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Lyginant kai kuriuos gerovés valstybés Vakaruose ypatumus su sovietinés
visuomenés socialine raida, parodoma, kad sveikatos sociologijos pléto-
tei Lietuvoje trukdé ne tik totalitarinio rezimo apribojimai, bet ir savitos
sovietinés visuomenés socialinés ir ekonominés salygos. Sios salygos trukdé
pasitelkti sociologija sveikatos klausimams aiskinti, nes Lietuvoje nebuvo
galima identifikuoti ty paciy socialiniy procesy, kurie léme sveikatos
sampratos, sveikatos politikos pokyti ir galiausiai sveikatos sociologijos
atsiradima Vakaruose.

Raktazodziai: moderni visuomené, sovietiné visuomené, antrasis demo-
grafinis peréjimas, vartotojiS$ka visuomené, materialistinés ir postmate-
rialistinés vertybés, sveikatos sociologija, biomedicininis ir biopsichoso-
cialinis sveikatos modelis

Straipsnio tikslas — aptarti socialines salygas, kuriy
savitumas apsunkino sociologijos teorijy perkéelima i
sveikatos tyrimus ir sykiu apribojo sveikatos sociologi-
jos plétojimasi sovietiniais laikais. Neaptarinésime po-
litiniy ir ideologiniy sovietinio totalitarizmo salygy,
kurios pirmiausia ribojo sociologijos plétojimasi Lie-
tuvoje [13: 24-29]. Tai jau tapo trivialia tiesa, kuria
nesunku pagristi empiri§kai. Taciau net sovietiniais lai-
kais kiekviena ekonominio, politinio, kultiirinio gyve-
nimo sritis turéjo didesn¢ ar mazesne veiklos galimy-
biy erdve, kuria, prisitaikant prie konjunktiiriniy rei-
kalavimy, buvo galima naudotis minimaliai, arba, rizi-
kuojant karjera, artimaisiais ir t. t., iSnaudoti. Sociolo-
gijos plétojimas turi dar papildomus rémus. Sociologi-
jos plétoté Soviety Sajungoje ne tik leido ,,iSbandyti“
rezimo nustatytas ribas, bet ir buvo susijusi su visuo-
menés gyvenimo socialinémis salygomis, kurios skyre-
si nuo aplinkybiy, paskatinusiy sveikatos sociologijos
atsiradima Vakary gerovés valstybése. Sociologija, kaip
visuomenes refleksija, plétojasi tik pasiremdama kon-
krecios visuomenes, kaip savitos ,,socialinés laborato-
rijos, salygomis [1: 1-12].

Vakary sociologai atkreipé démesi | medicing ir
sveikata po Antrojo pasaulinio karo, taciau sveika-
tos sociologija pradejo intensyviai plétotis apie 1960—
1970 metus, vykstant svarbiems ekonominiams, so-
cialiniams ir politiniams ty valstybiy visuomeniy po-

* Straipsnis parengtas konferencijoje, jvykusioje 2002 m.
spalio 23 d. Lietuvos moksly akademijoje, skaityto pra-
nesimo pagrindu.

kyciams!, i sveikatos prieziliros tyrimus tiesiogiai
itraukiant sociologus [2: 53]. Sociologinis poziiiris i
sveikata aiSkiai uzfiksuotas pasaulio sveikatos orga-
nizacijos dar 1948 m. suformuluotame sveikatos api-
brézime, kuriame teigiama, kad sveikata yra pilna
fizine, protiné ir socialiné gerove, o ne vien ligos ar
fizines negalios nebuvimas [21].

Atrodo, kad Lietuvoje nebereikety irodineéti svei-
katos sociologijos reikSmeés, formuojant sveikatos po-
litika, taciau ¢ia dar néra iSplétotos sveikatos sociolo-
gijos, jeigu tarsime, kad $ig discipling formuoja socio-
loginés perspektyvos taikymas, o ne epidemiologiniai,
nors ir placiai apimantys visuomeneés gyvenima, tyri-
mai. Sveikatos sociologijos vaidmuo Siandieninéje svei-
katos politikoje, deja, yra minimalus arba problematis-
kas. IS Cia seka jvairios tiek suvoktos, tiek nesuvoktos
sveikatos prieziliros problemos. Pvz., sudétinga biity
kalbéti apie tai, ar Lietuvos sveikatos prieziliroje yra
suvokiama biomedicininio bei biopsichosocialinio po-
zitirio i liga prieSpriesa ir kuriuo laipsniu ji yra su-
vokiama?. Sveikatos sociologijos situacija Lietuvoje
kazkiek primena pacios Lietuvos sociologijos biiklg —
mazai kas diskutuoja dél jos reikalingumo, bet jos per
daug ir nepasigendama, nes tai, kg kiekvienoje veiklos
srityje turéty atlikti sociologai, dazniausiai daro patys
ty sri¢iy specialistai.

SVEIKATOS SOCIOLOGIJA MODERNIOJE
VISUOMENEJE

Vienas sveikatos sociologijos krikStatéviy T. Parson-
sas 1951 m. knygoje Socialiné sistema (The Social
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System) teige, kad medicina atlieka svarbiausia vaid-
menj, palaikant visuomenés stabilumg. Iki XX a. vi-
durio, kai moderni Vakary visuomené vis dar buvo
kupina tikéjimo racionalaus proto galia, struktiirinis
funkcionalizmas sveikatos prieziiira, sveikatos insti-
tucijas laikeé vienu svarbiausiy socialinés sistemos ele-
mentu [17: 428-471]. Kulminacinis poZiiirio i svei-
katos sociologija Jungtinéje Karalystéje pasikeitimo
taSkas galéty buti 1980 m. parengtas Blacko pra-
nesimas (Black Report) apie sveikatos biikle Jungti-
néje Karalystéje’, kuriame siekta parodyti, kad tarp
socialinio susiskaidymo ir visuomenés sveikatos eg-
zistuoja priklausomybe. Atrodo, kad niekam nekelia
abejoniy, jog socialinis susiskaidymas yra susijes su
sveikata, nes pagrindiniai formalis sveikatos rodik-
liai — mirtingumas ir sergamumas koreliuoja su so-
cialiniu suskaidymu. Vis délto britams tai nebuvo
savaime aiSku. Kritikuojantys Blacko pranesimq tei-
ge, kad vienareikSmiSkai susieti sveikata su socialine
nelygybe yra neteisinga. Kritikai teigé, kad profesi-
nis susiskaidymas dar néra sergamumo priezastis®. [
diskusija isitrauké politikai. Socialinés nelygybés ir
sveikatos rySio pabrézimas buvo prielaida, kuria re-
miantis valdzios institucijos itrauké sociologus, nes
praneSimas parode, kad JK nacionaliné sveikatos tar-
nyba (National Health Service) per 30 mety nepa-
teisino visuotino paslaugy prieinamumo ir sergamu-
mo sumazejimo.

Vienas svarbiy pokyciy, prie kuriy prisidéjo so-
ciologine sveikatos sistemos kritika, buvo biomedi-
cininio sveikatos modelio, orientuoto | liga ir susir-
gima, keitimas biopsichosocialiniu modeliu, nukreip-
tu | pacientg, i jo psichines ir socialines salygas
[20: 246].

Paciento—gydytojo sgveika sociologams turi dar ir
teorinj interesa, nes jy santykis atskleidzia kai ku-
rivos esminius modernios visuomenés bruozus. Spe-
cialisto mediko neribojamos galios pripazinimas sie-
jamas su modernaus mokslo, kuris paskelbiamas ga-
lutine tiesos instancija, samprata. Paciento—gydytojo
santykis ypac iSrySkina centring specialisty galios vieta
bei jy pripazinima arba atmetima ty Zmoniy, kurie
susiduria su jais. Sis santykis tampa ne tik Siuolai-
kinés sveikatos prieziliros patyrimo svarbiausiu as-
pektu, bet ir tarsi kritiniu padidinamuoju stiklu, per
kurj galima stebéti, kaip mokslin¢, techniné ir ra-
cionali valdzia (biurokratija Weberio sampratos pras-
me) veikia kasdieni gyvenima. Nors ir kiti santykiai
sveikatos prieZiuroje vis labiau tampa svarbis, ta-
Ciau paciento-gydytojo santykis iSlieka ta sgveikos
vieta, kurioje individai susiremia su mokslo ir spe-
cialisty valdzia labiausiai iStobulinta ir intymia for-
ma. Tad studijuodama paciento—gydytojo santykj svei-
katos sociologija tur¢jo derinti domejimasi politiniais
ir pragmatiniais sveikatos politikos dalykais su ga-
lios ir valdzios idéjomis bei konceptais [2: 79]. Tra-
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diciniame arba moderniame socialiniame kontekste
kiinas suvokiamas kaip medicinos objektas, todél §iuo
atveju svarbi tik patologija. Vélyvajame modernizme
kiinas tampa gyvenimo planavimo, gyvenimo stiliaus
dalis, todél gydytojas jau néra svarbiausias sveikata
paveikiantis veiksnys; pats individas tampa savo svei-
katos kiiréju. A. Giddensas §i pokyti sieja su socia-
linés refleksijos stipréjimu vélyvajame modernizme
[4: 113]. Tad galima kalbéti apie skirtingo tapsmo
modernios visuomenes, kurioje vyrauja arba biome-
dicininis, arba biopsichosocialinis sveikatos modelis,
tipus. Skirtingi modeliai susije su visuomenémis, ku-
rios skiriasi savo ekonominiais, socialiniais ir vertybi-
niais parametrais (apibiidinanciais visuomenés svei-
katos pokycius), kaip antai, antrasis demografinis per-
éjimas, sveikatos vertybés bei vartotojiska visuomene.
Jy stygius sovietinés visuomenés kaitoje tiesiogiai ri-
bojo sveikatos sociologijos plétojimo galimybes.

Kartu su antruoju demografiniu peréjimu keitési
ligos samprata. Gerovés valstybése, sparciai maze-
jant gimstamumui ir didéjant vyresnio amziaus Zmo-
niy populiacijai, iSrySkéjo ir specifiniy, Siai grupei
budingy ligy daznis, o sykiu savitas pirminés sveika-
tos prieziiiros prieinamumas bei pasitenkinimas, kei-
tési démesys pacioms ligoms. Anksciau iSimtinai do-
meétasi klinikinémis ligomis ir infekcijomis, tuo tar-
pu dabar daugiau démesio skiriama létinéms ligoms.
Keitesi ir pacientas: skirtingai nuo Parsonso apraSy-
to paciento vaidmens, kuri susirges asmuo gauna
laikinai, kol pasveiks sveikatos institucijoje ar na-
mie, létinémis ligomis sergantis Zmogus gyvena su
savo liga visur ir visada. Keiciasi paciento santykis
su savo liga: paciento aktyvumas ir nuomone darosi
svarbi santykyje su gydytoju.

Moderniy laiky gerovés valstybés atsiradimas su-
sijes su vertybiy poky¢iais. Fizinio ir ekonominio sau-
gumo poreikiy prioritetus pasiturinciose valstybése
laipsniskai pakeiCia ekologiniy, sveikatos, gyvenimo
kokybés, saviraiS§kos vertybiniai prioritetai [9]. Tyri-
mai rodo, kad materialinis saugumas salygoja verty-
biy pokycius, tad sveikatos politikoje padidéjes dé-
mesys sveikos gyvensenos rémimui bei propagavimui
remiasi pacioje kultiiroje besiformuojanciomis svei-
katos vertybémis. Cia pozityvus sveikatos apibrézi-
mas keicia negatyvia sveikatos, kaip ligos nebuvimo,
samprata. Analizuojamos gyvenimo kokybés ir gero-
veés kategorijos. Sveikata pasidaro svarbesnis socio-
loginio tyrimo objektas nei liga, o tyrimo objektu
tampa Zmoniy elgsena, tiesiogiai nesusijusi su medi-
cina. Tai reiskia, kad pati visuomené yra mobilizuo-
jama aktyviau dalyvauti sprendziant sveikatos klau-
simus.

Pasikeitusios ekonominio gyvenimo salygos, per-
¢jimas | rinka (orientuotg ne j gamyba, o i vartoji-
ma) lémé gyventojy uzimtumo modelio pokytj. Pa-
slaugos ir vieSasis sektorius sudaro pagrinding vély-
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vojo modernumo ekonomikos dali. Gyventojy uzim-
tumas santykinai pasidaré ne toks svarbus. Todél
ankstesnis socialinés klases ir ligy rySys turéty biti
prieSprieSintas uZimtumo modeliy pokyc¢iams. Struk-
tiriné bedarbysté (tai susij¢ su technologijuy, prekiy
bei paslaugy pokyciais), pasikeite ly¢iy uzZimtumo
santykiai, ankstyva pensija, vis labiau senéjanti popu-
liacija keiCia sveikatos nelygybés samprata. Galima
zvelgti atvirks¢iai — duomenys apie sveikata leidzia
kitoje Sviesoje pamatyti ekonomines ir socialines
transformacijas. Sveikatos sistema darosi neatskiria-
ma vartotojiSkos ekonomikos ir vartotojiskos kulti-
ros dalimi, tad sveikatos prieziiirai taip pat ima ga-
lioti kapitalistinés ekonomikos standartai; sveikatos
paslaugos turi bti pelningos, bet kartu pigios ir ko-
kybiSkos. Tai buvo viena svarbesniy prieZasciy, pri-
vertusi rekonstruoti sveikatos priezitiros sistema, kuri
del savo brangumo 1970 m. patyré krize [2: 9-10].
Sveikatos prieziiiros sistema imta vertinti i§ pacien-
to, kaip vartotojo, pozicijy.

Atsiliepdama | Sias problemas, kurias medicina
apimti ir tirti yra nepajégi, sociologija isitrauke i
socialines sveikatos problemas ir tapo savarankiska
sociologijos Saka — sveikatos sociologija, o ne prie-
deliu prie medicininiy tyrimy.

SOCIALINES SVEIKATOS SOCIOLOGIJOS
PLETOJIMOSI SALYGOS SOVIETINEJE
VISUOMENEJE

Sovieting visuomene bity galima laikyti atskiru mo-
dernios visuomenés atveju, su tam tikrais specifi-
niais ypatumais [15]. Nors sovietiné valstybé nepajé-
gé konkuruoti su besiplétojanciy Vakary modernu-
mu, bet sovietinéje sistemoje galima rasti dauguma
bendry modernizacijos elementy. Sovietiné valstybé
intensyviai plétojo industrializacija, kuria neiSvengia-
mai lydéjo urbanizacijos, profesinés specializacijos, ma-
sinio Svietimo ir aukstesniy formalaus iSsilavinimo ly-
giy plétojimosi, biurokratizacijos bei komunikacijos pro-
cesai [19: 46]. Cia galima kalbéti apie modernios
visuomeneés ir modernios sociologijos sgveika, o Siuo
atveju sveikatos sociologija. Mus domina ne reZimo
nustatyti draudimai, kurie varzé sociologijos raida,
bet socialinés salygos, kurios potencialiai implikuoja
sociologinés refleksijos sklaida.

Nesunku parodyti, kad biomedicininis ligos mo-
delis® Soviety Sajungoje santykinai turéjo palankesnes
suabsoliutinimo salygas, nei Vakary kapitalistinése
demokratinése visuomenése. Medicina tapo objekty-
viy ligos diagnoziy nustatymo disciplina, o pacientas
bei gydytojas, kaip saviti ir subjektyvils asmenys, vi-
siSkai eliminuoti. Toks biomedicininis pozitris tie-
siogiai pasireiSke sovietinei tvarkai nusizengusiy pilie-
¢iy atzvilgiu, kai jie buidavo talpinami i psichiatrines
ligonines. Panasiai JAV XIX a. i§ vergijos bégantys

vergai buvo laikomi ne tik nusikaltéliais, bet ir ne-
sveiko proto individais [11: 11]. Nors biomedicini-
nio modelio jsitvirtinimas buvo bendra europietis-
kos civilizacijos raidos tendencija, bet galima tarti,
kad Soviety Sajungoje jis buvo plétojamas iki kras-
tutinumo. Kitose Vakary valstybése Salia ortodoksi-
nio biomedicininio modelio galéjo egzistuoti kitos
ne alopatinés gydymo prieigos — herbalizmas, home-
opatija ir t. t., tuo tarpu Soviety Sajungoje visos
kitos gydymo prieigos buvo eliminuojamos. Vadina-
mieji neortodoksiniai (biomedicininio modelio atzvil-
giu) gydymo biidai reikalauja labiau itraukti pacien-
ta i saveika su gydytoju, kaip aktyvy veikéja®, o ne
kaip individa, pasyviai pakliistantj paciento vaidme-
niui [11: 15], o tai reiskia, kad alternatyviy gydymy
eliminavimas dar labiau sumaZzino serganciojo akty-
vumo galimybe.

Paradoksalu, bet Soviety Sajungoje biomedicini-
nis modelis buvo ypa¢ patogus ideologiSkai. Nors
marksizmas remiasi socialiniy salygy determinizmu,
tac¢iau biomedicininis modelis leido grieztai atskirti
socialines, politines, kultiirines salygas nuo biologi-
niy ir ligos priezasciy ieskoti tik kiine bei jvairiuose
mikroorganizmuose. Tad dar labiau buvo palaiko-
mas instrumentinis gydytojo—paciento santykis.

Mus dominty aptarti vélyvojo modernizmo para-
metrai, kurie suponavo sveikatos sampratos poky-
Cius, bet kuriy nebuvo galima identifikuoti Soviety
Sajungoje.

Anot demografy, antrasis demografinis peréjimas
Ryty Europoje, o sykiu ir Lietuvoje, palyginti su
Vakary visuomenémis, aiskiai vélavo [10: 35-42; 18].
Viena Sio demografinio per¢jimo pasekmiy — pa-
spartéjes visuomeneés sen€jimas, kuris Lietuvoje is-
ryskéjo nepriklausomybés laikotarpiu.

Kita salyga yra susijusi su vertybiniu pokyc¢iu. Var-
gu, ar vienareik§miSkai buty galima teigti, kad so-
vietinés Lietuvos gyventojams buvo biidinga aiski ma-
terialistiné vertybiy orientacija, atspindinti fizinio ir
materialinio saugumo poreikj [12: 45-48]; sovietinéje
Lietuvoje socializuotoms kartoms i§ dalies buvo bii-
dinga orientacija, kuria R. Inglehartas vadina post-
materialistinémis vertybémis [9]. Tai akivaizdziai
iliustruoja Siandieniniai skirtingy generacijy vertybi-
niy orientacijy tyrimai, parodantys, kad jaunimas, so-
cializuotas jau nepriklausomybés salygomis, yra la-
biau orientuotas | materialistines vertybes nei vy-
resnioji karta, nes §iuo metu iSgyvenamas didesnis
poreikis materialiniam ir fiziniam saugumui, nei pas-
kutiniais salyginai stabiliy socialiniy garantijy sovie-
tiniais metais [3]. Galima teigti, kad sovietiniais lai-
kais visuomenés daliai buvo biidinga orientacija i
sveikatos vertybes’; santykinai galima kalbéti ir apie
postmaterialistiniy vertybiy buvima (nors materialis-
tiniy ir postmaterialistiniy vertybiy atzvilgiu, taikant
Ingleharto teorija, paskutiniais sovietinés Lietuvos
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metais nebuvo rySkus materialistiniy vertybiy vyravi-
mas) [12].

Galiausiai, ar galima kalbéti apie vartotojiska vi-
suomene Lietuvoje tarp 1970 ir 1990 m.? Vargu, ar
nuolatinj deficita iSgyvenanti visuomen¢ gali biiti var-
totojiska visuomené, kurioje gamyba siekia tenkinti
ne bitiniausius, o nuolat konstruoja naujus porei-
kius. Kaip zinia, sovietiné visuomené gyveno pasto-
vaus deficito salygomis, tad sveikatos prieziiira ne-
galéjo igyti jokiy vartotojiSky bruoZy. Vargu, ar
pacientg galima buvo suvokti kaip vartotoja, turinti
tam tikrus poreikius ir teises nesant paties vartotojo
sampratai®. Tai ribojo ir pagal biomedicininj sveika-
tos modelj paciento besalygiSkas priklausymas nuo
gydytojo. Galima teigti, kad buvo neimanoma su-
vokti sovietinés Lietuvos sveikatos prieziiiros krizes
ne dél to, kad tokios krizés nebuvo’, o todél, kad
biomedicininio modelio poziliriu buvo galima kon-
statuoti tik apie kiekybiSkai neiSpletotas medicinos
technologijas, nepakankamg ligoniniy, gydytojy, lo-
vy skaiciy ir t. t.

Navarro teigia, kad JAV | darba nezitirima kaip
i veikla, kuriancig produkta; kai individai labiau yra
suvokiami kaip uzsidirbantys atlygi bei vartotojai, o
ne kaip dirbantys, todel nuosekliai priimama, kad
socialinés intervencijos strategija pirmiausia nusitai-
ko | piniging kompensacija dél sukeltos Zalos. Tokiu
atveju sveikata yra parduodama, o ligos bei mirties
atveju taikoma kompensacija [16: 106]. Kitaip ta-
riant, sveikata gali tapti vartojimo objektu. Tuo tar-
pu Soviety Sajungoje ideologiSkai darbas buvo S§lo-
vinamas kaip svarbiausia zmogaus charakteristika, o
esant visuotiniam uzZimtumui, visuotiniam socialiniam
draudimui bei salygiSkai stabilioms socialinéms ga-
rantijoms, atskiras individas nepakliidavo i ligos ir
darbo prieSpriesa, nes tiek darbdavys, tiek sveikatos
paslaugas teikianti institucija priklausé valstybei.

Ar Sia prasme sovietiniais laikais galéjo sociolo-
gin¢ refleksija uz€iuopti vertybinius gyventojy porei-
kius, abejoti specialisto autoritetu ir iSkelti paciento
teisiy bei dalyvavimo problema? Juk sveikatos socio-
logija atkreipty mediky ir sveikatos politiky démesi
| biomedicininij, nors ir Siek tiek praplésta, sveikatos
modelj. Tai suponuoja ir alternatyvinés socialinés rai-
dos klausima. Jei ir biity keltos tokio pobiidzio ty-
rimo problemos (sveikatos sritis atrodo néra labai
politizuota), tai jos neiSvengiamai biity susijusios su
specialisty galios apribojimu.

Eufemizavus §ig problema gal ir buvo galima vyk-
domus tyrimus jtraukti j sociologini diskursg ir pa-
ciento—gydytojo santyki aiskinti pasitelkus sociologi-
nes perspektyvas (struktiirinj funkcionalizma, konflik-
to teorija, simbolinj interakcionizma), kurios Vakary
sveikatos sociologijoje jau buvo pladiai taikomos!’.

Nuo 1970 m. buvo atnaujintas po karo nutritkes
bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis,
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pirmiausia su Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO)
bei sukaupta didzioji moksliniy duomeny dalis [7:
76]. Bendradarbiaudami su §ia organizacija Lietuvos
medikai savo tyrimuose prapléte sveikatos samprata
(i savo tyrimus jtrauké socialiniy parametry korelia-
cijos ry$iy su sveikata ir mirtingumu, subjektyviy svei-
katos vertinimy klausimus'' [5:34-49]).

Sveikatos reformos, kurios vyko 1960-1970 m.
Vakary pasaulyje, sykiu suponavo sveikatos sociolo-
gijos poreiki. Tuo tarpu Lietuvoje pritaikant PSO
tarptautinius standartus, atrodo nebuvo jmanoma ar
iki galo nebuvo jsisgmoninta, kad sveikatos politika
stipriai atsiremia i sveikatos sociologija, nes dekla-
ruojamas harmoningas sveikatos ir profilaktikos ug-
dymas, kokybiSka medicinos pagalba ir prieinamu-
mas, sveikos gyvensenos ugdymas reikalauja visuo-
menés dalyvavimo ir visuomenés socialiniy procesy
pazinimo'2.

Reikéty pripazinti, kad Lietuvoje sveikatos so-
ciologija bent formaliai egzistavo, nes Lietuvos (Pa-
baltijo) sociologu asociacijos skyriuje buvo sveikatos
apsaugos sekcija, taciau ,apie sveikatos sociologija
buvo zinoma tik per vieng kitg specializuotg knyga,
patenkancig i§ uzsienio“ [7: 35]. Atliekamos su epi-
demiologija susijusios apklausos liko sutvarkyty em-
piriniy duomeny lygmenyje, geriausiu atveju buvo
skaiciuojami kintamyjy koreliacijos rySiai be socio-
loginés perspektyvos analizés. Viena prieZasciy, ko-
dél taip atsitiko, yra jau minétas biomedicininis svei-
katos modelis, kuris sveikatos politikos démesi telke
i medicinos technologiju plétojima. Galima daryti
prielaida, kad sveikatos sociologijos galimybé jsikom-
ponuoti i Siuolaikinius Lietuvos sveikatos tyrimus bei
politika yra susijusi su vis dar stipriu biomedicininiu
sveikatos modeliu®.

Tad apie 1970-1980 m. Vakaruose prasidéjusi svei-
katos modelio kaita, spartus sveikatos sociologijos for-
mavimosi procesas bei jos taikymas sveikatos prie-
Ziliroje neatsispindejo Lietuvos sveikatos tyrinéjimuo-
se (nepaisant tam tikro tuometinio Kauno medicinos
instituto dalyvavimo tarptautiniuose projektuose [7]).
Santykinai atskyrus totalitarines salygas, kurios pir-
miausia drastiSkai ribojo visos sociologijos plétra,
sveikatos sociologijos objekta trukdé identifikuoti ir
specifinés sovietinés visuomeneés gyvenimo salygos.

ISVADOS

Nepaisant santykinai intensyvaus Lietuvos mediky
dalyvavimo tarptautiniuose sveikatos tyrimo projek-
tuose, itraukti sociologija i tyrimus trukdé ne tik
ideologiniai apribojimai, bet ir skirtingos Vakary bei
sovietinés visuomengs socialinés ir ekonominés saly-
gos, kurios galéjo apriboti galimybe pastebéti svei-
katos socialinius aspektus. Galima daryti prielaida,
kad medikai net negaléjo pasitelkti sociologijos, nes
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iki galo nesuvoké ty socialiniy procesy, kurie ir le-
mé sveikatos sampratos, sveikatos politikos pokyti
Vakaruose.
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Nuorodos

! Specialiai sveikatos sociologijai yra skirti zurnalai Social
Sciences and Medicine, Sociology of Health and Illness, He-
alth Policy ir t. t. Siandien sveikatos sociologija laikoma
ne kaip medicinos priedelis, bet kaip lygiavertis medicinai
partneris sveikatos priezitroje.

2 Lietuvos medikai, i§ esmés KMU, yra atlike¢ daug
apklausy, kuriose nustaté sveikatos mitybos, fizinio akty-
vumo, rikkymo, alkoholio vartojimo koreliacijos rysius su
gyvenamaja vietove, lytimi, amZiumi ir t. t. Jie nustaté
tiek daznumus, tiek subjektyvaus sveikatos suvokimo bei
Iyties, amziaus koreliacijos rySius (Zr. [5; 8]), taciau Sie
tyrimai neperzengia epidemiologinio tyrimo modelio. Em-
piriniai duomenys néra interpretuojami socialiniy procesy
ir ju modeliy perspektyvy atzvilgiu.

3 PraneS§imas pavadintas pagal mokslininko mediko
Douglaso Blacko, kuris vadovavo tyrimo grupei, pavarde.

* Profesinis susiskaidymas koreliuoja su sergamumu,
bet tai néra priezastinis rySys, nes pasikeitus kai kuriems
socialinio gyvenimo parametrams ir iliekant tam paciam
profesiniam susiskaidymui, pasikei¢ia sergamumas.

5 Biomedicininis poziiris i liga remiasi dviem svarbiau-
siomis prielaidomis: 1) ligos priezas¢iy reikia ieskoti zmo-
gaus organizme, nes ligos prieZastis yra biologine; 2) liga
sukelia savita gamtiné priezastis (pvz., virusas, bakterija).

¢ Pvz., homeopatija i§ serganciojo reikalauja labai di-
deliy pastangy savo busenai tiksliai apibudinti.

7 Jau sovietiniais laikais egzistavo sveikos gyvensenos
entuziasty grupelés (pvz., D. Kepenio pasekéjai).

8 Tikriausiai, buty sudétinga kalbéti apie vartotojiska
visuomeng, kurioje néra rinkos, nes tik rinkos salygomis
individai jtraukiami j nuolatinj vartojima, kurj skatina ga-
mintojy pelno troskimas [13].

? Kita vertus, teiginiai apie ortodoksinés medicinos kri-
z¢, esant totalitariniam reZimui, biity buve beprasmiai, nes
nebuvo duomeny, kuriais biity buve galima juos pagristi
empiriskai.

10 Paradoksalu, bet struktiirinio funkcionalizmo perspek-
tyva teoriSkai labai paranki sovietinei sveikatos prieziiiros
sistemai aiskinti. Si perspektyva yra tiesiogiai susijusi su bio-
medicininiu sveikatos modeliu; juo remdamasis Parsonsas
parodé, kaip serganciajam (sick) individui priskiriamas pa-
ciento vaidmuo (patient role), grindziant objektyviais biolo-
giniy moksly kriterijais. Biomedicininis modelis labai pa-
rankus valstybei, kurioje pripazistama, kad visos socialinés
grupes turi vienodas socialines salygas ir vienoda medicininj
prieinamuma. Vis délto sovietiniais laikais matyt biity buve
sudétinga, sociologiniu poziiiriu sergantj individa traktuoti
kaip socialinj nukrypimg. Esant visuotiniam uzimtumui ir
visuotinei sveikatos prieZiiirai, tarp sergancio ir darbdavio
(Siuo atveju valstybés) negaléjo kilti socialiné jtampa, tad
nebuvo ir problemos, kurig reikéty sociologiSkai jvertinti.
Sergantysis automatiskai buvo perduodamas medicinos sri-
¢iai ir darbovietei nekildavo finansiniy problemy.

I Pirminés sveikatos priezitiros koncepcija buvo sufor-
muluota Pasaulio sveikatos organizacijos Alma-Atos kon-
ferencijoje dar 1978 m. Cia priimta Alma-Atos deklaraci-
ja, kurios VI deklaracijos skirsnis apibréz¢ pirming svei-
katos prieziira (PSP). Tas pats deklaracijos skirsnis api-
brézé, jog PSP turi pasiriipinti kompleksine sveikatos
pagalba asmenims, $eimai, bendruomenei. Antrinés ir tre-
tinés sveikatos tarnybos turéty vaidinti pagalbinj vaidme-
nj, atlikdamos tik tas diagnostines ir terapines procedi-
ras, kurios yra specializuotos arba labai brangios ir nepri-
einamos PSP grandziai, bet iki 1990 m. radikalios refor-
mos nebuvo pradétos.

12 Kaip pavyzdi galétume paminéti 1972-1974 m. at-
liktus palyginamuosius Roterdamo ir Kauno gyventojy
sveikatos tyrimus, kuriuos atliko KMI Medicininés psi-
chologijos ir socialiniy tyrimy laboratorija. Tyrimai atsklei-
de Zymius abiejy miesty respondenty sveikatos subjekty-
vaus suvokimo skirtumus [6: 35].

13 Modernios medicinos, kuri remiasi biomedicininiu mo-
deliu, atsiradimas siekia apie 150 m., nors idéjiniu pozitriu
ji susijusi dar su R. Descarteso (1596-1650) dualizmu, at-
skyrusiu kiing ir siela. Moderni medicina per pastaruosius
150 m. jsitvirtino atskirdama asmenj nuo kiino, net gydytoja
pavertusi savotisku instrumentu, besivadovaujantj mokslis-
kai nustatytais ligos simptomais [10: 6-8]. Sociologiniai me-
dicinos istorijos tyrimai atskleid¢, kad biomedicininis svei-
katos modelis buvo panaudotas jtvirtinant baltosios rasés ir
vyro, kaip ,tikrojo“ Zmogaus, kiino norma.
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RECEPTION OF SOCIOLOGY IN LITHUANIA: THE
CASE OF SOCIOLOGY OF HEALTH

Summary

The article discusses the origins of sociology of health in
Soviet Lithuania. The main social and economic condi-
tions (second demographic transition, values of post-ma-
terialist society, and society of consumption) related to
the origins of sociology of health in welfare states in the
West are analyzed. An attempt is made to demonstrate
that sociology of health in Soviet Lithuania depended not
only on the restrictions of the totalitarian regime, but
also on different social conditions of the Soviet system.
These social conditions didn’t allow to identify social is-
sues of health and to apply theoretical perspectives to
the field of sociology.

Key words: modern society, Soviet society, second de-
mographic transition, society of consumption, materialis-
tic and post-materialistic values, sociology of health, the
biomedical and biopsychosocial model of health



