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Zachowania zwigzane ze zdrowiem
i chorobq jako element wiedzy
o spoleczenstwie

Anna Titkow

Wprowadzenie

Wspolczesnie dosé popularne jest postrzeganie choroby jako
zjawiska biologicznego, ale charakteryzujacego sie rozbudo-
wanymi psychicznymi i spolecznymi przeslankami, korelata-
mi i konsekwencjami. Nim tak sie stalo, rowniez socjologom
i przedstawicielom nauk spolecznych doé¢ duzo czasu zaje-
lo zaakceptowanie sfery zdrowia i choroby jako przedmiotu
wlasnych zainteresowan badawczych. Jeszcze pietdziesiat lat
temu w badaniach nad przekonaniami i obyczajami zwigza-
nymi ze zdrowiem i chorobg dominowaly raczej studia etno-
graficzne. Empiryczne, systematyczne badania zachorowan
zwigzanych ze zdrowiem i chorobg maja mniejsza tradycje niz
badania prowadzone w innych dziedzinach nauk o zachowa-
niu. Proponowana tutaj interpretacja powyzszych zachowan
nastawiona jest na rozwazenie ich przydatno$ci przy budowie
wiedzy o spoleczenstwie. Naszym zdaniem jako elementy ta-
kiej wiedzy warto przyjac zarobwno wskazniki socjomedyczne,
zawierajgce zmienne behawioralne, jak i twierdzenia o zacho-
waniach ludzkich, zwigzanych ze zdrowiem i choroba.
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Jeszcze w latach osiemdziesiatych XX wieku w kulturze
euroamerykanskiej dla paru powodéw uzasadnione bylo
poshugiwanie sie okresleniem ,zachowanie medyczne” jako
odpowiednikiem owych ,zachowan zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg”. Po pierwsze istnial — w znacznie wiekszym stop-
niu niz ma to miejsce obecnie — monopol instytucji medycy-
ny oficjalnej, obejmujacy wszelkie rodzaje ustug i $wiadczen
niezbednych w wypadku choroby. Tylko na jej terenie jed-
nostki mialy prawo zaspokaja¢ swoje potrzeby zdrowotne.
Po drugie dominowalo normatywne oddzialywanie insty-
tucji medycyny, ktora ksztaltowala zachowania otaczajace
zdrowie i chorobe poprzez lansowanie okre$lonych wzoréw
i norm; gtéwnie poprzez $rodki masowego przekazu medy-
cyna oficjalna wplywala na tresci kultury medycznej laikow,
czyli na zespdl zachowan i postaw zwigzanych ze zdrowiem
i choroba.

" Trudno jest jednak w pelni zaakceptowaé okre$lenia ,,za-

chowanie medyczne” w epoce medycyny alternatywnej,
grup samopomocy, samoleczenia, panujacego hasla ,twoje
zdrowie w twoich rekach”.

Niezmiennie jednak dla okre$lenia dziedziny badawczej
termin zachowania medyczne jako bardziej ogélny wydaje
sie poreczniejszy i trafniejszy niz na przyklad pojecia: za-
chowanie zdrowotne, zachowanie w chorobie. Pierwszy ma
Scisly zwigzek z profilaktyka, zachowaniami higienicznymi,
drugi kojarzy sie nade wszystko z pojedynczymi zdarzenia-
mi chorobowymi. Te klopoty terminologiczne sa odbiciem
nierozstrzygnietego ciggle dylematu, czy uprawiamy socjo-
logie zdrowia czy socjologie choroby, czy tez socjologie me-
dycyny.

Przyjmiemy zatem rozstrzygniecie kompromisowe i be-
dziemy poslugiwac sie okresleniem ,zachowanie zwigzane
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ze zdrowiem i chorobg”, rozumiejgc przez nie kazdy rodzaj
dzialan zwigzanych ze zdrowiem i choroba podejmowanych
przez jednostki.

Wisrdd badaczy panuje zgoda, by terminem zachowanie
dla zdrowia (health behavior) okres$la¢ kazdg dzialalno§é po-
dejmowang przez jednostki po to, aby by¢ zdrowym — albo
poprzez zapobieganie chorobom, albo poprzez ich wczesne
wykrywanie. Natomiast przez zachowanie w chorobie (illness
behavior) rozumie sie sposoby traktowania objawéw choro-
bowych; ich definiowanie i interpretowanie oraz dzialania
podejmowane po to, aby zniwelowaé chorobe i jej objawy.
W tej drugiej podklasie mieszczg sie zachowania skladajace
sie na ,role chorego” i ,role pacjenta”.

Zastandwmy sie teraz, jakie sa mozliwosci powigzan mie-
dzy zmiennymi behawioralnymi a sfera zdrowia i choroby.
Pierwszg mozliwo$¢ widzimy w postaci wskaznikéw socjo-
medycznych.

Wskazniki socjomedyczne

Postugiwanie sie terminem ,,wskazniki socjomedyczne” za-
klada, ze mamy do czynienia z pewng grupa wskaznikow,
ktoére daje sie wyr6zni¢ badz to ze wzgledu na klase zjawisk
wskaZnikowanych, badz tez ze wzgledu na przyjeta proce-
dure doboru wskaznikéw. W gronie socjologow medycyny
nie ma jednoznacznego pogladu, co sie wlasciwie rozumie
pod tym haslem. Wydaje sie, ze warto nazwe te zarezerwo-
wac przede wszystkim dla takich sytuacji, w ktoérych zmien-
ne spoteczne (behawioralne) sa wykorzystywane do opisu
wplywu choréb na funkcjonowanie jednostek. Za tg propo-
zycja przemawia istnienie wyraznie okre$lonej grupy zjawisk
wskaznikowanych, jaka jest stan zdrowia spoleczenistwa.
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Propozycje nowych wskaznikow stanu zdrowia poprze-
dzone byly krytyczna oceng poprzednio stosowanych wskaz-
nikéw dotyczacych zar6wno zdrowia jednostek, jak i wiek-
szych grup i spolecznosci.

W pierwszym przypadku obiekcje dotyczyly przede
wszystkim rzetelno$ci stosowanych miar. Przy ocenie sta-
nu zdrowia jednostek musimy opierac sie na testach, diag-
nozach klinicznych, gdyz sa one, jak do tej pory, jedynym
trafnym sposobem jego pomiaru. Nalezy jednak by¢ $wia-
domym pozornej obiektywnd$ci 1 jednoznaczno$ci ocen sto-
sowanych przez lekarzy. Pole dzialania lekarza wyznacza
wiele pozamedycznych czynnikdéw; w duzym stopniu zaséb
informacji udzielanych przez pacjenta. Lekarz podczas ba-
dania moze zakwalifikowa¢ jednostke jako zdrowa, jesli jed-
nostka ta nie ujawni zadnych objawow chorobowych. Lekarz
ze specjalizacjg ,medycyna pracy” przy ocenie stanu zdrowia
pacjenta moze sie kierowac specyfikg stanowiska pracy ba-
danej jednostki. Problem mozna sprowadzi¢ wiec do funk-
cjonowania roznych skal medycznych, za pomoca ktérych
oceniane jest zdrowie jednostek.

O walorze badan nad zachorowalno$cia, w ktorych wy-
korzystuje sie wskazniki behawioralne, stanowi w duzej
mierze reprezentatywny charakter grup ludnosci badanych
ta wlasnie metoda. Poniewaz na ogdl trudno jest obserwo-
wac wplyw chor6b na ludzkie funkcjonowanie, najwygod-
niejszg — szczegoblnie przy préobach reprezentacyjnych — me-
tode uzyskiwania wyzej wymienionych informacji stanowi
wywiad.

Dla wiekszo$ci badan podejmowanych w tej problema-
tyce mozna poda¢ kilka wspolnych zalozen. Zaklada sie na
przyklad, ze informacje uzyskane w czasie wywiadow, do-
tyczacych wplywu choroby na aktywno$¢ jednostek, moga
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by¢ materialem dla reprezentatywnych szacunkéw zacho-
rowalno$ci w danej grupie. Zaklada sie, ze wplyw choroby
na jednostki nalezy operacjonalizowa¢ poprzez pomiary
szeroko rozumianej aktywno$ci jednostek (motorycznej, in-
telektualnej, spotecznej). Po trzecie, za norme przyjmuje si¢
przecietng aktywno$¢ w grupie o okreslonych parametrach.
Po czwarte, krance skali ograniczen funkcjonowania wsku-
tek choroby stanowig sytuacje: calkowitej niemoznoéci pel-
nienia jakiejkolwiek roli spolecznej oraz brak jakichkolwiek
ograniczen w sposobie pelnienia rél przypisanych danej
osobie.

Dotychczasowe propozycje i rozwigzania problemu — jak
bada¢ wplyw choroby na funkcjonowanie jednostek — wyko-
rzystujg niektére kombinacje kilku wymienionych ponizej
wymiaréw analizy:

1) sprawno$¢ motoryczng — mierzong za pomocg skali;

2) aktywno$¢ zwigzang z pelnieniem rol i zadan zycio-
wych — mierzong za pomocg skal;

3) rodzaje miejsc, w ktérych przebywaja osoby z ograni-
czeniami funkejonalnymi (instytucje, domy prywatne);

4) czas trwania ograniczen funkcjonalnych — na ogét
zasadnicze rozroznienie przebiega zgodnie z podzialem
na krotka zachorowalno$é i chronicznag, tj. taka, ktéra trwa
co najmniej trzy miesiace;

5) jednostki czasu, dla ktoérych oblicza sie szacunki ludzi
z naruszong sprawnoscig, np. w oSrodkach rutynowo stosu-
jacych wskazniki funkcjonalne, zbiera sie dane, ktore sthuza
do szacunk6éw rocznych.

Trzeba podkresli¢, ze charakteryzowane wyzej rozwigza-
nia nie pretendujg i nie posiadaja wylacznosci przy szaco-
waniu stanu zdrowia szerszych grup spotecznych. Nie moz-
na tego powiedzie¢ o koncepcji Donalda Patricka, Williama
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Busha i Michaela Chena (1973), kt6ra jest prezentacjg rady-
kalnego behawioryzmu. Przedstawimy ja wylgcznie po to,
by pokazaé¢ ,technologie” budowania indekséw poziomu
funkcjonowania jednostek bedgcych pod wplywem choroby.

Twérey koncepcji indeksu poziomu funkcjonowania jako
wskaznik stanu zdrowia proponuja przyja¢ polaczenie stop-
ni poziomoéw funkcjonowania jednostek z prawdopodobien-
stwem pozadanych zmian w owym funkcjonowaniu. Auto-
rzy zajeli sie tylko pierwszym elementem tego wskaznika.
Za miare poréwnan przyjeli zespé} czynnosci, ktére wiek-
szo$¢ os6b podejmuje w ciggu dnia. Patrick, Bush i Chen
nie uwzgledniajag w swojej koncepcji medycznego sposobu
okre$lania jednostek chorobowych. Konsekwencja takiego
rozumienia zaburzen spowodowanych przez rézne choro-
by u oséb pelnigcych rozne role spoleczne jest mozliwo$é
uzyskania uniwersalnego sposobu okre$lania wystapienia
choroby. Uniwersalizm tego typu pomiaru polega na tym,
ze da sie on zastosowa¢ do wszystkich grup spotecznych
i do wszystkich jednostek chorobowych.

Na omawiany wyzej indeks skladaja sie trzy skale: aktyw-
nosci spolecznej, aktywnosci fizycznej i ruchliwosci. Wérod
wymienionych najwazniejsza jest skala pierwsza. Obejmuje
ona opis aktywnosci podstawowych, czyli przebiegajacych
w miejscu pracy, szkole, miejscu zabaw, domu oraz aktyw-
noéci innych niz podstawowe: religijnych, wypoczynkowych,
wojskowych. Skala aktywnoSci fizycznej zajmuje sie opisem
takich czynno$ci, jak stanie, chodzenie, siedzenie. Skala ru-
chliwosci opisuje sposéb przenoszenia sie z miejsca na miej-
sce. Kombinacje réznych stopni trzech zmiennych dajg sto
pozioméw funkcjonowania.

Omawiany indeks stanowi interesujacg propozycje me-
todologiczng. Wykorzystuje dotychczasowe — niemedycz-
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ne osiggniecie w podejsciu do zdrowia i choroby: operuje
takim rozumieniem zdrowia i choroby, w ktérym stanowig
one continuum, za podstawowe zmienne przyjmuje zmien-
ne behawioralne, ktére sg stosowalne do wszystkich katego-
rii spolecznych, nie tylko tych z wyraznie sprecyzowanymi
rolami zawodowymi.

Jako podstawowsg réznice miedzy zmiennymi behawio-
ralnymi wystepujagcymi we wskaznikach socjomedycznych
a zmiennymi behawioralnymi, o ktoérych bedzie mowa w cy-
towanych dalej twierdzeniach empirycznych, powinnismy
wymieni¢ przede wszystkim odmienno$¢ informacji, kto-
re uzyskujemy stosujac kazdy z obu wydzielonych rodza-
jow zmiennych. W twierdzeniach empirycznych za pomoca
zmiennych behawioralnych méwimy o sytuacjach, w ktérych
zréznicowania zachowan zwigzanych ze zdrowiem i choroba
wspblwystepuja z okreslonymi zmiennymi spolecznymi. Na-
tomiast za pomocg wskaznikéw socjomedycznych moéwimy
o wplywie zmiany patologicznej na dzialanie, funkcjonowa-
nie ludzkie.

Twierdzenia o zachowaniach zwigzanych
ze zdrowiem i choroba

PokazaliSmy juz jeden typ powigzan miedzy zmiennymi be-
hawioralnymi a sferg zdrowia i choroby. Ponizej zajmiemy
sie tym dzialem zachowan zwigzanych ze zdrowiem i choro-
ba, ktéry powstaje jako efekt sprawdzania hipotez o zalez-
no$ciach miedzy ludzkimi zachowaniami w zdrowiu i cho-
robie a r6znymi spolecznymi sytuacjami, w ktorych ci ludzie
sie znajdujg.

Systematyzacje Scile socjologicznej problematyki tych za-
chowan przedstawie w postaci zbioru twierdzen uporzadko-
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wanych wedlug charakteru zmiennych niezaleznych — kultu-
rowych, stratyfikacyjnych — wychodzgc z zalozenia, ze wlaénie
te rodzaje zmiennych daja sie wyspecyfikowa¢ jako bezpo-
$rednio zwigzane z zachowaniami. W ten sposob, po pierw-
sze, chcemy pokazaé, ze zachowania zwigzane ze zdrowiem
i choroba podlegaja podobnym spotecznym prawidlowosciom
co pozostale sfery zycia jednostek, po drugie, chcemy spojrzeé
na skromny i wyrywkowo przedstawiony zbiér wymienionych
twierdzen bardziej perspektywicznie jako na ewentualny ma-
terial teoretycznej systematyzacji twierdzen.

Zastanowmy sie najpierw, co mozna powiedzie¢ o zacho-
waniach medycznych, kiedy rozwaza sie je na tle zmiennych
kulturowych. Interesowaly mnie te przyklady empiryczne
1 rozwazania teoretyczne, ktore opieraja sie na materialach
pochodzacych z kultury europejskiej i pélnocnoamerykan-
skiej.

Zakres stosowanych tu generalizacji siega od makrostruk-
turalnych koncepcji proponowanych przez Talcotta Parson-
sa do badan o charakterze monograficznym, prowadzonych
— miedzy innymi — w obrebie grup etnicznych o odmien-
nych kulturach.

Poniewaz koncepcja Parsonsa byla juz omawiana w po-
przednich rozdzialach autorstwa Magdaleny Sokolowskiej
i Barbary Uramowskiej-Zyto, a takze pojawia sie w dalszej
czedci tej ksigzki, tu skupimy sie glownie na czynnikach spo-
tecznych wplywajacych na fakt, iz w sytuacji tej samej cho-
roby ludzie na nia r6znie reaguja.

Spojrzmy dla przykladu na spoleczne czynniki ,zamie-
niajace” osoby w roznych chorych i w réznych pacjentéw.
Istnienie grup etnicznych, ktére mozna utozsamiaé¢ z od-
rebnymi kulturami, zwrécilo uwage znacznej czeéci badaczy
amerykanskich (Zola, Zborowski, Suchman) na role kultury,
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a zwlaszcza na proces socjalizacji jako gléwny mechanizm
w ksztaltowaniu zachowan medycznych.

Irving Zola (1966) przeprowadzil badania nad elementa-
mi procesu, w wyniku ktérego jednostka staje sie osoba cho-
ra 1 pacjentem. Elementy te byly analizowane na podstawie
zasadniczo podobnych jednostek chorobowych. Zola wy-
bral do swych badan aktualnych pacjentéw przyszpitalnych
ambulatoriéw. Wybrani pacjenci nalezeli do trzech narodo-
wosci: wloskiej, irlandzkiej, anglosaksonskiej. Grupy naro-
dowosciowe nie réznily sie zasadniczo zajmowana pozycja
spoleczno-zawodowa, stopniem wyksztalcenia, mozliwoscig
dostepu do opieki medycznej. Hipoteza Zoli o kulturowym
uwarunkowaniu zachowan medycznych potwierdzila sie.
A oto twierdzenie uzyskane jako efekt przeprowadzonych
badan:

I.1. Okre$lona percepcja symptomoéw chorobowych, spo-
s6b ich prezentowania, sposéb podjecia decyzji udania sie
po pomoc lekarska wspdlwystepuja z dang kulturg (w tym
wypadku zwigzang z przynaleznoécia do okresSlonej grupy
etnicznej).

I.2. Roznice w tredci informacji przekazywanych przez
pacjentdéw lekarzom sa wynikiem zréznicowanego procesu
postrzegania symptoméw chorobowych (wedtug Zoli podej-
écie takie moze wyjaénié¢ niezrozumiale dotychczas zrézni-
cowania epidemiologiczne).

I1.3. Okre$lony kulturowo spos6b wyrazania symptomow
wplywa na diagnoze wydang przez lekarza (niekiedy tera-
peutom jest bardzo trudno odr6zni¢ symptomy chorobowe
od podkulturowych wzoréw ekspresji).

Kolejne twierdzenia dotycza w dalszym ciagu tego aspek-
tu podejécia kulturowego ktoéry bezposrednio odnosi sig
do mechanizméw i procesdw socjalizacji.
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I.4. Tredci zwigzane ze zdrowiem i choroba przekazywa-
ne w trakcie procesu socjalizacji w dziecifistwie wplywaja
na zachowania medyczne prezentowane w wieku pdZniej-
szym:

a) ksztaltuja reakcje na bol (Zborowski 1969),

b) ksztaltuja intensywno$é zachowan profilaktycznych
(Suchman 1964),

c¢) ksztaltuja stopien akceptacji roli chorego (Suchman
1964). ,,

Mark Zborowski (1969) szukal wyjasnienia tych zroz-
nicowan w procesach socjalizacyjnych przebiegajacych
w dziecinstwie. Badal grupy etniczne: Zydéw, Wlochéw,
Irlandczykéw, Amerykandw pochodzenia anglosaksonskie-
go. Badani Zydzi oraz Wlosi reagowali bardzo emocjonal-
nie na bol, Amerykanie ze stoicyzmem, Irlandczycy nato-
miast negowali w ogdle jego istnienie. Zborowski podkresla,
ze matki zydowskie i wloskie cechowala przesadna opiekun-
czo$¢ wobec dzieci, w wyniku czego wyuczyly sie one sku-
pia¢ uwage na bolowych do§wiadczeniach i szukaé pomocy;
przyswoily sobie reakcje lekowe na objawy.

Jak sie wydaje, badanie zachowan zwiazanych ze zdro-
wiem i choroba réznych grup etnicznych — rozumianych tu-
taj jako odrebne kultury ~ prawie zawsze potwierdzi hipote-
ze o roznicujacej roli determinant kulturowych.

Jednak tak wyrazisty wplyw czynnikéow kulturowych
na odmiennos$ci zachowan w chorobie mozemy obserwo-
wacé tylko wowczas, kiedy pod tym haslem kryja sie systemy
roznych kultur. Badania uwzgledniajace zmienne kulturowe
zwigzane z jedna kulturg prowadza do zgola odmiennych
ustalen. Jak wykazaly badania Davida Mechanica (1964),
przeprowadzone w grupie amerykanskich matek i dzie-
ci, nie ma istotnej zbiezno$ci miedzy treSciami zwigzanymi
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ze zdrowiem i choroba, ktore matki przekazuja w procesie
socjalizacji dziecka, a pogladami i postawami ich dzieci w tej
sferze.

Pytania o role zmiennych kulturowych w procesie wyjas-
niania interesujacych nas zachowan, jak réwniez pytania
o typ zmiennych kulturowych, ktére nalezy badaé w spote-
czenstwach homogenicznych, pozostaja na razie bez zdecy-
dowanej odpowiedzi.

W zbiorze twierdzen o ,illness” i ,health behavior” znaj-
duje sie wiele takich, ktére laczg te zachowania z cechami
polozenia spolecznego. Lektura prac, w ktérych zmienne
stratyfikacyjne zajmuja wérdéd zmiennych niezaleznych na-
czelne miejsce, sugeruje, ze warto stawiaé¢ hipotezy o ist-
nieniu zréznicowania tych zachowan zgodnym z podzialem
spoleczenstwa na grupy zajmujace odmienne pozycje spo-
leczne. Jedna z propozycji interpretacji tych zréznicowan
zawarta jest w twierdzeniu o wielowymiarowych skutkach
zajmowanej pozycji spoleczno-ekonomicznej. Brzmi ono na-
stepujaco:

I.1. Im nizsza klasa spoleczna, tym gorsze wejScie w roz-
ne uklady spoleczne (zrédla informacji, §wiadczenia socjal-
ne), tym wieksza tolerancja na objawy chorobowe, tym bar-
dziej ograniczone korzystanie z instytucji medycznych.

Cytowane twierdzenie powstalo na marginesie badania
Edwarda L. Koosa (1954), ktéry pierwszy empirycznie wy-
kazal zroznicowanie zachowan medycznych w poszczeg6l-
nych klasach spolecznych. Twierdzenie to ma wartosci heu-
rystyczne; jest to jedna z nielicznych propozycji wyjasniania,
dlaczego ludzie o odmiennych pozycjach spolecznych réznig
sie w swoich zachowaniach otaczajacych nawet te same jed-
nostki chorobowe. W schemacie tym istotng role odgrywa
— jako zmienna modyfikujaca — pojecie uposledzenia eko-
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nomicznego, a szczegblnie psychologiczne skutki zajmowa-
nej przez jednostki pozycji spolecznej. Sprawa jest otwarta,
a badania podejmowane.

Oto niektére, przykladowe twierdzenia:

I1.2. Wymagania w zakresie opieki zdrowotnej u ludzi zy-
jacych w korzystnych warunkach sg wyzsze niz u ludzi znaj-
dujacych sie w warunkach gorszych. (Zdaniem pielegnia-
rek, chorzy nalezacy do wyzszych klas spolecznych maja
zbyt wygbdrowane wymagania, przedstawiciele nizszych zas,
zbyt niskie — Haavio-Mannila’1969).

Przyczynkiem do weryfikacji hipotezy o wplywie zajmo-
wanej pozycji spolecznej na zachowania medyczne sg bada-
nia nad zalezno$cig miedzy sytuacja spoleczno-ekonomiczna
matek a uczestnictwem ich dzieci w szczepieniach ochron-
nych przeciw chorobie Heinego-Medina (Clausen, Deasy
1956). W badanej populacji nie dzialal bezpo$rednio czynnik
ekonomiczny, poniewaz szczepienia byly bezplatne. Podsta-
wowe wyniki badania sprowadzaja sie do dwu twierdzen.

I1.3. Im nizsza klasa spoteczna, tym mniejszy lek przed
chorobg, tym slabsza wiedza o profilaktyce z nig zwigzanej,
tym mniejsza liczba zaszczepionych dzieci.

II.4. Im wyzsza klasa spoleczna, tym wieksza podatnosé
na o$wiate zdrowotng, tym czestsze wystepowanie pozytyw-
nych zachowan profilaktycznych.

Rzecz jasna, rola zmiennych stratyfikacyjnych jako ko-
relatdbw zachowan zwigzanych ze zdrowiem i choroba zde-
cydowanie stabnie w spoleczenstwie i spoleczno$ciach,
w ktérych zmiany spoleczne maja prowadzi¢ do zacierania
réznego typu zréznicowan. Tak na przyklad o zbiorowosci
warszawskiej pierwszej polowy lat siedemdziesigtych mo-
zemy powiedzie¢, ze cechowala jg znaczna homogeniczno$¢
postaw i zachowan zwigzanych z przyjmowaniem i pelnie-
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niem roli chorego i pacjenta. Dodajmy jednak, Ze tej tenden-
¢ji w stosunkowo najmniejszym stopniu podlegal sposéb za-
spokajania potrzeb zdrowotnych. Stwierdzono na przyklad,
ze wzrost statusu badanych jednostek sprzyjal dostepnosci
do réznorodnych form pierwszej pomocy lekarskiej oraz
omijaniu zasadnej rejonizacji, obowiazujacej przy korzysta-
niu ze szpitali. Sprzyjat wiec korzystaniu z tzw. ,lepszych”
form $wiadczen ze strony medycyny (Titkow 1983).

Warto jeszcze wspomnie¢ o klasycznych badaniach
Augusta B. Hollingsheada i Fredericka C. Redlicha (1958),
pos$wieconych roli usytuowania jednostki w strukturze spo-
lecznej w ksztaltowaniu przebiegu jej choroby psychiczne;j.
Autorzy zebrali dane o badanej populacji za pomoca wywia-
du socjologicznego i psychiatrycznego. Badang populacje
stanowilo pie¢ klas (I — najwyzsza, V — najnizsza). Wyniki za-
wieraja, miedzy innymi, dwa cytowane ponizej twierdzenia.

II.5. Pozycja spoleczna zajmowana przez jednostke
jest czynnikiem determinujgcym sposob dostania sie do
psychiatry. Jednym z wnioskow szczegélowych tej czeSci
badania bylto stwierdzenie, ze dwie najwyzsze klasy rzadziej
niz przedstawiciele klas najnizszych stykaja sie z psychiatra
w sposob drastyczny — za pomoca karetek, policji, pod przy-
musemn.

I1.6. Sposob leczenia pacjentéw psychiatrycznych powia-
zany jest z zajmowang przez nich pozycja spoteczna.

Teoretycznie powinny decydowaé o tym symptomy, dla-
tego wytypowano do analizy pacjentéow z ta sama diagno-
zg. Okazalo sie jednakze, ze im nizsza pozycja, tym czeSciej
neurotycy sa hospitalizowani. Psychoterapia byla stosowana
w dwu najwyzszych klasach dla 46,9% pacjentow, a w klasie
najnizszej dla 4,9%. Kiedy przyjeto za stala miejsce lecze-
nia, okazalo sie, ze nawet w takich placowkach medycznych,
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w ktorych nie wystepuja bezposrednio powigzania poby-
tu i leczenia z kosztami (klinika, w ktorej wszyscy pacjenci
oplacaja koszty leczenia), psychoterapia jest ordynowana
ponad 10 miesiecy wobec 59% pacjentow z II klasy i tylko
wobec 14% pacjentow z V klasy. Analizujac stosowang w kli-
nikach terapi¢ stwierdzono ponadto nast¢pujgcqg zaleznosc:
im nizsza klasa, tym wieksza tendencja do stosowania lo-
botomii i przetrzymywania w szpitalu os6b z rozpoznaniem
schizofrenii. Schizofrenicy z_klas najwyzszych przebywali
érednio na leczeniu 10,5 roku, a schizofrenicy z klasy najniz-
szej 15,2 roku. Dlugosé leczenia pacjentéw psychotycznych
wyznaczona byla takze ich statusem. Alkoholicy z klas naj-
wyzszych przebywali na leczeniu $rednio dwa lata, z najniz-
szych — piet lat.

Zwrocenie uwagi na drastyczny problem powigzania ro-
dzaju stosowanej terapii ze statusem reprezentowanym
przez pacjentéw decyduje o pionierskim charakterze pracy
Hollingsheada i Redlicha.

Wr6émy jeszcze do twierdzen, ktore mdéwia o sposobach
pelnienia roli chorego, cho¢ tym razem pokazuja one Sciste
zwigzki teorii o6l spolecznych z koncepcjg psychologicznych
skutkéw zajmowanej pozycji spoleczne;.

Wiele badan pokazuje, ze najczeSciej stosowanym przez
jednostki kryterium przy nazywaniu sie chorym sg mozliwo-
Sci pelnienia przez te osoby normalnych zadan zyciowych.
Rownocze$nie te badania pokazujg zréznicowany w poszcze-
golnych grupach spolecznych udzial wspomnianej mozliwo-
$ci w okreslaniu sie chorym, a co wiecej, pokazujg rozmaite
kierunki tych zréznicowan. Swiadczyé to moze nie tylko o ko-
nieczno$ci kontrolowania wiekszej liczby zmiennych, ktore
podejrzewa sie o wplyw na zachowania, ale przede wszyst-
kim o potrzebie sformutowania hipotetycznych wyjasnien.
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III.1. Kiedy pehione role i zadania zyciowe z pewnych po-
wodéw nie dajg satysfakeji albo kiedy jednostka czuje, ze Zle
je wypelnia, wowczas przyjecie roli chorego ulatwia uwolnienie
sie od tych niesatysfakcjonujacych rél (Cole, Lejeune 1972).

III.2. U oséb z wyzszym dochodem niezdolno$é¢ do pracy
odgrywa wiekszg role w okre$laniu sie chorym niz w pozo-
stalych grupach (Robinson 1971).

I11.3. Jednostki majace niski dochod postrzegaja sie jako
osoby bardziej chore niz wskazuja na to wyniki badan lekar-
skich (National Center for Health Statistics 1967).

II1.4. Osoby o niskim statusie w poréwnaniu z osobami
o wysokim statusie maja wieksza inklinacje do szybkiego
szukania pomocy lekarzy po spostrzezeniu objawéw choro-
by (Battistella 1968).

III.5. U przedstawicieli klas o nizszym statusie wyste-
puja silniejsze tendencje wyrazania stresu psychologiczne-
go poprzez nasilenie sie objawow fizjologicznych (Crandell,
Dohrenwend 1967).

I11.6. Kobiety z klasy nizszej oraz kobiety o niesp6jnych
wskaznikach pozycji spolecznej maja wieksza niz kobiety
z klasy $redniej i wyzszej tendencje do postrzegania sie pod-
czas ciazy jako osoby chore (Rosengren 1964).

III.7. We wszystkich grupach statusu najwazniejszym
czynnikiem wplywajacym na przyjecie roli chorego jest pro-
gnoza medyczna (Gordon 1966).

II1.8. We wszystkich grupach statusu wystepuja dwa typy
oczekiwan wobec zachowan o0s6b chorych; inne sg oczekiwa-
nia wobec ludzi chorych ze zlym i niepewnym rokowaniem,
inne wobec tych z rokowaniem pomy$lnym (Gordon 1966).

III.9. Wraz z obnizaniem sie statusu wzrasta tendencja
do traktowania oséb lekko chorych jako jednostek zaleznych
(Gordon 1966).
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Powyzsze twierdzenia empiryczne wyraznie pokazuja,
ze badaczom w duzym stopniu chodzilo nie tylko o stwier-
dzenie pewnych faktéw zbiezno$ci zjawisk organicznych
i behawioralnych, ale réwniez o uchwycenie czynnikoéw
ksztaltujacych taki, a nie inny charakter tych zbieznoSci.

W strone wielozmiennowych modeli

Poslugujac sie kategoriami: stratyfikacyjnymi stwarzamy
szanse wyjScia poza scenograficzny opis zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem i choroba. Mozemy bowiem zapro-
ponowaé sposoby wyjaénienia cze$ci zréznicowania tych
zachowan. Stanie sie tak pod jednym wszakze warunkiem.
Jest nim uwzglednienie integralnie zwigzanych z ksztaltem
danej struktury spotecznej czynnikdéw wspdttworzacych za-
chowania jednostek. Chodzi tu gléwnie o ocene pozycji zaj-
mowanej w strukturze spolecznej i konsekwencje spotecz-
no-psychiczne tej oceny, na przyklad poczucie wzglednego
upoéledzenia lub uprzywilejowania. Mozemy roéwniez po-
wiedzie¢, ze uchwycone w ten sposéb psychologiczne skutki
zajmowanej pozycji spoleczno-zawodowej sa jak gdyby po-
chodnymi czynnikoéw zewnetrznych wobec jednostki.
Dziedzina badan nad zachowaniami zwigzanymi ze zdro-
wiem i choroba obejmuje swym zakresem réwniez i taki
kontekst tych zachowan, ktéry mozna traktowaé jako indy-
widualne dyspozycje (cechy) jednostek. W przeciwienstwie
do poprzedniej sytuacji, tutaj spotykamy znacznie mniej
twierdzen empirycznych chociazby dlatego, ze stosunkowo
malo wiadomo o zwigzkach miedzy zmiennymi socjodemo-
graficznymi a np. zmiennymi ze sfery motywacji. Dominu-
je refleksja teoretyczna, propozycje modelowe. Jednak za-
warta w nich wiedza i sugestie musza by¢ brane pod uwage
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woOweczas, kiedy zalezy nam na podnoszeniu ,jakoSci” gro-
madzonej, socjologiczno-medycznej wiedzy. Taka otwar-
to$¢ na wspoélprace z innymi dyscyplinami jest szczegdlnie
niezbedna, kiedy powyzsza wiedze traktujemy jako element
ogoblnej wiedzy o funkcjonowaniu ludzkich jednostek.

Przedstawie teraz jedna z takich propozycji modelo-
wych. Cho¢ zaprezentowana przez Irvina M. Rosenstocka
w roku 1966, do dnia dzisiejszego jest aktualna. Miedzy in-
nymi dlatego, ze interpretuje ona zachowania w chorobie
w kategoriach procesu i dzialajacych w nim mechanizmoéw.
To, w jaki sposob jednostki identyfikuja i oceniaja objawy
chorobowe, interpretuja przyczyny ich pojawienia sig, wy-
bieraja okre$lony sposéb radzenia sobie z nimi, w tym ko-
rzystania z r6znych form pomocy mozna w duzym stopniu
opisa¢ i wyjaéni¢ za pomoca mechanizm6éw psychologicz-
nych ksztaltujacych dyspozycje i zachowania jednostek.

Proponowany przez Rosenstocka model obejmuje dwa
rodzaje zmiennych: psychologiczna gotowo$¢ do podejmo-
wania dziatan na rzecz wlasnego zdrowia i obszar, w ktérym
poszczegdlne dzialania sg oceniane jako korzystne dla redu-
kowania zagrozen. Nosza one nazwy zmiennych intelektual-
nych i emocjonalnych. Autor przypisuje wieksze znaczenie
zmiennym emocjonalnym i wyréznia poérdd nich nastepu-
jace kategorie:

a) podatnoé¢ na odczuwane objawy chorobowe (jeden
biegun stanowi osoba, ktéra podczas wywiadu zaprzecza
kazdej mozliwoéci, drugi — osoba aprobuje kazdy objaw jako
mozliwo$¢ wystapienia choroby),

b) percepcje objawéw rozumiang jako ocen¢ klinicz-
na skutkéw choroby (ograniczenia aktywnosci fizycznej
i intelektualnej) i jako ocene spolecznych skutkéw choroby
(wplyw choroby na spoleczne relacje jednostki i jej prace).
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Elementy intelektualne w zachowaniach zwigzanych
ze zdrowiem i chorobg autor sprowadza do postrzegania
uzyteczno$ci podejmowania tych dzialan. Jednostka moze
sadzié, ze jakie$ dzialanie jest bardzo efektywne w reduko-
waniu zagrozenia chorobg, ale rownocze$nie widzi skutki
owych dzialan, takie jak koszt ekonomiczny czy bol. Inaczej
mowigc — mozliwe jest wystapienie konfliktu motywow.

Przedstawiony model obejmuje w gruncie rzeczy te
czynniki osobowosciowe, ktére moga stanowi¢ barierg
w podejmowaniu oczekiwanych dzialan na rzecz zdrowia.
Nie oznacza to oczywiScie, ze nie poszukuje si¢ zmiennych
psychologicznych ulatwiajacych podejmowanie owych ocze-
kiwanych dzialan.

Jedna z mozliwych drog poznania psychicznych czynni-
kow, sklaniajacych ludzi do udania sie po fachowa pomoc
lekarska, jest zbadanie intensywnosci korzysci psychicznych
uzyskiwanych przez jednostki po podjeciu pozytywnej decy-
zji. Niektorzy badacze koncentruja sie na poznaniu roli stre-
su i potrzeby jego roztadowania w ksztaltowaniu decyzji od-
wiedzenia lekarza. Badanie Davida Mechanica i Edmunda
H. Volkarta (1961) pozwalaja stwierdzi¢, ze: -

IV.1. Czestotliwo$é¢ wizyt w placéwkach stuzby zdrowia
jest funkcja pozytywnych dyspozycji do korzystania z me-
dycznych udogodnien i natezenia stresu jednostek.

IV.2. Pozytywna dyspozycja do korzystania z placowek
medycznych bardziej wplywa na czestotliwo$¢ wizyt niz
dzialanie stresu.

IV.3. Im mniejsza tendencja do przyjmowania roli pa-
cjenta, tym silniejsza u jednostki aktywno$¢ do rozwigzania
swoich probleméw psychicznych poprzez wizyte u lekarza.

W wyro6znionych modelach Rosenstocka i Mechanica po-
jawila sie kategoria stresu. Jest to pojecie/kategoria wrecz
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symboliczna dla naszej epoki. Okresla bowiem zaburzo-
ny stan samopoczucia jednostki, przyczyny tej sytuacji, jak
i jej konsekwencje. Dla naszych rozwazan jest bardzo waz-
ne, ze ze wzgledu na typ zachowan, ktérych podjecie moze
ograniczy¢ rozwiniecie sie negatywnych, zagrazajacych
zdrowiu i funkcjonowaniu jednostek, konsekwencji sytua-
cji stresowej. Chodzi tu przede wszystkim o konsekwencje
stresu chronicznego, na przyklad dlugotrwalego bezrobocia,
rozlgki z rodzing z powodu poszukiwania pracy za granicg.

Przyjmijmy takie rozumienie stresu (psycho)spolecznego,
w ktérym jest on kategorig zawierajaca te relacje jednostki
ze Srodowiskiem spolecznym, jakie wymagaja od niej zwiek-
szonych wysilkow adaptacyjnych. Mozna wiec powiedzie¢,
ze stres nie jest ani prostym bodZcem, ani charakterysty-
ka osoby. Jest zakloceniem rownowagi miedzy wymogami
srodowiska a dostepnymi jednostce $rodkami i mozliwos-
ciami potrzebnymi do poradzenia sobie z tymi wymogami.
Niekiedy przezwyciezenie tego zakl6cenia rownowagi bywa
destrukcyjne dla jednostki (Titkow 1993 oraz Caplan, Cobb
1975, Coyne, Lazarus 1981, Menaghan 1983).

Stresem moze by¢ kazda sytuacja, bodziec zaklocajacy
rownowage miedzy jednostka a Srodowiskiem, zaburzajacy
jej normalne wzory reakcji (Janis, Leventhal 1968). Strate-
giczng role pelnig zatem zachowania przywracajgce zaklo-
cong rownowage; zachowania okre$lane jako radzenie sobie
ze stresem (coping). Tym terminem okresla sie zachowania,
ktore chronig jednostke od napieé, emocjonalnych zaburzen,
negatywnych skutkow niesionych przez do$wiadczenia spo-
leczne. Oslabiajgc wymagania stawiane przez $rodowisko,
wymagania, ktérym nie jest ona w stanie sprostac, przywra-
cajg tym samym, przynajmniej cze¢$ciowo, zachwiang przez
stresor rownowage relacji miedzy jednostka a Srodowiskiem.
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Od lat funkcjonuje, klasyczna juz dzisiaj, typologia spo-
sobow radzenia sobie ze stresem Leonarda I. Pearlina i Car-
mi Schoolera (1978; patrz rowniez Weiss, Longuist 2000).
Typologia jest dychotomicznym podzialem dzialan podej-
mowanych w ramach radzenia sobie ze stresem na dzialania
skierowane na $rodowisko jednostki i dzialania skierowane
na samg jednostke. !

Oto one:

1. Dzialania jednostki skie{owane na jej Srodowisko; za-
chowania, ktére zmieniaja sytuacje, usuwaja stresotworcze
czynniki; zdaniem Pearlina i Schoolera pojawiajg si¢ bardzo
rzadko (sa nimi, na przyklad negocjacje w malzenstwie).

2. Dzialania jednostki skierowane na siebie:

a) dzialania sprowadzajace sie do manipulacji w postrze-
ganiu zagrazajacej rzeczywistoéci; zmierzajace do zmiany
spojrzenia na problem, na przyklad przez ignorowanie roz-
miaru zagrozenia, selekcje informacji, korzystne dla siebie
poréwnania (,wszyscy i tak to robia”); pojawiaja sie raczej
w fazie antycypowania zagrozenia;

b) dzialania, ktorych celem jest manipulowanie i kontro-
lowanie emocji i napie¢ wywolanych stresorem; miesci sie
tu pasywna akceptacja, ucieczka, wyparcie, wycofanie, ele-
menty my$lenia magicznego, stosowanie trankwilizatoréw;
pojawiajg sie one przede wszystkim wowczas, kiedy ocenio-
no, ze z jakich$ wzgledow nie jest mozliwe aktywne radzenie
sobie z dzialajacym stresorem, czyli pierwszy z wymienio-
nych sposobdw.

Manipulowanie i kontrolowanie emocji jest, zdaniem
Pearlina i Schoolera, sposobem najbardziej specyficznym
dla zjawiska stresu i najskuteczniej pomagajacym znie$¢
stres (patrz Titkow 1993).
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Aby przyblizy¢ nieco zawarto$é¢ okreSlenia: ,sposoby
radzenia sobie ze stresem” zacytuje kilka twierdzen empi-
rycznych. Przedstawione twierdzenia sformulowane sa na
podstawie wynikéw badania przeprowadzonego na repre-
zentatywnej probie dorostej populacji miasta Chicago (Pear-
lin, Schooler 1978).

IV.4. Manipulacja celami i warto$ciami (deprecjonowa-
nia warto$ci pieniadza, zmiana pozycji pracy w hierarchii
warto$cl) jest najbardziej efektywnym sposobem radzenia
sobie ze stresem zaistnialym w sferze rél zapewniajacych
byt rodzinie.

IV.5. Stosowanie jednej silnej ,broni” do walki ze skut-
kami zadzialania stresu jest mniej skuteczne niz stosowanie
kilku stabszych.

IV.6. Wiek nie réznicuje efektywnosci sposobéw radze-
nia sobie ze stresem.

IV.7. Kobiety prezentuja mniej efektywne sposoby i zaso-
by potrzebne do redukowania skutkéw stresu.

IV.8. Osoby samotne gorzej sobie radzg ze stresem niz
posiadajace rodzine.

IV.9. Osoby o relatywnie nizszym wyksztalceniu i docho-
dzie gorzej sobie radzg ze stresem niz te z relatywnie wyz-
Szym. ]

,Radzenie sobie ze stresem” (coping) tworza zachowania,
ktére majg uwolni¢ jednostki od napieé¢, emocjonalnych za-
burzen, negatywnych skutkow zadzialania stresoréw zawar-
tych w do$wiadczeniach spolecznych. Mozna je okresli¢ jako
stadium odpornosci, jako stadium adaptacji przez mobiliza-
cje. Wydaje sie, ze ostateczny efekt tych dzialan jest wysoce
uzalezniony od obranego sposobu zwalczania stresora.

Mozna postawié hipoteze, ze spo$rdéd wyrdznionych spo-
sobow najbardziej ryzykowne dla jednostki jest nastawienie

rcin.org.pl



Socjologia medycyny: podejmowane problemy, kategorie analizy, A. Ostrowska (red.),
Warszawa: Wydawnictwo IFiS PAN 2009.

108 Anna Titkow

na kontrole emocji wywolanych stresorem. Obejmuje on bo-
wiem swym zakresem przede wszystkim mechanizmy obron-
ne: pasywng akceptacje, ucieczke, wycofanie, wprowadzenie
elementéw myslenia magicznego (Fraczek, Kofta 1976; Laza-
rus 1985). Nalezy tu rowniez stosowanie trankwilizatorow.

Wydaje sie, ze aktualnie, kiedy zagrozenia dla zdrowia
sg intensywne uwiklane w nasze codzienne do$wiadczenia
(stres gospodarki rynkowej, zagrozenia cywilizacyjne i zwia-
zane z globalizacja, ,prozaiczna” niepewno$¢ bezpieczenstwa
materialnego), zachowania bezpoérednio zwigzane ze sposo-
bami radzenia sobie z tymi zagroZeniami sg integralnym ele-
mentem zachowan zwigzanych ze stanem naszego zdrowia.

Jest rzecza oczywistg, ze gromadzaca sie wiedza empi-
ryczna o zachowaniach otaczajgcych zdrowie i chorobe pro-
wokowala badaczy do cigglego tworzenia modeli sumuja-
cych dotychczasowy dorobek. Nie powinien zaskakiwaé nas
rowniez fakt, ze przy ich budowaniu wykorzystywano jako
ogodlniejsze od zmiennych kulturowych i stratyfikacyjnych,
przede wszystkim zmienne o charakterze psychologicznym.
Jest to wprawdzie wyrazem oczywistego dazenia do uzyska-
nia modeli maksymalnie ogo6lnych, ale nie jest rownoznacz-
ne z dgzeniem do stworzenia jednego, obowigzujacego, bez-
blednego modelu. Badacze zbyt dobrze wiedza o istnieniu
wieloéci chociazby scenariuszy ,roli chorego”.

Przykladem takich modelowych propozycji jest ,model
przekonan zwigzanych ze zdrowiem” (Health Belief Mo-
del) Beckera przedstawiony w rozdziale 11 tej ksigzki, au-
torstwa Danuty Duch-Krzysztoszek. Jest to propozycja in-
teresujgca, poniewaz charakter tworzacych ja zmiennych
jest na tyle ogdlny, iz na przyklad w badaniach nad zacho-
waniami w chorobie mozna je zastosowac, jesli nie w iden-
tycznym, to w bardzo podobnym ksztalcie.
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Podsumowanie

Patrzac na to wszystko co do tej pory powiedzieliémy
o zachowaniach zwigzanych ze zdrowiem i choroba z per-
spektywy kumulacji i rozszerzenia wiedzy, innymi slowy
z perspektywy akademickiej, mozemy powiedzie¢, ze istnieje
juz bogaty zaséb wiedzy na ten temat, a jego cechg charakte-
rystyczng jest dynamika i poszukiwanie ptodnych teoretycz-
nie rozwigzan. Wérdéd tych ostatnich popularna zapewne
bedzie akceptacja dla stosowania wielozmiennowych, psy-
chospolecznych modeli.

Ale na wiedze i badania zwigzane ze sferg zdrowia w spo-
sbb naturalny patrzy sie rowniez z perspektywy praktycz-
nych zastosowan. Przez te ostatnie rozumie sie najczesciej
zawarte w niej mozliwo$ci przewidywania ludzkich zacho-
wan, badz informacje ulatwiajace ksztaltowanie zachowan
pozadanych ze spolecznego punktu widzenia; na przykiad
korzystanie z profesjonalnej pomocy medycznej.

Aby zaspokoié te ,praktyczne” potrzeby siega sie najczes-
ciej do badan na populacjach generalnych. Maja one zale-
ty, poniewaz dotycza duzych zbiorowosci, wiec mozna za-
stosowa¢ wiele wskaznikéw i wiele zmiennych. Stwarzajg
przy tym poczucie ,rozeznania w potrzebach zdrowotnych”.
Ale niosg ze soba pewne koszty Splyca sie w nich proces
przyjmowania roli chorego. Uniemozliwiaja ponadto pro-
wadzenie analizy przyczynowej, poniewaz zajmuja sie prob-
lemami w okreslonym punkcie czasowym. Innymi stowy,
w pewnym sensie pomijaja nagromadzong wiedze o roli kul-
tury, struktury spotecznej, wartoéci, postaw, dyspozycji psy-
chicznych, nieformalnych wplywow, roli dystansu spolecz-
nego, mozliwo$é¢ radzenia sobie ze stresem. Niesie to ze soba
okreslone skutki.
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Myéle, ze w tym miejscu nie moze by¢ innej konkluzji niz
ta, w ktorej zasadniczy akcent potozony bedzie na koniecz-
noéci uwzglednienia, przy podejmowaniu decyzji okrela-
jacej charakter projektowanego badania nad zachowania-
mi zwigzanymi ze zdrowiem i chorobg, zyskow i kosztow
nie tylko poznawczych, ale i praktycznych. Inaczej nasz
udzial w zwiekszeniu zaréwno ,akademickiej”, jak i ,prak-
tycznej” wiedzy o spoleczenstwie bedzie malo znaczacy
1 przydatny.
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