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samego warsztatu dziennikarskiego (newsschool). Majac SwiadomoS¢ istnienia takich
uwarunkowan, odbiorca powinien zachowa¢ pewien dystans do rzeczywistosci kreo-
wanej przez media.

Po referatach wprowadzajacych odbyta sig¢ otwarta dyskusja z udziatem prele-
gentow oraz osob zebranych na sali. Panelowi przewodniczyt prof. dr hab. Jacek
Dabata (KUL).

Organizacja konferencji byta dla studentéw pierwszego roku Dziennikarstwa
i Komunikacji Spotecznej wydarzeniem doniostym. Na te okoliczno$¢ wydali drugi
juz numer redagowanej przez siebie gazety pt. ,,Co§ Nowego”. W numerze obok tre-
§ci poSwieconych kulturze i zyciu studenckiemu znalazty sie réwniez odniesienia do
tytutowego problemu konferencji: Jaka informacja?

MICHAL SKRZYPEK

Katedra Polityki Spotecznej

i Etyki Politycznej Instytutu Socjologii KUL

Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny UM w Lublinie

SOCJOLOGIA MEDYCYNY
W INTERDYSCYPLINARNYCH BADANIACH
NAD FENOMENAMI CHOROBY | CHOROWANIA

Na terenie spotecznych nauk o zdrowiu nie budzi watpliwosci teza, ze ztozone
i wieloaspektowe zjawiska choroby i chorowania moga by¢ przedmiotem wartoscio-
wych heurystycznie badah wielodyscyplinarnych, realizowanych przez przedstawicieli
dyscyplin naukowych wywodzacych sig nie tylko z medycyny, ale takze nalezacych
do grupy nauk spotecznych i humanistycznych. O ztozonosci interesujacych nas
zjawisk informuje wypracowana na gruncie antropologii medycznej przez Horacego
Fabrege anglojezyczna dychotomia disease—illness, wskazujaca odrgbne, nie zawsze
paralelne aspekty choroby i chorowania, to jest aspekt biologiczny, bedacy przed-
miotem zainteresowania biomedycyny (disease), oraz aspekt dotyczacy doSwiadczenia
choroby i chorowania, badany na terenie nauk spotecznych, w tym przez socjologéw
i antropologéw medycyny (illness)®. Przywotana terminologia, funkcjonujaca w so-

!D.Penkala-Gaweck a, Antropologia medyczna dzisiaj: kontynuacje, nowe nurty,
perspektywy badawcze, w: Socjologia i antropologia medycyny w dziataniu, red. W. Pigtkowski,
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cjologii medycyny w wersji uzupetnionej o termin sickness w jego rozumieniu zapro-
ponowanym przez A. Younga, ujmujacym spoteczny wymiar choroby?, upowszech-
niona w literaturze przedmiotowej m.in. przez A.C. Twaddle’a i R.M. Hesslera®,
a na gruncie polskiej socjologii medycyny m.in. przez B. Uramowska-Zyto®, stanowi
dogodny teoretyczny punkt wyjscia dla naukowej wspotpracy wielodyscyplinarnej na
terenie nauk o zdrowiu.

Angazowanie si¢ socjologdw medycyny w inicjatywy naukowe o profilu interdys-
cyplinarnym traktuje sig¢ jako jeden z kluczowych warunkow postepéw subdyscypliny
w obecnym stuleciu®. Dyrektywa ta wpisuje sie w ugruntowang w naukach o zdro-
wiu tendencje traktowania zdrowia i choroby cztowieka jako zjawisk, ktérych petny
naukowy opis nie jest mozliwy z perspektywy poznawczej pojedynczych dyscyplin
naukowych®. Stanowisko takie prezentuja Patricia Rozenfield i Frank Kessel,
eksperci prestizowej amerykanskiej organizacji Social Science Research Council
(SSRC), zdaniem ktdrych problematyka zdrowia i choroby zakreSla modelowe pole
badah multidyscyplinarnych, a udziat nauk spotecznych i humanistycznych w badaniu
tych podstawowych fenomendéw ludzkiej egzystencji gwarantuje ich ujmowanie inte-
gralne, a zarazem nie-redukcjonistyczne’. Uzasadnienie dla tej tezy otrzymujemy w
opinii Janusza Mariahskiego, ktéry podkre$la, ze w badaniu zagadnieh zdrowia
i choroby konieczne jest wykraczanie poza naturalistyczne ujecia biomedyczne. Jego
zdaniem ,,catoSciowej problematyki zdrowia nie mozna [...] ujmowa wylacznie
w kategoriach dynamizmow biologicznych czy z punktu widzenia wytacznie medycz-
nego”8. Jest to konsekwencja faktu, ze ,nie tyle [...] organizm biologiczny jest
chory lub zdrowy, ileraczej cztowiek, jako osoba nadajaca
tre§¢ i sens zdrowiu lub chorobie (podkr. moje — M.
S.)"°. Przywotane twierdzenia, sformutowane na gruncie nauk spotecznych, akcep-
towane sa takze przez przedstawicieli nauk medycznych. Zdaniem P.G. Kaufmanna
i wsp., ekspertow prestizowego amerykanskiego National Heart, Lung, and Blood In-

B. Plonka-Syroka, Wroctaw: Wyd. Arboretum 2008, s. 229-230.

2 Tamze.

3 A sociology of health, S. Louis: The C.V. Mosby Company 1977, s. 96-115.

4 zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii socjologicznych, Warszawa: Wyd. IFiS PAN
1992, s. 55-62.

SCE.Bird, P.Conrad, AM. Frem o nt, Medical sociology at the millenium, w:
Handbook of medical sociology, red. C.E. Bird, P. Conrad, A.M. Fremont, Upper Saddle River:
Prentice Hall 2000, s. 8.

6 Zob. w tej kwestii np.: D. M e ¢ h a n i ¢, Emerging trends in the application of the social
sciences to health and medicine, ,,Social Science and Medicine” 40(1995), nr 11, s. 1491-1496.

" Closing commentary. Fostering interdisciplinary research: the way forward, w: Expanding
the boundaries of health and social science. Case studies in interdisciplinary innovation, red.
F. Kessel, P.L. Rosenfield, N.B. Anderson, Oxford: Oxford University Press 2003, s. 379.

8 Przedmowa, w: Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych, red. T.B. Kulik, 1. Wrofiska,
Stalowa Wola: Oficyna Wydawnicza KUL 2000, s. 9.

9 Tamze, s. 8.
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stitute, postep wiedzy w obszarze nauk o zdrowiu jest uzalezniony przede wszystkim
od realizacji badah multidyscyplinarnych, a rola badah spotecznych w tym obszarze
problemowym polega na dopetnianiu analiz o profilu biomedycznym o perspektywe
humanistyczna™®.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w badaniach nad zdrowiem i chorobg czto-
wieka powinna byt aplikowana spoteczna i humanistyczna perspektywa poznawcza,
umozliwiajaca opisanie podmiotowo-osobowego wymiaru tych fenomendw oraz
ksztattujacego je socjokulturowego kontekstu, dopetniajaca waskie, redukcjonistyczne
ujecia biomedyczne®. Udziat nauk spotecznych i humanistycznych w tym obszarze
badawczym polega ponadto na wprowadzaniu refleksji antropologicznej, ktéra stano-
wi plaszczyzne odniesienia dla rozstrzygania dylematéw etycznych powigzanych
z problemami granicznymi, wytaniajgcymi sie w medycznej praxis.

W modelu badah wielospecjalistycznych nad zagadnieniami zdrowia i choroby
cztowieka istotne miejsce przypada socjologii medycyny zaréwno ze wzgledu na
ugruntowang tradycje subdyscypliny, uznawanej za pierwsza, w petni uksztattowana
dziedzing nauk spotecznych analizujaca te kwestie'?, jak i z uwagi na potencjat
badawczy subdyscypliny, obejmujacej wspdtczeSnie obszarem swych zainteresowan
szeroki zakres problemdw dotyczacych nie tylko medycyny jako instytucji spotecznej,
ale takze m.in. socjologiczna problematyke choroby, w tym doswiadczenia choroby,
oraz zdrowia, promocji zdrowia, ciata cztowieka i lecznictwa niemedycznego. Od-
noszac sig do przywotanego powyzej postulatu amerykanskich socjologéw medycyny,
sugerujacego udziat socjologdw medycyny w wielodyscyplinarnych badaniach nad
zdrowiem i chorobg cztowieka®®, nalezy podkreslic, ze strategicznym partnerem
subdyscypliny, z racji specyfiki podejmowanych zagadnieh, sa nauki medyczne. Na
gruncie socjologii medycyny dokonata sie znamienna ewolucja sposobu ujmowania
relacji pomiedzy obu dziedzinami wiedzy. Jest to fakt wazny z perspektywy nauko-
wej tozsamoéci socjologii medycyny, ktora od poczatku swego istnienia wspétpracuje
z medycyna — partnerem nieporéwnanie silniejszym finansowo i instytucjonalnie.
Tradycyjny sposob rozumienia dwustronnych relacji socjologii i medycyny ujmuje
wprowadzona w roku 1957 przez Roberta Strausa dychotomia, wyrdzniajaca nurt ba-
dah socjomedycznych okre$lony jako sociology of medicine, blizszy socjologii
0go6lInej, o nachyleniu krytycznym, analizujacy medycyne jako instytucje spoteczna,
a takze sprofilowany aplikacyjnie nurt sociology in medicine, ukierunkowany na
poszukiwanie zastosowah wiedzy socjologicznej w rozwigzywaniu praktycznych pro-
bleméw w praktyce medycznej, cechujacy sig konceptualizacyjna dominacja profesjo-

VpG. Kaufmann, SR. Parker, C. Lenfant, Behavioral and biomedical
research: a partnership for better health, ,,Psychosomatic Medicine” 56(1994), s. 88-89.

11 Szerzej o tych kwestiach autor pisat w: M. Skrzypek, K. Popielski,
E. Albihsk a, Zdrowie i choroba jako przedmiot badah multidyscyplinarnych. Wybrane zagad-
nienia, w: Zdrowie i choroba w kontekscie psychospotecznym, red. Popielski, M. Skrzypek,
E. Albihska, Lublin: Wyd. KUL 2010, s. 23-36.

2Bird, Conrad, Fremont, dz cyt, s. 8.

18 Tamze.
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nalistow medycznych®. Podziat Strausa, ktéry zdefiniowat relacje wytaniajacej sie
nowej subdyscypliny socjologicznej z naukami medycznymi, a takze streécit gtéwne
kierunki badah podejmowanych na jej terenie we wczesnym etapie jej rozwoju, stat
sie na kilka dziesigcioleci podstawowym punktem odniesienia dla socjologéw medy-
cyny, poszukujacych wyznacznikéw naukowej tozsamo$ci macierzystej dziedziny wie-
dzy. Analiza nowszej zachodniej literatury przedmiotowej wskazuje, ze dychotomia
Strausa traci swoja aktualnos¢. Sformutowany zostat postulat odmiennego ujmowania
dwustronnych relacji socjologii i medycyny, akcentujacy partnerstwo obu dziedzin,
wykluczajacy zatem dominacje instytucjonalnej medycyny. Opisana zmiana stata sie
mozliwa, jak sie wydaje, w kontekécie wiekszej dojrzatosci i instytucjonalnej stabil-
nosci socjologii medycyny jako subdyscypliny socjologicznej. Propozycje redefinio-
wania klasycznego podziatu z roku 1957, wyr6zniajacego ,,socjologie 0 medycynie”
i ,,socjologie w medycynie”, zgodnie z nowa formuta ,,socjologia z medycyng” (so-
ciology with medicine), rozpropagowali na terenie literatury przedmiotowej m.in.
Michael Bury oraz Robert Straus, inspirowani przekonaniem, ze w kontekscie multi-
dyscyplinarnych badah nad zdrowiem i chorobg cztowieka ujecie to lepiej opisuje
wzajemne relacje socjologii medycyny i medycyny®®. W interpretacji J.M. Clair
i wsp. model sociology with medicine cechuje sie podejsciem integracyjnym, tacza-
cym oba moduty klasycznej dychotomii Strausa, obejmujac zaréwno niezalezne od
medycyny badania socjologiczne nad zagadnieniami zdrowia i choroby, ukierunko-
wane na budowanie i testowanie teorii socjologicznej, jak i badania nastawione na
tworzenie praktycznych rozwigzah w opiece medycznej, opartych na wiedzy z zakre-
su nauk o zachowaniu. W takim rozumieniu propozycji G. Horobina socjolog medy-
cyny generuje wiedze, ktéra nie tylko przyczynia sie do rozwoju nauk spotecznych
(sktadnik ,,of” w dychotomii Strausa), ale takze znajduje zastosowanie na terenie
opieki medycznej (sktadnik ,,in”)!%. Nalezy jednak podkresli¢, ze nowatorstwo uje-
cia ,,socjologia z medycyna” polega nie tylko na syntezie nurtow badawczych wy-
odrebnionych przez Strausa, ale przede wszystkim na wyakcentowaniu partnerstwa
socjologdw i lekarzy w realizacji badah, wyrazajacego sig¢ dwustronnym formutowa-
niem hipotez badawczych, a takze zespotowym ich weryfikowaniem.

14 The nature and status of medical sociology. ,,American Sociological Review” 22(1957), nr 2,
s. 203-204. Cytujemy tu raport dotyczacy profesjonalnej afiliacji i zawodowej aktywnosci pionier-
skiej grupy 110 amerykanhskich socjologdw zwiazanych w pierwszej potowie 1956 roku z nowa sub-
specjalnoscig — socjologia medycyny. Tamze, s. 200. Tekst ukierunkowany byt w intencji Roberta
Strausa na budowanie zawodowej identyfikacji socjologéw medycyny, m.in. poprzez zdefiniowanie
wzajemnych relacji nowej subdyscypliny socjologicznej i nauk medycznych.

1 R.Straus, Medical sociology: a personal fifty year perspective. ,,Journal of Health and
Social Behaviour” 40(1990), nr 2, s. 103-110. Studium literatury informuje, ze autorem formuty
sociology with medicine jest Gordon Horobin. Zob. G. H o r 0 b i n, Review essay: Medical socio-
logy in Britain: true confessions of an empiricist, ,,Sociology of Health and Illness” 7(1985), nr 1,
s. 105.

BJM.Clair,C.Clark,BP.Hinote,CO.RobinsonJA Wasserman,
Developing, integrating, and perpetuating new ways of applying sociology to health, medicine,
policy, and everyday life, ,,Social Science and Medicine” 64(2007), nr 1, s. 248-258.
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W ramach modelu badah multidyscyplinarnych nad chorobg i chorowaniem waz-
nym partnerem socjologii medycyny jest takze antropologia medyczna, na terenie
ktdrej funkcjonuje, podzielane przez socjologéw przekonanie, ze ,,choroba i leczenie
sg podstawowymi ludzkimi doSwiadczeniami, ktére moga by¢ najpetniej zrozumiane
holistycznie, biorgc pod uwage ztozone i zréznicowane interakcje pomiedzy ludzka
biologia i kulturg”!’. Podejmowanie wspotpracy przez przedstawicieli obu subdy-
scyplin inspiruja postulaty formutowane przez wiodacych badaczy reprezentujacych
te dziedziny nauki. Od strony polskiej antropologii medycznej przywotac tu nalezy
wypowiedz Danuty Penkali-Gaweckiej, ktora stwierdzita, ze dziedzina ta od poczatku
miata ,,bardzo wyrazny charakter interdyscyplinarny”®, a w grupie pokrewnych dy-
scyplin najblizsza jest jej socjologia medycyny'®. O bliskosci obu dziedzin $wiad-
cza liczne wspélne obszary badawcze, dotyczace np. zjawiska medykalizacji zycia
spotecznego, niemedycznych metod leczenia, spotecznych uwarunkowah zdrowia,
a zwtaszcza odnoszace sie do fenomenu choroby i chorowania, rozumianego na tere-
nie obu subdyscyplin jako zjawisko wieloaspektowe i postrzegane jako konstrukt
spoteczny. Zaréwno w socjologii, jak i antropologii medycznej zjawiska choroby
i chorowania, zwlaszcza w aspekcie dotyczacym subiektywnego doSwiadczenia (ill-
ness), traktowane sg jako ,,produkt” kultury i spoteczehstwa, nie za$ jako fenomeny
stricte biologiczne. Egzemplifikacja takiego sposobu myslenia o chorobie i choro-
waniu na gruncie socjologii medycyny jest podejécie interpretatywne w socjologii
choroby przewlekiej (interpretive approach), w ramach ktérego w nurcie badah nad
doSwiadczeniem choroby (illness experience) opisuje sie znaczenia nadawane przez
chorych i osoby z ich otoczenia spotecznego wielorakim aspektom procesu chorowa-
nia, a takze §cisle z nimi powigzane podmiotowe dziatania, podejmowane w sytuacji
przewlektego chorowania, z uwzglednieniem socjokulturowych korelatéw tych feno-
menéw?°. Z kolei na gruncie antropologii medycznej tezy dotyczace socjokulturo-
wego konstruowania choroby znajduja wyraz m.in. w transkulturowych badaniach
empirycznych, identyfikujacych uwarunkowane kulturowo zréznicowanie obrazu Kli-
nicznego réznych probleméw zdrowotnych (szczegélnie chetnie bada sie w tym nur-
cie zjawisko somatyzacji, a takze problemy mieszczace sig w obszarze kompeten-
cyjnym psychiatrii), opisujacych specyficzne kulturowo zespoty objawdw chorobo-
wych, a takze zwracajgcych uwage na zalezne od kontekstu kulturowego zrdznicowa-
nie laickich sposobow interpretacji probleméw zdrowotnych?!. Istotng inspiracja

7pJiBrownRLBarrettMB.Padilla, Medical anthropology: an introduction
to the field, w: Understanding and applying medical anthropology, red. P.J. Brown, Mountain
View: Mayfield 1998, s. 12.

18 Dz. cyt., s. 233.

19 Tamze, s. 234.

20 M. B u r y, The sociology of chronic illness: a review of research and prospects, ,,Sociology
of Health and Illness” 13(1991), nr 4, s. 451-452, 460.

ZLLJ. Kirmayer, Cultural variations in the clinical presentation of depression and
anxiety: implications for diagnosis and treatment, ,,Journal of Clinical Psychiatry” 62(2001), suppl.
13, s. 22-28.
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podejmowania wspOtpracy pomiedzy socjologia i antropologia medycyny w ramach
modelu badah multidyscyplinarnych nad choroba i chorowaniem jest ponadto fakt,
ze pomimo naktadania sie pdl badawczych obu dziedzin nauki wymiana pogladéw
pomiedzy ich przedstawicielami i wzajemne cytowanie nie maja charakteru po-
wszechnego??. Na problem ten w zachodniej socjologii medycyny zwraca uwage
Peter Conrad, kt6ry relacje obu dziedzin kwalifikuje jako ,,dyscyplinarny paralelizm”
(disciplinary parallelism), polegajacy na tym, ze chociaz na ich terenie realizowane
sg badania dotyczace tych samych zagadnief, to badacze reprezentujacy obie nauki
wzajemnie ignoruja wyniki swych badah. Conrad uzywa w tym kontekécie stowa pa-
ralelny (ktére pojawia sig takze w przywotanym opracowaniu DelVecchio Good
i Good), odwotujgc sie do znaczenia tego terminu wypracowanego na gruncie psy-
chologii rozwojowej, opisujacego etap rozwoju dziecka, na ktérym dzieci bawia sig
obok siebie, nie wchodza jednak ze soba w interakcje (parallel play)?®. Conrad
sformutowat w cytowanym opracowaniu zdecydowany postulat przejécia do kolejnego
etapu we wzajemnych relacjach obu dyscyplin, cechujacego sie ,,budowaniem mos-
tow” pomiedzy socjologia i antropologia medycyny?.

Przywotane zatozenia teoretyczne interdyscyplinarnych badah nad chorobg i cho-
rowaniem cztowieka staty sie punktem wyjscia dla wspotorganizacji przez Katedre
Polityki Spotecznej i Etyki Politycznej Instytutu Socjologii Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawla Il, we wspétpracy z Zaktadem Humanistycznych Nauk Wy-
dziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej im. Piastow Slqskich we Wroctawiu,
ogolnopolskiej konferencji naukowej Doéwiadczanie choroby w perspektywie badah
interdyscyplinarnych. Obrady konferencji toczyty sie w Natgczowie w dniach 20
i 21 X1 2009 r. Honorowy patronat nad konferencja objeli J.M. ks. prof. dr hab.
Stanistaw Wilk, Rektor KUL, a takze J.M. prof. dr hab. Ryszard Andrzejak, Rektor
AM we Wroctawiu. Pracami komitetu organizacyjnego kierowat dr Michat Skrzypek
z Katedry Polityki Spotecznej i Etyki Politycznej Instytutu Socjologii KUL.
W organizacji konferencji partnerem Instytutu Socjologii KUL bylo wroctawskie
Srodowisko antropologii medycznej, uprawianej w ramach Wydziatu Farmaceutyczne-
go AM we Wroctawiu, a takze Uniwersytetu Wroctawskiego, skupione wokét dr hab.
Bozeny Ptonki-Syroki, ktéra przewodniczyta komitetowi naukowemu konferencji.
W sesji plenarnej oraz trzech sesjach tematycznych zaprezentowano tacznie 38
wystapieh, poSwieconych ukazaniu fenomenéw choroby i chorowania z réznych per-
spektyw poznawczych, w tym m.in. z perspektywy osoby chorej, lekarza, o0sob
z otoczenia chorego, a takze instytucji spotecznych pozostajacych w kontakcie
z osoba doSwiadczajaca choroby. W intencji organizatoréw gtdwnym celem obrad
byto stworzenie interdyscyplinarnego forum dla wymiany pogladéw pomiedzy przed-

ZM.DelVecchio Good B.Good,,Parallel sisters”: medical anthropology
and medical sociology, w: Handbook of medical sociology, red. C.E. Bird, P. Conrad i A.E.
Fremont, Upper Saddle River: Prentice Hall 2000, s. 377.

23 p.C onr ad,Parallel play in medical anthropology and medical sociology, ,, The American
Sociologist” 28(1997), nr 4, s. 90-91.

% Tamze, s. 98.
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stawicielami tych dyscyplin naukowych, ktére podejmuja problematyke choroby,
chorowania i cztowieka chorego. Organizatorzy konferencji odwotywali sig do
przywotanej powyzej formuty ,,socjologia z medycyna” (sociology with medicine),
promujacej nowe ujecie dwustronnych relacji socjologii z medycyng, polegajace na
partnerskiej wspdtpracy w ramach modelu badah multidyscyplinarnych (wszak part-
nerem uprawianej w KUL socjologii medycyny byli przedstawiciele uczelni medycz-
nej), formuta ta zostata jednak znaczaco poszerzona poprzez zaproszenie do udziatu
w konferencji przedstawicieli takze wielu innych dyscyplin z obszaru nauk spo-
tecznych i humanistycznych, ktére w ramach swych zainteresowah badawczych doko-
nuja namystu nad zagadnieniami choroby i chorowania. Organizatorami konferencji
kierowato takze przekonanie, ze wyniki badah realizowanych przez tak uksztattowany
zesp6t badawczy pozwolg na uchwycenie ztozonosci zjawisk choroby i chorowania,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich wymiaru subiektywnego, oraz ich spotecznych
i kulturowych uwarunkowan, a tym samym umozliwig przekroczenie jednego z klu-
czowych ograniczeh podejécia biomedycznego do tych zagadnieh, ktére zdaniem
Sjaaka van der Geest’a polega na dekontekstualizacji fenomendw choroby i choro-
wania, bedacego konsekwencja koncentracji lekarzy na biologicznym wymiarze tych
zjawisk®.

Zorganizowanie konferencji jest wyrazem udziatu socjologii medycyny, uprawia-
nej w Instytucie Socjologii KUL, w wielospecjalistycznych badaniach nad zdrowiem
i chorobg cztowieka, realizowanych zgodnie z zatozeniami podejscia zespotowego
(team approach). Piszacy te stowa pragnie podkreslic, ze obecnos¢ socjologicznej
problematyki choroby i chorowania w KUL ma ugruntowang, ponad 40-letnia trady-
cje, zapoczatkowana przez prof. Terese Kukotowicz, ktéra w ramach wyktadow z za-
kresu socjologii pracy realizowanych w latach szestdziesiatych ubiegtego wieku na
Wydziale Filozofii Chrzescijahskiej KUL, poruszata problematyke socjologii medy-
cyny (wdwczas jeszcze w stopniu doktora), a w roku akademickim 1971/1972 zreali-
zowala pierwszy w KUL wyktad o nazwie Socjologia medycyny w ramach tegoz wy-
dziatu?®. Obecnost subdyscypliny w KUL podtrzymana zostata przez naukowo-dy-
daktyczna dziatalnoS¢ prof. dr hab. Zofii Kawczynskiej-Butrym, ktéra w latach 1988-
1998 wyktadata socjologie medycyny w ramach oferty dydaktycznej adresowanej do
studentéw socjologii?’. Odnowienie nauczania z tego zakresu w Instytucie Socjo-

%5 Overcoming ethnocentrism: how social science and medicine relate and should relate to one
another, ,,Social Science and Medicine” 40(1995), nr 7, s. 869-872.

% 7wiazki Teresy Kukotowicz z socjologia medycyny opisano w jubileuszowym zeszycie
»Rocznikdw Nauk Spotecznych” (24(1996), z. 2, s. 7-15). Zob. tamze: Rys biograficzny oraz
Bibliografie prac prof. dr hab. Teresy Kukotowicz (w oprac. Ewy Stomki). Jak mozna sadzic,
pionierski wyktad z zakresu socjologii medycyny w KUL zrodzit sig z inspiracji zwigzanych
z udziatem dr Teresy Kukotowicz w Konwersatorium Socjologii Medycyny w IFiS PAN w latach
1967-1969, prowadzonym przez prof. Magdaleng Sokotowska, twérczynie socjologii medycyny
w Polsce.

21 7ofia Kawczyhska-Butrym, stuchaczka wyktadu z zakresu socjologii medycyny prowadzo-
nego przez T. Kukotowicz, uwazata sie za ,uczennice [prof. Kukotowicz — uzup. M. S.] i konty-
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logii KUL miato miejsce w roku akad. 2003/2004 z inicjatywy 6éwczesnego dyrektora
Instytutu Socjologii prof. Stanistawa Wojcika i od tego momentu KUL dysponuje
szeroka oferta dydaktyki socjomedycznej, ktdra w roku akad. 2009/2010 obejmowata
240 godzin zajet z zakresu socjologii medycyny, realizowanych w formie wyktadéw
fakultatywnych, ¢wiczeh, konwersatorium, a takze licencjackiego seminarium dyplo-
mowego?®.

Wazna inspiracja zorganizowania przez Katedre Polityki Spotecznej i Etyki
Politycznej KUL, we wspotpracy z Zaktadem Humanistycznych Nauk AM we Wro-
ctawiu, konferencji DoSwiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscypli-
narnych byto takze zapotrzebowanie zgtoszone przez badaczy reprezentujacych nauki
medyczne, farmaceutyczne i spoteczne uprawiane w ramach Wydziatu Farmaceutycz-
nego AM we Wroctawiu, odnoszace sie do podjecia szerszej refleksji dotyczacej
wkiadu nauk spotecznych w proces ksztatcenia pracownikow lecznictwa na podstawie
ugruntowanej tradycji nauk spotecznych i humanistyki w KUL. Przedstawiciele wro-
ctawskiego oSrodka naukowego pragneli dokonat w toku konferencji wielospecjali-
stycznej refleksji nad wybranymi problemami granicznymi z praktyki medycznej,
ktore z racji swej ztozonoSci nie daja sig rozwigzywat na podstawie waskiego
podejscia monodyscyplinarnego. Celem obrad byto takze dalsze zblizenie na gruncie
nauki polskiej socjologii i antropologii medycyny jako dyscyplin partnerskich
w obszarze nauk o zdrowiu. Zalozenia programowe konferencji realizowane byty
w toku dwudniowych obrad w czasie sesji plenarnej, a takze trzech sesji tematycz-
nych. Ze wzgledu na znaczng rozpigetos¢ tematyczng referowanych zagadnien, a takze
wielodyscyplinarny charakter dyskusji, znacznie wykraczajacych poza zakreslone
przez organizatorow ramy czasowe, dokonanie szczeg6towej relacji z przebiegu obrad
nie wydaje sie mozliwe w zadanej formule tekstu. Z tego wzgledu zasygnalizowane
zostana tylko wybrane kategorie badawcze, ktére byty przedmiotem zainteresowania
uczestnikéw konferencji®.

Obrady konferencji otworzyli prof. dr hab. Andrzej Sekowski, dziekan Wydziatu
Nauk Spotecznych KUL, prof. AM, dr hab. Kazimierz Gasiorowski, dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego AM we Wroctawiu, a takze gospodarz obrad dr hab. Jan Mazur
OSPPE, prof. KUL, kierownik Katedry Polityki Spotecznej i Etyki Politycznej KUL.

nuatorke tych wykladow”. Z. Kawczyhska-Butrym, Pojgcie zdrowia — otwarcie sig
medycyny na socjologie. ,,Roczniki Nauk Spotecznych” 24(1996), z. 2, s. 262-263.

2 Tradycje nauczania socjologii medycyny w KUL adresowanego do studentéw socjologii omo-
wiono szerzej w opracowaniu: M. S k r z y p e k, Socjologia zdrowia, choroby i medycyny w Kato-
lickim Uniwersytecie Lubelskim na tle tradycji subdyscypliny w Polsce, w: Tradycja i wspot-
czesnos¢. 90 lat socjologii w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, red. S. Fel, J.P. Gatkowski,
J.M. Zabielska, Lublin: Wydawn. KUL 2009, s. 241-245.

29 W toku obrad konferencji zrodzita sie inicjatywa napisania monografii naukowej, dokumen-
tujacej dorobek wielospecjalistycznych badan nad chorobg i chorowaniem cztowieka na gruncie
nauki polskiej. Zob. DoSwiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, red.
B. Plonka-Syroka, M. Skrzypek, Wroctaw: Wyd. A.M. we Wroctawiu 2010.
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Zatozenia programowe obrad przedstawili prof. dr hab. Bozena Ptonka-Syroka oraz
dr Michat Skrzypek.

Wsp0lna cecha wystapieh zaprezentowanych podczas sesji plenarnej, otwierajacej
roboczg czes€ obrad, byto ulokowanie doSwiadczef choroby, chorowania i umierania
w szerokim kontekscie refleksji humanistycznej, uwzgledniajacej perspektywe psy-
chologiczna, antropologiczna i teologiczna. Wyktad rozpoczynajacy sesje plenarna
wygtosit ks. prof. zw. dr hab. Kazimierz Popielski, ktéry aplikuje i rozwija na
gruncie psychologii koncepcje logoteorii Viktora Emila Frankla, wiedenskiego psy-
choterapeuty i psychiatry, akcentujacg znaczenie odniesien do sensu i wartoSci
w praktyce lekarskiej i psychoterapeutycznej. Noopsychoteoria Popielskiego apli-
kowana jest w obszarze badah nad zdrowiem i choroba cztowieka w postaci koncep-
cji noopsychosomatyki, w ramach ktérej dwukierunkowe interakcje umyst—ciato
(mind-body) lokowane sg w kontek&cie egzystencjalnych odniesief do sensu i war-
tosci*. W kolejnych wystapieniach wygltoszonych podczas sesji plenarnej analizo-
wano sposoby postrzegania choréb i utomnosci w czasach biblijnych (ks. prof. dr
hab. Franciszek Rosifski), dokonywano refleksji nad fenomenem chorowania i cier-
pienia z perspektywy antropologii chrzeScijanskiej (o. prof. dr hab. Piotr Liszka, o.
dr Wactaw Stanistaw Chomik, ks. dr Jan Czarny), a takze poszukiwano odpowiedzi
na istotne w tym kontekscie pytanie o mozliwoS¢ traktowania cierpienia i doSwiad-
czenia choroby jako szansy rozwoju cztowieka (J. Czekajewska). W toku obrad sesji
plenarnej zjawiska choroby i chorowania analizowane bylty w szerokim kontekscie
wyznaczanym przez personalistyczna perspektywe antropologiczng, promujaca nie-
redukcjonistyczne, integralne myslenie o cztowieku w stanie choroby.

Pierwsza z sesji tematycznych wyodrgbnionych w programie konferencji dotyczyta
zjawiska choroby, analizowanego z perspektywy badah teoretycznych i jezykowych.
W tej czeSci obrad prezentowano m.in. prace poSwigcone opisaniu fenomenu choroby
z perspektywy badah konstruktywistycznych. W tym nurcie omawiano socjologiczne
kontrowersje wokot diagnozy i terapii zespotu ADHD (L. Afeltowicz, M. Wréblew-
ski), a takze z perspektywy ,teorii aktora-sieci” (actor-network theory) Bruno
Latoura, przeanalizowano proces konstruowania wiedzy dotyczacej etiologii choroby
AIDS (L. Afeltowicz). W omawianej czeSci obrad analizowano réwniez geneze
i przedmiot podejscia interpretatywnego (interpretive approach) w socjologii choroby
przewlektej (M. Skrzypek). Referent zwrdcit uwage, ze wprowadzenie do obszaru
badafh socjomedycznych kategorii badawczych ,.choroba jako przezycie™®!, a takze
doSwiadczenie choroby (illness experience) jest wyrazem reorientacji problematyki
badawczej w nurcie socjologii choroby, odbiegajacej w swych zatozeniach teore-
tycznych od funkcjonalnego modelu choroby T. Parsonsa na rzecz podejscia umozli-
wiajacego uwzglednienie perspektywy osoby chorej, inspirowanego zatozeniami so-
cjologii humanistycznej. W referacie podkreslono, ze wstepnych inspiracji tworzenia
podejécia interpretatywnego w socjologii choroby upatrywat mozna w propozycjach

%K. Popielski, Noopsychosomatyka: propozycja nowego podejécia diagnostyczno-
-terapeutycznego, ,,Przeglad Psychologiczny” 42(1999), nr 4, s. 17-41.
LA, Giddens, Socjologia, Warszawa: Wyd. Naukowe PWN 2005, s. 183-184.
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teoretycznych Eliota Freidsona, ktory analizowat procesy spotecznego tworzenia
choréb, zwracajgc w tym nurcie uwage na znaczenie systemu laikow w procesie rea-
gowania na zachorowanie®?, a takze sugerowat, aby relacje lekarz—pacjent anali-
zowat z perspektywy teorii konfliktu, akcentujac mozliwos¢ zderzenia perspektyw
lekarza i pacjenta (clash of perspectives) i wskazywat rozbiezno$¢ sposobéw po-
strzegania choroby przez lekarza i przez pacjenta jako jedno z potencjalnych zrodet
konfliktu w relacji lekarz—pacjent®. W referacie podkreslono, ze dynamiczny
rozwoj sprofilowanych interpretatywnie badah w socjologii choroby powoduje, ze
wylania sie nowy podziat socjomedycznego Srodowiska badawczego na ,.badaczy
struktury” i ,badaczy znaczeh” (meaning seekers)*, przy czym reprezentanci
drugiego z wymienionych podejs¢, przy zastosowaniu jakosciowych metod badaw-
czych, opisuja m.in. laickie interpretacje i doSwiadczenia zjawisk zdrowia i choroby.

W programie konferencji wyodrebniona zostata sesja o profilu historycznym,
w ramach ktdrej analizowano sposoby doswiadczania choréb w r6znych kontekstach
socjokulturowych i okresach historycznych. Wiele zagadnieh szczegdétowych zapre-
zentowanych w tej czeSci konferencji otworzyly wystapienia filologéw klasycznych
z KUL. Na podstawie twdrczosci Eliasza Arystydesa oméwiono funkcjonowanie sy-
stemu opieki zdrowotnej w Pergamonie w Il wieku n.e. (E. Osek), a takze przeana-
lizowano obraz zarazy atehskiej w relacji Tukidydesa, zwracajac uwage na jej spo-
teczne konsekwencje dotyczace m.in. rozbicia struktur zycia rodzinnego (M. Siwic-
ka). O. prof. dr hab. Mieczystaw Paczkowski analizowat genezg i ewolucje chrzesci-
jahskiego podejécia do choroby i cierpienia, zwracajac uwage na znaczenie w tym
wzgledzie zakonbéw, zwihaszcza benedyktynow, ktorzy zachowali dorobek mysli staro-
zytnej dotyczacy zdrowia i choroby, eliminujac poganskie elementy magiczne powig-
zane z zabiegami medycznymi. Pozostate prace zaprezentowane w tej czesci konfe-
rencji dotyczyty doSwiadczania choroby w perspektywie kalendarzy $laskich z XVII
i XVIII wieku (A. Syroka), spotecznych reakcji na problemy chor6b epidemicznych
w okresie Il Rzeczypospolitej (prof. dr hab. A. Felchner), wptywu sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej na stan zdrowia spoteczefstwa Il Rzeczypospolitej (J. Majch-
rzyk-Mikuta), a takze historyczno-prawnych aspektow rozwoju medycyny morskiej
(P. Gasiorczyk).

Najbardziej rozbudowana cze$¢ konferencji poswigcona byta ukazaniu fenomenu
choroby z perspektywy osoby chorej. Organizatorzy podjeli decyzje o wyodrebnieniu
tak sprofilowanej sesji tematycznej, zainspirowani trendami zmian dokonujacych sig
w obszarze badawczym socjologii medycyny, polegajacymi na odchodzeniu od per-
spektywy medykocentrycznej w badaniach socjomedycznych, w ramach ktérej anali-
zowano np. spoteczne mechanizmy przeksztatcajace chorego w pacjenta (zob. struk-

32 profession of medicine. A study of the sociology of applied knowledge, New York,
Hagerstown, San Francisco, London: Harper and Row Publishers, 1970, s. 203-331.

3 por. SW.Bloom,RN.Wils o n, Patient-practitioner relationships, W: Handbook of
medical sociology, red. H.E. Freeman, S. Levine, L.G. Reeder, New Jersey: Prentice-Hall 1979,
s. 285-288.

3 Za: D. M atc h a, Medical sociology, Boston: Allyn and Bacon 2000, s. 398-399.
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turalno-funkcjonalna koncepcja roli spotecznej chorego T. Parsonsa), na rzecz po-
dejs¢ umozliwiajacych opisanie fenomenéw choroby i chorowania z perspektywy la-
ickiej, uwzgledniajacej sposoby doSwiadczania chorob i ich socjokulturowy kontekst,
w ramach ktorych, jak pisze M. Bury, ,,subiektywny punkt widzenia pacjenta stat sie
raz jeszcze styszalny”®. Przyjmujac taka orientacje badawcza, socjologia medycyny
odchodzi od opisywania instytucjonalnych aspektow funkcjonowania zachodniego
systemu medycznego, zblizajac sig do profilu badah typowego dla antropologii me-
dycznej. Specyfika badan realizowanych na terenie tej subdyscypliny polega bowiem
m.in. na analizach funkcjonowania i specyfiki niemedycznych systemoéw leczenia
w kontekscie niepiSmiennych kultur pierwotnych, a takze wyraza sig utozsamianiem
sie w wiekszym stopniu z chorymi niz z medycznym establishmentem®®. W ramach
tej sesji tematycznej reprezentacje znalazta problematyka lecznictwa niemedycznego,
analizowana zaréwno z perspektywy socjologicznej (W. Piatkowski), jak i z perspek-
tywy antropologicznej (ks. prof. dr hab. Franciszek Rosifski). Fenomen doswiad-
czenia choroby analizowano w kontekécie interakcji lekarz—pacjent, ze szczegélnym
uwzglednieniem jej jakosci warunkowanej przebiegiem procesu komunikacji pomie-
dzy lekarzem i pacjentem (A. Kazmierczak), a takze w kontekScie tradycyjnych
i wspotczesnych spotecznosci typu ludowego (A. Szlagowska). Przedmiotem badah
byta takze problematyka doSwiadczania choréb reumatycznych (A. Patyk), doSwiad-
czeh pacjentow cierpigcych z powodu chordb nerek, poddawanych zabiegom dializo-
terapii (M. Zatohski), doSwiadczania chor6b serca przez pacjentéw leczonych za
pomoca metod kardiochirurgicznych (J. Stacherzak-Raczkowska), a takze problema-
tyka doSwiadczania choroby przez pacjentéw klinik chirurgicznych (A. Kumar-Agra-
val). Grupa prac dotyczytla zagadnieh opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zwr6cono
uwage m.in. na specyfike doSwiadczania choroby nieuleczalnej przez dzieci i ich
rodziny na podstawie doSwiadczeh wypracowanych w toku dziatalnosci Lubelskiego
Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksigcia (0. F. Buczyhski), analizowano doSwiad-
czenia rodzin w zatobie po Smierci dzieci (w odniesieniu do tej kwestii prezentowana
byta audycja radiowa autorstwa K. Hudzika z Rozgtosni Archidiecezji Lubelskiej
— Radio ,,eR” pt. Dzieci pod niebiahskim adresem zamieszkania), a takze dyskutowa-
no dylematy etyczne wyltaniajace sie w toku medycznej opieki paliatywnej, dotyczace
m.in. miejsca jej sprawowania oraz zakresu dopuszczalnych dziatah lekarskich
w toku realizacji opieki medycznej nad cztowiekiem umierajacym (T. Weber). Ostat-
nia ze wskazanych kwestii byta przedmiotem pogtebionej analizy przeprowadzonej
przez obecnego w czasie catej konferencji prof. dr hab. Kazimierza Gasiorowskiego,
dziekana Wydziatu Farmaceutycznego AM we Wroctawiu, ktory zwrocit uwage na
mozliwosci wspotczesnej medycyny dotyczace leczenia paliatywnego, znacznie wy-
kraczajace poza mozliwost efektywnego leczenia bolu. Waznym elementem obrad
relacjonowanej sesji tematycznej byty analizy socjologéw ogélnych, dotyczace zmian
funkcjonowania rodziny w sytuacji choroby (M. Szyszka), a takze funkcjonowania

35 |lIness narratives: fact or fiction?, »Sociology of Health and IlIness” 23(2001), nr 3, s. 266.
% Conrad, dz. cyt, s. 96.
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rodziny w specyficznym kontekécie wyznaczanym przez terminalna chorobe dziecka
(D. Gizicka).

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania, nalezy stwierdzi€, ze obrady konferen-
cji, poswigcone analizie sposobdw doswiadczania choroby i chorowania z réznych
perspektyw poznawczych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem perspektywy osoby cho-
rej, traktowac mozna jako praktyczne wdrozenie teoretycznego modelu badah mul-
tidyscyplinarnych nad fenomenem choroby i chorowania. PodejScie badawcze apliko-
wane w czasie konferencji byto konsekwencjg akceptacji faktu, ze choroba jest
zjawiskiem wieloaspektowym, ktore nie daje si¢ wyczerpujaco opisywat z waskich
perspektyw monodyscyplinarnych. Fakt ten odzwierciedla przywotana powyzej,
ugruntowana w socjologii medycyny anglojezyczna terminologia, wyrdzniajgca obok
biologicznego wymiaru choroby i chorowania (disease) réwniez wymiar dotyczacy
subiektywnego doSwiadczenia (ujmowany jako illness), a takze wymiar odnoszacy
sie do spotecznej tozsamosci osoby chorej (sickness). W toku obrad konferencji
wykazano, ze kazdy ze wskazanych aspektéw choroby i chorowania moze by¢ przed-
miotem wartoSciowych analiz realizowanych z perspektywy nauk spotecznych i hu-
manistycznych. Dotyczy to takze choroby w aspekcie biomedycznym (disease),
poniewaz sposoby diagnozowania i konceptualizacji chor6b na gruncie medycyny
moga byt analizowane z perspektywy konstruktywistycznej jako ,,produkt” kultury
i spoteczehstwa, a zwlaszcza tych aspektdw choroby, ktére ujmowane sa terminami
illness i sickness.

Uczestniczacy w konferencji przedstawiciele oSrodka naukowego zwigzanego
z Wydzialem Farmaceutycznym AM im. Piastow élqskich we Wroctawiu akcentowali
znaczenie wspotpracy z przedstawicielami nauk spotecznych i humanistycznych
— ktora byta faktem w toku obrad konferencji — z perspektywy podejmowanych w ra-
mach tego Wydziatu inicjatyw nakierowanych na budowanie zhumanizowanego mo-
delu opieki nad pacjentem, ktérego integralnym elementem jest wyposazenie pra-
cownikéw lecznictwa w niezbgedne kompetencje etyczne i behawioralne. Ten rodzaj
wiedzy i praktycznych umiejetnoSci umozliwia personelowi medycznemu bardziej
efektywne rozwigzywanie praktycznych problemow wytaniajacych sie w toku praktyki
medycznej, dotyczacych m.in. szeroko rozumianych niemedycznych potrzeb pacjen-
téw, proceséw informowania w ramach interakcji lekarz—pacjent, narastajacego
zakresu korzystania przez pacjentéw z alternatywnych, pozamedycznych form lecze-
nia, a takze probleméw zwigzanych z sytuacjami granicznymi w praktyce klinicznej,
dotyczacych przede wszystkim sposobéw uprawnionego postgpowania medycznego
w kohcowej fazie zycia chorych. W toczacych sie podczas konferencji dyskusjach,
odnoszacych sig do wskazanych zagadnief, oczywistoScig byta teza sformutowana
przez A. Ostrowska we wstepie do jednej z najnowszych polskich monografii socjo-
medycznych, ze ,medycyna nie dostarcza wszystkich mozliwych rozwiazah dla pro-
bleméw ludzi chorych i niepetnosprawnych™®’, w zwigzku z czym konieczny jest
wkiad nauk spotecznych i humanistycznych w tym obszarze badawczym. Czytelnym

37 Wstep, w: Socjologia medycyny. Podejmowane problemy, kategorie analizy, red. A. Ostrow-
ska, Warszawa: Wyd. IFiS PAN 2009, s. 17-18.
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wyrazem realizacji takiego zalozenia byta specyfika podmiotdw organizujacych
relacjonowana konferencje: z jednej strony uczelnia medyczna, z drugiej za§ KUL,
wnoszacy ugruntowang tradycje badah humanistycznych i spotecznych, w ramach
ktdérej od ponad 40 lat miesci sie socjologiczna problematyka choroby i chorowania
cztowieka.
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