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Abstrakt: Intencjg autorow tego tekstu, pisanego z perspektywy ,,socjologii socjologii”
i,,s0ciology of medicine” (a wigc ,,medycyny w socjologii”), jest proba wprowadzenia do polskiej
debaty wewnatrzsocjologicznej ,,perspektywy krytycznej”, a wicc watkow obecnych ,,od zawsze”
np. w klasycznej socjologii amerykanskiej i zachodnioeuropejskiej wersji socjologii medycyny oraz
postawienia pytania: dlaczego to podejscie teoretyczne, a takze dyrektywa metodologiczna oraz
imperatyw praktycznego dziatania nie sg na stale obecne w polskim dyskursie socjomedycznym.
Mamy zatem zamiar naszkicowaé historyczne korzenie i ewolucj¢ nurtu krytycznego korzysta-
jac z wybranych przyktadow zaczerpnigtych z socjologii ogélnej, po czym ukazaé proby aplikacji
tego podejscia w klasycznej, polskiej socjologii medycyny. Wydaje si¢, ze prezentacja ,,podejscia
krytycznego”, jego genezy, charakteru, walordw i ograniczen jest szczegdlnie wazna i pozadana
w warunkach postepujacego kryzysu ekonomicznego i jego mikro-, mezo- i makrospotecznych kon-
sekwencji.

Stowa kluczowe: socjologia zdrowia, choroby i medycyny; nurt krytyczny.

1. Wprowadzenie

Bezposrednig inspiracjg do napisania tego tekstu byt projekt organizacji sesji
tematycznej: ,,System ochrony zdrowia w stanie kryzysu. Proba socjologicznej
diagnozy” w ramach XV Ogolnopolskiego Zjazdu Socjologicznego (Szczecin,
wrzesien 2013, wspotorganizatorem byta B. Tobiasz-Adamczyk). Zaintereso-
wania krytyczng wersja socjologii medycyny wspotautora artykutu majg jednak
dhuzsza historie i siggajg okresu studiow socjologicznych odbywanych na Uni-
wersytecie Warszawskim oraz wyboru specjalizacji — socjologii medycyny, gdzie
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niezapomnianym mentorem byta wspottworczyni tej subdyscypliny — Magdalena
Sokotowska. Jako student III roku, na jej prosbe, pomagat w ,,technicznej” stro-
nie organizacji otwartych seminariow z zakresu zdrowia i choroby odbywajacych
si¢ w Instytucie Socjologii UW. Wtedy to po raz pierwszy zetknat si¢ z ,,pode;j-
sciem krytycznym”, shuchajac m.in. wyktadow takich wybitnych socjologdw,
jak: Mark G. Field (Boston University), Yvo Nuyens (Katholieke Universiteit
Leuven, wspoltworca socjologii medycyny w Belgii) lub Elina Haavio-Mannila
(Uniwersytet w Helsinkach, pozniejsza koordynatorka Europejskiego Towarzy-
stwa Socjologii Medycyny w Finlandii). Kolejne osobiste inspiracje przyniost
udziat w 9. Swiatowym Kongresie Socjologii w Uppsali i mozliwoé¢ wyshicha-
nia wystapien zjazdowych p6zniejszych klasykow ,,socjologii krytycznej”, takich
jak: Tom Bottmore, Reinhardt Bendix, Eliot Freidson, Vicente Navarro i Geor-
ge Silver (w ramach RC 15, najwigcej uje¢ krytycznych zaprezentowano w Sesji
6.: ,,The political context of Health Services”, 1978). Wczesna, studencka faza
zainteresowan autora ,,socjologia krytyczng” miata p6zniej kontynuacj¢ m.in.
w programie badan nad lecznictwem niemedycznym, gdzie za jedng z przyczyn
spotecznego niezadowolenia z jakos$ci i charakteru wspotczesnej biomedycyny
uznatl on jej czgsciowa dysfunkcjonalnos¢ sktaniajaca w konsekwencji czgs¢ pa-
cjentow do wyboru oferty nielekarzy (laikow) (patrz m.in.: rozdziat 1.2: Social
Causes of Phenomenon, w: Pigtkowski 2012: 229-233).

2. Inspiracje ogolnosocjologiczne

W polskiej socjologii medycyny podkresla si¢ silng identyfikacj¢ tej subdy-
scypliny z gtownymi nurtami socjologii ogolnej (Sokotowska 1976: 10-11;
Sokolowska 1968: 253-254; Stonska, Pigtkowski 2012: 78). Gdy-
by$my przyjeli chronologiczny porzadek tej prezentacji to niewatpliwie za ,,hi-
storycznego prekursora” interesujacego nas podejscia trzeba by uznaé¢ bylego
ucznia i wspolpracownika Augusta Comte’a — Claude’a Henri’ego de Saint Simo-
na (1780-1825) (Shepard 1987: 7-8). Osig jego wczesnych rozwazan (1813)
byta m.in. diagnoza kryzysu spotecznego, w jakim znalazta si¢ Europa w okresie
przechodzenia od feudalizmu do epoki przemystowej. Wtedy to wedtug S. Simo-
na ulega rozktadowi wspolnota idei, dzialania spoteczne zbiorowosci tracg swoja
spojnose, a ludzie wchodzg w okres wzajemnej wrogosci 1 konfliktow. Zdaniem
S. Simona, éwczesna wielka zmiana spoteczna, niesie ze soba przewage elemen-
tow destrukcyjnych nad tymi, ktore budujg tad i harmoni¢. Kluczem do naprawy
,»zta spotecznego” ma by¢ zasadnicza reorganizacja zycia zbiorowego, za$ podsta-
wowym czynnikiem naprawczym — nowa filozofia spoteczna, majaca zintegrowac
w cato$¢ zatomizowang zbiorowo$¢ nadajac jej spojny i funkcjonalny charakter
(Szacki 1981b: 174-175).
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Poprzestanmy na opisanym wyzej symbolicznym przykladzie z przesztosci
szukajac teraz blizszych historycznie punktoéw odniesienia w socjologii XX w.
Jednym z wptywowych eksponentow ,,teorii krytycznej” byt Robert S. Lynd, je-
den z tworcow badan typu field study w latach 30. (Shepard 1987: 39—40). Ba-
dania terenowe Roberta i Helen Lyndow (1924-1925, 1935) wykazaly istnienie
znacznych nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych w niewielkiej spoteczno-
$ci miasta Muncie. Glownymi stronami konfliktu byta klasa pracujaca (working
class) 1 posiadajaca (bussiness class). Kryzys ekonomiczny lat 30. zdecydowanie
mocniej uderzat w t¢ pierwsza, generujac strach, gniew, poczucie frustracji i od-
rzucenia. Te emocje i stany psychiczne nie wywotaty jednak potrzeby wspdlnej
walki o wlasne interesy (Mucha 1986: 9).

W okresie po II wojnie $wiatowe] wybitnymi przedstawicielami ,,socjo-
logii krytycznej i radykalnej” byli reprezentanci szkoly frankfurckiej, m.in.:
Max Horkheimer, Theodor M. Adorno, Herbert Marcuse, oraz wyrastajacy
z tradycji amerykanskiej my$li spotecznej Charles Wright Mills. Wsp6lng cecha
przedstawicieli socjologii krytycznej byto przekonanie, ze powinno$cig bada-
czy spotecznych jest poczatkowo ,,08wiecanie” tzw. zwyktych ludzi poprzez
wyjasnianie istoty i cech spoleczenstwa, w ktorym zyja, a takze regut w nim
panujacych, oraz ukazywanie faktu, ze dominacja ,.elity wtadzy” (grup rzadza-
cych) nie ma charakteru nieodwracalnego i nienaruszalnego. Zadanie ,,0$wie-
cenia spoteczenstwa” jest takze zwigzane z ideg jego przeksztatcenia (Mucha
1986: 198-199). Inng postacig reprezentujaca radykalny i krytyczny nurt badan
spotecznych byt wspomniany juz Max Horkheimer, jego diagnozy 6éwczesnego
niemieckiego kapitalizmu doprowadzity go do sformutowania postulatu zmiany
porzadku spotecznego (w potowie lat 30. ideatem w tych srodowiskach prze-
stata by¢ radziecka wersja socjalizmu). Prowadzone od poczatku lat 30. przez
przedstawicieli szkoty frankfurckiej badania nad postawami i §wiadomoscig spo-
teczng pracownikow najemnych i robotnikow doprowadzity Horkheimera i jego
wspotpracownikow do wniosku, ze robotnicy niemieccy nie beda sita spoteczna,
w oparciu o ktérag mozna dokona¢ pozadanej i oczekiwanej zmiany spotecznej,
zatem $rodowisk zdolnych do odegrania roli ,,czynnika przeksztatcen” trzeba szu-
ka¢ gdzie indziej, badacze tej orientacji zwrdcili wtedy swoja uwage na warstwe
inteligencji (Mucha 1986: 62).

Podsumowujac, oceny rzeczywistosci spotecznej, ktora obserwowat, badat
i interpretowal Max Horkheimer i inni przedstawiciele nurtu krytycznego skta-
nialy ich do pesymistycznych wnioskoéw: dwczesne stechnicyzowane i stech-
nologizowane spoteczenstwo sprzyja uprzedmiotowieniu jednostki ludzkiej, jej
postepujacej alienacji, odczuwaniu deprywacji etc. Mys$l ludzka jest wykorzysty-
wana gtéwnie do celow utylitarnych, a cztowiek jest coraz bardziej traktowany
instrumentalnie. Cywilizacja konsumpcji i materializmu redukuje jednostke do
,jednowymiarowosci” (H. Marcuse) (Olechnicki, Zatecki 1997:79).
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Najbardziej znanym eksponentem amerykanskiej wersji ,,socjologii kry-
tycznej” byt niewatpliwie Charles Wright Mills (1916-1962). Ten pochodzacy
z prostej, farmerskiej rodziny socjolog starat si¢ konsekwentnie badac¢, rozumiec
i reprezentowac interesy tzw. ,,zwyktych ludzi” (ordinary people). Juz podczas
studiow pod kierunkiem H. Gertha na Uniwersytecie w Wisconsin zetknat si¢
z niemiecka szkolg socjologiczng (Max Weber), studiowat takze ,,mysl mark-
sistowska”, co zblizyto go do niektorych idei szkoty frankfurckiej. Praktycznym
efektem prowadzonych studiow socjologicznych byty jego radykalnie krytyczne
oceny spoteczenstwa amerykanskiego zawarte w ksiazce Elita wladzy (Mills
1961). Mills zwracal uwage na postepujacg polaryzacje spoteczenstwa amery-
kanskiego, koncentracje¢ silty ekonomicznej, wtadzy politycznej i militarnej oraz
dazenie do panowania ideologicznego. Masy (tu: nowa klasa $rednia) sg coraz
bardziej bezwolne, podzielone i niezdolne do artykulacji i obrony wtasnych in-
teresow, przez to nie mozna odrodzi¢ amerykanskiej demokracji. Postepujacy
wyscig zbrojen dodatkowo polaryzuje i ubezwtasnowolnia ,;masy” umacniajac
panowanie przedstawicieli ,.kompleksu militarno-wojskowego”. ,,Zwykli lu-
dzie” nie mogg liczy¢ na wsparcie ze strony intelektualistow lub skorumpo-
wanych przywodcow zwigzkowych. Mimo Ze zatozenia ,,radykalnej socjologii
krytycznej” Ch. W. Millsa spotkaty si¢ ze zmasowana krytyka ,,socjologicznego
mainstream-u”, jego poglady stawaly si¢ coraz bardziej popularne i coraz sze-
rzej akceptowane w czesci radykalizujacego si¢ spoteczenstwa amerykanskiego
(Mucha 1986: 67-68). ,,Oportunistyczna, zachowawcza socjologia amerykan-
ska” gtownego nurtu jest zdaniem Millsa jedng z sit podtrzymujacych i legitymi-
zujacych pozycje osrodkéw wiadzy politycznej, ekonomicznej i ideologiczne;.

Do grupy wybitniejszych wspotczesnych kontynuatoréw socjologii krytycznej
nalezy niewatpliwie Jiirgen Habermas (ur. 1929). Analiza jego wersji ,,socjologii
krytycznej” zbliza nas rownocze$nie do socjologii zdrowia, choroby i medycyny.
Jak podkresla J. Mucha, jednym z podstawowych ,,[...] probleméw badawczych
Habermasowskiej krytycznej makrosocjologii zdaje si¢ trwaly kryzys spoteczen-
stwa rozwinigtego kapitalizmu” (Mucha 2002: 71). Rozwazania Habermasa
dotycza tez sposobu, w jaki ksztalcenie uniwersyteckie spetnia (lub nie spetnia)
misje spoteczna, do ktérej uczelnie zostaty powotane. W swej krytycznej analizie
szkolnictwa wyzszego Habermas stwierdzil, ze instytucje te stajg si¢ stopniowo
szkotami zawodowymi, podtrzymujac i utrwalajac istniejacy system, rownocze-
$nie zatracajg funkcje tworzenia mysli krytycznej mogacej by¢ zalgzkiem ksztal-
towania si¢ nowego, lepszego tadu spotecznego. W tej sytuacji jedynym wyjsciem
jest radykalna demokratyzacja uczelni i likwidacja przejawoéw akademickiego au-
torytaryzmu (Mucha 1986: 73). Jak wczesniej wspomniano, egzegeza mysli
socjologicznej Jiirgena Habermasa moze nas prowadzi¢ w kierunku analiz socjo-
medycznych.
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3. Koncepcje na pograniczu socjologii ogolnej i socjologii medycyny

Ciekawg 1 inspirujgca probe aplikacji i adaptacji teorii krytycznej Jiirgena
Habermasa do analizy poje¢: zdrowie, choroba, medycyna proponuje socjolozka
z Uniwersytetu w Manchestrze — Gemma Edwards (Edwards, Habermas
2012: 33-48). Zalozeniem autorki jest proba wykorzystania krytycznej analizy
wspotczesnego poznego kapitalizmu do celow, jakie stawia sobie socjologia me-
dycyny. Tu autorka zwraca uwage na inspirujacg role przywolywanych juz kon-
cepcji Habermasa, np. do analizy procesu medykalizacji. Podej$cie krytyczne
umozliwia zatem badanie negatywnych skutkéw nadmiernej medykalizacji, kto-
rej efektem jest powstawanie ruchow obywatelskich walczacych o poszanowanie
autonomii i niezaleznosci laikow w sprawach zdrowia i choroby. Edwards pod-
kresla, ze znaczenie efektywnej kontroli nad zdrowiem i systemem jego ochrony
(tu National Health Service, NHS) wynika z elementarnego faktu, ze ,,Health is
a central aspect of everyday life” (Edwards, Habermas 2012: 34). Przyje-
cie omawianej perspektywy umozliwia takze analize przeksztatcen ,,panstwo-
-biurokratycznego” systemu ochrony zdrowia (szpitale, sie¢ domow opieki,
organizacja pracy lekarza ogo6lnego, instytucje niosagce pomoc osobom chorym
psychicznie etc.) oraz adekwatng oceng skutkow komercjalizacji, prywatyzacji,
a takze rosnacego wpltywu ,,medycyny korporacyjnej” na zdrowie i chorobe.
Wspolczesny kapitalizm generuje, zdaniem Edwards, coraz wigcej konfliktow
miedzy ,,systemem” a ,,zwyktymi ludzmi”. Publiczna stuzba zdrowia coraz bar-
dziej przeksztalca si¢ w ukierunkowany na maksymalizacj¢ zysku korporacyjny
aparat ekonomiczny nastawiony na eksploatacj¢ klientow—pacjentow. W tej sy-
tuacji zagrozone sg podstawy funkcjonowania publicznej, powszechnie dostep-
nej stuzby zdrowia (NHS), ktora byta od lat symbolem ,,panstwa dobrobytu”
i zdobycza socjalna ludzi pracy. Dlatego konieczne staje si¢ tworzenie nowych
ruchow spotecznych przeciwko procesom ,,kolonizacji spoteczenstwa” (,,New
social movements against colonization”) (Edwards, Habermas 2012: 41).
Tak wigc mobilizacja ,,zwyktych ludzi” do zmiany spotecznej swiadomosci i po-
stulat samoorganizacji w celu ochrony interesow zdrowotnych w konfrontacji
z ,,systemem” jest pilnym zadaniem spotecznym i palaca kwestig moralng w kon-
tek$cie obrony zakresu §wiadczen powszechnej stuzby zdrowia (Edwards,Ha-
bermas 2012: 46-47).

Innym, szczego6lnie waznym punktem odniesienia przy probie rekonstrukcji
nurtu ,,krytyczno-radykalnego”, tym razem w polskiej socjologii, byta koncepcja
pieciu funkcji socjologii autorstwa Adama Podgoreckiego. Trzeba wczesniej przy-
pomnie¢, ze wspOlpraca miedzy tym wybitnym socjologiem a Magdalena Soko-
lowska trwata od konca lat 50., kiedy to oboje poznali si¢ podczas pobytu w USA
jako stypendysci Fundacji Forda (szerzej o tym w: Pigtkowski, Skrzypek
2012: 823-824). Nalezy podkresli¢, ze dlugotrwale kontakty naukowe i osobiste
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migdzy M. Sokotowska i A. Podgoreckim skutkowaty np. tym, ze w tekscie Za-
stosowania socjologii w medycynie (Sokotowska 1968: 243-262) postuzyta
si¢ m.in. terminologia zaczerpnieta z jego ksiazki Charakterystyka nauk praktycz-
nych (Podgdrecki 1962) (patrz nota autorska M. Sokotowskiej otwierajaca jej
tekst Zastosowania socjologii w medycynie, w: Podgorecki, red. 1968). Jeste-
$my zdania, ze typologia pieciu funkcji socjologii jest nie tylko uzytecznym dla
badacza spotecznego konstruktem teoretycznym, ale tez dowodzi zainteresowania
Podgoreckiego charakterem amerykanskiej socjologii krytycznej, zwtaszcza kon-
cepcjami A. W. Gouldnerai Ch. W. Millsa(Podgdrecki 1968: 47). Podgdrecki
przypomina, ze socjologia bedac nauka o prawidtowosciach rzadzacych zachowa-
niami zbiorowymi ludzi moze pehi¢ pi¢¢ zasadniczych funkcji: diagnostyczna,
apologetyczng, demaskatorska, teoretyczng i socjotechniczng. Zajmij-
my si¢ w tym miejscu dwiema z nich. Funkcja demaskatorska wedhug tworcy so-
cjotechniki moze mie¢ dwojakie znaczenia: w pierwszym demaskowanie polega
na ukazaniu: ,,[...] pewnych cech, ktoére z pozoru nie sg tatwo uchwytne” (Pod-
gorecki 1968: 18) lub wskazywanie na pewne zmienne trudne do uchwycenia,
ktore wszelako tkwig u podtoza zjawisk spotecznych (jest to tzw. demaskowanie
metodologiczne). Inny rodzaj demaskowania okresla autor jako ,,emocjonalny lub
oceniajacy”, w tym wypadku chodzi o ,,[...] wskazywanie pewnych rzeczywi-
stych motywacji, ktore sa celowo lub nieswiadomie ukrywane” (Podgodrecki
1968: 19). Podgoérecki precyzuje, ze demaskowanie polega na ujawnianiu cech
lub atrybutow, ktore sg trudne do bezposredniego zaobserwowania. Przy czym
»demaskatorstwo emocjonalne” oznacza glownie: ,,[...] ujawnianie motywow,
ktore wlasnie chciatoby si¢ starannie ukry¢” (Podgorecki 1968: 20). Charak-
teryzujac swe badania nad dziennikarzami podejmujacymi problematyke prze-
strzegania prawa w PRL, M. Podgorecki stwierdza:

»Otwieranie oczu” spoteczenstwa na problematyke spoteczno-prawna, wykazywanie ple-
nigcego si¢ zta spotecznego (dojrzanego wczesniej, anizeli to moze uczyni¢ niedostatecznie
rzutka administracja), ilustrowanie wadliwosci spotecznych ekspresyjnymi, a plastycznymi
skrotami [...] oto zadania, ktorym dziennikarze przypisuja wage szczegdlng (Podgorecki
1968: 22).

Tak wigc w tym kontekscie zainteresowanie socjologii koncentruje si¢ na te-
matyce istotnej dla zbiorowosci, ale rownoczesnie ,,drazliwe;j”. Problem stanowi
réwniez, biorac pod uwage ,,poprawnos¢ metodologiczng”, wprowadzanie ,ka-
tegorii oceniajgcych”, ktorych ,,czysta nauka” powinna si¢ wystrzegac¢. Jednak,
jak podkresla Podgorecki, sady oceniajace: ,,[...] nie musza naleze¢ do jezyka tej
nauki, moga by¢ z tego jezyka $wiadomie wydzielone” (Podgorecki 1968:
22). Autor dodaje tez, ze zagadnienia spoteczne o wielkim stopniu doniosto$ci,
a jednoczesnie ,,drazliwe”, mogg prowadzi¢ do warto§ciowych poznawczo rezul-
tatow, rowniez o walorach teoretycznych. Koncepcje A. Podgoreckiego nabierajg
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jeszcze wigkszej wyrazistosci, gdy odnosimy je do jeszcze jednej z wezesniej Sy-
gnalizowanych funkcji (apologetycznej), ktora stanowi swoiste ostrzezenie dla
socjologii — nauka ta nie powinna nigdy tej roli peli¢. Polega ona bowiem na
czynnym uczestnictwie w réznego rodzaju manipulacjach: zbieraniu jednych da-
nych z pomini¢ciem innych (,,niewygodnych”), idealizowaniu i ,,wychwalaniu”
pewnych sytuacji dla celéw pozanaukowych, pomijajac milczeniem inne fakty,
wydarzenia i opinie. Najczestszym mechanizmem manipulacji jest: ,,[...] celowe
uzasadnienie a priori przyjetego pogladu” (Podgodrecki 1968: 17). Tak wigc
socjolog nigdy nie powinien postugiwac si¢ dla przyjetej wezesniej tezy wyltacznie
wygodnymi i selektywnie dobranymi argumentami. Podsumowujac — za pomo-
ca kilku wybranych przyktadow powyzej pokazano: geneze, ewolucje i funkcje
orientacji krytycznej w socjologii ogélnej. Dodajmy, ze czg¢$¢ tych egzemplifika-
cji odnosi si¢ do pola badawczego socjologii medycyny (np. omowione wczesniej
koncepcje J. Habermasa).

4. Krytyczna socjologia medycyny — analiza wybranych przykladéw

Polska socjologia medycyny historycznie byta $cisle zwigzana ze swoimi
zachodnimi odpowiednikami. Piszac o zwigzkach tej subdyscypliny z nauka za-
chodnia, A. Ostrowska zauwaza:

Aspiracjom zwigzanym z uczestnictwem w Unii Europejskiej towarzyszyla jednoczesnie
refleksja na temat polskich intereséw, lojalnosci i nadziei zwigzanych z Ameryka Poétnocna.
Prowokowalo to niejednokrotnie pytanie o to czy ,,blizej nam” do Europy, czy do Standéw
Zjednoczonych. Kwestie te zdaja si¢ szalenie odlegte od problematyki socjologii medycyny,
jednak w nieco ogdlniejszym aspekcie pokazuja, ze dazenia Polski do ,,westernizacji” zawsze
mialy swodj odrgbny kontekst amerykanski i zachodnioeuropejski [...]. Europa Zachodnia
z jednej strony, a Stany Zjednoczone z drugiej od lat petnity wigc u nas funkcje wzorcotwoércze
w wielu aspektach zycia, takze w nauce (Ostrowska 2004: 31).

Przytoczony cytat uswiadamia nam raz jeszcze, ze polska nauka (w tym dys-
cypliny spoteczne) w przeciwienstwie do innych krajow ,,bloku socjalistycznego”
utrzymywata w przesztosci dobre relacje ze swymi zachodnimi odpowiednikami.
Dotyczylo to zwlaszcza socjologii medycyny ,,westernizowane;j”, poprzez inicja-
torke tego typu badan w skali catej Europy — Magdalen¢ Sokotowska. W tym
teks$cie wszelako mniej nas interesuja zachodnie wzory , krytycznej socjologii me-
dycyny” (zreszta dobrze znane polskim socjologom juz od lat 60. XX w.), a raczej
ich rodzime odpowiedniki i adaptacje (patrz np.: I1lich 1975, zwlaszcza roz-
dzial: The epidemic of modern medicine, s. 15-31; Waitzkin 2000, zwlaszcza
czg$¢ najbardziej krytyczna: Medico-political struggle, s. 280—-282; takze napisa-
na w duchu ,,krytycznej socjologii medycyny” ksigzka Vicente Navarro (1978)
Class Struggle, The State and Medicine). Nalezy takze zastrzec, ze omdwienie
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tych licznych publikacji zachodnich mieszczacych si¢ w tak bogato reprezento-
wanym nurcie krytycznym przekracza w sposob oczywisty ramy tego tekstu; zo-
staly one skomentowane w innej publikacji (Pigtkowski, Nowakowska
2012: 11-29). W tej sytuacji skupimy swoja uwage na przedstawieniu pogladow
dwojga autoréw majacych (w roznej skali) wptyw na poglady kolejnych pokolen
socjologow zdrowia i choroby. Sg nimi: Magdalena Sokotowska i Zdzistaw Bizon.
Ten wybor robi by¢ moze wrazenie ,,asymetrycznego”, bowiem porownujemy tu
cykl artykutow tworczyni polskiej socjologii medycyny z tekstem bardzo waz-
nym, cho¢ nieco zapomnianym, profesora psychiatrii Zdzistawa Bizonia. Nalezy
zatem podkresli¢, ze obszerna i erudycyjna rozprawa Bizonia, majaca charakter
teoretyczno-historyczny, jest w naszej opinii jednym z najlepszych i najbardziej
inspirujacych tekstow socjomedycznych napisanych w pierwszej dekadzie roz-
woju subdyscypliny. Dodajmy, ze argumenty Bizonia nie utracity swej aktualno-
$ci mimo uplywu lat.

5. Magdalena Sokolowska — polska proba adaptacji ,,socjologii
krytycznej” w badaniach socjomedycznych

Opublikowane w 1980 r. Granice medycyny M. Sokotowskiej mozna uznaé
za kluczowy moment w rozwoju krytycznego podejscia do zagadnien zwigza-
nych ze zdrowiem, chorobg i medycyng w polskiej socjologii medycyny. Au-
torka, odwotujac si¢ do pogladéw najwazniejszych przedstawicieli tzw. ,,ruchu
antymedycznego” w krajach zachodnich, podjeta probe oceny funkcjonalnosci
i dysfunkcjonalno$ci wspotczesnego systemu medycznego oraz zarysowata me-
chanizmy rozwoju medykalizacji jako zjawiska zagrazajacego m.in. rozwojowi
spotecznych strategii radzenia sobie z problemami zdrowotnymi. W rozdziale
Orientacja inzynieryjna (Sokotowska 1980: 147-159) przywotuje poglady
René Dubos’a, autora Mirazy zdrowia, jako kontekst uzasadniajacy tezg o niedo-
statecznym w stosunku do medycyny ,,technicznej” rozwoju podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ekologicznego modelu relacji cztowieka ze srodowiskiem jego
zycia. Spektakularny rozwdj ,,orientacji inzynieryjnej” w medycynie opartej na
zaawansowanej diagnostyce, leczeniu klinicznym (chirurgicznym i farmako-
logicznym), zdominowat jej zdaniem inne metody rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych zar6wno w wymiarze spotecznym, jak i jednostkowym. Odnoszac
konsekwencje ,,przerostu” orientacji inzynieryjnej w medycynie do poziomu jed-
nostkowego, autorka opisuje proces postepujacej dynamicznie specjalizacji zawo-
doéw medycznych. Powigkszajaca si¢ wraz z rozwojem technologii medycznych
liczba specjalnosci lekarskich sprawia, ze prestiz lekarza ogolnego znaczaco ma-
leje. Spadek zainteresowania mozliwo$cig pracy z pacjentem w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej wérod studentdow medycyny idzie w parze z powszechnym
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pogladem, ze profesja lekarza polega na wasko- i wysokospecjalistycznym le-
czeniu klinicznym cig¢zkich przypadkéw. Tym, co wydaje sig, ze stanowi sedno
krytyki Sokotowskiej, jest przekonanie o niebezpieczenstwie marginalizacji cato-
sciowego podejscia do pacjenta oraz fragmentaryzacji procesu leczenia. Problem
ten wyraza si¢ w braku systemu, ktory zapewniatby swego rodzaju cigglos¢ ko-
munikacji zarowno z pacjentem, jak i pomiedzy lekarzami r6znych specjalnosci,
co stawia pod znakiem zapytania szanse realizacji postulatu ,,cato§ciowej opie-
ki”. Zmiana sposobu rozumienia roli lekarza postrzeganego dzisiaj gtéwnie jako
wyspecjalizowanego eksperta od pewnego ,,fragmentu ciata” oraz utozsamienie
specjalizacji lekarskiej z jedynie ,,prawdziwa medycyna” niweczy wedlug Soko-
towskiej idee ,,lekarza catego cztowieka” i stawia na podrzgdnej pozycji lekarza
ogolnego. W ten sposob pacjent zostaje pozbawiony szans na adekwatng w sto-
sunku do jego potrzeb opieke. Termin ,,opicka” autorka podkresla szczegolnie
mocno i stawia go w opozycji do ,,leczenia”, zwracajac uwage, ze opieka sprawo-
wana wobec pacjenta wymaga szczegolnych predyspozycji i wiedzy z dziedzin
pozamedycznych — socjologii, psychologii, antropologii (Sokotowska 1980:
147-153). Tymczasem koncentracja finansow i wysitku organizacyjnego w ob-
szarze lecznictwa specjalistycznego sprawia, ze ,,[...] chwieje sie caly gmach
shuzby zdrowia. Staje si¢ ona kolosem na glinianych nogach i jest dysfunkcjonal-
na” (Sokotowska 1980: 154).

Krytykowana przez Sokotowska dysproporcja migdzy ,orientacja inzy-
nieryjng” a podstawowa opieka zdrowotng ma takze swoje szersze, spoleczne
konsekwencje. Wskazujgc na problem ,,indywidualizacji” systemu medyczne-
go, opisuje niedostatek rozwoju ,,orientacji ekologicznej”, biorgcej pod uwage
czynniki socjokulturowe i ekonomiczne jako zasadnicze wskazniki stanu zdrowia
spoteczenstwa. Zwraca uwage, ze 6w niedostatek jest tym bardziej odczuwalny
w sytuacji, w ktorej jako kraje rozwiniete doswiadczamy wzrostu zapadalno$ci
na tzw. choroby cywilizacyjne (Sokotowska 1980: 154-156). Elementem
krytycznej oceny systemu medycznego w konteks$cie nadmiernie eksponowane;j
funkcji ,,techniczno-naukowej” jest argumentacja Sokotowskiej, ze

We wszystkich fazach historii ludzkiej najwigksze znaczenie dla zdrowia cztowieka miata jego
interakcja ze $rodowiskiem. Spoleczenstwa rozwiniete zawdzieczaja swoj obecny standard
zdrowotny przede wszystkim warunkom ekologicznym, poprawie odzywiania, kontroli sani-
tarnej 1 regulacji urodzen (Sokotowska 1980: 156).

Dalej autorka zauwaza, ze ,,Wspolczesna medycyna nie docenia i nie umie
badac stylow zycia i zachowania ludzi jako hipotetycznych przyczyn choréb”
(Sokotowska 1980: 156). W ten sposob podkresla, ze medycyna w obecnym
ksztalcie nastawiona przede wszystkim na wysokospecjalistyczne leczenie margi-
nalizujace catosciowe, ekologiczne podejscie do procesu leczenia i opieki, jest nie-
skutecznym srodkiem radzenia sobie z podstawowymi wyzwaniami zdrowotnymi
naszych czasow.
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Dysfunkcjonalno$¢ wspotczesnego systemu medycznego polega wedtug au-
torki Granic medycyny nie tylko na niedostrzeganiu potrzeby rozwijania alter-
natywnych wobec ,,orientacji inzynieryjnej” strategii redukowania problemoéow
zdrowotnych, ale takze na generowaniu ogromnych kosztow przy jednoczesnej
niskiej efektywnosci. ,,Miedzy medycyng a zdrowiem nie mozna postawi¢ znaku
réwnosci 1 nie jest tak, ze im wigcej medycyny — tym wigcej zdrowia. Medycyna
wigze si¢ ze zdrowiem tylko czgsciowo” — pisze Sokolowska (1980: 166)
i stwierdza, ze cho¢ wykazanie zwigzku miedzy medycyng a zdrowiem nie jest
fatwe, sg dane, ktore potwierdzaja, ze znaczace zwigkszenia wydatkow na stuzbe
zdrowia miato miejsce wowczas, gdy wlasciwie nastapil prawie catkowity spadek
wspotczynnikow zgonow z powodu chorob zakaznych w nowoczesnych spote-
czenstwach. Fakt ten podwaza wedlug Autorki powszechny poglad, ze to wy-
lacznie dziatania medyczne przyczynity si¢ do tak znaczacego spadku tego typu
chorob. Sokotowska podaje wiele innych przyktadéw potwierdzajacych niewy-
dolnos¢ wspotczesnych systemow medycznych: np. w roku 1974 w Stanach Zjed-
noczonych wydano ok. 4 mld dolaréw na ok. 2,4 min niepotrzebnych operacji,
ktore zakonczyty sie 12 tys. zgonoéw. Nalezy podkresli¢, ze Sokotowska ocenia-
jac efektywno$¢ wspotczesnego systemu medycznego i jego realne mozliwos$ci
w zakresie redukowania problemow zdrowotnych, nie wysuwa kategorycznych
postulatow ograniczania wydatkéw na stuzbe¢ zdrowia i ich relokacji do innych
sektorow lub tez systemoéw dziatan. Odwotuje si¢ przy tym do pogladow amery-
kanskich badaczy J. B. i S. M. McKinlay, wedtug ktorych spektakularne postepy
wiedzy i technologii medycznych nie maja wystarczajacego przetozenia na realne
obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci na wigkszo$¢ wspotczesnych chorob.
Z tego wzgledu nalezatoby poddaé systematycznej ocenie dotychczasowe sposo-
by dziatan oraz ograniczy¢ dalszy niekontrolowany wzrost wydatkdw na system
medyczny (Sokotowska 1980: 167-177).

Kolejne rozdziaty Granic medycyny: Medycyna zagrozeniem? (Sokotow-
ska 1980: 181-190) oraz Problem medykalizacji spoteczenstwa (Sokotow -
ska 1980: 191-207) stanowig zasadnicze elementy jej krytycznych analiz.
W pierwszym z nich dokonuje zestawienia gldéwnych watkow nasilajacego sie
od kilkunastu lat ,,dyskursu medycznego” (gtéwnie w Stanach Zjednoczonych).
Jednym z aspektow opisywanego przez Sokotowska zjawiska jest problem nie-
dostatku kontroli spotecznej nad praktykami lekarskimi, stosowanymi procedu-
rami, zasadnoscia zalecanych terapii jako konsekwencji powszechnego pogladu,
ze w kwestiach medycznych moga wypowiadaé si¢ jedynie lekarze, a publiczne
sady kierowane pod adresem lekarzy odczytywane sa jako nieprofesjonalne ataki
laikéw. Omawiajac problem jatrogenno$ci medycyny autorka odwotuje si¢ takze
do zagadnienia efektywnosci dziatania instytucji medycznych i zwraca uwage na
zagrozenia zdrowotne, jakie one generuja, a ktore wynikaja z jednej strony z za-
niedban ze strony personelu szpitali i placowek medycznych, a z drugiej — ze
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zlej organizacji i dystrybucji finanséw w ramach systemu medycznego. Kolejnym
aspektem nasilajacego sie dyskursu antymedycznego jest w ocenie Sokotowskiej
problem stosowania nieuzasadnionych, nie zawsze do konca sprawdzonych tech-
nik medycznych (Sokotowska 1980: 183-186).

Tym, co czyni M. Sokotowska prekursorka nurtu krytycznego w polskiej so-
cjologii medycyny jest takze analiza zjawiska medykalizacji w spoteczenstwie
amerykanskim. Autorka kresli mechanizm ,,ekspansji medycyny” wskazujac na
szczegolnie wysoki prestiz zawodu lekarza w tym kraju i zwigzany z tym znacz-
ny zakres wladzy spotecznej, jaka dysponuje, co z kolei warunkuje powszechng
tendencj¢ do definiowania i traktowania zjawisk niemedycznych jako przypadku
kwalifikujacego si¢ do interwencji medycznej (Sokotowska 1980: 191-192).
Opisujac, czym jest medykalizacja Sokotowska zwraca uwage na ,,[...] wzrost
ilosci postaw i zachowan, ktore zostaly okreslone jako choroba i ktérych leczenie
traktuje si¢ jako nalezace do medycyny” (Sokotowska 1980: 193). A zatem
istotag ekspansji dyskursu medycznego jest ,,multiplikowanie choroéb” oraz, jak
pisze Sokotowska, ,,[...] rosnace oczekiwania i wymagania ludzi, co do samopo-
czucia i innych warto$ci nazywanych zdrowiem” (Sokotowska 1980: 194).
Proces ten prowadzi jej zdaniem do niebezpieczenstwa ,,indywidualizacji choro-
by” 1 nadmiernej koncentracji na biomedycznych metodach zwalczania proble-
moéw zdrowotnych (Sokotowska 1980: 192).

Sposob, w jaki pisze Sokotowska o medykalizacji wykracza poza waskie
rozumienie tego terminu. Wedtug niej ekspansja medycyny jest czym$§ wiecej
niz tylko ,,uzurpacja lekarzy”, jest zjawiskiem warunkowanym kontekstem so-
cjokulturowym — szczegdlng predyspozycja spoteczenstwa amerykanskiego do
interpretowania okre$lonych problemoéw spotecznych w kategoriach medycz-
nych. Zwracajac uwagg na ten ,,oddolny” charakter medykalizacji, nie pomija
takze analiz tego zjawiska jako konsekwencji wptywu $rodowiska lekarskiego
oraz instytucji medycznych. Odwotuje si¢ w tym kontekscie do pogladow (nie bez
pewnych zastrzezen) Ivana I1licha (1975) zawartych w ksiazce Medical Neme-
sis. The Expropriation of Health, w ktorej autor stawia jednoznacznie krytyczne
tezy o jatrogennym wptywie ,establishmentu medycznego™ na zdrowie, a nawet
generowaniu chordb przez wspolczesng medycyne. Przywotuje takze ustalenia
P. M. Stronga, ktory szczegdlowo opisuje mechanizmy ,,profesjonalnego impe-
rializmu” lekarzy — m.in. monopolizacj¢ ushug, marginalizowanie innych profesji
medycznych oraz laikow, rozpowszechnianie i1 utrwalanie medycznych interpre-
tacji problemow spotecznych, indywidualizowanie probleméw zdrowotnych lub
uzaleznienie pacjentéw od pomocy lekarskiej i leczenia farmakologicznego (S o -
kotowska 1980: 193-198).

Sokolowska, charakteryzujac procesy medykalizacji, zwraca ponownie uwa-
ge na narastajgce glownie w Stanach Zjednoczonych poglady antymedyczne
jako wyraz sprzeciwu wobec stechnicyzowanej, zbiurokratyzowanej, jatrogennej
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1 kosztownej medycyny. Poczatkowo, jak zauwaza autorka, krytyka dotyczyta
negatywnego wptywu instytucji medycznych na pacjenta, ich opresyjnego i se-
gregujacego charakteru, problemu etykietowania chorych oraz ,konstruowania”
zaburzen (chodzito gtéwnie o zaburzenia psychiczne). Jak zaznacza Sokotow-
ska, poglady antymedyczne, podkreslajace potrzebe demedykalizacji, nie miaty
charakteru wylacznie teoretycznych dywagacji, wrecz przeciwnie, stanowily im-
puls dla rozwoju licznych inicjatyw spolecznych inspirowanych zaréwno przez
srodowiska mtodych lekarzy, jak i grupy mniejszosciowe, feministyczne i osoby
niepetosprawne, ktore doprowadzity do pewnych zmian w skostniatym systemie
medycznym — m.in. demokratyzacji relacji lekarza z pacjentem i wprowadzenia
zapisu o prawie chorego do informacji i ich poufnosci (Sokotowska 1980:
199-202).

Podsumowujac swoje uwagi dotyczace medykalizacji, Sokotowska podkre-
$la, ze jest to zjawisko bardzo ztozone i trudno je podda¢ jednoznacznej ocenie.
Przestrzega wrecz przed nadmiernym upraszczaniem i odnoszeniem pojedyn-
czych przypadkow do calego systemu medycznego oraz jednoznacznie negatyw-
ng oceng catego srodowiska lekarskiego. Niemniej jednak fakt, ze M. Sokotowska
poswigcita tak wiele miejsca problematyce ,.ekspansji medycyny” czyni jg bez
watpienia, jak juz wspomniano, prekursorkg nurtu krytycznego. Nalezy ponadto
podkresli¢, ze dopiero w ostatnich latach medykalizacja stata si¢ przedmiotem
bardziej systematycznych analiz polskich socjologdéw medycyny, co potwierdza,
ze Granice medycyny stanowig pozycje przelomowgq i wciaz aktualng.

Wiele uwag poczynionych przez M. Sokotowska na kartach Granic medycy-
ny znalazlo swa kontynuacj¢ i rozszerzenie m.in. w Socjologii medycyny z 1986 r.
jej autorstwa. Omawiajac kwestie polityki zdrowotnej w nowoczesnych spote-
czenstwach, odwotuje si¢, znacznie szerzej niz miato to miejsce w przypadku
Granic medycyny, do pogladow Ivana Illicha. Opisuje jego krytyke wspdtczesnej
medycyny, ktora rozbudzita nierealistyczne nadzieje na mozliwo§¢ wyleczenia
nawet najciezszych chorob, rozszerzyla interpretacje medyczng na problemy spo-
teczne, wywotuje choroby oraz zmniejsza kompetencje chorych do radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi (Sokotowska 1986b: 43—44). Przywotuje takze
typologi¢ btedow jatrogennych autorstwa Illicha, ktore podzielit na jatrogenezy:
kliniczng (prowadzacg do choroby lub zgonu), spoteczng (uzaleznianie od opieki
medycznej i kreowanie sztucznego zapotrzebowania na swoje ustugi) i struktu-
ralng (medycyna jako system hamujgcy rozwo6j innych form wsparcia w zdrowiu
i chorobie) (Sokotowska 1986a: 227). Rozpatrujac z kolei kwesti¢ reformy
opieki zdrowotnej w krajach zachodnich, autorka referuje poglady V. Navarro, kto-
ry stojac poniekad w opozycji do pogladow Illicha, gtowny akcent ktadzie na kry-
tyke systemu kapitalistycznego i nierdwnosci spoteczne, jakie generuje. Medycyna
i caty system medyczny stat si¢ w ocenie Navarro kolejnym obszarem zdominowa-
nym przez ekonomi¢ zysku, a zdrowie zostato zdegradowane do towaru, na ktore
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nie sta¢ biednych (Sokotowska 1986b: 43, 228). Wydaje si¢, ze w dyskus;ji
nad ksztattem systemu zdrowotnego Sokolowska zajmuje posrednie stanowisko
i sktania sie do podejscia reprezentowanego dwczesnie przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO), ktora podkreslata m.in. konieczno$¢ rozwoju medycyny pro-
filaktycznej oraz reorientacje wspotczesnej medycyny w kierunku wzmacniania
podstawowej opieki zdrowotnej (Sokotowska 1986b: 43—44). Sokotowska
kilkakrotnie pisze na temat niedostatecznego jej rozwoju. Rozpatruje to zagad-
nienie m.in. odwotujac si¢ do krytyki instytucji totalnej autorstwa E. Goffmana
(Sokotowska 1986b: 111) oraz wskazujac na niewydolnos¢ i nieprzystosowa-
nie wspodlczesnych szpitali do opieki nad chorymi terminalnie (Sokotowska
1986b: 127-139). W tym kontekscie Sokotowska kresli organizacyjny schemat
funkcjonowania medycyny w przysztosci, ktéra miataby si¢ opiera¢ na dwdch
filarach:

Jednym z nich bytaby medycyna srodowiskowa zorientowana ekologicznie [...]. Drugim [...]
bytaby opieka typu holistycznego, podstawowa, psychosocjomedyczna opicka nad calym
czlowiekiem. Pomigdzy tymi dwoma filarami zajetoby nalezne miejsce wyspecjalizowane le-
czenie typu klinicznego (Sokotowska 1986b: 45).

Sokotowska podkresla, ze istota tego modelu jest zmiana proporcji, pole-
gajaca na pewnym ograniczeniu ,,przeros$ni¢tej” w jej opinii funkcji kliniczno-
-technicznej wspotczesnego systemu medycznego (Sokotowska 1986b: 45).
Realizacji idei medycyny ,,uspotecznionej” sprzyja w opinii autorki obserwowany
w wielu krajach wzrost sceptycyzmu wobec medycyny i profesji lekarskiej oraz
rozwoj ,,orientacji konsumenckiej” korzystajacych z ustug medycznych (pacjent
jako $wiadomy, krytyczny konsument) (Sokotowska 1986b: 106-107).

W czesci V Socjologii medycyny zatytutowanej Medycyna a kontrola spo-
teczna Sokotowska (1986a: 219-228) kontynuuje rozwazania dotyczace
dysfunkcjonalnosci wspotczesnych systemoéw medycznych w krajach zachodnich
oraz problemu ,,nadzoru medycznego”, o ktorych sygnalizowata w Granicach
medycyny. Funkcja kontrolna medycyny przejawia si¢ wedlug autorki w procesie
uprawomocniania choroby oraz sprawowaniu kontroli profesjonalnej (zawodo-
wej). Podstawa ekspansji medycznej jest zatem wytaczna wiladza lekarza do po-
twierdzania wystgpienia choroby i statusu chorego i decydowania, co jest, a co nie
jest choroba, a z drugiej strony postepujaca profesjonalizacja i instytucjonalizacja
praktyki lekarskiej prowadzi do zasadniczej zmiany relacji z pacjentem, ktory sta-
je sie¢ w tym uktadzie biernym, podporzadkowanym odbiorca ustug medycznych.
Nadrzedna pozycja medycyny i jej przedstawicieli w strukturze wtadzy spotecz-
nej prowadzi wedlug Sokotowskiej do poglebiania si¢ nieréwnosci w dostgpie
do ustug zdrowotnych, niewystarczajacej opieki, zahamowania rozwoju alterna-
tywnych wobec kliniczno-technicznych form wsparcia w zdrowiu i chorobie oraz
indywidualizacji problemoéw zdrowotnych (Sokotowska 1986a: 219-224).
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6. Zdzistawa Bizonia krytyka funkcjonowania systemu medycznego

Zdzistaw Bizon w tekscie zamieszczonym, w redagowanej przez M. So -
kotowska, J. Hotowke i A. Ostrowska (1976) monografii Socjologia
a zdrowie, zatytutowanym Wzorce adaptacji systemu medycznego do zmian spo-
tecznych, dokonat krytycznej analizy wspolczesnej medycyny, ktora traktuje jako
swego rodzaju system spoteczny warunkowany funkcjonalnymi powigzaniami
z innymi systemami oraz szerszymi uktadami systemowymi. Autor zwraca szcze-
g6lng uwage na mozliwosci realizowania celow, do ktorych 6w system zostat
powotany oraz zdolno$¢ adaptowania sie polegajaca na ,,[...] regulowaniu jego
stosunkow z nadsystemem, odpowiednio do zmieniajacych si¢ w czasie wlasno-
$ci 1 wymogow tego nadsystemu [...]” (Bizon 1976: 107). Omawiajac zagad-
nienie funkcjonalnos$ci systemu medycznego, autor zaznacza, ze przedmiotem
jego analiz jest medycyna ,,[...] euro-amerykanskiego kregu kulturowego” (B -
zon 1976: 107) i jej mozliwosci efektywnego leczenia/tagodzenia dolegliwosci,
ochrony zdrowia i podnoszenia zdrowotnosci spoteczenstwa. Oceniajac ten aspekt
funkcjonowania systemu medycznego Bizon dokonuje krytycznej analizy jego
historycznego rozwoju i zauwaza, ze przez wiele wiekow medycyna dysponowa-
fa ograniczonymi mozliwo$ciami reagowania na problemy zdrowotne (oferujac
nieskuteczne, a nawet szkodliwe terapie), a zatem w duzej mierze byta systemem
dysfunkcjonalnym. Pomimo owej pierwotnej dysfunkcjonalnosci system me-
dyczny poprzez umiejetne stosowanie pewnych mechanizméow adaptacyjnych byt
w stanie z powodzeniem rozwija¢ swoje struktury i wzmacnia¢ pozycje w spo-
teczenstwie. Pierwszym z mechanizmow, ktory sprawil, ze system ten nie tylko
przetrwat, ale zyskal szczegdlny prestiz oraz mozliwosci sprawowania wiadzy
spotecznej, bylo ukrywanie dysfunkcjonalnosci i pozorowanie funkcjonalnosci
(np. poprzez unikanie zewnetrznej kontroli, znieksztatcanie lub niedostarczanie
danych). Oczywiscie, jak zauwaza autor, strategia ta mogta by¢ skuteczna tyl-
ko do pewnego momentu, bowiem stosowana na dtuzsza met¢ moze prowadzi¢
do powaznych zakldcen relacji zaleznosci z innymi systemami (nadsystemem)
lub powstawania kolejnych, wtornych dysfunkcji samego systemu medycznego
(np. jego niewydajnosc¢), a wrecz stanowi¢ zagrozenie dla przetrwania tego sys-
temu (Bizon 1976: 108—110). Dlatego tez utrzymanie i dalsze systematyczne
wzmacnianie pozycji medycyny (rozumianej, jak juz wspomniano, jako system
spoteczny) mogto by¢ mozliwe poprzez zastosowanie kolejnego mechanizmu
adaptacyjnego —,,[...] intensywng, wielostronng i niezwykle sprawng dziatalnos¢
spoteczng oraz polityczng [...] «aktoréw» dzialan medycznych (tj. grup i zawo-
dow medycznych) [...]” (Bizon 1976: 110). W wyniku tej ,,pozamedyczne;j”
aktywnosci rost prestiz srodowiska lekarskiego, zdobywano kolejne przywileje
1 zabezpieczenia przed ewentualnymi zarzutami o nierzetelno$¢. W ten oto spo-
sob zostat zbudowany mit medycyny skutecznej, obiektywnej, racjonalnej, ktory
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dzigki socjotechnice skompensowal rzeczywista dysfunkcjonalno$¢ w zakresie
jej podstawowego celu, jakim jest leczenie i ochrona zdrowia (Bizon 1976:
112-113).

Kolejne rozwazania Z. Bizonia poswigcone zostaly dalszemu szczegolowe-
mu omowieniu technik manipulacyjnych systemu medycznego, ktérego rozwoj
autor odczytuje jako ,,[...] nieustanng walke o prestiz spoteczny oraz odpowiednie
wpltywy czy wiladzg (autorytet)” (Bizon 1976: 113). Stosowane w tym wzgle-
dzie strategie maja z jednej strony charakter spoleczno-organizacyjny i politycz-
ny, ale s3 to takze intensywne dziatania ideologiczno-propagandowe. Historia
rozwoju medycyny dostarcza wielu przyktadow wywierania naciskow, zabiegania
o wzgledy wptywowych kregow, eliminowania lub marginalizowania konkuren-
cji poprzez np. prawne sankcjonowanie kompetencji zawodowych lub tworzenie
kodeksow deontologicznych (Bizon 1976: 113). Analizujac taktyki poszerzania
wplywow przez srodowisko medyczne, Bizon stwierdza: ,,Wydaje si¢, ze uzyska-
nie i umocnienie swej autonomii zawdzigcza profesja bardziej stosowanej strategii
spoteczno-politycznej, anizeli efektom praktyki leczniczej” (Bizon 1976: 114).

Roéwnie skuteczne byty wedhug autora rozmaite strategie bezposredniego
wplywania na opini¢ spoteczng poprzez tworzenie pozytywnego obrazu medycy-
ny (dziatalnos$¢ ideologiczno-propagandowa). Jedng z metod ,,mitologizowania”
medycyny, ktéra wymienia Z. Bizon, jest idealizacja roli i cech osobowych lekarza
jako wszechmocnego, kompetentnego, spetniajacego najwyzsze standardy etycz-
ne, altruisty, czego konsekwencjg jest m.in. nadmierne i nierealistyczne oczeki-
wania wobec lekarzy, a w dalszej kolejnosci frustracja pacjenta. Inng wymieniona
przez autora strategig jest kreowanie i rozpowszechnianie obrazu interwencji me-
dycznych jako niezbgdnych, koniecznych i niezastgpionych oraz dramatyzowanie
lekcewazenia zalecen lekarskich lub odmowy kontaktu z lekarzem (operowanie
strachem) (Bizon 1976: 115-116). Metoda wzmacniania prestizu §rodowiska
lekarskiego jest takze wptywanie na emocje i wyobrazenia ludzi np. poprzez
»|...] obecnos¢ przedstawicieli medycyny w najbardziej podniostych badz dra-
matycznych wydarzeniach w zyciu cztowieka (narodziny, $mier¢, nieszczgsliwe
wypadki, zbiorowe kataklizmy itp.) [...]” (Bizon 1976: 116-117). W ten sposdb
dochodzi do rozprzestrzeniania si¢ wptywow $rodowiska lekarskiego oraz wizji
swiata, w ktorym czlowiek, bedacy przedmiotem ,,medycznej indoktrynacji” trak-
tuje medycyne jako kryterium decyzji zyciowych, a lek jako $rodek tagodzenia
dylematow egzystencjalnych. Inng technika, stuzacg uzasadnianiu szczegolnej po-
zycji i roli systemu medycznego i jej przedstawicieli, jest wedlug Bizonia strate-
gia manipulowania warto§ciami, polegajaca m.in. na odwotywaniu si¢ do warto$ci
nadrzednych w celu ochrony partykularnych interesow. Czestym zabiegiem jest
takze utozsamianie dobra profesji lekarskiej z dobrem pacjentow (czego przeja-
wem jest np. argumentacja, ze podwazanie prestizu lekarza jest w istocie dziata-
niem na szkode¢ chorego). Innym aspektem strategii manipulowania warto§ciami
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jest ich zawtaszczanie i wlaczanie w zakres kompetencji medycznej — np. wygla-
du fizycznego (chirurgia kosmetyczna), aktywnosci fizycznej (medycyna sporto-
wa), zycia seksualnego (seksuologia jako dziedzina medyczna). Inne ,,naduzycia”
medycyny polegajag wedlug autora na manipulowaniu wiedza naukowa. Medy-
cyna jest, jak twierdzi, przede wszystkim dyscypling interwencyjna, oparta na
dziataniu, a wiedza jest jej teoretycznym zapleczem. Stwarza to sytuacje, w ktorej
skutecznos¢ stosowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych, ale takze
programéw profilaktycznych nie zawsze znajduje potwierdzenie w rzetelnych da-
nych naukowych (Bizon 1976: 117-120). Ponadto, jak twierdzi Z. Bizon, wie-
dza medyczna stanowi ,,[...] zlepek informacji i ocen warto$ciujacych, swoista
mieszaning poje¢ i twierdzen opisowych oraz normatywnych” (Bizon 1976:
120), co sprzyja stosowaniu przez system medyczny mechanizméw obronnych,
racjonalizowaniu stosowanych procedur i usprawiedliwianiu niepowodzen (przy-
ktadem tego rodzaju taktyk jest np. przypisywanie zastug w zakresie wydtuzania
sredniej dlugosci trwania zycia wytacznie medycynie) (Bizon 1976: 120-121).

Kontynuujgc rozwazania nad ksztattem i charakterem konfliktowych relacji
migdzy medycyna i profesja lekarska a otoczeniem systemowym, Z. Bizon poddat
analizie sposob adaptowania si¢ systemu medycznego do przemian ,,makrosyste-
mowych”, jakie zaszly w ciggu ostatniego stulecia (industrializacja, urbanizacja,
globalizacja, postep technologiczny, nowe trendy demograficzne, upowszechnie-
nie o§wiaty etc.). Te nowe wspotzalezne zjawiska i procesy sprawily bowiem,
ze medycyna chcac utrzymac swoja dotychczasowa pozycje musiata wypraco-
wan nowe techniki przystosowawcze (Bizon 1976: 121-123). Na czg$¢ tych
»makrosystemowych impulsow” medycyna zareagowata adaptacyjnie i zdotala
zachowac¢ swa funkcjonalnos¢, jednak wobec innych wyzwan nie byta w stanie
wdrozy¢ odpowiednich metod, albo wrecz ich nie dostrzegata — m.in. takich, jak:

[...] demokratyzacja stosunkow, wzrost sity nabywczej masowego konsumenta, zmniejszenie
si¢ dystansu intelektualnego miedzy lekarzem i wigkszoscia jego pacjentdow, wzrost zadan
i krytycyzmu pacjenta [...] oraz rosngcego znaczenia niektorych wartosci (egalitaryzmu, wy-
dajnosci, w koncu takze zdrowia jako powszechnego dobra) (Bizon 1976: 123).

Z. Bizon wysuwa z powyzszego wniosek, ze system medyczny okazal sig
dysfunkcjonalny przede wszystkim w zakresie adaptowania si¢ do wyzwan o cha-
rakterze spotecznym i srodowiskowym, lepiej radzac sobie w zakresie technologii
i rozwoju naukowego. Przyczyn tego stanu rzeczy upatruje autor w utrwalonym,
ustabilizowanym 1 sztywnym podsystemie ,,instytucjonalno-profesjonalnym™:
,Profesja uzyskata tak znaczny stopien autonomii, ze wszelka kontrola jej dzia-
fan sprowadzala si¢ wytacznie do samokontroli” (Bizon 1976: 124), przez co
zainteresowanie potrzebami nadsystemu i sklonno$¢ do ustgpstw na jego rzecz
ulegly znacznemu oslabieniu. Pierwsze w historii medycyny powazne sukcesy
w zakresie zwalczania zakaznych dodatkowo wzmocnity prestiz i autorytet pro-
fesji lekarskiej oraz ,,zakonserwowaty” i obnizyty zdolnos$¢ adaptacyjng systemu
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medycznego. Samowystarczalna, zamknigta i ,,niewrazliwa” na sygnaty ptyna-
ce z otoczenia medycyna poglebila w ten sposob swa dysfunkcjonalno$é, jednak
brak elastycznosci nie zagrazal jej samej, bowiem braki, niedociagnigcia, btedy
byty dostrzegane i odczuwane przede wszystkim przez zewnetrznych obserwa-
toréw. Adaptacja i dbato$¢ o zachowanie funkcjonalnosci polegato w istocie na
dziataniach pozorowanych, ktore majg znaczenie peryferyjne i nie dotykajg isto-
ty systemu medycznego. Jednak staly wzrost potrzeb i $wiadomosci zdrowotne;,
a takze znaczacy przyrost chorob przewlektych i niepelnosprawnosci w nowocze-
snych spoteczenstwach sprawily, ze medycyna w takim ksztalcie okazata si¢ nie
tylko niewydolna, ale 6w brak adaptacyjnosci spowodowal powstanie nowego
rodzaju dysfunkcji — braku mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych duzej
czesci spoteczenstwa (Bizon 1976: 124—-125). A zatem, o ile w przesztosci dys-
funkcjonalno$¢ medycyny oznaczata przede wszystkim nieefektywno$¢ leczenia,
obecnie jest nig ,,[...]| szereg barier migdzy systemem a wymogami spolecznego
otoczenia [...]” (Bizon 1976: 125), z czego jedng z powazniejszych jest bariera
finansowa. Okazuje si¢ wigc, jak argumentuje Bizon, ze funkcjonalno$¢ syste-
mu medycznego nie wzrosta pomimo duzo wigkszej skutecznosci leczenia, wrgcz
przeciwnie — dysfunkcje poglebity sie, a nawet, jak juz wspomniano, pojawity sie
nowe (Bizon 1976: 125-126).

Wedtug Z. Bizonia, rozbiezno$¢ migdzy wzrastajacymi mozliwosciami lecze-
nia pacjentow, rozwojem naukowym i technologicznym a zdolno$ciami do realne-
go zaspakajania potrzeb zdrowotnych catego spoteczenstwa doprowadzita w wielu
krajach, przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych, do antagonizacji relacji
miedzy systemem medycznym zagrozonym utratg przywilejow a systemem poli-
tycznym, chcgcym zapobiega¢ ewentualnym niepokojom spotecznym. W wyniku
Scierania si¢ intereséw sit politycznych z jednej strony i $rodowiska lekarskiego
z drugiej, pojawit si¢ w ostatnich latach, jak ocenia Bizon, nowy, kompromisowy
,»wzorzec adaptacji” — idea medycyny $rodowiskowej znoszacej retoryke przeci-
wienstw, ktora postugiwaty obie strony, a ktéra pozwolita, przynajmniej czesciowo,
na ograniczenie odpowiedzialnos$ci za zdrowie spoteczenstwa zarowno medycyny,
jak 1 wladz panstwowych. Wyrazem tych tendencji jest m.in. szerokie poparcie
wladz federalnych Stanow Zjednoczonych dla programoéw medycyny srodowisko-
wej, ktora miata na celu m.in. zainicjowanie i rozwijanie wspotpracy miedzy stuz-
bami medycznymi a stuzbami publicznymi. Akceptacje srodowiska medycznego
dla tego rodzaju zmian w systemie mozna wedtug autora interpretowac jako ko-
lejny w historii medycyny rodzaj adaptacji do nowych wymogéw makrosystemu
w celu ochrony wlasnych interesow poprzez uniknigcie upanstwowienia systemu
opieki zdrowotnej. Mozna zatem postawi¢ pytanie, czy idea medycyny Srodowi-
skowej jest dowodem na ewoluowanie medycyny w kierunku modelu spotecznego,
czy moze jednak jest ona nowa formga rozprzestrzeniania si¢ wplywow medycyny.
Pytanie to Bizon pozostawia otwarte (Bizon 1976: 126-131).



32 Wiodzimierz Pigtkowski, Luiza Nowakowska

7. Zakonczenie

Przedstawione watki krytyczne rozwijane w polskiej socjologii medycyny
zostaly w tym tekscie zaledwie zarysowane. Warto na koniec zasygnalizowac,
ze w dorobku M. Sokolowskiej moglibySmy odnalez¢ inne niz te, o ktorych
wspomniano. W artykule zamieszczonym w ,,Studiach Socjologicznych” (So -
kotowska 1972) zatytutowanym Dysfunkcjonalnos¢ instytucji stuzby zdrowia
autorka podejmuje probe okreslenia sposobu analizowania systemu medycznego
pod katem jego szeroko rozumianej niewydolno$ci. Dysfunkcjonalno$¢ definiuje
Sokotowska jako ,,[...] zaktocenia w realizacji celow zaktadanych instytucji spo-
wodowane realizacja innych celow niz zaktadane” (Sokotowska 1972: 135).
Pisze w tym konteks$cie o deformacji gtéwnego celu medycyny (leczenie chorych)
jako podstawowego wymiaru owej dysfunkcjonalnos$ci, czego przejawem i drama-
tyczng dla pacjentéw konsekwencja jest wspomniany juz niedostateczny rozwoj
podstawowej opieki medycznej, a co za tym idzie profesji lekarza ogdlnego. Soko-
fowska identyfikuje przyczyny dysproporcji migdzy medycyng kliniczng a opieka
nad ,,calym cziowiekiem” m.in. w postepujacej specjalizacji profesji lekarskie;j,
specyficznej edukacji podczas studiow (marginalizowanie wiedzy o spoteczno-
-kulturowych czynnikach warunkujacych zdrowie), fragmentaryzacji odpowie-
dzialnosci lekarskiej za proces leczenia, depersonalizacji relacji lekarz — pacjent.
Szczegodlng warto$cig poczynionych przez Sokotowska uwag jest proba wskazania
drog pokonania dysfunkcjonalnos$ci funkcji efektywnego leczenia chorych. Autor-
ka wymienia m.in.: konieczno$¢ doprecyzowania roli i zadan lekarza rejonowego,
wprowadzenie do programu studiow ,.alternatywnych wzorow lekarza” (faczenie
podejscia techniczno-klinicznego z kompetencjami spotecznymi) oraz poprawe
warunkow pracy lekarza ogolnego (Sokotowska 1972: 137-146, 156—159).

Rozwazania nad przyczynami dysfunkcjonalno$ci opieki zdrowotnej konczy
Sokotowska ciekawym spostrzezeniem dotyczacym perspektyw zmian w polskim
systemie medycznym, upatrujac szans na jego reforme w fakcie, ze sektor zdrowia
w Polsce jest w znacznym stopniu sfeminizowany. Wedtug niej to kobiety—lekarze
moglyby wykorzysta¢ wlasny potencjat i poszerza¢ perspektywe humanistycz-
ng w dziedzinie tak bardzo zmaskulinizowanej, jaka jest wysokospecjalistyczna
medycyna naprawcza. Poczyniona uwaga jeszcze raz potwierdza innowacyjnosc¢
i oryginalno$¢ pogladow tworczyni polskiej i wspottworczyni europejskiej socjo-
logii medycyny (Sokotowska 1972: 160-161).
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Wlodzimierz Piatkowski, Luiza Nowakowska

CRITICAL ORIENTATION IN CLASSICAL POLISH MEDICAL SOCIOLOGY.
OUTLINE OF ISSUES

Summary. The purpose of this text, written from the perspective of “sociology of sociology”
and “sociology of medicine”, is an attempt of introduction to the Polish sociological debate “critical
perspective” — issues that are since the beginning for example in the classical sociology of Ameri-
can and Western European versions of medical sociology and ask the question: why this approach
theoretical and methodological directive and practical imperative of action is permanently present
in the Polish sociomedical discourse.

We are going to sketch the historical roots and evolution of the critical orientation using se-
lected examples drawn from general sociology and then try to show the application of this approach
in the classic Polish medical sociology. It seems that the presentation of “critical thinking”, its ori-
gins, character, values and limitations is particularly important and desirable in terms of progressive
economic crisis and its micro-, mezo- and macrosocial consequences.

Keywords: sociology of health, illness and medicine, critical orientation.



