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Wiedza medyczna przez dtugi czas nie stanowila przedmiotu badan socjologéw medycyny.
Wynikato to z ich przekonania, e medycyna jako nauka przyrodnicza zajmuje sie faktami
natury, ktore nie podlegajq tezie o spotecznej determinacji wiedzy. Celem artykutu jest
pokazanie, w jaki sposéb przemiany w obrebie socjologii wiedzy, mianowicie powstanie tzw.
mocnego programu socjologii wiedzy i spotecznego konstrukcjonizmu, umogliwily powstanie
krytycznej socjologii medycyny, ktéra uznata za uprawnione badanie instytucji medycyny i
wiedzy medycznej opartej gtownie na tzw. modelu biomedycznym.
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MEDYCYNA POZA KONTROLA

ocjologia wiedzy to pewna tradycja intelektualna, subdyscyplina socjologii', ktérej

przedmiotem zainteresowania jest réznego rodzaju wiedza (nie tylko naukowa). Jozef

Niznik rozumie jg jako ,zawarto$¢ naszych umystéw, ktéra zapewnia nam orientacje w
rzeczywistosci oraz stanowi podstawe naszych dziatan” (Niznik 1989: 9). To, ,co wiemy”, ,jak
poznajemy”, zalezy od okolicznosci najrézniejszego typu, a socjologia wiedzy stara sie owe
okolicznosci zidentyfikowac i zrozumiec¢ to, w jaki sposéb przesadzaja one o charakterze naszego
poznania. Niznik dodaje, ze socjologia wiedzy zajmuje si¢ wzajemnymi zwigzkami miedzy mysla
a spoteczenstwem (1989: 10). Twdrca socjologii wiedzy, Max Scheler, faczyt ja z socjologia
kultury, ktérej miata by¢ czesScig (Scheler 1990 [1924]: 3). Jednak na ksztalt tej subdyscypliny
znaczacy wplyw wywarta przede wszystkim publikacja pracy Ideologia i utopia Karla Mannheima
(2008 [1929]), ktdéry wiedze potraktowat jako pochodng ideologii. Stato sie tak poniewaz prace

! Jézef Niznik zastrzega jednak, ze status subdyscypliny wcale nie jest jednoznaczny (1989: 9).
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Schelera w krajach anglosaskich nie byly po prostu znane az do lat siedemdziesiatych
dwudziestego wieku (Machnikowski 1996: 8). Niznik jednakze zauwaza, ze te dwa punkty
wyjécia, wyznaczajac gtéwne nurty we wspodtczesnej socjologii wiedzy, ktére oczywiScie nie
wykluczaja sie wzajemnie, r6zni odmienne roztozenie akcentéw, przy czym ,,...pierwszy nurt
sktania raczej do rozwijania problematyki zwigzanej ze spoteczng réznorodnoscig systemow
mysli, ten drugi zwraca uwage swa ideg deformacji wiedzy, zainteresowaniem zafalszowaniami
mys$li itd.” (Ibid: 10).

Edmund Mokrzycki zauwaza, ze w poczatkach socjologii wiedzy, w jej klasycznym ujeciu
tkwi pewna niejasno$¢. Analizujac dorobek prekursoréw socjologii wiedzy (Marks, Durkheim,
Scheler), wydaje sie, ze wypowiadali oni swoje tezy w odniesieniu do wszelkiej wiedzy, w tym
nauki typu science. Jednak w pracy Mannheima Ideologia i utopia nauki przyrodnicze, oparte na
neokantowskiej dychotomii (§wiat natury versus $wiat kultury) sa przypadkiem szczegdlnym i nie
podlegaja tezie o spotecznej determinacji wiedzy. Z drugiej strony, pisze Mokrzycki: ,,...przestanki
merytoryczne ugruntowane w najbardziej fundamentalnych zalozeniach socjologicznego ujecia
wiedzy nie dawaly podstaw do szczegélnego traktowania nauki w waskim sensie, przestanki
pozamerytoryczne (obiegowe oceny zbiezne z epistemologicznymi konsekwencjami
pozytywizmu) kazaly w tak pojetej nauce (i bezstronnej inteligencji) szuka¢ gwaranta wartosci,
ktore socjologia wiedzy — jak sie wowczas wydawalo — podwazata”. Innymi stowy, ,,...specjalny
status nauki w waskim sensie ma u Mannheima sankcje spoteczng raczej niz merytoryczna, jest
bardziej ustepstwem na rzecz obiegowej opinii, niz integralng czesScia gltoszonych pogladow” (za:
Mokrzycki 1993: X-XI). Nastepcy Mannheima (m.in. Werner Stark i Robert Merton), czyniac z
socjologii wiedzy dyscypline akademicka, utrzymali ten podziat. Stark, autor ksigzki Sociology of
Knowledge, stwierdzil ze ,fakty natury” sa czym$ zasadniczo odmiennym od ,faktéw
spotecznych”, gdyz mimo ewolucji natura jest wzglednie niezmienna, a badacz ma do czynienia
praktycznie z tq samg rzeczywistoscia. W przeciwienstwie do niej, rzeczywisto$¢ spoteczna
podlega ciaglym zmianom, bowiem ,fakty spoleczne” s stale na nowo przez czlonkéow
spoteczenstwa tworzone. Rozwdj wiedzy spotecznej, dokonujacy sie pod wplywem zmiennych
historycznie wartosci, nie moze mie¢ zatem charakteru kumulatywnego (w odréznieniu od
przyrodoznawstwa). Nauka w rozumieniu science jest przez Starka wylaczana ze sfery mozliwej
relatywizacji. Socjologia wiedzy moze, wedtug niego, zajmowac sie przyrodoznawstwem, geneza
wiedzy naukowej, wptywem czynnikow spotecznych na historie odkry¢ naukowych, ale nie moze
badaé spotecznych uwarunkowan samej treSci wiedzy naukowej, gdyz nad ,faktami natury”
czlowiek nie ma kontroli (Stark 1958 za: Mokrzycki 1993: XIII-XIV). Mokrzycki okresla Starka
jako wyznawce ,popularnego do dzis§ wsrédd socjologéw »podrecznikowego indukcjonizmu« z
jego naiwnym realizmem, wiarg w istnienie teoretycznie neutralnych faktéw, aksjologicznie
nieskazonej obserwacji, korespondencyjng teorig prawdy, kumulatywng koncepcjq teorii itd.”.
Postmannheimowska socjologia wiedzy, wedlug niego, adaptujac sie do akademickich
standardéw socjologii anglosaskiej, prowadzi¢ miala do =zaprzepaszczenia teoretycznego
przestania Wissensociologie, wskutek czego ,...z socjologii wiedzy pozostala empiryczna — w
obiegowym, pozytywistycznym sensie — socjologia nauki i dziedzin pokrewnych (Mokrzycki
1993: XIII-X1V).

Powyzej zarysowane samoograniczenie sie socjologii wiedzy w duzym stopniu tlumaczy,
dlaczego medycyna rozumiana jako instytucja spoteczna stata sie przedmiotem zainteresowania
socjologéw stosunkowo pdzno. Jeszcze pdzniej przedmiotem analizy socjologicznej stata sie
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wiedza medyczna. Je$li biomedycyne potraktujemy jako nauke typu science, to tak rozumiana
socjologia wiedzy w zasadzie nie ma ,,uprawnien” do badan spotecznych uwarunkowan wiedzy
medycznej. Socjologowie medycyny moga z tej perspektywy zajmowaé sie jedynie
wyszukiwaniem jej ,,nienaukowych” elementéw. Poczatkowo traktowano medycyne na gruncie
socjologii gléwnie jako przedmiot badan, na podstawie ktérego mozna bylo weryfikowac
,»ogolnosocjologiczne” hipotezy. Najbardziej znanymi autorami, ktérzy reprezentuja to podejscie,
sg Talcott Parsons oraz Robert Merton. Pierwszy z nich zilustrowat swojg kompleksowq teorig
spoteczna, korzystajac z przyktadu medycyny traktowanej jako jednej z instytucji spotecznych
peliacej funkcje kontrolna oraz koncepcji choroby jako nadzorowanej dewiacji spotecznej
(1951). Robert Merton z kolei, badajac system ksztalcenia studentéw medycyny, stworzyt model
socjalizacji do roli profesjonalnej (1957 za: Sokotowska 1976: 313-314). Jak zauwaza
Sokotowska (Ibid: 314), dopiero Eliot Freidson, socjolog kolejnej generacji, odszedt od
analizowania medycyny jako przykltadu stluzacego opisowi instytucji spotecznych, ale
zainteresowal sie nig ,jako taka”. W tomie Profession of Medicine (1970) rozwija on koncepcje
pozostajacej poza kontrolg spoteczna ,profesji medycznej” oraz konfliktowej relacji lekarz-
pacjent, w ktdrej spotykaja sie¢ dwa oddzielne systemy spoteczne. Podejscie to rézni sie od
koncepcji Parsonsa, wedtug ktorego relacje lekarza i pacjenta sg elementem integralnego i
funkcjonalnego systemu homeostatycznego (za: Sokotowska 2009: 26). Freidson chorobe ukazat
ponadto jako forme spotecznie konstruowanej dewiacji, co umozliwito ekspansje medycyny na
niezmedykalizowane do tej pory sfery zycia (za: Davis 2010: 52). Poruszone przez tego autora
watki staly sie klasycznym obszarem badan dla dzi$ juz mocno ustabilizowanej subdycypliny, jaka
jest socjologia medycyny.

Barbara Uramowska-Zyto stwierdza, ze brak krytycznych analiz samej wiedzy medycznej
moze by¢ rezultatem utrzymywania sie wsrdd nich (i reszty spoleczenstwa) wiary w szczegolng
efektywno$¢ medycyny oraz jej swoistosé, ,hermetycznosé” i ,Swieto$¢”. Ponadto takie badania
utrudniat fakt, iz socjologowie wychowywani w duchu pozytywistycznym i racjonalistycznym
musieli dostrzega¢ w medycynie te same, podzielane przez nich wartoéci (Uramowska-Zyto
1992: 22). Pierwszym wylomem miata by¢ klasyczna praca The Social System Parsonsa, w ktérej
choroba zostata zdefiniowana nie tylko jako patologiczny stan organizmu, ale réwniez jako
dewiacyjna rola spoleczna. Takie podejscie otworzylo przed socjologami mozliwosci opisu
zdrowia i choroby jako okreSlonego stopnia funkcjonowania spotecznego (Ibid: 22-23). Innymi
stowy, Parsons, a pézniej réwniez Freidson, skonstruowali odrebne od medycznego spojrzenie na
chorobe oraz funkcjonowanie medycyny. Jednak funkcjonalna teoria Parsonsa ma pewne
ograniczenie: analizujgc spoteczna role chorego, automatycznie i bezkrytycznie przyjmowana jest
perspektywa medyczna. W takim ujeciu zaréwno wiedza medyczna, jak i wiedza laikdw nie jest
przedmiotem badan socjologéw medycyny. Wynika z tego, Zze Parsons calkowicie ,polega” na
lekarzach i przyjmuje ich biologiczna, naturalistyczna definicje choroby (Bury 1986: 139;
Uramowska-Zyto 1992: 24-25, 30). W ten spos6b uznaje on, ze w medycynie istniejg odrebne
obszary: biologiczny (obiektywny) i spoteczny (odpowiedni przedmiot socjologicznych analiz).

Z kolei Eliot Freidson, ktéry jako pierwszy zastosowatl socjologie wiedzy do analizy profes;ji
medycznej, rozréznit cztery rodzaje wiedzy medycznej (Freidson 1970 za: Uramowska-Zyto
1992: 28-29):

1. Podstawowe koncepcje i twierdzenia teoretyczne, wywodzace sie z wiedzy
empirycznej, ktére za Thomasem Kuhnem mozna nazwaé paradygmatami;
2. Wiedze o organizmie, cechach charakterystycznych dla stanéw patolo-
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gicznych oraz metodach ich leczenia;

3. Okreslone twierdzenia oparte na profesjonalnych koncepcjach patologii,
nazywajacych pewne stany fizyczne badz psychiczne chorobg (wiedza jest
tutaj swego rodzajem oceng tego, co jest normalnym lub optymalnym funkcjo-
nowaniem jednostki);

4. Nieskodyfikowane, empirycznie trudno weryfikowalne zawodowe oby-
czaje, sztuka lekarska, wynikajaca z praktycznych, klinicznych doswiadczen.

Jedynie dwa pierwsze rodzaje medycznej wiedzy sq dla Freidsona stricte wiedzq naukowa. Z tego
wzgledu, poczatkowa refleksja socjologiczna dotyczyta jedynie wiedzy medycznej opisanej w
punkcie trzecim i czwartym. Wspdtcze$nie socjologowie medycyny uprawiaja socjologie, ktora
Michael Bury nazywat ,post-freidsonowska” (Bury 1986: 140), wyzbywszy sie oporéow przed
poddawaniem analizie cato$ci wiedzy medycznej. Proby tego typu umozliwito pojawienie sie tzw.
,mocnego programu” socjologii wiedzy oraz nurtu spoteczno-konstrukcjonistycznego.

KRYTYKA MODELU BIOMEDYCZNEGO. WIEDZA MEDYCZNA STAJE SIE
PRZEDMIOTEM OCENY SOCJOLOGII

Stworzenie ,mocnego programu” socjologii wiedzy, zdaniem Mokrzyckiego, jest w istocie
powrotem do pierwotnych tez wysuwanych przez prekursoréow tej subdyscypliny. Jej radykalizm
ujawnia sie wowczas, gdy punktem odniesienia staja sie prace bezposrednich poprzednikéw, a
zanika, gdy umiejscowimy je w kontekscie calej historii socjologii wiedzy. Twdrcy ,,mocnego
programu” z tzw. szkoly edynburskiej, Barry Barnes i David Bloor, porzucaja odmienne
traktowanie obiektywnych ,faktéw natury” zarezerwowanych dla filozofii nauki z jej logicznym
modelem wyja$niania wzglednych ,faktéw spotecznych”, w stosunku do ktérych mozna
zastosowa¢ modele historyczne z arsenatu socjologii wiedzy. Autorzy ci okreslaja sie mianem
relatywistéw i ttumacza, w jaki sposéb nalezy éw relatywizm rozumieé: ,Najprostszym punktem
wyijscia relatywistycznych doktryn sa dwa spostrzezenia: po pierwsze, ze przekonania w tej samej
sprawie moga by¢ rozne, i po drugie, to, ktore z tych przekonan wystepuje w danym przypadku,
zalezy od okolicznosci, w jakich znajduja sie jego rzecznicy”. Jednakze zawsze mamy do
czynienia z trzecia jeszcze cecha relatywizmu. Wymaga on czego$, co mozna nazwac ,postulatem
symetrii” albo ,postulatem rownowaznosci”. Owe dwa spostrzezenia nie sa jeszcze jednak
oznaka, czy tez dowodem, na relatywizm. Z takimi tezami zgodza sie bowiem nawet
neopozytywisci. Bardziej problematyczny i czesto krytykowany jest natomiast ,,postulat symetrii”.
Nie oznacza on, ze ,...0g6élne koncepcje Swiata, czy to bedzie Swiatopoglad arystotelesowski,
kosmologia ludéw prymitywnych, czy tez kosmologia Einsteina, wszystkie sa w réwnym stopniu
fatszywe albo wszystkie w rownym stopniu prawdziwe”, ale ze wszystkie te systemy wiedzy sa
rownowazne ze wzgledu na przyczyny swojej wiarygodnosci: ,fakt ich wiarygodnosci traktuje sie
jako réwnie problematyczny”. Oznacza to, ze socjologia wiedzy nie dokonuje ocen i nie kieruje
sie obiektywnymi kryteriami kwalifikujacymi okreslone poglady jako bardziej zasadne czy blizsze
prawdzie (Barnes, Bloor 1993: 2).

Barnesa i Bloora okresla sie takze jako konstrukcjonistow. Jednak pojecie to jest na tyle
szerokie, ze nalezaloby dokona¢ blizszej jego charakterystyki. Konstrukcjonizm spoteczny mozna
potraktowac jako ogdlna orientacje filozoficzna, ktéra podziela duza czesé socjologow wiedzy.
Jak ja rozumie¢? Michat Wendland okres$la tym mianem stanowiska filozoficzne ,zgodnie z
ktérymi, mowiac najogdlniej, cztowiek nie bytuje w Swiecie jako danym, zastanym, gotowym, ale
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raczej tworzy, buduje i konstruuje (swéj, ludzki) Swiat” (Wendland 2011: 21). Wspomniany
autor pojecie Swiata rozumie jako rzeczywisto$¢ spoteczno-kulturowa, nie jest to wiec
metafizyczny ,Swiat w sobie”, §wiat jako samoistny, ontologicznie obiektywny byt wypemiony
przez ,nagie fakty”. Stad tez niekoniecznie konstrukcjonista jest jednocze$nie zwolennikiem
subiektywizmu, gdyz fakt, iz zyjemy w konstruowanych przez siebie Swiatach, nie oznacza, ze
nie istnieje poza nimi rzeczywistos¢, ktérej mozna by nadaé¢ walor obiektywnos$ci. Niemniej
jednak wyjscie poza skonstruowane $wiaty jest trudne. Jak pisze przedstawiciel tego nurtu w
Polsce, Andrzej Zybertowicz, wszelkie dociekania humanistyczne, ale tez przyrodoznawcze, maja
charakter wewnatrzkulturowy. Zaréwno hipotezy, jak i ,dane” nie istniejg w ramach dwéch
odrebnych porzadkéw: ,Gdy jakis badacz sprawdza, czy hipotezy innego badacza pasuja do
»danych« (do »rzeczywistosci«), nie konfrontuje tworéw jezykowych z jakimi$ bytami poza-
jezykowymi (ew. nawet poza-kulturowymi); sprawdza, czy jedne grupy wypowiedzi (hipotezy)
sg zgodne z innymi grupami wypowiedzi (uznanymi za dane lub reprezentujacymi dane). Obie
grupy wypowiedzi (twierdzen, wyobrazen) sg wytworami spotecznymi, kulturowymi. Tak samo
jak wytworami kulturowymi sg narzedzia, za pomocg ktérych dane sq gromadzone i obrabiane.
To hipotezy wspdétowocuja narzedziami, w ktore, jak w sieci, pewne rodzaje informacji wpadaja,
a inne nie; narzedzia przykrawajq dane, dane produkowane wedle kulturowo kalibrowanych
narzedzi. Do narzedzi takich nalezy na przyklad statystyka — wytwor jak najbardziej kulturowy”
(Zybertowicz 2001).

Na gruncie socjologii medycyny opisany powyzej powrdt do tradycji Wissensociologie
poskutkowal poszerzeniem zakresu badan tej subdyscypliny o medyczng wiedze naukowa.
Wedlug socjologéw, medycyna stracita specjalny naukowy status, ktéry ,chronil” jej dorobek
przed kontrolg spoleczng. Przetamali oni swoista mentalng bariere, dzieki czemu dostrzegli
nowy, obiecujacy obszar badan socjologicznych, dotychczas traktowany jako obiektywna,
ahistoryczna, profesjonalna i zamknieta wiedza medyczna. Co wiecej, nawet sama diagnoza
medyczna stata sie przedmiotem krytycznego osadu. Tym samym naukowy pozytywizm ustapit
tutaj miejsca podejSciom blizszym ,mocnemu programowi”’ socjologii wiedzy i spotecznemu
konstrukcjonizmowi. Ewolucja ta polegata réwniez na zmianie akcentéw dotyczacych celéw
naukowych interesujacych socjologdw medycyny. Najogdlniej rzecz biorgc, majgq oni do wyboru
prowadzenie badania na uzytek socjologii lub uzytek medycyny. Odwota¢ sie¢ tu mozna do
podziatu zaproponowanego przez Roberta Strausa. Wedlug niego, istnieja dwa podstawowe
nurty socjologii medycyny: sociology of medicine oraz sociology in medicine, ktérym Antonina
Ostrowska przypisuje odpowiednio funkcje poznawcza i aplikacyjna (Ostrowska 2004: 34).
»Socjologia w medycynie” to ,,...zastosowanie socjologicznych pojeé, wiedzy i technik w dazeniu
do wyjasnienia probleméw medycznych i spoteczno-psychologicznych, w jakich sg
zainteresowani lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia. W tym wypadku wiedza socjologiczna
uzupelia wiedze medyczna, w celu znalezienia rozwigzan problemdéw, bedacych w swej istocie
problemami medycznymi”. Natomiast socjologia medycyny ,typu of” prowadzi badania nad
pracownikami stuzby zdrowia, ich instytucjami i organizacjami oraz ich stosunkami z innymi, w
orbicie ich dziatalnosci, w dazeniu do wyjasnienia, jakie sg problemy w swej istocie
socjologiczne” (Straus 1957 za: Sokotowska 1976: 311).

Korzystajac z typologii Strausa, mozna powiedzie¢, ze socjologia w medycynie, Swiecgca
tryumfy w latach pieédziesiatych, w nastepnej dekadzie zaczeta ustepowaé pola socjologii
medycyny ,,typu of” (zob. Uramowska-Zyto 1992: 9). Jej rozwdj byt efektem zmieniajacego sie
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spotecznego kontekstu, w jakim funkcjonuje medycyna® oraz rosnacej popularnoéci krytycznych
wobec starego porzadku i reprezentujacych go autorytetéw nurtow w naukach spotecznych.
Przede wszystkim, w drugiej potowie XX wieku okazato sie, ze medycyna naukowa
(zachodnia) w krajach wysokorozwinietych staje sie coraz bardziej dysfunkcjonalna. Najczesciej
pojawiajace sie zarzuty dotyczyly:
* nastawienia systemu medycznego na leczenie chordb, a nie ich zapobieganie
(medycyna interweniuje zbyt p6zno, kiedy podjecie dziatan prewencyjnych
jest juz niemozliwe);
* zainteresowania medycyny niemal wylacznie objawami organicznymi choréb
(lekarz najczesciej nie interesuje sie samopoczuciem pacjenta oraz jego
,tozsamoscia spoteczng”);
* wyizolowania i anonimowosci pacjenta leczonego w szpitalu lub gabinecie
lekarskim z pominieciem naturalnego $rodowiska jego codziennego funkcjo-
nowania (Sokolowska 2009: 27-28).
Powyzsze ,historyczne” dysfunkcje medycyny przez niektérych jej krytykdw zostaly
potraktowane jako charakterystyczne cechy tak zwanego ,modelu biomedycznego”, ktory
niekiedy utozsamia si¢ z calg medycyng zachodnig. Czym zatem jest ten wplywowy ,model
biomedyczny”? W wieku XX, az do niemal lat siedemdziesiatych, za sprawg odkry¢ Ludwika
Pasteura etiologia choréb byla zdominowana witasnie przez model biomedyczny. Réwnoczes$nie
zmniejszyto sie zainteresowanie przyczynami o charakterze spolecznym, ekonomicznymi i
kulturowymi. Nowoczesna medycyna naukowa, opierajaca sie na tym modelu, podkresla
istnienie wyraznie identyfikowalnych symptomdéw klinicznych, co jest wyrazem przekonania, ze
choroba to skutek obecnosci patologii o charakterze biologicznym. Choroby fizyczne sa wedle
tego zalozenia umiejscowione jedynie w ciele, skutkiem czego biomedycyna stara sie je
zrozumied i leczy¢ w izolacji od innych aspektéw osoby ludzkiej. Podstaw tej dychotomii mozna
poszukiwa¢ w Kartezjanskiej filozofii dualizmu ciata i ducha oraz zwrocie medycyny w koncu
XVIII wieku w kierunku obserwacji klinicznej i odkry¢ patologii anatomicznych, poczawszy od
poczatku wieku XIX (Thomas 2003: 17). Elementem takiego podejscia do problemdéw
zdrowotnych jest ponadto koncepcja ciata cztowieka traktowanego jako maszyna, gdzie choroba
jest rezultatem mechanicznego defektu danego organu. Nowoczesna medycyna stara sie leczy¢
poszczegdllne czeSci ciala czy uktady, traktujac je jako autonomiczne wzgledem reszty ciata
(instytucjonalnie podejscie to wyrazajq coraz bardziej szczegdétowe specjalizacje lekarskie).
Model biomedyczny zwigzany jest z zatozeniem, ze kazda choroba jest powodowana przez jedna
konkretna, potencjalnie dajaca sie zidentyfikowac przyczyne. Idea ta pojawita sie w wyniku
odkry¢ Pasteura i Kocha, ktorzy wykazali, ze stan chorobowy wywotuja konkretne
mikroorganizmy. Nieco pdzniej koncepcja ta zostata rozszerzona na choroby, ktorych etiologia
jest duzo bardziej ztozona (choroby serca, nowotwory). W takim ujeciu zdrowie jest zwyklym
brakiem choroby. Model biomedyczny definiuje wiec zdrowie i chorobe w kategoriach
biologicznie rozumianej ,normy” i ,patologii”. Charakterystyczny dla tego podejscia jest
redukcjonizm biologiczny, ktéry nie bierze pod uwage spotecznych, psychologicznych czy
behawioralnych wymiaréw choroby, a ona sama lokalizowana jest w ciele jednostki, co utrudnia

2 Waznym elementem owego kontekstu bylo sformulowanie przez WHO w 1946 roku nowej definicji zdrowia, ktdéra
umozliwila miedzy innymi socjologom wejscie w obszar badan nad zdrowiem i choroba.



Wiedza medyczna jako przedmiot badar w ramach socjologii medycyny... 51

medycynie dostrzezenie, w jaki sposdb spoteczne badz emocjonalne zycie cztowieka wptywa na
poziom jego zdrowia (Freund, McGuire, Podhurst 2003: 6). Z tych cech modelu biomedycznego
wynika réwniez metodologiczny indywidualizm, wedlug ktérego zjawiska spoteczne sa
wypadkowq jednostkowych dziatan, co przektada sie z kolei na zainteresowanie konkretna
jednostka — diagnozg jej stanu, historig choroby, odpornoscig czy reakcja na leczenie.

Biomedycyna odniosta globalny sukces przede wszystkim ze wzgledu na mocne podstawy
naukowe oraz uzytecznos¢ w identyfikowaniu i zwalczaniu choréb zakaznych, a takze poprzez jej
wspieranie i utrwalanie przez systemy edukacji medycznej oraz opieki zdrowotnej (Thomas
2003: 16). W zmaganiach medycyny z chorobami zakaZnymi postrzeganie choréb w taki sposéb
okazato sie skuteczne. Jednakze w praktyce opieki zdrowotnej nad osobami starszymi czy
cierpigcymi na choroby chroniczne ogranicza ono rozwdj szerszej perspektywy uwzgledniajacej
procesy i interakcje spoteczne, ale takze obarcza odpowiedzialnoscia jednostke i zajmuje sie
czlowiekiem chorym w sposéb fragmentaryczny. Rezultatem tego podejscia jest rozwdj
yantyholizmu”, ktéry sprowadza osobe do jednostki chorobowej (Estes, Binney 1989: 588), czego
przykladem moze by¢ ,zawlaszczenie” przez biomedycyne zaburzenia okre$lanego ,choroba
Alzheimera”, ktére z tej perspektywy traktowane jest jako degeneracyjna choroba uktadu
nerwowego (Lyman 1989).

Paradygmat biomedyczny stal sie¢ waznym obiektem krytyki ze strony socjologéw
medycyny. Zarzucajg mu to, ze sprowadza chorobe do wymiaru organicznego, a ciato cztowieka
traktuje jako ,maszyne do naprawienia”. Lekarz jako ,mechanik ciala” przejawia brak
wrazliwo$ci na dobrostan psychiczny jednostki oraz bagatelizuje mozliwe uboczne skutki
leczenia, a takze pomija spoleczne uwarunkowania etiologii choréb (Sokotowska 2009: 27-28).
Sokotowska przytacza w tym kontekscie opinie znanego i czesto cytowanego przez socjologéw
medycyny Thomasa McKeowna, ktéry wspdtczesny kierunek w medycynie ocenia jako
nieefektywny i marnotrawny. Konsekwencjg skupiania sie wylacznie na interwencji
,wewnetrznej” (w ciele czlowieka) jest, wedlug niego, ignorowanie waznych determinantéw
zdrowia — zachowan indywidualnych i grupowych, a takze skierowanie niemal calej uwagi i
srodkdw na leczenie objawow, a nie przyczyn choréb (McKeown 1979 za: Sokotowska 2009:
28-29). Za wade uznano skupianie sie na stanach ostrych i pomijanie choréb chronicznych,
niezdolno$¢ do brania pod uwage stanéw niefizycznych czy bezobjawowych oraz poleganie na
zawodowym ,konsensusie”, decydujacym o tym, co jest norma, a co patologia. Zwrécono takze
uwage na to, ze medycyna oparta na modelu biomedycznym w obliczu zmieniajacych sie
wyzwan zdrowotnych w starzejacych sie spoleczenstwach panstw rozwinietych staje sie coraz
drozsza i coraz mniej efektywna (Thomas 2003: 18).

Zmiany zachorowalnosci, przejscie epidemiologiczne, uaktywnilo zapomniang nieco
medycyne spoleczna, spowodowalo powstanie takich dyscyplin naukowych i praktycznej
dziatalnosci, jak zdrowie publiczne i promocja zdrowia, a takze w zasadniczym stopniu
wyznaczyto ramy dziatania dla socjologii medycyny. Nauki spoteczne wykazaty, ze to, co sktada
sie na stan zdrowia, jest swoistym ,produktem spoteczenstwa” — ztozonym rezultatem procesu
industrializacji, urbanizacji, odzywiania, poziomu aktywnosci fizycznej czy polityki panstwa w
zakresie zdrowia publicznego. René Dubos, francuski mikrobiolog, zauwazyl, ze rzadko mozna
catkowicie wyjasni¢ etiologie danej choroby za pomoca jednej przyczyny oraz jednoznacznie
odpowiedzieé, dlaczego tylko niektorzy ludzie ulegajq okreSlonym chorobom. Zachorowanie nie
zalezy bowiem tylko od obecnosci okreslonego mikroorganizmu, ale takze od sposobu zywienia,
stresu, metabolizmu i innych zmiennych wplywajacych na jego odporno$é. Poszukiwanie
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pojedynczych czynnikdw chorobotwérczych jest zatem jedynie relatywnie skuteczne w
odniesieniu do choréb zakaznych, a juz zdecydowanie nie wystarcza w objasnianiu
zachorowalnosci na ztozone choroby chroniczne (Dubos 1959 za: Thomas 2003: 17).

Na podstawie takich przestanek powstat tzw. ,spoteczny model choroby”, w ktérym badanie
procesu choroby odbywa sie poprzez zastosowanie socjologicznej perspektywy: zwrécenie uwagi
na osobowos$¢ chorego, jego zachowanie, zdarzenia zyciowe, pozycje w strukturze spotecznej,
warunki rodzinne i srodowiskowe itp. Sokotowska zwraca ponadto uwage, ze wprawdzie wymiar
spoteczny to tylko cze$¢ choroby (obok wymiaru somatycznego), ale w praktyce ludzie sa
informowani tylko o wymiarze organicznym. Wedlug autorki, tego rodzaju wiedza nie jest
poprawna naukowo, a wtasciwie jest ,ideologia, ktora okresla dla spoteczenstwa rozumienie idei
spotecznych (co to jest choroba i zdrowie) i jest potezna instytucja kontroli spotecznej”
(Sokotowska 2009: 30).

Phil Strong zwraca jednak uwage, ze duza cze$¢ krytyki ,,modelu biomedycznego” wynika z
przesadnie negatywnego, a nawet karykaturalnego obrazu biomedycyny nakre$lanego w wielu
socjologicznych pracach. Kiedy socjologowie opisuja praktyke medycyny, powszechnie odnosza
sie do ,modelu medycznego” czy ,ideologii choroby”, ktére lokuja etiologie i rozwiazanie
probleméw na biologicznym poziomie indywidualnym. Jednakze rozwazany model biomedyczny
W swojej prostej i czystej formie istniat jedynie pewien czas w XIX wieku (1979: 211 za: Williams
2001: 140) i charakteryzowat si¢ kilkoma kluczowymi cechami. Sg to: rozumienie choroby jako
odchylenia od normalnego funkcjonowania biologicznego, doktryna specyficznej etiologii, ogélna
natura choréb oraz moralnie neutralna, wolna od warto$ciowania medycyna. Kelly i Field
stwierdzaja, ze tak naprawde trudno znalez¢ taki model medyczny w praktyce. Taksonomie
chordb, etiologie i terapie sa uzywane jako typy idealne i stale podlegaja rewizji. Osoby z
zewnatrz mogq wierzy¢ w proste fizyczne przyczyny i tak samo proste leczenie, ale medycyna
wydaje sie bardziej holistyczna niz sktonni sa przyznac¢ socjologowie medycyny (1994: 35 za:
Williams 2001: 141).

Dominujaca motywacja do podejmowania socjologicznych analiz z tego zakresu jest obawa,
ze paradygmat biomedyczny, redukujac cztowieka do jego ,biologicznego wyposazenia”, stanowi
powazne zagrozenie dla rozwoju wiedzy o zdrowiu i chorobie, bedacymi pochodna nie tylko
procesow biochemicznych, ale i psychicznych oraz S$rodowiskowych. Poprzez badania
socjologiczne czy socjomedyczne zwraca sie uwage na fakt, ze zajmowanie si¢ jedynie wymiarem
organicznym choroby jest istotnym metodologicznym bledem polegajacym na ignorowaniu
innych waznych jej wymiaréw. W praktyce oznacza to, ze medycyna poteguje ktadzenie nacisku
przede wszystkim na leczenie objawowe. Procesy nieuzasadnionej medykalizacji, polegajace na
rozszerzaniu obszaru choroby, powoduja, ze zagrozenia te stajq sie coraz bardziej powszechne,
co skutkuje niepotrzebnymi wydatkami i szkodami o charakterze jatrogennym. Magdalena
Sokotowska napisata, ze socjologia medycyny nie jest subdyscyplina o $cisSle wypracowanych
zatozeniach teoretycznych, a raczej ,,...terenem, na ktérym ogdlne pojecia socjologiczne moga
by¢ badane, sprawdzane, ale w zasadzie nie on je tworzy” (Sokotowska 1976: 310). Dzisiaj
wydaje sie, ze mozna dokona¢ pewnego uogolnienia i stwierdzi¢, ze socjologiczne podejscie do
wiedzy na temat choroby rdézni sie wyraznie od podejscia biomedycznego, gdyz nie zaklada
obiektywnego istnienia choréb, ktére ulokowane sg w ciele czlowieka, jako fizyczny obiekt lub
stan. Poglad, ze jednostki chorobowe ,egzystuja” w naturze, a naukowa medycyna je odkrywa,
jest socjologom medycyny obcy. Wedtug nich, wiedza dotyczaca zdrowia, choroby i opieki
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medycznej opiera sie na przekonaniach, ktére sa wytwarzane w toku miedzyludzkich interakcji
oraz ustalania spotecznych ,znaczen”. Konsekwencja przyjecia spotecznego wymiaru choroby jest
nie tylko zainicjowanie badan na temat spotecznej etiologii choréb, ale takze podjecie analiz
dotyczacych spotecznej konstrukcji choroby. Oczywiscie nie oznacza to absolutnej negacji
obiektywnego wymiaru choroby - ludzie odczuwajg prawdziwy bdl, naprawde choruja i
umieraja. Socjologowie uwazaja jednak, ze uznanie zaréwno laickiej, jak i profesjonalnej
perspektywy zdrowia i choroby jako swego rodzaju konstrukcji spotecznej, sprawia, ze nawet
najbardziej szczegétowe badania empiryczne nie uchronig przed wplywem czynnikéw
spotecznych tego, w jaki sposob wytwarzana jest wiedza medyczna (Freund, McGuire, Podhurst
2003: 196; Lupton 2003: 50). Tego typu podejscie, charakterystyczne dla socjologéw medycyny,
oznacza blisko$¢ z socjologia wiedzy oraz spotecznym konstrukcjonizmem. Phil Brown pisze, ze
spoteczna konstrukcja diagnozy i choroby jest centralnym punktem odniesienia socjologii
medycyny (Brown 1995: 34). Oczywiscie w ramach konstrukcjonizmu w socjologii medycyny
mozna wyrdzni¢ ,mocniejsze” i ,stabsze” podejscia. W pierwszym przypadku zaktada sie, ze nie
jest mozliwe wyizolowanie -catkowicie fizycznych doswiadczen z ich socjokulturowych
kontekstdw, przez co zawsze to, co myslimy, jak leczymy i jak odczuwamy nasze ciala jest
ksztaltowane spotecznie. Nie ma wiec czego$ takiego jak ,czyste” cialo odseparowane od
spoteczenstwa i kultury. ,Stabsza” wersja konstrukcjonizmu oznacza z kolei, ze owo
uwarunkowanie spoteczne i kulturowe doSwiadczen cielesnych cztowieka wprawdzie istnieje, ale
nie jest catkowite oraz zalezy od kontekstu (Lupton 2003: 50).

Jak juz wspomniano, socjologowie medycyny argumentuja, ze sposéb definiowania i
doswiadczania zdrowia i choroby, a takze sama medycyna zachodnia (naukowa, ,oparta na
faktach”) zaleza w pewnej mierze od kontekstu spotecznego-kulturowego. Z tego wzgledu
najczesciej siegaja do dorobku socjologii wiedzy oraz perspektywy spotecznego konstrukcjonizmu
jako uzytecznych narzedzi odkrywania spotecznych uwarunkowan wiedzy naukowej i potoczne;.

Zgodnie z gléwng teza konstrukcjonizmu, wiedza medyczna, nawet ta oparta na
podstawach naukowych, jak kazda wiedza jest spoteczno-kulturowym produktem historii. Mimo
wysokiego wyspecjalizowania, bazowania na teoriach biomedycznych, standaryzowanych
metodach badawczych jak kazda inna nauka opiera sie ona na historycznie wytworzonych
paradygmatach, ktére narzucajg okre$lony sposob opisu rzeczywistosci, poprzez okreslenie ,,co
nalezy bada¢, jakie pytania nalezy stawia¢, w jaki sposéb nalezy to robi¢ oraz jakie nalezy
stosowac reguly interpretacji uzyskanych odpowiedzi” (Ritzer 1975 za: Szacki 2004: 866).

Krytycy konstrukcjonizmu (relatywizmu) za nieuprawnione uznaja podwazanie podstaw
dziatalnosci naukowej i zarzucaja wrecz jego przedstawicielom propagowanie irracjonalnych
antynaukowych postaw (zob. Strong 1979; Williams 2001). Niewatpliwie kazdy krytyczny tekst
dotyczacy spotecznego konstruowania wiedzy medycznej moze by¢ przeczytany przez
kogokolwiek i wykorzystany w najrézniejszy sposob, przez co rzeczywiScie moze wzmacniaé
rozmaite ruchy antymedyczne, opierajace si¢ w duzym stopniu na teoriach spiskowych,
ideologiach bliskich ruchowi New Age oraz adaptowanych filozofiach Wschodu (ruch
antyszczepionkowy, zyskujaca popularno$¢ medycyna alternatywna i komplementarna). Nie
oznacza to jednak, ze owe zjawiska, sytuujace sie zasadniczo poza obszarem nauki, sg dowodem
na irracjonalizm i totalng negacje prawomocnos$ci medycyny ,naukowej” przez socjologéw
medycyny — konstrukcjonistow.

Pomimo tych watpliwosci, wysuwanych przez zwolennikow naukowego pozytywizmu,
spoteczny konstrukcjonizm oraz zatozenia przyjmowane przez socjologéw wiedzy moga by¢
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szczegblnie uzyteczne w krytycznej socjologii medycyny. Dotyczy to zwlaszcza badan nad
procesami  medykalizacji, ktére w zasadzie koncentruja sie¢ na przypadkach
»,przemedykalizowania”, czyli medykalizacji kontestowanej, nieuzasadnionej. Watpliwosci nie
musza oznacza¢ jednak negacji prawomocnosci biomedycyny jako takiej. Socjologia wiedzy
stanowi do$¢ szeroki nurt teoretyczny, w ramach ktérego odnajduja sie takze mniej radykalne
zespoly pogladéw, niekoniecznie rozumiane jako przejaw relatywizmu, subiektywizmu i
determinizmu socjologicznego (Hanuszewicz 2007). JeSli wiec zignorujemy epistemologiczne
aspiracje ,,mocnego programu” socjologii wiedzy i spolecznego konstrukcjonizmu, a zarazem
potraktujemy je jako orientacje metodologiczng (unikajac w ten sposéb radykalizmu
socjologicznego determinizmu), moze sie okazaé, ze poprzez wyizolowanie spotecznych,
nienaukowych sktadnikdw zyskujemy narzedzie mogace udoskonali¢ i uzupemlmié¢ wiedze o
medycynie, zdrowiu i chorobach. W celu unikniecia radykalnego relatywizmu w krytyce wiedzy
wytwarzanej przez medycyne mozna odwola¢ sie do uzytecznej perspektywy okreslanej jako
»sceptyczny” badz ,krytyczny realizm”. Jak pisza Pilgrim i Bentall, przyjecie takiego podejscia,
sytuuje badacza pomiedzy ,spotecznym konstrukcjonizmem” a ,medycznym naturalizmem”
(zakladajacym istnienie realnego, obiektywnego i niezmiennego $wiata ,naturalnych” jednostek
chorobowych; postep polega w tym ujeciu na coraz bardziej zaawansowanych i adekwatnie
oddajacych rzeczywistos$¢ kategorii diagnostycznych). ,,Sceptyczny realizm” faczy ze ,,spotecznym
konstrukcjonizmem” konieczno$¢ oceny spotecznego i historycznego kontekstu, w ktérym
Swytwarzane” sa warunki powstania naukowych poje¢ i technicznych wynalazkéw. Poglad ten
nie jest na tyle radykalny, by zaktada¢, ze badania naukowe mozna sprowadzi¢ jedynie do analiz
praktyk dyskursywnych. Badania spotecznych i historycznych uwarunkowan powstawania
wiedzy naukowej sa raczej rozumiane jako metoda zastepowania stronniczych lub btednych
poje¢ takimi, o ktérych mozna powiedzie¢, ze sq bardziej uzyteczne w sensie naukowym i
klinicznym. A zatem to nie rzeczywisto$¢ jest spotecznie konstruowana, a jedynie teoretyczne o
niej zatozenia, a takze metodologiczne priorytety, ktére wdrazamy w celu jej zbadania.
»,Sceptyczny realizm” uznaje fakt, iz teorie naukowe i metody badawcze sa ksztaltowane przez
sity spoteczne i interesy grupowe (rasowe, klasowe, piciowe, ekonomiczne) oraz dotycza
jezykowych, kulturowych i profesjonalnych ograniczeh w czasie i przestrzeni. Zgodnie z tym
podejsciem teoretycznym jesteSmy w stanie i powinniSmy prowadzi¢ badania nad rzeczywistoscia
jako taka, pamietajac o problemie ,kontekstowosci” (Pilgrim, Bentall 1999: 262).

Wobec powyzszych rozwazan mozna postawié pytanie, czy socjolog medycyny ma prawo i
kompetencje, by oceniaé, na przyklad, jak ,prawdziwa” jest koncepcja depresji, ktéra wedtug
badan epidemiologicznych osiggneta rozmiary epidemii. Czy ma on prawo ocenia¢ proponowana
etiologie lub kryteria wystepowania i skali zachorowalnosci tego zaburzenia? Czy socjolog ma
prawo powatpiewaé¢ w sensowno$¢ definiowania za pomoca kategorii medycznych probleméw
uzaleznien? Czy moze kwestionowac¢ tendencje do ujmowania problemu otytosci jako choroby?
W wiekszosci tego typu przypadkéw powinien sie on powstrzymaé od jednoznacznej oceny
wiedzy medycznej. Wspomniani wcze$niej Barnes i Bloor nie stawiajq przeciez jako celu badan
socjologii wiedzy odkrycia, jaka wiedza jest prawdziwa, a jaka nie, ale proponuja, by zamiast
tego zastanowi¢ sie nad przyczynami sukcesu pewnej wiedzy w danym kontekscie spotecznym. A
zatem nie sg istotne osobiste przekonania socjologa dotyczace konkretnego elementu wiedzy
medycznej, ale to, jakie czynniki wplywaja na jej powstanie i tempo rozwoju; czy jej sukces wigze
sie z czyimi$ zywotnymi interesami? Czy wspomagana jest przez uznawane instytucje kontroli



Wiedza medyczna jako przedmiot badar w ramach socjologii medycyny... 55

spotecznej? Czy pehi jaka$ role w osigganiu celéw (politycznych lub technicznych)? Jakie sg
praktyczne skutki implementacji okreslonych sadéw (Barnes, Bloor 1993: 3)? W praktyce jednak
analizy tego typu, podejmowane sa po to, by wykaza¢ problematyczno$¢ danej wiedzy. Jej
uwiklanie spoteczne jest forma oceny jej prawomocnosci. Peter Conrad uwaza, ze tego typu
oceny wigza sie z pewnym ryzykiem. Pisze wrecz, ze jako socjolog nie jest uprawniony do
formutowania ocen zasadnosci stosowania konkretnych procedur medycznych czy, tym bardziej,
definiowania choroby lub zaburzenia w taki, a nie inny sposéb. Warto jednak zauwazy¢, ze
rownoczes$nie zostawia sobie pewng furtke, stwierdzajac, ze problem pojawia sie wtedy, kiedy
skomplikowane spoteczno-psychologiczne zjawiska sprowadzone zostaja do problemu
biologicznego, ktéry w dalszej kolejnosci podlega kontroli establishmentu medycznego, przez co
jego pozostate wymiary nie sg badane (Conrad, 2007: 146-147). Analiza literatury przedmiotu
wskazuje, ze krytyka medycyny i medykalizacji podejmowana przez socjologéw polega gtdwnie
wlasnie na zwracaniu uwagi na 6w nieuprawniony redukcjonizm biologiczny i zaniedbywanie
pozabiologicznych (ekologicznych, spotecznych, psychologicznych) determinant okreslonych
stanow, zachowan czy nawet chordb. Jesli sie zastanowié¢ nad tym, w jaki sposéb podwaza sie
zasadno$¢ proceséw medykalizacji, to okaze sie, ze chodzi wlasnie przede wszystkim o
biologizacje zjawisk o zlozonej wielowymiarowej etiologii. Wydaje sie¢ wiec, ze w wielu
przypadkach mozliwa jest proba dokonania oceny proceséw medycyny i medykalizacji (jego
celowosci, rachunku kosztéw i zyskdw) z zewnatrz dyscypliny.
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MEDICAL KNOWLEDGE AS A SUBJECT OF RESEARCH IN MEDICAL
SOCIOLOGY AND SOCIOLOGY OF KNOWLEDGE

For a long time medical knowledge had not been a research subject for the sociologists of
medicine. This fact stemmed from their belief that medicine as a natural science deals with facts
of nature, which are not subject to the thesis of the social determination of knowledge. The
article aims to demonstrate how changes within the sociology of knowledge, namely the
creation of the “strong program of sociology of knowledge,” and social constructionism, enabled
the formation of a critical sociology of medicine. The new discipline acknowledged the
institution of medicine and medical knowledge, based mainly on the so called biomedical
model, as a legitimate area of sociological studies.

Keywords: sociology of knowledge, sociology of medicine, medical knowledge, medicalization.



