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Stowo od redakcji

W 1965 roku utworzono w Polsce pierwsza Pracownie Socjologii Medycyny w In-
stytucie Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk. Woko! postaci Magdale-
ny Sokolowskiej skupila si¢ wowczas grupa naukowcow, ktorej optyka badawcza
towarzyszy polskiej socjologii medycyny do dzi§. W 1965 roku, jak pisze sama
Magdalena Sokotowska, sekcja ta liczyla 40 cztonkéw, glownie badaczy z réznych
dyscyplin naukowych, rozsianych po wielu uczelniach w Polsce. Sytuacja rozpro-
szenia trwa nadal. W Polsce nie udato si¢ doprowadzi¢ do konsolidacji srodo-
wiska i wytworzenia interdyscyplinarnej platformy badawczej (Lecka 2010: 128),
cho¢ w réznych osrodkach badawczych s3 podejmowane dzialania, zmierzajace
do rewizji i podsumowania problematyki socjomedycznych badan. Towarzyszace
owym inicjatywom publikacje ukazujg, Ze mimo przemian, jakie zaszly w socjo-
logii medycyny na $wiecie, polskim badaniom socjomedycznym nadal przyswieca
strausowski podzial na socjologie w medycynie i socjologie medycyny. Socjologia
w medycynie (Straus 1957), zgodnie z przewidywaniami Magdaleny Sokolow-
skiej (Sokotowska 1980: 5-26), praktykowana jest obecnie przez instytucje zdro-
wia publicznego, medykow zaangazowanych w projekty zwigzane z profilaktyka
zdrowia i interesami przedsiebiorstw farmaceutycznych, a socjologia medycyny
rozwinela sie w kierunku socjologii krytycznej i humanistycznej, rezygnujac tym
samym ze swych pragmatycznych inklinacji. Przyczyny takiej dynamiki medycz-
nej socjologii leza zapewne w zréznicowaniu teoretycznym samych socjologéw,
na co wskazala Sokolowska, ale takze w istotowej réznicy, ktéra ukonstytuowaly
okolicznosci historyczne, jakimi byto w polskiej rzeczywistosci postransformacyj-
nej odejscie od socjologii pragmatycznej na rzecz paradygmatu krytyczno-rozu-
miejacego, o antypozytywistycznym i antypragmatycznym zabarwieniu. Rownie
istotng zmienng wyjasniajacg dynamike tego zjawiska sg odmienne struktury bu-
dowania wiedzy socjologicznej i medycznej, o czym pisata juz w 1980 roku Bar-
bara Uramowska-Zyto. Wlodzimierz Pigtkowski zwraca natomiast uwage na to,
ze ,Roznice miedzy polska a zachodnig socjologia medycyny wydaja si¢ pole-
ga¢ m.in. na tym, ze zdecydowana wiekszo$¢ anglosaskich tworcow medical so-
ciology mimo formalnego socjologicznego wyksztalcenia pracowata i pelnita role
badaczy-ekspertow w placéwkach i instytucjach szeroko rozumianego systemu
medycznego. Historia i kontekst tworzenia si¢ polskiej socjologii medycyny byty
zgola odmienne, bowiem tu proces instytucjonalizacji subdyscypliny przebiegat
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gltéwnie w ramach instytucji socjologicznych (Instytut Filozofii i Socjologii Pol-
skiej Akademii Nauk, Uniwersytet Warszawski, Polskie Towarzystwo Socjolo-
giczne). Wlasnie na UW badania socjomedyczne »wrastaly w tkanke socjologii,
bowiem tu od roku 1973 az do $mierci M. Sokolowskiej rozwijata sie dydaktyka
kierowana do studentéw Instytutu Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego” (Piat-
kowski, w tym tomie).

Za klasycznym, strausowskim podzialem, symbolizujagcym problematycznos¢
komunikacji pomig¢dzy socjologia a medycyna, rozwijaty si¢ w Polsce badania nad
socjologia zdrowia i choroby, uwzgledniajace funkcjonalny i interakcyjny aspekt
tych dwoch zjawisk (Pigtkowski, w tym tomie, Uramowska-Zyto 1990). Ujecie
funkcjonalistyczne, inspirowane parsonsowska koncepcja choroby jako dewiacyj-
nej roli spolecznej (por. Parsons 2010 i Timmermans, Haas 2008) pozostawalo
powiazane z durkhemiowska koncepcja anomii i choroby spolecznej (Durkhe-
im 1968). Interakcyjny model choroby przyniost kolejng teoretyczng dystynkcje,
za ktorej tworce uznaje si¢ E. Lemerta. Podzial na dewiacje pierwotng i wtoérna,
jak pisata B. Uramowska-Zyto, stat si¢ kluczowym pojeciem w teorii naznaczenia
spotecznego, ktore dotyczylo przede wszystkim przewleklych choréb wenerycz-
nych, psychicznych i nowotworowych, co mozna bylo uzasadni¢ zgodnie z kon-
struktywistyczng teoria M. Doulgas obowiazujacym 6wczesnym historycznym
porzadkiem symbolicznym. Na problemy uj¢cia historycznego choréb zwracala
uwage Anna Firkowska-Mankiewicz (2009: 42), piszac, ze ,periodyzacja okreséw
wraz z dominujacym dla danego czasu obrazem przyczyn choréb ma charakter
wylacznie orientacyjny i porzadkowy. Nie jest bowiem tak, by w danym okresie
dominowal niepodzielnie jeden tylko sposob patrzenia na chorobe”, ponadto, jak
zauwaza ta sama badaczka przedmiotu, ,,poglady na istote i przyczyny choroby
moga ksztaltowac si¢ odmienne nie tylko w wymiarze historyczno-czasowym, ale
takze w wymiarze przestrzenno-strukturalnym, to znaczy w tym samym okresie
historycznym moga na réznych terenach, w réznych kulturach, kregach spotecz-
nych wystepowa¢ odmienne poglady co do przyczyn choréb iich zwalczania” (Fir-
kowska-Mankiewicz 2009: 42). Pojeciami konstytuujacymi inny obraz rozwoju
socjologii medycy sa: Disaese, illness and sickness, ktore spotykaja sie nie tylko
w wieloczynnikowym, etiologicznym modelu eksplanacyjnym, zarysowujacym
polaczenie pomiedzy czynnikami spoteczno-kulturowymi, psychologicznymi
i biologicznymi, ale takze w narracjach o historii tej dyscypliny (por. Lecka 2010:
132-133). Obrang bowiem przez badacza optyke definiuje jego stosunek do rela-
cji pomiedzy biologicznym, psychologicznym i spolecznym wymiarem choroby
(Timmermans, Haas 2008: 3), do tego, jak przebiega w jego pracy akcentowanie
poszczegdlnych czynnikéw wyjasniajacych obserwowane w grupie zachowania
zdrowotne i chorobowe.

W tomie, ktéry oddajemy do rak czytelnika, opublikowano teksty, obrazuja-
ce owe zrdznicowania. To, co je laczy, to fakt, ze stanowig one lokalne, polskie
narracje o chorobie. Chorobie rozumianej jako swoistej instytucji, ktéra towarzy-
szyta procesom integracji spolecznej i budowania tozsamosci lokalnej w czasach
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powojennych, jak to przedstawia w swoim tekscie Urszula Koztowska i choro-
bie rozumianej wspolczesnie jako swoiste zakldcenie biograficzne przedstawione
w tekscie Jacka Mianowskiego. Niniejszy tom otwiera artykul Wiodzimierza Piat-
kowskiego poswiecony polskiej socjologii medycyny. Sadzimy, ze wraz z tekstem
O. Kozlovej pozwoli on czytelnikowi odnies¢ teksty poswigcone szczegdélowym
badaniom do szerszego teoretycznego kontekstu, o ktorym jest takze mowa w ni-
niejszym wprowadzeniu. W publikowanych artykutach pojawily sie dwa prze-
nikajgce si¢ tematy. Pierwszym z nich jest etiologia choroby, drugim problemy
funkcjonowania choroby w ramach instytucjonalnego systemu opieki medyczne;j.

Kolejng cechg charakterystyczng niniejszego tomu jest takze to, ze spotykaja
sie w nim dwie perspektywy badawcze - jedna uformowana przez model huma-
nistyczny i druga wyplywajaca z przyrodniczego stylu mysélenia. Czytelnik znaj-
dzie tu wigc teksty nieortodoksyjnie socjologiczne czy antropologiczne autorow
afiliowanych do uniwersytetow medycznych. Teksty te charakteryzuja si¢ mniej-
szym odniesieniem do socjokulturowych systemow eksplanacyjnych, ktadg nacisk
na wyjasnienie biologiczne i funkcjonalno-strukturalne, wyrazajac jednocze$nie
pelna $wiadomos$¢ srodowiska medycznego spotecznego wymiaru praktyki za-
wodowej lekarzy czy poloznych. Mamy nadzieje¢, Ze beda one stanowily podstawe
zaréwno do wspdtpracy reprezentantéw nauk medycznych i humanistycznych, jak
i do dalszych badan prowadzonych w interdyscyplinarnych zespotach taczacych
socjologie i medycyne w jeden system wiedzy i dzialan, chociazby taki, jaki pro-
ponuje socjosomatyka inspirowana kleinmannowskimi ideami.

Magdalena Anita Gajewska
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