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1.

Socjologia medycyny na Uniwersytecie Marii Curie-Skliodowskiej (1990 — 2020).
Perspektywa uczestnika zdarzen

prof. UMCS dr hab. Wlodzimierz Piatkowski

Katedra Spotecznych Problemoéw Zdrowotnosci, Instytut Socjologii UMCS w Lublinie;
Katedra Medycyny Spotecznej, Zaktad Socjologii Medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Celem prezentacji jest ukazanie gldownych etapéw procesu instytucjonalizacji socjologii
medycyny afiliowanej od poczatku lat 90-tych XX wieku na Uniwersytecie Marii Curie -
Sklodowskiej. Staramy si¢ udokumentowac i podja¢ si¢ proby interpretacji rodzacej si¢
stopniowo “tozsamosci spotecznej i poznawczej" tej dyscypliny w ramach UMCS, ukazaé
ewolucje zachowan interesujagcego nas zespolu badaczy - od nieformalnych i
nieuregulowanych relacji do wzglgdnie statych i stabilnych stosunkéw zachodzacych
pomiedzy osobami realizujacymi zadania dydaktyczne dla dwdch réznych grup odbiorcow:
studentow uniwersyteckich studidow socjologicznych 1 stuchaczy réznych wydziatow
Akademii Medycznej. Opisywane procesy instytucjonalizacji przypominaja w pewnym
stopniu analogiczne zjawiska zachodzace w ramach zachodniej socjologii medycyny w latach
60-tych i 70-tych [Bird, Conrad, Fremont 2000]. Wydaje si¢, ze interesujaca perspektywe dla
tego typu opisu stwarza tez "socjologia socjologii medycyny" stanowigca rodzaj autorefleksji
starajacej si¢ wyjasni¢ stan wiedzy socjologicznej w obrebie danej dyscypliny i jej dorobek



Sekcja Socjologii Zdrowia i Medycyny
PTS . - .
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego

przez odwotanie si¢ m.in. do "spolecznych cech zawodu socjologa” [Cockerham 2013].
Analizowane zdarzenia i ich spoleczny oraz instytucjonalny kontekst pokazuja droge jaka
przebyl kiedy$ zaledwie 4- osobowy zespol poczatkujacych badaczy do silnej kadrowo i
organizacyjnie Katedry Spotecznych Probleméw Zdrowotnosci prowadzacej i koordynujacej
ogblnopolskie programy socjomedyczne / m.in. w ramach Projektow NCN - u /oraz
wspolrealizujacej europejskie prace badawcze,/np. w kooperacji z Uniwersytetem Humboldta
w Berlinie, Badania Healthy Homes Barometer 2016 - 2017; Horyzont 2020 i inne /.
Stawiamy tez tezg, ze podejmowane w przesztosci i obecnie badania mieszcza si¢ w spectrum
wspoélczesnej zachodniej "medical sociology” [ Weiss, Lonnquist 2006 ]. Pamig¢tamy takze,
dla kogo realizujemy nasza dydaktyke, prowadzac ja rownolegle dla studentéw socjologii,
pedagogiki, filozofii, europeistyki, biologii i biotechnologii, ale tez cze¢$¢ Zespolu uczy w
dalszym ciggu socjologii medycyny na wszystkich kierunkach studiow prowadzonych w
ramach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie / od 1995 roku dydaktyke koordynuje tu
Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny, obecnie Zaktad Socjologii Medycyny/,
podkreslamy, ze od lat realizujemy najbardziej rozbudowany program nauczania "sociology
of health, illness and medicine" i dyscyplin pokrewnych poza uniwersytetami medycznymi.

W ramach tej prezentacji chcemy takze zastanowi¢ si¢ na czym polega "differentia specifica”
UMCS-owskiej socjologii medycyny, tu naszym zdaniem nalezy podkresli¢ rodzaje badan
majacych w naszej opinii charakter prekursorski m.in.: nurt refleksji nad nauczaniem
socjologii zdrowia, choroby i medycyny / od r. 1978 /; tworzenie podstaw naukowych
"socjologii lecznictwa niemedycznego™ / od r. 1981 /; "socjologii HIV/AIDS" / od r. 1990 /;
"socjologii medycyny" / od r. 1998 /; "socjologii ciata" / od r. 2005 /; studia nad procesami
medykalizacji / od r. 2005 /; prace nad modelem wspotpracy pomigdzy socjologig i
antropologia medycyny / od r. 2008 /; rozwazania dotyczace " nieklasycznej socjologii
medycyny” / od r. 2002 /, " krytycznej socjologii medycyny” / od r. 2012 /. Wybrane
przyktady naszych dawnych i obecnych badan zdaja si¢ odpowiadac¢ na pytanie: dlaczego je
prowadzimy i dla kogo sg one przydatne.
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2.

Socjologia medycyny w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie
prof. IMW dr hab. Magdalena Florek-Luszczki

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie

Instytut Medycyny Wsi (IMW) to jednostka badawczo-rozwojowa podlegta Ministrowi
Zdrowia, utworzona po II wojnie §wiatowe] przez grupe lekarzy 1 naukowcdédw skupionych
wokot dr Witolda Chodzki - lekarza, uczonego, spolecznika oraz pierwszego Ministra
Zdrowia Publicznego 11 Rzeczypospolitej — obecnego patrona Instytutu. W przesztosci
gldéwnym zadaniem tej placowki byto systematyczne
rozpoznawanie specyficznych potrzeb zdrowotnych ludnosci wsi
I proponowanie  sposobéw  ich  zaspokajania, obecnie za§ wsrdod  wiodacych
kierunkéw  dzialalnosci  naukowo-wdrozeniowej 1 rozwojowej  znajduje  sie
m.in.  badanie = uwarunkowan zdrowotnych, spotecznych 1  psychologicznych
funkcjonowania  czlowieka ~w  roznych  okresach  zycia, ze  szczegdlnym
uwzglednieniem  mieszkancow  terenéw  wiejskich, shuzagce do  opracowania i
wdrozenia programow promocji zdrowia.

Od potowy lat 60-tych XX wieku do chwili obecnej znaczacy wkiad w
realizacji  zadan  statutowych Instytutu mieli 1 majg zatrudnieni w  nim
socjologowie. W  przeszlosci ich udzial w interdyscyplinarnych  badaniach
naukowych, 1aczacych wiedze medyczng 1 socjologiczng pozwalal na ocene
sytuacji higienicznej, zdrowotnej, spoteczno-demograficzne;j mieszkancow
wsi 1 podejmowanie dziatan stuzacych poprawie warunkow zycia 1 stanu
zdrowia tej spolecznosci. Badania prowadzone obecnie przez socjologow @ w
IMW w gldbwnej mierze zwigzane sa z profilem dzialalnosci naukowej, leczniczej i
dydaktycznej Instytutu. Ich celem jest m.in. poznanie
psycho-spotecznych ~ uwarunkowan zachowan zdrowotnych pacjentow  leczacych
sic  w IMW, ocena sposobu funkcjonowania organizacji instytucji ochrony
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotne;.



Sekcja Socjologii Zdrowia i Medycyny
PTS . . .
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego

3.
Lekarze w opinii spolecznej - oceny i oczekiwania
dr Renata Bogusz
Katedra Medycyny Spotecznej, Zaktad Socjologii Medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Przygotowany do prezentacji material empiryczny, skoncentrowany na ocenach i
oczekiwaniach spotecznych wobec lekarzy, jest czgscig szerszego projektu badawczego, ktory
dotyczy postrzegania zawodow medycznych w Polsce. Dane pochodza z przekrojowych
badan sondazowych, zrealizowanych przez Zaklad Socjologii Medycyny, Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w 2018 r., na grupie 600 os6b powyzej 18 roku zycia. Proba miata
charakter losowy, a jej reprezentatywnos$¢ dla polskiej populacji okreslono na podstawie: pici,
wieku, miejsca zamieszkania 1 poziomu wyksztalcenia respondentow. Maksymalny
dopuszczalny btad statystyczny pomiaru wynosit 4%, przy 95% przedziale utnosci.

Polacy ocenili, miedzy innymi prestiz zawodu lekarza, kompetencje zawodowe i podejscie
lekarzy do pacjentow. Wskazali specjalizacje lekarskie, ktoére obdarzaja najwyzszym
powazaniem. Okreslili swoje oczekiwania wobec lekarzy oraz cechy, ktore powinien
prezentowac ,,idealny lekarz”.

Wyniki uzyskane w trudnym (migdzy innymi ze wzgledu na braki kadrowe ,,bialego
personelu”, w tym lekarzy) momencie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, nalezy
traktowac¢ jako istotny element jego diagnozy, dokonanej z perspektywy realnych i
potencjalnych odbiorcéw ushug medycznych. Jednoczesnie, jest to prezentacja zmieniajacych
si¢ w spoleczenstwie wymagan wobec lekarzy.

W analizie danych nalezy zwrdci¢ uwage na ich implikacje praktyczne. Moga by¢ one
znaczgce na plaszczyznie mikro- 1 makrospotecznej: w trakcie edukacji studentow medycyny,
W interakcjach pomigdzy pracownikami zawodow medycznych, w relacjach lekarzy z
pacjentami oraz w §rodowisku decydentow.
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4.

Relacja kobiety rodzgcej 7 poloing w warunkach porodu domowego
dr Luiza Nowakowska,

Katedra Medycyny Spotecznej, Zaktad Socjologii Medycyny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Przedstawiona problematyka jest czescig szerszych badan dotyczacych porodow domowych
w Polsce. Badanie rozpoczetam w roku 2014 a finalizacja projektu miata miejsce w roku
2018. Analiza dotyczyta wypowiedzi kobiet, ktore zrezygnowaly z urodzenia dziecka w
szpitalu. Material empiryczny pozyskatam droga wywiadu poglebionego oraz odwotatam si¢
do danych zastanych w postaci np. wpisOw na blogach. Ostatecznie zebralam 40 opisow
porodow domowych. Poddalam je analizie jakoSciowej z wykorzystaniem metodologii teorii
ugruntowanej oraz teorii $wiatow spolecznych.

Rezultatem badan jest ukazanie specyfiki roli potoznej przyjmujacej porody domowe poprzez
identyfikacje konkretnych mechanizmoéw przeksztalcania relacji polozna - rodzaca z
profesjonalnie neutralnej w zaangazowang emocjonalnie: obustronne dowartosciowanie,
rownowazenie pozycji, catosciowa kwalifikacja, systematyczne podtrzymywanie relacji oraz
feminizowanie narodzin. Kolejnym rezultatem podj¢tych badan jest rowniez przedstawienie
zasad wspolpracy poloznej z rodzaca podczas porodu domowego: stafej i niewyczuwalnej
obecnosci, podgzania za kobietq, cierpliwego towarzyszenia, udzielania wsparcia, animacji
wiezi oraz respektowania ceremonii. Calo$¢ rozwazan obrazuje specyfike realizowania
indywidualnej praktyki potoznej w odniesieniu do ,,pola relacji”.

Odwotanie si¢ do ,doswiadczen porodowych” umozliwito identyfikacje potencjalnych
oczekiwan kobiet planujagcych macierzynstwo wobec zawodu potoznej oraz mozliwe drogi
rozwoju zawodowego przedstawicieli tej profesji, zwlaszcza w obliczu coraz wigkszej
swiadomosci 1 autonomii 0s6b korzystajacych z ustug zdrowotnych. Problematyke te mozna
roOwniez potraktowac¢ jako element szerszej dyskusji na temat optymalnego ksztaltu opieki
okotoporodowe;j.



