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Prezentowana ponizej praca, pierwsza z serii poéwigcu~
nej problematyce zachowah medycznyéh, rozumianych jako zacho~
wania spoieczne zwigzane ze 2drowiem i chorobg jest rdéwnocze-
énie pierwszg publikacja w Polsce poswigcong tym zagadnie-
niom>, ‘

‘ Jak stawie.dza Andrze] Malewski we wstepie do "Zagadnien
psychologii spolecznei” "... materialy historyczne 1 doéwiad-
czenia potoczne narzucaly od dawna mnéstwo spostrzeien doty-
ezgcych ogdlnych zaleinosci ‘zachodzgcych miedzy.réznégo -
dzaju sytuacjami w jakich znajduja sie ludzie, a ich postawa-
wi i zachowaniami. Jednakze techniki umozliwiajgce systematy-
czne badania empiryczne dotyc;qce czestosci okreslonego typu
zachowan w roznego rodzaju sytuacjach zaczely sie rozwijaé

stosunkowo niedawno." /42/°%

x/Termin zachowanie moze mieé pare interpretacji. W ramach
Yej publikacjli najbardziej uzyteczne wydaje sie przyjecie
takiego okreélenia w ktorym przez zachowanie rozumie sig o-
kresSlony rodzaj dziaian /np. zw¢qzanycb ze zdrowiem i cho-
roba/ podejmowanych przegz jednostki. Jachowania te, ksztal-
towane roézaymi uzynnlkaml musza byé rozwazane w konteksScie
sytuacyjnym, ktory okresla mozliwosé alternatywnych sposo-
bow postepowaniz, alternatywny charakter sposobow postepowa-
nia wymaga szczegblnego podxreslenla przy analizie sfery za-
chowan medycznych, jak wiadomo silnie okreslanych zmlennymi
flaJOthlcznyml. Fozosta.e znaczenia terminu "zachowanie®
bedq omowione w II czes$ci publikacji. Mysle tu np. o takim
ujeciu teorii postaw, w ktorym wskaznikiem dla ayspozycgl
benav1oralnycn jest informacja o tym jak zagwyczaj zachowu-
ja sie¢ ludzie w pewnych sytuacjach 1 o teorii zachowania,
ktoéra dotyczy zmian zachowan pod wpiywem uprzednich doéwiad-
czen.

‘x/Cyfry w pawiasach odsylaja do numerodw pozycjl wykorzysta-
nych w niniejszym opracowaniue.
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Proponowana systematyzacja problematyki zachowah zwigza=-
nych ze zdrowiem i chorcbg ma charakter praktyczny. Jej celem
jest pokazanie zaréwno ilosci i zakresu spostrzezen dotycza-
¢ych galeznoéci miedzy zachowaniami medycznymi a czynnikami
ksztattujacymi Je, jak i metod uzyskiwania wspomnianych wyzeJ
spostrzeszeth. Ze wzgledu na praktyczay charakter prezentowanej
systematyzacji nalesy powiedzieé pare sidéw o czynnikach sytua;
cyjnych, ktére skionily do podjecia tej witasnie problematyki
/S. Nowak, 54/,

Dominujgcy dotychezas, lekarski sposéb ujmowania problee-
matyki zdrowia i choroby, oparty jest na kategoriach klinicz=
nych, ktére sa mato przydatne dla badaczy spotecznych. Sposdd
ten spowodowal, Ze zaréwno ilosé, rodzaj jak i metoda uzyski-
wania spostrzezef dotyczacych ogblnych zaleznosci miedzy rodz- '
nymi rodzajami sybuacji w jakich znajdujsg sie ludzie a ich po-
stawami i zachowaniami medycznymi prezentuja sie skromnie w po-
réwnaniu z innymi dziatami nauk spolecznych, zajmujacymi sig
okreslonymi sferami zachowad jednostek i grup. W podreczniku
Bernarda Berelsona i Gary A. Steinera, poswigconym problema-
tyce zachowan, a opartym na wszelkich doste¢pnych w momencie
Jego tworzenia egzemplifikacjach empirycznych, przyklad zaczer—
pniety z problematyki zachowad medyczanych pojawia sie tylko
jeden raz. /5/

X Zainterssowanie dziedzing nowa, dopiero ¢o ksztaitujgca
éie naklada na zainteresowanych nig dwa typy obowiazkdw: upo-
rzadkowania tego co juz wiadomo i podjecia préb empirycznych,

ktérych celem byloby poznanie i sprawdzenie kierurkdéw oraz
moZliwosci tworzenia takiej problematyki.
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Tak wiec, kolejno nalezy zastanowié si¢ nad prébg takiej
konceptualizacji zdrowia i chor.by, ktdéra moze byé przedmiotem
dociekan badaczy spolecznych: trzeba okreslié specyfike zacho-
wan medycznych, spojrzeé na charakter zaleZnosci wspomnianych
zachowat 2z rdéznymi kontekstami, na tle ktdérych wystepujg.
Wspomniane czynnosci winny opieraé sig¢ na przekonmaniv, Ze pro-
blematyke zachowaid medyc-nych trzeba potraktowaé jako tg¢ sfere
rzeczywistosci spolecznej, ktoéra ze wzgleddw poznawczych moze
by¢é ciekawa, a z punktu widzenia praktyki spolecznej -~ wazna.

Prezensacja problematyki zachowal medyczanych obejmowad
tedzie dwie czeéni: systematyzacje dotychczasowych dokonan w
tej dziedzinie oparta na pismiennictwie éwiatowym oraz opracc-
wanie badan empirycznych péSwieconych problematyce zaéhowaﬂ me -
dyeznych podjetych w Sekeji Spolscznych Probleméw Zdrowotnosci
w ramach prac realizowanych w obregble planu centralnego.

Punkt wyjscia obu opracowan, prezentowanegc poniZej i1 projek-
towanego, sbtanowig dwa zalozenia Jjedno wetodologiczne 1 dru-
gie o charakterze pojeciowym.

Wybieramy takie ujecie problematyki zachowan medycznych,
ktore nie Jest podyktowane ani dorazng potrzeba zastosowania
socjologii w medycynie, ani nie jest podyktowane potrzedbzg roz-
wijania dyscypliny szczegdiowe] jaka jest socjologia medycyny.
Jest natomiast préba naszkicowania zachowat czlowieka choruja-
cégo na tle spoiecznych czyanikdw podejrzanych o ksztaltowanie
tyen gzachowart. Inaczej mbéwige jest te préba zastanowienia sie

czy wartc wyodrebnié problematyke zachowan medycznych jako te
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sfere dzialan ludzkich, ktéra moze wzbogacié nasza wiedze o
zaleznodciach zachodzgcych miedzy sytuacjami a ludzkimi zacho-
waniami., Konsekwencja tej postawy jest traktowanie zachowanh
medycznych jako wskaznikéw zjawisk i proceséw spoiscznych.

Ogbélna definicja zachowar medycznych rozumianych jako
rodzaj dziatan podejmowanych w okreslonym sytuacyjnym kontek—’
&cie oparta jest na medycznym okresleniu choroby: badacz nie
podwaza tej:oceny, nie zaglebia si¢ w nia. Bada zachowania o-
taczajgce chorobe zdefiniowang przez ekspertdéw. Wiadnie taks
sytuacja ma najczgéciej miejsce w literaturze omawianej prze-
ze mnie. Istnieje jeszcze drugie = futurologiczne - rozwigza-
nie, ktére skrajnie sformulowane moze da¢ w efekcie sytuacje
oderwania sig¢ od medycyny. Nastapi to wowczas, kiedy bedzie
si¢ konceptualizowaé zdrowie i chorobe przy pomocy analizy
spoiecznego funkcjonowania jednostek. W takiej sytuacji fakt
pojawienia sie choroby bedzie definiowany przez spoleczre za-
chowania jedﬁdstek.

Trafnos¢ takiego podejscia jest nieznana. Ale jesli dro-
g3 prob i bledow okaze sie nawet, e konstruowanie definicji
zdrowia i choroby wytacznie w oparciu o behawioralne wskazni-
ki i konstruowanie wskaznikdow zdrowia i choroby wylscznie na
zﬁiennych spoiecznych nie bedzie uzasadniona z pewnych punk-
tow widzenia, zwigkszy sie jednakze wiedza o ludzkich zacho=-
waniach, zwigkszy sig zrozumienie mechanizmdéw ich powstawania,
by¢é moze zostang sformulowane twierdzenia.

Oba watki drugiego zatozZenia charakteryzujg moment w ja-
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kim znajduje sie provlematyka zachowah medycznych. Wielowgtko-
wodé 1 rozproszenie tej problematyki spowodowana jest przede
wszystkim brakiem powszechnie akceptowanej socjologicznej de-
finicji choroby. Poglebia jg dodatkowo zrdznicowany stopien o-
gbélnosci rozw~zah, zrdznicowany typ wyksztaicenia badaczy po-
dejmujgcych te problematyke. Zajmujg si¢ nig bowiem zaréwno
lekarze, jak psychologowie i socjologowie. W obrebie tych osta-
tnich szczegbdlng role¢ odgrywa przynaleznosé do okreélonej szko-
1y uprawiania socjologii,

W opisanej wyZej‘sytuacji potrzebne wydawalo sie¢ naszki-
cowanie *holistycznej" wizji tvej problematyki. Tak skonstruo-
wany obraz poza walorem jasnosSci ma wartosé heurystycazng. Poka-
zuje nie tylko powiazanie miedzy zmiennymi, ale pénadﬁo sugeru-
je rbézne aspekty wyboru poszczegblnych typdw powiazad. Taka wi-
zja orientuje w zapleczu teoretycznym, pokazuje w jakich teo=-
riach nalezy szukaé inspiracji i pomocy.

Uzasadnienie podejmowania problamatyki zachowat medycz-
nych zawiera dwa typy argumentdéw: argument poznawczy, ktérym
jest potrzeba zwiekszania wiedzy o zachowaniach i mechanizmach
je ksztaltujacych i argument utylitarny, ktéry ma dwa wymiary.
Pierwszy z nich dotyczy korzysci jakie moze mieé socjologia
z faktu zainteresowania si¢ medycyna. Moze tu byé mowa o medy-
cynie jako unikalrej formie organizacji, o procesie leczenia,
ktory pozwala lepiej zrozumieé problematyke socjalizacji doro-
stych. Przebywanie w sferze zjawisk wywolanych chorobg rozsze-
rza wiedze o naturze norm spolecznych, procesach spoleczne]

stratyfikacji, wzorach statusu, wplywle roli na zachowania, ©
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relacjach mig¢dzy obiektywng rzeczywistoscia, a jej percepcjaz.
Drugi utylitarny aspekt zajmowania sie¢ problematyks zachowaih
medycznych zwigzany Jest 4cisle z mySleniem o spoleczenstwie
w kategoriach globalnych. Istnieje teza, %e w nowoczesnych
spoleczefistwach medycyna moze byé terenem walki nie tylko z
medycznymi ale i spolécznymi dewiacjami jednostek /Twé.ddley,
87/, stad wzrost zapotrzebowania na wklad socjologii w reali-
-zowanle powaznego zadania, jakie stawia przed dyscyplinami na-

ukowymi polityka spoieczna.
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Charakterystyka pismiennictwa.

Wykorzystana literatura pochodzi 2z ostatniego dwudzie-
stolecia. Punkbt poczatkowy stanowig pionierskie dla interesu-
jacej nas problematyki prace T. Parsonsa, punkt kohcowy stano-
wia prace A.D, Twaddlea /85/. Punkt poczgtkowy, to rok, w kto-
rym Parsons wprowadzil péj@cie roli spotecznrj do rozwazah nad
chorobg /58/. Traktuje si¢ ten moment za punkt zwrotny w socjo-
logicznych studiach nad zdrowiem i chorobge. Rok 1951 oznacza
zwrdcenie przez socjologie uwagi na jesazcze jedng sferg zacho-
wah i postaw specyficzng ze wzgledu na fakt silnego przyporzed-
kowania jej czynnikom biologicznym. soment kohcowy, czyli lata
1971/72 stanowia: wspomniana praca Twaddlea, poswigcona porzgd-
kowaniu zardéwno pojeé funkcjonujgcych w obrgbie nurtu zapoczgt-
kowanego przez Parsonsa, jak i polemik nimi sprowokowanych /85/.
Prace wykorgzystane ponizej pochodzg w znicznej czesci ze Sta-
now 4jednoczonych - naturalng siiy rzeczy powstalo ich naj-
wiecej tam gdzie zostaiy zainicjowane. Autorami ich =g nao-
g6t psychologowie i socjologowie. Dosé duza grupa prac niewy-
korzystanych bezposdrednio w tekécie opracowania znajduje sig
w bibliografii.

Daje sie zauwazyé dosé duza dynamike rozwoju zaintereso-
wania zachowaniami medyczaoymi. I dlatego poniZszg systematyza-
cje nalezy traktowaé jako sprawozdanie, ktérego celem jest na-
szkicowanis socjologicznego portretu czlowieka chorujgcego
przy zatozeniu, 2e kolejne sprawozdania wiﬁny ven szkic wzbo-

gacié o elementy bardziej dopracowane i wyraziste.
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Wprowadzenie

Dominujacy dotychczas, lekarski sposdéb ujmowania proble-
matyki zdrowia i choroby jest maic przydatny dla badaczy spo-
lecznych gdyz opiera sig¢ na kategoriach klinicznych, ktdére oczy-
wiscie sg rézne od kategorii spoiecznych. Pojecie zdrowia 1 )
choroby oparte na kategoriach kliniczaych nadaje sig do ba-
danh epidemiologicznych i jest funkcjonalne w procesie wyja=-
éniania etiologii choréb przy pomocy czynnikéw spoltecznych.
Taka sybtuacja zaklada posiugiwanie si¢ medycznym modelem cho-
roby z uwzglednieniem aspektéw spoiecznych.

Dopiero od_niedawna pojawiaja sie prace, gtore traktujsg
problemy choroby i zdrowia jako sfgre zachowan spotecznych,
warunkowang réwniez przez chorobe, placoéwki medyczne i oswiz~
te¢ zdrowotna. Takie prace badaja zachowania otaczajace choro-
be,; zdefiniowana przez 1ekarzj, bez wzgledu na podstawy tej
definicji. Nie wymaga to wchodzenia na fachowe obszary lekar-—
skie,

Aktualne definicje zdrowia zakladaja, ze "zdrowie" i
"choroba® sg pojgciami wyraznie odgraniczonymi. Wedle Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, "zdrowie" jest stanem peinego, dobre-
g0 samowoczucia fizyczmego, psychicznego i spoiecznego, a nie
tylko brakiem "choroby". Jednak ani ta, ani inne wspéiczesne
definicje nie nadajg sig¢ do celéw pomiaru, gdyz nie zawierajs
kryteridw okreslajacych gdzie zaczyna sig, a gdzie konczy stan

zdrowia lub choroby. Dlatego €oraz oardziej rozpowszecania sig¢
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przekenanie, ze trzebé przyjaé istnienie pewnego continuunm,
na ktbérego kratcach z jednej strony znajduje sie zdrowie op-
tymalne, z drugiej zaé smieré,
Zdrowie optymalne moze mieé trzy aspekty. Z biologicznego pun-
ktu widzenia zdrowie optywalne to stan, w_ktérym kazda komdér-
ka ciata funkcjonuje optymalrie w harmonii 2z kaZdym innym or-
ganem. Z psychologicznego punktu widzenia zd—owie optymalne
to stan, w ktérym jednos.ka czuje, ze jest w harmonii z wias-
nym Srodowiskiem i jest gotowa do zaakceptowania nowych sytu-
acjl. Ze spolecznego punktu widzenia zdrowie powinno byé sta-
nem, w ktérya gotowosé jednostki do peinienia rél spoiecznycb
jést optymalna,

Miedzy zdrowiem optymalnym a Smiercig moze jednakie is-
tnieé:
1/ continuum zmiany patologicznej,
2/ skala samopoczucia,
3/ skala zachowania /intensywnosci peinienia rél spoltecznych/

i reagowanie na chorobe,

Do niedawna rozpatrywaro "zdrowie" i "chorobe" niemal wyigcz~
nie poprzez badanie natezenia zmiany patologiczneje. Obecnie
podejécie takie zaczyna wystepowaé w kombinacji z dwoma pozo-
statymi, lub jednym z nich albo ngéle ustepuje miejsca obu
pozostalym mozliwosciom lub jednej z nich. Badacze prébuja
konceptualizowaé zdrowie i chorobg przy pomocy spolecznego
funkcjonowanie jednostek co prowadzi do koncentracji uwagi na

benawioralnych aspektach zjawiska choroby /79/.
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Na wspbiczesng medycyne sktadaja sig¢ trzy podstawowe dzia-
1y:

1. Modycyna czlowieka zdrowego nastawiona na powstanie 1 roz-
woj cziowieka oraz na warunki zZycia wpiywajgce na jego
zdrowie.

2. Medycyna leczenia nastawiona gléwnie na cziowieka chorego,
na rozpoznanie choréb i na leczenie chorych. '

3. Medycyna rehabilitacyjna zajmujaca sie¢ przywracanism zdro-
wia, sprawnos$ci i przydatnosci spolecznej ludzi dotknietych
kalectwem lub uposledzonych fizycznie, psychicznie, albo
spotecznie w wyniku $rodowiska domowego, urazu lub przeby-
tej choroby /J. Kostrzewski, 34/.

Zachodza przemiany stawiajace medycyne i siuzbe zdrowia przed

koniecznoéciq rozszerzenia, a nawet zmienienia tradycyjnego

obiektu badan. Orientacja, ktorg M. Sokolowska nazwala grupo-
wq, a ktora polega na rozpatrywaniu jednostek w wiezi 2z ich
otoczeniem,.na przesunieciu akcentdéw z jednostkowego selementu
zainteresowaﬁ'medycyny na grupowy bedzie tym rejonem zaintere-
sowail, ktore bazujac na lekarzach myslacych w kategoriach
zbiorowosci /lekarzach zdrowia publicznego, higieny spolecz-
nej, medycyny spoiecznej/ tworzyé bedzie, zajmujac sig zdro-
wiem pozytywnym salus societatis. Zdaniem M. Sckoiowskiej
ksztattuje sie w tej chwill nowy wzorzec; "nie jest %o jedna
wiecej specjalizacja wéréd pozostaiych specjalizacji lekar-

-skich, lecz nowy odrebny zawdd. W przysziosci vedzie on praw-

dcpodobnie blizszy socjotechniki i polityiki spolecznej niz

lskarzom., Zapotrzebowanie na zawdd wystepuje szczegdlnie os-
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tro w krajach gdzie 1istniejg systemy uspolecznionej siuzby
zdrowia. Utworzono tu bvowiem nowy typ usytkownika, spoleczen-
stwo globalne" /81/.

Na razie jednak ujmowanie sfery zjawisk medycznych, ja-
ko nowych doswiadczend socjologii w ramach poszukiwad ogbélnych
zaleznosci miedzy sybtuacjami, a zachowanlami Iudzximi, prze-
suwa na dalszy plan problematyke medycyny czrowieka zurowego.
Aktualnie dla socjologow problematyka zdrowia pozytywrnego nie
jest szczegdlnie intveresujaca z trzech powoddw: A
1/ niepredko nauczyny sie okreslaé i roézpicoxadé stopnie do=~

._brego Samopoczucia,
. 2{ zajmowanie siy problematykg "zdrowia pozytywnego" jest dla

,‘isoéjologa znacznie mniej interesujace teoretyczaie i pra-
ktycznie, gdyz nie stan "zdrowia pozytywnego" ale wiadnie
dbpieio fakt pojawienia sig¢ choroby uruchamia bardzc isto-
tne reakcje indywidualne i mechanizmy spozeczne, a réwnies
wymaga funkcjoaowania okreslonych instytucji spolecznych,

3/ wiedza © wspomnianych reakcjacn i mechanizmach wywoianych
faktem choroby jest bardzo istotna dla okreslenia sytuacji
czzonkdw danego spoleczehstwa, a w konsekwencji mozZe ksztai-
towaé dlugoialowg polityke spoiecznge.

Chcialabym zaznaczyé, ze tak wydzielona problematyka
nie wyklucza zainteresowsnia wiedzg medyczng, postawami wobec
zdrowia, choroby, insty%ucji medyczaych, xtore to zmienne mo-
g5 py¢ zmiennymi niezaleZznymi lub interweniujgcymi dla obser-
wowanych sachowan medycznych, badiz tez przy pewnych iypach a-

nalizy mogyq stanowid przedamiot zainteresowanla jako zmienne
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zaleZne.

Lista zmiennych zalgczona przy kohcu artykuiu w charak-
terze podsumowania systematyzacji problematyki zachowan medy-
cznych powstala jako krok wstepny do zrealizowanych juz badad
"Zrdznicowanie zachowad medycznych ludnosci Warszawy"', dlate-
go moze warto jeszcze raz krodtko scharakteryzowaé typ moich
zainteresowan oraz uzasadnié dobdér lektury. '

' Interesujq mnie zachowania otaczajace chorobe, czyli ro-
dzaj dziaah podejmowanych przez jednostki okreslane lub okre-
élajgce si¢ jako chore. Dziatania te sg analizowane na tle .

szeroko rozumianego kontekstu /stratyfikacyjnego, kulturowe-:
g0, sytuacyjnego, psychologicznego/.

Generalnie, zachowania medyczne interesuja mnie nie tyl
ko same przez sie, ale przede wszystkim jako fragment i wskai-
niki szerszych zjawisk i procesow spoiecznych. Np. polskich
soc jologow intereguje stopied zréznicowania w stylu i stan-
darcie Zycia naszego spoleczenstwa i zgodnosé tego zrdinico~
wania z podiialem spoieczeistwa na grupy spoteczno-zawodowe.

W ramach tak sformulowanego tematu interesujace wydaje sig¢ po-
znanie stopnia zacierania sie lub narastania réinic klasowo-
warstwowych rownies w sferze zachowan medycznych.

Zasada organizacyjna podjetej przeze mnie systematyza-
cji literatury z zakresu zachowan medycznych beda konteksty,
~ na tle ktérych autorszy interesujacy sie tym tematem stwierdza-
1i empiryczne zrézmnicowaniz zachowald medycznych, bgdZ przypu-—
szczajg, %e mozna je stwisrdzié. Wychodzilam bowiem z zatoZe-

nia, %e w procesie poznawania, wyjasnianie wariancji réinych
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rodzajéw zachowan powsbtalych wokoi faktu choroby, rdzne teo-
rie moga byé przydatne.

Wyodrebnione przeze mnie konteksty to - kentekst kulbu-
rowy, strafikacyjny, psychologiczny 1 systeaowy. Arbitralny
charakter wyboru egzemplifikacji tych kontékstéw oparty byz
na przekonaniu, Ze w dane]j pracy okreslone zmienne byiy maj-
bardziej istotne jako zmienne niezaleine, roznicujzce, wyjs-
sniajgce. Generalnie nato.last hasio "zachowania wedycane"™
traktowane bedzie jako zmienna zaleina. Jak ju? wspomnialam
w omawiane] literaturze autorsy oriersajg si¢ przede wszyst-

kim na medycznyzm okres$laniu choroby.
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Kontekst kulturowy

4nzeresowaly mnie te przykiady emﬁiryczne i rogwatania
veoretyczne zwigzane z problematyksa wiedzy, postaw  zachowad
medycznych, ktdére opierajs sig¢ na materialach pochodzgcych 2z
kultury europejskiej i pélhocno-amerykaﬂskiej to jest z kulw '’
tur zblizonych do naszej. Fominelam tutaj prace scisle antro-
pologiczne jak np. prace Maurice ‘a Oplera "Rultura i zdrowie
psychicznevw badaniach poréwnawczych™ /58/. Dotyczy ona wWzo-
roéw panujacych na porudniowym Pacyfiku, w Azji, Afryce itp.
4 tego samego powodu zrezygnowalam z fragmentoéw pbdrecznika
é.E.Jaco, ktére traktuja o kulturowo-spotecznych aspektach o=
pieki medycznej w Meksyku itp. /25/.

A

Uzyteczna do naszych rozwaZaﬂ Jest albo antropologiczna
definicja kulbury, w ktérej kultura definiowana jest jako kom-
pleks przekonafi, postaw, zachowan przyporzgdkowanych normom
i wzorom oréz,kompleks ich rezultatéw /29/, albo tez taka de-
finicja socjalizacji, gdzie trakbtuje sie jg jako proces ucze-
nia-si¢ na drodze interakcji zachowat, zwyczajoéw, umiejetnos-
ci, norm wartoééi, postaw, rél. Pojecie socjalizacji latwiej=-
sze jest do przeloZenia na jezyk kategorii operacyjnych. Moze-
my wyodrebnié w nim np. tresci socjalizowane, srodowisko so-
cjalizujgce, drogi socjalizacji, osobowo&é rozumiang jako or-
‘ganizacja dyspozycji do zach-wah., Taka siatka kategorii mosze
byé przydatna do konstruowania prazygotowywanego projektu ba=

dewczego, natomiast przy prezentacji projektow juzi zrealizowa-
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nych bardziej ugyteczna wydaje sie ogdélniejsza, antropologicz=-
na definicja kultury. -

‘W wybranych przeze mnie pracach zakres stosowanych ge-~
neralizacji siega od makrostruktvralnych koncepcji Parsonsa
do badan o chc.rakterze monograficznym prowadzonych miedzy in-
nymi w obregbie grup etnicznych, ktére mozna utozsamié z odre-
bnymi kulturami. Istnieje jednakie podobienstwo miedzy sposo-
bem interpretacji wynikédw tych ostatnich badan a teoretycznym
schematem Parsonsa. W obu bowiem wypadkach badacze odwoiujag
sie do wartosci, ktore sy podstawowe dla omawianych spoiecz~-
nosci.

Przez fakt odnoszenia sig do wartosci podstawowych w
spoleczelstwie amerykanskim parsonsowskie ujecie problematyki
zdrowia i choroby mieséci sie¢ w kontekscie kulturowym. O szcze-
gdélnej pozycji tej koncepcji chclatabym powiedzieé kilka nidw.
#prowadzajac socjologiczne pojecie roli spoiecznej do rozwa-
3an nad chorobg Parsons w gruncie rzeczy nie tyle wyodrebnil
nowa dziedzine socjologii, ile nowe rejony interesujace dla
socjologii. Zderzenie praktycznych potrzeb medycyny 2z zainte-
resowaniami nauki o zachowaniu moze w efekcie daé medycynie
intelektualne zaplecze, a socjologii nowe tereny do eksploa-
tacji empirycznej i teoretycznej. Parsons pokazai, ze w kate-
goriacn socjologicznych mozna badaé zjawiska, ktore do tej po-
ry byiy jednoznacznie przyporzadkowane i wyjasniane przy po-
mocy kategorii epidemiologicznych i klinicznych. Wprowadzil
pcjecie roli spotecznej i positugiwal si¢ pojeciem roli chore-

g0 to jest zespolu oczekiwal wobec jednostek chorych w spole-
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czefistwie amerykafskim. Wyréznit cztery typy wartosci dominujg~
cych w tym spoieczenstwle, & na tym tle pokazal rodzaje oczeki-
wahh jakie funkcjonuja wobec zachowan 0s6b chorych. Tak rozumia-
na rola chorego jest racze]j wskazdwkg ulatwiajgcg zrozumienie
‘wariancji w obrebie zachowad, a nie narzeéziem zdobywania wie=-
dzy o samych zachowaniach: bardziej sugeruje kierunki szukanig
zaleznodci miedzy sybtuacjami a zachowaniami niz pomaga wyodre-
bnié rodzaje zachowar. Ta heurystyczna cechy skojarzona ze swo-
boda jaka daje Parsonsowi intuicyjny charakter uogélnien stano-
wi o istotnej wartodci jego koncepcji i-o jej sitabosciach.

. Kompedium zasadniczych idei Parsonsa stanowi opublikowa=-
ny w Jjezyku polskim rozdzial "Definicja zdrowia i choroby w
Swietle amerykaﬁskiego systemu wartodci i struktury spoiecznej")
w ktérym rozwaza sie¢ podstawowe zagadnienia tej teorii: analize
zdrowia i choroby na tle wartosci specyficznych dla spoieczen-
stwa amerykabskiego, ujegcie choroby jako zachowania dewiacyjne-
g0, zastosowania pojecia roli spozecznej /59/. Parsons prawdo-
podobnie prz&qu takie rozumienie wartosci, przy ktdérym sa one
traktowane jako dyrektywy przy podejmowaniu dzialan. "Aktywizm"
"ziemskoéé", "instrumentalizm" stanowia wediug Parsonsa warto-
6ci charakterystyczne dla spoteczenstwa amerykadskiego. Przez
Maktywizm" rozumie on zorientowanie spoleczefistwa na opanowa=
nie #&rouowiska, a nie przystosowanie si¢ do niego. Dziedzina
zdrowia i choroby Jjest tym ivagmentem Zycia spoleczetstwa, w
ktorym wspomniana dyspozycj: jesﬁ szczegdlnie wazna. Chorodbe
uwaza sig za wyzwanle zmuszajace nauke i jednostke w spoie -~

czefistwie amerykadskim do maksymalnej mobilizacji. "Ziemskos$éy
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t¢ %yle co orientacja na rozwigzanie praktycazne, skuteczne,

a nie na kontemplacje czy poswigcenie, "Instrumentalizm", to
dyspozycja do stalych ulepszed, stailegc postgpu spoieczenstwa
przez stopniowy rozwdj we wiasciwym kierurku. Cel musi byé pod-
porzadkowany stvandardem wkiladu w postgp spcieczny. Istnieje pe-
wna tolerancja w wyborze takiego celu, ale skadingd vwladomo,

%2¢ dochdéd jest najogdlni-jsza podstawg tego, by robié to na

co ma sie ochote. Pomostem miedzy wierkim systemem a jednostka
jest ogniwo kolektywdw np. przedsigbiorstw i ich osiggnigcia.
Te ostatnie zaleZa od umiejetnoéci zaangazowanych w nich jed-
nostek, peinigcych role i wykonywujacych swe zadania. Najwaz-
niejszym punktem oceny jednostki jest uniwersalnie pojmowane
osigganie sukceséw. Parsons koncentruje sie na plaszc;yznie
osiaggania sukcesow, o istnieniu ktérych decyduje % zasadniczyn
stopniu wyksztaicenie i zdrowie.

% swietle scharakteryzowanego wyzej systemu wartosci i
wysokich wymagan jakie stawia pr.ed jednostka rosnzca urbani-
zacja, wzrost technologii, presja $rodkéw masowego przekazu
nasila sie niejednokrotnie motywacja poszczegélnych jednostek
do wycofania sie¢ W choroby psychiczne lub psychosomatyczne,
szczegbdlnie wowezas kiedy jednostki tym wymaganiom nie mogg
sprostaé, Dlatego caly system kontroli spoiecznej koncentruje
sie, zdaniem Parsonsa, na problematyce zaangazowania w pel-
nienie rél, tzn. Ze centralnym punktem kontroli spoiecznej sa
umiejetnosci, bo od aich zalezy prawidlowe pelnienie rél.
Zdrowie i wyksztalcenie to czyaniki, xtére Parsons uwaza za

podstawowe dla prawidlowego pelnienia rél spoiecznych. W kon-
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sekwencji chorobe uznaje on za dewiacje od peinienia rél, czy-
1i zorganizowanege sposobu uczestnictwa jednostki w systemie
spolecznym /taka role mozna analizowaé jako wielkeogé réinoro-
dnych zadan/. W Swietle tych zalozen chorobe somatyczng mozna
okres$lié jako niezdolnosé do wykonywania waznych zédaﬁ, a cho-
robe umystows jako niezdolnosé do peinienia rél. Innymi siowy,
‘'z socjologicznego punktu widzenia zdrowie Jjest stanem optymal-
nej zdolnoéci do efektywnego wykonmywania cenionmych sSpolecz=
nie zadan.

Dalszy tok rozumowania jest nastepujacy: pamietamy, ze
w gpoleczehstwie amerykafiskim tak wysoko notowany sukces w
pelnieniu rdél osiagany jest przez umieje¢tnosci gwarantowane
miedzy innymi zdrowiem., Ta cecha razem ze Wspomnianym wyzej
“"aktywizmem™ naktada na jednostke obowigzek wspélpracy z prze-
dstawicielami profesjonalnej medycyny, czyli obowizzek pracy
nad osiggnieciem wyzdrowienia. Wedlug Parsonsa choroba tra-
ktowana jako dewicja sklada si¢ z dwu podstawowych wymiardw:
aliencji wzgledem oczekiwan spolecznych i pasywnosci /wycofa=-
nia sie/. Mozliwos¢é wystepowania zjawiska alienacji 1 pasyw-
nosci w osigganiu sukcesdw sprawia, Ze terapia w spoleczet-
stwie amerykafskixz koncentruje sie na wzmocnieniu motywacji
w kierunku niezaleznosci, ktéra Jest warunkiem sukcesu. W
procesie terapeutycznym zwolnienie od zwykle peinionych przesz
jednostke rdél jest przyjete w runkowo. Alienacje przezwycieza
sie przez troske o. chorego, ..itomiast potrzeba zaleZnosci sta-
je sie przez przeniesienie podstawa silnego przywizzania do

personelu terapeutycznego. To przywigzanie ma zmicernié systenm
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motywacyjny, & moze nawebt przezwyciely¢é samg potrzebe zalez-
nosci.

Dla lepszego pokazania sposobu myslenia Parsonsa przyto-
cze jego refleksje nad zdrowiem i chorobg w swietle angiel-
skiego i radzieckiego systemu wartosci. W USA ze wzgledu na
szczegbdlng troske o sprawne peinienie rél paca akcent na przy-
wrécenie tych umiejetnosci w trakcie procesu terapii, natomiast
zdaniem Parsonsa, w ZSRR, gdzie istnieje cel giéwny dla cale-~
go spoleczehstwa - zbudowanie socjalizmu, alsent pada na pro=-
blem wystgpowania, badz niewyétepowania odpowiedzialnosci, Dc-
tﬁczy to choréb zardwno psychiéznych jak i somatycznych, ponad-
to istnieje: a/ postawa niechetnej 2zgody na sitabosci ludzkie,
b/ zgodnie z programem politycznym siuzba zdrowia jest bezpia-
tna, ¢/ jednoczeénié parvia i administracja zwracajq baczng
uwage na lekarzy by nie pobtazali symulaatom, 4/ jesli istnie-
nie choroby zostalo uznane nie akcentuje si¢ warunkowosci tej
decyzji, a pacjentow zacheca sig¢ do odpoczynku.

Wedtug Parsonsa, Wielka RBrytania, US4, ZSRR oto skala malejg-
cej tolerancji na mozliwos$ci symulowania. W Wielkiej Brytanii
bardzo silnie akcentuje sie inaczej rozumiane niz w USA moz-
liwoéci autorealizacji, dlatego choroba nie jest zagrozeniem
osiggnieé jednostki ani skutkiem braku odpowiedzialnosci, a
zagrozeniem statusu akceptowanego czlonka spoleczenstwa. Cho-
roba zatem daje jednostce prawo do specjalnych 2gdan,

Sadze, Ze prezentacja koncepcji Parsonsa plastycznie wskazuje
jedno z mozliwych podejéé w rozwijaniu problematyki zachowan

medycznych. Przez zastosowanie prawie ejdetycznego wgladu w
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cechy analizowanego spoleczelstwa, zardwno w sferze zmiennych

zaleiznych /zachowania, model terapii/, jak i zmiennych nieza-

leznych /wartosci/ otrzymujemy do weryfikacji empirycznej in-
teresujace irddxo typdéw hipotez. Taki model: interpretacyjny

sugeruje ponadto koniecznosé zdobywania empirycznej wiedzy o

dominujgcych; w danym spoleczenstwie wartoéciach.

Podejscie kulburowo-monograficzne, ktérym teraz sie zaj-
miemy prébuje odpowiedzieé na pytanie co zamieni osobe w pa-
cjenta i w.jakl sposéb to sie¢ dzieje. Ulatwienie strategii
badawcze] jakg stwarza istnienie grup etmicznych, ktére moie-
na ﬁtoisamié z odrebnymi kulturami, zwrécilo uwage znacznej
czeécl badaczy smerykanskich /Zola, Zborowski, Suhman/ na ro-
le kultury a szczegdlnie jednego jej aspektu ~ socjalizacji
w ksztattowaniu zachowah medycanych. Czolowy przedstawiciel
tego kierunku Zola przyjmuje w swoich pracach medyczng defini-
cje choroby, natomiast przedﬁiot jego zainteresowatd stanowig
reakcje na choroby u jednostek z okreslonych grup etnicznych
101/, ' |
Punktem wyjécia jego badat sg nastepujace zaioZenia:

1/ dana kultura i okreélona percepcja symptoméw wspdiwyste=
puja,

2/ istniej§ przynajmniej dwie drogi, na ktérych symptomy okre-
$lane Jako problem w Jjednej populacji mogg byé ignorowane
przez drugg. Plerwsza droga to odniesienie symptoméw do ich
epidemiologii /np. jaglica u Grekéw, bOl krzyza u kobiet z
nizszych klas. spotecznych sg traktowane jako ewidentme, do-
éwiadczenia codzienne/. Druge przyczyna réinej wagi objawdw,
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Yo dopasowanie symptoméw chorobowych do panujacyech w spo-
teczefistwie wartoéci. W spoleczenstwach zachodaich, kté-
rych cechg charakterystyczng sa racjonalizm i wysoki sto-
piet samokontroli, halucynacje traktowane sg jako objawy
zaburzed psychicznych, podczas gdy w spoleczenstwach pier-
wotnych stanowig one przedmiot zainteresowania i szacunku.
Reasumujac mozna wige powiedzieé, Ze wedlug Zoli istotny
Jest spoteczny kontekst, w ktdérym pojawia sie¢ dany symptom,
by¢é moZe niezrozumialy w innym kontekécie np. kalendarze
zdrowia kcbiet z niiszych klas zawieraly mniej informacji o
" zlym samopoczuciu i zaburzeniach w miesigczkowaniu niZz podob-
ne kalendarze nalezgce do studentek nauk spoiecznych.
Trzecim zalozeniem Zoli jest przekonanie, Ze informacje prze-
kazywane przez pacjentow lekarzowi sg wynikiem selektywnego
procesu postrzegania symptoméw chorcbowych. Wedtug Zoli, ta-
kie podejscie moze wiele wyjasnié, z niezrozumialych dotych-
czas zréznicowan epidemiologicznych.
Czwartym zatoZeniem Zoli jest przekonanie, Ze kulturowe okre-
slenie sposobu wyrazania symptomdéw wpliywa na oceng wydang
przez lekarza. Niekiedy terapeutom jest bardzo trudno odréz-
nié symptomy chorobowe od podkulturbwych wzordéw ekspresji.
Zola przeprowadzil badania nad elementami procesu, w
wyniku ktérego pacjent przychodzi do lekarza. Elementy te by~
;y analizowane w dpapciu o zasadniczo podobne jednostki cho-
robowe. Hipoteza, ktdrg chcial sprawdzié¢ badacz brzmiata na-
stepujaco: kultura /tvozsama wediug Zoli z przynaleznosciay do
grupy etniczej/ wplywa na prezentowane symptomy cherobowme.
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Poniewaz Zola nie aprobowal techunik retrospektywnych i projek-
tyjnych, wybral do swych badafi aktualnych pacjenttéw przyszpi-
talnych ambulatoriéw. Wybrani pacjenci naleZeli do trzech

grup narodowosciowych: wloskiej, irlandzkiej, amerykanskied.

Wywiady zostaly przeprowadzone podczas oczekiwania na wizyte

u lekarza w ambulatoriachk laryngologicznych i okulistycznych.

Grupy narodowofciowe nle réiniily sig zasadnicéo' zajmowang po-

gycjg spoleczno~zawodowa, stopniem wyksztalcenia, moZliwoscig

doétepu do opieki medycznej. Hipoteza Zoli o kulturowym uwarunkd
waniu zachowaf medycznych potwierdzila sig. A4 oto niektére uste
lenia empiryczne potwierdzajgce hipoteze Zoli.

1. Sposéd reakcji na symptomy - Irlandczycy mieli tendencje
do umieszczania symptoméw w poszczeéélnych narzgdach =
oku, uchu, nosie, gardle, Wiosi natomiast nie udziselali
tak precyzyjnych informacji poprzestaj gc na stwierdzeniu
zaburzen w organiimie,

2. Wosi i Irlandczycy /Amerykanie zostali wylsczeni przy pre-
zentacji wyﬁikéw/ réinili sig tolerancja na b6l nawet przy
tych samych _;'odzajach zaburzen; Wiosi czesciej twierdzili,
%Ze b6l stanowi wazny dla nich problem, Irlandczycy nato-
miast nie przywigzywali ’cakj.ego znaczenia do samego boélu
i ckreélali go c¢zesto mianem niewygody.

3. Obie grupy réznity sie iloécia podanych symptomdw.

Drugi tor analizy \dotyczyi bardziej ogdlnego samopogzu~
cia pacjentéw. Przy tej samej diagnozie Wiosi zglaszali wie-
kgze niegzadowolenie z wplywm symptoméw na ich stosunki z inny-

mi ‘ludimi. Badane grupy réznily sie takZe wzorami podejmowa~-
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nia decyzji udania si¢ pod opieke medyczng. Dla Wioché/w bar-
dziej istotny byt problem ujemnego wpiywu symptoméw chorobo-
wych na kontakty miedzylvdzkie, natomiast u Irlandczykéw sil-
niejszym motywem byl postrzegany przez nich ujemny wpiyw sym-
ptomdéw chorobowych na ich wiasng aktywno$é, Ponadto u Irland-
czykéw wplyw innych ludzi na Jednostki chore, to nic¢c innego,
Jak sugestia, by chora jednostka udata sie pc fachowg pomoc
medyczna. Zdaniem Zoli wynika to z leku przed odpowiedzialno-
. 8cig za cudze zdrowie. Inne badania /Mechanica,'ﬁ6/ potwier=-
dzaja omawiang wyzej teze; nawet wéwczas, kisdy pacjenté4w cha-
rakteryzowalo wielkie ostabienie fizyczne na decyzje udania
sie do lekarza wplywaly motywy'pozafizyczne. Wiosi udawali

sie do lekarza woéwczas, kiedy symptomy powodowaly zaburzenia
kontaktdéw spolecznych. Irlandczycy szli do lekarza wtedy, kie-
dy doswiadczali aprobaty dla podjet:, decyzji leczenia sige
Amerykanie natomiast szli po porad¢ leka skg wtedy, kiedy spo-
strzegali ujemny wpiyw symptoméw na ich fizyczng ludb intelek-
tualng aktywnosé. Zrdznicowania te zaobserwowano przy statef
diagnozie medyczneje.

Zola staral sie wyjasnié zaobserwowane zréznicowania
zachowah otaczajacych chorobe przy pomocy mechanizméw obron-
nych: u Irlandczykéw odwoluje sie do wyparcia, u Wiochéw do
potrzeby dramatyzacji, "tak jak Wiosi wyrazaja sig¢ w swoich
fiestach, Irlandezycy wyrazajs sie w swoich postach". Ci os-
tatni traktuja zycie jako diugi okres przesuwania sie przez
ustalone fazy. Cechuje ich przekonanie, Ze 2ycle jest tak ciei-

kie, 2e im mniej sie o nim powie, tym lepiej sie Je znosi.
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Zgodno4é zachowah w chorobie u Irlandeczykéw z ich ogdlnym po~
gladem na Zycie opiera sie zdaniem Zoli w gibwnej mierze na
ideologii winy, natomiast Wlosi posiadajg tak dalece posunie-
ta umiejetno$é dramatyzowania banalnych w istocie zachowan,
iz dzigki niej otrzymujg wystarczajaca satysfakcje za xlopoty,
ktdre niesie choroba. W innych badaniach nisumotywowani do le=-
czenia, Wiosi i Irlandczycy nie réznili sie¢ mierzonym u nich
stopniem emocjonalnych zaburzed., Jednakze ci pierwsi sprawia-
1i wiecej klopotéw w trakcie korzystania z pomocy medycznej
/Zola, 100/. Nieodparcie nasuwa si¢ tutaj pewne podobienstwo
miedzy sposobem interpretacji wynikéw bada#h Zoli i schematem
teoretycznym Parsonsa. W obu bowiem wypadkach badacze odwoiu-
ja sie do wartosci, ktére sa podstawowe dla omawianych przez
nich spotecznosci.

Podejscie kulturowo-monograficzno-poréwnawcze prébuje
odpowiedzieé na pytania co zamienia osobe zdrowa w jednostke
chora i w pagjenta i w jaki sposo6b. Zola szukal odpowiedzi w
bardzo wyrazﬁych zréznicowaniach kulturowych metodg studiowa-
nia pacjentéw w trakcie szukania i korzystania z pomocy medy~
cznej. Dzieki istnieniu grup etnicznych w USA, ranga czynnikdw
kulturowych w procesie ksztaltowania zachowan medycznych.mOZe
byé pokazana w sposdb nader przekonywujacy. Ale jest ona roéw-
niez niezwykle intrygujaca dla badaczy wywodzgcych sig z te-
rendw kultur bardziej homogenicznych, a szczegdlnie z terendw
foddanych presji wielkich proceséw spolecznych, np. egalitar-
nyche

Element teorii socjalizacji jekim sa mechanizmy socjali-
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zacji byl jus przedmiotem badad empirycznych /Zborowski, 98/,
Ich autor szukal wyjesnieria dla zrdznicowan w zachowaniach
medyczaych w procesach socjalizacyjnych przebiegajacych w o-
kresie dziecinstwa. Badal grupy ebtniczne: Zyddéw, Wiochéw, Ir=-
landeczykéw, Amerykandéw., A oto garsé ustaleh Zborowskiego i in-
nych autoréw podejmujgcych badania na gruncie teorii socjali-
zacji. Badani Zydzi oraz Witosi reagowali bardzo emocj.aalnie
na bdl, Amerykanie ze stcicyzmem, Irlandczycy natomiast nego-
wall w ogdle jego istnienie. Zborowski zanotowal jeﬁnak 2762~
nicowania w postawach Wiochéw i Zydéw wobec bdlu, i tak Wlosi
szukali w nim ulgl, 2ydzi za$ koncentrowali sig¢ na znaczeniu
bélu i jego konsekwencjach dla organizmu. Zborowski podkresla,
3e matki Zydowskie i wloskie cechowala przesada opiekuiczosé
wobec dzieci, w wyniku czego dzieci wyuczyly sig¢ skupiaé uwa-
ge na bdlowych doéwiadczeniach i szukaé pomocy, przyswoily so-
bie lek zwigzany z powagg i znaczeniem s mptoméw.

’ Potwierdzeniem tej hipotezy byly inne badania,w ktorych
grupy dobrze sytucwanych studentow 2ydowskiéh przejawialy
mniejsza tolerancje na symptomy, niZz grupy protestantéw 1 ka-
tolikévaosiadajqcych taki sam standard finansowy. Ponadto w
badaniach E. Suchmana okazato sie, ze Zydzi mieli bardzo wy-
sokie oceny na skali zachowal profilaktycznych i wysoka akce-
ptacje roli chorego /73/. Okazalo sig, %e wzory zachowad moga
mieé skutki zdrowotne nie tylko dla poszczegdédlnych jednostek,
ale moga ksztaitowaé takze np. wskazniki demograficzne., Tra-
dyeyine zeinterssowanie zdrowiem u Zydéw spowodowalo, Ze w

grupie tej przy wigkszej liczbie dzieci i mniejszym dochodzie
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na glowe w pordéwnaniu z zasiedzialymi Amerykanami, wyst¢powala
réwnoczefnie mniejsza umieralnos¢ niemowlat, riz w innych gru-
pach. -

Jak sig¢ wydaje, badanie zachowah medycznych na terenie
réznych grup etnicznych prawie zawsze potwierdzi hipoteze o
résnicujacej roli determinant kulturowych. Nawet eksperymen=
talny sposéb weryfikacji tej bipotezy nie Jest wyjgtkiem od
wgpomianej wyzej reguly echenic, 45/. Autor eksperymentu
nakazuje wp;'awdzie ostroznosé przy przenoszeniu wnioskéw z la-
bvoratoryjnych sytuacji bélowych na patologiczne sytuacje bélo-
we, ‘Jednakie stwierdzil on doswiadczalnie, e badani w labo-
ratorium Wiosi, Zydzi, Irlandczycy 1 Amerykanie reagujq na
"~ b8l w spoedd zrdinicowany.

Wyniki badef, w ktérych kulturowe zmienne niezaleine ma-
Jjq inng wartosé niz pochodzenie etniczne podwazaja przekona-
nie o bezwyjgtkowym determinowaniu zachowal medycznych przesz
gmienne o charakterze kulturowym. Jak np. wykazaly badania
Mechanica pré‘eprowadzone na jednorodnej etnicznie grupie a-
merykatiskich matek i dzieci, nie ma istotnej zbieznobci mig~
dzy tresciami zwigzanymi ze zdrowiem i chorobag, ktoére matki
przekazujg w procesie socjalizacji dziecka a poglgadami i po-
stawani ich dzieci w tej sferze /43/.

Pytania o range determinant kulturowych w procesie wy-
Ja#mienis zachowad medycznych jak réwnieZ problem jakiego
zl;ypu determinanty kulturowe nalezy badaé w spoleczeiistwach
bardziej zuniformizowanych pozostajq na razie bez odpowiedzi.

W ramach kontekstu kulturowego spotyka si¢ koncepcje,
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ktére wprowadzaja zmienne sformulowane w ogdlnych terminach.
Z3aniem autordéw wspomniare zmienne przybierajace rézne warto-
sci funkcjonujg niezaleznie od typéw kultur. Przykladem moze
byé artykul Elieta Freidsona "Client Control and Medical Pra-
ctice", gdzie autor zajmuje si¢ systemami "lay refferal” i
tlay proffesional™ /20/. Wymienione systemy t miejsca, w ktd-
rych jednostka szuka pomocy podczas choroby. Jest to cala
sie¢ potencjalnych konsultantédw od calkxiem nieformalnych
/rodzina, sasiedzi - lay refferal/, poprzez T seudozawodowych,
az do oficjalnych ekspertéw - lekarzy /lay proffesional/.
Syéteméw tych jest wiele ale mozna je, zdaniem Freidsona, kla-
syfikowaé wediug dwu podstawowych'zmiennych; stopnia zgodno-
Sci miedzy kulturg medyczng reprezentowang przez czionkéw
spolecznosci i przedstawicieli oficjalnej medycyny oraz licz-
ba konsultantéw, ktérzy dzialali miedzy pierwsza percepcjg
objawéw przez jednostke a decyzjg udania sig do lekarza. Je-
dnym biegunem kombinacji tych zmiennych moze byé sytuacja
silnej integracji lokalnej i sprzeciwu wobec uZywania facho-
wej pomocy medycznej, wtedy lekarze sa wzywani do lzejszych
przypadkéw albo do ludzi zdesperowanych swoim stanem. Drugim
biegunem jest pelna zgodno$é miedzy kulturg medyczng jedno-
stek okreslonej spolecznosci, a kultura zawodowg reprezento-
wana przez przedstawicieli instytucji medycznych /bezposred-
nio po stwierdzeniu objawéw jednostki udaja si¢ do lekarza/.
Sa to krahcowe mozliwosci, miedzy ktérymi istnieje continuum
trudne do poznania. Nie spotkaiam jak dotad w literaturze

badan em@irycznych poswigconych tym zagadnieniom.
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Koncepcja 6maw1anych dwéch systeméw pozwala wediug Frei-
dsona zebraé nie tylko wiedze o zachowaniu pacjenta, ale riw-
nieZ pozwala zrozumieé czynniki, dzieki kbtérym czlonek danej
spotecznoéci kontroluje oficjalng prakiyke medycznz. ¥sponm=-
niang kontrola dziala chociazby poprzez ocene i postawy wobec
przedstawicieli oficjalnej medycyny, szczegdlnie wtedy, kiedy
pacjent ma sie powtérnie udaé do lekarza. Tak wiec, Freidson
zZwraca uwagé na sytuacje, W ktérej przedstawiciele sluzby
zdrowia podlegajgq w gruncie rzeczy dwbém systemom kontroli:
zawodowenu systemowi odniesienia i systemowi, ktéry funkcjo-
nuje w danej spotecznofci lokalnej, a ktéry tworzg aktualni
i potencjalni unykownicybinstytucji medycznych, Stopied wpiy-
wu pierwszego systemu na zachowania medyczne jest uwarunkowa-
ny kulturowo w zréznicowany spoééb. Zwrécenie uwagi na odmien-
ne systemu; w ktérych chora jednostka moZe szukaé pomocy jest
zarazen propozycjgq wprowadzenia Eategorii analitycznej, kté-
rej oparacjonaiizacja i zbadanie nastrecza wedlug wielu ba-
daczy ogrom rzeczywistych .trudnosci. Mysle, Ze rozwigzanie
tych probleméw utatwi siegniecle do teorii grup odniesienia.

Tak wiec po teorii socjalizacji, Po teoril danego spo-
leczefistwa znaleflismy trzeci redzaj teorii socjologiczne],
ktére3 aktualny dorobek moze ulgtwié poznanie i1 zrozumienie
zachowat medycznych. Przy zalozeniu zakresowej nadrz¢dnosdei
teorii socjalizacji wobec teorii grup odniesienia i teorii
makrostruktury dahego spoleczenstwa, problematyke kulturowych
‘determinant zachowan medycznych mozna sprowadzié do pojecia
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socjalizacji i tresci socjalizowanych, mechanizméw socjaliza-
cji, srdédel socjalizacji i efektdw socjalizacji. Te ostatnie
bywajq niekiedy utoisamione z osobowoécig rozumiasng jako zes-
pbé2 dyspozycji do zachowahr /Nevcomb, 52/.

Bez wzgledu na empiryczny czy tez teoretyczny charak-
ter naszych zainteresowad musimy poszukaé przede wszystkim
takiej kategorii spolecznej, w obrebie ktérej bedziemy lcka-
lizowaé zmienne kulturowe i zachowania medyczne. Klasy spole-
czne /rozumiane tu Jjak najogélniej/ wydajs si¢ bezsprzecznie
ta zmienna, ktdra winna stanowié ramy dla zmiennych kuliarowych
i zachowah medycznych. Szczegdlnie, Jjesli przedmiotem nasze]
uwagl jest spoleczehistwo jednorodne etnicznie, jesli docenia-
my wage kontekstu kulturoweg; przy wyjasnianiu zachowath medy-
cznych, ktorych jakos¢ i rozktad ilosciowy cheielibysmy poz-
pnaé w obrebie szerszych grup spotecznych niz populacja kli-
niczna dsnej jednostiki chorobowej.

Rekapitulacje podrozdziailu chcialabym poéwigeié polemi-
ce zwigzanej z podstawowsg kategeria rozwazan, a mianowicie z
socjologiczna definicjg choroby i jej elementem, pojeciem ro-
1i spolecznej chorego. Na gruncie omawianych wyzej zmiennych
wlafnie ona wzbudzila najwigksze kontrowersje. Punktem po-
czatkowym tych pozornych sprzecznosci bylo wprowadzenie
prze-~ Parsonsa rogumienia choroby jako dewiacji 6d wartoscl
ogbélnie przyjetych w okreslonym spoleczedstwie. Podstawowe
sktadowe tej dewiacji to jak pamigtamy niemoinos¢ efektyw-
nego speiniania rél spoleczaych /nastepﬁje to zawsze W mO=-

mencie choroby/ czyli alienacja jednostki chorej wobec ocze=-
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kiwan jakie Jej stawia spoleczeistwo i jej pasywnoéé w proce-
sie terapii /nie musi wystgpowaé/. -

Niektérzy /Mechanic, 85/ zarzucajq Parsonsowi pominigcle wymo-
géw relatywizmu. Zwracajg uwag¢ na odmiennos$é koncepcji choro-
by, ktérq, posiadajg lekarz i pacjent; 2 jednej strony trening
zawodowy, kliniczne doéwiadczenia, z drugiej dany przypadek

i kalturowo warunkowane rozumienie go. Ponadto zdaniem auto-
réw postugiwanie sie terminem zachowaid dewiacyjnych jest utrud-
nione przez'sl;omplikowana‘ strukture kontekstu spoiecznego, w
ramach- ktérego choroba zgodnie z propozycja ma byé traktowana
jako zachowanie odbiegajgce od normy. Pamigtajmy Jjednakie, 2ze
Parsons wyraznie wsk_azu;je te cechy kontekstu spotecznego, na
tle ktérych dopiero choroba moze byé lub nie byé dewiacjg, od-
nosi swoje rozwazania wylgcznie do spoleczedstw zindustriali-
zowanych, zachodnich, Sciéle okresla naczelne wartosci danej
kultury, oczekiwania wobec jednostek chorych i model terapii,
a wcale nie twierdzi, 2@ chora osoba musi korzystaé z facho-
wej pomocy lekarskiej.

Kolejny oponent Parsonsa -~ M.Pflantz stawia natomiast dwa py-
tania: c¢zy istniejq normatywne oczekiwania, ktdére naruszone
zostajg przez chorobe i1 czy choroba Jest zachowaniem spole-
cznym /63/. Wediug Pflanza pierwsza sytuacja nie wystgpuje

- ludzie oczekujg choroby, jest ona traktowana jako stan nor-
malny . ‘Dla tego autora choroba jest interesujaca z punktu wi-
dzenia definicji socjologicznej dopiero wéwczas, .kiedy staje
sle dewiacjgq wtérng, tzn. kiedy zachowania chorobowe odblega-
Ja od.'standa.rdéw spolecznych. Choroba moze byé zatem definio-
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wana jJako rodzaj konformizmu wobec oczekiwan stawianych tym
jednostkom, ktdre aktualnie posiadajq status choryche. W dal=-
szym ciggu Pflaz twierdzi, Ze choroba winna byé definiowana
nie jako zachowanie spoleczne ale raczej jako zdarzenie spo-
tecznie relatywne. Parsons i Pflantz maja odmienne poglady
na traktowanie choroby jako dewiacji wobec systemu spoiccz-
nego rozumianegoe totalnie, natomiast o0 drugim typie dewiacji,
tj. © speinianiu badz niespeinianiu oczekiwad stawianych je-
dnostkom chorym méwia witasciwie tym samym jezykiem.

Kontrowersja na gruncie socjologicznej definicji cho-
roby miedzy Parsorsem, Pflanzem i Mechanicem wydéje sie
pozorna. Wszyscy ci autorzy, choé kazdy w inny sposéb, re-
latywizuja to zdarzenie do okreslonego kontekstu spoiecznegoj
wartoSci, rél, oczekiwat spoleczaych i fakt ten stanowi bez-
posredni, a bardzo wainy punkt wyjsScia dla dalszego rozwi-
Jania socjologicznej definicji choroby.

Chciatabym tu jeszcze zasygn lizowaé kilka probleméw,
ktoére beda przedmi?tem szczegblowych rozwazah drugiej czeéci
serii publikacji poéwieconych problematyce zachowad medycz-—
nych - mysle tu o tresci pojecia rola chorego, o zachowa~
niach w chorobie, ¢ sekwencjach, ktore mozna wydzielié w cy-
klu zdrowie - choroba = zdrowie i o licznych relatywizmach,
ktérych nie mozna pomijaé. Choeclaiby jak tego, trochg para-
doksalnego, ktéry zmusza w gruncie rzeczy socjologéw do u-
wzéledniania klinicznej definicji choroby i traktowaniu jej
Jako zmiennej kontrolmnej.

Podsumowaniem tego podrozdziatu, tak jak i trzech po-
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gostalych bedzie szczegblowa tablica zmiennych, o ktérych by~
1a mowa. Wspomniane tablice stanowig material do koticowej sys—
tematyzacji émiennych zwigzanych z problematyka zachowah medy-
cznych. Traktujgc to jako komentarz do wsﬁomnianej tablicy
chciatam podzielié sie wraZeniem wyniesiénym z lektur po-
éwieconych kulturowo ksztaltowanym zachowaniem medycznym. Na-
ogbét sgdzimy, Ze ludzie choruja, reagujg na bél, cierpisg,

chcg szukaé i szukajg pomocy fachowcéw, Ze proces leczenia
przeb;ega w miare podobnie u wszystkich chorujgcych jednostek.
Dzieki pracom Parsonsa, Zoli i innych ten stereotyp ulega
rozbiciu co w konsekwencji prowokuje do baéaﬁ nad wplywem
czynnikéw spolecznych na te strefe Zycia jednostek, ktéra do
teJ pory prawie jednoznacznie wydawala sig przyporzgdkowana
biologicznym i fizjologicznym reguiom.
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Tabela 1

Kontekst kulturowy

, ﬁomﬂmv
n £qoxoyo T €TM
~0apz ooqom Lmegsod

e e o

f

1

Hegem suzolpem
efuemouoez 1 Lmeqsod

yokuzolp
-om Temoyorz LIozZm

anany §ogouqdIpo wru
-ouls euzoruze Adnid

9q eu TLoweex qosods

[RPEPTE Lkl

wokuzolqxeTtr
{ —oxd wemoyoez Lxozm
i TMozZIEBNST U
j—ezeviezad efovmaozuy
i nom
joaduls eTwezwximémom
{~oqduls etusFezagsod

emoToq 897Dpoq |
TfovzTrBfo08 Lseooad i

i

IfoezyTelfo0s Amziweyoey
mom~dmbe |
wiueSezaasod saooxd |

f““""—'""-"- e oh e e e o

euuoxqo Luzyuweyoem

euzotuge Adnid
ouzoTuge Ldna3
euzotuge Adnal

oﬂnoaﬁ&o Ldnad

q‘
i qokx
{—-oyo jegsoupel deqom
jaokokinuofouny uwolu
i =2%oerods UeMTHO2Z00

oTuemozZTIBOIOTU B (D

~8TmeP oYel evqOIOUD

Tqeoupel

Lueoo gyund oxel seoxns
fngeoyns vTUR3BSO0
gnqfxge oxefl eTmOIPZ

b soe e ane upe wo e o

wzZTTeyUeUNIAY

-uy ‘pgoxswetz ‘uzim
-£a5e teTmasyezdefods
-m Fogogaem emomeaspod

o1q

j~oqxes euzoTJFLoeds euut

=1

: eTmys
i ~gezosyods mluoigery
{ -0 & eob[nuoloquny To¥

vMq e

-gezoerods oJousm VLD -

emonmerspod FogozIBM

I
i
L §
i
i
i
{ =OJOUD M BTUSMOYOBZ
H
{ euzo1ez oUUeTUZ
-

i . /ouzerez/
] eok[nTuemrequr suueyuyz
1

T N

euZeTHZOTU oUUeTUuZ.

SRR RESYLIPI gL NI QUSRS ISR QIR |

rcin.org.pl



- 37 -

[

ou
-zoflpew BTUBMOTOBZ

vTuetsetupo vdnad

feuzofpew Lo
—owod nfezpox xoqdm

burelotTyo
vulofpeu v ejusfoed
buzolpeu bamainy £zp

-dtw Togoupodz Qordogs

wnessls TexeJrex LetT

eu
~zokpew BIUBMOYORZ

e oo oo oo v s o e oo e o o]

e s e e e ome mee e e ot e oo

Tfo
~-ez el oos Auzyueroon

[ome ame s afe eme @me e =t oo wme e ofe

euemoz (008 TOogexy

I I AP §

rcin.org.pl



- 38 -

rcin.org.pl



Kontekst stratyfikacyijny

Wspominatam juZ, 2e szeroko rozumiane klasy spoleczne,
to te zakresy, ktére powinny pas interesowaé przy analizie
zachowad medycznych zaﬁéwno jako zmienne niezalezne jak i ja~
ko ramy, w obrebie ktdérych umieszczamy zmienne niezalezne in-
nego typu. W tym podrozdziale zmienne stratyfikacyjne, podob-
nie jak w podrozdziale poprzednim - determinanty kulturowe,
bedg interesowaé nas jako elementy wspdlwystepujace z pewny-
mi zréznicowaniami w postawach i zachowaniach medycznych.
Wiekszosé badan i refleks)i skoncentrowanych wokédl problema-
tyki zachowah medycznych jest podejmowana na terenie amery-
katskim. Z koniecznos$ci zmienne, ktére sg wykorzystywane w
cytowanych pracach stanowia elementy makrostruktury spoleczen-
stwa amerykafiskiego.

Lektura prac, w ktérych zmienne stratyfikacyjne zajmu~
jg wéréd zmiennych niezaleiznych naczelne miejsce sugeruje,
2e uzasadnione jest przekonanie o istnieniu zréznicowania
zachowah medycznych miedzy klasami 1 warstwami spolecznymi,
podczas gdy interpretacja tych zréznicowaid napotyka na trud-
nosci szczegbdlnie jesli szukamy jej w mechanizmach écifle
gwigzanych z aspektami stratyfikacyjnymi. Jednym z alterna-
tywnych rozwiazah tych trudnosci jest hipoteza o wieloeta-
powych i wielowymiarowych skutkach zajmowanej pozycji spo-
leczno-ekonomicznej., Sformutowana jako aforyzm brzmi.im
niZsze klasy spoleczne tym gorsze wejscie w rdzne ukiady

spoteczne /trddila informacji, éwiadczenia socjalne/, tym
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slabsza percepcja symptoméw, tym bardziej ograniczone korzys-
tanie z instytucji medycznych., Doéé slogenowe sformuiowanie
tej hipotezy kryje w sobie duze moZliwosci heurystyczne; ze-
zwala migdzy innymi na koncentracje uwag;. na poszczegdlnych
uktadach powigzath miedzy zmiennymi.

Cytowana hipoteza powstala jako teoretyczny efekt ba=-
dania E, Koosa, ktory pierwszy wykazal empirycznie zréZnico-
wanie zachowah medycznych w poszczeéélwch klasach spotecz-
nyck /33/. Reakcje na choroby byly opisane na tle zespotu
takich cech, jak praca, rodzina, wydatki. Koos zdawal sobie
sprawe z trudnosci uchwycenia, a co wigcej poklasyfikowania
przedmiotu badeh - chordb i poszczegblnych momentdédw w cyklu
choroby. Usilowal on tg réznorodnosdé mozliwosci ograniczyé
poprzez zawezenie populacji badanej do matek, zainteresowa-
nie sie ostatnimi miesigcami i ograniczonej iloéci sympto-
méw., Podstawowym wynikiem tych badan sa odpowiedzi na pyta-
nie kiedy resp;:o'ndenci udajg sie do lekarza. Koos podzielil
badanych na trzy klasy spoieczne., Oto podstawowa tabela o-
trzymana 2z tych badah:

rcin.org.pl



- 44 =

T ! !
! I klasa ! II klasa !t IIT klasa |

1 Syoptom I 51 0séb | 335 0séb | 128 oséb 1
il SR it +
: brak apetytu : S7% ; 50% ; 20% :
! uporczywa ! ! ! !
! zwichniecia ! 80% ! 47% ! 1% !
i krew w moczu : 100% i 92% 5 69% 1
! nadmierne krwa=-! ! ! !
! wienie podczas ! ! ! !
! okresu ! 92% ! 83% ! 54% !
: utrata wagi i 80% f 51% i 21% i
! chroniczne ! ! ! !
! zmeczenie ! 80% ! 5% ! 19% !
H ! : ! ! 1
uporczywy bél .

1 glowy {oem. | s1® 0 3% |
! trudnoéci w ! ! ! i
! oddychaniu ! 4% ! 7% ! 41% !
1 ! ! ! !

A oto czynniki, ktére zdaniem Koosa, mogiyby ulatwié interpre-
tacje¢ danych o badanej populacjij rézne doswiadczenia, prze-
konania i wzory grupowe, lek przed diagnozg, miejsce zdrowia
w systemie wartosci, rézne stopnié integracji rodziny etc.

Jak méwilismy istotnym efektem badan Koosa jést sfor-
mutowanie schematu, ktdéry chwyta by¢é moze najbardziej istot-
ng role determinant strukturalnych w zachowaniach medycznych.
Jest to jedna z nielicznych propozycji wyjasniania, dlaczego
ludzie ré2nia si¢ w swoich zachowaniach medycznych otaczajg-
cych nawet te same jednostki chorobowe.

Aby w pelni zrozumieé wartos$é takiego wariantu strate-
gii badawczej trzeba wprowadzié pojecie uposledzenia ekono=-

miczrnago /35/. Dla przypomnienia zacytuje charakterystyke
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takiego pojecia "z uposledzeniem ekonomicznym wigZe sie¢ Sci-
Sle uposledzenie psychiczne, nawyk uleglosci, zmniejszony
dostep do #rddel informacji, brak umiejetnosci werbalnych.
Wszystko to prowadzi najwidoczniej do braku pewnosci siebie,
co z kolei u oséb o niskiej pozycji spolecznej wzmacnia nie-
cheé do uczestnictwa w wielu aspektach naszej kultury typo-
woj dla klas érednich, owa niecheé do uczestnictwa przekra-
cza granice realistycznego wycofywania sle wywolanego zmniej-
szonymi szansami efektywnosci. Osoby o niskiej pozycji spo-
tecznej nie pozwalajq sobie réwniez na zbyt daleko idgce as-
piracje. Zwrbcono sie¢ do do&¢ licznej grupy ludzi z pytaniem
jaki pragnelidby mieé dochéd. Okazalo sig, Ze osoby o niz- '
szych dochodach majg bardziej ograniczone aspiracje. Gru-
pie dzieci pozwolono wybraé prezenty gwiazdkowe. Okazalo
sie, 2e dzieci z nizszej pozycji spolecznej mniej wybieraja
prezentéw niz inne dzieci™ /35/. Koncepcja ta znajduje po-
twierdzenie w"pracy psychologa spolecznego Herberta H.
Hymana "0 systemach wartosci uznawanych przez rézne klasy
spoleczne i psychologicznym przyczynku do analizy stratyfi-
kacyjnei" /42/.

Badacz ten dochodzi réwniez do wniosku, %e aspiracje klas
niZszych w zakresie zawodu, dochodu lub wyksztalcenia sg
ni%sze anizeli aspiracje czlonkéw klas wyzszych, Czynnikiem,
ld:bry systematycznie wystepuje w przypadkach odchyled i kté-
ry na plaszczyinie psychologicznej potwierdza wplyw czynni-
ka k}asowego Jost grupa odniesienia danej jednostki. Czyli
moze wystepowaé wzgledne uposledzenie, bgdiZ uprzywilejowa-
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nie, ktére powstaé moie na skuiek poriwnaniz wlasnej aktual-
nej pozycji 2z pozycjg inrych, lud z wiesonymi, poprzednio po-
siadanymi pozycjami /w naszya systemiz rolityczno-spolecz-
nya §ozna sie spodziewad teandemcji do wzglednego uprzywile-
Jowania/.

Pojawila sie w ten sposéb kategoria upc iledzenia eko-
nomicznego wraz ze swoim psychologicznym wymiarem, kbtéry od-.
woiuje sie do teorii grup odniesienia, Wspomniana kategoria
stanowi jeden 2z wtérnych skutkdw zajmowansj _ozycji spolecz=-
no-ekonomicznej. W schemacie, ktory ma za zadanie wyja&mié
zéieznoéci miedzy pozycjg spoleczng a zachowaniami medycz-
nymi, pelni ta kategoria funkcje zmiennej interpretacyjinej.

Sprawa jest otwartaj nie ma Jeszczé dostatecznej ilo-
sci wynikéw, ktére rozstrzygnelyby o situsznosci i celowoéci
hipotez opartych na pojeciu uposledzenia ckonomicznego. Oto
kilka informacji, ktére Juz zostaly uzyskane.

Irving Zola, ktéry jak pamigtamy, koncentrowal swoje
zainteresowanie na determinantach kulturowych jako zmiennych
niezaleZnych, wymienia Jjednak nastepujace zmienne Jako czyn-
niki ksztaitujace zachowania nieumotywowanych do leczenia
Jjednostek; przystosowanie do ekonomicznej zaleZnosci, spoie-
czna i psychologiczna deprawacja /83/.

Elina Ravie-Manilla prowadzila badania nad oczekiwa=-
niami spoleczenstwa fihdskiego w dziedzinie opieki zdrowot-
nej /77/. Stwierdzila, Ze wymagania w zakreé?i:i:ifowotnej u
ludzi zyjacych w korzystnych warunkach sa, na ogbél wysokie,

za8 u ludzi znajdujacych sie w warunkach gorszych niskie.
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Zdaniem pielegniarek chorzy nalezacy do wyzszych klas spoie-
cznych maja zbyt wygbérowane wymagania, chlopi zad, 2byt ni-
skie.

Ciekawym przyczynkiem do weryfikacji hipotezy o wpiywie
uposledzenia ekonomicznego na zachowania medyczne sg przepro-
wadzone w USA przez leile Deazy badania nad zaleznoécia mig-
dzy warunkami spoleczno-ekonomicznymi matek, a uczestnictwem
ich dzieci w szczepieniach ochronnych przeciw chorobie Heiw-
nego-Medina /13/. Badania te byly przeprowadzone wsréd przed-
stawicielek trzech podstawowych klas spolecznych. Matki z
najniZszej klasq spotecznej r6znily sig od tych z I-szed i
II-giej mniejsza iloscig zaszczepionych dzieci, slabszg wie-
dzg o szczepieniu, mniejszym lekiem przed chorobg. Fakty te
bfwiadczq © tym, %6 rodziny o wyiszym poziomie spoeczno-za-
wodowym sg bardziej podatne na frodki masowe] komunikacji,
prezentujsa pgstawy pozytywne wobec praktyk profilaktycznyche.
Natomiast mniéj uprzywilejowani czlonkowie spoleczedstwa
mnie] wiedzg i w zwiazku z tym, majag siabszg motywacj¢ do u-
dziaiu w zachowaniach profilaktycznych. Nalesy pcdkresligé,

%e w badanej populacji nie dzialal bezpos$redni czynnik eko-
nomiczny, poniewas szczepienia byly bezptatne, wszyscy by-
1i, zdanism autorki, jednakowo traktowani. Autorka uwaia,
%Ze czynniki ekonomiczne i psy niczne sg powligzane, Dochodzi
do wniosku, Ze wyodrebniona :rzez nig IIT-cia nsjbiedniej-
sza klasa badanej populacji miata mniejsze dcéwiadczenie =z
lekarzami, siabszs zaufanie do nich, cechowaza si¢ brakiem
umie jetnosci myélenia w terminzch zapobiegawezyek, & racze]

kierowala sig¢ fatalizmem. Zdaniem Deazy kcnieczne jest zwie-
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kszenie wiedzy o planowaniu przez ludzi wlasnej przysatosci.

Modelowym przykiadem osadzenia problematyki zachowad
medycznych w kontekScie stratyfikacyjnym, ze szczegblnym pod-
kredleniem determinujgcej funkcji pozycji spoleczno-zawodowsj
zajmowanej przez Jjednostke sg Kasyczne juz dzis badania F.Hol~
lingsheada i F.Redlicha opisane w ksigzce "Social Class and
Mental Illness"™ /24/. Autorzy zrezygnowali z -réb wyjaénienia
zaobserwowanych zjawisk, Jednakze ilos$é i rodzaj zjawisk, kté-
rymi sie zajeli przesadzaja o wartosci pracy czyniac jg inte-
resujgcq i inspirujgcg. Hellingshead i Redlich zebrali dane
o badanej populacji przy pomocy wywiadu socjologicznego 1
péychiatrycznego. Badang populacje stanowilo pieé klas / I =
najwyisza, V - najnizsza/ wyrdéznionych przy pomocy indeksu
pozycji spolecznej. Podstawowe wyniki mozna ulo2yé w ciggu
informacji, ktére méwigz o tym, czy i w jaki sposdédb przynale~
znosé do okresdlonsj grupy spoleczno-zawo lowej wpiywa na pro-
ces stawania sie pacjentem i styl stosowanej terapii. Ta
bardzo przekonywujaca wizja moze by¢é przedstawiona wediug
kolejnych hipotez, ktére weryfikowali autorzy.

Hipoveza_ I. Status klasowy jest czynnikiem determinu-
Jacym droge jednostki do psychiatry. Na podstawie danych au=-
torzy doszli do wniosku, Ze hipoteza taka jest trafna. W o-
mawianych badaniach okazaio sie, Ze sposoby stawania sie
pacjentem psychiatrycznym /od samodecyzji do dowiezienia
przez szpitalng lub policyjng karetksg/ determinuje status
klasowy badanych jednostek., Wéréd czynnikow wspoiwystepuja-

cych ze sposobami stawania si¢ pacjentem wyrdézniono takie
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zmienne jak tolerancja jednostek i grup na pewne objawy za-—
burzei psychicznych 1 postawy wobec psychiatry. Réwniez i

one byly sréinicowane wediug pozycji spolecznej badanych.
Jednym z wnioskéw szczegbdlowych fej czeéci badania bylo
stwierdzenie, %e I-sza i II-ga klasa spotykajs si¢ z psychia-
trq w sposdéb mniej drastyczny niZ przedstawiciele grupy IV-
ej.

A oto kolejne hipotezy potwierdzone przez badania:

~ Hipotega II. Rozklad Jednostek chorobowych zwigzany
Jest ze statusem klasowym; im nissza klasa spoleczna, tym
wigksza proporcja pacjentéﬁ w badanej populacji. Klasa V wy~
kazuje wigkszg proporcje wSréd pacjentéw, niz w calej praze-
badane] grupie.

Hipoteza_III. Istnieje relacja migdzy pozycja pacjen-
ta w strukturze spolecznej a rodzajem zaburzeﬁ;gzm nigsza
klasa tym bardziej wzrastajg takie zaburzenia jak alkoholizm
schorzenia organiczne, uwigdy starcze.: Zréznicowania iloscio-
we nie wystéﬁujq miedzy klasami I-szg i ITI-cig, wystgpujig
natomiast miedzy klasaml III-cig i V-tg.

Hipoteza IV. Typ psychiatrycznego leczenia pacjentow
jest powlazany z ich pozycja w strukturze klasowej. Prowadza-
~ ¢cym badania chodzilo o stwierdzenie gdzie pacjeat jest leczo-
ny i jalki rodzaj leczenia zostal wobec niego zastosowany. Te-
oretycznie powinny decydowaé o tym symptomy, dlavtego wytypo-
;ano do analizy pacjentéw z ta samg diagnoza. Okazalo sie
np. %e im nizsza klasa, tym wigcej neurotykéw jest hospitali-

zowanych. Jak twierdzi wspdiczesna medycyna nie jest to naj-
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lepszy sposddb terapii dla wspomnianej jednostki chorcbowej,
Autorzy otrzymall drastyczne wyniki jesli chodzi o stosowa-
nie metody leczenia,., Psyshoterapia byi~ stosowana w I-szej -
i Ii-gie] klasie dla 46,% pacjentdow, a w klasie V-tej dla
%12%’ Kiedy w~ieli za stala miejsce lsczenia okazalo sig, ze
nawet w btakich placoéwkach medycznych gdzie nie wystepujs
bezpoSrednie powiazania pobytu i leczenia z wosztami /np.
klinika gdzie wszyscy piacg/ psychoterapia jest ordynowana
diuzej niz 10 miesigcy:59% pacjentéw z II-giej klasy i 14%
pacjentéw z V-tej klasy. W szpitalach publicznych tak dras-
tyéznych‘wynikéw nie zanotowanc., Stwierdzonc ponadto naste-~
pujaca zaleznosé; im niZsza klasa, tym wigksza tendencja do
stosowania lobotomii i przetrzymywania schizofrenikéws Diu-
gosé leczenia pacjentdw psychotycznych wyznaczona byla tak-
%e ich statusem. Alkoholicy z klasy I-szej i II-giej przeby-
wali na leczeniu $rednio dwa lata, z V-tej pieé lat. Schizo-
frenicy z klasy I-szej i II-giej przebywali Arednio na lecze-
niu 10,5 roku, a schozofrenicj z klasy V-tej 15,2 roku.

Nie jest mozliwe szczegolowe przedstawienie wszystkich
wynikdw tych interesujacych badath. Podkreslajac znaczenie
tej pracy, nie mozna pominaé pionierskich zasiug autorow w
zwréceniu uwagi na drastyczny problem powigzania stylu tera-
pii ze stabtusem repregentowanym przez pacjentéw., Inaczej md-
wigc, trzeba zwrdcié uwage na .zasadniczy wkiad Hollingsheada
i -Redlicha w rozwdj tego nurtu badat nad zachowaniami medy-
cznymi, w ktdrych generalnie rzecz biorac interesujemy sie

problematyka dystansu spolecznego, miedzy pacjentami a insty-
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tucjami medycznymi. Poniewaz dystans ten tworzy wiele elemen-
t6w mote mieé on wiele aspektéw /od trudnosci w kontakcie
miedzy pacjentem a lekarzem, a% do stosow'ania odmiennego le-
czenia/, problematyka dystansu spolecznsgo miedzy pacjeantami
a8 instytucjami medycznymi rozpatrywana zaréwno w sferze pos-
taw jak 1 faktéi wydaje sie byé szczegdlnie istotna dla prak-
tyki spoieczne].

Przy pewnej interpretacji mozZna traktowaé poglady, po=-
stawy jako przedmiot zainteresowania badaczy zachowah medy-
cznych /55/. Przykladem moie byé badanie Koosa i dotyczy po-
glgddéw spoleczefistwa miasta, dobrze wyposaionego w instytu-
¢je medyczne, na temat funkcjonujacej na ich terenie siuiby
zdrowia., Dostrzezono pewien krytycyzm we wszystkich klasach
wobec systemu opieki zdrowotnmej. Silniejszy byl on w klasach
nizszych. Krytycyzm ten dotyczyl przede wszystkim stosunku
paedent-lekarz. Wsp6lna jest .réwniez we wszystkich klasach
niewiedza o pracy personelu medycznego. Natomiast réinicuja
klasy postawy. ‘wobec korzystania z pomocy personelu quasi-me-
dycznego. W klasie I-szej 7% badanych, a w klasie II-gie]
67% nic nie wiedziato o takiej formie pomocy, Aie zajmowalo
wzgledem nie] postaw i nie widzialo powodéw aby zapobiegaé
korzystaniu = niej. Swiadczy to albo o braku krytycyzmu,
albo o braku zainteresowania problemami spolecznymi. ZréZni-
cowanie postaw wobec opiekl juasi-medycznej Koos usiltuje od-
niesé raczej do czynnikdw psychoiogicmych, np. do potrzeby
opieki medycznej opartej na silnym kontakcie i zindywiduali-
sowanej. Potrzebe taks autor przypisuje przedstawicielom
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klas nizszych.

To co zostalo powiedziane o kulturowych i stratyfika-
¢yjnych mozliwoéciach poznania i wyjadniania zachowad medy-
c¢znych moze sugerowad zbyt uproszczony sposdb korzystania z
pomocy zmiennych kulturowych i stratyfikacyjnych. We wczes-
niejszych fragmentach artykuiu méwilam o koniecznosci wydzie-
lania terendéw badawczych przy pomocy kategorii klas i warstw
spotecznych, choéby dlatego, ze klasy sa zrodinicowane w swych
charakterystykach kulturowych. Do tej pory byia mowa wylgcz-
nie o bezpoérednim, badz posrednim wpiywie zajmowanej pozy=-
¢ji spotecznej na zachowania medyczne. Wplyw pofredni moina
' byto utozsamié z wpiywem zmiennych o charakterze kulturowym.
Aby pokazaé na ile zmienne kulturowe 1 stratyfikacyjne sa
przenikajgcymi sie terénami wplywu, przedstawie wyniki badaih,
ktdre zwracaja uwage na takie sybtuacje w spoleczeidstwach ho-
mogenicznych, kiedy zmienne o charakterze kulturowym bar-
dziej rdznicuja badana populacje¢ niz zmienne stratyfikacyj-
ne, kiedy podzial populacji wediug grup spoleczno-zawodowych
nie pokrywa sie z podzialem wediug cech kulturowych. Przykia-
dem wspomnianych komplikacji mogg byé prace Ashley Weeks 1
Majore Davis: "Apathy of Families toward Medical Care-An
Exploratory Study" /89/ oraz praéa Ashley Weeks "Family Spen-
ding Patterns and Health Care™ /90/. Celem badat bylo pozna-
nie rozkladu ekonomicgnych wskafnikéw zainteresowania zdro-
wiem w dwdch grupach o zrézmicowanym dochodzie. Porédwnano
wydatki na zdrowie z wydatkami na inne cele. W kontekscie ta-

kRich informacjii mierzono postawy wobec opieki zdrowotnej. O-
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kazalo sie, Ze proporcjonalnie do dochoddéw, biedniejsi wyda—-
Ja miej, a bogacl wiecej na cele zdrowotne. Jednakze réinice
w strukturze wydatkéw miedzy grupami o réznych dochodach o=
kazaly si¢ mnlejsze, niz w obr¢bie grup o podobnych docho-
dach. Po zebraniu obu typéw danych, tzn. rozkladéw wydatkéw
i informacji o postawach badanych wobec zdrowia, prowadzgcy
badania prgedstawili wnioskl w dosé specyfiezny sposdb, tzn.
ujeli Jje w szereg hipotez, ktére dzielq badane rodziny nie
wediug standardu finansowego, ale wediug postaw wobec prob=-
lemébw édrowia.. Przy pomocy tego kryterium podzieliii rodziny
na apatyczne 1 nieapatyczne., A oto ich hipotezy:

1/ w skiad nieapabycznej rodziny czgscied wehodzi osoba
/zwykle matka/, ktbérej proces socjalizacji uwzgled-
niat korzystanie = opiekl zdrowotnej;

2/ nieapatyczne rodziny mialy uprzednio cigikie doswiad-

czenia gwigzane z wydatkowsniem pieniedzy na chorobej

3/ w skiad ro.d'zinv nieapatycznej wchodzy jednostki opera-
tywne, pomiedzy ktérymi panuje silniejsze powiazanie

] uczuciowes i

4/ mniej apatyczne rodziny to te, ktoére nie traktujg
swojej sytuacji finansowej jako cieﬁkigj;

5/ rodziny posiadajqce wyisze wymagania sa bardziej apa-
tycznesg. '

6/ rodzina, ktérych czlonkowie koncentruja sie na zdoby-
wahiu débr sg apatycznes

7/ rodziny, w ktérych matka odgrywa role diagnosty sg

apatycznes
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8/ zmniejszony lek przed bdlem i chorobami wspdiwystepuje
z apatig do dziaian w sferze zdrowia i choroby.

Fyniki przedstawionych badain pcdwaiyly sugestie, ze dochbd
jest wystarczajacym warunkiem podejmowania decyzji zwigza-
nych ze zdrowiem i chorobg. To co siuzy Ashley Weeks do o=
kreslania rodziny jako apatycznej, badz nieeatyczne) to
syndromy cech, ktére tworzg typy rodzin o okreslonym stylu
tycis. Zmienna ta bez wgtpienia ma charakter kulturowy.

Analiza tabeli 2 pokazuje, ze klasy to kqtegorie niemniej
zréznicowane kulturowo od grup etnicznych. Postugiwanie sig
ta kategoria pozwala réwnoczesnie @oznaé istotne mechanizmy
ksztattujace zachowania Jednostak, w tym takze zachowania
medyczne. Chodzi tu nie tylko o standard finansowy, czyli
bezpoérednie skutki zajmowanej pozycji spoleczno-zawodowej.
Istnieja opracowania, z ktérych wynika, Ze po osiggnigciu
pewnego, nienajwyzszego poziomu dochodéw, dalszy ich wzrost
w niewielkim tylko stopniu wplywa na korzystanie ze swiad-
czet medycznych. Ponadto, bezplatny w niektérych krajach
system siuzby zdrowia, niwelujé bezposrednie skutki zréizni-
céwanego udzialu w dobrach ekonomicznych. Natomiast istotne
83 wtérne skutki éajmowanej pozycji spolecznej /pojecie po=-
zycji rozszerzone jest poza udzial! w dobrach ekonomicznych/.
We wtérnych skutkach umiescilabym przede wszystkim "wejécia”
¥ rbézporcdne ukiady spoleczne, np. system Swiadczen socjal-
nych, dostep do zrédel informacji, dystans spoleczny, oceng
zajmowanej pozycji i konsekwencje spoleczno-psychiczne tej

oceny, np. wtérne uposledzenie badi uprzywilejowanie.
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Ista: ja hipotezy o powigzaniach W obrgbie samych wtdérnych
skutkéw zajmowanej pozycji spoleczno-zawodowej, np. Wspom-
niana ocena jest podejrzana o ksztaltowanie korzystania ze
srbédet informacji, korzystania ze &wiadczen socjalnych.
Wiadomo, %Ze w warunkach silnych barier spolecznych
dominujg odniesienia wyrafnie ustalone przez wiasng grupé,
w warunkach zad ruchliwoéci spolscgznej szerzy sig zjawisko
poréwnywania niekonformistycznego w stosunku do zwyczajéﬁ
swoich grup. W ten sposéb przenosimy sig na teren teorii
grup odniesienia, gdzie wzgledne uprzywilejowanie, bads u-
posledzenie stanowi bardzo wazng kategorig interpretacyjna.
s~czegblnie chodzi o koncepcje, ktére méwig o przyjmowaniu
intereséw, postaw, form mys$lenla,wzoréw zachowania %ej kate-
gorii lub klasy, z-ktéra nastepuje subiektywna identyfika-
cja. Najpelniej chyba dostrzegamy tutaj pewna "nierozdziel-
nos6” kategorii kulturowych i stratyfikacyjnych przy s Zuka-~
niu wyjaénied dla zachowad medycznych. Zasadne w bGakim ra-.
zie wydaje sie byé szczegdlowe stosowanie zmiennych stra-
tyfikacyjnych takze i z tego powodu, ze pozwala méwié o ty-

pie i mechanizmach wyposazenia kulturowego jednostek.

rcin.org.pl



rcin.org.pl



Tabela 2

A rmm e e Y e WeY e WD e W mae e S A mm e et wme e e e

hduohpokoma“ Hnomnﬂmma_
Aemeros oNTLy/ odnohv_ Amotzod .wa&oHMOHozohmn”
-5W WTUBMOUO®YZ ¢3T8 BIU - $guzoeroda wfoemladep

~02Z006T 0P Tfoemfqouw Mdnp_ $pvuzoTmouoye HPFOUZOTEZ

i nomoaduls BUOD0,
fouzofpeu hoosom“ wqYsTU efuzoeyods .anu=p~
Zz oTueqslzIoy mampmﬁm_lhumnﬂ op eToglem waxmﬂn

i
i
i
1
i
e e e -]
]
1
i
i

Tlln|||||||u+:!||||1:|nnll

! fouzofpeu! Bos_

“ Loomwod weTueNnZSs onNhoo@~lopgahm oTUS00 M oOﬂnuon

A S

! fouzolpem Loomod! “

l wetweRnzs wvlzLoop .dﬂo. MOIBIYD
_lmghnmoc vuzoLpow .wHMOH~lhmm T spronowm mﬁnddox“

WIOAEoUﬁmw d:d;o#menondu_ -azad *Amessod .oaﬂw@o

M S

i . - bxgeryolsd e aop.
“ lnonomm £zpdTm ﬂndeHQ=E"
i \0ﬂﬁ~lox ' MﬁmOstnp dpnonOdm_
i -8Z06T OFemIq o3nyp Mu oopos retyofed hsmpmom~
.xan fo12pd/ wiuezoeT dfn hnpuﬂ£0hmm o0qom hsmpmoa

$gtuozanqez [wzpox .dun fmoqdmis eu Lupzpod’ ﬂwn_

“ ~eHOT O BTOX®ROP ﬁwoncﬂ T THasoupef e Oddnaﬁop“
- A
i ouzeTsz ouveTuZ | ooﬂmﬂﬂﬂmﬂﬂopﬁa i

i

LafLoexTILayeIgs qe¥03U0CY

-

-

- —

LeeTy

Lset1y

LgeTy

-

hmmﬁn.

- n o

oUZOTEZOTU SUUSTWT

i
i
i
1
i
+
i
|
i
i
+
I
}
i
.m..
]
i
i
Leery “
+
I
{
{
I
1
t
]
1
+
i
!
L

e G s e e ey

Car

rcin.org.pl



-35 -

I'lllll'"l'lnln”ulllllllll-"lul

0 &}

~g0Lpet yYeMoqous ME..«noauwﬁcnoow M2 Tuwtoon

1]
wioks .nnan"

1 Bqoxoyd pezad “
{ 38T Lzsfeyum ‘xqop nyu,

-gu BYWemoL ez euzofaede, ¢LqsoUleTp TIOI A uxvqa_

PR A S A S A, St |

“ v1oly TLas bqﬂmoassmnox“
_luﬁa BUUTZPOT ZUTM BIHTU;
oﬂuobu_ 9M0QOIOYD BTUIZOPETMY
-u eTuemoyowz wumiyye, -op ‘Tigem efoezrreloos

Leery

/&oeTx (eupel ayqdax
-Q0 & 7 yuwesery tolu
39X £zpoyu ozsfoytuw Ly
~£q yowyqepim M e0TUZQI
nypedlzad wly m/ LeeTy

I
i
]
§
1
1
" onnobc_lmshnoua vu efoBIjUEOUOY
1
i
|
1
i
i
]

ﬂoso.c“

“ ~omez~ouzoeyods Ffoazod
oufLouomead eFUBMOYOWS hn.oskosndu ™anys oanops“
{ c.noqo«unhsua oﬁqcsom"

_o.uovn.?n wzressy ‘goeq

_..o.uono O wIPOTA .do?nho_

| gemexd ALayyead oeqoa bp“

aoo«nd.d»mo& ‘Tloeqtunumoy fesmos

goluotdezozsesz «oao.n.n_lms pory 'U «omogucon"
wmoxpz Lqgnis oopos. WOZIENOT % npnono"
YFUTATNOZO0 T s«adw.wshs.”. ~ed TfowiTunmoy ono;uuu.
ﬂoﬂ_ I

=-20fpew Loomod =sopmhm_ sopaoﬂo_
o3eurefoTJo vo c...oa.nsou.ldm £qezxjod oﬂgonooao“
- T - - fomo !
dqoxoyo AOho. ~onez-ouzoerods TloLzo !

~B{eg08q0 YeMOYOBRZ buoua.andsosﬂds ™anys oaops_

rcin.org.pl



rcin.org.pl



Rontekst psyckologicany

Ten fragment rozwazah o kontekstach zachowah medycznych
mbgby dotyczyé omawianych wezeédniej psychologicznych skutkéw
zajmowane] pozycji spoleczno-zawodowej. Jak okaze si¢ réwnies
przy omawianiu kontekstu systemowego kategoria ta wystepuje
nie tylko w powigzaniu ze statusem spoleczno-ckonomiczaym ale
i w kontekscie relacji pacjent-imstytucje siuzby zd:.%wia. Jest
to wéwezas deprywacja medyczna, pojecie wprowadzone przez E.
Suchmana. Wspomniane wyzej sytuacje sg jak gdyby pocho&nymi
czynnikéw zewnetrznych wobec jednostki. Jednakie przy omawia-
niu kontekstu psychologicznego zajme sie tylko tymi komponen=
tami, ktére mozna traktowad jako indywidualne dyspozycje /ce-
chy/ jednostek, - '

W pracach wybranych dla pokazania psychologicznego po=-
dejécia przy badariu zachowal medyczanych domi_nuje refleksja
teoretyczna. Sytuacja ta, sprzeczna z empirycznymi tendencja-
mi panujgcymi na terenie psychologii spoecznej, Swiadczy al=-
bo o sceptycyimie badaczy wobec psychologicznego nurtu badat
nad zachowaniami medycznymi, albo o niecheci do korzystania
z zastanej wiedzy.

Ze znanych mi prac jedynie ujg¢cie zaproponowane przez
Irvina Rosenstocka jest probg stworzenia modelu motywdw korzy-
stania z instytucji siuiby zdrowia /64/. Rosenstock odnosi

swoje rozwazania do aktualnego stanu wiedzy -~ do prac Koosa,

rcin.org.pl



-58 =

Zoli 1 Freidsona.  Aprobuje ich sugestie 1gczenia indywidusl
nych cech jednostek z zachowaniami defterminowanymi kulturowo
i stratyfikacyjnie. Aprobuje réwniez ukazanie wielofazowosci
procesu zdrowie-choroba-zdrowis. Podkresla wply& relacji
migdzyludzkich i zdarzei zachodzgcych w kazdej fazie na de-
cyzje indywiduvalne. Rosenstock koncentruje si¢ wylgcznie na
mechanizmach psychologicznych ksztaltujacych zachowania me-
dyczne. Prezentowany przez niego model obejmuje dwa rodzaje
zmiennychs psychiczng gotowosé do podejmowania dziaian medy-
cznych i ofPzar, w Ktérym poszczegbélne dzialania sg oceniane
jako korzystne dla redukowanis zagroZenia. Sg t0 zmienne in~
telektualne i emocjonalne. Autor przypisuje wigksze znacze-
nie tym ostatnim i wyréinia w nich nastepujace kategorie:

8/ odczuwana podatnosé na postrzegane symptomy /jeden biegun
stanowi osoba, ktéra podczas wywiadu zaprzecza kazdej mo-
%liwodei, drugl - osoba, ktdra aprobuje kazda mozliwosd
choroby/ .

b/ odezuwana powaga symptoméw, w tym &wiadomosé kliniczaych
konsekwencji choroby, ograniczenia aktywnosci fizyczunej
i intelektualnej, wplyw choroby na spoleczne relacje
Jedrostki i Jej prace.

Elementy intelektualne w zachowaniach medyczaych au-
tor sprowadza 4o postrzegania uZytecznosci podejmowania tych
dzialan., Jednostka moZe sgdzié, Ze jJakie$ dzialznie Jest bar-
dzo efektywne w redukowaniu zagrozenia chorobg, ale rdéwnocze-
snie postrzega negatywne skutki owych dzialah, takie jak
koszt czy b6l. Inaczej méwigc, wystepuje tu konflikt motywéw.
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Rosenstock dostrzega jako stymulatory dzialad medycznych za-
réwno czynniki intraindywidualne, 3ak i czynniki zewnetranes
"lay referal system", Srodki masowe] komunikacji. Autor zdaw
Jje sobie sprawe, Ze naszkicowany przezend model nie jest kom~
pletny i wymaga Jjeszcze ogromnego wkiadu pracy. Konieczne
jest operacyjne zdefiniowanie zmiennych, kwantyfikacja po-
strzeganej rangl symptoméw,

Ponadbo pobrzebne sg studia eksperymentalne nad problememi
takimi, jak podatnoéé na redukcje przekonahd obdarzonych znaw-
cznym legkiem, a takimi sg na pewno przekonania zwiagane ze
zdrowiem i chorobg. Autor postuluje zminimalizowanie wpiywu
zewng¢tranych barier na podejmowanie przez Jednostki dzialad
w sferze zdrowia 1 choroby. Situsznie twierdzi, 2e bariery
ekonomiczne i instytucjonalne sz tatwiejsze do pokonania

nis bariery interindywidualne.

. Kiedy méwimy o czynnikach osob?woéciowych, ktb6re moga
stanowié¢ barisre w podejmowaniu oczekiwanych dzialah medycz—
nych to warto sie zastanowié jakie zmienne ulatwiajg podejmo-
wanie decyzji 1 udania sig¢ po fachowg porzade.

Jedng z mozliwych drég poznania psychologicznych czynnikéw,
ktbére sklaniajg ludzi do udania sie po fachowg pomoc lekar-
skg jest zbadanie intensywnosci psychicznych korzysci jakie
jednostki otrzymuja po podjeciu pozytywnej decyzji. Niektérzy
badacze /Mechanik, 47/ koncentrujg sie na poznaniu intensyw-
noé&el stressu u jednostek, ktdére odwiedzajy lekarzy.

Bowiem moment stressu charakteryzuje sig lekiem, emocjonal-

nyn napieciem i trudnoécig w przystosowaniu. W badaniach Me-
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chanica stress byl okreslany czestotliwoécia, z Jjaka badang
jednostke cechowala samotnosé i nerwowos$é, Okazalo sie, Ze
zaréwno zaobserwowsna intensywnosé stressu /neurotycznosé/
jak i zbadany stopied tendencji do korzystania z medyczaych
udogodniet byly skorelowane z czestééciq medycznych wizyte.
Wsréd osoddb o wysokiej inklinacji do korzystania z udogodnien
medycznych 1 z wysokim stressem 73% znajdowaio sig¢ w grupie
czgsto wizytujgcych, a tylko 30% sposrdd jednostek z nisks
inklinacjg i pod niskim stressem znajdowalo sig¢ w grupie o-
s6b, ktér® czesto odwiedzajg lekarzy. Okazalo sie, Ze czesto-
tliwo4é medycznych wizyt jest Punkcja zardwno omawianej ten-
dencji, jak i stressu. Jednskze inklinacja do korzystania z
udogodnied medyczanych najbardziej wpiywa na czgstosé wizyt

u lekarza. Ci, ktérzy mieli tendencj¢ do adaptowania roli
pacjenta mieli jednoczeédnie wieksze od pozostatych tenden-
¢je do przyjmowania tej 'szczegblne]j metody rozwiazywania
swoich konfliktdéw jakg jest pdjscie do lekarza.

Ten wynik pobudzil Mechanica do sceptycznego stwierdze-
nia, Ze statystyka medyczna w duzej mierze obejmuje rodwnocze-
fnie swym zakresem rozpowszochnienie wzoréw zachowah w trak-
cie choroby, jak i rzeczywiste indywidualne zachowania /dla
wyjaénienia sytuacji proponuje Mechanic weryfikowanie hipo-
tez z dziedziny zachowaid medycznych na populacjach general-
nych/.

W badaniach nad motyw;mi‘i sposobami korzystania z po-
mocy lekarskiej przez ludnosé Warszawy, okazalo sle, ze
czgstosé wizyt nie zaledy od stopnia neurotycznosci a tylko

nisko wspbdiwystepuje z subiektywnag oceng zdrowia »adanych

rcin.org.pl



-6 =

/Z. Bizod, materialy nieopublikowane/. Ta informacja jest po-.
twierdzeniem cytowanego wyzej wyniku, uzyskanego w badaniach
Mechanica., Byé moze w populacji warszawskiej dyspozycja do
korzystania z instytucji medycznych interweniuje w rdéwnie sil-~
nym stopniu jak w badaniach amerykanskich, Niektérzy autorzy
sugeruja, ze dyspozycja ta moie byé fragmentem generalnej dy=-
spozycji do korzystania z ustug ekspertéw i fachowcédw, Taka
zmienna wydaje sig¢ byé dobrze osadzona w rzeczywistoseci spo-
lecznej, gdzie panuje kult fachowosci i specjalizacji.

D. Mechanik 1 E.H. Volkart postugujg sie pojeciem "Gen-
dencja do okrcélania siebie chorym" jako kategoria nadrzedng w
stosunku do "tendencji do korzystania z udogodnier medycznych™
/48/. Bez empirycznej weryfikacji trudno jest jednak rozstrzy-
gnaé stosunek zakreséw tych pojeé. Jeden ze sposobdw wy;iaénienia
tego problemu mozZe stanowié lepsze poznanie oczekiwah jakie
zywig aktualni i potencjalni pacjenci wobec terapeutiw,

Chorobg jako zZrédlem wtbérnych korzysci /mozliwobcig u-
cieczki, zainteresowania innych swojg osobg/ interesowali sie
W swoich badaniach Zola i Stocckle /82/. Przeprowadzili oni
badania nad wystepowaniem stanu "stressu" wéréd dwdch grup pa=-
cjentéw ambulatoryjaych wybranych spoéréd klasy robotniczej w
tej samej klinice, ale w réinym czasie. Badania te przeprowa-~
dzone zostaly przy pomocy klinicznego i socjologicznego wy-
wiadu. Tym razem w obu grupach pacjentow indywidualns proble-
my psychiczne wpiywaly zasadniczo na decyzje pdéjscia do leka-
rza.

Kontskst psychologiczny zachowah medyczaych winien u-
wzgledniaé dwa typy czynnikéw. Nazwijmy Je roboczo indywidu-~
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alnymi i zewne¢trznymi cechami jednostek. Cechy indywidualne to
inklinacja ;jednos’cki do przyjecia roli chorego, zaburzenia
natury psychicznej - stress, depresja, tendencja do skargli-
wosci, dyspozycje neurotyczne, bariery w postaci tendencji
do ucieczki od zachowad w danym momencie racjonalnych, oczeki-
wanie wbtérnych korzysci po przyjeciu roli chorego.
Narzedzienm idealnym do wykorzystania tego typu zmiennych w wy-
Jasnianiu zachowal medycznych moglaby byé skala poszczegdlaych
dyspozycji. Jako precyzyjne narzedzie pomiaru peinigc istotng
funkcje zmiennych kontrclnych moglaby utatwié poznanie fakty-
c¢znego wplywu zmiennych kulturowych 1 stratyfikacyjnych na
zachowanie medyczne. .
Psychologiczne skutki zréinicowania spolecznego czyli
bardzo arbitralnie wydzielone psychologiczne czynniki 2zewne-
trzne omdwione byiy w poprzednim podrozdziale., Tabelg 3 two-
rz3 zmienne Scisle psychologiczne, nazwane przeze mnie indy-

widualnymi.
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Kontekst systemowy

Dla okreflenia relacji pacjent-instytucja medycsna,
przyjmiemy nautepujgcq definicje systemu; system to uépél
powigzanych intereséw i dzialah charakteryzujgcych sie pewng
organizacjg elementdéw, albo ustalonym uporzgdkowaniem fas
dzialaf,

Jeéll celem naszym eq rozwaiania nad dewiacjami od sys—
temu musimy przyjaé zatoienie, na mocy ktéregb przyjmujeny o=
ceng pewnych zachowah jako dewiacyjmych. Musimy tei okreslié
rodzaj interesujgcych nas dewiacji. Pierwszym zalozeniem be-
dzie przekonanie, ie w tych spoleczetstwach, ktére sg odbiek-
tem badah profesjonalna siuzba zdrowia jest uznawana za je-
dyng kompetentns instytucje w rozstrzyganiu prodbleméw zdro-
wia. Drugie zaloZenie méwi o tym, Ze interesowaé nas bedzile
celowsa 1 Swiadoma dewiacja, a mianowicie wybér innego syste-
mu niz oficjalny 1 brak konsekwencji w korzystaniu g pomocy
medycyny oficjalnej.

Jesli nie zadawala nas poprzestanie na stwierdseniu
faktu dewiacji, musimy przyjgé jedng z wielu hipotesz, ktdre
moze nas zblizyé do wytlumaczenla faktu dewiacji. Hipoteza
ta bedzle zwigzana z instytucjonalnym kontekstem zachowath me-
dycznych. Oto ona: na skutek postrzeganych przez pacjentiw
niedostatkéw instytucji medycznych nie spelniajy one warun-
kéw maksymalnego zaspokojenia potrzeb pacjentéw. Wyjasnieh
dla interesujgcych nas dewiacji molemy poszukaé réwniei w
innych oméwionych poprzednio kontekstach.
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Kategoria systemu jest kategorig amalityczngq i dlatego
pacjenta, element systemu pacjeant-instytucja medyczna, moie-
my postrzegaé jako uczestnika wielu podsysteméw., W tej zio=-
tonosci system pacjent-~instytucja medyczna moina si¢ doszu=-
kaé przyczyn gachowah dewlacyjnych. Dlatego chyba wirdd or-
ientacji systemowej moina wydzielié dwa typy podejsé. Pierw-
s8zy stanowig préby sys‘;ematyzac;ji faz i podsystemdw ukladu
pacjent-instytucje medyczne. Drugl koncentruje si¢ na posz-
czegélnych uchybieniach instytucji medycznych. Na razie zaj-
miemy sie orientacjy pierwszg, ktéra inaczej, bo w sekwencjach
czasowych systematyzuje pewne problemy, o ktérych byla mowa
w poprzednich podrozdzialach.

Role chorego mozna potraktowaé jako cykl, podczas ktére-
go Jednostka wochodzi w kontakt z réinymi zawodami i instytu-
cjami czyli inaczej, uczestniczy w wielu systemach spotecz-
nych. Cykl wyznaczony rytmem zdrowie-choroba-zdrowie zawie~
ra nastepujace momenty podstawowe:

;I. przejscie od stanu zdrowia do choroby

2. wybér leczacego

3¢ leczenie

4, odsyskanie zdrowia /Goldstein, 22/,
Przytocze tu jednmak inng systematyzacje¢ zaproponowana przes
Edwarda Suchran, ktéra ma te¢ przewage nad poprzednio oméwio=-
ng, %e jest opracowana na podstawie badaf empirycznych /73/.
Spoérod losowe] préby mieszkancédw Waszyngtonu zbadano 137 wy-
branych oséb, ktére speinialy dwa przyjete przez autorow kry-
teri:ai choroby. Oto jak wyglada systematyzacja zaproponowana
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przez Edwarda Sychmanat

Etapy chorobys
I. Poznawanie symptcmbw
1/ opl{inienie
2/ szacowanie ich powagi
3/ zwrécenie sie¢ do innych o interpretacje
4/ podkreslenie waznoici bélu
S/ zaniepokojenie zaburzeniami w funkcjonowaniu
6/ przyjecie popularnej etiologii choroby
II. Przyjecie roll chorego
1/ pr6ba samoleczeaia
2/ rbéinorodne sugestie otoczenia co do wyboru pomocy
3/ decyzja wyboru okreélonej formy pomocy ‘
ITI. Konvakt ze siuzbg zdrowia
1/ opbéinienie w szukaniu kontaktu
2/ pomoc innych w zainicjowaniu kontaktu
3/ brak wiedzy o dostepnych udogodnieniach
4/ moment kontaktu ze siuibg zdrowia; Swiadomosé
stressu, a nie szansy uleczenia
IV. Zaleznosciowy etep w roli chorego
1/ trudnosci w przyjeciu roli chorego
2/ zle przystosowanie do roli
3/ zalezno&é od innych
4/ brak zrozumienia dla stosowanej terapii
5/ rezygracja z oporu wobec stosowanej terapii
V. Okres rehabilitacji albo wyzdrowienia
1/ pozbycie sie roli chorego
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2/ trwanie w okresie rehabilitacji.
Zalets tej systematyzacji jest, migdzy innymi, zwrécenie u-
wagi na nieprzyjemng zapewne dla pacjenta zaleznos$é fazy
w procesie terapeutycznym.

Pare sléw o problemie wyboru sposobu terapii. Warto so-

bie zdaé sprawe z tego, Ze istniejg alternatywne reakcje na '
" chorobg. MoZna za Goldsteinem rozwazaé wybdr leczgcego na
smnci; teorii Freidsona ° koagzystencji dwu systeméw tera-
poutycmch:' "lay™ i oficjalnego. Jednostka moZe szukaé dia-
gnogy albo leczenia w swoim Anajblizszym otoczeniu, korzystaéd
onéciowo_ $ pomocy zawbdowe:] /u pielegniarki, farmaceuty/
quasi-gawodowe§ /u ohiroprakteréﬁ, ostecpatéw/, pseudozawo-
dowe} /n nagév., ma.choréw/, moze wreszcie udaé sig po pomoc
do wspbiczesne] medycyny. Zdaniem niektérych autoréw pasjsnoi
nie faworysujg ktéregos z systeméw, ale podlegajg wpiywowi rd-
tnych moiliwoéci rozwigzania swoich probleméw zdrowotnych.

W dalszym ciggu rozwatah postaram si¢ przynajmaie]
csefciowo, wyjadnié dlaczego funkcjonujy te alternatywne za-
chowania. Skoncentrule sig na przyczynach tkwiacych w fun-
kcjonowaniu modelu medycyny naukowej. Wprowadzeniem do tema-
tu bedzie kilka spostrzezeﬂ-na temat ludzi, ktérzy nie od-
csuwaja potrzeby pomocy fachowej.

~ Niektérsy autorzy podkrs=4lajq wpiyw uprzednich doéwiad-
cseﬁ.. pacjentéw, na ich aktuainie trwajgce stosunki z terapau-
‘tami, a w konsekwencji na przebleg same] terapii /Zola, 99/.
- Nie doéé,ze sam mxﬁent pierwszego spotkania pacjenta 3z tera-
beuti jest, jak méwilikry, Kreowany przez wiels czyanikéw,
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to w koncepcji Zoli stanowi on ponadto instancje decydujsca
w sposdb zasadniczy o charakterze przebiegu terapii. Dylemat
ten poteguje spoteczny charakter kazdego kroku w procesie le-
czenia,

Ogromne zapotrzebowanie na tego typu wiedze poteguje
sytuacja, w ktoérej lekarz i caly system oficjalnej medycyny
ma 2z punktu widzenia pazjenta co najmniej dwa typy niedosko-
natosci. Pierwszy typ niedoskonatosci wynika ze stamu wiedszy
medycznej 1 ciggle jeszcze ograniczonych mozliwosSci pomocy
-/choroby nisuleczalne, slabe metody diagnostyczne/., Drugi
typ niedoskonalsSci zwigzany jest bezpoérednio z funkejono=-
waniem instytucji medyczaych jako organizacji. Niedoskona~
108¢ pierwsza Jjest oczywista i nie wymaga komentarzy. Moina
si¢ z nia pogodzié pfzy pomocy silnego przekonania, 12 mimo
wszystko to, co aktualnie oferuje medycyna naukowa jJest gwa-
rancja najskuteczniejszej pomocy. .

Uzasadnione jest przekonaiie, %e mimo ograniczef wyni-
kajacych ze stanu sktualnej wiedzy medycznej czlonkowie in-
stytucji medycznych mogg w sposéb niezwykle skuteczny z2aspo-
koié emocjonalne potrzeby pacjentéw, Przypomnijmy tutaj ca-~
1z sferg psychologicznych czynnikéw uwiklanych w procesie te-
rapeutyczoym. Krancowym przykladem takiego oddzialywania
Jest slynny efekt "placebo” /efekt psychologiczny, fizjolo-
giczny, ludb otba razem/, ktdérego oddzialywanie Jjest niezalez~
ne od zastosowanych bodécéw farmakologicznych. Niezaspokaja=
nie przez medycyne naukowg emocjonalnych potrzeb pacjentow

mozs zwiekszaé preferencje tych ostatnich w kierunku szuka-
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kania pomocy lekarskiej u przedstawicieli medycyny nieoficjal-
nej, ktérych kontakt z pacjentami ﬁa bardziej =indywidualizo-
wany, emocjonalny charakter /Koosa, 32/.

W funkcjonowaniu instytucji siuzby zdrowia mozna jednak
zauwazyé szereg zakldcen, ktore czgsciowo tiumaczg dewiacje
Joednostek od medycyny naukoweje. Dq mankamentéw tych nalezg,
przede wszystkim, skutki specjalizacji medycznej, w konsekwen-
cji ktérej, lekarz ma ograniczong mozliwosé oddzialywania~na
pacjenta. Ponadto ciggle otwarty Jjest generalny problem wzoru
-osobowego lekarza; czy majg w nim dominowaé funkcje ekspresyj-
ne czy instrumentalne, czy teZ winna wystepowaé idealna réwnowa-
ga, ktéra Jest najbapdzie] pozgdana przez pacjentdw. Potwier-
dzeniem ostatniego sformutowania niech bedzie rozkiad odpowie-
dzi na pytanie o cechy pozadanego modelu lgkarza, postawione
niezaleznie mieszkahcom Warszawy 1 Jednego z miast amerykat~-
skich.

T- -7~ 77~7 mTT T " T Yiaato amery— 1

Miasto amery-
{ ~ { Warszawa ; kefiskie i
T---7-=====°7-7 -t T T 7~7 !
{ fachowosé ! 44,9% H 45% !
; wiasdciwy stosunek do i { i
1 pacjentow 1 41,2% 41% 1
F o - - - - = - A e

W spoleczefistwach, ktére posiadajg dosé wysokie wska-
éniki nasycenia terenu udogodnieniami medycznymi najbardzie]
chyba rozpowszechnione sg formy slabszej dewlacji, jakg jJest
a J;dnostek brak odczucia potrzeby pomocy medyczned, bgds

rcin.org.pl



-7 -

tef przerwanle korzystania z pomocy.

Zmienne z zakresu zdrowia i choroby, poza tym, Ze cha-
rakteryzujg okreslone zachowania populacji naleza do wé.Znej
dziedziny Zycia ludzkiego. Z tego powodu koniecznosé podej-
mowania badat praktycznych nie podlega dyskusji., Badenia te,
co wigcej, mogg by¢ przydatne do tworzenia v.edzy o charak-
terze bardziej ogdlnym.

W orientacjl badawczej, nazwanej przeze mnie umownie
systemowa, istnieje nurt, kbtéry posiada 'nas‘:epu;]qce cechy:
zajmuje si¢ zapobieganiem pojawiania sie¢ zachowaid odbiega=
’:)qcych od wymagah oficjalnego systemu stuzby zdrowia, uwzgle-
dnia zlozonosé struktury pacjent-terapeuta. Z drugiej. strony
ze wzgledu na wgski zakres uogdélniefh i monograficzny charak-
ter badad potwierdza impresje Zoli, ze w dziedzinie funkcjo-
nowania relacjli pacjent-stuiba zdrowia rie ma rozstrzygnieé
ogbélnych, a zarazem dorasnie praktycan;ch.

W stanie New York badano sxutecznoéé nowego systemu o-~

pleki nad pacjentami poszpitalnymi, drogg pomiaru skutecznof
tci nowego rodzaju pomocy medycznej /93/. W skiad pomiaru
wehodzil wskaznik Smiertelnosci, diugosci leczenia, frekwen-
¢ji i satyasfakcji pacjentéw.
F.Iywiady prowadzono w grupie zasadniczej i kontrolmnej. Inspi-
racjg tych badai bylo spostrzezenie, e dotychczas stosoweny
system opiekl cechuje sig¢ brakiem kodréanacji 1 nie obejmuje
wszystkich pacjentéw poszpitalnych wiasciwg opieka. Spostrze-
zenie byo siuszne, nowy system okazal si¢ lepszym, zardéwno

w sferze medycznej skutecznoici dziatania, jak i satysfakeji
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pacjentéw.

Marget Jefferys w:u'%'-s‘molén'przeprowadzila w jednej =z
dzielxﬂ.c Londynu badania nad spolecznyml potrzebami wobec
instytucji medycznych /26/. Interesowala sie ona wybranymi

_grupami ze szczegblnym uwzglednieniem margimesu spoteciznego

/grupy imigrantow, starcy/. Innych badaczy interesowala ro-
la lekarza rodzinnego w okresjone] spolecznodei, a»szczegél—
nie w ramach procesu terapii relacja miedzy dwoma frédiami
wsajemnych satysfakcji, lekarzami i pacjentami /12/. Charak-
teristyka rodzin obejmowala zagadnienia takie jak opieka ro-
dsinna, domowa, ﬁrewéncy;]nA i zachowania w momencie choroby.
Tekarsy pyta.no‘ 6 zadowolenie z pracy i ich poglady na sprawy
:a.iodowe. Hipotesy byiy nastgpujgce:

- a/ poziom eatysfakcji’pacdenta Jest zwigzany z poziomem sa-
tysfakcji lekarza,

b/ klasy nizsze sq bardziej zwigzane 3 leczeniem szpitalnym,

¢/ pacjenci z‘klas: véred.nie;] 84 bardziej wymagajacy od in-
nych,

a/ MStytucda lekarzy domowych jest wainym Zrbdlem satysfakcji
dla paé;jonfbw,

e/ inne formy opieki sg oceniane nizej,

.f/ lekaige, ktérzy csegéciowo pracuja w szpitalu, czeécis]
odsylajq pacjent6w na konsultacje, niz lekarze bez bakiego
agplecsza A

Warto przypomnieé, 2e i u nas przeprowadzono badania nad po-

gladami mieszkaficéw Warszawy w sprawie mozliwoscl ulepszenia

opleki medycznej. Niektire postulaty badanqéh zostaly wprowa-
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dzone w iycie /57/.

-73

rcin.org.pl



- P4 -

Jabala &

I wod fuoxqe os ofovimeq | ~solpewm Lzpeim wwas /|

PRI IR LO

PO R S GIR 4ve W UE G B0 Ph0 Weg O 04 U0 0 e St BN But B Sme

. r e e @ M W EE M e D W D WD o s P wa T wm e e

ouref{oT3o Lulofpem

hmgnudwaunnubwox

& Flouenyesuoy yexq /¢

Loowod yoTaroNfeTyel

T oTuessf3xONOTU /2
fou

~tefog3oetu Lulolpou

agquefo

1 euzolpem efonjzLysuy
{~- pousfoed yoefowrex

1 u Luzoorods sueqsly /+

Quysucfoom
-9 Lqezxjzod *¢Lzxene
wegexpe pod soaqam

Lzxeyel eju.
1802 - TT0TOTME,8
+pezad fef emoqoso
i £Lxoza ofomalysuy
1 %ozxd wuemosuer /q
1 wTuRA
1 -ouwofoyung Luaflo
i -wzTuedIo ~yedse /e
i Tfonalqs
] ~ut oyel wymoapz £q

Loomod = eTuwezelzaocy /L j-3nT8 eTuesmouolfonumy /2

i ﬂa

N | . .\on«o.?u.\

] eokfnTUORIOIUT oUUSTHY
B

nnio__.oan Lo . ansouﬂou

~oed yeatyiezoo £dLy /¢

Su0 000 @t Tt Uss $m0 gug G @20 Gt Puv b Gt AN G WD WP Gy DD ey WO et e s Sus emo.
e

6 TUSTMOID
~2im ‘efoBlTTTIqEUOX /4

oBexoqud TIOXI M
desze Lmoyogouzetres /¢

o03sx
-ouo 1Tox o308fLzad /2

aguogduls eyuwsuzod /i

= oyaoxp3 npalo Ldesy

' QUFSTEEGTU QUUSTEE

$OTMOIDE = BAOXOYD

el o e e, e e Bt e e . e 0 4 @t e o e e o]

1

rcin.org.pl



X

- 75 -

zalaezona na s. 74 tabela Jest skrzyzowaniem dwdch orien~
tacji w systemowym sposcble podejmowania problematyki za-
chowad medycznych: z jedne]j strony jest wykorzysteniem sy-
stematyzacji faz ukladu pacjent - instytucje medyczne 2z

drugiej Jest wykorzystaniem wyniardw na ktbérych mozna ana-
lizowaé funkcjonowanie instytucji medycznych z punktu wi-
dzenia ich roli w procesie ksztaltowania zachowan medycz-

nych.
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Zakothczenie

Przedstawilam kolejn® zachowania medyczne w kortekstach:
kulturowym, stratyfikacyjnym, psychologicznym i systemowym.
Staratam si¢ udokumentowaé, 2e konsekwencje choroby, zdarze-
nia o charakterze biologicznym moga réznie przebiegaé w za-
lesnofci od cztersch wymienionych czynnikéw spolecznych,
Intencjg mejg bylo:

8/ naszkicowanie zakresu zmiqnnych niezaleinych, czyli takich
zbitek pojeciowych Jjak kult'urowe, stratyfikacyjne, psycho-
logiczne i systemowe determinanty zachowah medycznych,

b/ naszkicowanie zakresu zmiegnych zaleinych, réwniez zbitki
pojeciowe], Jakq sg zachowania medyczne,

¢/ przedstawienie aktualnej wiedzy o wzajemnych relacjach
wsponnianych zakreséw,

d/ pokazanie, e zrézmnicowanie zmiennych zaleinych /z&chowah
medycznych/ moze byé Wyjasdniane przez zmienne spoleczne,

Usilowalam pokazaé przejscia lgcz:ce omawiane konteksty w

Jedng, w miare spéjng, catosdé, wychodzgc z zatoienia, 2e tyl-

ko takie holistyczpe podejécie uprawdopodabnia zastosowanie

Jadnie] sprecyzowanych ikryteriéw doboru problematyki badaw-

cze), przy réwnoczesnej Swiadomosci, jakie sfery zagadnief

1 dlsczego pozostaly poza zasiegiem naszych zainteresowaf.

Podsumowaniem tego artykuiu bedzie schemat zmiennych.
Staralam sie¢ wykorzystaé przy jego komstruowaniu sugestie,
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refleksje, wyniki omawiane w poszczegdlnych podrozdzialach.
Zmienns te sg formulowane w terminach moZliwie ogdlnych. W
gruncie rzeczy sg to hasla blokoéw zmiennych. Celem przedsta-
wionego schematu jest pokazanie mozliwosci badawczych, in-
terpretacyjnych jakie kryje w sobie traktowana kompleksowo
problematyka zachowan medycznych. Celem schematu jest poka-
zanie ponadto socjologicznej wizji czlowieka chorujgcego. Mo-
2liwosci badawcze na ogdl zwigkszajg sie kiedy mozemy odwo-
1aé sie do teorii. Taka sytuacja istnleje w wypadku zmian;
nych niezaleinych i interweniujgcych prezentowanego schema-
tu. Natomlast w bloku zmiennych zaleinych btraktujacych o
procesie zamiany jednostki w chorego i konsekwencjach tej
zamiany nie posiadamy rozeznania na temat takiego zaplecza
teoretycznego. Geneza tego pustego miejsca bierze sig zapeé
wne stad, %e w momencie kiedy powstawala literatura systema-
tyzowana przeze mnie wyzej, nie konceptualizowzno jeszcze
zdrowia i choroby przy pomocy analizy spolecznege funkcjono-
wania jednostek. A taka konceptualizacja wydaje sig byé je~
dng mozliwoscia socjologicznego sposobu badania problematyki
zdrowia i chorobye.

Potraktowanie zachowad medyczaych jako jeszcze jednej sfery
zachowanh spotecznych umozliwia siegnigcie do niektérych te-
oril socjologicznych pe pomoc przy sformuiowaniu, opisaniu,
wyjadnianiu wariantéw omawianycn tu zachowat medycznyche.

W interesujacej nas problema-ce funkcje zaplecza teorety-
cznego, szczegblnie dla zmier:ych zaleinych, moga skutecz—

nie peinié wspomniane juz teorie rdél spoiecznych i postaw.
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Plany zwigzane z kontynuowaniem problematyiki

Wspomniatam juz, %e prezentowana systematyzacja byta
krokiem wstepnym do zrealizowanych badad nad ?Spolecznym
zrdznicowanier zeachowad medycznych ludnosci Warszawy"™. W
Instytucie Filozofii. i Socjclogii planuje sig¢ przeprowa-
dzenie tego typu badan na populacji ogdélnopolskiej. Ze &ci-
£le pragmatycznego punktu widzenia takie badania korzyst-
niej bedzis podjaé, po sprawdzeniun narzedzi badawczych, ka=-
tegorii analitycznych na populacji wielkomiejskiej.

0 sposobach wykorzystania sugestii badawczych, ktére
sq zawarte w przestawionej systematyzacji problematyki za-
chowan medycznych bedzie mowa w II czesci serii publikacji
poéwieconych problematyce zachowad medycznych. Zawieraé ona
bedzis oméwienie wynikdéw Hadania nad "Spoltecznym zréznico-

waniem zachowad medycznych ludnoscl Warszawy®,
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Zoienae niezalezne

I. Dane obiektywne

a/ demograficzne

b/ zajmowana pozycja spoieczno<ekonomiczna

II. Klasy
A. Czynniki moZliwe do uchwycenia wtedy, i tylko wtedy,
kiedy rnajdujemy sie na terepie kategorii stratyfi-
kacyjnych.

a/ bezpoérednie skutki zajmowanej przez jednostke po-
zycji spoteczno-ekonomicznej, zaleznosé ekcaomicz-—
na

b/ wté;ne skutki zajmowanej przez jednostke pozycji

spoleczno-ekonomihznej

1/ zrdznicowane mozliwosci wejscia w rodiznorodne
uklady spoteczne

2/ psychologiczne skutki zajmowanej przez jedno-
stke pozycji spoleczno-ek;nomicznej, wzgledne

upo$ledzenie, bgdZz uprzywilejowanie

B. Czynpiki kulturowe, zréznicowane w_obrgbie poszcze-
goéloych kategorii stratyfikacyjaych
a/ treéci i efekty socjalizacji
1/ wertosci dominujace, bads specyficzne w danym
spoleczefistwie
2/ typy wiezi miedzyludzkich

3/ style fycia /konsumpcyjny, niekonsumpcyjiny/
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4/ style myslenia /racjonalny, irracjonalny, fata-
lizm, religia, myslenie magiczne/
b/ 4rdédia socjalizacii
1/ rodzina )
2/ &rodki masowego przekazu /mass media/
3/ kregi kulturowe /grupy odniesienia/
¢/ mechanizmy socjalizacjli ~ negatywne lub pozytywne
grupy odniesienia

III. Zmiepne psychologiczne /lkonsty

duslne '

&/ potrzedby emocjonalne, w tym stopied odczuwanych ko-
rzysdci plynacych z przyjecia roli chorego /ucieczka
w chorobe/

b/ zaburzenia natury psychicznej: stress, neurotycznosé,
skargliwoéé, tendencja do zachowad irracjonalnych
/hipochondria/

IV. Zmienne instytucjonalne
Obiektywna dostepnosé udogodnied medycziych
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Zmienne interweniujace /zalezne/

e o —— -

dyczng_
a/ obiektywna wiedza medyczna np. definicje choréd, za-

chowanie przy wypadkach

b/ cechy b~alth man “a- problematyka norm podtrzymywsnia
zdrowia

¢/ wiedza 6’moZliwych udogodnieniach medycznych /upraw-
nienia/

d/ stopien leku przed réinymi rodzajami choréd

e/ stopied racjoralizmu w podejéciu do probiematyki zdro-
wia i dhoroby.

a/ postrzeganie niedoskonalosci funkcjonowania instytu-
¢ji medycznych /uprzednie doéwiadczenia/

b/ postrzeganie niedoskonalosci wiedzy medycznej /do-
swiadczenia/ )

i medreyny_

a/ postulowany model lekarsga

b/ skala zaufania, scepfycyzm, fatalizm, wobec zjawis~
ka choroby
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IV. Dystaas spoteczny
a/ problem komunikacji miedzy pacjentem a lekarzem
b/ medyczna deprywacja, czyli subiektywnie postrzegana
dostepnosé udogodnien medycznych /uprzednie doswiad-
czenia/

VI. Biografia medyczna
a/ przebyte choroby
b/ pobyt& w szpitalu
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Zmienne zalezne

a/ dieta

b/ sposéb spedzania urlopéw

¢/ pbddawaniq si¢ szczepionkom
d/ poddawanie sig¢ badaniom kontrolnym

e/ obyczaje higieniczne

A, Uznanie si¢ jednostki za osobe chory:

1.
2.

3

4,

Se

spostrzezenie, uznanie, niedostrzeganie syrotoméw
obszary gdzie symptomy postrzegane sg jako waine
dla organizmu ’
ob.szary gdzie symptomy, wedtug oceny subiektywnej,
zaburzajg sfere aktywnosci spoleczne]

odpornoéé na symptomy; ich czestosé, ﬁporczywoéé,
rodzaj ' -

przyjecie popularnej definicji i etiologii choroby

B, Szukanie pomocy w momercie pojawienia si¢ choroby

1.

asuto-tolerancja na symptomy chorobows /opdinie~-

nie w szukaniu kontaktu/

a8/ proba samoleczenia i

b/ zwrécenie si¢ do innych o interpretacje symptombdw

i pomoc

2. tolerancja innych na dewiacyjne symptomy
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a/ moment ingerencji innych

b/ skutecznoéé ingerencji innych

¢/ pomoc innych w zainicjowanie kontaktu ze
4rédiem pomocy

Alternatywne wybory 4r6dia pomocy w momencie poja-

wienia sie choroby

1. decyzja wyboru okreslonej formy pomocy, ksztalto-
wana przez wzory grupy odniesienia ﬁormatywnego

2e re;atywnie okreslona dewiacja od decyzji "szukanie
pomocy medycznej", w tym, korzystanie z pomocy me-
dyeyny nieoficjalnej

3. Qo0 La niekor?ystania z pomocy W ogble

III. Rola_chore

1
2.
3.
4,
Se

6.

sposddb wyraiania symptoméw

informacja przekazana lekarzowi

czestoéé przyjmowania roli chorego, rodzaj zaburzen

dobre  .ystosowanie do roli, zmiany stylu Zycia

zle przjstosowanie

a/ pojawienie sie¢ stressu spowodowane zaleinoscig
od iﬁhych

b/ nieufnosé wobec diagnozy

¢/ brak zrozumienia dla stosowanej terapii

d/ niespelnianie zlecen

e/ niezaspokojone oczekiwania

£/ ddgzuwana deprywacja w procesie terapii

zmiana Zrddez pomocy medyczne]

‘?+ decyzja o rezygnacji z leczenia.
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