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Social variables in socio-medical studies

Zmienne spoleczne w badaniach socjomedycznych

Sukcesy wspoétczesnej medycyny zwiazane sa przede wszystkim z dorobkiem nauk przyrodni-
czych. Jednak wiedza potrzebna dla zwalczania choréb /profilaktyka, leczenie, rehabilitacja/ powinna
opiera¢ si¢ na dorobku wszystkich nauk mogacych przyczyni¢ si¢ do skutecznej realizacji tego celu.
Otwarcie si¢ medycyny na nauki spoleczne, w tym i socjologi¢ daje nowe mozliwosci rozwojowe.

Celem artykutu jest, bardzo skrétowe przedstawienie gléwnych elementéw sktadowych spotecznej
teorii zdrowia i zwrécenie uwagi na rozlegly obszar zachowan zdrowotnych, ktére - z jednej strony
zdeterminowane sa szeroko pojetymi czynnikami spotecznymi, a z drugiej - rodza réwniez okreslone
konsekwencje spoteczne. Jest kwestia zgota oczywista, ze zaréwno przyczyny jak i skutki, jezeli
przetozone zostang na jezyk spolecznych badan empirycznych przyjmuja posta¢ zmiennych spotecz-
nych. Przy tej okazji warto wspomnie¢, ze szeroko stosowane réwniez w naukach medycznych zmien-
ne, mimo ze ,,brzmia” jak zmienne spoteczne, to czgsto tak naprawdg nie pelnia takiej roli. Wystarczy
podac¢ do$¢ prosty przyktad czgsto stosowanych tzw. standardowych zmiennych typu: pte¢, wiek, stan
cywilny, wyksztatcenie. Okazuje sig, ze w wielu przypadkach traktowane sa one jedynie, jako pewne
zmienne statystyczne. Natomiast socjologiczna konceptualizacja zmiennych spotecznych polega zgota
na czyms$ innym. Analiza socjologiczna tych samych zmiennych nie zmierza do stwierdzenia prostego
faktu tychze zaleznosci, ale do odpowiedzi na zupetnie inne pytania, dlaczego one zachodza, jakie sa
ich przyczyny. Dla socjologii, zmienne takie najcz$ciej stanowia jedynie posrednie zrédlo pomiaru
okre$lonego zachowania spotecznego. Powiedzmy to bardziej wyraznie. Kategoria plci jest niewatpli-
wie wazna kategoria statystyczna i biologiczna, tak jak pigkno czy brzydota, ale jednoczes$nie sa to
wazne kategorie spoleczne. Jest tak dlatego, ze to wlasnie spoteczenstwa w zaleznosci od przyjetych i
obowiazujacych wzoréw i norm kulturowych okre$laja spoteczne standardy ich funkcjonowania.
Spoteczenstwo i jego kultura decyduja o tym, kogo uznajemy za mtodego czy dorostego, tadnego czy
brzydkiego. Jakie konkretne zachowania spoteczne zwiazane sa z rola spoleczna dziecka, mtodzienca
czy czlowieka dorostego. Dopiero dynamiczna analiza tego procesu pozwala nam na zrozumienie
przyczyn okre§lonych zachowan spotecznych, a takimi sa niewatpliwie zachowania zdrowotne. Fak-
tem jest, ze w tzw. praktyce lekarskiej ciagle nawiazuje si¢ do tradycyjnego i potocznego rozumienia
zdrowia, jako braku choroby. Takie negatywne ujg¢cie zdrowia obce jest spolecznej teorii zdrowia
Trzeba jednak przyznac, ze wspdtczesna medycyna coraz czgéciej widzi w niej element wspomagajacy
walkg z choroba. Wynika to z przyswojenia sobie i zrozumienia do$¢ oczywistego juz dzisiaj faktu, iz
lepiej jest zachowywac sig racjonalnie niz nieracjonalnie. Przektadajac to na jgzyk interesujacych nas
dwéch podstawowych pojeé mozemy powiedzie¢, ze w ostatecznym rachunku i w dluzszej perspek-
tywie czasowej bardziej skuteczne jest zajmowanie si¢ zdrowiem, niz choroba. To pozornie dziwne
stwierdzenie opiera si¢ na dwu podstawowych przestankach, ze warto$cia pozadana jest zdrowie, a nie
choroba oraz, ze choroba jest tylko pewnym epizodem w ciagu ludzkiego zycia, a stanem dominuja-
cym jest okres zdrowia. Roéwniez z psychospotecznego punktu widzenia, bardziej atrakcyjna wydaje
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si¢ by¢ optymistyczna filozofia zdrowia, niz pesymistyczna filozofia choroby. Ponadto, koncentrowa-
nie uwagi przede wszystkim na chorobie, czgsto usuwa z pola widzenia szerokie tto i réznorakie kon-
sekwencje samej choroby. W rezultacie prowadzi to, nie tyle do walki z choroba konkretnego czto-
wieka, ile do leczenia okreslonego przypadku chorobowego. W tej sytuacji, z naszego punktu widze-
nia, zachowujac pewna logiczna konsekwencjg, nalezalo by raczej méwi¢ o problemie zdrowotnym, a
nie chorobie jako fizykalnym i epizodycznym stanie organizmu. Wplyw tradycji ludzkiego myslenia i
zachowania jest jednak ogromny. Zgodnie z nia mozna przeciez powiedzie¢, ze nikt zdrowy nie chodzi
do lekarza, a udaje si¢ po porade dopiero wtedy, kiedy jest chory. Z drugiej jednak strony nie tylko
lekarz, ale i pacjent powinni wiedzie¢, ze kazda choroba ma swoje przyczyny i rodzi okre$lone skutki,
a wtedy wazne jest takze to, co jest przed choroba i to co po niej nastgpuje. Istotny jest zatem, caty
proces zdrowia, a nie tylko choroby. Przy takim spojrzeniu koncentrujemy nasza uwagg, zar6wno w
teorii jak i w praktyce, na zdrowiu, jako problemie spotecznym, a nie tylko na chorobie i jej ewentual-
nym leczeniu.

Wiadomo powszechnie, ze przedmiotem badan nauk spotecznych, méwiac najogélniej, sa ludzie i
ludzkie zbiorowosci. Jak kazdy obiektywnie istniejacy przedmiot, tak i ten posiada okreslone, zauwa-
zalne dla obserwatora wlasciwosci, cechy, stany, atrybuty. Przy ich pomocy mozemy opisywa¢ stan,
strukturg i zachowania badanych obiektéw zycia spotecznego. Zjawiska spoteczne, a takimi sa nie-
watpliwie rézne stany zdrowia i choroby, mozemy zatem charakteryzowaé przy pomocy zaréwno cech
absolutnych jak i relatywnych. Cechy pierwszego rodzaju, nie zakladaja jakiegokolwiek odniesienia
do innych obiektéw badawczych czyli tzw. kontekstu spotecznego. Do cech tego rodzaju mozemy
zatem zaliczy¢: wiek, pte¢, wzrost, wyksztatcenie, pamig¢, miejsce zamieszkania, temperament itp.
Zupehie inny charakter maja cechy relatywne, ktére informuja badacza o relacjach jednostki z szer-
szym otoczeniem, gltéwnie spotecznym /pozycja spoteczna, rola spoteczna, prestiz/. Z tego wzglgdu
cechy takie niosa w sobie znacznie wigcej informacji, w poréwnaniu do cech absolutnych, a w konse-
kwencji szczegdlne zastosowanie znajduja w badaniach socjomedycznych. Mozemy nawet powie-
dzie¢, iz znakomita wigkszo$¢ cech interesujacych socjologi¢ medycyny czy socjologi¢ zdrowia, to
wlasnie cechy zdecydowanie relatywne, a jezeli w gr¢ wchodza réwniez cechy absolutne, to ujmowa-
ne sa one najczsciej w aspekcie relatywnym [2]. Wyréznione cechy moga by¢ wyrazone w sposéb
ilo$ciowy /mierzalny/badz jakosciowy/opisowy/. Wtasciwosci pierwszego rodzaju mozna stosunkowo
fatwo zmierzy¢ w sensie fizycznym i w konsekwencji poda¢ ich do$¢ doktadna warto§¢ wyrazong w
danych liczbowych. Przyktadami takich cech moga by¢, np.: temperatura ciata, jego waga, wzrost,
wiek oraz poziom cis$nienia krwi, cholesterolu, cukru. Cechy jako$ciowe natomiast, nie daja si¢ do-
ktadnie zmierzy¢, a to oznacza, ze nie potrafimy podaé ich doktadnych wartosci liczbowych. Czgsto
mozemy jedynie stwierdzi¢ prosty fakt istnienia danej wtasciwosci badz tez jej braku. Do cech jako-
Sciowych zaliczymy zatem migdzy innymi: pte¢, wyksztalcenie, zawdd, aspiracje, styl zycia. W tym
kontekscie warto jednak zwrdci¢ uwageg na dwa dos¢ istotne fakty. Po pierwsze, owa ,,mierzalno$¢”
jest bez watpienia cecha wzgledna. Ogdlnie mozemy bowiem powiedzie¢, ze doktadno$¢, precyzja
pomiaru, jako istotny element cywilizacji technicznej jest réwniez historycznie zmienna. Takie, oczy-
wiste dla nas, narzgdzia pomiaru, jak termometr, ci$nieniomierz, elektroencefalograf pojawily sig
stosunkowo niedawno i na swojej drodze rozwojowej przeszty do$¢ istotne techniczne udoskonalenia.
Tak wigc, i w naukach spotecznych mozna oczekiwacé takiej sytuacji, ze w przysztosci réwniez i tutaj
beda powstawaly nowe narzg¢dzia badawcze, ktére pozwola na mierzenie takich wlasciwosci, ktére do
niedawna uznawane byly za niemierzalne. Taka cecha moze by¢ np. poziom integracji czy iloraz
inteligencji. Po drugie, na ogét przyjmuje si¢ bez wigkszych zastrzezen, ze takie cechy jak wyksztat-
cenie czy pochodzenie spoteczne naleza niewatpliwie do cech ilosciowych, czyli mierzalnych. Prawie
kazdy z nas zetknat si¢ z sytuacja, ze kiedy opisujemy stan wyksztalcenia, jakie posiada dana zbioro-
wos¢, to z reguly okreslamy je przy pomocy pewnych wartosci liczbowych, np. 25% posiada wy-
ksztalcenie wyzsze, 40% - $rednie, 20% - podstawowe, a 15% - podstawowe i nizsze. Stad powstaje
wrazenie, ze wyksztalcenie jest cecha ilosciowa, 1 to do$¢ precyzyjnie ujgta w wielkosciach wzgled-
nych. W rzeczywistosci jednak owe procentowe operacje matematyczne postuzyly nam jedynie do
zliczenia os6b posiadajacych ta cechg, natomiast sama cecha nie przestala by¢ przez to niemierzalna.
Latwo zauwazy¢, ze wszystkie wyrdznione przez badacza cechy opisuja badang rzeczywisto$¢ spo-
feczna jedynie ,,pod jakim$ wzglgdem”. Méwiac dokladniej, takie cechy, jak ,,bogactwo”, ,,ruchliwo$é¢
spoteczna”, ,,wyksztatcenie”, ,,zdrowotno$¢” czy ,,zachowania zdrowotne” wskazuja badaczowi okre-
Slone, interesujace go rézne strony, aspekty zycia spotecznego. Takie ,,ograniczone” ujgcie opiera sig¢
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na og6lniejszym przekonaniu, Zze nie mozna bada¢ absolutnie wszystkiego, oraz ze podobne zdarzenia
zachodza w podobnych okolicznosciach. Wynika z tego, ze w kazdym zdarzeniu, zjawisku czy proce-
sie spotecznym mozemy zaobserwowac kilka takich podstawowych cech, ktére Scisle zwiazane sa z
ich funkcjonowaniem. W metodologii badan naukowych cechy takie przyjgto nazywa¢ zmiennymi.
Stanowia one podstawowe kategorie pojeciowe we wszelkich badaniach empirycznych i eksperymen-
talnych. Podstawowa umiejgtnoscia badacza w tym wzgledzie jest zatem okre$lenie i nazwanie intere-
sujacych go zmiennych, czyli przetozenie badanego zjawiska, faktu, zdarzenia, procesu na jezyk empi-
rycznie obserwowalnych i mierzalnych réwnowaznikéw. Zmienne, sa podstawowymi tacznikami
migdzy do$¢ abstrakcyjnymi teoriami i pojgciami, a empiryczng rzeczywistoscig. Aby zatem mozliwe
bylo przejécie z poziomu pojgciowego, teoretycznego, na poziom empiryczny, to pojgcia musza zostaé
przeksztalcone w zmienne. W sensie technicznym jest to proces stosunkowo prosty, polegajacy na
tym, Ze ,,pojgcia sa przeksztalcane w zmienne poprzez ich zamiang lub przeksztatcenie w zbidr warto-
$ci” [1]. Tak wigc, kazda zmienna to pewna wlasciwos$¢ empiryczna majaca przynajmniej dwie warto-
Sci. Jezeli zatem interesujacej nas wlasciwosci danego przedmiotu, zjawiska czy procesu mozemy
przypisa¢ rézne wartosci to mozemy ja potraktowac jako zmienna.

W metodologii badan naukowych wyréznia si¢ wiele rodzajéw zmiennych, a ich typologie nie
zawsze sa W pelni roztaczne i wyczerpujace. W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia si¢ nastg-
pujace rodzaje zmiennych: dychotomiczne, wielodzielne, ciaglte, dyskretne, nominalne, ilo$ciowe,
porzadkujace, interwatowe, ilorazowe, kontrolne, posredniczace.

Z wiadomych wzgledéw w centrum naszej uwagi znajduja si¢ jedynie zmienne zalezne i niezalez-
ne. Pierwsze z nich, nazywane takze zmiennymi kryterialnymi, podlegaja wptywom innych zmien-
nych, a wigc sa od nich zalezne. Wartosci tej zmiennej wynikaja bezposrednio z ksztaltu zmian warto-
$ci innej zmiennej /niezaleznej/. W badaniach spotecznych zmiennymi zaleznymi moga by¢: formy
aktywnosci fizycznej, sposoby spedzania czasu wolnego, zachowania antyzdrowotne, stosunek do
medycyny oficjalnej /alternatywnej/, aktywnos$¢ spoteczna. Gdy idzie natomiast o zmienne niezalezne
/predykcyjne/, to stuza one do wyjasniania innych zmiennych. Za ich pomoca badacz wyjasnia zmiany
warto$ci zmiennej zaleznej. Czg¢sto stosowanymi w badaniach spolecznych zmiennymi niezaleznymi
sa: wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, wysoko$¢ dochodéw, zawdd, poziom aspiracji
zyciowych itp. Dla pelnej jasnosci dodajmy jednak, ze rozréznienie migdzy zmiennymi zaleznymi, a
zmiennymi niezaleznymi ma jedynie charakter analityczny i zwiazane jest z celem prowadzonych
badan, bowiem ,, w $§wiecie rzeczywistym zmienne nie sg ani zalezne, ani niezalezne: to badacz decy-
duje, jak je interpretowac, a decyzja ta wynika z celu badan” [1] WeZmy konkretny przyktad zmiennej
spotecznej-,,zachowania antyzdrowotne”. Zostala ona przez nas wymieniona jako przyktad zmiennej
zaleznej, ale réwnie dobrze mozna ja potraktowaé, jako zmienna niezalezna. Zalezy to bowiem od
pytania, na ktére chce odpowiedzie¢ badacz. Jezeli zatem, chcemy pozna¢ przyczyny okre$lonych
zachowan antyzdrowotnych w danej populacji, zrozumie¢ obiektywne i subiektywne ich uwarunko-
wania, to wtedy zachowania tego typu potraktujemy jako zmienna zalezng. Natomiast, jezeli intereso-
wacé nas bedzie kwestia, dlaczego zachowania antyzdrowotne okreslonych grup ludzkich sa tak wazne
dla ich jakosci zycia, to wtedy zmienna ,,zachowania antyzdrowotne” moze z powodzeniem wystapic,
jako zmienna niezalezna /predykcyjna/.

W spolecznej teorii zdrowia szczeg6lna uwage przywiazuje si¢ do trzech podstawowych rodzajow
zmiennych: kulturowych, stratyfikacyjnych i instytucjonalnych. Do zmiennych kulturowych najczg-
Sciej zalicza sig: wzory kulturowe, normy spoteczne, role spoteczne, zachowania zwigzane z czasem
wolnym, styl zycia. Zwracaja one nasza uwagg na fakt, jak ogromna rol¢ w ksztaltowaniu wszelkich
zachowan, a zatem i zachowan zwiazanych ze zdrowiem odgrywa kultura i dokonujacy si¢ w niej
proces ludzkiej socjalizacji. To od zinternalizowanej przez jednostke kultury zalezy sposéb postrzega-
nia choroby i reakcji na nia. Najczgsciej w gr¢ wchodza nastgpujace typy reakcji kulturowych: ma-
giczna, religijna, opiekuncza, medyczna. Ze spotecznego punktu widzenia dobrze jest réwniez, jezeli
choroba postrzegana jest jako stan dewiacyjny [4], z ktérego nalezy jak najszybciej wyj$¢ i dotaczy¢
do obowiazujacej normy spotecznej — zdrowia. Poniewaz rola spoteczna chorego wyrasta z okreslonej
kultury grupy i spoleczenstwa i dlatego w strong chorego kierowane moga by¢ wyraznie sformutowa-
ne i optymistyczne oczekiwania, ze chory powinien jak najszybciej wyzdrowie¢ i podja¢ w tej sprawie
wszelkie mozliwe, gtéwnie profesjonalne dziatania.

Zmienna stratyfikacyjna, zwraca uwage badacza na rolg i znaczenie dla naszych zachowan r6z-
nych elementéw struktury spotecznej, poczynajac od struktur mikro, a na strukturach makro konczac.
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Jak wykazuje wiele badan [3, 5], usytuowanie spoteczne jednostek w strukturze spolecznej w istotny
sposoéb determinuje ich zachowania zdrowotne i to w wymiarze dwukierunkowym, jako zmienna
zalezna i zmienna niezalezna. Przynalezno$¢ jednostki do okreslonej struktury spolecznej/ grupy
spolecznej, warstwy spotecznej, klasy spolecznej/, w istotny sposéb warunkuje miejsce jednostki w
strukturze politycznej, zawodowej, a to z kolei rodzi okre§lone nieréwnosci spoteczne. Oczywistym
jest tedy fakt, ze potozenie spoteczne jednostki w istotny sposoéb wptywa na petnienie roli spotecznej
chorego, a w tym takze i na jej trwanie.

Zmienna instytucjonalna mie$ci w sobie wszelkie instytucje spoleczne, czyli okre§lone sposoby
zapewniania zachowan pozadanych i eliminacji zachowan niepozadanych. Tradycyjnymi instytucjami
powotanymi dla ksztaltowania okre$lonych zachowan zdrowotnych byli, jak wiadomo szamani, cza-
rownicy, znachorzy i réznej masci uzdrowiciele. W czasach wspétczesnych ich miejsce zajgly gléwnie
sformalizowane instytucje o$wiatowo-edukacyjne oraz caty system opieki zdrowotnej. Od aktywnosci
i efektywnosci ich dzialania zaleza, z jednej strony - zachowania zdrowotne danego spoteczenstwa, a z
drugiej — to one wlasnie warunkuja funkcjonowanie tychze instytucji / szkotly, szpitala, przychodni
zdrowia/, jako zmienne niezalezne. Wystarczy przeciez, aby choroba miata wystarczajaco szeroki
zasigg /np. epidemia grypy/, a wtedy funkcjonowanie wielu instytucji spotecznych, w tym i instytucji
$wiadczacych ustugi lecznicze, ulega wyraznemu pogorszeniu.

Z prezentowanego wyzej materialu wynika nastgpujaca konkluzja ogdlna, Ze jest juz stosowny
czas ku temu, aby wspélczesna wiedza medyczna, bez wigkszych uprzedzen, zacz¢ta na szersza skalg
korzysta¢ réwniez z propozycji teoretycznych, wyrastajacych na gruncie spotecznych nauk empirycz-
nych. Tak wigc, zmienne spoleczne, powinny by¢ w szerszym zakresie, uwzglgdniane jako rzeczywi-
Scie spoteczny, a nie tylko statystyczny kontekst i to dziatajacy zazwyczaj najczgsciej jednokierunko-
wo, jako przyczyna / zmienna niezalezna/. Wydaje si¢ réwniez, ze wszystkie zachowania zdrowotne, a
nie tylko niektére z nich jak np. alkoholizm czy narkomania, powinny by¢ postrzegane, jako okres$lone
problemy spoteczne, ktére rozwiazane moga by¢ jedynie z szerokim udzialem réznych podmiotéw
spotecznych, a nie tylko lekarzy. Trzeba zgodzi¢ si¢ réwniez z teza, ze zdrowie, jest pozadang warto-
Scig nie tylko z punktu widzenia medycyny, ale przede wszystkim jest naczelna warto$cia spoteczna,
zdeterminowana réznymi czynnikami /zmiennymi/ spotecznymi i jednoczesnie okreslajaca wiele
innych zachowan spotecznych, w tym zaréwno medycznych jak i szeroko rozumianych zachowan
zdrowotnych.
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Al

STRESZCZENIE

Artykut ma charakter teoretyczno-metodologiczny i wprowadza nas w problematyk¢ zmiennych,
ze szczegblnym uwzglednieniem zmiennych spotecznych, ich rozumienia, typologii i funkcji. W tym
kontekscie pokazane sa réwniez istotne elementy spolecznej teorii zdrowia i propozycja ich wykorzy-
stania przez wspoétczesna teori¢ i praktyke medyczng, co wynika z przeSwiadczenia, ze zasadniczy cel
medycyny i nauk spotecznych, w tym gtéwnie socjologii jest ten sam — zdrowie cztowieka.

SUMMARY

The presented theoretical — methodological thesis introduces the problem of variables with special
regard to social variables, their significance, typology and function. In this aspect, the author also
presents substantial elements of the social theory of health and suggestions of their use in modern
medical theory and practice, bearing in mind that the general aim of medicine and social sciences,
especially sociology, is the same — improving and maintaining human health.

371



