ROLA SPOLECZNA -
CHOROWANIE




ROLA SPOLECZNA CHOREGO:

1. JAKIE ZNACZENIE MA CHOROBA DLA
PRZEDSTAWIONYCH KOBIET?

2. SA PRZEDSTAWIONE JAKO OSOBY CHORE CZY
ZDROWE? POMYSL, DLACZEGO UWAZASZ, ZE SA
ZDROWE/CHORE?

3. TO CO WIDZISZ TO CWICZENIA Z TZW.
SOCJOLOGII WIZUALNE]. ZDJECIA ZAWIERAJA
TRESCI SPOLECZNE. W JAKICH ROLACH
POKAZANE SA TE KOBIETY? POCWICZ
NAZYWANIE ROL SPOLECZNYCH.
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,CIESZE SIE ZYCIEM” - KIM JESTEM NA TYM ZDJECIU?




ROLA SPOLECZNA TO:

Obowigzki i przywileje, jakie posiada jednostka w ramach grupy i miejsca w grupie.
To inaczej oczekiwania spoteczne wobec tej jednostki oraz przywileje, jakimi moze
sie cieszyC w zaleznosci od miejsca i funkcji w grupie.

Role przypisane: wykonujemy na gruncie cech przypisanych, co do ktérych nie
mamy mozliwosci wyboru: rola matki, ojca, rola chorego (np. FAS).

Role osiggane - sg wynikiem celowych dziatan jednostek: rola wtasciciela, szefa,
role zawodowe itp.

Czy istniejg choroby z wyboru (rola osiggana)2 Oczywiscie. To choroby powstajgce
na fle powtarzajgcych sie, Swiadomych zachowan, np. palenie tytoniu lub granie
na konsoli.



ROLA SPOLECZNA: OBOWIAZKI, PRAWA I PRZYWILEJE
CHOREGO

Obowiqgzki:

Poszukiwanie pomocy, dgzenie do wyzdrowienia,

podporzgdkowanie sie zaleceniom lekarzy i rygorom leczenia (np. diety),
wspotpraca z personelem medycznym w celu wyzdrowienia.

Przywileje:

zwolnienie z zadan zawartych w rolach wykonywanych przed rozpoznaniem
choroby,

gratyfikacje materialne (wyptata odszkodowania, zasitek, rentq)
gratyfikacje niematerialne: zainteresowanie otoczenia, wspotczucie, pomoc.

Status osoby chorej moze tez zwalnia¢ od odpowiedzialnosci za pewne czyny, np.
przestepstwo lub zaniechanie (niestawienie sie na egzaminie).



ROLA SPOLECZNA CHOREGO - KONOTACJE

NEGATYWNE, NIEDOGODNOSCI WYNIKAJACE Z TEJ ROLI, TO JEST TO,
CZEGO SIE BOIMY W CHOROBIE:

- stabos¢, bezradnose, brak kontroli
« bdli cierpienie, bezsennosc
- brzydota, kalectwo, utrata atrakcyjnosci,

+ Obnizone libido, zaburzenia pozycia seksualnego, niemoznosc
posiadania dzieci

* ,wypadniecie z obiegu”, wykluczenie
- Zaleznos¢ od innych, bycie obiektem agres;ji

* Poczucie bycia ciezarem dla bliskich, poczucie bycia
nierozumianym przez otoczenie, etykieta ,,dziwaka”

- Pozbawienie srodkdw do zycia, bieda,

- Lek o nawrdt choroby, mysli samobdjcze
« Smrdd, rany

- Smier¢



ROLA SPOLECZNA CHOREGO-KONOTACJE

POZYTYWNE:
CO NAM , DAJE” CHOROBA

Sita, poczucie sity i zdolnosci do walki

Walecznosc, walka z silniejszym przeciwnikiem

Radzenie sobie, przewzyciezanie trudnosci, osigganie sukcesu

Nowy etap w zyciu

Bycie lepszym od innych, bycie ,,bohaterem”

Pomoc innym, uczenie innych

Mozliwos¢ usprawiedliwiania sie, uzyskania przebaczenia

Cud

Korzysci psychologiczne: choroba nadje sens zyciu, chorzy stajq sie bardziej religijni,
bardziej intensywnie odczuwajg mitos¢, nawigzujg nowe relacje i zaczynajg mocniej
wierzyC w siebie.

Iwiekszenie znaczenia witasnego ja poprzez chorowanie



CWICZENIE.

« Zapytqaj znang Ci osobe chorg, jakie widzi pozytywne |
negatywne konteksty swojej choroby. Z czym ma wiekszy
probleme Widzi wiece] negatywnych czy pozytywnych
aspektowe

- Czy zgodzisz sie z tezq, ze pacjentom tatwiej jest przyznac
sie (ujawnic), ze leczy sie z powodu depresji, niz ze leczy
sie z powodu uzaleznienia?

+ Dlaczego tak uwazasze



ROLA SPOLECZNA CHOREGO WG A. FRANKA

+ Obowiqgzki: odczytac sens choroby we wtasnej biografii, wykorzysta¢ chorobe do
budowania wtasnej tozsamosci

* Przywileje: mozliwos¢ zycia z chorobq, ulgi, ktére temu towarzyszqg (,,wykrecanie sie
chorobqg”)

« Rola lekarza: udzielenie pomocy w praktycznym radzeniu sobie z dtugotrwatymi
skutkami choroby przewlektej, wspieranie pacjenta w cierpieniu i budowaniu nowej
roli zyciowej.

P.S. Zwrdc¢ szczegdlng uwage na role lekarza, dopetniajgcqg role chorego. Czy znasz lekarza, ktory
poftrafi opiekowac sie pacjentami wtasnie w taki sposéb?2 Co sie dzieje, gdy pacjent zgtasza sie z tzw.
nieksigzkowymi objawamie



ETAPY REHABILITAC]I SPOLECZNE]

Wycofanie sie z poprzednich rol spotecznych;

Wstepna identyfikacja z nowymi rolami lub
petnieniem dawnych rol w odmiennych
okolicznosciach;

Stopniowe wdrazanie do petnienia nowych rol;

Wbudowanie nowych rol w zinfegrowang catosc z
iInnymi rolami.



POSTAWY WOBEC WEASNE] NIEPELNOSPRAWNOSCI 1
REHABILITAC]I

Uznanie i akceptacja choroby,
Rezygnacja z dziatan w zakresie usprawniania ograniczenie sprawnosci jako
i rehabilitacji moze byc¢ spowodowana : wartosci samej w sobie (,,to nadal
ja”, wzyje")
- Niskg samoocengq, niskim poczuciem
wtasnej wartosci
- Poczucie osamotnienia, brak wsparcia
- Wzmocnione poczucie leku, nerwica,
trauma
- Subiektywnym poczuciem krzywdy
(tgczenie choroby z odrzuceniem przez
grupe, pogorszeniem sie sytuacji bytowej,
trudnosciami w zdobyciu pracy)

Poczucie przynaleznosci do grupy
(inni chorzy, wieksze wsparcie i
motywacja do dziatania, gotowe
rozwigzania)

Dostrzeganiem korzysci wynikajgcych z
aktualniej sytuacji zyciowej zwigzanej z
ograniczeniami lub chorobq: ucieczka od

problemow, korzysci materialne, wieksze
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Poczucie uzytecznosci (,moge cos
zrobic¢ dla innych”, aktywnosc¢
spoteczna, wolontariat)



OBOWIAZKI CHOREGO
PRZEWLEKLE*:

Zapobieganie kryzysom medycznym i radzenia sobie z nimi w
przebiegu choroby

Kontrolowanie objawdw choroby

Wdrazanie zaleconych rezimow ferapeutycznych oraz radzenie
sobie z wytaniajgcymi sie z tego powodow problemami (np.
finansowymi, rodzinnymi)

Zapobiegania spotecznej izolacji i sposolbdw radzenia sobie z nig
przystosowanie do zycia z chorobg w réznych jej fazach
Dziatania na rzecz ,normalizacji” sytuaciji zyciowej

Rozwigzywanie problemow finansowych (bedgcych
konsekwencjqg kosztow leczenia oraz czesciowej lub catkowitej
utraty pracy

Radzenia sobie z konsekwencjami psychicznymi bolu, cierpienia,
strachu przez zaostrzeniem choroby i Smiercig

*wg Straussa i Glasera



SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE UWARUNKOWANIA
WCHODZENIA W ROLE CHOREGO

* WiekszoSC osdb udaje sie do lekarza dopiero wéwczas, gdy odczuwane
dolegliwosci uniemozliwiajq lub znacznie utrudniajg codzienne
funkcjonowanie. Tym samym sktonno$¢ do uznania sie za osobe chorg nie
sq zalezne od rodzaju choroby, lecz od tego, na ile ich objawy nie
pozwalajg odgrywac innych rol spotecznych.

« Jeslirola chorego jest konkurencyjna wobec innych rdl, a zwigzane z nig
przywileje mato atrakcyjne, wowczas mozemy spodziewac sie mniejszej
sktonnosci do przyjecia roli chorego.

- Jesli wejscie w role chorego obniza status materialny lub spoteczny jednostki
(choroby psychiczne, weneryczne, HIV/AIDS), mozna spodziewac sie hawet
ukrywania choroby.

+ W niektorych sytuacjach pacjent moze dokonywac swoistego
bilansu zyskéw i strat (niekoniecznie cynicznie i Swiadomie) co do
wejscia w role chorego.

- Czy sq choroby, na ktére ,,optaca sie” chorowac?



CO SKEANIA NAS DO WEJSCIA W ROLE
PACJENTA?

bdl, zte sampoczucie, ale takze powody niemedyczne:

wystgpienie jakiegos kryzysu lub tragedii osobiste] (np. Smierc w rodzinie);
postrzeganie objawdw choroby jako przeszkody w stosunkach osobistych lub
spotecznych (np. przykry zapach z ust);

»usankcjonowanie” konsultacji lekarskiej poprzez nacisk ze strony innych ludzi (,jesli
czegos z tym nie zrobisz, rozwiode sie z tobq”, ,,jesli wyleczysz zeby...");
postrzeganie objawdw choroby jako przeszkody w aktywnosci zawodowej lub
fizyczne]

,uczasowienie symptomatologii” poprzez wyznaczenie sobie nieprzekraczalnego
terminu (,,jesli bede sie czut tak samo w poniedziatek...”).

*wg Irving Zola, socjolog medycyny



KONSEKWENCJE CHOROBY:
ZMIANY W OBRAZIE SAMEGO SIEBIE

Wypadniecie z roli, koniecznos¢ jej ograniczenia, a takze poczucie zagrozenia zycia
zwigzane z chorobg wptywa na ocene wtasnego potozenia spotecznego oraz
obrazu samego siebie.

Ogdlina ocena wtasnej sytuaciji wptywa na plany i samopoczucie jednostki.

Moment rozpoznania choroby moze spowodowac:

1/szok, negacje, izolacje — co prowadzi do odrzucenia swiadomosci wtasnego
potozenia (,fo nie jest mozliwe, to mnie nie dotyczy”);

2/ gniew, agresje, bunt wobec siebie | otoczenia, niezgode na sytuacje choroby,
ograniczenie sprawnosci (,nigdy nie pogodze sie z tym, ze jestem chora”);

3/ dziatanie — pojawia sie jako mechanizm obronny i adaptacyjny, nakierowane jest
na radzenie sobie z chorobg (zasieganie porady, zgtoszenie sie do lekarza, proby
zdobycia jak najwiekszej ilosci informacji o chorobie, dolegliwosciach, jej
przyczynach i skutkach, planowanie mozliwych dziatan w celu wyzdrowienia, proby
pomocy lekarzowi w decyzjach dotyczgcych leczenia, wspotpraca z lekarzem, aby
zapewnic skutecznosc¢ stosowanych metod).



KONSEKWENCJE CHOROBY:
ADAPTACJA DO NOWE] SYTUAC]I ZDROWOTNE]
W OTOCZENIU SPOLECZNYM

J. Szczepanski wyrdznit kilka etapow w przebiegu procesdow adaptacyjnych w
relacji ,chory — srodowisko”:

Etap reorientacji psychicznej — oznacza dla jednostki adaptujgcej sie zapoznanie z
nowaq sytuacjq, a tym samym sprawdzenie, ktére z ,elemen’rOWJe]J dawnego .
postepowania sg mozliwe do kontynuowania, a ktore trzeba zastgpic nowymi.
Osoby adaptujgce uczqg sie howego sposobu postepowania, lecz nie uznajqg ich
jeszcze za swoje i nie identyfikujg sie catkowicie z nim.

Etap toleranciji — stan, w ktérym jednostka adaptujgca sie lub tez osoby )
przystosowujgce sie do siebie (np. na sali szpitalnej) tolerujg wzajemnie swoje
odrebne wzory zachowan bez wyrazania checi przyjecia’ich za wtasne

Etap akomodaciji: polega na doprowadzeniu do sytuaciji, w ktérej strony
przystosowujgce sie uznajg.za wtasne podstawowe systemy wartosci i wzory
postepowania odpowiednie do nowej sytuacji. Teraz moggq sie wytworzyc jakies
nowe wzory postepowania.

Etap asymilacji jest kohcowym etapem adaptacii, w ktérym nastepuje
przystosowanie zupetne (identyfikacja z nowq sytuacjq).

Osoba zaadaptowana to taka, ktére pomimo przebytej choroby lub urazu
odnalazta swoje miejsce w Ssrodowisku, podjeta prace zawodowq lub znalazta
warto$ciowy substytut utraconej aktywnosci zawodowej, uzyskata niezaleznose
ekonomiczna, a pod wzgledem prawnym nie korzysta lub korzysta tylko czesciowo
z przystugujgcych jej Swiadczen.



ETAPY CYKLU WCHODZENIA W ROLE CHOREGO I W
ROLE PACJENTA (A.TITKOW)

ETAP 1/ poznawanie objawow:

- moment, w ktdrym rozpoznano objawy,

- szacowanie ich powagi

- zwrdcenie sie do innych oséb o interpretacie,

- reakcja na bdliinne dolegliwosci

- przyjecie obiegowej etiologii choroby (np. chrypka u palaczy).

ETAP 2/ przyjecie roli chorego:

- proba samoleczenia,

- wptyw otoczenia na wybor rodzaju pomocy
- decyzja wyboru okreslonej formy pomocy.



ETAPY CYKLU WCHODZENIA W ROLE CHOREGO I'W
ROLE PACJENTA (A.TITKOW)

ETAP 3/ kontakt ze stuzbqg zdrowia:

- okres, po ktérym nastgpito szukanie kontaktu ze stuzibg zdrowia,
- pomoc innych osdéb w zainicjowaniu kontaktu,

- wiedza o dostepnych placdéwkach stuzby zdrowiaq,
- reakcja na kontakt ze stuzbg zdrowia.

ETAP 4/ przebieg roli pacjenta:

- trudnosci w przyjeciu roli pacjenta

- przystosowanie do roli,

- zalezno$¢ od innych osob,

- stopien zrozumienia dla stosowanego leczeniaq,

- rezygnacja z oporu wobec stosowanego leczenia.
ETAP 5/ okres rehabilitacji lub powrotu do zdrowia:

- pozbycie sie roli chorego i pacjentaq,

- kontynuowanie rehabilitacji.



Koncepcje roli spotecznej postuzyty do wzbogacenia praktyki medycznej o nowe
socjomedyczne wskazniki zdrowia, ktdre pozwalajg okreslic wptyw choroby
(szczegdlnie choroby przewlektej) na zycie pacjenta.

Analizujgc codzienne obowigzki (domowe i zawodowe, odpowiednie do ptci,
wieku i charakteru pracy, mozna okresli¢, na ile dana osoba jest samodzielna,
radzi sobie w zyciu, czy moze aktywnie uczestniczyC w zyciu spotecznym.

Testy jakosci zycia
wskazniki ograniczonej sprawnosci i wykluczenia spotecznego,
wskazniki pozytywnego zdrowia psychicznego.



CWICZENIE.

Czy masz w domu (otoczeniu) osoby chore?¢ Nie jest wazne, czy
choroba ma profil krotko- lub dtugotrwaty, zakazny,
autoimmunologiczny czy genetyczny.

Odpowiedz :

W jaki sposob petni ona role osoby choreje Jak traktuje samg siebie?
Czego wymaga od otoczenia? Czy jej zachowania sg zrozumiate
dla innyche

Co to znaczy petnic role spoteczng?

Czy czasem optaca sie by¢c chorym?@



MEDYKALIZACJA,

DEMEDYKALIZAC'A - CO Sli DZIE'E







MEDYKALIZAC]JA - DEFINICJE.

.~Proces polegajgcy na tym, ze niemedyczne problemy
zaczyndajq by¢ definiowane i fraktowane jako problemy
medyczne, zazwyczdj jako choroby lub zaburzenia.” Conrad
P., 1992, Medicalization and Social Control, ,,Annual Review of
Sociology”, 18: 209-32

»Proces podporzgdkowujqcy jurysdykcji medycyny rozlegte
obszary zycia, poczynajgc od kontroli zwyktych funkcji
ludzkiego organizmu, a skonczywszy na problemach

politycznych, moralnych i spotecznych.” Storska Z., Misiuna M.,
1993, Promocja zdrowia. Stownik podstawowych termindw. Agencja
Promo-Lider, Warszawa, s.21



POWIEKSZAJACE SIE DOMINIUM MEDYCYNY

- Mulfiplikacja chordob
- Medykalizacja etapdw ludzkiego zycia

* Przenikanie myslenia medycznego do innych sfer
zycia (prawa, ekonomii)

- Nadmierne spozycie lekow, utatwienie dostepu do
nich, zmiana kategorii dostepnosci



“MULTIPLIKACJA CHOROB” -
DISEASE MONGERING.

Medykalizacja to ,wzrost iloSci postaw i zachowan, ktore
zostaty okreslone jako choroba i ktorych leczenie traktuje
sie jako nalezgce do medycyny”.

Mianem chordb okreslane zostajg rozmaite stany
psychiczne oraz zachowania jednostek (w tym zachowania
dewiacyjne), np.

zaburzenia zachowania(,, niegrzeczne” zachowanie dzieci -
ADHD,

strach — PTSD - zespot stresu pourazowego,

smutek — depresja, mitos¢, nieSmiatosé, gniew, przemoc (w -
tym domowa), bezsennosc, uzaleznienia (alkoholizm, SChuaph,..
narkomania, tyton), kompulsywne robienie zakupdw,

"You'RE FEE LING GREATT? THAT's Ulu r;u_n.':..-_..qu',-_.
) ) BETER. RUM SBME tESts,.. "
hazard, czy nawet korzystanie z komputerow.



MEDYKALIZACJA ETAPOW LUDZKIEGO ZYCIA

Medyczne traktowanie naturalnych etapdéw zycia
cztowieka, czy pewnych, postrzeganych jako
niepozgdane, cech jednostkowych, np.:

planowanie rodziny (in vitro, antykoncepcja),

cigza i porody,

macierzynstwo, wychowywanie dzieci, dojrzewanie,
PSM — premenstrual syndrome — zespot napiecia

przedmiesigczkowego, i

menopauza,

starzenie sie, umieranie i Smierg,

niepozadany wyglad ciata (niski wzrost, masa ciafa, “We can't find anything wrong with you, so we're
sylwetka ), golng to treat you for Symptom Deficit Disorder,™

wreszcie Smierc (stosowanie analgetykow w celu
wyciszenia pacjenta).



/ZDROWIE SEKSUALNE?

* Proces przenikania medycznej interpretacji do E \ i
szerszych systeméw spotecznych. 2| — l[ —
\ | | /

* Medykalizacja w sferze:

-prawa,
- pomocy spotecznej,

-promoc;ji zdrowia,
-systemow bezpieczenstwa,
-systemow penitencjarnych,

-religii, , -

h . 2 _a A ; "Here's how it works. First we discover the d d
- w mediach (w tym w rzeczywistosci wirtualnej), w Bt Pstrasb e e e i
systemach edukacji, gospodarki, stosunkow pracy.



* Ludzie bojqg sie o swoje zdrowie, wiec szukajg
autorytetow...

- W mediach

« Wsrod znajomych/rodziny/innych chordb (lay
refferal system)

- Martwiqg sie zarowno tym, ze cos u nich
zdiagnozowano, ale jeszcze bardzie| bojqg sie, jesli
choroba nie jest zdiagnozowana ...



ANTYPSYCHIATRIA

« Lata 70-te XX w. - narasta negatywna reakcja wobec ekspansji
psychiatrii (m.in. powstanie ruchu o dosc¢ luznej strukturze zwanego

,,On’rypsychiOTriq”) . Dain N., 1989, Critics and dissenters: reflections on “antipsychiatry” in the United
States, ,Journal of the History of the Behavioral Sciences”, 25: 3-25 Berlim M., Fleck M., Shorter E., 2003, Notes on
anfipsychiatry, ,,European Archives of Psychiatry & Clinical Neuroscience”, 253(2): 61-67

Inspiracje — Michel Foucault: Choroba umystowa a psychologia (1954)

oraz Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu (1961). [.J\. fiche] Foucault.
David Cooper - Psychiatry and Anti-psychiatry (1967) zbior krytycznych | .SZEIHIEEN%RT%A |
poglgddw dotyczgcych psychiatrii rozumianej jako specjalizacja 1o dobie Klasycyzmul S
medyczna gtdwnie opierajgca sie na leczeniu szpitalnym. H;. el F



ANTYPSYCHIATRIA

W szerszym rozumieniu ,,antypsychiatria” byta ruchem spotecznym
kwestionujgcym uprawnienia psychiatrow do przetrzymywania i
leczenia osob z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza pod przymusem,
ale takze wzrastajgcej ,medykalizacji” szalenstwa (ruch odrzucat
,medyczny model” przyjety w psychiatrii).

Wreszcie ,,antypsychiatrie” mozna rozumiec jako zakwestionowanie
obiektywnego istnienia chordb psychicznych. (Robert Liang, Thomas
Szasz).

Niektorzy utrzymujg nawet,
ze psychiatria o sposob spoteczenstwa Miedzynarodone Stowareyesanis
no pOZbYC|e Sle nlewygod nych OSOb - Przeciwko Przemocy Psychiatrycznej

Ziowieka

-"’(



ZA CO SOCJOLOGOWIE KRYTYKUJA MEDYCYNE?

« W Stanach Zjednoczonych duze znaczenie miata ksigzka
Ervinga Goffmana: Asylums: Essays on the Social Situations of
Mental Patiens and Other Inmates, w ktorej krytykuje on
szpitale psychiatryczne jako ,,instytucje totalne”,
odpowiadajgce za infantylizowanie i ubezwtasnowolnienie
pacjentow. Wg Goffmana funkcja szpitali fego typu polega
na praniu mozgu jednostkom ucigzliwym dla reszty
spoteczenstwa.




SOCJOLOGICZNA KRYTYKA MEDYCYNY

- Eliot Freidson (,,Profesion of Medicine” i ,,Proffesional Dominance”,
obie zroku 1970) i Irving Zola (,,Medicine as an Institution of Social

Ceriliie VAL I,

« Wyeksponowali oni w systemie medycznym jego funkcje kontroli
spotecznej i ekspansje jurysdykcji medycyny, na obszary tfradycyjnie
zajmowane przez religie i prawo. Niepokoito ich w tym procesie 1o, ze
etykiety zdrowia i choroby nadawane przez medycyne otrzymujg
status prawdy naukowej, przez co ukryta zostaje ich warstwa
ideologiczna, a w ten sposob skutecznie zamyka sie droge innym
formom interwencji (healthism)

+ Nadmierne koncentrowanie sie wtadzy w rekach przedstawicieli
jednego zawodu (lekarzy).



MEDYKALIZACJA WSPOLCZESNIE

Inspiracje — ,,Biowtadza” Michelle Foucaulta - ,, The Politics of Health in XIX Eighteenth
Century” zaczgt traktowac medyczng wtadze jako zjawisko rozproszone i niewidoczne,
ulokowane w regutach dyscyplinujgcych ciata jednostek.

Peter Conrad - ,Medicalization and Social Conftrol” (1992) - krytyka dotychczasowych
badan nad medykalizacjq i propozycja nowej, bardziej adekwatnej, definicji:
medykalizacja to definiowanie problemu w medyczny sposéb, jego opis za pomocqg
medycznej terminologii, adoptowanie medycznych ram w celu jego zrozumienia lub
uzywanie medycznych interwencji zeby go leczy¢

Medykalizacja w nowym kontekscie: rozwoj biotechnologii (genetyki, farmaceutyki),
ktora oftwiera przed medykalizacjg nowe obszary do wchtoniecia.

Proces napedzany, kierowany nie przez lekarzy (ktérych pozycja w procesie leczenia
jest w dalszym ciggu niepodwazalna), ale przez rynek, interesy przedsiebiorstw
komercyjnych.



CZY PODDAJEMY SIE MEDYKALIZAC]I?

« Patrzgc na ilos¢ spozywanych lekow i suplementow
— TAK!

- Patrzgc na zwrot ku naturalnym metodom leczenia
— Nie ...
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ROLA MEDIOW W OBSZARZE ZDROWIA

- Funkcje medidow



KULTUROTWORCZE FUNKCJE MASS MEDIOW

Podstawowe Funkcje Wirtualne warto$ci kulturotwoércze
funkcje towarzyszgce pozytywne negatywne
1.Upowszechnianie Informacyjna Dostarcza réznorodnych Wprowadza dezorientacje
réznorodnych tresci Edukacyjna informacji i pozwala je poznac i na skutek zalewu
Estetyczna zrozumiec; réznorodnych tresci,
Eksplikacyjna Uczy i motywuje do ksztatcenia; ogtupia, czyni pozory
Kompensacyjna Uzupetnia braki edukacii; doinformowania i uczeni;
Dostarcza przezy¢ Ostabi i zabija aktywnosg,
estetycznych; rozleniwia, odcigga od
Budzi i rozwija zainteresowania, innych form uczestnictwa
pozwala na kulturalne w kulturze

spedzanie wolnego czasu



Podstawowe Funkcje
funkcje towarzyszqgce

2.Funkcja ludyczna Rozrywkowa
Relaksowa
Estetyczna

3.Funkcja stymulujgca Estetyczna
Wychowawcza
Motywujgca

Wirtualne wartosci kulturotwoércze
pozytywne negatywne

Poprawia samopoczucie, umozliwia Pogtebia tendencje do

odprezenie; Bawigc — uczy; préznowania, bezmysinego
Uwrazliwia estetycznie; spedzania wolnego czasu,
Wptywa na opinie, na ksztattowanie jatowej rozrywki, ostabia
postaw aktywnos¢ kulturalng;

Ostabia przezycie
autentycznych wydarzen;
Przedstawia wydarzenia w
krzywym zwierciadle

Aktywniejszy, petniejszy odbidr Pobudza do niewybrednej
programow, podnosi poziom rozrywki, obniza smak
kulturalny odbiorcy; estetyczny;

Rozwija zainteresowania; Wyrabia fatszywe przekonania
Pobudza do uczestnictwa w kulturze o tatwosci tworzenia;

i do tworzenia; Stuzy ujednoliceniu upodoban

Wyrabia zréznicowane upodobania;
Ksztattuje postawy otwartego
umystu



Podstawowe Funkcje
funkcje towarzyszgce
4.Funkcja wzorotwércza Wychowawcza
Edukacyjna

5.Funkcja interpersonalna  Wychowawcza
Informacyjna

Wirtualne wartosci kulturotwoércze
pozytywne

Propaguje okreslone style
godziwego zycia, przejmowanie
godziwych wzoréw postepowania i
zachowania;

Dostarcza porad przydatnych w
ZycCiu;

Wyrabia indywidualne i
zréznicowane zainteresowania;
Urabia opinie i ksztattuje postawy
moralne;

Czyni cztowieka bardziej
elastycznym, podatnym na
pozytywne zmiany

Wyjasnia problemy drugiego
cztowieka;

Podkresla umiejetnosc
samookreslenia sie w Swiecie;
Powoduje ukulturowienie

negatywne

Bezkrytycznie przejmuje
wzory postepowania i
zachowania;

Slepo nasladuje, tudzgc
tatwq karierg;

Ukazuje konsumpcyjne
WZOory zycia;

Wyrabia postawy
konformistyczne,
wygodnictwo

Pogtebia izolacje
cztowieka i jego
osamotnienie;
Zobojetnienie wobec
spraw doczesnych;
Powoduje zagubienie sie w
Swiecie rzeczy;

Obniza kulture;

Ksztattuje postawy
egoistyczne



POTENCJAL. MEDIOW SPOELECZNOSCIOWYCH W EDUKAC]I

Duzy zasieg (wiele ludzi
tam zaglgda, ma
,drugie zycie")

duza aktywna,
zaangazowana
spotecznose,
wykorzystujgca
internetowq

technologie

interaktywny dialog

ZDROWOTNE]

MS to nowa przesirzen w celu promowania kultury zdrowotnej i
edukowania o zdrowiu.

Te przestrzen wyrdznia:

- swoboda przeptywu tworzonych przez uczestnikow informaciji.

- ,2Zasieg wirusowy" informaciji, co oznacza, ze rozprzestrzeniajq sie
miedzy uzytkownikami szybko i w sposdb niekontrolowany.
-multinarzedziowos¢ - tatwo tworzy¢ i publikowac informacje nie
tylko w formie tekstu, ale iinnych atrakcyjnych plikow.

- Wielokanatowosé - pozwala na systematyzowanie
naptywajgcych informacji z réznych zrédet w sieci.

- aktywnos¢ w mediach spotecznosciowych jest mierzalna: liczne
statystyki motywujqg do dziatania, okreslajg poziom wsparcia dla
tworcy udostepnianej informacii i jej atrakcyjnosc

- Tresci sg prezentowane multimedialnie, hipertekstowo,
nienachalnie, mozna je selekcjonowac, wybierac, zrezygnowac z
nich w kazdej chwili — dajg ztudzenie, ze sami decydujemy

- Wielu uzytkownikdw uwaza, ze np. na Fbo powinny by¢
publikowane jedynie przyjemne kwestie



POTENCJAL MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH CD.

Na portalach spotecznosciowych mamy do czynienia z tworzeniem sie grup wsparcia,
wiezi, rozwojem relacii interpersonalnych wokot poruszanych w sieci na przyktad
problemow zdrowotnych.

Infencjonalne, kierowane wykorzystanie medidw spotecznosciowych w pracy
dydaktycznej, szczegdlnie przy zespotowych projektach, uczy wspotpracy i
rozwigzywania problemow poprzez wykorzystanie potencjatu spotecznosci i zasobow
sieci.

Jednak informaciji zdrowotnych na Facebooku szuka tylko 6% uzytkownikow...

Popularno$¢ w tych mediach zdobywajqg nie tylko naukowcy specijalisci, ale coraz
czesciej tzw. samozwanczy eksperci, ktorzy budujg swoj wizerunek na autoprzyktadzie.
Skupiajg wokdt swojego sukcesu (np. spektakularne pozbycie sie nadwagi) grono fandw,
rozpowszechniajgc kontrowersyjne porady (nawet szkodliwe dla zdrowial), nlekledy
podwazcdjjqc naukowe fakty, deprecjonujgc zrodta wiedzy uznawanie powszechme za
wiarygodne

Na podstawie: Pawet F. Nowak1, Marta Chalimoniuk-Nowak, Potencjat medidw spotecznosciowych w edukacii
zdrowotnej [w[Wspodtczesne kierunki dziatan prozdrowotnych, red. A. Wolska-Adamczyk, WSIiZ, Warszawa 2015.



STRATYFIKACJA I ZMIANA SPOLECZNA




STRATYFIKACJA

- Stratyfikacja - opisuje nierowny
rozdziat dobr — wtadzy, prestizu,
dochodow i innych wartosci, ktory
powoduje rozwarstwienie
spoteczenstwa na klasy, ktorych
cztonkowie rozniqg sie miedzy sobg
pod wzgledem kulturowym,
behawioralnym i organizacyjnym




| Brahmins
priests & teachers

Kshatriyas
warriors & rulers

Vaishyas
farmers, traders &
merchants

Shudras
labourers

Dalits (outcastes)
Street sweepers,
latrine cleaners







FUNKCJONALNA TEORIA
UWARSTWIENIA

« Kingsley Davis i Willoert Moore (1945)

* Nieréwnosci sq zwigzane z istniejgcymi w
spoteczenstwie najwazniejszymi funkcjonalnymi
potrzebami

- Jedlirola spoteczna: 1) ma wysokie znaczenie
funkcjonalne i 2) frudno jg odgrywac, poniewaz
wymaga wysokich kwalifikacji = wiekszy dostep
do cenionych dodbr

« Problem: uzasadnienie dla nierdbwnosci
spotecznych




KLASY W SPOLECZENSTWIE
INFORMACYJNYM

Il(Jr_nb/s;’ro Eco (Nowe srodki masowego przekazu a przysztosc
SIQZKi

Digitariat — klasa spoteczna znajdujgca sie na szczycie
hierarchii spotecznej; osoby majgce dostep do tfechnologi
informacyjnych, mozliwos¢ przetwarzania danych,
umiejetnosc selekcji danych.

Cogitariat - osoby posiadajgce dostep do Internetu i innych
technologii informacyjnych, ale korzystajgce w sposdb bierny
(nie przeksztatcajgce).

Proletariat - klasa spoteczna niemajgca dostepu do
TeTchno#ogu informacyjnych, w szczegdlnosci do globalnej sieci
Intfernetu



STRATYFIKACJA
HORYZONTALNA

Stratyfikacja etniczna |
narodowd

Rasa

PtecC

Religia

Wykonywany zawod




KAPITALY I HABITUS

Pierre Bourdieau

Rodzaje kapitatdw: ekonomiczny,

spoteczny, kulturowy i symboliczny
Kapitaty podlegajg wymianie

Habitus: nabyte w procesach socjalizaciji i
internalizacji umiejetnosci i kompetencije
jednostki, ktére przyjmujqg postac trwatych
— czyli przynaleznych jednostce i grupie -
dyspozycii



I, NP. zMIANa mie
y stanowiska [ub

»°# Plonowa: przechodzeme w dot
(degradacja) lub w gore (awans:

czny) wzgledem struktuyy. e,
-warstwowej czy ogolm A
il spotecz = F

N




/MIANA SPOLECZNA

Anthony Giddens - trzy obszary
zmiany spotecznej: kulturowy,
Ssrodowisko fizyczne i pole polityki

Teorie modernizacii




MODERNIZACJA

= zmiana bedgca jakim$ postepem w stosunku do stanu jg
poprzedzchcego toczgca sie ,,wzdtuz pewnej przyjetej skali
postepu”

Karol Darwin, Herbert Spencer (komplikowanie
funkcjonalne), Edward Taylor (kazda kultura ma swojg
smezke postepu)

Emlle Durkheim: solidarno$¢ mechaniczna (zespot wierzen i
uczuC wspdlnych wszystkim cztonkom grupy) i organiczna
(system roznorakich i specyficznych funkcji, ktére wigzg
okreslone stosunki)

Ferdinand Tonnies - wspdlnota (niem. Gemeinschaft) i
stowarzyszenie (niem. Gesellschaft)

Sekwencja stadidow modernizacyjnych Walta Whitmana
Rostowa
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HGH

Stupid BUT Tall Guy |

Vv

® To Be Promoted to
Manager Soon

® EngagedTo A
Beautiful Blonde Girl

Intelligent BUT Short Guy (}
-{':'.!"

e Living a Lonel

Sad Life A
® Earns $500 Less Than

His Tall Workmates

e Everyone Make Fun
of Him

® Single (As Always)

® Living a Happy Life
® Respected By Everyone
® Have Zero Friends
» Hard-Working & Gifted

(Yet Never Credited Or
Rewarded For His Work)

® Have Many Friends

e Earns a Good Salary
(Yet Hardly Works)

Who Dg t To Be?




MODEL MEDYCZNY I SOCJOLOGICZNY ZDROWIA I CHOROBY

Model medyczny Model socjologiczny :i\ ﬂ\ i
Choroba to obiektywna wartos¢ Choroba to kategoria subiektywna
Choroba to kategoria amoralna Choroba to kategoria moralna,
Choroba jest apolityczna Choroba jest kwestia polityczna|
Choroba jest specyficznie okreslona, Choroba nie jest ani specyficzna, ani

uniwersalnie rozpoznawalna, jej diagnoza uniwersalna i jej diagnoza zalezy od kregu

jest wiec takze obiektywna kulturowego
Kazda choroba jest wywotywana przez Choroba jest wywotana przez kombinacje
unikalne biologiczne sity biologicznych (oczywisciel), spotecznych i

psychologicznych czynnikow







choroba jest dewiacyjng rolg spoteczng
(Talcott Parsons)

biologiczna i spoteczna koncepcja
choroby

dewiacja biologiczna i spoteczna,
pierwotna i widrna (Eliot Freidson)

4 wymiary i 4 typy choroby (David Field)



TYPOLOGIA CHOROB

4 typy choréb:

4 wymiary choroby:

czas frwania choroby krotkotrwata choroba ostra

zakres i prawdopodobienstwo

dtugotrwata niepietnowana
wyleczenia

przewlekta piethowana

stopien dyskomfortu i
niepetnosprawnosci choroba psychiczna

samodegradacija i piethowanie
spoteczne

David Field



INTERAKCJONIZM SYMBOLICZNY I

FENOMENOLOGIA

» choroba ze spotecznego

przypisania
* Jest pewnq rolq The BBC Chain
* Opisuje pewng kariere

Biography €2 Conceptions

* Anselm Strauss: of Self

* biograficzna koncepcja ciat \

* trajektoria choroby

Body
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Cancer (n=5)

Organ failure (n=6)

Physical and cognitive frailty (n=7)
Other (n=2)



R

.........................................

SWIAT ZYCIA
CODZIENNEGO I
SWIAT CHOROBY

A BEIRERES Gl Ve

* Intersubiektywny Swiat vs Swiat choroby
« ,Nazwanie”
« Wiedza laicka



WARUNKI FIZYCZNO-EKOLOGICZNE

SYSTEM SPOLECZNY

Czynniki makrospoteczne, np.: Czynniki mikrospoteczne, np.:

- ustrdj spofreczno-polityczny - praca (i bezrobocie)

- gospodarka - status spoteczno—-zawodowy
- system ochrony zdrowia - kultura zdrowotna i style zycia
- kultura - wiezi spofeczne

\

STRES PSYCHOSPOLECZNY albo OPARCIE

]

Cztowieki jego zascby:

wyposazenie biologiczne

osobow«:::sc — odbornoéé

\

ZDROWIE lub CHOROBA




MEDYKALIZACJA

Sposdb, w jaki stan czy
zachowanie definiowane
jako problem medyczny
staje sie chorobg
Mozliwa tez
demedykalizacja
Warunki: silna grupa
spoteczna i interes

Ma tez pozytywne skutki
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