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Streszczenie

Sledzac rozwdj socjologii medycyny jako subdyscypliny socjologii ogdlnej w relacji do obserwowanych zmian
w perspektywach teoretycznych i obszarach badan socjomedycznych, zwrdcono szczegdlng uwage na ewo-
lucje socjologii choroby i niepetnosprawnosci. Szczegétowo zostato omdéwione znaczenie uwarunkowan wy-
nikajgcych z chorowania na choroby przewlekte dla jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Poruszono
temat relacji pomiedzy socjologiag chordb psychicznych a trendami obserwowanymi w socjologii ogdlne;.

Stowa kluczowe: ewolucja socjologii medycyny, socjologia choroby i rehabilitacji, socjologia chordb
psychicznych

Socjologia medycyny nalezy do jednej z niewielu subdyscyplin, ktéra wyodreb-
niwszy sie z socjologii ogoélnej, ale bazujac na jej podstawach teoretycznych i za-
tozeniach metodologicznych, znajdujacych zastosowanie w coraz silniej rozwijaja-
cych sie badaniach empirycznych, osiggneta tak wiele w stosunkowo kroétkim czasie.
Zaznaczyta swojg ugruntowang pozycje nie tylko we wspdtczesnej mysli socjolo-
gicznej, ale - co rownie wazne - w naukach medycznych, czy szeroko rozumianych
naukach o zdrowiu.

Interdyscyplinarny charakter socjologii medycyny, ktéra przez sama nazwe
spaja obie odmienne dziedziny nauk, oznacza z jednej strony - w poréwnaniu do
medycyny - wyrazne jej ulokowanie w pozornie odlegtych perspektywach postrze-
gania rzeczywistosci i tworzonych dla cel6w badawczych paradygmatach. Z drugiej
strony spoiwem tgczacym obie dyscypliny (jak sama nazwa wskazuje) jest fakt, ze
zaréwno w socjologii medycyny, jak i w samej medycynie nicig przewodnig sg dwie
podstawowe i niezwykle wazne wartosci, tj. zdrowie i zycie ludzkie.

Ten drugi ,czton”, wskazujgcy na ,charakter i jakos¢ wymiaru medyczne-
go a Scislej zdrowotnego”, okresla w znaczacy sposob socjologiczng interpreta-
cje zaistniatego zjawiska zdrowotnego, a tym samym perspektywe teoretyczna
i paradygmaty stosowane gidwnie na uzytek podejmowanych badan socjome-
dycznych.
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Wedtug ujecia Williama C. Cockerhama (2004), ,celem socjologii medycyny,
waznej subdyscypliny w obrebie socjologii ogélnej, jest opisanie i rozpoznanie zna-
czacych wielorakich relacji pomiedzy czynnikami spotecznymi a réznymi wskaz-
nikami stanu zdrowia poszczegdlnych jednostek, grup spotecznych lub catych
spoteczenstw”. Jako dyscyplina akademicka, socjologia medycyny skupia sie na
spotecznych przyczynach i konsekwencjach ludzkich zachowan, koncentrujac sie na
celu bedagcym przedmiotem jej zainteresowan, tj. spotecznych przyczynach zmian
w stanie zdrowia, jak réwniez konsekwencjach spotecznych wynikajacych z wyste-
pujacych choréb.

Socjologia medycyny na przestrzeni lat ulegta znacznej ewolucji, ktéra objeta
nie tylko oficjalng nazwe, gdyz coraz czesciej obok swej tradycyjnej postaci okre-
$lana jest jako socjologia choroby, zdrowia i leczenia. Uszczegétowienie obszarow
w obrebie tej dyscypliny jest symbolem jej dynamicznego rozwoju - pewne obszary
usamodzielnity sie, wydzielity lub pojawity sie nowe pola zainteresowan badaw-
czych. Staty sie one wyrazem kolejnych wyzwan, ktére pojawily sie zaréwno w per-
spektywach myslenia socjologicznego, jak i wywotane zostaty przez nierozpoznane
lub nieznane dotad problemy zdrowotne. Zaowocowato to rozwojem w ramach so-
cjologii medycyny nowych gatezi, takich jak np. socjologii diagnozy (Jutel, Nettleton
2011), socjologii starzenia sie (Marshall, Bengtson 2011), socjologii niepelnospraw-
nosci (Scambler 2010) czy socjologii Zywienia, $ci$le zwigzanej z socjologig zdrowia
(Germov, Williams 2008; Tobiasz-Adamczyk 2013b).

Szczegoblnie w socjologii choroby i niepetnosprawnosci, a takze w socjologii
starzenia sie, poczatkowa ogoélna orientacja ulegta zmianie i socjologiczne aspekty
zaczeto szczegoétowo rozpatrywa¢ w powigzaniu zaréwno z sytuacja chorych, cier-
pigcych na wiele schorzen somatycznych, stanowigcych obecnie wazne problemy
spoteczne (choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, choroby uktadu od-
dechowego), jak i chorych na zaburzenia psychiczne (socjologia choréb psychicz-
nych), a takze z sytuacja nosicieli nowych choréb zakaznych (HIV, AIDS) lub oséb
borykajacych sie z konsekwencjami spotecznymi rzadkich chordb, zwykle o podto-
zu genetycznym (np. mukowiscydozy), czy tez osob niepelnosprawnych w wyni-
ku wad wrodzonych lub nabytej niepetnosprawnosci na skutek zdarzen zyciowych
(np. wypadkow). Podobnych zwigzkdéw mozna poszukiwac w odniesieniu do konse-
kwencji spotecznych (w wymiarze mikro- i makrospotecznym) przebytych chordéb,
w powiazaniu ich z nabytg niepetnosprawnoscia lub procesem starzenia sie w od-
niesieniu do kondycji fizycznej, psychicznej i spoteczne;j.

Ewolucja socjologii medycyny

Jakkolwiek ,prawdziwie socjologiczny” rozwdj tej subdyscypliny datuje sie
przede wszystkim od czas6w Parsonsa (1951), z racji rozwazan nad znaczeniem sta-
nu zdrowia dla sprawnego funkcjonowania spoteczenstwa jako systemu spoteczne-
go, to wiele zrédet zwraca uwage, ze termin ten pojawiat sie w znaczeniu zgodnym
z definicja tej subdyscypliny juz w latach 40. XX wieku, natomiast w nieco innym
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kontekscie postugiwano sie nim w XIX wieku i na poczatku XX wieku. Wczesniejsze
okreslenia socjologii medycyny mozna utozsamia¢ przede wszystkim z medycyna
spoteczna. Scambler (2005) zauwaza, ze nawet jesli na poczatku XX wieku ukazywa-
ty sie prace operujace terminem ,socjologia medycyny”, to termin ten byt uzywany
przezlekarzy.Jakkolwiek te wcze$niejsze odwotania mozna wigzac¢ z geneza powsta-
nia socjologii medycyny, to dopiero p6zniejszy okres (2. potowa XX wieku) przynidst
rzeczywisty wktad socjologéw w rozwoj tej subdyscypliny, dzieki stworzeniu sil-
nych jej zrebéw w trzech krajach, tj. w USA (Parsons, Straus, Freidson, Hollingshead
i Redlich), Wielkiej Brytanii (Susser, Watson, Jefferys, Brown) i w Niemczech
(Siegrist). Scambler nie odnotowuje faktu (co podaje Cockerham, 2000), ze w tym
samym czasie rowniez w Polsce, dzieki prof. Magdalenie Sokotowskiej, powstata
socjologia medycyny (Sokotowska 1969; Sokotowska, Hatéwka, Ostrowska 1976;
Sokotowska 1986; Sokotowska 1990) i zawdziecza jej swoéj systematyczny rozwdj,
tworzac ,polska szkote socjologéw medycyny”, dla ktérych stata sie ona gtéwnym
obszarem zainteresowan i uprawiania dziatalnosci badawcze;j.

Podobnie Samuel Bloom (2002), sledzgc korzenie socjologii medycyny, powo-
tuje sie na jej zwiagzki z koncepcjami okreslajacymi ,,medycyne jako nauke spotecz-
ng”, a takze na traktowanie jej na rdéwni z medycyna spoteczng i umownie nazwang
,socjologig medycyny” w jej XIX-wiecznym znaczeniu; wszystkie te przywotane tu
dyscypliny poszukiwaty relacji pomiedzy warunkami spotecznymi a problemami
zdrowotnymi.

Panuje jednak catkowita zgoda, ze to w potowie XX wieku nastapity rzeczy-
wiste dziatania na rzecz budowania odrebnosci tej subdyscypliny i definiowania
przedmiotu badan.

Klasyczny podziat dokonany w 1955 roku przez Roberta Strausa na sociology
in medicine i sociology of medicine przez dtugie lata wywierat znamienny wplyw na
kierunki podejmowanych rozwazan i badan. R6wnocze$nie najmocniej zaznaczajg-
ce sie réznice w podchodzeniu do jej zadan i celéw ukazane zostaty w socjologii me-
dycyny uprawianej z pozycji teoretycznych oraz w socjologii medycyny uprawianej
na uzytek medycyny, czy tez socjologii stosowanej w medycynie (Scambler 2005,
s.1-11; 2008).

Zatem obserwowany rozwdj socjologii medycyny przebiegat na dwdch, czesto
niezaleznych od siebie ptaszczyznach: na jednej - w bliskiej wspoétpracy z sama me-
dycyna, wykorzystujac socjologiczng wiedze i metody badawcze, poprzez badania
naukowe i dzialania instytucjonalne, zwigzane z codzienna praktyka instytucji me-
dycznych; zadecydowato o tym ulokowanie jednostek skupiajacych zespoty socjo-
logéw medycyny w uczelniach medycznych. Na tej drugiej ptaszczyznie zaintereso-
wanie zjawiskiem choroby, stanu zdrowia, instytucji medycznych, czy tez profes;ji
medycznych od dawna byto obecne w réznych nurtach przedstawicieli socjologii
ogolnej; potwierdzenie tej tendencji mozna znalez¢ we wspomnianych juz studiach
Talcotta Parsonsa, rozwazaniach Anthony’ego Giddensa, a takze Piotra Sztompki,
ktéry w swoim studium o roli zaufania w relacjach pacjent-lekarz, wskazat na
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zaufanie powiernicze jako podstawowe spoiwo kontaktéw z przedstawicielami in-
stytucji medycznych (Sztompka 2007; Giddens 2012).

Margaret Gold w opublikowanej w roku 1977 pracy, na podstawie przegladu
teorii i koncepcji, ktére powstaty do 1976 roku, podjeta krytyke socjologii medycy-
ny. Z krytyKi tej wynika, ze w konsekwencji definiowania w owym czasie choroby
jako dewiacji, a instytucji medycznych jako uprawomocnionego mechanizmu kon-
troli spotecznej, socjologowie medycyny bezkrytycznie ujmowali chorobe zgodnie
z Koncepcja specyficznej roli spotecznej, utozsamiajac ja z okresowa dewiacja, bez
zwracania uwagi na rézny sposob petnienia tej roli w zaleznosci od odmiennych
uwarunkowan zdrowotnych.

Gléwny zarzut Margaret Gold wobec socjologii medycyny dotyczy utraty jej
tozsamosci i odwolywania sie do modeli medycznych. Rozpatrujgc postawy i zacho-
wania wobec zdrowia, choroby i systemu opieki zdrowotnej opierano sie na mo-
delach medycznych; dowodem takiego podejscia okazaty sie badania nad skargami
pacjentéw, wyrazajacymi sprzeciw wobec norm medycznych, rutynowych praktyk
medycznych i reziméw narzucanych przez medycyne. Podobnie krytycznie Gold
odniosta sie do przeniesienia na grunt socjologii medycyny medycznej definicji
,problemu”, przywotujac stwierdzenie M. Pflaza (1975), ze socjologia medycyny
podporzadkowata sie ,zadaniom wyznaczonym przez medycyne” - tj. dziataniom
podejmowanym przez lekarzy, aby zwalcza¢ ,wroga”, jakim byta choroba. Stuzace
tej medycznej ideologii podejmowane badania socjomedyczne uznawaty stusznos¢
norm i warto$ci narzucanych przez medycyne, jako przydatnych dla catego spote-
czenstwa. Trudno$ci w komunikacji w relacjach lekarz - pacjent, badane przez so-
cjologow medycyny, postrzegane byty jako ,btedy pacjentow”.

Piszac o rozwoju socjologii medycyny, Scambler skonstatowat, ze ztoty wiek tej
dyscypliny przypadt na lata 1956-1970 - dzieki pracom Talcotta Parsonsa, a tak-
ze olbrzymiemu wktadowi, jaki wniesli Robert Merton, Howard Becker i Erving
Goffman (Scambler 2005).

Jakkolwiek przez kilka dekad socjologia medycyny byta zdominowana przez
podejscie funkcjonalistyczne, to jednak wprowadzenie do niej interakcjonizmu
symbolicznego nie tylko spowodowato znaczacg zmiane w perspektywie teoretycz-
nej, ale takze doprowadzito do ostrego $cierania sie pogladéow reprezentowanych
przez zwolennikéw obu tych orientacji teoretycznych.

W latach 80. XX wieku na gruncie socjologii medycyny pojawita sie nowa, ale
bardzo znaczaca problematyka badawcza, dotyczaca zdrowia kobiet; prébowano
nie tylko pokazac réznice w stanie zdrowia pomiedzy kobietami i mezczyznami, ale
takze wyjasnic spoteczne przyczyny tych réznic. W tym samym czasie obok studiow
nad rola nieré6wnosci spotecznych w stanie zdrowia podejmowano badania na po-
ziomie mikrostruktury spotecznej, odnoszace sie do réznych aspektéw opieki zdro-
wotnej, w tym przekonan i wierzen laikéw na temat zdrowia, a takze prébowano
analizowa¢ do$wiadczenia wynikajace z przezywania choroby.
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Cockerham (2000) podkresla, ze w latach 90. XX wieku socjologia medycyny,
podobnie jak i inne nauki spoteczne, doswiadczyta zmian wynikajacych z nowego
porzadku spotecznego, m.in. z upadku dawnego systemu politycznego w krajach
Europy Wschodniej w latach 1989-1991. Dokonujace sie rGwnoczes$nie przemiany
w stratyfikacji spotecznej obserwowane w wielu krajach, a takze zwiekszona mobil-
nos¢ spoteczna, doprowadzity do jeszcze mocniej zarysowujacych sie spotecznych,
ekonomicznych i zdrowotnych nieréwnosci, przyczyniajac sie do wzrostu grup spo-
tecznych najnizej ulokowanych na drabinie spotecznej i zwiekszenia sie liczby os6b
bezdomnych.

Lata 90. XX wieku przyniosty dodatkowa ,dominacje medycyny”, przede
wszystkim poprzez trwajacy od kilku dekad dyktat zwigzany z medykalizacjg zycia
spotecznego, co zwrdcito uwage socjologéw (nie tylko medycyny) na kontekst spo-
teczno-kulturowy tego zjawiska, a pdézniej ruch kontestujacy medykalizacje Zycia
spotecznego.

Poczawszy od lat 90. XX wieku np. w USA rozpoczely sie bardzo intensyw-
ne badania naukowe nastawione na réznorodne problemy, wsrod ktérych wy-
mieni¢ nalezy: AIDS, proces starzenia sie i stan zdrowia oséb starszych, zdrowie
psychiczne, zdrowie kobiet i zwigzane z tym réznice w stanie zdrowia pomiedzy
kobietami a mezczyznami, nieréwnosci spoteczne w etnicznych grupach mniejszo-
$ciowych, wzorce Korzystania z opieki medycznej, przemiany w zawodach medycz-
nych, polityke spoteczng i reformy obowigzujacych systemow opieki zdrowotne;j.
Podobnie w Wielkiej Brytanii badania, ktére umacniaty pozycje socjologii medycy-
ny, koncentrowaty sie na nieréwnosciach zdrowotnych, wynikajacych z nieréwno-
$ci spotecznych, relacjach pomiedzy stylem zycia a stanem zdrowia, zagrozeniach
wynikajgcych z AIDS, konsekwencjach choréb przewlektych, w tym w powigzaniu
z socjologig ciata.

W tym okresie zwiekszyto sie zainteresowanie problematyka spotecznych kon-
sekwencji starzenia sie, zaré6wno catych spoteczenstw, jak i w wymiarze indywidu-
alnym, sprzyjajac rozwojowi socjologii starzenia sie, stanowigcej przeciwwage dla
gerontologii spotecznej.

Spogladajac na rozwdj socjologii medycyny w Polsce w ostatniej dekadzie XX
wieku mozna zauwazy¢, Ze nie odbiegata ona zakresem prowadzonych badan socjo-
medycznych i rozwazan teoretycznych od tendencji ogélnoswiatowych, przy czym
moze wieksza uwaga badaczy skierowana zostata na problematyke zdrowia, przede
wszystkim promocje zdrowia (Stonska 2008; Stonska 2009).

Na poczatku nowego millenium Cockerham (2000) podjat dyskusje nad ogol-
na kondycja socjologii medycyny, czy tez socjologii zdrowia, zaznaczajac, ze jest
to szczego6lnie wazny okres dla tej specjalizacji, w obliczu wielkich spotecznych,
ekonomicznych i politycznych proceséw transformacji w spoteczenstwach, istot-
nie wptywajacych na polityke zdrowotng, system zabezpieczen spotecznych, zdro-
wie catych populacji, a w konsekwencji na zakres dziatan socjologéw medycyny.
Cockerham podkreslat site oddziatywania socjologii medycyny poprzez jej zdolnos¢
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odkrywania i formutowania odpowiedzi na wazne pytania dotyczace znaczacych
zwigzkéw pomiedzy zdrowiem a zmieniajacym sie spoteczenstwem.

Cockerham (2000), analizujgc nature postmodernistycznej rzeczywistosci,
przywotat ocene tej epoki jako ,historycznie nowej, tworzacej odmienne kulturowe
wytwory i nowy typ teoretycznych rozwazan o spotecznym $wiecie, co oznacza, ze
pojawia sie co$ nowego w spoteczenstwie i wypiera lub znaczaco modyfikuje rze-
czywistos¢ spoteczng wykreowang w dobie industrializacji” (2000, s. 55). Nowe spo-
teczne uwarunkowania, zachodzace w nowoczesnych spoteczenstwach, wyznaczaja
Sciste relacje pomiedzy zdrowiem a spoteczenstwem. Wedtug Cockerhama socjolo-
gia medycyny musi dostosowac sie do nowych wyzwan spotecznych, zwigzanych
z kulturg postmodernistyczng, tym bardziej, ze obecnie ta subdyscyplina nalezy do
najbardziej aktywnych socjologicznych ,specjalizacji” - i obejmuje swym zasiegiem
juz nie tylko Europe i USA, ale takze kraje Afryki, Azji i Ameryki Potudniowej (2000,
s. 56).

Przekonanie, Ze u progu nowego milenium socjologia medycyny stata sie glo-
balna subdyscypling, potwierdza fakt, Ze na jej rozwoju wyraznie zaznaczyt sie pro-
ces globalizacji - zar6wno w wymiarze ekonomicznym, politycznym, jak i kulturo-
wym. Drugim procesem, ktéry wyraznie wptynat na pozycje tej subdyscypliny, jest
»~mcdonaldyzacja” spoteczenstw. Kolejnym istotnym procesem jest wskazany tutaj
przez Cockerhama, a wedtug Scamblera ,domniemany”, wptyw kultury postmoder-
nistycznej, ktéra poprzez bardziej liberalne podejscie przypisuje socjologom medy-
cyny przede wszystkim role ,interpretatoréw”, a nie, jak poprzednio, role profesjo-
nalnych ekspertéw (Cockerham 2000).

Odnoszac sie do roli socjologii medycyny we wspotczesnym spoteczenstwie,
Bernice Pescosolido (2011a, 2011b) podkresla, ze jednym z dominujgcych obsza-
roéw zainteresowan i przedmiotem badan byly zawsze i sg nadal kwestie zwigzane
z nierownos$ciami spotecznymi, znaczaco warunkujgcymi stan zdrowia i zréznico-
wane ryzyko wystepowania chordb. Zwykle do Kklasycznych przyczyn nieréwno-
$ci zaliczano zrdéznicowany status spoteczno-ekonomiczny, réznice w pozycjach
w strukturze spotecznej wynikajace z pici i wieku, a takze wptyw waznych wyda-
rzen zyciowych, stresu spotecznego, przejawéw dyskryminacji i wykluczenia spo-
tecznego w konsekwencji ubéstwa, bezrobocia czy bezdomnosci.

W potowie lat 90. XX wieku koncentracja zainteresowan badawczych prze-
suneta sie w kierunku innego typu spotecznych nier6wnosci warunkujgcych stan
zdrowia w roznych grupach spotecznych i wiekowych, tj. w strone znaczenia sieci
spotecznych, wsparcia spotecznego i zasob6éw psychospotecznych, w postaci kapi-
tatu spotecznego tak na poziomie jednostkowym, jak i spoteczno$ciowym (Due i in.
1999; Ell 1996).

Ostatnie dekady przyniosty badania nad wplywem postmodernistycznych
zmian spotecznych zwigzanych ze stresem spotecznym, jak tez stylow zycia wa-
runkujacych ryzyko chordéb przenoszonych droga aktywnosci seksualnej. Do no-
wych obszaréw badawczych zaliczy¢ nalezy rozwazania dotyczace jakos$ci zycia,
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gwattownie wzrastajacej proporcji oséb starszych w spoteczenstwach. Wzrosto
zainteresowanie socjologii medycyny samoleczeniem i sieganiem po metody stoso-
wane w medycynie alternatywnej (Pigtkowski 2008). Wiele badan prowadzonych
przez socjologdw medycyny nastawionych byto i jest na krytyke dziatalnos$ci zaréw-
no profesjonalistow medycznych, jak i systemu funkcjonowania opieki zdrowotne;j.

Socjologia medycyny, zataczajac coraz szersze kregi w poszukiwaniu swych za-
interesowan i wkraczajac na coraz bardziej skomplikowane obszary w odkrywaniu
nowych powigzan pomiedzy naukami spotecznymi i medycznymi, na trwate wpi-
sata sie nie tylko w dziatalno$¢ naukowa, ale takze w programy nauczania przede
wszystkim w uczelniach medycznych, a w ostatnich latach réwniez w programy stu-
diéw socjologicznych.

Osiggnieciem socjologii medycyny stato sie wskazanie na ograniczenia tra-
dycyjnego biomedycznego podejscia do zdrowia i choroby oraz rozpowszechnia-
nie biopsychospotecznego modelu zdrowia i choroby; model ten znajduje rowniez
szerokie zastosowanie w odniesieniu do zachowan w procesie leczenia (illness be-
haviour). Jak wskazuje Giddens (2012), wypracowany przez ostatnie wieki biome-
dyczny model choroby zaktadatl, ze: 1) przez chorobe rozumie sie usterke fizyczna,
ktéra uniemozliwia ,normalne funkcjonowanie organizmu”; 2) umyst i ciato mozna
traktowac¢ oddzielnie - pacjent traktowany jako chore ciato, jako patologia, a nie
kompletna jednostka ludzka. Nie trzeba zajmowac sie samopoczuciem pacjenta -
trzeba sie zaja¢ zwalczaniem choroby. Chore ciato mozna poddawac zabiegom, ba-
dac, leczy¢ osobno, bez uwzgledniania innych czynnikéw; 3) jedynymi ekspertami
powinni by¢ ludzie wyspecjalizowani w tej dziedzinie. Choroby nalezy leczy¢ wy-
tacznie w szpitalu. Profesjonalisci medyczni sa jedynymi osobami uprawomocnio-
nymi do leczenia, w medycynie nie ma miejsca na ,,nienaukowe” praktyki medyczne
(Giddens 2012, s. 394). Odwotujac sie do krytyki biomedycznego modelu choroby,
i opierajac sie na réznych zrodtach, Giddens dowodzi, ze: ,choroba jest konstruk-
tem spotecznym, ktérego nie mozna uchwyci¢ w kategoriach ,prawdy naukowej”;
opinie pacjentéw i ich doswiadczanie choroby majg podstawowe znaczenie dla te-
rapii; lekarze nie sg jednym zZrédiem wiedzy na temat zdrowia i choroby; powroét do
zdrowia nie musi odbywac sie w szpitalu. Leczenie z zastosowaniami techniki, chi-
rurgii i Srodkéw farmakologicznych niekoniecznie przewyzsza inne formy terapii”
(Giddens 2012, s. 369).

Dostrzezenie znaczenia jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, niepet-
nosprawnoscig czy procesem starzenia sie, a niejednokrotnie réwniez konsekwen-
cjami interwencji medycznej - ratujacej zycie i przywracajgcej w réznym stopniu
zdrowie somatyczne, ale prowadzacej do ograniczen w spotecznej aktywnosci - sta-
o sie podstawa rozwiniecia catej gamy badan nad spotecznym wymiarem jakos$ci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, budujac od lat siedemdziesigtych powszech-
nie rozpowszechniong koncepcje, ktéra stata sie podstawa dla wzrastajacej gwat-
townie liczby badan socjomedycznych.
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We wspoétczesnym ujeciu socjologii medycyny coraz silnej zaznacza sie inte-
gracja tej subdyscypliny z innymi naukami spotecznymi, takimi jak psychologia
zdrowia i psychologia kliniczna, oraz epidemiologia spoteczna (Berkman, Kawachi
2000), ktoére poruszaja sie w obrebie podobnych probleméw badawczych wigzacych
zdrowie z uwarunkowaniami psychospotecznymi. Szczegélnie gwattowny rozwaj
epidemiologii spotecznej, r6wniez uprawianej najczesciej przez socjologéw (przede
wszystkim amerykanskich), mozna postrzega¢ jako pewng ,konkurencje” dla samej
socjologii medycyny. Obie dyscypliny taczy wspdélny przedmiot zainteresowan, np.
nieré6wnosci a stan zdrowia, rola sieci relacji w samoocenie zdrowia, konsekwencje
utraty pracy, przej$cia na emeryture, stres zawodowy itd., podobnie jak odwotanie
sie do tych samych orientacji teoretycznych. Natomiast to, co rézni socjologie me-
dycyny od epidemiologii spotecznej, to odmienne metody badan: w epidemiologii
spotecznej przewazajg badania ilosciowe z zaawansowanymi metodami statystycz-
nymi stosowanymi przy analizowaniu wynikéw, podczas gdy w socjologii medycy-
ny obserwuje sie od kilku dekad tendencje badawcze o charakterze jakoSciowym.

Docenianie roli socjologii medycyny na gruncie nauk o zdrowiu wynika z faktu,
Ze ma ona coraz wieksze znaczenie w rozwigzywaniu probleméw zdrowia publicz-
nego czy wyzwan wynikajacych z probleméw epidemiologicznych. Z drugiej strony
jej wktad w takie nauki kliniczne jak psychiatria, geriatria, kardiologia, onkologia
czy toksykologia (leczenie uzaleznien, poszukiwanie spotecznych uwarunkowan sa-
mobojstw i préb samoboéjczych oraz innych autodestrukcyjnych zachowan) jest nie
do przecenienia. Trudno nie podkresli¢ faktu poszukiwania przez samg medycyne
wsparcia ze strony socjologii medycyny, jakkolwiek zrozumienie roli tej dyscypliny
nie przyszto tak tatwo przedstawicielom profesji medycznych, jak miato to miej-
sce w przypadku psychologii, a przede wszystkim psychologii klinicznej. Niemniej
zwrdcenie sie w strone socjologii medycyny wigze sie przede wszystkim z faktem
ogolnej akceptacji szerokiej definicji zdrowia, wypracowanej przez WHO (1948),
jako ,dobrostanu w wymiarze biologicznym, psychologicznym i spotecznym”.
Spoteczny wymiar zdrowia, oznaczajacy zdolno$¢ realizacji aspiracji i zadan przez
jednostke lub grupe zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi, a takze umiejetnos¢ ada-
ptacji do zmian w §rodowisku spotecznym, umiejetno$¢ sprostania nowym wyzwa-
niom, budowanie zasobéw psychospotecznych, wymaga odniesienia do teorii rél
spotecznych i teorii interakcji, przede wszystkim interakcji symbolicznych. Sieganie
do doswiadczen wypracowanych przez socjologie medycyny okazato sie szcze-
gblnie przydatne w sytuacji znaczacych zmian w obrazie chordb, ktére nastapity
w 2. potowie XX wieku, i zmusito do docenienia znaczenia uwarunkowan spotecz-
nych nie tylko w samej zwykle wieloczynnikowej etiologii, ale takze w procesie le-
czenia, a przede wszystkim w ocenach jakosci zycia oséb chorych. To nowe spoj-
rzenie odnosi sie do dominujacych wspétczesnie choréb przewlektych, ktére wraz
z rozwojem postepu cywilizacyjnego i osiggnieciami medycyny staty sie nieodzow-
nym elementem towarzyszacym wydtuzaniu sie zycia ludzkiego, a tym samym stwo-
rzyty nowe wyzwania dla scenariuszy zycia spotecznego poprzez dazenie do healthy
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aging, utozsamianego z active ageing, oznaczajacego m.in. w wieku starszym, mimo
zmagania sie z przewlektymi dolegliwosciami chorobowymi, aktywna partycypacje
W Zyciu spotecznym.

Socjologia medycyny szybko zareagowata na zmiany, ktére dokonaty sie w filo-
zofii medycyny w 2. potowie XX wieku, ukierunkowane na profilaktyke zdrowotna.
Wptynety one na orientacje socjologii medycyny w kierunku tematyki zdrowia, za-
chowan promujacych zdrowie, co w konsekwencji doprowadzito do wyodrebnie-
nia sie nowej subdyscypliny - socjologii zdrowia. Kulturowy i spoteczny kontekst
zachowan zdrowotnych, Scisle powigzanych z wptywami spotecznymi i kulturo-
wymi, zaznaczyt sie wyraznie w réznych wyborach stylu zycia, czego wskaznikiem
jest palenie papierosdéw, konsumpcja alkoholu, sieganie po srodki psychoaktywne,
okreslone zwyczaje zywieniowe, wzory spedzania wolnego czasu, bezpieczna jaz-
da samochodem, przestrzeganie badan kontrolnych. Nowe zasady prozdrowotne-
go stylu zycia wymagaty i wymagaja zmiany postaw i zachowan, niejednokrotnie
odrzucenia dawnych zwyczajow i adaptacji do nowych - zgodnie z hastem: ,Twoje
zdrowie w Twoich rekach”. Oznaczato to budowanie modeli promocji zdrowia
w oparciu o zatozenia socjologii zdrowia (Ostrowska 1999; Stoniska 2008; Stonska
2009), a tym samym wprowadzenie nowej strategii wzmacniania zdrowia na réz-
nych poziomach spotecznego funkcjonowania. Adele E. Clarke i Janet Shim (2011)
dowodzg, Ze teoria dotyczaca medykalizacji okazata sie ,sercem” nie tylko socjologii
medycyny, ale takze socjologii zdrowia i choroby. Nowe wyzwania stojace przed
socjologig zdrowia, wymagaty zajecia stanowiska wobec zjawiska medykalizacji
- ,dyktatu medycyny” w kwestii, jak zy¢, dokonujac podziatu na ,dobrych i ztych”
obywateli - i po pewnym czasie budzac sprzeciw co do tego dyktatu (Lupton 1997).

Ostatnie lata przyniosty nowe spojrzenie na zdrowie i chorobe z perspektywy
wielowymiarowych uwarunkowan, wynikajacych z kontekstu spoteczno-kulturo-
wego jednostki na przestrzeni catego zycia poprzez wiele powigzan - od urodzenia
(a nawet wczesniej, bo juz w okresie prenatalnym), okres dziecinstwa, wiek adole-
scencji, rézne etapy wieku dorostego, poszczegdlne okresy wieku starszego, az do
kresu zycia, rzutujacych na zajmowane pozycje spoteczne w réznych fazach zycia,
odmienne do$wiadczenia zyciowe, style zycia, petnione role, a w konsekwencji bi-
lans osiagniec¢ i satysfakcji z zycia (Tobiasz-Adamczyk 2006; Giddens 2012). W ta-
kiej perspektywie przywigzuje sie wage do pozycji spoteczno-ekonomicznej rodziny
pochodzenia, wywigzywania sie z funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej i socjaliza-
cyjnej wobec dziecka, plandw zwigzanych z edukacja, wiezi rodzinnych czy tez wy-
stepowanie patologii, np. réznych form przemocy domowej, ktérej dziecko samo
doswiadcza lub jest Swiadkiem (Greenfield, Marks 2009). Podobne analizy prowa-
dzi sie w odniesieniu do kolejnych etapow zycia, wykorzystujac teorie konwoju spo-
tecznego czy sieci spotecznych (Antonucci, Jackson 2007), co daje szanse okreslenia
zasobow psychospotecznych wynikajacych z uwarunkowan rodzinnych, sasiedz-
twa lub $rodowiska pracy oraz pozwala na obserwacje ,dziedziczenia biedy” i ni-
skiego statusu spotecznego z pokolenia na pokolenie, przebywania w $rodowisku
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o wysokim stopniu deprywacji lub narazenia na ,tancuch” miedzypokoleniowej
przemocy. Takie szczegélowe spojrzenie na kontekst spoteczno-kulturowy jed-
nostki ma podstawowe znaczenie dla zrozumienia prozdrowotnego lub antyzdro-
wotnego stylu zycia. Postrzeganie zachowan zwigzanych nie tylko ze zdrowiem, ale
przede wszystkim ze zréznicowanym ryzykiem pojawiania sie okreslonych choréb,
znajduje potwierdzenie w uznanych teoriach, dowodzacych wiekszego prawdopo-
dobienstwa wystepowania pewnych zjawisk zdrowotnych w okreslonych grupach
spotecznych, wskazujac na mozliwo$¢ modyfikacji pewnych uwarunkowan srodo-
wiskowych odpowiedzialnych za nie (gtdwnie w sferze zmiany stylu zycia). Te pod-
legajace modyfikacji uwarunkowania o charakterze behawioralnym lub spotecznym
daja znaczaca szanse kontrolowania ich roli w obserwowanych zmianach w stanie
zdrowia, nie tylko w wymiarze jednostkowym, ale takze grupowym. Takie analizy
prowadzono przede wszystkim w odniesieniu do choréb uktadu krazenia, ukazujac
catos¢ wielowymiarowych powigzan z perspektywy life course approach, decydujg-
cych nie tylko o ryzyku wystapienia chorob, ale takze o ich przebiegu, jakosci zycia
chorych, a nawet ryzyku zgonu (Tobiasz-Adamczyk 2005; Tobiasz-Adamczyk 2010).
Konfrontacja naturalnego (biologicznego) przebiegu zycia ludzkiego z kulturowym
i spotecznym scenariuszem wymaga odniesienia do obowigzujacych norm spotecz-
nych (w tym zwigzanych przede wszystkim z konstruktami spotecznymi, kto jest
uznawany za zdrowego, a kto za chorego), a takze do systemu wartosci i wzorow
zachowan w zdrowiu i chorobie, jak rowniez spotecznych oczekiwan dotyczacych
symbolicznego znaczenia zdrowia.

Socjologia choroby i niepetnosprawnosci

Historia socjologii medycyny odzwierciedla odmienne perspektywy socjolo-
giczne uzywane w odniesieniu do zjawiska choroby, poczawszy od klasycznej teorii
Parsonsa (1951), traktujacej chorobe jako specyficzng role spoteczna®.

Poczatkowo sama choroba przedstawiana byta ogélnie, bez blizszego sprecy-
zowania, jako pewien stan, bez szczegoélnej charakterystyki co do swej natury, cza-
su trwania i szans wyleczenia, umozliwiajacych powré6t do aktywnosci spotecznej
sprzed choroby. Niemniej juz sam Talcott Parsons wyraznie oddzielat zaburzenia
z niej wynikajace w odniesieniu do choréb somatycznych (ktére moga ograniczac
wykonywanie okresowe pewnych zadan) i w odniesieniu do choréb psychicznych,
w ktorych wytaczenie z pewnych rdl spotecznych moze mie¢ charakter trwaty
(Parsons 1951).

W podzniejszych rozwazaniach niejednokrotnie dowodzono, Ze tak zdefiniowa-
na rola w przypadku choroby nie zawsze przebiega zgodnie z koncepcja Parsonsa,

! Na te role sktadaja sie dwa prawa (zwolnienie z dotychczasowych rél spotecznych i nie
ponoszenie odpowiedzialnos$ci za aktualny stan zdrowia, gdyz odpowiedzialno$¢ przechodzi
w rece personelu medycznego), a takze dwa obowigzki wynikajace z faktu, Ze choroba, jako
stan niepozadany, wymaga od chorego, aby chcial jak najszybciej wyj$¢ z tego stanu (tzn. wy-
zdrowiec) i szukal w tym celu profesjonalnej pomocy i wspétpracy z personelem medycznym.
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gdyz nie wszystkie choroby prowadza do rezygnacji z dotychczasowo petionych
rél, nie wszyscy chorzy chca wyzdrowie¢, sama gotowo$¢ (che¢) wyzdrowienia nie
prowadzi do zdrowia oraz nie zawsze mozna otrzymac leczenie i opieke.

Piszac o nowych wyzwaniach stojacych przed socjologia choréb przewle-
ktych i niepelnosprawnosci (sociology of chronic and disabling conditions), Graham
Scambler i Sasha Scambler (2010) zwracajg uwage, ze wtasnie ta tematyka staje
sie bardzo waznym przedmiotem badan w wymiarze polityczno-ekonomicznym,
spotecznym, psychologicznym i oczywiscie biologicznym, ukazujac rownocze$nie
pomosty tgczace socjologie choroby z teoriag niepelnosprawnosci. Powigzania te za-
poczatkowane zostaty przez Freidsona (1970) w podjetej krytyce teorii Parsonsa,
a stusznosc¢ tej krytyki potwierdzona zostata w pézniejszych badaniach nad przebie-
giem proceséw adaptacji do choroby i uczenia sie funkcjonowania w codziennym
zyciu, w zmienionych pod wptywem choroby lub niepetnosprawnosci uwarunko-
waniach zdrowotnych (Scambler, Scambler 2010).

Nie bez wptywu na rozwéj badan w socjologii choroby i niepetnosprawnosci
pozostawaty teorie dotyczace spotecznego konstruktu choroby lub niepeinospraw-
nosci, zwykle zwigzane z paradygmatami lokujacymi okreslone choroby lub niepet-
nosprawnos$¢ w kategoriach dewiacji wtdrnej i w konsekwencji taczac je z nazna-
czeniem spotecznym (Goffman 2007).

Przeciwstawiajgc sie strukturalno-funkcjonalnym modelom choroby (ktére to
koncepcje pomijaty dwa obszary rzeczywistosci spotecznej: subiektywne znaczenie
choroby oraz dziatalno$¢ zdrowotng laikéw), od lat 80. XX wieku siega sie do kon-
cepcji badan socjomedycznych w oparciu o interakcjonizm symboliczny i etnometo-
dologie. Oznacza to w przypadku socjologii choroby ,ogladanie §wiata” z perspek-
tywy jednostki (aktora; ocena jakos$ci zycia, do$wiadczen zwigzanych z chorobg),
spontaniczng ekspresje preferencji lub kontekstowe przedstawienie/zrozumienie
zachowan poprzez poznanie ,sensu”, ,znaczen” (np. w odniesieniu do zachowan
w chorobie), sieganie do codziennych doswiadczen aktoréw witaczonych bezpo-
$rednio lub posrednio w proces chorowania (chorzy i ich opiekunowie rodzinni)
(Tobiasz-Adamczyk 2013a). Badanie fenomenu choroby i chorowania na podstawie
doswiadczania choroby i opisywania tego od ,wewnatrz” przez samego chorego zy-
skato powszechng akceptacje (Skrzypek 2011).

Michael Bury wskazywat na interpretatywne podejscie do analizowania cho-
roby z perspektywy dziatan podejmowanych w celu radzenia sobie z choroba, tago-
dzenia jej skutkow lub przystosowania sie do niej. Wedtug Bury’ego socjologiczne
koncepcje choroby przewlektej koncentruja sie wokét trzech elementéw charakte-
ryzujacych te choroby, tj. ,podstepnego poczatku, falujacego przebiegu i niepew-
nosci co do rokowania”, gdyz czesto poczatkowe stadium choroby trudne jest do
odrdznienia od codziennych do$wiadczen zyciowych, co rzutuje na specyfike podej-
mowanych kontaktéw z profesjonalistami medycznymi, ktére cechuje niepewnos¢
i ryzyko btednego zdiagnozowania sytuacji. Zjawisko niepewnosci dotyczy nie tylko
chorego, ale takze personelu medycznego, gdy proces diagnozowania nie znajduje
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wyjasnienia i rozwigzania dla wystepujacych objawéw. Zmiennos¢ przebiegu cho-
roby oznacza niemozno$¢ przewidzenia zaostrzen lub remisji choroby, co skutko-
wac¢ moze doswiadczaniem niepewnosci, a takze na przemian nadziei i desperacji
(Bury 1991).

Obiektywna trajektoria choroby moze w rézny, czesto odmienny sposéb wpty-
wac na jej indywidualng percepcje, a takze na spoteczng sytuacje chorego (Robinson
1990). Trajektoria choroby oznacza pewne kontinuum stanéw biologicznych, wy-
wotujgcych okreslone reakcje u samego chorego, jak i w jego otoczeniu, tworzac
np. trajektorie stygmatyzacji (Alonzo, Reynolds 1995). Z perspektywy analizowania
przebiegu choroby pojawia sie czesto obok czynnika czasu przezycia niepewnos¢
co do nie zawsze przewidywalnych kolejnych nawrotéw choroby (Ostrowska 2008,
2009).

W przypadku os6b chorujacych przewlekle niepewno$¢ co do rokowania zwyk-
le nie daje szans na wyzdrowienie, raczej wigze sie ze zréznicowanym w czasie ry-
zykiem $Smierci z tej przyczyny. ,Scenariusz zycia z chorobg”, réwnoznaczny z trwa-
niem choroby przez cate zycie, stworzyt nowy kontekst zycia, w ktérym chorowanie
i wptyw choroby na rézne aspekty zycia spotecznego maja dominujgce znaczenie.

Biografie osdb funkcjonujacych w ,,ramach wyznaczonych chorobg przewlekta”
uswiadomily, zZe towarzyszy jej czesto poczucie ,utraty siebie i zmiana koncepcji
siebie” pod wptywem odczuwanej stygmatyzacji lub leku przed jej ryzykiem i przed
wykluczeniem (Glaser, Strauss 1968; Strauss 1975). Wykorzystanie badan jako-
$ciowych (teorii ugruntowanej) do opisu wptywu choroby przewlektej lub niepet-
nosprawnosci na jako$¢ zycia pozwolito na rozpoznanie, jak u oséb chorych prze-
wlekle lub niepelnosprawnych przebiega , organizowanie choroby i organizowanie
opieki”, w zalezno$ci od zmodyfikowanej pod wptywem zmian w kondycji zdrowot-
nej koncepcji wlasnej osoby, do czego doszto na skutek utraty autonomii, poszuki-
wania dowod6éw na poczucie wtasnej wartosci i tozsamosci spotecznej w sytuacji
Swiadomosci niepewnosci przysztosci, leku przed $miercia, bélem, cierpieniem i ry-
zykiem odrzucenia przez otoczenie.

Bernice A. Pescosolido (2011a, 2011b) dowodzi, Ze spoteczny proces choroby
ma poczatek (wejscie w role osoby chorej), nastepnie spoteczny przebieg zwigza-
ny z pewng trajektoria, zalezng od czasu trwania tego procesu i mozliwosci kon-
trolowania jego przebiegu, oraz etap koncowy, ktéry moze oznaczac ,zblizanie sie
do zdrowienia” lub odwrotnie - zréznicowany w czasie etap umierania. ,Sensy”
nadawane sygnatom plynacym z organizmu zaleza od uwarunkowan kulturowych,
podobnie jak zmiany w obrazie ciata sygnalizujgce chorobe moga mie¢ przypisane
odmienne znaczenia. ,Negocjowanie” choroby odbywa sie nie tylko poprzez narra-
cyjny jej odbior przez chorego i jego najblizsze otoczenie, ale warunkuje moment
szukania profesjonalnej (medycznej) pomocy i rozpoczyna nowy etap ,negocjacji”
pomiedzy chorym a lekarzem jako reprezentantem instytucji medycznej. Proces
choroby moze obejmowac nastepujace elementy: pierwsze symptomy, moment de-
cyzji o konsultacji medycznej, charakter konsultacji medycznej (wstepna diagnoza),
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dyskutowanie o postawionej diagnozie z rodzina, przyjaciétmi, sgsiadami; posta-
wiona diagnoza moze by¢ zaczatkiem nowych relacji w sieci otaczajacej chorego;
ponowne konsultacje lekarskie, zalecane leczenie, wreszcie powrét do miejsca za-
mieszkania oznaczajacy nowe relacje z otoczeniem wyznaczone stanem choroby
(Pescosolido 2011a, 2011b).

Zachowania chorych w relacji do uwarunkowan kulturowych i spotecznych,
analizowane przede wszystkim przez Davida Mechanica (od 1978), zwracaty uwa-
ge na znaczenie przekonan, wierzen, symbolicznego wymiaru choroby, ale takze na
konieczno$¢ odwotania sie do sieci udzielajacych wsparcia osobom chorym (Kasl,
Cobb 1966).

Szczegolna relacja pomiedzy ciatem zmienionym przez chorobe lub zastoso-
wane leczenie a samoakceptacja tej zmiany oznacza niejednokrotnie konieczno$¢
uczenia sie ,,odczytywania na nowo wtasnego ciata”. Ma to istotne znaczenie w nie-
pelnosprawnosci utozsamianej ze zréznicowanymi ograniczeniami w codziennej
aktywnosci zyciowej, zmianach w aspiracjach zyciowych, w psychoemocjonalnym
i spotecznym well-beingu 0osdb uznanych za niepetnosprawne lub majgce pewne za-
burzenia stanu zdrowia, w konsekwencji prowadzace do ograniczonych mozliwosci
funkcjonowania w poréwnaniu do ludzi uznanych za zdrowych (Frank 2004).

W chorobie, ktérej towarzyszy poczucie utraty kontroli nad wtasnym ciatem,
pojawiaja sie kolejne wazne spoteczne konsekwencje przez tworzenie swoistego
wyznacznika codziennego funkcjonowania i jakos$ci zycia. Ukrywanie zmian w ciele
lub ,przyjmowanie maski”, aby nie by¢ postrzegana(-nym) jako nosicielka/nosiciel
pietna, przybiera rézne formy (Turner 2005). Symboliczne interakcje pomiedzy po-
jeciem normalnosci w odniesieniu do wygladu ciata lub funkcji jego poszczego6lnych
narzadéw mogg zosta¢ zaburzone w zwigzku z utrata znaczacych atrybutéw, pro-
wadzac do naznaczenia z racji ,brzydoty cielesnej” lub ciata niespeiniajacego ocze-
kiwan spotecznych (Kelly, Field 2005).

Przyjete modele niepetnosprawnosci wyraznie pokazujg jej wieloaspektowy
charakter; obok ograniczen w stanie zdrowia fizycznego szczegblnego znaczenia
nabiera mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci dnia
codziennego, zwigzanych z samoopiekg (mozliwo$¢ samodzielnego spozycia posit-
ku, umycia sie, ubrania, poruszanie sie po mieszkaniu lub na zewnatrz, mozliwos¢
samodzielnego wykonywania lekkich lub ciezkich prac domowych, przygotowy-
wania positkdw, zatatwienia zakupow lub spraw urzedowych) (Ostrowska 2009).
Réwnoczesnie niemozno$¢ wykonywania lub ograniczenie w przytoczonych tu
czynnos$ciach sg réwnoznaczne z zaleznoscia oséb chorych i niepetnosprawnych od
swego otoczenia: opiekunéw nieformalnych lub formalnych (zawodowo parajacych
sie opieka nad osobami niesamodzielnymi). Kolejnym ogniwem w wielowymiaro-
wych modelach niepelnosprawnosci okazat sie ,wymiar spoteczny”, okreslajacy
zakres petnionych rol spotecznych tak w rodzinie, jak i w kregu przyjaciot, aktyw-
nos$¢ zawodowa, a poprzez sie¢ utrzymanych lub ograniczonych relacji spotecznych,
decydujacy o stopniu integracji spotecznej (Tobiasz-Adamczyk 2012).
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Socjologia chordb psychicznych

Zwiazki socjologii medycyny z psychiatrig naleza nie tylko do najdtuzszych,
ale rowniez najbardziej znaczacych dla rozwoju psychiatrii (szczegdlnie psychia-
trii spotecznej), pomimo wielu punktéw zwrotnych w tych relacjach, oznaczajacych
okresy Scistej wzajemnej wspotpracy oraz okresy odrzucania przez psychiatrow
teorii socjologicznych (Bastide 1972).

We wstepie do czterotomowego wydania Mental Health (Scheid 2009) pod-
kreslono, ze zdrowie psychiczne i rézne zaburzenia zwigzane z wystepowaniem
choroéb psychicznych naleza do zjawisk najbardziej fascynujacych badaczy i teore-
tykéw. Poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy uwarunkowaniami na poziomie makro-
struktury spotecznej w relacji do uwarunkowan na poziomie mikrostruktury i in-
dywidualnych przezy¢ czy doswiadczen jednostek, zapoczatkowane przez Emile’a
Durkheima w jego klasycznej teorii samobdjstw w zaleznoSci od stopnia kohezji
spotecznej, znalazto wielu kontynuatoréw poswiecajacych uwage kontekstom spo-
teczno-kulturowym, towarzyszacym lub sprzyjajacym wystepowaniu okreslonych
zaburzen w zdrowiu psychicznym.

Fundamentalne znaczenie miata teoria samobdjstw Durkheima, ale takze kla-
syczne prace wskazujgce na relacje pomiedzy przynaleznos$cig do okreslonej klasy
spotecznej a ryzykiem zaburzen w stanie zdrowia psychicznego, co zostato potwier-
dzone w badaniach Hollingsheada i Redlicha (1958) o wyZszym ryzyku schizofrenii
w biedniejszych grupach (Bastide 1972). Badania te wiaczyly sie znaczaco w gtow-
ny nurt zainteresowan socjologii medycyny nier6wnos$ciami spotecznymi, warun-
kujacymi zréznicowane ryzyko choréb. Réwniez na gruncie psychiatrii, a szczeg6l-
nie psychiatrii spotecznej, znalazt szerokie zastosowanie wypracowany na gruncie
socjologii medycyny biopsychospoteczny model choréb psychicznych.

W pewnym momencie dominacja pogladéw reprezentowanych przez socjolo-
géw medycyny w odniesieniu do psychiatrii okazata sie bardzo silna - przyktadem
Thomas Szasz (1961), ktéry zaczat negowac obiektywne istnienie choréb psychicz-
nych, propagujac przekonanie, Ze sg one wytworem konstruktywizmu (i nalezy je
traktowac jako metafore, a nie jako fakt). W tym samym czasie, szczegélnie w latach
60.1 70. XX wieku, wykorzystywanie teorii dewiacji i kontroli spotecznej zaznaczyto
sie mocno w psychiatrii. Prace Michaela Foucaulta to kolejny przyktad znaczacego
wktadu mysli socjologicznej w zrozumienie spotecznego odbioru choréb psychicz-
nych i traktowania chorych z zaburzeniami psychicznymi. Od lat 70. XX wieku przez
dtugi czas relacje pomiedzy socjologia a psychiatria cechowat , dystans, a czesto na-
wet wrogos¢”.

Socjologia choréb psychicznych wiaze sie $cisle z klasycznymi teoriami doty-
czacymi,naznaczenia poprzez chorobe” (Goffman 1963). Naznaczenie spoteczne lub
inaczej reakcja spoteczna na chorobe psychiczng, stanowity zawsze istotny wktad
nauk spotecznych w psychiatrie - i nawigzywaty do spotecznych przyczyn tych cho-
réb. Wykorzystanie teorii labelingu i stygmatyzacji réwniez ulegto zmianom, przede
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wszystkim pod wptywem dziatan na rzecz integracji spotecznej os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi w celu ich destygmatyzacji.

Anne Rogers i David Pilgrim (2011) podkreslaja, ze dla wzajemnych relacji po-
miedzy socjologig a psychiatrig szczegdlne znaczenie miato przede wszystkim przy-
jecie perspektywy etnometodologii, interakcjonizmu symbolicznego i spotecznego
konstruktywizmu.

W latach 80. XX wieku nieznacznie zmniejszyto sie zainteresowanie socjologdw
chorobami psychicznymi, bo wiekszo$¢ z nich wiaczyta sie w gtéwny nurt badan
nad chorobami przewlektymi o charakterze somatycznym (Rogers, Pilgrim 2011).

Burzliwe dzieje wspdtpracy pomiedzy socjologami medycyny a psychiatrami
doprowadzity jednak do wypracowania wzajemnego porozumienia co do roli czyn-
nikéw spotecznych w etiologii i przebiegu chordb psychicznych, przeciwstawiajac
znaczenie uwarunkowan spotecznych biomedycznym teoriom o przyczynach tych
choréb (Rogers, Pilgrim 2011).

Postmodernistyczne teorie, ktére pojawity sie na przetomie XIX i XX wieku,
zwracajg uwage na znaczenie gwattownych zmian spotecznych i poczucie nie-
pewnosci, charakteryzujace wspotczesne spoteczenstwa; te dwa uwarunkowania
czyni sie odpowiedzialnymi za stan zdrowia psychicznego (Rogers, Pilgrim 2011,
s. 21-34).

Osobnym kierunkiem badan w socjologii chordb psychicznych sg studia nad ich
socjodemograficznymi predyktorami, dotyczace przede wszystkim zréznicowanego
ryzyka wynikajacego ze statusu spoteczno-ekonomicznego, nad spotecznymi uwa-
runkowaniami depresji, czy tez zwigzkami pomiedzy réznego typu uzaleznieniami
od substancji psychoaktywnych, a ryzykiem zaburzen w zdrowiu psychicznym,
a takze studia nad konsekwencjami stresu spotecznego i modyfikujaca ten stres rola
wsparcia spotecznego w pojawianiu sie kryzysow i w ich zapobieganiu.

Kazde spoteczenstwo, tworzac wtasny obraz chordb psychicznych, réwnocze-
$nie wyznacza (w zaleznosci od stopnia stygmatyzacji) miejsce oséb dotknietych
tymi zaburzeniami w réznych kontekstach spotecznych, np. stopien akceptacji
w odniesieniu do petnienia przez osoby z zaburzeniami psychicznymi réznych roél
spotecznych czy szans ich zaistnienia na rynku pracy, wspélnie z osobami zdrowymi
(Kaszynski, Cechnicki 2007). Dodatkowo okresla warunki spoteczne pozwalajgce na
deinstytucjonalizacje opieki nad osobami z zaburzeniami spotecznymi, wtgczania
ich w zycie rodziny, spotecznosci - przytoczone tu tylko niektére wybrane proble-
my staly sie podstawa prowadzonych przez lata rozwazan, potwierdzanych coraz
cze$ciej badaniami empirycznymi.

W nurcie rozwazan i badan nad chorobami psychicznymi kolosalng role ode-
graty przede wszystkim prace Goffmana nad pietnem, ale takze - a moze przede
wszystkim - jego stynna praca dotyczaca szpitala psychiatrycznego jako instytucji
totalnej (Goffman 2011), ktéra nadal, wbrew protestom wielu psychiatréw, pozo-
staje aktualna, o czym $wiadczy studium socjologiczne Adama Millera w oparciu
o jego wlasne doswiadczenia z obserwacji uczestniczacej, zwigzanej z pobytem
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w szpitalu psychiatrycznym (Miller 2013). Obraz choréb psychicznych w swiado-
mosci spotecznej byt przedmiotem zainteresowania takze socjologéw polskich, np.
Wtodzimierza Brodniaka (2000), badajacego postawy spoteczne wobec chorych
psychicznie.

Podsumowanie

Fenomen socjologii choroby polega na tym, Ze zakres jej zainteresowan nigdy
sie nie ,zamyka”, gdyz pojawiaja sie nowe zagadnienia zdrowotne lub zmienia sie
ocena wczesniej juz wystepujacych. Za jej niestabnacg sitg przemawia rowniez fakt
integralnosci socjologii choroby z innymi subdyscyplinami socjologicznymi, powig-
zanymi wieloma bezposrednimi i posrednimi wiezami na skutek ,odczuwania kon-
sekwencji zmian zdrowotnych”, na wielu ptaszczyznach.

Na zakoriczenie istotnym wydaje sie podtrzymanie pogladu wyrazanego
w 2005 roku, ktéry pomimo uptywu czasu nie stracit na aktualnosci: ,Socjologia
choroby, bazujaca na paradygmatach, nadal jest dyscypling poszukujacg podstaw
teoretycznych, jest rowniez dyscypling poszukujaca dalszych rozwigzan metodolo-
gicznych, warunkujacych jako$¢ prowadzonych badan. Powstaniu socjologii zdro-
wia towarzyszyto przekonanie, zZe poswiecanie uwagi socjologii choroby jest mysle-
niem tradycyjnym, ale pomimo proéb zepchniecia jej na ,tor boczny” jej atrakcyjnos¢
pozostaje nadal niezmieniona” (Tobiasz-Adamczyk 2005).
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Selected aspects of the relation between the sociology
of medicine and the sociology of illness

Abstract

Following the development of the sociology of medicine as a subdiscipline of general sociology and observed
changes in the theoretical frameworks and areas of sociomedical studies, special attention has been paid
to the evolution of the sociology of illness and disability. The role of chronic somatic conditions significantly
influencing the health-related quality of life of people has been presented, as well as the development of
sociology of mental disorders in relation to trends observed in the general sociology have been analyzed.

Key words: medical sociology evolution, sociology of iliness and rehabilitation, sociology of mental disorders



