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Tozsamos¢ socjologéw medycyny —
proba analizy i wyzwania na przysztosé¢

Abstract: Sociology of medicine has been treated as a sub-discipline of sociology for a long time.
It concerns broadly defined problems of health and illness in social groups and individuals, as
well as the relations between them. It can be claimed that a sociologist of medicine is a profession
determined by the area of their own professional activity. The subject of the study is a theoretical
analysis of the professional role of sociologists of medicine and their careers, mainly in science and
didactics, prevailingly at medical universities. Moreover, their education and knowledge are useful
in research project implementation, in the field of healthcare economy, and in studies concerning
the services offered by medical professionals. In sociology of medicine, health stands for a relatively
new paradigm, whose analyses result in research into pro-health attitudes. Therefore, the sociolo-
gists of medicine can be members of health education groups. Besides, they constitute a group of
specialists who can participate in public debates about health and illness issues. The areas of profes-
sional practice mentioned in this paper are only examples of potential activity within the sociology
of medicine, which are realized by professionals such as economists, nurses, doctors, assessors,
psychologists, and sociologists. That is why we should ask ourselves a question whether practicing
sociology of medicine in Polish conditions is a separate profession or a sub-discipline of sociology.
Sociology of medicine does not exist as a separate profession yet, but it has features which may
allow it to become one in the future.
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Streszczenie: Socjologia medycyny uchodzi za subdyscypling socjologii dawno juz znana, jednak
relatywnie mloda badawczo. Zajmuje si¢ ogdlnie pojetymi problemami zdrowia i choroby w ob-
szarze grup spotecznych i jednostek oraz relacji migdzy nimi. Mozna powiedzie¢, ze socjologiem
medycyny jest osoba zajmujaca si¢ zawodowo ta szeroko rozumiang dziedzing, zatem definiuje ja
obszar wlasnej aktywnos$ci zawodowe;j.

Przedmiotem opracowania sa teoretyczne rozwazania nad rola zawodowa socjologéw medycy-
ny, ich funkcjonowaniem w réznych obszarach profesji, gtdéwnie nauki i dydaktyki, przede wszyst-
kim w strukturach uczelni medycznych. Wyksztatcenie i wiedza socjologéw medycyny sa przydat-
ne rowniez w innych obszarach dzialalnos$ci spotecznej, m.in. w realizacji projektow badawczych
w obszarze ekonomii systeméw zdrowotnych czy w badaniach dotyczacych ustug oferowanych
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przez profesje medyczne. W socjologii medycyny stosunkowo nowym paradygmatem jest zdrowie.
Aktywno$¢ zawodowa socjologdw medycyny w tym polu skutkuje analizami postaw prozdrowot-
nych. Rozwija si¢ dziatalno$¢ ekspercka zwigzana z ta tematyka, czyli m.in. praca w zespotach
edukatoréw zdrowotnych. Oprdcz tego socjologowie medycyny stanowia grono specjalistow, kto-
rzy moga bra¢ udziat w debatach publicznych dotyczacych probleméw zdrowia i choroby.

Wymienione obszary praktyki zawodowej sa jedynie przyktadami aktywno$ci w obrgbie so-
cjologii medycyny, realizowanymi pod nazwami wielu innych zawodow, takich jak ekonomista,
pielggniarka, lekarz, ewaluator, psycholog czy wtasnie socjolog. To sprawia, Ze nalezy sobie posta-
wi¢ pytanie, czy w polskich warunkach uprawianie socjologii medycyny polega na wykonywaniu
odrebne;j profesji, czy jest praca w polu jednej z subdyscyplin socjologii. Obecnie socjologia medy-
cyny raczej nie funkcjonuje jako odrgbny zawod, ale ma cechy, ktére moga pozwoli¢ na wyodreb-
nienie go w przyszlosci.

Stowa klucze: socjologia medycyny, tozsamos¢ zawodowa, rola zawodowa, zdrowie, choroba

Wprowadzenie

Socjologia medycyny jest subdyscypling znana w Polsce gtownie w krggach
naukowych i medycznych, jednak jej praktyczny i teoretyczny wymiar jest znacz-
nie szerszy niz wskazuje na to pobiezna analiza aktywnosci zawodowej oséb
zajmujacych si¢ ta dziedzina. Teoria i praktyka socjologii medycyny sprowadza
si¢ gldwnie do dziatalnosci socjologow w obrebie uczelni wyzszych. Czy jest to
w warunkach polskich jedyny mozliwy wariant funkcjonowania zawodowego 0so6b
zajmujacych si¢ socjologia medycyny? Celem opracowania jest analiza sytuacji
zawodowej i tozsamosci zawodowej socjologow medycyny na podstawie literatury
przedmiotu z zakresu socjologii medycyny oraz wiasnych refleksji zwiazanych
z aktywnos$cia zawodowa na tym polu naukowym.

Socjologiczne ujgcie zdrowia i choroby wskazuje na spoteczny wymiar pozornie
osobistej kwestii, jaka jest stan zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze komunikowali o tym
wczesdniej przedstawiciele medycyny spolecznej i zdrowia publicznego. Jednak to
socjologia medycyny pozwolita na rozwdj tego obszaru wiedzy z punktu widzenia
nauk spotecznych, a nie medycznych. Czy zatem przedstawiciele tego zawodu
funkcjonuja na obecnym rynku pracy i jesli tak, to czy mozna méwic o tozsamosci
zawodowej socjologow medycyny? W kolejnych czgsciach artykutu postaramy sig
przyblizy¢ odpowiedZ na to pytanie.

Socjologia medycyny i jej pola badawcze

Subdyscyplina socjologii, jaka jest socjologia medycyny, rozwingta si¢ w poto-
wie XX wieku na skutek zmian, ktore nastapily w Europie Zachodniej i w USA
po 11 wojnie §wiatowej. Wzgledny tad i dobrobyt w tych krajach przyczynit si¢ do



przeobrazen demograficznych, takich jak wydluzenie zycia populacji, co spowo-
dowato refleksje nad jakoscia zycia. Uwzglednienie w medycynie paradygmatu
biopsychospotecznego potozyto jakosciowy akcent na badania medyczne. Grupa
socjologéw amerykanskich zaangazowata si¢ wowczas w badania nad funkcjo-
nowaniem instytucji medycznych oraz relacjami lekarz—pacjent, podjela wigc
aktywnos$¢ o nachyleniu krytycznym wobec medycyny. Badacze ci jako pierwsi
zaczeli okresla¢ si¢ mianem ,,socjologow medycyny” (Skrzypek, 2012). Nowe
podejscie wskazywato na wieloprzyczynowos¢ choroby, uwzgledniajac m.in. aspekt
srodowiskowy, psychologiczny i spoteczny. Umozliwito to nowa konceptualizacje
pojecia choroby oraz uznanie zachowan spotecznych otaczajacych chorobg za jej
wskaznik (Sokotowska, 2009).

Mimo Ze o rozwoju socjologii medycyny mozna mowic od polowy XX wieku,
to pierwsze zastosowanie terminu medical sociology miato miejsce w ostatniej
dekadzie XIX wieku w USA — postuzyl si¢ nim jako pierwszy w roku 1894
socjolog Charles Mclntire. Okreslit tez socjologi¢ medycyny jako nauke bada-
jaca ,,prawa regulujace wzajemne relacje pomigdzy profesjami medycznymi
a spoteczenstwem jako cato$cia”, spoteczne aspekty profesji lekarskiej, a takze
podejmujacej ,,wszystkie inne zagadnienia” odnoszace si¢ do tej problematyki
(Skrzypek, 2012).

Naukowy rozwoj socjologii medycyny rozpoczal si¢ wraz z publikacja w 1951
roku ksiazki Talcotta Parsonsa The Social System (wyd. pol. 2009). Socjolog ten
zainicjowat dyskusj¢ nad medycyna, zdrowiem i choroba z socjologicznej perspek-
tywy oraz wykorzystat klasyczne socjologiczne pojgcia do analizy problemow
zwiazanych ze sfera zdrowia i choroby (Parsons, 2009). Niewicle wcze$niej,
bo w 1950 roku, na Yale University pod kierunkiem Augusta B. Hollingsheada
podjeto prace nad pierwszym formalnym programem nauczania socjologii medy-
cyny (Skrzypek, 2012). W systemowym ujeciu zdrowie jest stanem idealnym,
w ktorym jednostka wykazuje optymalna umiejetnosé pelnienia rol spotecznych
wyznaczonych w procesie socjalizacji. Od tego czasu w socjologii medycyny
rozpoczal si¢ okres dominacji podej$cia strukturalno-funkcjonalnego, wedtug
ktorego pacjent chcacy odzyskaé zdrowie musial poddawacé si¢ zabiegom systemu
medycznego, a choroba byla traktowana jak dewiacja spoleczna, ktéra uniemozli-
wia wykonywanie podstawowych rol spotecznych. Zdrowie jest zatem czynnikiem
niezbgdnym do prawidlowego wypetniania tych rél (Stonska, 2000).

W odniesieniu do teorii funkcjonalno-strukturalnej powstato podejscie feno-
menologiczne, odwotujace si¢ do zjawisk zycia codziennego oraz do interpretacji
systemu znakéw i zachowan innych ludzi (Schiitz, 2006). Teoria ta odnosi si¢ do
opisu i interpretacji subiektywnej ludzkiej wiedzy, osobistych przezy¢ cztowieka,
ktory np. niszczy zdrowie lub wybiera prozdrowotny styl zycia badz przezywa
swoj bol, nadzieje, strach zwiazany z charakterem wtasnego schorzenia, jego
przebiegiem i rokowaniami (Piatkowski, 2008). Taki system silnie zinternali-
zowanych uczué, doswiadczen i wzorow zachowan pozwala nadaé subiektywny
sens pojeciom: bol, choroba, zdrowie, wyleczenie, dobrostan, pogorszenie stanu
zdrowia itp. Przyjecie tej perspektywy i odniesienie jej do polskich realiow moze
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by¢ przydatne w szukaniu odpowiedzi na pytania zwiazane z decyzjami podjgtymi
w ramach wyboru stylu zycia (Piatkowski, 2008).

W interakcjonizmie symbolicznym z kolei interakcje spoteczne sa rozumiane
jako spoteczna aktywnos$¢, w ktorej poszczegdlne osoby oddzialuja na siebie za
posrednictwem komunikacji (werbalnej i niewerbalnej), modyfikujac nawzajem
swoje zachowania i dziatania spoteczne (Blumer, 1975). Interakcjonizm sym-
boliczny jest wykorzystywany w socjologii medycyny gtéwnie w opisie relacji
lekarz—pacjent. Obie strony przekazuja sobie nawzajem wskazowki, podtrzymu-
jac taczaca je relacje. Symbole i nadawane im znaczenia, umiejetno$é wasciwego
ich stosowania i odczytywania sa elementami umacniajacymi wigz spoteczna
W procesie leczenia, wzmacnia si¢ zaufanie, jakim pacjent obdarza lekarza (Piat-
kowski, 2008).

Kolejna teoria majaca zastosowanie w socjologii zdrowia i choroby to etno-
metodologia, ktora pozwala na eksploracje obszaru potocznej wiedzy i dziatan
praktycznych otaczajacych zdrowie i chorobe. Podejscie to jest koncepcja teore-
tyczna oraz dyrektywa praktycznego dzialania. Nurt ten powstat w opozycji do
ukierunkowania naturalistycznego i zwolennikow ,,pragmatyzmu normatywnego”
(Zidtkowski, 2006, s. 259). Zycie codzienne, wedtug Harolda Garfinkela, buduja
ludzie, nadajac mu wlasne, specyficzne, autonomiczne znaczenia. Interpretacja tego
$wiata moze by¢ chaotyczna, zmienna, niekonsekwentna, mimo to osoby wyznaja-
ce ten sam sposob mys$lenia i dziatania dobrze si¢ rozumieja i wspotpracuja ze soba
(Garfinkel, 2006). Etnometodologowie ktadli nacisk na aktywne zaangazowanie
uczestnikow zycia spotecznego w relacje ze §wiatem spotecznym. Podmiot dziata-
nia, partner interakcji jest dla etnometodologa praktycznym socjologiem.

W 1957 roku Robert Straus wyznaczyt tory myslenia o roli socjologii w medy-
cynie, dzielac zakres badan na socjologie w medycynie (sociology in medicine)
oraz socjologic medycyny (sociology of medicine) (Straus, 1957). Socjologia
w medycynie (in) $ciSle wspodlpracuje z przedstawicielami nauk medycznych,
pomagajac z uzyciem poje¢ i narzedzi socjologicznych w rozwiazywaniu kon-
kretnych probleméw zdrowotnych pacjentow. Socjologia medycyny (of) traktuje
m.in. o instytucjach, organizacjach, rolach spotecznych, normach i warto$ciach
bedacych komponenta zjawiska choroby, czyli jej otoczeniem (Ostrowska, 2004).
Zardéwno socjologowie in, jak 1 of zajmuja si¢ instytucjami medycznymi i systemem
opieki zdrowotnej. Alternatywne ujgcie relacji socjologii i medycyny adekwatne
do wspoltczesnych realiow badan na terenie nauk o zdrowiu zaproponowat Gordon
Horobin, ktérego zdaniem najlepiej relacje¢ t¢ ujmuje fraza ,,socjologia z medycyna”
(sociology with medicine) (Skrzypek, 2012). Podstawa tego ujgcia jest instytu-
cjonalna i merytoryczna stabilizacja subdyscypliny, polegajaca m.in. na badaniu
medycyny jako profesji, analizie funkcjonowania instytucji medycznych, opisywa-
niu zachowan spolecznych ,,otaczajacych” chorobg, eksplorowaniu z socjologiczne;j
perspektywy doswiadczenia choroby, a takze opisywaniu spotecznej konstrukcji
choroby i wiedzy medycznej (Skrzypek, 2012).

Polski wktad w rozwoj socjologii medycyny wiaze si¢ przede wszystkim
z dziatalno$ciag prof. Magdaleny Sokotowskiej, ktoéra w 1965 roku byta zatozycielka



Zaktadu Socjologii Medycyny przy Instytucie Filozofii i Socjologii Pafstwowej
Akademii Nauk (Piatkowski, Skrzypek, 2012). Profesor Sokotowska postulo-
wala rozwijanie badan z nurtu sociology in medicine, czyli m.in. wykorzystanie
w socjologii medycyny dos$wiadczen naukowych z obszaru socjologii wiedzy,
socjologii fenomenologicznej, etnometodologii oraz interakcjonizmu symbolicz-
nego (Sokotowska, 2009). Postulowata spojrzenie na zdrowie i chorobe uwzgled-
niajace subiektywne znaczenie choroby oraz dziatalno$¢ zdrowotna laikéw — czyli
0s0b niezwiazanych z medycyna (Skrzypek, 2012). Obecnie socjologia medycyny
rozwija si¢ szczegdlnie preznie w wigkszosci duzych osrodkow akademickich
w Polsce.

Wybrane aktywnosci zawodowe socjologéw medycyny

Aktywnos$¢ zawodowa socjologdw medycyny jest roznorodna, ale wspolne dla
nich wszystkich jest wyksztalcenie socjologiczne oraz praca badawcza i dydak-
tyczna w obrebie spolecznych uwarunkowan zdrowia i choroby. Czy mozna zatem
moéwié o wspolnej dla wszystkich tozsamosci zawodowej socjologdw medycyny?
Zgodne z definicja Mieczystawa Gatuszki, analizujacego tozsamo$¢é zawodowa
medykow, ,,tozsamos¢ zawodowa lekarzy rozumiana bedzie jako dynamiczny
proces tworzenia znaczen zwigzanych z petnieniem roli spotecznej, wynikajacy
z uwarunkowan czasu i miejsca, w ktorym realizowane sa powinnosci zawodowe”
(Gatuszka, 2003). Analogicznie mozna zatem pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze
tozsamo$¢ zawodowa socjologow medycyny powinna by¢ procesem tworzenia
znaczen zwigzanych z pelnieniem roli, wynikajacych z faktu wykonywania pracy
w miejscu realizowania czynnosci zawodowych. Czy zatem socjologowie medycy-
ny tworza wilasne znaczenia swojej profes;ji?

Socjologowie medycyny pracuja zaréwno na uniwersytetach, jak i na uczelniach
medycznych oraz w innych instytucjach badawczych. Piastuja zwykle stanowiska
naukowo-dydaktyczne. Na uczelniach medycznych sa czgsto czlonkami inter-
dyscyplinarnych zespolow, ztozonych zaréwno z lekarzy, jak i z przedstawicieli
innych zawodow medycznych, jak pielggniarki, potozne, ratownicy medyczni. Daje
to mozliwo$¢ poznania pracy personelu medycznego ,,od kuluarow”, czyli row-
niez mechanizméw funkcjonowania instytucji czy roli komunikacji i organizacji
pracy w prawidlowej pracy personelu medycznego. Mimo to dzigki odrebnosci
swojego zawodu socjolog medycyny ma wigksze szanse pozostania przyktadowo
poza sporami kompetencyjnymi personelu medycznego, dzigki czemu ma wigksza
mozliwo$¢ zachowania badawczego obiektywizmu. Bywa jednak, ze odrgbno$¢
taka jest okupiona sporym wysitkiem. Funkcjonowanie socjologia w medycznych
grupach zawodowych, w ktorych dominuja wspolne paradygmaty badawcze, cha-
rakterystyczna dla nich metodologia badan, a nawet sposob prezentacji wynikow
badan wymaga z jego strony odpornosci na zakusy kolegow najczgsciej niesSwia-
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domie narzucajacych swoja perspektywe badawcza. Obie metodyki, medyczna
1 spoteczna, réznia si¢ gldwnie sposobem podejscia do uzyteczno$ci naukowej
badan spotecznych, ktére w medycynie do$¢ czgsto uwazane sa za cenne, ale
jedynie uzupetnienie badan fizykalnych.

Roznica migdzy obiema metodologiami jest tez widoczna w podejsciu do
statystyki. W naukach medycznych jest ona uwazana za podstawowy, niejednokrot-
nie niezbgdny element analizy badan. Duzo kontrowersji budzi wéréd medykow
metodologia badan jakosciowych. Nierzadko jako$ciowe metody badawcze nie sa
doceniane w $rodowisku medycznym, a ich wykorzystanie i publikacja wynikow
budzi sporo watpliwo$ci. Réznice sq widoczne rowniez w sposobie uktadu pub-
likacji naukowych, w ktorych kolejnos¢ prezentacji poszczegolnych elementow
pracy jest odrebna. W pracach socjologicznych w pierwszej kolejnosci omawiane sa
podstawy teoretyczne problemu badawczego, nastgpnie opisana jest cz¢$¢ metodo-
logiczna i wyniki pracy. Nie stosuje si¢ m.in. czg$ci zwanej dyskusja, tak jak to si¢
czyni w pracach medycznych, gdzie prezentowana jest konfrontacja otrzymanych
wynikow z dotychczasowymi osiagnigciami nauki. Brak tej fundamentalnej dla
medykow czesci pracy w publikacjach socjologow czasami powoduje pytania
o poprawnos$¢ metodologiczna badan prowadzonych przez socjologéw. Powoduje
to rowniez swoiste ,,zachety” w kierunku przedstawicieli nauk spolecznych do
zmiany uktadu publikacji i nawet sposobu prowadzenia badan zgodnie z metodo-
logia badan naukowych w obrgbie medycyny.

Majac na uwadze nawet tylko te wybrane rdéznice, mozna sprobowac wyobrazié
sobie potencjalne problemy z tozsamo$cia zawodowa socjologdw medycyny, ktorzy
czasami w zespotach interdyscyplinarnych sa jedynymi przedstawicielami nauk
innych niz medyczne. Rozwojowi badan socjologicznych w obrebie medycyny
nie sprzyja roéwniez podejscie publicznych instytucji finansujacych badania, ktore
ktada nacisk na badania wdrozeniowe, majace szans¢ na komercjalizacje¢. Mniejsze
znaczenie przypisuje si¢ badaniom tzw. podstawowym, do ktorych w wigkszo$ci
naleza badania socjologiczne.

Jedna z najczestszych aktywnos$ci zawodowych socjologow medycyny jest
dziatalno$¢ dydaktyczna. Osoby zajmujace si¢ socjologia medycyny sa wykta-
dowcami na réznych uczelniach wyzszych. Zajmuja si¢ nauczaniem studentow
medycyny, picl¢gniarstwa, poloznictwa, ratownictwa medycznego, fizjoterapii.
Zajgcia z socjologii sa najczgsciej realizowane na I i II roku studiow, wtedy gdy
studenci nie maja jeszcze mozliwosci praktycznego sprawdzenia zastosowania
wiedzy socjologicznej, dlatego traktuja ja jako teoretyczna (Doroszewska,
2013). Wystepuje jeszcze inna trudno$¢ zwiazana z dydaktyka. Zajecia na poczatku
studiow to praca ze studentami bez specjalizacji, ktorzy powinni pozna¢ rézne
tematy z zakresu socjologii. Nie wiadomo bowiem, jaka specjalizacje wybiora
w przysziosci (Doroszewska, 2013). W procesie ksztalcenia na uczelniach
medycznych pojawia si¢ jeszcze inny problem. Studenci medycyny czy kierunkow
pokrewnych niejednokrotnie oczekuja gotowych rozwiazan pomagajacych im
budowaé¢ wlasciwa relacje z pacjentami, nierzadko nie uwzgledniaja faktu, ze
w pracy beda mieli kontakt z bardzo r6znymi osobami, majacymi indywidualne
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potrzeby. Ze wzgledu na niewielka liczbe godzin dydaktycznych po§wigcanych na
zagadnienia socjologiczne dydaktycy sa niejako zmuszeni do poruszania jedynie
podstawowych zagadnien z zakresu sociology in medicine.

Kompetencje zawodowe socjologéw medycyny czgsto pokrywaja si¢ z kwali-
fikacjami edukatoréw zdrowia. Wykonywanie tego drugiego zawodu jest mozliwe
po ukonczeniu studidow na kierunku zdrowie publiczne o specjalnosci edukator
zdrowia lub studiéw pedagogicznych o podobnej specjalnosci (Rezner 1iin., 2013).
Osoby wykonujace zawod edukatora zdrowia powinny mie¢ szeroka wiedze
z zakresu socjologii. Stanowiska te sa zatem tworzone m.in. przy jednostkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, sanatoriach czy domach pomocy spoteczne;.
W placéwkach tych zadania edukacyjne mogliby realizowa¢ m.in. wlasnie socjo-
logowie medycyny.

Socjologia jest dyscypling naukowa z silnym etosem dydaktycznym, zatem
glos socjologéw w debacie publicznej powinien by¢ czgsto styszany. Nie inaczej
jest w przypadku socjologdw medycyny, ktorzy moga bra¢ udzial w debatach na
temat probleméw zwiazanych ze zdrowiem i choroba. Waznym tematem w sferze
spolecznej jest problem bezpieczenstwa w miejscu pracy oraz poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytania, dlaczego mimo licznych obostrzen prawnych wciaz dochodzi do
wypadkow w pracy. Kwestia zachorowalnosci i diagnostyki nowotworéw w Polsce
jest rowniez niezwykle aktualna. Oprocz samych rozwiazan w lecznictwie onkolo-
gicznym kluczowe dla spoteczenstwa jest funkcjonowanie catej ochrony zdrowia
jako instytucji spotecznej, jej zmian organizacyjnych i zasad funkcjonowania, row-
niez jej regut nieformalnych. Przedmiotem dyskursu moga by¢ tez liczne zmiany
w uwarunkowaniach wykonywania zawodéw medycznych i ich skutki nie tylko dla
przedstawicieli tych zawodow, np. poloznych, ale takze dla calego spoteczenstwa.
Problematyka zagadnien, ktoére mogltyby stac si¢ przedmiotem publicznej debaty
socjologow medycyny, jest bardzo rozleglta. Ze wzgledu na ograniczenia tego tekstu
wymieniamy tu tylko przyktadowe tematy.

Problemy z tozsamoscia zawodowg socjologéw medycyny

Mowiac o tozsamosci zawodowej socjologéw medycyny, nie sposob pominaé
zwiazanych z nig dylematéw. Kwestia, ktora nierzadko okazuje si¢ niejasna, jest
rozgraniczenie mig¢dzy absolwentem zdrowia publicznego a socjologiem medycyny.
Zdrowie publiczne, niezaleznie od definicji, wiaze si¢ z koncepcja zdrowia jako
warto$ci spotecznej, wieloetiologicznej, za ktora odpowiada nie tylko jednostka, ale
takze rozne podmioty, w tym gtéwnie jednostki publiczne (Opolski, 2011). Z kolei
nowe zdrowie publiczne to koncepcja taczaca klasyczne zdrowie publiczne oraz
wspolczesne osiagnigcia nauk majace zastosowanie w lecznictwie, w tym medy-
cyng kliniczna, ale rowniez psychologig, socjologie, epidemiologi¢, demografie,
ekonomig, zarzadzanie (Opolski, 2011). Definicja nowego zdrowia publicznego
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moéwi zatem, ze jest ono ,,nauka i kompleksowym post¢gpowaniem zmierzajacym
do zachowania i umacniania zdrowia ludno$ci w wymiarze makrospotecznym
i lokalnym. Podstawa postgpowania jest naukowe rozpoznanie zdrowia i potrzeb
zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowanie i organizowanie skoordynowanych
wysitkow instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych w celu osiag-
nigcia pozadanych standardow zdrowia” (Wysocki, Miller, 2003). Spoteczny
kontekst zdrowia i choroby jest wspdlnym polem dla zdrowia publicznego i socjo-
logii. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze absolwenci zdrowia publicznego sa ksztatceni
na uczelniach medycznych, zatem ich edukacja jest prowadzona z medycznego
punktu widzenia. Z kolei socjologowie medycyny to absolwenci uczelni humani-
stycznych, wigc ich wyksztatcenie jest nacechowane bardziej spotecznie od 0sob
konczacych studia na kierunku zdrowie publiczne. Mimo tej réznicy zdarza sig,
ze przedstawiciele innych zawodow, takich jak lekarz czy pielegniarka, majac do
dyspozycji wspotpracg z socjologiem samodzielnie projektuja i realizuja badania
Scisle socjologiczne. Zdarza si¢ rOwniez, ze przedstawiciele zawodow pokrewnych,
takich jak pedagogika, psychologia, filozofia, zajmuja si¢ dydaktyka socjologii
w uczelniach wyzszych. Wskazuje to na brak zrozumienia dla odrgbnosci socjologii
jako dyscypliny naukowe;j.

Wspomniany juz problem dazenia socjologéw medycyny do zachowania odrgb-
nosci badawczej w interdyscyplinarnych zespotach ma jeszcze jeden kontekst.
Socjologowie nie zmagaja si¢ w pierwszej kolejnosci tylko z brakiem zachowania
odregbnosci socjologii medycyny, ale przede wszystkim socjologii w ogodle. Sprawia
to, ze przedstawiciele tego zawodu moga mysle¢ o socjologii medycyny jako mniej
waznym elemencie ich tozsamosci zawodowej, a istotniejszy moze by¢ sam fakt
bycia socjologiem. Zawod ten nie jest charakterystyczny dla konkretnego miejsca
pracy i wiaze sig¢ najczesciej z praca w szeroko rozumianych instytucjach medycz-
nych, co zwigksza ryzyko zatracenia wlasnej tozsamosci zawodowej socjologa,
a w szczego6lnosci socjologa medycyny.

Charakteryzujac uwarunkowania wykonywania zawodu socjologa medycyny,
nalezy réwniez wzia¢ pod uwage instytucjonalne zaplecze. Ta subdyscyplina
socjologii systematycznie rozwija si¢ w ramach prac Sekcji Socjologii Zdrowia
i Medycyny. Regularnie organizowane sa konferencje socjomedyczne czy grupy
tematyczne w ramach zjazdéw socjologicznych. Socjologowie medycyny czgsto
biora tez udziat w konferencjach z zakresu innych subdyscyplin i przedstawiaja
prace poswigcone tematyce zdrowia i choroby. Kazdego roku ukazuje si¢ rowniez
kilka pozycji zwartych dotyczacych omawianej problematyki. Jednym z wazniej-
szych elementow budujacych odrebnos¢ dyscypliny jest $cisle dedykowane danej
nauce lub jej galezi czasopismo skupiajace Srodowisko naukowe. Wydaje sig,
ze powstanie takiego czasopisma mogloby przyczynié si¢ do jeszcze wigkszego
rozwoju socjologii medycyny w Polsce oraz do integracji srodowiska.

W konteks$cie opisanych tu watpliwo$ci moze trudno mowic¢ o tozsamosci
zawodowej socjologdw medycyny, ale szansa na jej budowanie jest zachowanie
odrebnosci metodologicznej i rozwijanie badan na gruncie socjologii medycyny
— W oparciu o teorie socjologiczne i pojecia wypracowane w tej dziedzinie.



Szansa sa réwniez badania spoteczne na gruncie medycznym, uwzgledniajace
punkt widzenia wszystkich stron bioracych udzial w procesie leczniczym —
pacjentow, przedstawicieli stuzb medycznych czy instytucji. Jak najszersze
pokazanie zalet tego typu badan, ich szerokiego zastosowania i uzytecznos$ci
moze by¢ waznym punktem w statej edukacji sSrodowisk medycznych w zakresie
nauk spotecznych.

Podsumowanie

Socjologia medycyny jest stosunkowo mtoda i stale rozwijajaca si¢ subdyscypli-
na, ktorej przedstawiciele moga wykonywac prace zwiazane z dydaktyka, badania-
mi czy zarzadzaniem w obszarze zdrowia i choroby. Wyksztalcenie si¢ tozsamo$ci
socjologdw medycyny jest trudnym zadaniem, wynikajacym czgsto z koniecznos$ci
bronienia swojej odrebnosci badawczej. Wynika tez z mylnie postrzeganych kwa-
lifikacji socjologa medycyny jako zamiennych np. z kwalifikacjami absolwentow
zdrowia publicznego. Mozna zatem powiedzie¢, ze obecnie trudno mowi¢ w Polsce
o wykrystalizowanej tozsamosci zawodowej wszystkich socjologéw zajmujacych
si¢ zawodowo zdrowiem i choroba. Budowaniu poczucia przynaleznosci sprzyja
systematyczny kontakt ze srodowiskiem socjologéw medycyny na przyktad pod-
czas konferencji, jednak prawdopodobnie nie wszyscy socjologowie zajmujacy
si¢ ta tematyka biora w nich systematyczny udzial. Sciste zachowanie odrebnosci
metodologicznej w swoich badaniach réwniez pozwolitoby na budowanie pozycji
zawodowej socjologow medycyny w ich interdyscyplinarnym otoczeniu naukowym.
Poza tym uwarunkowania zewngtrzne, takie jak szersze uwzglednianie czynnikow
spotecznych w badaniach medycznych czy bardziej zaawansowane finansowanie
badan z grupy podstawowych, pozwoliloby na wzmocnienie pozycji socjologii
medycyny i tym samym wzmocnienie tozsamosci jej przedstawicieli.
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