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Antonina Doroszewska i Anna Sadowska

Mosty zamiast murow — socjologia medycyny
przyktadem udanej (?) interdyscyplinarnej
wspotpracy:

Abstrakt:

Socjologia medycyny (szerzej ujmowana jako socjologia zdrowia, choroby i medycyny) jest jedng
z najbardziej dynamicznych, preznie rozwijajacych sie i obiecujacych subdyscyplin socjologii ogdinej.
Celem artykutu jest zaprezentowanie interdyscyplinarnego charakteru dziedziny funkcjonujacej
w po-dwdjnym ukfadzie odniesienia: socjologia ogolna - medycyna. Odwotujac sie do klasycznej
koncepcji R. Straussa (1957): sociology in/of medicine, autorki rozpatrujg kwestie potencjalnej,
pomysinej wspdtpracy przedstawicieli Srodowisk medycznego i socjologicznego (sociology with medicine).
Dla zobrazowania powyzszych rozwazan w pracy przedstawiono kilka zagadnien znajdujacych sie
w obszarze badawczym socjologii medycyny.

Abstract:

Medical sociology has now become one of the most dynamic, resilient and promising subdisciplines
of sociology. The purpose of the article is to present it as an interdisciplinary science, with a double
frame of reference (sociology, medicine).While relating to the classical concept of R. Strauss (1957):
sociology of/in medicine, authors raise the question of potential and successful cooperation between
medical and sociological circles (sociology with medicine). In addition, a few sociomedical issues are
discussed in order to illustrate the general problem.

Stowa klucze: socjologia zdrowia, choroby i medycyny, interdyscyplinarnosé¢
Key words: medical sociology, interdisciplinarity
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Wprowadzenie

Socjologia medycyny! zaczeta rozwijac sie w zwigzku z przemianami w obrebie medycyny oraz w wyniku
zainteresowania socjologdw problematyka choroby i instytucji medycznych. Od poczatku byfa to zatem
dyscyplina niejako oparta na dwdch podstawach, w ktdrg byto wpisane interdyscyplinarne podejscie
do analizy badanych zjawisk. Ws$réd zmian w medycynie majacych wptyw na rozwdj refleksji
po$wieconej czynnikom spotecznym wyrdznia sie najczesciej rozwdj epidemiologii i psychiatrii Srodowi-
skowej, a takze wzrost liczby chorych przewlekle, ktérych funkcjonowanie jest uzaleznione od zaanga-
zowania pacjenta w proces leczenia. Na jako$¢ zycia przewlekle chorych oddziatuje ponadto odpowiedni
styl zycia uwzgledniajacy ograniczenia wynikajace z charakteru do$wiadczanej choroby.

Potrzebe wieloaspektowego spojrzenia na praktyke lekarskq podkreslato wielu lekarzy.
W potowie XIX w. Rudolf Virchow i Salomon Neumann w czasopi$mie “Medizinische Reform” pisali:
,Nie daje sie zaprzeczy¢ fakt, ze bardzo wielka cze$¢ chordb, ktdre utrudniajq korzystanie z zycia albo nawet
przedwczesnie zgtadzajg ze Swiata olbrzymig cze$¢ ludzi, zalezy nie od warunkéw naturalnych,
lecz spotecznych. Nauka lekarska jest w swej istocie naukq socjalng. Dopdki poglad ten nie znajdzie
swojego wyrazu w praktyce, dopoty nie bedziemy mogli korzystac z jej owocdw, bedziemy zmuszeni
zadowoli¢ sie pustg skorupa i obtuda. Spoteczna natura sztuki lekarskiej nie podlega watpliwosci” (Fijatek
1995: 390). Wage przedmiotéw humanistycznych na studiach medycznych oraz wspétpracy socjologéw
z przedstawicielami zawoddéw medycznych podkreslali réwniez inni lekarze: Wiadystaw Bieganski
(Bieganski 1957), Julian Aleksandrowicz (Aleksandrowicz 1982), Jan Taton (Taton 2003), Andrzej
Szczeklik (Szczeklik 2002).

Wspdtczesnie znaczenie nauk wspdtpracujacych z medycyng, szczegdlnie nauk humanistycznych,
jeszcze wzrosto w zwigzku z zachodzacymi przemianami.

».Medycyna spotyka sie z chorobami bedacymi wytworem cywilizacji. Ich przyczyna
tkwi w niewlasciwym trybie zycia, ztych warunkach $rodowiskowych, konfliktach miedzy
oczekiwaniami a mozliwosciq ich spetnienia, niewtasciwych stosunkach miedzyludzkich
w srodowisku pracy czy srodowisku rodzinnym. Tych chordb jest coraz wiecej. Przy nadmiernie
rozwinietej medykalizacji wspotczesnego spoteczenstwa, to co dawniej naprawiane byto

1 W zwigzku z rozszerzeniem przedmiotu badan wspdtczesnie stosuje sie raczej nazwe ,socjologia zdrowia, choroby i medycyny” [zob. Pigtkowski W. 2004, Socjologia zdrowia,
choroby i medycyny u progu XXI w. Tozsamos¢ i proba diagnozy, w: Piatkowski W. (red.), Zdrowie, choroba, spoteczeristwo. Studia z socjologii medycyny, Lublin, Wydawnictwo
UMCS]. Termin ,socjologia medycyny” bywa utozsamiany z socjologia zawoddw i instytucji medycznych. Z tego powodu B. Uramowska-Zyto stosuje nazwe ,socjologia
zdrowia i choroby” [Uramowska-Zyto B. 1992, Zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii socjologicznych, Warszawa, IFiS PAN]. Natomiast w literaturze zachodniej coraz
czesciej stosowanym terminem jest ,sociology of health, healing and illness” [por. Weiss G.L., Lonnquist L.E. 2006, The Sociology of Health, Healing and Iliness, New Jersey,
Pearson]. W tekscie stosujemy termin “socjologia medycyny” jako skrét, majac jednak na mysli subdyscypline socjologii ogdlnej, ktérej przedmiotem jest zdrowie, choroba
i system medyczny oraz wszelkie zjawiska z nimi zwigzane.
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przez oddziatywanie wychowawcze, zmiane przyzwyczajen czy trybu zycia — otrzymuje nazwe
kolejnej choroby i zatatwiane jest recepta. Lekarz, ktdry zdaje sobie sprawe z oddziatywania
na cztowieka warunkéw Srodowiskowych czy spotecznych, do leku uciekat sie bedzie tylko
w sytuacjach uzasadnionych. Przedstawiciel medycyny redukcjonistycznej siegnie po »pigutke
szczeScia«. Lekarz dostrzegajacy zwigzek pacjenta ze Srodowiskiem, w jakim zyje, bedzie
rozumiat lek kobiety przed wskazang zgodnie z wiedza lekarskg amputacjg macicy, zwlekanie
z udaniem sie do szpitala matki nieletnich dzieci czy lek przed utrata pracy, zwigzany
z zagrozeniem niepetnosprawnoscig. W swoim postepowaniu bedzie te sytuacje uwzgledniat
i pomagat w ich przezwyciezeniu. Pomoze mu w tym wiasciwe poprowadzona socjologia
medycyny” (Brzezinski 2007: 39). Socjologia, obok psychologii i filozofii, to podstawowe
dziedziny wiedzy dla praktyki medycznej.

Kilka uwag o genezie i przedmiocie socjologii medycyny

W rozwazaniach socjologdéw watki socjomedyczne pojawity sie w potowie XX w. Socjologia medycyny
ma mocne osadzenie w klasycznej teorii socjologicznej. Tworca tej dyscypliny byt Talcott Parsons, ktory
w 1951 r. w pracy ,,System spoteczny” po raz pierwszy poruszyt zagadnienia zwigzane m.in. ze spotecznym
spojrzeniem na chorobe, rolg spoteczng chorego czy relacjg lekarza z pacjentem (Parsons 2009:
319-355). Zainteresowanie Parsonsa problematyka socjomedyczng miato niebagatelne znaczenie dla
rozwoju socjologii medycyny, jej warto$¢ zostata bowiem uzasadniona przez majacego ugruntowang
pozycje i cieszacego sie duzym autorytetem socjologa. Pisat on, ze kwestie dotyczace zdrowia i choroby
oraz organizacji zajmujacych sie opieka zdrowotna sg jednymi z wazniejszych problemdw, ktdrymi powinni
zajmowac sie socjolodzy i przedstawiciele innych nauk spotecznych — ekonomisci czy psychologowie.
Ponadto podkreslat, ze zagadnienia organizacji ochrony zdrowia, w tym zawoddéw medycznych,
sgproblemamispotecznymi(Parsons 1977: vii-viii).

Opisane powyzej podwdjne korzenie socjologii medycyny z jednej strony okreslity szeroki zakres
zainteresowan przedstawicieli tej dziedziny, z drugiej — rodzity pewne trudnosci zwigzane przede
wszystkim z okresleniem postawy wobec badanych zjawisk. W 1957 r. pisat o tym Robert Straus.
Postawit on pytanie dotyczace umiejscowienia nowopowstajacej dziedziny, formutujac je nastepujgco:
"sociology in medicine czy sociology of medicine” (Straus 1957: 200). W pierwszej wersji? socjologia
jest nauka pomocnicza dla medycyny, funkcjonuje w ramach medycznego paradygmatu, stosujac
medyczne metody badan i analiz. Sociology of medicine® za swojq macierzysta nauke uznaje
natomiast socjologie, odwotuje sie do socjologicznych teorii. W ramach tego podejscia formutuje sie
socjologiczne hipotezy, problemy badawcze, szuka sie socjologicznych wyjasnien zjawisk dotyczacych
zdrowia, choroby, sytuacji pacjentdw, roli przedstawicieli zawoddéw medycznych oraz funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Straus po czterdziestu latach pracy sformutowat kolejng propozycje podejscia
do probleméw zdrowia i choroby, blizszg powszechnemu wspdtczesnie pojeciu interdyscyplinarnosci.

2 W. Pigtkowski podaje, ze ten nurt bywa okreslany jako ,socjologia w medycynie”, w ktorej ,metody i teorie socjologiczne s3 (...) jedynie o tyle potrzebne, o ile przyblizajq
rozwigzanie biomedycznych aspektédw problemu”. Cyt. za: Pigtkowski 2002: 20-21.

3 Ttum. jako ,medycyna w socjologii”. ,Medycyna w socjologii, zdaniem wielu socjologdw, jest priorytetowq orientacjq badawcza, w ktérej studia nad zdrowiem i chorobg
uzupetniajg 0gdlng wiedze o funkcjonowaniu spoteczenstwa jako catosci. Wyniki takich analiz s3 w wiekszym stopniu przydatne socjologii i socjologom niz przedstawicielom
nauk lekarskich.” Cyt. za: Pigtkowski 2002: 20-21.
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Zaproponowat, aby zamiast sociology of lub in, méwi¢ o sociology with medicine (Straus 1999:
110). Dyskusja ta poniekad trwa do dzisiaj, czego przyktadem moze by¢ polemika szeféw redakcji
czasopism poswieconych problematyce socjomedycznej (“Journal of Health and Social Behavior”,
"Sciences Sociales et Santé”, "Social Science and Medicine”, "Social Theory and Health”, "Sociology
of Health and Iliness”, ) opublikowana czasopismie “Salute e Societa” (Annandale i in. 2012:
155-171). Opisane powyzej podejScia sq rozwijane réwnolegle, a wybdr danej orientacji zalezy
od afiliacji danego socjologa i zgtebianej przez niego problematyki badawczej.

Socjologie medycyny w Polsce rozwijata w latach 60. XX w. Magdalena Sokotowska. Uznaje sie
ja za twdrczynie socjologii medycyny w Polsce. Dzieki jej wysitkom dyscyplina ta ulegta w naszym
krajuinstytucjonalizacji. Udatojejsiestworzyézespétbadaczy rozwijajacych przezkolejnedziesieciolecia
nakreslony przez Sokotowskg zakres badan. Pomogto jej w tym z pewnosciq wielostronne
wyksztatcenie — pielegniarskie, lekarskie i socjologiczne — ktore sprawiato, ze znata dobrze
$rodowiska, ktorych pola dziatania tgczy socjologia medycyny. O tworzonej przez siebie dziedzinie
mowita ,hybryda intelektualna” (Sokotowska 2009: 23), podkreslajac opisane powyzej podwdjne
zakorzenienie tej dyscypliny.

Wspdtczesnie Wiodzimierz Pigtkowski podkresla, ze socjologia medycyny jest dziedzing majaca
podwojng tozsamosc, ktdra

»Stwarza z jednej strony trudnosci, a z drugiej otwiera potencjalng droge rozwoju.
Trudnosci wynikajg m.in. z faktu, ze w euroamerykanskim kregu kulturowym problematyka
zdrowia i choroby jest utozsamiana gtéwnie z naukami lekarskimi, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ (i najczesciej prowadzi) do braku gtebszego zainteresowania tq problematykq
przez socjologdw ogdlnych. Odmiennym wyzwaniem dla socjologii i socjologdw pracujacych
na tym obszarze jest nie tylko »potega instytucjonalna« nowoczesnej medycyny, ale tez liczne
uprzedzenia i stereotypy wyrazane przez lekarzy na temat socjologii wynikajace najczesciej
ze stabej znajomosci partnera lub jego catkowitej nieznajomosci” (Pigtkowski 2012: 110).

Okreslenie charakteru relacji socjologii i medycyny, miejsca oraz roli socjologdw zajmujacych
sie problematykg zdrowia i choroby stanowi jedng z bardziej istotnych kwestii metodologicznych
socjologii medycyny, a takze staly watek rozwazan socjologéow zajmujacych sie tematyka
socjomedyczng. Pisata o tym m.in. Barbara Uramowska-Zyto w ksigzce bedacej podsumowaniem
doswiadczen z pracy w Akademii Medycznej. W latach 70. XX w. byfta ona pierwszym socjologiem
zatrudnionym na uczelni medycznej. W swoich analizach szczegdtowo przedstawita réznice miedzy
socjologami a lekarzami, ktére mogq utrudnia¢ wspotprace przedstawicieli tych dwdch dyscyplin.
Pisata o ,odmiennych wartosciach wyznawanych przez medycyne i socjologie. Jak wiadomo, socjologia
jest tradycyjnie zwigzana z uogdlnieniami dotyczacymi »normalnych« zbiorowosci, podczas
gdy medycyna, zwhaszcza kliniczna, pragnie wyjasni¢ sytuacje chorej jednostki” (Uramowska-Zyto
1980: 60-61). Zwracata uwage, ze wspotprace te utrudnia czas potrzebny socjologowi na wyciggniecie
wnioskow z badan, co moze byc¢ nie do zaakceptowania przez lekarza praktyka, ktéry musi podjac
decyzje szybko. Podkreslata takze, ze znaczenie socjologii nie jest w takim samym stopniu
doceniane przez wszystkich lekarzy (Uramowska-Zyto 1980: 62).

4 W praktyce pozycja i rola socjologéw w instytucjach medycznych jest rézna, co stanowi przedmiot analizy réznych autoréw, m.in. Pigtkowski, Nowakowska 2008: 177-196;
Latoszek 2005: 51-70; Doroszewska 2013: 89-104. Ze wzgledu na tematyke prezentowanego artykutu nie analizujemy tej kwestii szczegétowo.
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Wspdtczesnie socjologia medycyny ma ugruntowang pozycje zaréwno jako subdyscyplina socjologii
ogolnej, jak i nauka wspdtpracujaca z medycyng®. Bez wzgledu na przyjmowang perspektywe sociology
in/of/with medicine, jest to dziedzina dajaca obecnie duze mozliwosci. Przede wszystkim ze wzgledu
na podwadjng tozsamos¢, dzieki ktdrej opiera sie ona na dwdch fundamentach, gwarantujacych potencjat
zaréwno teoretyczny, jakibadawczy. Znajduje to odzwierciedlenie w praktyce —w Stanach Zjednoczonych
socjologia medycyny jest uznawana za jedng z najszybciej rozwijajacych sie subdyscyplin socjologii
(Cockerham 2004: 17). Przedmiot analizy przedstawicieli tej dziedziny ma duze znaczenie nie tylko
dlarozwigzywaniakonkretnych problemdw zwigzanych ze zdrowiem lub chorobg, aletakze dlawyjasniania
mechanizmdéw ogdlnospotecznych. Interdyscyplinarny charakter tej dyscypliny stanowi wspotczesnie
atut i jest wysoko ceniony jako podejscie badawcze.

Socjologia medycyny jako dziedzina interdyscyplinarna

Wojciech Pawlik definiuje interdyscyplinarnosc jako ,,specyficzny model pracy zespotowej, komple-
mentarno$¢ badan wielu specjalistow pracujacych nad wspodlnie zdefiniowanym problemem. (...)
Tak rozumiana interdyscyplinarno$¢ oznacza zatem nadrzedno$¢ problemu badawczego nad poszcze-
goélnymi dyscyplinami, ktére — kazda w specyficzny dla siebie sposdb — »obstuguja« go w swoim jezyku
i ze swojego punktu widzenia” (Pawlik 2006: 9-20).

Interdyscyplinarnos¢ jest zatem uznawana za najbardziej odpowiednie podejscie w rozwigzywa-
niu probleméw empirycznych, szczegdlnie w odniesieniu do nauk o zdrowiu. Wiele instytucji, takich
jak na przyktad Swiatowa Organizacja Zdrowia, National Institutes of Health czy Unia Europejska
(w 7. Programie Ramowym) w zaleceniach zachecajg do wzrostu liczby badain uwzgledniajacych
wielodziedzinowe podejscie (Nair i in. 1997: 110). W praktyce akademickiej interdyscyplinarnos¢
rozpatruje sie w czterech obszarach: wiedzy, badan, ksztatcenia i teorii (Nissani 1997: 201-216).

W literaturze uznaje sie, ze ,badaniem interdyscyplinarnym jest kazde badanie lub grupa badan
wykonywanych przez naukowcow z dwdch lub wiekszej liczby réznych dyscyplin naukowych. Badanie
opiera sie na modelu koncepcyjnym taczacym lub obejmujgcym teoretyczne podejscie pochodzace
z tych dyscyplin, stosuje schemat badania i metodologie, ktére nie sg ograniczone do jednej z dziedzin
i wymaga zastosowania perspektyw i wykorzystania umiejetnosci charakterystycznych dla nich w trakcie
wszystkich réznorodnych faz procesu badawczego” (Aboelela i in. 2007: 329-346).

W praktyce socjologa pracujagcego w instytucji medycznej interdyscyplinarne podejscie
wykorzystuje sie podczas ksztatcenia, projektowania badan i formutowania wnioskéw o granty,
a takze przygotowujac artykuty do publikacji. Obszary te stanowig potencjalnie obszar efektywnej
interdyscyplinarnej wspotpracy. Rdwnoczesnie stajg sie szansg dla socjologéw na realizowanie celow
zarowno naukowych, jak i dydaktycznych. Mozliwosci te w duzej mierze wynikajg wiasnie
z podwadjnej tozsamosci tej subdyscypliny.

W rozwazaniach nad interdyscyplinarnoscig socjologii zdrowia, choroby i medycyny warto
pochyli¢ sie nad watkiem dydaktycznym - niezwykle istotnym determinantem przysziej
(satysfakcjonujacej wspotpracy socjologdw i przedstawicieli medycyny klinicznej. Zainteresowanie
tym aspektem dziatalnoscisocjologdw medycyny przejawiali m.in. Zofia Butrym, Wtodzimierz
Pigtkowski, Wanda Stankiewicz (1982: 507-511), Maciej Wszedyrowny (2002: 59-74; 2004: 157-169),
Marek Latoszek (2005: 51-70), Wtodzimierz Pigtkowski i Luiza Nowakowska (2008: 177-196).
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Jak zauwazaja ci ostatni: ,W kontekscie nauczania tresci socjologicznych na wydziatach medycznych,
istotny staje sie problem recepcji, przyswajania i stosunku do zagadnien z zakresu nauk typu
art bezposrednich ich »odbiorcéw«, czyli osdb studiujacych nauki medyczne”. Wspomniana recepcja
jest czeSciowo mozliwa do odtworzenia dzieki badaniom przeprowadzonym w Pracowni Socjologii
Medycyny Akademii Medycznej im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie (wspotczesnie Samodzielna
Pracownia Socjologii Medycyny ulokowana w strukturach Uniwersytetu Medycznego) w latach 2001-2002,
2002-2003 (zob. Wszedyréwny 2002, 2004). W opinii studentéw kierunku lekarskiego odbyte zajecia
z socjologii zdrowia, choroby i medycyny cieszyly sie duzym zainteresowaniem (95,7%) i przyczyniaty
do poszerzenia perspektywy wobec zjawisk zdrowia i choroby (93,4%). Jednoczesnie studenci wskazywali
na zagadnienia, ktérym w ich odczuciu nalezatoby poswieci¢ wiecej uwagi. W$rdd nich wymieniali
problematyke relacji lekarz-pacjent, zawodow i instytucji medycznych oraz zagadnienia promociji
zdrowia. Ponadto w badaniu przewidziano mozliwo$¢ przedstawienia tematéw, na ktdre w ograniczonym
godzinowo programie nie znaleziono czasu. Jest znamienne, ze w tym kontekscie studenci wymieniali
przede wszystkim spoteczne aspekty tanatologii, problematyke stresu psychospotecznego, socjopsycho-
logiczne aspekty bdlu. Mozna pokusi¢ sie o wniosek, ze przyszli lekarze z jednej strony poszukiwali
praktycznej wiedzy bedacej odpowiedzig na konkretne wyzwania zawodowe, z drugiej — wykazywali
wrazliwos¢ na zagadnienia zwigzane z problematykq przezywania choroby i Smierci (Wszedyréwny 2004)°.

Zainspirowane powyzszymi rozwazaniami, w dalszej czesci pracy przedstawiamy rézne perspektywy
w interpretowaniu wybranych zjawisk socjomedycznych. Dazymy do ukazania dwodch nurtdw
sociology in i of. Staramy sie pokazac, w jaki sposdb mozna je pofaczy¢ w realizacji zadan naukowych
i dydaktycznych z zakresu socjologii medycyny na uczelniach medycznych.

Sociology in/of medicine — cele badawcze
i perspektywa wspolpracy

Problematykarelacjilekarz—pacjentznalaztaodzwierciedleniew pracachklasykowsocjologiimedycyny,
Talcotta Parsonsa (1951) i Eliota Freidsona (1961, 1970 za: Pigtkowski 2011: 80). Ich stanowiska,
mimo ze istotnie rézne, taczyto wykorzystanie teorii socjologicznej stuzacej wyjasnieniu problematyki
w szerszym anizeli medyczny kontekscie. Funkcjonalne podejscie pierwszego z badaczy wskazywato
na harmonie panujacg pomiedzy lekarzem a pacjentem w dazeniu do wspdlnego celu — wyzdrowienia,
a w dalszej perspektywie — zabezpieczenia niezaktdconego funkcjonowania systemu spotecznego.
Z kolei Freidson jako zwolennik teorii konfliktu podkreslat dysproporcje wtadzy pomiedzy lekarzem
i pacjentem wynikajacq z ich réznego statusu i prowadzacq do nieporozumien (Weiss, Lonnquist 2006:
244-246). Z jakiej przyczyny przedstawione podejscie, ktore wydaje sie wpisywa¢ w nurt sociology
of medicine, znajduje tak zywe zainteresowanie w sSrodowisku medycznym? Odpowiedzi nalezy upatrywac
w poszukiwaniu praktycznych wskazéwek dla prowadzenia efektywnej i skutecznej komunikacji
z pacjentem (sociology in medicine). Z tej przyczyny wiele prac poswieconych interakcji lekarz
— pacjent ogniskuje sie wokodt tej problematyki, angazujac przy okazji wiedze z zakresu psychologii

5 Zob. prace dotyczace jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia autorstwa B. Tobiasz-Adamczyk (m.in. 2009: 113-144; 2010: 48-63). Szerokie opracowanie dotyczace
przezywania choroby przewlekitej: Skrzypek 2011. Problematyka postaw wobec choroby przewlektej i Smierci rozwijana jest przez A. Ostrowska (m.in.1997; 2008:21-32)
oraz M. Ogryzko-Wiewi6rowska (m.in. 2002: 93-115; 2010: 110-130).
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i pedagogiki. Rozpatrywana wspotczesnie relacja lekarz — pacjent w szerszym zakresie uwzglednia
perspektywe tego ostatniego, dazac do podniesienia skutecznosci leczenia i uznajac, ze nie jest
mozliwe pominiecie socjo-kulturowych aspektéw tej relacji. Mozna zatem stwierdzi¢, ze socjologia
i medycyna wspdtdziatajg dla dobra pacjenta (sociology with medicine).

Innym ciekawym watkiem jest socjologia lecznictwa niemedycznego, czyli badania nad nieprofe-
sjonalnymi sposobami realizacji potrzeb w zakresie leczenia. Refleksje w tym nurcie uwzgledniajq
wazny aspekt, a mianowicie perspektywe laikéw (lay perspective) i jej znaczenie w ksztattowaniu
i podejmowaniu zachowan zwigzanych ze zdrowiem. W tym wypadku nalezy zastanowi¢ sie
nad mozliwoscig pofaczenia wysitkdw badawczych przedstawicieli medycyny i socjologii. Wydaije sie,
ze prace Wiodzimierza Pigtkowskiego (2008, 2011, 2012b) reprezentujace nurt sociology of medicine,
wskazujagce na transformacje systemowa i zwigzane z niq przemiany spoteczno-kulturowe
jako uwarunkowania wzrastajgcego zainteresowania lecznictwem niemedycznym, mogtyby zostaé
wykorzystane do diagnozy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i oceny jakosci interakcji
lekarz — pacjent, ukazujac pozadany i konieczny kierunek zmian (upodmiotowienie osoby zasiegajacej
porady, partnerstwo relacji, uwzglednienie réznic spoteczno-kulturowych).

Przedmiotem refleksji socjologéw zdrowia, choroby i medycyny jest takze dysfunkcjonalnos¢
systemu ochrony zdrowia i zréznicowanie spoteczne. Sg to kwestie rozpatrywane przez pryzmat
nierdwnosci w zdrowiu. Dysfunkcjonalno$¢ systemu ochrony zdrowia miataby objawiac sie poprzez
nieréwno$¢ dostepu do opieki zdrowotnej czy tez depersonalizacje relacji z pacjentem
(Tobiasz-Adamczyk 2002: 126). Z perspektywy socjologicznej nalezy nadmieni¢, ze zrdznicowanie
spoteczne jest cechg wilasciwg spoteczenstwu, jednak prowadzone badania dotyczg
tutaj nierdwnego dostepu do zdrowia jako dobra — przedmiotu powszechnej aspiracji, nierdwnych
»5zans na zdrowie” (Ostrowska 2010: 43; Synowiec-Pitat 2002: 89-96). Wspodtczesnie
coraz czesciej zainteresowanie to przeklada sie na realizacje interdysycyplinarnych
projektéw badawczych, ktérych celem jest poznanie uwarunkowan nierdwnego korzystania
z ustug medycznych. Za modelowy przykfad takiej wspotpracy uzna¢ mozna badania
nad niskim udziatem kobiet w badaniach cytologicznych prowadzone obecnie przez socjologéw
i klinicystbw w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki przyznanego Uniwersytetowi
Medycznemu w Lublinie®.

Podejmujac zagadnienie nierdwnosci spotecznych, nieuchronnie wchodzimy na grunt rozwazan
nad zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem i chorobg (Bogusz 2004; Ostrowska 2012; Puchalski,
Korzeniowska 2004; Titkow 2009). Z jednej strony mogq zainteresowacé nas przyczyny abnegaciji
zdrowotnej (sociology in medicine), z drugiej za$ — ponownie pozyskujemy istotng wiedze
o kondycji polskiego spoteczenstwa (sociology of medicine). Za sprawg dociekan naukowych’ mozliwa
jest realizacja projektéw edukacyjnych, zmierzajacych do podnoszenia Swiadomosci zdrowotnej®.

Na marginesie tego tekstu mozna zadac pytanie, na ile postulowana wspotpraca medycyny
i socjologii jest mozliwa wobec demaskatorskiej funkcji (i powinnosci) tej drugiej. Czy nurt krytyczny
wobec okreslonych zjawisk w Srodowisku medycznym znajduje akceptacje w polskich realiach?
Dla zilustrowaniatego pytania warto przytoczy¢ prace dotyczace medykalizacji zycia spotecznego,

6 Grant Narodowego Centrum Nauki, ,Problem zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne w Polsce. Préba analizy socjomedycznej”, kierownik projektu dr hab. Wiodzimierz
Pigtkowski, Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Badania prowadzone we wspotpracy z I Klinikq Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii, nr grantu: UMO/2011/03/B/HS6/04503.

7 Zob. Kawczynska-Butrym (red.) 1995.

8 Zob. red. Ogryzko-Wiewiérowska (red.) 2008.
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ktdre najczesciej sq goraco dyskutowane i odbierane jako krytyka medycyny klinicznej®. Tymczasem
wydajg sie one wpisywa¢ w nurt sociology of medicine, podobnie zresztg jak klasyczna koncepcja
Parsonsa dotyczaca medycyny jako systemu kontroli spotecznej. Przyktadem Scierajacych sie stanowisk
jest tekst Zofii Stonskiej Nowe oblicze medykalizacji: redefinicja i marginalizacja promocji zdrowia
(Stonska 2008). Udana wspdtpraca nie musi oznaczal utraty niezaleznosci badawczej, zas inna
perspektywa (w tym wypadku socjologiczna) pogtebia i uwrazliwia na niejednokrotnie pomijane aspekty
rozumienia pojec ,zdrowie” i ,choroba”, czy tez funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zdaniem
Pigtkowskiego i Skrzypka status wspdtczesnej socjologii zdrowia, choroby i medycyny w Polsce pozwala
na uczestnictwo w multidyscyplinarnych projektach badawczych w obszarze nauk o zdrowiu, a bliska
partnerska wspdtpraca w ramach nurtu sociology with medicine nie pociaga za sobg niebezpieczenstwa
utraty tozsamosci (Pigtkowski, Skrzypek 2012: 831).

Uwagi koncowe

Interdyscyplinarnosc jest wpisana w socjologie medycyny. Oznacza konieczno$¢ wspétpracy przede
wszystkim z przedstawicielami nauk medycznych, ktérej w duzej mierze jest poswiecony ten tekst.
Nierzadko jednak rozwigzywanie probleméw socjomedycznych wymaga zaangazowania przedstawicieli
innych dyscyplin, takich jak antropologia, psychologia, historia czy ekonomia. Za znamienne mozna
uznac stowa lekarza klinicysty, prof. dr. hab. Mariana Klamuta, bytego rektora Akademii Medycznej
w Lublinie, ktéry w 1996 r. pisat o medycynie XXI w. jako absorbujacej zdobycze medycyny
naprawczej, ale i uwzgledniajacej dokonania nauk humanistycznych. Szczegdlng role przypisat
tu socjologii, ktéra obok psychologii i pedagogiki stwarza mozliwosS¢ skutecznego oddziatywania
na cztowieka (Klamut 1996: 28-29). Inspiratorkg tego stanowiska byta z pewnoscig Magdalena
Sokotowska, ktéra medycyne przyszitosci definiowata jako wpierajaca sie na medycynie spotecznej
i zdrowiu publicznym z jednej strony, z drugiej zas — biopsychospotecznej holistycznej podstawowej
opiece nad cztowiekiem (Sokotowska 1980: 273-274). Nie jest ona mozliwa bez udziatu socjologow.

Préba podsumowania niniejszego tekstu wydaje sie by¢ zadaniem niezwykle trudnym. Zréznicowanie
i szeroki zakres badan prowadzonych w ramach socjologii zdrowia, choroby i medycyny z pewnoscig
bedg przyczynialy sie do zaciesniania kooperacji w interdyscyplinarnych badaniach nad zdrowiem
i choroba. Jednoczesnie nie bez znaczenia pozostajg ograniczenia systemowe i ekonomiczne, nadajace
ramy tej interdyscyplinarnej wspdtpracy. Wspodtczesne przemiany w relacjach taczacych socjologie
z medycyng nalezy uznac za obiecujace, zas postulowang wspotprace — za kwestie otwarta.

9 Zob. Sokotowska 1980: 191-207; Domariska 2007: 9-18; Majchrowska 2010: 229-243.
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