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papieskich zamieszczonych w ,,L’Osservatore Romano ” i dr. hab. Piotra Gacha, prof.
KUL, pt. Przejawy spolecznej akceptacji nauczania Jana Pawla II.
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SOCJOLOGIA T ANTROPOLOGIA MEDYCYNY
W MODELU BADAN MULTIDYSCYPLINARNYCH
NAD ZDROWIEM I CHOROBA*

Warunkiem przetrwania i rozwoju socjologii medycyny w nowym millenium —
w opinii amerykanskich socjologéw Ch. Bird, P. Conrada oraz A. M. Fremonta — jest
aktywny udziat przedstawicieli subdyscypliny w wielodyscyplinarnych inicjatywach
badawczych dotyczacych problematyki zdrowia i choroby, integrujacych przedstawi-
cieli nauk spotecznych i medycyny, przy jednoczesnym stabilnym osadzeniu w ma-
cierzystej dyscyplinie — socjologii’.

Odnotujmy, ze model badan interdyscyplinarnych w obszarze problemowym zdro-
wia 1 choroby uznawany jest przez B. Turnera za konieczno$¢ wynikajaca ze spe-
cyfiki wspotczesnych probleméw zdrowotnych, ktore z racji swej ztozonosci nie daja
si¢ skutecznie rozwigzywaé w oparciu o waskie, wysoko wyspecjalizowane podejscia
monodyscyplinarne. Interdyscyplinarny charakter debaty nad tymi zagadnieniami jest
w opinii tego badacza wyrazem dazenia do bardziej efektywnego ich rozwigzywania,
ma wiec umocowanie motywowane praktycznie®. Rowniez klasyk socjologii medycy-
ny D. Mechanic prezentuje stanowisko, ze budowanie modelu interdyscyplinarnej
wspolpracy na polu badan nad zdrowiem i choroba jest wymogiem wynikajacym
z faktu, ze wspodlczesne problemy zdrowotne maja charakter ztozony i wielowymia-
rowy, wskutek czego wymagaja analiz realizowanych z perspektywy wielu dyscyplin
wiedzy’.

* Artykut recenzyjny monografii naukowej Socjologia i antropologia medycyny w dzialaniu.
Red. W. Piatkowski, B. Plonka-Syroka. Wydawnictwo Arboretum. Wroctaw 2008 ss. 369.

"'C.E.Bird,P.Conrad, A. M. Frem o n t, Medical sociology at the millenium,
w: ¢ iz (red.), Handbook of medical sociology, Upper Saddle River: Prentice Hall 2000
s. 1-10.

2B. S. Turner, The interdisciplinary curriculum: from social medicine to post-
modernism, ,,Sociology of Health and Illness” 12(1990), nr 1, s. 2-23.

3D.Mechan ic, Emerging trends in the application of the social sciences to health
and medicine, ,,Social Science and Medicine” 40(1995), nr 11, s. 1491-1496. Przywotane tezy
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Zgodnie z zarysowanymi powyzej sugestiami dotyczacymi udziatu socjologii
medycyny w interdyscyplinarnych inicjatywach badawczych? na gruncie subdyscyp-
liny pojawity si¢ propozycje redefiniowania jej relacji ze ,,strategicznym” partnerem
w realizacji badan — naukami medycznymi.

Analizujac to zagadnienie przypomnijmy, ze poczawszy od roku 1957 na gruncie
socjologii medycyny funkcjonuje podziat R. Strausa, stanowiacy od momentu jego
wprowadzenia wazny punkt odniesienia dla badaczy realizujacych badania empirycz-
ne w tym obszarze’. Straus wyodrebnil dwa specyficzne socjomedyczne pola badaw-
cze: pierwsze, wyznaczane przez socjologiczne badania medycyny jako instytucji
spotecznej (sociology of medicine), oraz drugie, o silniejszej konotacji utylitarnej, o
ktorego specyfice stanowia aplikacje wiedzy socjomedycznej w rozwiazywaniu pro-
blemdéw konceptualizowanych przez przedstawicieli medycyny (sociology in medi-
cine)®. O ile nurt badan okreslony formula of medicine blizszy jest socjologii
ogdlnej, o tyle pole badawcze okre§lone przez Strausa jako ,,socjologia w medy-
cynie” stanowi ,teren zastosowan aparatu pojeciowego i metod socjologii” w ob-
szarze medycznej praxis’. Podzial Strausa streszczat kierunki rozwoju subdyscypliny
w USA w pierwszej dekadzie jej rozwoju, tj. w latach pie¢dziesiatych XX w., nato-
miast w pdzniejszym etapie istnienia socjologii medycyny uzywany byl, wedlug twor-
czyni polskiej socjologii medycyny, prof. M. Sokotowskiej, dla ,uniezaleznienia
[subdyscypliny — M.S.] od wplywu instytucji [tj. medycyny — M.S.], w celu rozwoju

zrodzily inicjatywe zorganizowania na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta II Mie-
dzynarodowej Konferencji Naukowej ,, Zdrowie i choroba w kontekscie psycho-socjo-ekologicz-
nym”, ktora odbyta si¢ 14 pazdziernika 2008 r. Zgodnie z intencja organizatoréw (Katedra
Samorzadu Terytorialnego i Polityki Lokalnej Instytutu Socjologii KUL oraz Katedra Psycho-
terapii i Psychologii Zdrowia Instytutu Psychologii KUL) Konferencja stanowita wielodyscyp-
linarne forum prezentacji wynikow badan nad psycho-socjo-ekologicznym kontekstem zdrowia,
choroby i opieki zdrowotne;j.

4 W tym kontekscie istotna jest dbato$é o precyzje terminologiczna. W ujeciu Committee
on Facilitating Interdisciplinary Research amerykanskiej National Academy of Sciences, pojecie
interdyscyplinarno$¢ oznacza taki sposob realizacji badan, ktory ,,integruje [...] dane, techniki,
narzedzia badawcze, perspektywy, koncepcje i/lub/ teorie z dwdch lub wigcej dyscyplin [...]
wiedzy. Badania multidyscyplinarne (multidisciplinary research) cechuja si¢ natomiast tym, ze
udziat biora w nich przedstawiciele wigcej niz jednej dyscypliny naukowej, przy czym kazda
z nich wnosi specyficzny dla siebie, odrgbny wktad, a badacze pracuja ,,0sobno nad odregbnymi
aspektami problemu [badawczego]”. Committee on Facilitating Interdisciplinary Research,
National Academy of Sciences [...], Facilitating interdisciplinary research. Washington: The
National Academies Press 2004, s. 26-27.

>D.Mechaniec, Medical sociology. A selective view, New York: The Free Press
1968, s. 407-408.

®A.C.Twaddle R. M. Hessler, 4 sociology of health, Saint Louis: The C.V.
Mosby Company 1977, s. 25-26.

"Por. M. Sok otowsk a, Socjologia medycyny, w: Z. Krawczyk (red.), Socjologia
polska. Warszawa: Uniwersytet Warszawski, Centralny Osrodek Metodyczny Studiow Nauk
Politycznych 2000, s. 368.
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alternatywnej (socjologicznej) perspektywy badawczej”. Takie zastosowanie dycho-
tomii R. Strausa wynikato stad, ze — jak pisata Sokolowska — ,,zadna inna dziedzina
socjologii empirycznej nie jest konfrontowana z réwnie potezna instytucja spoleczna,
ktéra ma tak wielkie zapotrzebowanie na socjologie, a zarazem jest jej tak obca”®.

Propozycje redefiniowania klasycznej dychotomii Strausa, uwzgledniajaca wspot-
czesne realia wielospecjalistycznych badan nad zdrowiem i choroba, przedstawit
M. R. Bury. Zdaniem tego autora wzajemne relacje socjologii medycyny i nauk
medycznych lepiej odzwierciedla formuta sociology with medicine. Do propozycji
Bury’ego odnidst si¢ Straus, tworca omdwionej wyzej dychotomii sociology of
medicine vs. sociology in medicine, ktéry w tekscie pisanym z perspektywy oso-
bistego, 50-letniego do$wiadczenia w zakresie dydaktyki i badan socjomedycznych’
stwierdzil, ze chociaz rozroznianie socjologii ,,0 medycynie” i socjologii ,,w me-
dycynie” nadal uwaza za uzyteczne, to jednak jego osobiste do§wiadczenie zawodowe
przebiegato zgodnie z zawartoscia formuly ,sociology with medicine”'®. Straus
zaakceptowal ujecie dwustronnych relacji socjologii medycyny i medycyny zapro-
ponowane przez Bury’ego. Wyrazil ponadto przekonanie, ze ,,efektywna wspotpraca
pomiedzy socjologia i medycyna, niezaleznie od jej formy i [realizowanych] celow,
bedzie sig rozwijac¢ [...]”, opowiadajac sie¢ w ten sposob za multidyscyplinarnym
podejsciem w badaniach nad problematyka zdrowia i choroby!'!.

Przywotane postulaty dotyczace udziatu socjologéw medycyny w multidyscypli-
narnych projektach badawczych, angazujacych zaréwno przedstawicieli innych
dyscyplin nauk spotecznych zainteresowanych problematyka zdrowia i choroby, jak
i badaczy z obszaru medycyny, wyznaczaja program rozwoju subdyscypliny w pierw-
szych dekadach obecnego stulecia. Znajduje on odzwierciedlenie w monografii pt.
Socjologia i antropologia medycyny w dzialaniu, pod red. naukowa W. Piatkowskiego
i B. Ptonki-Syroki, wydanej w roku 2008. W intencji redaktoréw tomu monografia
ma ukazac¢ socjologi¢ i antropologie medycyny jako dyscypliny partnerskie w bada-
niach nad zagadnieniami zdrowia i choroby. Tak sformutowane zalozenia programo-
we uzasadnia konwergencja obszarow zainteresowan badawczych obu subdyscyplin,
ktorej wyrazem jest m.in. obecne na gruncie zardwno socjologii medycyny, jak
i antropologii medycyny przekonanie, ze choroba, szczegdlnie w jej wymiarze
okreslanym w terminologii anglojezycznej pojeciem illness, odnoszacym si¢ do
podmiotowego doswiadczenia choroby i chorowania, moze by¢ traktowana jako efekt
oddziatywan socjokulturowych. W obszarze socjologii medycyny m.in. E. Freidson
i T. J. Scheff podkreslali znaczenie spotecznej konstrukcji i spotecznego definio-

8M. Sokotowska, Socjologia medycyny, w: A. Ostrowska (red.), Wstep do
socjologii medycyny, Warszawa: IFiS PAN 1990, s. 6.

? Zob. w tej kwestii opublikowany w Polsce tekst R. Strausa Cele i funkcje Zakladu Nauk
0 Zachowaniu na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Kentucky, w: M. Sokotowska, J. Hotow-
ka, A. Ostrowska (red.), Socjologia a zdrowie, Warszawa: PWN 1976, s. 407-414.

0R. S traus, Medical sociology: a personal fifty year perspective, ,Journal of Health
and Social Behaviour” 40(1999), nr 2, s. 103-110.

T Tamze, s. 109.
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wania do$wiadczenia choroby'?. W ramach zrodzonego z tego przekonania socjome-
dycznego nurtu badawczego, obejmujacego socjologie doswiadczenia choroby (socio-
logy of illness experience), bada sig chorob¢ jako przezycie i jego korelaty socjo-
kulturowe'®. Z kolei w antropologii medycyny procesy ,.kulturowego ksztaltowania
chordb” (cultural shaping of illness) sa przedmiotem transkuturowych badan empi-
rycznych'®. Egzemplifikujac tak zdefiniowana strategie badawcza, warto przywotaé
antropologiczne badania zjawiska somatyzacji, rozumianego przez A. Kleinmana jako
»ekspresja osobistego i spotecznego dystresu w postaci dolegliwos$ci somatycznych”,
potaczona z poszukiwaniem pomocy medycznej'®. Otéz na podstawie wynikow ba-
dan transkulturowych antropolodzy medycyny stwierdzaja, ze rodzaj objawdw prezen-
towanych w odpowiedzi na stres rozni si¢ w zaleznosci od kontekstu kulturowego:
istnieja ,.kulturowe style ekspresji stresu” (,idioms of distress”), pozostajace pod
wptywem m.in. uwarunkowanych kulturowo przekonan'®. Indywidualne relacje do-
tyczace objawow somatycznych sa interpretowane jako odzwierciedlenie kulturowych
modeli chorowania (cultural models of sickness), ktore dostarczaja, jak wskazuja
L. J. Kirmayer i A. Young, swoistego ,,stownika” objawoéw, a takze ich objasnien
oraz interpretacji zwiazanego z nimi cierpienia!’. W efekcie objawy somatyczne
moga by¢ traktowane jako ekspresja emocjonalnego dyskomfortu i stresu w sposob
zrozumialy w okreslonym kontekscie spotecznym i kulturowym!'®. W antropologii
medycyny funkcjonuje odnoszace si¢ do tej problematyki wprowadzone przez
B. Gooda pojecie ,,semantycznej sieci choroby”, odzwierciedlajace przekonanie, ze
»choroba — jako konstrukt kulturowy — stanowi «syndrom znaczenia i do$wiadcze-
nia», ktéry mozna zbadaé jedynie poprzez interpretacje kulturowa”'’. Przywotane
tezy dotyczace rozumienia choroby jako fenomenu uksztaltowanego spotecznie i kul-
turowo akceptowane sa na gruncie obu reprezentowanych w monografii subdyscyplin

2M. P. Kelly, D. Field, Medical sociology, chronic illness and the body,
»Sociology of Health and Illness” 18(1996), nr 2, s. 242.

B Por. A. Gidden s, Socjologia, PWN: Warszawa 2005, s. 183-184.

4 Zob. np. A. K 1einman, Culture and depression, ,,The New England Journal of
Medicine” 351(2004), nr 10, s. 951-954, L. J. Kirmayer, A. Y oun g, Culture and
somatization: clinical, epidemiological, and ethnographic perspectives, ,,Psychosomatic
Medicine” 60(1998), s. 420-430, a takze np. S. Farooq, M. S.Gahir,EEOkyere,
A.J.Sheikh, F.Oyebode, Somatization: a transcultural study, ,Journal of
Psychosomatic Research” 39(1995), nr 7, s. 883-888.

5 Cyt. za: Farooq, Gahir, Okyere, Sheikh Oyebode, dz. cyt,
s. 883.

16Kirmayer,Young,dz. cyt., s. 420.

17 Tamze, s. 424.

% Tamze.

D Penkala-Gaweck a, Antropologia medyczna dzisiaj: kontynuacje, nowe
nurty, perspektywy badawcze, w: W. Piatkowski, B. Ptonka-Syroka (red.), Socjologia i antro-
pologia medycyny w dzialaniu, Wroctaw: Wyd. Arboretum, 2008, s. 231.
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i stanowia wspolny obszar badawczy socjologii zdrowia, choroby i medycyny oraz
antropologii medycyny.

W strukturze ksiazki redaktorzy wyodrebnili cztery czes$ci, z ktorych trzy pierwsze
obejmuja prace z zakresu socjologii medycyny. Pierwsza cze$¢ monografii wpisuje
si¢ w klasyczny obszar badan w socjologii medycyny, skoncentrowany wokot pro-
blematyki socjokulturowych aspektéw choroby i chorowania. Tre§¢ zamieszczonego
w tej cze$ci ksiazki opracowania A. Ostrowskiej odzwierciedla zmiang dokonujaca
si¢ w sposobach socjologicznego badania zjawiska choroby, polegajaca na odejsciu
od badan inspirowanych funkcjonalnym rozumieniem choroby T. Parsonsa na rzecz
analiz skoncentrowanych na socjologii do$wiadczenia choroby (sociology of illness
experience), eksponujacych perspektywe podmiotowo-osobowa w analizach procesu
chorowania i jej socjokulturowe korelaty. Ostrowska analizuje do§wiadczenie choroby
jako ,,przezycie umocowane w czasie”, wskazujac na przyktadzie przewleklej nie-
wydolnosci nerek kwalifikowanej do dializoterapii znaczenie kategorii czasu jako
elementu strukturalizujacego nie tylko kliniczny przebieg choroby, ale takze
podmiotowa perspektywe postrzegania tej zagrazajacej zyciu choroby. Esej jest
egzemplifikacja ,,zwrotu narracyjnego” w socjologii medycyny (narrative turn)®,
zwiazanego z wyodrgbnianiem w obszarze zainteresowan subdyscypliny badan nad
choroba jako przezyciem?!. Wylonienie si¢ tak sprofilowanego pola badawczego
jest w opinii S. Bell — konsekwencja rozrdznienia poje¢ disease oraz illness,
informujacych o odrgbnych, niekiedy niezwiazanych ze soba aspektach choroby
i chorowania, a mianowicie aspekcie biomedycznym i aspekcie dotyczacym subiek-
tywnego doswiadczenia®?.

Badania nad dos$wiadczeniem choroby moga by¢ postrzegane rowniez jako ele-
ment krytyki dyskursu biomedycznego dotyczacego zjawiska choroby, a takze jako
reakcja na zmiang charakteru dominujacych chorob, z dominacja schorzen o cha-
rakterze przewleklym i degeneracyjnym, ktére z racji swej specyfiki (chroniczno$¢)
wyzwalaja uruchomienie specyficznych proceséow adaptacyjnych, ukierunkowanych
na ich ,,wpisanie” w osobista biografi¢ chorych*’. Cenne uzupetnienie i dopetnienie
tekstu Ostrowskiej stanowi opracowanie autorstwa R. Grebowskiego i L. Marcino-
wicza, po$§wigcone zastosowaniom metod jakosciowych w badaniach do$wiadczen
pacjentdw zwiazanych z opieka medyczna. Autorzy omawiaja podstawowe zalozenia
metodologiczne tego typu badan, a takze pokazuja je ,,w dziataniu” na przyktadzie
wybranych wlasnych inicjatyw badawczych.

Dwie kolejne prace zamieszczone w cze$ci monografii poswigconej socjologii
choroby wskazuja nowe, wspotczesne obszary aplikacyjne socjologii medycyny. Tekst
M. J. Sieminskiej, zawierajacy analizg spotecznych aspektow ,,rewolucji genetyczne;j”

205 E. Bell, Experiencing illness in/and narrative, w: Bird, Conrad,
Fremont, dz cyt,s. 184-199.

2lGiddens, dz cyt., s. 183.

2 Bell, dz cyt,s. 187.

23 W kwestii szerszej analizy inspiracji tego typu badan zob. M. B u r y, Illness nar-
ratives: fact or fiction? ,,Sociology of Health and Illness” 23(2001), nr 3, s. 265-268.
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w medycynie, moze by¢ traktowany jako proba zakreslenia nowego pola badan socjo-
medycznych, wyznaczanego przez analizy spotecznych konsekwencji ,,rewolucji bio-
technologicznej” w medycynie®*, wspottworzonej m.in. przez osiagniecia w dzie-
dzinie genetyki molekularnej. Przedmiotem refleksji socjologicznej moze tu by¢ m.in.
rekonstrukcja zagadnienia ryzyka zdrowotnego, ktére wraz z postegpem badan gene-
tycznych zyskuje nowe zakorzenienie (przynajmniej w odniesieniu do niektérych
chordb) w obszarze informacji genetycznej, wymykajac si¢ realnej kontroli jednostki.
Sieminska wskazuje nowe problemy zwiazane z konsekwencjami recepcji ustalen
genetyki na gruncie medycyny klinicznej, dotyczace m.in. przeksztatcania wiedzy
genetycznej na temat predyspozycji do zachorowania w konkretne zalecenia kli-
niczne, a takze strategii informowania o wynikach testéw genetycznych itp.
W artykule wskazane zostaty takze interesujace socjologéow zagadnienia dotyczace
potencjalnej stygmatyzacji osoéb obarczonych predyspozycja do zachorowania na
choroby genetycznie uwarunkowane. Odnotujmy, ze opracowanie Sieminskiej wpisuje
si¢ w rozbudowana w zachodniej socjologii medycyny debate nad spotecznymi na-
stepstwami tworzenia nowego bio-genetycznego paradygmatu wspdtczesnej medycy-
ny, ktérego zalozenia skutecznie przenikaja do potocznego dyskursu nad geneza
zachowan 1 choréb cztowieka, ksztattujac jego tresci zgodnie z idea genetycznego
esencjalizmu®.

Tekst M. Skrzypka, zamykajacy cze$¢ monografii po§wiecona socjologii choroby,
stanowi probe budowania socjologii choroby wiencowej, bedacej pierwszoplanowa
przyczyna umieralno$ci w wysoko rozwinigtych spoteczenstwach. Autor wskazuje,
ze interpretacje socjologiczne odgrywaja kluczowa role w obja$nianiu socjobio-
logicznych mechanizmdéw epidemii choroby wienicowej we wspdlczesnych spoteczen-
stwach, wskazujac jej spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania. W opracowaniu od-
notowano, ze w badaniach nad pozabiologicznymi determinantami choroby wieficowej
dokonato si¢ znamienne przesunigcie od psycho-biologicznych interpretacji problemu
ryzyka choroby wiencowej (dokonywanych na gruncie psychokardiologii) na rzecz
podejs¢ zorientowanych spolecznie, wyznaczajacych nowy obszar badawczy i aplika-
cyjny socjologii medycyny, istotny z perspektywy stanu zdrowia spoleczenstwa.
Skrzypek zauwaza, ze na polu badan nad choroba wiencowa weryfikowane sa empi-
rycznie kluczowe w socjologii medycyny hipotezy dotyczace m.in. spotecznej genezy
(socjoetiologii) chordb, spotecznej strukturalizacji zachowan zdrowotnych, a takze
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu (wystepowanie choroby wiencowej we wspot-
czesnych spoteczenstwach jest $cisle powiazane ze wskaznikami potozenia spotecz-
nego).

Analiza artykutdw opublikowanych w omawianej czg§ci monografii upowaznia do
stwierdzenia, ze w polskiej socjologii medycyny reprezentowani sa, odwolujac sie

24 Okreslenie F. Fukuyamy — za: t e n z e, Koniec czlowieka. Konsekwencje rewolucji
biotechnologicznej, Krakow: Wyd. Znak 2004, passim.

2 Por. P. C o n r a d, Medicalization, genetics, and human problems, w: Bird, Conrad,
Fremont, dz. cyt., s. 322-333. Zob. takze: P. C o n r a d, 4 mirage of genes, ,,Sociology of
Health and Illness” 21(1999), nr 2, s. 228-241.
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do klasyfikacji L. Pearlina, zaréowno ,badacze struktury” (structure seekers),
analizujacy ,,znaczenie struktury w zyciu spotecznym i jej konsekwencji dla zdrowia”
(badania wskazujace spoleczne determinanty epidemii choroby wiencowej), jak i ,,ba-
dacze znaczen” (meaning seekers), analizujacy laickie, nieprofesjonalne sposoby
postrzegania i rozumienia fenomenéw zdrowia i choroby oraz ich socjokulturowe
korelaty (Ostrowskiej analiza do§wiadczen chorych cierpiacych z powodu przewlektej
niewydolnosci nerek)?®.

Druga cze$¢ monografii zawiera teksty wpisujace si¢ w dynamicznie rozwijajacy
si¢ w polskiej socjologii medycyny obszar badawczy okreslany jako socjologia
promocji zdrowia. Promocja zdrowia, wywodzaca si¢ z obszaru nauk medycznych,
postrzegana jako kluczowe narzedzie tzw. nowego zdrowia publicznego (New Public
Health)*’, stanowi obecnie jeden z wazniejszych obszaréw aplikacyjnych socjologii
zdrowia 1 medycyny. Jest takze przedmiotem krytycznej refleksji socjologicznej.
Zamieszczone w tej czeSci ksigzki teksty wpisuja sie¢ zardwno w pierwsze ze wska-
zanych pdl badawczych, okre§lone przez N. Thorogooda jako socjologia dla (w) pro-
mocji zdrowia (,,sociology as applied to health promotion”), jak 1 drugie, ujmowane
jako socjologia o promocji zdrowia (sociology of health promotion)*®. K. Puchalski
omawia zastosowania socjologii w obszarze dziatan praktycznych ukierunkowanych
na zwalczanie palenia tytoniu, stanowiacego nadal najsilniejszy, pojedynczy be-
hawioralny czynnik zagrozenia zdrowia. Z. Stonska i E. Korzeniowska, wskazujac
bariery rozwoju koncepcji promocji zdrowia w Polsce, dokonuja w odrebnych teks-
tach refleksji z perspektywy ,,sociology of health promotion”. Nalezy w tym miejscu
stwierdzi¢, ze wspolnym mianownikiem badan socjomedycznych, wprowadzajacych
perspektywe socjologiczng do promocji zdrowia, jest dazenie do tworzenia ,,s0cjo-
logicznego modelu promocji zdrowia”, opartego na dorobku i kompetencji nauk
o zachowaniu, ktory dysponuje rzeczywistymi, potwierdzonymi empirycznie szansami
modyfikacji behawioralnych uwarunkowan zdrowia, silnie uwarunkowanych cechami
kontekstu spoleczno-kulturowego. Nie ma obecnie watpliwosci, ze dziatania pre-
wencyjne i promujace zdrowie, ukierunkowane na zmiang aktualnej sytuacji epide-
miologicznej, cechujacej si¢ dominacja chordb przewlektych o etiologii z silna,
ustrukturalizowana spolecznie komponenta behawioralna, musza opiera¢ si¢ na
wiedzy z zakresu nauk o zachowaniu, w tym szczegdlnie na wiedzy socjologicznej.
Uzasadniona wydaje si¢ w takim kontekscie teza, ze zar6wno socjologiczne badania
nad promocja zdrowia, jak i badania rozwijajace zastosowania socjologii w promocji
zdrowia, tworza warto$ciowy fundament teoretyczny dla budujacej swa naukowa toz-
samos$¢ nowej dyscypliny naukowej — promocji zdrowia.

% por. S. Levine, Time for creative integration in medical sociology, ,Journal of
Health and Social Behaviour”, Special Number: 1995, s. 1-4.

TPor. P.Lincoln, D.Nutbeam, Whatis health promotion? w: M. Davies,
W. Macdowall (red.), Health promotion theory, Open Univeristy Press: Berkshire 2006, s. 7-15.

B S Nettleton, The sociology of health and illness, 2™ ed., Polity Press: Cambridge
20006, s. 239.
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Socjologiczna cze$¢ omawianej monografii poswigcono problemom nauczania
socjologii medycyny. W tej cze$ci ksiazki znajduje si¢ tekst S. Geyera, ktéry opisuje
do$wiadczenia zwiagzane z nauczaniem socjologii medycyny w Niemczech, a takze
opracowanie Piatkowskiego [i wsp.], zawierajace diagnoze stanu dydaktyki socjo-
medycznej w polskich uczelniach medycznych w perspektywie historycznej. Za-
akcentowana tu zostala rola prof. M. Sokolowskiej, inicjatorki nauczania socjologii
medycyny w Polsce. Dydaktyka socjomedyczna, adresowana do przysztych pracowni-
kow lecznictwa, uznana zostata przez Sokotowska za ,,najczesciej spotykana i naj-
wazniejsza forme stosowania socjologii w medycynie”, ktorej efektem ma by¢ wypo-
sazenie lekarzy w wiedze z zakresu nauk o zachowaniu. Teze taka wspiera przeko-
nanie Sokotowskiej, ze ,,skuteczna dziatalno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia jest [...]
niemozliwa bez [...] wyobrazni spotecznej, bez umiejetnosci réznorodnego patrzenia
na rzeczywisto$¢, niezbednego dla nauki biologiczno-spotecznej, jaka jest medycyna
w nowoczesnym ujeciu”®. W tekécie zamykajacym omawiana cze$¢ monografii
A. Krawanski i A. Kaiser poszukuja optymalnego modelu edukacji zdrowotnej, sta-
nowiacej jedno z podstawowych ,,narzedzi” promocji zdrowia, uwzgledniajacego wie-
lokierunkowe zalezno$ci pomigedzy postawami i zachowaniami zdrowotnymi a zmien-
nymi spotecznymi.

Odnoszac si¢ do probleméw poruszanych w opublikowanych w ksigzce opracowa-
niach z zakresu socjologii medycyny, mozna stwierdzi¢, ze mamy do czynienia
z duza réznorodnoS$cia zagadnien podejmowanych przez przedstawicieli subdyscyp-
liny. Przedmiotem analiz sa zar6wno zagadnienia socjologii do§wiadczenia choroby,
metodologia socjologicznych badan jako$ciowych i ich zastosowania w obszarze
zdrowia i choroby, spoteczne aspekty rozwoju genetyki, badania z zakresu socjologii
choroby wieficowej, zagadnienia socjologii promocji zdrowia, jak i kwestie dydaktyki
socjomedycznej, traktowanej jako pole aplikacyjne ,,produktu” socjologii medycyny.
W takim kontek$cie uzasadnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze specyfika przedmiotu
badan socjologii medycyny w Polsce nie odbiega znaczaco od sytuacji w krajach
zachodnich, w tym w USA, gdzie cecha subdyscypliny jest, w opinii S. Levine’a,
»fragmentacja towarzyszaca roznorodnosci”’, wynikajaca ze stosowania wielu réz-
norodnych podej$¢ teoretycznych i metod w badaniu szerokiego zakresu zjawisk
spotecznych zwiazanych ze zdrowiem i choroba cztowieka®’.

Ostatnia, czwarta cze$¢ monografii, /ast but not least, poswigcona jest pro-
blematyce antropologii medycyny. Prace prezentowane w tej czesci ksiazki przynosza
diagnoze state of art subdyscypliny i raporty z aktualnie realizowanych projektéw
badawczych. Artykul B. Penkali-Gaweckiej zawiera opis genezy i rozwoju subdys-
cypliny, a takze okre$la zasigg jej pola badawczego, obejmujacego m.in. problema-
tyke medycyny komplementarnej i alternatywnej, biomedycyny traktowanej jako
system kulturowy oraz kulturowo-spolecznych aspektéw chordb. Autorka dokonuje
diagnozy aktualnego stanu bazy instytucjonalnej, dydaktycznej i naukowej antropo-

2 M.S ok otow sk a, Powstanie i rozwdj socjologii medycyny w Polsce, w: M. Soko-
towska, J. Hotowka, A. Ostrowska (red.), Socjologia a zdrowie, PWN: Warszawa 1976, s. 331.

ML evine, dz cyt., passim.
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logii medycyny stwierdzajac, ze zyskata ona obecnie status jednej z ,,najsilniejszych
i najprezniej si¢ rozwijajacych” subdyscyplin antropologii kulturowej. W tekscie
otrzymujemy przeglad najwazniejszych koncepcji teoretyczno-metodologicznych,
funkcjonujacych na gruncie tej subdysycpliny, a takze prezentacje zainteresowan
badawczych wybranych gléwnych przedstawicieli subdyscypliny, w tym m.in.
A. Kleinmana, B. Gooda i innych.

W grupie prac antropologicznych zamieszczonych w omawianej monografii otrzy-
mujemy zaopatrzone w rozbudowany aparat bibliograficzny opracowanie G. Wikto-
rowskiego poswigcone problematyce demonologicznej rozpatrywanej w perspektywie
antropologii wiedzy. Kolejny z ,,zakorzenionych” antropologicznie tekstow, autorstwa
T. Cyrkota i B. Orlicza, przynosi zrealizowana w perspektywie antropologicznej
analize nowej medycznej jednostki chorobowej, okreslonej jako ,,zespdt napigcia
przedmiesiaczkowego” (premenstrual syndrome, PMS). Ta interesujaca analiza od-
wotuje si¢ wprost do zatozen konstrukcjonizmu spotecznego. W ich $wietle procesy
tworzenia nowych jednostek chorobowych moga by¢ traktowane jako przejaw medy-
kalizacji zycia spolecznego, w ktorej toku jego pierwotnie niemedyczne aspekty
(elementy) wchodza w zakres ,jurysdykcji” i kontroli medycyny. Rozwazania
Cyrkota i Orlicza wpisuja si¢ w kontekst dyskusji nad szczegdétowym problemem
medykalizacji ciata kobiety, zajmujacym obecnie znaczaca pozycje¢ w dyskursie
feministycznym. Zdaniem obu badaczy procesy medykalizacji zycia inspirowane sa
m.in. przez ekspansj¢ przemystu farmaceutycznego, lobbujacego na rzecz tworzenia
nowych jednostek chorobowych, nadajacych si¢ do leczenia farmakologicznego.
Odnoszac si¢ do zasadniczego problemu badawczego, podejmowanego przez Cyrkota
i Orlicza, mozna dyskutowa¢, czy w pelni zasadne jest aplikowanie koncepcji
konstrukcjonizmu spolecznego w odniesieniu do zespotu napigcia przedmiesigcz-
kowego. Przyktadowo M. Stolberg kwestionuje teze, ze PMS stanowi problem
medyczny specyficzny kulturowo (culture-bound disorder), unikatowy dla kultury
zachodniej, ,,wytworzony” w okreslonym kontekscie historyczno-kulturowym?!.
Autor ten podkre$la, ze opisy cierpienia przedmiesigczkowego pojawiaja si¢ co
najmniej od czasO6w poznego Renesansu, chociaz jego interpretacje, a takze sposoby
percepcji i dos$wiadczania sktadajacych sig¢ na nie symptomoéw, podlegaty licznym
transformacjom, zaleznym od kontekstu socjo-kulturowego®?. Dyskutowany przez
Cyrkota i Orlicza casus cierpienia przedmiesiaczkowego inspiruje do namyshu nad
siecia wptywow kulturowych, ktére decyduja o tym, jak naturalne elementy zycia
czlowiceka sa postrzegane, jak sa prezentowane, a takze czy i z jakich powoddéw
wchodza w obszar wptywu i kontroli medycyny. Tekst sktania rowniez do refleksji
nad faktem, ze wspodlczesna kultura jest silnie przeniknigta dyskursem biomedycz-
nym, w ktérego ramach biomedyczne interpretacje problemdéw behawioralnych i spo-
lecznych zyskuja spoleczna akceptacje i1 skutecznie przenikaja do potocznego
dyskursu.

3UM. Stolberg The monthly malady: a history of premenstrual suffering, ,Medical
History” 44(2000), s. 301-322.
32 Tamze, s. 303.
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W tekscie zamykajacym antropologiczna cze$¢ omawianej monografii B. Ptonka-
-Syroka analizuje problem medycyny alternatywnej w perspektywie antropologii
historycznej. Oprocz analiz szczegotowych, po§wieconych antropologicznym metodom
badania zjawiska medycyny alternatywnej, tekst zawiera opis obszaru badawczego
antropologii medycyny, ktora w ujeciu Autorki rekonstruuje m.in. sposoby defi-
niowania 1 klasyfikowania chorob, specyficzne dla okre$lonych spotecznosci,
zyjacych w danym kregu kulturowym i historycznym. Tak sprofilowane analizy
realizowane sa zgodnie z podej$ciem konstruktywistycznym, w ktérym ,,definiowanie
zdrowia i choroby [...] jest zrelatywizowane wobec warto$ci 1 wzoréw akceptowa-
nych w badanej kulturze i odzwierciedla przyjmowany w niej tad aksjonormatyw-
ny”*. Podejscie konstruktywistyczne stanowi réwniez, jak wskazuje Plonka-Syroka,
podstawe badan z zakresu antropologii wiedzy, obejmujacych ,,procesy wiedzo-
twoércze, zakorzenione w czasie i przestrzeni”. Taka perspektywa teoretyczna znajduje
zastosowanie zar6wno w badaniach systemu wiedzy medycyny akademickiej, jak
i w alternatywnych wobec niej systemow interpretacji zdrowia i choroby czlowieka.
W takim ujeciu, jak sugeruje Plonka-Syroka, medycyna alternatywna moze by¢ trak-
towana jako ,,rodzaj spotecznie ukonstytuowanej ideologii, wytworzonej w wyniku
procesow wiedzotworczych i akceptowanej przez czlonkéw dajacej si¢ opisaé gru-
py”**. W opracowaniu czytelnik otrzymuje szczegétowa analize wybranych, ,,alter-
natywnych” wobec standardu medycyny akademickiej sposobdéw konceptualizacji cho-
rob, a takze powiazanych z nimi rodzajow terapii alternatywnych na przyktadzie
mesmeryzmu (bioenergoterapii) i homeopatii.

Podsumowujac, omawiana monografia odpowiada na adresowany do socjologdéw
medycyny postulat S. Levine’a dotyczacy aktywizacji naukowej wspdtpracy socjologii
i antropologii medycyny. Badacz ten zaleca przekraczanie intelektualnych barier (jak
pisze Levine: ,,intelektualnej zasciankowosci” [intellectual parochialism]) w relacjach
obu dyscyplin i ,,poszukiwanie nowych drég wzmacniania [ich — M. S.] tworczej
integracji”®®. Istote barier pomiedzy obu dyscyplinami wskazali M. J. Delvecchio
Good i1 B. Good, stwierdzajac, ze chociaz podejmuja one analogiczne problemy
badawcze i stosuja podobne metody badan, to wymiana pogladow pomiedzy przedsta-
wicielami obu dyscyplin i wzajemne cytowanie maja charakter ograniczony (/imited
cross-conversation and cross-referencing)’®. Jak si¢ wydaje, omawiana monografia,
zawierajaca prace badaczy dziatajacych na gruncie socjologii i1 antropologii
medycyny, stanowi realny krok w kierunku lepszego, wzajemnego poznania przed-
stawicieli obu subdyscyplin, a takze intensyfikacji dwustronnej wspotpracy naukowe;.
Stwierdzenie takie uzasadnia m.in. wyrazone w monografii stanowisko D. Penkali-
Gaweckiej, ktorej zdaniem ,,antropologia medyczna od poczatku swego istnienia

3 B. Ptonka-Syroka, Medycyna alternatywna w perspektywie antropologii
historycznej, w: Piatkowski, Ptonka-Syroka (red.), dz. cyt., s. 317.

** Tamze, s. 319.

35 Cyt. za: M. I. DelVecchio Good, B. Good, ,, Parallel sisters”: medical anthropology and
medical sociology, w: Bird, Conrad, Fremont, dz. cyt., s. 377.

36 Tamze.
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miala ,bardzo wyrazny charakter interdyscyplinarny”, a w grupie pokrewnych
dziedzin ,,najblizsza antropologii medycznej jest socjologia medycyny”. Wynika to
z faktu, ze — jak wskazuje Penkala-Gawecka — obszary zainteresowan badawczych
obu dyscyplin pokrywaja si¢ (do wspolnych ,,p61” badawczych zalicza m.in. pro-
blematyke medykalizacji, medycyny alternatywnej, niektdrych aspektéw relacji
lekarz—pacjent), a ponadto ma miejsce transfer metod badawczych z antropologii
medycznej do socjologii medycyny (badania jakosciowe)®’. Dodajmy, ze wspdlne
sa ponadto uwarunkowania rozwoju obu dyscyplin: antropologii medycyny®® i so-
cjologii medycyny®’. Warunkiem kluczowym jest aktywny udzial w multidyscypli-
narnych inicjatywach badawczych. Ksiazka dokumentuje fakt, ze wielodyscyplinarna
wspolpraca naukowa jest mozliwa i ze przynosi wymierne korzy$ci, stymulujace
postep wiedzy w obszarze spotecznych badan nad zdrowiem i choroba.

Konieczny wydaje si¢ w tym miejscu odrgbny komentarz dotyczacy fragmentu
tytulu monografii, zawierajacego fraze ,w dziataniu”, ktéry zapowiada, ze
Redaktorzy podejma probe egzemplifikacji praktycznych zastosowan dorobku obu
,siostrzanych” dyscyplin (parallel sisters)*’. Odnotujmy, ze tak okreslony kierunek
poszukiwan badawczych wpisuje si¢ w naukowa dyskusje nad mozliwosciami i spo-
sobami ,,uczynienia socjologii przydatng”*!. Toczy si¢ ona réwniez w odniesieniu
do obszaru problemowego socjologii medycyny*?. Komentujac efekty realizacji tak
zakreslonego programu badawczego, nalezy wskazac, ze o ile w socjologicznej czgs$ci
monografii wypunktowano liczne pola aplikacyjne dorobku socjologii medycyny,
w ktorych ,,produkt” subdyscypliny funkcjonuje ,,w dzialaniu” (analizy doswiadczenia
choroby przewlektej, wspotczesnego dyskursu spotecznego dotyczacego problematyki
genetycznej, szeroko rozumiana problematyka promocji zdrowia, kwestie dydaktyki
socjomedycznej), o tyle w ksiazce zabrakto szerszej, tak sprofilowanej analizy ze
strony przedstawicieli antropologii medycyny. Warto doda¢, ze rozleglte pole apli-
kacyjne dla ,,produktu” tej subdyscypliny wytania si¢ w konteks$cie procesow glo-
balizacji, ktorych integralnym elementem jest w opinii A. Giddensa ,,przemieszanie
etniczne 1 kulturowe” wspotczesnych spoteczenstw, bedace m.in. skutkiem procesow
migracyjnych®*. W zwiazku z tym wyzwaniem w obszarze opieki zdrowotnej staje

TPenkala-Gawecka, dz cyt., s. 234-235.

38 Tamze.

39Bird,Conrad,Fremont,dz.cyt.,s. 1-10.

40 Okre§lenie za: M. J. DelVecchio Good, B. Good, , Parallel sisters”: medical
anthropology and medical sociology, w: Bird, Conrad, Fremont, dz. cyt., s. 377-388.

J.G. B ruhn, Why can’t sociology apply itself? Progress and limitations in making
sociology useful, ,,Sociological Practice: A Journal of Clinical and Applied Sociology” 3(2001),
nr 3, s. 189-203.

2 70b.J.M.Clair,C.Clark, B.P.Hinote, C. O. Robinson,J. A.
W a s s erm an, Developing, integrating, and perpetuating new ways of applying sociology
to health, medicine, policy, and everyday life, ,,Social Science and Medicine” 64(2007), s. 248-
258.

B Giddens,dz cyt, s. 301-302.
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si¢ kompetencja kulturowa, umozliwiajaca prawidlowe odczytywanie specyficznych
,kodéw kulturowych”, odnoszacych si¢ do problematyki zdrowia i choroby**. Kul-
turowa kompetencja pracownikéw lecznictwa jest si¢ niezbedna, aby prawidtowo
interpretowac zjawiska zwiazane ze zdrowiem i choroba w kontekscie zrdéznicowa-
nych etnicznie i kulturowo wspotczesnych spoteczenstw, co w warstwie klinicznej
dotyczy m.in. trafnego sformutowania diagnozy i budowania majacej walor terapeu-
tyczny relacji lekarz—pacjent, co utrudnione jest w sytuacjach ,,zderzenia perspektyw”
lekarza i pacjenta, w ktorych kulturowy uktad odniesienia chorego jest odmienny niz
kulturowy kontekst lekarza. W celu minimalizacji ryzyka bledow diagnostyczno-
terapeutycznych, wynikajacych z niewlasciwego odczytania kontekstu kulturowe-
go0*’, proponuje si¢ tworzenie, zwlaszcza w obszarze podstawowej opieki zdrowot-
nej i psychiatrii, etnospecyficznych poradni (ethnospecific clinics), kompetentnych
w diagnozowaniu i leczeniu oséb wywodzacych si¢ z odmiennych kontekstow kulturo-
wych, wtaczanie do zespoldw medycznych profesjonalistow kompetentnych w inter-
pretacji zjawisk zdrowotnych specyficznych kulturowo (interpreters, culture brokers)
oraz szkolenie klinicystéw w zakresie kompetencji kulturowej*’. Praktyczna reali-
zacja takich rozwiazan na wysokim poziomie merytorycznym jest niemozliwa bez za-
angazowania ekspertéw reprezentujacych antropologie medycyny*’.

Jedna z czotowych wspodlczesnych socjologdw medycyny, S. Nettleton, w artykule
redakcyjnym opublikowanym na tamach prestizowego czasopisma ,,Social Science
and Medicine” podkresla, ze dominujaca cze$§¢ warto§ciowych badan w obszarze
zdrowia realizowana jest na pograniczu (at the interface) socjologii i innych
dyscyplin, w tym geografii spotecznej, ekonomiki zdrowia, psychologii zdrowia,
epidemiologii spotecznej, polityki zdrowotnej, a takze antropologii*®. Zawartos¢
omawianej monografii potwierdza, ze debata o charakterze multidyscyplinarnym na
polu badan wyznaczanym przez problematyke zdrowia i choroby przynosi konkretne
efekty poznawcze. Wskazuje te aspekty podejmowanej tematyki, ktore wymykaja si¢
waskim, monodyscyplinarnym ujeciom. Gléwnym walorem ksiazki jest bezsporne

# Pojecie to rozumiane jest jako ,,system umownych znakow zrozumiatych dla tych, kto-
rzy je pierwotnie uzgodnili miedzy soba, i tych, ktdrzy pdzniej nauczyli si¢ ustalonych juz
konwencji znaczeniowych”. Por. T. So zans ki, Co to jest nauka? w: M. Malikowski,
M. Niezgoda (oprac.), Badania empiryczne w socjologii. Wybor tekstow, t. 1. Wyd. Wyzsza
Szkota Spoteczno-Gospodarcza, Tyczyn 1997, s. 30.

# Tamze.

46L.J.Kirmayer,D.Groleau,J,Guzder,C.Blake iE.Jarvis,
Cultural consultation: a model of mental health service for multicultural societies, ,,Canadian
Journal of Psychiatry” 48(2003), nr 3, s. 145-152.

“TPor. E.A.Berlin, W. C. Fowkes, 4 teaching framework for cross-cultural
health care, w: P. J. B r o w n, Understanding and applying medical antropology, Maytield
Publishing Company, Mountain View, California 1998, s. 303-309.

® S Nettleton, Retaining the sociology in medical sociology, ,,Social Science and
Medicine” 65(2007), s. 2409-2412.
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udokumentowanie faktu, ze zjawiska zdrowia i choroby cztowieka sa uksztaltowane
spotecznie i kulturowo.
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