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AVADAS

Medicininés sociologijos atsiradimas datuojamas XIX
a. [11: 577], taéiau pirmgjg dioje srityje atliktg tyri-
mg objektai bei juos apradantieji tekstai id tiesg at-
spindéjo labiau medicinini biologijos, bet ne sociali-
nio mokslo paradigma paremta turini. Pirmieji moks-
liniai darbai, kuriuose medicininéms (ar glaudpiai su
medicina susijusioms) problemoms tyrinéti buvo tai-
komi sociologiniai (socialinig mokslg) metodai ir
daugiausia démesio buvo skiriama socialiniams me-
dicinos srities reidkiniams, pasirodé apie XX a. vi-
durd [32: 12-13], o medicininés sociologijos, kaip
mokslo, institucionalizacija Vakarg pasaulyje prasi-
déjo nuo 1950-gjg [27].

Kalbant apie medicinina sociologija pirmiausia
reikétg atkreipti démesé 4 du pagrindinius terminus,
kuriuos pirmasis yra idskyres R. Straussas straipsny-
je ,,Medicininés sociologijos prigimtis ir statusas“
(1957)%. Tai - sociologija medicinoje ir medicinos so-
ciologija. Pastarosios id tiesg galéts bati laikomos
skirtingo pobQdpio subsritimis medicininéje sociolo-
gijoje. Sociologija medicinoje atspindi taikomaji me-
dicininés sociologijos pobQdi ir suprantama kaip so-

* Visg autorig indélis & straipsnd vienodas.

ciologinig (tiksliau — socialinig mokslg) metodg taiky-
mas, nagrinéjant tokias medicinos ir sveikatos prob-
lemas, kaip ligg gydymas bei prevencija, idteklig pa-
skirstymas ir pan. [32: 21]. Taigi sociologija medici-
noje bltg suprantama kaip taikomieji tyrimai, kurig
pagrindinis objektas ne sociologinés, o medicininés
kilmés problemos ir reidkiniai [11: 580].

Medicinos sociologijos atveju 4 pa¢ia medicina yra
pvelgiama kaip & socialing institucija, tokia paéia, kaip
ir, pavyzdpiui, deima, religija, dvietimas, ekonomika
ir pan. [32: 21]. Taigi sociologinio pobddpio studi-
jos, atliekamos tyringjant medicina, suteikia galimy-
bz idplétoti tam tikras dpvalgas apie socialinius ry-
dius, socialing organizacija ir pan.

Pasak S. W. Bloomo?, diandien ,,medicininé socio-
logija yra pilnai institucionalizuota visais atpvilgiais*
[27], t. y. medicininés sociologijos tyrimai turi pa-
klausa tarp gydytojg, sociologg, politike ir kite srieig
specialistg, sukurta medicininés sociologijos moky-
mg évairiuose universitetinig studijg lygmenyse sis-
tema, veikia dios srities savarankidkos profesinés aso-
ciacijos, leidpiami mokslo purnalai ir pan. Viena
vertus, diandienos moderniame pasaulyje pastebimas
gana spartus politinig sieng, updaraneig atskiras tau-
tas & geografinius, politinius, ekonominius, kultdrinius
ir pan. ,,anklavus“, nykimas. Be to, dar 1980-gjg pra-
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dpioje pradéta kalbéti apie tarptauting mokslo ,,ko-
lektyvizacija* [10: 491-492], Iémusia mokslinio dar-
bo temg, apibrépimg, metodg ir t. t. standartizacija
visame (mokslo) pasaulyje. Tuo remiantis galima ma-
nyti, kad medicinos sociologija, kaip sociologijos (ir
viso mokslo) subsritis, turétg blti pasiekusi vienoda
institucionalizacijos lygmend skirtinguose pasaulio re-
gionuose bei atskirose valstybése.

Taeiau jau seniai drodyta, kad mokslo evoliucija
stipriai priklauso nuo geografidkai apibrépto regiono
(dapnai — sutampaneio su valstybés ribomis) socio-
kultGrinig, politinig, ekonominig salyga bei tradicijo
[pr., pvz., 5]. Todél reikétg manyti, kad medicininé
sociologija, kaip atskira sociologijos mokslo daka, ne-
gali bati pasiekusi vienoda institucionalizacijos lyg-
mena skirtingose valstybése. Tokia prielaida palaiko
ir daugybés studijg rezultatai, atskleidpiantys évairius
specifinius posovietinio bloko [2; 13] ir Vakarg Eu-
ropos [1], JAV [35], Afrikos [9] ir kit pasaulio da-
lig mokslo sistemg ypatumus.

Be to, netgi sociologiniai medicinos srities ob-
jektai bei problemos skirtingose dalyse gali pasipy-
méti nevienodomis charakteristikomis. Pavyzdpiui,
kaip pastebi Vakarg dalig medicininés sociologijos
specialistali, ,,situacija (posovietinio bloko dalyse) ne-
turi precedento moderniojoje istorijoje. Nei vienoje
kitoje industrializuotoje nacijoje (gyventojg) sveika-
ta taip reikdmingai nepablogéjo taikos laikotarpiu®
[11: 1].

biame straipsnyje nagrinéjame konkreeios dalies
— Lietuvos atveji. Terminas medicininé sociologija Lie-
tuvos sociologg darbuose pasirodé tik pastarojo de-
dimtmeeio eigoje [23]. Taéiau negalima ignoruoti to
fakto, jog medikai ir filosofai jau ankseiau pradéjo
nagrinéti socialinio pobQdpio medicinos ir sveikatos
problemas. Todél vienas dio darbo tikslg — atlikti
sisteminga pagrindinig medicininés sociologijos rai-
dos bruopg Lietuvoje appvalgad ir tuo remiantis ap-
radyti medicininés sociologijos institucionalizacijos
lygmeni diandieninéje Lietuvoje. Kitas straipsnio tiks-
las — évertinant medikg, filosofg ir sociologg indéli
4 medicininés sociologijos institucionalizacija Lietu-
voje paméginti numatyti dios mokslo subsrities rai-
dos perspektyvas.

MEDICININES SOCIOLOGIJOS IDTAKOS IR
PAGRINDINES TYRIMO KRYPTYS

Terminas medicininé sociologija (angl. Medical Socio-
logy) pirmiausia buvo pradétas vartoti JAV. Tai buvo
Ch. Mclntire straipsnyje ,,Medicininés sociologijos
studijg svarba“ (1894)% véliau E. Blackwell veikale
»Esé apie medicining sociologija“ (1902)* bei J. Wer-
basse darbe ,,Medicininé sociologija“ (1909)° [11:
577]. Taeiau pastaruosiuose darbuose po medicini-
nés sociologijos terminu id tiesg slypéjo medicininio,

bet ne sociologinio turinio reidkinig analizé. Praéjus
keliems dedimtmeéiams, 1927 m. pasirodpiusiame E.
Sterno veikale ,,Socialiniai veiksniai medicinos papan-
goje“® pirma karta & medicinos modernizacija buvo
papvelgta remiantis aidkiai sociologine perspektyva
[11]. Ir blOtent XX a. 3 dedimtmetyje medikg ir so-
ciologg bendradarbiavimas tapo aktyvesnis: tarpuka-
rio laikotarpiu Didpiojoje Britanijoje plétota sociali-
né medicina, kurios pagrindiné tyrinéjimo sritis buvo
socialiniai sveikatos ir ligg modeliai bei po Antrojo
pasaulinio karo JAV sukurta ligos, kaip socialinés
deviacijos, koncepcija. Bltent pastarosios dalys ir ka
tik minétos tyrimg kryptys yra du pagrindiniai me-
dicininés sociologijos kilmés daltiniai [3: 4].

Kaip jau minéta dio straipsnio dvade, medicininés
sociologijos institucionalizacija prasidéjo XX a. vi-
duryje. Bendriausia prasme institucionalizacija — tai
abipusé éavairaus tipo veikéjg habitualizuote veiksmg
tipizacija, kai sukurta institucija tipizuoja tiek indi-
vidualius veikéjus, tiek individualius veiksmus [6: 75].
Be to, medicininés sociologijos, kaip ir bet kurios
kitos mokslo srities (ar subsrities), bet kurios kitos
veiklos srities institucionalizacija implikuoja ne tik
istoridkuma, bet ir kontrole [6: 76]. Mokslinés veik-
los atveju bdtina atsipvelgti 4 tai, jog socialiné kon-
trolé pasireidkia tiek kaip vidinis, tiek kaip idorinis
veiksnys [16: 263]. Tai yra viena vertus, tiek XX a.
viduryje, tiek diandien mokslininkai turéjo ir turi bati
pasirengz reaguoti & ,,ne mokslininkg* tikslus bei
standartus vien jau efektyvaus koegzistavimo visuo-
menéje tikslu. Kita vertus, kad mokslo papanga ne-
sustotg, mokslininkai privalo nuolatos reaguoti 4 nau-
jo teorijg, metodg atsiradima (pastarieji, savaime
suprantama, keieia mokslinius tikslus ir mokslinio
tyrimo technikas) bei nuolatos papildyti savo gretas
naujais, tam tikrais, profesine prasme puikiai socia-
lizuotais, nariais. Todél, kalbant apie medicininés so-
ciologijos institucionalizacijos procesa, batina idskir-
ti kelis atskiro aptarimo reikalaujanéius momentus.

Pirmiausia b(tina atkreipti démesi & visuotines
mokslo plétros (ir institucinig transformacijg) tenden-
cijas XX a. antrojoje puséje. Kaip teigiama C. Gul-
benkiano socialinig mokslg pertvarkymo komisijos
pranedime, ,,1850-1945 m. vis mapéjo socialinig
mokslg pavadinimg, tacéiau mapdaug apie 1945 m.
kreivé apsiverté, atsirado naujg pavadinimg ir naujo
institucinig mokslg pagrindai: naujg programg ar net
naujg padalinig universitetuose, naujg mokslo drau-
gijg, naujg purnalg, naujg knyge* [4: 52]. Vadinasi,
institucinis medicininés sociologijos ésitvirtinimas
mokslo pasaulyje gali bQti traktuojamas kaip vienas
pastargjg procesg rezultatg. Bltent sparti mokslo
plétra, skirtinge mokslo sriéig amalgamacijos bei nau-
j@ mokslo subsrieig separacijos bei kristalizacijos
Iémé, kad ilgainiui po medicininés sociologijos skep-
tru talpinamos ne tik sociologijos medicinoje, medi-
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cinos sociologijos ar sveikatos sociologijos proble-
matika, bet ir tokia siaurai specifiné problematika,
kaip medicinos mokslo ir technologijg sociologija
(angl. Sociology of Medical Science and Technology),
medicinos institutg sociologija (angl. Sociology of Me-
dical Institutes), sveikatos paslaugg sociologija (angl.
Sociology of Health Service), telemedicinos / telesvei-
katos priepilros sociologija (angl. Sociology of Tele-
medicine / Telehealth Care) ir t. t. Dar daugiau: me-
dicininés sociologijos srigéiai priskiriamos netgi to-
kios sociologijos potemés, kaip, pavyzdpiui, emocijo
sociologija [3: 30-32], kur ,socialumo® ir
,biologidkumo* sasajos dpvelgiamos per kdno, tam-
panéio emocijg idraidkos socialiniame pasaulyje éran-
kiu, prizmea.

Antra, pokarinéje ekonomikos politikoje (prie-
dingai nei ikikarinéje) buvo adaptuota idéja, jog
»mokslas ir technologija yra neatsiejama ekonomi-
nio augimo dalis* [2: 77]. Todél valstybé& prisiémé
sau mokslo politikos, tiesiogiai atliepianeios to laik-
meeio socioekonominius, sociopolitinius ir kt. visuo-
menés poreikius, formuotojos vaidmena. Be to, anks-
tyvaisiais pokario metais ,,medicina atspindéjo poka-
ring papangos be konflikto vizija: visi turéte sutikti
dél medicinos papangos vertés ir visi turétg turéti io
to nauda“ [27]. Tai reidké, jog medicina tapo viena
tg mokslo sriéig, kurios buvo geriausiai finansuoja-
mos ir kuriose buvo sukuriamos palankiausios visais
atpvilgiais darbo salygos. Tuo metu sociologg ir gy-
dytojg bendradarbiavima skatino ne tik valstybinés,
bet ir privagios organizacijos. Pavyzdpiui, 1949 m.
Russello Sage’o fondas (angl. Russell Sage Founda-
tion) finansavo socialinig mokslg metodg taikymo
medicinos praktikoje programa, kurios rezultatas —
paskelbta viena reikdmingiausig to meto medicini-
nés sociologijos knyge — ,,Socialiniai mokslai medi-
cinoje”’. Véliau to paties fondo déka dienos dviesa
idvydo E. Suchmano ,,Sociologija ir visuomenés svei-
kata“®, kurioje autorius apradé, kaip sociologija ga-
I6tg bati pritaikyta visuomenés sveikatos priepiQros
organizacijg praktikoje. Tokig pavyzdpig, pinoma, ba-
tg galima rasti ir daugiau. Taeiau svarbiau yra papy-
meéti tai, jog tiek valstybg, tiek visuomeninés organi-
zacijos pirmiausia buvo suinteresuotos praktiniais so-
ciomedicininig problemg aspektais [27]. Savaime su-
prantama, 0i orientacija turéjo reikdmingos étakos
tuometinéms medicininés sociologijos tyrimg kryp-
tims, tarp kurig vyravo idskirtinai taikomojo pob0Q-
dpio studijos. Lygiai taip pat vélesniais laikotarpiais
idaugas ,,visuotinés gerovés valstybés* kdrimo inte-
resas salygojo tai, jog medicininés sociologijos tyri-
muose pradétas akcentuoti visg pilieéig lygybés svei-
katos rQpybos srityje pobpidris ir pan.

Tregia, negalima ignoruoti ir pagios medicininés
sociologijos, kaip sociologijos mokslo dakos evoliuci-
jos bei jos sasajg su bendrosios sociologijos plétra.

Medicininés sociologijos institucionalizacijos pradpia
(apie 1950 m.) tiesiogiai sutapo su radikaliu posd-
kiu nuo socialinés epidemiologijos, kuri asocijuojasi
su ankseiau minéta sociologijos taikomaja praktika
medicinoje, prie sociologijos medicinoje, t. y. socio-
logijos teorijos taikymu medicininiams reidkiniams
analizuoti. Konkregiai tai susij@ su T. Parsonso var-
du ir jo veikalu ,Socialiné sistema*“ (1951). biame
veikale minétas autorius pristaté tam laikmegiui nau-
ja ligonio socialinio vaidmens teorinz paradigma ir
liga traktavo kaip viena id socialinés deviacijos for-
mg, 0 sveikatos priepidros sistema — kaip socialinés
kontrolés mechanizma, skirta palaikyti socialine pu-
siausvyra [29].

Iki 1960-gjg pradpios dauguma medicininés so-
ciologijos srityje dirbanéig tyrinétojg akcentavo socio-
kultdrinius ligos proceso aspektus: plétojo ,,elgsenos
sergant (Mechanic, 1962; 1968)°, ,sveikatos lOkes-
eig modelio* (Rosenstock, 1966)Y ir su tuo susiju-
sias idéjas. Taéiau tik apie 1970-uosius medicininés
sociologijos srityje buvo atsigrapta & organizacines
medicinos pasaulio struktlras. Pirmieji tokio pobd-
dpio studijoms tona davé interakcionistinio popidrio
dalininkai (pr., pvz., Goffman, 1961; Strauss, 1969;
Zola, 1966). Interakcionistai turb(t buvo pirmieji,
kurie pasisaké pried ,,pozityvisting organizacijos kon-
ceptualizacija“ ir socialines organizacijas (ligonines,
klinikas ir pan.) pristaté kaip ,,lankséius ir dinamid-
kus pmogidkosios veiklos konteinerius“ [3: 22].

Po 1970-gjg medicininéje sociologijoje buvo id-
plétotas holistinis popidris, kuriuo remiantis siekta
struktdrinémis visuomenés charakteristikomis paaid-
kinti visuotinés lygybés ir gyventoja rizikos veiksnig
sveikatos srityje iddavas [27]. Ir nors di empirinig
bei teorinig tyrimg medicininéje sociologijoje kryp-
tis, paremta marksistinémis politinés ekonomijos ka-
pitalo idéjomis, skyrési nuo ka tik minétos interak-
cionistinés tradicijos, abi jas jungia tai, jog buvo pra-
déta medicininius reidkinius analizuoti integruojant
makro- ir mikrolygmenis [3: 29]. Vienas geriausig
socialinés realybés lygmeng integracijos pavyzdpig ba-
tg R. Anderseno (1968)? modelis, paremtas ,pa-
(si)naudojamosios elgsenos* sveikatos priepiQros sri-
tyje popilriu [27]. Remiantis juo, pa(si)naudojimas
yra traktuojamas kaip polinkio veiksnig (angl. predis-
posing factors), égalinanéig veiksnig (angl. enabling
factors) ir reikalingumo veiksnig (angl. need factors)
funkcija. Empirinig kintamgjg prasme ,,polinkio*
veiksnius Andersenas apibrépé sociodemografinémis
bei popidrio 4 sveikata individg charakteristikomis,
migalinangius“ — galimybémis naudotis évairig insti-
tucijg (sveikatos priepidros, draudimo, rémimo ir
pan.) idtekliais, ,reikalingumo* - realia sveikatos
bakle.

Tasiant medicininés sociologijos raidos appvalga
Vakarg pasaulyje bdtina atkreipti démesé, kad visgi
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apytiksliai iki 1980 m. dioje srityje buvo intensyviai
plétojama tiesiogiai su praktika susijusig tyrimg kryp-
tis ir vyravo taikomasis medicininés sociologijos po-
pidris, t. y. buvo siekiama taikyti dvairius kiekybinius
sociologinius metodus pozityvistinéje socialinig tyri-
mg perspektyvoje sprendpiant konkregias su sveika-
ta ir &vairiomis medicininés veiklos sritimis bei for-
momis susijusias socialines problemas. Kaip teigia
K. Lin, minimu laikotarpiu vyravo aidkus nusiteiki-
mas, ,.kurio daknys slypéjo giliai Durkheimidkojoje
sociologinéje tradicijoje: remiantis moksliniu socio-
loginiu arodymu identifikuoti ir padalinti patogenid-
kas blsenas*“ [27]. Tuo tarpu paskutiniais XX a. de-
dimtmeéiais medicininéje sociologijoje (taip pat, kaip
ir bendrojoje sociologijoje) vis labiau ésitvirtino post-
modernistinés teorinés perspektyvos ir kokybiniai ty-
rimg metodai. Pavyzdpiui, P. Ten Haveas po kokybi-
nés medicininés sociologijos pavadinimu sidlo talpinti
tiek pokalbio analize, tiek feministines, tiek institu-
cinés ekonomikos, mokslo ir technologijg, teisés so-
ciologijos perspektyvas, popidrius bei metodus [17].
Todél medicininés sociologijos updaviniu tampa tiek

medicinos, sveikatos priepiQros sistemg bei Kitg so-
cialinig sferg ir institucijg funkcionavimo tyrimas,
tiek visuomenés charakteristikg ir individo sveikatos
lygio tarpusavio priklausomybig analizé, panaudojant
kokybinius metodus interpretacinéje bei kritinéje so-
cialinig tyrimg perspektyvoje.

Apibendrinant medicininés sociologijos raidos ten-
dencijas reikia papyméti, kad visa tai vyko ne vien
dél mokslo, politinig, ekonominig ir pan. makroso-
cialiniame lygmenyje pasireidkianéig sistemg trans-
formacijg poveikio. Visgi esminiai medicininés so-
ciologijos raidos désningumai glaudpiai susije su dvie-
jo — medicinos bei sociologijos mokslo sriéig plétra
XX a. antrojoje puséje. Taéiau kalbant apie saly-
ginius peréjimus nuo sociologijos medicinoje prie
medicininés sociologijos, o véliau — sveikatos socio-
logijos, tikslinga idskirti pagrindines medicininés prak-
tikos, empirinig tyrimg bei sociologinés teorijos ka-
tegorijas (lentelé). Konkreeiai pradiniu medicininés
sociologijos plétojimosi (sociologijos medicinoje vy-
ravimo) laikotarpiu id tiesg vyravo biologijos mokslg
paradigminis modelis, tuo tarpu véliau buvo pereita

Lentelé. Peréjimo nuo medicininés sociologijos 4 sveikatos sociologija dimensijos

Medicininé sociologija

Analizés dimensijos : = —
sociologija medicinoje

medicinos sociologija

Sveikatos sociologija

1. Paradigminiai
modeliai

2. Tyrimg metodai

Biologijos mokslai

Kiekybinis pozityvizmas,
orientuotas & statistika
Lé&tinés ir
upkreeiamosios ligos

3. Tyrimg objektai

Psichologijos ir
socialiniai mokslai
Kiekybinis pozityvizmas,
orientuotas & sociologinz
teorija

Negalavimai ir ligos

Socialiniai ir humanitariniai mokslai

Kokybiniai tyrimg metodai

Individualios veiklos poveikio
sveikatos biklei didinimas

4. Analizés lygmenys

5. Empirinig
kategorijg pavyzdpiai

6. Socialiniai
vaidmenys sveikatos
priepidros srityje

7. Sveikatos priepiQros
(stiprinimo)
institucijos

8. Medicininés
praktikos tikslai

9. Praktiné
orientacija medicinoje

Mikro (individo)

Organizmas; fizinis
negalavimas

Gydytojas ir pacientas

Ligoninés

Gydymas (is) (dapnai
tiesiogiai pripidrint
medicinos personalui)

Vaistai; chirurgija

Mikro—makro
(visuomenés); Mezo
(institucijos)
Individuali asmenybé;
socialiné deviacija

Gydytojas ir pacientas;
kiti medicinos profesionalai

Ambulatorijos, poliklinikos,
medicininés konsultacijos
institucijos

Gydymasis, slauga
(individuali, dapnai be
tiesioginés medicinos
profesionalo priepidros)
Cheminiai preparatai;
naujos medicininés
technologijos; individualios
veiklos pokyeiai

Mikro (individg)-mezo
(institucijg)-makro (visuomenig)

Individualios (privaeios ar viedos)
elgsenos ir sveikatos biklés
tarpusavio priklausomybés
Pacientai ir gydytojai; kiti
medicinos profesionalai:
dietologai, paramedikai,
visuomenés sveikatos specialistai
ir pan.; kite sriéig profesionalai:
edukologai, politikai ir pan.
Nevyriausybinés ir kt. (dapnai
neformalios) organizacijos bei
institucijos, susijusios su sveikatos
priepidra;

dstatymg leidpiamieji organai,
dvietimo éstaigos ir pan.
Visuomenés ir individo sveikata
bei gera savijauta; ligg prevencija
ir profilaktika

Sveika gyvensena ir jos
propagavimas; aplinkos kontrolé ir
savikontrolg; socialiniai pokyeiai

Pritaikyta pagal Twaddle ir Hessler [32: 369].
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4 psichologijos bei socialinig ir humanitarinig moks-
lg erdves. Atitinkamai kito ir sociologinéje analizéje
akcentuojami lygmenys (nuo individo iki sudétingg
socialinig strukt(rg) bei taikomi metodai, tiriama or-
ganizaciné aplinka (nuo atskiros ligoninés iki socia-
linés kontrolés bei socializacijos institucijg), prasi-
plété socialinig vaidmeng ratas ir pan.

Pereinant nuo socialinig psichologinig veiksnig
analizavimo 4 institucind analizés lygmen4, nuo mik-
rosocialinig santykig tyrimg & makrosocialinig siste-
mg analizg, nuo individg santykig ir/farba komunika-
cijg ypatumg aidkinimo(si) a4 galios struktlrg anali-
z&, nuo individualig vaidmeng, apribotg konkreéig
supanéios aplinkos salyga, analizés & kompleksinz or-
ganizacing analize, nuo elgesio analizés elementaraus
biheviorizmo terminais 4 politikos makrosocialiniuo-
se kontekstuose analiza ir pan. idsivysté daugybé nau-
jo@ medicininés sociologijos dake bei jos pritaikymo
sferg (pvz., kGno sociologija, rizikos sociologija ir
pan.). Be to, nepaliaujamai formuojasi naujos medi-
cininés sociologijos tyrinéjimg temos. Pavyzdpiui, me-
dicininés etikos (bioetikos) sociologai atkreipia dé-
mesi & naujgjg medicininig technologijg socialind ir
etind turing, patiekdami éavairius dio reidkinio vertini-
mus [33]. Be to, dauguma diandieninig studije dioje
srityje dapnai pateikia socialinio kapitalo, kaip orga-
nizacinés narystés, socialinio pasitikéjimo bei socia-
linio susitelkimo laipsnio sarydio su visuotinos svei-
katos blkle, socialinig saveikg ypatumg évairiuose
lygmenyse, sveikatos ir pajamg nelygybés ir pan. ana-
lize.

Taigi pagrindiniais medicininés sociologijos insti-
tucionalizacijos bruopais galima laikyti tai, jog dioje
srityje dirbantys sociologai ar kiti mokslininkai dir-
ba specifiniuose aukdtgjg mokyklg padaliniuose,
kuriuose déstomos specializuotos studijg programos
bei radomos magistro tezés, daktaro disertacijos, jog
leidpiami specializuoti medicininés sociologijos moks-
liniai purnalai, nuolatos rengiamos mokslinés kon-
ferencijos, aktyviai veikia profesinés draugijos ir
asociacijos tiek nacionaliniame, tiek tarptautiniame
lygmenyse. Remiantis tuo galima teigti, kad diandie-
niniame Vakarg mokslo pasaulyje medicininé sociolo-
gija, nagringjanti medicina, kaip santykinai savaran-
kidka socialing posistema, uptikrinanéia visuomenés
sveikatinguma ir leidpianéia visuomenei normaliai
funkcionuoti bei plétotis, yra visidkai institucionali-
zuota, savarankioka mokslo daka. Iki diol diame
straipsnyje buvo minimi ir aptariami Vakarg visuo-
menig — JAV, Didpiosios Britanijos, Nyderlandg ir
pan. dalig pavyzdpiai. Tuo tarpu netgi be sistemin-
gos mokslinig publikacijg sociologiniuose bei medi-
cininiuose leidiniuose analizés, be mokslo ir studijg
institucijg appvalgos ir kits panadig dalykg galima
pastebéti, kad Lietuvoje terminas medicininé socio-
logija néra plaéiai paplites. Priepastis, Iémusias pas-

tarosios sociologijos dakos nepaplitima Lietuvoje
(priedingai nei kitose Vakarg valstybése), paméginsi-
me aptarti tolesniame dio straipsnio skyriuje.

MEDICININES SOCIOLOGIJOS
INSTITUCIONALIZACIJOS BRUOPAI
LIETUVOJE

Pirmieji atvejai, kada medicinos srities profesionalai
atkreipé démesd & socialines problemas, susijusias su
dia veikla Lietuvoje, datuojami XIX a. pirmaisiais
metais, kada Vilniuje ir Druskininkuose buvo ésteig-
tos pirmosios medikeg profesinés asociacijos, kada
Vilniaus universitete prof. J. P. Franko pastangomis
buvo atidarytos Higienos, Policinés medicinos ka-
tedros ir pradétas skaityti Socialinés higienos ir me-
dicininés policijos kursas [30: 34]. Tagiau tolimesnz
dig iniciatyveg raida apsunkino (tiksliau — sustabdé)
politiné situacija Lietuvoje XIX a. pabaigoje — XX
a. pradpioje. Nepaisant to, XX a. pirmaisiais metais
medicinos profesionalg organizacijos, kurioms rpé-
jo ne tik profesiniai, bet ir socialiniai reikalai, atsi-
rado ir kituose Lietuvos miestuose (Kaune, Panevé-
byje, biauliuose, kt.). 18 tiesg dios organizacijos rQ-
pinosi ne tik kurortologijos, bet ir kradto sveikatin-
gumo, tam tikrg medicinos dake profesionalg eko-
nominiais, kultQriniais ir pan. klausimais [30: 34].
Be to, 1913 m. pradéta leisti purnala ,,Medicina ir
gamta“, o 1920-1944 m. Kaune leistas ménesinis me-
dicinos teorijos ir praktikos purnalas ,,Medicina“, ku-
riame, be medicinos klausimg, buvo gvildenama ir
socialinio pob0dpio problemos [30: 34].

Be abejo, socialinig problemg medicinoje analizé
yra susijusi su XX a. 3-4 dedimtmeéiais Lietuvos
(véliau — Vytauto Didpiojo, Kauno) universitete dir-
busiais medikais (pvz., prof. V. Lado tyrinétos Lie-
tuvos gyventojg mitybos ypatumg temos) [28: 44].
Taeiau sociologijos, kaip mokslo, diferenciacija bei
institucionalizacija Lietuvoje prasidéjo tik apie 1970-
uosius [21], todél bltg nelogidka medicininé socio-
logijos institucionalizacijos faktg iedkoti ankstesniais
laikotarpiais.

Taigi pirmosios sociologijos mokslo institucijos
Lietuvoje (kaip ir visoje tuometinéje SSRS) buvo
pradétos kurti po 1960 m. Pastarosios buvo Kuria-
mos idskirtinai prie mokslinio komunizmo katedrg.
Tai savaime nulémé tuo metu vyravusia sociologijos
teorijos tyrimg krypta: burpuazinig socialinig teorijg
kritika [24]. R. Dahrendorfas teigia: ,tapti sociolo-
gu beveik neimanoma nesuabejojus visuomene, ku-
rioje mes gyvename, ir normomis, susiejanéiomis
bmogaus elgesé dioje visuomenéje. Sociologas visuo-
met nepatogus; bet ir gyvenimas visuomenéje jam
nepatogus“ [12: 128]. Tai reidkia, kad tas, kuris gy-
vena savo socialinius rydius priimdamas be jokios
abejonés, vargu ar gebés tuos rydius paversti savo
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tyringjimg objektu, o kuris tuos rydius tiria, tas be-
veik visada turi nepatogia gyvensena [12]. Remian-
tis batent tokiu popidriu & sociologijos moksla ir so-
ciologa, nesunku numanyti, kad sociologija ir dios
srities specialistg rengimas sovietmeeiu buvo viena
i0 tg mokslo srieig, kurias kontroliavo tuometinés
politinés valdpios institucijos. bia kontrole akivaiz-
dpiai iliustruoja faktas, jog sociologijos mokslo dak-
taro disertacijos iki 1990 m. buvo ginamos Kkitose
SSRS respublikg, ne Lietuvos mokslo institucijose.
Todél sociologijos mokslo plétros kontrolé bei apri-
bojimai gali bati laikomi pagrindiniu veiksniu, nulé-
musiu medicininés sociologijos raidos tendencijas
Lietuvoje.

Kitaip nei sociologijoje, medicinos moksluose to-
kios grieptos ideologiSkai suorientuotos kontrolés so-
vietmeéiu nebuvo. Tai leido kiek laisviau medikams
formuluoti savo tyrimg temas. Pavyzdpiui, jau pir-
mgjg medicinos mokslo krypties disertacijg (1950 m.
pradpia) pavadinimai atspindéjo akivaizdpiai sociali-
nd konteksta (pvz., ,,Sifilis Lietuvoje ir jo likvidaci-
jos eiga LTSR*; atskirg medicinos sriéig vystymosi
Lietuvoje analiz€) buvo ginamos Vilniaus (tuomet —
valstybiniame) universitete (toliau — VU) ir Kauno
medicinos institute (toliau — KMI; diuo metu — Kau-
no medicinos universitetas, toliau — KMU). Be to,
nuo 1964 m. KMI pradéti vykdyti sistemingesni so-
ciologiniai tyrimai [25]. 1966 m. birpelio 16-19 d.
pirma karta pokario metais sudarytoje sociologinig
tyrimg sekcijoje KMI darbuotojai pristato savo tyri-
mg rezultatus Kauno politechnikos instituto (toliau
— KPI; dabar - Kauno technologijos universitetas,
toliau — KTU) visuomenés mokslg katedrg déstyto-
jo eilingje mokslinéje konferencijoje [26]. Tg paig
metg rugséjo 15 d. KMI ékurta sociologinig tyrimg
grupé [22].

Kita dedimtmetd (1973 m. gegupés mén.) Moks-
linés medicininés psichologijos ir sociologinig tyri-
mg laboratorijos tuometiniame Dirdies kraujagyslig
fiziologijos ir patologijos moksliniame tyrimg insti-
tute (toliau — DPKFP MTI) prie KMI (dabar Kardio-
logijos institutas, KMU) ékdrimas buvo reikdmingas
poshkis medicininés sociologijos institucionalizacijos
procese [15]. PKFP MTI institucijos atsiradima tie-
siogiai paskatino psichologinig — sociologinig tyrimg
poreikis, artikuliuotas Pasaulinés sveikatos organiza-
cijos (toliau — PSO) vadovaujamoje Kauno-—
Roterdamo programoje (Kaunas—Rotterdam Inter-
vention Study — KRIS), pradétoje vykdyti 1972 m.
Pastarosios institucijos atsiradimas priverté sociali-
nes medicinos srities problemas sprendpianéius moks-
lininkus atkreipti didesnd démesé 4 sociologinz teori-
ja, 0 ne akcentuoti savo tyrimuose idskirtinai biome-
dicininius aspektus [15]. Todél bdtent di programa
tapo naujg mokslinig tyringjimg pradpia profilakti-
kos kryptyje medicinos psichologijos ir sveikatos so-

ciologijos srityse. Ir jau 1975 m. pasirodpiusiame
straipsnyje ,,Medicina kaip sociologinio tyrinéjimo
objektas* KMI filosofas A. Tytmonas pradeda apta-
rinéti takoskyra tarp sociologijos medicinoje ir me-
dicinos sociologijos: ,,kai kalbama apie pmogaus svei-
katos ir susirgimg socialinig aspektg tyringjima, mes
turime reikala su medicinos popidriu traktuojama so-
cialine realybe. Bet kai kalbama apie medicinos, kaip
tam tikro socialinio reidkinio, tyrinéjima, mes turi-
me reikala su sociologijos popiQriu tyrinéjama paéia
medicina“ [31].

Eia taip pat papymétinas dar vienas spartus medici-
ninés sociologijos institucionalizacijos 1970-aisiais me-
tais Lietuvoje faktas: 1975 m. SSRS sociologg draugi-
joje ésteigtas atskiras Pabaltijo (Lietuvos, Latvijos, Es-
tijos) sociologg skyrius, kurio jungiamg sekcijg sarade
buvo ir sveikatos apsaugos sociologijos sekcija [15].

Sovietmeéiu Lietuvoje aidkiai vyravo vadinamoji
sociologija medicinoje. Taigi vyravo orientacija & kie-
kybinius tyrimus, kuri, nepaisant sparfig teorinig bei
metodologinig pokyéig dioje srityje, aptartg ankstes-
niame poskyryje, Lietuvoje (kaip ir visoje SSRS)
praktidkai nekito. Tokd stabiluma (konservatyvuma)
medicininéje (ir bendrojoje) sociologijoje minimu lai-
kotarpiu 1émé kelios priepastys.

Pirma, tuo laikmeéiu Lietuvos (kaip ir visg kitg
sajunginig respublikg) visuomené, mokslas bei svei-
katos priepilros sistema, kaip ir beveik visos kitos
viedojo bei privataus gyvenimo sritys, buvo ypatingai
stipriai ideologizuota. Tai reidkia, jog nebuvo galima
jokia kita ideologija ar socialiné teorija, idskyrus dog-
matind marksizma su jo idealios (tarybinés) visuo-
menés, kuriai nebddingos jokios socialinés proble-
mos, koncepcija. Objektyvi kokybiné sveikatos so-
cialinig problemg ar institucijg (kaip ir jokig Kitg
socialinig reidkinig) analizé buvo nepalanki to meto
politinei konjunkt(rai ir todél praktidkai buvo ne-
dmanoma.

Antra, kaip minéjome, sovietinio valdymo metais
i0 tiesg nebuvo tinkamos terpés akademinés socio-
logijos plétrai. Kaip rodo ankseiau cituoti disertaci-
j@ pavadinimai ir pats faktas, jog jokig panadaus po-
bldpio disertacijg sociologijos mokslo kryptyje iki
1990 m. Lietuvoje apginta nebuvo, realiai sociologi-
nius tyrimus medicinos srityje vykdé sveikatos pro-
fesionalai, kurie sociologija dapniausiai siejo tik su
matematine-statistine analize ir socialine epidemio-
logija. Todél, kaip papymi V. Leonavigius, ,,tuo laiku
vykdomos su epidemiologija susijusios apklausos li-
ko sutvarkytg empirinig duomeng lygmenyje, geriau-
siu atveju buvo skaiéiuojami koreliaciniai kintamgjg
rydiai be sociologinés perspektyvos analizés* [23].
Viena vertus, tokd blva sovietinéje medicininéje so-
ciologijoje nulémé tuo metu vyravaes biomedicininis
sveikatos modelis, kuris verté ,,sveikatos politikos dé-
mesi koncentruoti 4 medicinos technologijg plétoji-
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ma*“ [23]. Kita vertus, esamai situacijai turéjo itaka
ir tai, jog Lietuvoje id tiesg triko sociologg profe-
sionalg ir nebuvo tvirtos socialinig mokslg tyrinéji-
mg tradicijos. Taéiau nors ,,apie sveikatos sociologi-
ja buvo pinoma tik per viena kita specializuota kny-
ga, patenkaneia id upsienio“ [15: 35], disertacijos,
kurig temos (bent salyginai) gali bati priskirtos me-
dicininés sociologijos srieiai Lietuvoje, visgi buvo gi-
namos visa sovietinés santvarkos laikotarpd®®.

Treéia, sovietmeéiu sociologijos utilitaringé verté
buvo matoma materialinés naudos idgavime raciona-
lizuojant ir tobulinant sociopoliting tikrova, patei-
kiant tam tikrus ,,empiridkai pagristus” argumentus
apie tos tikrovés gerasias (dapnai — idealiasias) pu-
ses bei socialinius ,laikmeéio laimé&jimus®. 19 tiesg,
sovietiné valdpia sociologija visuomenei pristatydavo
kaip socialinés papangos agenta bei sovietinés san-
tvarkos apologeta.

Taigi sovietmeeiu Lietuvoje vyravo tai, ka galima
pavadinti sociologija medicinoje. Taéiau 1989 m. pra-
déta formuoti Lietuvos nacionaliné sveikatos politi-
ka [14: 7], prasidéjusi Lietuvos mokslo ir studijo
sistemos reforma, vartotojickos, pilietinés ir demok-
ratinés visuomenés, paremtos laisvos rinkos principu,
formavimasis turéjo itaka medicininés sociologijos
raidai [23; 7]. 10 tiesg po 1990 m. atsivérus bendra-
darbiavimo su pasaulio (ir mokslo) bendruomene ga-
limybés nulémé, jog XX a. paskutiniaisiais metais
Lietuvoje émé sparéiau rydkéti medicinos ir sveika-
tos sociologijos bruopai, siejami su socialine teorija,
bioetika ir medicinos filosofija. Pavyzdpiui, 1990 m.
Kauno medicinos akademijoje (toliau — KMA,; da-
bar - KMU) Filosofijos ir socialinig mokslg kated-
roje basimiems farmacininkams, évairig specialybig
gydytojams, slaugos specialistams ir kt. buvo pradé-
ta déstyti sociologijos studijg kursa. Véliau pirma
karta Lietuvos sociologijos istorijoje pradedamos dés-
tyti specializuotos disciplinos — Sociologija medikams
bei Sveikatos sociologija. 1994 m. KMA é&kurto Vi-
suomenés sveikatos fakulteto déstytojai ir mokslinin-
kai dvairias medicininés sociologijos, kaip atskiros
mokslo srities, temas étraukia 4 bendra tarpdiscipli-
nind sveikatos problemg tyrinéjimo lauka; KMU
Biomedicininig tyrimg institutas taip pat vykdo tyri-
mus, susijusius su medicinine sociologija; VU Medi-
cinos fakultete atsiranda Visuomenés sveikatos ins-
titutas, kuriame déstomas medicinos sociologijos kur-
sas; KU Sveikatos fakultete dkuriama Visuomenés
sveikatos katedra, kurioje déstoma sveikatos socio-
logija; 1998 m. biaulig universitete ékuriamas Visuo-
menés sveikatos ugdymo mokslinis centras; pasirodo
pirmieji vadovéliai [20].

Neatlikus nuodugnaus tyrimo, id tiesg sunku teig-
ti, ar po 1990 m. padaugéjo disertacijg, kurias bQtg
galima vertinti ir kaip tam tikrus medicininés socio-
logijos institucionalizacijos pavyzdpius. Taeiau egzis-

tuoja gana didelé tikimybg, jog atsakymas & 4 klau-
sima bltg teigiamas. Taip galvoti veréia vien tai, jog
1998 m. KMU, o 2000 m. — VU apginamos visuo-
menés sveikatos mokslo krypties pirmosios daktaro
disertacijos, nuo 1997 m. apginamos kelios sociolo-
gijos mokslo krypties disertacijos, kurig pavadinimai
leidpia identifikuoti ir medicininés sociologijos te-
mas™.

Taip pat nesant detalios analizés negalima tvir-
tinti, kad po 1990 m. reikdmingai padaugéjo moks-
linig publikacijg sveikatos, medicininés 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 empiriné so-
ciologija medicinoje. Eia derétg prisiminti tai, kas
jau minéta aukdeiau: sociologija medicinoje reidkia
salyginai ribotg kiekybinig modelig bei metodg nau-
dojima, tuo bddu id anksto nulemiant mechanines,
stokojanéias giluminés socialinig veiksnig poveikio
visuomenés sveikatos raidai bei esamam bQviui, dios
srities politikai ir kitiems aspektams, idvadas. Tai ap-
sunkina specifinig problemg identifikavimo, jg spren-
dimg bei tg sprendimg realizavimo visuomenégje gali-
mybés. Todél pastebimai dapnéjantys (daugiausia sék-
mingi) bandymai pasinaudoti medicinos sociologijoje
dapniau naudojamg kokybinig metodg privalumais
[17] ir méginimai medicininig reidkinig paaidkinimo
iedkoti ne tik demografiniuose, bet ir sociokultdri-
niuose kontekstuose [23] rodo, jog medicininé so-
ciologija Lietuvoje ne tik turi sékmingas plétros ga-
limybes, bet ir atspindi siekius efektyviau panaudoti
mokslo laiméjimus visuotinei (diuo atveju — sveika-
tos srityje) gerovei pasiekti.

MEDICININES SOCIOLOGIJOS STUDI@ IR
MOKSLINIZ TYRIM@ PERSPEKTYVOS
LIETUVOJE

Koké poveikd individo sveikatai daro jo socialinis sta-
tusas Lietuvoje? Kuo remiasi pagrindinés paciento
ir gydytojo tarpusavio saveikg struktOros Lietuvos
informacinéje visuomenéje? Kokios medikg profesi-
nés autonomijos siauréjimo priepastys? Kokie esmi-
niai Lietuvos ligoninig, ambulatorijg, klinikg, Kitg
medicinos bei sveikatos priepilros institucijg vidinés
bei idorinés organizacinés aplinkos veiksniai skatina
dias institucijas dirbti efektyviai? Kokios pagrindinés
medikg ir pacientg asocijuotos interesg grupés daro
poveiké sveikatos politikos formavimui ir dgyvendini-
mui? Kuo pasipymi efektyvios socialinés saveike
struktGros tarp medicinos institucijg ir kitg sociali-
nig institucijg (pvz., ekonomikos, dvietimo, politikos,
deimos, religijos ir pan.) Lietuvoje? biandien Lietu-
voje tik pradedama dométis tokiais ir panadiais me-
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dicininés sociologijos klausimais, kurie misg XXI a.
visuomenéje yra ypaé svarbds, taciau kol kas mapai
nagrinéti.

Pavyzdpiui, Kauno gyventojg populiacijoje®® pa-
stebima vidutiniodkumo stiprumo priklausomybé tarp
pasitenkinimo sveikata ir pasitenkinimo savo gyveni-
mu apskritai (R = 0,6, p < 0,001). Mes ¢ia nesigi-
linsime 4 diskusija, ar pasitenkinimas gyvenimu, ga-
lintis reikdti ir ekonominés gerovés augima, salygoja
didesné pasitenkinima savo sveikata kaip ekonomi-
nig investicijg rezultatu, ar geresné savijauta sutei-
kia didesni pasitenkinima savo gyvenimu. Taeiau svar-
bu atkreipti démesi, jog pasitenkinimas savo sveika-
tos bilkle analogidkai yra susijes ir su pasitenkinimu
ne tik savo laisvalaikiu ar darbu, studijomis ir pan.,
bet ir draugais, deima ir net vietos valdpia. Tai aki-
vaizdpiai drodo sveikatos priepidros ir rlpybos svar-
ba visuomenéje.

Kita vertus, pavyzdpiui, 2001 m. Bioetikos drau-
gijos ir Pilietinig iniciatyvg centro atlikto tyrimo ,,Pa-
cientg teisig praktikos diandieninéje Lietuvos svei-
katos priepidroje* idvadose teigiama, kad ,,pacients
teisig veiksmingumo sveikatos priepiQros lauke ne-
uptikrina nei formalios struktlros, nei visuomengje
veikianeios praktikos“ [7]. Bio tyrimo rezultatai tik
suponuoja prielaida, kad analizuotam reidkiniui es-
minés atakos gali turéti pilietinés visuomenés pléto-
té. Kitas pavyzdys — Lietuvos gydytojg sajungos Svei-
katos sisteminig tyrimg grupés atlikto sociologinio
»Kai kurig sveikatos kokybés aspektg* tyrimo rezul-
tatai [7]. Eia teigiama, kad ,,Sveikuolig mokyklose
ir sanatorijose-reabilitacijos éstaigose gydosi daugiau
moterg nei vyrg. Viena priepaseig — blogesné mote-
rg sveikata“. Arba: ,,Sveikatos mokyklas renkasi jau-
nesni ir didesnio idsilavinimo pmonés, sugebantys
objektyviau vertinti savo sveikata ir ja veikianéius
veiksnius, formuoti sveikatos tikslus“. Akivaizdu, jog
diose idvadose stokojama net elementariausios so-
ciologinés &pvalgos, kuri tyrinétojams pirmiausia b0-
te pakupdéjus apie lyéig, dvairaus ampiaus bei skir-
tingo idsimokslinimo grupig vertybinius ir gyvense-
nos, ekonominio statuso ir panadius skirtumus. Taigi
die pavyzdpiai érodo, kad, nepaisant atliekamg tyri-
mg medicininés sociologijos srityje gausos, mes dar
turime erdve tobulinti jo kokybz.

bi problematika tiesiogiai susijusi ir su filoso-
fés 1. Jakudovaités idkeliamu klausimu [18: 30]: ar
nevertétg pagalvoti ir apie medicinos sociologg ren-
gima Lietuvoje? Piandien Lietuvos aukdtosios me-
dicinos mokyklos absolventas daug pino apie pmo-
gaus organus, audinius, lasteles, jg biochemines
struktdras ir t. t., taéiau, matant jam siGdlomg / jo
idklausomg studijg programg sarada, kyla abejoné,
ar jis pakankamai idmano (bent) apie esmines pmo-
gaus, kaip socialios b(tybés, deimos institucijos,
kaip pirminés jo elgsena salygojanéios grupés, ir

visuomenés, kaip sistemos ir/arba struktiros, nule-
mianéios tos institucijos (ir paties individo) pagrin-
dines charakteristikas, saveikas bei rydius, ar geba
juos analizuoti tam tikrame (aukdtaja idsimokslini-
ma turinéio specialisto) lygmenyje? bi abejoné ver-
gia teigti, kad Lietuvos aukdtojoje medicininéje mo-
kykloje visgi turétg bdti atkreiptas didesnis démesys
4 dvairig sociologinig (tiek bendrosios, tiek medici-
ninés sociologijos) discipling vieta ir studijg, ir
mokslinig tyrimg programose.

Be to, Siandien Lietuvoje svarbu ne tik (per)for-
muoti medicinind mastyma sociologizacijos linkme vi-
suomenéje bei pacioje medicinoje, ne tik plétoti me-
dicininés sociologijos tyrimus, bet ir, perimant pa-
saulinz patirta dioje srityje, tobulinti teorija bei kurti
atitinkama lietuvidka terminologija.

Taigi logiSka manyti, kad tikslinga sistemidkai dirb-
ti plétojant medicininés sociologijos studijas bei moks-
linius tyrimus Lietuvoje. Teoridkai tam galima pasi-
naudoti P. Browno siGlomu, diandieninés medicininés
sociologijos esma nusakaneiu, modeliu [27]. Tai yra
sujungti visus socialinés realybés lygmenis — mikro, api-
manti individualias (tiek medikag, tiek pacientg ir aiba
kitg socialinig veikéjg grupig) praktikas, mezo, kuriam
priklauso organizaciné aplinka (pvz., ligoninés, pacien-
tg priepidros institucijos ir pan.), bei makro, kasdie-
niame pasaulyje reidkianti visuomenés struktQring sis-
tema sudaranéias institucijas (diuo atveju — sveikatos
priepidros sistema, ekonomika, politika ir pan.).

ISVADOS

Apibendrinanat galima konstatuoti, kad Lietuvoje
medicininés sociologijos institucionalizacija dél avai-
rig politinig, ekonominig, kultQrinig ir kitokig prie-
paseig plétojasi labai létai. Tagiau dio proceso ten-
dencijos atitinka ankstyvesnes medicininés sociologi-
jos raidos tendencijas daugumoje Vakarg valstybig,
t. y. palaipsniui évairiose medicininés veiklos srityse
atkreipiamas vis didesnis démesys & socialinius dios
veiklos (tiek individo, tiek visuomenés sveikatos
priepiQros srityse) aspektus, nuo taikomosios socio-
logijos medicinoje pereinama prie medicinos socio-
logijos. Ir nors medicininés sociologijos, kaip sava-
rankiokos mokslo dakos, plétra Lietuvoje atskirais
laikotarpiais buvo stabdoma, pastargjg metg moks-
liniai darbai dioje srityje demonstruoja akivaizdg ar-
téjima prie diandieniniame pasaulyje minimoje moks-
lo srityje vyraujaneig tyrimo temg bei metodg. To-
kios tendencijos nurodo spartg Lietuvos mokslo
bendruomenés artéjima prie bendrgjg mokslo stan-
dartg, vyraujanéig visame, globalizacijos poveiki da-
raneiame, pasaulyje.

Gauta
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Nuorodos

! QOriginale — The Nature of Status of Medical Socio-
logy // American Sociological Review. 1957. N 22.
P. 200-204.

2 Institutional trends in medical sociology. Journal of
Health and Social Behaviour. 1986. N 27. P. 265-276 [Cit.
in Lin].

% Originale: Mclntite, 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.

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

" 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.

® 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].

0 Rosenstock 1. 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 Pyz., Vilniaus universitete (tuo metu — Vilniaus vals-
tybiniame V. Kapsuko universitete; toliau — VU) J. Lelio
1951 m. medicinos mokslo kryptyje apginta daktaro (tuo
metu — kandidato 4 mokslo daktarus) disertacija Sifilis Lie-
tuvoje ir jo likvidacijos eiga LTSR; KMI (KMU) J. Sur-
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 vaikg serga-
mumas ir kai kurig socialinig faktorig itaka; A. Bueilnie-
nés 1980 m. Eksperimentinés ir klinikinés medicinos moks-
lo tyrimg institute apginta medicinos mokslo krypties di-
sertacija Dirbaneig ligonig, serganeig reumatine mitraline
stenoze, racionalaus ddarbinimo klausimai ir kt.

* Tai: F. Stepukonio disertacija Vidutinés blsimo gyveni-
mo trukmés kaip visuomenés kokybinés raidos indekso so-
ciologinis pagrindimas ir analizé (Lietuvos filosofijos ir so-
ciologijos institutas, daktaras, sociologija, 1997 m.); R. But-
kevieienés disertacija Deimg, auginanéig vaikus su klausos
negalia, socialing charakteristika (KTU, daktaras, sociolo-
gija, 2000 m.); J. Pivorienés disertacija Judéjimo negalia
turineig asmeng socialiné integracija (Lietuvos filosofijos ir
sociologijos institutas, daktaras, sociologija, 2001 m.).

15 Reprezentatyvi Kauno miesto ir Kauno rajono gyven-
tojo apklausa (N = 900), 2003 m. pavasaris; ,,Pilietinés
visuomenés tyrimas“, kura finansavo JAV Demokratijos ko-
misija (Amerikos centras, Vilnius); tyrima surengé ir atli-
ko Viedosios politikos tyrimg centras, KTU.
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Algirdas bemaitaitis, Raimundas Kaminskas,
Aurelija Novelskaité

INSTITUTIONALIZATION OF MEDICAL
SOCIOLOGY: DEVELOPMENT AND PERSPECTIVES

Summary

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



