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Spoteczenstwo i zdrowie.
Szkic o spolecznej i poznawczej
tozsamosci socjologii medycyny

Rozwazania na temat spolecznej natury zdrowia i choroby, w tym dotyczace socjo-
logicznych uwarunkowan obu tych poje¢, stanowig jeden z podstawowych watkéw
badawczych socjologii medycyny. Okreslenie choroby jako dewiacji, podejscie
adaptacyjne do choroby, pojecie ,,choroby funkcjonalnej’, konstrukcja spoteczne;
roli chorego, charakterystyka choroby chronicznej, stygmatyzacja wywolana przez
chorobe, spoteczno-konstruktywistyczne ujmowanie choroby, spoteczno-ekolo-
giczne jej interpretowanie, laickie definicje choroby i chorowania, ponowoczesne
rozumienie choroby, choroba traktowana jako dewiacja, feministyczne podejscie
do tego pojecia, socjologiczne przyczyny, skutki i uwarunkowania choroby, ten-
dencja do ,,socjologizacji” i ,medykalizacji’, spoleczne mechanizmy ,,radzenia so-
bie z chorobg’, mikro, mezo i makrospoteczny kontekst choroby to tylko wybrane
przyklady réznorodnych perspektyw i podejs¢ badawczych do interesujacego nas
fenomenu®. Przedstawiona powyzej wielo$¢ i réznorodnos¢ podej$¢ badawczych
uswiadamia fundamentalng role, jaka petnig dgzenia do mozliwie calosciowego
okreslenia spotecznej natury zdrowia i choroby w klasycznej socjologii medycy-
ny, oraz jak duze znaczenie majg proby wprowadzenia kategorii porzadkujgcych
i klasyfikujacych oba interesujace nas pojecia. We wezesnym okresie rozwoju ba-
dan socjomedycznych trudnosci sprawialy naktadajace sie na siebie i przenikajace
okreslenia ,,zdrowia” i ,,choroby”, relacje pomigdzy ,negatywna” a ,pozytywng”
definicjg zdrowia itd. Manfred Pflanz wskazywal, ze klopot z definiowaniem tych
dwoéch fundamentalnych kategorii polega m.in. na tym, ze socjologowie, mo-
wigc o ,,zdrowiu”, w rzeczywistosci opisywali stany chorobowe i towarzyszace im
dolegliwosci. Tak np. ,ubezpieczenie zdrowotne” bylto de facto ubezpieczeniem
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chorobowym, a éwczesne zdrowie publiczne sprowadzalo si¢ gléwnie do nauki
o zapobieganiu chorobom. Wspomniany autor konkluduje: ,Wobec réznych
punktéw wyjscia socjologéw (...) i lekarzy trudno sie spodziewa¢, aby w ciagu
kilku nastepnych lat powstala definicja i operacjonalizacja terminu »zdrowie« za-
spokajajaca zarowno potrzeby teoretyczne, jak i praktyczne” (Pflanz 1976: 358).
Dodajmy, ze polska socjologia medycyny przez pierwsze dwie dekady swego
rozwoju zajmowala si¢ gtéwnie kategorig ,,choroba’, zdrowie jako pojecie trudno
uchwytne, subiektywne, arbitralne, wzgledne, sprawiajace klopoty z pomiarem
pozostawalo na marginesie 6wczesnych zainteresowan, stad pojawiajgce si¢ potem
kiopoty taksonomiczne , metodologiczne i interpretacyjne. By¢ moze, na co zwra-
ca uwage Z. Stonska, jedng z przyczyn byta tez rola jezyka i myslenia potocznego,
ktére przenikalo do kategorii interpretacyjnych, jakimi postugiwali si¢ dwczesni
eksperci. Tak wiec mowigc w rzeczywistosci o chorobie, stosowano np. termin ,,zty
stan zdrowia’, podczas gdy realne zdrowie to okres bardzo dobrego samopoczucia
i takiej samooceny swojego stanu fizycznego, psychicznego i somatycznego (Ston-
ska 2002: 354). Podobnie Antonina Ostrowska we wprowadzeniu do swoich ba-
dan terenowych na temat kultury zdrowotnej stwierdza, ze to, co przeci¢tni ludzie
nazywaja i rozumiejg przez termin ,,zdrowie”, odwoluje si¢ raczej do kryteriow
przypisywanych chorobie, a wlasciwie do odchylen od stanu zdrowia rejestrowa-
nych i interpretowanych przez tzw. ,,zwyklych ludzi”. Ostrowska pisze m.in.: ,,Klo-
poty definicyjne poteguje fakt, ze i okreslenia zdrowia napotykane w literaturze
sg bardzo intuicyjne i trudne do blizszego sprecyzowania (...) zdrowie lub choro-
be jednostki ocenia si¢ wiec na podstawie jej spotecznego funkcjonowania, przyj-
mowania na siebie lub nie roli chorego. Z definicjg taka w zasadzie nie zgadzajg
sie lekarze, czy w ogdle przedstawiciele medycyny, stojac na stanowisku orzekania
o chorobie na podstawie mierzalnych i wykrywalnych symptomdéw” (Ostrowska
1975: 9). Jak wida¢, w potowie lat 70. polscy socjologowie medycyny (m.in. So-
kotowska, Bejnarowicz, Ostrowska) zdawali sobie sprawe z trudnosci taksono-
micznych w tym zakresie i podejmowali proby ich przezwyciezenia. Sokolowska
stwierdzalta wprost: ,,(...) warto$¢ definicyjna wiekszodci materialéw dotyczacych
pojecia zdrowie ludnosci jest niewystarczajaca dla socjologéw (...)” (Bejnarowicz,
Sokolowska 1976: 417). Wymienieni autorzy postuluja stworzenie takich pod-
staw metodologicznych dla studiow terenowych o charakterze socjomedycznym,
by badania dotyczace kategorii ,,zdrowie” w ponad 50 procentach nie naktadaty
sie na zakres pojecia ,,choroba” Przelamaniem impasu w tym zakresie winno by¢
stworzenie ,,operacyjnej definicji zdrowia” oraz adekwatnych wskaznikéw i kry-
teriéw oceny tego pojecia; punktem wyjscia do stworzenia metodologii pomiaru
zdrowia powinno by¢ branie pod uwage funkcjonalnej normy, a wiec sposobu
codziennej, niezakt6conej aktywnosci.

Kolejng propozycja pozytywng bylo spojrzenie na zdrowie i chorobe z per-
spektywy wzajemnie powigzanych ze sobg elementéw szerszego continuum, gdzie
punktami skrajnymi byly pojecia well-being i wellness. Przyblizato to z kolei bada-
czy do eksploracji kategorii positive health, a bylo to o tyle wazne, ze podwazalo
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stereotyp, iz zdrowiem nalezy sie zajmowac dopiero wtedy, gdy pojawig si¢ wyraz-
ne symptomy ograniczania funkcji spotecznych i dtugotrwate objawy boélowe. Za-
sygnalizowane kierunki 6wczesnych badan polskich socjologéw medycyny maja
wyrazny walor praktyczny, bowiem przeciwstawiaja si¢ tendencjom do medyka-
lizacji stanow fizjologicznych jednostki, kierujac ja w strone wlasnej, osobiste;
odpowiedzialnosci za zdrowie w ramach postulowanych czynnosci profilaktycz-
nych; dziatania te prowadzg réwniez do wigkszej ,,socjologizacji” poje¢ ,,zdrowie”
i ,choroba”. Powyzej naszkicowano wybrane watki badawcze, obrazujace klopoty,
trudnosci i dylematy, z jakimi borykali si¢ polscy badacze, opisujac i interpretujac
rzeczywisto$ci wyznaczong przez pojecia zdrowia i choroby na poczatku pierwszej
dekady rozwoju nowej subdyscypliny.

Préby badania i opisywania zdrowia i choroby (w tym spolecznych determi-
nantéw obu pojec¢) sa w polskiej sytuacji niemozliwe bez szerszego odniesienia si¢
do perspektywy ,,socjologii socjologii’, w przypadku tych rozwazan do ,,socjologii
socjologii medycyny”. Daje to szans¢ na uchwycenie pewnej specyfiki pozwalajg-
cej zrozumie¢ kontekst w definiowaniu podstawowych kategorii, do jakich ona sie
odwoluje. Rodzajem differentia specifica sa tu silne zwigzki z socjologia ogdlna.
Rdéznice migdzy polska a zachodnig socjologia medycyny wydaja si¢ polega¢ m.in.
na tym, ze zdecydowana wigkszos¢ anglosaskich tworcéw medical sociology mimo
formalnego socjologicznego wyksztalcenia pracowala i pelnita role badaczy-eks-
pertéw w placéwkach i instytucjach szeroko rozumianego systemu medycznego.
Historia i kontekst tworzenia si¢ polskiej socjologii medycyny byly zgota odmien-
ne, bowiem tu proces instytucjonalizacji subdyscypliny przebiegal gtéwnie w ra-
mach instytucji socjologicznych (Instytut Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii
Nauk, Uniwersytet Warszawski, Polskie Towarzystwo Socjologiczne). Wtasnie
na UW badania socjomedyczne ,wrastaly w tkanke socjologii’, bowiem tu od roku
1973 az do $mierci M. Sokotowskiej rozwijala si¢ dydaktyka kierowana do studen-
tow Instytutu Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. Ta tendencja do szukania
zrozumienia, aprobaty i akceptacji w ramach dyscypliny macierzystej utrzymuje sie
do dzis, czego przykladem moze by¢ tworzenie kolejnych srodowisk socjomedycz-
nych w ramach polskich uniwersytetéow (Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Uniwersytet Szczecinski, studia pody-
plomowe na Uniwersytecie Warszawskim itd.) Pominieto tu instytucje i o$rodki so-
cjologiczne funkcjonujgce w ramach wszystkich uniwersytetow medycznych oraz
prywatnych szkét wyzszych. Klasyczna juz dzi§ monografia ukazujaca drogi dojscia
prominentnych badaczy do socjologii medycyny Medical Sociologists at Work (1978)
ukazuje dobrze ,,polska specyfike”, dokumentujac m.in. szczegdlnie silne zwigzki
pierwszego pokolenia badaczy zdrowia i choroby z socjologia ogolng (Titkow 1981:
290-292). W przywolywanym tomie, sktadajacym si¢ z prac 12 wspoltwdrcow so-
cjologii, Magdalena Sokotowska podkreslala, jak duzy wplyw mieli socjologowie
ogdlni na jej wlasng konceptualizacje poje¢ zdrowie/choroba oraz na spojrzenie
na system medyczny jako na integralng czes¢ wigkszej catosci, jaka tworzy nadsys-
tem spoleczno-cywilizacyjny. Podczas swych studiéw magisterskich w zakresie
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zdrowia publicznego na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku Sokotowska
zetknela sie z metodologig i technikami badawczymi nauk spotecznych (wykla-
dowca byt . Elinson). Réwnoczesnie byla pod wpltywem pogladéw wielu znanych
polskich socjologdw, przebywajacych w drugiej potowie lat 50. w USA na stypen-
dium Fundacji Forda. Sokotowska tak wspomina tamte doswiadczenia: ,I met
a group of Polish sociologists, who were In the United States on a Ford Foundation
Grant; These were: Maria Ossowska, Andrzej Malewski, Stefan i Irena Nowak and
Adam Podgorecki. Contact with them exerted a great influence (podkr.
W.P.) on my personal and professional life” (Sokolowska 1978: 296). Jak wspomina
Sokotowska, to wlasnie Adam Podgorecki i Stefan Nowak (potem Jan Szczepan-
ski, Adam Sarapata, Zbigniew Tyszka i inni) stali si¢ wieloletnimi wspdtpracowni-
kami i konsultantami twdrczyni polskiej socjologii medycyny oraz projektantami
wspolnych inicjatyw badawczych between medicine and sociology. Liczne pozniejsze
wspolne publikacje tych 0séb sg dobrym tego przyktadem (Sokotowska 1978: 298).
Jak wskazujg przytoczone wyzej przyktady, specyficzng cechg wyznaczajaca etapy
»polskiej drogi” rozwoju medical sociology byly bliskie, $ciste i dtugotrwate kon-
takty pomiedzy tworzaca sie socjologia zdrowia i choroby a socjologami ogélnymi
i socjologia 0golng. Ograniczone ramy tego tekstu pozwalaja zaprezentowac jedy-
nie dwa symptomatyczne przyklady takich zwigzkéw i wspolnych zainteresowan.

Pierwszg z tych egzemplifikacji bedzie analiza watkéw socjomedycznych poja-
wiajacych sie w pracach wspdttworcy powojennej polskiej socjologii, Jana Szczepan-
skiego. Zainteresowania nestora polskiej socjologii zagadnieniami ,,na styku socjo-
logii i nauk przyrodniczych” mogly m.in. wynikac z jego studiéw socjologicznych
odbytych na Uniwersytecie Poznanskim pod kierunkiem Floriana Znanieckiego;
dodajmy, ze podobny obszar badawczy eksplorowal inny uczen Znanieckiego, Ta-
deusz Szczurkiewicz (Nowakowski i in. 1985: 15). Magdalena Sokotowska w swych
publikacjach wielokrotnie nawigzywala do tych watkéw spuscizny naukowej Zna-
nieckiego, w ktérych poruszal problem relacji pomigdzy tym, co ,,biologiczne i spo-
teczne” w naturze czlowieka. Sokolowska podkreslata m.in., ze zjawiska i procesy
spoleczne zwigzane ze zdrowiem i choroba relatywnie pdzno zwrécily uwage socjo-
logéw. Gléwnym powodem jej zdaniem byt fakt, ze pojecia ,,zdrowia” i ,,choroby”
stwarzaly jednorodng podstawe zachowan ludzi we wszystkich spoteczenstwach,
wobec tego nie réznicowaly w istotny sposdb zachowan jednostek w grupach i zbio-
rowosciach. W tym kontekscie autorka odwotywata sie do pogladéw Znanieckiego
z tomu Ludzie terazniejsi a cywilizacja przysztosci (1934) (Sokolowska 1969: 43).
Jan Szczepanski opisal cztery podstawowe cechy polskich powojennych badan so-
cjologicznych, dwie z nich najsilniej ujawnily sie wlasnie na polu socjologii me-
dycyny, s3 to: ,,swoisty praktycyzm” polskiej socjologii i zaangazowanie badaczy
w dyskusje publiczne nad kluczowym potrzebami spoleczenstwa, zwracanie uwagi
na rozwoj spoleczny i czynniki zagrazajace spolecznemu postepowi oraz wymierny
wplyw ,,socjologii amerykanskiej i zachodnioeuropejskiej” na ewolucje jej proble-
matyki i tozsamosci (Szczepanski 1973: 725-746). Wspomniane juz zainteresowa-
nia J. Szczepanskiego wplywem elementéw biogennych na zycie spoleczne siegaja
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okresu przygotowywania przez tego badacza podrecznika Elementarne pojecia so-
cjologii (Wyd.11963), gdzie tym zagadnieniom poswiecil rozdzial Przyrodnicze pod-
stawy Zycia spolecznego, ktorego czes¢ zatytulowal: Biologiczne podstawy Zycia spo-
fecznego ludzi. Zostaly w nim opisane elementy fizjologiczne (popedy) oraz cechy
anatomiczne jednostki ludzkiej, ktére majg wplyw na jej funkcjonowanie w zyciu
zbiorowym, takie jak: wyprostowana postawa, umozliwiajaca ,,uwolnienie” zdol-
nych do pracy rak dzieki chwytnym palcom, wzrok skierowany ku przodowi, zlo-
zony system nerwowy z wielorakimi ,,spolecznymi” funkcjami mézgu, budowa
mechanizmu glosowego, bedacego podstawa artykulowanej mowy, dluga zaleznos¢
dzieci od rodzicéw (cecha stwarzajaca podstawe wieloletniej socjalizacji), plastycz-
no$¢ wrodzonych popeddw i potrzeb, trwaly charakter libido, wplywajacy na two-
rzenie si¢ stabilnych form zycia spofecznego (rodzina). Szczepanski, podsumowu-
jac ten watek swoich rozwazan, stwierdza, ze te wymierne cechy organizmu tworza
»zasadnicze podstawy biologiczne dzialalnosci czlowieka, jego pracy produkcyjne;j
i tworczosci kulturalnej (Szczepanski 1963: 24-27). Dyskusja nad zwigzkami i za-
leznodciami pomiedzy socjologia a biologia prowadzily autora w strong rozwazan
nad stopniem wplywu ,natury” (np. czynniki genetyczne) i ,,kultury” (np. wpltyw
socjalizacji na cechy umystowe jednostki ludzkiej, zdolnosci, inteligencja); chodzito
o ustalenie proporcjonalnego wplywu obu tych elementéw.

W latach 70. XX wieku pytania stawiane przez Szczepanskiego staly si¢ podsta-
w3 projektu badawczego Anny Firkowskiej-Mankiewicz (Firkowska-Mankiewicz,
Czarkowski 1981: 177-194); watek ten zostanie rozwiniety w dalszej czesci tekstu.
Jak wskazano wyzej, zainteresowania J. Szczepanskiego obszarem z ,,pogranicza
socjologii i biologii” zainspirowaly go do przeniesienia punktu odniesienia z bio-
logii na medycyne (Szczepanski 1962: 3). Wydaje sie, Ze rozwazania ,,0jca powo-
jennej socjologii polskiej” oraz rzecznika rozwoju 6wczesnej socjologii medycyny
nie stracily wiele na aktualno$ci i mogg dzis stuzy¢ odtworzeniu sposobow, w jaki
socjologowie ogolni podchodzili do rozwijajacej si¢ dopiero mysli socjomedycz-
nej. Dodajmy, Ze pozycja naukowa Jana Szczepanskiego (m.in. Prezydent Interna-
tional Sociological Association w latach 1966-1970) nadaje tym elementom szcze-
golng range. Szczepanski osig swych rozwazan czyni pytanie: co socjologia moze
oferowa¢ wspolczesnej medycynie i czy jej wklad moze by¢ analogiczny do roli,
jaka niegdy$ odegraly w jej rozwoju chemia, fizjologia czy bakteriologia. W so-
cjologicznym podejsciu do obszaru: zdrowie—choroba-medycyna mozna wyroz-
ni¢, zdaniem tego autora, nast¢pujace podejscia badawcze: socjologiczne studia
nad medycyng jako nauka, badanie instytucji i zawodéw medycznych (Yacznie
z calo$ciowymi analizami systemu ochrony zdrowia) oraz ,socjologi¢ choroby
i procesu leczenia” jako zespolu zlozonych stosunkéw spolecznych. W pierwszej
perspektywie jest mozliwe analizowanie wptywu zmieniajacych si¢ elementéw so-
cjoekonomicznych na rozwdj nauk medycznych oraz dokonywanie interpretacji
i opisu procesu instytucjonalizacji wspotczesnych nauk lekarskich, postugujac si¢
warsztatem socjologii nauki. Drugi z wymienionych kierunkéw (analiza zawo-
déw medycznych i systemu organizacyjnego stuzby zdrowia) powinna dotyczy¢
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skutkéw medykalizacji zycia spolecznego oraz debaty nad najefektywniejszymi
i najsprawniejszymi formami dzialalnosci terapeutycznej i profilaktycznej. Eks-
ploracja ,,socjologii choroby i chorowania” winna z kolei skfoni¢ badacza spo-
tecznego do systematycznej analizy czynnikéw, zachowan i proceséw spotecznych
wplywajacych zarowno na powstawanie choroby, jak i jej przebieg oraz charakter
spolecznie sankcjonowanych proceséw leczenia. Szczepanski wskazuje, ze 6wcze-
sne pionierskie badania amerykanskie, dotyczace wptywu srodowiska spoteczne-
go sprzyjajacego wystepowaniu choréb i zaburzen psychicznych, przeprowadzone
na suburbiach duzych aglomeracji, ukazaly istnienie zalezno$ci miedzy czynnika-
mi spotecznymi a sferg somatyczng. Takie elementy spoleczne, jak: dlugotrwaty
brak aprobaty i uznania chociazby ze strony czlonkéw grup odniesienia, moga
np. prowadzi¢ nie tylko do dyskomfortu, ale tez do konkretnych zaburzen zdro-
wia psychicznego. Podobnie socjoetiologia rozpowszechnionych choréb cywili-
zacyjnych, takich jak: owrzodzenia zotadka, choroby ukladu krazenia, zostata juz
dowiedziona, a czynnikéw socjopatologicznych mozna si¢ doszukiwaé na roz-
nych szczeblach i obszarach zycia spolecznego tj.: rodzina, instytucje, organizacje.
Watkiem badawczym istotnym dla tworzacej si¢ socjologii medycyny winny by¢
réwniez analizy interakcji lekarz — pacjent. Wymienione wyzej kwestie prowadza
autora Elementarnych pojec socjologii do postawienia pytan o generalne mechani-
zmy zaleznosci pomiedzy elementami Zycia spotecznego a poszczegélnymi cho-
robami cywilizacyjnymi oraz mozliwosci wykorzystania w celach praktycznych
wiedzy z zakresu socjologii choroby do eliminacji lub obnizenia czynnikéw ryzyka
o pozabiologicznym charakterze. Odpowiedzia na te wyzwania moga by¢ jedynie
dobrze zaprojektowane badania, prowadzone wspolnie przez lekarzy i socjologéw
lub specjalistow medycznych z socjologicznym wyksztalceniem. Innym kierun-
kiem analiz socjomedycznych moze by¢ wedtug Szczepanskiego opis i interpre-
tacja procesu leczenia jako ,,zespolu stosunkéw spotecznych’, tu takie czynniki,
jak: zaufanie do lekarza ze strony pacjenta i jego rodziny, majg fundamentalne
znaczenie dla jakosci tego rodzaju stosunku i relacji spotecznej’. Poruszane zagad-
nienia prowadzg Jana Szczepanskiego do podkreslania wagi calosciowego podej-
$cia do pacjenta jako ,uczestnika okreslonych grup spolecznych’, autor akcentuje
tez, ze lekarz jest: ,,(...) takze zespotem oddzialywan spolecznych, nieraz poteznie
ingerujacych w przebieg zwalczania choroby. By¢ moze, ze tu rzeczywiscie kryja
sie powazne mozliwo$ci wykorzystania spolecznych czynnikéw dla zwalczania
chorob i przyspieszenia rekonwalescencji” (Szczepanski 1962: 3).

Kolejnym potencjalnym i realnym obiektem zainteresowania socjologa moze
by¢ analiza szpitala jako ,,systemu stosunkéw spolecznych”. Szczepanski podkre-
$la, ze biomedyczne wyksztalcenie lekarzy szpitalnych i ignorowanie przez nich
aspektow spotecznych moze powodowad, ze beda oni de facto leczyli nie chorych,

> Ten watek rozwinat Szczepanski wiele lat pozniej w recenzji monografii wybitnego lekarza-

-humanisty, prof. Juliana Aleksandrowicza pod tytulem Nie ma nieuleczalnie chorych (Szczepanski
1983: 10).
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ale jedynie jakie$§ konkretne jednostki chorobowe. Z kolei ,,socjologia instytucji
szpitala” powinna si¢ zajmowa¢ m.in. formalng i nieformalng organizacja takich
placéwek, relacjami pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi, procesa-
mi spolecznymi, jakie zachodzg na tym obszarze itp. Tu Szczepanski odwotuje
sie do monografii pod redakcjg R. Mertona Sociology Today (1960) i rozdzialu
dotyczacego obszaru badan socjologii zdrowia i choroby autorstwa G.E. Readera
i M.E. Goss. Podsumowujac swe rozwazania dotyczace zdrowia, choroby i systemu
medycznego, Jan Szczepanski podkresla naukowa doniosto$¢ badan prowadzo-
nych wspdlnie przez socjologéw i lekarzy, w ktorych wspoélnie prébuje sie opisa¢
chorobe w kategoriach nauk spotecznych, uchwyci¢ znaczenie czynnikéw socjo-
etiologicznych, identyfikowa¢ elementy spoleczne i kulturowe, determinujace
efektywno$¢ pracy lekarza oraz wplywajace na skutecznos¢ proceséw terapii i re-
konwalescencji. Tak zarysowany model badan ma walor znacznej spotecznej uzy-
tecznosci i sprzyja rozwigzywaniu problemdéw o duzym znaczeniu dla jednostek
i zbiorowosci. Proba rekonstrukcji sposobu opisu i interpretacji proceséw oraz
zjawisk socjomedycznych przez klasyka socjologii polskiej Jana Szczepanskiego
jest przykladem uwarunkowan rozwoju socjologii medycyny w pierwszej fazie
tworzenia si¢ tej subdyscypliny, pokazuje tez wpltyw wybitnych socjologow ogol-
nych na obserwowany woéwczas proces instytucjonalizacji naszej subdyscypliny.
Innym przykladem wplywu socjologii i socjologéw ogdlnych na badania nad
zdrowiem i chorobg byly projekty realizowane w ramach socjologii wsi (i socjo-
logii kultury) przez Anne Pawelczynska. Profesor Pawelczynska (ur. 1922) jest
znanym socjologiem kultury, zajmujacym si¢ tez przez lata socjologia wsi i rol-
nictwa. W okresie II wojny $§wiatowej byla wiezniem obozu koncentracyjnego
w O$wigcimiu, a takze zolnierzem Armii Krajowej. Studiowala socjologie w latach
1945-1949 pod kierunkiem Stanistawa Ossowskiego i Jana Stanistawa Bystronia.
Prowadzita prace nad przestepczoscia nieletnich, w polowie lat 50. zainicjowala
projekt badawczy dotyczacy przemian kulturowych na wsi. Wtasnie do tego watku
badan bedziemy nawigzywali w dalszych rozwazaniach. Badania terenowe prowa-
dzone przez Pawelczynska na pograniczu socjologii wsi oraz socjologii zdrowia
i choroby pozwolily na uchwycenie interesujacych prawidlowosci dotyczacych za-
chowan zdrowotnych oraz postaw ludnosci wiejskiej wobec instytucji i zawoddéw
medycznych; sg one takze przykladem wplywu socjologéw ogdlnych na zakres
badan socjomedycznych w pierwszym dziesiecioleciu ich rozwoju (Pawelczynska
1966). W ciekawym projekcie Pawelczynskiej opisywano i interpretowano sys-
tem uwarunkowan kulturowych i infrastrukturalnych, wptywajacych na korzy-
stanie (lub niekorzystanie) z instytucjonalnej opieki zdrowotnej przez ludnos¢
wiejska. Uzyskane wyniki sugerowaly, ze wymienione tu dwie grupy czynnikéw
(zmienne wyjasniajace) dzialaly od siebie niezaleznie, a ich lokalizacja przestrzen-
na réznicowala si¢ w sposéb odmienny. Poszukiwano takze zaleznosci pomie-
dzy korzystaniem z opieki lekarskiej w zakresie porad i zabiegéw pediatrycznych
a poziomem ,kultury technicznej” oraz nasyceniem danego obszaru wytworami
techniki o charakterze nieprodukcyjnym. Analizy wskazywaty, ze poziom kultury
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zdrowotnej ksztaltuje sie wyraznie w korelacji z ogélnymi przemianami wzoréw
ekonomiczno-kulturowych. Tak wigc katalizatorem i akceleratorem przemian pro-
zdrowotnych staje si¢ postep techniczno-cywilizacyjny, wnoszacy elementy inno-
wacyjnosci i racjonalnosdci oraz wspomagajacy jakosciowe zmiany w obyczajach,
tradycjach i zachowaniach rodzin chlopskich réwniez w odniesieniu do zdrowia
i choroby, zabiegdw higienicznych oraz stosunku do przedstawicieli instytucjonalne;
medycyny. Elementy innowacyjne i modernizacyjne w tym zakresie wprowadzaty
gléwnie wiejskie kobiety, bedace tradycyjnie ,domowymi terapeutami” (Pigtkow-
ski 2012). Badania zespolu Pawelczynskiej ukazaly takze zaleznosci pomigdzy ist-
nieniem obiektywnych ,,faktéw instytucjonalnych” (infrastruktura stuzby zdrowia)
a realnymi zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem badanych reprezentantéw klasy
chlopskiej. Okazalo sie, ze cata klasa czynnikéw spotecznych (tradycja, obyczaje,
stereotypy, opinie, wzory kulturowe) ostatecznie determinuja i rozstrzygaja o fak-
cie korzystania lub niekorzystania z istniejacych ustug medycznych. Wymienione
wyzej elementy socjokulturowe i psychologiczne mozna okresli¢ jako swoiste ,,fak-
ty subiektywne”. Technika i technologia wkraczajaca na wies z jej racjonalnoscia,
efektywnoscig i ,,logicznoscig” s syndromem szerszej klasy zjawisk, ktory socjolog
moze okresli¢ jako ,,zycie po miejsku”. Normy i wzory pielegnacji ciala, higieny oso-
bistej, kontroli zdrowia, a nawet zachowan profilaktycznych, mozna uzna¢ za in-
tegralne cechy kultury zurbanizowanej. Podobnie istotng role promodernizacyjna
odegrat fakt wprowadzenia ubezpieczen zdrowotnych rolnikéw (1971). Do tego
okresu prawo do korzystania z bezplatnego leczenia posiadali jedynie pracownicy
zatrudnieni w panstwowym przemysle i ich rodziny (w latach 60. okoto % ludnosci
Polski stanowili mieszkancy wsi). To wlasnie te kategorie ludnosci wiejskiej najcze-
$ciej i najchetniej korzystaly z instytucjonalnej opieki lekarskiej. Anna Pawelczynska
w swoim cyklu badan na pograniczu socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii
wsi ukazata tez cigg zaleznosci przyczynowo-skutkowych pomiedzy industrializacja,
urbanizacjg i tworzeniem zrebdw organizacyjnych wiejskiej stuzby zdrowia dostep-
nej, jak wspomniano, przed 1971 rokiem tylko dla tzw. chtopo-robotnikéw i ich
rodzin, a racjonalnymi zachowaniami higieniczno-zdrowotnymi, a takze nizszymi
wskaznikami umieralnosci na badanych obszarach wiejskich podlegajacym proce-
som modernizacji w latach 60. XX wieku (zob. Firkowska-Mankiewicz 1990).
Pawelczynska, dzigki swoim pionierskim badaniom, ukazata, opisala i nauko-
wo udokumentowata nasilajacy si¢ w tym okresie cigg zjawisk o technologiczno-
-cywilizacyjno-kulturowym charakterze, tworzacych syndrom nieréwnomiernie
postepujacych w roznych rejonach Polski przemian modernizacyjnych. Waznym
elementem tych zmian oraz przewartosciowan byl obszar postaw i zachowan
zwigzanych ze zdrowiem i chorobg. Okazalo sig, Ze zjawiska oraz procesy tego ro-
dzaju nie zachodzg ,,mechanicznie” i ,,automatycznie”, bowiem w poszczegélnych
regionach z r6zng sila i r6zng dynamika przeciwstawia si¢ im ugruntowana trady-
cja, obyczaje i lokalna kultura ludowa, opdzniajac, wstrzymujac lub modyfikujac
miejski przekaz kulturowy; symbolem ,,miejskosci” s3 w tym przypadku instytu-
cje i zawody medyczne. Pawelczynska dowiodla, ze wlasnie elementy kulturowe,
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obyczajowe i psychologiczne o wiele wolniej i oporniej ulegaja presji wzoréw mo-
dernizacyjnych niz tatwiej i szerzej przyjmowane innowacje technologiczne oraz
organizacyjne, np. dotyczace produkcji rolnej. To wilasnie tlumaczy nieréwno-
mierng i nieréwnolegly akceptacje dla ustug nowoczesnej ,,miejskiej medycyny”.
Rdzne regionalne tradycje kulturowe i historyczne, a takze odmienna tozsamos$¢
poszczegdlnych warstw ludnosci chlopskiej determinuja sygnalizowane réznice
wobec proponowanej oferty ustug medycznych. Dlatego np. rozbudowa przemystu
na obszarach stabo zurbanizowanych nie przynosi oczekiwanych rezultatéw w za-
kresie wzrostu poziomu kultury zdrowotnej. Podsumowujac, mozna stwierdzic,
ze do raportéw Anny Pawelczynskiej odwolywalo sie w ciggu ostatnich lat wielu
socjologéw medycyny (J. Bejnarowicz, A. Firkowska-Mankiewicz, M. Sokolow-
ska, M. Mackiewicz i inni). Z perspektywy ponad 40 lat od zakonczenia projek-
tu badawczego Pawelczynskiej wida¢, ze procesowi modernizacji zachodzacemu
na wsi w latach 60. i 70. XX wieku towarzyszy postepujaca internalizacja nowych
wzordw, wartosdci i hierarchii przejmowanych z kultury miejskiej. W efekcie tej
swoistej ,,rewolucji kulturalnej” zachowania i postawy ludnosci wiejskiej ulegaja
stopniowej (cho¢ wolnej i nierdwnomiernej) racjonalizacji, bardzo powoli zmiany
te zachodzg w sferze otaczajacej zdrowie i chorobe, co do dzis$ jest widoczne w po-
strzeganiu zawodéw i instytucji medycznych. Swiadczy o tym réwniez odradzajg-
ce si¢ tradycyjne lecznictwo ludowe, silne zwlaszcza we wschodnich, stabo zurba-
nizowanych rejonach Polski. Okazuje si¢, ze w okresie rzadéw komunistycznych
tatwiej bylo zniszczy¢ i zdegradowa¢ tradycyjna kulture wsi, niz na tym miejscu
»zadekretowa¢” zaufanie i aprobate dla nowoczesnej ,,miejskiej medycyny”.
Sledzgc zmiany zachodzace w kierunkach badan z zakresu socjologii zdrowia
i choroby, w potowie lat 70. dostrzegamy nowe zjawiska i tendencje. O ile w pierw-
szym dziesiecioleciu rozwoju subdyscypliny zdecydowanie dominowaly prace
autorstwa Magdaleny Sokolowskiej, o tyle w kolejnej dekadzie wida¢ wyraznie
wiekszy udzial badaczy samodzielnie podejmujacych nowe wyzwania. Liderem
tej grupy byta niewatpliwie Antonina Ostrowska. Wlasnie w jej projektach badaw-
czych widac¢ realizacje postulatu Sokolowskiej, by bada¢ zdrowie i chorobe ,,ina-
czej’, niz robili to dotychczas lekarze, np. przez realizacj¢ potrzeby uwzgledniania
elementdw ,,subiektywnych” i ,,funkcjonalnych” W tym ujeciu zwraca si¢ uwage,
ze ,zdrowiem” lub ,,chorobg” jest to, co konkretna jednostka ludzka, posiadajaca
okreslone cechy spoteczno-kulturowe i demograficzne, sama ,,nazywa” jednym
lub drugim z tych pojec. Jesli autodefiniuje si¢ jako zdrowa, mimo stwierdzenia
choroby czy niepelnosprawnosci wedle kryteriéw biomedycznych, to w dalszym
ciaggu pelni zwykle role spoleczne, cechuje ja zwykly poziom aktywnosci itd. Za-
tem to czlowiek wedlug wlasnej definicji funkcjonuje w jednej lub w drugiej z tych
rdl i tak jest postrzegany przez inne osoby. Takie podejscie do badanej tematy-
ki socjologii zdrowia i choroby wywotalo kontrowersje w srodowisku lekarskim,
w ktérym podkreslano, ze prawomocnym kryterium w orzekaniu o tych stanach
jest wylacznie diagnoza lekarska dokonywana na podstawie wymiernych, obiek-
tywnych i mierzalnych symptomoéw; sprawa staje sie bardziej skomplikowana, gdy
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choroba lub jaki$ rodzaj niedomagania nie manifestujg si¢ w postaci wyraznych,
dostrzegalnych objawow (Ostrowska 1975b: 9-11). Dodatkowy problem w so-
cjologicznym badaniu potrzeb zdrowotnych stwarza fakt, ze czgs¢ symptomow
moze mie¢ charakter u§wiadomiony lub nieu§wiadomiony, sg to wiec sytuacje,
w ktdrej chory ma motywacje do kontaktu z medycyng, dazy do takich kontaktow
i w koncu otrzymuje oczekiwang pomoc fachowg lub tez np. w przypadku cho-
roby lub zaburzen psychicznych osoba taka nie moze najczesciej definiowac sie
jako oczekujaca pomocy, ale np. w opinii rodziny taka pomoc jest ,,obiektywnie”
potrzebna i w koncu jest przez lekarzy realizowana. W takiej sytuacji chory nie
ma bezposredniego i czynnego udzialu w poszukiwaniu pomocy medycznej. Inng
sytuacje tworzy np. wczesna, bezobjawowa faza choroby nowotworowej, kiedy
to ani chory, ani jego rodzina nie maja §wiadomosci potrzeb zdrowotnych, ktdre
przeciez ,obiektywnie” istniejg. Antonina Ostrowska analizuje i ocenia stan badan
w zakresie potrzeb i zachowan zdrowotnych, korzystajacych z prawie wszystkich
istniejacych i dostepnych wowczas zrodet. Na podstawie tych materialow autorka
probuje budowac generalne twierdzenia na temat zdrowa i choroby oraz zachowan
spotecznych towarzyszacych obu tym stanom. Wydaje sie, ze analizujgc ponownie
te twierdzenia o zdrowiu i chorobie, mozna dostrzec zaskakujacg aktualnos¢ wielu
z nich. Przywotajmy niektdre z tych twierdzen:

o lekcewazacy i sceptyczny stosunek mezczyzn do zauwazalnych symptomow
wlasnych chorob, dystans do oferty pomocy lekarskiej i zawodu lekarza.
Mezczyzni generalnie lepiej oceniaja stan swojego zdrowia, rownocze$nie
czesciej pojawia si¢ u nich tendencja do ,,przeczekania choroby” i odwleka-
nia wizyty u lekarza, mato uwagi i troski poswiecajg tez profilaktyce. Kobie-
ty z kolei gorzej oceniajg zdrowie, czesciej korzystaja z pomocy medyczne;j
i raczej pozytywnie sg ustosunkowane do jej jakosci;

¢ dominujaca rola samolecznictwa (,,lecznictwa domowego’) jako podstawowej,
skutecznie ocenianej strategii radzenia sobie z najczestszymi chorobami, ktére
traktuje si¢ jako btahe i niestwarzajace powazniejszego zagrozenia dla zycia
i zdrowia cztonkéw rodziny;

e gléwnym powodem ,wejscia w role spoleczng chorego” jest definiowanie
widocznych symptomoéw jako groznych, w przypadku gdy samolecznictwo
nie daje dobrych rokowan; takimi stanami sg najczesciej ostre dolegliwosci
bdlowe, wysoka goraczka itp. W schorzeniach zebéw gtownym powodem
udania si¢ do stomatologa s3 widoczne ubytki i dokuczliwe, powtarzajace
sie epizody zwigzane z bolem zebdw;

e wyodrebniono cztery zasadnicze wzory w sposobach realizacji potrzeb zdro-
wotnych: ,racjonalny” - korzystanie wylacznie z instytucjonalnej opieki
lekarskiej, ,,tradycyjny” - praktykowanie gtéwnie samolecznictwa, ,racjo-
nalny” i ,tradycyjny” (mieszany) oraz ,bierny” — pasywnos$¢ oraz dazenie
do ,przeczekania” choroby;

e czynnik wplywajacy i rdéznicujacy zachowania zwigzane ze zdrowiem
i chorobg to dla wiekszo$¢ Polakéw czestotliwos$¢ chorowania — im czestsze



Spoleczenstwo i zdrowie. Szkic o spoteczne;... 25

wczesniejsze korzystanie z ustug medycznych, tym wigksza sklonnos¢
do poézniejszych szybkich i czestych kontaktéw z medycyna. Rownoczesnie
osoby deklarujace tendencje do ,wypierania” lub ,bagatelizowania” choro-
by znaczaco czedciej pozostaja bierne wobec jej objawow;

e poziom wyksztalcenia dziala najsilniej jako zmienna réznicujaca zachowa-
nia wobec zdrowia i choroby, im wyzszy poziom wyksztalcenia badanych,
tym bardziej nasilaly si¢ postawy racjonalne.

Ostrowska poréwnywala tez wzory zachowan zwigzanych z chorobg i chorowa-
niem w populacji wielkomiejskich oraz w rejonach rolniczych (nalezy przypo-
mnie¢, ze w latach 70. XX wieku okolo 35% ludnosci Polski stanowili mieszkancy
wsi). Wyniki dowiodly, ze jak juz wczesniej stwierdzono, czynnikami determinu-
jacymi okazaly sie przede wszystkim réznice w §rednim poziomie wyksztalcenia
obu tych populacji. Reprezentanci Srodowisk wielkomiejskich cechowali si¢ wiek-
sza wiedza na temat sposobu funkcjonowania instytucji medycznych, lepiej znali
sposoby i zasady korzystania z tych §wiadczen, mieli lepszy dostep do infrastruk-
tury medycznej, dlatego wykazywali sie tez wiekszg pewnoscig siebie, samodziel-
noscig i inicjatywa w korzystaniu z placéwek medycznych. Réwnoczesnie jednak
ta populacja, wierzac w swoje kompetencje, chetniej z wyboru korzystala z metod
samolecznictwa (Ostrowska 1975: 45).

Mozna stwierdzi¢, ze kilkanascie roznych badan, ktére zebrala i reinterpreto-
wala Ostrowska, ukazuje zastanawiajacg stabilno$¢ w wielu rodzajach zachowan
zdrowotnych praktykowanych przez Polakéw. Mimo uptywu ponad 40 lat od do-
konania przytoczonych analiz, calkowitej zmiany systemu spotecznego, politycz-
nego i powstania gospodarki rynkowej wiele wzorow zachowan, postaw i hierar-
chii wartosci pozostaje w duzej mierze niezmiennych. Sygnalizowana trwalo$¢
i stabilno$¢ sama w sobie stanowi ciekawy fakt socjologiczny i na pewno zastuguje
na osobne studia i badania.

Jednym z najciekawszych wieloletnich interdyscyplinarnych badan socjome-
dycznych przeprowadzonych w pierwszych dwu dekadach rozwoju socjologii
zdrowia i choroby byly prace zespotu socjologicznego (koordynator Magdalena
Sokotowska) i biomedycznego (koordynator Ignacy Wald), dotyczace analizy
syndromu czynnikéw warunkujacych poziom umystowy dzieci i mtodziezy. Bez-
posrednim realizatorem tego unikalnego projektu byta Anna Firkowska-Man-
kiewicz. Gléwny cel analiz stanowita weryfikacja domniemanych zaleznosci po-
miedzy ogélnymi wskaznikami poziomu umystowego dziecka a przynaleznoscia
klasowo-warstwowg jego rodzicow. Oczywiscie trzeba pamietac, ze w latach 70.
XX wieku w Polsce jako kraju ,,socjalistycznym” réznice pomiedzy trzema zasad-
niczymi segmentami 6wczesnego spoleczenstwa: klasg robotnicza, klasg chtopska
i warstwg inteligencji byly relatywnie niewielkie w poréwnaniu z sytuacja w ow-
czesnych krajach Europy Zachodniej. W swoim projekcie badawczym autorzy
postuzyli si¢ kategorig ,,polozenie spoleczne”, rozumiang nie tylko jako miejsce
w strukturze klasowo-warstwowej i jego korelaty (wyksztalcenie rodzicoéw, ogdl-
na pozycja socjoekonomiczna rodziny), ale tez analizowali formy uczestnictwa
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w kulturze, organizacje¢ zycia codziennego w rodzinie czy typ relacji rodzice-dzie-
ci (Firkowska-Mankiewicz, Czarkowski 1981: 77). Dla zespotu autoréw punktem
wyijscia byly konkluzje z badan zachodnich, wskazujace, ze im wyzsze miejsce
rodzicéw w strukturze stratyfikacyjnej, tym najczgsciej wyzszy poziom umystowy
dziecii odwrotnie. Z kolei im wyzszy jest poziom inteligencji jednostki, tym oczy-
wiscie wigksze szanse na osiggniecie znaczacej i liczgcej si¢ pozycji spoteczne;.
Zgodnie z logika tych twierdzen dzieci z szeroko rozumianych klas uprzywilejo-
wanych majg duze szanse na stopniowe zastgpienie swych rodzicow w klasie wyz-
szej lub $redniej, dziedziczac wladze, prestiz i bogactwo (Firkowska-Mankiewicz,
Czarkowski 1981: 178). Cykl badan obejmowal dwie zasadnicze fazy realizacji
projektu; w pierwszym prébowano ustali¢ zakltadane zwigzki pomigdzy wskaz-
nikami inteligencji dzieci a pozycja zajmowang przez ich rodzicéw, tu odwoty-
wano si¢ do takich indykatoréw, jak miejsce zajmowane w strukturze spotecznej,
wyksztalcenie czy warunki mieszkaniowe rodziny. Drugi etap polegal na daze-
niu do identyfikacji innych korelatow stratyfikacji spotecznej, zwigzanych m.in.
z analizg wskaznikéw funkcjonowania rodziny czy badaniem przebiegu oraz ja-
kosci socjalizacji. Ostatecznie projekt zrealizowano wsrod dzieci warszawskich
urodzonych w roku 1963 i mieszkajacych w tym miescie w latach 1973 i 1976.
W pierwszej fazie przebadano 14238 jedenastolatkdw, w drugiej grupe 1171 dzieci.
Whioski, jakie wyciagnieto po analizie wszystkich uzyskanych wynikow, wskazuja
na istotny zwiazek zachodzacy pomiedzy wysoka lub niska pozycja zajmowana
przez rodzicéw a ogélnym poziomem rozwoju intelektualnego badanego dziecka.
Firkowska-Mankiewicz stwierdza: ,(...) réznice te sg wyrazne, przy tym przeciet-
ne wyniki uzyskane przez dzieci robotnikéw (...) plasujg si¢ ponizej srednich dla
badanej populacji, podczas gdy w przypadku dzieci pracownikéw umystowych
(...) oraz inteligencji wyniki te ukltadajg sie znacznie powyzej $redniej (...) wsrod
dzieci o niskim poziomie umystowym najwigkszg liczebnie grupe stanowia dzieci
robotnikéw niewykwalifikowanych” (Firkowska-Mankiewicz, Czarkowski 1981:
181). Okazato si¢ réwniez, ze oprocz korelatéw potozenia spoteczno-zawodowego
znaczny wplyw na poziom umystowy dziecka ma wyksztalcenie rodzicéw, przy
czym jak podkreslaja autorzy: ,(...) o poziomie umystowym dziecka decyduje:
wspdlny nie dajacy sie empirycznie oddzieli¢ wkiad obu tych czynnikéw” (Fir-
kowska-Mankiewicz, Czarkowski 1981: 183). Réwnocze$nie okazalo sie, ku za-
skoczeniu pomystodawcéw projektu, ze ,zmienne rodzinne” (dobra atmosfera
domowa, pozytywne emocje wewnatrzrodzinne, bliskie kontakty rodzice-dzieci
itp.) nie s3 wyraznie skorelowane z ogélnym poziomem sprawnosci umystowej ba-
danych. Ciekawym i unikalnym jak na éwczesne polskie realia aspektem przepro-
wadzonych badan byta obecnos¢ watku biomedycznego, reprezentowanego przez
analize zmiennych genetycznych. Autorzy podkreslali, projektujac zatoZenia swej
pracy, ze zdaja sobie sprawe z silnej roli tego rodzaju komponentu. Poruszany wa-
tek dotyczy zreszta szerszej i fundamentalnej dla nauk o zachowaniu kwestii prob
oszacowania roli czynnika genetycznego i socjokulturowego (srodowiskowego) oraz
poznania mechanizmu wplywu obu tych czynnikéw np. na wskazniki inteligencji
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w danej populacji. Firkowska-Mankiewicz tak pisata o zalozeniach tej czg¢sci projek-
tu: ,,(...) inteligencja rodzicéw w znacznym stopniu determinuje inteligencje dzieci,
a wiec mniej inteligentni rodzice z wigkszym prawdopodobienstwem posiadac beda
mniej inteligentne dzieci. Zaleznos¢ taka stwierdziliSmy wyraznie w naszym mate-
riale i to zaréwno w grupie pracownikéw umystowych, jak i fizycznych” (Firkowska-
-Mankiewicz, Czarkowski 1981: 191). Autorzy badania konkluduja, odnoszac sig¢
do czesci nadzorowanej przez lekarzy-genetykdw: ,,Poziom sprawnosci intelektu-
alnej w decydujacej mierze uzalezniony jest od wyposazenia genetycznego, z jakim
dziecko przychodzi na $wiat, w mniejszym za$ (co nie oznacza, iZ mniej waznym)
stopniu od stworzonych przez srodowisko spoleczne szans wykorzystania tego po-
tencjatu. Co ciekawe, rola czynnikéw genetycznych ro$nie, w miare jak maleje zréz-
nicowanie czynnikéw srodowiskowych” (Firkowska-Mankiewicz, Czarkowski 1981:
193). Podsumowujac ten wieloletni i wieloaspektowy projekt badawczy nadzorowa-
ny wspolnie przez socjologdw i lekarzy, a zrealizowany przez zespét Anny Firkow-
skiej-Mankiewicz, mozna stwierdzi¢, Ze uzyskane rezultaty wskazaly, iz socjologia
zdrowia i choroby jest zdolna do zakrojonej na duzg skale wspolpracy z lekarzami,
czego efektem byto uzyskanie danych i ich wieloczynnikowa interpretacja, poszerza-
jaca w znacznym stopniu wiedze na temat socjokulturowych i genetycznych korela-
tow poziomu umystowego dzieci i mtodziezy.

Ostatni z przykltadéw dokumentujacych ewolucje sposobu konceptualizacji,
metodologii oraz wzoréw interpretacji danych empirycznych, dotyczacych budo-
wania spéjnych pogladéw na spoleczng nature zdrowia i choroby, jaki mozemy
obserwowac w polskiej klasycznej socjologii medycyny w pierwszych dwdch de-
kadach jej rozwoju, dotyczy préoby budowy modelu badan nad zachowaniami i po-
stawami spoleczenstwa polskiego wobec zdrowia i choroby (Titkow 1983). Projekt
zrealizowany przez Anne Titkow jest swoistg syntezg gtéwnych watkow badaw-
czych polskiej socjologii medycyny i dobrze pokazuje z jednej strony 6wczesny
stopien zaawansowania i dojrzaloéci badan socjomedycznych oraz postep, jaki sie
dokonal w tym zakresie w latach 1963-1983, z drugiej wzrost ambicji badawczych
socjologéw interesujacych sie obszarem wyznaczonym przez pojecia: zdrowie-
choroba-medycyna. Dazenie do syntezy wczesniejszych badan, obejmujacych
rozmaite aspekty rzeczywistosci spolecznej, ,otaczajacej” zdrowie i chorobe, a tak-
ze prac poswieconych wyltacznie tym kluczowym pojeciom, dobrze oddaje cytat
odnoszacy si¢ do zalozen projektu badawczego Titkow. Autorka stara si¢ ukazaé
problematyke ,,(...) postaw i zachowan zwigzanych ze zdrowiem i chorobg jako
tej sfery dzialan ludzkich, ktéra moze wzbogaci¢ wiedze o zaleznosciach zacho-
dzacych miedzy okreslonymi sytuacjami a ludzkimi zachowaniami” (Titkow 1983:
45). Podstawowym punktem odniesienia dla tak okreslonego konceptu badawcze-
go bylo zdefiniowanie znaczenia i roli zmiennych stratyfikacyjnych oraz kulturo-
wych, ich charakteru, a takze zakresu wptywu na zachowania oraz postawy wobec
zdrowia i choroby w spoleczenstwie polskim. Titkow wychodzi tu od definicji kul-
tury jako kompleksu wspdtwystepujacych ze sobg postaw, przekonan oraz zacho-
wan skorelowanych i $cisle przyporzadkowanych wzorom, normom i warto$ciom
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powszechnym w analizowanym spoleczenstwie. Punktem odniesienia byla dla
autorki klasyczna koncepcja Talcotta Parsonsa (Parsons 1969). Przyjeto, ze zacho-
wanie jest w swoisty sposéb ,wkomponowane” w kulture i system wartosci danej
spolecznodci (spoleczenstwa), np. w spoteczenstwie amerykanskim jest to m.in.
zdolno$¢ do odnoszenia sukcesow, aktywizm, instrumentalizm. W tym kontekscie
choroba traktowana jest jako swoiste odchylenie od normy (rodzaj dewiacji), ten
fakt z kolei ksztaltuje zachowania oraz oczekiwania wobec ludzi chorych i zdro-
wych. Dodajmy, ze badanie postaw, a takze zachowan zwigzanych ze zdrowiem
i chorobag jest ze wzgleddw oczywistych utrudnione w spoteczenstwie multikultu-
rowym, bowiem reprezentowane tu grupy etniczne moga identyfikowac sie (cze-
sto réwnoczes$nie) z wieloma kulturami, obyczajami i tradycjami. Titkow zwraca
uwage rowniez na szczegolna role i znaczenie socjalizacji w ksztaltowaniu postaw
oraz zachowan wobec zdrowia i choroby. Anna Titkow podkresla tez, ze sposob
manifestacji objawow oraz kryteria wyboru drogi leczenia (np. samolecznictwo
albo kontakt z lekarzem) takze sg determinowane przez background kulturowy,
podobnie jak wzory relacji pacjent-pracownik stuzby zdrowia oraz (co jest po-
srednio efektem udanej lub nieudanej interakcji) ustalenie trafnej lub nietrafnej
diagnozy. Oczywiscie lista kulturowo determinowanych zachowan zwigzanych
ze zdrowiem i chorobg jest dluzsza i obejmuje np. reakcje na bol czy wzory za-
chowan profilaktycznych. Odmiennym komplementarnym punktem odniesienia
s3 zmienne stratyfikacyjne, wplywajace na ksztalt, charakter i zréznicowanie za-
chowan zwigzanych ze zdrowiem i choroba. Autorka przywigzuje w tym zakresie
szczegdlng wage do niektdrych twierdzen z tej grupy uwarunkowan obu interesu-
jacych ja pojec. Oto kilka wybranych przyktadéw odnoszacych si¢ do ,watku stra-
tyfikacyjnego™: im nizsza klasa spoteczna, tym proporcjonalnie mniejszy dostep
do niekiedy waznych i deficytowych informacji o mozliwych formach i sposobach
leczenia; im nizsza klasa spoleczna, tym bardziej ograniczona szansa korzystania
z wysokospecjalistycznych i reglamentowanych $§wiadczen medycznych; wymaga-
nia wobec jakosci pracy instytucji i zawodow medycznych rosng proporcjonalnie
do pozycji zajmowanej przez jednostke w strukturze stratyfikacyjnej spoteczen-
stwa polskiego; im nizsza pozycja w strukturze spolecznej, tym mniej realizowa-
nych zachowan profilaktycznych i mniejsza wiedza o czynnikach ryzyka zdro-
wotnego; z kolei im wyzsze miejsce w spotecznej hierarchii, znaczniejsze dochody
oraz prestiz spoleczny, tym wieksze zrozumienie dla edukacji zdrowotnej i podat-
no$¢ na jej argumenty; wysokie miejsce zajmowane na ,,drabinie spotecznej” skra-
ca wyraznie droge do lekarza-specjalisty, a takze czas oczekiwania na zabieg lub
interwencje medyczng; poziom dochoddw analizowany jako pojedynczy czynnik
sprawczy nie byt w spoteczenstwie socjalistycznym zasadniczym czynnikiem de-
terminujacym zachowania zwigzane z choroba; podobnie liczba i rodzaje postrze-
ganych objawéw chorobowych nie byly ,automatycznie” w réznych segmentach
spoleczenstwa czynnikiem motywujacym do szukania opieki lekarskiej. Jednak
osoby o niskiej pozycji spotecznej relatywnie czesciej ,,postrzegaja si¢ jako bardziej
chore”, niz $wiadczyly o tym wyniki standardowych testéow medycznych; podobnie
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osoby o najnizszym statusie (w badaniach Titkow robotnicy niewykwalifikowani)
czesciej nadaja symptomom stresu charakter objawdw fizjologicznych; tak samo
kobiety (pracownice fizyczne bez kwalifikacji) czesto opisuja ciaze w kategoriach
choroby. Podsumowujac ten watek badan, ich autorka stwierdza, ze $wiadomos¢
znaczenia elementéw stratyfikacyjnych pozwala na: ,,(...) poznanie istotnych me-
chanizméw ksztaltujacych zachowanie jednostek, w tym takze dzialanie i poste-
powanie zwigzane z wlasnym zdrowiem” (Titkow 1983: 60).

Konkludujac, studia teoretyczno-empiryczne zaprojektowane i zrealizowane
przez Anne Titkow oraz uzyskane tg droga wyniki pozwolily opisa¢, scharakte-
ryzowac i zinterpretowa¢ podstawowe reguly i prawidtowosci zwigzane z zacho-
waniami i postawami Polakow wobec zdrowia i choroby. Autorka, przygotowujac
i realizujac swoj plan badawczy, odwotywata sie do wczesniejszego, prawie dwu-
dziestoletniego dorobku polskiej socjologii zdrowia, choroby i medycyny. Efekty
tego projektu wzbogacily tez w istotny sposdb ogdlng wiedze na temat funkcjono-
wania spoleczenstwa polskiego, pokazujac, ze socjologia i socjologowie medycyny
s3 waznym i pozadanym partnerem socjologii ogdlnej, o co tak konsekwentnie
zabiegala przez lata tworczyni tej dyscypliny, Magdalena Sokotowska.

Stowa kluczowe: sociologia, socjologia zdrowia, spoteczna i poznawcza funkcja
socjologii medycyny.

Key words: sociology, sociology of health, social and cognitive function of medical
sociology.

Streszczenie

Badania dotyczace relacji zycia spotecznego wobec zdrowia i choroby sg klasycznym te-
matem rozwazan socjomedycznych zaréwno w Polsce, jak i na Zachodzie. Celem tekstu
jest ukazanie genezy socjologicznego podejscia do omawianej problematyki w ramach so-
cjologii ogolnej oraz socjologii zdrowia, choroby i medycyny. Intencjg tych rozwazan jest
takze dokonanie krotkiej charakterystki i interpretacji modeli badawczych stosowanych
w projektach ukierunkowanych na analiz¢ wplywu zmiennych biomedycznych i socjokul-
turowych, wplywajacych na ksztatt zachowan w zdrowiu i chorobie.

Society and Health
Essays on the Social and Cognitive Identity of Medical Sociology

As in Western science, in Poland studies of the relationship between social life, health and
illness are the subject of classical siocio-medical analyses. The aim of this text is to present
a genesis of the sociological perspectives associated with this relationship in general so-
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ciology, as it relates to the sociology of health, illness and medicine. The intention is also
to prepare a short characterization and an interpretation of the research models which are
used in scientific projects, and especially those in which there are both biomedical and
socio-cultural factors used as variables.
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