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Wstep

Status Talcotta Parsonsa jako ,wspétczesnego klasyka” teorii so-
cjologicznej uzna¢ wypada za mocno ugruntowany. Zadecydowat o tym
nie tylko niezwykle wplywowy — jak sie okazato — nurt funkcjonalizmu,
ktérego Parsons stal sie czolowym przedstawicielem, ale takze (a moze
nawet przede wszystkim) kontrowersje, jakie wzbudzila jego autorska,
niezwykle wyrafinowana — zaréwno w formie, jak i tresci — propozycja
odpowiedzi na ciagle powracajace w teorii socjologicznej pytanie: jak
mozliwy jest lad spoteczny? Zbudowany pieczolowicie przez Parsonsa
gmach abstrakcyjnych pojeé, tworzacy — w toku poszerzania przez uczo-
nego horyzontu swych analitycznych zainteresowan — coraz ogélniejsza
perspektywe badawcza (ktorej punktem dojscia stac sie mial ostawiony
koncept ,,systemu spotecznego” jako metateorii spoteczenstwa), stanowit
nieodlaczny punkt odniesienia dla wielu innych badaczy — teoretykow,
zaréwno tych wspotezesnych Parsonsowi, jak i tworzacych w pézniejszych
dekadach. Jak pisze A. W. Gouldner, jeden z naczelnych ,krytycznych
egzegetow” Parsonsa, ,stwierdzenie, ze prace Parsonsa sa intelektual-
nie istotne, nie oznacza rzecz jasna, ze ma on racje. Jednak nawet kie-
dy jest w btedzie, (osobiScie uwazam, ze myli sie w fundamentalnych
kwestiach), i nawet jesli lekcewazy pewne problemy, to zmusza nas to
stawienia im czola [...]. Nie ma dzisiaj ani jednego teoretyka akademic-
kiego — z pewnos$cia nie jest nim Homans ani Goffman — ktory bylby
choé¢ w polowie tak wplywowy lub mialby tak szerokie znaczenie teore-
tyczne jak Talcott Parsons. Pomimo, iz era jego dominacji dobiega kon-
cal, byl i w dalszym ciagu jest kotwica intelektualna dla akademickiej

! Wywéd ten odnie$é nalezy do okresu, w ktéorym Gouldner pisal niniejsze stowa — 1970 r.
To data publikacji jego glosnej pracy Kryzys zachodniej socjologii (wyd. pol. 2010).
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teorii socjologicznej we wspélczesnym $wiecie” (2010: 164). Jak wska-
zuje dalej Gouldner, szeroki rezonans, jakim cieszyla sie perspektywa
teoretyczna Parsonsa, stanowil nie tylko efekt samej jego (obfitej) twor-
czo$ci, lecz takze rezultat ,posrednictwa” jego studentéw-wychowankéw
na Harvard University, takich jak R. K. Merton, K. Davis czy W. Moore
(a takze studentéw z pézniejszych czaséw), ktorzy nie tylko mniej lub
bardziej wiernie poruszali sie w paradygmacie teoretycznym swojego
Mistrza, ale takze z czasem stali sie waznymi przedstawicielami ame-
rykanskiego establishmentu akademickiego i redaktorami prestizowych
naukowych czasopism. Jak stwierdza z pewnym przekasem Gouldner,
,mam wrazenie, ze — bardziej, niz w przypadku jakiejkolwiek innej
wspolczesnej akademickiej teorii spotecznej — teoria Parsonsa doszla do
glosu dzieki tego rodzaju sieci zwolennikow, ktérzy mieli wlasny interes
w zdobyciu dla niej poparcia” (Gouldner 2010: 196). Gouldner nadmienia
takze o roli i specyfice samego miejsca pracy Parsonsa i jego uczniow —
powstaltym w latach 30. XX w. Wydziale Socjologii na Harvardzie — ktére
sprzyjac mialo, jak to okresla Gouldner, ,teoretycznej brawurze”. Nowo
powstaly Wydzial — nie obarczony ograniczajaca tradycja — otwarty byt
na intelektualne poszukiwania swoich wykladowcow, a i sama uczelnia
jako swoista ,marka” stanowi¢ miala instytucjonalne zaplecze wspo-
mnianej brawury. Wejscie w szeregi kadry mialo by¢ traktowane przez
uczonych jako ,stempel” potwierdzajacy stusznosé i doniostos¢ obranej
Sciezki teoretycznej/naukowej (Gouldner 2010: 169).

Talcott Parsons jako Auguste Comte XX wieku

Cho¢ na przestrzeni dekad komentatorzy dorobku Parsonsa mieli
sie uciekac do — jak to okresla J. C. Alexander (1991: 269 za Ziétkow-
ski 2000: 74) — ,krytycznej wulgaryzacji” jego koncepcji, od przetomu
lat 70. 1 80. XX w. obserwuje sie stopniowa ,rehabilitacje” funkcjonali-
zmu, w postaci rozwijanego na gruncie amerykanskim neofunkcjona-
lizmu (wspomniany Alexander), a takze funkcjonalizmu systemowego
(N. Luhmann). Zasadniczo jednak przewaza opinia o Parsonsie jako
autorze trudnym w lekturze i zdradzajacym ,zapedy” megalomanskie.
Ostrze krytyki formulowanej wobec teorii Parsonsa koncentruje sie za-
sadniczo na dwoch powiazanych ze soba watkach.

Pierwszy dotyczy dazen Parsonsa do caloSciowej syntezy wszyst-
kich pozioméw analizy spolecznej, zasadzajacej sie na prébie potaczenia
w jeden korpus teoretyczny swoich wezesnych zainteresowan — inspiro-
wana Weberem — teoria dzialania (w jego wlasnej, ,woluntarystyczne;j”
wersji) z makropoziomowa teoria systemu spolecznego, ktéra rozwijal
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w pozniejszym okresie. Zdaniem wielu komentatoréw, owa préba inte-
gracji poziomu mikro i makro w jedna sp6jna calos$¢ nie byta przekonu-
jaca. I tak np., jak wskazuje G. Ritzer, ,nie chodzi o to, ze polaczenie
teorii dzialania z funkcjonalizmem strukturalnym jest niemozliwe lub
niepozadane; po prostu Parsons nigdy ich odpowiednio ze soba nie po-
godzil. W jego pracach czesto pojawiaja sie obok siebie, zamiast sie
przeplataé” (2004: 295).

Z kolei drugi — powiazany jednakowoz z pierwszym — nurt krytyki,
koncentruje sie na kompulsywnej sklonnosci Parsonsa do konceptuali-
zacji pojec¢, co sklania Gouldnera (2010: 199) do okreslenia go mianem
wspolczesnego wcielenia Comte’a. Owej manierze towarzyszy przy tym
niebywala zawilo$¢ stylu, co razem tworzy swoista ,,mieszanke wybucho-
wa”. Jak obrazowo stwierdza H. Bialyszewski we wstepie do polskiego
wydania zbioru artykuléw amerykanskiego socjologa, ,[...] Parsonsow-
ski teoretyczny las jest rozlegly i gesty, istna dzungla finezyjnych roz-
réznien terminologicznych i zachodzacych na siebie klasyfikacji, wysoki
poziom abstrakcji, nizanie argumentu za argumentem bez jednoczesnego
odwolywania sie do krélestwa faktow empirycznych, ktorych argumenty
te przypuszczalnie dotycza” (1972: XLV). Przywolywany juz kilkakrot-
nie Gouldner niestrudzenie prébuje w tym kontekscie zrozumieé swoisty
paradoks: jak to sie stalo, ze tak zawiklane jezykowo wywody Parsonsa
nie umniejszyly skali rezonansu jego teorii? Stawiajac osobliwa teze, iz
uczony 6w nie odczuwat checi bycia zrozumianym przez innych, Gouldner
(2010:195) wskazuje, ze popularno$é Parsonsa moze §wiadczyé o zalama-
niu sie systemu kontroli spolecznej, ktory w zwyczajowych warunkach
sprawuje piecze nad tworczoscia uczonych. Powraca w tym miejscu do
swojej hipotezy dotyczacej ,efektu aureoli” wywieranego przez Harvard
na prestiz zatrudnionych ,u siebie” uczonych, ktérym bylo ,,wiecej wol-
no”, jesli chodzi o uprawianie nauki, takze w kwestii klarownosci jezyka,
jakim postugiwali sie w swych publikacjach. Pomimo calej swej krytyki,
autor Kryzysu zachodniej socjologii potrafi przyznaé, ze ,konceptualna
retoryka” Parsonsa ma w sobie co$ niebywale pociagajacego w swym pie-
trowym zawiklaniu. Jak sam stwierdza, ,[Parsons] byl w stanie przywo-
laé wizje czego$ szczegdlnego, systemu spolecznego, i wywotaé poczucie
jego realno$ci za pomoca Srodkéw majacych na dobra sprawe charakter
czysto literacki [...]. Analiza Parsonsa daje socjologom poczucie nama-
calnej substancjalnosci pewnego szczegélnego bytu, ktory przyjmuja za
przedmiot wlasnych, swoistych dziatan, co pomaga im w uzasadnieniu
istnienia socjologii jako odrebnej dyscypliny” (Gouldner 2010: 206).

Dorobek piSmienniczy Parsonsa zasadniczo dzielony jest w sposéb
ogélny na ,okres wczesny”, kiedy to uczony 6w rozwijal swoja wolun-
tarystyczna teorie dzialania (Parsons 1937) oraz ,okres pézniejszy”,
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w ktorym jego zainteresowania zaczely oscylowaé wokoét analizy funk-
cjonalnej, co swoj najpelniejszy wyraz znalazlo w opus magnum autora
zatytulowanym System spofeczny (1951; wyd. pol. 2009). Zaprezento-
wana periodyzacja nie oddaje jednak bogactwa zainteresowan Parson-
sa — tworcy i kierownika (od 1947 r.) interdyscyplinarnego Wydziatu
Stosunkow Spolecznych na Harvardzie — rozciagajacych sie od psycho-
logii behawioralnej i klinicznej oraz psychiatrii, po nauki polityczne,
antropologie i ekonomie. Parsonsowi przypisuje sie autorstwo ponad
setki artykuléw traktujacych na rézne tematy (Lidz 2007:33-65). Tytu-
ly kilku wybranych z nich (Motywacja dziatalnosci gospodarczej, Spoj-
rzenie socjologa na zawdéd prawnika, Demokracja a struktura spoteczna
w przednazistowskich Niemczech) pozwalaja uswiadomic¢ sobie ogrom
zakresu jego analiz (Parsons 1972).

Talcott Parsons jako socjolog medycyny
(i niedoszly lekarz)

Dla socjologéw medycyny, czy tez — patrzac szerzej — wszystkich
badaczy, ktorych zainteresowania zahaczaja o problematyke zdrowia
1 ogoétu jego spolecznych kontekstéw, jako szczegélnie istotne jawia sie
analizy Parsonsa dotyczace — jak on sam to okresla — ,praktyki me-
dycznej”. Z cala moca nalezy stwierdzié, iz wspomniany nurt badawczy
nie stanowi jednak ,jednego z wielu” podejmowanych przez Parsonsa.
Wprost przeciwnie — nalezy go uznaé za wytyczajacy w duzej mierze
trajektorie znacznej czes$ci pézniejszych, modelowych analiz dotycza-
cych makroporzadku spotecznego. I tak np., Parsons deklarowal, iz
schemat ostawionych zmiennych wzoru opracowany zostal pierwotnie
wlasnie w zwiazku z badaniami nad praktyka medyczna, a ona sama
»l...] stanowila przedmiot dlugotrwalego zainteresowania autora, przez
co ma on w niej wieksze rozeznanie niz w wiekszosci innych [dziedzin],
ze wzgledu na szersza znajomoS$¢ materialu empirycznego™ (Parsons
2009: 319-320, Parsons 1969b: 401). Jak wskazuje M. Ziétkowski (2000:
68), swoje studia w Amherst College w stanie Massachusetts Parsons
rozpoczaé mial wrecz z intencja zrobienia kariery medycznej, co z pew-
noscia wiazalo sie w jakiejs mierze z faktem, ze mial brata lekarza cie-
szacego sie uznaniem, a ktérego sam — jak pisze (Parsons 1969b: 398)
— ,uwielbial”. Pierwszy krok ku karierze medycznej Parsonsa stanowitl

2 Dopowiedzie¢ warto, iz deklarowanymi przez Parsonsa technikami badawczymi byty:
przeprowadzone wsréd lekarzy—praktykow obserwacje oraz wywiady po$§wiecone po-
strzeganiu przez nich wykonywanej przez siebie roli zawodowej (Parsons 1969b:400).
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wyboér biologii jako kierunku studiéw; z czasem jednak poswiecil sie on
naukom spotecznym — ze szczegélnym uwzglednieniem ekonomii — co
nie zmienia faktu, ze wlasnie problematyce zawodu lekarza poswiecit
wiele swoich prac (Ziétkowski 2000: 68). Z pewnoscia jako fundujace dla
przyjetego przez Parsonsa schematu analitycznego uznac nalezy jego
zetkniecie sie z dwojgiem uczonych: Bronistawem Malinowskim, od kto-
rego (podczas rocznego pobytu na London School of Economics) uczy¢
sie mial podejscia funkcjonalnego, oraz Lawrencem J. Hendersonem —
biochemikiem i psychologiem w jeden osobie, ktory w swym podejsciu
badawczym stosowal ujecie systemowe i podkreslal role homeostazy
w funkcjonowaniu organizmé6w biologicznych (Ziétkowski 2000: 68—69;
Twaddle 2007: 4318; Gallagher 2007: 33—-75). Owo podejscie systemowe
Henderson odnosit takze do relacji lekarz-pacjent. Sam Parsons inspi-
rujacej roli swego kolegi nie ukrywal i na pierwszej stronie rozdziatu
10. swego Systemu spotecznego — traktujacego o praktyce medycznej —
odsyla on czytelnika do artykutu Hendersona (1935), ,w celu ogélnego
poréwnania z tym [10.] rozdziatem” (Parsons 2009: 319).

Patrzac z dzisiejszej perspektywy, trudno uwierzyé, iz to dopiero od
Parsonsa datuje sie systematyczne zainteresowanie medycyna ze stro-
ny socjologii. Jak wskazuje W. C. Cockerham, ,inaczej, niz w przypadku
prawa, religii czy polityki, medycyna byla pomijana jako instytucja spo-
teczna przez zalozycieli socjologii w koncu dziewietnastego wieku [...]”
[thum. — B. A.] (2001: 11 za Gallagher 2007: 33—-75). Sam Parsons miat
kilkakrotnie wyrazaé¢ swoja satysfakcje z powodu nadania mu etykiety
ojca-zalozyciela socjologii medycyny, jednoczes$nie nie kryjac z tego powo-
du pewnego zaskoczenia (Gallagher 2007: 33—-75; zob. deklaracja samego
Parsonsa w tej materii: Parsons 1969b: 397). Jego podstawowy wklad
we wspomnianym obszarze stanowi analityczna kategoria roli chorego
oraz — zwiazana z nia — konceptualizacja diadycznej relacji taczacej owe-
go chorego (pacjenta) z lekarzem. Zaréwno pierwsza, jak i druga uzna-
wane sa za ,kamienie wegielne” socjologii medycyny, bez ktérych zadne
kompetentne omowienie tej subdyscypliny nie moze sie obej$é. W dalszej
czesci artykulu uwaga autora skoncentruje sie na szczegétowym omowie-
niu zaréwno kategorii roli chorego, jak i relacji lekarz—pacjent.

Jak wskazuje E. Gallagher (2007: 33-75), Parsons nie byl pierw-
szym uczonym akademickim, ktory zglebial problem relacji taczacej
pacjenta i lekarza. Gallagher wymienia w tym konteks$cie — wspomnia-
nego juz wczesniej — Hendersona, a takze historyka medycyny P. Lain
Entralgo oraz niemieckiego uczonego Rudolfa Virchowa. Wskazuje on
jednoczesnie, ze analizom wymienionych badaczy brakowato analitycz-
nego rygoru i ujecia stricte socjologicznego, ktore ujawnily sie dopiero
w podejsciu Parsonsa. Stosunek lekarz—pacjent Gallagher proponuje
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okresli¢ najogélniej jako specyficzna odmiane relacji pomagania, w kto-
rej jedna ze stron (chory) moze ,czerpac korzysci” okreslonego rodzaju
z uwagi na fakt, ze druga strona tej relacji (lekarz) to podmiot beda-
cy w posiadaniu pewnych ,zasobow”, w postaci swojej wiedzy fachowej,
umiejetnosci 1 do$wiadczenia. Przy czym chory-,potrzebujacy” ufnie
zaklada, ze dla jego dobra lekarz wykorzysta wspomniane zdolnos$ci
najlepiej, jak tylko potrafi. O roli lekarza Parsons pisze, iz ,[...] nalezy
[ona] do ogdlnej klasy rdl «profesjonalnych», podklasy szerszej grupy
rol zawodowych. Opieka nad chorym nie jest bowiem poboczna dziatal-
nosciag w ramach innych rél — cho¢ na przykltad matki wykonuja spora
jej czesé — lecz stata sie funkcjonalna specjalizacja jako «pelnoetatowa»
praca [...]. Jako rola zawodowa, rola lekarza zorganizowana jest wo-
kot technicznej tresci funkeji, ktora cieszy sie znacznym stopniem nad-
rzednosci wzgledem innych czynnikow statusu. Nieuchronnie rola ta
musi byé osiagana, a kryteria prawidlowego jej wypelniania musza by¢
zgodne z jawnymi standardami technicznymi” (2009: 323). W propozy-
cji Parsonsa wspomniana relacja — odznaczajaca sie ,profesjonalnym”
charakterem (wedle samych jego stéw bedaca ,neutralna afektywnie”)
— ma pewne cechy zbiezne z relacja rodzic—dziecko (w ktérej to dru-
gie takze odznacza sie ufnoscia), choé relacja ta rézni sie od relacji le-
karz—pacjent zakresem, czasem trwania i stopniem (jest ,afektywnie
zaangazowana”)®. Zaprojektowany w taki, a nie inny sposéb ,ksztalt”
relacji lekarz—pacjent niesie z soba okreslone konsekwencje. Jak pisze
Parsons, ,okreslajac wzor roli osoby chorej jako potrzebujacej pomocy
1 wymagajac od niej nawiazania kontaktu z czynnikami terapeutyczny-
mi, uzalezniamy chorego od oséb nie chorych” (1969a: 343).

O ile przyktad roli lekarza jako ,odslony” roli zawodowej — czy tez
sprofesjonalizowanej roli spotecznej — nie stanowi novum na gruncie
socjologii, o tyle bycie pacjentem/chorym, potraktowane takze w kate-
goriach roli spotecznej ,,do odegrania/wypelnienia”, stanowi bez wat-
pienia prekursorska (i tym samym mogaca budzi¢ pewne zastrzezenia)
propozycje analityczna. Sam uczony miatl zreszta tego Swiadomosé. Jak
bowiem pisze, ,[...] w kategoriach zdrowego rozsadku mozna podniesé
watpliwosci, czy «bycie chorym» stanowi role spoteczna — czyz nie jest
to po prostu stan faktyczny, «<uwarunkowanie»? Sprawy nie przedsta-
wiaja sie jednak az tak prosto. Sprawdzianem jest istnienie zbioru

3 Koncepcja Parsonsa naznaczona jest licznymi wplywami psychoanalizy i zwiazanej
z nig siatki pojeciowej, czego najlepszy dowdd stanowia teksty zamieszczone w pierwszej
czesci jego pracy Struktura spoteczna a osobowosé (Parsons 1969c¢), takie jak: Superego
a teoria systemow spotecznych, Symbol gjca. Ocena w Swietle teorii psychoanalitycznej
i socjologicznej, czy tez Struktura spoteczna a rozwdj osobowosci: wktad Freuda w inte-
gracje psychologii i socjologii.
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zinstytucjonalizowanych oczekiwan oraz odpowiadajacych im uczué
i sankcji” (Parsons 2009: 325).

Podsumowujac: propozycja analityczna Parsonsa w omawianym
tutaj obszarze zasadza sie na ,obdzieleniu” obu stron wspomnianej re-
lacji — pacjenta i lekarza, uyjmowanych w kategoriach rél spotecznych,
zaréwno pewnymi obowiazkami, jak i przywilejami. Jak stwierdza sam
Parsons, ,bezposrednio istotne struktury spoteczne to uwzorowanie roli
samego lekarza praktyka i, cho¢ moze sie to wydawacé przesada, rola sa-
mej osoby chorej. Obie role wpltywaja tez na wiele réznych sposobéw na
inne aspekty calosciowej struktury systemu spotecznego [...]” (Parsons
2009: 323). Zanim zaprezentowane zostana ostawione zinstytucjonali-
zowane oczekiwania formulowane ,pod adresem” oséb definiowanych
jako chore (ktore to oczekiwania innymi stowy okresli¢ by mozna mia-
nem spolecznie akceptowanych sposob6w zachowania sie w chorobie),
warto wspomniec¢ o szerszym kontekscie dokonywanych przez Parsonsa
analiz w tym zakresie.

Po pierwsze, koniecznym jest wspomnie¢é, iz kategoria analityczna roli
chorego jest czescia ogélniejszej teorii dziatania spolecznego (wzmianko-
wanej na poczatku niniejszego artykutu). Konsekwencja przyjetej przez
Parsonsa funkcjonalnej normy zdrowia definiowanego jako stan, w kté-
rym jednostka wykazuje optymalna umiejetnosc efektywnego petlnienia
rél, jest przypisanie praktyce medycznej funkcji regulatora ,[...] syste-
mu spolecznego pozwalajacym radzi¢ sobie z chorobami jego cztonkéw”
(Parsons 2009: 321). Chodzilo o to, aby wobec réznorodnosci ludzkich
zachowan zastugujacych na miano dewiacji spolecznej (a wiec stanowia-
cych odchylenie od obowigzujacych norm spotecznych) méc wyodrebnic
te, ktore zastluguja na miano choroby (i tym samym wymagaja leczenia)
oraz te, ktére winny by¢ uznane za przestepstwo (i zostac¢ ukarane). War-
to podkresli¢ raz jeszcze, ze jedyna instancja wladna dokonywaé owych
,rozréznien” jest medycyna. Parsons wyraznie oddziela dwie kategorie:
wymiar dewiacji spotecznej (dotyczacy niezamierzonych przez jednostke
skutkow jej dziatan) i wymiar kontroli spotecznej (dotyczacy umyslnego
nieprzestrzegania norm). Jak sam wskazuje, ,jesli bycie chorym ma by¢
uwazane za «dewiacje», a z pewnos$cia pod pewnymi wzgledami powin-
no by¢ tak traktowane, to, jak zauwazyliSmy, odréznia sie ono od innych
rol dewiacyjnych wlaénie przez fakt, ze osoby chorej nie uwaza sie za
«odpowiedzialna» za swéj stan, nie moze ona nan nic «poradzié»” (Par-
sons 2009: 327). Innymi slowy, traktuje on chorobe i przestepstwo jako
alternatywne formy dewiacji spotecznej, leczenie i karanie jako alterna-
tywne reakcje/,odpowiedzi” na owa dewiacje, zas — na najogélniejszym
poziomie — system opieki medycznej oraz system wymiaru sprawiedli-
wosci jako alternatywne systemy kontroli spolecznej (Twaddle 2007:
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4318). Koniecznym jest pamietac, ze nie tyle o zdrowie jednostki jako
konkretnego indywiduum przede wszystkim tutaj chodzi. Dla Parson-
sa bowiem ,[...] problem zdrowia jest $ciSle zwiazany z funkcjonalny-
mi wymogami [...] systemu spolecznego. [...] nie ulega watpliwosci, ze
istnieje spoteczny interes funkcjonalny w jego [zdrowia — rozumianego
jako efektywne pelnienie rél] kontroli, a szerzej, w minimalizacji cho-
roby™ (Parsons 2009: 320). Zdrowie ujete zostaje wiec tutaj w kategorii
spotencjatu funkcjonalnego” i stanowi swoisty wymog przetrwania spo-
leczenstwa. Dlatego tez system profesjonalnej opieki medycznej winien
odgrywaé role — uzywajac pojecia juz zupelnie spoza siatki pojeciowej
Parsonsa — ,psa strézujacego”, oferujacego chorym zinstytucjonalizo-
wane sposoby powrotu do zdrowia. Jak wskazuje Parsons, ,kluczowym
elementem jest tutaj [...] izolacja osoby chorej od pewnych rodzajéw
wzajemnego kontaktu z tymi, ktérzy chorzy nie sa, i od innych chorych.
Najwazniejszym powodem tej izolacji nie jest potrzeba ze strony osoby
chorej jakiejs specjalnej «opieki», lecz fakt, ze choroba bywa zarazliwa
zaréwno motywacyjnie, jak i bakteriologicznie [...]. Uniemozliwia sie
wiec choremu dawanie ztego przyktadu, ktéry mogtby skusié innych™
(1969a: 342-343).

Anonsowane juz wczesniej instytucjonalne oczekiwania kierowa-
ne ,pod adresem” chorego (zwyczajowo nazywane przez komentatorow
koncepcji Parsonsa ,cechami”/wyznacznikami roli chorego) prezentuja
sie nastepujaco (Parsons 2009: 325):

1) choroba stanowi podstawe do zwolnienia jednostki z konieczno$ci
pelienia przez nia zwyczajowych rol spotecznych; przy czym naj-
czesciej to lekarz-profesjonalista stanowi tu podmiot legitymizuja-
cy wspomniany stan i ostateczna instancje odwotawcza;

4 Podkreslanie przez Parsonsa znaczenia ,spolecznego interesu” w minimalizacji choroby
i jej skutkéw owocuje niekiedy formutowaniem przez niego dosé¢ osobliwych wywodéw.
Za przyklad niech posluzy nastepujacy passus: ,Jednym ze szczegétowych aspektéw,
na ktéry mozemy tu zwréci¢ uwage, jest przedwczesna Smieré. Z wielu punktéw wi-
dzenia, narodziny i opieka nad dzieckiem stanowia «koszt» spoleczny ze wzgledu na
ciaze, konieczno$¢ opieki, socjalizacje, trening formalny i wiele innych form aktywno-
$ci. Przedwczesna $Smieré, nastepujaca zanim indywiduum miato okazje do odegrania
pelnego zakresu swych rél spolecznych, oznacza, ze nastapil jedynie czeSciowy «zwrot»
tego kosztu” (Parsons 2009: 320).

5 Wymég odseparowania chorego od nie-chorych, w §wietle innego fragmentu wywodéw
Parsonsa, jawi sie jeszcze dobitniej: ,,Zycie stalo sie [poczatek XX w., realia amerykan-
skie — por. dalsze wywody w tekscie gléwnym] bardziej skomplikowane i stawia ono
jednostke w obliczu duzo wyzszych niz poprzednio wymagan [...]. Problemem staje sie
niekiedy zdobycie umiejetnosci tak wysokich, by tym wymaganiom sprostaé. Wzrasta
tez motywacja do wycofywania sie poprzez choroby psychiczne lub psychosomatycz-
ne, nabieraja tez znaczenia mechanizmy nasladowania tych, ktérzy juz tak uczynili”
(Parsons 1969a: 348).
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2) chory nie ponosi odpowiedzialno$ci za stan, w ktérym sie znajdu-
je; sama jego wola wyzdrowienia nie gwarantuje jednak powrotu
do zdrowia i potrzebuje on ,,opieki” w postaci fachowych zabiegow
terapeutycznych;

3) chory winien uznac stan, w ktérym sie znajduje za niepozadany
1 wymagajacy podjecia dziatan ku powrotowi do zdrowia;

4) chory ma obowiazek szukania kompetentnej pomocy (najczesciej
w osobie samego lekarza) i wspélpracy z nim w celu doprowadze-
nia do wyzdrowienia. Jak pisze Parsons, ,to wlasnie w tym miej-
scu rola chorego formulowana jest wraz z rola lekarza w ramach
komplementarnej struktury r6l” (Parsons 2009: 325).

Powyzsze zestawienie zasluguje na co najmniej jedno dopowiedze-
nie. Ot6z w licznych oméwieniach wspomnianej ,typologii” mowa zwy-
kle wprost o lekarzu jako jedynej ,instancji” uprawnionej do udzielania
fachowej pomocy medycznej. Pozostaje to w zgodzie z biomedycznym
paradygmatem zdrowia, wlasciwym okresowi, w ktorym tworzyt Par-
sons. Sam uczony nie wskazuje jednak w sposéb jednoznaczny na osobe
lekarza. Pojawiajace sie ogélne haslo zapewnienia choremu swoiscie
rozumianej ,opieki” (por. punkt 2) oraz wskazanie na koniecznosé po-
szukiwania kompetentnej pomocy najczesciej — a za zatem nie bezwy-
jatkowo — ze strony lekarza (por. punkt 4) kaza zrewidowac obiegowy
zaso6b informacji w zakresie omawianego tu wyliczenia. Jako ze do cza-
su publikacji polskiego przektadu Systemu spotecznego (Parsons 2009)
polscy badacze w wiekszosci polegaé¢ musieli na omoéwieniach ,,z drugiej
reki” — nie liczac okrojonych fragmentow dotyczacych roli chorego za-
wartych we wczesnym polskim przekladzie esejow Parsonsa (Parsons
1969a, 1969b) — sytuacje te mozna po czesci usprawiedliwic. Jak wska-
zuje A.W. Twaddle (2007: 4317), w kontekscie zapewnienia choremu
opieki Parsons uzywa zwykle pojecia competent treatment agent (nie
zas physician —lekarz), cho¢ Twaddle wskazuje jednoczeénie, ze wedlug
Parsonsa lekarz to zarazem najczestszy przypadek owego ,agenta opie-
ki”¢. Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, kogo jeszcze — poza lekarzem —
Parsons zaliczal do stworzonej przez siebie owej ogélniejszej kategorii.

Wskazuje sie, ze kategoria roli chorego w ujeciu Parsonsa przez
co najmniej trzy dekady (lata 1950-1980) stata sie centralnym obsza-
rem zainteresowan wszystkich badaczy spolecznych zglebiajacych ob-
szar opieki medycznej (Twaddle 2007: 4317). Dopowiedzieé nalezy, iz
stanowila ona takze inspirujacy bodziec do dalszego rozwoju socjologii

6 Za dowod postuzyé moga slowa samego Parsonsa, ktory stwierdza, iz na chorym spo-
czywa obowiazek ,[...] poszukiwania kompetentnej technicznie pomocy, a mianowicie,
najczesciej, pomocy lekarza [...]” (2009: 325).
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medycyny jako wyodrebnionej dyscypliny. Inna sprawa, ze wszelkie
konceptualizacje ,bycia chorym”, formulowane przez rozmaitych auto-
réw tworzacych w pézniejszym okresie, zwykle krytycznie odnosily sie
do propozycji analitycznej Parsonsa, zarzucajac jej zwykle zbyt waski
zakres znaczeniowy. Najczesciej stawiane zarzuty dotycza;:

* yyjmowania choroby wylacznie w kategoriach obiektywnych, jako
stwierdzonego przez lekarza zaburzenia funkcjonowania jakiego$
narzadu lub czesci ciala (ang. disease), przy pomijaniu subiek-
tywnego postrzegania stanu swojego zdrowia przez chorego w ka-
tegoriach dyskomfortu (ang. illness);

* nieadekwatnos$ci propozycji Parsonsa w przypadku choréb prze-
wleklych i/lub nieuleczalnych, gdzie wymoég ,checi powrotu do
zdrowia” ze strony chorego staje sie bezprzedmiotowy. Jako cie-
kawostke — a jednoczesnie istotny kontekst dla powyzszego — po-
traktowac nalezy informacje, iz u samego Parsonsa zdiagnozowacé
miano cukrzyce (chorobe przewlekla), co w szczegélnym swietle
stawia tak, a nie inaczej ,zaprojektowane” kryteria roli chorego
(Twaddle 2007: 4318);
nieadekwatnosci w przypadku choréb ,obciazonych” pietnem
spolecznym, takich jak uzaleznienia, niektére ostre choroby psy-
chiczne czy tez choroby przenoszone droga plciowa, gdzie trudno
niekiedy méwic o braku odpowiedzialnosci za stan, w ktérym jed-
nostka sie znalazla;
nieadekwatnosci w przypadku stanéw chorobowych bez wiekszego
znaczenia, jak np. zwyktego, krétkotrwalego przeziebienia, wobec
ktérego ,powaznie brzmiace”, wymienione wyzej cztery ,oczeki-
wania” (a zwlaszcza zawieszenie zwyczajowych rél spotecznych)
wydaja sie nie na miejscu (a i, przyktadowo, sam katar moze mi-
nac szybciej, niz chory zdola skontaktowac sie z lekarzem);

* braku odpowiednio$ci dla réznych typéw schorzen ujmowanych

w kategoriach choréb ,,usankcjonowanych” spotecznie (brak ,winy”
jednostki), a jednoczes$nie ciagle nawracajacych lub tez utrzymu-
jacych sie stale, gdzie o ,wejSciu na $ciezke powrotu do zdrowia”
trudno méwic. Przyktad stanowié ma tutaj np. opéznienie umysto-
we lub tez bycie ,,chorowitkiem” w rozumieniu ogélnej stabowitosci
i statej tendencji do chorowania (Twaddle 2007).

Jak sie wydaje, w tle formulowanych wobec koncepcji roli chorego
Parsonsa zastrzezen widnieje jeden, wspélny rdzen, mianowicie przy-
pisywanie zbyt duzej roli profesji lekarza i instytucjom medycznym
w ogélnosci i tym samym wywodzenie roli chorego z perspektywy roli
lekarza. W sposéb nieco bardziej uporzadkowany problem ten przedsta-
wi¢ mozna w sposob nastepujacy.
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Po pierwsze, jest przeciez tak, ze wiele schorzen nie jest konsul-
towanych z lekarzem i ,,chorowanie” przebiega niekiedy zupelnie poza
obszarem shuzby zdrowia jako instytucji (casus samoleczenia, korzy-
stanie z medycyny alternatywnej). Po drugie, zaproponowany przez
Parsonsa model relacji lekarz—pacjent nie uwzglednia — bo nie moze,
jako ze sformulowany zostal w ramach wczesnego, biomedycznego pa-
radygmatu mys$lenia o zdrowiu — postepujacej ztozonosci wspélczesnej
medycyny i jej spolecznych kontekstéw. ,,Prostoduszny” obraz relacji 1a-
czacej ,typowego” pacjenta pozostajacego pod opieka lekarza rodzinne-
go abstrahuje zaréwno od wylonienia sie na przestrzeni dekad waskich
specjalizacji medycznych oraz dynamicznego postepu naukowego w me-
dycynie, jak rowniez od bardziej poglebionego, krytycznego namystu
nad wplywem na proces leczenia takich uwarunkowan, jak np. rosnace
lawinowo koszty opieki zdrowotnej, administracyjna niewydolnosé, czy
tez interesy korporacyjne lekarzy i szpitali (Gallagher 2007: 33-76). Po
trzecie, postepujacy wzrost wiedzy medycznej samych pacjentéw, poja-
wienie sie organizacji reprezentujacych ich interesy, a takze uchwalenie
licznych dokumentéw (takze w wymiarze miedzynarodowym) gwaran-
tujacych im podstawowe prawa, wymusito odejscie od modelu zasadza-
jacego sie na asymetrii rél oraz paternalistycznego schematu ,lekarz
mowi — pacjent stucha” na rzecz bardziej otwartej komunikacji. Tym
samym zaczeto uwzgledniaé podmiotowos¢ i sprawstwo samego pacjen-
ta jako wspéldecydujacego o procesie leczenia, zwlaszcza w przypadku
choréb przewleklych, w leczeniu ktérych ,wkiad wlasny” pacjenta od-
grywa istotna role. Poza wszystkim, koncepcja Parsonsa — wskazuja
komentatorzy — zdaje sie zarazem zupelnie pomijaé fakt, iz nie wszyst-
kie jednostki w jednakowym stopniu wykazuja tendencje do uznawania
siebie za chorego i zawieszania zwyczajowo pelnionych rél. Kolejnosé
bywa niekiedy wrecz odwrotna: kontakt z lekarzem i ,,uznanie” choroby
nastepuje wowczas, gdy odczuwane dolegliwosci utrudniaja codzienne
funkcjonowanie.

Idac jeszcze dalej, wskaza¢ mozna na — dokonywany przez jednost-
ke (niekiedy w sposob nie do korica uS§wiadomiony) — proces swoistego
bilansowania strat i korzysci zwiazanych z rola chorego. Sam Parsons
wskazuje zreszta, iz ,choroba moze by¢ traktowana jako jeden ze sposo-
béw odpowiedzi na presje spoteczne, jako sposéb ominiecia odpowiedzial-
nos$ci spolecznych” (2009: 321). Gratyfikacje o charakterze materialnym
(przyznanie renty, wyplata odszkodowania) i/lub niematerialnym
(wspétczucie najblizszego otoczenia) oraz sam ,nagradzajacy” wymiar
uzyskania statusu osoby chorej, pozwalajacy niekiedy jednostce unik-
nac¢ powaznych konsekwencji swoich dziatan (status osoby niepoczytal-
nej wplywajacy na nalozony wymiar kary sadowej lub tez zwolnienie
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lekarskie jako usprawiedliwienie nieobecnosci na egzaminie) — wszyst-
ko to stanowi swoista ,,pule” opcji, sposrod ktérych jednostka moze wy-
bieraé¢ najbardziej jej odpowiadajaca (Taranowicz 2002: 77-78). Takze
Parsons zauwazal, iz ,przywileje i zwolnienia zwiazane z rola chorego
moga stacé sie obiektami ,,wtornych zyskow”, do ktorych zabezpieczenia
lub czerpania pacjent jest — zwykle nieSwiadomie — pozytywnie umo-
tywowany. Totez pierwszorzedny staje sie problem réwnowagi motywa-
¢ji do wyzdrowienia. Ogélnie rzecz biorac, réwnowazenia motywacyjne
0 duzym znaczeniu funkcjonalnym dla systemu spotecznego sa kontro-
lowane instytucjonalnie, nie powinien zatem dziwié¢ fakt, ze nie ma tu
wyjatkow” (2009: 325-326). Wskazuje sie r6wniez na — pomijany przez
Parsonsa — fakt, iz zréznicowana tendencja do ,wchodzenia” w role cho-
rego uwarunkowana jest takze czynnikami o charakterze kulturowym
(np. wartos$é przypisywana zdrowiu, meskie wzorce ,twardziela”, ktore-
go ,,choroba sie nie ima”), religijnym (Tobiasz-Adamczyk 2000: 57-66),
strukturalnym (np. dostepnos¢ opieki zdrowotnej, charakter kontaktéw
chory — personel medyczny), jak i osobowosciowym (casus pracoholika,
ktory ,,nie ma czasu chorowac”) (Taranowicz 2002: 76).

Sam Parsons mial deklarowaé, ze zaproponowany przez niego
funkcjonalny (a zarazem normatywny) model relacji lekarz—pacjent,
zasadzajacy sie na ich wzajemnej, zgodnej wspotpracy w procesie zdro-
wienia tego drugiego, jest pewna otwarta propozycja analityczna, ktora
nie rosci sobie pretensji do uniwersalnosci. Pojawiajace sie ,,w odpowie-
dzi” liczne alternatywne konceptualizacje (m.in. funkcjonalny model
T. Szasza i M. Hollendra, konfliktowy model E. Freidsona, transakcyj-
ny model S. Blooma) w spos6b mniej lub bardziej radykalny zrywaly
z podejsciem Parsonsa, dodajac nowe akcenty i proponujac odmienne
perspektywy (Ostrowska 2009). Swiadczy to tylko o tym, iz koncepcja
Parsonsa zastuguje na miano nie tylko ,otwartej”, ale i inspirujacej.
Poza wszystkim, o prostym przenoszeniu w skali ,,1 do 1” ujecia Parson-
sa w obecne realia nie sposéb oméwic, z co najmniej dwéch wzgledow.

Po pierwsze, nie wolno zapominad, iz ,nowoczesna praktyka me-
dyczna” interesowala Parsonsa ,w swietle amerykanskiego systemu
wartosci 1 struktury spotecznej” (Parsons 1969a) i analizowana byla
w konkretnym momencie czasowym (lata 30. i 40. XX wieku). Jak pisze
uczony, ,w systemie amerykanskim szczegélna role peinia kolektywy,
na przyklad przedsiebiorstwa, i ich osiagniecia. Ostatecznie jednak
wszystkie ich osiagniecia zaleza od umiejetnosci i zaangazowania jed-
nostek ludzkich, peliacych swe role i wykonujacych zadania. W tym
wlasnie kontekscie widaé¢ wage oceny zdrowia. Centralnym punktem
oceny jednostki jest uniwersalistycznie pojmowane osiaganie sukcesow
[...]. Zdrowie zas jest tak istotnym warunkiem sukcesu, ze samo w sobie
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uznane zostalo za ceniona wartosé” (Parsons 1969a: 345-346). Jako ze
orientacja na sukces nie ma (nie musi mieé¢) charakteru uniwersalnego
— podobnie zreszta jak traktowanie zdrowia jako wartosci samej w so-
bie — to ostatnie traktowane jako ,funkcjonalny wymaég” spoteczenstwa
jawi sie jako element konceptualizacji ,skrojonej” zdecydowanie na
»2amerykanska miare”. Po drugie, jak wspomniano na samym poczatku,
zainteresowanie relacja lekarz—pacjent i konceptualizacja roli chorego
stanowily — jak wszystko, co Parsons rozwijal na gruncie naukowym —
element szeroko zakrojonej teorii spolecznej, w ktorej na plan pierwszy
wybijal sie imperatyw ,,wspélzaleznosci”, ,,funkcjonalnosci” i ,,systemo-
wosci”. Z pewnoscia z tym nalezy wiazaé nacisk na komplementarnos¢
rol pacjenta i lekarza oraz ujecie roli chorego w kategoriach zinstytu-
cjonalizowanej roli spolecznej, w ramach ktorej jednostka ma dazyc
do jak najszybszego powrotu do zdrowia, czyli — patrzac szerszej — do
»stanu réwnowagi systemu”. Koncepcje Parsonsa z obszaru socjologii
medycyny, niejako zmuszeni jesteSmy przyjmowac ,z dobrodziejstwem
inwentarza”, szerszej perspektywy teoretycznej, w ramach ktorej zosta-
ly sformulowane’.

Podsumowanie

W $cistym nawiazaniu do pierwszego zdania wstepu do niniejszego
artykulu mozna powiedzie¢, iz status Talcotta Parsonsa jako klasyka
socjologii medycyny jawi sie jako kwestia poza dyskusja. Jego koncep-
tualizacja roli chorego i wypracowany model relacji lekarz—pacjent
stanowia dla kolejnego juz pokolenia autoréw punkt wyjscia do formu-
lowania wlasnych propozycji analitycznych. Czy inspiracje na tak za-
kreslonym obszarze sie wyczerpuja? Niekoniecznie. Warto nadmienié
takze o innych.

I tak np., przyjecie przez Parsonsa funkcjonalnej definicji zdrowia
1 yymowania choroby w kategoriach lamania obowiazujacych norm (nie-
wywiazywanie sie z rol) okazalo sie atrakcyjne dla wielu innych bada-
czy (niekoniecznie z obszaru socjologii medycyny) definiujacych chorobe
w kategoriach dewiacji spotecznej. Mowa zwlaszcza o tych z nich, ktérzy

”Wypada chyba zgodzi¢ sie z Gouldnerem, ktéry stwierdza, iz ,[...] Parsons uwaza,
ze nie mozna poznac zadnego aspektu Swiata spotecznego, dopdki nie umiejscowi sie
go w ramach catoéci [...]. Za mnozeniem charakterystyk poszczegélnych czesci i ich
wzajemnych relacji kryje sie u Parsonsa dazenie do powiazania wszystkich skladni-
kéw w ramach caloéci, przy czym nic nie powinno pozostawaé bez przypisanego sobie
miejsca” (2010: 202).
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rozwijali teorie naznaczania spolecznego (zob. Becker 2009; Synowiec-
-Pitat 2002). Poza tym, z racji tego, ze Parsons zdrowie i chorobe defi-
niowal w oparciu o wymiar spolecznego funkcjonowania jednostki, za
inspirujacy walor jego koncepcji roli chorego uznaje sie otwarcie dro-
gi ku skonstruowaniu socjomedycznych wskaznikéw stanu zdrowia
(zwlaszcza dotyczacych osob starszych), a opierajacych sie na kryteriach
sprawnos$ci spolecznej (np. samodzielne ubieranie sie, mycie, przygoto-
wanie positkow) (zob. Tobiasz-Adamczyk 2000: 44-56).

Jak wiec widac, Parsons — teoretyk par excellence — stanowi¢ moze
inspiracje takze dla bardziej praktycznych analiz, spoza mocno wyeks-
ploatowanego nurtu rozwazan nad rola chorego i relacja lekarz—pacjent.
Takze i to mozna potraktowacé jako swoisty dowdd na ciagla zywotnosé
i doniosto$é podejmowanych przez niego analiz.
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Classic (partly) acquired. Analytic category
of sick role by Talcott Parsons and its status
in contemporary sociology of medicine

In his article the author presents briefly a part of theoretical output of classic so-
ciologist Talcott Parsons, which is his pioneer contribution to sociology of medicine
development. Author of article concentrates his attention on two related issues, which
are the reference to various analysis taken from different theoretical perspectives, till
the present day: Parsons’ conception of sick role and his author’s model of patient-phy-
sician relationship, flowing from, characteristic of him, functionalist paradigm.

The presentation also deals with critical opinions expressed towards mentioned
conceptions and puts a question about their usefulness in contemporary sociology of
medicine. According to author of article, issues related to social contexts of medicine
need to be recognized as the clearest expounded in all Parsons’ theoretical output, what
makes it so popular beyond the same sociology.

Key words: Talcott Parsons, sick role, patient-physician relationship, biomedical
model of health, functionalism.





