
Zachowania zw iązane ze zdrow iem  
i chorobą ja k o  elem ent w ied zy

o społeczeństw ie

Anna Titkow

W prow adzenie

W spółcześnie dość popularne jest postrzeganie choroby jako 
zjawiska biologicznego, ale charakteryzującego się rozbudo-
wanymi psychicznymi i społecznymi przesłankam i, korelata- 
mi i konsekwencjami. Nim tak  się stało, również socjologom 
i przedstawicielom nauk społecznych dość dużo czasu zaję-
ło zaakceptowanie sfery zdrowia i choroby jako przedm iotu 
własnych zainteresowań badawczych. Jeszcze pięćdziesiąt lat 
tem u w badaniach nad przekonaniam i i obyczajami związa-
nymi ze zdrowiem i chorobą dominowały raczej studia etno-
graficzne. Empiryczne, systematyczne badania zachorowań 
związanych ze zdrowiem i chorobą m ają mniejszą tradycję niż 
badania prowadzone w innych dziedzinach nauk o zachowa-
niu. Proponowana tutaj interpretacja powyższych zachowań 
nastaw iona jest na rozważenie ich przydatności przy budowie 
wiedzy o społeczeństwie. Naszym zdaniem  jako elem enty ta -
kiej wiedzy w arto przyjąć zarówno wskaźniki socjomedyczne, 
zawierające zm ienne behawioralne, jak  i tw ierdzenia o zacho-
waniach ludzkich, związanych ze zdrowiem i chorobą.
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Jeszcze w latach osiem dziesiątych XX wieku w kulturze 
euroam erykańskiej dla paru  powodów uzasadnione było 
posługiwanie się określeniem  „zachowanie m edyczne” jako 
odpow iednikiem  owych „zachowań związanych ze zdrowiem  
i chorobą”. Po pierwsze istniał -  w znacznie większym stop-
niu niż m a to miejsce obecnie -  m onopol instytucji medycy-
ny oficjalnej, obejm ujący wszelkie rodzaje usług i świadczeń 
niezbędnych w  wypadku choroby. Tylko na jej teren ie  je d -
nostki miały praw o zaspokajać swoje potrzeby zdrowotne. 
Po drugie dom inowało norm atyw ne oddziaływanie insty-
tucji medycyny, k tóra  kształtow ała zachowania otaczające 
zdrowie i chorobę poprzez lansow anie określonych wzorów 
i norm ; głównie poprzez środki m asowego przekazu m edy-
cyna oficjalna wpływała na treści kultury  medycznej laików, 
czyli na  zespół zachowań i postaw  związanych ze zdrowiem  
i chorobą.

T rudno je s t jednak  w pełni zaakceptować określenia „za-
chowanie m edyczne” w epoce medycyny alternatyw nej, 
grup sam opom ocy, sam oleczenia, panującego hasła  „twoje 
zdrowie w twoich rękach”.

N iezm iennie jednak  dla określenia dziedziny badawczej 
te rm in  zachowania medyczne jako  bardziej ogólny wydaje 
się poręczniejszy i trafniejszy niż na przykład pojęcia: za-
chowanie zdrowotne, zachowanie w chorobie. Pierwszy m a 
ścisły związek z profilaktyką, zachow aniam i higienicznymi, 
drugi kojarzy się nade wszystko z pojedynczymi zdarzenia-
m i chorobowymi. Te kłopoty term inologiczne są odbiciem  
nierozstrzygniętego ciągle dylem atu, czy upraw iam y socjo-
logię zdrowia czy socjologię choroby, czy też socjologię m e-
dycyny.

Przyjm iem y zatem  rozstrzygnięcie kom prom isow e i bę-
dziem y posługiwać się określeniem  „zachowanie związane
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ze zdrowiem  i chorobą”, rozum iejąc przez nie każdy rodzaj 
działań związanych ze zdrowiem  i chorobą podejm owanych 
przez jednostki.

W śród badaczy panuje zgoda, by term inem  zachowanie 
dla zdrowia (health behavior) określać każdą działalność po-
dejm ow aną przez jednostk i po to, aby być zdrowym -  albo 
poprzez zapobieganie chorobom , albo poprzez ich wczesne 
wykrywanie. N atom iast przez zachowanie w chorobie (illness 
behavior) rozum ie się sposoby traktow ania objawów choro-
bowych; ich definiowanie i in terpretow anie oraz działania 
podejm ow ane po to, aby zniwelować chorobę i jej objawy. 
W  tej drugiej podklasie mieszczą się zachow ania składające 
się na „rolę chorego” i „rolę pacjenta”.

Zastanów m y się teraz, jakie są możliwości pow iązań m ię-
dzy zm iennym i behaw ioralnym i a sferą zdrowia i choroby. 
Pierwszą możliwość widzimy w postaci wskaźników socjo- 
medycznych.

W skaźniki socjom edyczne

Posługiwanie się term inem  „wskaźniki socjom edyczne” za-
kłada, że m am y do czynienia z pew ną grupą wskaźników, 
k tóre daje się wyróżnić bądź to  ze względu na klasę zjawisk 
wskaźnikowanych, bądź też ze względu na  przyjętą proce-
durę doboru wskaźników. W  gronie socjologów medycyny 
nie m a jednoznacznego poglądu, co się właściwie rozum ie 
pod tym  hasłem . W ydaje się, że w arto nazwę tę zarezerwo-
wać przede wszystkim dla takich sytuacji, w których zm ien-
ne społeczne (behaw ioralne) są wykorzystywane do opisu 
wpływu chorób na funkcjonow anie jednostek. Za tą  propo-
zycją przem aw ia istnienie wyraźnie określonej grupy zjawisk 
wskaźnikowanych, jaką  je st s tan  zdrowia społeczeństwa.
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Propozycje nowych wskaźników stanu  zdrowia poprze-
dzone były krytyczną oceną poprzednio stosow anych wskaź-
ników dotyczących zarówno zdrowia jednostek, jak  i więk-
szych grup i społeczności.

W pierwszym przypadku obiekcje dotyczyły przede 
wszystkim rzetelności stosowanych m iar. Przy ocenie s ta -
nu zdrowia jednostek  m usim y opierać się na testach, diag-
nozach klinicznych, gdyż są one, jak  do tej pory, jedynym  
trafnym  sposobem  jego pom iaru. Należy jed n ak  być świa-
dom ym  pozornej obiektywności i jednoznaczności ocen sto-
sowanych przez lekarzy. Pole działania lekarza wyznacza 
wiele pozam edycznych czynników; w dużym stopniu  zasób 
inform acji udzielanych przez pacjenta. Lekarz podczas b a -
dania może zakwalifikować jednostkę jako zdrową, jeśli je d -
nostka ta  nie ujaw ni żadnych objawów chorobowych. Lekarz 
ze specjalizacją „medycyna pracy” przy ocenie stanu  zdrowia 
pacjenta m oże się kierować specyfiką stanow iska pracy b a -
danej jednostki. Problem  m ożna sprowadzić więc do funk-
cjonowania różnych skal medycznych, za pom ocą których 
oceniane je s t zdrowie jednostek.

O walorze badań  nad zachorowalnością, w których wy-
korzystuje się wskaźniki behaw ioralne, stanow i w dużej 
m ierze reprezentatyw ny charakter grup ludności badanych 
tą  właśnie m etodą. Ponieważ na ogół trudno  je s t obserw o-
wać wpływ chorób na ludzkie funkcjonowanie, najwygod-
niejszą -  szczególnie przy próbach reprezentacyjnych -  m e-
todę uzyskiwania wyżej wymienionych inform acji stanowi 
wywiad.

Dla większości badań  podejm ow anych w tej p roblem a-
tyce m ożna podać kilka wspólnych założeń. Zakłada się na 
przykład, że inform acje uzyskane w czasie wywiadów, do-
tyczących wpływu choroby na aktywność jednostek , mogą
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być m ateriałem  dla reprezentatyw nych szacunków zacho-
rowalności w danej grupie. Zakłada się, że wpływ choroby 
na jednostk i należy operacjonalizować poprzez pom iary 
szeroko rozum ianej aktywności jednostek  (motorycznej, in -
telektualnej, społecznej). Po trzecie, za norm ę przyjm uje się 
przeciętną aktywność w grupie o określonych param etrach. 
Po czwarte, krańce skali ograniczeń funkcjonow ania w sku-
tek  choroby stanow ią sytuacje: całkowitej niem ożności peł-
n ienia jakiejkolw iek roli społecznej oraz b rak  jakichkolwiek 
ograniczeń w sposobie pełnienia ról przypisanych danej 
osobie.

Dotychczasowe propozycje i rozwiązania problem u -  jak  
badać wpływ choroby na funkcjonow anie jednostek  -  wyko-
rzystują niektóre kom binacje kilku wym ienionych poniżej 
w ym iarów analizy:

1) spraw ność m otoryczną -  m ierzoną za pom ocą skali;
2) aktywność związaną z pełnieniem  ról i zadań życio-

wych -  m ierzoną za pom ocą skal;
3) rodzaje miejsc, w których przebywają osoby z ograni-

czeniam i funkcjonalnym i (instytucje, dom y pryw atne);
4) czas trw ania ograniczeń funkcjonalnych -  na  ogół 

zasadnicze rozróżnienie przebiega zgodnie z podziałem  
na kró tką zachorowalność i chroniczną, tj. taką, k tó ra  trw a 
co najm niej trzy  miesiące;

5) jednostk i czasu, dla których oblicza się szacunki ludzi 
z naruszoną spraw nością, np. w ośrodkach rutynow o stosu-
jących wskaźniki funkcjonalne, zbiera się dane, k tóre służą 
do szacunków rocznych.

Trzeba podkreślić, że charakteryzow ane wyżej rozwiąza-
nia nie p re tendu ją  i nie posiadają wyłączności przy szaco-
w aniu stanu  zdrowia szerszych grup społecznych. Nie m oż-
na tego powiedzieć o koncepcji Donalda Patricka, W illiama
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Busha i M ichaela Chena (1973), k tóra  je s t prezentacją rady-
kalnego behawioryzm u. Przedstaw im y ją  wyłącznie po to, 
by pokazać „technologię” budow ania indeksów  poziom u 
funkcjonow ania jednostek  będących pod wpływem choroby.

Twórcy koncepcji indeksu poziom u funkcjonow ania jako 
w skaźnik stanu  zdrowia proponują przyjąć połączenie stop-
ni poziom ów funkcjonow ania jednostek  z praw dopodobień-
stwem  pożądanych zm ian w owym funkcjonow aniu. Auto-
rzy zajęli się tylko pierwszym elem entem  tego wskaźnika. 
Za m iarę porów nań przyjęli zespól czynności, k tóre  więk-
szość osób podejm uje w ciągu dnia. Patrick, Bush i Chen 
nie uwzględniają w swojej koncepcji m edycznego sposobu 
określania jednostek  chorobowych. Konsekwencją takiego 
rozum ienia zaburzeń spowodowanych przez różne choro-
by u  osób pełniących różne role społeczne jest możliwość 
uzyskania uniw ersalnego sposobu określania w ystąpienia 
choroby. Uniwersalizm  tego typu pom iaru  polega na tym, 
że da się on zastosować do wszystkich grup społecznych 
i do wszystkich jednostek  chorobowych.

Na om aw iany wyżej indeks składają się trzy  skale: aktyw-
ności społecznej, aktywności fizycznej i ruchliwości. W śród 
wym ienionych najważniejsza je s t skala pierwsza. Obejm uje 
ona opis aktywności podstawowych, czyli przebiegających 
w m iejscu pracy, szkole, m iejscu zabaw, dom u oraz aktyw-
ności innych niż podstawowe: religijnych, wypoczynkowych, 
wojskowych. Skala aktywności fizycznej zajm uje się opisem  
takich czynności, jak  stanie, chodzenie, siedzenie. Skala ru -
chliwości opisuje sposób przenoszenia się z m iejsca na m iej-
sce. Kombinacje różnych stopni trzech zm iennych dają sto 
poziom ów funkcjonowania.

Om awiany indeks stanow i interesującą propozycję m e-
todologiczną. W ykorzystuje dotychczasowe -  niemedycz-
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ne osiągnięcie w podejściu do zdrowia i choroby: operuje 
takim  rozum ieniem  zdrowia i choroby, w którym  stanow ią 
one continuum , za podstaw ow e zm ienne przyjm uje zm ien-
ne behaw ioralne, k tóre są stosow alne do wszystkich katego-
rii społecznych, nie tylko tych z wyraźnie sprecyzowanymi 
rolam i zawodowymi.

Jako  podstaw ow ą różnicę m iędzy zm iennym i behaw io-
ralnym i w ystępującym i we wskaźnikach socjom edycznych 
a zm iennym i behaw ioralnym i, o których będzie mowa w cy-
towanych dalej tw ierdzeniach empirycznych, pow inniśm y 
wym ienić przede wszystkim odm ienność inform acji, k tó -
re uzyskujem y stosując każdy z obu wydzielonych rodza-
jów  zm iennych. W tw ierdzeniach em pirycznych za pom ocą 
zm iennych behaw ioralnych mówimy o sytuacjach, w  których 
zróżnicowania zachowań związanych ze zdrowiem  i chorobą 
współ wy stępują z określonym i zm iennym i społecznymi. N a-
tom iast za pom ocą wskaźników socjom edycznych mówim y 
o wpływie zm iany patologicznej na  działanie, funkcjonow a-
nie ludzkie.

Tw ierdzenia o zachow aniach związanych  
ze zdrow iem  i chorobą

Pokazaliśm y już  jeden  typ pow iązań między zm iennym i be-
haw ioralnym i a sferą zdrowia i choroby. Poniżej zajm iem y 
się tym  działem  zachowań związanych ze zdrowiem  i choro-
bą, który pow staje jako efekt spraw dzania hipotez o zależ-
nościach m iędzy ludzkim i zachowaniam i w zdrowiu i cho-
robie a różnym i społecznym i sytuacjam i, w których ci ludzie 
się znajdują.

Systematyzację ściśle socjologicznej problem atyki tych za-
chowań przedstawię w postaci zbioru tw ierdzeń uporządko-
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wanych według charakteru zmiennych niezależnych -  kultu-
rowych, stratyfikacyj nych -  wychodząc z założenia, że właśnie 
te rodzaje zmiennych dają się wyspecyfikować jako bezpo-
średnio związane z zachowaniami. W  ten sposób, po pierw-
sze, chcemy pokazać, że zachowania związane ze zdrowiem 
i chorobą podlegają podobnym  społecznym prawidłowościom 
co pozostałe sfery życia jednostek, po drugie, chcemy spojrzeć 
na skrom ny i wyrywkowo przedstawiony zbiór wymienionych 
twierdzeń bardziej perspektywicznie jako na ew entualny m a-
teriał teoretycznej systematyzacji twierdzeń.

Zastanów m y się najpierw , co m ożna powiedzieć o zacho-
w aniach medycznych, kiedy rozważa się je  na  tle zm iennych 
kulturowych. Interesow ały m nie te przykłady em piryczne 
i rozw ażania teoretyczne, k tóre opierają się na  m ateriałach 
pochodzących z kultury  europejskiej i północnoam erykań-
skiej.

Zakres stosowanych tu  generalizacji sięga od m akrostruk- 
turalnych koncepcji proponow anych przez Talcotta Parson- 
sa do badań  o charakterze monograficznym , prow adzonych 
-  między innym i -  w obrębie grup etnicznych o odm ien-
nych kulturach.

Ponieważ koncepcja Parsonsa była już om aw iana w po-
przednich rozdziałach autorstw a M agdaleny Sokołowskiej 
i Barbary Uramowskiej-Żyto, a także pojawia się w  dalszej 
części tej książki, tu  skupim y się głównie na  czynnikach spo-
łecznych wpływających na fakt, iż w sytuacji tej samej cho-
roby ludzie na  n ią  różnie reagują.

Spójrzm y dla przykładu na społeczne czynniki „zamie-
niające” osoby w różnych chorych i w różnych pacjentów. 
Istnienie grup etnicznych, k tóre m ożna utożsam iać z od-
rębnym i kulturam i, zwróciło uwagę znacznej części badaczy 
am erykańskich (Zola, Zborowski, Suchm an) na rolę kultury,
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a zwłaszcza na proces socjalizacji jako główny m echanizm  
w kształtow aniu zachowań medycznych.

Irving Zola (1966) przeprow adził badan ia  nad  elem enta-
mi procesu, w wyniku którego jednostka staje się osobą cho-
rą i pacjentem . E lem enty te były analizowane na podstaw ie 
zasadniczo podobnych jednostek  chorobowych. Zola wy-
bra ł do swych badań  aktualnych pacjentów  przyszpitalnych 
am bulatoriów . W ybrani pacjenci należeli do trzech narodo-
wości: włoskiej, irlandzkiej, anglosaksońskiej. Grupy n aro -
dowościowe nie różniły się zasadniczo zajm owaną pozycją 
społeczno-zawodową, stopniem  wykształcenia, możliwością 
dostępu do opieki medycznej. H ipoteza Zoli o kulturowym  
uw arunkow aniu zachowań medycznych potw ierdziła się. 
A oto tw ierdzenie uzyskane jako efekt przeprow adzonych 
badań:

L i. O kreślona percepcja sym ptom ów  chorobowych, spo-
sób ich prezentow ania, sposób podjęcia decyzji udan ia  się 
po pom oc lekarską w spólwystępują z daną ku ltu rą  (w tym  
wypadku związaną z przynależnością do określonej grupy 
etnicznej).

1.2 . Różnice w treści inform acji przekazywanych przez 
pacjentów  lekarzom  są wynikiem zróżnicowanego procesu 
postrzegania sym ptom ów  chorobowych (według Zoli podej-
ście takie m oże wyjaśnić niezrozum iale dotychczas zróżni-
cowania epidem iologiczne).

1.3. O kreślony kulturow o sposób wyrażania sym ptom ów 
wpływa na diagnozę w ydaną przez lekarza (niekiedy te ra -
peutom  je s t bardzo trudno  odróżnić sym ptom y chorobowe 
od podkulturow ych wzorów ekspresji).

Kolejne tw ierdzenia dotyczą w dalszym ciągu tego aspek-
tu  podejścia kulturow ego który bezpośrednio odnosi się 
do m echanizm ów  i procesów  socjalizacji.
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I.4. Treści związane ze zdrowiem  i chorobą przekazyw-
ne w trakcie procesu socjalizacji w dzieciństwie wpływają 
na zachowania medyczne prezentow ane w wieku później-
szym:

a) kształtują reakcję na ból (Zborowski 1969),
b) kształtują intensyw ność zachowań profilaktycznych 

(Suchm an 1964),
c) kształtują stopień akceptacji roli chorego (Suchm an 

1964).
M ark Zborowski (1969) Szukał w yjaśnienia tych zróż-

nicow ań w procesach socjalizacyjnych przebiegających 
w dzieciństwie. Badał grupy etniczne: Żydów, Włochów, 
Irlandczyków, Am erykanów pochodzenia anglosaksońskie-
go. Badani Żydzi oraz W łosi reagowali bardzo em ocjonal-
nie na  ból, Am erykanie ze stoicyzmem, Irlandczycy na to -
m iast negowali w ogóle jego istnienie. Zborowski podkreśla, 
że m atki żydowskie i włoskie cechowała p rzesadna opiekuń-
czość wobec dzieci, w wyniku czego wyuczyły się one sku-
piać uwagę na bólowych doświadczeniach i szukać pomocy; 
przyswoiły sobie reakcje lękowe na objawy.

Jak  się wydaje, badanie  zachowań związanych ze zdro-
wiem i chorobą różnych grup etnicznych -  rozum ianych tu -
taj jako odrębne kultury  -  prawie zawsze potw ierdzi h ipo te-
zę o różnicującej roli de term inan t kulturowych.

Jed n ak  tak  wyrazisty wpływ czynników kulturowych 
na odm ienności zachowań w chorobie m ożem y obserw o-
wać tylko wówczas, kiedy pod tym  hasłem  kryją się system y 
różnych kultur. Badania uwzględniające zm ienne kulturow e 
związane z jedną  kultu rą  prow adzą do zgoła odm iennych 
ustaleń. Jak  wykazały badan ia  Davida M echanica (1964), 
przeprow adzone w grupie am erykańskich m atek  i dzie-
ci, nie m a istotnej zbieżności m iędzy treściam i związanymi
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ze zdrowiem  i chorobą, które m atki przekazują w  procesie 
socjalizacji dziecka, a poglądam i i postaw am i ich dzieci w tej 
sferze.

Pytania o rolę zm iennych kulturowych w procesie wyjaś-
n iania interesujących nas zachowań, jak  również pytania 
o typ zm iennych kulturowych, k tóre należy badać w społe-
czeństwach hom ogenicznych, pozostają na razie bez zdecy-
dowanej odpowiedzi.

W  zbiorze tw ierdzeń o „illness” i „health behavior” znaj-
duje się wiele takich, które łączą te zachowania z cechami 
położenia społecznego. Lektura prac, w których zm ienne 
stratyfikacyjne zajm ują w śród zm iennych niezależnych na-
czelne m iejsce, sugeruje, że w arto stawiać hipotezy o is t-
nieniu  zróżnicowania tych zachowań zgodnym z podziałem  
społeczeństw a na grupy zajm ujące odm ienne pozycje spo-
łeczne. Jed n a  z propozycji in terpretacji tych zróżnicowań 
zaw arta je s t w  tw ierdzeniu o wielowymiarowych skutkach 
zajm owanej pozycji społeczno-ekonom icznej. Brzmi ono n a -
stępująco:

II .i. Im  niższa klasa społeczna, tym  gorsze wejście w róż-
ne układy społeczne (źródła inform acji, świadczenia socjal-
ne), tym  większa tolerancja na objawy chorobowe, tym  b a r-
dziej ograniczone korzystanie z instytucji medycznych.

Cytowane tw ierdzenie powstało na m arginesie badania 
Edw arda L. Koosa (1954), który pierwszy em pirycznie wy-
kazał zróżnicowanie zachowań medycznych w poszczegól-
nych klasach społecznych. Twierdzenie to m a w artości heu-
rystyczne; je st to jedna  z nielicznych propozycji wyjaśniania, 
dlaczego ludzie o odm iennych pozycjach społecznych różnią 
się w swoich zachow aniach otaczających naw et te  sam e jed -
nostki chorobowe. W  schem acie tym  isto tną rolę odgrywa 
-  jako  zm ienna m odyfikująca -  pojęcie upośledzenia eko-
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nomicznego, a szczególnie psychologiczne skutki zajm owa-
nej przez jednostk i pozycji społecznej. Sprawa je s t otw arta, 
a badania  podejm ow ane.

Oto niektóre, przykładowe tw ierdzenia:
11.2. W ym agania w zakresie opieki zdrowotnej u ludzi ży-

jących w korzystnych w arunkach są wyższe niż u ludzi znaj-
dujących się w w arunkach gorszych. (Zdaniem  pielęgnia-
rek, chorzy należący do wyższych klas społecznych m ają 
zbyt wygórowane wymagania, przedstawiciele niższych zaś, 
zbyt niskie -  H aavio-M annila 1969).

Przyczynkiem do weryfikacji hipotezy o wpływie zajm o-
wanej pozycji społecznej na zachowania medyczne są bada-
nia nad zależnością między sytuacją społeczno-ekonom iczną 
m atek  a uczestnictwem  ich dzieci w szczepieniach ochron-
nych przeciw chorobie H einego-M edina (Clausen, Deasy 
1956). W  badanej populacji nie działał bezpośrednio czynnik 
ekonomiczny, ponieważ szczepienia były bezpłatne. Podsta-
wowe wyniki badania  sprow adzają się do dwu tw ierdzeń.

11.3. Im  niższa klasa społeczna, tym  m niejszy lęk przed 
chorobą, tym  słabsza wiedza o profilaktyce z nią związanej, 
tym  m niejsza liczba zaszczepionych dzieci.

11.4. Im  wyższa klasa społeczna, tym  większa podatność 
na oświatę zdrowotną, tym  częstsze w ystępowanie pozytyw-
nych zachowań profilaktycznych.

Rzecz jasna , rola zm iennych stratyfikacyjnych jako ko- 
relatów  zachowań związanych ze zdrowiem  i chorobą zde-
cydowanie słabnie w społeczeństwie i społecznościach, 
w których zm iany społeczne m ają prowadzić do zacierania 
różnego typu zróżnicowań. Tak na przykład o zbiorowości 
warszawskiej pierwszej połowy lat siedem dziesiątych m o-
żemy powiedzieć, że cechowała ją  znaczna hom ogeniczność 
postaw  i zachowań związanych z przyjm ow aniem  i pełnie-

9 8  Anna Titkow

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

rcin.org.pl



Zachowania związane ze zdrowiem i chorobą.. 99

niem  roli chorego i pacjenta. D odajm yjednak, że tej tenden -
cji w stosunkow o najm niejszym  stopniu podlegał sposób za-
spokajania potrzeb zdrowotnych. Stwierdzono na przykład, 
że w zrost statusu  badanych jednostek  sprzyjał dostępności 
do różnorodnych form  pierwszej pom ocy lekarskiej oraz 
om ijaniu zasadnej rejonizacji, obowiązującej przy korzysta-
niu ze szpitali. Sprzyjał więc korzystaniu z tzw. „lepszych” 
form  świadczeń ze strony medycyny (Titkow 1983).

W arto jeszcze wspom nieć o klasycznych badaniach 
Augusta B. Hollingsheada i Fredericka C. Redlicha (1958), 
poświęconych roli usytuowania jednostki w strukturze spo-
łecznej w kształtowaniu przebiegu jej choroby psychicznej. 
Autorzy zebrali dane o badanej populacji za pom ocą wywia-
du socjologicznego i psychiatrycznego. Badaną populację 
stanowiło pięć klas (I -  najwyższa, V -  najniższa). Wyniki za-
wierają, m iędzy innymi, dwa cytowane poniżej tw ierdzenia.

11.5. Pozycja społeczna zajm owana przez jednostkę 
je s t czynnikiem  determ inującym  sposób dostania się do 
psychiatry. Jednym  z wniosków szczegółowych tej części 
badania  było stw ierdzenie, że dwie najwyższe klasy rzadziej 
niż przedstaw iciele klas najniższych stykają się z psychiatrą 
w sposób drastyczny -  za pom ocą karetek, policji, pod przy-
m usem .

11.6. Sposób leczenia pacjentów  psychiatrycznych powią-
zany je s t z zajm owaną przez nich pozycją społeczną.

Teoretycznie pow inny decydować o tym  sym ptom y, dla-
tego wytypowano do analizy pacjentów  z tą  sam ą diagno-
zą. Okazało się jednakże, że im  niższa pozycja, tym  częściej 
neurotycy są hospitalizow ani. Psychoterapia była stosow ana 
w dwu najwyższych klasach dla 46,9% pacjentów, a w klasie 
najniższej dla 4,9%. Kiedy przyjęto za stalą miejsce lecze-
nia, okazało się, że naw et w takich placówkach medycznych,
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w których nie w ystępują bezpośrednio pow iązania poby-
tu  i leczenia z kosztam i (klinika, w której wszyscy pacjenci 
opłacają koszty leczenia), psychoterapia je s t ordynow ana 
ponad 10 miesięcy wobec 59% pacjentów  z II klasy i tylko 
wobec 14% pacjentów  z V klasy. Analizując stosow aną w  kli-
nikach terapię stw ierdzono ponadto  następującą zależność: 
im  niższa klasa, tym  większa tendencja do stosow ania lo- 
botom ii i przetrzym yw ania w szpitalu osób z rozpoznaniem  
schizofrenii. Schizofrenicy z klas najwyższych przebywali 
średnio na leczeniu 10,5 roku, a schizofrenicy z klasy najniż-
szej 15,2 roku. Długość leczenia pacjentów  psychotycznych 
wyznaczona była także ich statusem . Alkoholicy z klas na j-
wyższych przebywali na  leczeniu średnio dwa lata, z najniż-
szych -  pięć lat.

Zwrócenie uwagi na drastyczny problem  pow iązania ro -
dzaju stosowanej terapii ze statusem  reprezentow anym  
przez pacjentów  decyduje o pionierskim  charakterze pracy 
H ollingsheada i Redlicha.

W róćm y jeszcze do tw ierdzeń, k tóre mówią o sposobach 
pełnienia roli chorego, choć tym  razem  pokazują one ścisłe 
związki teorii ról społecznych z koncepcją psychologicznych 
skutków zajm owanej pozycji społecznej.

Wiele badań  pokazuje, że najczęściej stosowanym  przez 
jednostki kryterium  przy nazywaniu się chorym  są możliwo-
ści pełnienia przez te osoby norm alnych zadań życiowych. 
Równocześnie te badania pokazują zróżnicowany w poszcze-
gólnych grupach społecznych udział wspom nianej możliwo-
ści w określaniu się chorym, a co więcej, pokazują rozm aite 
kierunki tych zróżnicowań. Świadczyć to może nie tylko o ko-
nieczności kontrolow ania większej liczby zm iennych, które 
podejrzewa się o wpływ na zachowania, ale przede wszyst-
kim  o potrzebie sform ułowania hipotetycznych wyjaśnień.
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111.1. Kiedy pełnione role i zadania życiowe z pewnych po-
wodów nie dają satysfakcji albo kiedy jednostka czuje, że źle 
je  wypełnia, wówczas przyjęcie roli chorego ułatwia uwolnienie 
się od tych niesatysfakcjonujących ról (Cole, Lejeune 1972).

111.2. U osób z wyższym dochodem  niezdolność do pracy 
odgrywa większą rolę w określaniu się chorym  niż w pozo-
stałych grupach (Robinson 1971).

111.3. Jednostk i m ające niski dochód postrzegają się jako 
osoby bardziej chore niż wskazują na to wyniki badań  lekar-
skich (N ational Center for H ealth  Statistics 1967).

111.4. Osoby o niskim  statusie w porów naniu z osobam i 
o wysokim statusie m ają większą inklinację do szybkiego 
szukania pom ocy lekarzy po spostrzeżeniu objawów choro-
by (Battistella 1968).

111.5. U przedstaw icieli klas o niższym statusie  w ystę-
pują silniejsze tendencje wyrażania stresu  psychologiczne-
go poprzez nasilenie się objawów fizjologicznych (Crandell, 
D ohrenw end 1967).

111.6. Kobiety z klasy niższej oraz kobiety o niespójnych 
wskaźnikach pozycji społecznej m ają większą niż kobiety 
z klasy średniej i wyższej tendencję do postrzegania się pod-
czas ciąży jako osoby chore (Rosengren 1964).

111.7. We wszystkich grupach sta tusu  najważniejszym 
czynnikiem wpływającym na przyjęcie roli chorego jest p ro -
gnoza m edyczna (G ordon 1966).

111.8. We wszystkich grupach statusu  w ystępują dwa typy 
oczekiwań wobec zachowań osób chorych; inne są oczekiwa-
nia wobec ludzi chorych ze złym i niepew nym  rokowaniem , 
inne wobec tych z rokow aniem  pom yślnym  (G ordon 1966).

111.9. W raz z obniżaniem  się sta tusu  w zrasta tendencja 
do traktow ania osób lekko chorych jako jednostek  zależnych 
(Gordon 1966).
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Powyższe tw ierdzenia em piryczne wyraźnie pokazują, 
że badaczom  w dużym stopniu  chodziło nie tylko o stw ier-
dzenie pewnych faktów zbieżności zjawisk organicznych 
i behaw ioralnych, ale również o uchwycenie czynników 
kształtujących taki, a nie inny charakter tych zbieżności.

W  stronę w ielozm iennow ych m odeli

Posługując się kategoriam i stratyfikacyjnym i stw arzam y 
szansę wyjścia poza scenograficzny opis zachowań zwią-
zanych ze zdrowiem  i chorobą. M ożemy bow iem  zapro-
ponować sposoby wyjaśnienia części zróżnicowania tych 
zachowań. Stanie się tak  pod jednym  wszakże w arunkiem . 
Jes t nim  uw zględnienie integralnie związanych z kształtem  
danej struk tury  społecznej czynników współtworzących za-
chowania jednostek. Chodzi tu  głównie o ocenę pozycji zaj-
mowanej w strukturze społecznej i konsekwencje społecz- 
no-psychiczne tej oceny, na  przykład poczucie względnego 
upośledzenia lub uprzywilejowania. M ożemy również po-
wiedzieć, że uchwycone w ten  sposób psychologiczne skutki 
zajm owanej pozycji społeczno-zawodowej są ja k  gdyby po -
chodnym i czynników zew nętrznych wobec jednostki.

Dziedzina badań  nad  zachowaniam i związanymi ze zdro-
wiem i chorobą obejm uje swym zakresem  również i taki 
kontekst tych zachowań, który m ożna traktow ać jako indy-
w idualne dyspozycje (cechy) jednostek. W  przeciwieństwie 
do poprzedniej sytuacji, tu taj spotykam y znacznie mniej 
tw ierdzeń empirycznych chociażby dlatego, że stosunkow o 
mało w iadom o o związkach między zm iennym i socjodem o- 
graficznymi a np. zm iennym i ze sfery motywacji. D om inu-
je  refleksja teoretyczna, propozycje modelowe. Jednak  za-
w arta  w nich wiedza i sugestie m uszą być b rane pod uwagę
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wówczas, kiedy zależy nam  na podnoszeniu „jakości” gro-
m adzonej, socjologiczno-medycznej wiedzy. Taka otw ar-
tość na w spółpracę z innym i dyscyplinam i jest szczególnie 
niezbędna, kiedy powyższą wiedzę trak tu jem y jako elem ent 
ogólnej wiedzy o funkcjonow aniu ludzkich jednostek.

Przedstaw ię teraz jedną  z takich propozycji m odelo-
wych. Choć zaprezentow ana przez Irvina M. Rosenstocka 
w roku 1966, do dnia dzisiejszego jest aktualna. Między in -
nym i dlatego, że in terpre tu je  ona zachowania w chorobie 
w  kategoriach procesu i działających w nim  mechanizmów. 
To, w jaki sposób jednostki identyfikują i oceniają objawy 
chorobowe, in terp re tu ją  przyczyny ich pojawienia się, wy-
bierają  określony sposób radzenia sobie z nim i, w tym  ko-
rzystania z różnych form  pom ocy m ożna w dużym stopniu 
opisać i wyjaśnić za pom ocą m echanizm ów  psychologicz-
nych kształtujących dyspozycje i zachowania jednostek.

Proponow any przez Rosenstocka m odel obejm uje dwa 
rodzaje zm iennych: psychologiczną gotowość do podejm o-
w ania działań na rzecz własnego zdrowia i obszar, w którym  
poszczególne działania są oceniane jako korzystne dla redu-
kow ania zagrożeń. Noszą one nazwy zm iennych in telektual-
nych i em ocjonalnych. A utor przypisuje większe znaczenie 
zm iennym  em ocjonalnym  i wyróżnia pośród nich następu-
jące kategorie:

a) podatność na odczuwane objawy chorobowe (jeden 
biegun stanow i osoba, k tóra  podczas wywiadu zaprzecza 
każdej możliwości, drugi -  osoba aprobuje każdy objaw jako 
możliwość w ystąpienia choroby),

b) percepcje objawów rozum ianą jako ocenę klinicz-
ną skutków  choroby (ograniczenia aktywności fizycznej 
i in telektualnej) i jako ocenę społecznych skutków choroby 
(wpływ choroby na społeczne relacje jednostk i i jej pracę).
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Elem enty in telektualne w zachowaniach związanych 
ze zdrowiem  i chorobą au to r sprow adza do postrzegania 
użyteczności podejm ow ania tych działań. Jednostka  może 
sądzić, że jakieś działanie je st bardzo efektywne w reduko-
w aniu zagrożenia chorobą, ale równocześnie widzi skutki 
owych działań, takie jak  koszt ekonom iczny czy ból. Inaczej 
m ówiąc -  możliwe jest w ystąpienie konfliktu motywów.

Przedstaw iony m odel obejm uje w gruncie rzeczy te 
czynniki osobowościowe, k tóre m ogą stanow ić barierę 
w podejm ow aniu oczekiwanych działań na rzecz zdrowia. 
Nie oznacza to  oczywiście, że nie poszukuje się zm iennych 
psychologicznych ułatwiających podejm ow anie owych ocze-
kiwanych działań.

Jed n ą  z możliwych dróg poznania psychicznych czynni-
ków, skłaniających ludzi do udan ia  się po fachową pom oc 
lekarską, je st zbadanie intensywności korzyści psychicznych 
uzyskiwanych przez jednostki po podjęciu pozytywnej decy-
zji. N iektórzy badacze koncentru ją się na  poznaniu roli s tre -
su i potrzeby jego rozładow ania w kształtow aniu decyzji od-
w iedzenia lekarza. Badanie Davida M echanica i E dm unda
H. Volkarta (1961) pozwalają stwierdzić, że:

IV. 1. Częstotliwość wizyt w placówkach służby zdro 
jest funkcją pozytywnych dyspozycji do korzystania z m e-
dycznych udogodnień i natężenia stresu jednostek.

IV.2. Pozytywna dyspozycja do korzystania z placówek 
medycznych bardziej wpływa na częstotliwość wizyt niż 
działanie stresu.

IV.3. Im  m niejsza tendencja do przyjm ow ania roli pa-
cjenta, tym  silniejsza u  jednostk i aktywność do rozwiązania 
swoich problem ów  psychicznych poprzez wizytę u lekarza.

W  wyróżnionych m odelach Rosenstocka i M echanica po-
jaw iła się kategoria stresu. Jes t to  pojęcie/kategoria wręcz
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sym boliczna dla naszej epoki. Określa bowiem  zaburzo-
ny stan  sam opoczucia jednostki, przyczyny tej sytuacji, jak  
i jej konsekwencje. Dla naszych rozważań jest bardzo waż-
ne, że ze względu na typ zachowań, których podjęcie może 
ograniczyć rozwinięcie się negatywnych, zagrażających 
zdrowiu i funkcjonow aniu jednostek, konsekwencji sytua-
cji stresowej. Chodzi tu  przede wszystkim o konsekwencje 
stresu  chronicznego, na przykład długotrwałego bezrobocia, 
rozłąki z rodziną z pow odu poszukiw ania pracy za granicą.

Przyjm ijm y takie rozum ienie stresu  (psycho)społecznego, 
w którym  je s t on kategorią zawierającą te relacje jednostki 
ze środow iskiem  społecznym, jakie wymagają od niej zwięk-
szonych wysiłków adaptacyjnych. M ożna więc powiedzieć, 
że stres nie je s t ani prostym  bodźcem, ani charakterysty-
ką osoby. Jes t zakłóceniem  równowagi między wymogami 
środow iska a dostępnym i jednostce środkam i i możliwoś-
ciam i potrzebnym i do poradzenia sobie z tym i wymogami. 
N iekiedy przezwyciężenie tego zakłócenia równowagi bywa 
destrukcyjne dla jednostk i (Titkow 1993 oraz Caplan, Cobb 
1975, Coyne, Lazarus 1981, M enaghan 1983).

Stresem  może być każda sytuacja, bodziec zakłócający 
równowagę między jednostką a środowiskiem, zaburzający 
jej norm alne wzory reakcji (Janis, Leventhal 1968). Strate-
giczną rolę pełnią zatem  zachowania przywracające zakłó-
coną równowagę; zachowania określane jako radzenie sobie 
ze stresem  (coping). Tym term inem  określa się zachowania, 
które chronią jednostkę od napięć, emocjonalnych zaburzeń, 
negatywnych skutków niesionych przez doświadczenia spo-
łeczne. Osłabiając wymagania stawiane przez środowisko, 
wymagania, którym  nie jest ona w stanie sprostać, przywra-
cają tym  samym, przynajmniej częściowo, zachwianą przez 
stresor równowagę relacji między jednostką a środowiskiem.
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Od lat funkcjonuje, klasyczna już dzisiaj, typologia spo-
sobów radzenia sobie ze stresem  Leonarda I. Pearlina i Car- 
mi Schoolera (1978; patrz  również W eiss, Longuist 2000). 
Typologia je s t dychotom icznym  podziałem  działań podej-
m owanych w ram ach radzenia sobie ze stresem  na działania 
skierow ane na środowisko jednostki i działania skierow ane 
na sam ą jednostkę.

Oto one:
1. Działania jednostki skierow ane na jej środowisko; za-

chowania, k tóre zm ieniają sytuację, usuw ają stresotw órcze 
czynniki; zdaniem  Pearlina i Schoolera pojawiają się bardzo 
rzadko (są nim i, na  przykład negocjacje w m ałżeństw ie).

2. Działania jednostki skierow ane na siebie:
a) działania sprow adzające się do m anipulacji w postrze-

ganiu zagrażającej rzeczywistości; zm ierzające do zm iany 
spojrzenia na problem , na przykład przez ignorow anie roz-
m iaru  zagrożenia, selekcję inform acji, korzystne dla siebie 
porów nania („wszyscy i tak  to robią”); pojawiają się raczej 
w fazie antycypowania zagrożenia;

b) działania, których celem jest m anipulow anie i kon tro -
lowanie emocji i napięć wywołanych stresorem ; mieści się 
tu  pasywna akceptacja, ucieczka, wyparcie, wycofanie, ele-
m enty m yślenia magicznego, stosow anie trankw ilizatorów ; 
pojawiają się one przede wszystkim wówczas, kiedy ocenio-
no, że z jakichś względów nie je s t możliwe aktywne radzenie 
sobie z działającym stresorem , czyli pierwszy z wym ienio-
nych sposobów.

M anipulow anie i kontrolow anie emocji jest, zdaniem  
Pearlina i Schoolera, sposobem  najbardziej specyficznym 
dla zjawiska stresu  i najskuteczniej pom agającym  znieść 
stres (patrz Titkow 1993).
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Aby przybliżyć nieco zawartość określenia: „sposoby 
radzenia sobie ze s tresem ” zacytuję kilka tw ierdzeń em pi-
rycznych. Przedstaw ione tw ierdzenia sform ułow ane są na 
podstaw ie wyników badania  przeprow adzonego na rep re-
zentatywnej próbie dorosłej populacji m iasta  Chicago (Pear- 
lin, Schooler 1978).

IV.4. M anipulacja celami i w artościam i (deprecjonow a-
nia w artości pieniądza, zm iana pozycji pracy w hierarchii 
w artości) je s t najbardziej efektywnym sposobem  radzenia 
sobie ze stresem  zaistniałym  w sferze ról zapewniających 
byt rodzinie.

IV.5. Stosowanie jednej silnej „broni” do walki ze skut-
kam i zadziałania stresu  jest mniej skuteczne niż stosowanie 
kilku słabszych.

IV.6. W iek nie różnicuje efektywności sposobów radze-
n ia sobie ze stresem .

IV.7. Kobiety prezentu ją m niej efektywne sposoby i zaso-
by potrzebne do redukow ania skutków stresu.

IV. 8. Osoby sam otne gorzej sobie radzą ze stresem   
posiadające rodzinę.

IV.9. Osoby o relatyw nie niższym wykształceniu i docho-
dzie gorzej sobie radzą ze stresem  niż te  z relatyw nie wyż-
szym.

„Radzenie sobie ze stresem ” (coping) tworzą zachowania, 
k tóre  m ają uwolnić jednostk i od napięć, em ocjonalnych za-
burzeń, negatywnych skutków zadziałania stresorów  zawar-
tych w doświadczeniach społecznych. M ożna je  określić jako 
stad ium  odporności, jako stadium  adaptacji przez m obiliza-
cję. W ydaje się, że ostateczny efekt tych działań jest wysoce 
uzależniony od obranego sposobu zwalczania stresora.

M ożna postawić hipotezę, że spośród wyróżnionych spo-
sobów najbardziej ryzykowne dla jednostki jest nastawienie
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na kontrolę emocji wywołanych stresorem . Obejmuje on bo-
wiem swym zakresem  przede wszystkim mechanizm y obron-
ne: pasywną akceptację, ucieczkę, wycofanie, wprowadzenie 
elem entów myślenia magicznego (Frączek, Kofta 1976; Laza-
rus 1985). Należy tu  również stosowanie trankwilizatorów.

Wydaje się, że aktualnie, kiedy zagrożenia dla zdrowia 
są intensywne uwikłane w nasze codzienne doświadczenia 
(stres gospodarki rynkowej, zagrożenia cywilizacyjne i zwią-
zane z globalizacją, „prozaiczna” niepewność bezpieczeństwa 
materialnego), zachowania bezpośrednio związane ze sposo-
bam i radzenia sobie z tym i zagrożeniami są integralnym  ele-
m entem  zachowań związanych ze stanem  naszego zdrowia.

Je s t rzeczą oczywistą, że grom adząca się wiedza em pi-
ryczna o zachowaniach otaczających zdrowie i chorobę p ro -
wokowała badaczy do ciągłego tw orzenia m odeli sum ują-
cych dotychczasowy dorobek. Nie pow inien zaskakiwać nas 
również fakt, że przy ich budow aniu wykorzystywano jako 
ogólniejsze od zm iennych kulturowych i stratyfikacyjnych, 
przede wszystkim zm ienne o charakterze psychologicznym. 
Jes t to wprawdzie wyrazem oczywistego dążenia do uzyska-
nia m odeli m aksym alnie ogólnych, ale nie je st rów noznacz-
ne z dążeniem  do stw orzenia jednego, obowiązującego, bez-
błędnego m odelu. Badacze zbyt dobrze wiedzą o istn ieniu  
wielości chociażby scenariuszy „roli chorego”.

Przykładem  takich m odelowych propozycji je s t „model 
przekonań związanych ze zdrow iem ” (H ealth Belief M o-
del) Beckera przedstaw iony w rozdziale 11 tej książki, au-
torstw a D anuty Duch-Krzysztoszek. Je s t to propozycja in -
teresująca, ponieważ charakter tworzących ją  zm iennych 
je st na  tyle ogólny, iż na przykład w badaniach  nad  zacho-
w aniam i w chorobie m ożna je  zastosować, jeśli nie w iden-
tycznym, to w bardzo podobnym  kształcie.
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Zachowania związane ze zdrowiem i chorobą...

Po dsum o w anie

Patrząc na to wszystko co do tej pory powiedzieliśmy 
o zachow aniach związanych ze zdrowiem  i chorobą z per-
spektywy kum ulacji i rozszerzenia wiedzy, innym i słowy 
z perspektyw y akadem ickiej, m ożem y powiedzieć, że istnieje 
już  bogaty zasób wiedzy na ten  tem at, a jego cechą charakte-
rystyczną je s t dynam ika i poszukiwanie płodnych teoretycz-
nie rozwiązań. W śród tych ostatnich popularna zapewne 
będzie akceptacja dla stosow ania wielozmiennowych, psy-
chospołecznych modeli.

Ale na wiedzę i badan ia  związane ze sferą zdrowia w spo-
sób natura lny  patrzy się również z perspektyw y praktycz-
nych zastosowań. Przez te ostatnie rozum ie się najczęściej 
zaw arte w niej możliwości przewidywania ludzkich zacho-
wań, bądź inform acje ułatw iające kształtow anie zachowań 
pożądanych ze społecznego punk tu  widzenia; na  przykład 
korzystanie z profesjonalnej pom ocy medycznej.

Aby zaspokoić te  „praktyczne” potrzeby sięga się najczęś-
ciej do badań  na populacjach generalnych. M ają one zale-
ty, ponieważ dotyczą dużych zbiorowości, więc m ożna za-
stosować wiele wskaźników i wiele zm iennych. Stwarzają 
przy tym  poczucie „rozeznania w potrzebach zdrow otnych”. 
Ale niosą ze sobą pew ne koszty. Spłyca się w nich proces 
przyjm ow ania roli chorego. Uniemożliwiają ponadto  p ro -
w adzenie analizy przyczynowej, ponieważ zajm ują się p rob-
lem am i w określonym  punkcie czasowym. Innym i słowy, 
w  pewnym  sensie pom ijają nagrom adzoną wiedzę o roli kul-
tury, struk tu ry  społecznej, w artości, postaw, dyspozycji psy-
chicznych, nieform alnych wpływów, roli dystansu społecz-
nego, możliwość radzenia sobie ze stresem . Niesie to ze sobą 
określone skutki.
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Myślę, że w tym  m iejscu nie może być innej konkluzji niż 
ta, w której zasadniczy akcent położony będzie na koniecz-
ności uwzględnienia, przy podejm ow aniu decyzji określa-
jącej charakter projektow anego badan ia  nad  zachow ania-
mi związanymi ze zdrowiem  i chorobą, zysków i kosztów 
nie tylko poznawczych, ale i praktycznych. Inaczej nasz 
udział w zwiększeniu zarówno „akadem ickiej”, jak  i „prak-
tycznej” wiedzy o społeczeństwie będzie m ało znaczący 
i przydatny.
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