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Powiekszajaca sie wiedza zdrowotna i jej dostepnosé, wraz rozwojem
technologii i presja spoteczng na dbanie o zdrowie powoduja, ze zdrowie
jako wartos¢ bardziej niz kiedykolwiek wczesniej zyskato na znaczeniu.
Nie tylko pojedyncze osoby, ale cate systemy spoteczne organizuja sig
w reakgcji na problemy zdrowotne. Celem niniejszego artykutu jest
przyblizenie pojecia medykalizacji, ktére opisuje proces poddawania
Zycia ocenie i kontroli medycznej, poprzez okreslanie go w kategoriach
norm zdrowotnych i praktyki zwigzane z utrzymaniem, przywracaniem
i polepszaniem zdrowia.

Stowa kluczowe: medykalizacja, zdrowie, wspotczesne spoteczeristwo

The increase of health-related knowledge and its accessibility, with the
development of technology and social pressure on health care result
in health gaining importance as a value. Not only individuals, but entire
social systems organize themselves in response to health problems.
The purpose of this paper is to introduce the concept of medicalization,
which describes the process of medical evaluation and control on life,
by defining life in terms of health norms and practices related to the
maintenance, restoration and uplifting of health.
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Srodki masowego przekazu kazdego dnia donosza
o nowych odkryciach medycznych, udanych skom-
plikowanych i nowatorskich operacjach, zaleceniach
dotyczacych zdrowego stylu zycia, ale takze o btedach
lekarskich i wszczynanych z tego powodu postepo-
waniach sagdowych, czy trudnej sytuacji pacjentéow
w publicznej stuzbie zdrowia. Zdrowie oraz medycyna
staly si¢ nie tylko wszechobecnym elementem co-
dziennego zycia, ale takze w coraz wigkszym stopniu
wyznaczaja percepcje rzeczywistosci i wazne wybory
zyciowe. Postepujaca wiedza na temat funkcjonowania
ciata, umystu i zbiorowosci, oraz rosngce mozliwosci
interwencji zdrowotnych, rodzg pytania o granice
wplywu systemu zdrowotnego, a takze o role zdro-
wia w zyciu jednostek i spotecznym. Pojeciem, ktére
w socjologii zdrowia i medycyny (lecz réwniez coraz
czeSciej w innych dziedzinach naukowych) opisuje
proces, w ktérym stany i problemy zostaja potrakto-
wane jako kwestie medyczne, jest medykalizacja.

Medykalizacja wigze si¢ z szeregiem praktyk spo-
tecznych, dziatan jednostek, zbiorowosci i instytucji
zdrowotnych. Na poziomie systemowym, ktéry zdomi-

nowat prawomocne dziatania w sferze zdrowia, oznacza
to przeprowadzanie badan naukowych (laboratoryjnych
i populacyjnych) majacych okresli¢ zaleznosci stanéw
zdrowia od kluczowych czynnikéw oraz poszukac
skutecznych rozwigzan, ponadto diagnozowanie jed-
nostek pod katem stanéw patologicznych (klasyfikacja
i selekcja) oraz zapobieganie tym stanom, leczenie
ich lub sprawowanie opieki i dbanie o jakos$¢ zycia.
W realizacji tych zadan biorg obecnie udziat, poza leka-
rzami i zainteresowanymi grupami, rowniez instytucje
ochrony zdrowia (publiczni i prywatni ubezpieczyciele,
rzady, $wiadczeniodawcy itp.), konsumenci oraz za-
angazowane podmioty gospodarcze, w tym zwlaszcza
firmy farmaceutyczne. Caty ten konglomerat, czasami
sprzecznych sit i intereséw (wobec konkurencyjnych
sfer m.in. religii, obyczaju, prawa, zwykle spdjnych),
odpowiada za wspotczesny ksztalt procesu medykali-
zacji, za sposoby rozumienia zdrowia (dyskursy) oraz
praktyki zdrowotne, a takze dostarczanie procedur,
lekow i zaawansowanych technicznie narzedzi kontroli.
Dyskursy zdrowotne, rozpowszechnione w zachodnich
spoleczenstwach dwudziestego pierwszego wieku, staty
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si¢ nieodtgcznym elementem postrzegania codziennego
zycia oraz ksztattowania zaréwno jednostkowej jak
i zbiorowej tozsamosci. Kategorie i praktyki zdrowotne,
konstruowane przez medyczny konglomerat, wyposazaja
w niezbedne dzi$ do zrozumienia $wiata i samych siebie
ramy znaczenia. Otrzymana diagnoza dostarcza narra-
¢ji, ktéra zmienia sposob widzenia swojej dolegliwosci
i siebie samego przez osobe chora, jej bliskich, personel
medyczny i podmioty instytucjonalne; dostarcza sposo-
béw moéwienia o, i thumaczenia swojej choroby; a takze
samego zycia; staje si¢ momentem zwrotnym do zmiany
celéw zyciowych, podejmowanych zadan, rél spotecz-
nych i codziennych aktywnosci; wreszcie jest takze ele-
mentem zarzgdzania formami winy, odpowiedzialnosci,
opieki oraz stygmatyzacji, w relacji do poszczegdlnych
jednostek, jak i calych zbiorowosci spotecznych.

Stara i nowa medykalizacja

Medykalizacje bada si¢ od lat 70. ubieglego wie-
ku. Na poczatku, w pracach takich autoréw jak Ivan
Ilich, Irving Zola czy Thomas Szasz, utozsamiana
byta z postepujaca dominacja zawodu lekarskiego, na-
tomiast w pdzniejszym okresie, od lat 90. XX. wieku,
akcenty zostaly przeniesione z instytucji medycznych
na szerszy kontekst spoteczno-kulturowy, ktéry gene-
ruje opisy 1 wyjasnienia, pozwalajace okresla¢ problemy
w kategoriach medycznych oraz wigze z nimi okreslone
praktyki zdrowotne. Nie bez przyczyny za sprawce
zmiany optyki tego zjawiska uchodzi Peter Conrad,
zajmujacy si¢ ta problematyka od jej wezesnego okresu
[1]. Nabierajace znaczenia dwa wspélczesne nurty
zajmujace si¢ medykalizacja to okreslajaca jej kolejne
stadium jako biomedykalizacj¢ perspektywa Adele
Clarke (wraz ze wspdtpracowniczkami) oraz duchowi
spadkobiercy prac Michela Foucault, ktéry jako jeden
z pierwszych w swoich pracach zwracat uwage na roz-
wdj ,,spojrzenia medycznego”, ktére staje si¢ spojrze-
niem, wspieranego przez instytucje, lekarza dazacego
do normalizacji pacjenta, w ramach dziatan biowtadzy:.
Pierwszy nurt podkresla znaczenie wlaczenia w gtéwna
organizacje 1 dziatania medyczne technonauki (mariaz
naukii technologii, pojecie rozpropagowane przez Bru-
no Latoura), ktdre nastapito w latach osiemdziesiatych
i oznaczato przejicie od kontroli nad biomedycznymi
zjawiskami do ich zmiany. Analizowane w tym kontek-
$cie zjawiska to polityczno-ekonomiczne wykorzystanie
medycyny, koncentracja na samym zdrowiu, definiowa-
nie go w kategoriach ryzyka i nadzér nad nim, rosnace
znaczenie nauki i technologii, zmiany dotyczace wiedzy
medycznej oraz tozsamosci zwigzanych ze zdrowiem
icialem [2]. Natomiast praca Nikolasa Rose moze by¢
przyktadem rozwijania idei Foucaulta, gdy pisze on
o0 ,spojrzeniu molekularnym”, ktore przenosi medycz-
ny poziom myslenia z komérkowego na czasteczkowy
i postrzega ,,zycie samo” jako przedmiot zarzadzania,

kontroli i rekonfigurowania. Nowa biopolityka jest
rezultatem zmian, ktore poza molekularyzacjg ‘stylu
myslenia’, dotycza jeszcze optymalizacji (zapewnienia
najlepszej mozliwej przysztosci), upodmiotowienia
(przeksztatcen dotyczacych zdrowotnych powinnosci,
praw i oczekiwan wobec istoty ludzkiej), somatycznych
ekspertyz réznych pozioméw i rodzajéow, oznaczaja-
cych zwigkszajace si¢ zarzadzanie ludzka egzystencja,
przez wyspecjalizowane profesje oraz w powigzaniu
z bioekonomikg [3]. Istnieja miedzy poszczegdlnymi
badaczami r6znice w podejsciu do zjawiska medykali-
zacji, ale o ile interesujace z wielu wzgledow (gtownie
dla zajmujacych sie ta problematyka ), o tyle sa one nie-
istotne dla przyjetej tu perspektywy oraz omawianych
zagadnien.

Proces medykalizacji mozemy obserwowac na wie-
lu ptaszczyznach i w odniesieniu do wielu sfer zycia.
W zasadzie nie ma juz domeny ludzkiego zycia, ktora
by nie byta przedmiotem zainteresowania szeroko ro-
zumianego systemu zdrowotnego, z medycyna i stuzbg
zdrowia zajmujacymi w nim centralng pozycje. Uwaga
koncentruje si¢ na wszystkich aspektach, ktore sa, lub
moga by¢, powigzane ze zdrowiem, ze szczegblnym
uwzglednieniem tych, ktére dajg si¢ zredukowaé do
czynnikéw organicznych. W stopniu w jakim system
zdrowotny zajmuje si¢ przede wszystkim negatywnym
wymiarem zdrowia, a wiec chorobami i zaburzeniami,
poprzez zmiany w podejsciu do tych elementéw, moze-
my catkiem dokladnie przesledzi¢ proces medykalizacji.
Do stanéw uznanych za medyczne problemy zaliczone
zostaly w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat takie, jak:
zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD), réznorodne leki (np. generalized
anxiety disorder, social anxiety disorder), depresja, zespot
stresu pourazowego (PTSD), otylos¢, nadcisnienie
tetnicze, cigza i pordd, staros¢ i $mieré, menopauza
i miesigczka, ptodnosé, zaburzenia erekeji, przemoc,
czy réznorodne rodzaje uzaleznien (np. alkoholizm,
narkomania, seksoholizm, pracoholizm). Warto za-
uwazyc, ze nie wszystkie stany w takim samym stopniu
sa zmedykalizowane, np. uzaleznienia, szczegélnie
behawioralne, takie jak hazard, zakupoholizm, czy
uzaleznienie od komputera, lecz réwniez alkoholizm,
sa na mniejszym poziomie zmedykalizowane niz np.
pordd, nadci$nienie tetnicze, czy tez niektdre choroby
psychiczne (depresja, schizofrenia). Cze$¢ probleméw
nadal pozostaje, w r6znym stopniu, pod kontrolg in-
nych dziedzin zycia, takich jak obyczaj (samopomoc
i samoleczenie), opieka spoteczna, prawo, religia, itp.

Mamy takze przyktady procesu odwrotnego,
czyli odmedykalizowania niektérych stanéw i zacho-
wan, choc trzeba przyznad, ze sa to znacznie rzadsze
przypadki. Zalicza si¢ do nich tradycyjnie histerie,
homoseksualizm oraz masturbacje, przy czym kazdy
z nich jest na swoj sposéb odmiennym i interesujacym
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przyktadem. Histeria nie tyle zostata zarzucona jako
dolegliwos¢, co raczej same nazewnictwo, a poszcze-
gblne elementy w zrekonfigurowanej formie pojawiaja
si¢ jako inne zaburzenia psychiczne (dysocjacyjne).
Homoseksualizm pomimo tego, ze juz od okoto 30 lat
nie jest uznawany za problem medyczny, to nadal
jest obiektem dziatan ,alternatywnych klinik” oraz
przedmiotem debat, czemu kolejny asumpt daje rozwoj
genetyki i poszukiwanie genéw homoseksualizmu; za$
mezczyzni o orientacji homoseksualnej niezmiennie
kategoryzowani sa jako grupa podwyzszonego ryzyka
m.in. posiadania wirusa niedoboru odpornosci (HIV)
oraz wirusowego zapalenia watroby typu B iz tego po-
wodu np. nie moga zostawaé dawcami krwiw Stanach
Zjednoczonych i innych krajach (np. Francja, Niemcy
itd.). Wreszcie, o ile masturbacja rzeczywiscie prze-
stata by¢ postrzegana jako patologiczne zachowanie
(chyba, ze jest si¢ od niej uzaleznionym), o tyle stata
si¢ zachowaniem naturalnym i pozagdanym (nie tylko
niemal wszyscy mezczyzni przyznaja si¢ do niej, ale
i wigkszos¢ kobiet), stata si¢ sposobem na poznawa-
nie wlasnego ciata i potrzeb seksualnych, a jako taka
znajduje si¢ w centrum uwagi, gdy jej brak. Pobiezna
analiza tych przypadkéw wskazuje, ze nie zniknely
one catkowicie z orbity zainteresowan medycyny, ale
raczej nastgpita ich relokacja i metamorfoza.

Istota medykalizacji

Bez watpienia proces medykalizacji jest zalezny
od zmieniajacych si¢ warunkéw spoteczno-ekono-
micznych, ktére wspoélczesnie wiazg si¢ z napedzana
rozwojem nauki i technologii ekspansja globalnego ka-
pitalizmu. W sferze zdrowia oznacza to, z jednej strony
dazenie do standaryzacji probleméw medycznych,
procedur oraz lekéw, co nastepuje przez dominacje
wzorcow dziatan wypracowanych przede wszystkim
w Stanach Zjednoczonych Ameryki oraz Europie
Zachodniej, ktérych badania wyznaczajg kierunki
rozwoju medycyny, a takze na skutek upowszechnia-
nia si¢ publikacji medycznych przez sie¢ internetows,
dzigki globalnemu szkolnictwu medycznemu oraz
ponadnarodowym instytucjom do spraw zdrowia,
w rodzaju Swiatowej Organizacji Zdrowia. Z drugiej
strony proces ten napedzany jest przez przeplyw
towardw i ustug medycznych dostgpnych dla coraz
wiekszej liczby osob, ktéry rowniez wspomagany jest
przy wykorzystaniu sieci internetowej (dostep do in-
formacji, sprzedaz, przeptyw pieniedzy, komunikacja
miedzy zainteresowanymi). Nadal jednak w centrum
praktyk, czy dyskursu, znajduje si¢ koncepcja zdrowia.
To, co mozemy zaobserwowad, to poszerzanie si¢ rozu-
mienia tego pojecia, ktére nie odnosi si¢ juz wytacznie
do wymiaru negatywnego (chordb czy zaburzen), lecz
obejmuje coraz cze$ciej poprawianie stanow niepato-
logicznych. Ponadto coraz czgsciej w samej medycynie

bierze si¢ pod uwage nie tylko organiczny charakter
zdrowia, ale réwniez psychiczny, czy spoteczny (ten
ostatni szczegdlnie w zdrowiu publicznym i promocji
zdrowia). Medykalizacji sprzyja takze istnienie al-
ternatywnych wzgledem siebie nawzajem koncepcji
zdrowia [por. 4], ktore koegzystuja ze soba, oferujac
na rynku zréznicowane produkty przeznaczone dla
odmiennych odbiorcow. Niezaleznie od zmieniajacej
si¢ optyki, jak dotad odwotanie si¢ do normy pozostaje
podstawowym narzedziem konstruowania pojecia
zdrowia. Norma moze mie¢ charakter deskryptywny,
gdy tworzona jest w odniesieniu do okreslonej popula-
cji, albo preskryptywny, gdy punktem odniesienia staje
si¢ dany model naukowy. Poniewaz zadne z tych od-
niesien nie jest stale normy réwniez ulegaja zmianie.
Medykalizacja $ciSle wigze si¢ z tym co jest ujmowane
w kategorii normy zdrowotnej, jak i przez kogo jest
ona wyznaczana, w stosunku do kogo, a takze jakie sa
mozliwosci jej przywrécenia, poniewaz kazdy z tych
elementow wyodrebnia nie tylko jednostke chorobowa,
ale przede wszystkim grupe, ktéra zostanie poddana
praktykom medycznym i charakter tych praktyk.

Przede wszystkim dwa zjawiska okazuja si¢ niepo-
kojace, gdy méwimy o medykalizacji; z jednej strony
nasze zycie zostaje coraz cze¢sciej okreslane przez
pryzmat patologii, jak méwi popularne powiedzenie
»nie ma zdrowych ludzi, a jedynie niezdiagnozowani”,
z drugiej natomiast, nastepuje zastgpowanie norm spo-
tecznych przez normy medyczne. Ponadto badania nad
medykalizacja pokazuja, Ze normy medyczne nie tylko
powielaja normy kulturowe i podazaja za ich zmianami,
ale réwniez przez koncentracje na danym problemie,
badania, diagnozy i dziatania lecznicze same inicjuja
percepcje poszczegdlnych standw jako niepozgdanych
iustawiajg arbitralne granice normalnosci, czy bezpie-
czenstwa. W niektorych przypadkach jest to szczegol-
nie widoczny proces, ktory nastepuje w krotkim okresie
czasu np. na skutek znaczacego odkrycia (Viagra) lub
zmian klasyfikacyjnych (np. DSM III). Przyczyna
takiego dziatania okazuje si¢ ulatwienie dostepnosci
i zmniejszenie dolegliwosci czy ryzyka, ktére wiaza
si¢ z niektérymi stanami, mozliwosci reinterpretacji
problemu przy uzyciu modeli i terminéw medycznych,
czy wreszcie interes zawodowy lub finansowy:

Davis wyréznia kilka podstawowych typéw
medykalizowanych zjawisk, sa to przede wszystkim
problematyczne spotecznie zachowania sklasyfikowane
wezesniej przy pomocy poje¢ moralnych takich, jak:
grzech, przestepstwo, czy niemoralnos$¢ (np. szalen-
stwo, nieakceptowane zachowania seksualne, przemoc
—zaréwno jesli chodzi o sprawcéw jak 1 ofiary, uzalez-
nienia, problematyczne zachowania dzieci), druga
grupe stanowig poddane medycznejkontroli naturalne
procesy zyciowe (pordd, cigza, aborcja, bez/ptodnosé,
menstruacja, meno- i andropauza, procesy starzenia,
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$mier¢), dalej problemy zycia codziennego uznane
za medyczne problemy (do$wiadczenia emocjonalne,
takie jak smutek, nieszczescie, rozpacz, samotnosé,
wyobcowanie, niepokéj, nieSmiatos¢, wybuchy gniewu;
choroby psychiczne: depresja, leki, fobie, manie, zabu-
rzenia osobowosci; ale takze perfekcjonizm, brak libido
czy gorsze wyniki w pracy), oraz ulepszanie zdrowych
ludzi (wykorzystanie interwencji medycznych, lekéw;
a w niedalekiej przysztosci modyfikacji genetycznych
do polepszania zdrowia; jak dotgd: chirurgia plastyczna,
terapia hormonalna dla niskorostosci, selekcja cech
przy decyzji o posiadaniu potomstwa, a takze wykorzy-
stanie lekow przy zwigkszaniu sprawnosci seksualnej,
poprawie koncentracji, pracy nad osobowoscia, itd.)
[5]. Poszczegdlne typy medykalizacji wskazuja ogélne
kierunki w ktorych proces ten postepuje, z jednej strony
wlaczajac stany okreslane spotecznie jako dewiacyjne,
z drugiej natomiast probujac poprawic¢ ludzka egzysten-
cj¢ przez wplywanie na zwykle procesy zyciowe. Oba
te kierunki moga by¢ postrzegane i analizowane jako
sposoby zarzadzania wspdtczesnymi spoteczenstwami,
przez system gospodarczo-polityczny, co szczegdlnie
jest widoczne gdy uwzglednimy analizy klasowe, rasowe
i plciowe, w relacji do poszczegdlnych medykalizowa-
nych stanow.

Jednostka a kontekst

Przedefiniowanie probleméw spotecznych jako
medycznych, a nawet poddanie kontroli medycznej
stan6éw i zachowan naturalnych dla cztowieka, wzbudza
szereg kontrowersji i zarzutéw, szczegdlnie ze wzgledu
na zmiang perspektywy na wylgcznie skoncentrowa-
ng na jednostce, przy niemal catkowitym pomijaniu
wplywu otoczenia. Pominigcie czynnikéw spoteczno-
srodowiskowych powoduje nie tylko abstrahowanie od
wplywu struktury i nieréwnosci spotecznych na poja-
wienie si¢ probleméw zdrowotnych, medykalizowanie,
badz nie, okreslonych standw; ale réwniez rezygnacje
z dziatan ukierunkowanych na zmiany strukturalne
i Srodowiskowe. Indywidualizacja probleméw oraz ich
odpolitycznienie pozwala na zrzucenie odpowiedzial-
noéciiwiny na poszczegdlne jednostki, zamiast podjecia
kompleksowych (i bardziej kosztownych) interwencji
zwigzanych z systemem spolecznym. W miejsce tego
wspiera si¢ rozwoj nieefektywnych rozwigzan i domi-
nujace grupy wiladzy i interesow, redukujac spoteczny
sprzeciw, z medycyny czynigc narzedzie kontroli spo-
tecznej, a personel medyczny wyposazajac w prawng
odpowiedzialnos¢ i monopol nad zindywidualizowany-
mi technologiami interwencyjnymi. Wszechstronnos¢
i bezwarunkowos¢ rozwigzan medycznych oznacza
czesto brak nad nimi dysput publicznych (i wptywu
spoleczenstwa), w stopniu w jakim tego rodzaju dyspu-
ty ograniczone sa wylacznie do specjalistycznego jezyka
oraz ekspertéw medycznych. Z tego takze powodu sama

medykalizacja napotyka jedynie niezorganizowany
i rozproszony opor spoleczny:

Aby uswiadomi¢ sobie mozliwe formy dziatan
medycznych, mozna przywotaé¢ drapetomanie, dzie-
wietnastowieczna ,,chorobe psychiczng”, ktora miata,
zgodnie z ustaleniami psychiatry Samuela Cartwrighta,
dotyka¢ amerykanskich niewolnikéw pracujacych na
plantacjach. Objawiata si¢ ona niepostuszenstwem nie-
wolnikéw wobec ich pana, cow ostatecznosci prowadzi-
to doich ucieczki z plantacji. Przypisywat on t¢ kondycje
zbytniej zazytosci pana ze swoimi niewolnikami oraz
zbyt dobremu ich traktowaniu. Aby unikna¢ niepoza-
danych nastepstw zalecal prewencyjne regularne bato-
zenie niewolnikéw, aby znali swoje miejsce, a w sytuacii,
gdy uciekna, po ich ztapaniu i wybatozeniu, nalezato
usung¢ im oba duze palce u nég, aby zapobiec uciecz-
kom na przysztos¢. Ten niewatpliwie skrajny przyktad
pseudonauki, powszechnie dzi$ potepiany, stawia
jednak catkiem powazne pytania o granice interwencji
medycznych, zwlaszcza, ze przyklady wykorzystywania
medycyny w haniebnych celach nie naleza do rzadkosci
(zeby wspomnie¢ tylko nazistowskie Niemcy, psychusz-
kiw Rosji sowieckiej, udziat lekarzy podczas torturowa-
nia wigzniéw w okresie rezimu Pinocheta w Chile, czy
tez eksperymenty z syfilisem w Tuskegee w USA). Oile
raczej nie utozsamia si¢ wspolczesnej medycyny z tymi
aberracjami, o tyle pozostaje pytanie: w jakim stopniu
medyczne reakcje na niedawno zmedykalizowane
problemy takie, jak: otylo$¢, nadci$nienie, ostry stres,
depresja, nie$miato$¢ i inne, omijaja i tuszuja rzeczywi-
ste przyczyny tych dolegliwosci? Czy wykorzystywanie
farmakologii do regulacji stanéw emocjonalnych, gdy
sg one reakcja na zlg sytuacje, w ktérej znajduje sie
jednostka, lub gdy zachowania nie sg zgodne z oczeki-
waniami, czy tez do zwigkszenia sprawnosci umystowej,
zeby sprosta¢ wymaganiom pracodawcy; nie jest forma
naduzycia, ktora wyklucza alternatywne dziatania spo-
teczne czy polityczne, i czy rzeczywiscie jest tak odlegte
od wykorzystywania substancji psychoaktywnych przy

zmuszaniu kobiet do niewolniczej prostytucji?

Rozwdj psychiatrii a medykalizacja

Szczegdlnie duza krytyka — zwigzana z medyka-
lizacja — dotyczy psychiatrii, ktéra w USA, w latach
80. XX W, przy pomocy DSM (klasyfikacja zaburzen
psychicznych przygotowywana przez Amerykanskie
Stowarzyszenie Psychiatryczne — APA) dokonata re-
wolty odcinajgc si¢ od psychoanalizy i zorientowanego
humanistycznie nurtu, podporzadkowujac ja de facto
przemystowi farmaceutycznemu. Ilos¢ pojawiajacych
si¢ zaburzen stanowi jeden z czesto przywotywanych
przyktadéw medykalizacji, miedzy pierwszym wyda-
niem z 1952 roku a ostatnim z zesztego roku wzrosta
o nieomal 300%, przy czym nie obrazuje to do konca
rosngcej ilosci uwzglednionych symptoméw, czy tez
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catkowitej liczby ujetych tam stanéw. Dane z 2010
roku méwiag o ponad 38% oséb (164 mln) w Unii
Europejskiej, ktore majg jakas przypadtos¢ psychiczng
lub chorobe mézgu, a w stosunku do 2004 roku liczba
ta wzrosta o 27%, przy tym konsultacje z lekarzem
ma mniej wigcej co czwarta z nich [6]. Dzialania
zwigzane z DSM III miaty na celu koncentracj¢ na
organicznych przyczynach choréb psychicznych,
zwlaszcza w pdzniejszych wydaniach tej klasyfika-
¢ji na neurobiologicznych podstawach tych choréb.
Niewatpliwie dziatania takich klasyfikacji przekra-
czaja bezposrednie cele, ktore sobie one stawiaja,
czyli okre$lenie stanéw patologicznych i sposobow
leczenia, wigzg si¢ czesto z klasyfikowaniem i wybo-
rem odpowiedniego leczenia, okre§leniem prognozy,
zaklasyfikowaniem do pracy lub pomocy ze strony
stuzb socjalnych, a takze ubezpieczenia, funkcjonuja
jako estymator potrzeb i dystrybucji zasobéw me-
dycznych, oraz predyktor potrzeb opieki zdrowotnej,
poziomu sprawnosci, ostrosci i dtugotrwatosci stanu,
czy poziomu stresu. Klasyfikacja ta byta, od poczatku
i przy okazji kolejnych edycji, krytykowana na réz-
ne sposoby i z réznych stron, przede wszystkim za
niejasne kryteria i przesuwanie granic normalnosci,
porzucenie humanistycznej $ciezki oraz uzaleznie-
nie od koncernéw farmaceutycznych, ale ostatnio do
gloséw krytycznych dotaczyli réwniez neurobiolodzy,
ktérzy gtosem Thomasa Insela, dyrektora Narodowego
Instytutu Zdrowia Psychicznego (NIMH), przyznali,
ze klasyfikacja DSM V nie opiera si¢ na obiektywnych
miarach laboratoryjnych, ale na konsensusie w sprawie
skupisk objawéw klinicznych. NIMH nie wycofato
poparcia dla tej klasyfikacji, ale pracuje nad wtasna,
ktéra ma opierac si¢ na obserwowalnych behawioral-
nych i neurobiologicznych wskaznikach (RDoC).

Kontrowersje dotyczace zaburzen psychicznych
dotyczg nie tylko zamazywania r6znicy miedzy nor-
malnoscig 1 patologia, ale rowniez kreowania stanow
patologicznych, czego przykladem moze by¢ zaburze-
nie leku spotecznego (Social Anxiety Disorder—SAD),
ktorego histori¢ opisuje Christopher Lane w swojej
ksigzce ,,Shyness”. Zwraca on uwage jak niesmiatos¢,
fobia spoteczna, osobowos$¢ unikajaca i osobowos¢
introwertyczna zostaly przeksztalcone w zaburzenie
leku spotecznego i jak z rzadkiego problemu stato si¢
czym§ co moze spotka¢ niemal kazdego. Poza wspo-
mniang klasyfikacja, badacz opisuje w jaki sposob
firma farmaceutyczna, producent leku Paxil przeciwko
SAD, przewidziala i stworzyta popyt na swéj produkt,
zaczynajac od edukowania dziennikarzy, konsumentow
oraz lekarzy w celu zachecania ich do diagnozowania
i leczenia tego stanu. Szeroko reklamowany réznymi
kanatami i przy wsparciu znanych oséb problem oraz
sam produkt jako sposdb na jego rozwigzanie, staty si¢
powszechnie rozpoznawalne. Powszechnos¢ jego uzycia

okazata si¢ jednak problematyczna dla jego uzytkow-
nikéw ze wzgledu na efekty uboczne i uzaleznienie,
skutkujac szeregiem skarg i pozwéw sadowych.

W tym kontekscie opisuje si¢ zjawisko ,,sprzeda-
wania chordb”, czy tez ,,dostarczania choréb” (disease
mongering), poszerzania granic mozliwych do leczenia
kondycji, w celu powigkszania rynkéw dla nowych
produktow. Zainteresowane grupy firm farmaceu-
tycznych, ubezpieczycieli, lekarzy oraz pacjentéw
wykorzystuja media masowe, aby propagowac okreslo-
ne stany jako powazne i szeroko rozpowszechnione.
Za ,dostarczanie chordb” uwaza si¢ przeksztalcanie
w problemy medyczne zwyktych dolegliwosci, ktopo-
toéw osobistych, postrzeganie fagodnych objawdw jako
powazne oraz zagrozen jako choroby [ 7 ]. Szacuje sig,
ze w USA kazdy dolar wydany na reklame bezposred-
nio skierowang do konsumentéw w 2000 r. przyniost
ponad 4 dolary zysku [8], a w 2010 r. na reklame
skierowang bezposrednio do konsumentéw w USA
wydano 4,4 miliarda dolaréw amerykanskich [9].

Heltyzm

Badania nad medykalizacja koncentruja si¢ gtow-
nie wokot dziatan stricte medycznych, ale pojawita sie
réwniez koncepcja heltyzmu, zaproponowana i roz-
propagowana przez Roberta Crawforda [ 10, 11]. He-
althism, niezbyt $cisle thumaczony jako ‘kult zdrowia’,
to zaabsorbowanie wlasnym zdrowiem jako podstawo-
wym sposobem na osiaggniecie dobrostanu, autonomii
i dobrego obywatelstwa, poprzez praktyki zwigzane ze
zdrowym stylem zycia. Ideologia ta podporzadkowuje
zycie wartosci zdrowia, wlaczajac wszystkie inne war-
tosci pod jej bezposrednig oceng oraz czyni jednostke
odpowiedzialng za dazenie do jego realizacji. Heltyzm
pojawit sie wlatach 70. XX w: jako reakcja na postepuja-
ca Swiadomos$¢ wpltywu zachowan na zdrowie, a wspot-
cze$nie nie tylko wspierany jest przez promocje zdrowia
i zaawansowane rozwigzania biomedyczne, ale takze
przez ekspansje rynku, zaposredniczone przez media
masowe uczestnictwo kulturowe oraz zwigkszajace sie
mozliwosci nadzoru technicznego (nad ciatami i popu-
lacjami). Naukowo potwierdzane zdrowotne znaczenie
codziennych zachowan dotyczy w zasadzie wszelkich
sfer ludzkiego zycia, przy czym szczegdlny nacisk kta-
dzie si¢ na uzywki (papierosy; alkohol, i inne substancje
psychoaktywne), odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, hi-
gieng osobistg i psychiczng oraz zachowania seksualne.
Skupienie na egzystencji cztowieka, jako potencjalnie
niebezpiecznej dla zdrowia, oznacza tworzenie norm,
ocenianie 1 poddawanie jej kontroli, ale réwniez wigze
si¢ z konsumowaniem, wyznaczaniem wlasnej pozycji
spotecznej 1 manifestowaniem przynaleznosci kultu-
rowej. Heltyzm jest formg medykalizacji, wskazujaca
jej niczym nie ograniczong zdolnos¢ do obejmowania
swoim dzialaniem kolejnych aspektéw i dziedzin zycia,
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oraz narzucajaca wlasne miary i rozwigzania jako pra-
womocne i rozstrzygajace. Heltyzm prezentuje, w jaki
sposéb ideologia powigzana jest z codzienng praktyka
spoleczng, tzn. jak generatywna macierz ktéra reguluje
relacje miedzy widzialnym i niewidzialnym, wyob-
razalnym i niewyobrazalnym, oraz zmiany miedzy
nimi, produkuje znaczenia, legitymizacje i wladze,
ktore ksztattuja zinstytucjonalizowane dziatania [12].
Ideologia oznacza tu zaréwno:

* sposéb postrzegania pomijajacy swoje zakorzenie-
nie w rzeczywistosci spotecznej, w tym wypadku
gtownie abstrahowanie od klasowego charakteru
heltyzmu, jak i

* dziatania ukierunkowane na okreslony system
przekonan, przede wszystkim przez uwiklanie
w funkcje kontroli spotecznej, oraz

* zaposredniczenie, w ktérym jednostki urzeczywist-
niaja swoje relacje do rzeczywistosci spotecznej,
jako realizacje intereséw okreslonych grup i pod-
miotéw spolecznych, a takze

* idee ktore uprawomocniajg dominujace relacje wia-
dzy, oparte na systemie gospodarczo-politycznym.

Widzialnos¢ skupiona na bezpieczenstwie i zorien-
towana na przysztosc strukturalizowana jest wspotezes-
nie przez pojecie ryzyka, z tego powodu Ulrich Beck
pisal o spoteczenstwie ryzyka [13]. W odniesieniu
do zdrowia ryzyko wyznaczane jest do wszelkich po-
tencjalnie szkodliwych czynnikéw, ktérych jednostka
moze, i powinna, unikng¢. Zarazem samo dziatanie
nastawione na unikanie ryzyka staje si¢ czynnikiem
ryzykownym, stwarzajacym nieprzewidziane konse-
kwencje. Kampania przeciwko dopalaczom moze by¢
postrzegana jako modelowy przyktad takiego dziatania.
Catkowity zakaz posiadania i handlu substancjami
psychoaktywnymi, z wylaczeniem tytoniu, alkoholu
oraz regulowanych odrebnie substancji leczniczych,
stworzyt sytuacje, w ktorej skryminalizowano wszelkie
tego typu aktywnosci, kierujac si¢ stusznym skadinad
przekonaniem o ich szkodliwosci. Brak mozliwosci jed-
noznacznego okreslenia jakie substancje nalezy uznac
zaniedopuszczalne spowodowal konieczno$¢ utworze-
nia listy takich substancji, ktéra nieuchronnie musiata
obejmowa¢ skonczong liczbe znanych narkotykoéw.
Trafily na nig takie jak kokaina, heroina, amfetamina,
LSD i inne rozpoznane wczesniej przez medycyne.
W reakeji na te dziatania na rynku zaczetly pojawiad
si¢ sklepy sprzedajace tzw. dopalacze, substancje psy-
choaktywne nieobjete zakazem sprzedazy, dodatkowo
oferowane jako produkty kolekcjonerskie. Zwigkszona
dostepnos¢ spowodowata zwigzany z dopalaczami
wzrost probleméw zdrowotnych odnotowywany przez
lekarzy, ktorzy okazywali si¢ czesto bezradni wobec
nieznanych sobie substancji. Nieporadne i na granicy
prawa, ale skuteczne dziatania rzadu, napedzane me-
dialng goraczka ikryzysowym PR-em politycznym,

doprowadzity przy wykorzystaniu Panistwowej Inspekeji
Sanitarnej, do zamkniecia sklepéw zajmujacych sie
sprzedaza dopalaczy, a uchwalona niemal jednogto$nie
w trybie pilnym nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii wprowadzita niejasny zapis o tzw. srodkach
zastepczych. Niestety dzialania te, jak zwykle w przy-
padku spoteczenstwa ryzyka, nie wyeliminowaty proble-
mu, lecz przeniosty go do innej sfery, dzigki globalizacji
sprzedaz dopalaczy znalazta przede wszystkim swoje
miejsce w Internecie, ale réwniez co jaki$ czas media
donoszg o nowych formach w jakich sie one pojawiajg
(m.in. od$wiezacze powietrza, talizmany).

Po stronie niewidzialnego, w odniesieniu do hel-
tyzmu, ale réwniez szerzej do medykalizacji, o czym
byla mowa wczesniej, znajduja si¢ takie aspekty jak,
klasowos¢ [ 14 ], sSrodowiskowe i spoteczne dziatania,
a takze ich funkcja kontrolna i mobilizujaca. Z tych
powodoéw pojawia si¢ mocna krytyka ekstremalnego
heltyzmu i oskarzenia o usprawiedliwianie rasizmu,
segregacji oraz eugeniki, a takze zwrdcenie uwagi na
propagandeg i formy przymusu przy wdrazaniu norm
zdrowego stylu zycia [ 15].

Ku przysztosci

Dotychczasowe badania nad medykalizacja po-
zwalajg w przyblizeniu przewidywaé konsekwentna
jej ekspansje, przez obejmowanie kolejnych sfer zycia
normami zdrowotnymi oraz zacieranie granic miedzy
normalnoscig i patologia. Potwierdzona, migdzy inny-
mi przez transformacj¢ epidemiologiczng, zaleznos¢
probleméw zdrowotnych od spoteczno-ekonomicznych
warunkow zycia, zostaje wspdlczesnie uzupetniona
przez opartg na badaniach empirycznych, ale do pew-
nego stopnia arbitralng konstrukcje normy zdrowotne;.
Czynniki inicjujace, zrédta medykalizacji to, poza
zawodami medycznymi, ktére tym samym konkuruja
z innymi zawodami o zasoby i kontrole nad danymi
dziedzinami zycia, réwniez ruchy i grupy spoteczne
(np. Anonimowi Alkoholicy, niepetnosprawni, LGBT),
podmioty gospodarcze, instytucje naukowe (zwlasz-
cza rozw6j biotechnologii), konsumenci oraz system
opieki zdrowotnej (rzad oraz ubezpieczyciele — ktorzy
odpowiadaja za finansowanie zaspokajanych potrzeb
zdrowotnych), przy czym do skutecznego dalszego
dziatania konieczna jest wspotpraca wigkszosci z tych
grup. Norma zdrowotna pozostaje stale w relacji do wie-
dzy, stad ryzyko bedzie si¢ zmieniato wraz z modelem
badawczym oraz w relacji do mozliwosci dziatania
wyznaczanych przez otoczenie i dostepne narzedzia.

Rozwoj spoleczenstw powoduje rowniez, ze zdrowie
w coraz mniejszym stopniu jest elementem przetrwania
biologicznego, a w coraz wigkszym nabiera cech spotecz-
no-kulturowych. Koncepcja zdrowia przy pomocy me-
dykalizaciji staje si¢ istotng cz¢$cig statusu spotecznego,
nadajgc znaczenia i ustanawiajac kryteria oceny, oraz
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jako zasob, czy wrecz kapitat (biokapital, psychokapitat
i socjokapital), ktory wyznacza mozliwosci i pozwala
osiggac okreslone cele zyciowe i pozycje [16].

W tym kontekscie zdrowie staje si¢ strategia dzia-
tania (poprzez zdrowy styl zycia oraz poddawanie si¢
czynno$ciom naprawczym i ulepszajacym medycyny),
dzigki ktorej jednostka moze osiggnac sukces, mie-
rzony karierg, dobrami materialnymi, prestizem lub
wiladzg. W nie mniejszym stopniu te same zachowania,
na rézne sposoby, beda wspierane przez wspétczesny
system spoteczny, poniewaz odpowiadaja ogdlnemu
kierunkowi rozwoju (indywidualizacja, postep tech-
nologiczny) i zwigkszajg jego efektywnosc.

Nie jest tatwo przewidywac w jakich kierunkach
medykalizacja bedzie postepowaé, natomiast opierajac
si¢ na obecnych trendach mozna oczekiwac: dalszego
rozwoju psychofarmakologii, dalszych badan nad ge-
nomem i wykorzystania terapii genetycznych, rozwoju
nauk neurobiologicznych i cybernetycznych, oraz
rozwoju i upowszechniania si¢ technologii zwigzanych
z nadzorem, na co sktada sie osobista kontrola nad
swoim stanem fizycznym i umystowym, zaawanso-
wane sposoby diagnozowania kondycji zdrowotnych
(gtéownie techniki obrazowania), i kontrola popu-
lacyjna (komputerowo przetwarzane bazy danych,
dotyczace réznych wskaznikéw zdrowotnych, cech
jednostkowych i zbiorowych, komunikacji i zacho-
wan). Za wiedzg i mozliwosciami ingerencji postepo-
waé bedzie rosngca kontrola oraz oczekiwania.

Co szczegdlnie warto podkreslic we wspdtezes-
nym rozumieniu zdrowia aspekt pozytywny zaczyna
odgrywacé coraz wigkszg role, a czynnosci zwigzane
z przekraczaniem uprzednich standardéw fizycznych
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