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Abstrakt

Eliot Freidson jest uwazany za pioniera i wspottwdrce klasycznej socjologii medycyny. Jego pre-
kursorskie badania prowadzone w latach szes¢dziesiatych XX wieku pozwolily stworzy¢ unikalng
koncepcje opisujaca i interpretujaca codzienne, powtarzajace si¢ zachowania zwigzane ze zdrowiem
i chorobag, rozgrywajace si¢ na poziomie rodziny, srodowiska lokalnego, miejsca pracy etc. Inicjatorami
i realizatorami tych zachowan sa zwykli ludzie (laicy), ktérzy kontaktujg i konsultuja si¢ w sprawach
zdrowotnych ze swoimi najblizszymi (rodzina, sasiedzi, znajomi, koledzy z pracy). Ta sie¢ zachowan,
interakcji, tworzy obszar okreslany przez Freidsona ,,laickimi ofertami pomocy w chorobie”. Celem
artykulu jest opis i interpretacja koncepcji Freidsona i sposob6éw ich adaptacji w polskiej socjologii
medycyny. Wybrane przyklady badan socjomedycznych inspirowane pogladami Freidsona ukazujg
niemalejacy atrakcyjno$¢ omawianego modelu interpretacji obszaru zycia spolecznego wyznaczonego
pojeciami: zdrowie — choroba - medycyna.
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Abstract

Eliot Freidson is considered a pioneer and co-founder of classical medical sociology. His research in
the 1960s helped establish the notion of repetitive behaviors. It relates health to various dimensions
of human functioning: family, community, workplace etc. The initiators and implementers of these
behaviors are ordinary people who look for health-related knowledge and advice among their family
and friends. This interplay of interactive behaviours creates what Freidson named the “lay referral
system”. The aim of this article is to describe and interpret Freidson’s concepts and the ways of their
adaptation to Polish medical sociology. Selected examples of sociomedical research inspired by Fre-
idson’s conception prove that his model of interpreting the social field demarcated by the boundary
concepts of health — desease — medicine retains its research attractiveness and relevance.

Keywords: Eliot Freidson’s research conceptions, sociology of everyday life, sociomedical approach,
cultural determinants of health and disease

Wstep

Eliot Freidson (1923-2005)' jest powszechnie uznawany za niekwestionowane-
go wspoltworce klasycznej socjologii medycyny?. Bytijest jednym z najczesciej
cytowanych autoréw w Swiatowej medical sociology. Pierwszy zwrocil uwage,
ze wiekszo$¢ decyzji dotyczacych choroby zwykli ludzie (laicy) podejmuja nie
w kontakcie z lekarzami, ale z innymi ,,przecigtnymi ludzmi” ze swojego najbliz-
szego otoczenia lub terapeutami praktykujacymi ,,paramedycyng”. W tym sensie
i w tym znaczeniu Freidson przyczynil si¢ do powstania podstaw naukowych
socjologii choroby i chorowania. Byl takze rzecznikiem krytycznego spojrze-
nia na $wiat profesjonalnej medycyny, nie kryt swojego sceptycyzmu wobec
komercyjnych, sformalizowanych struktur ,,przemystu zdrowotnego” W pra-
cach z poczatku lat siedemdziesigtych XX wieku w erudycyjny i blyskotliwy
sposob opisal, jak amerykanski system medyczny dazy do poszerzenia zakresu
swojej wladzy i utrwalenia mechanizméw kontroli spolecznej nad pacjentem,
pozbawiajac go po czesci mozliwosci swobodnego i nieskrepowanego wyboru
rodzaju $wiadczen zdrowotnych oraz wymuszajac korzystanie z oferty instytucji
i zawoddéw medycznych. Dostrzegajac i doceniajac aktywno$¢ zwyklych ludzi
w sprawach zdrowia i choroby podkreslal, ze rozszerza to poziom praw chorego,
umacnia jego podmiotowo$¢ oraz zwieksza aktywno$¢ pacjentow.

! Freidson urodzit si¢ w zasymilowanej rodzinie Zzydowskiej w 1923 roku. Uzyskat doktorat z so-
cjologii na Uniwersytecie w Chicago. W latach sze$¢dziesiatych, siedemdziesiatych i osiemdziesigtych
byl profesorem zwyczajnym na Uniwersytecie Nowojorskim. Przez ponad trzy dekady $cisle wspot-
pracowal i utrzymywat ozywione kontakty naukowe z profesor Magdaleng Sokotowska (1922-1989),
publikujac swe prace réwniez w jezyku polskim. Profesor Eliot Freidson zmart 14 grudnia 2005 roku.

2 W.C. Cockerham. G. Scambler, Medical sociology and sociological theory, w: The New Blackwell
Companion to Medical sociology, ed. W.C. Cockerham, Wiley, Chichester 2010, s. 6-17.
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Wczesne préby adaptacji koncepgji Eliota Freidsona
w polskich badaniach socjomedycznych

Nasze rozwazania zacznijmy od wstepnych uwag na temat nurtu badawczego,
ktdry interpretatorzy polskiej socjologii medycyny uwazaja za najblizszy ,,kla-
sycznej socjologii Eliota Freidsona” - sg to studia nad lecznictwem niemedycz-
nym. Wykorzystywanie koncepcji Freidsona do konceptualizacji tego typu badan
ma juz swojg tradycje’. Klasyczne prace socjologa z poczatku lat szes¢dziesigtych
podkreslaly, ze wiekszos¢ laikow (lay people) korzysta z wiedzy potocznej (co-
dziennej) przy podejmowaniu decyzji zwigzanych ze zdrowiem i chorobg oraz
zrad i konsultacji oséb ze swojego najblizszego otoczenia, z ktérymi utrzymuja
bliskie i czeste relacje. Zwykli ludzie praktykuja rézne formy i sposoby leczenia
poza instytucjami ochrony zdrowia, gléwnie w postaci samolecznictwa. Laicy
sami definiujg swoje potrzeby zdrowotne oraz stosujg wtasne metody leczenia,
probujac przeciwstawic sie najczestszym chorobom i dolegliwosciom.

Zainteresowania ,,nurtem postfreidsonowskim” w Polsce siegaja przetomu
lat osiemdziesigtych i dziewig¢dziesiatych XX wieku, gdy powstat cykl pro-
jektow badawczych oraz seria publikacji inspirowanych takim podej$ciem. Za
pierwsze studia oparte na wynikach badan terenowych nalezy uzna¢ analize
opinii pacjentéw najbardziej znanego wéwczas ,,uzdrowiciela duchowego” -
Clive’a Harrisa (1988)*. Dla socjologdw interesujace okazaly si¢ tu nowe pojecia
i terminy: ,,praktyk zdrowotnych zycia codziennego”, nieznane formy $wia-
domosci potocznej dotyczacej zdrowia, nieopisane wczesniej znaczenia, jakie
zwykli ludzie (ordinary people) przypisywali kategoriom ,,racjonalno$¢” i ,,nie-
racjonalnos¢” itp.°. W tym projekcie podjeto probe opisania i zinterpretowania
cech mys$lenia potocznego o zdrowiu i chorobie takich jak: niekoherentnos¢,
brak logicznych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, wewnetrzne sprzeczno-
$ci w ocenach standw fizjologicznych wlasnego organizmu, niekonsekwencje
w zachowaniach profilaktycznych etc.6.

Kolejna faza ewolucji tego nurtu byly studia nad spoteczng recepcja ,,zja-
wiska Kaszpirowskiego”. Tu z kolei za pomocg taksonomii socjologii medy-
cyny dokonano charakterystyki fenomenu masowej popularno$ci wczesniej

> A. Ostrowska, M. Skrzypek, Socjologia medycyny w Polsce z perspektywy potwiecza. Nurty ba-
dawcze, najwazniejsze osiggniecia, perspektywy rozwoju, Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii
Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 2015, s. 320.

4 'W. Piatkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce w XX wieku, Ossolineum, Wroctaw 1988,
s. 49-52.

> Zob. takze: A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne, Wydawnictwo Instytutu Medycyny Pracy
im. Prof. J. Nofera, £.6dz 1990, s. 2.

¢ W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i wspétczesnosé, Wydawnictwo Marii
Curie-Sklodowskiej, Lublin 2008, s. 79-80.
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nikomu nieznanego rosyjskiego, niekonwencjonalnego psychoterapeuty, kto-
ry na poczatku lat dziewigédziesigtych XX wieku zainteresowatl miliony lu-
dzi uczestniczacych regularnie przez ponad dwa lata w seansach ,,masowego
uzdrawiania” w ramach programu Teleklinika doktora Kaszpirowskiego. Udzial
w tych programach i komentowanie ich przebiegu pozwolito (za zgoda TVP 2)
zgromadzié, a potem opracowac material w postaci okolo 10 tysiecy listow, jakie
wplynety od telewidzéw. Z tego zbioru systematycznej analizie poddano 3218
tego rodzaju osobistych dokumentéw. Ten material pozwolil na rekonstrukcje
wzoréw mysélenia i dziatania zwyktych ludzi w kontekscie zdrowia i choroby.
Badacz spoteczny moégt tu niejako ,,przenikna¢” do wewnetrznego swiata mysli
tych oséb, znalez¢ material do charakterystyki ich postaw, potrzeb i zachowan
zdrowotnych’. Dalo to w konsekwencji mozliwos¢ interpretacji myslenia potocz-
nego w kontekscie subiektywnych pogladéw na temat zdrowia i choroby, opinii
o zawodach medycznych, uchwycenia cech popularnej ,,podkultury zdrowotnej”
itp., a takze pozna¢ wptyw element6w religijnych na przebieg procesow leczenia,
uchwyci¢ wlasne opisy zachodzacych w organizmie proceséw fizjologicznych,
zarejestrowac ,,opowiesci” o zjawiskach paranormalnych i taumaturgicznych.
Socjologiczna analiza zawarto$ci listéw przyniosta odpowiedz na pytanie: czy
i wjaki sposéb 6wczesne fazy transformacji ustrojowej wykreowaly ,,fenomen
Kaszpirowskiego™. Efektem prac nad ,teleterapig” byta takze dyskusja nad ade-
kwatnymi ramami teoretycznymi umozliwiajacymi socjologiczng, poglebiona
analiz¢ badanego zjawiska z wykorzystaniem m.in. zalozen symbolicznego
interakcjonizmu, fenomenologii i etnometodologii’. Dostep do tak obszernego
zbioru osobistych relacji pozwolit podja¢ kroki w celu systematycznej interpre-
tacji tego swoistego ,,§wiata nieprzedstawionego” skladajacego si¢ z fragmentéw
indywidualnych narracji, do pewnego stopnia niepowtarzalnych, dotykajacych
zjawisk elementarnych dla ludzkiej egzystencji. Byly to najczesciej relacje in-
tymne, osobiste, prywatne, dlatego wielka wage przykladano do zachowania
standardéw etycznych przy selekcji i publikowaniu wyboru tych swoistych
»materiatéw ludzkich”. Badacze mieli $wiadomos¢ (podobnie jak E. Freidson
przy zbieraniu relacji pacjentéw w nowojorskim Bronksie), ze takich wypowiedzi
»otaczajacych chorobe” nie sposdb bytoby uzyskaé, postugujac si¢ ilo§ciowymi
technikami gromadzenia danych. Przyjeta metodologia pozwolita réwniez usta-
li¢: jakie sg cechy spoteczno-demograficzne autoréw listow, co ich sktonilo do
ich wystania do TVP (,,na rece” doktora Kaszpirowskiego), jakie byly gléwne
elementy zawartego w listach przekazu etc. Podobnie jak w badaniach Eliota

7 'W. Piatkowski, J. Jezior, R. Ohme, Listy do Kaszpirowskiego. Spojrzenie socjologiczne, Wydaw-
nictwo M. Lo§, Lublin 1993, s. 43-52.

8 G. Michalik, Kaszpirowski. Sen o wszechmocy, Wydawnictwo Agora, Warszawa 2020, s. 295-305.

°® W. Piatkowski, Beyond Medicine: Non-medical Methods of Treatment in Poland, Peter Lang,
Frankfurt 2012, s. 246-255.
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Freidsona, byly to materialy uzyskane poza granicami ,,socjologii ankietowej’,
sklaniajgce sie ku podejsciu ,,socjologii rozumiejgcej. Tak jak u Freidsona
rejestrowano relacje ludzi zdrowych i chorych o stanach swojego organizmu,
przeksztalcajace si¢ niekiedy w szersze prezentacje wlasnych probleméw zycio-
wych, przynoszace informacje o waznych dla autoréw rejonach zycia osobistego,
opisujace kontekst, w jakim formowaly si¢ poglady piszacych prezentowane
w optyce samych ,,uczestnikow zdarzen”. Bylo tez rzecza oczywista, ze te ,,in-
dywidualne portrety” zycia zbiorowego mogly zawiera¢ znieksztalcenia i miaty
swoje istotne ograniczenia'.

Narracje zwyklych ludzi na temat zdrowia i choroby ich samych oraz bliskich
im oséb ciesza sie coraz wiekszym zainteresowaniem ,,nauk okotomedycznych”
- historii i filozofii medycyny, antropologii wiedzy medycznej etc. Dlatego opi-
sujac charakter naszych projektow, uwzgledniano takze stanowiska i stan badan
innych dziedzin nauki. Zwracajac uwage np. na zjawisko ,,fermentu” w naukach
przyrodniczych wywotanego krytyka pozytywizmu, co posrednio skierowato
uwage uczonych na stabo znane obszary ,,nie-nauki” i ,,nie-medycyny”, gdzie juz
w polowie XIX wieku rozwijaly si¢ orientacje alternatywne wobec akademickich
nauk lekarskich (homeopatia, mesmeryzm, brownizm). To z kolei przywrécito
znaczenie pomijanej dotad kategorii jak np. ,,subiektywna racjonalno$¢” przy
podkreslaniu znaczenia spofeczno-kulturowego kontekstu pogladéw pacjentéw
na zdrowie i chorobe™. Jak juz wspomniano, inspirowane takimi pogladami
6wczesne badania socjomedyczne odwolywaty si¢ bezposrednio do koncepcji
lay referral system, opisujac m.in.: laicki sposéb dochodzenia do diagnozy,
charakter potocznej wiedzy etiologicznej, cechy ,,ludowej profilaktyki” W tym
$wiecie zdarzen, zachowan i symboli uczestnicy procesu leczenia nadajg choro-
bie wlasne, autonomiczne sensy i konteksty, sg aktywnie zaangazowani w role
chorego, pelnig funkcje ,,praktycznych socjologéw” zycia codziennego®.

Innym punktem odniesienia dla projektowanych i realizowanych badan
w ramach subdyscypliny byty takze (po 2008 roku) ogdlne dyrektywy ,,socjolo-
gii codziennosci’, w ramach ktérych jednym z podstawowych pdl badawczych
byt obszar ciala i zdrowia'. Zalozenia i taksonomia tej orientacji sg bliskie
socjologom medycyny odwotlujacych sie wlasnie do ,orientacji postfreidso-

10 E. Freidson, Profession of Medicine: A Study of the Sociology of Applied Knowledge, University
of Chicago Press, Chicago 1970, s. 226-228.

I 'W. Pigtkowski, Beyond Medicine..., s. 272.

12 B. Plonka-Syroka, Zycie codzienne w XVIII-XX wieku i jego wplyw na stan zdrowia ludnosci,
Arboretum, Wroclaw 2003, s. 22.

13 'W. Pigtkowski, Zycie codzienne jako kategoria bada# socjologicznych, w: Zycie codzienne
w XVIII-XX wieku i jego wplyw na stan zdrowia ludnosci, red. B. Plonka-Syroka, Arboretum,
Wroctaw 2003, s. 135-136.

14 P. Sztompka, M. Boguni-Borowska, Socjologia codziennosci, Wydawnictwo Znak, Krakéw
2008, s. 12.
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nowskiej”, zaktadajacych traktowanie jednostki jako aktywnego podmiotu
dzialajgcego w ramach szerszej spolecznosci, aprobowania cyklicznosci zycia
codziennego wyznaczonego codziennoscia biologicznych rytuatéw. Dla so-
cjologii choroby zycie codzienne to takze przestrzen, w ktérej odgrywane sa
powtarzalne zachowania zdrowotne np. w ramach samolecznictwa, a wiec na
obszarze wlasnego domu czy mieszkania, zachowania te przybierajg postac
sekwencyjng (np. zwyczajowa, zdroworozsadkowa profilaktyka)®. Podkresla
sie tu, ze jednym z najwazniejszych kontekstow zycia spotecznego, oprocz
pracy, rozrywki, aktywnosci rodzinnej, sg stany choroby'. Przy czym przebieg
zachowan zwigzanych z chorowaniem obejmuje i rozgrywa si¢ tez (niekiedy
réwnolegle) w przestrzeni instytucji: szpitala, przychodni czy ambulatorium.
Tak wigc choroba i chorowanie, zdrowie i proces zdrowienia stanowig naturalne
ramy codziennych doswiadczen zwyklych ludzi (laikéw).

Chory - choroba - chorowanie w interpretacjach Eliota Freidsona

Rodzaj wstepu do bardziej systematycznych analiz systemu naukowego
stworzonego przez Eliota Freidsona moze stanowi¢ jego unikalna, malo znana
autobiografia naukowa, gdzie w sposob chronologiczny opisal cechy wlasnego
modelu interpretacji zdrowia i choroby”. Wydaje sig, ze warto zwrdci¢ uwage na
wybrane fakty z zyciorysu Freidsona, ktdre wplynely na jego pdzniejsze wybory,
preferencje i kierunki badan. Opisujac lata swej wezesnej miodosci, wspominal,
ze zawsze mial tendencje do kwestionowania uznanych autorytetéw i unikat
tego, co konwencjonalne®. Juz w czasie studiéw odkryl, ze to wlasnie socjologia
pozwala przyjmowac stanowiska sceptyczne, krytyczne i ,,outsiderskie”. W tym
okresie wykrystalizowaly si¢ tez jego preferencje dotyczace modelu badan tere-
nowych, na dwczesne opinie na ten temat najwiekszy wplyw wywieraly poglady
Roberta Redfielda. Zdobyte w tym okresie doswiadczenia praktyczne skionity
mlodego Eliota do badania i wyjasniania proceséw spotecznych przebiegajacych
na poziomie mikrostruktur, juz wtedy zainteresowal si¢ takze wzorami miedzy-
ludzkiej komunikacji, nadawaniu sensu spotecznym symbolom, problemami
barier etnicznych i jezykowych etc.”. Uczestniczac w cyklu field studies na

15 P. Sztompka, Zycie codzienne - Temat najnowszej socjologii, w: Socjologia codziennosci, red.
P. Sztompka, M. Boguni-Borowska, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2008, s. 25.

16 Tamze, s. 27.

17 E. Freidson, The Development of Design by Accident, w: Medical Sociologists at Work, eds.
R. Elling, M. Sokolowska, Transaction Books, New Brunswick 1978, s. 115-133.

18 Tamze, s. 116.

1 Tamze, s. 117.

20" Tamze, s. 118.
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terenie szpitali psychiatrycznych, opisal trudnosci komunikacji z pacjentami
z rozpoznang schizofrenia, rejestrowal sposoby ,szukania pomocy” przez
rodzicéw dzieci z ,,deficytami mentalnymi” chcacych uzyska¢ trafng diagnoze
i rozpocza¢ wlasciwg terapie. Juz w potowie lat pig¢dziesigtych stwierdzit, ze
najblizsze jego preferencjom metody gromadzenia danych empirycznych oferuje
»miekka socjologia’, a zwlaszcza ,,obserwacja uczestniczaca™. W poszukiwaniu
materialéw do pracy badawczej trafit do Montefiore Hospital w nowojorskiej
dzielnicy Bronks, gdzie planowal i realizowal swoje najstynniejsze badania
terenowe. Jak wspomina, na tym etapie swoich dociekan skonstatowat, ze o ile
literatura socjomedyczna zawiera wiele opiséw profesjonalnych rol zawodowych
lekarzy, to charakterystyki indywidualnych zachowan pacjentéw wywotanych
przez kolejne fazy choroby nalezg do rzadko$ci, dlatego postanowit odda¢ glos
osobom, ktére powinny by¢ najwazniejsze w procesie leczenia®. Freidson byt
przekonany, ze optymalnym obszarem tego typu badan jako$ciowych nie jest
spoleczna przestrzen szpitala, a naturalny habitat pacjentéw - ich domy czy
mieszkania, tam wilasnie osoby podlegajace leczeniu wypowiadaly sie szczerze,
spontanicznie i w sposob najbardziej otwarty. Szybko zdal sobie sprawe, ze jego
badania w Bronksie majg swoje ograniczenia ze wzgledu na ich lokalny charak-
ter, dlatego zaczal studiowac wraz z Jacobem Feldmanem ogélnoamerykanskie
rejestry badawcze, zwlaszcza interesowaly go wzory interakcji lekarz-pacjent
i ich zakl6cenia, wyobrazenia chorych na temat rél spotecznych lekarza etc.
Zebrany material zostal zaprezentowany w stynnej monografii Patients view of
Medical Practice (1961)%.

Stopniowo zainteresowania Freidsona zaczely ewoluowaé w kierunku ca-
tosciowych, krytycznych analiz funkcjonowania systemu medycznego, gdzie
problem reifikacji pacjentéw w procesie leczenia byl jednym z przyktadéw
szerszych zjawisk dezorganizacji**. W tym kontekscie zauwazyl mozliwos¢
praktykowania przez osoby chore réznych, niemedycznych form terapii, nie-
akceptowanych przez organizacje¢ ochrony zdrowia. Zaczat opisywac nie tylko
zachowania medyczne, ale tez szersze zachowania zdrowotne. Tu uzyteczna
okazala si¢ pomoc Howarda S. Beckera oraz dyskusja nad wnioskami z jego
monografii Outsiders®.

Jak juz wskazano, wiedza potoczna na temat zdrowia i choroby jest uznawana
za wazny komponent postaw, potrzeb i zachowan zdrowotnych oraz wynikaja-
cych z nich decyzji dotyczacych podejmowania préb profesjonalnego leczenia

2l Tamze, s. 118-119.

22 Tamze, s. 119.

23 E. Freidson, Patients’ Views of Medical Practice, Rusell Stage Foundation, New York 1961,
s.122-123.

24 Tamze, s. 123.

% Tamze.
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lub przeciwnie np. praktykowania samolecznictwa. Uniwersalne mechanizmy
interpretacji symptomoéw choroby przez zwyklych ludzi i sposoby wymiany
informacji na ten temat stanowity jedno z waznych pdl zainteresowan Eliota
Freidsona. Poddat on opisowi i interpretacji m.in. wzory zachowan zwigzane ze
zdrowiem i chorobg oraz znaczenie czynnikéw wptywajace na ich ksztaltowa-
nie, uwzgledniajac przy tym wplyw spotecznosci lokalnej oraz role miejscowej
kultury bliskiej danej jednostce. Réwnoczesnie w swych badaniach poddawat
krytyce wiele mechanizméw i zjawisk dominujgcych w 6wczesnej mu medy-
cynie, m.in. prymat systemow instytucjonalnych czy tez supremacje i zakres
wladzy lekarzy™.

Wedlug E. Freidsona np. bdl jako czgste doswiadczenie w procesie leczenia
nie jest czynnikiem, ktéry mozna traktowac jako staly element charakteryzujacy
biologie czlowieka czy jednoznacznie definiujacy chorobe. Jego zdaniem jest on
konsekwencja faktu, ze odpowiedz na bdl (response to pain) moze by¢ zalezna
od pochodzenia etnicznego i sposobu socjalizacji, a takze moze rézni¢ si¢ w za-
leznosci od wczesniejszych, indywidualnych, niepowtarzalnych do$wiadczen
konkretnej jednostki®. Z kolei, aby zrozumie¢ mechanizm pozwalajacy ludziom
uznac samych siebie za chorych nalezy zidentyfikowac i zinterpretowac sposo-
by percepcji bolu, gdyz to wlasnie reakcje na bol pozwalaja nam m.in. trafnie
definiowac¢ stan naszego zdrowia®.

Dla uje¢ Freidsona znamienne jest przy tym wyrdznienie dwoch kryteriow
réznicujacych zdrowie i chorobe przez laikéw nieposiadajacych wyksztalce-
nia medycznego. Pierwszym jest aktualno$¢ doswiadczania danego zjawiska.
Drugie kryterium stanowi stopien i zakres w jakim choroba dezorganizuje
lub ogranicza role spoleczne w zyciu codziennym. Zaklécenie schematu za-
chowan jednostki sklania jg do refleksji dotyczacej funkcjonowania wlasnego
organizmu, do definiowania si¢ jako osoba chora. Jesli stopien niesprawnosci
nie przeszkadza w spolecznym funkcjonowaniu ciala, jednostka adaptuje sie
do tego stanu i sama autonomicznie okreéla si¢ jako zdrowa”. Pacjenci zwykle
dzielg si¢ z lekarzem jedynie subiektywnie wybranymi objawami choroby,
réwnoczes$nie biomedycyna w swym procesie diagnozowania krytykuje fakt,
ze ludzie moéwia w sposob selektywny, nielogiczny i emocjonalny wylacznie

26 E. Freidson, Professions and the Occupational Principle, w: The Professions and Their Prospects,
ed. E. Freidson, Sage Publications, Beverly Hills/London 1971, s. 30-31; tenze, Doctoring Together:
A Study of Professional Social Control, Elsevier, New York 1975, s. 6-9; tenze, Professional Dominance
and the Ordering of Health Services: Some Consequences, w: The Sociology of Health and Illness, eds.
P. Conrad, R. Kern, St. Martin’s Press, New York 1981, s. 184-186.

*7 W. Pigtkowski, Beyond Medicine..., s. 203.

28 E. Freidson, The sociology of medicine, “Current Sociology” 1961-62, vol. X/XI, no. 3, 5. 126-129;
tenze, Profession of Medicine..., s. 283; M. Skrzypek, Geneza i ewolucja podstawowych kategorii ana-
litycznych socjologii medycyny, ,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 4, s. 375-376.

2 E. Freidson, Profession of Medicine..., s. 283-285.
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o waznych dla nich symptomach. Freidson przypuszczal, ze istnieje pewien
ogolny system rozumowania laikow sktaniajgcy ich do raportowania mniejszej
liczby objawoéw, niz wynika z klinicznej diagnozy. Mozna to interpretowac,
odwotujac si¢ do rdznicy w sposobie percepcji choroby powiazanej z zakresem
posiadanej wiedzy biomedycznej z jednej strony przez zwyktych ludzi, z drugiej
przez profesjonaliste. Laik moze by¢ swiadom symptomoéw choroby, jednak
nie przypisuje im tej samej wagi i rangi, co lekarz oraz inaczej je pozycjonuje.
Mechanizm identyfikacji symptomoéw przez laika jest efektem kulturowo i hi-
storycznie zmiennego, lokalnego ,,standardu normalno$ci” ustalonego w zyciu
codziennym oraz przyjetego w danej spotecznosci schematu socjalizacji. Sto-
wem, radzenie sobie z chorobg lub jej objawami rézni si¢ w zaleznosci od cech
spolecznych i nie jest w pelni uwarunkowane biologicznie. Nalezy zaznaczy¢, iz
choroba moze wigzac si¢ ze stygmatyzacjg jednostki lub (niekiedy) pietnowaé
takze cztonkéw rodziny chorego. Pigtno choroby czesciej i tatwiej przypisuje si¢
ludziom ubogim niz tym o wysokim statusie socjoekonomicznym (SES). Przy
czym bywa, ze np. ,wstydliwe” dolegliwosci nie sg ujawniane przez zwyktych
ludzi w procesie diagnostycznym. Zdarza si¢ réwnocze$nie, ze potencjalni pa-
cjenci nie zwracaja si¢ nigdy o pomoc do specjalistéw, albowiem korzystanie
z ustlug medycznych jest w okres$lonych grupach etnicznych (np. u rdzennych
Amerykandw, Latynoséw) oceniane negatywnie®.

Identyfikacja i cechy koncepgji lay referral system

Zrozumienie sposobu i wzoréw myslenia laikéw o zdrowiu i chorobie jest
wazne przy poszukiwaniu trafnej socjologicznej oceny tych standéw ujawnianych
przez poszczegdlne jednostki i w konsekwencji przybliza nas do odpowiedzi
na pytanie: czy laik w swojej subiektywnej interpretacji spofeczne;j roli chorego
podejmie ostatecznie decyzj¢ o kontakcie z lekarzem, czy tez nie. Pamigtajmy, ze
$wiadomos¢ zagrozenia chorobg oraz znajomo$¢ czynnikéw ryzyka nie zawsze
prowadzi do korzystania z ustug medycznych®. Pewne istotne (pomijane przez
lekarzy) elementy wczesniejszego laickiego doswiadczenia sg wyznacznikami
wzordw korzystania z ustug systemu, zakladajac oczywiscie, ze realnie istnieje
istotna ,,kulturowa odrgbnos¢” i niejednoznacznosé¢ poje¢: ,zdrowia i choroby,
wyleczenia i pogorszenia samopoczucia’, osobna w obrebie medycyny, inna na
obszarze lay referral system™.

3 Tenze, Patients’ Views of Medical Practice..., s. 145-148; tenze, Profession of Medicine..., s. 297-298.
31 Tamze, s. 286.
2 'W. Piatkowski, Beyond Medicine..., s. 23.
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Przyjmuje sig, ze istnieja dwa podstawowe typy relacji medycyny ze spo-
tecznosciami laickimi. W pierwszym wspdlnota moze wywiera¢ wpltyw na
zachowania medyczne jednostki. W drugim oddzialywania grupy s3 mniej od-
czuwalne, tu jednostka jest relatywnie wolna od presji i wptywu ,,wspdtziomkow”
i podejmuje decyzje bardziej autonomicznie, nie narazajac si¢ na negatywne
konsekwencje ze strony najblizszego otoczenia. W sytuacji, w ktorej lokalna
spolecznos$¢ wywiera wpltyw na chorego, moze on przybra¢ dwojaka postac:
spoteczno$¢ planuje leczenie danej jednostki, sugerujac kontakt z profesjonalista.
Inng perspektywe stwarza sytuacja, kiedy ,,lokalne autorytety” moga zniechecaé
osobe chorg do korzystania z ustug medycznych®. W efekcie wspomnianych
wczedniej badan terenowych w nowojorskiej dzielnicy Bronks Freidson opisal
cztery modele charakteryzujace postawy osoby chorej wobec profesjonalnych
ustug lekarskich oraz ,,laickich” ofert pomocy w chorobie.

W pierwszym z tych wariantéw sytuujacych sie¢ w ramach lay referral system
pacjenci czerpia wiedze przede wszystkim z rdzennej kultury wlasnej grupy
etnicznej, ktdra nie jest ,kompatybilna” z ,kulturg profesjonalnej medycyny”.
Freidson uwaza, ze jesli pacjenci majg kulturowo determinowang sklonno$é
do samodiagnozowania to autorytet zawodowy lekarza nie bedzie wystarcza-
jacy do podjecia przez nich zachowan medycznych, a konkretna, trapigca ich
jednostka chorobowa bedzie definiowana odmiennie od tej, ustalonej przez
lekarza. Mimo to ludzie chorzy nie beda unika¢ korzystania z ustug medycz-
nych na rzecz diagnostyki u uzdrowiciela posiadajacego np. odziedziczony po
przodkach dar uzdrawiania duchowego np. w wersji touch for health. Istnieje
tu, jak wskazano, mozliwos¢ realizacji potrzeb zdrowotnych w obrebie medy-
cyny, jednakze proces decyzyjny nie moze odbywac si¢ w sekrecie, bez wiedzy
i aprobaty spotecznosci, jednostka musi przy tym chronologicznie wczesniej
skorzysta¢ z oferty nieprofesjonalnej. Jest to sytuacja, w ktorej aprobata dla
ustug profesjonalistow zostanie zaakceptowana przez lokalne autorytety, zakres
wspolpracy z systemem medycznym bedzie ograniczony, a zgoda na ,,opcje
laicka” powszechna.

Drugi rodzaj ,,systemu nieprofesjonalnego” réwniez odwotuje si¢ do lokalnej
kultury, jednakze réznice wystepuja w odmiennym schemacie ,wzajemnych
rekomendacji, rad, pomocy” i sugestii®. Tu jednostka ma mozliwo$¢ relatyw-
nie swobodnego dzialania. Decyzje podejmuje samodzielnie lub konsultuje
sie jedynie z najblizszym spotecznym otoczeniem. Kregi rodzinne i sgsiedzkie
moga zniecheca¢ przyszlego pacjenta do wizyty u lekarza. Jednakze system
laicki i system medyczny sg traktowane wzglednie komplementarnie, wiec

3 Tamze, s. 292.

3 Tamze, s. 293; E. Freidson, Doctoring Together..., s. 46-47.

> W. Piagtkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i wspétczesnosé, Wydawnictwo
Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin 2008, s. 282.
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mozna oczekiwad, iz chory bedzie kierowal si¢ w strong systemu ustug wczesniej
i czesciej oferowanych przez instytucje medyczne®.

Schemat dzialania lay referral system wystepuje tez w innym wariancie. Za-
chodzi on wtedy, gdy kultura laicka i ,,kultura medyczna” sg relatywnie podobne,
mozliwosci korzystania z pomocy leczniczej wlasnej grupy etnicznej pozostaja
znikome, a jej wplyw na jednostke jest ograniczony. Pacjent jest osamotniony,
nie moze uzyska¢ wsparcia rodziny, musi opierac si¢ na wlasnej intuicji i osobi-
stym do$wiadczeniu wybranych lokalnych uzdrowicieli. Duchowi uzdrowiciele
(spiritual healers) moga wspiera¢ lub zniecheca¢ jednostke do szukania szpi-
talnej pomocy. W tym wariancie wiedza i doswiadczenie zwigzane z choroba
nie sg sprzeczne z ,ideologia praktyki lekarskie;j”. Jednostka moze zatem czu¢
sie kompetentna, by leczy¢ si¢ sama, ale moze tez by¢ sklonna do przejscia
od samoleczenia (self healing) do leczenia szpitalnego. Tylko w sytuacji, gdy
system medyczny jest z jakich§ powoddw niedostepny, a sam pacjent bedzie
silnie motywowany pogarszajacym si¢ stanem zdrowia, zaistnieje koniecznos¢
przyjecia nieprofesjonalnej oferty”.

Kolejny, czwarty wariant aplikacji lay referral system opisuje sytuacje, w kto-
rej pacjent jest jeszcze mniej motywowany do korzystania z ustug lecznictwa
niemedycznego. Jednostka nie jest przywigzana do popularnego w swojej spo-
tecznosci lokalnego modelu leczenia, wiec nie odrzuca lekarskiej oferty i bez
wahan utozsamia si¢ z nig*. Bywa, ze laik korzystajac z profesjonalne;j opieki
medycznej, traci pewien pozadany, nieformalny status we wlasnym srodowisku
kulturowym. Czgs¢ sity, jaka daje mu wsparcie spotecznosci, zostaje warunkowo
wycofana. Jednostka leczac si¢ w szpitalu, kulturowo przenosi si¢ do odmienne-
go universum wartos$ci, schematow i rytualéw. Na poczatku procesu ustalania
profesjonalnej diagnozy musi akceptowac §wieckie koncepcje choroby, etiologii,
schematow terapeutycznych, co jest konsekwencja interakcji z lekarzem oraz
akceptacji jego dominacji — tu mechanizm formalnego podporzadkowania jest
jednoznaczny i ostateczny. Na poczatku wizyty u specjalisty laik jest zmuszony
przyjaé nowa role - ,,klienta” wchodzacego w interakcje z profesjonalista, kto-
ry uzyskuje fachowa kontrole i wladze¢ nad pacjentem i stajacego si¢ jednym
z obiektéw procedur medycznych. Jednak interakcja moze niekiedy sprawia¢
lekarzowi problem, albowiem zdarzajg si¢ trudnosci z kontaktem, wzajemnymi
relacjami i skutecznym monitorowaniem jego zachowania w sytuacji, gdy pacjent
posiada swoje autonomiczne wyobrazenia na temat zdrowia, choroby i leczenia®.

3¢ E. Freidson, Profession of Medicine..., s. 293.

37 Tamze, s. 293-294.

38 Tamze, s. 294.

3 E. Freidson, Patients’ Views of Medical Practice..., s. 146-148; tenze, Profession of Medicine...,
s.300-301; tenze, Dilemmas in the Doctor/Patient Relationship, w: A Sociology of Medical Practice, ed.
C. Cox, Cassell & Collier-Macmillan Publishers Limited. A. Mead, London 1975, s. 291-292.
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Dorobek naukowy E. Freidsona. Préba czasu, préba bilansu

Eliot Freidson oraz Magdalena Sokotowska wymieniani s w §wiatowej
literaturze socjomedycznej jako wspottwadrcy sociology of health, illness and
medicine®*. Wzajemne kontakty naukowe oraz wiezy emocjonalne laczace
Freidsona z Sokolowska siegaja konca lat sze§¢dziesiatych XX wieku, kiedy
poznali si¢ podczas studiéw Sokolowskiej na Wydziale Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Columbia w Nowym Jorku w trakcie seminarium prowadzonego
przez George'a Rosena. Ich glebokie relacje przetrwaly ponad 30 lat. W pry-
watnym archiwum pozostawionym przez Magdaleng¢ Sokotowska znajduje si¢
11 ksigzek dedykowanych jej przez Freidsona. Autor Profession of Medicine byt
dla twdrczyni polskiej socjologii medycyny jednocze$nie mentorem, autory-
tetem i doradcg w istotnych sprawach naukowych. W dorobku Sokotowskiej
widzimy na réznych etapach jej pracy slady ,inspiracji freidsonowskich’, np.
gdy pisze o spolecznej i poznawczej tozsamosci socjologii zdrowia i choroby,
charakteryzuje ,,ideologi¢ dominacji profesjonalnej medycyny”, definiuje ka-
tegorie ,,zachowan otaczajacych chorobe’, probuje dokona¢ adaptacji teorii
organizacji do opisu ustug zdrowotnych, dazy do zdefiniowania roli socjologa
jako niezaleznego obserwatora i krytyka systeméw medycznych etc. W swojej
ostatniej ksigzce omawiajac jedno z najwazniejszych zagadnien socjomedycz-
nych - role spoteczng lekarza - Magdalena Sokolowska pisala: ,,[...] Ksigzka,
zaliczana w socjologii medycyny do klasycznych, zostala napisana przez jednego
autora — Eliota Freidsona. Ma ona charakter teoretyczny. Zajmujac si¢ rola,
jaka pelnig profesje we wspdlczesnym spoleczenstwie, na przyktadzie profesji
lekarskiej. Wszystkie ksigzki [...] zachowaly [...] aktualnos¢™.

Prace E. Freidsona inspirowaly innych przedstawicieli subdyscypliny, sta-
wiajac w centrum dos$wiadczenia laika (zwyklego czlowieka), w kontekscie
wzordw i rytualéw zycia codziennego®. Juz na przelomie lat osiemdziesigtych
i dziewiecdziesiatych XX wieku pojawily sie pierwsze teoretyczne rozwazania
nad ,socjologia codziennosci’, odnoszace si¢ do koncepcji Eliota Freidsona.
W ramach tego ujecia podkreslano, Ze socjologowie winni stac si¢ partnerami
dla profesjonalistow medycznych w badaniu zachowan medycznych/zdrowot-
nych. Kompetencje socjologiczne pozwalaja wyjasni¢ problemy, ktore wezesniej
byly ignorowane, w tym opisywa¢ wiedze potoczng o zdrowiu i chorobie, jest
ona bowiem nieustannie na nowo konstruowana podczas codziennych inter-
akcji. W tej perspektywie podkresla sig, Ze jedynie odwotanie sie do koncepcji
teoretycznych socjologii ogélnej umozliwi szybki rozwdj badan nad zachowa-

0 W. Pigtkowski, From Medicine to Sociology. Health and Illness in Magdalena Sokotowska’s
Research Conceptions, Peter Lang, Berlin 2020, s. 43.

4 M. Sokotowska, Socjologia Medycyny, PZWL, Warszawa 1986, s. 233.

2 M. Skrzypek, Geneza i ewolucja podstawowych kategorii analitycznych..., s. 375.
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niami i postawami wobec zdrowia i choroby*. W konsekwencji spowoduje to
zmiane perspektywy w widzeniu zdrowia i choroby z medykoncentrycznej na
socjocentryczng. Biomedyczne widzenie procesu leczenia zostanie wzbogacone
np. opisami chorob funkcjonalnych oraz dopiero odkrywanym subiektywnym
$wiatem laikéw w kontekscie wzoréw zycia codziennego**. Badacze z tego kre-
gu dowodzili, ze wiedza profesjonalna i potoczna (laicka) winny pozostawac
w relacjach synergistycznych. Wiedza medyczna (w tym system medyczny)
nie stang si¢ funkcjonalne, jesli pacjenci (lay people) i ich otoczenie nie beda
chcieli i mogli aprobowa¢ kooperacji i koegzystencji pomiedzy perspektywa
profesjonalng a doswiadczeniem potocznym®.

Inne ujecie zainspirowane teorig Freidsona polega na analizie potocznej
wiedzy dotyczacej choréb nowotworowych. W tym kontekscie zwraca sie uwage,
ze wyzszy poziom wyksztalcenia pacjenta i wigksza §wiadomos¢ zdrowotna nie
gwarantujg racjonalnego podejscia do zagrozenia onkologicznymi czynnikami
ryzyka. Jednostka moze posiada¢ wysoki poziom swiadomosci zdrowotnej i od-
czuwac potrzebe poddawania si¢ badaniom profilaktycznym, jednak elementy
zwigzane z zyciem codziennym, w tym brak czasu czy nadmiar obowigzkow
domowych, staja sie aktualnymi okoliczno$ciami stawianymi ponad zachowa-
niami prozdrowotnymi. Nie istnieje tez prosta zaleznos¢ miedzy poziomem
i zakresem wiedzy medycznej a postawami i zachowaniami zdrowotnymi*.
Te ostatnie zaleza bowiem od wielu zmiennych w czasie i dziatajacych z rézna
sifa elementéw spoleczno-kulturowych. W tej perspektywie wiedza potoczna
chorego moze by¢ niespdjna, a nawet wewnetrznie sprzeczna. Habitat Zycia
codziennego wymusza specyficzne interpretacje i nadaje znaczenia zdrowiu
i zachowaniom prozdrowotnym. Niski poziom wiedzy medycznej sktania do
utrwalania i tworzenia mitow, stereotypdw i uprzedzen. Niewielkie kompeten-
cje zdrowotne zwyklych ludzi skutkuja wyzszym poziomem leku zwigzanego
z nowotworami. Wiedza laicka w tym zakresie prowadzi do nieuprawnionych
generalizacji oraz umacnia zjawisko kancerofobii®. Tego typu wiadomosci

4 B. Uramowska-Zyto, Zdrowie i choroba w swietle wybranych teorii socjologicznych, Instytut
Filozofii i Socjologii. Polska Akademia Nauk, Warszawa 1992, s. 95-96.

* Tamze, s. 162; M. Nowakowski, Medykalizacja we wspélczesnych spoleczeristwach. Studium
literatury przedmiotu, praca doktorska napisana na UMCS pod kierunkiem dr hab. W. Pigtkowskiego,
prof. ucz., Lublin 2013, s. 32; tenze, Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach
kapitalizmu zdezorganizowanego, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin
2015, 5. 18, 31.

4 B. Uramowska-Zyto, Zdrowie i choroba w swietle wybranych teorii socjologicznych..., s. 163.

6 M. Synowiec-Pilat, Przekonania i wiedza dotyczgce choréb nowotworowych a uczestnictwo
w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slqskich we Wroctawiu, Wroctaw 2020, s. 141.

47 Tamze, s. 142; taz, Podjecie decyzji o korzystaniu z ustug medycznych w kontekscie lay referral
system. Przypadek choréb nowotworowych, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica” 2013,
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potoczne majg charakter dynamiczny, ewoluujg i sg zalezne od zmieniajacego
sie kontekstu spoleczno-kulturowego i wczesniejszych doswiadczen jednostki
w kontakcie z medycyna.

Omawiajac wyniki badan socjologicznych inspirowanych ,,podejsciem Freid-
sona’, nalezy podkresli¢, ze istotng kwestig jest odpowiedz na pytanie, jakie
postawy spolteczne wobec nowotwordw tworza swoisty obszar lay referral system
konkretnej osoby. Pomimo znacznego postepu onkologii klinicznej, nowotwory
zlosliwe s3 w potocznej $wiadomosci w dalszym ciagu odbierane przez pryzmat
cierpienia, bélu i fatalistycznych rokowan*. ,,Swiat zycia codziennego” w kon-
tekscie zdrowia i choroby ma tez wplyw na jako$¢, zakres i charakter interakcji
jednostki z pozostalym personelem medycznym. Codzienne doswiadczenia
laikéw determinujg interpretacje fachowej, medycznej taksonomii oraz wzoréw
komunikacji lekarz-pacjent. Lekarze sg sklonni do przeceniania kompetencji
laikéw w zakresie znajomosci terminéw medycznych, rozumienia ,,logiki terapii”
itp.; bywa, ze dotyka ich syndrom tzw. klatwy wiedzy. Posiadajac specjalistyczne,
fachowe kompetencje, nie potrafig wykaza¢ sie zrozumieniem dla oséb, ktére
wiedzy biomedycznej nie posiadaja. Pacjent moze takze btednie zinterpretowa¢
lub nie rozumie¢ termindéw klinicznych dotyczacych nowotworu, co w efekcie
utrudnia komunikacje i wptywa negatywnie na jako$¢ spotecznych interakcji.
Bariery interakcji mogg réwnoczesnie zniechg¢ca¢ osoby zdrowe i ludzi z grup
ryzyka do badan profilaktycznych®. Ksztalt i charakter optymalnego poziomu
i zakresu wiedzy biomedycznej laika jest szczegolnie wazny w modelu relacji
lekarz-pacjent opartym na partnerstwie. Lekarz wskazuje tu rozwigzania, a pa-
cjent ponosi odpowiedzialnos¢ i aktywnie wspdtuczestniczy w procesie leczenia.
Dlatego istotne sg systematyczne analizy poziomu i jakosci wiedzy medycznej
laikéw. Wyniki badan socjologicznych nad laickimi interpretacjami zdrowia
i choroby w onkologii moga postuzy¢ poprawie komunikacji lekarzy ze zwykty-
mi ludzmi: ,,[...] ze zwrdceniem szczeg6lnej uwagi na potrzebe dostosowania
komunikatéw werbalnych do mozliwosci poznawczych pacjentéw wywodzacych
sie z r6znych srodowisk oraz dysponujacych okreslonym poziomem wiedzy”*.

Odmienne interpretacje koncepcji Freidsona akcentujg oddzialywanie sy-
stemu laikéw (lay system) na charakter procesu diagnostycznego w gabine-
cie lekarskim, podkreslajac, ze proces ten zaczyna si¢ wczesniej, juz podczas
obserwowania przez zwyklego czlowieka pierwszych symptoméw choroby.
Zdarza sig, ze juz na tym etapie ludzie decydujg o wzorach poszukiwania po-
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mocy profesjonalistow™. W tym ujeciu zwraca si¢ uwage na zbieznos¢ teorii
Freidsona z antropologiczng koncepcja choroby, determinowang kulturowo.
Ujecie antropologiczno-medyczne ukazuje tez wptyw kultury na ksztaltowanie
si¢ zjawiska choroby (illness). Wtedy koncepcja lay referral system koncentruje sie
na analizie wplywu spotecznosci na jednostke doswiadczajaca objawdw choroby
i na mechanizmach ich interpretacji zwigzanych z korzystaniem z profesjonal-
nej opieki medycznej. Choroba jest traktowana jako ,,fenomen konstruowany
w toku proceséw spolecznej oceny i interpretacji”*. Jest ona ,,produktem”
spoleczenstwa, ktéry moze by¢ rozpatrywany w kontekscie pozamedycznej
perspektywy zwyktych ludzi (laikéw). Takie interpretowanie choroby stwarza
mozliwo$¢ traktowania pogladow jednostki zgodnie z jej wlasna, osobista
perspektywa widzenia spotecznej roli chorego réwnocze$nie z poszanowaniem
opinii otoczenia spotecznego, w jakim ta osoba zyje. Powstaje przy tym pytanie:
co ogranicza znaczenie koncepcji E. Freidosna? Tu dotykamy wspomnianej juz
sytuacji, w ktorej wpltyw spotecznosci na poglady laikow jest niewielki lub wrecz
zaden. Moze jednak zdarzy¢ sie sytuacja, ze laicy poszukuja pomocy jedynie
w obrebie systemu nieprofesjonalnego (laickiego)®.

Koncepcja Eliota Freidsona w tej perspektywie jest przeciwstawiana modelowi
strukturalno-funkcjonalnemu Talcotta Parsonsa, w ktorej lekarzowi przyznaje sie
pozycje ,biomedycznego monopolisty”. Jednak w spoteczenstwie pluralistycznym
jednostka posiada coraz wigcej komplementarnych opcji uzyskania pomocy,
»oferta szpitalna” jest tylko jedna z nich. Dominujacy (ale nie monopolistyczny)
system medycyny ,,kreuje chorobe jako oficjalng role spoteczng™*. Eliot Freid-
son w swoisty sposob ,,humanizuje” dotychczasowe ,,uzurpatorskie” podejscie
medycyny do zdrowia i choroby. Krytykujac medykocentryczny dyktat systemu
zwraca uwage na konieczno$¢ uwzglednienia autonomicznego, subiektywnego
punktu widzenia chorego w procesie organizacji procesu terapeutycznego®.

Referowane koncepcje mozna odnies¢ do trwajacego dyskursu dotyczacego
e-health w zakresie wykorzystywania technologii informacyjnych i komunika-
cyjnych (information and communication technology — ICT) w celu transferu
informacji o zdrowiu (health-related information) wsréd konsumentéw ustug
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zdrowotnych oraz innych odbiorcéw $wiadczen. Pacjenci, korzystajac m.in.
z foréw internetowych, stron internetowych, blogéw, wymieniajg si¢ wlasny-
mi, subiektywnymi do$wiadczeniami i ,,Jaickimi” informacjami zwigzanymi
z opieka medyczna, jej dysfunkcjonalnoscia, opcjami leczenia etc.””. W tym
ujeciu przyjmuje sie, ze ta tworzaca si¢ ,,alternatywna kultura medyczna” kre-
uje sie¢ ,elektronicznej kolektywizacji” doswiadczen choroby, ktére za sprawa
medium, jakim jest Internet, stajg si¢ zasobem dostepnym dla kazdego. Sieci
spoleczne koncentrujgc si¢ na problematyce zdrowia i choroby, tworzg wirtualna
przestrzen, wokot ktorej ustalana jest diagnoza, analizowane sg opcje leczenia,
a takze udzielane jest wsparcie. Social network sprawia, iz jednostka staje si¢
podmiotem w kontek$cie choroby i opieki medycznej, odzyskuje poczucie
sprawczo$ci oraz pozadang aktywnos$c>®.

Zamiast zakonczenia

Zdaniem Freidsona ,,prawdziwy” socjolog medycyny to badacz posiadajacy
cechy niezalezno$ci, autonomii, badajacy rzeczywistos¢ spoteczng zwigzang ze
zjawiskami zdrowia i choroby niezaleznie od regul narzucanych przez insty-
tucjonalng medycyne. Eliot Freidson uwazal, ze sam kierowat si¢ tymi priory-
tetami, co pozwolito mu na ,,zewnetrzng krytyke” systemu medycznego oraz
zjawisk dysfunkcjonalnosci w praktyce lekarskiej, wad w zarzadzaniu opieka
zdrowotng etc. Ta postawa zyciowa umozliwita takze prowadzenie unikalnych,
nonkonformistycznych badan socjomedycznych, wystepowanie przeciw lekar-
skiemu establishmentowi, bycie prawdziwym rzecznikiem zwyktych pacjentéw
z ubogiego Bronksu. Freidson uzyskal rodzaj ,naukowej premii” za odwage, jego
prekursorskie i nowatorskie studia nad nieznanymi dotad rodzajami zachowan
zdrowotnych pacjentéw zapewnily mu trwale miejsce nie tylko w dorobku
klasycznej socjologii medycyny, ale tez w globalnych dokonaniach socjologii
ogolnej.

Mimo uplywu prawie szes¢dziesigciu lat od chwili publikacji wynikéw ba-
dan prowadzonych przez Eliota Freidsona, jego najwazniejsze ustalenia ciggle
pozostaja aktualne i atrakcyjne dla wspdtczesnych badaczy spotecznych.

*¢ Tenze, Biotechnologiczna orientacja wspélczesnej medycyny a sposoby doswiadczania choroby
i relacje lekarz-pacjent, “European Journal of Medical Technologies” 2015, nr 1 (6), s. 29.
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