie zawartoSci obu monografii mozna traktowac jako kluczowy obszar aplika-
cyjny wiedzy socjologicznej, dotyczacej m.in. spolecznych nieréwnosci w zdrowiu,
zachowan zdrowotnych w relacji do wskaZznikow potozenia spolecznego i cech kultu-
rowych, a takze socjotechniki. Dodajmy, ze zakres problemdéw badawczych, zwigza-
nych z promocja zdrowia, podejmowanych przez socjologéw medycyny w Polsce,
ulegt znaczacemu poszerzeniu w stosunku do poczatkowego etapu rozwoju tej tema-
tyki badawczej, ktory miat miejsce w latach osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych
minionego stulecia'®. W rezultacie uprawnione wydaje si¢ zatem stwierdzenie, ze
w polskich badaniach sozosocjologicznych uksztattowat si¢ odrgbny nurt badawczy
wyznaczany przez socjologiczne analizy promocji zdrowia, w ramach ktérego wska-
za¢ mozna zar6wno prace mieszczace si¢ w krytycznie zorientowanym nurcie socio-
logy of health promotion, jak 1 w nurcie badan stosowanych, okreS§lanych jako
sociology as applied to health promotion''. Oba sposoby socjologicznego badania
promocji zdrowia zmierzaja konsekwentnie w kierunku tworzenia socjologicznego
modelu promocji zdrowia, opartego na dorobku i kompetencji nauk o zachowaniu,
ktéry ma realne, potwierdzone empirycznie szanse oddziatywania na behawioralne
uwarunkowania zdrowia, silnie osadzone w kontekscie spoleczno-kulturowym.

8Por. W.Piatkowsk i Wstrone socjologii zdrowia. W: W. Piatkowski, A. Titkow
(red.). W strone socjologii zdrowia. Lublin: Wydawn. UMCS 2002 s. 44.

Nettleton,jw.s. 227-229. Zob. takze: I. K i c k b u s h. Foreword: moving
towards a new public health, w: Health Promotion Glossary. WHO/HPR/HEP/98.1, Geneva:
World Health Organization 1998 s. v.

Ow. Piatkowski, H Havshykova. Promocja zdrowia i waleologia:
dyskusja o stopniu pokrewienstwa. Doswiadczenia polskie i ukrairiskie. W: Materiaty zjazdowe
11" International Congress of the European Society for Health and Medical Sociology.
Krakéw: Collegium Medicum UJ 2006, s. 159-160. Zapis socjologicznej refleksji nad promocja
zdrowia, realizowanej w tym okresie, zob. np. w opracowaniu: Z. Kawczynska-
B u t r y m. Promocja zdrowia — wyzwaniem dla socjologow. W: M. Latoszek (red.). Socjo-
logia medycyny w uczelni. Gdansk: Gdaniskie Tow. Naukowe 1992 s. 41-49.

1 Por. Nettleton,jw.s. 234
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Odnotujmy w tym miejscu, ze tezy wytyczajace ten nurt polskich badani socjome-
dycznych, cechujacy si¢ obecnie wysoka samo$wiadomoscig i dojrzatoscia, wyarty-
kutowane zostaly juz w publikacjach M. Sokotowskiej, ktéra zwracala uwage, ze
w celu ustalenia rzeczywistych przyczyn wystgpowania zaburzen stanu zdrowia
»trzeba znac [...] style zycia w rozmaitych warstwach, grupach i zbiorowosciach”
i ,,dane te nalezy rozpatrywaé konfrontujac je zawsze z kulturowym i spotecznym
kontekstem™. Jak pisata twoérczyni polskiej socjologii medycyny, ,,nie mozna ich
traktowaé w izolacji, tylko z punktu widzenia stuzby zdrowia, gdyz utrudnia to lub
wrecz uniemozliwia zastosowanie racjonalnych dziatai zapobiegawczych”, a ,,dzia-
talnosé samej medycyny nie wystarcza do zwalczania [...] rozmaitych patologii”!?.

W obu omawianych monografiach istotne miejsce zajmuje klasyczna socjomedycz-
na problematyka socjologii choroby, tworzac swego rodzaju przeciwwage dla analiz
mieszczacych si¢ w obszarze socjologii zdrowia. Wskazmy wybrane watki poswigco-
ne tej tematyce. W ksigzce z roku 2004 wyodrgbniono czg$¢ zatytutowang Studia nad
socjoetiologiq, w ktérej umieszczone zostaty rozprawy poswigcone kwestii spotecznej
genezy chor6b. Omdéwiono socjokulturowy kontekst wystgpowania zaburzen psychicz-
nych, akcentujac komplementarno$¢ interpretacji biomedycznych i socjologicznych
w odniesieniu do ich genezy, leczenia i rehabilitacji (W.A. Brodniak) oraz stan badaf
socjologicznych dotyczacych socjoekonomicznych korelatéw rozpowszechnienia cho-
roby wienicowej we wspotczesnych spoteczenstwach (M. Skrzypek), a takze zwrécono
uwage na znaczenie interakcji spotecznych dla zdrowia i jako$ci zycia ludzi starych
(B. Tobiasz-Adamczyk).

Podstawowa w socjologii medycyny koncepcja spotecznej genezy chordéb znalazta
swoja rozbudowang kontynuacj¢ w drugiej z omawianych monografii, wydanej
w roku 2005, w ktérej aplikowana zostata przede wszystkim w odniesieniu do sfery
zdrowia psychicznego Polakéw. W odrgbnej czgsci ksiazki zamieszczono prace po-
Swigcone spotecznym aspektom rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w polskim
spoteczenstwie i samopoczucia psychicznego Polakéw. Pierwsza z poswigconych tej
tematyce rozpraw, autorstwa A. Ostrowskiej, przynosi mi¢dzynarodowa analizg
poréwnawczg zdrowia psychicznego, rysujac niekorzystny obraz sytuacji w tym
zakresie w Polsce, cechujacy si¢ wysokim poziomem negatywnych wskaznikéw zdro-
wia psychicznego, opisujacych wystgpowanie zaburzei w tej sferze. W ramach
socjologicznej interpretacji opisanych zjawisk A. Ostrowska wskazata podstawowe
psychospoteczne zagrozenia zdrowia psychicznego Polakéw, podkreslajac istotng role
w tym wzgledzie m.in. dysfunkcjonalno$ci makrostruktur, wysokiego poziomu stresu
psychospotecznego oraz pogigbiajacego si¢ dystansu pomigdzy ,,wygranymi” a ,,prze-
granymi” transformacji systemowej w Polsce, ktérzy stanowig grupg¢ ,,wysokiego
ryzyka” wystapienia réznego rodzaju zaburzen psychicznych.

Dwie kolejne rozprawy zamieszczone w relacjonowanej cz¢$ci monografii przy-
nosza interesujace dane na temat rzeczywistego rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w polskiej populacji, znacznie przekraczajacego wielkosci wynikajace

2M. Sokotowska. Powstanie i rozwdj socjologii medycyny w Polsce. W:
Sokotowska, Hotéwka, Ostrowska (red.), jw. s. 333-334.
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z danych obejmujacych zgtaszalno$¢ do placéwek ochrony zdrowia (W.A. Brodniak),
a takze socjologiczna analiz¢ problemu naduzywania substancji psychoaktywnych
w polskiej populacji (J. Moskalewicz i wsp.). Wsrdd prac poswigconych socjologii
choroby, ktére znalazly si¢ w omawianej monografii z roku 2005, wazne miejsce
zajmuje rozprawa B. Tobiasz-Adamczyk, w ktérej dokonano przegladu i systematy-
zacji sposobdw socjologicznego badania zjawiska choroby, ze wskazaniem trendéw
zmian w tym zakresie, wyrazajacych si¢ m.in. wprowadzeniem kategorii badawczej
»socjologiczna trajektoria choroby”, rozwazanej w kontekscie osobistej biografii
chorego, uwzgledniajacej ,,zycie z chorobg”, a takze ,,znaczenia choroby” dla chorego
i jego rodziny. Wskazane przez autork¢ nowe sposoby socjologicznego badania fe-
nomenu choroby, szczegdlnie przewleklej, nawiazuja do podejs¢ interpretacyjnych w
socjologii medycyny (interpretative approach), w ramach ktérych zwraca si¢ uwage
na interpretacje dokonywane przez osobe chorego i jego otoczenie!®.

Odnotowacé nalezy, ze chociaz szeroko eksplorowana w poczatkowym etapie roz-
woju socjologii medycyny problematyka zawodéw 1 instytucji medycznych, miesz-
czaca si¢ w formule ,,socjologia o medycynie” (sociology of medicine), nie zostata
ujeta w tytutach omawianych monografii, to jednak w obu ksiazkach stanowi ona
przedmiot badan. W ksiazce Zdrowie — choroba — spoteczeristwo odnajdujemy tekst
L.J. KoScielaka, zawierajacy osadzona w perspektywie historycznej socjologiczna
analiz¢ funkcjonowania instytucji spotecznych odpowiadajacych za zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa.

Z kolei w monografii Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna problematyce
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w okresie transformacji i jego spotecznej
percepcji, posSwigcono odrgbna cze¢$¢ monografii, zawierajaca pigé opracowan.
W tekscie A. Boczkowskiego otrzymujemy socjologiczna analiz¢ przyczyn niesku-
tecznos$ci wprowadzonej w roku 1999 reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce,
dokonana w nawiazaniu do koncepcji anomii spotecznej E. Durkheima. Niepowodze-
nia we wdrozeniu reformy systemu opieki zdrowotnej Autor ten zalicza do konsek-
wencji ,anomijnej sytuacji polskiego spoteczefistwa i panistwa”, polegajacej na
»pogmatwaniu, niejasnosci [badZ — M. S.] nieobecnosci norm spotecznych”. W prze-
konaniu cytowanego Autora niepowodzenia w tym zakresie s3 m.in. skutkiem anomij-
nego funkcjonowania instytucji spotecznych, odpowiedzialnych za przygotowanie
i wdrozenie reformy, a takze efektem obecnos$ci zjawisk anomijnych w $rodowisku
lekarskim, ktére nie witacza si¢ aktywnie w proces reformowania systemu opieki
zdrowotnej. Boczkowski konkluduje, ze nie udato si¢ dotychczas wytworzy¢ nie-
zbednych mechanizméw i procedur funkcjonalnych, towarzyszacych przemianom
strukturalnym, ktére doprowadzityby do pozadanych zmian w systemie ochrony
zdrowia.

W kolejnych pracach, mieszczacych si¢ w nurcie analiz ,,0 medycynie”, dokonano
analizy dostgpnosci §wiadczen z zakresu ochrony zdrowia w obszarach wiejskich,
zwracajac uwage na bariery finansowe i organizacyjne w tym zakresie (B. Sketowicz
i wsp.), a takze podjeto problem organizacji kolejek oczekujacych na deficytowe

Bpor. Nettleto n, jw. s. 69-70.
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zabiegi medyczne w Polsce i w wybranych krajach europejskich w kontekscie
dotyczacych tej kwestii Rekomendacji Rady Europy (J. Halik i wsp.).

Wspélng ptaszczyzng rozwazan zawartych w oméwionych pracach wyznaczaja
przejawy dysfunkcjonalnosci polskiego systemu ochrony zdrowia w okresie trans-
formacji oraz préby socjologicznej interpretacji przyczyn niepowodzen w refor-
mowaniu tej sfery zycia spolecznego. Omoéwione analizy wpisuja si¢ w ugruntowany
w tradycji socjomedycznej kierunek nachylonych krytycznie badan ,,0 medycynie”
(sociology of medicine), przynoszac socjologiczne stanowisko na temat bedacego
stale in statu nascendi procesu reformowania systemu medycznego w Polsce.

Obok modutéw problemowych zogniskowanych wokét problematyki zdrowia, cho-
roby i instytucji medycznych w obu omawianych monografiach wazne miejsce zaj-
muje metarefleksja nad statusem i tozsamoscia wspéiczesnej polskiej socjologii
medycyny, realizowana z perspektywy ,,socjologii socjologii”. W tym nurcie zwraca
uwage dokonana w monografii Zdrowie — choroba — spoteczernstwo identyfikacja
nowych wyzwar badawczych dla socjologii medycyny, powiazanych z szerszym kon-
tekstem przemian kulturowych i cywilizacyjnych, zmierzajacych do tworzenia
spoteczenistwa ponowoczesnego. Zaliczono do nich m.in. badania pozaprofesjonalnych
sfer zaspokajania potrzeb zdrowotnych, w tym w obszarze lecznictwa niemedycznego,
potocznych postaw i zachowan zdrowotnych, spotecznych skutkéw rewolucji gene-
tycznej w medycynie, czy podejmowanie analiz mieszczacych si¢ w nurcie socjologii
ciata cztowieka (sociology of the body) (W. Piatkowski).

Praca autorstwa A. Ostrowskiej przynosi analiz¢ statusu polskiej socjologii
medycyny, dokonana w konteks$cie amerykanskiej i brytyjskiej tradycji socjome-
dycznej, ze wskazaniem specyfiki sytuacji subdyscypliny w Polsce i okreSleniem
zapotrzebowania na analizy socjomedyczne w tych krajach. W opinii A. Ostrowskiej
»socjologii medycyny potrzebuje [zar6wno — M. S.] nauka, praktyka kliniczna, [jak
i] polityka spoteczna”. Zasadnicza funkcja subdyscypliny ma jednak, w przekonaniu
tej Autorki, wymiar reformatorski, polegajacy na ,,uhumanistycznieniu medycyny,
uczynieniu z niej nauki holistycznej, przetamujacej technicystyczno-naprawcze
podejscie do cztowieka”. Refleksja nad statusem subdyscypliny znajduje swa
kontynuacj¢ w monografii wydanej w roku 2005, w ktérej pojawia si¢ wazny watek
wzajemnych relacji socjologii medycyny z innymi dyscyplinami zaangazowanymi
w naukowgq eksploracj¢ problematyki zdrowotnej, takimi jak psychologia zdrowia,
pedagogika zdrowia, a takze dziedzinami powiazanymi z medycyna, jak medycyna
spoteczna i zdrowie publiczne (W. Piatkowski).

Szczegoblnej uwagi wymaga opracowanie M. Latoszka, w ktérym przeanalizowano
problemy zwigzane z nauczaniem socjologii medycyny w uczelni medycznej w kon-
tekscie wyzwan zwigzanych z dynamicznym post¢pem nauk przyrodniczych, a szcze-
gblnie genetyki, skutkujacym wzmacnianiem skrajnie deterministycznego biolo-
gicznego paradygmatu na obszarze medycyny. Latoszek wyraza obawe, ze wymuszaé
to moze w nieodleglej perspektywie czasowej konieczno$¢ weryfikacji spoteczno-
ekologicznych modeli uwarunkowan zdrowia cztowieka, akcentujacych wysoka range
czynnikéw socjokulturowych w determinowaniu zdrowia, a tym samym zagrazaé
ontologicznym podstawom socjologii medycyny. W opinii M. Latoszka ustosunkowa-
nie si¢ do osiagni¢¢ rewolucji biologicznej w medycynie pozostaje jednym z pod-
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stawowych wyzwan, przed ktérymi staje socjologia medycyny u progu biezacego

stulecia'®.

Obie omawiane monografie traktowaé¢ mozna jako zapis state of the art socjologii
medycyny w Polsce w pierwszej dekadzie XXI stulecia. Odnajdujemy w nim zaréw-
no kontynuacj¢ klasycznych socjomedycznych watkéw badawczych, nawigzujacych
do koncepcji spotecznej genezy chordb (socjoetiologii) czy mieszczacych sig
w obszarze analiz funkcjonowania systemu medycznego, wpisujacych si¢ w nurt
sociology of medicine', jak i zmiane, wyrazajaca si¢ dynamicznym rozwojem
badari zogniskowanych wokoét kategorii badawczej ,,zdrowie”, ujmujacych zdrowie
w szerokim konteks$cie socjokulturowym, obejmujacym jego korelaty makro- i mikro-
spoteczne. Zaznaczong w obu monografiach reorientacj¢ w obszarze pola badawczego
socjologii medycyny, polegajaca na wprowadzeniu, obok socjologicznych analiz
zjawiska choroby, ,,w wickszym stopniu subiektywnych kwestii zdrowia”, M. Bury
lokuje w szerokim kontekScie przemian zwigzanych z ponowoczesnoscia, do ktérych
zalicza zakwestionowanie autorytetu i wytacznoSci medycyny w kwestiach zdrowia
i choroby. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, ze M. Bury kreuje integracyjna wizj¢
obszaru zainteresowan badawczych socjologii medycyny, wskazujac, ze chociaz
problematyka zdrowia i promocji zdrowia jest ,,waznym kulturowym motywem”, to
jednak ,kwestie [...] praktyki medycznej nadal maja centralne znaczenie w zyciu
zwyktych ludzi we wspdtczesnym spoteczenstwie” i winny pozostaé w obszarze
zainteresowania socjologii medycyny'®.

Za ,kontynuacyjna’ wizja rozwoju socjologii medycyny, integrujaca klasyczne
tematy zwigzane z socjologia choroby i medycyny z nowymi inspiracjami zwigza-
nymi z problematyka zdrowotna, opowiada si¢ réwniez M. Latoszek, zdaniem kt6-

14 Stanowisko takie przyjmuje m.in. M. Blaxter, ktérej zdaniem badania spotecznych
konsekwencji rewolucyjnych zmian w zakresie biologicznego paradygmatu, zwigzanych z roz-
wojem nowych technologii, wyznaczaja kierunek badan socjomedycznych o rosnagcym znacze-
niu. T a z. Medical sociology at the start of the new millenium. ,,Social Science and Medicine”
51:2000 s. 1139-1142.

5 R. Straus w roku 1957 dla okreslenia nurtu badan socjomedycznych stosowanych na
gruncie nauk medycznych zaproponowatl stosowanie terminu sociology in medicine (socjologia
w medycynie), natomiast badania medycyny w aspekcie systemowym i instytucjonalnym reali-
zowane z perspektywy ogdlnosocjologicznej ujal jako sociology of medicine (socjologia
o medycynie). Jak pisze R. Straus, pierwszy z wyodrgbnionych nurtéw obejmuje ,,aktywnosci
ukierunkowane na osiaganie edukacyjnych, badawczych i klinicznych celéw medycyny”, rea-
lizowane na ogét we wspétpracy z profesjonalistami medycznymi, natomiast w nurcie of medi-
cine socjologowie badaja m.in. ,struktur¢ organizacyjna, [...], systemy wartosci i funkcje
medycyny jako systemu zachowan”. W takim ujeciu socjolog bada ,,medycyng jako instytucje”.
R. S tr aus. Medical sociology: a personal fifty year perspective. ,Journal of Health and
Social Behaviour” 40:1999 nr 2 s. 109.

1 M. B u ry. Postmodernity and health. W: G. Scambler, P. Higgs (eds.). Modernity,
medicine and health. Medical sociology towards 2000. London—-New York: Routledge 1998
s. 24-25.



268 RECENZJE, OMOWIENIA I SPRAWOZDANIA

rego ,,zachodzi [...] obawa, ze [...] nadmierna ekspansja [socjologii medycyny —
M. S.] w kierunku problematyki zdrowia moze spowodowaé naruszenie pewnej row-
nowagi migdzy problematyka zdrowia i choroby jako przedmiotem badan, ekspertyz,
refleksji teoretycznej — tak niezbednej dla rozwoju dyscypliny”!’. Jak si¢ wydaje,
twoércy omawianych monografii przyczyniaja si¢ do budowania takiego wtasnie,
integracyjnego i wielowatkowego scenariusza rozwoju subdyscypliny.

Pogtebionej refleksji wymaga w tym miejscu specyfika klasycznego nurtu badan
socjomedycznych, mieszczacego si¢ w obszarze socjologii choroby. Nalezy odno-
towaé, ze w tej sferze badan dokonuje si¢ odejscie od funkcjonalnego ujgcia choroby
wprowadzonego przez T. Parsonsa, zwracajacego uwage na spoteczne konsekwencje
choroby i chorowania analizowane z perspektywy funkcjonowania systemu spotecz-
nego. ,,Postparsonsowskie” podej$cia do badania zjawiska choroby, nawigzujace do
nurtéw socjologii interepretatywnej, w tym symbolicznego interakcjonizmu oraz
fenomenologii'®, istotnie dowarto§ciowuja podmiotowo-osobowy wymiar choroby
i chorowania'®. Takie przesuniecie akcentu w socjologicznych badaniach choroby,
szczegdblnie choroby przewleklej, nie znalazto jednak odzwierciedlenia w tematyce
rozpraw opublikowanych w omawianych monografiach®®, ktérych autorzy koncen-
trowali si¢ na opisywaniu spotecznych i behawioralnych korelatéw dystrybucji choréb
cywilizacyjnych we wspéiczesnych spoteczenstwach. Dodajmy, ze dynamiczny rozwdj
podejs¢ interpretacyjnych w socjologii medycyny powoduje, ze w ostatniej dekadzie
minionego stulecia, zdaniem D.A. Matcha, uksztatltowat si¢ wyrazny podziat §ro-
dowiska socjomedycznego na ,.badaczy znaczen” (meaning seekers), ktérzy opisuja
interpretacje zjawisk zwiazanych ze zdrowiem i choroba, dokonywane przez zwy-
ktych ludzi, z ich wtasnej perspektywy, przy zastosowaniu jakoSciowych metod
badawczych, i na ,badaczy struktury” (structure seekers), analizujagcych wplyw
wskaznikow potozenia spolecznego na zdrowie, stosujagcych podejscie iloSciowe
w badaniach?'. To nowe zréznicowanie w zakresie podej$¢ badawczych na gruncie

17Latoszek,jw. s. 352.

'8 Tamze s. 368-369.

19 Tendencja taka widoczna byta w czasie obrad niedawnego kongresu European Society
for Health and Medical Sociology (ESHMS) w Krakowie we wrze$niu 2006 r., podczas ktérego
analizy z zakresu socjologii choroby zdominowane byty przez kategori¢ badawcza doswiad-
czenia choroby (,,illness experience”).

20 Zdaniem A. Ostrowskiej polska socjologia medycyny cechuje sie ,.selektywnoscia w do-
borze inspiracji teoretycznych”, wyrazajaca si¢ nawigzaniami do teorii funkcjonalnych,
a szczegOlnie ujecia T. Parsonsa, a takze do podejs¢ teoretycznych wywodzacych sig¢ z teorii
konfliktu, opierajacych si¢ na wktadzie E. Freidsona. Wedtug A. Ostrowskiej ,,niewielki wptyw
na rozwdj socjologii medycyny w Polsce mieli przedstawiciele interakcjonizmu”.
A. O strows k a. Polska socjologia medycyny na tle zachodniej. W: W. Piatkowski (red.).
Zdrowie — choroba — spoteczeristwo. Studia z socjologii medycyny. Wyd. UMCS. Lublin 2004
s. 42.

2'Match a, jw. s. 398-399. W tej kwestii zob. m.in. R. Grgbowski, L. Marcinowicz.
Teoretyczne i metodologiczne przestanki zastosowania metod jakosciowych w badaniach
doswiadczen pacjentéw zwiqzanych z opiekq medyczng. W: Materiaty zjazdowe 11" Inter-
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socjologii medycyny wpisuje si¢ w specyfike subdyscypliny, ktéra cechuje si¢
wieloscia propozycji teoretycznych i metodologicznych oraz ma charakter eklek-
tyczny, co wigze si¢ z brakiem dominujacej orientacji teoretycznej i metodologii
badawczej*>. W kontekscie problemu niehomogennosci subdyscypliny nalezy odno-
towaé, ze stopniowo traci aktualno$¢ oméwiona powyzej klasyczna dychotomia
R. Strausa z roku 1957, wyrézniajaca dwa gtéwne nurty badawcze w obrgbie socjo-
logii medycyny: zorientowana utylitarnie ,,socjologi¢ w medycynie”, bedaca niejako
W dziataniu” na gruncie nauk medycznych (sociology in medicine), oraz blizsza
socjologii ogdlnej, nachylong krytycznie ,,socjologi¢ o medycynie” (sociology of
medicine)®®. Twoérca tej klasyfikacji, stanowiacej przez wiele lat istotny punkt
odniesienia dla socjologéw medycyny, stosowanej, jak wskazuje M. Sokotowska,
w celu uniezaleznienia socjologii medycyny od wptywu medycyny jako instytucji
spotecznej?*, opowiada sie obecnie za wprowadzonym przez M. R. Bury’ego
w roku 1986 interdyscyplinarnym modelem sociology with medicine®.

Stanowisko takie wydaje si¢ zdobywaé wielu zwolennikéw. Wedtug C. E. Birda
i wsp. aktywny udziat socjologéw medycyny w modelu interdyscyplinarnej wspéipra-
cy w obszarze nauk o zdrowiu, przy jednoczesnym stabilnym osadzeniu w macie-
rzystej dyscyplinie — socjologii, jest wrgcz warunkiem przetrwania socjologii
medycyny w nowym stuleciu?®. Nie ulega watpliwosci, ze model wspétpracy inter-
dyscyplinarnej w obszarze nauk o zdrowiu jest obecnie niezbgdny wobec ztozonej
i wielowymiarowej materii problematyki zdrowia i choroby. Zjawiska te maja
charakter noo-socjo-psycho-somatyczny, obejmujacy $ciste zwiazki typowo ludzkiego
noetycznego wymiaru egzystencji, zwigzanego z podmiotowymi dazeniami do sensu
i wartosci?’, kontekstu spotecznego, emocji i ich wyktadnikéw neurobiologicznych,
wskutek tego sa niemozliwe do opisania w ramach waskich, wysokospecjalistycznych
ujeé. W takim jednak kontekscie, jak podkresla D.A. Matcha, wyzwaniem dla socjo-

national Congress of the European Society for Health and Medical Sociology. Krakéw:
Collegium Medium UJ 2006 s. 165.

2 D.A. M atc h a Medical sociology. Allyn and Bacon, Boston 2000 s. 25 i 398.

23 Stanowisko takie przyjmuje m.in. cytowany powyzej M. Latoszek. Zob. t e n 7 e, jw.
s. 353. Zob. takze Weiss, Lonnquist, jw. s. 9.

M. Sokotowska. Socjologia medycyny. W: A. Ostrowska (red.). Wstep do
socjologii medycyny. Wyd. IFiS PAN. Warszawa 1990 s. 5-6.

25Straus,jw.,s. 109.

26 Zob. CE. Bird, P. Conrad, AM. Frem on t. Medical sociology at the
millennium. W: C.E. Bird, P. Conrad, A.M. Fremont, Handbook of medical sociology. Prentice
Hall, Upper Saddle River. New Jersey 2000 s. 8. Zob. takze D. Mechanic. Emerging trends
in the application of the social sciences to health and medicine. ,Social Science and
Medicine” 40:1995 nr 11 s. 1491-1496.

2 Por. K. Po piels ki Noopsychosomatyka: propozycja nowego podejscia
diagnostyczno-terapeutycznego. ,,Przeglad Psychologiczny” 42:1999 nr 4 s. 17-41. Zob. takze
inne prace tego Autora.
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logii medycyny jest precyzyjne zdefiniowanie relacji z innymi dyscyplinami po-
dejmujacymi problematyke zdrowia i choroby?®.

Biorac pod uwage zawartos¢ oméwionych ksiazek, w ktérych odnajdujemy zaréw-
no kontynuacj¢ klasycznych socjomedycznych watkéw badawczych, dotyczacych so-
cjologii choroby i socjologii ,,0 medycynie”, jak i elementy zmiany, wyrazajacej si¢
przesunigciem ,.ku socjologii zdrowia”, mozna stwierdzié, ze realizowany jest tu
scenariusz ,,zréwnowazonego” rozwoju socjologii medycyny, obejmujacy wszystkie
zaznaczone w jej obszarze kierunki badawcze, przy niezbgdnej otwartosci na wspoét-
prac¢ interdyscyplinarng. Taki scenariusz zapewnia, jak si¢ wydaje, najlepsze
perspektywy rozwoju subdyscypliny w biezacym stuleciu. Pozostaje wigc aktualna
konkluzja sformutowana przez M. Latoszka w opracowaniu opisujacym status socjo-
logii medycyny w Polsce na koniec lat dziewigédziesiatych XX w., w §wietle ktérej
w obszarze polskiej socjologii medycyny ma miejsce ,.kontynuacja w procesie dia-
logu i kooperacji [subdyscypliny — M. S.] z medycyna, z réwnoczesnym odniesie-

niem do teorii socjologicznej i problematyki zdrowia”?’.
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