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Abstract: The article investigates a theoretical framework that would enable effective and fruitful studies
of biomedicalization. Biomedicalization is the ongoing expansion of medical discourse, the dynamics of
which is determined by technological developments. It is related with the dominant economic interests
and power. It generates new areas of risk and the scientific controversies. The first discussed theoretical
framework is the medical sociology and the sociology of health and illness. Although both proposals have
much to offer, they are not sufficient for the problem of biomedicalization. Their main weaknesses are:
exclusion of biological knowledge about the disease, the tendency to reductionism, lack of interest in the
controversies. Because of these shortcomings, the author of the paper postulates that medical sociology and
the sociology of health and illness should be supplemented by actor-network theory. The main points are:
the adoption of relational and hybrid way of thinking about social phenomena, broadening the definition of
agency and special interest in the controversies.
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Od samego poczatku swojego istnienia teoria aktora-sieci pragnela by¢ czyms wigcej
niz jedynie orientacja badawcza starajaca si¢ zrozumie¢ wspolczesne sposoby produkowa-
nia wiedzy. Chociaz jej rodowodu nalezy si¢ doszukiwaé w etnografii laboratorium?, ktéra
analizowata praktyki badawcze, to z czasem stata si¢ czyms na ksztatt filozofii spoteczne;j,
opisujacej podstawowe zasady dziatania zbiorowosci. Przejscie od zainteresowania ,,zy-
ciem laboratoryjnym” do socjologii tego, co spoteczne?, czy socjologii powigzan* otworzyto
zupetnie nowe drzwi przed badaczami wykorzystujacymi w swoich pracach gtowne wska-

Artykut powstat w ramach grantu NCN nr N N116 695040 pt. Struktury wiedzy wobec kontrowersji naukowo-
-spolecznych (kierownik: dr Andrzej W. Nowak).

Por. K. Abriszewski, Splatajqc na nowo ANT, [w:] B. Latour, Splatajqc na nowo to, co spoleczne. Wprowadzenie
do teorii aktora-sieci, przet. K. Abriszewski, A. Derra, Universitas, Krakow 2010, s. V-XXXVI.

3 Por. ibidem, s. 16.

Por. M. Callon, B. Latour, Unscrewing the Big Leviathan: How Do Actors Macrostructure Reality,
[w:] K. Knorr, A. Cicourel (red.), Advances in Social Theory and Methodology.: Toward an Integration of
Micro- and Macro-Sociologies, Routledge, London 1981, s. 277-303.
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zo6wki metodologiczne ANT, a w zwigzku z tym nowe obszary analiz. [ tak zaczety pojawiac
si¢ prace dotyczace wtadzy?, procesow ekonomicznych®, powstawania prawa’, edukacji® czy
teorii organizacji’.

Chociaz badacze z obszaru ANT raczej odchodza od tej nazwy!?, postugujac si¢ inna
(Science and Technology Studies — STS), to teoria aktora-sieci pozostaje platforma badaw-
cza, 0gdlna rama myslenia. Annemarie Mol w jednym ze swoich artykutow okreslita ANT
mianem ,,otwartego magazynu’:

Sita ANT nie jest to, ze jest ona solidna, lecz to, ze potrafi si¢ dostosowac. Zdotala zgromadzi¢ bogaty
zestaw badawczych i eksperymentalnych sposobow dostrajania si¢ do §wiata. Pojecie i teksty, ktore
kraza w obrgbie ANT, sa urzadzeniami organizujacymi (co-ordinate). Przenosza one tematy i problemy
z jednego kontekstu do drugiego. (...). Wyostrzaja wrazliwo$¢ swoich czytelnikow, dostrajajac ich/nas
do tego, co si¢ dzieje i co si¢ zmienia tutaj, teraz, gdziekolwiek. W taki czy inni sposdb dokonuja inter-
wencji, nie z ogoélnej perspektywy, lecz raczej z pozycji doktora. Dbaja, majstruja. Zmieniaja i dodaja
perspektywy!!,

ANT nie jest zatem teoria w klasycznym tego stowa rozumieniu, ale raczej Wittgen-
steinowska skrzynka z narzedziami. Z uwagi na ten fakt teoria aktora-sieci moze z powo-
dzeniem by¢ wykorzystywana do badania szerokiego spektrum fenomenéw. W niniejszym
artykule wskazywac¢ bede na jeden z takich obszarow. Chodzi o wspotczesna medycyne.
Juz pierwszy rzut oka sklania¢ moze do refleksji, ze praktyka medyczna, ktora zrewolu-
cjonizowaty wspdtczesne odkrycia naukowe, idealnie nadaje si¢ do tego, aby probowac ja
zrozumie¢ za pomocg narzedzi badawczych ANT. Przy tym nie bedzie mnie interesowaé
medycyna w ogdlnosci, ale jeden szczegdlny proces — biomedykalizacja.

Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze gwaltowny rozwoj genetyki w latach 90. XX wieku oraz obec-
ny boom na badania neurofizjologiczne i neuroanatomiczne nie pozostaja bez wptywu na
wspotczesne praktyki medyczne. Badania z zakresu biologii molekularnej czy neuroobrazo-
wania ida w parze z pojawieniem si¢ zarowno nowych etiologii znanych wczesniej chordb,
jak 1 odkrywaniem nieznanych dotad schorzen. Wiaze si¢ to scisle z nowoczesnymi formami
terapii farmakologicznych. Dyskurs skupiony wokét biomedykalizacji pragnie uchwycic
wszystkie te dynamiczne zmiany, wychodzac z zatozenia, ze logika medycyny ma tendencje
do coraz wigkszej ekspansji na obszary niegdy$ wylaczone z jej zakresu. Dzigki genetyce

5 Por. J. Law, On Power and Its Tactics: a View from the Sociology of Science, ,,The Sociological Review”
1986, nr 34, s. 1-38.

¢ Por. M. Callon, Introduction: the Embeddedness of Economic Markets in Economics, [w:] idem (red.),
The Laws of the Markets, Blackwell Publishers, Oxford 1998, s. 1-57.

7 Por. B. Latour, The Making of Law: An Ethnography of the Conseil d’Etat, Polity Press, London 2009.

8 Por. T. Fenwick, R. Edwards, Actor-Network Theory in Education, Routledge, New York 2010.

°  B.Czarniawska, T. Hernes (red.), Actor-Network Theory and Organizing, Copenhagen Business School Press,
Copenhagen 2005.

10 Por. uwagi B. Latoura na temat nazwy ANT: idem, On Recalling ANT, [w:] J. Law, J. Hassard (red.), Actor
Network and After, Blackwell Publishers, Oxford 1999, s. 15-25.

" A. Mol, Actor-Network Theory: Sensitive Terms and Enduring Tensions, ,,Kolner Zeitschrift fiir Soziologie
und Sozialpsychologie” 2010, nr 50, s. 265-266.
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i neuronaukom jestesmy swiadkami ciaglego poszerzania definicji poszczegolnych chorob,
zwigkszania si¢ liczby kategorii diagnostycznych, wzrostu popularnosci terapii farmakolo-
gicznych, ktdre stajq si¢ bardziej elementem stylu zycia niz sposobem leczenia.

Tak rozumiany proces biomedykalizacji stanowi nie lada wyzwanie dla badaczy pragna-
cych zrozumieé, czym jest wspotczesna medycyna. Jedynie odpowiednia rama teoretyczna
jest w stanie uchwyci¢ catg ztozong dynamike biomedykalizacji. Wtasnie w tym kontekscie
uzyteczna, jako skrzynka z narzedziami, wydaje si¢ teoria aktora-sieci. Postaram si¢ poka-
zac, ze wiele zatozen ANT dotyczacych zardéwno kwestii metodologicznych (jak badaé to,
co spoteczne w kontekscie rozwoju technonauki?), jak i ontologicznych (jak ,,istnieja” feno-
meny spoteczne?) umozliwia lepsze zrozumienie wspotczesnej medycyny niz zajmujaca si¢
tym zagadnieniem socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby. Chociaz moim
celem nie jest dyskredytowanie dorobku tych bogatych w ciekawe opracowania dziedzin
nauk spotecznych, to jednak postaram si¢ pokazac, ze w wielu przypadkach przyjeta przez
nie perspektywa teoretyczna jest niewystarczajaca, by zrozumie¢ dynamike wspodtczesnych
praktyk medycznych. Teoria aktora-sieci, rozumiana jako zbiér nowych perspektyw pa-
trzenia na to, co spoleczne, moze stanowi¢ idealne dopekienie socjologii medycyny oraz
socjologii zdrowia i choroby. Wtasnie w tym kontekscie nalezy rozumie¢ tytut artykutu —
nie chodzi mi o zastapienie jednego paradygmatu innym, ale raczej umieszczenie w nim
nowych przestanek metodologicznych i ontologicznych, ,,podszycie” socjologii medycyny
oraz socjologii zdrowia i choroby teoria aktora-sieci.

Czym jest biomedykalizacja?

Mniej wiecej od poczatku lat 60. XX wieku pojecie medykalizacji zrobito zawrotna
karier¢ w naukach spotecznych. Termin ten pojawia si¢ w glosnej pracy Michela Foucaulta
Narodziny kliniki wydanej w 1963 roku'?, a takze w amerykanskiej socjologii dewiacji'>.
Najstynniejszym badaczem, ktory rozpropagowat badania na temat tego zjawiska, jest Peter
Conrad, autor wydanej w 2007 roku ksiazki The Medicalization of Society, ktora zbiera jego
trzydziestoletnie doswiadczenia badawcze!'.

Medykalizacja polega na coraz wigkszym rozszerzaniu si¢ dyskursu medycznego na
zjawiska niezdefiniowane wczesniej jako problemy ze zdrowiem. Przedmiotem medyka-
lizacji mogg by¢ zachowania dewiacyjne (np. nadpobudliwos¢), zjawiska niemieszczace
si¢ w spolecznie przyjetej normie (np. homoseksualizm'®) badz przypadtosci utrudniajace
codzienne zycie (np. zaburzenia erekcji). Rozumiana jako proces, medykalizacja dokonuje

12 M. Foucault, Narodziny kliniki, przet. P. Pieniazek, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999, s. 55.

13 Por. J. Pitts, Social Control: The Concept, [w:] D. Sills (red.), International Encyclopedia of Social Sciences,
vol. 14, Macmillan, New York 1968, gdzie autorka analizuje proces medykalizacji jako rodzaj kontroli
spotecznej.

Por. P. Conrad, The Medicalization of Society: On the Transformation of Human Conditions into Treatable
Disorders, Johns Hopkins University Press, Baltimore 2007.

Homoseksualizm jest rowniez, jak wskazuje Conrad, przyktadem procesu demedykalizacji, ktéry dokonat
si¢ w II potowie XX wieku; por. ibidem, s. 97-113.
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si¢ na kilku réznych poziomach. Podstawowym poziomem pozostaje medycyna rozumiana
jako obszar sprofesjonalizowanej praktyki. To wtasnie lekarze w pierwszej kolejnosci roz-
szerzaja poszczegdlne definicje chorobowe badz usituja oznaczy¢ okreslone fenomeny jako
problemy medyczne. Inng sfera medykalizacji sg instytucje zajmujace si¢ zdrowiem pub-
licznym. Bycie chorym oznacza nie tylko ciagle wizyty u lekarza, ale réwniez podleganie
jurysdykceji organéw publicznych w postaci szpitali czy opieki spotecznej, ktore wraz z po-
stawieniem diagnozy zaczynaja roztacza¢ nad jednostka dodatkowa forme kontroli. Jeszcze
innym poziomem jest samoidentyfikacja spoleczna i wiedza potoczna. Medykalizacja zmie-
nia ram¢ odniesienia przy okreslaniu wlasnej tozsamosci i miejsca w spolecznym swiecie.
Coraz wigcej podmiotow spolecznych zaczyna odgrywac w zbiorowosci rolg chorego i z tej
perspektywy postrzegac¢ samych siebie.

Teoria medykalizacji powstawata w okresie, ktdry nie znat jeszcze wielu odkry¢ z za-
kresu genetyki czy neurofizjologii. Chociaz wtasciwie od lat 70. XX wieku naukowcy coraz
czgsciej zaczynaja doszukiwacé si¢ przyczyn chorob w czynnikach biologicznych (co najle-
piej wida¢ na przykladzie schorzen psychicznych), to dopiero w latach 90. postep naukowy
w radykalny sposdb zmienit myslenie na temat zdrowia i choroby. Wtasnie dlatego badacze
spoteczni coraz czesciej zamiast o medykalizacji zaczynaja méwi¢ o biomedykalizacji's.
O ile motorem napedowym tej pierwszej byli lekarze 1 instytucje zajmujace si¢ zdrowiem,
o tyle glownym impulsem dla biomedykalizacji staje si¢ rozwoj technologiczny, ktory przy-
spiesza rozszerzanie si¢ dyskursu medycznego, tworzy dla niej nowe obszary dziatania,
a takze uprawomocnia jej wystgpowanie w przestrzeni spotecznej. Przygladajac si¢ tym
zwigzkom doktadniej, mozemy wyznaczy¢ trzy obszary wspolczesnej biomedykalizacji, na
ktérych rozwdj technologiczny odciska swoje wyrazne pigtno: etiologiczno-diagnostyczny
(definiowanie choréb za pomoca wynikdw badan laboratoryjnych), terapeutyczny (nowe
formy leczenia farmakologicznego) oraz infrastrukturalny (wymiana informacji za pomoca
nowoczesnych technologii komputerowych).

Dwa pierwsze zwiazane sa $cisle z odkryciami z zakresu genetyki, neurofizjologii i neuro-
anatomii. Wszystkie one wplywaja na badania nad etiologiami chorob, pomagaja w co-
dziennej praktyce lekarskiej, dostarczaja nowoczesnych narzedzi pomiarowych, tworza zu-
petnie nowe formy terapii. Genetyka sprawita, ze choroby zaczgto analizowac na poziomie
budowy biatkowej, konkretnych gendéw czy ich catych uktadéw, a oddzialywanie choroby
na organizm postrzegac jako odziatywanie na genetyczng budowg cztowieka. Najlepszym
przyktadem wspotczesnego wykorzystywania badan genetycznych w przypadku terapii jest
farmakogenomika. Jest to technologia produkowania lekarstw, ktore maja by¢ bezposrednio
dostosowane do genotypu kazdego pacjenta, na przyktad za pomoca réznicowania metabo-
lizmu konkretnego leku w zaleznosci od zdolnosci organizmu!’. Warto réwniez wspomniec¢
o diagnostycznym wymiarze rozwoju genetyki. Ot6z coraz czesciej w okreslaniu stanu pa-
cjenta wykorzystuje si¢ badania DNA. Chodzi tu zardwno o diagnozg stanu aktualnego, jak

16 Por. A.E. Clarke et al., Biomedicalization: Technoscientific Transformations of Health, Iliness, and U.S.
Biomedicine, ,,American Sociological Review” 2003, vol. 68, no. 2, s. 161-194.

Por. J. Afeltowicz, lle jest etyki w bioetyce? Na przykiadzie sporow bioetycznych wokol farmakogenomiki,
,»-Ruch Filozoficzny” 2010, nr 2, s. 371-389.
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i 0 wykazanie predyspozycji do zachorowania w przysztosci. Otwiera si¢ tutaj olbrzymia
furtka dla biomedykalizacji, poniewaz testy genetyczne moga wprowadzi¢ nowa kategorie
diagnostyczng — ,,potencjalnie chory”. To z kolei moze stworzy¢ takie choroby jak ,,przed-
rak” czy ,,przed-alkoholizm”, tworzac nowe formy terapii prewencyjne;j'®.

Genetyka nie jest oczywiscie jedyna galezia wspdtczesnej nauki, ktéra w rewolucyjny
sposob wptywa na medycyne. Réwnie donioste byto pojawienie si¢ technologii wykorzy-
stujacych neuroobrazowanie mozgu, a takze badania zwigzane z neurofizjologia. Zwlaszcza
te ostatnie catkowicie zmienity optyke lekarska. Wystarczy tu wspomnie¢ tylko o wynale-
zieniu pierwszej generacji lekow psychotycznych, dziatajacych na wydzielanie dopaminy,
serotoniny, adrenaliny czy histaminy, ktére byly wykorzystywane m.in. w leczeniu schi-
zofrenii. Nowszym wynalazkiem sa antydepresanty, czyli selektywne inhibitory zwrotne-
go wychwytu serotoniny (SSRI), do ktorych nalezy np. fluoksetyna, bardziej znana jako
Prozac. Antydepresanty catkowicie zmienity sposdb myslenia o ludzkim zdrowiu, tworzac
kulturowa modg¢ na tak zwane leki /ifestyle ‘owe. Prozac, Zoloft, Paxil staly si¢ w latach
90. przebojami rynku farmaceutycznego, odpowiadajac na rosnace potrzeby konsumentow,
gtéwnie amerykanskich. Owe blockbuster drugs, jak nazwata je wowczas branza farmaceu-
tyczna, sprawity, ze terapia farmakologiczna zaczgta by¢ traktowana raczej jako narzedzie
poprawiajace wydajnosé, a nie jako forma leczenia.

Wptyw technonauki na rozwdj medycyny nie ogranicza si¢ tylko do kwestii zwiaza-
nych z etiologia, diagnoza czy terapia. Rownie wazne sg technologie informatyczne. Ich
gwaltowny rozwoj spowodowat proliferacje informacji dotyczacych praktyk medycznych,
poczawszy od stanu informacji na temat chorob w skali populacji, a skonczywszy na wy-
nikach sprzedazy poszczegolnych lekow. Zaowocowat ponadto tatwiejszym do nich doste-
pem przez strony trzecie (koncerny farmaceutyczne czy firmy ubezpieczeniowe). Powsta-
te wskutek tego bazy danych integruja rézne praktyki zwigzane ze zdrowiem i choroba
w jednolita sie¢ zalezno$ci, ktéra pozwala na wspoétdziatanie roznych podmiotéw zajmu-
jacych si¢ zdrowiem. Dzigki technologiom szybkiej wymiany informacji mozliwe staje si¢
wspoltdziatanie lekarzy, koncernéw farmaceutycznych, aptek czy towarzystw ubezpiecze-
niowych!. Prawda jest, ze wszystkie te obszary rzadza si¢ troch¢ innymi racjonalno$ciami,
jednakze o ich spojnosci przesadza infrastrukturalna organizacja, ktéra pozwala na szybka
komunikacj¢ migdzy nimi.

Inflacja informacji na temat Zzycia i zdrowia pacjenta oraz zbieranie ich w ogromne bazy
danych poglebiaja ponadto zasadnicza dla biomedykalizacji kontrolg spoteczna. Dzigki no-
woczesnym technikom komputerowym wigcej obszarow zycia codziennego moze podle-

18 Por. P. Conrad, The Medicalization of Society..., op. cit., s. 138. Genetyzacja medycyny powoduje rOwniez
prewencyjne dziatania pracodawcow czy przedstawicieli firm ubezpieczeniowych, dla ktorych ,,potencjalnie
chory” moze si¢ okaza¢ ztym pracownikiem badz klientem obarczonym zbyt duzym ryzykiem. Mowiac
innymi stowy, testy DNA moga tworzy¢ nowe formy asymetrii. Por. na ten temat pracg dotyczaca wykluczenia
genetycznego: T. Lemke, Perspectives on Genetic Discrimination, Routledge, London 2013.

9 Por. analizy wykorzystywania danych ze sprzedazy aptek przez przedstawicieli koncerndéw farmaceutycznych,
ktérzy kontroluja w ten sposob lekarzy: P. Polak, Nowe formy korupcji. Analiza socjologiczna sektora
farmaceutycznego w Polsce, Nomos, Krakow 2011, s. 83—-84, 132-138.
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ga¢ medycznej analizie pod katem potencjalnego zagrozenia dla zdrowia®. Z jednej strony
oznacza to mniejszy zakres prywatnosci osobistej, z drugiej zas tworzy nowe formy zarza-
dzania obywatelami na poziomie populacji?'. Z punktu widzenia racjonalnosci wtadzy bar-
dzo wazng kwestia okazuje si¢ biostatystyka, zbierajaca informacje na temat biologicznej
kondycji obywateli?? oraz tworzaca zupetnie nowe standardy dla wspotczesnej medycyny.

Rozw¢j technologii komputerowych ksztattuje ponadto niezalezne wobec dyskursu me-
dycznego formy wiedzy, ktore coraz czgsciej zaczynaja odgrywac znaczaca rolg w procesie
ksztattowania debaty o zdrowiu i chorobie. W pierwszej kolejnosci chodzi o wiedzg laikdw,
czyli 0séb niezwiazanych bezposrednio z instytucjami medycznymi, ktorzy sami posiedli
informacj¢ na temat choroby i doktadaja duzych staran, aby owa wiedzg¢ poglebiac i dzie-
li¢ si¢ nig z innymi zainteresowanymi. Sita laikow manifestuje sie przede wszystkim we
wszelkiego typu fundacjach, stowarzyszeniach czy organizacjach zrzeszajacych chorych.
Maja one w zamierzeniu dostarcza¢ informacji na temat badan etiologicznych, komentowaé
nowe terapie, stuzy¢ pomoca prawna, organizowaé konferencje informujace o zagrozeniu
chorobg, dawa¢ emocjonalne wsparcie, walczy¢ o prawa pacjentow. Najciekawszym faktem
zwiazanym z biomedykalizacjq jest to, Ze owe organizacje znaczaco wptywaja na dyskurs
medyczny. Najlepszym przyktadem sa dziatania aktywistow gejowskich, ktérzy w latach 80.
wspottworzyli debatg medyczna na temat HIV/AIDS. Ich dzialania przyspieszyty m.in. pro-
ces dopuszczenia do sprzedazy lekarstwa na t¢ chorobeg®.

Przyktad AIDS pokazuje, ze wiedza laicka w dobie nowoczesnych technik przekazywa-
nia informacji, rozwoju nowych mediow czy komputeryzacji zaczyna by¢ traktowana na
rowni z wiedza ekspercka. Dyskurs medyczny coraz czesciej szuka w dyskursach niepro-
fesjonalnych narzedzi legitymizacji. Mozna tutaj poda¢ dwa przyktady. Pierwszy dotyczy
owych pozarzadowych fundacji, ktore reprezentujq interesy pacjentow w sferze publiczne;.
Najczesciej sa one finansowane przez koncerny farmaceutyczne, wiele z nich wspdipracuje
ponadto z panstwowymi instytucjami odpowiedzialnymi za zdrowie. Drugi przyktad doty-
czy medycyny niezachodniej, ktéra zmienia swdj status z bycia peryferyjnym powiewem
egzotyki na petnoprawna wiedze na temat chordb. Vincanne Adams podaje przyktad medy-
cyny tybetanskiej, ktdora staje si¢ atrakcyjna dla koncerndw farmaceutycznych, liczacych na
to, ze tamtejsze lekarstwa mozna sprzedawaé na amerykanskim rynku. Wydaje sie, ze nie
mozna bytoby mowi¢ o owej kooptacji alternatywnych form wiedzy czy prob ich zawtasz-

2 Por. A.E. Clarke et al., Biomedicalization..., op. cit., s. 174.

Biomedykalizacja wydaje si¢ sci$le powigzana z procesami transformacji wiadzy, ktore opisywat Michel
Foucault, zwlaszcza w kontekscie jego rozwazan na temat biopolityki; por. M. Foucault, Bezpieczerstwo,
terytorium, populacja, przet. M. Herer, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 23—48.

Warto tu zwréci¢ uwage na fakt, ze koncerny farmaceutyczne wynajmuja specjalne firmy zajmujace si¢
audytem rynku lekow m.in. do tego, aby zbieraty informacje na temat zdrowia pacjentéw na danym obszarze.
Jedna z takich firm jest BioStat, ktora wspotpracuje z naukowcami z Polskiego Towarzystwa Biometrycznego.
Zwiazek pomigdzy podmiotami prywatnymi, instytucjami stuzby zdrowia a tymi obszarami wiedzy, ktore
dostarczaja statystycznych informacji o biologicznych aspektach zycia populacji, pokazuje, w jakich relacjach
dziata proces biomedykalizacji.

Por. S. Epstein, Impure Science: AIDS, Activism, and the Politics of Knowledge, University of California
Press, Berkeley 1996, s. 1-26.
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czania bez rozwoju nowoczesnych technologii, zwykle kojarzonych z globalizacja, czyli
technologii teleinformatycznych i komunikacyjnych?.

Ostatnig rzecza zwigzang z technonauka i biomedykalizacja jest kwestia ryzyka. Studia
nad nauka i technologia wskazuja, ze rozwojowi technologicznemu nieustannie towarzyszy
potencjalne ryzyko nieplanowanych nastepstw wprowadzania innowacji. Sposéb konstruo-
wania kolejnych wynalazkow, a takze predkosé, z jaka sg implementowane na obszar zbio-
rowosci spotecznej, sprawiaja, ze o calej gamie ich atrybutow dowiadujemy si¢ dopiero,
gdy opuszczaja mury laboratoridéw®. Dodatkowo stopien skomplikowania innowacji jest
tak duzy, ze nie da si¢ w pelni przewidzie¢ ich dziatania. Medycyna nie jest tutaj wyjatkiem.
Podobnie jak w przypadku energii atomowej czy zywnosci genetycznie modyfikowane;,
produkty biomedykalizacji wywotuja caly szereg niezamierzonych konsekwencji, otwiera-
jac kolejne fronty kontrowersji naukowych i konfliktéw technologicznych?. W przypadku
medycyny chodzi gtéwnie o skutki uboczne terapii farmakologicznych.

Istnieje jeszcze inna kwestia zwiazana z ryzykiem, charakterystyczna dla biomedyka-
lizacji. Ryzyko nie jest bowiem tylko potencjalnoscia jakiejs katastrofy, lecz staje si¢ ele-
mentem spolecznej swiadomosci, trwata rama odniesienia w codziennej praktyce. Na ten
element pdznej nowoczesnosci wskazuje Anthony Giddens?’. Uwaza on, ze dziatanie w spo-
teczenstwach posttradycyjnych rézni si¢ od przesztosci spolecznym zapoznawaniem zagro-
zen wyniktych z ciagltego rozwoju technologii. Jednostki spoteczne nie popadaja jednakze
w bezustanna nerwicg ani nie odwotujg si¢ do boskiej opatrznosci, poniewaz darza zaufa-
niem abstrakcyjne systemy organizujace zycie spoleczne, ktdre maja za zadanie gwaranto-
wacé bezpieczenistwo. W przypadku biomedykalizacji moze to stanowi¢ jeden z motoréw
jej dziatania. Jezeli bowiem spoteczenstwa pdznej nowoczesnosci zyja ze Swiadomoscia
ryzyka, to jedna ze strategii przystosowawczych, w obliczu braku odniesienia do tradycji,
jest wyksztatcenie postawy zaufania wobec instytucji odpowiedzialnych za zdrowie. Owa
ufnos$¢ sprawia, ze kolejne etiologie, metody diagnostyczne czy terapie sg przyjmowane
jako $rodki obnizajace poziom ryzyka, a postepujaca biomedykalizacja jako proces stopnio-
wego redukowania niepewnosci i przypadkowosci.

Wazne wydaje si¢ rowniez to, ze zbiomedykalizowane ryzyko przeksztalca catkowicie
spoteczny obraz choroby oraz praktyke lekarska w tym wzgledzie, iz zty stan organizmu
przestaje by¢ problemem pierwszej wagi, natomiast nadrze¢dne staje si¢ zarzadzanie czyn-
nikami wywotujacymi chorobg. Owa zmiana powoduje, ze celem praktyk zwigzanych ze

2 Warto tutaj doda¢, ze biomedykalizacja tworzy nowe formy stratyfikacji o réznych wymiarach. Jeden z nich

dotyczy dostgpu do informacji. Otoz jedynie ci, ktorzy 6w dostgp posiadaja, moga si¢ sta¢ petnoprawnymi

aktorami biomedykalizacji, to znaczy takimi, ktérzy maja zasoby do tego, aby ksztattowac jej przebieg oraz

z powodzeniem czerpac z niej korzysci (por. A.E. Clarke et al., Biomedicalization..., op. cit., s. 170-171).

Por. W. Krohn, J. Weyer, Society as Laboratory: The Production of Social Risks by Experimental Research,

»Science and Public Policy” 1994, nr 21, s. 173-183.

Por. P. Stankiewicz, Od przekonywania do wspéldecydowania: zarzqdzanie konfliktami wokol ryzyka

i technologii, ,,Studia Socjologiczne” 2011, nr 4, s. 95-119.

27 Por. A. Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, przet. E. Klekot, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2008, s. 88-97.
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zdrowiem przestaje by¢ leczenie, a staje si¢ ciagte zapobieganie. Biomedykalizacja, podob-
nie jak wspotczesne grupy eksperckie, jest procesem polegajacym na zarzadzaniu ryzykiem.
Oznacza to, ze ma ona na celu z jednej strony jego redukcje, z drugiej zas ciagle potwierdza-
nie wystgpowania ryzyka w sferze spotecznej. Co wigcej, w tych dwoch procesach czynny
udziat biora nie tylko naukowcy czy lekarze, ale rowniez sami pacjenci. Wspdtczesna me-
dycyna polega w roéwnej mierze na sondowaniu kazdego aspektu zycia pacjenta przez in-
stytucje zdrowotne, co na samoobserwacji, indywidualnym uzywaniu narzg¢dzi szacujacych
stopien wystgpowania chordb czy nawet dokonywaniu samodiagnoz. Owo indywidualne
zarzadzanie czynnikami ryzyka sprawia, ze potencjalnie kazdy element rzeczywistosci spo-
tecznej dnia codziennego moze si¢ sta¢ zagrozeniem, a kazda jednostka moze by¢ poten-
cjalnie chora. Takie myslenie o chorobie przyspiesza proces biomedykalizacji, ktéra dotyka
réwniez indywidualnych praktyk spotecznych samych pacjentow.

Podsumujmy. Biomedykalizacja jest procesem ciagtego rozszerzania logiki medycznej na
coraz to nowe obszary tego, co spoteczne. Gléwnymi aktorami biomedykalizacji sa, oprocz
lekarzy 1 przedstawicieli instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem, réwniez naukowcy, koncerny
farmaceutyczne, laicy skupieni wokét pozarzadowych stowarzyszen i fundacji. Jej motorem
napgdowym jest rozwdj technologiczny (w obszarze genetyki, neuronauk oraz komputery-
zacji). Biomedykalizacja pozostaje ponadto potaczona z catym szeregiem innych proceséw
skomplikowang siecia zaleznosci — jest to zarazem zjawisko zwiazane z postgpujaca eko-
nomizacja zycia spotecznego (rozszerzanie si¢ dyskursu medycznego jest rownoznaczne
z tworzeniem nowych rynkéw zbytu dla koncernéw farmaceutycznych), z pojawieniem sig¢
nowoczesnych technologii wladzy (ktéra zaczyna interesowac si¢ biologiczna kondycja oby-
wateli), a takze z coraz wigkszym zmediatyzowaniem ro6znych sfer codziennosci (dzigki kto-
remu przetamany zostaje ekspercki monopol na wiedzg dotyczaca zdrowia i choroby). Bio-
medykalizacja jest jednocze$nie powiazana z ryzykiem i to w dwojakim sensie: tworzy nowe
obszary niepewnosci i zarazem laczy si¢ z praktyka polegajaca na zarzadzaniu ryzykiem.

Szukajac odpowiedniej ramy teoretycznej: socjologia medycyny oraz
socjologia zdrowia i choroby

Opisawszy interesujace mnie zjawisko, przystapi¢ teraz do poszukiwan paradygmatu,
ktory bylby w stanie uja¢ w odpowiedniej ramie teoretycznej gtdéwne problemy biomedy-
kalizacji, a takze umozliwi¢ zrozumienie jej dynamiki. Z uwagi na fakt, ze nauki spoteczne
stworzyly pewne narzedzia w postaci socjologii medycyny oraz socjologii zdrowia i cho-
roby, moje dociekania musza sita rzeczy w pierwszej kolejnosci podazy¢ na ten obszar.
Konieczna jest tutaj jednak pewna ogdlna uwaga — z powodu ograniczenia objgtosciowego
niniejszego opracowania zmuszony jestem do zaprezentowania modelowego, a w zwiazku
7 tym nieco upraszczajacego obrazu socjologii medycyny oraz socjologii zdrowia i choroby.
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Dzietem fundujacym socjologi¢ medycyny jest wydany w 1951 roku System spoleczny
Talcotta Parsonsa®®. Wedlug amerykanskiego socjologa zdrowie jest cecha jednostki, ktora
odgrywa podstawowe role spoteczne, przyczyniajac si¢ tym samym do optymalnego dzia-
tania systemu. Choroba jest z tej perspektywy przyjeciem dewiacyjnej roli spotecznej, czy-
li takiej, ktora uniemozliwia jednostce wypetnianie swoich rutynowych funkcji. Rozni sie
jednakze od innych zachowan dewiacyjnych tym, ze stanowi jedynie krotkotrwaty stan,
oraz tym, ze stanowi przedmiot fachowej opieki medycznej. Chory jest zarazem pacjentem,
w zwiazku z czym podlega okreslonej kontroli ze strony lekarza. Zadaniem lekarza i calego
kompleksu instytucjonalnego zajmujacego si¢ zdrowiem jest przywrdcenie spoteczenstwu
jednostki, ktora wskutek choroby zostala wylaczona z petnienia swoich funkcji, a takze
nagminne upominanie ja o dbanie o wlasne zdrowie, azeby przejscie do stanu dewiacji zda-
rzato si¢ jak najrzadziej. Medycyna, rozumiana jako zespdt instytucji i uktad rdl, jest zatem
funkcjonalnym narzedziem, za pomoca ktérego system spoteczny radzi sobie z dysfunkcja,
jaka jest stan choroby.

Ksiazka Parsonsa wyznaczyta socjologii medycyny dwa niezwykle wazne obszary do-
ciekan: spoteczne uwarunkowania pracy lekarza oraz wptyw choroby na spoteczne funk-
cjonowanie jednostki. Badania zawodow lekarskich, niezwykle popularne w Ameryce,
skupiaty si¢ gléwnie na postawach i zachowaniach lekarzy”. Interesowano sig, jaka jest
specyfika wykonywanej przez lekarza roli spotecznej, jaki wpltyw na jego funkcjonowa-
nie ma kontekst instytucjonalny, jak usytuowanie lekarza wptywa na relacje z pacjentem.
Najbardziej znanymi opracowaniami z dziedziny socjologii zawodow lekarskich sg te do-
tyczace socjalizacji do wypelniania roli medycznego profesjonalisty. Chodzi tutaj o prace,
ktorymi wspotautorami sa Robert Merton i Howard Becker®. Zajmuja si¢ one gldwnie edu-
kacja studentow uczelni medycznych. Innym przyktadem opracowania, ktére w centrum
umieszcza dzialania lekarza, jest stynna ksiazka Eliota Freidsona Profession of Medicine®'.

Drugi obszar dociekan koncentruje si¢ na zmianach, jakie choroba wywotuje w spo-
lecznym zyciu jednostki. Paradygmat funkcjonalistyczny ujmowal ten problem gldwnie
pod katem odgrywanych rol, traktujac chorobg jako zaburzenie pewnej normy. Zastuga tej
perspektywy jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze bycie chorym nie jest jedynie stanem organi-
zmu, ale ma ogromny wptyw na codzienne funkcjonowanie cztowieka, a zatem na relacje
rodzinne i zawodowe. Funkcjonalizm nie wykorzystat jednakze nalezycie tej perspektywy.
Zrobita to dopiero orientacja interakcjonistyczna, ktora skupita si¢ gtownie na tym, jak fakt
bycia chorym zmienia subiektywne postrzeganie $wiata zycia, jak wptywa na ujmowanie

2 Por. T. Parsons, System spoleczny, przet. M. Kaczmarczyk, Nomos, Krakow 2009, s. 319-355.

»  Por. M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986,
s. 231-252.

3 Por. RK. Merton, C.G. Reader, P.L. Kendall (red.), The Student-Phisician: Introductory Studies in the
Sociology of Medical Education, Harvard University Press, Cambridge 1957; H.S. Becker, B. Geer, E.C.
Hughes, A.L. Strauss, Boys in White: Student Culture in Medical School, University of Chicago Press, Chicago
1963.

31 E. Freidson, Profession of Medicine: A Study of the Sociology of Applied Knowledge, Dodd, Mead and
Company, New York 1970.
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wlasnej tozsamosci i relacji z innymi. Z tej perspektywy interesujace jest nie tylko (jak
w paradygmacie funkcjonalistycznym) ujmowanie chorego przez pryzmat zajmujacych si¢
nim instytucji, ale raczej indywidualne doswiadczanie choroby.

Analizowanie spotecznych konsekwencji bycia chorym sktonito socjologéw do stwo-
rzenia ,,spotecznego modelu choroby™?. Zgodnie z nim nie tylko Zzycie spoteczne ulega
wplywom ze strony §wiata medycyny (gdyz diagnozujac pacjentéw, zmienia ich funkcjono-
wanie w zbiorowosci), lecz rdwniez same procesy spoteczne wplywaja na jakos¢ zdrowia.
Niewatpliwym sukcesem socjologow jest zwrocenie uwagi na to, ze za wystgpowanie nie-
ktorych choréb w duzej mierze odpowiedzialne sg czynniki spoteczne: industrializacja, roz-
woj aglomeracji miejskich, zwigkszona mobilnosé, dysfunkcjonalnos¢ niektorych instytucji
(np. rodziny), rozpad tradycyjnych wigzi, konflikty miedzypokoleniowe?®. Jest to perspek-
tywa, ktéra przyjmuje tzw. socjosomatyka®*.

Sciezka dociekan, zgodnie z ktra choroba, takze w etiologicznym wymiarze, jest kwe-
stig rownie spoleczna, co biologiczna, sktonila socjologdw do zaproponowania trzech réz-
nych definicji*. Disease to choroba w znaczeniu biologicznym — materialny i dostgpny
zmystowo stan organizmu, ktéry z uwagi na swoja problematycznos¢ jest przedmiotem
ewaluacji 1 interwencji ze strony lekarza. /llness to choroba w znaczeniu fenomenologicz-
nym — subiektywne poczucie bycie niezdrowym, zalezne od indywidualnych predyspozycji
psychicznych. Sickness to choroba w znaczeniu spotecznym — rola spoteczna wplywajaca
na postrzeganie jednostki w grupie, okreslony status bedacy wynikiem negocjacji pomiedzy
jednostka, instytucjami zdrowotnymi a innymi czfonkami spoteczenstwa. Ow podziat jest
o tyle ciekawy, ze mozliwe sa tutaj rézne wariacje. Kto§ moze postrzegaé¢ sam siebie jako
osobg chora, jednakze nie posiada¢ odpowiedniej diagnozy lekarskiej (a wigc posiadad ill-
ness, ale nie disease). Rownie mozliwa jest sytuacja, w ktdorej ktos pragnie przekonac spote-
czenstwo, ze jest chory, by uzyskac¢ okreslone korzysci, np. w postaci wspolczucia (posiada
woweczas jedynie sickness). Sytuacja wzorcowaq jest z kolei posiadanie wszystkich trzech
wymiardw, a zatem diagnozy lekarskiej, subiektywnego poczucia i spotecznej legitymizacji
petionej funkcji.

Po tych szkicowych uwagach mozemy odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego mowi si¢
0 dwdch subdyscyplinach zamiast jednej. Chociaz jest to podziat do§¢ umowny i w rzeczy-
wisto$ci ptynny, to na potrzeby niniejszego modelowego opracowania mozemy przyjac,
ze socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby rézni si¢ gtdéwnie charakterem
podejmowanych probleméw. Ta pierwsza bada wymiar instytucjonalny, a zatem: funkcjo-
nowanie organow zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, czynniki organizacyjne wpty-

32

M. Sokotowska, Socjologia medycyny, [w:] A. Ostrowska (red.), Socjologia medycyny. Podejmowane
problemy, kategorie analizy, IFiS PAN, Warszawa 2009, s. 29.

Por. A. Firkowska-Mankiewicz, Teorie przyczyn choréb, [w:] A. Ostrowska (red.), Socjologia medycyny...,
op. cit., s. 49.

Por. D. Lecka, Klasyczna socjosomatyka i jej nieklasyczna odmiana. Wkiad socjologii zdrowia i choroby
w dyskurs o zaburzeniach somatycznych i etiologii chorob, ,,Studia Socjologiczne” 2010, nr 1, s. 127-146.
Por. K.M. Boyd, Disease, lliness, Sickness, Health, Healing and Wholeness: Exploring Some Elusive Concepts,
,,Medical Humanities” 2000, nr 26, s. 9—17.
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wajace na dzialania spoleczne lekarza i pacjenta, funkcjonalno$¢ opieki medycznej dla
utrzymywania systemu spotecznego, miejsce instytucji medycznych w szerszym kontekscie
(np. prawnym). Ta druga z kolei zainteresowana jest gtdwnie wyjasnianiem samego zdrowia
i choroby przez pryzmat czynnikdéw spotecznych, czyli: okresla, jak bycie zdrowym badz
chorym wplywa na funkcjonowanie w spoleczenstwie oraz na subiektywna samoidentyfi-
kacje, jak przebiega spoteczne doswiadczanie choroby, jakie czynniki wynikajace z prze-
ksztatcen spoteczno-ekonomicznych wptywaja na zdrowie w skali populacji, a takze jak
interpretacja zdrowia i choroby rozni si¢ w zaleznosci od kultury.

Przypomnijmy sobie teraz, co powiedzieliSmy na temat biomedykalizacji. OkresliliSmy
ja jako proces polegajacy na rozszerzaniu logiki dyskursu medycznego na zjawiska niebe-
dace pierwotnie problemami medycznymi, ktorego motorem napgdowym jest rozwoj tech-
nologiczny w zakresie genetyki, neuronauk oraz komputeryzacji. W tym $wietle, aby zro-
zumie¢ proces biomedykalizacji, niezbedne jest przyjrzenie si¢ wspotczesnym praktykom
produkowania wiedzy. Biorac jako narzedzie socjologie zdrowia i choroby, zauwazamy,
7e pojawia si¢ tutaj pierwszy problem. Socjologowie badajg przede wszystkim spoleczny
wymiar choroby, jej biologiczng definicje zostawiajac lekarzom i przedstawicielom nauk
$cistych. Oddzielenie od siebie poziomu disease od illness 1 sickness sprawia, ze definicja
choroby w kontekscie okreslonych praktyk laboratoryjnych nie jest brana pod uwage. Po-
zostawia to socjologdw poza podstawowym dla biomedykalizacji obszarem. Biomedyka-
lizacja ksztaltowana jest bowiem przez produkty technonauki, ktérych przewazajaca ilos¢
powstaje badz jest uzywana w laboratoriach: neuroobrazowanie, testy genetyczne, farma-
genomike, leki SSRI, bazy danych itp. Wskutek gwattownego rozwoju technologicznego
ksztattowanie definicji zdrowia i choroby przestaje by¢ udziatem jedynie samych lekarzy
czy chorych. Zaré6wno dziatania lekarza, jak i indywidualne ujmowanie siebie samego jako
chorego jest wynikiem wiedzy ustabilizowanej juz w toku dziatan samych naukowcdow.
W zwigzku z tym choroby ,,powstaja” nie tyle w szpitalach czy w interakcjach pomigdzy
»ZWyktymi” ludzmi, ile raczej w laboratoriach badawczych.

Powiedzielismy, ze wskutek rozwoju technologii informatycznych wspotczesna medy-
cyna zostata zintegrowana z innymi sferami skomplikowana siecia zaleznosci. Medycyna to
nie tylko rozwiazywanie probleméw zdrowotnych. Powigzana jest ona bowiem z gospodar-
ka, prawem czy polityka. Informacje na temat stanu organizmow pacjentdw sa wykorzysty-
wane przez koncerny farmaceutyczne, firmy ubezpieczeniowe, wladze panstwowe. Propa-
gowanie zdrowego stylu zycia to jednocze$nie tworzenie nowych rynkéw zbytu, odciazanie
panstwa w wypehianiu funkcji opiekunczych, dbanie o ekonomiczna wydajnos¢ obywateli.
Biomedykalizacja odbywa si¢ zatem na kilku poziomach.

Socjologia medycyny, badajac zaplecze instytucjonalne, rowniez zwraca si¢ w strone
réznych sfer. Wiele opracowan przyglada si¢ kontekstowi ekonomicznemu® czy prawne-

3% Por. np. J. Abraham, The Sociological Concomitants of the Pharmaceutical Industry and Medications,

[w:] P. Conrad et al. (red.), Handbook of Medical Sociology, wyd. 6, Vanderbilt University Press, Nashville
2010, s. 290-308.
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mu?*’. Niebezpieczenstwem jednakze, jakie kryje si¢ w tym miejscu, jest nadmierne redu-
kowanie problemdéw zwiazanych z biomedykalizacja jedynie do konkretnego obszaru. Bio-
medykalizacja wymaga studiow, ktore beda ujmowaé rézne zjawiska w relacjach i ktore
beda pokazywac starania stabilizowania heterogenicznych sfer. Ekspansja logiki medycznej
na zjawiska niemedyczne jest procesem zrdéznicowanym, lecz jednoczesnie zintegrowa-
nym i zmierzajacym w okreslonym kierunku. Skupianie si¢ jedynie na instytucjach odpo-
wiedzialnych za zdrowie publiczne badz tylko na relacjach z rynkiem farmaceutycznym
upraszcza w znacznym stopniu dynamike wspdtczesnej medycyny, gubiac jej hybrydyczny
charakter.

Definiujac biomedykalizacj¢ jako wynik gwaltownego postgpu technologicznego,
stwierdziliSmy, Ze jest ona procesem zar6wno tworzacym nowe obszary niepewnosci, jak
i zarzadzajacym ryzykiem. Kryje si¢ tutaj idea, ze produkowanie wiedzy nie jest jedynie
dzialalno$cia rozwiazujacq kwestie praktyczne, ale réwniez generuje dodatkowe, nieprze-
widziane konsekwencje. W gescie separujacym biologiczng disease od spotecznej illness
1 sickness kryje si¢ potencjat wykluczania owych czynnosci kreujacych ryzyko. Jezeli bo-
wiem socjolog nie wchodzi na obszar zarezerwowany dla biologéw molekularnych czy neu-
rofizjologoéw, to nie jest w stanie zrozumie¢ problemdw, jakie towarzysza produkowanej
przez nich wiedzy. Wyklucza to z obszaru analiz kontrowersje zwiazane z postgpem techno-
logicznym, ktore maja przemozny wplyw na dynamike zbiorowosci.

ANT-owe ,,podszycie”

Wyzwanie, jakie biomedykalizacja stawia wspdtczesnym naukom spotecznym, zasadza
si¢ na trzech problemach: technonaukowej ,,naturze” rozwoju medycyny, jej kompleksowo-
$ci 1 heterogeniczno$ci oraz jej uwiklaniu w generowanie nowych obszaréw ryzyka i kon-
trowersji. Czy socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby podejmuje owo wy-
zwanie, w zwiazku z czym jej narze¢dzia teoretyczne sa w stanie w odpowiedni sposob ujac
proces biomedykalizacji? Nie sposéb jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Chociaz
pozwolitem sobie powyzej na malq krytyke, to nie mozna catkowicie zaprzeczy¢, ze w ob-
rebie tych dwoch dyscyplin prowadzone sa badania nad sytuacja wspolczesnej medycyny
i z tego chociazby powodu nieuprawnione jest twierdzenie, jakoby socjologia medycyny
badz socjologia zdrowia i choroby byty catkowicie §lepe na rozwdj technologiczny, nie zda-
watly sobie sprawy ze ztozonos$ci wspdtczesnego swiata spotecznego czy naiwnie wierzyly,
iz medycyna nie tworzy nieznanych dotad niebezpieczenstw. Niemniej jednak wskazalismy
na pewne stabosci tradycyjnego podejscia owych podziatow nauk spotecznych: oddzielenie
disease od sickness 1 illness, redukcjonizm skupiajacy si¢ jedynie na wybranym czynni-
ku, niewchodzenie w szczegoly kontrowersji naukowych. W zwiazku z tym, bedac daleko
od potgpiania bogatego dorobku socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii medycyny,

37 Por. np. R. Maciag, Kolejki pacjentéw oczekujqcych na Swiadczenia zdrowotne w polskim systemie ochrony

zdrowia po 1989 r., [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym,
spolecznym i historycznym, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich, Wroctaw 2008, s. 109-122.
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mozemy zaproponowac wlaczenie w jej obreb zupelnie innego sposobu myslenia, ktory
pomogiby owych stabosci uniknaé. Tym innym sposobem myslenia jest teoria aktora-sieci.

Zndéw muszg poczyni¢ uwage podobna do tej, jaka wyrazitem przy okazji omawiania so-
cjologicznych dociekan nad medycyna. Z powodu ograniczen obj¢tosciowych zmuszony je-
stem do wskazania najwazniejszych przestanek teoretycznych ANT, ktére moga si¢ przydac
w badaniach nad biomedykalizacja. Z uwagi na fakt, ze dorobek Brunona Latoura (chociaz
Latour to nie cate ANT!) jest w Polsce coraz bardziej znany*®, szczegotowe przyblizanie tej
orientacji badawczej wydaje si¢ niepotrzebne.

W jednej z najwazniejszych prac spod znaku teorii aktora-sieci Annemarie Mol twier-
dzi, ze oddzielenie disease od sickness zdefiniowalo na cate dekady socjologiczne zainte-
resowanie medycyna. Dzigki temu gestowi socjologowie zwroécili si¢ w ,,strong sfery tego,
co spoleczne (...). W ten sposob nauki spoteczne nakreslity wlasny przedmiot [odniesie-
nia] oraz przyznaty biomedycynie wylaczne prawo do mdéwienia o ciele i jego chorobach
(diseases)”™. Z perspektywy ANT to oddzielenie disease od sickness jest wyrazem szer-
szej tendencji separowania tego, co naturalne, od tego, co kulturowe. Owa tendencje Bruno
Latour nazywa Nowoczesng Konstytucja*. Zgodnie z nig wszystkie elementy znajdujace
si¢ po stronie natury rzadza si¢ zupetnie innymi prawami niz te, ktére znajduja si¢ po stro-
nie kultury. Z jednej strony mamy prace naukowcoéw produkujacych wiedzg¢ 1 wynalazki
techniczne, z drugiej spoteczenstwo, polityke, wartosci itp. Naukowcy odkrywajg prawa
przyrody, ktore sa niezalezne wobec spoteczenstwa, z kolei to, co spoteczne, nie da si¢ zre-
dukowa¢ do tego, co naturalne. Separacja Nowoczesnej Konstytucji jest jednakze fikcja —
realna praktyka naukowa w rzeczywistosci nie dba o podzialy na nature czy kulturg, z kolei
spoteczenistwo nie jest catkowicie oddzielone od tego, co dzieje si¢ w laboratoriach, nie
jest ponadto tworzone jedynie przez podmioty ludzkie. W toku rozwoju technologicznego
(w jezyku ANT okreslanego za pomocg metafory translacji) elementy spoteczne (znaczenia,
instytucje, odgrywane role, wartosci itp.) i naturalne (geny, neurony, zasady fizyki itp.) sa
nieustannie z soba mieszane. To, z czym mamy do czynienia, to wszechobecno$¢ hybryd,
ktére wymykaja si¢ prostym ontologicznym rozréznieniom.

Jezeli przyjrzymy si¢ ponownie biomedykalizacji, to jest ona niczym innym jak ciagtym
tworzeniem relacyjnych sieci wokot konkretnych zjawisk, ktére maja si¢ sta¢ jednostkami
chorobowymi. Innymi stowy — biomedykalizacja tworzy hybrydy, ktore nie podlegaja pro-
stemu podzialowi na naturg i spoteczenstwo, poniewaz angazujg rozne porzadki: odkrycia
naukowe, komputeryzacje¢, zmiany w prawie, dziatanie instytucji publicznych i organizacji
pozarzadowych. Biomedykalizacja sprawia, ze istnieje znaczacy, cho¢ niezauwazalny na

38 Za sprawa takich badaczy jak: R. Sojak, Paradoks antropologiczny, Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2004, s. 233-266; E. Binczyk, Obraz, ktory nas zniewala, Universitas, Krakéw
2007, s. 189-250; K. Abriszewski, Poznanie, zbiorowos¢, polityka. Analiza teorii aktora-sieci Bruno Latoura,
Universitas, Krakow 2008; A.W. Nowak, Podmiotowos¢, system, nowoczesnos¢, UAM, Poznan 2011,
s. 185-227; L. Afeltowicz, Modele, artefakty, kolektywy, Wydawnictwo Naukowe UMK, Torun 2012.

¥ A. Mol, The Body Multiple: Ontology in Medical Practice, Duke University Press, Durham 2002, s. 13.

40 Por. B. Latour, Nigdy nie bylismy nowoczesni. Studium z antropologii symetrycznej, przet. M. Gdula, Oficyna
Naukowa, Warszawa 2011, s. 25-72.
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pierwszy rzut oka, zwiazek pomigdzy (dla przyktadu) pobudzaniem osrodkowego uktadu
nerwowego do produkowania dopaminy czy serotoniny a spoteczng moda na leki typu Ad-
derall czy Prozac. Jedynie zasypanie przepasci pomiedzy tym, co naturalne (disease), a tym,
co spoteczne (sickness), umozliwi uchwycenie istoty procesu poszerzania logiki medycznej,
ktéry podobnie jak opisywane przez Latoura ptodzenie hybryd idzie w poprzek rozréznienia
na naturg i kulturg. Wyrazem zniesienia tej dychotomii powinno by¢, jak sadze, zwrocenie
si¢ socjologow ku obszarowi, z ktorego sami si¢ wykluczyli, czyli obszarowi biologiczne;j
wiedzy na temat funkcjonowania ludzkiego organizmu. Perspektywa, ktora przyjmuje teo-
ria aktora-sieci, umozliwia taki ruch.

Uswiadomienie sobie hybrydycznego charakteru zjawisk zwiazanych ze wspdtczesnym
postgpem technologicznym kieruje nie tylko ku zainteresowaniu wiedza specjalistyczna,
ale otwiera rowniez inne, cickawe obszary analizy. Wynika to z postulowanej przez ANT
rozszerzonej definicji sprawstwa. Dla teorii aktora-sieci pytania typu ,kto dziata i w jaki
sposob” sa pytaniami zasadniczymi dla wyjasniania specyfiki pojawiajacych si¢ hybryd.
Odpowiedzi nie kieruja jednakze tylko w strong natury (np. biologia okresla etiologie cho-
rob) badz spoteczenstwa (np. cztowiek tworzy choroby). Atrybut dziatania w §wietle ANT
przystuguje réwniez tzw. czynnikom pozaludzkim*.

W przypadku biomedykalizacji jako czynnik pozaludzki determinujacy jej dynamike
okresli¢ nalezy standardy, za pomoca ktorych lekarze dokonujg diagnozy swoich pacjentow.
Wezmy przyktad chordb psychicznych, ktorych definicje znajdziemy w tzw. podrecznikach
diagnostycznych. Stanowig one dla lekarzy praktyczne narzedzia pozwalajace oszacowac
stan zdrowia pacjenta — zawierajg nie tylko charakterystyke choroby, ale rowniez opis jej
symptoméw. Wskazuje si¢, ze zmiany w podrecznikach diagnostycznych w duzej mierze
przyczyniaja si¢ do procesu biomedykalizacji*?. Perspektywa teorii aktora-sieci pozwala na
podkreslenie roli odgrywanej w ksztattowaniu wspotczesnych definicji choroby przez okre-
$lony zestaw standarddw, jakim jest podrgcznik diagnostyczny®. Jest on z tego punktu wi-
dzenia aktorem, czyli petnoprawnym elementem dziatajacym i przeksztatcajacym, a zatem
wspotkonstytuujacym zjawisko, jakim jest definicja choroby.

W tym momencie powinno juz by¢ jasne, ze teoria aktora-sieci stara si¢ nie redukowaé
zjawisk do jednej metaprzyczyny majacej na celu wyjasni¢ wszystkie aspekty danego prob-
lemu. Rzeczywiscie — badacze spod znaku ANT postuluja, aby mysle¢ o badanych bytach
jako o zbiorze dynamicznych relacji*. Z tej perspektywy biomedykalizacja to zbior hetero-

4 Por. B. Latour, Where Are the Missing Masses? The Sociology of a Few Mundane Artifacts, [w:] W.E. Bijker,
J. Law (red.), Shaping Technology/Building Society: Studies in Sociotechnical Change, MIT Press, Cambridge,
MA 1992, s. 225-258; K. Abriszewski, Rzeczy w kontekscie Teorii Aktora-Sieci, [w:] J. Kowalewski,
W. Piasek, M. Sliwa (red.), Rzeczy i ludzie. Humanistyka wobec materialnosci, Instytut Filozofii Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2008, s. 103—129.

4 Por. R. Mayes, A.V. Horvitz, DSM-III and the Revolution in the Classification of Mental Iliness, ,,Journal of

the History of Behavioral Sciences” 2005, nr 41, s. 249-267.

Por. M. Wréblewski, Polityka standardow. Konstruowanie pola obiektywnosci w diagnostyce psychiatrycznej

na przyktadzie DSM-I1I, ,,Kultura i Edukacja” 2012, nr 4, s. 64—87.

4 Por. E. Binczyk, Antyesencjalizm i relacjonizm w programie badawczym Bruno Latoura, ,.Er(r)go” 2005,
nr1,s.91-101.
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genicznych praktyk, ktore tworza dynamiczna i relacyjna sie¢ w postaci jednostki chorobo-
wej. Wymagaja one ponadto dziatan podtrzymujacych. Choroba to zjawisko powstajace na
przecigciu praktyk laboratoryjnych, celdw koncerndéw farmaceutycznych, dziatan instytucji
publicznych i organizacji pozarzadowych. Choroba to zjawisko mobilizujace elementy tra-
dycyjnie przyporzadkowywane naturze (fizjologia mozgu, budowa genetyczna i neuroana-
tomiczna), zaplecze infrastrukturalne (narzedzia laboratoryjne, komputerowe bazy danych),
interesy (ekonomiczne, publiczne, a niekiedy rowniez narodowe*), a takze wartosci czy
znaczenia. Choroba to wreszcie zjawisko, ktore z jednej strony wymaga wszystkich po-
wyzszych zasobdw, aby moc trwaé w obszarze tego, co spoteczne, z drugiej za$ podlega
bezustannym zmianom i przeksztalceniom*.

Bruno Latour w ksiazce Splatajqc na nowo to, co spoleczne wskazuje, ze skupianie si¢
na ruchach translacji (a zatem na dziataniu, przeksztatcaniu, zmianie itp.) jest czyms, czego
prézno szukaé w tradycyjnej socjologii’. Przyjmuje ona bowiem istnienie sktadajacych si¢
na spoteczenstwo elementdw (grupa spoteczna, stratyfikacja, dziatanie, wartosci, normy),
ktére traktowane sa jako dane i w zwiazku z tym staja sie pierwsza przyczyna wyjasnia-
nych fenomendw. Jezeli przypomnimy sobie raz jeszcze charakterystyczny dla socjologii
medycyny oraz socjologii zdrowia i choroby podzial na disease i sickness, to dostrzezemy
doktadnie ten typ redukcjonizmu. Zgodnie z nim choroba to przede wszystkim spoteczne
doswiadczanie choroby (wariant fenomenologiczny), wynik czynnikdéw spotecznych (stres,
deprywacja ekonomiczna, zte warunki pracy — wariant socjosomatyczny), skutek dziatan
instytucji medycznych (wariant funkcjonalistyczny i jego odmiany), przedmiot spotecznych
negocjacji i etykietkowania (wariant interakcjonizmu symbolicznego). Jezeli teraz cofnie-
my si¢ jeden akapit wezesniej, gdzie okresliliSmy chorobg jako byt relacyjny, to musimy
stwierdzi¢, ze perspektywa socjologii medycyny oraz socjologii zdrowia i choroby przyj-
muje zupehie inny punkt widzenia, poniewaz bada jedynie niektére aspekty choroby. Co
wigcej, skupianie si¢ na wymiarze spolecznym kieruje badaczy jedynie ku tym elementom,
ktore juz zostaly ,,skonstruowane”. Z punktu widzenia tych dyscyplin niezbyt interesuja-
ce sa praktyki majace na celu stworzenie definicji choroby, ktéra dopiero po okreslonych
zabiegach stabilizacyjnych moze uzyska¢ obiektywnos¢ i w takiej formie wej$¢ w obszar
spotecznej zbiorowosci. Perspektywa teorii aktora-sieci pozwala na cofnigcie si¢ o kilka
krokow wczesniej, by zaobserwowac, jak fenomeny uzyskujg swoja forme, jak nabieraja

4 Przyktadem mobilizowania interesu narodowego na szczeblu panstwowym jest decyzja minister zdrowia

Ewy Kopacz z 2009 roku o niezakupieniu szczepionek na chorob¢ A/HIN1. Ten do$¢ radykalny w tamtym
czasie gest okreslit stosunek polskiego panstwa do trwajacej wowczas paniki moralnej wokdt domniemane;j
pandemii grypy i tym samym zdeterminowat definicj¢ instytucjonalna choroby — A/HINI nie zostala ujg¢ta,
jak to si¢ stato w innych europejskich krajach, jako gwattowne zagrozenie dla zdrowia publicznego, lecz jako
sezonowe zagrozenie. Z kolei z punktu widzenia koncernow farmaceutycznych, ktore byly zainteresowane
sprzedaza swoich szczepionek, zachowanie minister Kopacz oznaczato porazke w ustabilizowaniu definicji
A/HINI jako powaznego niebezpieczenstwa.

4 Przyktadem moze by¢ choroba ADHD. Poczatkowo bylo to schorzenie dotyczace jedynie dzieci. Z czasem
zaczg¢to diagnozowaé rowniez nastolatkow, a od lat 90. takze dorostych (por. P. Conrad, D. Potter, From
Hyperactive Children to ADHD Adults, ,,Social Problems” 2000, vol. 47, nr 4).

47 Por. B. Latour, Splatajqc na nowo to, co spoleczne, op. cit., s. 5-28.
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cech, ktére dopiero pdzniej zaczna okresla¢ wszystkie zjawiska badane przez socjologi¢
medycyny oraz socjologi¢ zdrowia i choroby.

Ow moment wylaniajacego si¢ fadu, tworzacej si¢ jednosci, ,,orkiestrowania” heteroge-
nicznych czynnikow jest najbardziej interesujacy dla ANT*. Jednakze ruch taczenia nigdy
nie przebiega gtadko i bez problemoéw. Wiasnie dlatego tak wazne miejsce zajmujg w teorii
aktora-sieci analizy kontrowersji i momentow niepewnosci. Latour pisze, ze ,,kontrower-
sje (...) sa dla badacza podstawowym zasobem umozliwiajacym wysledzenie powiagzania
spotecznego™®. Sa to bowiem momenty przesadzajace o ksztalcie danego zjawiska, kto-
re dopiero po odpowiednim ustabilizowaniu zostaje ukryte za zastona obiektywnosci. Jest
to zabieg nazwany przez Latoura ,,0czyszczaniem hybrydy”® badz ,,domykaniem czarnej
skrzynki®!. Pierwszy termin laczy si¢ z tym, co powiedzieliSmy na temat Nowoczesnej
Konstytucji. Oddzielenie tego, co naturalne, od tego, co spoteczne, ma za zadanie stworzy¢
taka definicj¢ innowacji technologicznej czy teorii naukowej, aby jawily si¢ one jako wynik
odkrywania naturalnych i ustanowionych bez ingerencji cztowieka praw. Innymi stowy, 6w
gest separujacy ma za zadanie stworzy¢ wizerunek nauki, zgodnie z ktérym nie nawigzuje
ona zadnych waznych relacji z tym, co spoteczne (ani proces wytwarzania wiedzy nie jest
determinowany przez spoleczenstwo, ani spoteczenstwo nie jest w istotny sposéb okresla-
ne przez produkty nauki). Zgodnie z drugim terminem ustabilizowany fakt jest zamykany
w czarnej skrzynce po to, aby ukry¢ jego heterogeniczno$é, a w zwiazku z tym, aby jawit
si¢ jako synonim pewnosci, niewatpiewalnosci i nieproblematycznosci. Wiemy jednakze, ze
Nowoczesna Konstytucja jest fikcja, gdyz produkowane w laboratoriach byty maja charak-
ter hybrydyczny. Z kolei czarne skrzynki ,,nigdy nie zostaja w pelni domkniete czy odpo-
wiednio zacis$nigte, zawsze mozna zajrzeé, co znajduje si¢ w srodku.

W przypadku biomedykalizacji kontrowersje i elementy problematyczne tacza si¢ w za-
sadzie z dwoma rodzajami zagadnien. Pierwszy dotyczy wspominanych juz nowych obsza-
rOw wytwarzania niepewnosci i ryzyka — chodzi o uboczne skutki terapii farmakologicznych,
drugi natomiast dotyka problemdéw politycznych w szerokim tego slowa znaczeniu —
tutaj nalezatoby wymieni¢ takie zjawiska jak: interesy ekonomiczne koncernow farmaceu-
tycznych (ktore wskutek poszerzania zakresu dyskursu medycznego tworzg nowe rynki
zbytu), naciski grup interesu (poczawszy od sprzyjajacych koncernom politykdéw poprzez
réznego rodzaju aktywistéw), dziatania wladz panstwowych. Z tej perspektywy biomedyka-
lizacja taczy si¢ z catych wachlarzem zabiegdw, ktore na pierwszy rzut oka nie maja zadne-
go zwiazku ze Swiatem medycyny, niemniej jednak stanowig wazne ogniwa w tworzeniu si¢
translacyjnych sieci. Nie czas i miejsce na doktadna analizg tych zakulisowych wymiaréw
dziatania wspolczesnej opieki zdrowotnej, warto jednak podaé gar§é przyktadéw. Chyba

% Por. J. Law, Notes on the Theory of the Actor-Network: Ordering, Strategy and Heterogeneity, ,,Systems
Practice” 1992, nr 5, s. 379-393.

B. Latour, Splatajqc na nowo to, co spoleczne, op. cit., s. 44.

Por. idem, Nigdy nie bylisSmy nowoczesni..., op. cit., s. 21-24.

Por. idem, Science in Action: How to Follow Scientists and Engineers through Society, Harvard University
Press, Cambridge 1987, s. 1-7.

2. M. Callon. B. Latour, Unscrewing the Big Leviathan..., op. cit., s. 265.
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najbardziej dobitnym jest zjawisko ghostwritingu>. Koncerny farmaceutyczne optacajq na-
ukowcdw zajmujacych si¢ etiologig chorob oraz badaniem skutecznosci lekarstw, by ci pub-
likowali pod wlasnym nazwiskiem napisane wczesniej artykutly. Sa one catkowicie zbiezne
z interesami koncernow. Publikuje si¢ je w najwazniejszych czasopismach medycznych.
Innym przyktadem kontrowers;ji i zakulisowych wymiaréw dzialania wspoétczesnej medy-
cyny jest ingerencja polityczna. Przyktadem moze by¢ wspominana juz przeze mnie debata
wokot HIV/AIDS. Byta ona wspottworzona w duzej mierze przez aktywistow gejowskich,
w ktdrych interesie byto jak najszybsze wprowadzenie na rynek lekarstwa na AIDS*.

Socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby w przewazajacej wigkszosci
przypadkow nie problematyzuja kwestii kontrowersyjnych, nie przygladaja si¢ zakulisowym
wymiarom biomedykalizacji. Jeszcze rzadziej natomiast facza takie zjawiska jak dziatania
koncernéw farmaceutycznych czy wiadz panstwowych z innymi zjawiskami. Analizujac
kontrowersje, bardzo tatwo bowiem popas¢ w uproszczenia i badania spod znaku ,.tropie-
nia teorii spiskowych”. Teoria aktora-sieci, postulujac relacyjne myslenie o badanych przez
siebie zjawiskach, pozwala zarowno patrze¢ na wymiary zakulisowe, jak i dostrzega¢ ich
systemowy, strukturalny charakter. ANT unika, jak sadze, zbytniego redukcjonizmu, lecz
zarazem nie odwotuje si¢ do goraczkowego poszukiwania tanich sensacji.

Powiedzielismy, ze socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby w niewy-
starczajacym stopniu uchwytuja technonaukowy wymiar biomedykalizacji, gubia jej he-
terogeniczny wymiar, a takze nie dostrzegaja obszarow ryzyka i kontrowersji. Powyzsze
szkicowe opisanie kilku elementéw z bogatego repertuaru teorii aktora-sieci jest dobrym
uzupetnieniem tych dziedzin nauk spotecznych, ktére zajmuja si¢ medycyna i zdrowiem.
Chodzi o: przyjecie relacyjnego i hybrydycznego sposobu myslenia o zjawiskach spotecz-
nych, poszerzenie definicji sprawstwa oraz szczegoélne zainteresowanie kontrowersjami
i momentami problematycznymi.

Z.aKkonczenie

Celem niniejszego artykuty, jak juz wspominalem, nie jest dyskredytowanie bogatego
dorobku dwdch interesujacych mnie subdyscyplin socjologii. Socjologowie medycyny oraz
zdrowia i choroby zdazyli sptodzi¢ wiele ciekawych analiz, skonstruowaé bogata siatke
pojeciowa, a takze ukonstytuowac nowy obszar badawczy. Niemniej jednak zmieniajaca si¢
dynamicznie sytuacja wspdtczesnej medycyny rzuca badaczom spolecznym nowe wyzwa-
nia. Jednym z nich jest napgdzana przez techonauk¢ biomedykalizacja. Wyzwanie to ma
charakter w tej samej mierze metodologiczny, co polityczny. Problemem staje si¢ bowiem
to, jak bada¢ nieustannie rozszerzajacy si¢ dyskurs medyczny. Jakie narzedzia zastosowac,
aby uja¢ dynamike i kompleksowos$¢ biomedykalizacji? Jednoczes$nie rozwdj medycyny,
wspomagany przez genetyke i neuronauki, tworzy nowe obszary niepewnosci. Jak z tej
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perspektywy szacowac ryzyko wprowadzania nowych lekarstw? Jakie dziatania systemowe
sa konieczne, aby medycyna nie generowata wypaczen i patologii? Chociaz badacze nie sa
politykami, to bezsprzecznie zainteresowanie tymi miejscami, w ktorych wytwarzane sa
gtéwne czynniki determinujace zbiorowosé, sprawia, ze ciazy na nich odpowiedzialnos¢ za
opisanie i zrozumienie wszystkich zagadnien zwigzanych z pojawianiem si¢ medycznych
hybryd. Innymi stowy — badacze powinni monitorowac proces biomedykalizacji, wskazy-
wa¢ na momenty kontrowersyjne, dostrzega¢ systemowe i strukturalne uwiktania.

Postulowanym tutaj stownikiem, ktéry bedzie w stanie podjaé to wyzwanie, jest teoria
aktora-sieci. Stanowi ona ogdlna ramg¢ myslenia, teoretyczny ,futeral”, ktory nie wyklu-
cza inspiracji z innych obszaré6w nauk spotecznych. Bardziej jako platforma badawcza, niz
zestaw konkretnych technik, stanowi idealne dopetnienie wielu poddziedzin wiedzy o kul-
turze i spoteczenstwie. W tym sensie zderzenie z sobg teorii aktora-sieci oraz socjologii
medycyny 1 socjologii zdrowia nie ma na celu dyskredytowania tych ostatnich. Metafora
podszycia uzyta w tytule wskazuje raczej na uzupelienie nowymi zalozeniami (z ktérych
wiele ma charakter filozoficzny), a takze wskazanie na pomijane, aczkolwiek bardzo wazne
dla wspoltczesnej medycyny zjawiska.
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