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TEORETYCZNE I METODOLOGICZNE ASPEKTY
BADAN NAD PROCESAMI MEDYKALIZACJI
— ZARYS PROBLEMATYKI

Streszczenie

Medykalizacja to proces w Polsce wciaz niezbadany, cho¢ cieszacy sig coraz
wigkszym zainteresowaniem socjologdw medycyny. Zarowno medycyna, jak
i socjologia zgadzaja si¢ co do tego, ze medykalizacja istnieje, cho¢ nieco
inaczej jest rozumiana przez przedstawicieli obu tych dyscyplin. Medycyna
widzi ten proces jako naturalny i wrecz pozadany, podczas gdy socjologia
medycyny czgsto podkresla jego negatywne konsekwencje, mowiac o prze-
medykalizowaniu. Jako jedno z pierwszych polskich opracowan problematyki
medykalizacji, artykut przedstawia zarys podstawowych dylematow teore-
tycznych i metodologicznych, jakie trzeba rozstrzygnac lub mie¢ na uwadze,
podejmujac badania procesow medykalizacji.

Stowa kluczowe: medykalizacja, metody i techniki badawcze, proces,
wskazniki

WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich 50 lat powstato wiele prac poswigconych medykalizacji. Za-
réwno socjologowie, jak i medycy zgadzaja sig co do tego, ze zjawisko to istnieje,
cho¢ nieco inaczej widziane jest z perspektywy nauk medycznych, a inaczej
z perspektywy nauk spotecznych i humanistycznych. Te pierwsze postrzegaja
proces medykalizacji jako naturalna konsekwencjg postepu naukowego i traktuja
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go jako pozytywny i pozadany. Te drugie ukazuja medykalizacj¢ przez pryzmat
wladzy i kontroli medycznej, nie zawsze traktujac ja jako proces neutralny. Studia
literatury po$wigconej medykalizacji pozwalaja na wyciagnigcie nastgpujacych
wnioskow:

— literatura zagraniczna opisuje procesy medykalizacji w spoteczenstwach
zachodnich w oparciu o roznorodne badania;

— literatura polska przedstawia zagadnienie medykalizacji jako nowe na
gruncie polskim, dlatego duza czg$¢ prac poswigcona jest relacjonowaniu stanu
dotychczasowej wiedzy naukowej rozwijanej gtownie w Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Francji, Wloszech i Niemczech;

— w literaturze polskiej brakuje wiedzy empirycznej, opartej na badaniach
pokazujacych specyfikg procesow medykalizacji w kraju;

— proces medykalizacji w Polsce ma wciaz status nowego zjawiska, ktorego
pojawienie si¢ zwigzane jest z przemianami rozpoczgtymi po 1989 roku, podczas
gdy w przywotywanych wyzej krajach problematyka ta ma duza bogatsza tradycjg;

— w naukach medycznych medykalizacja jest rozumiana jako naturalna
konsekwencja postgpu w medycynie i farmakologii — fakt, iz medykalizuje si¢
kolejne stany i zachowania jest efektem lepszej diagnostyki czy opracowania
nowych lekow. W naukach spotecznych medykalizacja rozumiana jest jako
zawlaszczanie kolejnych obszarow codziennego zycia i w tym sensie, implicite,
traktowana jest jako zjawisko negatywne;

— nauki spoteczne nie podwazaja medycznych podstaw procesow medyka-
lizacji; probuja natomiast pokazac, jakie konsekwencje w wymiarze jednostko-
wym i spolecznym ma uznanie okreslonego stanu, zjawiska czy zachowania za
patologiczne w sensie medycznym.

Uwzgledniajac fakt, ze procesy medykalizacji w Polsce sa zjawiskiem no-
wym, zwiazanym — migdzy innymi — z transformacja ustrojowa, warto podjac
probe analizy dotyczacej teoretycznych i metodologicznych aspektow tego
zagadnienia. Niewielka cze$¢ polskich badan w tym obszarze moze by¢ bo-
wiem podyktowana faktem, iz rozleglos¢ i ztozono$¢ procesow medykalizacji
nasuwa szereg problemow poznawczych i metodologicznych. Brakuje takze
prac poswigconych tego typu zagadnieniom. Niniejszy artykut skupia si¢ na
wybranych aspektach tej problematyki, nie wyczerpujac tematu. W pierwszej
czesci poruszone zostang wybrane kwestie teoretyczne dotyczace natury samej
medykalizacji, za§ w drugiej problemy metodologiczne zwiazane z badaniem
proces6Ow umedycznienia.
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MEDYKALIZACJA — USTALENIA WSTEPNE
I ICH KONSEKWENCJE DLA BADAN

Pojecie medykalizacji

Najczgsciej cytowang definicja jest propozycja Petera Conrada, amerykanskiego
socjologa medycyny, eksperta w dziedzinie medykalizacji. Uwaza on, ze medyka-
lizacja jest procesem, w ktorym niemedyczne problemy sa definiowane i trakto-
wane jako medyczne (zazwyczaj jako choroby i zaburzenia) [Conrad 1992, 2007].
Conrad, zajmujacy si¢ problematyka medykalizacji od lat 70. XX wieku, doszu-
kuje si¢ poczatkow zainteresowania tymi zagadnieniami w latach 60. XX wieku.
Podkresla, ze pierwsze prace poswigcone byly medykalizacji dewiacji [zob. Pits
1968], jednak szybko koncepcja znalazta zastosowanie w odniesieniu do wielu
zjawisk zycia codziennego (zostato to przedstawione m.in. w pracach Elliota
Freidsona [1970], Irvinga Zoli [1972] czy Ivana lllicha [1976]). Prace tych
ostatnich autorow akcentowaty medyczny imperializm, co znalazto wyraz
W sposobie rozumienia przez nich samej medykalizacji. Tak wigc Zola rozumiat
ja jako definiowanie niemedycznych problemow w terminach medycznych,
zwykle jako zaburzenia i zwykle z zalozeniem, ze wlasciwym dzialaniem bedzie
interwencja medyczna lub leczenie [1972], podkreslajac takze jej ekspansywnos¢
i podporzadkowanie kontroli medycznej [1983]. Illich za$ pisatl o spoteczne;j ja-
trogenezie, ktora odnosi si¢ do szkod zdrowotnych u jednostek na skutek dziatan
medycznych, a takze pod wplywem samej organizacji medycznej oraz w zwiazku
z medycznym monopolem, kontrolna funkcja medycyny dla ludzkiego zycia
[1976]. W szerszym ujeciu medykalizacj¢ opisywal Paul Weindling, akcentujac
rozprzestrzenianie si¢ racjonalnych, naukowych wartosci charakterystycznych
dla medycyny na inne rozlegte obszary dziatan spotecznych [1986].

Sam Peter Conrad w swej znakomitej ksiazce pod wiele mowiacym tytutem
The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Conditions
into Treatable Disorders [2007] wielokrotnie podkresla, ze medykalizacja to
proces czynienia czego$ medycznym, polegajacy na definiowaniu zjawiska
(lub stanu) z uzyciem medycznej terminologii, opisywaniu go medycznym
jezykiem, rozumieniu przez pryzmat medycznego ujgcia lub tez poddaniu go
medycznej interwencji. Autor zaznacza takze, ze wiele prac, w tym takze jego,
zajmuje krytyczne stanowisko wobec medykalizacji, jednak w zwiazku z tym,
Ze jest ona procesem, nie mozna z gory przesadzac o ,,przemedykalizowaniu”
(overmedicalization) jakiego$ stanu. Kluczowe znaczenie ma uswiadomienie so-
bie, Ze cos, co jest postrzegane jako jednostka chorobowa, nie jest takie ipso facto
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1 musi zosta¢ przez kogos$ jako takie zdefiniowane [Conrad 2007: 5]. We wcze-
snym modelu medykalizacji medyczne ramy problemom nadawane byly przez
profesje medyczne (medykalizacja typu fop-down), jednak w nowym modelu
medykalizacji coraz cz¢$ciej definiowanie ma charakter oddolny (medykalizacja
typu bottom-up) i przybiera posta¢ roszczen oraz naciskow grup i jednostek pod
adresem instytucji i organow decyzyjnych w celu uznania okreslonego stanu za
chorobg. W takim rozumieniu jest to socjokulturowy proces, w ktérym moga,
ale nie musza, uczestniczy¢ przedstawiciele profesji medycznych [Conrad 2007;
Wieczorkowska 2012].

Inne, pojawiajace si¢ w literaturze przedmiotu sposoby rozumienia medy-
kalizacji maja charakter operacyjny i zazwyczaj powielaja istniejace definicje,
glownie powotujac si¢ na ujgcie Petera Conrada i adaptujac je do swoich potrzeb
[Breggin, Cohen 1999; van Praag, 2000; Davis 2006; Szasz 2007; Brubaker,
Dillaway 2009; Christiaens, van Teijlingen 2009; Sadler, Jotterand, Lee, Inrig
2009; Conrad, Barker 2010; Leznicki 2013; Nowakowski 2015].

Waskie i szerokie ujecie medykalizacji

Analizujac pojecie medykalizacji, mozna dostrzec jego ewolucje — od waskie-
go medycznego ujecia, charakteryzujacego naturalny rozwoj medycyny i jego
konsekwencje (w postaci umedycznienia), poprzez szerokie medyczne podejscie,
ukazujace ekspansj¢ medycyny na kolejne obszary codziennego zycia, ktore
zostaja poddane medycznej kontroli i jurysdykcji, az do wspdtczesnego, szero-
kiego ujgcia niemedycznego, ktore podkresla socjokulturowy proces rozrostu
kategorii medycznych i wiedzy medycznej na wszystkie aspekty zycia cztowieka,
»umedycznianie” z udzialem lub bez udziathu profesjonalistéw medycznych, przy
wzro$cie znaczenia ,,instrumentow’” medykalizacji — konsumentdw, ruchdw spo-
tecznych, biotechnologii, medidéw i koncernow farmaceutycznych. Medykalizacja
obecnie nie jest juz pojmowana wasko, jako forma dominacji i kontroli medycyny
nad zyciem spotecznym. W ramach tego procesu omawia si¢ zjawiska nie beda-
ce sensu stricto zwigzane z systemem medycznym (nie zachodza bezposrednio
wewnatrz niego i nie potrzebuja profesjonalistéw medycznych i medycyny do
czynienia czego$ medycznym). W szerokim ujgciu procesu medykalizacji po-
jawiajg sig takie przyktady, do ktérych okreslenia ,,choroba” czy ,,zaburzenie”
nie maja odniesienia, co jednak nie przeszkadza analizowa¢ ich w kontek$cie
procesdOw medykalizacji — powstaja prace poswigcone medykalizacji zdrowia
publicznego, zdrowego stylu zycia, ras i rasizmu [ Wellman 2000; Prosen, Krajnc
2013; Thomas 2014].
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MEDYKALIZACJATYPU TOP-DOWN 1 BOTTOM-UP

Jak wyzej nadmieniono, wczesny model medykalizacji podkreslat, iz jest to
proces indukowany odgérnie (fop-down). Odwolujac si¢ do szerszego kontekstu
spolecznego, siggano do ekonomii politycznej charakterystycznej dla krajow ka-
pitalistycznych [Nowakowski 2015]. Poprzez procesy dyferencjacji i specjalizacji
medycyna rozprzestrzeniala swoje wpltywy, zawlaszczajac kolejne obszary ciata
i umyshu ludzkiego [Illich 1976]. Generowane odgornie potrzeby medyczne nie
przez wszystkich mogty by¢ zaspokojone, gdyz okreslone grupy i kategorie spo-
leczne miaty mniej zasobow, co prowadzito do nieréwnosci zdrowotnych. Istotna
role odegrat takze biomedyczny model choroby, wedlug ktérego jest ona usterka
inalezy ja naprawi¢. Koncentrowano si¢ zatem na leczeniu, a nie na poszukiwaniu
przyczyn — czg¢sto o podtozu spotecznym — chordb. Stynne stwierdzenie Barbary
Wootton, ze tatwiej zbudowac¢ klinike, niz zburzy¢ slumsy [Wootton 1959, za:
Meredith, Poitras 2009: 376] oddaje istotg takiego podejscia. Model medykalizacji
odgoérnej byt popularny w latach 70. XX wieku. Na przetomie lat 80. 1 90. XX wie-
ku zaczeta dominowac perspektywa spotecznego konstrukcjonizmu, wedle ktorej
kazda wiedza, zatem takze medyczna, jest produktem spolecznym. Oznacza to,
ze jest ona wytwarzana w procesach interpretacji i negocjacji i to od nich zale-
zy ocena okre§lonego zjawiska. W odniesieniu do wiedzy medycznej definicje
chorob postrzegane sa jako efekt interakcji migdzy jednostkami, a takze migdzy
grupami. Grupy w ré6znym stopniu moga wytwarza¢ wiedzg na temat zdrowia
i choroby, tworzac w ten sposéb nierownosci w zdrowiu. Medykalizacja jest w tej
perspektywie postrzegana jako proces oddolny (bottom-up). Wytwarzana wiedza
prébuje uzyskac status wiedzy legitymizowanej, a w konkretnych przypadkach
okreslone jednostki czy grupy definiuja si¢ jako chorzy i domagaja si¢ uznania
przez autorytety medyczne tego stanu za chorobeg, syndrom czy zaburzenie.
Najnowsze prace z zakresu procesow medykalizacji podkreslaja znaczenie tzw.
machin, posrednikow czy instrumentéw medykalizacji (agents), ktore generuja
procesy umedycznienia na poziomie mikrospolecznym [por. Conrad 2007].

Przeglad podejs¢ do definiowania medykalizacji prowadzi do nastepujacych
wnioskoéw. Po pierwsze, medykalizacja traktowana jest jako proces. Zlozonosé
1 wielo$¢ zjawisk poddawanych umedycznieniu wskazuje, ze nalezy méwié ra-
czej o procesach medykalizacji, podkreslajac ich roznorodny przebieg, natezenie
1 stopnie, anizeli o jednorodnym procesie medykalizacji.

Po drugie, mozna mowi¢ o waskim medycznym i niemedycznym oraz o sze-
rokim niemedycznym ujeciu medykalizacji, co ma swoje implikacje badawcze,
powodujac zawezenie lub poszerzenie spektrum badanych zagadnien. Obecnie



38 MAGDALENA WIECZORKOWSKA

we wszystkich ujeciach niekwestionowane beda takie przyktady, jak narodziny,
$mieré, menopauza czy osteoporoza. Jednak ani w waskim, ani w szerokim
medycznym ujeciu nie mozna mowi¢ o medykalizacji cyberprzestrzeni, medy-
kalizacji przestrzeni prywatnej czy publicznej, medykalizacji rasizmu czy tez
medykalizacji edukacji. Te przyktady moga by¢ rozwazane tylko w ostatniej
z wymienionych perspektyw.

Po trzecie, wylaniaja si¢ dwie Sciezki medykalizacji —,,odgérna” (top-down),
charakterystyczna dla wezesnych procesdéw medykalizacji oraz ,,oddolna” (bottom-
-up), odnoszaca si¢ do wspotczesnych procesow umedyczniania codziennego zy-
cia'. Swiadomosé tych rozréznien ma ogromne znaczenie dla rozumienia przebiegu
proceséw medykalizacji i jest niezbedna przy okreslaniu problematyki badawcze;.
Inaczej bowiem bada si¢ procesy generowane odgoérnie, a inaczej te, ktore rodza
si¢ na mikropoziomie i wznosza si¢ w kierunku makrostruktur. Dodatkowo warto
zaznaczy¢, ze wspoOlczesne procesy medykalizacji sa duzo bardziej ztozone i moga
jednoczesnie przebiega¢ w dwoch kierunkach. Czgsto koncerny farmaceutyczne,
ktore niewatpliwie moga by¢ traktowane jako przedstawiciele makrospoteczni,
poszukujac rynkow zbytu, eskaluja Iek i kreuja choroby (fop-down). Jednostki
przekonane, ze ich problem ma natur¢ medyczna i moze zostaé¢ rozwiazany za
pomoca dziatan i procedur medycznych, zaczynaja domagac si¢ legitymizacji
swojego stanu, wywierajac naciski na makrospotecznych decydentow (bottom-up).

Po czwarte wreszcie, autorzy zajmujacy si¢ tym zagadnieniem, pokazujac
procesualnos¢ medykalizacji, wpisuja si¢ w konstruktywistyczne podejscie do
problemu. Medykalizacja jako fenomen socjokulturowy jest faktem charakteryzu-
jacym wspolczesne spoteczenstwa zachodnie, jednak transformacja konkretnego
stanu ,,normalnego” w stan ,,patologiczny” jest spotecznie konstruowana. Przykta-
dem ilustrujacym konstruktywistyczne podejscie do zagadnienia jest zespot stresu
pourazowego (PTSD — post traumatic stress disorder). Amerykanscy zohnierze,
ktérzy po powrocie z wojny w Wietnamie odczuwali szereg psychosomatycznych
symptoméw, bedacych pozostatoscia wojennych przezy¢, zaczeli domagac sig
uznania ich probleméw psychicznych i somatycznych za chorobe, co tez si¢ stato,
gdy w latach 80. XX wieku zespot stresu pourazowego zostat uznany za chorobg
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i wprowadzony do oficjalne;j
klasyfikacji DSM-III? oraz ICD-10°. Socjologowie zajmujacy sie problematyka

' Szerzej na temat wczesnego i nowego modelu medykalizacji patrz: Wieczorkowska 2012.

Diagnostic and Statistical Manual; obecnie obowiazuje piata rewizja (DSM-V).
International Classification of Diseases and Related Health Problems; obecnie obowiazuje
rewizja 10 (ICD-10).
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medykalizacji analizuja, w jaki sposob dochodzi do spotecznego konstruowania
choroby ijakie sa tego konsekwencje. Conrad podkresla, Ze to, co uznawane jest
za chorobg, nie jest nia samo przez si¢ — musi zosta¢ na poziomie konceptualnym
zdefiniowane jako takie, zatem musi nastapi¢ konstruowanie medycznej kategorii
dla problemu, ktory do tej pory traktowany byl jako moralny, prawny, czy w ogole
nie byl rozpatrywany w takich kategoriach [Conrad 2007: 5]. Medykalizacja
danego zjawiska, stanu czy zachowania ma charakter kontekstualny i zalezy od
czynnikow kulturowych. ,,Choroba” jest kategoria uniwersalna, ale to, co kryje
si¢ w tresci definicji, jest relatywne i1 zalezy od wielu czynnikow. Medykalizacja
epilepsji nie wzbudza kontrowersji w spoteczenstwie zachodnim, jego czlonkowie
zgodza si¢ co do ,,medycznego” podloza problemu, ale juz medykalizacja ADHD
nie jest taka oczywista i ma swoich zwolennikoéw oraz przeciwnikow. Zapewne
niektore spolecznosci Ameryki Potudniowej medykalizacjg obu stanow — epilepsji
1 ADHD — uznatyby za absurdalng i niezrozumiala. Co wigcej, medykalizacja
tego samego stanu (np. starosci) bedzie przebiegala z r6zna dynamika w réznych
krajach kultury zachodniej, co wynika z odmiennych uwarunkowan spolecznych,
politycznych czy obyczajowych.

DYLEMATY TEORETYCZNO-METODOLOGICZNE
W SOCJOLOGII A MEDYKALIZACJA

Jak pisze Marek Ziodtkowski we wstepie do Wspolczesnych teorii socjologicznych,
socjologia jest zbiorem S$cierajacych si¢ i czgsto przeciwstawnych orientacji
teoretyczno-metodologicznych [Ziotkowski w: Nijakowski, Szacki, Zidtkowski
2006: 18]. Badacz wskazuje kilka dylematow [Zidtkowski w: Nijakowski, Szacki,
Ziotkowski 2006: 18-22], ktore pojawiaja si¢ w zwiazku z proba umieszczenia
procesow medykalizacji w ramach wspomnianych orientacji.

Pierwszy, od ktorego nalezy zaczaé, jest spor ontologiczny o naturg rzeczywi-
sto$ci spotecznej: obiektywizm vs konstruktywizm. Stanowisko obiektywistyczne
charakterystyczne m.in. dla socjologizmu (Emile Durkheim) glosi, Ze istnieje
obiektywna rzeczywisto$¢ niezalezna od ludzkich wyobrazen, ale ksztattujaca
te wyobrazenia. Wedlug radykalnych konstruktywistow nie ma czego$ takiego
jak obiektywna rzeczywisto$¢, gdyz ta ostatnia jest zawsze wytworem dziatan
uczestnikow zycia spotecznego, zatem jest nieustannie konstruowana. Lagod-
niejsza odmiana konstruktywizmu glosi, ze jednostki dokonuja interpretacji
i konstruowania rzeczywistosci, ale czynia to w pewnych zastanych warunkach
spotecznych. W odniesieniu do medykalizacji obiektywizm mozna uzna¢ za cha-
rakterystyczny dla wezesnego modelu medykalizacji, z lat 60. 1 70. XX wieku,
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kiedy medykalizacja przejawiala si¢ gtdwnie jako proces ,,odgorny” (fop-down),
niezalezny od ludzkich wyobrazen, ale modyfikujacy je. Konstruktywizm odnosi
si¢ do nowego, wspolczesnego modelu, w ktorym duza rolg odgrywaja jednostki
i aktorzy spoteczni, za$ procesy medykalizacji polegaja na nadawaniu znaczenia
medycznego stanom, zjawiskom, zachowaniom, co dokonuje si¢ w aktach inter-
pretacji dzialajacych podmiotow (bottom-up).

Drugi jest spor metodologiczny: naturalizm vs antynaturalizm. Naturalizm
glosi, ze metody nauk spotecznych sa (lub powinny by¢) takie same jak metody
w naukach przyrodniczych, a prawa socjologii moga by¢ wywiedzione z praw
psychologii czy biologii. Stanowisko antynaturalistyczne, ktorego prekursorem
byt Dilthey, glosi za$ przeciwnie — Ze $wiat spoteczny musi by¢ badany za pomoca
innych metod anizeli te stosowane w naukach przyrodniczych; niemozliwe jest
takze ,,zredukowanie” praw socjologii do praw biologii. W badaniu procesow
medykalizacji dominuje stanowisko antynaturalistyczne, cho¢ nie jest ono wy-
razane explicite. Autorzy sa jednak zgodni, ze medykalizacja spoteczenstwa jest
zjawiskiem nie majacym swojego odpowiednika w §wiecie przyrody i nie da
si¢ jej bada¢ tymi samymi metodami. Wykorzystuje si¢ tu techniki i narzedzia
charakterystyczne dla nurtu antynaturalistycznego — jakosciowa analizg¢ tresci,
analizg przypadkow, badania historyczne czy metodologig teorii ugruntowane;.
Wazne miejsce zajmuja analizy historyczne i badania przekrojowe, pokazujace
procesualnos¢ konkretnych przyktadow medykalizacji oraz ich dynamike, wy-
korzystujace paradygmat spotecznego konstruktywizmu [por. Conrad 2007: 10].

Trzeci jest spor epistemiologiczny o naturg poznania socjologicznego: neu-
tralno§¢ wobec wartos$ci vs warto$ciowanie. Z jednej strony mamy do czynienia
ze stanowiskiem pozytywistycznym, wedle ktorego zadaniem socjologii jest opis
1 uogolnianie ,,czystych” faktow przez obiektywnych badaczy-obserwatorow.
Stanowisko przeciwne glosi, ze niemozliwe jest uprawianie nauki wolnej od
warto$ciowania. Przyjmuje ono trojaka postac: 1) konstruktywizm poznawczy
glosi, iz kazde poznanie jest zaposredniczone przez uwarunkowania podmiotu
poznajacego; 2) radykalizm spoteczny glosi, ze nauka jest zawsze uprawiana
z pewnej pozycji spolecznej i w interesie okreslonych grup, 3) relatywizm kul-
turowy za$ twierdzi, ze wysitki poznawcze sa zawsze zaposredniczone przez
wartosci danej kultury. Jesli chodzi o medykalizacjg, to implicite przyjmuje sig
zatozenie, ze jest to fenomen kultury zachodniej, narzucajac w ten sposob ramy
relatywizmu kulturowego. Jesli natozy¢ na to kontekst spoteczenstwa kapitali-
stycznego, to mozna mowic takze o pewnej odmianie radykalizmu spolecznego
i traktowaniu medykalizacji jako narzedzia w walce o interesy (np. koncernow
farmaceutycznych czy grup pacjentow). Jesli zaufa¢ stwierdzeniu Conrada (na co
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wskazuja takze studia literatury przedmiotu), w analizach medykalizacji dominuje
traktowanie tych procesow jako negatywnych, wykazywanie ,,przemedykalizo-
wania”, a wigc naktada sig tu system warto$ci badacza podejmujacego wysitek
poznawczy. Takie podejscie prowadzi rowniez do pewnych wypaczen w procesie
badawczym — poszukuje si¢ jedynie argumentow przemawiajacych na korzysé
medykalizacji, ignorujac przejawy demedykalizacji [por. Babbie 2013: 23].
O tendencyjnosci w podejsciu do zagadnienia $wiadcza chocby tytuly popular-
nych ksiazek: Inventing Disease and Pushing Pills. Pharmaceutical Companies
and the Medicalisation of Normal Life (Jorg Blech), Selling Sickness. How the
World s Biggest Pharmaceutical Companies Are Turning Us All Into Patients (Ray
Moynihan, Alan Cassels), Overdosed America: The Broken Promise of American
Medicine (John Abramson), Psychiatry. The Science of Lies (Thomas Szasz), Pill
Pushers: A Big Pharma Battle for Market Share (Jennifer Moran, Ces Guerra),
Shyness: How Normal Behavior Became a Sickness (Christopher Lane), Crazy
Like Us (Ethan Watters), Listening to Prozac (Peter Kramer). Wysitek badawczy
powinien jednak by¢ wolny od zatozen, czy medykalizacja danego zjawiska
jest dobra czy zta. Taka ocena powinna by¢ co najwyzej zwienczeniem wysitku
poznawczego, uwzgledniajacym szeroko zakrojone analizy konsekwencji medy-
kalizacji analizowanego zjawiska. Samo pojgcie medykalizacji nie powinno tego
narzucac, jednak trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze omowione na poczatku pojgcie
medykalizacji ma pejoratywne konotacje.

Czwarty spor to polemika holizmu z indywidualizmem. To pierwsze stanowi-
sko glosi, ze spoteczenstwo nie jest prosta suma jednostek i dlatego tez posiada
odrgbne od jednostkowych wlasciwosci. Wiasciwosci jednostek takze nie da si¢
zrozumie¢ bez odwolania si¢ do cech cato$ci. Przeciwnie zaktada si¢ w podejsciu
indywidualistycznym — wtasciwosci cato$ci spotecznych mozna wyjasni¢ poprzez
siggnigcie do cech jednostek (stanowisko to zbiezne jest z redukcjonizmem meto-
dologicznym). Medykalizacja to proces zachodzacy na wielu poziomach, jednak
trudno utrzymac stanowisko o mozliwosci zredukowania proceséw zachodzacych
na poziomie makrospotecznym do dziatan jednostek. Blizsze medykalizacji jest
zdecydowanie stanowisko holistyczne.

Piaty dylemat to spor o naturg jednostki (migdzy determinizmem a akty-
wizmem). Determinizm reprezentowany m.in. przez teorie rozwoju spotecznego
mowi, ze spoteczenstwo rozwija si¢ w sposob planowy i kierunkowy, a kolejne
etapy sa konsekwencja poprzednich i warunkuja nastgpne. Jednostka jawi si¢
tu zatem jako homo sociologicus, dziatajacy zgodnie z nakazami spotecznymi.
Aktywizm za$§ podkresla aktywnos¢ indywidualng i grupowa, tworzaca $wiat
spoteczny. Jednostka w tym ujgciu to homo creator, dopasowujacy si¢ do dziatan
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innych i swobodnie dokonujacy wyboréw. W odniesieniu do medykalizacji po-
dejscie deterministyczne byto charakterystyczne dla wezesnego modelu medyka-
lizacji, za$ aktywizm jest podejsciem obecnym we wspotczesnych rozwazaniach
nad umedycznieniem.

Jesli chodzi o ostatni spor, o naturg ludzkiego dziatania: racjonalno$¢ vs nie-
racjonalnos¢, to z jednej strony prezentowane jest stanowisko utylitarystyczne
(np. teorie racjonalnego wyboru), gloszace, ze jednostki kieruja si¢ swoim ego-
istycznym interesem, dostosowujac si¢ do warunkow zewngtrznych. Stanowisko
przeciwne podkresla, ze dzialania jednostek sa okreslane przez wewngtrzny interes
1 zewngtrzne zasoby, ale takze system norm i warto$ci bgdacych kontekstem
dziatania (np. teoria dziatania spotecznego Talcotta Parsonsa). Medykalizacja
jest Scisle zwiazana z racjonalno$cia charakterystyczna dla spoleczenstw demo-
kratycznych, a jej rosnace znaczenie jest wynikiem wyparcia religii przez naukg.
Jednostki podejmujace wysitki na rzecz medykalizacji czgsto kieruja si¢ swoim
indywidualnym egoistycznym interesem. W tym kontek$cie mowi sig o tzw.
medycznej wymowce (medical excuse) oraz medykalizacji ,,niewydajnosci”
(medicalization of underperformance).

MEDYKALIZACJA A DEMEDYKALIZACJA - W STRONE
ROZWIAZAN EMPIRYCZNYCH

Wigkszos¢ prac empirycznych poswigconych medykalizacji dotyczy czynienia
jakiegos stanu kategoria medyczna (np. medykalizacja niesmiatosci, ADHD,
alkoholizmu, zaburzen snu, architektury, internetu). Czy oznacza to, ze mamy
do czynienia tylko z procesem jednokierunkowej ekspansji medycyny? Czy
jednoczesnie nie towarzysza mu przejawy demedykalizacji? Czy medycyna,
zawlaszczajac jeden obszar, nie ,,0ddaje” jednoczes$nie innego? W tej czesci
pokazane zostanie wzajemne przenikanie proceséw medykalizacji i demedyka-
lizacji oraz znaczenie tej relacji dla wysitkow badawczych. Medykalizacja jest
procesem, za$ ,,umedycznienie”, czy tez ,,zmedykalizowanie”, oznacza pewien
stan w okre§lonym momencie czasowym. W tym kontek$cie mowi sig o stopniach
medykalizacji, pokazujac, ze dany stan moze by¢ zmedykalizowany w matym
stopniu, w duzym lub tez catkowicie [Conrad 2007: 6—7]. Najczesciej jednak
przyjmuje si¢, ze medykalizacja jest procesem jednokierunkowym, a demedy-
kalizacja, czyli ,,odmedycznienie”, traktowana jest jako proces przeciwstawny.
Studiujac literature przedmiotu, mozna odnie$¢ wrazenie, ze obecnie mamy do
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czynienia jedynie z medykalizacja?, za$ procesy demedykalizacji nie pojawiaja
si¢ w ogole (jedynymi opisywanymi przyktadami sa demedykalizacja homo-
seksualizmu, ktory zostat skreslony z listy chordob w 1973 roku, oraz czgSciowa
demedykalizacja ciazy i porodu). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze takiemu
mysleniu sprzyja pewna tendencyjnos¢ w opisywaniu procesu medykalizacji.
Dokonuje sig¢ zazwyczaj opisu i obserwacji jedynie tych faktow i wskaznikow,
ktore faworyzuja tez¢ o medykalizacji. Dodatkowo, prowadzone analizy maja
charakter raczej powierzchowny i nie uwzgledniaja wszystkich pozioméw i aspek-
tow procesu, ktore nalezy wzia¢ pod uwage. Proces medykalizacji:

— zachodzi z r6zna sita i w r6znym tempie w réznych krajach;

— jest procesem charakterystycznym dla medycyny opartej na dowodach
(evidence-based medicine, EBM), a tym samym dla krajow, ktore opieraja si¢
na tym systemie medycyny (gtéwnie dla krajow zachodnich, kapitalistycznych;
niewiele wiemy o medykalizacji w krajach arabskich);

— odznacza sig réznymi stopniami w zaleznosci od konkretnego medykali-
zowanego zjawiska;

— jest charakteryzowany poprzez rézne poziomy, na ktdrych proces moze
takze przebiegac z r6zna dynamika.

Medykalizacja i demedykalizacja to nie procesy przeciwstawne. Moga
wspotwystepowac i zazwyczaj tak si¢ dzieje. Medykalizacja i demedykalizacja
moga si¢ przenika¢ i nigdy nie sa czyms$ ukonczonym, obserwuje si¢ ich ciagla
dynamike. Badania prowadzone z przyjetym zatozeniem o jednokierunkowosci
sa wartosciowe, bo pokazuja specyfike procesu, jednak jednoczes$nie umacniaja
pozycje medykalizacji jako procesu dominujacego i wszechogarniajacego, stajac
si¢ swego rodzaju samospelniajaca si¢ przepowiednia.

Niezwykle warto$ciowym narze¢dziem jest rama analityczna Drew Halfmanna
[Halfmann 2011]. Punktem wyjs$cia uczynit on zatozenie o stadialno$ci procesu
medykalizacji-demedykalizacji, twierdzac, ze zjawiska te wspotwystepuja i wza-
jemnie sig przenikaja. Co wigcej, uwzglednienie poziomdw i wymiardow analizy
pozwala na uzyskanie catosciowego obrazu dynamiki tych proceséw — okreslony

4 Sposrdd licznych prac mozna tu przywotaé chocby te poswigcone medykalizacji nastro-

jow 1 emocji [Mulder 2008, Parens 2011], kobiecego ciata, ciazy i macierzynstwa [Abate 2010;
Noel-Weiss 2007; Leznicki 2013; Prosen, Krajnc 2013], dorastania [McCabe 2005], dziecinstwa
[Bakker 2007], zdolnosci poznawczych [Coveney i in. 2011], rasizmu [Thomas 2014; Wellman
2000], bezsennos$ci [Williams 1 in. 2008], zwolnien chorobowych [Schierenbeck 2010], umierania
[Goh 2012], edukacji [Petrina 2006], cyberprzestrzeni [Miah, Rich 2008], a takze prace Petera
Conrada i jego zespotu poswigcone globalnemu ujgciu proceséw medykalizacji [1992, 2004, 2007,
2010] oraz pozycje innych autoré6w catosciowo ujmujace proces [Nye 2003].
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stan moze by¢ catkowicie zmedykalizowany na poziomie makrostrukturalnym
i jednoczes$nie kontestowany na poziomie mikrostrukturalnym (osoba uznana
obiektywnie — na podstawie wiedzy medycznej i diagnozy lekarskiej — za chora
nie uznaje choroby i nie poddaje si¢ leczeniu, twierdzac, ze jest zdrowa). Ry-
sunek 1 przedstawia zestawienie poziomow i wyréznionych w nich wymiarow.
Poziom makro obejmuje: ustawodawstwo, raporty, regulacje, a takze debaty
takich organizacji krajowych i miedzynarodowych, jak rzady, sady, korporacje,
uniwersytety, rynki, fundacje, media, czasopisma, organizacje non-profit. Na
poziomie mezo Halfmann wyrdznil misje, raporty, reklamy, procedury lokalnych
i regionalnych organizacji, takich jak zaktady pracy, szpitale, grupy medyczne,
kliniki, domy seniora, szkoty, osrodki pomocy spotecznej, wigzienia. Ostatni
poziom, mikro, obejmuje interakcje twarza w twarz, fizyczny kontakt dostawcow
1 klientow, a takze samozarzadzanie.

RYSUNEK 1. Poziomy i wymiary medykalizacji i demedykalizacji

POZIOM MAKRO
MEDYKALIZACJA dyskursy,
’ ktyki,
DEMEDYKALIZACJA POZIOM MEZO ~ praktyki
jednostki i aktorzy
POZIOM MIKRO

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Halfmann 2011,

Na kazdym z tych pozioméw wyrdznit takze 3 wymiary, w oparciu o ktore
mozna analizowa¢ medykalizacje-demedykalizacje. Pierwszym wymiarem sa
dyskursy, przejawiajace si¢ poprzez uzywanie biomedycznego stownictwa oraz
biomedycznych modeli i definicji. Poziom praktyk to stosowanie biomedycznych
procedur i technologii, takich jak mierzenie, nadzorowanie, badanie, przepro-
wadzanie testow laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, szacowanie kosztow
zdrowotnych oraz czynnikow ryzyka. Praktyki przejawiaja si¢ takze poprzez
instrumentarium uzywane do wykonywania tych praktyk. Ostatni wymiar to
jednostki i aktorzy, wsrod ktérych Halfmann wyrdznil naukowcow, badaczy,
przedstawicieli profesji medycznych oraz instytucje medyczne, koncerny far-
maceutyczne, szkoly medyczne, agencje ubezpieczeniowe oraz stowarzyszenia
zawodowe.
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Dopiero kombinacja pozioméw i wymiaréw wykorzystana do analiz empi-
rycznych moze da¢ pelny i rzetelny obraz procesow medykalizacji (i demedyka-
lizacji). Niewykluczone, Ze propozycja Halfmanna spotka si¢ z pewnym oporem
srodowiska badaczy przyzwyczajonych do upowszechnionych sposobow badan
i analiz, ale jest to rozwigzanie innowacyjne, pokazujace ,,0dcienie” medyka-
lizacji. Biorac pod uwage dynamike wspolczesnych procesow medykalizacji
i wielokierunkowe dziatania aktoréw spotecznych, grup, instytucji i organizacji,
dotychczasowe rozwigzania badawcze moga okazac si¢ niewystarczajace i uprasz-
czajace. Nie kwestionuje si¢ w tym miejscu dotychczasowych dokonan w obszarze
badan nad medykalizacja, a sugeruje si¢ jedynie mozliwo$¢ ich doskonalenia.

WSKAZNIKI

Medykalizacja to proces ztozony, ktory mozna bada¢ jedynie poprzez jego prze-
jawy. Wskazniki medykalizacji moga mie¢ charakter definicyjny lub rzeczowy
i sa to mierniki czastkowe [Lutynski 2000; Nowak 2016]. W odniesieniu do po-
jedynczego procesu medykalizacji badacz ma zazwyczaj do czynienia z wieloma
wskaznikami, ktore sktadaja si¢ na mniej lub bardziej pelny obraz eksplorowanego
obszaru. Badacz ma do wyboru ,,twarde” mierniki, ktore charakteryzuja badane
zjawisko czy stan w sposob obiektywny, niezalezny od czynnikéw indywidual-
nych, subiektywnych (nastr6j, emocje, nastawienie), oparte najczgsciej na da-
nych zastanych. Btad, jaki badacz moze tu popetnic, to dobor nieodpowiedniego
wskaznika (najlepiej, by zachodzaca migdzy wskaznikiem i indicatum relacja
miata charakter przyczynowo-skutkowy). W przypadku medykalizacji staroéci
wskaznikiem rzeczowym bedzie, na przyktad, zmieniajaca si¢ w okreslonym prze-
dziale czasowym liczba oddziatow geriatrycznych w szpitalach oraz liczba t6zek
na tych oddziatach. Podobnie mozna wykorzystywac¢ informacje o zmieniajacej
si¢ liczbie r6znego rodzaju placowek zdrowotno-opiekunczych przeznaczonych
dla seniorow czy liczbie chorob wieku podesztego.

Drugim typem wskaznikéw beda te, ktére mozna by nazwaé ,,migkkimi”,
gdyz opieraja si¢ na subiektywnych odczuciach i opiniach jednostek. Te mierniki
obciazone sa dwojakiego rodzaju btedami. Po pierwsze, badacz moze dokonaé
wyboru niewtasciwego wskaznika. Po drugie za$, moze uzyskac fatszywy po-
miar, bedacy wynikiem wplywu czynnika ludzkiego (zawodnos$¢ pamigcei, celowe
wprowadzanie w blad). Jesli za jeden ze wskaznikow medykalizacji uznaje si¢
wzrost konsumpcji lekow przez osoby zdrowe (np. w celach prewencyjnych,
profilaktycznych), to wsréd badanych znajda sig¢ osoby, ktore nie przyznaja si¢
do spozywania lekow, na przyktad z obawy przed uznaniem ich za lekomanow.
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Problem wskaznikowania jest tu jedynie sygnalizowany, aby u$wiadomic,
zgodnie z postulatem Lutynskiego, zwiazek pomigdzy definiowaniem pojgcia
medykalizacji a pojgciami odnoszacymi si¢ do procesow medykalizacji, ich
konkretyzacja, doborem wskaznikow i operacjonalizacja [Lutynski 2000].

Nalezy takze podkresli¢, iz badacze stosujacy niektore metody jakosciowe
czy metodg teorii ugruntowanej wychodza od zupetnie innych zatozen i odstgpuja
od procedury wskaznikowania.

MOZLIWOSCI BADAWCZE PROCESOW MEDYKALIZACJI

Jak juz wielokrotnie podkreslano, medykalizacja jest procesem, a konsekwencja
tego (czegsto lekcewazona przez badaczy medykalizacji) jest koniecznos$¢ przyjecia
perspektywy czasowej w prowadzonych nad medykalizacja badaniach. To za$
narzuca sposob prowadzenia badan oraz — w pewnym stopniu — dobor technik
i narzedzi badawczych. Aby mozliwe byto uchwycenie procesualnosci, badania
powinny mie¢ charakter dynamiczny lub pseudodynamiczny [Babbie 2013; Lu-
tynski 2000]. Pierwszy rodzaj analiz jest trudny do przeprowadzenia ze wzgledu
na czaso- i kosztochtonno$¢ tego typu badan; zazwyczaj badacze siggaja do badan
pseudodynamicznych. Z puntu widzenia problematyki i przedmiotu badan rodzaje
badan mozliwych do zastosowania w odniesieniu do proceséw medykalizacji
wcale nie stanowia skromnego zbioru. Ponizej omowione zostang mozliwos$ci
i ograniczenia wybranych metod i technik badawczych. Przeglad ten moze jawic¢
si¢ jako podrecznikowa propozycja dla poczatkujacych w tej dziedzinie badaczy,
jednak jak dotad nie powstato Zzadne opracowanie poruszajace te kwestie. Ponizsza
propozycja otwiera dyskusje w tym obszarze.

Analiza zrodet zastanych jest niezwykle cennym i czgsto wykorzystywanym
narzgdziem, zarbwno jako technika niezalezna, jak i pomocnicza. Analiza taka ma
zazwyczaj charakter analizy historycznej, Sledzacej ksztattowanie si¢ okreslonego
zjawiska w czasie. Czgsto moze przybiera¢ posta¢ analizy tresci. W przypadku
procesow medykalizacji do analiz wykorzystuje si¢ dokumenty urzedowe (akty
normatywne, ustawy, rozporzadzenia, akta znajdujace si¢ w urzedach stanu cy-
wilnego, kosciotach, dokumenty, ktorymi dysponuja policja i sady, dokumenty
personalne — teczki indywidualne studentéw, pracownikow, dokumenty, jakimi
dysponuje stuzba zdrowia, dokumenty handlowe, sprawozdania z dziatalnosci
instytucji i organizacji, dokumenty trudno dostepne — donosy, listy do redakc;ji,
do kancelarii prezydenta), dokumenty ogolnoinformacyjne (ksiazki telefoniczne,
adresowe) 1 okoliczno$ciowe (ulotki, afisze), roczniki statystyczne, wyniki badan
spotecznych i medycznych, raporty naukowe i komercyjne, zrédta medialne
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(prasa, internet, telewizja) oraz dokumenty archiwalne [por. Weziak-Biatowolska
iin. 2013]. Przyktadem tego rodzaju badan bedzie analiza kosztow zwigzanych
z diagnozowaniem i leczeniem okreslonych chorob na przestrzeni okreslonego od-
cinka czasu. Takie badania przeprowadzat Peter Conrad wraz ze swoim zespotem,
analizujac medykalizacjg kilkunastu stanow [Conrad i in. 2010]. Podobne badania
z wykorzystaniem zrodel zastanych przeprowadzili Mayes i Horwitz [2005]. Ana-
lizowali oni wzrost liczby kategorii diagnostycznych w kolejnych rewizjach DSM.
Liczba stron ogotem w klasyfikacji DSM zwigkszyta si¢ od pierwszej do czwartej
rewizji o okoto 750 — ze 130 w 1952 roku (DSM-I) do 886 w roku 1994 (DSM-1V).
Liczba diagnoz ogétem wzrosta prawie trzykrotnie — ze 106 w pierwszej rewizji
do 297 w rewizji czwartej. Tego typu badania moga przybiera¢ posta¢ prostej
analizy szeregu czasowego lub tez analizy szeregu czasowego z modyfikatorem
(np. wprowadzenie ustawy, regulacji medycznej, pojawienie si¢ nowego leku na
rynku, przelomowe odkrycie medyczne itp.). Ich zaleta jest relatywna dostgpnosé
materialow, zas ich wada — do$¢ duze naktady czasowe.

Badania typu case study, czyli naukowa analiza indywidualnego przypad-
ku, sa bardzo dobra metoda analizy procesu medykalizacji konkretnego stanu,
zachowania czy zjawiska. Technika ta jest bardzo szczegoétowa, w miar¢ kom-
pletna i wyczerpujaca oraz uwzglednia aspekt dynamiczny, zatem jest doskonale
dostosowana do badania proceséw medykalizacji. Badanie jest nastawione na
analizowanie szczegotow, ktore moga stanowic¢ o typowosci lub wyjatkowosci
przedmiotu badania. Przebiega w naturalnym kontekscie spotecznym i uwzglednia
powiazania przedmiotu badania z tym kontekstem. Jest to rowniez metoda taczaca
w sobie wykorzystanie technik ilosciowych i jako$ciowych, a co za tym idzie,
niejako naturalnie stosuje si¢ w niej triangulacjg; jej istota jest bowiem taczenie
réznych technik badawczych w celu jak najwierniejszej analizy zagadnienia.
Case studies w odniesieniu do procesow medykalizacji najczesciej dotycza
konkretnego przyktadu (medykalizacja macierzynstwa, medykalizacja cyberprze-
strzeni, medykalizacja nie§miato$ci), mniej lub bardziej doktadnie okreslonych
ram czasowych (okreslone stulecia lub konkretne przedziaty czasowe w latach)
1 zazwyczaj ograniczonego terytorium, cho¢ w wielu badaniach przyjmuje sig to
implicite (zazwyczaj dotyczy to badan amerykanskich).

Innym cennym przyktadem badan jakosciowych sa wywiady swobodne,
analiza narracji, wywiady poglebione. Obecnie wielu badaczy wykorzystuje
szczegoblnie grupy wsparcia tworzone przez i dla pacjentow (realne i wirtualne),
by odtworzy¢ narracj¢ choroby i znaczenie, jakie nadata ona ich Zyciu. Te badania
sa prowadzone takze w dwoch obszarach — zardwno stanow niekontrowersyj-
nych, jak i kontestowanych (badz to przez spoteczenstwo, badz przez srodowisko
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medyczne). Aby wymieni¢ tu kilka z wielu ciekawych prac poswigconych kon-
kretnym przypadkom medykalizacji, warto wspomnie¢ o badaniach Janet L. Ar-
mentor [2015], ktéra wykorzystata technik¢ wywiadow poglebionych (in-depth
interviews) do analizy sytuacji kobiet cierpiacych na fibromialgig, badaniach
Monique de Boer Solomon [2015], ktoéra dokonata analizy narracji wypowiedzi
online pacjentow cierpiacych na choroby psychiczne, czy badaniach Frigerio,
Montali [2016], ktorzy postuzyli si¢ podej$ciem etnograficznym w badaniach
grup wsparcia rodzicow dzieci chorujacych na ADHD.

Innym rozwiazaniem jest wykorzystanie technik jakosciowych (wywiadow
swobodnych, strukturyzowanych, pogtebionych) do badan pseudodynamicznych,
pokoleniowych. Traktujac pokolenia jako przedstawicieli réznych momentow
historycznych, mozna zebra¢ warto$ciowy materiat obrazujacy, jak rozwijaty si¢
procesy medykalizacji w okre§lonych obszarach. Bardzo dobrze badania tego typu
moglyby si¢ sprawdzi¢ w obszarze medykalizcji dziecinstwa lub medykalizacji
edukacji, stuzac pokazaniu, jak pewne zachowania i reakcje dzieci z kategorii
moralnych staly si¢ kategoriami medycznymi, same dzieci — ze ztych staly si¢
chore, a problemy w nauce przestaty by¢ jedynie kwestig umiejgtnosci, pracy
i kapitatu intelektualnego, stajac si¢ jednostkami chorobowym sklasyfikowanymi
w ICD-10 oraz wspominanym wczes$niej DSM-V. Zaleta tego typu badan jest
krotszy (niz w przypadku badan narracyjnych i biograficznych) cykl realizacji,
a uzyskane materiaty maja charakter poglgbiony.

Poznanie opinii i1 zdania spoteczenstwa na temat proceséw medykalizacji
wydaje si¢ nie by¢ pozbawione sensu, zatem warto wspomnie¢ tu o badaniach
sondazowych wykorzystujacych ankiet¢ i wywiad kwestionariuszowy. Za po-
moca technik ilo§ciowych mozna sprawdza¢ stan wiedzy spoleczenstwa oraz
jego opinie na temat nowych chorob, prosic o oceng procesow medykalizacji czy
wskazywanie ich uwarunkowan. Badania te sa stosunkowo tanie i pozwalaja na
zebranie duzej ilo$ci materiatu w krotkim czasie, moga jednak peti¢ jedynie rolg
rozpoznawcza 1 uzupetniajaca w badaniu proceséw medykalizacji.

Rzecza oczywista wydaje si¢ fakt, iz badanie procesow medykalizacji nie
powinno ogranicza¢ si¢ do jednej techniki, ale opiera¢ si¢ na triangulacji. La-
czenie roznych metod i technik badawczych daje pehiejszy obraz badanego
fragmentu rzeczywistosci, a takze pozwala wyeliminowa¢ potencjalne bledy
i fatszywe wnioski.
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ZAMIAST ZAKONCZENIA

Poruszone w artykule zagadnienia nie wyczerpuja teoretycznych ani metodolo-
gicznych kwestii zwiazanych z medykalizacja. Przedstawiony zarys problematyki
jest pierwszym tego typu ujeciem w polskiej literaturze przedmiotu. Pewnym
kwestiom zostalo po§wigcone wigcej miejsca — jak samemu pojeciu medykali-
zacji — by z jednej strony, pokaza¢ stan faktyczny, zas z drugiej strony badawcze
konsekwencje ujmowania proceséw umedycznienia w okreslony sposéb. Zasadne
wydaje si¢ takze umiejscowienie zagadnienia medykalizacji posrod dominujacych
dylematow teoretyczno-metodologicznych i pokazanie wzajemnych relacji mig-
dzy wyborem okreslonej opcji teoretycznej a mozliwosciami badawczymi. Prze-
chodzac do rozwazan poswigconych kwestiom mozliwych badan nad procesami
medykalizacji, zaprezentowano koncepcj¢ Drew Halfmanna. Jej autor, ukazujac
medykalizacje i demedykalizacje¢ jako wspotwystepujace, a nie wykluczajace si¢
procesy, proponuje takze ztozone narzedzie do analizy tych przenikajacych sig
proceséw, ktore w nowym modelu medykalizacji moze sta¢ si¢ niezwykle war-
tosciowe. Ostatnie czesci zostaly poswigcone procedurze wskaznikowania oraz
mozliwosciom zastosowania metod i technik badan spotecznych do proceséw
medykalizacji. Niektore zagadnienia, ze wzgledu na swdj pogladowy i syste-
matyzujacy charakter, zaprezentowane sa w podrecznikowy sposob (kwestie
metod i technik), zostaly jednak poparte przyktadami prac korespondujacych
z omawianymi kwestiami. Poglebione analizy zasygnalizowanych w artykule
zagadnien pozostaja kwestia otwarta.

Medykalizacja — ze wzgledu na swoja specyfike, dynamike, ztozonos¢, wie-
loaspektowos¢ i interdyscyplinarnos¢ — jest niewatpliwie jednym z trudniejszych
obszarow badawczych. Nie powinno to by¢ jednak postrzegane jako przeszkoda,
lecz przeciwnie — powinno stac si¢ inspiracja do podejmowania wielowatkowych,
interdyscyplinarnych badan w tym obszarze. Podejmujac jednak ten wysitek,
nalezy mie¢ zawsze na wzgledzie pewne fundamentalne kwestie teoretyczne
i metodologiczne.
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THEORETICAL AND METHODOLOGICAL ASPECTS OF RESEARCH
INTO MEDICALIZATION PROCESSES — AN OUTLINE

Abstract

Medicalization in Poland is still a quite new and unexplored field, but is gaining popularity among
medical sociology researchers. The sciences of medicine and sociology are in agreement that the
process of medicalization is taking place, but each of them defines it differently. The science of
medicine treats it as something natural and even desired, while medical sociology often underlines
negative aspects and explores the dangers of over-medicalization. As one of first Polish texts on
medicalization, this paper offers an outline of the main theoretical and methodological dilemmas
which a researcher must address when undertaking research on the medicalization processes.
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