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

Uwagi na marginesie monografii naukowych Zdrowie – choroba – spo eczeństwo.

Studia z socjologii medycyny. Red. W. Pi þatkowski. Wyd. UMCS. Lublin 2004 ss. 288,
oraz Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna. Red. W. Pi þatkowski. Wyd. WSSG.
Tyczyn 2005 ss. 398.

Wydane z inicjatywy i z udzia em przedstawicieli lubelskiego środowiska akade-
mickiego monografie naukowe z zakresu socjologii medycyny inspiruj þa do dokonania
refleksji nad zakresem i specyfik þa pola badawczego subdyscypliny w Polsce
w pierwszej dekadzie XXI stulecia. Wsteþpnych informacji dotycz þacych tej kwestii
dostarczaj þa tytu y obu monografii, w których wskazano podstawowe kategorie ba-
dawcze – wokó nich koncentruje sieþ tematyka zamieszczonych w ksi þazúkach rozpraw.
Zwraca uwageþ znamienne roz ozúenie akcentów, wyrazúaj þace sieþ umieszczeniem kate-
gorii badawczej zdrowie na pierwszym miejscu w obu tytu ach. Odzwierciedla to
przesunieþcie „w stroneþ socjologii zdrowia” w polu badawczym socjologii medycyny
w Polsce, dokonuj þace sieþ analogicznie w stosunku do przemian w obszarze zachod-
niej socjologii medycyny, które znalaz y z kolei wyraz w tytu ach anglojeþzycznych
publikacji, m.in. wydanej w roku 1977 ksi þazúki A.C. Twaddle’a i R.M. Hesslera
A sociology of health czy późniejszych ksi þazúek: S. Nettleton The sociology of health

and illness z roku 1996, a takzúe jednego z najnowszych zachodnich podreþczników
socjomedycznych G.L. Weissa i L.E. Lonnquista The sociology of health, healing

and illness, wydanego w roku 20061. Jak sugeruje M. Latoszek, do stworzenia
zorientowanej sanologicznie formu y subdyscypliny przyczyni sieþ fakt podejmowania
przez socjologów medycyny problematyki zdrowia w relacji do stylów zúycia i kon-
tekstu środowiska spo eczno-kulturowego2. Reorientacja pola badawczego socjologii
medycyny znajduje wyraz w nowych propozycjach terminologicznych nazwy subdy-
scypliny, któr þa M. Latoszek proponuje w brzmieniu „socjologia choroby, zdrowia
i medycyny”, odzwierciedlaj þacym pe ny zakres zainteresowań badawczych socjologii
medycyny, obejmuj þacy socjologieþ choroby, socjologieþ zdrowia, oraz socjologieþ „o
medycynie”, realizowan þa m.in. w kontekście socjologicznej teorii instytucji

1 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. szczególnie rozdzia dotycz þacy zmian w zakresie przedmiotu socjologii medycyny
w latach dziewieþ ćdziesi þatych 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.
2 M. L a t o s z e k. Socjologia choroby, zdrowia i medycyny. Zarys problematyki. W:

Z. Krawczyk, K.Z. Sowa (red.). Socjologia w Polsce. Rzeszów: Wyd. WSP 1998 s. 349-370.
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spo ecznych3. Nalezúy w tym miejscu dodać, zúe dynamiczny rozwój badań socjolo-
gicznych nad problematyk þa lecznictwa niemedycznego – w dyskusyjnej terminologii
amerykańskiej: medycyna komplementarna i alternatywna (complementary and alter-

native medicine) – powoduje, zúe G.L. Weiss i L.E. Lonnquist wprowadzaj þa nazweþ
subdyscypliny o szerszym zakresie znaczeniowym w brzmieniu „socjologia zdrowia,
uzdrawiania i choroby” (the sociology of health, healing and illness), integruj þacym
socjologiczne badania zarówno nad medycyn þa akademick þa, jak i lecznictwem nieme-
dycznym4.

Dodajmy w tym miejscu, zúe kierunek zmian „w stroneþ socjologii zdrowia”,
widoczny w tytu ach, strukturze i zawartości omawianych monografii, wytyczy a juzú
przed ponad trzydziestu laty twórczyni polskiej socjologii medycyny, lekarz
i socjolog, prof. Magdalena Soko owska, która uczyni a problematykeþ zdrowia
kluczowym w þatkiem wydanej w roku 1976 monografii pt. Socjologia a zdrowie.
W ksi þazúce tej podjeþto m.in. próby sformu owania socjologicznej definicji zdrowia,
odchodz þacej od wskaźników biomedycznych na rzecz uwzgleþdnienia socjokulturowe-
go wymiaru zdrowia5. Ksi þazúka ta dokumentuje zwrot ku kategorii badawczej zdro-

wie, dokonuj þacy sieþ w polskiej socjologii medycyny pocz þawszy od lat siedemdzie-
si þatych minionego stulecia po okresie dominacji orientacji promedycznej, cha-
rakterystycznej dla pocz þatkowego okresu rozwoju subdyscypliny w Polsce6.

W perspektyweþ badawcz þa zorientowan þa „ku socjologii zdrowia” wpisuj þa sieþ
autorzy rozpraw opublikowanych w obu omawianych monografiach, koncentruj þac sieþ
na badaniu zdrowia w rózúnorodnych kontekstach, beþd þacych przedmiotem zaintereso-
wania nauk o zachowaniu. W ksi þazúce Zdrowie – choroba – spo eczeństwo. Studia

z socjologii medycyny w tym nurcie badań podjeþto m.in. próbeþ objaśnienia abnegacji
zdrowotnej polskiego spo eczeństwa, wyrazúaj þacej sieþ marginalnym rozpowszechnie-
niem prozdrowotnego stylu zúycia, przy zastosowaniu kategorii potocznych racjo-
nalizacji (K. Puchalski, E. Korzeniowska), zwrócono uwageþ na rozdźwieþk pomieþdzy
deklaracjami w kwestii dba ości o zdrowia a ich realizacj þa w polskim spo eczeństwie
(R. Bogusz), a takzúe zaprezentowano podstawowe tezy socjologii zdrowia w dzia-
 aniu w obszarze dydaktyki, dokonuj þac refleksji nad modelem wspó pracy inter-
dyscyplinarnej socjologów i pedagogów zdrowia (A. Krawański), a takzúe doświad-
czeniami w nauczaniu socjologii medycyny oraz aplikowaniu ustaleń socjologii
zdrowia w obszarze edukacji zdrowotnej.

Wokó problematyki socjologii zdrowia, eksplorowanej w znacznie szerszym
jednak zakresie, koncentruje sieþ równiezú tematyka drugiej z omawianych monografii,
Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna, wydanej w Tyczynie w roku 2005.

3 L a t o s z e k, jw. s. 351.
4 W e i s s, L o n n q u i s t, jw.
5 M. Soko owska, J. Ho ówka, A. Ostrowska (red.). Socjologia a zdrowie. Warszawa:

PWN 1976.
6 W kwestii genezy socjologii zdrowia w Polsce zob. np.: W. P i þa t k o w s k i. Zdrowie

w socjologii. W: T.B. Kulik, I. Wrońska (red.). Zdrowie w medycynie i naukach spo ecznych.
Stalowa Wola: Wydawn. KUL 2000 s. 130-134.
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Odreþbna czeþ ść ksi þazúki zosta a poświeþcona w ca ości problematyce socjologii
promocji zdrowia. Promocja zdrowia potraktowana tu jest nie tylko jako jeden
z obszarów aplikacyjnych socjologii zdrowia, ale takzúe jako przedmiot krytycznej
refleksji socjologicznej. W jednej z prac zamieszczonych w tej czeþ ści monografii K.
Puchalski, odwo uj þac sieþ do klasyfikacji N. Thorogooda, wyrózúniaj þacej socjologieþ dla
(w) promocji zdrowia (sociology in health promotion) oraz socjologieþ o promocji
zdrowia (sociology of health promotion)7, dokona diagnozy stanu badań socjolo-
gicznych w wymienionych obszarach. Zdaniem tego autora socjologowie powinni
odegrać istotn þa roleþ w kreowaniu naukowej tozúsamości promocji zdrowia, aspiruj þacej
obecnie do miana dyscypliny naukowej, „usi uj þac pokierować [tym procesem –
M. S.] w stroneþ określonych wartości”.

Kolejna z prac zamieszczonych w omawianej czeþ ści monografii, autorstwa
Z. S ońskiej, wpisuje sieþ w nurt krytycznej socjologicznej refleksji „o promocji
zdrowia”. Zdaniem tej Autorki nowoczesnej promocji zdrowia nie uda o sieþ , w jej
obecnie funkcjonuj þacym modelu, zrealizować swych podstawowych za ozúeń „humani-
zacji i demedykalizacji zúycia spo ecznego w sferze zwi þazanej ze zdrowiem”. S ońska
zwraca uwageþ , zúe promocja zdrowia, popadaj þac w swoisty „zdrowotny terroryzm”,
bezkrytycznie przenosz þac „schematy posteþpowania aprobowane przez medycyneþ
w sfereþ modelowania rzeczywistości spo ecznej”, mozúe wreþcz przyczyniać sieþ do
wzmacniania procesów medykalizacji zúycia spo ecznego. Antidotum na tak zdefi-
niowane zagrozúenia dla tozúsamości nowoczesnej promocji zdrowia stanowić ma
powrót do jej podstawowych za ozúeń, w świetle których podstawowym „narzeþdziem”
promocji zdrowia ma być wielosektorowa wspó praca na rzecz zdrowia, zak adaj þaca
aktywny udzia przedstawicieli wielu dyscyplin wiedzy, umozúliwiaj þaca realizacjeþ
efektywnych interwencji w obszarze socjokulturowych i środowiskowych determi-
nantów zdrowia cz owieka.

W þatek spo ecznych uwarunkowań zdrowia rozwinieþty zosta z kolei w pracy
I. Taranowicz, która dokona a socjologicznej analizy stylu zúycia w relacji do zdrowia
w kontekście koncepcji ponowoczesności. Poszukuj þac odpowiedzi na pytanie, czy
prozdrowotny styl zúycia jest stylem zúycia dla kazúdego, Autorka ta stwierdzi a, zúe
szanse prowadzenia prozdrowotnego stylu zúycia uwarunkowane s þa czynnikami o cha-
rakterze strukturalnym i kulturowym, a ponadto zalezú þa od „zasobów jednostki wy-
znaczaj þacych jej dosteþp do systemów eksperckich, rozumianych nie tylko jako system
ochrony zdrowia, lecz przede wszystkim system wiedzy i dzia ań wyrastaj þacych
z oficjalnej medycyny”. Sugeruj þac, zúe „w realnie istniej þacych warunkach spo ecznych
[nie jest mozúliwe – M. S.] wykreowanie takiej sytuacji spo ecznej, w której korzy-
stanie z zasobów warunkuj þacych zdrowie nie by oby przywilejem”, Taranowicz
nawi þaza a do problemu spo ecznych nierówności w zdrowiu, wokó którego koncen-
truje sieþ jeden z g ównych kierunków badawczych wspó czesnej socjologii medycyny.

W pozosta ych pracach wpisuj þacych sieþ w nurt socjologii zdrowia, które zosta y
zamieszczone w omawianej monografii, zwrócono m.in. uwageþ na znaczenie grup od-
niesienia jako determinantów dzia ań w sferze zdrowia (E. Korzeniowska), wskazano

7 Szerzej w tej kwestii zob. Nettleton, jw. s. 234-235.
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potencjaln þa roleþ administracji publicznej w kreowaniu zachowań prozdrowotnych (B.
Jacennik), a takzúe opisano doświadczenia Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ
w kszta ceniu edukatorów/promotorów zdrowia, wskazuj þac teþ profesjeþ jako opcjeþ
przebiegu kariery zawodowej socjologów (B. Bik i wsp.).

Na podstawie analizy rozpraw zogniskowanych wokó kategorii badawczej zdro-

wie, opublikowanych w omawianych monografiach, mozúna stwierdzić, zúe socjologo-
wie medycyny podejmuj þacy teþ problematykeþ buduj þa wiedzeþ , która tworzy wartoś-
ciowy fundament teoretyczny dla promocji zdrowia. Prace socjologów w tym zakre-
sie, szczególnie te, które maj þa walor diagnostyczny, podejmuj þace m.in. kwestie
postaw i zachowań zdrowotnych, stanowi þa niezbeþdny etap dzia ania poprzedzaj þacy
próby zmiany świadomości zdrowotnej i zachowań zdrowotnych spo eczeństwa8.
Promocjeþ zdrowia, pomyślan þa pierwotnie jako narzeþdzie „nowego zdrowia publicz-
nego” (new public health)9, wywodz þac þa sieþ wieþc z terenu nauk medycznych, na
podstawie zawartości obu monografii mozúna traktować jako kluczowy obszar aplika-
cyjny wiedzy socjologicznej, dotycz þacej m.in. spo ecznych nierówności w zdrowiu,
zachowań zdrowotnych w relacji do wskaźników po ozúenia spo ecznego i cech kultu-
rowych, a takzúe socjotechniki. Dodajmy, zúe zakres problemów badawczych, zwi þaza-
nych z promocj þa zdrowia, podejmowanych przez socjologów medycyny w Polsce,
uleg znacz þacemu poszerzeniu w stosunku do pocz þatkowego etapu rozwoju tej tema-
tyki badawczej, który mia miejsce w latach osiemdziesi þatych i dziewieþ ćdziesi þatych
minionego stulecia10. W rezultacie uprawnione wydaje sieþ zatem stwierdzenie, zúe
w polskich badaniach sozosocjologicznych ukszta towa sieþ odreþbny nurt badawczy
wyznaczany przez socjologiczne analizy promocji zdrowia, w ramach którego wska-
zać mozúna zarówno prace mieszcz þace sieþ w krytycznie zorientowanym nurcie socio-

logy of health promotion, jak i w nurcie badań stosowanych, określanych jako
sociology as applied to health promotion11. Oba sposoby socjologicznego badania
promocji zdrowia zmierzaj þa konsekwentnie w kierunku tworzenia socjologicznego
modelu promocji zdrowia, opartego na dorobku i kompetencji nauk o zachowaniu,
który ma realne, potwierdzone empirycznie szanse oddzia ywania na behawioralne
uwarunkowania zdrowia, silnie osadzone w kontekście spo eczno-kulturowym.

8 Por. W. P i þa t k o w s k i. W stroneþ socjologii zdrowia. W: W. Pi þatkowski, A. Titkow
(red.). W stroneþ socjologii zdrowia. Lublin: Wydawn. UMCS 2002 s. 44.

9 N e t t l e t o n, jw. s. 227-229. Zob. takzúe: 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.

10 W. P i þa t k o w s k i, H. H a v s h y k o v a. Promocja zdrowia i waleologia:

dyskusja o stopniu pokrewieństwa. Doświadczenia polskie i ukraińskie. W: Materia y zjazdowe

11th International Congress of the European Society for Health and Medical Sociology.
Kraków: Collegium Medicum UJ 2006, s. 159-160. Zapis socjologicznej refleksji nad promocj þa
zdrowia, realizowanej w tym okresie, zob. np. w opracowaniu: Z. K a w c z y ń s k a -
B u t r y m. Promocja zdrowia – wyzwaniem dla socjologów. W: M. Latoszek (red.). Socjo-

logia medycyny w uczelni. Gdańsk: Gdańskie Tow. Naukowe 1992 s. 41-49.
11 Por. N e t t l e t o n, jw. s. 234.
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Odnotujmy w tym miejscu, zúe tezy wytyczaj þace ten nurt polskich badań socjome-
dycznych, cechuj þacy sieþ obecnie wysok þa samoświadomości þa i dojrza ości þa, wyarty-
ku owane zosta y juzú w publikacjach M. Soko owskiej, która zwraca a uwageþ , zúe
w celu ustalenia rzeczywistych przyczyn wysteþpowania zaburzeń stanu zdrowia
„trzeba znać […] style zúycia w rozmaitych warstwach, grupach i zbiorowościach”
i „dane te nalezúy rozpatrywać konfrontuj þac je zawsze z kulturowym i spo ecznym
kontekstem”. Jak pisa a twórczyni polskiej socjologii medycyny, „nie mozúna ich
traktować w izolacji, tylko z punktu widzenia s uzúby zdrowia, gdyzú utrudnia to lub
wreþcz uniemozúliwia zastosowanie racjonalnych dzia ań zapobiegawczych”, a „dzia-
 alność samej medycyny nie wystarcza do zwalczania […] rozmaitych patologii”12.

W obu omawianych monografiach istotne miejsce zajmuje klasyczna socjomedycz-
na problematyka socjologii choroby, tworz þac swego rodzaju przeciwwageþ dla analiz
mieszcz þacych sieþ w obszarze socjologii zdrowia. Wskazúmy wybrane w þatki poświeþco-
ne tej tematyce. W ksi þazúce z roku 2004 wyodreþbniono czeþ ść zatytu owan þa Studia nad

socjoetiologi þa, w której umieszczone zosta y rozprawy poświeþcone kwestii spo ecznej
genezy chorób. Omówiono socjokulturowy kontekst wysteþpowania zaburzeń psychicz-
nych, akcentuj þac komplementarność interpretacji biomedycznych i socjologicznych
w odniesieniu do ich genezy, leczenia i rehabilitacji (W.A. Brodniak) oraz stan badań
socjologicznych dotycz þacych socjoekonomicznych korelatów rozpowszechnienia cho-
roby wieńcowej we wspó czesnych spo eczeństwach (M. Skrzypek), a takzúe zwrócono
uwageþ na znaczenie interakcji spo ecznych dla zdrowia i jakości zúycia ludzi starych
(B. Tobiasz-Adamczyk).

Podstawowa w socjologii medycyny koncepcja spo ecznej genezy chorób znalaz a
swoj þa rozbudowan þa kontynuacjeþ w drugiej z omawianych monografii, wydanej
w roku 2005, w której aplikowana zosta a przede wszystkim w odniesieniu do sfery
zdrowia psychicznego Polaków. W odreþbnej czeþ ści ksi þazúki zamieszczono prace po-
świeþcone spo ecznym aspektom rozpowszechnienia zaburzeń psychicznych w polskim
spo eczeństwie i samopoczucia psychicznego Polaków. Pierwsza z poświeþconych tej
tematyce rozpraw, autorstwa A. Ostrowskiej, przynosi mieþdzynarodow þa analizeþ
porównawcz þa zdrowia psychicznego, rysuj þac niekorzystny obraz sytuacji w tym
zakresie w Polsce, cechuj þacy sieþ wysokim poziomem negatywnych wskaźników zdro-
wia psychicznego, opisuj þacych wysteþpowanie zaburzeń w tej sferze. W ramach
socjologicznej interpretacji opisanych zjawisk A. Ostrowska wskaza a podstawowe
psychospo eczne zagrozúenia zdrowia psychicznego Polaków, podkreślaj þac istotn þa roleþ
w tym wzgleþdzie m.in. dysfunkcjonalności makrostruktur, wysokiego poziomu stresu
psychospo ecznego oraz pog eþbiaj þacego sieþ dystansu pomieþdzy „wygranymi” a „prze-
granymi” transformacji systemowej w Polsce, którzy stanowi þa grupeþ „wysokiego
ryzyka” wyst þapienia rózúnego rodzaju zaburzeń psychicznych.

Dwie kolejne rozprawy zamieszczone w relacjonowanej czeþ ści monografii przy-
nosz þa interesuj þace dane na temat rzeczywistego rozpowszechnienia zaburzeń
psychicznych w polskiej populacji, znacznie przekraczaj þacego wielkości wynikaj þace

12 M. S o k o  o w s k a. Powstanie i rozwój socjologii medycyny w Polsce. W:
Soko owska, Ho ówka, Ostrowska (red.), jw. s. 333-334.
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z danych obejmuj þacych zg aszalność do placówek ochrony zdrowia (W.A. Brodniak),
a takzúe socjologiczn þa analizeþ problemu naduzúywania substancji psychoaktywnych
w polskiej populacji (J. Moskalewicz i wsp.). Wśród prac poświeþconych socjologii
choroby, które znalaz y sieþ w omawianej monografii z roku 2005, wazúne miejsce
zajmuje rozprawa B. Tobiasz-Adamczyk, w której dokonano przegl þadu i systematy-
zacji sposobów socjologicznego badania zjawiska choroby, ze wskazaniem trendów
zmian w tym zakresie, wyrazúaj þacych sieþ m.in. wprowadzeniem kategorii badawczej
„socjologiczna trajektoria choroby”, rozwazúanej w kontekście osobistej biografii
chorego, uwzgleþdniaj þacej „zúycie z chorob þa”, a takzúe „znaczenia choroby” dla chorego
i jego rodziny. Wskazane przez autorkeþ nowe sposoby socjologicznego badania fe-
nomenu choroby, szczególnie przewlek ej, nawi þazuj þa do podejść interpretacyjnych w
socjologii medycyny (interpretative approach), w ramach których zwraca sieþ uwageþ
na interpretacje dokonywane przez osobeþ chorego i jego otoczenie13.

Odnotować nalezúy, zúe chociazú szeroko eksplorowana w pocz þatkowym etapie roz-
woju socjologii medycyny problematyka zawodów i instytucji medycznych, miesz-
cz þaca sieþ w formule „socjologia o medycynie” (sociology of medicine), nie zosta a
ujeþta w tytu ach omawianych monografii, to jednak w obu ksi þazúkach stanowi ona
przedmiot badań. W ksi þazúce Zdrowie – choroba – spo eczeństwo odnajdujemy tekst
L.J. Kościelaka, zawieraj þacy osadzon þa w perspektywie historycznej socjologiczn þa
analizeþ funkcjonowania instytucji spo ecznych odpowiadaj þacych za zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych spo eczeństwa.

Z kolei w monografii Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna problematyce
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w okresie transformacji i jego spo ecznej
percepcji, poświeþcono odreþbn þa czeþ ść monografii, zawieraj þac þa pieþ ć opracowań.
W tekście A. Boczkowskiego otrzymujemy socjologiczn þa analizeþ przyczyn niesku-
teczności wprowadzonej w roku 1999 reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce,
dokonan þa w nawi þazaniu do koncepcji anomii spo ecznej E. Durkheima. Niepowodze-
nia we wdrozúeniu reformy systemu opieki zdrowotnej Autor ten zalicza do konsek-
wencji „anomijnej sytuacji polskiego spo eczeństwa i państwa”, polegaj þacej na
„pogmatwaniu, niejasności [b þadź – M. S.] nieobecności norm spo ecznych”. W prze-
konaniu cytowanego Autora niepowodzenia w tym zakresie s þa m.in. skutkiem anomij-
nego funkcjonowania instytucji spo ecznych, odpowiedzialnych za przygotowanie
i wdrozúenie reformy, a takzúe efektem obecności zjawisk anomijnych w środowisku
lekarskim, które nie w þacza sieþ aktywnie w proces reformowania systemu opieki
zdrowotnej. Boczkowski konkluduje, zúe nie uda o sieþ dotychczas wytworzyć nie-
zbeþdnych mechanizmów i procedur funkcjonalnych, towarzysz þacych przemianom
strukturalnym, które doprowadzi yby do pozú þadanych zmian w systemie ochrony
zdrowia.

W kolejnych pracach, mieszcz þacych sieþ w nurcie analiz „o medycynie”, dokonano
analizy dosteþpności świadczeń z zakresu ochrony zdrowia w obszarach wiejskich,
zwracaj þac uwageþ na bariery finansowe i organizacyjne w tym zakresie (B. Skeþtowicz
i wsp.), a takzúe podjeþto problem organizacji kolejek oczekuj þacych na deficytowe

13 Por. N e t t l e t o n, jw. s. 69-70.
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zabiegi medyczne w Polsce i w wybranych krajach europejskich w kontekście
dotycz þacych tej kwestii Rekomendacji Rady Europy (J. Halik i wsp.).

Wspóln þa p aszczyzneþ rozwazúań zawartych w omówionych pracach wyznaczaj þa
przejawy dysfunkcjonalności polskiego systemu ochrony zdrowia w okresie trans-
formacji oraz próby socjologicznej interpretacji przyczyn niepowodzeń w refor-
mowaniu tej sfery zúycia spo ecznego. Omówione analizy wpisuj þa sieþ w ugruntowany
w tradycji socjomedycznej kierunek nachylonych krytycznie badań „o medycynie”
(sociology of medicine), przynosz þac socjologiczne stanowisko na temat beþd þacego
stale in statu nascendi procesu reformowania systemu medycznego w Polsce.

Obok modu ów problemowych zogniskowanych wokó problematyki zdrowia, cho-
roby i instytucji medycznych w obu omawianych monografiach wazúne miejsce zaj-
muje metarefleksja nad statusem i tozúsamości þa wspó czesnej polskiej socjologii
medycyny, realizowana z perspektywy „socjologii socjologii”. W tym nurcie zwraca
uwageþ dokonana w monografii Zdrowie – choroba – spo eczeństwo identyfikacja
nowych wyzwań badawczych dla socjologii medycyny, powi þazanych z szerszym kon-
tekstem przemian kulturowych i cywilizacyjnych, zmierzaj þacych do tworzenia
spo eczeństwa ponowoczesnego. Zaliczono do nich m.in. badania pozaprofesjonalnych
sfer zaspokajania potrzeb zdrowotnych, w tym w obszarze lecznictwa niemedycznego,
potocznych postaw i zachowań zdrowotnych, spo ecznych skutków rewolucji gene-
tycznej w medycynie, czy podejmowanie analiz mieszcz þacych sieþ w nurcie socjologii
cia a cz owieka (sociology of the body) (W. Pi þatkowski).

Praca autorstwa A. Ostrowskiej przynosi analizeþ statusu polskiej socjologii
medycyny, dokonan þa w kontekście amerykańskiej i brytyjskiej tradycji socjome-
dycznej, ze wskazaniem specyfiki sytuacji subdyscypliny w Polsce i określeniem
zapotrzebowania na analizy socjomedyczne w tych krajach. W opinii A. Ostrowskiej
„socjologii medycyny potrzebuje [zarówno – M. S.] nauka, praktyka kliniczna, [jak
i] polityka spo eczna”. Zasadnicza funkcja subdyscypliny ma jednak, w przekonaniu
tej Autorki, wymiar reformatorski, polegaj þacy na „uhumanistycznieniu medycyny,
uczynieniu z niej nauki holistycznej, prze amuj þacej technicystyczno-naprawcze
podejście do cz owieka”. Refleksja nad statusem subdyscypliny znajduje sw þa
kontynuacjeþ w monografii wydanej w roku 2005, w której pojawia sieþ wazúny w þatek
wzajemnych relacji socjologii medycyny z innymi dyscyplinami zaangazúowanymi
w naukow þa eksploracjeþ problematyki zdrowotnej, takimi jak psychologia zdrowia,
pedagogika zdrowia, a takzúe dziedzinami powi þazanymi z medycyn þa, jak medycyna
spo eczna i zdrowie publiczne (W. Pi þatkowski).

Szczególnej uwagi wymaga opracowanie M. Latoszka, w którym przeanalizowano
problemy zwi þazane z nauczaniem socjologii medycyny w uczelni medycznej w kon-
tekście wyzwań zwi þazanych z dynamicznym posteþpem nauk przyrodniczych, a szcze-
gólnie genetyki, skutkuj þacym wzmacnianiem skrajnie deterministycznego biolo-
gicznego paradygmatu na obszarze medycyny. Latoszek wyrazúa obaweþ , zúe wymuszać
to mozúe w nieodleg ej perspektywie czasowej konieczność weryfikacji spo eczno-
ekologicznych modeli uwarunkowań zdrowia cz owieka, akcentuj þacych wysok þa rangeþ
czynników socjokulturowych w determinowaniu zdrowia, a tym samym zagrazúać
ontologicznym podstawom socjologii medycyny. W opinii M. Latoszka ustosunkowa-
nie sieþ do osi þagnieþ ć rewolucji biologicznej w medycynie pozostaje jednym z pod-
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stawowych wyzwań, przed którymi staje socjologia medycyny u progu biezú þacego
stulecia14.

Obie omawiane monografie traktować mozúna jako zapis state of the art socjologii
medycyny w Polsce w pierwszej dekadzie XXI stulecia. Odnajdujemy w nim zarów-
no kontynuacjeþ klasycznych socjomedycznych w þatków badawczych, nawi þazuj þacych
do koncepcji spo ecznej genezy chorób (socjoetiologii) czy mieszcz þacych sieþ
w obszarze analiz funkcjonowania systemu medycznego, wpisuj þacych sieþ w nurt
sociology of medicine15, jak i zmianeþ , wyrazúaj þac þa sieþ dynamicznym rozwojem
badań zogniskowanych wokó kategorii badawczej „zdrowie”, ujmuj þacych zdrowie
w szerokim kontekście socjokulturowym, obejmuj þacym jego korelaty makro- i mikro-
spo eczne. Zaznaczon þa w obu monografiach reorientacjeþ w obszarze pola badawczego
socjologii medycyny, polegaj þac þa na wprowadzeniu, obok socjologicznych analiz
zjawiska choroby, „w wieþkszym stopniu subiektywnych kwestii zdrowia”, M. Bury
lokuje w szerokim kontekście przemian zwi þazanych z ponowoczesności þa, do których
zalicza zakwestionowanie autorytetu i wy þaczności medycyny w kwestiach zdrowia
i choroby. Nalezúy podkreślić w tym miejscu, zúe M. Bury kreuje integracyjn þa wizjeþ
obszaru zainteresowań badawczych socjologii medycyny, wskazuj þac, zúe chociazú
problematyka zdrowia i promocji zdrowia jest „wazúnym kulturowym motywem”, to
jednak „kwestie […] praktyki medycznej nadal maj þa centralne znaczenie w zúyciu
zwyk ych ludzi we wspó czesnym spo eczeństwie” i winny pozostać w obszarze
zainteresowania socjologii medycyny16.

Za „kontynuacyjn þa” wizj þa rozwoju socjologii medycyny, integruj þac þa klasyczne
tematy zwi þazane z socjologi þa choroby i medycyny z nowymi inspiracjami zwi þaza-
nymi z problematyk þa zdrowotn þa, opowiada sieþ równiezú M. Latoszek, zdaniem któ-

14 Stanowisko takie przyjmuje m.in. M. Blaxter, której zdaniem badania spo ecznych
konsekwencji rewolucyjnych zmian w zakresie biologicznego paradygmatu, zwi þazanych z roz-
wojem nowych technologii, wyznaczaj þa kierunek badań socjomedycznych o rosn þacym znacze-
niu. T a zú. Medical sociology at the start of the new millenium. „Social Science and Medicine”
51:2000 s. 1139-1142.

15 R. Straus w roku 1957 dla określenia nurtu badań socjomedycznych stosowanych na
gruncie nauk medycznych zaproponowa stosowanie terminu sociology in medicine (socjologia
w medycynie), natomiast badania medycyny w aspekcie systemowym i instytucjonalnym reali-
zowane z perspektywy ogólnosocjologicznej uj þa jako sociology of medicine (socjologia
o medycynie). Jak pisze R. Straus, pierwszy z wyodreþbnionych nurtów obejmuje „aktywności
ukierunkowane na osi þaganie edukacyjnych, badawczych i klinicznych celów medycyny”, rea-
lizowane na ogó we wspó pracy z profesjonalistami medycznymi, natomiast w nurcie of medi-

cine socjologowie badaj þa m.in. „struktureþ organizacyjn þa, […], systemy wartości i funkcje
medycyny jako systemu zachowań”. W takim ujeþciu socjolog bada „medycyneþ jako instytucjeþ”.
R. S t r a u s. Medical sociology: a personal fifty year perspective. „Journal of Health and
Social Behaviour” 40:1999 nr 2 s. 109.

16 M. B u r y. 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.
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rego „zachodzi […] obawa, zúe […] nadmierna ekspansja [socjologii medycyny –
M. S.] w kierunku problematyki zdrowia mozúe spowodować naruszenie pewnej rów-
nowagi mieþdzy problematyk þa zdrowia i choroby jako przedmiotem badań, ekspertyz,
refleksji teoretycznej – tak niezbeþdnej dla rozwoju dyscypliny”17. Jak sieþ wydaje,
twórcy omawianych monografii przyczyniaj þa sieþ do budowania takiego w aśnie,
integracyjnego i wielow þatkowego scenariusza rozwoju subdyscypliny.

Pog eþbionej refleksji wymaga w tym miejscu specyfika klasycznego nurtu badań
socjomedycznych, mieszcz þacego sieþ w obszarze socjologii choroby. Nalezúy odno-
tować, zúe w tej sferze badań dokonuje sieþ odejście od funkcjonalnego ujeþcia choroby
wprowadzonego przez T. Parsonsa, zwracaj þacego uwageþ na spo eczne konsekwencje
choroby i chorowania analizowane z perspektywy funkcjonowania systemu spo ecz-
nego. „Postparsonsowskie” podejścia do badania zjawiska choroby, nawi þazuj þace do
nurtów socjologii interepretatywnej, w tym symbolicznego interakcjonizmu oraz
fenomenologii18, istotnie dowartościowuj þa podmiotowo-osobowy wymiar choroby
i chorowania19. Takie przesunieþcie akcentu w socjologicznych badaniach choroby,
szczególnie choroby przewlek ej, nie znalaz o jednak odzwierciedlenia w tematyce
rozpraw opublikowanych w omawianych monografiach20, których autorzy koncen-
trowali sieþ na opisywaniu spo ecznych i behawioralnych korelatów dystrybucji chorób
cywilizacyjnych we wspó czesnych spo eczeństwach. Dodajmy, zúe dynamiczny rozwój
podejść interpretacyjnych w socjologii medycyny powoduje, zúe w ostatniej dekadzie
minionego stulecia, zdaniem D.A. Matcha, ukszta towa sieþ wyraźny podzia śro-
dowiska socjomedycznego na „badaczy znaczeń” (meaning seekers), którzy opisuj þa
interpretacje zjawisk zwi þazanych ze zdrowiem i chorob þa, dokonywane przez zwy-
k ych ludzi, z ich w asnej perspektywy, przy zastosowaniu jakościowych metod
badawczych, i na „badaczy struktury” (structure seekers), analizuj þacych wp yw
wskaźników po ozúenia spo ecznego na zdrowie, stosuj þacych podejście ilościowe
w badaniach21. To nowe zrózúnicowanie w zakresie podejść badawczych na gruncie

17 L a t o s z e k, jw. s. 352.
18 Tamzúe s. 368-369.
19 Tendencja taka widoczna by a w czasie obrad niedawnego kongresu European Society

for Health and Medical Sociology (ESHMS) w Krakowie we wrześniu 2006 r., podczas którego
analizy z zakresu socjologii choroby zdominowane by y przez kategorieþ badawcz þa doświad-
czenia choroby („illness experience”).

20 Zdaniem A. Ostrowskiej polska socjologia medycyny cechuje sieþ „selektywności þa w do-
borze inspiracji teoretycznych”, wyrazúaj þac þa sieþ nawi þazaniami do teorii funkcjonalnych,
a szczególnie ujeþcia T. Parsonsa, a takzúe do podejść teoretycznych wywodz þacych sieþ z teorii
konfliktu, opieraj þacych sieþ na wk adzie E. Freidsona. Wed ug A. Ostrowskiej „niewielki wp yw
na rozwój socjologii medycyny w Polsce mieli przedstawiciele interakcjonizmu”.
A. O s t r o w s k a. Polska socjologia medycyny na tle zachodniej. W: W. Pi þatkowski (red.).
Zdrowie – choroba – spo eczeństwo. Studia z socjologii medycyny. Wyd. UMCS. Lublin 2004
s. 42.

21 M a t c h a, jw. s. 398-399. W tej kwestii zob. m.in. R. Greþbowski, L. Marcinowicz.
Teoretyczne i metodologiczne przes anki zastosowania metod jakościowych w badaniach

doświadczeń pacjentów zwi þazanych z opiek þa medyczn þa. W: Materia y zjazdowe 11th Inter-
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socjologii medycyny wpisuje sieþ w specyfikeþ subdyscypliny, która cechuje sieþ
wielości þa propozycji teoretycznych i metodologicznych oraz ma charakter eklek-
tyczny, co wi þazúe sieþ z brakiem dominuj þacej orientacji teoretycznej i metodologii
badawczej22. W kontekście problemu niehomogenności subdyscypliny nalezúy odno-
tować, zúe stopniowo traci aktualność omówiona powyzúej klasyczna dychotomia
R. Strausa z roku 1957, wyrózúniaj þaca dwa g ówne nurty badawcze w obreþbie socjo-
logii medycyny: zorientowan þa utylitarnie „socjologieþ w medycynie”, beþd þac þa niejako
„w dzia aniu” na gruncie nauk medycznych (sociology in medicine), oraz blizúsz þa
socjologii ogólnej, nachylon þa krytycznie „socjologieþ o medycynie” (sociology of

medicine)23. Twórca tej klasyfikacji, stanowi þacej przez wiele lat istotny punkt
odniesienia dla socjologów medycyny, stosowanej, jak wskazuje M. Soko owska,
w celu uniezalezúnienia socjologii medycyny od wp ywu medycyny jako instytucji
spo ecznej24, opowiada sieþ obecnie za wprowadzonym przez M. R. Bury’ego
w roku 1986 interdyscyplinarnym modelem sociology with medicine25.

Stanowisko takie wydaje sieþ zdobywać wielu zwolenników. Wed ug C. E. Birda
i wsp. aktywny udzia socjologów medycyny w modelu interdyscyplinarnej wspó pra-
cy w obszarze nauk o zdrowiu, przy jednoczesnym stabilnym osadzeniu w macie-
rzystej dyscyplinie – socjologii, jest wreþcz warunkiem przetrwania socjologii
medycyny w nowym stuleciu26. Nie ulega w þatpliwości, zúe model wspó pracy inter-
dyscyplinarnej w obszarze nauk o zdrowiu jest obecnie niezbeþdny wobec z ozúonej
i wielowymiarowej materii problematyki zdrowia i choroby. Zjawiska te maj þa
charakter noo-socjo-psycho-somatyczny, obejmuj þacy ścis e zwi þazki typowo ludzkiego
noetycznego wymiaru egzystencji, zwi þazanego z podmiotowymi d þazúeniami do sensu
i wartości27, kontekstu spo ecznego, emocji i ich wyk adników neurobiologicznych,
wskutek tego s þa niemozúliwe do opisania w ramach w þaskich, wysokospecjalistycznych
ujeþ ć. W takim jednak kontekście, jak podkreśla D.A. Matcha, wyzwaniem dla socjo-

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

22 D.A. M a t c h a. Medical sociology. Allyn and Bacon, Boston 2000 s. 25 i 398.
23 Stanowisko takie przyjmuje m.in. cytowany powyzúej M. Latoszek. Zob. t e n zú e, jw.

s. 353. Zob. takzúe Weiss, Lonnquist, jw. s. 9.
24 M. S o k o  o w s k a. Socjologia medycyny. W: A. Ostrowska (red.). Wsteþp do

socjologii medycyny. Wyd. IFiS PAN. Warszawa 1990 s. 5-6.
25 S t r a u s, jw. , s. 109.
26 Zob. C.E. B i r d, P. C o n r a d, A.M. F r e m o n 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. takzúe 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.

27 Por. K. P o p i e l s k i. Noopsychosomatyka: propozycja nowego podejścia

diagnostyczno-terapeutycznego. „Przegl þad Psychologiczny” 42:1999 nr 4 s. 17-41. Zob. takzúe
inne prace tego Autora.
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logii medycyny jest precyzyjne zdefiniowanie relacji z innymi dyscyplinami po-
dejmuj þacymi problematykeþ zdrowia i choroby28.

Bior þac pod uwageþ zawartość omówionych ksi þazúek, w których odnajdujemy zarów-
no kontynuacjeþ klasycznych socjomedycznych w þatków badawczych, dotycz þacych so-
cjologii choroby i socjologii „o medycynie”, jak i elementy zmiany, wyrazúaj þacej sieþ
przesunieþciem „ku socjologii zdrowia”, mozúna stwierdzić, zúe realizowany jest tu
scenariusz „zrównowazúonego” rozwoju socjologii medycyny, obejmuj þacy wszystkie
zaznaczone w jej obszarze kierunki badawcze, przy niezbeþdnej otwartości na wspó -
praceþ interdyscyplinarn þa. Taki scenariusz zapewnia, jak sieþ wydaje, najlepsze
perspektywy rozwoju subdyscypliny w biezú þacym stuleciu. Pozostaje wieþc aktualna
konkluzja sformu owana przez M. Latoszka w opracowaniu opisuj þacym status socjo-
logii medycyny w Polsce na koniec lat dziewieþ ćdziesi þatych XX w., w świetle której
w obszarze polskiej socjologii medycyny ma miejsce „kontynuacja w procesie dia-
logu i kooperacji [subdyscypliny – M. S.] z medycyn þa, z równoczesnym odniesie-
niem do teorii socjologicznej i problematyki zdrowia”29.
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