STUDIA SOCJOLOGICZNE 2010, 1 (196)
ISSN 0039-3371

Dominika t.ecka
Uniwersytet Mikotaja Kopernika

KLASYCZNA SOCJOSOMATYKA I JEJ NIEKLASYCZNA
ODMIANA. WKLAD SOCJOLOGII ZDROWIA I CHOROBY
W DYSKURS O ZABURZENIACH SOMATYCZNYCH
I ETIOLOGII CHOROB

Artykul ma na celu przedstawienie nowego spojrzenia na somatyzacjg i jej przy-
czyny. Jest odpowiedzia na psychosomatokontekstowy paradygmat, jaki reprezentuje
w socjologii migdzy innymi koncepcja ,,choroby funkcjonalnej”. Referuje podsta-
wowe zatozenia klasycznego podejscia socjosomatyki i bazujac na jego stabosciach
wprowadza nowa jej wersjg. Czy istnieje mozliwo§¢ wypracowania kategorii o cha-
rakterze spolecznym, ktora bytaby w swej funkcji analogiczna do tej, jaka petni stres
w podejsciu psychosomatycznym? Czy moga istnie¢ choroby socjosomatyczne? Arty-
kut ten jest proba odpowiedzi na te pytania.

Gloéwne pojgcia: socjologia zdrowia i choroby, socjosomatyka, somatyzacja, psy-
chosomatyka, lokalne biologie.

Wprowadzenie

Zdrowie jest w centrum zainteresowania wielu dyscyplin i subdyscyplin
naukowych (por. Heszen i Sek 2007; Uramowska-Zyto 1992). Kazda z nich
wykorzystuje inne jego rozumienie, stosuje inne zatozenia metodologiczne,
inne tez sg ich paradygmaty i interesujacy je przedmiot. Ta ré6znorodnos¢ po-
dejs¢ zwiazana jest z nie do konca ustalong i zintersubiektywizowana definicja
kluczowego pojgcia, jakim jest zdrowie. Konsekwencja ktopotow zwigzanych
z jego operacjonalizacja sa podobne problemy, wydawaloby si¢ tak odlegtej
przedmiotowo, aczkolwiek nie analitycznie, kategorii choroby. Ta — bedac
w niektorych paradygmatach na drugim koncu kontinuum jednego wymiaru
wobec zdrowia lub bedac jej przeciwienstwem w innych (Heszen i Sek 2007:
47-48) — zajmuje wielu badaczy ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie dla
cztowieka, zar6wno w sensie filogenetycznym, jak i ontogenetycznym. Ten
fakt stanowi punkt wyjscia wielu przedsigwzig¢ intelektualistow, ale tez prak-
tykow, ktorych celem jest zminimalizowanie efektow ostatecznych oddziaty-
wan choroby, jakim jest $mier¢ osoby.
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Taki stan rzeczy powoduje, ze interesujace nas kategorie nie sa anali-
zowane holistycznie, a wyniki badan ich dotyczace nie sa syntetyzowane.
Utrudnia to dyskusje badaczom zajmujacym si¢ tymi samymi zagadnie-
niami: medycynie — z jej podejsciem biomedycznym, psychologii oraz in-
nym naukom spotecznym, w tym socjologii, z jej subdyscyplina, jaka jest
socjologia zdrowia i choroby. Czy jednak socjologia zna swoje miejsce
w dyskusji o zaburzeniach somatycznych czy etiologii chor6b? Czy stanowi
rownoprawnego partnera w rozmowie dotyczacej konkretnych chordb czy
zaburzen somatycznych, nienazwanych przez sama medycyng, ale tez po-
tencjalnego pacjenta?

Artykul stanowi probe odpowiedzi na tak postawione pytania. Przedsta-
wig jedna z propozycji, jaka jest klasyczna perspektywa socjosomatyczna i jej
nieklasyczna odmiana. Obok kategorii ,,choroby funkcjonalnej” (por. Bielecki
2007; Sokotowska 1980: 34) moze ona stanowi¢ wktad socjologii w dyskusje
wokot problematyki zdrowia i choroby. Przyjecie jej w dyskurs analityczny
moze przyspieszy¢ ,,profesjonalizacje medyczna” tejze nauki. Nie jest ona
konkurencyjna propozycja wobec podejscia psychosomatycznego czy medy-
cyny w okreslaniu etiologii chorob, ale jest ich uzupetieniem (por. Jenkins
i Cofresi 1998: 439; Kirmayer, Groleau i Looper 2004: 663; Ranjith i Mo-
han 2006: 144-145). Ten sposob myslenia o elementach zycia spotecznego
wymaga jednak zmiany patrzenia na nie same. Dotad wykorzystywane byty
jedynie jako czynniki réznicujace, usposabiajace (por. Baranski i Piatkowski
red. 2002: 27; Bielecki 2007: 143) czy sprzyjajace w procesie pojawiania si¢
chorob lub zachowan zdrowotnych. Czgsto utozsamiane byly ze stylem Zycia
czy postawa wobec zdrowia, zwlaszcza w badaniach epidemiologicznych (por.
Jenkins 1 Cofresi 1998: 440; Karasz 2005: 163). Nie miaty jednak mozliwosci
wlaczenia si¢ w dyskusje o ich etiologii w rozumieniu przyczynowo-skutko-
wym. Moglo to si¢ wigza¢ ze statusem nauk spotecznych wzgledem medy-
cyny w kontekscie tego typu rozwazan oraz brakiem mozliwosci wskazania
bezposredniego zwiazku migdzy zmiang w przebiegu proceséw biologicznych
a zjawiskami spotecznymi bez posrednictwa czynnikoéw psychologicznych
(np. stresu). Czy jednak fakt, ze nie mozemy wskazaé go teraz, oznacza, ze
taki zwiazek nie istnieje?

Perspektywa, ktora pozwala wiaczy¢ si¢ do dyskusji na ten temat, jest
socjosomatyka, a w szczeg6lnosci jej nieklasyczna odmiana. Pojawienie sig¢
tej pierwszej wlaczyto czynniki spoteczne w ten dyskurs. W poczatkowe;,
klasycznej swojej odmianie, byta odpowiedzia socjologii na pojawiajace si¢
w praktyce medycznej zaburzenia czy choroby o medycznie niewyjasnianej
etiologii pod postacia somatyzacji. Na to zjawisko zwrécili uwage Laurence
Kirmayer i wspolpracownicy w artykule Explaining Medically Unexplained
Sympoms, w ktorym okreslit, Zze stanowia one od 15-30 procent wszystkich
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zgtaszanych lekarzom zachorowan (Kirmayer, Groleau i Looper 2004: 663)!.
W Polsce na ten problem zwrocita uwagg, o wiele wczesniej, Magdalena So-
kotowska (por. Bielecki 2007: 15). Lekarze, nie chcac zostawi¢ pacjenta bez
odpowiedzi, za gtowna przyczyng tego stanu rzeczy uznawali czynniki psy-
chologiczne, zwtaszcza stres. Czas pokazat jednak, ze nie udato si¢ nim wyja-
$ni¢ wszystkiego (Karasz 2005: 163; Kirmayer, Groleau i Looper 2004: 663).
To wtasnie zjawisko sktonito badaczy zajmujacych si¢ zagadnieniami zdrowia
i choroby w perspektywie socjologicznej do zajgcia sig ta tematyka (por. Bie-
lecki 2007). Czy $wiadczy to o ograniczeniach wiedzy medycznej? Czy moze
charakter etiologii tych choréb ma inne podtoze niz biologiczne?

Chociaz na gruncie socjologii medycyny prowadzone sa badania nad zja-
wiskiem niewyjasnionych medycznie objawoéw pod postacia ,.,choroby funk-
cjonalnej” (tamze; Sokolowska 1980: 34), przedstawiony przeze mnie model
rozumienia socjosomatyki w jej nieklasycznej odmianie wytacza zmienne psy-
chologiczne ze swoich analiz (np.: stres), cho¢ nie zaprzecza ich roli w tym
procesie. W kregu swoich zainteresowan ma wylacznie zwiazek soma-socjum.
Proba przedstawienia tej relacji jako impulsu do badan w tym kierunku nie ma
mie¢ charakteru redukcjonistycznego, ale ma by¢ niejako lupa, ktora przybli-
zajac jedynie t¢ relacjg, pozwoli ustali¢, czy zwiazek taki moze rzeczywiscie
istnie¢.

Podejme probe opisania perspektywy nieklasycznej, wynikajacej z podej-
$cia socjosomatycznego, bedacej jednym z elementéw paradygmatu psychoso-
cjosomatycznego, a nie psychosomatokontekstowego, jaki dominuje obecnie
w badaniach socjologicznych. Ten zabieg pozwoli wskaza¢ wyjatkowos$¢ nie-
klasycznego myslenia socjosomatycznego i jego miejsce w dyskursie o etio-
logii zaburzen czy chordb o nieznanej medycznie etiologii. Postaram sig tez
odpowiedzie¢ na pytanie, co oznacza ona dla socjologii zdrowia i choroby,
czy moze stac si¢ partnerem zaréwno dla psychologii zdrowia, jak i medycyny
w dyskusji o przyczynach chorob.

O pojeciu zdrowia i choroby w kontekscie perspektywy
socjosomatycznej

Poczawszy od czynnikow biologicznych warunkujacych zdrowie, ktore
podkreslato podejscie biomedyczne (por. Fabrega 1992: 561; Heszen i S¢k
2007: 47), poprzez traktowanie go jako potencjatu czy wlasciwosci cztowie-
ka (por. Heszen 1 S¢k: 48), zwienczeniem byto okreslenie interesujacego nas
pojecia w perspektywie holistycznej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

! Dla Polski i Wielkiej Brytanii wspotczynnik ten wynosi 30-50 procent (za Bielecki 2007: 15).
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(WHO) w 1948 roku. W tym ujgciu definicja zdrowia okre$lona zostata jako
,,peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny” (WHO 1948)?, niezwia-
zany z brakiem objawow chorobowych (por. Firkowska-Mankiewicz 1990;
Heszen i S¢k 2007: 47-48). Przyjeta definicja otworzyta drogg innym naukom,
ktore niekojarzone do tej pory ze zdrowiem czy choroba mogly umiesci¢ ja
w centrum wlasnego zainteresowania. Fakt ten wptynat na pewno na pozycje
nauk medycznych w tym zakresie. Chociaz medycyna ciagle ma dominujaca
role w dyskusjach na ten temat, coraz czg$ciej inne nauki wnosza wazny wktad
zardbwno w obszar teoretycznych rozwazan, jak i rozwiazan praktycznych.
Coraz cze$ciej takze medycyna, bedac bezsilna, positkuje si¢ osiagnigciami
psychologii zdrowia, socjologii medycyny czy socjologii zdrowia i choroby.
Otwarcie si¢ medycyny na inne paradygmaty opisujace zdrowie, niebgdace
rozwigzaniem biomedycznym, sprzyja wspotpracy interdyscyplinarnej wokot
konkretnych probleméw. Takim partnerem do dyskusji moze by¢ takze socjo-
logia zdrowia i choroby z jej podejsciem socjosomatycznym.

Positkujac si¢ definicja zdrowia WHO, sprébujmy zastanowic sig, jaka be-
dzie definicja choroby, aby moc wskazac¢ miejsce perspektywy socjosomatycz-
nej w naukach o zdrowiu. Skoro zdrowie to peten dobrostan, mozemy stwier-
dzi¢, ze jego brak lub niepetnos¢ nie bedzie zdrowiem. Nie wiemy jednak, czy
staje si¢ choroba. Co wazne, dokonac to moze si¢ w kazdym z wymiardéw ujg-
tych w definicji, na ich styku lub tylko w jednym z nich. Dodajmy, Ze z r6znym
natezeniem. W sytuacji, kiedy zaburzeniom podlega sfera fizyczna, mamy do
czynienia z chorobami somatycznymi. W innym przypadku, jezeli takie samo
zjawisko dokonuje si¢ w czg$ci psychicznej z jednoczesnym oddziatywaniem
na ciato, méwimy o chorobach psychosomatycznych lub somatopsychicznych.
Zastanowmy si¢, czy moga istnie¢ choroby socjosomatyczne, ktore wynikaty-
by z wpltywu czynnikéw spotecznych na zmiang w procesach somatycznych,
a w dalszej perspektywie na pojawienie si¢ chorob, bez udziatu zmiennych
psychologicznych? Czy istnie¢ moze czynnik, ktoérego rola podobna bytaby
do tej, jakg odgrywa stres w podej$ciu psychosomatycznym, ale ma wytacznie
spoteczne pochodzenie (por. L.ecka 2009)?

O ile w pierwszym odruchu przychodzi nam do gtowy odpowiedz ,,tak”, co
stanowi logiczny ciag przyczynowo-skutkowy (por. Karasz i Dempsey 2008:
417), o tyle po dluzszym zastanowieniu potrzebne sa dodatkowe ustalenia, aby
mozna bylo uzna¢ takie rozumowanie za poprawne. Po pierwsze, nie mamy
tutaj na mysli czynnikow spotecznych, ktore pelnilyby rolg posredniczaca lub

2'W oryginale: Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmit. Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ogloszonej w trakcie International Health Conference w Nowym Jorku 19-22 czerwca 1946
roku, podpisanej 22 lipca 1946 roku przez reprezentantow 61 krajow. Zaczgla obowiazywac
7 kwietnia 1948 roku.
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réznicujaca w procesie pojawiania si¢ choroby (np. zmienna wyksztalcenia,
ktora réznicuje osoby na swiadome zagrozen i niezachowujace sig¢ ryzykownie
oraz takie, ktore $wiadomosci takiej nie maja). Nie jest ona tez zmienng an-
tropologiczno-kulturowa wptywajaca na wystepowanie lub niewystepowanie
pewnych chordb, ewentualnie na rdzna ich ekspresje w zalezno$ci od miej-
sca i kontekstu. W przypadku zaburzen w sferze fizycznej mamy na mysli
czynniki bedace bezposrednig przyczyna choroby lub zaburzen somatycznych
nieposiadajacych statusu choroby (np. zmiana tgtna czy cisnienia krwi bez
posredniczacej roli stresu, a bedacych odpowiedzia na elementy sfery socjum).
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku naruszenia sfery psyche, ktora stano-
wi bezposrednia przyczyne zmian w sferze soma, a gldwna role odgrywa tutaj
stres. Czy zatem elementy spoteczne moga stanowi¢ bezposrednia przyczyng
pojawienia si¢ zmian somatycznych, nawet tych niezauwazalnych dla konkret-
nej osoby, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachwiania w dobrostanie,
jakim jest zdrowie? Czy twory spoteczne (ich forma i/lub tre$c), a nie oso-
by w nich uczestniczace i ich cechy, moga stanowi¢ przyczyne bezposrednia
pojawienia si¢ zaburzen w sferze zdrowia (por. Hudson 1978: 54)? Potwier-
dzeniem niech bedzie fakt, ze w jezyku angielskim istnieje, juz chociazby na
poziomie stownictwa, rozr6znienie pomigdzy chorobami majacymi rézna etio-
logig, wérod ktérych wyrdzniono choroby majace swe przyczyny w elemen-
tach zycia spotecznego. Oto te rozroznienia:

® disease: oznacza chorobg, ktorej symptomy maja charakter biologiczny
(por. James, Navara, Clarke i Lometey 2005: 548), ich analiza zajmuje si¢
medycyna,

® illness: to choroby majace swoje zrodto w procesach psychologicznych
osoby (Karasz 2005: 163), sa w centrum zainteresowania psychologii zdrowia,
w tym psychosomatyki,

® sickness: dotyczy spotecznego wymiaru choroby zorganizowanego wokot
kulturowych kategorii okreslanych poprzez metafory, ktorych analiza zajmu-
je sig socjologia medycyny, socjologia zdrowia i choroby czy socjosomatyka
w obrgbie nauk spolecznych (Baranski i Piatkowski red. 2002: 23; Becker
1998: 431; Kleinman 1998: 390; Kleinman i Petryna 2001: 2; Nichter 2008:
187; Sokotowska 1980: 125-126; Uramowska-Zyto 1992: 59).

Potwierdzajac niejako holistyczny obraz zdrowia, przy jednoczesnym
uwzglednieniu przyczynowos$ci chorob o charakterze spotecznym, mogliby-
$my postuzy¢ si¢ przyktadem medycyny chinskiej. Nie rozroznia ona chorob
psychicznych od fizycznych, ale umieszcza cialo w spolecznym, ekologicz-
nym systemie. Konfucjanizm zwracal uwage na dysharmoni¢ w relacjach jako
potencjalng przyczyng chordb, ale ta dysharmonia nie jest rozumiana w kate-
goriach konfliktu, proby wywalczenia niezaleznos$ci, a w przestrzeganiu zasad
spolecznych, ktore ja sankcjonuja (Hudson 1978: 54; Kirmayer i Young 1998:
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426). Badania etnograficzne prowadzone na ten temat wskazuja, ze symptomy
pewnych zaburzen wpasowuja si¢ w kod kulturowy i stanowia system komu-
nikacji. Jego zadaniem jest przekazanie, w sposéb akceptowany, informacji,
majacej na celu zmiang, wynikajaca z naturalnych proceséw rozwojowych
w obrgbie $wiata spolecznego danej osoby (por. Kleinman i Petryna 2001: 2).

Doskonatym przyktadem tego zjawiska jest sytuacja spotkania w gabinecie
lekarskim, opisana przez Laurence’a Kirmayera. Zasady dzialania ustala w nim
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowot-
nych ICD, oparta na diagnozie nozologicznej, wedlug ktorej przyczyna po-
jawiajacej si¢ choroby sa zaburzenia w obrebie sfery biologicznej czlowieka.
Uczestniczac w tej sytuacji lekarze i pacjenci wierza w to, ze mozna dane zja-
wisko wytlumaczy¢ i wyleczy¢ za pomoca osiagnie¢ tej wtasnie nauki. Kiedy
leczenie eliminuje objawy, wyjasnianie to daje pewne uspokojenie i pociesze-
nie, ktore pozwala pacjentowi planowac przyszios¢. Jezeli nie ma to miejsca,
wytwarza si¢ niepokdj wynikajacy z dwuznacznos$ci i braku pewnosci co do
sytuacji. Podwaza niejako zasadnos$¢ uczestniczenia w tej relacji — ktora czuja
zardwno pacjenci, jak tez lekarze (Kirmayer, Groleau i Looper 2004: 664).
Zwiazane jest to ze zdejmowaniem odpowiedzialnosci za chorobeg z pacjenta
i oczekiwaniem od lekarza wyleczenia. Wynika to z jego roli, podtrzymuje
strukture i uzyteczno$¢ relacji (tamze, s. 666). Wykorzystanie do tego celu
przyczyny o innej etiologii zaburza istniejacy porzadek. Przyczyna i wina zo-
staje przypisana pacjentowi, za co lekarz nie bierze odpowiedzialnosci. Aby
jednak podtrzymac¢ we witasnym obrazie zasadno$¢ swej roli, lekarze przeka-
zuja pacjentom z objawami o niewyjasnionej medycznie etiologii, informacj¢
o ograniczonosci nauk medycznych i/lub innej, najczgséciej psychologicznej
ich przyczynowosci. Okazuje sig, ze lekarze z réznych krajow stosuja roézne
argumenty, thumaczac sobie przyczyng wystapienia tych wlasnie symptomow.

Dla przyktadu, w Wielkiej Brytanii lekarze interpretuja takie symptomy
jako: produkt psychologiczny, zmniejszajaca si¢ tolerancj¢ na zaczynajace si¢
symptomy somatyczne, stygmat zwigzany z chorobg psychiczna. Analizuja
je tez jako indywidualny zysk z roli chorego (tamze, s. 668; Bielecki 2007:
18-34). Dla poréwnania, lekarze w Szwecji brak mozliwosci wyjasnienia
przyczyn choroby thumacza sobie, przede wszystkim, poprzez: psychologiczne
przyczyny (por. Hudson 1978: 53) i ograniczenia wiedzy medycznej. W dal-
szej kolejnosci wskazuja na nierealistyczne wymagania pacjenta wobec me-
dycyny, wynik traumatycznej zmiany w statusie spotecznym chorego czy jako
droge do czerpania zysku ze wsparcia spotecznego. Temu sposobowi analizy
towarzyszy jednocze$nie stan bezradnosci (Kirmayer, Groleau i Looper 2004:
668). Wskazane powyzej elementy zawieraja wytlumaczenia o charakterze
spotecznym, jednak jak wynika z badan, lekarze nie artykutuja tego pacjentom
wprost (tamze).
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Ci pacjenci, ktorzy nie otrzymuja wytlumaczenia objawoéw choroby w spo-
tecznie usankcjonowanych sytuacjach, jaka jest wizyta u lekarza, tworza wia-
sne, wynikajace z przynaleznosci do konkretnej kultury (por. tamze). Ich for-
ma, jak i tre$¢ uksztalttowana jest przez elementy zycia spotecznego: normy,
zasady, warto$ci itd. Sytuacja ta wymaga zauwazenia, gdyz pewne choroby nie
sa objete w klasyfikacji medycyny tradycyjnej. Mowa tutaj o takich chorobach
jak: susto® (Ameryka Lacifska), windigo*, agonias® czy latah® (por. Hudson
1978: 52), ktore uruchamiaja jednak w otoczeniu chorego zachowanie typowe
dla tej roli, zaréwno jego, jak i otoczenia.

Efektem dos¢ czesto pojawiajacych si¢ symptomow, dla ktérych medy-
cyna nie potrafita znalez¢ wytlumaczenia, w celu ochrony wlasnej pozycji
i zmniejszenia dysonansu zwiazanego z rola lekarzy, w wyzej wspomnianej
klasyfikacji utworzono oddzielna grupg (F48.8). Miata ona zaklasyfikowac
niewyjasnione zjawiska jako ,,inne specyficzne zaburzenia nerwicowe” (Ja-
mes, Navara, Clarke i Lometey 2005: 549). W Migdzynarodowej Klasyfika-
cji Chorob ICD, ktora jest, w pewnym rozumieniu, modelem idealnym, nie
da si¢ jednak tego odnies¢ do doswiadczen pojedynczego cztowieka w jego
lokalnym zyciu, w jego niepowtarzalnym $wiecie spotecznym (tamze: 547;
Kirmayer, Groleau i Looper 2004: 664; Sing 1998: 448).

Jednym ze sposobow poradzenia sobie z tym problemem bylo stworzenie
przez nauki biologiczne teorii dotyczacej lokalnych biologii (por. Kirmayer
2006: 129; Lecka 2009; Lock 1998: 411, 417; Nichter 2008: 165-166). Jak si¢
okazuje, biologia i zjawiska dla niej charakterystyczne, traktowane przez me-
dycyne jako uniwersalne, pelne sa roznic w zaleznosci od przestrzeni kulturo-
wej 1 spotecznej, w jakiej znajduja si¢ analizowane osoby (por. James, Navara,
Clarke i Lometey 2005: 549). Antrolopog biologiczny, Peter Ellison wyjasnia to
nastepujaco: ,,to co mamy wspdlnego jako cztonkowie pojedynczej przestrzeni
nie jest zwiazane z charakterystykami biologicznymi tak bardzo, jak elastyczna
biologiczna odpowiedz na rézne czynniki z zewnatrz. Kultura i spoteczenstwo
odgrywaja ogromna rol¢ w ksztaltowaniu kontekstu, w ktérym te odpowiedzi
si¢ ujawniaja, zwlaszcza jezeli chodzi o ksztattowanie znaczenia, jakie przypi-
sujemy naszym do$wiadczeniom w zwiazku z tymi odpowiedziami” (za: Kle-
inman 1998b: 390). Tak przedstawiona tre$¢ otwiera niejako miejsce naukom
niemedycznym, w tym socjologii, na prowadzenie badan nad tym, w jakim za-

3 Cierpienie wynikajace z przekonania, ze dusza opuscita ciato czlowieka, staje sig przez to
depresyjny i introwertyczny.

4 Psychoza u Indian Algonkianz, w centralnej i poinocnej Kanadzie, ktora ogarnia osobe
i wywotluje u niej kanibaliczne mysli.

5'W oryginale falta de ar, objawiajaca si¢ utrata oddechu, wzroku, shuchu i brakiem snu.

¢ Osoba nig ogarnigta boi sie, staje si¢ pasywna, wykonuje polecenia wydane przez innych,
nawet ja o$mieszajace.
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kresie kultura i spoteczenstwo ksztaltuja kontekst, kiedy objawia si¢ biologicz-
ne zachwianie zdrowia (por. Lecka 2009). Tym wtasnie zagadnieniem zajeta sig
socjologia medycyny i klasyczna socjosomatyka.

Zanim dojdzie do otwarcia si¢ nauk spotecznych na to zaproszenie, nalezy
zauwazyc¢, ze zycie spoleczne dawno juz dokonato wyboru. Przyktadem moga
by¢ tutaj lokalne systemy wiedzy medycznej, niezwigzane z klasyczna medy-
cyna. Dostrzegaja one zwiazek pewnych chordb z problemami natury psycho-
logicznej, jak i spolecznym kontekstem (Karasz i Dempsey 2008: 417; Kir-
mayer, Groleau i Looper 2004: 667; James, Navara, Clarke i Lometey 2005:
547), czego przyktadem byla juz przeze mnie opisana medycyna chinska. To
potwierdza tylko, ze ,,lokowanie etiologii symptomdéw w $wiecie spotecznym
w opozycji do indywidualnego ciala otwiera nowe perspektywy interpreto-
wania chorob przed pacjentem, ale tez klinicystami” (za: Kirmayer, Groleau
i Looper 2004: 667), nie stanowiac jednoczes$nie zagrozenia dla ich relacji.

Rola kontekstu spotecznego i opisane powyzej fakty jeszcze raz potwier-
dzaja miejsce, jakie zajmuja nauki spoteczne, w tym socjologia, w dyskusji
wokot etiologii chordb. Ze wzgledu na ich charakter nie mieszcza sig w biome-
dycznym ich obrazie, ale sa respektowane przez praktyke zycia codziennego.
Narzgdziem, dzigki ktéremu socjologia moze wyjasniac te zagadnienia, jest
wlasnie klasyczna socjosomatyka. Znaczenie socjosomatyki zostato podkre-
slone poprzez poswigcenie jej jednego z numerdw prestizowego czasopisma
,,Psychosomatic Medicine” (nr lipiec—sierpien 1998). Wstepem opatrzyl go
Arthur Kleinamn wyktadajac podstawowe jej zalozenia i mozliwosci eksplo-
racyjne (por. Kleinman 1998). Wsrod badaczy opisujacych wlasne osiagnig-
cia w tej dziedzinie byli psychiatrzy, wykorzystujacy metody antropologiczne
(Sing Lee, Laurence Kirmayer), Elizabeth Miller i Anne Becker taczace me-
dycyne z antropologia, Janis Jenkins i Norma Coftresi (1998), Margaret Lock
i Allan Young, Norma Ware (por. tamze: 389-390). Wsrdd chorob analizowa-
nych z tej perspektywy, swoje miejsce w nim znalazta: menopauza (por. Lock
1998), syndrom chronicznego zmeczenia (Ware 1998), syndromy kulturowo
specyficzne: AIDS neurosis’” w Japonii (por. Miller 1998), na tadoka ni vasucu
na wyspach Fidzi® (Becker 1998) oraz psychiatrycznie sklasyfikowane cho-
roby: depresja czy zespét stresu pourazowego (por. Kirmayer i Young 1998:
425). Celem bylto pokazanie probleméw zdrowotnych w kontekscie ich spo-
tecznych konsekwencji i czgsto spolecznych korzeni (Kleinman 1998: 390),
niewynikajace z myslenia przyczynowo-skutkowego, ale zwiazkéw cyrkular-
nych pomigdzy nimi (Jenkins i Cofresi 1998: 439—440; Lock 1998: 410).

7 Fenomen chorobowy, w ktorym osoby cierpia z powodu domniemanego zakazenia wiru-
sem HIV, pomimo negatywnych testow na jego obecnosc.
8 Inaczej the flu of child birth lub choroba poporodowa (por. Becker 1998: 431).
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Podstawowe zalozenia socjosomatyki — ujecie klasyczne
i rola kontekstu

Pojecie socjosomatyki zastosowat po raz pierwszy w badaniach psychia-
tra i antropolog Arthur Kleinman, zwracajac uwagg na spoleczne przyczyny
symptoméw pewnych chorob. W rzeczywistosci, tworcami samego pojecia,
byli Charles Hudson (por. Hudson 1978: 54) i John M. Maclachan. Dokonali
tego niezaleznie od siebie, wykorzystujac analogi¢ do znanej im psychoso-
matyki. Przez ekstrapolacj¢ tego pojgcia chceieli zwroci¢ uwage na spoteczne
przyczyny pojawiania si¢ symptomow, niebgdacych jednak czynnikami r6zni-
cujacymi czy posredniczacymi, ale bezposrednimi ich przyczynami — zmien-
nymi niezaleznymi. Kleinman, opracowujac poczatkowo badania, odnidst si¢
do zjawiska somatyzacji, ktorej przyczyny, do tej pory, byly lokowane gtownie
w perspektywie psychologicznej, a wige psyche analizujacym $wiat zewngtrz-
ny. Mialo nastapi¢ niejako przejscie z myslenia dialektycznego umyst-ciato
w kierunku triady umyst-ciato w kontekscie, gdzie ostatni z tych elementow
miat stanowi¢ domeng nauk spotecznych. Podobny zwiazek zostat zauwazony
juz wczesniej na kanwie antropologii medycznej, subdyscypliny antropologii
kulturowej (Ware 1998: 394), ktorej zainteresowania oscylowaty wokot mig-
dzykulturowych badan nad choroba, jej spotecznym do$wiadczaniem i uzdra-
wianiem. Gtowna jej zastuga, dla podejscia socjosomatycznego, byta charak-
terystyka chordb bedacych specyfika tylko pewnych kultur, ktérych nie mozna
byto obserwowaé¢ w innym miejscu, oraz analiza sposobéw manifestowania
si¢ tej samej choroby w obrgbie roznych kultur (por. Hudson 1978: 52; James,
Navara, Clarke i Lometey 2005: 547; Ranjith i Mohan 2006: 145).

Poczatkiem wspotpracy migdzy antropologia a medycyna byly badania
Williama Halse’a Rivers Riversa — antropologa, realizowane z kilkoma me-
dykami na wyspie Torres w XIX wieku. To wtedy zwrdcit on uwage na an-
tropologiczne aspekty chorowania i leczenia wsrdd plemion zamieszkujacych
te wyspe (Kleinman 1998: 389). Innym przyktadem integrowania wiedzy
medycznej z perspektywa kulturowa byta szkota ,,Culture and Personality”
reprezentowana migdzy innymi przez Margaret Mead i Ruth Benedict, ktora
taczyta te dwie dziedziny na poziomie prac gldwnie o charakterze psychoana-
litycznym (tamze).

W pewnym momencie drogi medycyny i antropologii rozeszty si¢. Me-
dycyna, w tym psychiatria, ukierunkowala si¢ na nauki biologiczne, trywia-
lizujac kontekst spoteczny (Sing 1998: 455). Antropologia natomiast poszia
w kierunku analizowania instytucji kulturowych, politycznych i spotecznych,
odmawiajac znaczenia procesom psychologicznym i biologicznym w do-
$wiadczeniu cztowieka i tworzeniu analizowanych przez nig instytucji (Klein-
man 1998: 389).
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Obecnie mamy do czynienia z odrodzeniem si¢ tej perspektywy pod po-
stacig medycyny antropologicznej, psychiatrii antropologicznej i antropologii
medycznej (James, Navara, Clarke i Lometey 2005: 550; Kirmayer i Young
1998: 394), ktore uwzgledniaja perspektywe spoteczna we wiasnych bada-
niach (Karasz i Dempsey 2008: 416; Low 2007: 5), sposoéb doswiadczania
choroby, organizacje¢ opieki i praktyk w kontekscie spotecznym. Zastuga an-
tropologii medycznej byto zidentyfikowanie proceséw socjosomatycznych,
ktore tacza ciato fizyczne z jej odpowiednikiem spotecznym (Kleinman 1998:
389). Procesy te jednak nie dotycza jedynie pierwotnych spoteczenstw, kto-
re wezesniej analizowano w obrebie antropologii, ale takze tych nazywanych
»Swiatem cywilizowanym” (Fabrega 1992: 563). Okreslenie zakresu pojecio-
wego 1 metodologicznego tych nauk oraz badania w ich obrgbie pozwolity
Kleinmanowi na sformutowanie podstawowych zasad klasycznego podejscia
socjosomatycznego:

1. Kontekst spoteczny jest zintegrowany z diada umyst-ciato (interakcja
miedzy umystem a cialem jest zintegrowana w spotecznym kontekscie).

2. Bezposredni wptyw kontekstu spotecznego na pojawienie si¢ choroby
i do$wiadczen ciata dokonuje si¢ przez:

a) ustalenie spolecznego przebiegu choroby (psychofizjologiczne procesy

sa ksztattowane przez spoteczne sity),

b) tworzenie spotecznej konstrukcji doswiadczen w chorobie (wzory prze-
zywanych symptomow i kulturowe syndromy ich przezywania identyfi-
kowane sg jako lokalne idiomy przezywanego dysstresu),

c) ksztaltowanie spolecznych powodow dla fizjologicznych reakcji i na
odwrdt — ksztattowanie fizjologicznych reakcji dla spotecznych powo-
dow (pewne spoteczne stresory moga uwydatnia¢ ryzyko pojawienia si¢
pewnych choréb, ze wzgledu na to, ze osoby sa socjalizowane do do-
$wiadczania fizycznych lub psychologicznych zdarzen w pewien sposob
charakterystyczny dla miejsca spotecznego, w ktorym si¢ znajduja).

3. Tworzenie somatycznej metafory dla spotecznej dysharmonii, czego
efektem jest tworzenie symptomatycznej ekspresji nagromadzonych doswiad-
czen spotecznych lub dystresow (por. Becker 1998: 431; James, Navara, Clar-
ke 1 Lometey 2005: 560; Kleinman 1998: 391).

Socjosomatyka, w tym ksztalcie, odnosi si¢ wigc do typu zwiazku o cha-
rakterze dialektycznym migdzy ciatem w jego zwiazku z psyche a spoleczen-
stwem (kontekstem), w ktorym symptomy sa ucielesniong manifestacja (eks-
presja) spotecznych doswiadczen. Podstawowym pytaniem, jakie mozna sobie
postawié, jest to, jak symptomy te sq spotecznie tworzone 1 co wazniejsze, jak
one wspotuczestniczq razem ze spolecznym kontekstem w konstruowaniu spo-
sobu zZycia opartego na chorobie/chorowaniu (por. Kirmayer i Young 1998:
420). Proba odpowiedzi bedzie model teoretyczny stworzony przez Davida
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Mumforda, ktory dotyczy wptywu kultury na ewolucj¢ somatycznych symp-
tomow (por. Karasz i Dempsey 2008: 417). W modelu tym kultura moze wpty-
waé poprzez:

— jezyk 1 idiomy, ktore determinuja sposob ekspresji choroby,

— koncepcje zdrowia i choroby, ktore wptywaja na interpretacj¢ sympto-
moéw chorobowych,

— kulturowo usankcjonowane modele zachowan w chorobie (por. Karasz
i Dempsey 2008: 418), ktore odgrywaja wazna role w prezentowaniu tych
symptomow (za: Ranjith i Mohan 2006: 145).

Logiczna konsekwencja takiego myslenia jest fakt, ze studia socjosoma-
tyczne sa skonstruowane jako studia proceséw spotecznych (Ware 1998: 394),
a wigc moga by¢ w centrum zainteresowania samej socjologii. Dynamika
zwiazkoéw migdzy ciatem-psyche a spoteczenstwem jest badana jako charak-
teryzowanie sit, ktore okreslaja spoteczny kierunek i przyczyne¢ niektorych
chorob chronicznych, migdzy innymi tych wynikajacych z kontaktow inter-
personalnych (Kleinman i Petryna 2001: 3; Ranjith i Mohan 2006: 145; Ware
1998: 399).

Podstawowym przedmiotem zainteresowania socjosomatyki, w jej klasycz-
nym rozumieniu, moze by¢ wigc somatyzacja (Kirmayer i Young 1998: 420;
Sing 1998: 450-451). Pojecie to dotyczylto, do tej pory, objawdw somatycz-
nych, zwiazanych z teoria psychodynamiczng choroby, ktora wskazuje jako
przyczyng jej wystgpowania osobisty, nie§wiadomy lgk i napigcie oraz konflikt
psychologiczny. Z perspektywy psychologii traktowana jest jako objaw lub
zaburzenie z grup nerwic. Charakteryzuje si¢ obecnoscia dolegliwos$ci sugeru-
jacych obecnos¢ choroby somatycznej (pozapsychiatrycznej) przy rownocze-
snym braku przestanek fizykalnych. Do najczgstszych objawow somatyzacji
zaliczamy np. kotatania serca, béle brzucha, szumy w uszach, omdlenia, bdle
krzyzowo-mig$niowe, ucha, nosa, gardta i inne (por. Hudson 1978: 52; Kir-
mayer, Groleau i Looper 2004: 663, 665). W socjologii medycyny i antropolo-
gii medycznej to stowo uzywane jest do opisu zachowania w chorobie (Karasz
i Dempsey 2008: 418), w ktorym somatyczne symptomy prezentuja emocjo-
nalng rozpacz wynikajacg z probleméw spotecznych majacych zwiazek, mig-
dzy innymi z miejscem w strukturze spotecznej (Becker 1998: 431; Kirmayer
i Young 1998: 420; van der Putte 2006: 150), sposobem pozycjonowania siebie
w lokalnym $wiecie, forma spotecznego komentarza lub protestu (Kirmayer
1 Young 1998: 423), ekspresja rozzalenia i metafora doswiadczenia (Becker
1998: 431; James, Navara, Clarke i Lometey 2005: 560). Celem symptomdow
bedzie rekonfiguracja zwiazkow rodzinnych i innych rél spotecznych. Jest to
sposdb mowienia o problemie miejsca, w ktdrym si¢ znajduje dana osoba,
akceptowany i bezpieczny dla tych, ktorzy — by¢ moze — boja sig tego procesu
(Kirmayer i Young 1998: 425).
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Widzimy tutaj wyraznie, jak ciato, w jego fizycznym rozumieniu, ujawnia
symptomy, ktorych przyczyna nie jest w nim samym umiejscowiona, ale wyni-
ka z reakcji emocjonalnej (psyche) na zaistniala sytuacje spoteczng (kontekst).
Laurence J. Kirmayer, jeden z czotowych badaczy w ramach socjosomatyki
stwierdza, ze zjawisko somatyzacji jest kulturowo zréznicowane, czego psy-
chiatria nie jest w stanie wytlumaczy¢ (Kirmayer i Young 1998: 420; Kirmay-
er, Groleau i Looper 2004: 663). Co ciekawe, somatyzacja powszechnie wy-
stepuje w roznych kulturach (Hudson 1978: 52), cho¢ jej zewngtrzne objawy
moga si¢ rozni¢ migdzy soba, co wynika z wptywu elementow kulturowych.
Analiza narracji bedacych ich opisem wskazuje, ze somatyczne objawy sa lo-
kowane przez osoby w ich §wiecie spolecznym, wskazuja ich funkcje psycho-
logiczne, ale tez spoteczne. Kirmayer okresla te objawy jako MEDIUM, dzigki
ktéremu moze zosta¢ ujawnione, w spotecznie akceptowany sposob (za pomo-
ca choroby), niezadowolenie z zaistnialej sytuacji, miejsca, jak i wydarzenia
dotykajacego zjawiska tabu dla konkretnej kultury. Sa traktowane takze jako
mechanizm, dzigki ktoremu osoby usituja zmieni¢ wtasna pozycj¢ zajmowana
w spolecznej przestrzeni (Kirmayer i Young 1998: 420).

Przyktadem niech beda badania Jenis Jenkins i Normy Cofresi, ktorych
probe badania stanowily kobiety mieszkajace w Puerto Rico, zgtaszajace ob-
jawy charakterystyczne dla somatyzacji. Autorki zadawaly respondentkom
pytanie: jak opisatabys$ swoja sytuacje¢ zyciowa. Okazato si¢, ze opowiadajac
0 zyciu umieszczaty swoja chorobe w kontekscie spotecznym, w ktorym zytly
(Jenkins i Cofresi 1998: 441). Narracja stata si¢ polem, na ktorym moégt ob-
jawic sig proces socjosomatyczny (tamze: 445). Egzemplifikacja niech bedzie
opowies¢ kobiety, ktora w przeszlosci byta ofiara gwattu dokonywanego przez
ojczyma. Z opowiesci wyniki, ze przestepstwo to bylo zawsze poprzedzane
cisza w domu. Respondentka nauczyta si¢ wigc, ze zaraz po jej wystapieniu
dochodzilo do zdarzenia. W zwiazku z tym zycie jej charakteryzowato sig
strachem, ktory przychodzit, kiedy w domu zapadata cisza. Nikomu nie opo-
wiadata o tych zdarzeniach, poniewaz kobiecie w tamtej kulturze nie wypada
moéwic o wlasnym zyciu seksualnym. Obecnie, cho¢ nie ma juz kontaktu z oj-
czymem, zaraz po dhuzszej chwili ciszy przychodzi strach, a nastgpnie symp-
tomy, co jest niejako powtdrzeniem sytuacji z przesztosci (tamze: 442; Karasz
2005: 163). Symptomy staty si¢ symbolicznym mostem obejmujacym mozli-
wos¢ ,,opowiedzenia” nieprzyjemnych, traumatycznych wydarzen z przeszto-
$ci, ktore z faktu bycia tematem tabu dla kobiet z Puerto Rico, nigdy nie mogty
by¢ wypowiedziane w spotecznie akceptowany sposob. Jedyna taka mozliwo-
$cia staly si¢ objawy somatyzacji (James, Navara, Clarke i Lometey 2005: 547,
550; Jenkins 1 Cofresi 1998: 442; Kirmayer i Young 1998: 420). Analiza so-
cjosomatyczna pozwala wigc zbada¢ mechanizm powstawania tych objawow,
tworzy¢ modele, ktore majac swe zrodto w $wiecie spolecznym uprawniaja
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socjologa do tego typu analiz (Fabrega 1992: 562; Kirmayer, Groleau i Looper
2004: 663).

Klasyczne podejs$cie socjosomatyczne a psychosomatyka

Jak wcze$niej wspomniatam, psychosomatyka stanowita niejako matryce
do pojawienia si¢ samego pojgcia socjosomatyki. Jak podaja niektore zrodla,
ta druga byta wynikiem skierowania si¢ samej psychosomatyki ku zagadnie-
niom socjokulturowym (Baranski i Piatkowski red. 2002: 43), przyjmujac
poczatkowo nazwe psychosomatyki spotecznej. Zostaty w takim ksztalcie
przyjete do pismiennictwa niemieckiego w 1966, z inicjatywy H. Schifera
(za: Skrzypek 2002: 50). Fakt ten zostat doceniony, a jego tworca i dokonanie
uznano za jedno z wazniejszych osiagni¢¢ psychosomatyki i miato swoja kon-
tynuacj¢ pod postacia kierunku socjokulturowego w psychosomatyce. Nurt ten
zostal potem nazwany wlasnie socjosomatyka. Sugerowatoby to, ze zroédtem
socjosomatyki jest psychologia. Zgodnie jednak z moimi ustaleniami, pojgcie
to zostato stworzone w 1958 roku w Stanach Zjednoczonych, przez dwdch
niezaleznie dziatajacych antropologéw: Johna Maclachlana i Charlesa Hud-
sona, ktory wspomina o tym dwadziescia lat pdzniej (Hudson 1978: 54-55).
Opisu tego pojecia dokonali kolejno w artykutach Cultural Factors in Health
and Disease (Maclachlan 1958) i ,, Sociosomatic” Illness (Hudson 1978). Co
ciekawe, nie byli oni zwigzani z podej$ciem psychologicznym, ale antropolo-
giczno-medycznym, a ,,psychosomatyka” stanowita jedynie model do ekstra-
polacji tego pojecia, nie byta jednak jego podstawa teoretyczna. Podane przeze
mnie powyzej ustalenia sugerowatyby, ze zrédta powstania obu perspektyw
sa roztaczne, cho¢ doprowadzily do powstania tego samego pojgcia. W moim
przekonaniu, socjosomatyka jest podej$ciem rozdzielnym w stosunku do psy-
chosomatyki, z tego tez wzglgdu dokonam ich porownania uwypuklajac ich
roznice, ale tez podobienstwa.

Wisréd kategorii taczacych oba podej$cia mozna wyrdznié zjawisko soma-
tyzacji, opisane juz przeze mnie wczesniej. Co prawda, punkt ciezko$ci, na
ktory zwracaja uwage, znajduje si¢ w innym miejscu, ale fakt, ze stanowi ono
wspolne pole badan, zbliza oba podejscia. Psychosomatyka podkresla, w tym
wypadku, znaczenie relacji psyche-soma, podkreslajac tym samym znaczenie
zjawisk psychologicznych. Podejscie socjosomatyczne, analizuje zwiazek cia-
la-psyche z elementami zycia spotecznego (kontekstem) podkreslajac cyrku-
larna zalezno$¢ miedzy nimi.

Obie perspektywy nie podwazaja znaczenia medycyny w okreslaniu przy-
czynowosci chorob, ale wskazuja na elementy przez medycyng niedoceniane.
Zardéwno jedna, jak i druga szukaja podejscia integrujacego rézne perspek-
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tywy, czego dowodem jest szukanie przez nie zwiazku somy z konkretnymi
kategoriami pozasomatycznymi (psyche lub kontekstem).

Proponowane przez nie podejscie ma charakter dynamiczny (cyrkularny,
wzajemnie zwrotny), a nie statyczny — przyczynowo-skutkowy. Ich perspekty-
wa metodologiczna otwiera sig, podkreslajac multiprzyczynowo$¢é w powsta-
waniu chordb, czego wynikiem jest samo ich pojawienie si¢ (por. Skrzypek
2002: 50-57). Biorac pod uwage jednak postawione przeze mnie wczesnigj
zatozenie dotyczace odrgbnosci tych dwoch perspektyw, przedstawiam poni-
zej tabele, ktora podsumowuje rdéznice wynikajace migdzy nimi.

Tabela 1. Klasyczna socjosomatyka a psychosomatyka — pordéwnanie stanowisk

(Opracowanie wtasne na podstawie Jenkins i Cofresi 1998: 439-440)

Kategoria

KLASYCZNA SOCJOSOMATY-
KA

PSYCHOSOMATYKA

Zrédto inspiracji

antropologia medyczna, psychiatria
antropologiczna, medycyna antro-
pologiczna

medycyna psychosomatyczna,
psychoanaliza, teoria
psychodynamiczna

Czynniki decy-
dujace o zmianie
w obrgbie somy

kontekst

psyche

Relacja

N

kontekst soma-psyche

S

TN

psyche soma

“~_

Wizja cztowieka

,ja” jako intersubiektywne w relacji
ze $rodowiskiem spotecznym —
cztowiek jako tworca tej relacji

niezalezny, autonomiczny

Czynnik glowny
wywotujacy
chorobe

wydarzenie spoteczne i emocje
z nim zwigzane zdefiniowane antro-
pologicznie dla konkretnej kultury

stres (rola emocji w jego pojawieniu
sig)

Pojawienie si¢
choroby zalezne
od:

spotecznych wydarzen

stosunku czynnikéw wywotujacych
bezbronnos¢ do czynnikow
chroniacych

powszechnie wystgpujaca i unormo-

jako symptomy — czg$¢ procesu

o wydarzeniach zwiazanych
m.in. z tematami tabu dla
konkretnej kultury

Somatyzacja wana kulturowo psychologicznego

ucielesnienie wydarzen spolecznych

i warunkow, wg Kleinmana:

symboliczny most, dzigki ktéremu | w terminach zwiazku umystowych
Definicja choroby| moze zosta¢ ujawniona opowie$¢ |1 fizycznych cech osoby na

psychospoteczne srodowisko
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Porownanie obu perspektyw wskazuje, ze positkuja si¢ one pojgciami cha-
rakterystycznymi dla drugiej strony. Przyktadem moze by¢ uzywanie pojgcia
emocji przez socjosomatyke czy srodowisko psychospoteczne (psychosomaty-
ka), ktorego drugi czton wskazuje na kategori¢ charakterystyczna dla kontek-
stu. To pozwala sadzi¢, ze nie istnieje stan, w ktorym obie perspektywy sa od
siebie niezalezne:

a TN

kontekst soma psyche soma

S S

ale tworza ze soba perspektywe psychosomatokontekstowq, a nie psychoso-
cjosomatyczng (por. Baranski i Piatkowski red. 2002: 21):

N

soma-psyche kontekst

“~_

Chociaz klasyczne podejs$cie socjosomatyczne nie stanowi w tej triadzie trze-
ciej zmiennej (por. Skrzypek 2002: 43), a odrgbna perspektywe patrzenia na
biologi¢ w jej zwiazku z psyche czlowieka, to mozna jednak powiedzie¢, ze
wypetnia luk¢ w mysleniu o etiologii chorob, uzupehiajac go o kontekst spo-
leczny (por. James, Navara, Clarke i Lometey 2005: 547). Nie jest jednak do-
wodem zwiazku soma-socjum, tworzy jednak triad¢ umyst-ciato-w kontekscie
(psyche-soma-kontekst) bedace urzeczywistnieniem poj¢cia zdrowia akcepto-
wanym przez WHO (Kleinman 1998: 391).

Nieklasyczna socjosomatyka — hipotezy i postulaty

Zwrdcenie uwagi na kontekst w powstawaniu chorob jest na pewno zagad-
nieniem, ktorym, bez watpienia, moze zajac si¢ socjologia medycyny czy zdro-
wia 1 choroby. Ma to miejsce chociazby przy okazji badania zjawiska, jakim
jest ,,choroba funkcjonalna” (Bielecki 2007; Firkowska-Mankiewicz 1990: 14;
Sokotowska 1980: 34). W ksztalcie pokazanym powyzej, czynniki spoteczne
stanowia jedynie tto dla odbywajacych sig, i co najwazniejsze, empirycznie
sprawdzonych proceséw przyczynowo-skutkowych migdzy soma a psyche.
Jest elementem roznicujacym ten zwiazek. Charakter relacji, jaki taczy go ze
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zwiazkiem soma-psyche, nie jest tozsamy z tym, jaki istnieje w soma-psyche.
W podejsciu nieklasycznym socjosomatyki nie o taki zwiazek chodzi. Aby
moéc mowic o podejéciu psychosocjosomatycznym wszystkie elementy wcho-
dzace w jego zakres musiatby petni¢ rownie wazna role. Sytuacja, w ktorej
jedno jest tlem dla pozostalych, nie pozwala mu stana¢ do dyskusji na row-
nych zasadach. Mozliwo$¢ taka moze zaistnie¢, jezeli zwiazek migdzy soma
a socjum (nie kontekstem) zostanie pozytywnie zweryfikowany. Rozumienie
socjum wyltacznie jako kontekstu nie pozwala takiego zwiazku wskaza¢. Za-
wsze w takiej sytuacji posrednikiem bedzie czynnik psychologiczny, ktorego
warto$¢ weryfikujaca zostata wielokrotnie sprawdzona empirycznie przez psy-
chologow.

Wykorzystanie w badaniach socjologicznych zmiennych psychologicznych
(np. stresu), nawet jezeli celem ich jest badanie wplywu czynnikoéw spotecz-
nych na objawy somatyczne, nie jest, de facto, podejsciem socjosomatycz-
nym w nieklasycznej odmianie, ale dobrym przyktadem podejscia psychoso-
matokontekstowego (por. Kawczynska-Butrym 1987). Réznica podstawowa
w badaniach socjosomatycznych tego typu jest pominigcie tych zmiennych
i szukanie bezposredniego zwiazku w relacji soma-socjum, a nie jak to po-
stulowala klasyczna socjosomatyka: soma-psyche w kontekscie. Prowadzone
dotad badania odwotuja si¢ raczej do podejscia psychosomatokontekstowego,
a wigc wykorzystuja zmienne psychologiczne. Nalezatoby zadac sobie pyta-
nie, czy kontekst spoleczny to jedyna kategoria, ktéra moze poshuzy¢ do ana-
lizy tego zjawiska. Czy zmienne psychologiczne zawsze musza posredniczy¢
pomigdzy soma a socjum? Odpowiedz twierdzaca zamyka niejako mozliwosci
dalszej eksploracji. Czy fakt, ze nie mamy, w tym momencie, kategorii spo-
lecznej, ktoéra moglaby przejac role np. stresu w wywotywaniu czesci zjawisk
somatyzacji, oznacza, ze go nie ma? W tym miejscu nieklasyczna socjoso-
matyka probuje i$¢ zupelnie inna droga. W takim wypadku nic nie stoi na
przeszkodzie, aby somatyzacja stata si¢ takze dla niej polem eksploracyjnym.
Zmiana powinna nastapi¢ migdzy innymi w rozumieniu badanego zwiazku
miedzy podstawowymi kategoriami, z dotychczas prowadzonych w relacji
soma-psyche w kontekscie na badanie zwiazku soma-socjum. Wylaczenie
zmiennych psychologicznych nie ma za zadanie zdegradowanie ich znacze-
nia, ale to dzigki temu zabiegowi moze nastapi¢ proba zbadania, czy zwiazek
soma-socjum rzeczywiscie istnieje. Dopiero kiedy nastapi jego pozytywna
weryfikacja, czynnik taki moze zosta¢ wtaczony w paradygmat psychosocjo-
somatyczny. Do tego momentu czynniki spoteczne beda wytacznie ttem, czyli
czyms, o czym wszyscy wiedza, ale nikt nie probuje spojrzeé na nie inaczej.
W pierwszej kolejnosci widzimy tych, ktorzy z tego tta si¢ wybijaja.
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Zakonczenie

Hudson uwaza, ze kiedy wszystkie niewyjasnione medycznie przyczyny sa
analizowane gtownie poprzez teorie psychologiczne (por. Karasz i Dempsey
2008: 415), jedynie teoria socjologiczna, dotyczaca choroby szuka jej przy-
czyn nie w psyche osoby, ale jej spotecznych relacjach (por. Karasz 2005:
162), ktore trwajac podtrzymuja wystgpowanie tych symptomoéw i ich chro-
nicyzacj¢. Analizowanie wylacznie kontekstu i wykorzystywanie zmiennych
psychologicznych rozwija podejscie psychosomatokontekstowe, ale wciaz nie
daje odpowiedzi na pytanie, czy migdzy soma a socjum istnieje jaki$ zwiazek.

Procesy opisywane przez nieklasyczna socjosomatyke moga taczy¢ spo-
teczny i biologiczny $wiat przynajmniej w jej teoretycznym obrazie. Podejscie
zaproponowane tutaj wymaga badan nad komunikowaniem pomigdzy ciatem
i spoteczenstwem bez wiaczania zmiennych psychologicznych (Kleinman
1998: 392; Van der Putte 2006: 146). Nieklasyczna socjosomatyka nie jest
podejsciem, ktdre zajmuje si¢ badaniem tta, ale probuje na pierwszy plan wy-
ciagna¢ zwiazek soma-socjum i wskaza¢ go jako przedmiot swoich badan. Jest
perspektywa wskazujaca na element do tej pory zapomniany, ktéremu nalezy
si¢ miejsce w mysleniu o zdrowiu i chorobie (por. Kleinman 1998: 392).

Przyjecie przez socjologig zdrowia i choroby perspektywy, jaka jest niekla-
syczna socjosomatyka, bedzie wymuszato na niej pewne zmiany i dziatania.
Przede wszystkim jednoznaczne samookreslenie co do miejsca, jakie chciata-
by zaja¢ w stosunku do socjologii medycyny i socjologii zdrowia i choroby.
Wymagatoby to takze okreslenia wyraznych granic dotyczacych przedmiotu,
metodologii i podstaw teoretycznych wzgledem medycyny i psychologii. Ko-
lejnym krokiem bedzie uswiadomienie sobie roli, jaka moze peli¢ w dyskusji
z medycyna i psychologia i niejako ,,pozwolenie” sobie samej na to. Powinna
nabra¢ $wiadomosci, ze dyskusja ta odbywaé moze si¢ na zasadach rownosci
— pelnoprawnego uczestnika. Bedzie to wymagato potraktowania wiasnego
paradygmatu jako perspektywy zwracajacej uwage na zupetnie inne obszary
oraz otwarcia sig, z drugiej strony, na dialog i docenienie innych nauk w tym
dyskursie. Podstawa bedzie docenienie najwigkszego wktadu, jaki wnosi ona
w dyskurs o zdrowiu i chorobie — ze pewne ich objawy wynikaja ze zjawisk
spotecznych bez udziatu zmiennych psychologicznych.

Zarysowana przeze mnie perspektywa jest propozycja, ktéra otwiera so-
cjologii, zwtaszcza socjologii zdrowia i choroby, nowe pole badawcze. Do-
tad badania nad etiologia symptomoéw chorobowych byly domeng medycyny,
a potem psychologii. Dotychczasowym wktadem socjologii w ten dyskurs
bylto pojgcie choroby funkcjonalnej, ktdra jest przyktadem pojecia psychoso-
matokontekstowego. Wydaje si¢, ze pozostawienie rozwazan w takim ksztat-
cie powoduje pewien niedosyt i pojawienie si¢ pytan zwlaszcza o istnienie
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rzeczywistej relacji soma-socjum. Niechgtna do dyskusji medycyna, dokonata
pewnego otwarcia sig, z ktorego skorzystata psychologia, na gruncie psycho-
somatyki. Zastanawiajacym jej fakt, jak w prowadzonej przez nia dyskusji
z medycyna, przedstawita wlasne walory. Biorac pod uwage te doswiadczenia,
powstaje pytanie, na ktore powinna odpowiedzie¢ socjologia: czy mam co$ do
powiedzenia w tym zakresie?, Jezeli mamy, to jak to zrobi¢? Moze kategoria
socjosomatyki, a zwlaszcza jej nieklasyczna odmiana, bgdzie wlasnie ta furtka
i pozwoli méwi¢ o faktycznym podejsciu psychosocjosomatycznym.
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Classical Sociosomatic Theory and its Non-classical Version. Sociology
of Health and Sickness and its Contribution to Discussion about Somatic
Disorder and Etiology of Illness

Summary

This article provides new insight into somatization and its causes. It is the response
to psychosomacontext paradigm visible in sociological idea of “functional illness”.
It discusses foundations of classic meaning of sociosomatic paradigm. Based itself
on the weakness of classical sociosomatic the text gives the new version of it. Is it
possible to find a sociological category that would be as an equivalent of stress in the
psychosomatic paradigm? Is it possible that its function and influence would be the
same in the sociosomatic view? Do sociosomatic illnesses exist? This article is the first
attempt to answer these questions.

Key words: sociology of health and sickness, sociosomatic, somatization,
psychosomatic, local biologies



