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ÁVADAS

Medicininës sociologijos atsiradimas datuojamas XIX
a. [11: 577], taèiau pirmøjø ðioje srityje atliktø tyri-
mø objektai bei juos apraðantieji tekstai ið tiesø at-
spindëjo labiau medicininá biologijos, bet ne sociali-
nio mokslo paradigma paremtà turiná. Pirmieji moks-
liniai darbai, kuriuose medicininëms (ar glaudþiai su
medicina susijusioms) problemoms tyrinëti buvo tai-
komi sociologiniai (socialiniø mokslø) metodai ir
daugiausia dëmesio buvo skiriama socialiniams me-
dicinos srities reiðkiniams, pasirodë apie XX a. vi-
durá [32: 12–13], o medicininës sociologijos, kaip
mokslo, institucionalizacija Vakarø pasaulyje prasi-
dëjo nuo 1950-øjø [27].

Kalbant apie medicininæ sociologijà pirmiausia
reikëtø atkreipti dëmesá á du pagrindinius terminus,
kuriuos pirmasis yra iðskyræs R. Straussas straipsny-
je „Medicininës sociologijos prigimtis ir statusas“
(1957)1. Tai – sociologija medicinoje ir medicinos so-
ciologija. Pastarosios ið tiesø galëtø bûti laikomos
skirtingo pobûdþio subsritimis medicininëje sociolo-
gijoje. Sociologija medicinoje atspindi taikomàjá me-
dicininës sociologijos pobûdá ir suprantama kaip so-

ciologiniø (tiksliau – socialiniø mokslø) metodø taiky-
mas, nagrinëjant tokias medicinos ir sveikatos prob-
lemas, kaip ligø gydymas bei prevencija, iðtekliø pa-
skirstymas ir pan. [32: 21]. Taigi sociologija medici-
noje bûtø suprantama kaip taikomieji tyrimai, kuriø
pagrindinis objektas ne sociologinës, o medicininës
kilmës problemos ir reiðkiniai [11: 580].

Medicinos sociologijos atveju á paèià medicinà yra
þvelgiama kaip á socialinæ institucijà, tokià paèià, kaip
ir, pavyzdþiui, ðeima, religija, ðvietimas, ekonomika
ir pan. [32: 21]. Taigi sociologinio pobûdþio studi-
jos, atliekamos tyrinëjant medicinà, suteikia galimy-
bæ iðplëtoti tam tikras áþvalgas apie socialinius ry-
ðius, socialinæ organizacijà ir pan.

Pasak S. W. Bloomo2, ðiandien „medicininë socio-
logija yra pilnai institucionalizuota visais atþvilgiais“
[27], t. y. medicininës sociologijos tyrimai turi pa-
klausà tarp gydytojø, sociologø, politikø ir kitø srièiø
specialistø, sukurta medicininës sociologijos moky-
mø ávairiuose universitetiniø studijø lygmenyse sis-
tema, veikia ðios srities savarankiðkos profesinës aso-
ciacijos, leidþiami mokslo þurnalai ir pan. Viena
vertus, ðiandienos moderniame pasaulyje pastebimas
gana spartus politiniø sienø, uþdaranèiø atskiras tau-
tas á geografinius, politinius, ekonominius, kultûrinius
ir pan. „anklavus“, nykimas. Be to, dar 1980-øjø pra-* Visø autoriø indëlis á straipsná vienodas.
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dþioje pradëta kalbëti apie tarptautinæ mokslo „ko-
lektyvizacijà“ [10: 491–492], lëmusià mokslinio dar-
bo temø, apibrëþimø, metodø ir t. t. standartizacijà
visame (mokslo) pasaulyje. Tuo remiantis galima ma-
nyti, kad medicinos sociologija, kaip sociologijos (ir
viso mokslo) subsritis, turëtø bûti pasiekusi vienodà
institucionalizacijos lygmená skirtinguose pasaulio re-
gionuose bei atskirose valstybëse.

Taèiau jau seniai árodyta, kad mokslo evoliucija
stipriai priklauso nuo geografiðkai apibrëþto regiono
(daþnai – sutampanèio su valstybës ribomis) socio-
kultûriniø, politiniø, ekonominiø sàlygø bei tradicijø
[þr., pvz., 5]. Todël reikëtø manyti, kad medicininë
sociologija, kaip atskira sociologijos mokslo ðaka, ne-
gali bûti pasiekusi vienodà institucionalizacijos lyg-
mená skirtingose valstybëse. Tokià prielaidà palaiko
ir daugybës studijø rezultatai, atskleidþiantys ávairius
specifinius posovietinio bloko [2; 13] ir Vakarø Eu-
ropos [1], JAV [35], Afrikos [9] ir kitø pasaulio ða-
liø mokslo sistemø ypatumus.

Be to, netgi sociologiniai medicinos srities ob-
jektai bei problemos skirtingose ðalyse gali pasiþy-
mëti nevienodomis charakteristikomis. Pavyzdþiui,
kaip pastebi Vakarø ðaliø medicininës sociologijos
specialistai, „situacija (posovietinio bloko ðalyse) ne-
turi precedento moderniojoje istorijoje. Nei vienoje
kitoje industrializuotoje nacijoje (gyventojø) sveika-
ta taip reikðmingai nepablogëjo taikos laikotarpiu“
[11: 1].

Ðiame straipsnyje nagrinëjame konkreèios ðalies
– Lietuvos atvejá. Terminas medicininë sociologija Lie-
tuvos sociologø darbuose pasirodë tik pastarojo de-
ðimtmeèio eigoje [23]. Taèiau negalima ignoruoti to
fakto, jog medikai ir filosofai jau anksèiau pradëjo
nagrinëti socialinio pobûdþio medicinos ir sveikatos
problemas. Todël vienas ðio darbo tikslø – atlikti
sistemingà pagrindiniø medicininës sociologijos rai-
dos bruoþø Lietuvoje apþvalgà ir tuo remiantis ap-
raðyti medicininës sociologijos institucionalizacijos
lygmená ðiandieninëje Lietuvoje. Kitas straipsnio tiks-
las – ávertinant medikø, filosofø ir sociologø indëlá
á medicininës sociologijos institucionalizacijà Lietu-
voje pamëginti numatyti ðios mokslo subsrities rai-
dos perspektyvas.

MEDICININËS SOCIOLOGIJOS IÐTAKOS IR
PAGRINDINËS TYRIMO KRYPTYS

Terminas medicininë sociologija (angl. Medical Socio-
logy) pirmiausia buvo pradëtas vartoti JAV. Tai buvo
Ch. McIntire straipsnyje „Medicininës sociologijos
studijø svarba“ (1894)3, vëliau E. Blackwell veikale
„Esë apie medicininæ sociologijà“ (1902)4 bei J. Wer-
basse darbe „Medicininë sociologija“ (1909)5 [11:
577]. Taèiau pastaruosiuose darbuose po medicini-
nës sociologijos terminu ið tiesø slypëjo medicininio,

bet ne sociologinio turinio reiðkiniø analizë. Praëjus
keliems deðimtmeèiams, 1927 m. pasirodþiusiame E.
Sterno veikale „Socialiniai veiksniai medicinos paþan-
goje“6 pirmà kartà á medicinos modernizacijà buvo
paþvelgta remiantis aiðkiai sociologine perspektyva
[11]. Ir bûtent XX a. 3 deðimtmetyje medikø ir so-
ciologø bendradarbiavimas tapo aktyvesnis: tarpuka-
rio laikotarpiu Didþiojoje Britanijoje plëtota sociali-
në medicina, kurios pagrindinë tyrinëjimo sritis buvo
socialiniai sveikatos ir ligø modeliai bei po Antrojo
pasaulinio karo JAV sukurta ligos, kaip socialinës
deviacijos, koncepcija. Bûtent pastarosios ðalys ir kà
tik minëtos tyrimø kryptys yra du pagrindiniai me-
dicininës sociologijos kilmës ðaltiniai [3: 4].

Kaip jau minëta ðio straipsnio ávade, medicininës
sociologijos institucionalizacija prasidëjo XX a. vi-
duryje. Bendriausia prasme institucionalizacija – tai
abipusë ávairaus tipo veikëjø habitualizuotø veiksmø
tipizacija, kai sukurta institucija tipizuoja tiek indi-
vidualius veikëjus, tiek individualius veiksmus [6: 75].
Be to, medicininës sociologijos, kaip ir bet kurios
kitos mokslo srities (ar subsrities), bet kurios kitos
veiklos srities institucionalizacija implikuoja ne tik
istoriðkumà, bet ir kontrolæ [6: 76]. Mokslinës veik-
los atveju bûtina atsiþvelgti á tai, jog socialinë kon-
trolë pasireiðkia tiek kaip vidinis, tiek kaip iðorinis
veiksnys [16: 263]. Tai yra viena vertus, tiek XX a.
viduryje, tiek ðiandien mokslininkai turëjo ir turi bûti
pasirengæ reaguoti á „ne mokslininkø“ tikslus bei
standartus vien jau efektyvaus koegzistavimo visuo-
menëje tikslu. Kita vertus, kad mokslo paþanga ne-
sustotø, mokslininkai privalo nuolatos reaguoti á nau-
jø teorijø, metodø atsiradimà (pastarieji, savaime
suprantama, keièia mokslinius tikslus ir mokslinio
tyrimo technikas) bei nuolatos papildyti savo gretas
naujais, tam tikrais, profesine prasme puikiai socia-
lizuotais, nariais. Todël, kalbant apie medicininës so-
ciologijos institucionalizacijos procesà, bûtina iðskir-
ti kelis atskiro aptarimo reikalaujanèius momentus.

Pirmiausia bûtina atkreipti dëmesá á visuotines
mokslo plëtros (ir instituciniø transformacijø) tenden-
cijas XX a. antrojoje pusëje. Kaip teigiama C. Gul-
benkiano socialiniø mokslø pertvarkymo komisijos
praneðime, „1850–1945 m. vis maþëjo socialiniø
mokslø pavadinimø, taèiau maþdaug apie 1945 m.
kreivë apsivertë, atsirado naujø pavadinimø ir naujø
instituciniø mokslø pagrindai: naujø programø ar net
naujø padaliniø universitetuose, naujø mokslo drau-
gijø, naujø þurnalø, naujø knygø“ [4: 52]. Vadinasi,
institucinis medicininës sociologijos ásitvirtinimas
mokslo pasaulyje gali bûti traktuojamas kaip vienas
pastarøjø procesø rezultatø. Bûtent sparti mokslo
plëtra, skirtingø mokslo srièiø amalgamacijos bei nau-
jø mokslo subsrièiø separacijos bei kristalizacijos
lëmë, kad ilgainiui po medicininës sociologijos skep-
tru talpinamos ne tik sociologijos medicinoje, medi-
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cinos sociologijos ar sveikatos sociologijos proble-
matika, bet ir tokia siaurai specifinë problematika,
kaip medicinos mokslo ir technologijø sociologija
(angl. Sociology of Medical Science and Technology),
medicinos institutø sociologija (angl. Sociology of Me-
dical Institutes), sveikatos paslaugø sociologija (angl.
Sociology of Health Service), telemedicinos / telesvei-
katos prieþiûros sociologija (angl. Sociology of Tele-
medicine / Telehealth Care) ir t. t. Dar daugiau: me-
dicininës sociologijos srièiai priskiriamos netgi to-
kios sociologijos potemës, kaip, pavyzdþiui, emocijø
sociologija [3: 30–32], kur „socialumo“ ir
„biologiðkumo“ sàsajos áþvelgiamos per kûno, tam-
panèio emocijø iðraiðkos socialiniame pasaulyje áran-
kiu, prizmæ.

Antra, pokarinëje ekonomikos politikoje (prie-
ðingai nei ikikarinëje) buvo adaptuota idëja, jog
„mokslas ir technologija yra neatsiejama ekonomi-
nio augimo dalis“ [2: 77]. Todël valstybë prisiëmë
sau mokslo politikos, tiesiogiai atliepianèios to laik-
meèio socioekonominius, sociopolitinius ir kt. visuo-
menës poreikius, formuotojos vaidmená. Be to, anks-
tyvaisiais pokario metais „medicina atspindëjo poka-
rinæ paþangos be konflikto vizijà: visi turëtø sutikti
dël medicinos paþangos vertës ir visi turëtø turëti ið
to naudà“ [27]. Tai reiðkë, jog medicina tapo viena
tø mokslo srièiø, kurios buvo geriausiai finansuoja-
mos ir kuriose buvo sukuriamos palankiausios visais
atþvilgiais darbo sàlygos. Tuo metu sociologø ir gy-
dytojø bendradarbiavimà skatino ne tik valstybinës,
bet ir privaèios organizacijos. Pavyzdþiui, 1949 m.
Russello Sage’o fondas (angl. Russell Sage Founda-
tion) finansavo socialiniø mokslø metodø taikymo
medicinos praktikoje programà, kurios rezultatas –
paskelbta viena reikðmingiausiø to meto medicini-
nës sociologijos knygø – „Socialiniai mokslai medi-
cinoje“7. Vëliau to paties fondo dëka dienos ðviesà
iðvydo E. Suchmano „Sociologija ir visuomenës svei-
kata“8, kurioje autorius apraðë, kaip sociologija ga-
lëtø bûti pritaikyta visuomenës sveikatos prieþiûros
organizacijø praktikoje. Tokiø pavyzdþiø, þinoma, bû-
tø galima rasti ir daugiau. Taèiau svarbiau yra paþy-
mëti tai, jog tiek valstybë, tiek visuomeninës organi-
zacijos pirmiausia buvo suinteresuotos praktiniais so-
ciomedicininiø problemø aspektais [27]. Savaime su-
prantama, ði orientacija turëjo reikðmingos átakos
tuometinëms medicininës sociologijos tyrimø kryp-
tims, tarp kuriø vyravo iðskirtinai taikomojo pobû-
dþio studijos. Lygiai taip pat vëlesniais laikotarpiais
iðaugæs „visuotinës gerovës valstybës“ kûrimo inte-
resas sàlygojo tai, jog medicininës sociologijos tyri-
muose pradëtas akcentuoti visø pilieèiø lygybës svei-
katos rûpybos srityje poþiûris ir pan.

Treèia, negalima ignoruoti ir paèios medicininës
sociologijos, kaip sociologijos mokslo ðakos evoliuci-
jos bei jos sàsajø su bendrosios sociologijos plëtra.

Medicininës sociologijos institucionalizacijos pradþia
(apie 1950 m.) tiesiogiai sutapo su radikaliu posû-
kiu nuo socialinës epidemiologijos, kuri asocijuojasi
su anksèiau minëta sociologijos taikomàja praktika
medicinoje, prie sociologijos medicinoje, t. y. socio-
logijos teorijos taikymu medicininiams reiðkiniams
analizuoti. Konkreèiai tai susijæ su T. Parsonso var-
du ir jo veikalu „Socialinë sistema“ (1951). Ðiame
veikale minëtas autorius pristatë tam laikmeèiui nau-
jà ligonio socialinio vaidmens teorinæ paradigmà ir
ligà traktavo kaip vienà ið socialinës deviacijos for-
mø, o sveikatos prieþiûros sistemà – kaip socialinës
kontrolës mechanizmà, skirtà palaikyti socialinæ pu-
siausvyrà [29].

Iki 1960-øjø pradþios dauguma medicininës so-
ciologijos srityje dirbanèiø tyrinëtojø akcentavo socio-
kultûrinius ligos proceso aspektus: plëtojo „elgsenos
sergant“ (Mechanic, 1962; 1968)9, „sveikatos lûkes-
èiø modelio“ (Rosenstock, 1966)10 ir su tuo susiju-
sias idëjas. Taèiau tik apie 1970-uosius medicininës
sociologijos srityje buvo atsigræþta á organizacines
medicinos pasaulio struktûras. Pirmieji tokio pobû-
dþio studijoms tonà davë interakcionistinio poþiûrio
ðalininkai (þr., pvz., Goffman, 1961; Strauss, 1969;
Zola, 1966)11. Interakcionistai turbût buvo pirmieji,
kurie pasisakë prieð „pozityvistinæ organizacijos kon-
ceptualizacijà“ ir socialines organizacijas (ligonines,
klinikas ir pan.) pristatë kaip „lanksèius ir dinamið-
kus þmogiðkosios veiklos konteinerius“ [3: 22].

Po 1970-øjø medicininëje sociologijoje buvo ið-
plëtotas holistinis poþiûris, kuriuo remiantis siekta
struktûrinëmis visuomenës charakteristikomis paaið-
kinti visuotinës lygybës ir gyventojø rizikos veiksniø
sveikatos srityje iðdavas [27]. Ir nors ði empiriniø
bei teoriniø tyrimø medicininëje sociologijoje kryp-
tis, paremta marksistinëmis politinës ekonomijos ka-
pitalo idëjomis, skyrësi nuo kà tik minëtos interak-
cionistinës tradicijos, abi jas jungia tai, jog buvo pra-
dëta medicininius reiðkinius analizuoti integruojant
makro- ir mikrolygmenis [3: 29]. Vienas geriausiø
socialinës realybës lygmenø integracijos pavyzdþiø bû-
tø R. Anderseno (1968)12 modelis, paremtas „pa-
(si)naudojamosios elgsenos“ sveikatos prieþiûros sri-
tyje poþiûriu [27]. Remiantis juo, pa(si)naudojimas
yra traktuojamas kaip polinkio veiksniø (angl. predis-
posing factors), ágalinanèiø veiksniø (angl. enabling
factors) ir reikalingumo veiksniø (angl. need factors)
funkcija. Empiriniø kintamøjø prasme „polinkio“
veiksnius Andersenas apibrëþë sociodemografinëmis
bei poþiûrio á sveikatà individø charakteristikomis,
„ágalinanèius“ – galimybëmis naudotis ávairiø insti-
tucijø (sveikatos prieþiûros, draudimo, rëmimo ir
pan.) iðtekliais, „reikalingumo“ – realia sveikatos
bûkle.

Tæsiant medicininës sociologijos raidos apþvalgà
Vakarø pasaulyje bûtina atkreipti dëmesá, kad visgi
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apytiksliai iki 1980 m. ðioje srityje buvo intensyviai
plëtojama tiesiogiai su praktika susijusiø tyrimø kryp-
tis ir vyravo taikomasis medicininës sociologijos po-
þiûris, t. y. buvo siekiama taikyti ávairius kiekybinius
sociologinius metodus pozityvistinëje socialiniø tyri-
mø perspektyvoje sprendþiant konkreèias su sveika-
ta ir ávairiomis medicininës veiklos sritimis bei for-
momis susijusias socialines problemas. Kaip teigia
K. Lin, minimu laikotarpiu vyravo aiðkus nusiteiki-
mas, „kurio ðaknys slypëjo giliai Durkheimiðkojoje
sociologinëje tradicijoje: remiantis moksliniu socio-
loginiu árodymu identifikuoti ir paðalinti patogenið-
kas bûsenas“ [27]. Tuo tarpu paskutiniais XX a. de-
ðimtmeèiais medicininëje sociologijoje (taip pat, kaip
ir bendrojoje sociologijoje) vis labiau ásitvirtino post-
modernistinës teorinës perspektyvos ir kokybiniai ty-
rimø metodai. Pavyzdþiui, P. Ten Haveas po kokybi-
nës medicininës sociologijos pavadinimu siûlo talpinti
tiek pokalbio analizæ, tiek feministines, tiek institu-
cinës ekonomikos, mokslo ir technologijø, teisës so-
ciologijos perspektyvas, poþiûrius bei metodus [17].
Todël medicininës sociologijos uþdaviniu tampa tiek

medicinos, sveikatos prieþiûros sistemø bei kitø so-
cialiniø sferø ir institucijø funkcionavimo tyrimas,
tiek visuomenës charakteristikø ir individo sveikatos
lygio tarpusavio priklausomybiø analizë, panaudojant
kokybinius metodus interpretacinëje bei kritinëje so-
cialiniø tyrimø perspektyvoje.

Apibendrinant medicininës sociologijos raidos ten-
dencijas reikia paþymëti, kad visa tai vyko ne vien
dël mokslo, politiniø, ekonominiø ir pan. makroso-
cialiniame lygmenyje pasireiðkianèiø sistemø trans-
formacijø poveikio. Visgi esminiai medicininës so-
ciologijos raidos dësningumai glaudþiai susijæ su dvie-
jø – medicinos bei sociologijos mokslo srièiø plëtra
XX a. antrojoje pusëje. Taèiau kalbant apie sàly-
ginius perëjimus nuo sociologijos medicinoje prie
medicininës sociologijos, o vëliau – sveikatos socio-
logijos, tikslinga iðskirti pagrindines medicininës prak-
tikos, empiriniø tyrimø bei sociologinës teorijos ka-
tegorijas (lentelë). Konkreèiai pradiniu medicininës
sociologijos plëtojimosi (sociologijos medicinoje vy-
ravimo) laikotarpiu ið tiesø vyravo biologijos mokslø
paradigminis modelis, tuo tarpu vëliau buvo pereita

 
Analizës dimensijos

Medicininë sociologija
Sveikatos sociologija

sociologija medicinoje medicinos sociologija

1. Paradigminiai Biologijos mokslai Psichologijos ir Socialiniai ir humanitariniai mokslai
modeliai socialiniai mokslai
2. Tyrimø metodai Kiekybinis pozityvizmas, Kiekybinis pozityvizmas, Kokybiniai tyrimø metodai

orientuotas á statistikà orientuotas á sociologinæ
teorijà

3. Tyrimø objektai Lëtinës ir Negalavimai ir ligos Individualios veiklos poveikio
uþkreèiamosios ligos sveikatos bûklei didinimas

4. Analizës lygmenys Mikro (individo) Mikro–makro Mikro (individø)–mezo
(visuomenës); Mezo (institucijø)–makro (visuomeniø)
(institucijos)

5. Empiriniø Organizmas; fizinis Individuali asmenybë; Individualios (privaèios ar vieðos)
kategorijø pavyzdþiai negalavimas socialinë deviacija elgsenos ir sveikatos bûklës

tarpusavio priklausomybës
6. Socialiniai Gydytojas ir pacientas Gydytojas ir pacientas; Pacientai ir gydytojai; kiti
vaidmenys sveikatos kiti medicinos profesionalai medicinos profesionalai:
prieþiûros srityje dietologai, paramedikai,

visuomenës sveikatos specialistai
ir pan.; kitø srièiø profesionalai:
edukologai, politikai ir pan.

7. Sveikatos prieþiûros Ligoninës Ambulatorijos, poliklinikos, Nevyriausybinës ir kt. (daþnai
(stiprinimo) medicininës konsultacijos neformalios) organizacijos bei
institucijos institucijos institucijos, susijusios su sveikatos

prieþiûra;
ástatymø leidþiamieji organai,
ðvietimo ástaigos ir pan.

8. Medicininës Gydymas (is) (daþnai Gydymasis, slauga Visuomenës ir individo sveikata
praktikos tikslai tiesiogiai priþiûrint (individuali, daþnai be bei gera savijauta; ligø prevencija

medicinos personalui) tiesioginës medicinos ir profilaktika
profesionalo prieþiûros)

9. Praktinë Vaistai; chirurgija Cheminiai preparatai; Sveika gyvensena ir jos
orientacija medicinoje naujos medicininës propagavimas; aplinkos kontrolë ir

technologijos; individualios savikontrolë; socialiniai pokyèiai
veiklos pokyèiai

Pritaikyta pagal Twaddle ir Hessler [32: 369].

Lentelë. Perëjimo nuo medicininës sociologijos á sveikatos sociologijà dimensijos
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á psichologijos bei socialiniø ir humanitariniø moks-
lø erdves. Atitinkamai kito ir sociologinëje analizëje
akcentuojami lygmenys (nuo individo iki sudëtingø
socialiniø struktûrø) bei taikomi metodai, tiriama or-
ganizacinë aplinka (nuo atskiros ligoninës iki socia-
linës kontrolës bei socializacijos institucijø), prasi-
plëtë socialiniø vaidmenø ratas ir pan.

Pereinant nuo socialiniø psichologiniø veiksniø
analizavimo á instituciná analizës lygmená, nuo mik-
rosocialiniø santykiø tyrimø á makrosocialiniø siste-
mø analizæ, nuo individø santykiø ir/arba komunika-
cijø ypatumø aiðkinimo(si) á galios struktûrø anali-
zæ, nuo individualiø vaidmenø, apribotø konkreèiø
supanèios aplinkos sàlygø, analizës á kompleksinæ or-
ganizacinæ analizæ, nuo elgesio analizës elementaraus
biheviorizmo terminais á politikos makrosocialiniuo-
se kontekstuose analizæ ir pan. iðsivystë daugybë nau-
jø medicininës sociologijos ðakø bei jos pritaikymo
sferø (pvz., kûno sociologija, rizikos sociologija ir
pan.). Be to, nepaliaujamai formuojasi naujos medi-
cininës sociologijos tyrinëjimø temos. Pavyzdþiui, me-
dicininës etikos (bioetikos) sociologai atkreipia dë-
mesá á naujøjø medicininiø technologijø socialiná ir
etiná turiná, patiekdami ávairius ðio reiðkinio vertini-
mus [33]. Be to, dauguma ðiandieniniø studijø ðioje
srityje daþnai pateikia socialinio kapitalo, kaip orga-
nizacinës narystës, socialinio pasitikëjimo bei socia-
linio susitelkimo laipsnio sàryðio su visuotinos svei-
katos bûkle, socialiniø sàveikø ypatumø ávairiuose
lygmenyse, sveikatos ir pajamø nelygybës ir pan. ana-
lizæ.

Taigi pagrindiniais medicininës sociologijos insti-
tucionalizacijos bruoþais galima laikyti tai, jog ðioje
srityje dirbantys sociologai ar kiti mokslininkai dir-
ba specifiniuose aukðtøjø mokyklø padaliniuose,
kuriuose dëstomos specializuotos studijø programos
bei raðomos magistro tezës, daktaro disertacijos, jog
leidþiami specializuoti medicininës sociologijos moks-
liniai þurnalai, nuolatos rengiamos mokslinës kon-
ferencijos, aktyviai veikia profesinës draugijos ir
asociacijos tiek nacionaliniame, tiek tarptautiniame
lygmenyse. Remiantis tuo galima teigti, kad ðiandie-
niniame Vakarø mokslo pasaulyje medicininë sociolo-
gija, nagrinëjanti medicinà, kaip santykinai savaran-
kiðkà socialinæ posistemæ, uþtikrinanèià visuomenës
sveikatingumà ir leidþianèià visuomenei normaliai
funkcionuoti bei plëtotis, yra visiðkai institucionali-
zuota, savarankiðka mokslo ðaka. Iki ðiol ðiame
straipsnyje buvo minimi ir aptariami Vakarø visuo-
meniø – JAV, Didþiosios Britanijos, Nyderlandø ir
pan. ðaliø pavyzdþiai. Tuo tarpu netgi be sistemin-
gos moksliniø publikacijø sociologiniuose bei medi-
cininiuose leidiniuose analizës, be mokslo ir studijø
institucijø apþvalgos ir kitø panaðiø dalykø galima
pastebëti, kad Lietuvoje terminas medicininë socio-
logija nëra plaèiai paplitæs. Prieþastis, lëmusias pas-

tarosios sociologijos ðakos nepaplitimà Lietuvoje
(prieðingai nei kitose Vakarø valstybëse), pamëginsi-
me aptarti tolesniame ðio straipsnio skyriuje.

MEDICININËS SOCIOLOGIJOS
INSTITUCIONALIZACIJOS BRUOÞAI
LIETUVOJE

Pirmieji atvejai, kada medicinos srities profesionalai
atkreipë dëmesá á socialines problemas, susijusias su
ðia veikla Lietuvoje, datuojami XIX a. pirmaisiais
metais, kada Vilniuje ir Druskininkuose buvo ásteig-
tos pirmosios medikø profesinës asociacijos, kada
Vilniaus universitete prof. J. P. Franko pastangomis
buvo atidarytos Higienos, Policinës medicinos ka-
tedros ir pradëtas skaityti Socialinës higienos ir me-
dicininës policijos kursas [30: 34]. Taèiau tolimesnæ
ðiø iniciatyvø raidà apsunkino (tiksliau – sustabdë)
politinë situacija Lietuvoje XIX a. pabaigoje – XX
a. pradþioje. Nepaisant to, XX a. pirmaisiais metais
medicinos profesionalø organizacijos, kurioms rûpë-
jo ne tik profesiniai, bet ir socialiniai reikalai, atsi-
rado ir kituose Lietuvos miestuose (Kaune, Panevë-
þyje, Ðiauliuose, kt.). Ið tiesø ðios organizacijos rû-
pinosi ne tik kurortologijos, bet ir kraðto sveikatin-
gumo, tam tikrø medicinos ðakø profesionalø eko-
nominiais, kultûriniais ir pan. klausimais [30: 34].
Be to, 1913 m. pradëta leisti þurnalà „Medicina ir
gamta“, o 1920–1944 m. Kaune leistas mënesinis me-
dicinos teorijos ir praktikos þurnalas „Medicina“, ku-
riame, be medicinos klausimø, buvo gvildenama ir
socialinio pobûdþio problemos [30: 34].

Be abejo, socialiniø problemø medicinoje analizë
yra susijusi su XX a. 3–4 deðimtmeèiais Lietuvos
(vëliau – Vytauto Didþiojo, Kauno) universitete dir-
busiais medikais (pvz., prof. V. Laðo tyrinëtos Lie-
tuvos gyventojø mitybos ypatumø temos) [28: 44].
Taèiau sociologijos, kaip mokslo, diferenciacija bei
institucionalizacija Lietuvoje prasidëjo tik apie 1970-
uosius [21], todël bûtø nelogiðka medicininë socio-
logijos institucionalizacijos faktø ieðkoti ankstesniais
laikotarpiais.

Taigi pirmosios sociologijos mokslo institucijos
Lietuvoje (kaip ir visoje tuometinëje SSRS) buvo
pradëtos kurti po 1960 m. Pastarosios buvo kuria-
mos iðskirtinai prie mokslinio komunizmo katedrø.
Tai savaime nulëmë tuo metu vyravusià sociologijos
teorijos tyrimø kryptá: burþuaziniø socialiniø teorijø
kritika [24]. R. Dahrendorfas teigia: „tapti sociolo-
gu beveik neámanoma nesuabejojus visuomene, ku-
rioje mes gyvename, ir normomis, susiejanèiomis
þmogaus elgesá ðioje visuomenëje. Sociologas visuo-
met nepatogus; bet ir gyvenimas visuomenëje jam
nepatogus“ [12: 128]. Tai reiðkia, kad tas, kuris gy-
vena savo socialinius ryðius priimdamas be jokios
abejonës, vargu ar gebës tuos ryðius paversti savo
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tyrinëjimø objektu, o kuris tuos ryðius tiria, tas be-
veik visada turi nepatogià gyvensenà [12]. Remian-
tis bûtent tokiu poþiûriu á sociologijos mokslà ir so-
ciologà, nesunku numanyti, kad sociologija ir ðios
srities specialistø rengimas sovietmeèiu buvo viena
ið tø mokslo srièiø, kurias kontroliavo tuometinës
politinës valdþios institucijos. Ðià kontrolæ akivaiz-
dþiai iliustruoja faktas, jog sociologijos mokslo dak-
taro disertacijos iki 1990 m. buvo ginamos kitose
SSRS respublikø, ne Lietuvos mokslo institucijose.
Todël sociologijos mokslo plëtros kontrolë bei apri-
bojimai gali bûti laikomi pagrindiniu veiksniu, nulë-
musiu medicininës sociologijos raidos tendencijas
Lietuvoje.

Kitaip nei sociologijoje, medicinos moksluose to-
kios grieþtos ideologiškai suorientuotos kontrolës so-
vietmeèiu nebuvo. Tai leido kiek laisviau medikams
formuluoti savo tyrimø temas. Pavyzdþiui, jau pir-
møjø medicinos mokslo krypties disertacijø (1950 m.
pradþia) pavadinimai atspindëjo akivaizdþiai sociali-
ná kontekstà (pvz., „Sifilis Lietuvoje ir jo likvidaci-
jos eiga LTSR“; atskirø medicinos srièiø vystymosi
Lietuvoje analizë) buvo ginamos Vilniaus (tuomet –
valstybiniame) universitete (toliau – VU) ir Kauno
medicinos institute (toliau – KMI; ðiuo metu – Kau-
no medicinos universitetas, toliau – KMU). Be to,
nuo 1964 m. KMI pradëti vykdyti sistemingesni so-
ciologiniai tyrimai [25]. 1966 m. birþelio 16–19 d.
pirmà kartà pokario metais sudarytoje sociologiniø
tyrimø sekcijoje KMI darbuotojai pristato savo tyri-
mø rezultatus Kauno politechnikos instituto (toliau
– KPI; dabar – Kauno technologijos universitetas,
toliau – KTU) visuomenës mokslø katedrø dëstyto-
jø eilinëje mokslinëje konferencijoje [26]. Tø paèiø
metø rugsëjo 15 d. KMI ákurta sociologiniø tyrimø
grupë [22].

Kità deðimtmetá (1973 m. geguþës mën.) Moks-
linës medicininës psichologijos ir sociologiniø tyri-
mø laboratorijos tuometiniame Ðirdies kraujagysliø
fiziologijos ir patologijos moksliniame tyrimø insti-
tute (toliau – ÐKFP MTI) prie KMI (dabar Kardio-
logijos institutas, KMU) ákûrimas buvo reikðmingas
posûkis medicininës sociologijos institucionalizacijos
procese [15]. ÐKFP MTI institucijos atsiradimà tie-
siogiai paskatino psichologiniø – sociologiniø tyrimø
poreikis, artikuliuotas Pasaulinës sveikatos organiza-
cijos (toliau – PSO) vadovaujamoje Kauno–
Roterdamo programoje (Kaunas–Rotterdam Inter-
vention Study – KRIS), pradëtoje vykdyti 1972 m.
Pastarosios institucijos atsiradimas privertë sociali-
nes medicinos srities problemas sprendþianèius moks-
lininkus atkreipti didesná dëmesá á sociologinæ teori-
jà, o ne akcentuoti savo tyrimuose iðskirtinai biome-
dicininius aspektus [15]. Todël bûtent ði programa
tapo naujø moksliniø tyrinëjimø pradþia profilakti-
kos kryptyje medicinos psichologijos ir sveikatos so-

ciologijos srityse. Ir jau 1975 m. pasirodþiusiame
straipsnyje „Medicina kaip sociologinio tyrinëjimo
objektas“ KMI filosofas A. Tytmonas pradeda apta-
rinëti takoskyrà tarp sociologijos medicinoje ir me-
dicinos sociologijos: „kai kalbama apie þmogaus svei-
katos ir susirgimø socialiniø aspektø tyrinëjimà, mes
turime reikalà su medicinos poþiûriu traktuojama so-
cialine realybe. Bet kai kalbama apie medicinos, kaip
tam tikro socialinio reiðkinio, tyrinëjimà, mes turi-
me reikalà su sociologijos poþiûriu tyrinëjama paèia
medicina“ [31].

Èia taip pat paþymëtinas dar vienas spartus medici-
ninës sociologijos institucionalizacijos 1970-aisiais me-
tais Lietuvoje faktas: 1975 m. SSRS sociologø draugi-
joje ásteigtas atskiras Pabaltijo (Lietuvos, Latvijos, Es-
tijos) sociologø skyrius, kurio jungiamø sekcijø sàraðe
buvo ir sveikatos apsaugos sociologijos sekcija [15].

Sovietmeèiu Lietuvoje aiðkiai vyravo vadinamoji
sociologija medicinoje. Taigi vyravo orientacija á kie-
kybinius tyrimus, kuri, nepaisant sparèiø teoriniø bei
metodologiniø pokyèiø ðioje srityje, aptartø ankstes-
niame poskyryje, Lietuvoje (kaip ir visoje SSRS)
praktiðkai nekito. Toká stabilumà (konservatyvumà)
medicininëje (ir bendrojoje) sociologijoje minimu lai-
kotarpiu lëmë kelios prieþastys.

Pirma, tuo laikmeèiu Lietuvos (kaip ir visø kitø
sàjunginiø respublikø) visuomenë, mokslas bei svei-
katos prieþiûros sistema, kaip ir beveik visos kitos
vieðojo bei privataus gyvenimo sritys, buvo ypatingai
stipriai ideologizuota. Tai reiðkia, jog nebuvo galima
jokia kita ideologija ar socialinë teorija, iðskyrus dog-
matiná marksizmà su jo idealios (tarybinës) visuo-
menës, kuriai nebûdingos jokios socialinës proble-
mos, koncepcija. Objektyvi kokybinë sveikatos so-
cialiniø problemø ar institucijø (kaip ir jokiø kitø
socialiniø reiðkiniø) analizë buvo nepalanki to meto
politinei konjunktûrai ir todël praktiðkai buvo ne-
ámanoma.

Antra, kaip minëjome, sovietinio valdymo metais
ið tiesø nebuvo tinkamos terpës akademinës socio-
logijos plëtrai. Kaip rodo anksèiau cituoti disertaci-
jø pavadinimai ir pats faktas, jog jokiø panaðaus po-
bûdþio disertacijø sociologijos mokslo kryptyje iki
1990 m. Lietuvoje apginta nebuvo, realiai sociologi-
nius tyrimus medicinos srityje vykdë sveikatos pro-
fesionalai, kurie sociologijà daþniausiai siejo tik su
matematine-statistine analize ir socialine epidemio-
logija. Todël, kaip paþymi V. Leonavièius, „tuo laiku
vykdomos su epidemiologija susijusios apklausos li-
ko sutvarkytø empiriniø duomenø lygmenyje, geriau-
siu atveju buvo skaièiuojami koreliaciniai kintamøjø
ryðiai be sociologinës perspektyvos analizës“ [23].
Viena vertus, toká bûvá sovietinëje medicininëje so-
ciologijoje nulëmë tuo metu vyravæs biomedicininis
sveikatos modelis, kuris vertë „sveikatos politikos dë-
mesá koncentruoti á medicinos technologijø plëtoji-
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mà“ [23]. Kita vertus, esamai situacijai turëjo átakà
ir tai, jog Lietuvoje ið tiesø trûko sociologø profe-
sionalø ir nebuvo tvirtos socialiniø mokslø tyrinëji-
mø tradicijos. Taèiau nors „apie sveikatos sociologi-
jà buvo þinoma tik per vienà kità specializuotà kny-
gà, patenkanèià ið uþsienio“ [15: 35], disertacijos,
kuriø temos (bent sàlyginai) gali bûti priskirtos me-
dicininës sociologijos srièiai Lietuvoje, visgi buvo gi-
namos visà sovietinës santvarkos laikotarpá13.

Treèia, sovietmeèiu sociologijos utilitarinë vertë
buvo matoma materialinës naudos iðgavime raciona-
lizuojant ir tobulinant sociopolitinæ tikrovæ, patei-
kiant tam tikrus „empiriðkai pagrástus“ argumentus
apie tos tikrovës geràsias (daþnai – idealiàsias) pu-
ses bei socialinius „laikmeèio laimëjimus“. Ið tiesø,
sovietinë valdþia sociologijà visuomenei pristatydavo
kaip socialinës paþangos agentà bei sovietinës san-
tvarkos apologetà.

Taigi sovietmeèiu Lietuvoje vyravo tai, kà galima
pavadinti sociologija medicinoje. Taèiau 1989 m. pra-
dëta formuoti Lietuvos nacionalinë sveikatos politi-
ka [14: 7], prasidëjusi Lietuvos mokslo ir studijø
sistemos reforma, vartotojiðkos, pilietinës ir demok-
ratinës visuomenës, paremtos laisvos rinkos principu,
formavimasis turëjo átakà medicininës sociologijos
raidai [23; 7]. Ið tiesø po 1990 m. atsivërus bendra-
darbiavimo su pasaulio (ir mokslo) bendruomene ga-
limybës nulëmë, jog XX a. paskutiniaisiais metais
Lietuvoje ëmë sparèiau ryðkëti medicinos ir sveika-
tos sociologijos bruoþai, siejami su socialine teorija,
bioetika ir medicinos filosofija. Pavyzdþiui, 1990 m.
Kauno medicinos akademijoje (toliau – KMA; da-
bar – KMU) Filosofijos ir socialiniø mokslø kated-
roje bûsimiems farmacininkams, ávairiø specialybiø
gydytojams, slaugos specialistams ir kt. buvo pradë-
ta dëstyti sociologijos studijø kursà. Vëliau pirmà
kartà Lietuvos sociologijos istorijoje pradedamos dës-
tyti specializuotos disciplinos – Sociologija medikams
bei Sveikatos sociologija. 1994 m. KMA ákurto Vi-
suomenës sveikatos fakulteto dëstytojai ir mokslinin-
kai ávairias medicininës sociologijos, kaip atskiros
mokslo srities, temas átraukia á bendrà tarpdiscipli-
niná sveikatos problemø tyrinëjimo laukà; KMU
Biomedicininiø tyrimø institutas taip pat vykdo tyri-
mus, susijusius su medicinine sociologija; VU Medi-
cinos fakultete atsiranda Visuomenës sveikatos ins-
titutas, kuriame dëstomas medicinos sociologijos kur-
sas; KU Sveikatos fakultete ákuriama Visuomenës
sveikatos katedra, kurioje dëstoma sveikatos socio-
logija; 1998 m. Ðiauliø universitete ákuriamas Visuo-
menës sveikatos ugdymo mokslinis centras; pasirodo
pirmieji vadovëliai [20].

Neatlikus nuodugnaus tyrimo, ið tiesø sunku teig-
ti, ar po 1990 m. padaugëjo disertacijø, kurias bûtø
galima vertinti ir kaip tam tikrus medicininës socio-
logijos institucionalizacijos pavyzdþius. Taèiau egzis-

tuoja gana didelë tikimybë, jog atsakymas á ðá klau-
simà bûtø teigiamas. Taip galvoti verèia vien tai, jog
1998 m. KMU, o 2000 m. – VU apginamos visuo-
menës sveikatos mokslo krypties pirmosios daktaro
disertacijos, nuo 1997 m. apginamos kelios sociolo-
gijos mokslo krypties disertacijos, kuriø pavadinimai
leidþia identifikuoti ir medicininës sociologijos te-
mas14.

Taip pat nesant detalios analizës negalima tvir-
tinti, kad po 1990 m. reikðmingai padaugëjo moks-
liniø publikacijø sveikatos, medicininës sociologijos
temomis tokiuose leidiniuose, kaip Filosofija. Sociolo-
gija, Socialiniai mokslai, Sociologija: Mintis ir
Veiksmas, Medicina, Lietuvos bendrosios praktikos gy-
dytojas, Sveikatos mokslai ir pan. Nepaisant to, aki-
vaizdu, kad Lietuvoje vis dar vyrauja empirinë so-
ciologija medicinoje. Èia derëtø prisiminti tai, kas
jau minëta aukðèiau: sociologija medicinoje reiðkia
sàlyginai ribotø kiekybiniø modeliø bei metodø nau-
dojimà, tuo bûdu ið anksto nulemiant mechanines,
stokojanèias giluminës socialiniø veiksniø poveikio
visuomenës sveikatos raidai bei esamam bûviui, ðios
srities politikai ir kitiems aspektams, iðvadas. Tai ap-
sunkina specifiniø problemø identifikavimo, jø spren-
dimø bei tø sprendimø realizavimo visuomenëje gali-
mybës. Todël pastebimai daþnëjantys (daugiausia sëk-
mingi) bandymai pasinaudoti medicinos sociologijoje
daþniau naudojamø kokybiniø metodø privalumais
[17] ir mëginimai medicininiø reiðkiniø paaiðkinimo
ieðkoti ne tik demografiniuose, bet ir sociokultûri-
niuose kontekstuose [23] rodo, jog medicininë so-
ciologija Lietuvoje ne tik turi sëkmingas plëtros ga-
limybes, bet ir atspindi siekius efektyviau panaudoti
mokslo laimëjimus visuotinei (ðiuo atveju – sveika-
tos srityje) gerovei pasiekti.

MEDICININËS SOCIOLOGIJOS STUDIJØ IR
MOKSLINIØ TYRIMØ PERSPEKTYVOS
LIETUVOJE

Koká poveiká individo sveikatai daro jo socialinis sta-
tusas Lietuvoje? Kuo remiasi pagrindinës paciento
ir gydytojo tarpusavio sàveikø struktûros Lietuvos
informacinëje visuomenëje? Kokios medikø profesi-
nës autonomijos siaurëjimo prieþastys? Kokie esmi-
niai Lietuvos ligoniniø, ambulatorijø, klinikø, kitø
medicinos bei sveikatos prieþiûros institucijø vidinës
bei iðorinës organizacinës aplinkos veiksniai skatina
ðias institucijas dirbti efektyviai? Kokios pagrindinës
medikø ir pacientø asocijuotos interesø grupës daro
poveiká sveikatos politikos formavimui ir ágyvendini-
mui? Kuo pasiþymi efektyvios socialinës sàveikø
struktûros tarp medicinos institucijø ir kitø sociali-
niø institucijø (pvz., ekonomikos, ðvietimo, politikos,
ðeimos, religijos ir pan.) Lietuvoje? Ðiandien Lietu-
voje tik pradedama domëtis tokiais ir panaðiais me-
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dicininës sociologijos klausimais, kurie mûsø XXI a.
visuomenëje yra ypaè svarbûs, taèiau kol kas maþai
nagrinëti.

Pavyzdþiui, Kauno gyventojø populiacijoje15 pa-
stebima vidutiniðkumo stiprumo priklausomybë tarp
pasitenkinimo sveikata ir pasitenkinimo savo gyveni-
mu apskritai (R = 0,6, p < 0,001). Mes èia nesigi-
linsime á diskusijà, ar pasitenkinimas gyvenimu, ga-
lintis reikðti ir ekonominës gerovës augimà, sàlygoja
didesná pasitenkinimà savo sveikata kaip ekonomi-
niø investicijø rezultatu, ar geresnë savijauta sutei-
kia didesná pasitenkinimà savo gyvenimu. Taèiau svar-
bu atkreipti dëmesá, jog pasitenkinimas savo sveika-
tos bûkle analogiðkai yra susijæs ir su pasitenkinimu
ne tik savo laisvalaikiu ar darbu, studijomis ir pan.,
bet ir draugais, ðeima ir net vietos valdþia. Tai aki-
vaizdþiai árodo sveikatos prieþiûros ir rûpybos svar-
bà visuomenëje.

Kita vertus, pavyzdþiui, 2001 m. Bioetikos drau-
gijos ir Pilietiniø iniciatyvø centro atlikto tyrimo „Pa-
cientø teisiø praktikos ðiandieninëje Lietuvos svei-
katos prieþiûroje“ iðvadose teigiama, kad „pacientø
teisiø veiksmingumo sveikatos prieþiûros lauke ne-
uþtikrina nei formalios struktûros, nei visuomenëje
veikianèios praktikos“ [7]. Ðio tyrimo rezultatai tik
suponuoja prielaidà, kad analizuotam reiðkiniui es-
minës átakos gali turëti pilietinës visuomenës plëto-
të. Kitas pavyzdys – Lietuvos gydytojø sàjungos Svei-
katos sisteminiø tyrimø grupës atlikto sociologinio
„kai kuriø sveikatos kokybës aspektø“ tyrimo rezul-
tatai [7]. Èia teigiama, kad „Sveikuoliø mokyklose
ir sanatorijose-reabilitacijos ástaigose gydosi daugiau
moterø nei vyrø. Viena prieþasèiø – blogesnë mote-
rø sveikata“. Arba: „Sveikatos mokyklas renkasi jau-
nesni ir didesnio iðsilavinimo þmonës, sugebantys
objektyviau vertinti savo sveikatà ir jà veikianèius
veiksnius, formuoti sveikatos tikslus“. Akivaizdu, jog
ðiose iðvadose stokojama net elementariausios so-
ciologinës áþvalgos, kuri tyrinëtojams pirmiausia bû-
tø pakuþdëjus apie lyèiø, ávairaus amþiaus bei skir-
tingo iðsimokslinimo grupiø vertybinius ir gyvense-
nos, ekonominio statuso ir panaðius skirtumus. Taigi
ðie pavyzdþiai árodo, kad, nepaisant atliekamø tyri-
mø medicininës sociologijos srityje gausos, mes dar
turime erdvæ tobulinti jø kokybæ.

Ði problematika tiesiogiai susijusi ir su filoso-
fës I. Jakuðovaitës iðkeliamu klausimu [18: 30]: ar
nevertëtø pagalvoti ir apie medicinos sociologø ren-
gimà Lietuvoje? Ðiandien Lietuvos aukðtosios me-
dicinos mokyklos absolventas daug þino apie þmo-
gaus organus, audinius, làsteles, jø biochemines
struktûras ir t. t., taèiau, matant jam siûlomø / jo
iðklausomø studijø programø sàraðà, kyla abejonë,
ar jis pakankamai iðmano (bent) apie esmines þmo-
gaus, kaip socialios bûtybës, ðeimos institucijos,
kaip pirminës jo elgsenà sàlygojanèios grupës, ir

visuomenës, kaip sistemos ir/arba struktûros, nule-
mianèios tos institucijos (ir paties individo) pagrin-
dines charakteristikas, sàveikas bei ryðius, ar geba
juos analizuoti tam tikrame (aukðtàjá iðsimokslini-
mà turinèio specialisto) lygmenyje? Ði abejonë ver-
èia teigti, kad Lietuvos aukðtojoje medicininëje mo-
kykloje visgi turëtø bûti atkreiptas didesnis dëmesys
á ávairiø sociologiniø (tiek bendrosios, tiek medici-
ninës sociologijos) disciplinø vietà ir studijø, ir
moksliniø tyrimø programose.

Be to, šiandien Lietuvoje svarbu ne tik (per)for-
muoti medicininá màstymà sociologizacijos linkme vi-
suomenëje bei paèioje medicinoje, ne tik plëtoti me-
dicininës sociologijos tyrimus, bet ir, perimant pa-
saulinæ patirtá ðioje srityje, tobulinti teorijà bei kurti
atitinkamà lietuviðkà terminologijà.

Taigi logiška manyti, kad tikslinga sistemiðkai dirb-
ti plëtojant medicininës sociologijos studijas bei moks-
linius tyrimus Lietuvoje. Teoriðkai tam galima pasi-
naudoti P. Browno siûlomu, ðiandieninës medicininës
sociologijos esmæ nusakanèiu, modeliu [27]. Tai yra
sujungti visus socialinës realybës lygmenis – mikro, api-
mantá individualias (tiek medikø, tiek pacientø ir aibæ
kitø socialiniø veikëjø grupiø) praktikas, mezo, kuriam
priklauso organizacinë aplinka (pvz., ligoninës, pacien-
tø prieþiûros institucijos ir pan.), bei makro, kasdie-
niame pasaulyje reiðkiantá visuomenës struktûrinæ sis-
temà sudaranèias institucijas (ðiuo atveju – sveikatos
prieþiûros sistemà, ekonomikà, politikà ir pan.).

IŠVADOS

Apibendrinanat galima konstatuoti, kad Lietuvoje
medicininës sociologijos institucionalizacija dël ávai-
riø politiniø, ekonominiø, kultûriniø ir kitokiø prie-
þasèiø plëtojasi labai lëtai. Taèiau ðio proceso ten-
dencijos atitinka ankstyvesnes medicininës sociologi-
jos raidos tendencijas daugumoje Vakarø valstybiø,
t. y. palaipsniui ávairiose medicininës veiklos srityse
atkreipiamas vis didesnis dëmesys á socialinius ðios
veiklos (tiek individo, tiek visuomenës sveikatos
prieþiûros srityse) aspektus, nuo taikomosios socio-
logijos medicinoje pereinama prie medicinos socio-
logijos. Ir nors medicininës sociologijos, kaip sava-
rankiðkos mokslo ðakos, plëtra Lietuvoje atskirais
laikotarpiais buvo stabdoma, pastarøjø metø moks-
liniai darbai ðioje srityje demonstruoja akivaizdø ar-
tëjimà prie ðiandieniniame pasaulyje minimoje moks-
lo srityje vyraujanèiø tyrimo temø bei metodø. To-
kios tendencijos nurodo spartø Lietuvos mokslo
bendruomenës artëjimà prie bendrøjø mokslo stan-
dartø, vyraujanèiø visame, globalizacijos poveiká da-
ranèiame, pasaulyje.

Gauta
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Nuorodos
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P. 200–204.
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Health and Social Behaviour. 1986. N 27. P. 265–276 [Cit.
in Lin].

3 Originale: McIntite, Charles. The Importance of the
Study of Medical Sociology. Bulletin of the American Aca-
demy of medicine. 1894. Vol. 1. P. 425–434.

4 Originale: Blackwell, Elizabeth. Essays in Medical So-
ciology. London: Bell, 1902.

5 Originale: Werbasse, James. Medical Sociology. New
York: Appleton, 1909.

6 Originale: Stern, Bernard. Social Factors in Medical
Progress. New York: Columbia University Press, 1927.

7 Originale: Simmons L., Wolff H. Social Science in Me-
dicine. New York: Russell Sage, 1954.

8 Originale: Suchman, Edward A. Sociology and the Field
of Public Health. New York: Russell Sage, 1963.

9 Mechanic D.: The concept of illness behavior. Journal
of Chronic Diseases. 1962. No. 15. P. 189–194; Medical
Sociology. New York: The Free Press, 1968; Cit. in Lin
[27].

10 Rosenstock I. M. Why people use health services. Mil-
bank Memorial Fund Quartely. 1966. No. 44. P. 94; Cit. in
Lin [27].

11 Goffman, 1961, Strauss, 1969, Zola, 1966; Cit. in Lin [27].
12 Originale: Anderseno (1968); Cit. in Lin [27].
13 Pvz., Vilniaus universitete (tuo metu – Vilniaus vals-

tybiniame V. Kapsuko universitete; toliau – VU) J. Lelio
1951 m. medicinos mokslo kryptyje apginta daktaro (tuo
metu – kandidato á mokslo daktarus) disertacija Sifilis Lie-
tuvoje ir jo likvidacijos eiga LTSR; KMI (KMU) J. Šur-
kaus 1960 m. medicinos mokslo kryptyje apginta pirmoji
disertacija Psichiatrijos vystymasis Lietuvoje ir 1969 m. ap-
ginta antroji disertacija Psichiatrijos mokslo istorija Lietu-
voje; D. Bieronto 1971 m. KMI (KMU) apginta medici-
nos mokslo krypties disertacija Kauno miesto vaikø serga-
mumas ir kai kuriø socialiniø faktoriø átaka; A. Buèiûnie-
nës 1980 m. Eksperimentinës ir klinikinës medicinos moks-
lo tyrimø institute apginta medicinos mokslo krypties di-
sertacija Dirbanèiø ligoniø, serganèiø reumatine mitraline
stenoze, racionalaus ádarbinimo klausimai ir kt.

14 Tai: F. Stepukonio disertacija Vidutinës bûsimo gyveni-
mo trukmës kaip visuomenës kokybinës raidos indekso so-
ciologinis pagrindimas ir analizë (Lietuvos filosofijos ir so-
ciologijos institutas, daktaras, sociologija, 1997 m.); R. But-
kevièienës disertacija Ðeimø, auginanèiø vaikus su klausos
negalia, socialinë charakteristika (KTU, daktaras, sociolo-
gija, 2000 m.); J. Pivorienës disertacija Judëjimo negalià
turinèiø asmenø socialinë integracija (Lietuvos filosofijos ir
sociologijos institutas, daktaras, sociologija, 2001 m.).

15 Reprezentatyvi Kauno miesto ir Kauno rajono gyven-
tojø apklausa (N = 900), 2003 m. pavasaris; „Pilietinës
visuomenës tyrimas“, kurá finansavo JAV Demokratijos ko-
misija (Amerikos centras, Vilnius); tyrimà surengë ir atli-
ko Vieðosios politikos tyrimø centras, KTU.
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INSTITUTIONALIZATION OF MEDICAL
SOCIOLOGY: DEVELOPMENT AND PERSPECTIVES

S u m m a r y

The paper offers a review of the main tendencies of ins-
titutionalization of medical sociology as an academic dis-
cipline in the West and in Lithuania and discusses the
main themes and sub-fields within the discipline. Particu-
liar attention is given to the trends of development of
medical sociology in Lithuania, starting with the Soviet
period until recent days. A brief discussion of the per-
spectives of the development of the field is presented.

Key words: medical sociology, sociology of medicine, so-
ciology in medicine, sociology of health, institutionalization


