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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Socjologia medycyny jest pierwsza w petni uksztattowanga dziedzing nauk spotecznych, analizu-
jaca spoteczne aspekty zdrowia, choroby i leczenia. Celem opracowania jest opisanie poznawczej tozsamosci i przedmiotu
badan tej dziedziny nauki, z uwzglednieniem zmian w perspektywie historycznej.

Skrocony opis stanu wiedzy. Socjologia medycyny rozwijata sie w perspektywie historycznej w specyficznym, podwojnym
ukfadzie odniesienia, wyznaczanym z jednej strony przez socjologie 0gé6lng, bedaca jej zapleczem teoretycznym i meto-
dologicznym, z drugiej przez medycyne, bedaca przedmiotem badan socjologicznych, wskazujaca ponadto praktyczne
problemy, w ktérych rozwigzywaniu niezbedny byt udziat ekspertéw w zakresie socjologii.

Podsumowanie. Podwéjny ukfad odniesienia socjologii medycyny uksztattowat wspoétczesng formute pola badawczego tej
dziedziny nauki. Obejmuje ono nurt aplikacyjny, bliski naukom lekarskim, uprawiany m.in. w formule nauczania przedmiotu
na kierunkach medycznych i badan nad lekarskimi problemami o charakterze behawioralnym (sociology in medicine), a takze
nurt blizszy socjologii ogélnej, o nachyleniu krytycznym, w ktérego ramach analizuje sie spoteczne funkcje medycyny i jej
formalnych instytucji (sociology of medicine). Wspo6tczesna socjologia medycyny podejmuje ponadto badania wykraczajace
poza wskazang klasyfikacje, dotyczace m.in. spotecznych aspektéw zdrowia, przewlektego chorowania i doswiadczenia
choroby, ciata cztowieka, lecznictwa niemedycznegoiinne, ktérych wyniki sktadaja sie zaréwno na wiedze o spoteczenstwie
(stuza zatem socjologii), jak i znajduja zastosowanie w medycynie. Specyfika socjologicznego podejscia do wymienionych
zagadnien polega na wskazywaniu ich osadzenia w szerokim kontekscie socjokulturowym, z uwzglednieniem powigzan

ze struktura spoteczenstwa.

I Stowa kluczowe

socjologia medycyny, nauki spoteczne, socjologia w medycynie, socjologia o medycynie

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Poczatki socjologii medycyny, subdyscypliny socjologicz-
nej badajacej spoleczne aspekty zdrowia, choroby ileczenia,
lokuja sie w amerykanskiej tradycji socjologicznej. Pierwsze
zastosowanie terminu ,,medical sociology” mialo miejsce
w ostatniej dekadzie XIX wieku w USA - postuzyl si¢ nim
jako pierwszy w roku 1894 socjolog Charles McIntire. Zdefi-
niowat on takze przedmiot socjologii medycyny jako nauki
badajacej ,,prawa regulujace wzajemne relacje pomiedzy
profesjami medycznymi a spoleczenstwem jako catoscig”,
spoleczne aspekty profesji lekarskiej, a takze podejmujacej
,wszystkie inne zagadnienia” odnoszgce si¢ do tej problema-
tyki [1, 2]. Jest to jedna z najstarszych koncepcji pola badan
socjologii medycyny, ktdrej sformutowanie wyprzedzito
moment formalnego wylonienia si¢ tej subdziedziny o ponad
50 lat [3].

Socjologia medycyny zaczela zyskiwaé stabilny status
profesjonalny poczawszy od roku 1950. Mialy wéowczas
miejsce wydarzenia, ktore przyczynily si¢ do jej instytucjo-
nalnej stabilizacji, takze w tym okresie zaczely si¢ ksztalto-
wacé teoretyczne podstawy subdyscypliny. W tymze roku,
w amerykanskim Yale University pod kierunkiem Augusta
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B. Hollingsheada, podjeto prace nad pierwszym formalnym
programem nauczania socjologii medycyny [1, 4], a rok poz-
niej ukazalo si¢ dzielo amerykanskiego socjologa Talcotta
Parsonsa pt. ,,System spoleczny” (The social system), w kto-
rym dyskutowal on z perspektywy socjologicznej kwestie
dotyczace opieki medycznej, zdrowia i choroby, w celu zilu-
strowania tez strukturalnego funkcjonalizmu dotyczacych
funkcjonowania spoteczenstwa. W ramach tej analizy sfor-
mulowane zostaly pierwsze socjologiczne definicje zdro-
wia i choroby, ktére otworzylty mozliwos¢ podejmowania
dalszych socjologicznych eksploracji tej problematyki [5, 6].

Celem niniejszego teoretycznego opracowania, napisa-
nego przy wykorzystaniu metody analityczno-syntetycznej
w oparciu o polska i anglosaska literature przedmiotowa
z zakresu socjologii medycyny, jest refleksja nad poznaw-
cz3 tozsamoscia i przedmiotem badan socjologii medycyny
w dwudziestym pierwszym stuleciu, ze zwréceniem szcze-
golnej uwagi na zmiany w tym zakresie, ktére dokonaty sie
w toku historycznego rozwoju subdyscypliny. Przedmiotem
rozwazan bedzie specyficzny, ,,podwdjny ukiad odniesienia”
tej subdyscypliny socjologicznej, wyznaczany z jednej stro-
ny przez socjologie ogolna, z drugiej za$ przez medycyne.
Problem ten byl po raz pierwszy dyskutowany przez ame-
rykanskiego socjologa medycyny Roberta Strausa, ktérego
koncepcje stanowi¢ bedg zasadniczy punkt odniesienia anali-
zy. Zamieszczenie opracowania o takim profilu w periodyku
naukowym z zakresu nauk o zdrowiu stuzy¢ ma zapoznaniu
przedstawicieli innych dyscyplin z tego obszaru nauki -
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partneréw socjologéw medycyny w interdyscyplinarnych
badaniach nad zdrowiem, chorobg i leczeniem - ze specyfika
socjologii medycyny, wynikajaca z jej historycznej tradycji.
Wazng inspiracjg do napisania tego tekstu byto powolanie
w ramach czasopisma ,,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdro-
wiu” dziatu poswieconego problematyce socjomedycznej
(»Socjologia zdrowia”), w zwigzku z czym zasadne stalo si¢
zaznajomienie czytelnikow pisma z wybranymi zagadnienia-
mi dotyczgcymi poznawczej tozsamosci socjologii medycyny.

ROZWOJ SOCJOMEDYCZNYCH KATEGORII ANALIZY
W PERSPEKTYWIE HISTORYCZNE)J

Samuel W. Bloom odnotowal, ze socjologia medycyny jest
»starg koncepcja, ale relatywnie mloda jako teren wysitkow
badawczych” [1]. Uzasadniajac pierwsza czes¢ zacytowa-
nej tezy, autor ten wskazal badania zrealizowane w XIX
wieku, traktowane jako pierwowzdr wspolczesnych badan
socjomedycznych. Zostaly one przeprowadzone z jednej
strony na terenie higieny spolecznej — dziedziny macierzystej
medycyny spotecznej i zdrowia publicznego, z drugiej zas
w obszarze socjologii, ktora budowata wéwczas swa naukows
tozsamo$¢. W pierwszym ze wskazanych obszaréw lokuja sie
badania zrealizowane w roku 1848 na Gérnym Slasku przez
niemieckiego lekarza Rudolfa Virchowa, mtodego wowczas
docenta Uniwersytetu Berlinskiego, opisujace spofecznyipo-
lityczny kontekst toczacej sie wowczas w tym rejonie epide-
mii duru plamistego [7, 8]. Badacz ten zastosowal podejscie
kontekstualne do analizowanego problemu zdrowotnego,
uwzgledniajace m.in. strukture spoteczng dwezesnego Gor-
nego Slaska, sytuacje polityczng etc. Badaniom Virchowa
przyznaje sie role prekursorska wobec socjomedycznych
projektow badawczych dotyczacych spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu (social health inequalities), ktore stanowig jeden
z wiodacych obszaréw aktywno$ci badawczej wspotczesnej
socjologii medycyny [9]. Z kolei na terenie rodzacej si¢ wow-
czas socjologii role pionierska wzgledem pozniejszych badan
socjomedycznych odegraly badania francuskiego socjologa
Emila Durkheima, dotyczace spolecznej genezy samobdj-
stwa, ktérych wyniki zostaly opublikowane w roku 1897
w dziele pt. Le Suicide. Ten wybitny francuski socjolog zostat
uznany przez Magdalene Sokotowska za ,0jca socjologii
medycyny”, poniewaz zrealizowal analize o profilu de facto
socjomedycznym w okresie, gdy nie istniala jeszcze koncepcja
tej subdziedziny socjologicznej [10]. Zwrdcit uwage na zwig-
zek pomiedzy relacjami spolecznymi a ryzykiem samobdj-
stwa, ze szczeg6lnym uwzglednieniem znaczenia integracji
spolecznej jednostki. Sposob podejscia do analizowanych
problemoéw badawczych, zastosowany przez wymienionych
badaczy, stat sie punktem wyjscia dla szeregu socjomedycz-
nych badan empirycznych, testujacych koncepcje socjoetio-
logii (spotecznej genezy) zdrowia i choroby czlowieka [11].
Oba projekty badawcze, zaréwno medyczne badania Rudolfa
Virchowa, jak i socjologiczne badania Emila Durkheima,
wplynely zatem na strukture pola badan socjologii medy-
cyny, a takze posrednio zadecydowaly o jej specyficznym
charakterze jako dziedziny bedacej swoista ,,hybryda inte-
lektualng” (okreélenie Magdaleny Sokotowskiej), na ktdrej
terenie przenikaja si¢ wplywy medycyny i socjologii. Wazny
etap ksztaltowania si¢ socjomedycznej problematyki badaw-
czej wigze si¢ z amerykanskimi badaniami spotecznymi na
terenie psychiatrii (testujacymi notabene intuicje Virchowa

i Durkheima), dotyczacymi znaczenia kontekstu spolecznego
dla zdrowia i psychicznego dobrostanu czltowieka. Szereg
analiz o takim profilu zrealizowano zaréwno przed for-
malnym powstaniem socjologii medycyny (wskazmy tu na
przyktad przeprowadzone w latach 1921-1931 badania Ro-
berta E.L. Farisai H. Warrena Dunhama, dotyczace rozktadu
zaburzen psychicznych w miescie Chicago, w zaleznosci od
socjoekonomicznej specyfiki dzielnic miasta), jak i po roku
1950, uznawanym za poczatek istnienia nowej subdziedziny
socjologicznej (przywolajmy tu np. zrealizowane w New Ha-
ven klasyczne badania socjologa Augusta B. Hollingsheada
oraz psychiatry Fredericka C. Redlicha, opisujgce zwiazki
polozenia spotecznego z wystepowaniem zaburzen psychicz-
nych i zachowaniami w chorobie) [1]. Wymienione progra-
my badawcze, oraz inne o podobnym profilu, zbiezne byty
w konkluzji, ze polozenie w strukturze spotecznej wiaze si¢
zwystepowaniem zaburzen psychicznych, a takze sposobami
reagowania na chorobe. Ich wyniki byly wazng inspiracjg
dla formulowania szeregu hipotez dotyczacych spotecznej
genezy takze somatycznego zdrowia czltowieka, zwlaszcza
w odniesieniu do niezakaznych choréb cywilizacyjnych,
ktére w mechanizmie tzw. ,przejécia epidemiologicznego”
zdobyty od potowy dwudziestego stulecia dominacje w struk-
turze przyczyn zgondéw w spoleczenstwach rozwinietych
krajow zachodnich. Nalezy podkresli¢, ze badania dotyczace
spolecznej genezy zdrowia i choroby sa wspodlczesnie rea-
lizowane w konwencji analitycznej badan nad spoleczny-
mi nieréwnosciami w zdrowiu (social health inequalities),
zZwracajacej uwage na réznice stanu zdrowia i oczekiwanej
dlugosci zycia pomiedzy grupami spotecznymi, zalezne od
pozycji tych grup w strukturze spoteczenstwa. Pozycja ta
ksztaltuje behawioralne determinanty zdrowia (indywidu-
alne zachowania zdrowotne), przesadzajac o zakresie do-
stepnych dla jednostki opcji wyboréw w sprawach zdrowia.
Kwestie te sg traktowane priorytetowo w polu badan wspol-
czesnej socjologii medycyny, nie wyczerpuja jednak catoéci
problematyki badawczej tej dziedziny nauki. Jak pamietamy,
juz w jednym z najwczes$niejszych uje¢ pola badawczego
subdyscypliny Charles McInitire zwrocit uwage, ze do zadan
socjologa medycyny nalezy takze analizowanie roli medycy-
ny w spoleczenstwie. Aktywno$¢ badawcza o takim profilu
byla podejmowana w calej historii subdyscypliny i takze
wspoélczesnie ma wysoka range. Przedmiotem analiz w tym
obszarze s m.in. paradygmatyczne zatozenia wspodlczesnej
medycyny (biomedyczny model zdrowia), ze zwrdceniem
uwagi na jego redukcjonizm, wyrazajacy sie polozeniem
nacisku na biologiczny wymiar zdrowia i choroby, nastepnie
funkcjonowanie formalnych instytucji medycznych, kwestie
wplywu medycyny na zycie spoleczne (zagadnienie medyka-
lizacji zycia spotecznego) i wiele innych. Wspélna cecha tego
typu socjologicznych analiz ,,0 medycynie” jest to, ze socjolog
przyjmuje w nich wobec medycyny pozycje krytycznego
analityka i wskazuje réznorodne przejawy jej dysfunkcjonal-
nosci, powodujace, ze nieadekwatnie reaguje ona na spotecz-
ne potrzeby implikowane chorobg i chorowaniem. W tym
nurcie analitycznym socjolog medycyny zwraca m.in. uwage
na przyczyny i przejawy tego, ze profesjonalisci medyczni
nieadekwatnie reaguja na specyficznie ludzkie, niemedyczne
potrzeby pacjentéw (potrzeby afektywne, behawioralne),
ujawniajace sie w kontek$cie choroby i chorowania, w tym
szczegblnie chorowania przewlektego; w tego rodzaju ana-
lizach zajmuje zatem stanowisko personalistyczne i pelni
role specyficznego ,,rzecznika” chorego jako osoby. Nalezy
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podkresli¢, ze omawiany watek badan socjomedycznych
o nachyleniu krytyczno-demaskatorskim byt rozwijany juz
w najwczesniejszym etapie rozwoju socjologii medycyny,
ktory mial miejsce w USA po II wojnie §wiatowej. Liczna
grupa socjologéw amerykanskich zaangazowala sie wowczas
w badania nad funkcjonowaniem instytucji medycznych
oraz relacjamilekarz-pacjent, podjeta wiec aktywnos¢ o na-
chyleniu krytycznym wobec medycyny (zgodna notabene
z profilem badawczym socjologii jako nauki). To wlasnie
ci badacze jako pierwsi zaczeli okresla¢ sie mianem ,,socjo-
logéw medycyny” [12]. Poszukujac egzemplifikacji badan
socjologicznych o nachyleniu krytyczno-demaskatorskim
wzgledem medycyny, realizowanych w formule ,,socjologia
o medycynie”, wskaza¢ nalezy przede wszystkim klasyczne
badania amerykanskiego socjologa Ervinga Goffmana, do-
tyczace funkcjonowania amerykanskich stanowych szpitali
psychiatrycznych. Badania te doprowadzity do sformutowa-
nia wroku 1961 koncepcji instytucji totalnej [13]. Na gruncie
polskim pionierem socjologicznych badan, realizowanych
w konwencji ,,o medycynie”, byta Helena Csorba, ktdra opi-
sata funkcjonowanie krakowskiej kliniki internistycznej
profesora Juliana Aleksandrowicza [14].

ROBERTA STRAUSA KONCEPCJA SOCJOLOGII
MEDYCYNY JAKO DZIEDZINY ,ROZPIETEJ"
MIEDZY MEDYCYNA A SOCJOLOGIA

Podejmowanie na wczesnym etapie rozwoju socjologii
medycyny badan ,,0 medycynie”, a zarazem wykonywanie
badan na zlecenie lekarzy, majacych na celu rozwigzanie
konkretnych probleméw z praktyki medycznej, dotyczacych
na przyktad roli czynnikéw spotecznych w genezie zdrowia
i choroby (taki byt profil wskazanych amerykanskich badan
socjomedycznych na gruncie psychiatrii Farisa i Dunhama,
atakze Hollingsheada i Redlicha), rodzilo niejasnosci co do
wzajemnych relacji pomiedzy socjologia medycyny a me-
dycyna. Byla to dla amerykanskiego socjologa medycyny
Roberta Strausa, pioniera nauk o zachowaniu w uczelni
medycznej [15, 16], wazna inspiracja do podjecia proby zdefi-
niowania specyfiki relacji pomiedzy obu dziedzinami nauki.
Nalezy podkresli¢, ze méwimy o latach 50-tych XX stulecia,
awiec o poczatkowym okresie istnienia socjologii medycyny,
w ktérym medycyna byla dla socjologii medycyny partnerem
w badaniach nieporéwnanie silniejszym ekonomicznie i in-
stytucjonalnie. W takim kontekscie Robert Straus zapytal,
jakie konsekwencje dla tozsamos$ci nowej subdyscypliny
socjologicznej ma to, ze jej przedstawiciele pracujg na rzecz
instytucjonalnej medycyny (prowadzac badania, majace
wspomagac efektywne §wiadczenie opieki medycznej, reali-
zujac dydaktyke na kierunkach medycznych etc.), a zarazem
zajmuja wobec niej stanowisko krytyczno-demaskatorskie
(okreslenie za Antoning Ostrowska) [17]. Poszukujac odpo-
wiedzi na to pytanie, Robert Straus wprowadzit w roku 1955,
w referacie wygloszonym na forum American Sociological
Society, a nastepnie w publikacji na tamach American Sociolo-
gical Review, klasyfikacje, w ktdrej wyr6znil blizsza socjologii
ogolnej, nachylong krytycznie ,socjologie o medycynie” (so-
ciology of medicine), a takze zorientowang aplikacyjnie, bliskg
naukom lekarskim ,,socjologie w medycynie” (sociology in
medicine) [18]. Zatrzymajmy sie nieco nad tym ujeciem pola
badan socjologii medycyny. Socjomedyczna aktywno$¢ ba-
dawcza, okre$lona jako ,socjologia o medycynie”, w ujeciu

Strausa obejmuje badanie takich zagadnien jak ,struktura
organizacyjna, relacje rdl, systemy wartosci, rytuaty i funkcje
medycyny jako systemu zachowan” [18]. Straus podkreslit,
ze yten typ aktywnosci [badawczej] moze by¢ najefektyw-
niej realizowany przez badaczy wystepujacych z pozycji
niezaleznych od formalnych instytucji medycznych” [18].
W tym nurcie mieszcza si¢ zaréwno socjologiczne badania
profesji medycznych, jak i badania dotyczace struktury or-
ganizacyjnej systemu ochrony zdrowia. Prowadzac badania
o takim profilu, ,socjolog staje z boku i bada medycyne jako
system zachowan” [18]. Z kolei nurt ,,socjologia w medycynie”
obejmuje ,,badania zespolowe lub nauczanie, zwigzane czesto
z integracja koncepcji, technik i badaczy z wielu dyscyplin”
[18], faczace badaczy reprezentujacych obie dziedziny nauki.
Podkreslmy, ze Straus juz w latach 50-tych poprzedniego
stulecia sformulowal, szeroko wspdlczesnie akceptowana,
dyrektywe podejmowania na terenie nauk o zdrowiu wielo-
specjalistycznych badan w formule team approach.

Zauwazmy, ze w nurcie okre$lonym jako ,socjologia
w medycynie” Robert Straus ulokowal dydaktyke z zakresu
socjologii medycyny, realizowana na potrzeby instytucji
medycznych, ktérej celem jest umozliwienie personelowi
medycznemu ,,zrozumienia [...] proceséw behawioralnych
zwigzanych z ludzkg reakcja na chorobe tak, by utatwi¢
bardziej efektywne i calosciowe podejécie do tego problemu”
[18]. Podzial Roberta Strausa mozna traktowac jako stresz-
czenie kierunkéw badawczych, rozwijanych we wczesnej
fazie rozwoju socjologii medycyny, byla to jednak przede
wszystkim proba zdefiniowania relacji miedzy socjologia
medycyny a medycyng, bedaca - paradoksalnie - nie tylko
strategicznym partnerem nowej dziedziny wiedzy w bada-
niach naukowych, ale takze przedmiotem realizowanych
przez nia, nachylonych krytycznie badan empirycznych.
Sumujac t¢ cze$¢ analizy dodajmy, ze podzial Roberta Strausa
stal si¢ na kilka kolejnych dziesiecioleci waznym punktem
odniesienia w definiowaniu naukowej tozsamosci socjologow
medycyny. Autor ten okreslit relacje mtodej subdyscypliny
socjologicznej z medycyna, dazac do ochrony odrebnosci
i specyfiki nowej dziedziny nauki.

GORDONA HOROBINA KONCEPCJA
»SOCJOLOGII Z MEDYCYNA”

Roberta Strausa koncepcja pola badawczego socjolo-
gii medycyny stopniowo traci na znaczeniu w kontekscie
wspolczesnych preferenciji dla multidyscyplinarnych badan
w obszarze zdrowia i choroby, obejmujacych partnerska
wspolprace socjologéw i profesjonalistow medycznych. Al-
ternatywne ujecie relacji socjologii i medycyny, adekwatne
do wspdlczesnych realiéw badan na terenie nauk o zdrowiu
zaproponowatl Gordon Horobin, ktérego zdaniem najlepiej
relacje te ujmuje fraza ,,socjologia z medycyna” (,,sociology
with medicine”) [19]. Propozycja ta zostata zaakceptowana
przez wiodacych przedstawicieli subdyscypliny, w tym przez
Roberta Strausa [16], Michaela Bury’ego [20] i innych. W in-
terpretacji .M. Clair i wsp., model dwustronnych relacji so-
cjologii i medycyny, ujety w formule sociology with medicine,
taczy oba moduty tradycyjnej dychotomii Roberta Strausa
»sociology of medicine” /” sociology in medicine”, ma zatem
wymiar integracyjny. Mieszczg si¢ tu zaréwno niezalezne od
medycyny badania nad zdrowiem, choroba i leczeniem, ukie-
runkowane na budowanie i testowanie teorii socjologicznej
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oraz powiekszanie wiedzy o spolfeczenstwie, jak i badania
majace na celu doskonalenie praktycznych rozwigzan w opie-
ce medycznej [21]. Warto odnotowad, Ze propozycja Gordona
Horobina byta przedmiotem pogltebionej refleksji samego
Roberta Strausa, ktory odniost sie do niej z perspektywy
osobistego doswiadczenia zawodowego, zdobytego w zwigz-
ku z wieloletnim uprawianiem i propagowaniem socjologii
w uczelni medycznej. Straus zauwazyl, ze jego wlasna ka-
riera naukowa w College of Medicine, University of Kentucky
przebiegata zgodnie z formuta ,,socjologia z medycyng” [16].
W konteks$cie rozwazan nad aktualnym statusem socjologii
medycyny, bedacej - jak stwierdza cytowany autor - sub-
dyscypling ,,powazang i akceptowang w obszarze zdrowia
i medycyny”, Straus wyrazil zdecydowane przekonanie, ze
»efektywna wspélpraca pomiedzy socjologia i medycyna,
niezaleznie od jej formy i [realizowanych] celow, bedzie si¢
rozwija¢ [...]” i w ten sposdb wspart propozycje Gordona
Horobina [16]. Coraz szczersze upowszechnianie si¢ formuty
»socjologia z medycyng” [22], moze by¢ interpretowane jako
nastepstwo uznania tego, ze zdrowie, choroba i chorowanie
to zjawiska wieloaspektowe, ktore powinny by¢ przedmiotem
badan realizowanych przez przedstawicieli wielu dyscyplin
naukowych, zaréwno z obszaru nauk przyrodniczych, jak
i humanistycznych [23]. Dyrektywy podejmowania wielospe-
cjalistycznych badan nad tymi fenomenami sa formulowane
z tego wzgledu, ze calo$ciowe i nieredukcjonistyczne ujecia
tych ztozonych i wieloaspektowych fenomendw sg niemoz-
liwe w ramach waskich uje¢ monodyscyplinarnych [24].
Nowa formuta dwustronnych relacji socjologii medycyny
z jej partnerem strategicznym — medycyna, stata sie mozliwa
takze z uwagi na instytucjonalna stabilizacje subdyscypliny
oraz jej merytoryczng ,dojrzato$¢”, o ktorej $wiadczy wypra-
cowanie specyficznego i unikalnego wktadu do nauk o zdro-
wiu, polegajacego m.in. na badaniu medycyny jako profesji,
oferowaniu kontekstualnego podejscia w analizach genezy
zdrowia i choroby, podejmowaniu w nurcie ,,0 medycynie”
analiz dotyczacych funkcjonowania instytucji medycznych,
opisywaniu zachowan spofecznych ,,otaczajacych” chorobe,
analizowaniu z perspektywy socjologicznej doswiadczenia
choroby, a take opisywaniu spolecznej konstrukeji choroby
iwiedzy medycznej [12]. Warto podkresli¢, ze socjologia me-
dycyny jest w dwudziestym pierwszym stuleciu postrzegana
jako jedna z najwigkszych i najdynamiczniej rozwijajacych
sie subdyscyplin socjologicznych [25].

TALCOTTA PARSONSA UJECIA ZDROWIA | CHOROBY
11CH KRYTYKA JAKO PUNKT WYJSCIA

DLA POSZERZENIA POLA BADAWCZEGO
SOCJOLOGII MEDYCYNY

Dynamiczny rozwdj socjologii medycyny w drugiej po-
fowie minionego stulecia nie bylby mozliwy bez wktadu
amerykanskiego socjologa Talcotta Parsonsa, ktory uczy-
nit zdrowie, chorobe i praktyke medyczng uprawnionymi
polami badan socjologicznych [17]. Parsons byl pierwszym
socjologiem najwyzszej rangi, ktéry odnidst sie wprost do
zagadnien zdrowia i choroby. Dyskutowal je z perspektywy
socjologicznej w oparciu o teorig strukturalno-funkcjonalng
w rozdziale X opublikowanego w roku 1951 dziefa pt. ,, System
spoleczny” (The social system) [5, 6]. Zatrzymajmy sie nieco
nad jego zawartoscia. T. Parsons, zgodnie z zalozeniami
strukturalno-funkcjonalnej teorii spoteczenstwa, opisujacej

m.in. warunki sprawnego funkcjonowania systemu spo-
fecznego, zwrdcil uwage na negatywne, spoteczne skutki
choroby, polegajace na tym, ze uniemozliwia ona choremu
wykonywanie zwyczajnych zadan spolecznych i pelnienie
rdl spotecznych. Parsons wyakcentowat zatem funkcjonal-
ny aspekt choroby, tworzac w ten sposéb podwaliny dla
funkcjonalnych wskaznikéw stanu zdrowia, ktore staly sie
waznym dopetnieniem parametréw biomedycznych w prak-
tyce klinicznej, a takze weszly w sktad narzedzi do pomiaru
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia w medycynie
i naukach spotecznych (health-related quality of life). Przed-
miotem zainteresowania tego wybitnego teoretyka socjologii
byt takze funkcjonalny wymiar zdrowia, ktére przez ana-
logie zostalo zdefiniowane jako stan zdolnosci jednostki
do optymalnego udzialu w systemie spolecznym. Wréémy
jednak do analizy pierwszej socjologicznej definicji choro-
by, zaproponowanej przez Talcotta Parsonsa. Zasugerowat
on, ze w celu zapobiegania negatywnym skutkom choroby
dla funkcjonowania spoleczenstwa, kreuje ono specyficzng,
tymczasowa role spoleczng - to jest role spoleczng chorego
(thesick role), przeznaczong dla 0s6b chorych. W jej ramach
niezdolnos¢ chorego do zwyczajnego funkcjonowania zostaje
usankcjonowana (jest to prerogatywa lekarza, medycyna
pelni zatem w rozumieniu Parsonsa role instytucji kontroli
spotecznej), ale chory ma za to obowigzek dazy¢ do wy-
zdrowienia, nawigzujac kontakt i podejmujac wspdtprace
z profesjonalista medycznym. Rola spoleczna chorego opisuje
okreslong sekwencje zachowan, uruchamiang wystapieniem
objawu chorobowego, ktora obejmuje zawieszenie dotych-
czasowych aktywnosci, kontakt z lekarzem, wejcie w role
pacjenta, a takze podazanie za zaleceniami medycznego
profesjonalisty. Co istotne, w ujeciu teorii strukturalno-
-funkcjonalnej o zachowaniach chorego decyduja normy
spoleczne, wyuczone w procesie socjalizacji (Parsons twier-
dzil, ze roli spotecznej chorego uczymy si¢ w toku socjali-
zacji i ,odgrywamy” ja, gdy zachorujemy). Sformutowana
przez Parsonsa pierwsza socjologiczna definicja choroby jako
specyficznej roli spotecznej stata si¢ przedmiotem krytyki,
w ktérej zwrdcono m.in. uwage, ze definicja ta nie nadaje
sie do socjologicznego opisu szeregu probleméw zdrowot-
nych, niemajacych konsekwencji funkcjonalnych (choroby
lekkie, a takze przewlekte, z ktérymi mozna zy¢ i normalnie
funkcjonowaé, przyjmujac leki), a takze, ze nie pozwala na
socjologiczny opis permanentnych probleméw zdrowotnych
(jak np. niepetnosprawnos¢). Wazny watek krytyki doty-
czyl takze tego, ze ujecie Parsonsa ignoruje zréznicowanie
sposobdw odgrywania roli chorego i zachowan w chorobie,
zalezne od oddzialywan spolecznych i kulturowych, a takze
pomija interpretacje osoby chorej oraz znaczenia nadawane
chorobie i chorowaniu. Krytyka Parsonsowskiej koncep-
cji zdrowia i choroby byla zwigzana z szerszym trendem
odchodzenia od funkcjonalizmu w teorii socjologicznej,
w ktorego ramach zwracano uwage na inne uwarunkowania
zachowan spotecznych, zwigzane nie tyle z normami spo-
fecznymi, co z podmiotowymi interpretacjami i sposobami
rozumienia spolecznej rzeczywistosci. Trzeba podkresli¢,
ze krytyka koncepcji Parsonsa znaczaco zdynamizowata
poszukiwanie alternatywnych podstaw teoretycznych dla
socjologii medycyny, inspirujac zwrdcenie sie tej dziedzi-
ny w kierunku socjologii humanistycznej. Przyczynila sie
takze do wylonienia si¢ wspotczesnych socjomedycznych
kierunkéw badawczych, dotyczacych np. zachowan w cho-
robie, doswiadczenia choroby, lecznictwa niemedycznego.
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Te nowe obszary naukowej eksploracji socjologii medycyny
ogniskuja sie¢ wokdt zagadnien, ktérych analizy nie byly
mozliwe przy zastosowaniu zorientowanej normatywnie
propozycji teoretycznej Talcotta Parsonsa. Ich cecha wspolna
jest zdecydowane przeniesienie akcentu z medycyny na lai-
ka (,,zwyklego czlowieka” ) i jego podmiotowg aktywnos¢
w zdrowiu i chorobie (jak pami¢tamy, opisana w koncepcji
roli spotecznej chorego sekwencja zachowan prowadzita do
przeksztalcenia chorego w pacjenta — dlatego méwimy, ze
jest to koncepcja medykocentryczna). Wspolczesny socjolog
medycyny jest zainteresowany aktywnoscia zaréwno osoby
zdrowej, ktéra pragnie zachowa¢ i/lub wzmocni¢ zasoby
swojego zdrowia (przedmiotem badan w ramach socjologii
zdrowia sg w zwiazku z tym postawy wobec zdrowia i zacho-
wania zdrowotne, a takze ich socjokulturowy kontekst [26]),
jak i aktywnoscia osoby chorej, ktéra interpretuje chorobe
w nawigzaniu do dostepnych sobie zasobdéw spotecznych
i kulturowych i w oparciu o nadane chorobie znaczenia po-
dejmuje, w kontekscie zycia codziennego, aktywne dziatania
nakierowane na poradzenie sobie z chorobg i jej skutkami
w sferze spotecznej, tj. skutkami dotyczacymi osobowej toz-
samosdci, biografii etc. [27, 28, 29]. Przedmiotem szczegdlnej
uwagi wspolczesnych socjologéw medycyny sa wszelkie pod-
miotowe aktywnosci, podejmowane w zdrowiu i chorobie
poza kontekstem instytucjonalnej medycyny, obejmujace
m.in. samoopieke i samoleczenie, a takze wykorzystujace
oferte tzw. medycyny komplementarnej i alternatywnej (com-
plementary and alternative medicine, CAM) etc. Dodajmy,
ze ostatnia z wymienionych kwestii byla przedmiotem sy-
stematycznych badan zrealizowanych w lubelskim o$rodku
socjomedycznym przez W. Pigtkowskiego [30, 31].

Piszac o reorientacji pola badan socjologii medycyny
w kierunku uje¢ skoncentrowanych na laiku, o charakterze
niemedykocentrycznym, nie mozna poming¢ wkladu ame-
rykanskiego socjologa medycyny drugiej generacji Eliota
Freidsona, ktéry w szeregu publikacji rozwijal koncepcje
spolecznego tworzenia choroby, zwracajaca uwage na laickie
wplywy na sposoby reagowania na chorobe, w tym na wzor-
ce poszukiwania pomocy medycznej. W oparciu o badania
empiryczne, zrealizowane w nowojorskim Bronksie na prze-
fomie lat 50-tych i 60-tych XX w., Eliot Freidson sformuto-
wal teze, ze o zachowaniach w chorobie przesadzaja przede
wszystkim zdarzenia zachodzace w ramach systemu laikow
(lay system), to znaczy w spolecznym otoczeniu chorego, nie
za$ - jak twierdzil Talcott Parsons —zinternalizowane w pro-
cesie socjalizacji normy spoleczne. Spoleczne wptywy naza-
chowania w chorobie, a takze procesy poszukiwania pomocy
w chorobie, majgce miejsce poza kontekstem instytucjonalnej
medycyny (samoleczenie, lecznictwo niemedyczne etc.), Eliot
Freidson ujal w ramach koncepcji ‘systemu odniesien laikow’
(lay referral system) [32].

Prace Eliota Freidsona inspirowaly budowanie nowych
uje¢ przedmiotu badan subdyscypliny, odwotujacych sie do
alternatywnych wobec funkcjonalizmu podej$¢ teoretycz-
nych, mieszczacych sie w obszarze socjologii humanistycznej.
Znaczgco dowartosciowuja one ,,zwyklego czlowieka”, sta-
jacego wobec wyzwan zwiazanych z zachowaniem zdrowia
i radzeniem sobie z chorobg (przesuniecie od medycyny do
»laika” w zdrowiu i chorobie). Nalezy tu takze podkresli¢,
ze we wspoélczesnej socjologii medycyny wyrazna jest kom-
plementarna tendencja budowania niezaleznych od medy-
cyny sposobow rozumienia podstawowych pojeé, wokodt
ktérych ogniskuja sie zainteresowania obu dziedzin. Jest to

szczegblnie wyraznie widoczne w odniesieniu do kategorii
analitycznej ,choroba” - socjologia medycyny postuguje
sie specyficzng terminologia, ktéra zwraca uwage na bio-
medyczny aspekt choroby (disease), a takze jej aspekt so-
cjokulturowy (illness). Choroba w obu tych wymiarach jest
traktowana w socjologii medycyny jako fenomen uksztatto-
wany spofecznie i kulturowo, a w niektérych przypadkach
nawet tworzony przez spoteczenstwo — choroba w wymiarze
irozumieniu biomedycznym (disease) bywa bowiem efektem
oddzialywania szeregu wplywoéw spotecznych, inspirujacych
procesy medykalizacji Zycia spotecznego, ktérych efektem
jest m.in. tworzenie nowych jednostek chorobowych. Wpty-
wy socjokulturowe wspotksztaltujg takze wymiar choroby
okreslany terminem illness, dotyczacy subiektywnego do-
$wiadczenia, m.in. w taki sposéb, ze spoleczny i kulturowy
kontekst zycia jednostki wplywa na znaczenia nadawane
chorobie (np. wiadomo w oparciu o wiedze z zakresu socjo-
logii do$wiadczenia choroby, ze osoby stare nadaja chorobie
odmienne znaczenia niz osoby mlode i nie traktuja choroby
w kategoriach wydarzenia zakldcajacego — np. jako ,,biogra-
ficzne zakl6cenie”, a raczej postrzegaja chorobe w kategoriach
zdarzenia prawdopodobnego i spodziewanego). Takze zdro-
wie jest w socjologii medycyny definiowane w specyficzny
sposdb, zwracajacy uwage na jego wymiar pozytywny (kon-
cepcja ,positive health”) i jest rozpatrywane w kategoriach
wielowymiarowego potencjatu, umozliwiajacego jednostce
samorealizacje i osigganie cenionych warto$ci osobistych
i spolecznych. Budowanie i aplikowanie we wspdlczesnej
socjologii medycyny spotecznych konceptualizacji fenome-
néw ,choroba” oraz ,,zdrowie” jest niewatpliwie kontynuacjg
dorobku Talcotta Parsonsa, ktory jako pierwszy wskazal ich
socjologiczne aspekty.

POLSKA TRADYCJA SOCJOLOGII MEDYCYNY
W KONTEKSCIE EUROPEJSKIM, Z UWZGLEDNIENIEM
ROLI PROFESOR MAGDALENY SOKOLOWSKIEJ

Polska tradycja socjologii medycyny jest $cisle zwigzana
zamerykanska tradycja subdyscypliny poprzez osobe profe-
sor Magdaleny Sokofowskiej, pielegniarki, lekarza i socjologa,
absolwentki nowojorskiej Columbia University School of
Public Health, ktéra w toku swej naukowej kariery przeszta
droge charakterystyczng dla pokolenia twércéw socjolo-
gii medycyny, prowadzacg od medycyny do socjologii [33].
Odnoszac sie do tego faktu, M. Sokolowska pisata, ze ,we
wczesnych latach 1960. nie bylo innej drogi do socjologii
medycyny w Europie, zaréwno wschodniej, jak i zachod-
niej, jak tylko poprzez medycyne” [33]. Zaistnienie i rozwoj
socjologii medycyny w kontekscie nauki polskiej jest bez
watpienia dzielem i zastuga jednej osoby — wlasnie Mag-
daleny Sokolowskiej [34]. W procesie tworzenia w Polsce
socjologii medycyny jako odrebnej subdyscypliny socjolo-
gicznej kluczowa role odegralo utworzenie przez Magdalene
Sokotowska, w roku 1965, Pracowni Socjologii Medycyny
w Instytucie Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk
[33]. Byl to kluczowy element w procesie instytucjonalizacji
subdyscypliny w Polsce. Specyfika przygotowania zawodo-
wego Magdaleny Sokotowskiej wplyneta na profil wezesnych,
polskich badan socjomedycznych, ktore lokowaly sie przede
wszystkim w nurcie okres§lonym przez R. Strausa jako ,,so-
cjologia w medycynie” [35]. Taki profil badan dominowat
réwniez we wczesnej fazie rozwoju socjologii medycyny
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w Wielkiej Brytanii [35], a w szerszej perspektywie byt cha-
rakterystyczng cechg europejskich socjologii medycyny,
ktére we wczesnym etapie swego rozwoju mialy charakter
przede wszystkim ,,stosowany” (an ,applied” character) [36].
Zauwazmy, ze — biorac pod uwage kontekst europejski - roz-
woj i profesjonalna stabilizacja socjologii medycyny w Polsce
dokonata si¢ pdzniej niz w Niemczech i Wielkiej Brytanii,
ale wczesniej niz np. w Belgii i we Francji. W Niemczech
formalnym poczatkiem istnienia socjologii medycyny byty
obrady pierwszej konferencji poswieconej problematyce
socjologii medycyny, ktéra miata miejsce 30 czerwca 1958
roku w Uniwersytecie w Koln. Geneza socjologii medycyny
w tym kraju, podobnie jak w Polsce, powigzana jest z tradycja
amerykanska. Dokonalo si¢ to poprzez osobe¢ Raya Ellinga,
ktéry przebywal w tym kraju na stypendium w roku aka-
demickim 1957/58 w celu zintensyfikowania w Niemczech
rozwoju socjologii medycyny. Badacz ten uczestniczyt w or-
ganizacji wymienionej konferencji [35]. W Wielkiej Brytanii
sekcja socjologii medycyny British Sociological Association
powstata pdzniej niz w Polsce - jej pierwsze zebranie miato
miejsce w roku 1969, chociaz socjologia medycyny byla juz
wowczas w Wielkiej Brytanii silnie rozwinieta. Pod koniec
lat 60. XX w. bylo w tym kraju aktywnych bowiem blisko
stu socjologéw medycyny [35]. W Belgii az do roku 1968
socjologia medycyny nie zaistniata jako forma aktywnosci
badawczej [35]. Z kolei we Francji pierwsze nawigzania do
problematyki zdrowia i choroby w badaniach socjologicznych
mozna wskaza¢ w latach 60., jednak socjologia medycyny
w tym kraju stala si¢ widoczna po raz pierwszy dopiero
w latach 70. XX wieku. Jednak nawet wowczas nie dokonata
sie w tym kraju instytucjonalizacja i pelna profesjonalizacja
subdyscypliny [35].

Szczegdtowe omawianie wkladu Magdaleny Sokolowskiej
w rozwoj polskiej socjologii medycyny wykracza poza ramy
tego opracowania, zatrzymajmy sie jednak przez moment
nad tym aspektem jej dorobku, ktdry wytyczyl kierunki
badawcze rozwijane na terenie wspolczesnej polskiej socjo-
logii medycyny, zgodne nota bene ze wskazanymi powyzej
trendami na terenie subdyscypliny uprawianej na zachodzie.
W pismach Magdaleny Sokotowskiej, pisanych w koricowym
okresie jej dzialalnosci naukowej, publikowanych juz po jej
$mierci (M. Sokotowska zmarta w roku 1989), odnotowany
zostal trend zmian w polu badawczym socjologii medycy-
ny, przebiegajacy w kierunku analizowania ,,subiektywnej
rzeczywistosci spolecznej”, odnoszacej si¢ do problematyki
zdrowia i choroby czlowieka [37]. Magdalena Sokotowska,
podobnie jak czyniono to w zachodniej socjologii medycyny,
w swych publikacjach wskazywala ograniczenia koncep-
cji roli spolecznej chorego i sugerowata, ze konieczne jest
tworzenie nowych schematéw analitycznych w socjologii
medycyny, umozliwiajacych badanie ,wiedzy zdroworozsad-
kowej, zycia codziennego, [a takze] przemian zachodzacych
w subiektywnej i obiektywnej rzeczywisto$ci spotecznej
w zakresie spraw zwigzanych ze zdrowiem i chorobg” [37].
W ten sposéb wytyczyta kierunki przysztych badan socjo-
medycznych w Polsce, realizowanych przez kolejne poko-
lenia polskich socjologéw medycyny, zwracajace uwage na
nieprofesjonalng, podmiotowa perspektywe postrzegania,
interpretacji i doswiadczania zdrowia i choroby.

W opracowaniach naukowych, budujacych naukows
tozsamo$¢ socjologii medycyny na gruncie nauki polskiej,
Magdalena Sokofowska wyrazifa opinie, ze jednym z podsta-
wowych sposobéw uprawiania subdyscypliny jest nauczanie

socjologii medycyny. Realizacje dydaktyki socjomedycz-
nej dla studentéw kierunkéw medycznych M. Sokotowska
uznawala za jedng z form praktycznych aplikacji dorob-
ku socjologii medycyny [38]. Pionierskie dziatania w tym
zakresie datuja sie na polowe lat 60. poprzedniego stule-
cia, gdy w polskich uczelniach medycznych po raz pierw-
szy wprowadzona zostala dydaktyka z zakresu socjologii
z elementami socjomedycznymi [40]. Wazne wydarzenie
stabilizujace obecnos¢ socjologii medycyny w programach
ksztalcenia uczelni medycznych to utworzenie w roku 1969
akademickich studiéw pielegniarskich wlubelskiej Akademii
Medycznej, w programie ktérych mocng pozycje uzyskata
dydaktyka w zakresie socjologii medycyny [40]. Niejako
drugie ,,skrzydio” dziatalnosci dydaktycznej socjologow
medycyny to nauczanie przedmiotu adresowane do stu-
dent6w socjologii. Dzialalno$¢ dydaktyczng o takim profilu
Magdalena Sokotowska traktowata jako ,,nieodfaczng czesé
uprawiania socjologii medycyny w Polsce” [38] i - dodajmy
- byta inicjatorka tej formy uprawiania socjologii medycyny
jako wykladowca tego przedmiotu w Uniwersytecie War-
szawskim w pierwszej potowie lat 70-tych XX w. Nauczanie
socjologii medycyny, adresowane do studentéw socjologii,
jest obecnie realizowane, w kontekscie lubelskiego o$rodka
socjomedycznego, w UMCS oraz w KUL.

PODSUMOWANIE - W STRONE INTEGRACYJNEGO
UJECIA POLA BADAN SOCJOMEDYCZNYCH

Konczgc te refleksje przypomnijmy, ze socjologia medycy-
ny jako dziedzina nauki wylonila si¢ i funkcjonuje w specy-
ficznym, podwojnym ,,ukladzie odniesienia”, wyznaczanym
z jednej strony przez socjologie ogoélna, ktora jest dla niej
podstawowym zasobem teoretycznym i metodologicznym,
z drugiej za$ przez medycyne, ktéra jest dla socjologdw
medycyny zZrédtem inspiracji badawczych, przedmiotem
badan (realizowanych w nurcie ,,0 medycynie” ), a takze
obszarem aplikacyjnym dla generowanej przez nich wiedzy
(chodzi tu np. o promocje¢ zdrowia, bedaca narzedziem tzw.
»nowego zdrowia publicznego”, na terenie ktorej funkcjonuje
socjologiczny aparat pojeciowy, gdzie wykorzystywana jest
socjotechnika w celu zmiany zachowan o problematyke rela-
cjilekarz-pacjent, a takze inne obszary problemowe). Nalezy
podkresli¢, ze chociaz odniesienia do socjologii ogélnej sa
podstawowym wyznacznikiem naukowej tozsamosci socjo-
logii medycyny (jest ona wszak czeécig socjologii — nauki
o spoleczenstwie), to jednak na terenie subdyscypliny kta-
dzie si¢ niezmiennie silny nacisk na zwiazki z medycyna,
polegajace m.in. na podejmowaniu wspdlnych projektoéw
badawczych oraz ksztalceniu przysztych pracownikow lecz-
nictwa w zakresie socjologii medycyny w celu wyposazenia
ich w elementarne kompetencje behawioralne. Egzemplifi-
kacja takiego integracyjnego podejscia jest rodzima wizja
pola badan subdyscypliny, zainicjowana i rozwijana przez
Magdaleng Sokolowska, a takze omawiana wyzej koncepcja
»socjologii z medycyna” (,,sociology with medicine” ) Gor-
dona Horobina.

Wspolczesny socjolog medycyny porusza sie w szerokim
obszarze problemowym, zogniskowanym nie tylko wokot
spolecznych aspektow medycyny i praktyki medycznej,
ale takze zdrowia, choroby i ciata czlowieka. Mamy zatem
obecnie do czynienia z szerokg formutg pola badan subdys-
cypliny, co znajduje odzwierciedlenie w propozycjach jej



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 4

377

Michat Skrzypek. Geneza i ewolucja podstawowych kategorii analitycznych socjologii medycyny

nazewnictwa. Zwroémy tylko uwage na terminologie zapro-
ponowang przez nestora polskiej socjologii medycyny Marka
Latoszka, ktéry postuzyl si¢ terminem ,,socjologia choroby,
zdrowia i medycyny”, obejmujacym socjologie choroby, so-
cjologie zdrowia oraz socjologie ,,0 medycynie” [42]. Abs-
trahujac od mozliwych wariantéw brzmienia tej propozycji
terminologicznej, polegajacych np. na zmianach kolejnosci
jej poszczegolnych moduléw albo pomijaniu niektérych
elementdéw (np. socjologia zdrowia i choroby, socjologia zdro-
wia, socjologia zdrowia i medycyny etc.), wydaje sie, ze ujecie
to najpelniej oddaje rzeczywisty zakres zainteresowan ba-
dawczych omawianej dziedziny wiedzy. Termin ,,socjologia
medycyny” (medical sociology) nalezy w tej sytuacji traktowac
jako skrot pelnej nazwy subdyscypliny, obejmujacy obie
wyodrebnione przez Roberta Strausa ,,socjologie medycyny”,
a takze socjologie zdrowia i socjologie choroby.
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Genesis and evolution of basic analytical categories
of medical sociology

I Abstract

Introduction: Medical sociology is the first fully developed branch of the social sciences which examines the social aspects
of health, iliness, and treatment.

Objective: To describe the cognitive identity and subject of research of this discipline, taking into consideration changes
from a historical perspective.

Brief description of the state of knowledge: Medical sociology has developed in a historical perspective in a specific,
double frame of reference, on the one hand defined by general sociology as the theoretical and methodological base of
medical sociology, and on the other hand, by medicine as the subject of sociological investigations and, moreover, indicating
practical problems, the solving of which require the participation of experts in sociology.

Conclusions: The double frame of reference of medical sociology has shaped the contemporary formula of the research field
of this discipline. It covers an application trend closer to the medical sciences, pursued inter alia in the formula of teaching
this subject as part of medical programmes, and in the formula of studies on behavioural medical problems (sociology in
medicine), as well as a trend closer to general sociology with a critical leaning, within which social functions of medicine
and functions of its formal institutions are analyzed (sociology of medicine). Moreover, contemporary medical sociology
conducts research which goes beyond the foregoing classification, inter alia on the social aspects of health, being chronically
ill and experiencing illness, on the human body, on non-medical healing systems, and other studies the results of which
make up both the knowledge of society (therefore serving sociology), and can be applied in medicine. The specificity of
the sociological approach to these problems consists in showing their immersion in a broad socio-cultural context, taking
into account connections with the structure of society.
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medical sociology, social sciences, sociology in medicine, sociology of medicine



