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MEDYKALIZACJA A GENETYZACJA:
CIAGLOSC CZY ZMIANA?

Streszczenie

Cho¢ koncepcja medykalizacji nalezy do kanondéw socjologii medycyny, to
wraz z rozwojem wiedzy i technologii genetycznych zostata ona wzbogacona
o koncepcje genetyzacji. Wielu badaczy akcentuje bowiem, ze w dwudziestym
pierwszym wieku genetyka przestata by¢ tylko nauka, a stata si¢ szczegolna
idea, sposobem postrzegania $wiata i ideologia. Pojecia genetyczne stuza
wszak wyjasnianiu zdrowia i choroby, definiowaniu normy, patologii i toz-
samosci, za$ myslenie w kategoriach genetycznego redukcjonizmu, determi-
nizmu, fatalizmu i esencjalizmu zastepuje inne formy interpretacji zjawisk
biologicznych, spotecznych i kulturowych. Celem tekstu jest rekonstrukcja
koncepcji genetyzacji sformutowanej w latach dziewigcdziesiatych minio-
nego wieku przez kanadyjska badaczke Abby Lippman. Wychodzac od tezy
o medykalizacji, ukazuje jej intelektualne korzenie i gtéwne kierunki badan.
Dokonuje takze jej krytycznej ewaluacji i podejmujg probe odpowiedzi na
pytanie, czy koncepcja genetyzacji wprowadza istotne novum, czy tez powinna
by¢ rozumiana jako element szerszego procesu medykalizacji.

Stowa kluczowe: Abby Lippman, medykalizacja, genetyka, genetyzacja,
krytyczna socjologia medycyny
WPROWADZENIE

Teoria krytyczna medycyny sigga lat sze$¢dziesiatych minionego wieku, gdy bada-
cze najpierw zakwestionowali biomedyczny model zdrowia, twierdzac, ze ludzie
zyja dtuzej i zdrowiej nie dzigki postepowi medycyny, ale poprawie warunkow
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zycia [Dubos 1962; McKeown 1979], a nastgpnie zdefiniowali medycyng jako
instytucjg kontroli spotecznej [Zola 1972]. Niezaleznie od mnogosci teorii, zatozen
i zrodet inspiracji caty nurt krytyczny czerpat przy tym ze szczegdlnego sposobu
myslenia czy etosu, ktory Thomas Osborne okreslit mianem ,,antymedycznego”
(anti-medicine). Jego cecha wyrozniajaca byto zas$ to, ze ,,ujmuje histori¢ rozumu
medycznego jako powolny proces odejscia od Oswiecenia (Enlightenment) do
rozczarowania (disenchantment) i despotyzmu’ [Osborne 1994: 29]. O stusznosci
takiego stwierdzenia $wiadczy uksztattowanie si¢ na przetomie lat sze$¢dziesia-
tych i siedemdziesiatych minionego wieku szerokiego ruchu kontestacji i krytyki
systemu medycznego, z takimi prominentnymi reprezentantami, jak: Ivan Illich,
Rick J. Carlson, Vicente Navarro, John 1 Barbara Ehrenreich, Howard Waitzkin
czy Elliot Krause [Wright 1980; Osborne 1994; Piatkowski, Skrzypek 2013].
Przedmiotem ich krytyki byt przy tym model medycyny, ktory rozwija sig ,,bez
wzgledu na osobg”. Jak trafnie zauwaza Michael Arribas-Ayllon [2016: 134],
oprocz krytyki systemu medycznego cecha dystynktywna catej antymedycyny
jestjej nostalgiczny i sentymentalny charakter oraz tgsknota za bardziej troskliwa,
zindywidualizowana, spofeczna i ekologiczng medycyna. Jej celem jest za§ eman-
cypacja jednostek spod wladzy medycyny. Najbardziej znanym przyktadem tego
nurtu jest koncepcja medykalizacji [Conrad 2007; por. Nowakowski 2015], ktora
stanowiac socjologiczna refleksj¢ nad wptywem nauki i technologii (medycznych)
na spoteczenstwo, nalezy do kanonéw socjologii medycyny'.

Nurt krytyczny jest obecny takze w polskiej socjologii medycyny, a podwaliny
polozyta pod niego Magdalena Sokotowska [1980: 219-228; 1986: 147-207].
Nie zmienia to jednak faktu, ze przez nastgpnych kilka dekad niewiele méwito
si¢ 1 pisato w polskiej socjologii na temat dysfunkcjonalno$ci medycyny. Stad
Wilodzimierz Piatkowski i Luiza Nowakowska [2012: 25-26] stusznie pisza wrecz
0 swoistym ,,$wiecie nieprzedstawionym” polskiej socjologii i pytaja:

[d]laczego budowa zrgbow spoteczenstwa obywatelskiego, transformacja systemowa oraz

tworzenie struktur demokratycznych (w tym zniesienie cenzury) nie zachegcilo polskich

socjologow medycyny do planowania i realizacji systematycznych projektow badawczych
analogicznych do prac badaczy zachodnich majacych na celu diagnozg, w duchu ,,socjologii

krytycznej”, glownych mechanizméw spotecznych decydujacych o niesprawnosci polskiego
systemu ochrony zdrowia.

! Medykalizacja nie jest jednak jednolita teoria, a tym bardziej pojedyncza teza. Sam Peter
Conrad [2013: 196] wskazuje zreszta, ze bardziej trafne jest moéwienie o ,,badaniach medykalizacji”.
Podobnie uwaza Nikolas Rose [2007b: 701], gdy pisze: ,,[n]ie ma zadnej dynamiki medykalizacji,
zadnej nieubtaganej logiki dziatalno$ci medycznej, zadnego pojedynczego motywu interesu me-
dycznego, ktory lezatby za tymi réznymi granicznymi renegocjacjami’”.
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Akcentowanie demaskatorskiej funkcji socjologii oraz pojawiajacy si¢ wsrod
polskich badaczy postulat podtrzymania ,.krytycznej i kontestujacej tradycji
socjologii zdrowia i choroby” [Piatkowski, Nowakowska 2012: 25] zaowocowat
tym, ze w ciagu ostatniej dekady znaczaco wzrosto zainteresowanie polskich
socjologdéw procesem medykalizacji i krytyczna teoria medycyny. Niezmiernie
wazne jest przy tym to, ze rodzime badania nie ograniczaja si¢ do referowania
istniejacego stanu badan, ale dokonuja takze ich krytycznej ewaluacji i adaptacji
do uwarunkowan lokalnych. Efektem tych prac sa cho¢by analizy medykalizacji
kobiecosci, reprodukcji i porodu, starosci, nieSmiatosci czy promocji zdrowia
[por. Domanska 2005; Gatluszka 2008; Nowakowski, Nowakowska 2010; Wie-
czorkowska 2012, 2013; Nowakowski 2013, 2015; Stonska 2013; Radkowska-
-Walkowicz, Wiercinski 2014]. Poniewaz moim celem nie jest jednak analiza
polskiego dyskursu socjologicznego na temat medykalizacji, odnotowujac tg
pozytywna zmiang, w tym miejscu pragne jedynie zauwazy¢, ze polskie bada-
nia koncentruja si¢ czgsto na obszarach wpisujacych si¢ w tradycyjny model
medykalizacji. Tymczasem jest ona zjawiskiem znacznie bardziej zlozonym,
a struktura czynnikdéw, mechanizmoéw i aktorow w nig zaangazowanych ule-
ga zmianie [Conrad 2007, 2013]. I wlasnie dlatego studia nad medykalizacja
zostaly wzbogacone o koncepcj¢ genetyzacji [Lippman 1991; Hoedemaekers,
ten Have 1997; Hedgecoe 1998, 1999, 2001a, 2001b, 2002; ten Have 2001;
Domaradzki 2012].

Wielu badaczy akcentuje bowiem, Ze przynajmniej od zainicjowania Projektu
Poznania Ludzkiego Genomu w roku 1990 idee genetyczne zaczgly przenikac
cala kulturg zachodnia i ksztattuja myslenie potoczne i wyobraznig zbiorowa. To
za$ sprawia, ze genetyka nie jest juz wytacznie nauka czy dominujacym para-
dygmatem medycyny [Rose 1995; Strohman 2003], ale stata si¢ szczego6lna idea
i sposobem interpretacji §wiata. Jak celnie ujmuje to Henk ten Have [2001: 297]:
»Genetyka nie jest wylacznie opowiescia o nauce i technologii, ale takze narra-
cja o kulturze”. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z obserwacja, ze pojgcia genetyczne
stuza dzi§ wyjasnianiu zdrowia i choroby, definiowaniu normy i patologii oraz
tozsamosci, a nierzadko zastgpuja inne formy interpretacji zjawisk biologicznych,
spotecznych 1 kulturowych. Obrazowo pisze o tym amerykanska socjolozka
Barbara Katz Rothman [1998: 13]:

Genetyka nie jest wytacznie nauka. Staje si¢ czyms$ wigcej. Jest sposobem myslenia, ideolo-
gia. Zaczynamy postrzega¢ zycie poprzez ,,pryzmat dziedzicznosci”, ,,dyskursu dziatania ge-
noéw”, ramy genetycznej. Genetyka jest najlepszym wytlumaczeniem, najbardziej kompletna
teoria od czasu Boga. Jakiekolwiek jest pytanie, genetyka jest odpowiedzia.
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W podobnym duchu pisza Dorothy Nelkin i Susan Lindee, autorki glo$nej
pracy na temat kulturowych obrazow DNA — The DNA mystique. The gene as
a cultural icon:

Gen stal sig supergenem, niemal nadprzyrodzonym bytem, ktory ma moc definiowania toz-

samosci, warunkowania ludzkich spraw, narzucania relacji migdzyludzkich i wyjasniania
problemow spotecznych [Nelkin, Lindee 1999: 193].

Te i inne wypowiedzi sa wyrazem przekonania badaczy, ze przyrost wiedzy
genetycznej i rozwoj biotechnologii przyczynia sig¢ do ,,genetyzacji” spoteczen-
stwa. Stad celem tekstu jest rekonstrukcja sformutowanej w latach dziewigc¢-
dziesiatych minionego wieku koncepcji genetyzacji. Dokonujac jej krytycznej
ewaluacji, podejme rowniez probg odpowiedzi na pytanie, czy wprowadza ona
istotne novum, czy tez powinna by¢ rozumiana jako element szerszego procesu
medykalizacji.

TEZA O GENETYZACJI

Teza o genetyzacji zostata po raz pierwszy sformulowana przez kanadyjska ba-

daczke Abby Lippman, ktora w tekscie Prenatal genetic testing and screening:

constructing needs and reinforcing inequities* zdefiniowata ja nastepujaco:
Genetyzacja odnosi si¢ do ciagtego procesu, w wyniku ktérego réznice migdzy jednostkami
sa redukowane do ich kodow DNA, a wigkszos¢ zaburzen, zachowan i réznic fizjologicznych
definiuje sig, przynajmniej czgsciowo, jako uwarunkowanych genetycznie. Odnosi si¢ takze

do procesu, w wyniku ktdrego interwencje wykorzystujace technologie genetyczne sa stoso-
wane do rozwigzywania probleméw zdrowotnych [Lippman 1991: 19]

W kolejnych publikacjach [Lippman 1992, 1994, 1998] autorka dowodzita,
ze genetyka staje si¢ ,,nowa forma nadzoru medycznego”, co wynika jej zdaniem
z tego, ze postrzega si¢ ja jako najwlasciwszy sposob wyjasniania zdrowia i cho-
roby, a biologie czlowieka utozsamia si¢ z genetyka. Zaklada si¢ bowiem, ze ta
ostatnia sama decyduje o tym, jakim organizmem jest kazdy z nas. W tym ujeciu
genetyzacja obejmuje wigc zar6wno ,,sposoby myslenia”, jak i ,,praktyki”. Jako

2 Lippman powoluje si¢ przy tym na ustalenia sir Petera Medawara, ktory w tekscie The

genetic improvements of man (1969) uzyl terminu ,,genetycyzm” (geneticism), i Gordona Edlina,
opisujacego w pracy Inappropriate use of genetic terminology in medical research: a public health
issue (1987) proces ,,genetyzowania” (geneticizing), przez ktory rozumial tendencjg do okreslania
jako ,,genetyczne” chordb i zaburzen o etiologii poligenetycznej lub wieloczynnikowej, w przypadku
ktérych w rzeczywistosci istnieje niewiele przekonujacych dowoddéw na pochodzenie genetyczne
badz brak takich dowodow w ogole.



MEDYKALIZACJA A GENETYZACJA: CIAGLOSC CZY ZMIANA? 13

model koncepcyjny, genetyzacja oznacza tendencjg do opisywania i wyjasniania
zdrowia 1 choroby za pomoca jezyka i kategorii genetycznych:
To stale rosnaca tendencja, by odrdznia¢ od siebie ludzi na bazie genetyki; do definiowania

wigkszosci zaburzen, zachowan i réznic fizjologicznych jako w catosci lub czgsciowo uwa-
runkowanych genetycznie [Lippman 1998: 64].

Z kolei na poziomie praktyki oznacza wykorzystanie technologii genetycz-
nych do diagnozowania, leczenia i kategoryzowania stanow identyfikowanych
wczesniej w inny sposob:

[plrzyjecie interwencji, w ktorych do rozwiazywania problemow zdrowotnych preferowane
jest wykorzystanie technologii genetycznych [Lippman 1992: 1470].

Intencja Lippman nie byto przy tym radykalne zakwestionowanie genetycz-
nego podtoza wielu chorob czy negowanie zasadnosci stosowania biotechnologii
w praktyce medycznej. Przeciwnie, jej obawy wiazaly si¢ raczej z przekonaniem,
Ze propagowanie genetycznego sposobu myslenia o zdrowiu, chorobie i niepet-
nosprawnosci, normie i patologii sprawi, ze genetyka stanie si¢ ,,dominujacym
dyskursem”. Okreslajac genetyzacje wprost jako ,,proces kolonizacji” [ Lippman
1994: 14], kanadyjska badaczka wyraza niepokdj przed nadmierna ekspansja
podejscia genetycznego na obszary, ktore niekoniecznie lub nawet w oczywisty
Sposob nie sa powiazane z genetyka. Propagujac deterministyczne, redukcjoni-
styczne 1 zindywidualizowane podejscie do zdrowia genetyka wplywa bowiem,
jej zdaniem, nie tylko na to, jak postrzegamy choroby i zaburzenia, ale takze na
proponowane dla nich rozwiazania, co zagraza innym formom narracji. Cho¢
genetyka jest tylko jednym z mozliwych modeli interpretacyjnych, to, wedtug
Lippman [1991: 18], coraz wyrazniejsza jest tendencja do uznawania jej za
najwlasciwszy sposob definiowania i rozwiazywania problemow zdrowotnych.
Tymczasem bedac zjawiskiem biologicznym, choroba jest w rOwnej mierze ,,pro-
duktem spotecznym o roznym ksztalcie i dystrybucji”. Dlatego badanie czynnikow
warunkujacych powstanie chorob jest, jej zdaniem, aktem politycznym: wyraza
aktualna polityke, prywatne przekonania oraz partykularne interesy i ideologie
[Lippman 1991: 17]. O ile wigc na wylonienie si¢ nowych kategorii genetycznych
maja wpltyw najnowsze osiagnigcia nauki, o tyle kluczowa role odgrywaja tu
takze zawodowe i ekonomiczne interesy roznych grup, w tym badaczy, placowek
naukowych, szpitali i politykdw. To zas$ sprawia, ze w rzeczywistosci genetyka
ma charakter ideologiczny 1 polityczny.

Innym powodem krytyki jest obawa, ze dokonujac ,,naturalizacji” istniejacych
kategorii spotecznych, genetyzacja przyczyni si¢ do wzmocnienia stereotypow
i uprzedzen [por. Kowal, Frederic 2012]. Sugeruje si¢ bowiem, ze redefiniujac
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roéznice miedzyludzkie w jezyku biologii molekularnej, genetyka dopasowuje
je do utrwalonych w spoteczenstwie kategorii. Wzmacnia tym samym postawy
rasistowskie, dyskryminacje i nierdwnosci spoteczne [Lippman 1998: 64], cze-
go przyktadem jest (re)medykalizacja i genetyzacja pojecia rasa [Duster 2007].
Negatywna konsekwencja genetyzacji jest wreszcie, zdaniem Lippman, to, ze
moze ona wptywac niekorzystnie na jednostkowe i spoleczne postawy wobec
reprodukcji i prewencji chordb oraz postrzeganie podmiotowosci cztowieka®.
Na przyktadzie genetycznej diagnostyki prenatalnej pokazuje bowiem, Zze upo-
wszechnienie zaawansowanych biotechnologii sprawia, ze priorytetowo traktuje
si¢ poszukiwanie genetycznych uwarunkowan wielu probleméw zdrowotnych, co
z kolei prowadzi do tego, ze na nie , kieruje si¢ srodki intelektualne i finansowe
stuzace rozwiazywaniu problemow zdrowotnych” [Lippman 1994: 13]. To za$
moze odwraca¢ uwage od konieczno$ci reform spotecznych, ekonomicznych
i politycznych mogacych stanowi¢ lepsze rozwigzania tych probleméw, a takze
od mozliwosci stosowania alternatywnych ,,matych technologii” [por. Hubbard,
Wald 1993; Holtzman 1999; Holtz, Holmes, Stonington, Eisenberg 2006].

GENETYZACJA JAKO PERSPEKTYWA
DLA BADAN NAD MEDYKALIZACJA

Od czasu jej sformutowania w latach dziewigédziesiatych koncepcja genety-
zacji zostata zaadoptowana przez wielu badaczy, z ktorych wielu odwotuje si¢
wprost do pojgcia wprowadzonego przez Lippman [por. Hubbard, Wald 1993;
Hoedemaekers, ten Have 1998; Conrad 1999; Hedgecoe 1999, 2001a, 2001b,
2002; ten Have 2001; Phelan 2005; Silva 2005; Stemspey 2006; Pavone, Arias
2012; Arribas-Ayllon 2016]. Inni autorzy postuguja si¢ za$ takimi pokrewnymi
koncepcjami, jak ,,(neuro)genetyczny determinizmem” [Alper, Beckwith 1993;
Rose 1995], ,,genetyczny esencjalizm” [Nelkin, Lindee 1999; Dar-Nimrod, Heine
2011; Gould, Heine 2012], ,,molekularyzacja” [Hedgecoe 1998, 1999, 2001b;
Rose 2007a] czy ,,genocentryzm” [Lukow, Zekanowski 2005]. Niezaleznie od
pewnych réznic wszystkie te ujecia sugeruja, ze:

— genetyka staje si¢ dominujacym paradygmatem medycyny, w efekcie czego
cata biologia cztowieka zostaje utozsamiona z genetyka;

— genetyzacja ma dwa wymiary: konceptualny, gdy jezyk i kategorie ge-
netyczne stosuje si¢ do mowienia o zdrowiu i chorobie, oraz praktyczny, gdy

3 Wiele z tych obaw stato si¢ przedmiotem krytycznej refleksji takze w polskim dyskursie

bioetycznym [por. Brozek, Soniewicka, Stelmach, Zatuski 2010; Chyrowicz 2002; Kapelanska-
-Pregowska 2011; Rozynska, Chanska 2013; Szewczyk 2009].
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technologie genetyczne traktuje si¢ jako preferowana formg rozwiazywania
problemoéw zdrowotnych;

— czynniki genetyczne postrzega si¢ jako determinujace wigkszo$¢ cech
fizjologicznych, chorob, cech osobowosci i zachowan;

— roznicowanie jednostek dokonuje si¢ na podstawie genetyki;

— genetyzacja jest ekspansja myslenia genetycznego na zjawiska nieme-
dyczne;

— genetyzacja jest procesem spotecznym, ktory nalezy rozpatrywac w szer-
szym konteks$cie kulturowym: bedac ksztattowana przez rozne sity i procesy
spoteczne, sama zwrotnie oddzialuje na liczne obszary zycia spotecznego [por.
Hedgecoe 1998: 235; ten Have 2001].

Podobnie jak koncepcja genetyzacji pozostate wymienione wyzej koncepcje
wiaza si¢ z krytyka podstawowych zatozen, na ktorych ufundowany jest para-
dygmat genetyczny:

— genetycznego redukcjonizmu, ktory glosi, ze nawet najbardziej ztozone
zjawiska biologiczne, w tym cechy i funkcje organizmu, da si¢ wyjasni¢ poprzez
odwotanie si¢ do funkcjonowania konkretnych genow [Strohman 2003; Lukow,
Zekanowski 2005]. W skrajnej formie genetyczny redukcjonizm zaktada wrecz,
ze samo zycie jest procesem molekularnym, regulowanym przez informacje
genetyczng zawarta w kazdej komorce;

— genetycznego determinizmu, ktory akcentuje, ze zjawiska i procesy
biologiczne zachodzace w organizmach zywych sa warunkowane przez funk-
cjonowanie gendéw [Hubbard, Wald 1993; Rose 1995; Strohman 2003], ktére
determinuja, jakie cechy posiada dany organizm. W $wietle tego pogladu rola
srodowiska w ksztaltowaniu organizmoéw jest marginalna badz wtdrna, gdyz
cata informacja o nich jest zawarta w genach i nawet jesli srodowisko, w jakims
stopniu, przyczynia si¢ do modyfikacji pewnych cech organizmoéw, to nie ma
ono decydujacego wptywu na to, czy dana cecha ulegnie ekspresji. Genetyczny
determinizm postrzega wigc geny jako autonomiczne (samolubne) byty, ktore
w rownie niewielkim stopniu jak od srodowiska zewngtrznego zaleza od warun-
kéw wewnatrzkomorkowych [por. Conrad 1999];

— genetycznego fatalizmu, do ktérego prowadza oba powyzsze poglady.
Zaktada on, ze jesli zachowanie lub cecha ma charakter ,,genetyczny”, to ma
zarazem charakter z gory ustalony i niezmienny [Alper, Beckwith 1993: 511;
Dar-Nimrod, Heine 2011: 801-802; Gould, Heine 2012];

— genetycznego esencjalizmu, ktory zaklada, ze cztowiek jest po prostu
zestawem genow i ze istnieje konkretny ich zestaw, ktory warunkuje zycie i przy-
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naleznos¢ gatunkowa. W $wietle tego pogladu przyjmuje sig, ze geny zawieraja
kompletng instrukcj¢ budowy ludzkiego organizmu i stworzenia czlowieka i sa
sprawcami zycia. Poglad ten zaktada zarazem, ze poniewaz DNA jest unikato-
we 1 wzglednie niezmienne przez cale zycie jednostki, to stanowi ontologiczna
podstawg jej tozsamosci i jest najbardziej osobistym wyrazem indywidualno$ci
i wyjatkowosci cztowieka [Nelkin, Lindee 1999; Phelan 2005: 309-310; Dar-
-Nimrod, Heine 2011; Gould, Heine 2012].

Koncepcja genetyzacji opisuje wigc szereg powiazanych ze soba mechani-
zmow zachodzacych miedzy genetyka, medycyna, technologia, przemyslem,

spoteczenstwem i kultura. Jak trafnie zauwazaja Rogeer Hoedemaekers i Henk
ten Have [1998]:

[genetyzacja obejmuje — JD] kilka powiazanych procesow, takich jak rozpowszechnienie
tendencji do stosowania genetycznego modelu do wyjasniania chordb, rosnacy wptyw gene-
tyki na praktyke medyczna i powolna zmiana indywidualnych i spotecznych postaw wobec
reprodukcji, prewencji i kontroli chorob.

Henk ten Have [2001: 299] wskazuje przy tym, ze badania nad genetyzacja
mozna prowadzi¢ na czterech roznych poziomach: konceptualnym, instytucjonal-
nym, kulturowym i filozoficznym. Na poziomie konceptualnym chodzi o badanie,
jak terminologia genetyczna wptywa na definiowanie problemow i klasyfikacje
chorob. Na poziomie instytucjonalnym celem jest ukazanie, jak naukowa eksper-
tyza staje si¢ wymogiem w méwieniu o danym problemie, co sprawia, ze rézne
instytucje naukowe, polityczne i spoteczne angazuja si¢ i wzmacniaja genetyzacjg.
Na poziomie kulturowym chodzi o ukazanie, jak wiedza i technologie genetyczne
wplywaja na zmiang postaw jednostek i spoteczenstwa wobec reprodukcji, opie-
ki medycznej, prewencji i terapii chorob. W sferze filozoficznej za$ o ukazanie
ogo6lnego wptywu myslenia genetycznego na postrzeganie tozsamosci cztowieka,
relacji migdzyludzkich i osobistej odpowiedzialnosci.

Obecnie koncepcja genetyzacji obejmuje wigc szeroki zakres zjawisk
i procesow oraz ich skutkow, w tym rosnaca tendencje¢ do stosowania modelu
genetycznego w interpretacji coraz wigkszej liczby chorob, w tym talasemi,
mukowiscydozy, schizofrenii czy cukrzycy [Hoedemaekers, ten Have 1998; Hed-
gecoe 2001b, 2002, 2003; Stempsey 2006]. Cho¢ niektorzy badacze wskazuja,
ze w dyskursie naukowym myslenie genetyczne ma czg¢sto charakter racjonalny,
umiarkowany i uwzglednia rolg czynnikéw pozagentycznych?, to trudno jednak
zaprzeczy¢, ze nierzadko interpretacje genetyczne sa traktowane priorytetowo.

4 Na okre$lenia tego zjawiska Adam Hedgecoe [2001b, 2002] wprowadza pojecie ,,o§wieconej
genetyzacji” (enlighted geneticization).
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Nadto lokuje si¢ je poza szerszym kontekstem i unika pogiebionej dyskusji na
temat spotecznych, strukturalnych i §rodowiskowych uwarunkowan zdrowia
i choroby [Hedgecoe 2001b: 902-903].

Innym polem badan jest wptyw diagnostyki genetycznej na percepcijg ryzy-
ka [Chyrowicz 2002; Galuszka 2008; Kapelanska-Pregowska 2011; Rozynska,
Chanska 2013]. Jedna z konsekwencji genetyzacji medycyny jest bowiem ak-
centowanie wewngtrznego charakteru ryzyka, przez co zaczyna si¢ je lokowaé
w jednostce. Tym samym to réwniez jej przypisuje si¢ odpowiedzialnos¢ za
poznanie i zarzadzanie ryzykiem [Holtzman 1999]. A poniewaz nowoczesne
biotechnologie oferuja jednostkom mozliwosc¢ kontroli wlasnego przeznaczenia,
to korzystanie z diagnostyki genetycznej zaczyna by¢ postrzegane w kategoriach
moralnych. Szerzac ideg, ze choroby mozna unikna¢, genetyka obliguje jednostki
do poszukiwania wiedzy i niwelacji ryzyka [Rhodes 19998; Parsons i Atkinson
1992; Hallowell 1999; Lemke 2004].

Kolejnym obszarem badan jest genetyzacja praktyk zdrowotnych, a wigc
jej wplyw na ksztattowanie jednostkowych decyzji prokreacyjnych, strategii
matrymonialnych czy korzystania z opieki medycznej [Lippman 1991; Hoede-
maekers, ten Have 1998; Hallowell 1999; Rapp 2000; Pavone, Arias 2012]. Na
tym polu badacze ukazuja rowniez wplyw genetyzacji na edukacj¢ medyczna
oraz rozumienie podstawowych zagadnien bioetycznych, w tym praw pacjenta
[Rhodes 1998; Arnason, Hjorleifsson 2007; Szewczyk 2009; Brozek, Soniewic-
ka, Stelmach, Zatuski 2010; Kapelanska-Prggowska 2011; Rozynska, Chanska
2013]. Badacze wskazuja takze, ze genetyka nie pozostaje bez wplywu na relacje
rodzinne [Featherstone, Atkinson, Bharadwaj, Clarke 2006].

Zainteresowanie badaczy wzbudza wreszcie to, w jaki sposob genetyka jest
przedstawiana w mediach, czy szerzej w dyskursie (pop)kulurowym. O ile bowiem
badania dowodza, Ze prasa opisuje zagadnienia zwigzane z genetyka w sposob
rzetelny, o tyle dyskurs prasowy cechuje sensacjonalizm, optymizm, determi-
nizm, selektywny charakter i brak krytycyzmu. Badacze wskazuja zarazem, ze
»hadmierny szum wokot genetyki” (geneohype) jest kreowany nie tylko przez
dziennikarzy, ale takze przez naukowcow i instytucje badawcze, czasopisma
naukowe i przemyst biotechnologiczny [Caulfield 2004]. Opisujac r6znych agen-
tow genetyzacji, socjologowie podejmuja rowniez probg ukazania, jak obecne
w dyskursie genetycznym ramy interpretacyjne wptywaja na postrzeganie kwestii
genetycznych przez opini¢ publiczna.
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GENETYZACJA AMEDYKALIZACJA

Badacze zaangazowani w dyskusj¢ na temat spolecznych konsekwencji nowej
genetyki podkreslaja zarazem zwiazek zachodzacy miedzy genetyzacja a medy-
kalizacja [por. Hedgecoe 1998, 1999, 2002; ten Have 2001; Melzer, Zimmern
2002; Conrad 2007; Arnason, Hjorleifsson 2007; Shostak, Conrad, Horwitz 2008;
Domaradzki 2012; Arribas-Ayllon 2016]. Zreszta sama Lippman [1991: 27]
powolywata si¢ na ,,obszerna literaturg¢ poswigcona medykalizacji w ogdle oraz
medykalizacji ciazy i porodu”. Nie dziwi to jednak, gdyz podobnie jak jej po-
przedniczka koncepcja genetyzacji zostata wprowadzona jako wyraz sprzeciwu
wobec bezkrytycznego optymizmu zwiazanego z rozwojem wiedzy i technologii
genetycznych. Przekonujaco pisze o tym Arribas-Ayllon [2016: 132]:

Zaréwno medykalizacja, jak i genetyzacja naleza do rodziny radykalnej mysli politycznej,

ktora poszukuje wyzwolenia ucisnionych od biomedycznych totalnosci i esencjalizmow.

I rzeczywiscie, tam gdzie Illich [2002: 8] pisat o ,.kolonizacji medyczne;j”
i,;medykalizacji”, a Phil Strong [1979] o ,,imperializmie medycznym”, tu méwi
si¢ 0 ,,genetycznej kolonizacji” [Lippman 1994: 14] 1, hegemonii myslenia gene-
tycznego” [Silva 2005: 101-102]. Eric Jungst pisze za§ wprost o ,,genetycznym
imperializmie” [za: Stempsey 2006: 198]. O ile jednak dla jednych genetyzacja jest
uzupetnieniem medykalizacji, o tyle dla innych stanowi dlan alternatywe. Ten Have
[2001: 299-300] na przyktad uwaza, ze genetyzacja jest pojeciem szerszym niz
medykalizacja, gdyz odnosi sig nie do jakiegos$ konkretnego procesu, ale do wza-
jemnych relacji migdzy genetyka i medycyna. W tym ujgciu genetyzacja medycyny
prowadzi wigc zaréwno do ekspansji modelu genetycznego w interpretacji chorob,
jak i do upowszechnienia technologii genetycznych w praktyce medycznej [por.
Lippman 1991, 1994, 1998]. Badacze sugeruja przy tym, iz kluczowe dla tego
procesu jest takie przeksztalcenie poje¢ zdrowia i choroby, Ze coraz bardziej za-
czynaja by¢ one rozumiane w kategoriach genetycznych [Stempsey 2006]. Inni
wskazuja jednak, ze wprowadzenie genetyki do epistemologii medycznej nie musi,
cho¢ moze, prowadzi¢ do porzucenia koncepcji patogenezy nieodwolujacych sig
do genetyki [por. Hedgecoe 2001b, 2002, 2003; Hoedemacekers, ten Have 1998].

Wyrazem powiazan migdzy genetyzacja i medykalizacja jest upowszechnie-
nie diagnostycznych testow genetycznych (klinicznych, farmakogenetycznych
i nutrigenetycznych), ktére pozwalaja odpowiedzie¢ na pytanie, czy jednostka
nalezy do grupy ryzyka [Kapelanska-Prggowska 2011]. Poniewaz jednak sama
obecno$¢ genetycznego markera utozsamia sig nieraz z wystgpieniem choroby, to,
zdaniem niektorych, genetyzacja prewencji moze prowadzic¢ do ,,przedwczesne;j”
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(premature) 1 ,,niewtasciwe]” (inappropriate) medykalizacji [Melzer, Zimmern
2002:863], czy, jak pisza Peter Conrad i Miranda Waggoner [2016], ,,medykaliza-
cji antycypujacej” (anticipatory medicalization). Zasigg medykalizacji powigksza
wreszcie rozw0j inzynierii genetycznej, ktora moze, w niedalekiej przysztosci,
umozliwi¢ genetyczne poprawianie jednostek, cho¢by przez zastosowanie gene-
tycznej diagnostyki przedimplantacyjnej [Conrad 2007: 161-162].

Pomimo tych uwag zgadzam sig raczej z tymi badaczami, ktorzy wskazuja,
ze cho¢ genetyzacja moze prowadzi¢ do medykalizacji, to w rzeczywisto$ci oba
procesy sa od siebie niezalezne. Racj¢ ma bowiem Conrad [2007: 136—-138;2013:
204-205], ktory ukazujac zmieniajace si¢ mechanizmy medykalizacji, zaznacza,
ze cho¢ genetyka stwarza niewatpliwie nowe obszary dla ekspansji medycyny,
to uznaje genetyzacj¢ wylacznie za mozliwo$¢ i dopelienie medykalizacji. Nie
sposob zaprzeczy¢, ze to nie same koncepcje 1 odkrycia genetyczne prowadza do
medykalizacji, ale to, jak informacja genetyczna zostanie zinterpretowana. O tym
decyduje za$ kontekst spoteczny, w ktorym odkrycia genetyczne si¢ pojawiaja
[Shostak, Conrad, Horwitz 2008]. Takie zjawiska, jak depresja, schizofrenia,
alkoholizm czy otyto$¢ uleglty bowiem (cho¢ w réoznym stopniu) medykalizacji
na dtugo przed odkryciem genetycznych predyspozycji do ich wystapienia. Stad
w tych przypadkach genetyka wzmacnia jedynie medyczna definicje zjawisk,
ktore juz wezesniej znajdowaly sig pod jurysdykcja medycyny. Pozwala rowniez
na ich dalsza ekspansj¢ na jednostki nalezace do grupy ryzyka. W przypadku
homoseksualizmu odkrycia genetyczne postuzyly jednak raczej do wzmocnienia
roszczen aktywistow gejowskich, ktorzy dazyli do jego naturalizacji jako wro-
dzonej orientacji seksualnej. A poniewaz medycyna (psychiatria) utracita kontroleg
nad homoseksualizmem, ktory w latach siedemdziesiatych ulegt demedykalizacji,
odkrycie genetycznych uwarunkowan homoseksualizmu nie skutkowato jego
remedykalizacja®. Przyktady te dowodza, ze cho¢ medykalizacja i genetyzacja
moga by¢ ze soba powiazane, to jednak stanowia niezalezne procesy. Jak trafnie
zauwaza Jo Phelan [2005: 319; Shostak, Conrad, Horwitz 2008: 309-310], o ile
bowiem oba procesy polegaja na redefinicji problematycznych zachowan typu
alkoholizm, otylo$¢ czy agresja z kategorii moralnych na genetyczne, o tyle te
drugie nie musza si¢ jednak pokrywaé z medycznymi. Odkrycie genetycznych
uwarunkowan danej cechy czy zachowania nie musi wszak prowadzi¢ do ich
medykalizacji, podobnie jak zdefiniowanie cechy czy zachowania w terminach
medycznych nie oznacza, ze maja one zwiazek z genetyka.

5 Niewykluczone jednak, ze genetyzacja homoseksualizmu przyczyni si¢ do jego ponownej
patologizacji i remedykalizacji [por. Conrad 2007: 112—-113; Shostak, Conrad, Horwitz 2008: 299].
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KRYTYKA GENETYZACJI

Cho¢ koncepcja genetyzacji stala si¢ zrodtem inspiracji dla wielu kierunkow
badan, ktére znajduja si¢ czesto poza gldéwnym nurtem badan biomedycznych, to
spotyka si¢ z podobna krytyka jak jej poprzedniczka. Warto przypomnie¢ zarzut
formutowany pod adresem medykalizacji — ze teza o ,,medycznym imperializmie”
jest wyolbrzymiona i przypisuje medycynie przesadnie wazna rol¢ w spoteczen-
stwie. Wskazywano takze, ze bazuje na ogdlnikowych stwierdzaniach natury
filozoficznej, ktore nie znajduja oparcia w rzeczywistosci. Innym zarzutem bylto
twierdzenie, ze koncepcja medykalizacji odnosi si¢ do amerykanskiego systemu
medycznego, co sprawia, ze zbyt duza rolg przypisuje zawodom medycznym,
a zwlaszcza lekarzom, i pomija rolg, jaka medycyna odgrywa w innych kultu-
rach. Za falszywy uznano réwniez poglad, jakoby pacjenci i laicy byli wylacznie
biernymi podmiotami bezrefleksyjnie poddajacymi si¢ dominacji lekarzy. Wska-
zujac na zachodzace w spoteczenstwie procesy demedykalizacji, zanegowano
wreszcie zalozenie, ze medykalizacja jest procesem liniowym i nieodwracalnym.
Niektorzy badacze wskazywali takze, ze koncepcja medycznego imperializmu
stuzy gltownie jej propagatorom — socjologom medycyny, ktérzy akcentujac
,holistyczny” model zdrowia, przyczyniaja si¢ do medykalizacji [por. Strong
1979; Nowakowski 2015: 40—46].

Podobne argumenty wysuwane sa obecnie przeciw koncepcji genetyzacii,
ktora jest krytykowana zar6wno na poziomie konceptualnym, jak i metodologicz-
nym [Hedgecoe 1998, 1999, 2001a; Arnason, Hjorleifsson 2007; Arribas-Ayllon
2016]. Najpetiejsza krytyke koncepcji genetyzacji w formie zaprezentowane;j
przez Lippman sformutowal Hedgecoe, ktory w pracy Reconstructing genetici-
zation: a research manifesto pisze:

Jest [genetygacja — JD] ubogim narzgdziem analitycznym w kazdym wiasciwym znaczeniu

tego stowa. Zle zdefiniowany, nieempiryczny charakter genetyzacji jako koncepcji wyswiad-

cza szkodg tej idei oraz motywom, ktore legly u jej podstaw. Istnieje potrzeba szczegdto-
wej 1 rygorystycznej analizy sposobu, w jaki genetyka wplywa na nasze koncepcje choroby

i schorzenia, ale skrajny, wartoSciujacy sposob, w jaki genetyzacja jest obecnie skonstruowa-
na czyni to zadanie trudnym do zrealizowania [Hedgecoe 1999: 11].

Jednym z najczestszych zarzutow jest przy tym twierdzenie, ze samo pojecie
genetyzacji i wylaniajaca si¢ z niej teza maja nadmiernie ogolnikowy i niejasny
charakter, przez co wprowadzaja wigcej zamieszania, niz rozwiewaja watpliwosci®

¢ Swiadomos¢ tego miata zreszta sama Lippman, ktora uwazajac za pozadane poszerzenie

stownictwa do zrozumienia genetyki cztowieka, podkreslata zarazem, ze ,,wigkszo$¢ neologizmow
zaciemnia raczej niz rozjasnia” [1991: 18-19].
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[Hedgecoe 1998; Arnason, Hjorleifsson 2007]. Z drugiej zas strony wskazuje sie,
ze koncepcja genetyzacji jest niepotrzebna, gdyz i bez niej toczy sig¢ ozywiona
dyskusja na temat spolecznych konsekwencji nowej genetyki [por. Hubbard,
Wald 1993; Conrad, Gabe 1999; Kevles, Hood 1999; Domaradzki 2012; Krimsky,
Gruber 2013]. Podkresla si¢ wige, ze blgdem jest sugerowanie, jakoby proces
ten nie miatl zadnego zwiazku z przesztoscia i generowat zjawiska i problemy
zupelhie nowe. Etyczne, psychospoteczne i kulturowe skutki rozwoju genetyki
sa bowiem znane od dawna [Chyrowicz 2002; Arnason, Hjorleifsson 2007: 428].

Z drugiej strony, uznajac, ze pojgcie genetyzacji moze by¢ uzytecznym
narzedziem retorycznym, ktére moze zwigksza¢ §wiadomos$¢ potencjalnych
zagrozen wytaniajacych si¢ z rozwoju biotechnologii, a przez to przyczynic sig¢
do wzrostu aktywizmu spoteczno-politycznego [Hedgecoe 2001a: 307], czgsc
badaczy podkresla, ze brak mu empirycznego osadzenia [Hedgecoe 1998, 1999,
2001a; Arnason, Hjorleifsson 2007]. Staboscia metodologiczna jest rowniez,
w opinii krytykéw, koncentracja badaczy na analizach jako$ciowych, ktore unie-
mozliwiaja odpowiedz na pytanie o natezenie opisywanego zjawiska [Hedgecoe
1998: 241]. Na podstawie badan jakosciowych nie sposdéb bowiem dowies¢ ani
twierdzenia Lippman [1991, 1992, 1994, 1998], Zze genetyzacja jest ciaglym
i stale rozprzestrzeniajacym si¢ procesem, ani zatozenia Nelkin i Lindee [1999;
por. Hubbard, Wald 1993], ze interpretacje genetyczne zyskuja coraz wigksza
role w kulturze, sa bardziej popularne niz kiedys i wptywaja znaczaco na po-
strzeganie relacji spolecznych, tozsamosci i roznic spolecznych. Tym bardziej,
ze niektore badania sugeruja wrecz, ze przekaz medialny i jego spoteczny odbior
nie sa bardziej deterministyczne niz kilka dekad temu [Kowal, Gerald 2012].
Badania jakoSciowe moga wreszcie btednie sugerowac, ze rama genetyczna
jest w dyskursie naukowym rama dominujaca, a przez to pomijaé szereg alter-
natywnych interpretacji. Metodologia jakosciowa pomija wszak czgsto fakty,
ktore przecza przyjetym zatozeniom. Wszystko to sprawia, zdaniem krytykow,
ze cho¢ koncepcja genetyzacji jest ,,atrakcyjna i intuicyjnie poprawna”, to jest
nieprzekonujaca, gdyz ,.brak jej wlasciwego zakorzenienia w rzeczywistosci”
[Hedgecoe 1998: 241;2001a: 306].

Wedle niektorych genetyzacja odnosi si¢ wigc raczej do wybranego obszaru
zjawisk i nie nalezy jej generalizowac. | wlasnie dlatego Hedgecoe, proponujac
uproszczona definicjg genetyzacji, wskazuje, ze zachodzi ona, gdy ,,ustanawia si¢
bezposredni zwiazek migedzy choroba a odcinkiem DNA” [Hedgecoe 2001a: 307,
2001b: 876,2002: 8]. Takie jej ujecie pokrywa si¢ przy tym z obecna w socjologii
teza o ,,molekularyzacji medycyny” [Hedgecoe 1999: 15; 2001b: 877; 2002: 9;
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Rose 2007a] 1,,genetyzacji diagnostyki” [Hedgecoe 2001b, 2002, 2003; Stempsey
2006]. Zaleta takiego rozumienia genetyzacji jest za$, wedle autora, nadanie temu
pojgciu bardziej neutralnego znaczenie, co pozwala na jego obicktywna analizg
[Hedgecoe 2001a: 307].

Trudno nie zgodzi¢ si¢ rowniez z zarzutem, ze koncepcja genetyzacji w wersji
sformutowanej przez Lippman ma i t¢ wadg, iz opisuje ja w sposob jednoznacznie
negatywny. Sama Lippman, piszac o ,,genetycznej kolonizacji”, akcentowala
zreszta, ze genetyzacja stanowi ,,oportunistyczng taktyk¢ stosowana przez le-
karzy, by zyska¢ wladz¢ nad pacjentami” [Lippman 1994: 14]. Rowniez inni
badacze sugeruja, ze rozwoj genetyki prowadzi nieuchronnie do negatywnych
konsekwencji, a same technologie genetyczne opisuja niemal wylacznie przez
pryzmat ich potencjalnych zagrozen [por. Hoedemaekers, ten Have 1998; Chy-
rowicz 2002]. Tymczasem, jak trafnie zauwaza Hedgecoe [1999: 15; 2001a: 307;
2002: 8], uznanie, ze technologie genetyczne sa z gruntu niemoralne sprawia, ze
kazde ich zastosowanie rowniez jest zte, za§ wszelkie przejawy wplywu genetyki
na spoteczenstwo sa interpretowane jako przejaw genetycznego imperializmu.
Przyktadem takiego ujgcia jest praca Hoedemaekersa i ten Havego [1998], w kto-
rej autorzy, analizujac dyskurs wokot badan przesiewowych na f-talasemig’ na
Cyprze, sugeruja, ze wigkszos¢ par uczestniczacych w programie nie uczynita
tego w sposob w petni §wiadomy i dobrowolny. Caly program edukacyjny byt
bowiem, ich zdaniem, tak skonstruowany, ze stanowit ,,forme (subtelnej) per-
swazji, propagandy lub manipulacji, gdzie wolny wybor i uniknigcie cierpienia
[dziecka —JD] stanowity ukryte argumenty (hidden persuaders)” [Hoedemaekers,
ten Have 1998: 280], czego efektem byta silna presja zar6wno na uczestnictwo
w programie i podjgcie decyzji o wykonaniu badania prenatalnego, jak i na zabieg
aborcyjny. Wpisany w pojecie genetyzacji negatywny potencjal biotechnologii
sprawia wigc, ze kazda decyzja jest uwazana za efekt manipulacji, a edukacja
zyskuje miano propagandy. Jak pisze Hedgecoe [1999: 11-12]: ,,Krytyka genety-
zacji nie moze zaakceptowac, ze te postawy [badania prenatalne i aborcja — JD]
nie sa przymusowe. Muszg by¢ rezultatem manipulacji i ukrytych argumentow”.

7 Beta talasemia, czyli niedokrwisto$¢ tarczowatokrwinkowa, to uwarunkowana genetycz-

nie choroba wrodzona, ktéra wywotuje nieprawidlowe tworzenie si¢ fancuchéw hemoglobiny, co
prowadzi do skrécenia czasu przezycia czerwonych krwinek, a w konsekwencji do ich rozpadu.
Skutkiem choroby jest uposledzenie rozwoju dziecka, a nawet przedwczesna $mieré¢, bedaca
konsekwencja niewydolnosci serca. Najwigksza zachorowalnos$¢ na t¢ chorobg notuje si¢ wsrod
mieszkancow krajow srédziemnomorskich, Chinczykow i ludnosci pochodzenia afrykanskiego
[Turowski, Uhrynowska i Brojer 2013].
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Normatywny charakter pojgcia genetyzacji i zalozenie, Ze jest ona z gruntu
sprzeczna z interesem spoteczenstwa utrudnia wigc obiektywna analizg korzysci
1 strat wynikajacych z rozwoju genetyki [Hedgecoe 1999: 5, 11; 2001a: 307;
2001b: 877; 2002: 8]. Tymczasem, podobnie jak medykalizacja, genetyzacja
moze mie¢ szereg pozytywnych konsekwencji. Nikoals Rose [2007a] pokazuje
na przyktad, ze w liberalnych demokracjach, w ktorych zycie postrzega si¢ jako
szczegolny projekt biopolityczny, genetyzacja i molekularyzacja staja si¢ inte-
gralna czg$cia procesu ,,tworzenia siebie” i umozliwiaja ,,optymalizacj¢” zycia.
Genetyzacja, twierdzi Rose, nie musi wigc sta¢ w opozycji do typowych dla
cywilizacji zachodniej warto$ci: autonomii, indywidualizmu, samostanowienia,
roztropnos$ci, odpowiedzialno$ci, wolnosci wyboru i zdrowia. Przeciwnie, moze
utatwiac ich realizacjg. Zmieniajac jednostkowe do§wiadczenie siebie, genetyka
sprawia bowiem, ze podstawowe elementy myslenia genetycznego, jak: ,,dzie-
dziczenie”, ,,predyspozycje” czy ,ryzyko”, ulegaja internalizacji i ksztaltuja
indywidualne wybory jednostek w kwestii stylu zycia, malzenstwa czy posiadania
potomstwa. Z kolei Paul Rainbow [1996: 99] zaznacza, ze genetyka umozliwia
jednostkom nowe formy artykulacji tozsamosci grupowych, stajac si¢ zrodtem
»biosocjalnosci” (biosociality). Wymienieni autorzy wskazuja wigc, ze genetyka
moze stanowi¢ form¢ wyzwolenia.

Pozytywnym aspektem genetyzacji jest takze jej destygmatyzujacy potencjat.
Akcentowanie genetycznego podtoza pewnych cech i zachowan moze bowiem
utatwia¢ ich ,,naturalizacj¢”, a przez to redukowac spoteczne pigtno, odpowie-
dzialnos$¢ 1 wing® [Shostak, Conrad, Horwitz 2008; por. Hedgecoe 2001b: 903].
Zwracaja na to uwage takze Emma Kowal i Gerald Frederic [2012], piszac
o0 tzw. ,,pozytywnym determinizmie”, a wigc przypisywaniu genom roli sprawczej
w warunkowaniu cech, ktore uwaza sig¢ za pozytywne, takich jak np. wzmozona
odporno$¢ na choroby czy wigksze zdolnosci sportowe. Nie sposob zaprzeczy¢,
Ze ignorowanie pozytywnego odzialywania genetyki sprawia, ze koncepcja Lipp-
man jest raczej forma aktywizmu politycznego niz rzetelna koncepcja analityczna

8 Jo Phelan [2005: 309-310; por. Dar-Nimrod, Heine 2011: 809-810] podkresla zarazem
stygmatyzujacy wymiar genetyki, ktora wzmacnia przekonanie o odmiennosci (differentness)
danej cechy i niemozliwosci jej zmiany (perisietnce). Co wigcej, przekonanie o dziedzicznym
charakterze cechy sprawia zarazem, ze stygmatyzacji moga doswiadczy¢ takze inni cztonkowie
rodziny (associative stigma). To za$ utrwala poglad, ze dana cecha jest powazna (seriousness),
co moze z kolei wplywac¢ na spoleczna marginalizacj¢ jednostek (social distance) i wzmacniaé
presj¢ na wprowadzenie regulacji dotyczacych ograniczenia reprodukcyjnych mozliwosci jednostek
(reproductive restriction).
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[Hedgecoe 2001a: 307]. Stad trafny jest postulat, by porzuci¢ normatywny wymiar
tego pojgcia na rzecz bardziej analitycznego i neutralnego podejscia.

Podobnie jak w przypadku medykalizacji zwolennicy tezy o genetyzacji
przeceniaja takze rolg ekspertow, czemu towarzyszy niedostrzeganie udziatu,
jaki w catym procesie odgrywaja same jednostki czy media [Caulfield 2004;
Nelkin, Lindee 1999]. Tymczasem kategorie genetyczne moga stac si¢ obiektem
aktywnych poszukiwan samych pacjentow, zwlaszcza tych, ktorych dolegliwosci
sq kontestowane przez §wiat medyczny. Dostarczajac podstaw naukowych dla
tych twierdzen, genetyka dokonuje zarazem legitymizacji ich roszczen [Shostak,
Conrad, Horwitz 2008: 309—-310], inicjujac proces biomedycznego ,,samotwo-
rzenia si¢” [Rose 2007a].

PODSUMOWANIE

Koncepcja genetyzacji trafita na podatny grunt przygotowany przez caty etos
antymedyczny [Osborne 1994], radykalna socjologi¢ medycyny [Wright 1980;
Piatkowski, Skrzypek 2013] i badania nad medykalizacja [Conrad 2007; No-
wakowski 2015]. Zwolennicy tej koncepcji akcentujq przy tym, ze nie jest ona
nowym zjawiskiem empirycznym, ale nowym ,,narzedziem heurystycznym”
w debacie nad spotecznymi i etycznymi konsekwencjami rozwoju biotechnologii:
[g]enetyzacja nie jest nowym zjawiskiem empirycznym, ale nowa koncepcja teoretyczna,
ktora otwiera szczegdlny wymiar i wprowadza nowa perspektywe do debaty na temat wspot-
czesnej genetyki [...] genetyzacja nie jest socjologicznym wyjasnieniem faktéw naukowych

1 rzeczywistosci zycia codziennego [...] lecz filozoficzng interpretacja samorozumienia
wspotczesnego zycia ludzkiego i kultury [ten Have 2001: 297-298].

Twierdzenie o genetyzacji jest wigc wyrazem obaw, ze genetyka staje si¢
dominujaca rama interpretacyjna wykorzystywana do opisu coraz wigkszej liczby
zjawisk 1 problemow spotecznych. Sugeruje si¢ wreez, ze ,,mys$lenie genetyczne”
(genetic thinking) [ Silva 2005] wptywa na nasze postrzeganie nauki i technologii,
zmienia myslenie o cielesnosci, zdrowiu i chorobie, ryzyku i niepetnosprawno-
$ci, normie i patologii, pochodzeniu i tozsamosci cztowieka. Genetyka wywiera
takze wptyw na decyzje matrymonialne i reprodukcyjne jednostek, ich stosunek
do prewencji oraz korzystanie z opieki medycznej [Arnason, Hjorleifsson 2007;
Arribas-Ayllon 2016]. Perswazyjno$¢ genetyki wynika bowiem z tego, ze ma
charakter naukowy, przez co jawi si¢ jako wiedza obiektywna, pewna i niepod-
wazalna. W konsekwencji takie pojecia, jak gen, dziedziczenie czy DNA zyskuja
bogate znaczenia kulturowe [Nelkin, Lindee 1999] i funkcjonuja w spoteczenstwie
juz nie tylko jako obiekty fizyczne, ale takze jako perswazyjne metafory. Cata
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»mowa genowa” (gene talk) [Keller 2000] stuzy za$ jako narzedzie retoryczne
o wyjatkowej mocy wyjasniajacej. I wlasnie dlatego Evelyn Fox Keller [2000]
uznaje ide¢ genu za najbardziej wplywowa koncepcjg naukowa, jaka kiedykolwiek
powstala. Racje ma takze Conrad [1999: 239], gdy pisze, ze popularno$¢ genetyki
wynika z oferowanej przez nig uproszczonej wizji przyczynowosci, ktora pozwala
utrzymaé oswieceniowa wiar¢ w trafnos¢ i stusznos¢ wyjasnien naukowych.

Istotne jest przy tym, ze zdaniem wigkszosci krytykow zagrozenia wyta-
niajace si¢ z genetyzacji wiaza si¢ nie z samym upowszechnieniem technologii
genetycznych, lecz z ,,nowa ontologia”, na ktorej si¢ wspieraja, a ktora zmienia
nasze rozumienie siebie i interpretacj¢ chorob [Chyrowicz 2002; Gatuszka
2008; Szewczyk 2009; Brozek, Soniewicka, Stelmach, Zatuski 2010; Rézyn-
ska, Chanska 2013]. Jak twierdzi William Stempsey [2006], wytaniajaca sig
z genetycznego redukcjonizmu ,,neo-ontologiczna koncepcja choroby” sprawia
bowiem, ze kazdego czltowieka postrzega si¢ jako nosiciela licznych mutacji,
ktére czynia go ,,podatnym” na wystapienie wielu choréb. To za$ sprawia, ze
w sensie genetycznej potencjalno$ci kazdy jest ,,chory”, a koncepcja zdrowia
zostaje zastapiona ,,powszechna przedobjawowa zachorowalnos$cia” (universal
presymtomatic multimorbidity), z czym wiaze si¢ dodatkowe przekonanie, ze
»jestesmy naszymi chorobami”. Jak pisze:

Jesli tozsamo$¢ jednostki ma mie¢ konkretne podstawy genetyczne, a ta konkretna podstawa

genetyczng jednostki jest choroba genetyczna, to sama choroba jednostki jest jej tozsamo-
$cia. Nie mamy juz chorob; jeste§my chorobami [Stempsey 2006: 198].

Akcentowanie genetycznych predyspozycji do wystapienia choroéb oraz
roli testow genetycznych w wykryciu ryzyka sprawia zarazem, ze genetyka
legitymizuje obowiazujace na Zachodzie idee indywidualizmu i osobistej odpo-
wiedzialnosci za zdrowie i zarzadzanie ryzykiem [Rhodes 1998; Lemke 2004].
Zdaniem krytykow genetyzacja prewencji skutkuje jednak nie tylko przerzuce-
niem odpowiedzialnosci z uwarunkowan zewngetrznych na jednostke, ale takze
inwestowaniem ogromnych srodkéw finansowych w badania biomedyczne kosz-
tem reform spotecznych [Holtz, Holmes, Stonington, Eisenberg 2006]. I cho¢,
jak stusznie wskazuje Strohman [2003: 172], nowotwory czy choroby uktadu
krazenia nie maja zrodetl genetycznych w §cistym znaczeniu genetyki klasycznej,
to absorbuja wigkszos$¢ budzetu na badania. Oparte na zatozeniach genetycznego
redukcjonizmu, determinizmu, fatalizmu i esencjalizmu spojrzenie na genetyke
kreuje wigc swoisty ,,miraz genow” [Conrad 1999] i budzi fatlszywe nadzieje,

®  Conrad nawiazuje tu do pracy René Dubosa Miraze zdrowia [1962], w ktorej autor zawart

krytyke modelu medycyny opartego na teorii zarazkow oraz wylaniajacych si¢ zen zatozen: 1) ze
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ze odkrycie mutacji w genie i stworzenie testu umozliwiajacego jej wykrycie
doprowadzi niechybnie do opracowania skutecznych form terapii i rozwiazania
danego problemu. Tymczasem, cho¢ niewatpliwie geny odgrywaja pewna rolg
w etiologii wielu chorob, zaburzen czy zachowac, to ich rola nie jest jednak
decydujaca, za$ choroby monogenetyczne sa raczej wyjatkiem niz regula.
Wszystko to sprawia, ze od niemal trzech dekad pojgcie 1 koncepcja genety-
zacji sa chetnie stosowane przez filozofow, bioetykow, socjologdw czy antropo-
logdéw. Niemniej jednak stosunkowo rzadko postuguja si¢ nim sami genetycy, co
zdaje si¢ wynikac z tego, ze cho¢ teza Lippman pozwala postawi¢ istotne pytania
o etyczne, prawne, spoteczne i kulturowe konsekwencje genetyki, to czgsto
trudno jednoznacznie stwierdzi¢, co doktadnie opisuje. Mankamentem jest takze
pejoratywny charakter pojgcia. Niezaleznie od tej krytyki nalezy si¢ zgodzi¢, ze
koncepcja genetyzacji rzuca nowe $§wiatto na ztozone procesy zwigzane z roz-
wojem biotechnologii oraz ich wplywem na medycyng, spoleczenstwo i kulturg.
Genetyka zajmuje bowiem eksponowana pozycjg nie tylko w nauce i medycynie,
ale takze w spoteczenstwie i kulturze, a pojgcia i kategorie genetyczne funkcjonuja
szeroko poza kontekstem klinicznym i pojawiaja si¢ w sporcie, biznesie, sztuce,
polityce i kulturze popularnej [Nelkin, Lindee 1999; Silva 2005]. Stad trafna jest
obserwacja, ze genetyzacja jest procesem, ktory wptywa zar6wno na nasz sposob
myslenia i samorozumienie, jak i na rzeczywisto$¢, ktora probujemy zrozumiec.
Vilhjalmur Arnason i Stefan Hjorleifsson [2007: 424] pisza o tym nastepujaco:
Rzeczywistos¢ empiryczna, ktora probujemy zrozumie¢ w tym kontekscie jest nade wszyst-
ko rzeczywisto$cia koncepcji i idei, argumentoéw i wyjasnien, wyobrazen i postaw. To rze-
czywisto§¢ kulturowa, ktora ksztattuje nasze samorozumienie i w ten sposob wplywa na
nasze dziatania.

Jako koncepcija filozoficzna, genetyzacja umozliwia wigc rozumienie (w zna-
czeniu weberowskim) otaczajacej nas rzeczywistosci i zmian, jakie zachodza
w spoteczenstwie na skutek rozwoju genetyki i biotechnologii. Zgadzajac si¢
z krytyka waskiego rozumienia genetyzacji, za Lippman uznajg jednak, ze jest ona
realnym procesem zmiany spotecznej, ktory przejawia si¢ na roznych poziomach
i podlega socjologicznej weryfikacji, cho¢ jego badanie dopiero si¢ rozpoczyna.
Dlatego shuszna wydaje sie rowniez opinia badaczy [Arnason, Hjorleifsson 2007:

kazda choroba ma specyficzna dla siebie etiologig; 2) ze nalezy koncentrowac si¢ na wewngtrznym
srodowisku choroby — organizmie kosztem uwarunkowan srodowiskowych i spotecznych; 3) ze ciato
ludzkie to maszyna, ktéra mozna naprawic. Ujmujac zdrowie jako zdolno$¢ adaptacji do zmieniajacego
sig¢ srodowiska, Dubos wskazywat, ze cho¢ zarazki sa warunkiem koniecznym, to niewystarczajacym
do wystapienia choroby, gdyz jej zrodto tkwi w uwarunkowaniach srodowiskowych.
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423-424], ktorzy przestrzegaja przed dwojakiego rodzaju skrajno$ciami: wymo-
giem ,,bezwzglednego empirycznego dowodu” (Hedgecoe) oraz twierdzeniem,
ze taki dowod jest niepotrzebny, a stosowanie standardow metodologicznych
zaczerpnigtych z nauk biomedycznych do koncepcji filozoficznej jest blgdem
(ten Have). Majac to na uwadze, warto zaznaczy¢, ze cho¢ pewne zalozenia
omawianej koncepcji moga budzi¢ zastrzezenia, to zasadne jest wlaczenie tezy
o0 genetyzacji w szersze ramy dyskursu medykalizacji. Pamigtac przy tym nalezy,
ze oba procesy nie sa ze soba tozsame i nie muszg si¢ pokrywac.
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Jan Domaradzki

MEDICALIZATION AND GENETICIZATION: CONSISTENCY OR CHANGE?
Abstract

Although the concept of medicalization belongs to the classical concepts of medical sociology,
the progress of genetic knowledge and the development of new biotechnologies extend its range
to include the concept of geneticization. Many authors suggest that in the 21* century genetics has
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ceased to be a mere science and has become a unique idea, a new way of interpreting the world,
where basic genetic notions serve to explain health and disease, define norms, deviances, and
identity, while ways of thinking in terms of genetic reductionism, and determinism, fatalism and
essentialism replace other forms of interpretations of biological, social and cultural phenomena.
Thus, this paper aims to reconstruct the concept of geneticization coined by Abby Lippman in the
early 1990s. Beginning with the concept of medicalization it shows its intellectual background
and the main fields of research. It also critically evaluates the concept of geneticization and tries

to answer whether it brings a new insight into research or whether it should be regarded as part of
larger medicalization processes.

Keywords: Abby Lippman, medicalization, genetics, geneticization, sociology of medicine



