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Streszczenie

Zawtaszczanie przez szeroko pojeta medycyne kolejnych obszarow zycia
ludzkiego — stanow, zachowan i atrybutow — jest procesem globalnym, ktory
na przetomie XX i XXI w. wyraznie si¢ nasilit. Zjawisko to odznacza si¢
zréznicowang dynamika w ujeciu regionalnym, co jest spowodowane czyn-
nikami natury politycznej, spoteczno-ekonomicznej czy religijnej. W Polsce
medykalizacja jest wciaz zjawiskiem niezbadanym, a literatura na ten temat
powiela obiegowe opinie lub przytacza wyniki badan zachodnich.

Ogromna liczba prac amerykanskich autorow poswigconych temu zjawi-
sku moze $wiadczy¢ o wysokim stopniu zmedykalizowania spoteczenstwa.
Celem artykutu jest pokazanie zjawiska medykalizacji w kontekscie nurtu
amerykanskiej socjologii medycyny. Zaprezentowany zostanie dorobek ame-
rykanskich badaczy w perspektywie historycznej, zuwzglednieniem wpltywow
innych specjalistow zajmujacych si¢ ta problematyka. Zjawisko medykalizacji
zostanie zaprezentowane jako fenomen interdyscyplinarny, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem jego spotecznych konsekwencji. Nastgpnie podjeta zostanie
proba systematyzacji przebiegu procesu medykalizacji w Stanach Zjednoczo-
nych z uwzglednieniem poszczegdlnych jego etapow. Realizacja tych celow
stanie si¢ przyczynkiem do rozwazan o procesie medykalizacji w Polsce.

Stowa kluczowe: medykalizacja zycia codziennego, kontrola spoteczna,
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WPROWADZENIE — SWIAT JAKO KLINIKA?

W roku 1923 w Paryzu, po raz pierwszy wystawiono sztuke¢ Knock, czyli
triumf medycyny?, ktorej autorem byt Jules Romains. Komedia w trzech aktach
opowiada historig lekarza, tytulowego doktora Knocka, ktéry trafia do mia-
steczka Saint-Maurice, gdzie przejmuje posade doktora Parpalaid, ktory z kolei
— zapewne zmegczony matomiasteczkowa atmosfera i brakiem pacjentow — po-
stanawia przenie$¢ si¢ do duzego miasta. W czasie pierwszego spotkania obu
panow doktor Knock dowiaduje sig, ze mieszkancy raczej nie choruja i lekarz
nie ma w miasteczku wiele do roboty. Ta sytuacja nie jest satysfakcjonujaca dla
gléwnego bohatera, ktory dos¢ szybko probuje ja zmieni¢. Angazuje do pomocy
miejscowego nauczyciela, Bernarda, ktory organizuje pogadanki o szkodliwych
bakteriach i wirusach krazacych w powietrzu oraz miejscowego dobosza, ktory
obwieszcza mieszkancom przybycie nowego lekarza i zaprasza na darmowe
wizyty w poniedziatki. W krotkim czasie zaludnia si¢ poczekalnia doktora
i apteka Mousqueta. Systematycznie wypedzajac zdrowie ze swych pacjentow
i jednocze$nie bogacac si¢ przy tym, czyni z miasteczka szpital, gdyz w jego
mniemaniu, kazdy jest chory, tylko o tym nie wie. Miejscowy hotel rzeczywi-
Scie zostaje zamieniony na szpital, w ktorym garstka zdrowych opiekuje si¢ cata
rzesza chorych. Ostatecznym triumfem Knocka jest wmdwienie choroby swemu
poprzednikowi [Romains 1900; Blech 2006: 1-2].

Sztuka, cho¢ powstata ponad stulecie temu — pierwsze papierowe wydanie
pochodzi z roku 1900 — nie stracita aktualnosci i pokazuje, jak zdrowi ludzie
staja si¢ chorzy, jak cienka jest granica miedzy zdrowiem a choroba i jak potgzna
moze by¢ wladza i kontrola profesji medycznych.

Teza o medykalizacji (medicalization thesis) czy teoria medykalizacji (medi-
calization theory), jak coraz czg$ciej opisuje si¢ ten proces, jest systematycznie
rozwijana od lat 50. XX w., glownie na gruncie socjologii amerykanskiej, cho¢ nie
brak tu odniesien do zrodet europejskich (m.in. do prac Michela Foucaulta®). Pro-
ces medykalizacji ma charakter globalny —umedycznieniu ulega zycie codzienne

2 Sztuka byta dwukrotnie wystawiana w Polsce — pierwszy raz w roku 1960, w rezyserii Erwina
Axera na deskach Teatru Wspolczesnego w Warszawie; drugi raz w 1993 r. Stanistaw Rozewicz
wyrezyserowat spektakl telewizyjny pod tym samym tytutem.

3 Foucault i jego prace wywarly ogromny wplyw na socjologi¢ amerykanska. Koncepcje
wiedzy-wtadzy i biopolityki stanowia podstawy teoretyczne wspolczesnych prac z zakresu me-
dykalizacji. W niniejszym artykule ten watek zostal jednak celowo pominigty — rekonstruowana
jest medykalizacja w ujgciu amerykanskim, zatem szersze opisywanie koncepcji Michela Foucault
jako przedstawiciela socjologii europejskiej nie wydaje si¢ konieczne.
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mieszkancow wszystkich kontynentow, cho¢ nie jest to proces rownomierny,
chocby ze wzgledu na uwarunkowania kulturowe, czgsto utrudniajace zmedy-
kalizowanie zachowan czy problemow okreslonych jednostek i grup. Niemniej
jednak najwigcej prac z tego zakresu i projektow badawczych eksplorujacych
fenomen umedycznienia powstato w Stanach Zjednoczonych. Po czg$ci wynika
to zapewne z charakterystycznej orientacji spoteczenstwa amerykanskiego, ktora
opisywal Talcott Parsons w dziele Struktura spoteczna a osobowosé — orientacji
na sukces [Parsons 1969]. Jednostka, ktora nie odnosi sukcesu jest bezuzyteczna,
gdyz nie przyczynia si¢ do pomnazania dobra wspolnego. Stad tak wielka wage
przywiazuje si¢ do kwestii sprawnosci ciata i umystu jako narzedzi potrzebnych
do efektywnego realizowania zadan. Wszelkie przejawy dewiacji, patologii,
zachowania niezgodne z tak nakreslonym systemem normatywnym muszg
by¢ natychmiast wychwytywane i poddane kontroli. Z jednej strony, rosnace
mozliwosci medycyny wynikajace z postgpu w obrebie tej dyscypliny spowo-
dowaty, Zze to wilasnie profesjonalisci medyczni przejeli ,,wladze” nad cialem
i zdrowiem cztowieka, zastgpujac stopniowo kategorie moralne i prawne opisu
ludzkich zachowan i naturalnych procesow zyciowych kategoriami i procedurami
medycznymi. Z drugiej strony, zaczely pojawiac si¢ postawy roszczeniowe ze
strony samych obywateli, ktorzy — czgsto nie nadazajac lub nie chcac nadazaé za
pedzaca lokomotywa sukcesu — zaczeli traktowac chorobg jako wymowke uspra-
wiedliwiajaca ich zyciowe niepowodzenia. Jesli jednostce nie udato si¢ czegos
osiagnac ze wzgledu na chorobg, to bedzie ona spotecznie usprawiedliwiona, jesli
za$ brak dokonan jest wynikiem lenistwa i braku checi — taka postawa spotka si¢
z negatywnymi reakcjami spolecznymi.

W 1997 r. w,,The Wall Street Journal” pojawit si¢ artykut Jima Windolfa Na-
rod wariatow, w ktorym czytamy: ,,eksperci nie beda usatysfakcjonowani, dopoki
ostatni Amerykanin nie bgdzie cierpial z powodu jakiej$ choroby, zaburzenia czy
syndromu. Jesli dodasz wszystkie liczby [chorych — przyp. aut.], zbierane w Sta-
nach Zjednoczonych przez wszystkie instytuty, rady, fundacje, lekarzy i autorow,
odkryjesz zalosny obraz narodu... z kolejnym jednym lub dwoma mierzalnymi
zaburzeniami, kazdy w Ameryce bedzie oficjalnie wariatem™ [Windolf 1997,
za: Szasz 2007: xv]. Artykut odnosit si¢ gtdéwnie do medykalizacji w obszarze
psychiatrii, ale wydaje si¢ dobrze oddawaé¢ metafore $wiata jako kliniki.

W kolejnych czgéciach artykutu proces medykalizacji spoteczenstwa zostanie
przedstawiony w odniesieniu do amerykanskiej socjologii medycyny. Zostanie

4 Thum. wlasne.
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zaprezentowana definicja medykalizacji, jej geneza, kontekst, modele medyka-
lizacji oraz aktualny stan badan i kontrowersje wokot tej koncepcji.

DEFINICJA MEDYKALIZACJI

Medykalizacja to proces, w ktorym niemedyczne problemy (zachowania,
stany, atrybuty) zaczynaja by¢ definiowane w kategoriach medycznych, naj-
czesciej jako choroby lub zaburzenia i zostaja poddane medycznej interwencji.
Pewne aspekty codziennosci wechodza w zakres wptywow i nadzoru medycyny.
W ujeciu definicyjnym na proces ten mozna patrze¢ od strony samej medycyny,
wskazujac na rozrost jurysdykcji profesji medycznych i zawlaszczanie przez
nie naturalnych procesow zyciowych, form dewiacji czy tez problemoéw zycio-
wych [por: Conrad 1992, 1995, 2007; Davis 2006, Poitras 2009 i in.]. Wczesne
definicje medykalizacji zaktadaty, ze okreslony problem musi by¢ przeniesiony
pod jurysdykcje profesji medycznych. Najnowsze koncepcje zwracaja uwage na
nowych agentoéw medykalizacji — rozszerzajac definicj¢ samego procesu i czynia
profesjonalistow medycznych jednym z mozliwych, cho¢ nie konstytutywnych,
elementow tego procesu.

Od lat 50. XX w. medykalizacja znajduje si¢ w kregu zainteresowan bada-
czy reprezentujacych socjologig, antropologie, historig, bioetyke i medycyne.
Powstajace prace dotycza zwykle konkretnych przypadkow medykalizacji,
badaja ich przyczyny, zakres oraz spoteczne konsekwencje, nie brakuje jednak
takich, ktore wyrazaja krytyczny stosunek do tego procesu oraz stawiajacych teze
o ,,przemedykalizowaniu” (overmedicalization), o czym bgdzie mowa w kolej-
nych cze$ciach artykutu.

Znaczenie procesu medykalizacji i rolg, jaka odgrywaja w nim profesjo-
nalisci medyczni, mozna obrazowo przedstawi¢ odwotujac si¢ do jego trzech
poziomow. Na pierwszym, konceptualnym, problem definiuje si¢ w kategoriach
medycznych. Drugi, instytucjonalny, jest zwiazany z wdrazaniem odpowied-
nich procedur w organizacjach zajmujacych si¢ danym problemem. Ostatni po-
ziom, interakeyjny, obejmuje bezposrednia relacje lekarza z pacjentem, kiedy
ten pierwszy definiuje problem w kategoriach medycznych lub tez probuje go
rozwiaza¢ za pomoca srodkow medycznych (np. lekarstw). Ostatni poziom jest
niejako operacjonalizacja dwdch poprzednich i w zasadzie tylko on angazuje
bezposrednio profesjonalistow medycznych, ktorzy na poziomie definicyjnym
i instytucjonalnym moga, ale nie musza bra¢ udziatu w procesie umedycznienia’.

* Szerzej: Wieczorkowska 2008: 107—-139.
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KONTEKST MEDYKALIZACJI

Proces medykalizacji jest czg$cia bardziej rozleglego procesu historycznego,
polegajacego na przemianach znaczenia tradycyjnych instytucji (takich jak rodzi-
na czy kos$ciot) i reprezentowanych przez nie wartosci oraz wypieraniu ich przez
wartosci 1 instytucje nauki. W przypadku medykalizacji mowi si¢ o wypieraniu
czy tez zastgpowaniu religii uyyjmowanej jako dominujaca ideologia i instytucja
kontroli spotecznej instytucja medycyny i jej wartosciami [Conrad 1992; Turner
1987]. W ten sposob czlowiek przestat by¢ zty, grzeszny, a stat sig chory. Analiza
historycznego podejsécia do choroby wskazuje na prawdziwos¢ tezy, ze sekulary-
zacja umozliwita medykalizacje¢. Wedle podejs$cia metafizyczno-obwiniajacego,
choroba jest kara za grzechy zestang przez Boga, nieczystoscia w sensie fizycznym
i moralnym. Podejscie to wyjasniato chorobg w kategoriach moralnych, wing za
jej istnienie ponosita grzeszna jednostka. Reakcja religijna [Tobiasz-Adamczyk
2000: 65-85] na chorobg opierata sig na biernym akceptowaniu woli sit wyzszych.
Takie ujmowanie i rozumienie choroby dominowato w okresie $redniowiecza
i byto umacniane przez silng instytucj¢ Kosciota katolickiego. Wraz z nadejsciem
epoki odrodzenia zyskalo popularnos$¢ podejscie pragmatyczne, racjonalne, ktore-
g0 poczatki siggaja czaséw starozytnych. Choroba nie byta wiazana z grzesznym
postgpowaniem, a bogowie nie karali, zsytajac ja, mogli jedynie pomagac w jej
leczeniu. Takie aktywne postawy, ktore Tobiasz-Adamczyk nazywa reakcjami
magicznymi, wystgpowaty m.in. w starozytnym Egipcie i Grecji [por.: Conrad,
Schneider 1992: 38—43]. W okresie renesansu nastapit rozkwit wiedzy medycznej,
a przetom w rozumieniu przyczyn chordb spowodowalo wynalezienie mikroskopu
w wieku X VIII [Ruffie, Sournia 1996: 230-250]. Wspolczes$nie dominuje reakcja
instrumentalna [ Tobiasz-Adamczyk 2000: 65-85], polegajaca na medyczne;j inter-
wencji, obejmujacej organizm zaatakowany przez patogen. Nawet jesli obserwuje
sig obecnie podejscie metafizyczno-obwiniajace, charakterystyczne dla niektorych
schorzen (np. HIV/AIDS), to dokonanie oceny czyjej$ choroby w kategoriach
moralnych nie wyklucza stosowania interwencji medycznej. Zdarza sig, ze religia
stoi w opozycji do medycyny i wiedzy naukowej — znane sa przypadki odmowy
zastosowania procedur medycznych ze wzgledow religijnych, szeroko opisywane
sa w literaturze stanowiska Kosciota katolickiego i medycyny w kwestii zycia
poczetego 1 wynikajace z nich implikacje. Sluszne wydaje si¢ przekonanie, ze
medycyna zawlaszcza obszary bedace niegdy$ domena religii i sama staje si¢ dzis
rodzajem religii — stabnacej pozycji religii towarzyszy jednocze$nie nieztomna
wiara w nauke i racjonalnos¢.
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MODELE MEDYKALIZACJI

W rozwoju koncepcji medykalizacji w socjologii amerykanskiej mozna wy-
r6zni¢ dwa etapy. Pierwszy z nich zwiazany jest z okresem lat 50. i 60. XX w.
i charakteryzuje go przede wszystkim zainteresowanie zagadnieniem rozrostu
wladzy psychiatrow, medykalizacja dewiacji oraz podkreslaniem roli profesji
medycznych w procesie umedyczniania zycia. Drugi okres rozpoczal si¢ pod
koniec lat 90. XX w. i trwa do dzi$. Jego cecha charakterystyczna jest podkre-
slanie znaczenia postgpu biomedycznego i biotechnologicznego dla procesu
medykalizacji, jak rowniez reorientacja na nowych agentow medykalizacji, przy
jednoczesnym odchodzeniu od dominujacego znaczenia profesji medycznych
okreslonego przez Ivana Illicha mianem imperializmu medycznego. Niektorzy
autorzy wskazuja na rozpoczecie trzeciej fazy— biomedykalizacji — zwigzanej
z ogromnym postegpem nauk medycznych. W kolejnych czgsciach artykut zostana
zaprezentowane wspomniane wyzej modele w perspektywie historyczne;j.

Wezesny model medykalizacji

Pierwsze prace poruszajace zagadnienie medykalizacji powstaly w latach 50.
1 60. XX w. odnosity si¢ glownie do medykalizacji zaburzen psychicznych i nie
byly dzietem socjologdéw [por.: Davis 2006: 51-53; Poitras 2009: 376; Conrad
1992: 210; Szasz 2007]. Autorzy, cho¢ nie uzywali jeszcze terminu ,,medyka-
lizacja™®, byli zwykle krytycznie nastawieni do tego procesu i przyjmujac per-
spektywe spotecznego konstrukcjonizmu skupiali si¢ na procesie konstruowania
nowych medycznych kategorii i towarzyszacym mu procesie ekspansji wtadzy
medycznej. Ich rozwazania pokazywaty, jak koncepcja choroby psychicznej
i formy psychoterapii wkraczaja w obszar przestepczosci i problemow spotecz-
nych. Jedna z autorek, ktora jako pierwsza zwracala uwage na relacje miedzy
moralnos$cia i medycyna, migdzy byciem ztym a byciem chorym byta Brytyjka
Barbara Wootton. Jej prace wywarly duzy wplyw na socjologie amerykanska
i do dzi$ sa cytowane jako klasyka w odniesieniu do zagadnienia medykalizacji.
Autorka podkreslata zacierajaca sig granice miedzy definicja cztlowieka chorego
psychicznie a definicja grzesznego podkreslajac przesuwanie si¢ punktu ci¢zko-
$ci z wyjasnien w kategoriach moralnych w kierunku wyjasnien w kategoriach

¢ Termin ,,medykalizacja” pojawit si¢ pod koniec lat 60. XX w., najprawdopodobniej po raz
pierwszy zostat uzyty przez Jesse’a Pittsa w 1968 r. do opisania medykalizacji dewiacji jako $rodka
do ustanowienia formalnej kontroli spoteczne;.
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medycznych. W jednej ze swych prac z 1959 r. napisata: ,,Zawsze tatwiej jest
zbudowac klinike niz zburzy¢ slumsy”’ [Wootton 1959, za: Poitras 2009: 376].

Najobszerniejszej krytyki zjawiska medykalizacji dokonal Thomas Szasz
[Szasz 1963, 2007], ktéry w swych licznych pracach poswigconych temu zagad-
nieniu, podkreslat rozrost pojecia choroby psychicznej na codzienne problemy.
Szasz, traktujac Freuda jako zagorzalego ,,medykalizera” pokazywat, ze psy-
choanaliza jest w swej istocie niczym innym jak medykalizacja. Perspektywe
Szasza mozna by nazwac historyczna, gdyz dokonuje on analizy pojgcia obtedu
i choroby psychicznej i sposobow postgpowania z osobami uznanymi za chore
w przekroju historycznym. Prace Szasza dowodza, ze coraz wigcej obszarow
ludzkiego zycia i ludzkiej kondycji staje si¢ przedmiotem zabiegdw terapeutycz-
nych psychiatrii. Rozprawiajac si¢ z ,,mitem choroby psychicznej” podkresla, ze
psychiczne problemy zdrowotne sa przede wszystkim problemami moralnymi,
politycznymi i spotecznymi a nie medycznymi a naduzywanie medycznej termi-
nologii powoduje ich redefinicje wtasnie w kategoriach usterek mozliwych do
naprawienia przez procedury terapeutyczne.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na prace Parsonsa z lat 50. XX w., ktore jako
pierwsze opisywaty medycyne¢ w kategoriach instytucji kontroli spotecznej. Wspo-
mniana juz wczesniej rola chorego z jego prawami i obowiazkami byta rodzajem
uprawomocnionego, legitymizowanego stanu, o ktorym orzekali profesjonalisci
medyczni. Ta perspektywa teoretyczna zostata wykorzystana w latach 60. 1 70.
XX w. przez kolejnych autorow zajmujacych si¢ zagadnieniem poddawania
niemedycznych obszarow zycia pod jurysdykcje medycyny. Wsrdd nich na
uwagge zastuguja przede wszystkim Erving Zola i Elliot Freidson. Rozszerzyli
oni perspektywe medykalizacji z psychiatrii na caly obszar medycyny. W swych
pracach podkres$lali funkcj¢ kontroli spolecznej sprawowang przez medycyng
nad zyciem czlowieka, a takze rozrost jej wladzy nad kolejnymi dziedzinami.
Dla obu uczonych gltéwna przyczyna tej sytuacji byta rosnaca rola zdrowia
jako wartosci oraz utylitarystyczne, techniczne podejscie do zycia [Davis 2006:
52], co potwierdzatoby wysunigta wczesniej teze o podatnosci spoteczenstwa
amerykanskiego na proces medykalizacji. Obaj takze podkres$lali, ze rozrost
jurysdykcji medycyny nad kolejnymi obszarami zycia oddala ja od zwyktych
chorob i efektywnych procedur leczniczych. Proces medykalizacji byt traktowany
jako zjawisko zachodzace w ramach medycyny, zwiazane z nadawaniem etykiet
,,chorego”1,,zdrowego”, a tym samym dokonywaniem warto$ciowania na zacho-
wania i stany niepozadane (patologiczne) i pozadane (normalne). Obiektywna

7 Thum. wiasne.
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moralno$¢ naukowa wyparta moralnos¢ religijng. Zola i Freidson podkreslali
takze, iz proces umedycznienia koncentruje si¢ na perspektywie jednostkowej,
indywidualizujac chorobg oraz odpowiedzialno$¢ za jej powstanie i leczenie.
Obaj naukowcy zwracali takze uwage na koncentracje wladzy w rekach pro-
fesjonalistow medycznych [por.: Conrad 1992; Davis 2006; Poitras 2009]. Ten
watek byt rowniez rozwijany w pracach Philipa M. Stronga® oraz Ivana Illicha
pod hastem ,,imperializmu medycznego”. Wedlug tego ostatniego autora me-
dykalizacja byta procesem, w ktérym kluczowa rolg odgrywali lekarze majacy
wladz¢ decydowania o zdrowiu i chorobie, zyciu, a nawet $mierci czlowieka.
Illich uwazat, ze tylko profesjonali$ci medyczni dokonuja ,,aneksji” kolejnych
obszaréw zycia w pole oddziatywan medycyny. W swej ksiazce Limits to Medicine
wydanej po raz pierwszy w 1975 r. pisat o radykalnym monopolu jako efekcie
autonomii profesji medycznych [Illich 2010: 41]. Lekarze decyduja o tym, kto
jest zdrowy, a kto chory, kto jest wartoSciowy, a kto bezuzyteczny. W ten sposob
system medyczny staje si¢ gldwna sfera aktywnosci ekonomicznej. Ci, ktorzy nie
pasuja do spoteczenstwa, bo zostali uznani za chorych lub uposledzonych moga
poddac si¢ medycznemu nadzorowi i wrdcic do $wiata zdrowych lub tez pozostac
na jego marginesie. Monopol wladzy lekarzy polega na tym, iz tylko oni, dzigki
specjalnemu wyksztatceniu, posiadaja wiedzg o tym, co stanowi chorobg, kto
jest chory, jakie dziatania powinny by¢ podjete w odniesieniu do takiej osoby.
Dysponuja wiedza niedostgpna nikomu innemu, stanowiac elit¢ wiedzy-wtadzy,
by uzy¢ stow Foucaulta.

Wcezesny model medykalizacji rozwijany byt poczatkowo przez nie-socjo-
logow (Wootton, Szasz, Illich) i dotyczyt rozrastajacego si¢ pola psychiatrii.
Kolejne prace pisane przez socjologow rozszerzyly perspektywe medykalizacji
na caty obszar medycyny. Gtéwnymi elementami tego modelu byty:

— definiowanie medykalizacji jako procesu, w ktorym coraz wigcej obszarow
codziennego zycia trafia pod wplyw i nadzor medyczny;

— podkreslanie roli profesji medycznych w procesie medykalizacji i ekspo-
nowanie monopolu wtadzy, jaki profesjonalisci posiadali nad Zyciem jednostek;

— ujmowanie procesu medykalizacji i samej medycyny jako — odpowiednio
— formy 1 instytucji medycznej kontroli spoteczne;j.

Ten ostatni element zastuguje na blizsze rozwazenie. Kontrola spoteczna to
jedno z kluczowych pojec socjologicznych. Za gtowne instytucje kontroli spo-

8 W latach 80. XX w. polska socjolozka medycyny, Magdalena Sokotowska, opisywata
imperializm profesjonalny, odwotujac si¢ do kryteriow Stronga sformutowanych przez niego
w odniesieniu do monopolizacji wladzy przez okreslona grupg zawodowa.
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tecznej uwaza sig rodzing, prawo i religi¢. Rozwoj nauki i przetom o§wiecieniowy
sprawily, ze te tradycyjne instytucje zaczely traci¢ znaczenie na rzecz racjonalnej
1 obiektywnej wiedzy naukowej. Pojecie kontroli spotecznej w odniesieniu do
medycyny po raz pierwszy zostato zaprezentowane we wspominanej juz koncepcji
roli chorego autorstwa T. Parsonsa. Spoteczna rola chorego, ktora jest uprawo-
mocniona przez profesje medyczne stanowi mechanizm kontroli spotecznej.
Jak pisali Conrad i1 Schneider w 1980 r., ,,najwigksza sita kontroli spoteczne;j
pochodzi z posiadania wladzy do definiowania okre$lonych zachowan, os6b
i rzeczy™ [Conrad, Schneider 1992: 8]. Ksiazka Deviance and Medicalization
wspomnianych autoréw jest proba przeanalizowania, w jaki sposéb medycyna
i profesje medyczne przejety kontrolg nad ludzkim zyciem, jak osiagnety wtadze
do definiowania probleméw w kategoriach choroby (sickness), a nie w katego-
riach zta (badness). Conrad wyrdznit trzy formy medycznej kontroli spoteczne;j
[Conrad 1992: 216-218]. Pierwsza z nich, ideologia medyczna, to narzucanie
medycznego modelu z racji spotecznych i ideologicznych korzys$ci. Druga forma
jest medyczna wspolpraca, w ramach ktorej profesjonalisci medyczni staja si¢
posiadaczami i selekcjonerami okreslonych informacji. Ostatni typ, technologia
medyczna, to rodzaj kontroli sprawowanej za pomoca takich srodkow, jak zabiegi,
badania, leki. Medyczna wladza spoteczna rozpoczyna si¢ zatem od definiowania
danego zjawiska, stanu, zachowania czy problemu w kategoriach choroby (a nie
w kategoriach prawnych, moralnych, psychicznych czy emocjonalnych) i uprawo-
mocnienia tego stanu (przez wypisanie zwolnienia, orzeczenie o niezdolnosci do
wykonywania okre$lonych zadan czy petnienia rol), skonczywszy na interwencji
medycznej (przepisaniu lekow, zaleceniu wykonania badan) i monitorowaniu
postepow w leczeniu/zdrowieniu.

Pod koniec lat 80. i w latach 90. XX w. zaczely si¢ pojawiac prace socjologow
poswigcone zagadnieniu medykalizacji, ktore przesungly punkt cigzkosci z zain-
teresowania kontrola spoteczna, zachowaniami dewiacyjnymi i imperializmem
medycznym na nowych agentow medykalizacji i nowe aspekty tego procesu,
rozszerzajac tym samym definicje oraz obszar badan. Kwintesencja wspotczesnej
medykalizacji jest uprawomocnienie choroby w jednej z dwoch medycznych
klasyfikacji: ICD-10 lub DSM-IV. Pierwszy dokument to Migdzynarodowa Kla-
syfikacja Chorob (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems), stworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO, ktora
w Polsce obowiazuje od 1996 r. Druga klasyfikacja zostala stworzona przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (Diagnostic and Statistical Manual

* Thum. wlasne.
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of Mental Disorders), ostatnia wersja pochodzi z 1994 r., za$ wiosna 2013 r. ma
si¢ pojawi¢ jej uaktualnienie, DSM-V. Kolejne wersje maja coraz wigcej upra-
womocnionych jednostek chorobowych. Pierwsza wersja z roku 1952 zawierata
106 kategorii diagnostycznych, za$ ostatnia z 1994 r. — az 297 kategorii [Conrad
2007: 118], wsrod ktorych znalazly sig takie choroby jak ekshibicjonizm, fobia
spoleczna czy problemy w relacjach rodzic — dziecko [www.psych.org, dostep
27.12.2011].

Nowy model medykalizacji

Na przetomie lat 80. 1 90. XX w. amerykanscy autorzy zajmujacy si¢ proble-
matyka medykalizacji zaczgli zwraca¢ uwagg na stabnaca role profesji medycz-
nych w umedycznianiu kolejnych sfer zycia. W zwiazku z tym sensowne stato
sie mowienie o stopniach medykalizacji'’. Czolowy reprezentant amerykanskiej
socjologii medycyny, zajmujacy si¢ zagadnieniem medykalizacji, Peter Con-
rad, w swych pracach z tego okresu mowit o trzech stopniach medykalizacji,
podkreslajac jednoczesnie, ze zwykle nigdy nie jest ona catkowita. Wyr6znit
zjawiska zmedykalizowane prawie catkowicie (§mier¢, porod), pewne stany
1 zachowania zmedykalizowane jedynie czg§ciowo (uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych) i takie, ktore sa zmedykalizowane w niktym stopniu (uzalez-
nienie od seksu, seksualne wykorzystywanie partnera) [Conrad 1992: 220; 2007:
6—7]. Medykalizacja alkoholizmu dokonata si¢ za sprawa ruchu Anonimowych
Alkoholikow, lekarze jako jedna z ostatnich grup zaakceptowali traktowanie
alkoholizmu jako choroby. W odniesieniu do takich problemoéw, jak uzaleznienie
od opiatow czy programy wsparcia pracownikéw (Employee Assistance Programs
— EAPs)" zaangazowanie lekarzy jest minimalne. Sa takze zagadnienia, co do
ktorych widoczny jest opdr sSrodowisk medycznych, decydujacych o uznaniu ich

12 Badania prowadzone przez amerykanskich naukowcow w odniesieniu do takich zagadnien jak
menopauza, uzaleznienia, czy przemoc seksualna ujawnity uwarunkowania stopnia medykalizacji.
Im wigksze jest wsparcie profesji medycznej w medykalizowaniu zagadnienia, im bardziej dostgpne
sq procedury diagnostyczne i lecznicze, im mniej jest wyjasnien konkurencyjnych, im wigksza
roszczeniowos$¢ grup w kierunku medykalizacji problemu, tym wigksze jest prawdopodobienstwo
zmedykalizowania go. Istotnym czynnikiem, na ktdry zaczgto zwraca¢ coraz wigksza uwage
w ostatnich latach jest czynnik ekonomiczny — jesli istnieje pokrycie w polisie ubezpieczeniowej,
pacjenci i lekarze beda bardziej zdeterminowani w dazeniu do medykalizacji tego problemu.

" Programy wsparcia pracownikow zwykle sa oferowane w ramach ubezpieczenia pracow-
niczego. Ich celem jest pomoc pracownikom w rozwiazywaniu ich codziennych problemow, np.
rodzinnych, ktore powoduja spadek efektywnosci w pracy. Program zazwyczaj sktada sig z oceny
sytuacji i krotkoterminowego doradztwa udzielanego pracownikowi i jego bliskim oraz wskazania
zewngtrznych zrédet pomocy. Programy tego typu nie sa inicjatywa srodowiska medycznego, ktore
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za choroby czy dysfunkcje. Jednym z przyktadow jest niecheé¢ do traktowania
kary $mierci w kategoriach procesu medycznego i odmawianie przez lekarzy
podawania $miertelnego zastrzyku. Wynika to zapewne z faktu, iz w spotecznym
odczuciu lekarz jest postrzegany jako osoba ratujaca zycie, a tym samym stanowi
pewne zagrozenie dla samej profesji medycznej. Mimo stosowania procedur
i technologii medycznej, proces wykonywania kary $mierci przez iniekcje nie
zostal zawlaszczony 1 zmonopolizowany przez profesje medyczne.

Innym nowym zjawiskiem, na ktore zacz¢to zwraca¢ uwage w tym okresie
byta rosnaca rola srodowisk laickich — luzno powiazanych ze soba jednostek
o wspdlnym interesie, zinstytucjonalizowanych ruchéw spotecznych lub poje-
dynczych — ktore zaczely domagaé si¢ uznania pewnych standéw i zachowan za
choroby. Jednym z przyktadow z ostatnich lat jest medykalizacja nieplodnos$ci
w Stanach Zjednoczonych. Nieptodnos¢ stanowiaca intymny problem dwojga
ludzi stata sig¢ przedmiotem publicznej debaty i medycznych procedur w postaci
zaptodnienia in vitro. Obecnie w Stanach Zjednoczonych powstaja ruchy par
starajacych si¢ o dziecko, ktore domagaja si¢ uznania nieptodnosci za chorobe,
a procedury zaptodnienia pozaustrojowego za lekarstwo, ktore bedzie w pelni
refundowane [Bird, Conrad, Fremont 2000]. Podobne Zadania wysungli kilkana-
scie lat wczesniej weterani wojny w Wietnamie, domagajac si¢, by srodowiska
psychiatryczne uznaly zespot stresu pourazowego (post traumatic stress disor-
der — PTSD) za jednostke chorobowa, co rzeczywiscie si¢ stato. Dostrzegajac
aktywna rolg pacjentéw i zorganizowanych grup w procesie medykalizacji, ba-
dania przeorientowano na spoteczne konstruowanie chorob, ktorego dokonywali
nieprofesjonalisci.

Autorzy zaczeli zwraca¢ uwage na inny wymiar medykalizacji — ekspansyw-
nos$¢ kategorii medycznych. Zaobserwowano wlaczanie nowych stanéw i nowych
kryteriow do juz istniejacych kategorii, czy tez jednostek chorobowych. Taka
sytuacja miata miejsce w odniesieniu do alkoholizmu, gdzie cztonkowie rodziny
alkoholika zostali uznani za wspotuzaleznionych i otrzymali etykietg ,,dorostych
dzieci alkoholika” (DDA). Innym przyktadem, jednym z najlepiej opisanych w li-
teraturze poswigconej medykalizacji jest nadpobudliwos$é. Poczatkowo kategoria
ta odnosita si¢ do majacych trudnosci z koncentracja, bardzo ruchliwych dzieci,
gtéwnie chtopcow. W pozniejszych latach wprowadzono jednostke chorobowa
— ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) — a jej diagnozowanie coraz
czesciej dotyczylto dziewczat, mlodziezy, by w ostatnich latach obja¢ takze doro-

jest raczej sceptyczne w odniesieniu do nich, lecz dziataniem oddolnym, podejmowanym przez
samych pracodawcow, chcacych zapewni¢ sobie maksymalna wydajno$¢ pracy.
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stych (adult ADHD). Inng ekspansywna kategoria stata si¢ choroba Alzheimera.
W momencie, gdy zniesiono wiek jako jedno z kryteridow diagnostycznych, za-
przestano rozrdzniania tej choroby i naturalnego efektu procesu starzenia si¢, czyli
demenc;ji starczej. W ten sposob dokonano jednoczesnie medykalizacji starosci.
Kolejnym przykladem jest zmiana zakresu dopuszczalnych warto$ci st¢zenia
cholesterolu w organizmie. W latach 60. XX w. jako gorna dopuszczalng granice
dla Amerykandéw wyznaczono 400 mg/dL. Powyzej tej wartosci pacjentom prze-
pisywano statyny. W ostatnich latach dopuszczalna norma zostata obnizona do
240 mg/dL, za$ wartosci z zakresu 200-240 mg/dL sa traktowane jako bedace na
granicy wysokiego ryzyka. Wedlug jednego z koncernow farmaceutycznych, pro-
dukujacych lek obnizajacy poziom cholesterolu, kazdy badany, u ktorego wartos¢
osiagneta 15 mg/dL, powinien zazywac jedna tabletke preparatu dziennie. Jeremy
Greene, zajmujacy si¢ tym zagadnieniem oszacowal, ze leki powinno zazywac
90% Amerykandéw [za: Harvard Magazine, wyd. elektroniczne z dn. 23.04.2009].
Ostatnim, najnowszym przykladem jest rozrost jednostki chorobowej, jaka jest
depresja. Postep w badaniach klinicznych wykazat, ze niedobdr amin moze by¢
przyczyna cigzkiej depresji, zaburzen nastroju oraz zwyktego smutku lub tez
bycia nieszczesliwym (unhappiness). W zwiazku z tym na zwykle codzienne
smutki zaczeto przepisywac te same leki, co na ciezka depresje, zréwnujac te
dwa odmienne stany w kategoriach procedur medycznych i medykalizujac nie-
zadowolenie z zycia [Dworkin 2001, 2006].

Badania nad zjawiskiem medykalizacji zwrocily takze uwage na uptciowienie
tego procesu'?, podkreslajac nierdbwnosci w tym obszarze. Ciaza, pordd, macie-
rzynstwo, zespot napigcia przedmiesiaczkowego (premenstrual syndrome, PMS),
menopauza, osteoporoza, otyto§¢, anoreksja i bulimia, aborcja, nieptodnos¢ to
najczesciej badane obszary medykalizacji zycia kobiet. Na przetomie XX 1 XXI
wieku Conrad podjal badania po$wigcone medykalizacji zycia mgzczyzn, sku-
piajac si¢ na tysieniu, zaburzeniach erekcji i andropauzie.

Nowi agenci medykalizacji

Powyzszy przeglad pokazuje, ze nowy model medykalizacji skupit si¢ nie
tylko na dewiacji, lecz takze na umedycznieniu naturalnych proceséw zyciowych,
takich jak tysienie, starzenie si¢, umieranie, leki, niepokoje, zmienno$¢ nastro-
jow czy menopauza. Kolejna nowos$cia w tym modelu jest skupienie na nowych
sitach napedowych medykalizacji spoleczenstwa amerykanskiego na przetomie

12 Prace poswigcone tej problematyce zaprezentowaty m. in. Riessman [1983], Riska [2003]
i Lock [2004].
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XX i XXI w. Spadek znaczenia profesji medycznych byt jednym z przejawow
zmian w obrgbie samej medycyny, ktore byly obserwowane juz od lat 80. XX w.
Innymi wyznacznikami tych przemian byta reorientacja polityki zdrowotnej na
kwestie finansowe i kontrola wydatkow zdrowotnych oraz pojawienie si¢ modelu
managed care, ktory stal si¢ dominujaca forma zarzadzania placowkami ochrony
zdrowia i wydatkami na cele medyczno-zdrowotne. Medycyna stata si¢ rodzajem
rynku, na ktérym oferuje si¢ ustugi medyczne, z ktérych moga korzysta¢ pacjen-
ci — klienci — konsumenci. Zdrowie i choroba uzyskaly wymiar ekonomiczny,
zdrowie stato si¢ produktem, ktory mozna nabywac i posiada¢ — dzigki ofercie
przemystu farmaceutycznego, niektorych lekarzy, np. chirurgdw plastycznych
oraz bogatej ofercie ustugowej placowek ochrony zdrowia — w réznych ilo$ciach
w zaleznosci o posiadanych srodkoéw. Conrad wymienia wérdéd nowych agentdw
medykalizacji biotechnologig, konsumentow 1 model managed care [Conrad
1992, 2007]. Nie do przecenienia jest takze rola medidow w procesie umedycz-
niania ludzkiego zycia. Obserwujac przemiany w obrebie modeli medykalizacji,
mozna dostrzec przejscie od zainteresowania czysto spotecznym jej wymiarem
w kierunku wymiaru ekonomicznego, rynkowego [por: Poitras 2009: 376 i nast.].
Potwierdzeniem tych tendencji sa takze badania przeprowadzone przez grupe
naukowcow z Uniwersytetu Brandeis kierowana przez Petera Conrada, ktorzy
przeanalizowali 12 zmedykalizowanych stanow, by oszacowa¢ wydatki zdrowotne
Amerykandw w odniesieniu do tych schorzen. We wnioskach badacz reasumuje,
ze spoleczenstwo amerykanskie wigcej wydaje na te zmedykalizowane stany niz
na nowotwory czy choroby serca—w 2005 r. Amerykanie wydali ponad 77 miliar-
dow dolaréw na leki, wizyty 1 hospitalizacje zwiazane z tymi zmedyaklizowanymi
stanami, co stanowito prawie 4% catkowitych wydatkéw domowych na cele
zdrowotne' [Conrad, Mackie, Mehrotra 2010]. W dalszej czesci artykutu zosta-
na omowione zagadnienia dotyczace nowych agentdow medykalizacji (najpierw
przyblizony zostanie wptyw pacjentow/konsumentdéw na ksztatt tego procesu),
dalej — rola mediow, nastepnie krotkiej charakterystyce zostanie poddany model
managed care. Jako ostatni pojawi si¢ watek dotyczacy biotechnologii, a w jego
ramach zaprezentowana zostanie rola dwoch najwazniejszych agentow medy-
kalizacji wspotczesnie — przemystu farmaceutycznego oraz genetyki. Taki uktad
jest podyktowany proba uporzadkowania tych najwazniejszych sit napedowych

13 Wérod analizowanych chordb znalazty si¢: menopauza, ciaza niepowiktana, nieptodnose,
ADHD, problemy z erekcja, zaburzenia Igkowe i behawioralne, obraz ciata, tysienie u mgzczyzn,
smutek (sadness, nie depression), otyto§¢, zaburzenia snu i zaburzenia zwiazane z uzaleznieniami
od substancji psychoaktywnych.
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procesu medykalizacji poprzez pokazanie ich w kolejnos$ci stopnia ich uwiktania
i zwiazkow z agentami omawianymi wczesniej.

Konsumenci. Pacjenci, potencjalnie chorzy i grupy zorganizowanych nie-
-profesjonalistow, staja si¢ coraz glosniejszym adwokatem procesu medykalizacji
w Stanach Zjednoczonych. Rosnaca swiadomo$¢ wartosci zdrowia i sprawnego
ciata, Ik przed chorobami, starzeniem si¢ i Smiercia oraz codzienne ludzkie
niepowodzenia wywolujace poczucie bezuzytecznoséci powoduja, ze jednostki
coraz cze¢Sciej domagaja si¢ uznania za chorych, dostepu do leczenia i procedur
medycznych. Staja si¢ coraz bardziej sSwiadomymi konsumentami ustug zdrowot-
nych, wybieraja plany ubezpieczen, kliniki i szpitale, lekarzy 1 ustugi medyczne.
Ta aktywnos$¢ jest uwarunkowana i spotecznie i ekonomicznie. W dziatalnosci
konsumentow na rzecz medykalizacji mozna zaobserwowaé¢ dwa trendy. Po
pierwsze, ,,uzytkownicy rynku medycznego” traktuja swoje ciala jak projekty,
ktore mozna dostosowywaé do wlasnych potrzeb prywatnych i zawodowych, zas
zdrowie staje si¢ inwestycja, majaca si¢ zwroci¢ w postaci sukcesu zawodowego,
prestizu spotecznego, bogactwa, czy wladzy. W ten nurt wpisuje si¢ oferta medy-
cyny estetycznej, ktora—w przeciwienstwie do medycyny rekonstrukcyjnej —nie
jest pokrywana z ubezpieczenia. Wedtug danych przytaczanych przez Conrada,
w 2004 r. prawie 12 miliondéw Amerykandéw poddato si¢ jakiemu$ zabiegowi
chirurgii plastycznej [Conrad 2007: 139]. Z drugiej strony jednostki domagaja
si¢ uznania za chore, gdy nie potrafia poradzi¢ sobie ze swoim zyciem, gdy maja
problemy rodzinne, zawodowe, sa przygnebione — jednym stowem maja codzienne
problemy zyciowe. Conrad okreslit to nosnym terminem ,,medykalizacji niewy-
dajnosci” (medicalization of underperformance) [Conrad 2007: 139]. U coraz
wigkszej grupy osob spada odporno$¢ na codzienne problemy, a choroba jest
rodzajem wymowki, bo znacznie tatwiej zaakceptowac zyciowe niepowodzenie
bedace efektem choroby niz wynikajace z lenistwa lub niechgci. W ten nurt
wpisuje si¢ przyktad ADHD, ktorego popularyzacja w Stanach Zjednoczonych,
czesciowo pod wpltywem ogdlnodostepnych ksiazek i artykulow spowodowata,
iz do gabinetdw lekarskich zaczeli przychodzi¢ dorosli proszac o zdiagnozowanie
tego zaburzenia i przepisanie lekow. Ritalin' przepisuje sie, gdy dorosty pacjent
ma trudno$ci w zorganizowaniu swojego zycia, podobnie Paxil lub Prozac zapisuje
si¢ pacjentom uskarzajacym si¢ na problemy rodzinne.

Media. Aktywno$¢ konsumentéw nie bytaby zapewne tak duza, gdyby nie
gwaltowny rozwoj Internetu. Strony poswigcone konkretnym schorzeniom,

14 Ritalin to lek przepisywany dzieciom, u ktorych diagnozuje si¢ ADHD, jest inhibitorem
zwrotnego wychwytu dopaminy.
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portale wiedzy medyczno-zdrowotnej, fora, artykuty i publikacje dostepne ,,na
wyciagnigcie reki” powoduja wzrost swiadomos$ci zdrowotnej, wigksza troske
o wlasne zdrowie, ale z drugiej strony eskaluja nicuzasadniony Igk zwiazany
z mozliwo$cia zachorowania na powazne schorzenie. Wsréd nowych zjawisk
poddawanych badaniu w tym obszarze analizuje si¢ medykalizacje cyberprze-
strzeni oraz cyberchondrig, jako internetowa odmiang hipochondrii [por: Miah,
Rich 2008; White, Horvitz 2008]. Piszac o wptywie mediow na proces medykali-
zacji, nalezy takze zwroci¢ uwage na inne aspekty tego zagadnienia. Po pierwsze,
pojawiaja si¢ nowe tematyczne stacje telewizyjne, zajmujace si¢ zagadnieniem
zdrowia, urody, dobrego samopoczucia, zdrowego odzywiania i utrzymywania
naszych cial w dobrej kondycji®. W zwyktych, ogdlnotematycznych stacjach
pojawiaja si¢ cykle programow poswigconych tej problematyce. Na rynku prasy
funkcjonuje wiele tytutdow czasopism, poswigconych tym zagadnieniom, kazdy
czytelnik moze znalez¢ interesujace go informacje. Podobnie jak w przypadku
telewizji, w czasopismach i prasie ogolnospolecznej, plotkarskiej — mowiac
krotko: nie majacej profilu ogdlnospotecznego — pojawiaja si¢ state rubryki
w postaci porad ekspertow, przepisow kulinarnych i reportazy poswigconych
tym zagadnieniom. Dodatkowo ukazuje si¢ ogromna liczba pozycji ksiazkowych
o charakterze poradnikowym. Bauman w jednej ze swych ksiazek napisat, ze
w Stanach Zjednoczonych najlepiej sprzedaja si¢ ksiazki kucharskie i poradniki
o dietach, co pokazuje takze paradoks dbatosci o ciato. Od kilkunastu lat triumfy
swigci nowy gatunek telewizyjny — telenowela medyczna (lub serial medyczny).
Pierwszym serialem przyblizajacym laikom $wiat medycyny byt ,,Ostry dyzur”.
Pierwszy odcinek wyemitowano w 1994 r., za§ w sumie serial pozostawal na
antenie przez 13 sezonow. Kolejnym amerykanskim hitem byt serial ,,Chirurdzy”,
opowiadajacy losy grupy studentow medycyny, ktorzy wkraczaja w doroste zycie,
zardbwno zawodowe, jak i prywatne. Pierwsze odcinki wyemitowano w 2005 r.,
obecnie trwa 6smy sezon serialu w Stanach Zjednoczonych. Niekwestionowanym
liderem ,,na rynku” amerykanskich seriali medycznych jest jednak ,,Dr House”,
ktorego emisj¢ rozpoczeto rok wezesniej niz ,,Chirurgdw”, a ktory — za sprawa
kontrowersyjnego tytutowego doktora — stat si¢ klasykiem tego gatunku. Seriale
medyczne bardzo mocno eksponuja model edukacyjno-rozrywkowy, ktorego
gtéwna zasada polega na nauce przez zabawe. Identyfikujac si¢ z ulubionym

S Trudno jest oszacowac ilosciowo rynek amerykanskich mediow w tym aspekcie, gdyz—poza
stacjami ogdlnokrajowymi — istnieje wiele stacji telewizyjnych o zasiggu stanowym, co powoduje
brak przejrzystosci w kryteriach opracowan liczbowych. Podobnie rzecz si¢ ma z rynkiem prasy
i czasopism.
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bohaterem, tatwiej i chetniej przyswajamy wiedze, postawy 1 zachowania przez
niego prezentowane. Nie zawsze sa to pozytywne wartosci, co pokazuje przy-
ktad ,,.Dr House’a”. Wystarczy wej$¢ na fora internetowe poswigcone serialowi,
aby przekonac si¢ o rosnacej skali cyberchondrii i lekomanii, szczegdlnie wérdd
fanow serialu. Wzrost zainteresowania zagadnieniami zdrowia i wlasnego ciata
jest zapewne wazny i potrzebny, ale nalezy pamigtac, ze — jak w kazdej innej
sferze — powinna obowiazywa¢ zasada ,,zdrowego rozsadku” i krytyczna oce-
na zrodet, z jakich czerpie si¢ wiedzg. Silna identyfikacja z bohaterami seriali
medycznych (m.in. chorymi) pokazuje, jak zaciera si¢ granica migdzy §wiatem
fikcji a rzeczywistos$cia.

Nekwestionowana role w mediach odgrywaja reklamy farmaceutykow i tzw.
suplementow diety'®. The Food and Drug Administration Modernization Act
z 1997 r. wprowadzit wiele udogodnien, ktore umozliwilty medykalizacje z udzia-
tem koncernéw farmaceutycznych. Zmniejszono list¢ wymaganych informacji,
ktore musza by¢ przedstawione potencjalnemu klientowi w czasie reklamy,
m.in. pozwolono zastapi¢ listg skutkdéw ubocznych informacja przekierowujaca
konsumenta do innego zrodta zawierajacego te informacje (portal internetowy,
reklama w prasie, infolinia) [Conrad 2007: 17]. Wedtug portalu Onet.pl, Ame-
rykanie wydaja na ochrong zdrowia 16% PKB rocznie i sa nieckwestionowanym
liderem w tej dziedzinie na $wiecie [Czarkowski 2012]. Do 2004 r. amerykanskie
koncerny farmaceutyczne wydawaty rocznie 4,5 miliarda dolaréw na reklame
telewizyjna farmaceutykow, a tym samym na reklame chorob, ktore te preparaty
lecza [Conrad 2007: 17]. W 2005 r. wydatki na leki przepisywane na recepte
w Stanach Zjednoczonych wyniosty prawie 1000 dolaréw kanadyjskich na
osobg, za$ wydatki na reklame skierowana do konsumentoéw (direct-to-consu-
mer-advertising — DTCA) na osobe wyniosty prawie 18 dolarow kanadyjskich
[Morgan 2007]. To pokazuje sit¢ oddziatywania branzy reklamowej, a takze jej
moc w zakresie kreowania nowych schorzen, o czym bedzie mowa w akapicie
poswigconym przemystowi farmaceutycznemu.

Managed care. Zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia w oparciu o efek-
tywnos¢ ekonomiczng spowodowalo, iz niektore procedury medyczne nie znalazty
finansowego pokrycia w polisie ubezpieczeniowej, wywolujac niezadowolenie
i naciski pacjentow w kierunku ich refundacji. Z drugiej strony, w finansowaniu
procedur medycznych w Stanach Zjednoczonych nastapity pewne zmiany. Jedng
z nich jest refundacja lekow psychotropowych kosztem refundacji psychoterapii

!¢ W Stanach Zjednoczonych dopuszczalna jest reklama lekow przepisywanych na recepte,
skierowana bezposrednio do konsumentow.



MEDYKALIZACJA SPOLECZENSTWA W SOCJOLOGII AMERYKANSKIE] 47

(co umacnia juz i tak silng pozycj¢ przemystu farmaceutycznego). Innym przeja-
wem przemian jest pokrywanie kosztow operacji bariatrycznych, ekonomiczny
rachunek podpowiedzial bowiem, ze taniej jest finansowaé operacje wstawiania
bypassoéw zotadka niz leczy¢é powiklania spowodowane ,,epidemia otytosci”
[Conrad 1992, 2007].

Biotechnologia. Osiagnigcia technologiczne od samego poczatku ulatwialy
postep medykalizacji, jednak nigdy ich znaczenie nie byto tak ogromne jak
wspotczesnie. Oprocz rozwoju aparatury medycznej, ktora umozliwia wykony-
wanie skomplikowanych zabiegdw i badan, na uwage zastuguje rozwoj genetyki
i przemystu farmaceutycznego.

Genetyka to jeden z najdynamiczniej rozwijajacych si¢ obszar6w w obrgbie
medycyny. Rozszyfrowanie ludzkiego genomu pozwolito na wykrycie przyczyn
lub choéby ryzyka wystapienia wielu chordb na poziomie ludzkich genow. Gen
otytosci, poszukiwania wrazen, tysienia, czy nieSmiatos$ci z pewnoscia zrewo-
lucjonizuja medycyng i myslenie o sobie samym. Obecnie zainteresowanie ba-
daniami genetycznymi jest coraz wigksze. Nosicielstwo genu odpowiedzialnego
za ryzyko wystapienia raka sutka u kobiet jest czgsto impulsem do wykonania
profilaktycznej mastektomii. Mozna przypuszczaé, ze bycie nosicielem wadli-
wego genu zmieni postrzeganie siebie, wlasnego ciata i redefinicje tozsamosci
w kategoriach medycznych jako ,,potencjalnie chorego”. To pociagnie konse-
kwencje spoteczne i ekonomiczne — redefinicj¢ statusu, zmiany w warunkach
ubezpieczenia zdrowotnego [por.: Conrad 2007, Wieczorkowska 2008].

Ostatnim agentem medykalizacji, ktory zostanie omowiony w ramach no-
wego modelu tego procesu jest przemyst farmaceutyczny. Truizmem bedzie
stwierdzenie, iz odgrywat on rolg w procesie medykalizacji od samego poczatku,
gdyz oczywista wydaje si¢ koniecznos¢ produkcji lekdw na okreslone medykali-
zowane schorzenia. O ile jednak poczatkowo przemyst farmaceutyczny mogt si¢
rozwija¢ jedynie dzigki wspotpracy i legitymizacji profesjonalistow medycznych,
o tyle wspotczesnie rozwija si¢ on niezaleznie od elit lekarskich. Oczywiscie
lekarze sa wciaz straznikami dostepu do wielu medykamentow, jednak firmy
farmaceutyczne staty si¢ autonomicznymi graczami na rynku lekow oferujac
swe preparaty bezposrednio pacjentom poprzez roznorodne formy promocji i re-
klamy bezposredniej. W 1997 1. Food and Drug Administration Modernization
Act zezwolit na reklamg niektorych produktow medycznych, skierowana bezpo-
srednio do amerykanskich konsumentow gtownie za posrednictwem telewizji.
Raport fundacji Keiser Family z 2005 r. pokazuje, ze kazdy dolar zainwestowany
w taka reklame zwraca si¢ koncernowi ponad czterokrotnie w sprzedazy lekow
[Conrad 2007: 134]. Koncerny farmaceutyczne kreuja rynki dla swoich pre-
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paratow w dwojaki sposob. Po pierwsze, docieraja z informacja o dostgpnosci
preparatdw juz znanych i uzywanych przez pacjentow. Po drugie za$, kreuja
nowe choroby oferujac na rynku zupetnie nowe leki'’. Klasycznymi przyktadami
dziatania drugiego typu sa: zaburzenie erekcji i osteoporoza. Viagra to lek, ktory
poczatkowy testowany byt jako terapia nadci$nienia tgtniczego i schorzen uktadu
krazenia. Niski odsetek zwrotow lekow przez uczestnikoéw fazy testow skon-
centrowal uwagge firmy Pfeizer na skutkach ubocznych. Okazato si¢ bowiem, ze
Viagra likwidowata problemy z erekcja u starszych mezczyzn, co szybko zostato
wykorzystane przez koncern farmaceutyczny w dziataniach marketingowych
[Harvard Magazine, wyd. elektroniczne z dn. 23.04.2009]. Szybko okazato sig,
ze rynek konsumentow tego preparatu moze by¢ znacznie wigkszy, bo kazdy
mezczyzna moze mie¢ okresowe problemy z erekcja. W ten sposob lek stat sie
terapia na dysfunkcje seksualne nawet u mtodych mezczyzn [por.: Conrad 2007:
135 i nast.]. Prozac i Paxil'® to przyktady innych lekow, ktore wykreowaty rynki
konsumenckie, zmedykalizowaty okreslone stany i codzienne zachowania. Ten
watek bedzie jeszcze rozwinigty w jednym z kolejnych akapitow, gdzie zostanie
przedstawiony inny aspekt ,,imperializmu” farmaceutycznego i jego zwiazkow
z psychiatria. Osteoporoza za$, z naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu
stata si¢ choroba za sprawa pojawienia si¢ na rynku preparatow uzupehiajacych
niedobory wapnia w kosciach. Ubytki mineralne w uktadzie kostnym sa jednym
z 0bjawOw procesu starzenia si¢ organizmu, podobnie jak zmarszczki na twarzy.
Skutecznos¢ preparatow na osteoporoze wsrod starszych osob jest czesto poda-
wana w watpliwo$¢ z powodu ich niskiej wchtanialno$ci, przy jednoczesnym
ryzyku wystapienia skutkow ubocznych [por: Wieczorkowska 2008].

Jednym z najnowszych przyktadow medykalizacji, pokazujacych potege
rynku farmaceutyczno-kosmetycznego, jest hipotrychoza rzg¢s [Bauman 2011:
94-99]. Problem dotyka kobiety, a jego istota sa krotkie, rzadkie rzesy, ktore
moga ,,by¢ objawem stanu wymagajacego interwencji medycznej” [Bauman
2011: 95]. Wiele pan jest niezadowolonych ze swoich rzg¢s, nawet te, ktorych
rzesy sa grube i dtugie cheialby je mie¢ jeszcze dluzsze i jeszcze grubsze. Do tej
pory rynek kosmetyczny oferowat szeroka game tuszéw do rzgs, ktore skutecznie

17 Jorg Blech, autor ksiazki Inventing Diseases and Pushing Pills uzywa sformutowania ,,dla
kazdego chorego znajdzie si¢ pigutka” (,,for every ill, there is a pill”), by zaraz sparafrazowac to
zdanie, mowiac, iz obecnie ,,dla kazdej pigutki znajdzie sig¢ choroba”.

18 Prozac i Paxil to leki przepisywane poczatkowo na depresjg. Szybko okazato sig, ze leki
iniepokoje dnia codziennego mozna rownie skutecznie thumic za pomoca tych preparatow; pojawilty
si¢ jednoczesnie nowe jednostki chorobowe: zespot Ieku spotecznego (social anxiety disorder —
SAD) i zespot Igku uogdlnionego (generalized anxiety disorder — GAD).
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pogrubiaty, wydtuzaty, podkrecaty, nadawaty efekt 3D. Byty to jednak ,,zabie-
gi” estetyczne. Firma farmaceutyczna Allergan proponuje ,,zabieg” medyczny,
leczniczy, oferujac preparat o nazwie Latisse. Watle rzesy stana si¢ zdrowe, brak
rzgs zostanie zastapiony nowymi, jest jednak jeden warunek — preparat musi
by¢ stosowany systematycznie (w domysle — do konca zycia). Oficjalna strona
internetowa www.latisse.com podaje, ze od czasu debiutu rynkowego preparatu
(preparat zostal zarejestrowany w 2001 r.) sprzedano 2,5 miliona butelek. Jak
mozna przypuszczac, wzrost sprzedazy nastapit, gdy rzadkie i krotkie rzgsy za-
czety by¢ traktowane w kategoriach medycznych, a takiej kondycji rzes nadano
nazwe, ktora brzmi jak grozna choroba.

W ksiazce Christophera Lane’a Shyness. How Normal Behavior Became
a Sickness" pojawia si¢ zart graficzny Alexa Gregory’ego, opublikowany w 2007
r. na tamach ,,The New Yorkera”. Na kozetce u psychoterapeuty lezy m¢zczyzna
1 mowi: ,,Czy mozemy zwigkszy¢ dawke? Wceiaz mam uczucia” [Lane 2007:
210]. Ksiazka ta wywotata w Stanach Zjednoczonych gtosna dyskusj¢ na temat
medykalizacji emocji i swoistego renesansu psychiatrii. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze obecnie mozna obserwowaé przejawy imperializmu psychia-
trycznego w tym kraju. Watek, ktéry w tym miejscu poruszam jest niezwykle
istotny, gdyz taczy zagadnienia, ktore byty dotychczas omawiane — poczatki me-
dykalizacji w odniesieniu do zaburzen psychicznych, rolg pacjentow w procesie
medykalizacji, potege rynku farmaceutycznego i jego relacje z psychiatrami jako
najbardziej wplywowa grupa profesjonalistow medycznych w Stanach Zjedno-
czonych, a takze konsekwencje tych relacji w postaci modelu managed care.

Medykalizacja emocji pozostaje w silnym zwiazku z rozwojem psycho-
farmakologii. Rozwoj wiedzy na temat wptywu lekow na mézg cztowieka byt
mozliwy dzigki postgpowi w samej medycynie. Dodatkowo, postep ten wzbogacit
wiedze¢ o funkcjonowaniu samego mozgu. Jednym z takich osiagniec jest teoria
amin biogennych, ktdre sa zwiazane z powstawaniem depresji. Jakie przyniosto
to zmiany? Po pierwsze, zaczela zacierac sig granica migdzy rzeczywista choroba
psychiczna a nastrojami i emocjami, ktdre stoja za okreslonymi zachowaniami
czlowieka. Zatarla si¢ granica miedzy mozgiem (brain) a umystem (mind). O ile
ten pierwszy nalezy do sfery biologii i podlega procesom chemicznym, o tyle

19 Ksiazka ta jest niezwykle interesujaca pozycja chocby dlatego, Ze jej autor nie jest leka-
rzem ani socjologiem, lecz profesorem literatury. Jego wnikliwa analiza objeta ogromna liczbe
dokumentow, ktore pokazuja, jak doszto do medykalizacji niesmiatosci. Ksiazka jest takze jedna
z niewielu pozycji, ktore odwotuja si¢ do aspektow socjolingwistyki w obszarze medykalizacji.
Wprawdzie wielu autorow implicite zajmuje si¢ medykalizacja jezyka, jednak brak jest w literaturze
amerykanskiej osobnych prac poswigconych temu zagadnieniu.
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drugi nalezy do §wiata spotecznego, jest odpowiedzialny za myslenie i pozostaje
pod silnym wptywem czynnikow psychologicznych i spotecznych. Po drugie,
pojawita si¢ tendencja do traktowania zaburzen psychicznych w kategoriach
czysto medycznych (disorder), a nie sytuacyjnych (neurosis). To spowodowato
wypieranie z rynku ustug psychologéw i ich oferty leczenia w postaci psycho-
terapii na rzecz psychiatrow i leczenia farmakologicznego. To doprowadzito do
kolejnej konsekwencji — doszto do rewitalizacji psychiatrii, wzrostu prestizu
grupy zawodowej psychiatrow, ktdrzy stali si¢ na nowa wpltywowa elita. Site ich
oddzialywania zademonstrowaly kolejne wersje DSM, ktore zwigkszaty liczbe
schorzen objetych klasyfikacja i1 rozszerzaty juz istniejace kategorie. Proba sit
migdzy psychologami i psychiatrami spowodowata, ze w nowo powstalym modelu
medycyny managed care znalazto si¢ miejsce dla farmakologicznego leczenia
zaburzen psychicznych, nie starczyto go natomiast dla psychoterapii (nie jest ona
refundowana). Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (selecti-
ve serotonin reuptake inhibitor — SSRI) to ogdlna nazwa grupy lekow trzeciej
generacji®, ktore potocznie okreslane sg jako leki psychotropowe lub psychofar-
maceutyki. Ich dziatanie jest podobne do dziatania substancji psychoaktywnych,
takich jak alkohol — mowiac najogdlniej poprawiaja nastrdj. Dlatego tez czesto
porownuje si¢ psychoframakologi¢ do chirurgii plastycznej, méwiac o psycho-
farmakologii kosmetycznej — likwidujacej zmarszczki duszy, roz§wietlajacej
cienie umystu, odmtadzajacej go. Do grupy inhibitoréw serotoniny naleza m.in.
takie preparaty jak Paxil, Prozac, Zoloft, Seroxat (cz¢$¢ z nich jest dostgpna na
polskim rynku). Obecnie najcz¢sciej opisywanym w literaturze preparatem jest
Paxil, gdyz przepisuje si¢ go na wigkszo$¢ zaburzen psychicznych — od cigzkiej
depresji, przez problemy osobowosciowe i spoteczne, takie jak niesmiatos¢ (tzw.
fobie spoteczne), na zwyktych codziennych smutkach i zmiennych nastrojach
konczac. Krytycy medykalizacji emocji mowia o tym, ze leki psychotropowe
sa przepisywane nie tym pacjentom, ktorzy sa najciezej chorzy, ale tym, ktorzy
o tym najgtosniej mowia — lekarze przepisuja im preparaty ,,dla $wigtego spo-
koju”, a takze dlatego, ze jest to leczenie refundowane [Dworkin 2001]. Wedtug
Lane’a, codziennie 5000 Amerykandow rozpoczyna kuracje¢ Paxilem [wywiad
z Ch. Lanem, 1.10.2007]. Jakie sa konsekwencje medykalizacji emocji? Przede
wszystkim, jak moéwi Dworkin, nie zmienia si¢ stylu zycia Amerykanow, lecz
ich psychike [Dworkin 2006]. Leki takie jak Paxil wywoluja wiele skutkow
ubocznych, czegsto powodujac znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjentow

2 Pierwsza ,,era” lekow o podobnym dziataniu to tzw. inhibitory MAO, za$ leki drugiej ge-
neracji to trojcykliczne i czterocykliczne leki przeciwdepresyjne.
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w wymiarze czysto somatycznym. Najbardziej zaskakujacym odkryciem Lane-
’a byt fakt, ze Paxil, lek antylekowy, wywoluje skutek uboczny w postaci Igku
[Jones 2007]. Poza tym — jak pokazuja amerykanskie fora internetowe i wirtualne
grupy wsparcia — psychofarmaceutyki wcale nie pomagaja w leczeniu schorzen,
na ktore zostaty przepisane. Ludziom zazywajacym te leki wmawia si¢, ze stana
si¢ po nich szczgsliwsi, ale to jest rodzaj szcze$cia zdefiniowany raczej przez lek
i koncern, ktory go produkuje, a nie przez samego przyjmujacego dany preparat.
Dworkin wysuwa ciekawa teze, iz leki psychotropowe powoduja przerwanie pota-
czenia migdzy zewngtrznym i wewnetrznym $wiatem jednostki [Dworkin 2001].
Ludzie przyjmujacy preparaty takie jak Paxil mowia, ze w zasadzie nic w ich
zyciu sig nie zmienito, ale sa po prostu szczesliwsi. Wplyw $wiata zewnetrznego
na wngtrze cztowieka zostaje wylaczony przez zazycie pigutki. Mowiac inaczej
— wydarzenia zachodzace w $wiecie zewngtrznym nie wywoluja adekwatnej
reakcji w postaci emocji, powstajacych we wnetrzu cztowieka. Czy codzienny
smutek, przygngbienie, ztos¢, nieSmiatos¢ to uczucia tak bardzo nieprzyjemne
i trudne do zniesienia, ze bedziemy je ttumi¢ za pomoca lekow? Czy wkrotce na
mitos¢ (szczegdlnie tg nieszczesliwa) wystarczy zazy¢ inhibitor serotoniny, by
poczuc si¢ szczesliwszym? Kwestia otwarta pozostaje takze sama definicja bycia
szczesSliwym, co pod znakiem zapytania stawia kryteria diagnostyczne schorzen,
na ktore przepisuje si¢ leki psychotropowe trzeciej generacji.

Kwestig medykalizacji emocji pozwolg sobie zakonczy¢ do$¢ przewrotnym
pytaniem. Jezeli wigkszos$¢ ludzi na §wiecie, nie tylko Amerykandw, cierpi na
jakie$ leki 1 fobie, to moze wcale nie jest to dysfunkcja czy zaburzeniem, lecz
norma, a leczy¢ powinno si¢ tych, ktorzy takich emocji nie odczuwaja?

Szeroko omoéwiony nowy model medykalizacji niesie ze soba konsekwencje
w postaci koniecznosci zredefiniowania samego procesu. O ile we wczesniejszych
ujeciach koniecznym warunkiem medykalizacji byto wlaczanie kolejnych sfer
codziennego zycia pod jurysdykcje¢ profesji medycznych, o tyle w nowej definicji
zjawisko to jest pojmowane znacznie szerzej. Jak stwierdza Conrad, ,,medyka-
lizacja jest procesem sktadajacym si¢ z definiowania problemu w kategoriach
medycznych, uzywania medycznego jezyka do opisu problemu, stosowania
medycznej ramy, by go zrozumie¢ lub uzywania procedur medycznych, by go
rozwiazac [...]. Ten socjokulturowy proces moze, ale nie musi angazowac profes;ji
medycznych, czy roztacza¢ medyczna kontrole spoteczna™! [Conrad 1992: 211].
Podsumowujac, wedtug tej szerokiej definicji, wystarczy, ze cos$ jest definiowane
w kategoriach medycznych, a uprzednio nie byto, by mozna byto méwi¢ o medy-

2l Thum. wlasne.



52 MAGDALENA WIECZORKOWSKA

kalizacji problemu, nieistotne jest za$, kto dokonuje konceptualizacji problemu
w tych kategoriach.

Biomedykalizacja

Na poczatku XXI w. pojawily si¢ proby rekonceptualizacji medykalizacji. Bio-
medykalizacja (tak nowy proces zostal nazwany) to ,,ztozone, wielokierunkowe
procesy medykalizacji, ktdre obecnie sa rekonstytuowane poprzez pojawiajace si¢
formy spoteczne i praktyki wysoce stechnologizowanej naukowej biomedycyny”
[Clarke 2003, za: Conrad 2007: 14]. Ta koncepcja jest znacznie szersza od pro-
cesu medykalizacji i wydaje si¢ bardziej medyczna niz socjologiczna. Bezsporny
pozostaje fakt, iz jest to dopiero zapowiedz na przyszto$é¢, a nie obowiazujacy
aktualnie model medykalizacji.

DEMEDYKALIZACJA

Zjawiskiem okre$lanym czg¢sto jako medyczne odczarowanie jest proces
odwrotny do umedyczniania. O demedykalizacji mowi si¢, gdy zjawisko prze-
staje by¢ definiowane w kategoriach choroby lub medycznej dysfunkcji. Takiego
odmedycznienia moga dokonaé profesjonali§ci medyczni oraz zorganizowane
grupy pacjentdow czy tez ruchy spoteczne. Przyktadami demedykalizacji w spote-
czenstwie amerykanskim sag homoseksualizm i niepetnosprawnos¢. Homoseksu-
alizm zostat zdemedykalizowany w 1973 r. przez Amerykanskie Stowarzyszenie
Psychiatryczne i obecnie jest alternatywnym stylem zycia, cho¢ nie brakuje
postaw wciaz traktujacych go jako chorobe. W ostatnich latach obserwuje si¢
czesSciowa remedykalizacje problemu, ktora jest spowodowana epidemia HIV/
AIDS. Demedykalizacja niepetnosprawnosci dokonata si¢ za sprawa dziatan
samych niepelnosprawnych skupionych w ruchach i organizacjach dziatajacych
na rzecz ich samych. Skala procesu demedykalizacji jest jednak nieporownanie
mniejsza niz medykalizacji a biorac pod uwage ekspansje nowych agentow
1 sita napedowych tego ostatniego procesu, jest raczej mato prawdopodobne, by
medyczne odczarowanie stalo si¢ trendem dominujacym.

PODSUMOWANIE

Wigkszos¢ amerykanskich badaczy postrzega medykalizacje¢ jako proces
negatywny i donosi si¢ do niego krytycznie. Dlatego zapewne, gdy opisuje si¢
konsekwencje medykalizacji zwykle przewazaja skutki negatywne — odsunigcie
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na boczny tor kwestii moralnych zwiazanych z zachowaniem, odpowiedzialno$ci
za jednostkowe czyny i dziatania, eskalacja leku przed Zyciem i problemami dnia
codziennego, redefinicja ,,ja”, przemiany intymnosci i tozsamosci a w wymiarze
ekonomicznym — wzrost kosztow i naktadéw na ochrong zdrowia. Medykalizacja
doprowadzita do paradoksalnej sytuacji — spoteczenstwo, ktore w poréwnaniu
do sytuacji sprzed 100150 lat cieszy si¢ obiektywnie nieporownanie lepszym
zdrowiem, jest spoteczenstwem ludzi schorowanych, cierpiacych lub niezdia-
gnozowanych, spoleczenstwem, w ktorym — wedtug przekonania ksiazkowego
doktora Knocka — kazdy jest chory tylko o tym nie wie. Nie brak jednak glosow
wskazujacych, iz definiowanie w kategoriach medycznych zaburzen i dysfunk-
cji jest potrzebne i konieczne — bardziej prawdopodobne, Ze sfinansowane bgda
badania w odniesieniu do problemu zdefiniowanego w kategoriach choroby,
polisy ubezpieczeniowe pokrywaja koszty leczenia chordb a nie problemow co-
dziennych, a §wiadectwa zgondw musza mie¢ wpisana przyczyng, a w wymiarze
jednostkowym, tatwiej pogodzi¢ si¢ z choroba, ktdra ktos moze wyleczy¢, niz
z problemem, ktéry musi zosta¢ rozwiazany przez sama jednostke.

Rozwdj procesu medykalizacji przeszedt dluga droge. Poczatkowo, zjawisko
to byto fenomenem zwiazanym ze sfera dewiacji i zaburzen psychicznych i byto
polem zainteresowan glownie psychiatrii. Wraz z rosnaca ekspansja profesji
medycznych, nowymi formami medycznej kontroli spotecznej, pojawianiem
si¢ nowych umedycznionych stanow oraz na skutek pojawienia si¢ nowych sit
napedowych i agentow tego procesu, medykalizacja stala si¢ jednym z gtownych
obszarow badawczych amerykanskiej socjologii medycyny. Medykalizacja nie
jest fenomenem jedynie amerykanskim, jest to zjawisko globalne, cho¢ najwigce;j
opracowan powstalo wlasnie w socjologii amerykanskiej, co moze wskazywac
na wysoki stopien medykalizacji zycia tego spoteczenstwa. Najwigkszej ilosci
opracowan (teoretycznych i empirycznych) doczekaly si¢ takie przypadki jak:
ADHD, problemy z erekcja, nie§miatos¢, fobie spoteczne, alkoholizm, meno-
pauza, ciaza i pordd, nieptodnosé, choroby psychiczne, niski wzrost, tysienie,
starzenie sig, osteoporoza, smutek i depresja. Medykalizacji podlegaja zachowania
dewiacyjne i naturalne procesy zyciowe. W warstwie metodologicznej mozna
bada¢ dwa aspekty medykalizacji — definicje i ich zastosowanie. Latwiej bada
si¢ definiowanie, czyli medykalizacjg na poziomie konceptualnym, gdyz istnieje
wiele obiektywnych wskaznikow mierzacych ten poziom (przede wszystkim
ICD-10 i DSM-1V), znacznie trudniej bada si¢ ja na pozostalych poziomach
— instytucjonalnym i interakcyjnym. Oprocz obiektywnych wskaznikow wy-
korzystuje si¢ tu takze szeroki wachlarz socjologicznych narzedzi i technik ba-
dawczych — reprezentatywne badania opinii, badania okreslonych grup (lekarze,
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pacjenci cierpiacy na okreslone schorzenia, menedzerowie zdrowia, dyrektorzy
szpitali, farmaceuci, przedstawiciele medyczni itp.) wykorzystujace metody
standaryzowane i jakosciowe. Najlatwiej 1 najpetniej jednak opisuje si¢ procesy
medykalizacji w odniesieniu do konkretnych przypadkdéw — standw, zachowan,
problemoéw — ktore zostaty zmedykalizowane, sledzac zarowno wskazniki obiek-
tywne jak i subiektywne.

Medykalizacja staje si¢ wyzwaniem nie tylko dla socjologdw, zjawisko staje
si¢ interdyscyplinarne i tylko potaczone wysitki ekonomistow, etykow, medy-
koéw, socjologow, psychologow i psychiatrow oraz politykéw moga dac¢ pelny
i obiektywny obraz procesu. Jak juz kilkakrotnie podkreslano medykalizacja jest
zjawiskiem globalnym, brak jednak — jak dotad — przekrojowych migdzykultu-
rowych badan poswigconych tej problematyce. Szczegdlnie interesujaca bytaby
konfrontacja wiedzy zachodniej z systemami krajow azjatyckich, afrykanskich
czy arabskich. Medykalizacja jest procesem mato rozpoznanym réwniez w Polsce,
co zapewne wynika — przynajmniej czg¢Sciowo — z uwarunkowan historycznych.
Warunki do rozwoju tego zjawiska pojawily si¢ w naszym kraju dopiero po
upadku komunizmu, stad proces ten jest mtody, cho¢ coraz czgsciej dostrzegany.
Niestety brak jak dotad specjalistycznych publikacji z zakresu tej problematyki
a przede wszystkim — brak jest jakichkolwiek szeroko zakrojonych badan, ktore
moglyby w sposob obiektywny przyblizy¢ rozmiary i przebieg procesu medyka-
lizacji w Polsce. Autorka tego artykutu prowadzi wtasne badania w tym zakresie,
ktorych wyniki, przynajmniej czg$ciowo, ukaza obraz procesu medykalizacji
polskiego spoteczenstwa.
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Magdalena Wieczorkowska

THE MEDICALIZATION OF SOCIETY IN THE AMERICAN SOCIOLOGY
Abstract

A process in which medicine enters into everyday life making it medical, by defining and treat-
ing states, moods, behaviors and conditions as medical problems (diseases, disorders) is a global
phenomenon which expanded between 20" and 21% century. This process has various regional
dynamics determined by political, socio-economical and religious factors. In Poland, medicaliza-
tion, is quite a new phenomenon that needs to be researched.

A vast body of American literature in that field suggests high level of medicalization of this
society. This essay depicts medicalization in the context of American medical sociology. Several
issues is considered: historical perspective, broader theoretical context of that phenomenon, levels
of medicalization, its models in a diachronic view, main authors and essential examples of medicali-
zation. This will be the starting point for considerations on the medicalization process in Poland.

Key words: medicalization of everyday life, social control, deviation, models of medicaliza-
tion, psychopharmacology, medicalization of emotions.



