
Metody badawcze w socjologii
(skrót) 



Klasyfikacja metod

 studium indywidualnych przypadków (case study – konkretny pacjent,  rodzina lub instytucja)
 Socjometria (badania struktur władzy i komunikacji) 
 badania monograficzne instytucji 
 metody obserwacyjne i eksperymentalne
 metoda badania dokumentów (analiza treści) 
 metody statystyczne (ilościowe, techniki sondażowe)
 metody jakościowe (FGI, metoda dokumentów osobistych, m. biograficzna)



Badania poglądowe
(ang. survey)

Nadzór
(ang. surveillance)

Badania monitoringowe
(ang. monitoring)

Rutynowe zbieranie informacji 
nt. choroby czy wydajności
ochrony zdrowia, głównie na
bazie badań poglądowych

Nie są związane
z podejmowaniem 
jakichkolwiek działań

Mają charakter długo- lub 
krótkookresowy

W ramach nadzoru informacje
są zbierane, przechowywane 
i analizowane, a także 
podejmowane są określone 
działania

Prowadzony jest na podstawie
odpowiednich aktów prawnych
lub ram formalnych

Badania określonej populacji
w celu wykrycia cechy lub
określenia jej właściwości

Nie muszą mieć charakteru 
długofalowego

Charakter naukowy i
poznawczy



Techniki badawcze - ilościowe

 eksperyment (laboratoryjny, w terenie)
 obserwacja nieuczestnicząca
 wywiad kwestionariuszowy 
 testy psychologiczne 
 techniki sondażowe i ankietowe (sondy, sondaże, ankiety 

audytoryjne, rozdawane, 
 wywiad telefoniczny CATI
 Wywiady typu CAPI, CAWI
 Badania dzienniczkowe
 Badania panelowe i trackingowe



Techniki badawcze - jakościowe

 obserwacja uczestnicząca
 wywiad socjologiczny (pogłębiony, narracyjny)
 zogniskowane wywiady grupowe
 analiza treści (czasopism, dokumentów, 

obrazów)



Case study
Popularna w medycynie, zdarza się w badaniach instytucji 

(medycznych, ekonomicznych, społecznych) 
Badamy: 
- Skład i strukturę (ilość członków, poziomów, departamentów 

itd.), komunikacja wewnętrzna  
- Działalność, funkcje (jawne i ukryte, poziom realizacji 

celów),  bariery funkcjonowania, potrzeby 
- Otoczenie społeczne i komunikacja zewnętrzna  



Metoda badania 
dokumentów 

 metoda badań wytworów ludzkich, materialnych i 
symbolicznych, jako źródeł informacji o cechach społecznych 
tworzących je ludzi. 

 Technikami badawczymi metody badania dokumentów są:
- badanie dokumentów (formalne i osobiste, pamiętniki)
- analiza treści (artykułów)



Obserwacja 
 polega na planowym i systematycznym oglądzie ludzi i zjawisk, 

opisywaniu zaobserwowanych stanów i zmian. 
 Może być wykonywana bezpośrednio lub za pomocą odpowiednich 

przyrządów. (kamera, dyktafon, dron) 
 Istnieje wiele technik obserwacji różniących się przede wszystkim 

stopniem ingerencji obserwatora w obserwowane sytuacje, sposobami 
rejestracji i analizy oraz czasem trwania.
Technikami badawczymi obserwacji są:

- jawna i niejawna;
- obserwacja uczestnicząca i nieuczestnicząca;
- obserwacja kontrolowana i niekontrolowana;
-obserwacja specjalna: shadowing (mystery shopping) 



Eksperyment

 doświadczenie, badanie, zbiór działań , gdzie używa się bodźców 
wzbudzających w obiektach materialnych określone reakcje. 

 Eksperyment wykonuje się w celu potwierdzenia lub sfalsyfikowania 
określonej teorii/hipotezy. 

 Najlepsze eksperymenty odbywają się warunkach kontrolowanych 
(laboratoriach), gdzie badacz może zarządzać zmienną niezależną.  

 Czasami przeprowadza się też tzw. eksperymenty plenerowe, aby zbadać 
jakieś zjawisko w miejscu jego występowania. Eksperymenty naturalne 
często sprowadzają się do prostej obserwacji, a czasami mogą być celowo 
aranżowanymi sytuacjami. 



Socjometria

 metoda badawcza polegająca na badaniu struktur 
władzy i komunikacji pomiędzy jednostkami w 
populacji. Przeważnie badane są relacje 
komunikacji jednostek w grupie lub relacje władzy i 
współpracy.

 Technikami badawczymi socjometrii są: 
samoocena socjometryczna;
„zgadnij, kto?”;
uporządkowanie;
porównywanie;



Metoda ankietowa 

pojęcie wieloznaczne, w socjologii używane dla określenia techniki 
badawczej, gdzie kwestionariusz wypełnia sam badany lub w jego imieniu 
tzw. „ankieter”; 
„Technika ankiety…” - sposób zbierania danych socjologicznych.

„Kwestionariusz ankiety” - określenie samego narzędzia badawczego,    
formularz z zestawem pytań do badanego, na które udziela on pisemnej 
lub ustnej (zapisywanej przez ankietra) odpowiedzi.

Typy ankiet: środowiskowa, prasowa, pocztowa, telefoniczna, 
Internetowa, panelowa, jawna, imienna, anonimowa;



Wywiad socjologiczny

 rozmowa, polega na zadawaniu przez badacza mniej lub bardziej 
sformalizowanych pytań (przewaga pytań otwartych).

 Do technik badawczych wywiadu należą:
- wywiad kwestionariuszowy;
- wywiad swobodny
- storytelling (opowiadanie historii, polega na analizie narracji 
tworzonych przez członków danej społeczności), 
https://mfiles.pl/pl/index.php/Storytelling

https://mfiles.pl/pl/index.php/Storytelling


INFODEMIOLOGIA

Infodemiologia zajmuje się badaniem trajektorii popytu (np. 
zapytania w wyszukiwarkach) i podaży (tworzenie lub 
komentowanie treści w mediach społecznościowych) 
informacji, co zostało silnie wyartykułowane podczas 
pandemii COVID-19.



INFOVEILLANCE

Infoveillance zajmuje się analizą treści internetowych w celu 
przewidywania zjawisk biologicznych. Jego najważniejszą zaletą jest 
możliwość wczesnego ostrzegania (np. raportowanie uczestniczące), 
prognozowania lub poprawy estymatorów zapadalności, chorobowości 
lub powikłań. Przeniesienie nadzoru syndromicznego do Internetu ma 
ogromne znaczenie (szacowanie skali problemów zdrowotnych, 
wczesne ostrzeganie o zdarzeniach).



NASŁUCH SPOŁECZNY
Czym jest Social Listening?
• Proces podłużnego badania populacji i monitorowania rozmów online na 
platformach mediów społecznościowych w celu uzyskania wglądu w nastroje 
społeczne, trendy i pojawiające się kwestie.
• W jednym zdrowiu publicznym social listening obejmuje śledzenie dyskusji 
związanych ze zdrowiem zwierząt, chorobami, objawami i epidemiami.

Dlaczego social listening jest ważny w epidemiologii?
• Wczesne wykrywanie: Identyfikacja potencjalnych ognisk lub skupisk chorób 
przed ich oficjalnym zgłoszeniem.
• Nadzór w czasie rzeczywistym: Monitorowanie nastrojów społecznych i obaw 
dotyczących kwestii zdrowotnych.
• Komunikacja ryzyka: Dostosowywanie komunikatów dotyczących zdrowia 
publicznego w oparciu o informacje z mediów społecznościowych w czasie 
rzeczywistym.
• Reakcja na wybuch epidemii: Ocena skuteczności interwencji i identyfikacja 
dezinformacji lub plotek.



Edukacja:
- kontrola chorób i dobrostan 

zwierząt
- rozpowszechnianie roli chorób 

wektorowych, oporności na środki 
przeciwdrobnoustrojowe itp.

- plany przemieszczania zwierząt
- promowanie usług 

weterynaryjnych dotyczących 
dzikich zwierząt i zwierząt 

gospodarskich
Monitorowanie mediów

Konfiguracja monitorowania: 
-gotowość systemu 

- funkcjonalność wczesnego 
ostrzegania

Biuro koordynacyjne One Health

Pozyskiwanie danych: 
- lokalne media tradycyjne
- media społecznościowe

- wyszukiwarka google itp.

Analiza, ocena i wdrażanie w 
praktyce

- wykrywanie i zarządzanie 
ogniskami choroby po zdarzeniu

Komunikacja kryzysowa:
- nadzór nad poprawnością 

komunikatów
- reakcja na błędne/nieprawidłowe 

informacje
- uzupełnianie i korygowanie 

informacji dotyczących 
przemieszczania zwierząt i 

zabezpieczania żywych zwierząt
- koordynacja nad innymi usługami

Korekta i edukacja: 
-Rozpoznanie wiedzy i potrzeb osób 

świeckich
- integracja weterynarzy z 

internetowymi społecznościami 
właścicieli zwierząt domowych

- porady weterynaryjne dla 
hodowców zwierząt w mediach 
lokalnych i społecznościowych

PRE-CRISIS KULMINACJA KRYZYSU PÓŹNY KRYZYS



NARZĘDZIA
Korzystanie z treści za pomocą monitorów:

 Buzzsumo, EventRegistry, Medisys-JRC, PadiWeb-WOAH/FAO, 
Frazeo (korpus językowy) - media tradycyjne

 Brand24/SentiOne/Sentimenti/Sotrender (Facebook, Instagram, 
Tiktok, Telegram, media lokalne), EIOS-WHO, EARS-WHO

 X/Twitter API, EPITweetr-ECDC (padłe)  

 Trendy Google

 Statystyki/komentarze YouTube

 Statystyki Wikipedii



INFODEMIOLOGIA JAKO NARZĘDZIE 
WSPIERAJĄCE ZDROWIE PUBLICZNE

► Pomiar zainteresowania społecznego wokół SARS-CoV-2 i COVID-19 w mediach 
internetowych podczas epidemii

► Kwantyfikacja dynamiki zainteresowania (popytu i podaży treści) oraz wzorców 
dyskursu

► Internet jako cyfrowy ślad działań społecznych (wtórna analiza dokumentów)

► Analiza medialna procesów społecznych. Rozwiązania SEO-marketingowe takie jak 
Brand24, SentiOne, SoTrender (wykorzystywane przez Infodemic do zarządzania 
przez WHO)

► Światowa Organizacja Zdrowia Zwierząt i JRC korzystają z MedSYS, FAO 
korzysta z silników PadiWeb.  

► Wpływ zagranicznego wywiadu

► Służy jako uzupełnienie badań podłużnych monitorujących percepcję publiczną (i 
innych metod społeczno-ekonomicznych) w CZASIE RZECZYWISTYM.



Wywiad infodemiologiczny WHO

Część Hub for Pandemic and Epidemic Intelligence w 
Berlinie

https://www.who.int/news/item/01-09-2021-who-
germany-open-hub- for-pandemic-and-epidemic-
intelligence-in-berlin

https://www.who-ears.com/#/ 

Wywiad infodemiologiczny 
ECDC

https://joinup.ec.europa.eu/collection/open-
source-observatory-osor/news/searching-
infectious-diseases-open-source

https://www.who.int/news/item/01-09-2021-who-germany-open-hub-for-pandemic-and-epidemic-intelligence-in-berlin
https://www.who-ears.com/#/


ANALIZA NASTROJÓW: ZROZUMIENIE 
EMOCJI W TEKŚCIE

Co: Wykorzystuje sztuczną inteligencję do określenia, czy tekst wyraża 
pozytywne, negatywne lub neutralne uczucia (lub inny system emocji).
Dlaczego:
• Zrozumienie informacji zwrotnych
• Monitorowanie percepcji społecznej
• Informowanie o decyzjach
• Śledzenie opinii publicznej
Jak:
• Trenowanie modelu AI na oznaczonych
przykładach vs LLM 
podejście nienadzorowane
• Zastosuj model do tekstu



MODELOWANIE TEMATYCZNE: ODKRYWANIE 
UKRYTYCH TEMATÓW W TEKŚCIE

Co: Technika sztucznej inteligencji, która automatycznie 
identyfikuje tematy w dużych zbiorach tekstów.
Dlaczego:
• Znajduje ukryte motywy
• Organizowanie i podsumowywanie 
dokumentów
• Uzyskanie wglądu w obszerny tekst 
zbiory danych
Jak:
• Zastosowanie algorytmu modelowania tematycznego
• Przypisywanie tematów do dokumentów
• Interpretacja wyników



Infodemiologia i social listening

Aspekt Opis

Infodemiologia Nauka o rozkładzie i determinantach informacji w internecie i poza nim, wspierająca politykę zdrowotną

Infodemia Nadmiar rzetelnych i fałszywych informacji podczas epidemii utrudnia podejmowanie decyzji

Social listening Monitorowanie dyskusji w mediach społecznościowych w celu wczesnego wykrywania trendów, emocji i obaw

Wczesne ostrzeganie Wpisy w sieciach społecznościowych często poprzedzają oficjalne raporty o chorobach i umożliwiają szybką
reakcję

Dezinformacja Plotki i teorie spiskowe szerzą się z niespotykaną prędkością, podważając zaufanie i wymagając klarownej 
komunikacji



ZASADNICZE ELEMENTY PRZEBIEGU 
PROCESU BADAWCZEGO

KONCEPTUAL 
IZACJA

WYBÓR 
METODY 

BADAWCZEJ

OPERACJON 
ALIZACJA

POPULACJA I 
DOBÓR 
PRÓBY

OBSERWACJE
/ ZBIERANIE 

DANYCH 
EMPIRYCZNY 

CH

ANALIZA I 
PRZETWARZA 
NIE DANYCH

ZASTOSOWA 
NIE



1. KONCEPTUALIZACJA

1. Wybór problemu badawczego;

2. Określenie ważnych pojęć;

3. Opis tych pojęć;

4. Rozeznanie literaturowe (sprawdzenie co zostało już w danej
kwestii napisane zbadane, zrelacjonowane);

5. Inne analizy materiałów zastanych (wysłuchanie wywiadów,
obejrzenie filmów, przeszukanie Internetu);

6. Rozmowy eksperckie (rozpytanie specjalistów w dziedzinie 
podjętego problemu badawczego, czemu jeszcze w jego obrębie 
warto się przyjrzeć, czym zająć).



TRZY CELE BADAŃ

 Eksploracja (np. zmiana wymogów formalnych dot. 
przygotowania pracy magisterskiej)

Opis (np. spis ludności)

 Wyjaśnianie (np. rekonstrukcja procesu stosowania 
przemocy przez różne grupy etniczne)

Cele łączone? (np. panelowe badania edukacyjne)



ZMIENNE BADAWCZE
Zmienna badawcza odnosi się do cech ustalonych dla każdej osoby lub innej całości społecznej, które można
zaobserwować na różnych poziomach i w różnym natężeniu. Zmienne mierzą społeczne
konstrukty (takie jak np. klasa społeczna, wiek) w sposób umożliwiający ich analizę liczbową.

Typy zmiennych:

ilościowe (dotyczące ilościowych aspektów zjawiska, najczęściej stopnia natężenia),

 jakościowe (odnoszące się do cech abstrakcyjnych zjawiska, jak np.: struktura, upodobania, rodzaje,
odmiany).

W procesie określania zmiennych bardzo ważnym elementem jest ustalenie związku między poszczególnymi
zmiennymi, jego trwałości, także w zakresie siły wzajemnego oddziaływania. Na tym etapie winno zostać określone,
które zmienne oddziałują na inne, a które z nich poddają się oddziaływaniu drugich. Stąd też, najczęściej
przedstawianą w literaturze przedmiotu jest klasyfikacja zmiennych ze względu na istnienie zależności powiązań
między nimi.

Podział zmiennych:

zależne (zależące od innych zmiennych),

niezależne (niebędące zależnymi od innych zmiennych),
współzależne (zależne są od innych zmiennych, ale i same oddziałują na inne zmienne pośrednio
lub poprzez inne zmienne).



TRIADA: PROBLEM BADAWCZY
Problem badawczy swoiste twierdzenie/pytanie określające jakość i wymiar pewnej
niewiedzy oraz cel i granice pracy naukowej. Sformułowanie problemu badawczego
wymaga pewnej wiedzy o danej tematyce, a źródłem tej wiedzy jest literatura
przedmiotu. Poprawność sformułowania problemu polega na: wyczerpaniu jego zakresu,
uwzględnieniu zależności między zmiennymi, zastosowaniu rozstrzygnięcia empirycznego.
Określenie problemu badawczego to opis celów i uwarunkowań danego problemu,
przedstawionych na tyle szczegółowo aby można było odpowiednio zaplanować
badanie.

Przykładowe obszary problemów badawczych:

roboczych lub prawidłowości określających stopień
problemy dotyczące właściwości zmiennych i relacji między nimi,

ich
prawdopodobieństwa,

problemy naukowo i subiektywnie badawcze.



TRIADA: HIPOTEZA BADAWCZA
Hipoteza badawcza podstawowe twierdzenie, które testuje się w
badaniu; hipoteza zazwyczaj stwierdza związek między dwoma
zmiennymi; hipoteza musi być sprawdzalna i jednoznaczna.

Sprawdzanie hipotez może być ukierunkowane na dwa różne
sposoby:

weryfikowanie, czyli sprawdzanie czy postawione teorie są
prawdziwe,

falsyfikowanie, czyli próba udowodnienia nieprawdziwości tych teorii.



TRIADA: PYTANIE BADAWCZE
Pytanie badawcze jest opisem tematu analizy, celu oraz pytań, na które
naukowiec stara się odnaleźć rozwiązanie, przeprowadzając niezbędne badania.
Najprostszym określeniem problemu badawczego jest to pytanie lub
pytania, na które odpowiedź zostanie uzyskana po przeprowadzeniu
badania. Kwestie, których może dotyczyć pytanie/ pytania badawcze:

własności obiektu badań,

jego zmian oraz uwarunkowań,

zależności między jego cechami,

badania oddziaływania zmiennych.



2. WYBÓR METODY
BADAWCZEJ

METODY ILOŚCIOWE METODY JAKOŚCIOWE
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ANKIETA EKSPERYMENT

SONDAŻ (BADANIE SURVEYOWE) INDYWIDUALNY POGŁĘBIONY WYWIAD
SCENARIUSZOWY (IDI)

SOCJOMETRIA ZOGNISKOWANY WYWIAD GRUPOWY 
(FGI)

CASE STUDY

OBSERWACJA

BADANIE MONOGRAFICZNE
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ANALIZA ISTNIEJĄCYCH
DANYCH STATYSTYCZNYCH

DESK RESEARCH (I FAZA BADAŃ)

ANALIZA TREŚCI (SEDNO BADAŃ)

ANALIZA HISTORYCZNO-PORÓWNAWCZA



WYBÓR METODY BADAWCZEJ



3. OPERACJONALIZACJA

1. Wybór technik pomiaru, dylematy:

 sposoby dotarcia do respondentów/danych;

 badania bezpośrednie vs. badania zapośredniczone;

 metody pojedynczevs. metody mieszane;

 rejestracja badań vs notatki;

2. Zaprojektowanie narzędzia badawczego

3. Przetestowanie narzędziabadawczego



4. POPULACJA I DOBÓR PRÓBY

POPULACJA grupa (zazwyczaj ludzi), na temat której będziemy 
formułować wnioski.

PRÓBA BADAWCZA część populacji, która podlegać będzie badaniu



JEDNOSTKI ANALIZY

jednostki indywidualne

grupy

organizacje społeczne

wytwory społeczne



5. OBSERWACJE/ ZBIERANIE DANYCH 
EMPIRYCZNYCH

1. Jak i kiedy realizować badania?

2. Czy modyfikować narzędzie w trakcie realizacji badań?
3. Zbieranie danych w jak najbardziej efektywny (nie: efektowny 

sposób);

4. Etyka badań społecznych;

5. Zapewnienie anonimowości – prawda czy mit?



6. ANALIZA I PRZETWARZANIE DANYCH

1. Efektywność i efektowność wykonanej pracy;

2. Implementacja surowych danych (np. cytaty, zdjęcia);

3. Jakość tekstu i przedstawień graficznych;

4. Uspójnienie całości projektu badawczego;

5. Działanie przez pryzmat celu.



Edukacja Zdrowotna

Każda grupa - Ramy programowe (zapoznaje się), robi konspekt zajęć i 
przygotowywuje małe badanie (ankieta, wywiad, analiza treści) targetowane na 
nauczycieli lub rodziców

Wariant: 

 Zajęcia w szkole – temat niekontrowersyjny (zgoda w szkole podstawowej 51 we 
Wroclawiu)

 Zajęcia symulacyjne – temat trudny – nagranie lekcji np. o seksualności, 
antykoncepcji, aborcji, świadomej zgodzie, gender, LGBT+, prawach mniejszości 
seksualnych, zmiana płci, afirmacja, masturbacja

37



Edukacja Zdrowotna

Ramy programowe (załącznik rozporządzenie Min. Edukacji)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250000378/O/D202
50378.pdf

- Wygeneruj konspekt np. LLMem jako konserwatysta/liberał –

- adoptuj – zrealizuj zajęcia symulowane w momentach nawralgicznych tak i 
tak (nagranie dyskusji)

Plany zajęć (KEN) lub inne gotowe konspekty
38

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250000378/O/D20250378.pdf


Integracja danych i narzędzia

Źródła danych

Ślady cyfrowe (protesty, wyszukiwarki)

Rejestry: Podstawa programowa

Narzędzia

Wywiady
Ankiety

Brand24
Jakiś LLM

Wiedza biologiczna

Lekcja

Zrozumienie natury konfliktu i estymacja  
cech w próbie



Zdrowie i choroba jako zjawisko 
socjologiczne



Ale czy ludziom
żyje się lepiej?

Źródło:M. Wieczorkowska, Choroba jako podstawa konstruowania nowych tożsamości w zmedykalizowanym świecie



Współczesny paradoks –
współczesny człowiek żyje długo i przez większą część życia cierpi na schorzenia przewlekłe

 Z jednej strony, ludziom nigdy nie żyło się lepiej, biorąc pod uwagę możliwości prozdrowotne ‒ średnia
długość życia jest znacznie dłuższa niż 100 lat temu, antybiotyki umożliwiły leczenie chorób, które dawniej
zabijały setki chorych, postęp technologiczny pozwala na interwencję w bardzo wczesnych stadiach choroby, co 
daje szanse na powrót do pełni zdrowia, poziom higieny i warunków sanitarnych jest bardzo wysoki, podobnie
jak świadomość zdrowotna jednostek.

 Medycyna oparta na dowodach naukowych (EBM) stworzyła jednostkom możliwość długiego i 
satysfakcjonującego życia. Z drugiej jednak strony, współczesne społeczeństwo, mimo tych dobrodziejstw jest
społeczeństwem chorych jednostek, w którym każdy cierpi na jakąś chorobę albo jeszcze nie wie o tym, że jest
chory

Zdrowie i choroba to konstrukty społeczne



Zdrowie i choroba jako konstrukty społeczne

 W historycznie ukształtowanym społeczeństwach ludzie nauczyli się myśleć, że
choroba to pech, nieszczęście i kłopoty. Zdrowie zaś rozpatrują w kategoriach
sukcesu życiowego.

 W tym sensie choroba jak i zdrowie, różne jest stany i zmiany są
konstruktami społecznymi: stanami, którym ludzie nadają znaczenie.

 Kiedyś wierzono, że choroba jest karą za grzechy, a chory sam jest sobie winny. Biblia 
tłumaczy, że choroba jest konsekwencją grzechu pierwotnego Adama i Ewy „karą za
grzech jest śmierć”. Dla innych jest ona „podarowanym życiem”

 Zmiany w definiowaniu chorób są widoczne. Która z tych definicji jest właściwa?



Definicje zdrowia

• Medyczne – specjalistyczne (WHO)

• Alternatywne (ludowe, tradycyjne, uzupełniające)
• Niespecjalistyczne (potoczne, popularne)



Model przyczynowości złego stanu zdrowia- model biomedyczny

INWAZJAWIRUSA

1. status układu 
immunologicznego 
i fizjologii/etiologii

zakażenia
+

2. reakcja
przeciwciał

+
3. podatność
genetyczna

• Reakcja układu 
fizycznego i
psychologicznego

• Wystąpienie objawu

A nowe choroby? Uzależnienia?ADHD? Choroby genetyczne?
W obręb działań medycyny wchodzą dopiero wtedy, gdy społeczeństwo uzna
ich objawy (lub skutki) za niepożądane.



Zdrowie zbiorowości - profesjonalnie

• Pojęcie abstrakcyjne, które nie jest prostą sumą zdrowia jednostek.

• Zdrowie czy zdrowotność społeczeństwa można badać tylko
pośrednio, głównie drogą metod epidemiologicznych i
socjomedycznych, wspieranych innymi technikami (biostatystyka,
informacje dotyczące zjawisk związanych ze zdrowotnością):

• Mierniki negatywne: chorobowość, zachorowalność, umieralność
ogólna i proporcjonalna (z powodu danej choroby do ogólnej liczby
zgonów), umieralność noworodków i niemowląt, śmiertelność (zgony
z powodu danej choroby do liczby osób chorujących na tę chorobę),
średnie trwanie życia itp.



Społeczne definicje zdrowia

1. BRAK CHOROBY; brak stanu patologicznego, objawiający się w dysfunkcjonalności, niewydolności, niesprawności narządu, organu czy
układu w organizmie człowieka (definicja negatywna);

2.definicjaWHO z 1946r.: zdrowe jest stanem zupełnej pomyślności fizycznej, psychicznej i społecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub
ułomności”(definicja pozytywna).

3.zdolność do normalnego funkcjonowania organizmu, mając na względzie wszystkie jego organy i funkcje; ZDROWIE JAKO NORMA i
podstawa do określania norm społecznych, MIARA SUKCESU SPOŁECZNEGO jednostki . Choroba jest zakłóceniem, porażką, pechem
(DEWIACJĄ).

4.zdolność do adaptacji w zmieniającym się środowisku, zdrowie jako FUNKCJA.

5.pewien potencjał fizyczny i psychiczny, dający możliwość rozwijania aktywności (ZDROWIE JAKO KAPITAŁ);

6.wyraz równowagi i harmonii możliwości fizycznych, psychicznych i społecznych osoby ludzkiej (HOMEOSTAZA) .

7.Zdrowie może być wartością : CELEM KULTUROWYM (autotelicznym, instrumentalnym)



Wyszukiwanie słowa „zdrowie” – laickie definicje zdrowia

Google Trends

Polska

Health – cały świat



Zdrowie w ujęciu ludowym- przysłowia

Co za dużo, to niezdrowo. Im mniej nienawiści, tym więcej zdrowia.
Sport to zdrowie. Kto nie wyda na kucharza, ten wyda na lekarza.

Zdrowego leczyć nie trzeba. Wiele słuchaj, mało mów, jeśli chcesz, abyś był zdrów.
Kto zdrowia nie szanuje, ten na starość żałuje. Zdrowie i dobre sumienie waż sobie nad dobre mienie.

W zdrowym ciele zdrowy duch. Zdrów jak ryba.
Czym się strułeś, tym się lecz. Zdrów jak rydz.

Gdyby kózka nie skakała, to by nóżki nie złamała. W zdrowym ciele zdrowy duch
Zimna woda zdrowia doda. Doktor leczy, pan Bóg zdrowie daje

Tylko w chorobie ceni się zdrowie. Im mniej nienawiści, tym więcej zdrowia.
Kto nie wyda na kucharza, ten wyda na lekarza.



Zdrowie jako norma społeczna - Choroba jako dewiacja?

 Zdrowie jako norma społeczna, miara sukcesu społecznego jednostki.
 Norma to pewna ukonstytuowany społecznie pogląd co do tego, jak ludzie

powinni wyglądać, mówić, zachowywać się.
 Możemy uznać ją za pewnego rodzaju „średnią”, która występuje w populacji.średnia ta obejmuje jakiś przedział zachowań („od – do”), a wszystko co

wybiega poza nią, jest uważane za dewiację (poziom cholesterolu, waga,kolor
włosów, ilość kolczyków itp.)

 Z drugiej strony chory wcale nie musi uważać, że choroba jest czymś złym, wręcz
przeciwnie ‒ czasem choroba

 jest postrzegana jako stan pożądany, czego efektem jest brak chęci wyzdrowienia,
a czasem nawet wykorzystywanie choroby do osiągnięcia jakichś korzyści
indywidualnych poprzez manipulację otoczeniem



Choroba jako dewiacja

• Po raz pierwszy opisał taką sytuację Talcott Parsons.

• Choroba to zakłócenie porządku społecznego, w którym każda jednostka ma przypisane
role i zdania społeczne (praca, rodzenie dzieci, opieka nad starszymi itd.). Chory/chora nie
może ich podejmować, a zatem stanowi zagrożenie dla ustanowionego społecznie
porządku.

• Kiedy jednostka nie może pełnić oczekiwanych ról społecznych, staje się 
dewiantem,
swoistym obciążeniem dla grupy, wobec którego społeczeństwo formułuje oczekiwania:

1. Uznać swój stan za niepożądany i podjąć leczenie

2. Dążyć do wyzdrowienia – szukać kompetentnej i profesjonalnej opieki medycznej.



Zdrowie jako równowaga
• Ta koncepcja wywodzi się z tradycyjnego, wyposażonego w ideologię i

filozofię człowieka.Takie podejście popularne było wśród myślicieli
antycznych (platon), a także w starożytnych (ale i współczesnych też) Chinach
czy Indiach.

• Zdrowie to stan równowagi, homeostazy pomiędzy istotami
nadprzyrodzonymi, środowiskiem a
procesami zachodzącymi w ciele człowieka.

• Choroba to zakłócenie tej harmonii – które można zwalczać poprzez
wyrównanie braku (np. poprzez dietę) lub usuwanie nadmiaru (środki na
przeczyszczeni, upust krwi).

• Sensowność tego podejścia potwierdza też współczesna medycyna, opisują
człowieka jako homeostatyczną maszynę, wyposażonego w mechanizmy
samoregulacji np zdolność do samoregeneracji krwi, wątroby).



Zdrowie jako kapitał

relatywnie trwały zasób cech jednostki,
zaś dążenie do zdrowia obejmuje szereg działań 

jednostek,
zarówno o charakterze konsumpcyjnym

(korzystanie z usług medycznych),
jak i inwestycyjnym

(powiększanie zdrowia).

Jest zasobem, w który jednostka może inwestować i pobierać z 
niego „odsetki”, niezbędne do realizacji innych wartości



Zdrowie jako kapitał

 Zdrowe jest kapitałem, który nie ma
„nadwyżek”, a jego zasoby są funkcją 
wieku.

 Łatwo dostrzec, iż jest to kapitał, 
który łatwo daje się konwertować na 
inne rodzaje kapitałów:
ekonomiczny,kulturowy i społeczny.

 Rozumienie zdrowia jako kapitału 
jest nowym zjawiskiem w Polsce.

ZDROWIE

PRACA

PIENIĄDZE, 
PRESTIŻ ITD..



Choroba jako zjawisko społeczne



Choroba

W sensie obiektywnym…

 często obserwuje się poważne rozbieżności 
pomiędzy orzeczeniami lekarskimi o stanie zdrowia
pacjentów a subiektywnymi ocenami chorych.

 Objawy choroby nie zawsze dają podstawę do 
jednoznacznego zaklasyfikowania choroby jako 
konkretnej jednostki chorobowej („etykieta” choroby)

 Wiele chorób, stwierdzonych później w sensie 
obiektywnym, objawia się początkowo tylko 
dolegliwościami subiektywnymi (złym 
samopoczuciem, brakiem apetytu).

 Pojawiają się nowe choroby,które wcześniej były
jedynie opisem nietypowych lub niepożądanych
zachowań :np.ADHD, long- COVID

…i w sensie subiektywnym

 jest wyrazem samooceny jednostki
 powoduje zwykle zmianę jej codziennych zachowań

i
aktywności życiowej.

 „Chorowanie” to inaczej zespół różnych
zachowań, które demonstruje jednostka, gdy ona
sama lub ktoś inny (np. lekarza) weszła w rolę osoby
chorej.

 Można jednak czuć się chorym i mieć
zdiagnozowaną chorobę, nie przyjmując
jednocześnie społecznej roli chorego, tj.
osoby zasięgającej profesjonalnej rady medycznej,
ubiegającej się o
„pozwolenie” na przerwanie wykonywania
dotychczasowych ról, dbać o siebie itp. 
Niepełnosprawni – nawet przy widocznym kalectwie
– często nie czują się chorzy.



long-covid to problem biologiczny czy społeczny?

KochVirchow VS



A ciąża?

 Jeśli to stan 
fizjologiczny…

 …to dlaczego kobiety zmuszane są do 
wizyt i badań lekarskich, podlegają 
rygorom żywienia i podwyższonym 
standardom klinicznym?

 Dlaczego żeby uzyskać świadczenie muszą
mieć pieczątkę w książeczce ciąży?

 Dlaczego wszyscy pytają, jak się kobieta 
czuje?

 A może medyczne wskaźniki nie są 
społecznie dopasowane?

MEDYKALIZACJA



Rola chorego wg T. Parsonsa – teoria funkcjonalna

 Dewiacja pierwotna: sytuacja, w której objawy
choroby realnie uniemożliwiają pełnienie ról społecznych
(np. urodzenie dziecka)

 Dewiacja wtórna – sytuacja, w której to społeczny
odbiór choroby uniemożliwia pełnienie ról społecznych

 W tym modelu dewiant musi podporządkować się
zaleceniom medycznym, by wyjść z roli dewianta.



Znaczenia nadawane chorobie:

Choroba może być traktowana jako:

 Wyzwanie

 Zagrożenie

 Strata

 Korzyści lub uwolnienia (np. od określonych
wymagań społecznych)

 Kara



Model negocjacyjny choroby

 W tym nowoczesnym modelu (Anselm Strauss, Uta Gerhardt) zakłada się, że osoba
może aktywnie działać na rzecz uzyskania „statusu osoby chorej”, negocjując swoją
sytuację w toku interakcji z profesjonalistą (lekarzem).

 Chory podejmuje pracę nad swoją nową tożsamością, jest podmiotem choroby.
 Negocjacje występują na wszystkich etapach chorowania:
 chory konsultuje różne koncepcje choroby (profesjonalne i potoczne), interpretuje objawy choroby w rodzinie (czy zdarzyło się komuś w
rodzinie,kwestie obciążeń genetycznych), a także sposoby rozwiązania problemu zdrowotnego („iść na zwolnienie czy nie iść”).W efekcie tych 
negocjacji dochodzi do decyzji, czy skorzystać z porady lekarskiej, czy nie.

chory negocjuje diagnozę z lekarzem, zgadza się na nią bądź nie
negocjuje czynności podejmowane w kontekście życia codziennego ukierunkowanych na zachowanie/odtworzenie
normalności



Choroba jako płaszczyzna konfliktu
(E. Freidson)

 Opiera się na analizie relacji pomiędzy pacjentem a personelem medycznym.

 Konflikt pojawia się jako efekt zderzenia dwóch perspektyw:
„profesjonalnej” (biomedyczny model choroby”) i „laickiej”. Sprzeczność perspektyw może dotyczyć:
- sposobu powstawania choroby
- diagnozy
- sposobu leczenia i rehabilitacji
- sposobu pełnienia roli lekarza i pacjenta
 Chory posiada własny system pojęć, koncepcji, wartości i preferencji związanych z chorobą (lay referral 

system = laicki system myślenie o chorobie). Czasem nie chce poddać się autorytetowi i władzy 
medycyny, ponieważ proponowany przez nią spsób rozumienia choroby i chorowania jest niezgodny z 
dotychczasowym. Dla lekarzy często taka postawa pacjentów jest bolesna i niezrozumiała. Odczuwają brak 
zaufania i niezdyscyplinowanie pacjenta.



Choroba jako źródło zależności

 Zależność definiujemy tu jako cechę położenia społecznego osób chorych (niepełnosprawnych).

 Zależność fizyczna – w sytuacji braku możliwości samoopieki i samodzielności w życiu 
codziennym (jednostronna)

 Zależność psychiczna – w sytuacji, kiedy „dostawcą” ważnych społecznie komunikatów jest wąska
grupa ludzi (czasem 1 osoba). Na ich podstawie chory buduje przekonania dotyczące własnej osoby (np.
jestem słaby i bezbronny) i otaczającego go świata (np. świat jest zły, a ludzie podli). Osoby opiekujące się
chorymi, a szczególnie niepełnosprawnymi także budują własną tożsamość na tej relacji (np. jedyną
osobą, która cię kocha jest matka). Oznacza to budowanie wzajemnej zależności pomiędzy osobą chorą a
jej opiekunem. (zależność dwustronna)

 Dla chorych zależność ma konsekwencje: rytualizację (schematyczne, ograniczone formy interakcji,
z reguły opierające się na czynnościach pielęgnacyjnych), etykietowanie (używanie określeń
podkreślających inność i podporządkowanie) oraz izolację (ograniczenie pełnego uczestnictwa w
życiu społecznym)



Model opieki skoncentrowanej na pacjencie

https://nextmedica.pl/2019/08/23/procedura-i-rozliczenia-sa-wazniejsze-od-pacjenta-ochrona-zdrowia-skoncentrowana-na-pacjencie-czesc-1/



Patient Empowerment

 Mamy do czynienia z procesem zwanym Empowered, oznaczającym 
wzmocnienie roli pacjenta – pacjent samodzielny, 
współodpowiedzialny za swoje zdrowie.
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