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Abstract

This article examines the problem of increasing dependence of modern human on the
discourses of medicalization and pharmacologization. The author presents the main socio-
cultural tendencies associated with them and analyzes — from a critical perspective — the
consequences of the identity of “fatal infatuation with medicine”. The author argues that in
a consumer society, health becomes a commodity to sell, a man is reduced to the symptoms of
their illness and their lifestyle is determined by medical experts. The narrative of the article is
located in the perspective of the Foucaultian category of normalization and the assumptions
of critical pedagogy.

Key words: medicalization, pharmacologization, identity, critical pedagogy.

Medykalizacja ciala i zdrowia stanowi form¢ uwigzienia cztowieka w zestawie
praktyk dyscyplinujacych i monitorujacych jego zycie i tozsamo$¢. Wynika ona
z ,fatalnego zauroczenia medycyng”, wyrazajacego si¢ w (redukcjonistycz-
nym) postrzeganiu cztowieka (jak rowniez wielu problemoéw spotecznych, a na-
wet moralnych) w kategoriach biomedycznych i kontrolowania go za pomocg
medycznych technologii i ekspertdéw. Medycyna przeksztalcita sig, jak utrzy-
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muje I. K. Zola (1972, s. 487-496), w forme¢ kontroli spolecznej, przy czym
nieustannie ,,rozszerza swojg jurysdykcje na coraz to nowe problemy, ma coraz
wickszy wplyw na spoteczenstwo™'. W ostatnich dekadach mamy przy tym do
czynienia z kolejng falg medykalizacji, ktorej istota bardzo przypomina zreszta
opisane przez Agnieszke Gromkowska-Melosik praktyki medyczne stosowane
w epoce wiktorianskiej wobec kobiet (Gromkowska-Melosik, 2013). Wspot-
czesna, niekiedy bezwarunkowa akceptacja medycyny i medykalizacji wynika
przy tym z wiary w nauke, ideologi¢ racjonalnosci oraz wiedzg i kompetencje
ekspertéw (Conrad, Leiter, 2004, s. 159).

Medykalizacja zycia i tozsamosci dotyczy wiec, powtorze raz jeszcze, zre-
dukowania coraz wickszej liczby problemoéw zwigzanych z osobistym i spo-
tecznym funkcjonowaniem cztowieka do kategorii biomedycznych lub nawet
stricte klinicznych. Rosénie przy tym przekonanie, ze moga by¢ one zdiagno-
zowane 1 rozwigzane wytgcznie przez medycyng i lekarzy. Wywotuje to bez
watpienia narastajgce poczucie bezradnos$ci i uzaleznienia ludzi. Zaleknieni
— w obawie przed grozng diagnoza, a niekiedy ,,wyrokiem” — czujg si¢ w re-
lacjach z sektorem medycznym nic nie znaczacymi marionetkami. Inwazja
medycyny i farmakologii powoduje przy tym, ze ich zycie nabiera charakteru
,»klinicznego™; powstaja coraz to nowe precyzyjnie definiowane przez lekarzy
,»symptomy” i ,,syndromy”, ktére mozna wychwycic¢ czy ujawnic jedynie przy
pomocy bardzo skomplikowanych badan (i aparatury).

W konsekwencji medykalizacji wielu ludzi nieustannie wstuchuje si¢
w swoje ciato, mysli o potencjalnych chorobach i sposobach ich uniknigcia. Ich
zycie przebiega od badania do badania, od wynikéw do wynikow, a liczba po-
tencjalnych diagnoz potencjalnych chorob rosnie — wraz z postegpem medycyny
— z roku na rok. Taka sytuacja wzmaga, stwierdze raz jeszcze, poczucie Zycio-
wej i tozsamosciowej niepewnosci. Zycie staje sie oczekiwaniem na chorobe,
zycie niemalze staje si¢ choroba.

Medykalizacja i farmakologizacja czlowieka jest nieodlgcznie zwigzana
z biomedyczng koncepcja ciata i zdrowia, ktorg warto tutaj przedstawic. Bada-
cze historii medycyny twierdzg, iz biomedyczny model ciata i zdrowia zrodzit
si¢ pod wptywem paradygmatu Kartezjuszowskiego. Kartezjusz twierdzit, ze
»clato jest maszyng, ktorag mozna calkowicie zrozumie¢ w kategoriach ukta-
du i dziatania jego cze$ci”. Jak pisze o Kartezjuszu (w swojej stynnej ksigzce
»Punkt zwrotny”) F. Capra (1987, s. 174), ,,cztowieka zdrowego przyrownywat

! Teza ta zawarta jest w jednym z pierwszych tekstow po$wieconych medykalizacji spote-
czenstw Zachodu — por. Zola, 1972, ss. 487, 496.
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on do dobrego zegara w doskonatym — pod wzglgdem mechanicznym — stanie;
chorego natomiast — do zegara, ktoérego czeSci pracuja nieprawidtowo”. Zda-
niem tego samego — bardzo krytycznego wobec koncepcji biomedycznej — au-
tora, ,,wskutek podzialu na umyst i ciato lekarze zaczgli zajmowac si¢ ciatem
przyrownywanym do maszyny i lekcewazy¢ psychiczne, spoteczne i sSrodowi-
skowe aspekty choroby”. (Capra, 1987, s. 174). Zgodnie z tym podej$ciem,
ciato cztowieka dzieli si¢ na poszczegodlne, coraz mniejsze czastki, a za chorobe
uwaza si¢ ,,nieprawidlowe funkcjonowanie mechanizméw biologicznych, ba-
danych z punktu widzenia biologii komérkowej 1 molekularnej”. Z kolei za-
daniem lekarza jest bezposrednia, fizyczna lub chemiczna interwencja, ktorej
celem jest ,,przywrocenie prawidtowego funkcjonowania zaburzonego mecha-
nizmu”. Capra twierdzi (1987, s. 170, 215), ze wspotczesna medycyna opiera
si¢ nadal w duzej mierze na ,,koncepcji ciata jako maszyny, choroby — jako
konsekwencji uszkodzenia maszyny i roli lekarza polegajacej na reperowaniu
tej maszyny”, przy czym ,,rézne czesci reperujg rozni specjalisci”..

Capra zarzuca modelowi biomedycznemu daleko idacy redukcjonizm.
Uwaza, iz ,,koncentrujac si¢ na coraz mniejszych fragmentach ciala, wspotcze-
sna medycyna traci z oczu samego pacjenta jako istote ludzka”; traktuje go tak,
jak gdyby funkcjonowal on w sposob catkowicie ,,mechaniczny”. Ponadto mo-
del ten przyczynit si¢ do powstania nieprzekraczalnego podzialu specjalistow
na lekarzy zajmujacych si¢ ciatem oraz psychiatréw i psychologdéw, skoncen-
trowanych na umysle. Wedtug Capry, ,,przepas¢ migdzy nimi powaznie utrudni-
la zrozumienie wigkszosci wazniejszych chorob”. Jednoczesnie, coraz bardziej
narastajace uzaleznienie ustug medycznych od skomplikowanych technologii
prowadzi do daleko idacej specjalizacji lekarzy. Prowadzi to w konsekwencji
do rezygnacji z postrzegania ,,pacjenta jako integralnej osoby”. Capra uwaza, iz
,»W wielu wypadkach jest oczywiscie bardzo stuszne kojarzenie poszczegdlnych
choréb z okreslonymi czegsciami ciata. Ale w nowoczesnej medycynie nauko-
wej potozono za duzy nacisk na ujecie redukcjonistyczne: powstato tyle dyscy-
plin wyspecjalizowanych do tego stopnia, ze lekarze (...) zajmujg si¢ leczeniem
poszczegdlnych narzadéw i tkanek, na ogét nie biorg pod uwagg reszty ciala,
a tym bardziej nie uwzgledniaja psychologicznych i spotecznych aspektéw cho-
roby danego pacjenta” (Capra, 1987, s. 170, 194, 204, 215)*.

Trudno nie potwierdzi¢ rosnacej wrecz zasadnosci pogladéw Capry w od-
niesieniu do niektorych przynajmniej kontekstow funkcjonowania medycyny

2 Przedstawione tutaj wczesniej poglady F. Capry i i L. Illicha omawiatem juz wcze$niej
w moim tekScie — Melosik, 1999, s. 8-10.
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wspolczesnej. Po pierwsze wspotczesni lekarze posiadaja jeszcze wezsze spe-
cjalizacje niz to miato miejsce w okresie, gdy Capra formulowat swoje tezy
(pierwsze wydanie ksiazki ,,Punkt zwrotny” miato miejsce w roku 1982). Nie-
kiedy wrecz specjalizuja si¢ juz nie tylko w leczeniu jednego narzadu, a w le-
czeniu jednej z funkcji jednego z narzadow. To oczywiScie powoduje rosnaca
fragmentaryzacje, zarowno medycznej ekspertyzy, jak i stosowanych remediow.
W coraz wigkszym zreszta stopniu rozmowa lekarza z pacjentem ma charakter
jedynie ,,wstepny” (i ,,zdawkowy”); uwaza si¢ bowiem, ze bez wynikoéw ba-
dan laboratoryjnych niemozliwa jest jakakolwiek diagnoza. W konsekwencji,
lekarze, coraz cze¢Sciej przeksztatcajg si¢ w ,,interpretatorow” komputerowych
wykresow 1 wydrukow, odnoszacych si¢ do sytuacji wystepujacej w organizmie
pacjentow (i przygotowanych przez technikéw i laborantéw, dostarczajacych
skomplikowanej aparaturze czgstki fragmentow ciata — czy to w postaci statej
czy plynnej). Bez watpienia tracg w ten sposob swdj czes¢ autorytetu, jednakze
nic ze swojej wladzy. Zakres czy tres¢ owej wladzy przeksztatca si¢ jednak.
Kiedy$ byta to wladza lekarza-medrca, znawcy ciala i duszy, z kolei dzi§ w du-
zej mierze polega ona na ,,wladzy interpretacji” i ,,wtadzy ordynacji”, w zakre-
sie mozliwych do zastosowania remedidéw. Trzeba doda¢, ze w konfrontacji ze
skomplikowang maszynerig diagnostyczna cztowiek czuje si¢ jeszcze bardziej
bezradny niz podczas spotkania nawet z najbardziej lakonicznym i bezosobo-
wym lekarzem. Wszechogarniajaca totalnos¢ medycznej diagnostyki sprawia
przy tym, iz niekiedy mamy wrazenie, ze zZyjemy po to, aby si¢ diagnozowac,
bowiem wyniki jednej diagnozy przynosza konieczno$¢ kolejnej — bardziej
szczegOlowej 1 specjalistycznej; w procesie, ktory zdaje si¢ nie mie¢ konca.
Podobnie przy tym, jak ma to miejsce w przypadku profesji prawniczej,
rowniez w odniesieniu do lekarzy mamy do czynienia z wysoce wyspecjali-
zowanym jezykiem, niezrozumiatym dla laika, a takze z nieustannym podkre-
$laniem ,,przepasci statusu” miedzy medycznym ekspertem a pacjentem. Ten
drugi, szczegblnie w sytuacji szpitalnej jest zredukowany niekiedy do ,,numeru
16zka” w (tez numerowanym) pokoju, do swojego chorego narzadu, czy do wy-
nikow badan laboratoryjnych dotyczacych jego ciata. W szpitalu, ktory zdaje
si¢ jednym z przyktadow Goffmanowskiej instytucji totalnej, jak w zadnym in-
nym miejscu, doskonale uwidacznia si¢ taka lokalna hierarchia profesjonalno-
-spoteczna (poczawszy od pielggniarki, skonczywszy na ordynatorze), ktorej
ciato 1 tozsamo$¢ pacjenta musza si¢ podporzadkowac (dostownie i w przeno-
$ni). Tak pisze o tym R. C. Fox ,,«mistyczno$¢», ktora otacza profesj¢ medyczna
jest odczuwana jako integralna cze$¢ jej wtadzy. Jest ona nie tylko spontanicz-
nie nadawana lekarzom przez opini¢ publiczng, ale (...) jest takze kultywo-
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wana przez samych lekarzy, poprzez ich przekonanie, ze posiadaja wiedze
i kwalifikacje, ktore sg zbyt ezoteryczne, aby by¢ w sposob swobodny i petny
udostepniane laikom” (za: Gmerek, 2001, s. 229). Bezradno$¢ w konfrontacji
z medycznymi ekspertami bez watpienia takze ,,infantylizuje” tozsamo$¢ czto-
wieka, wchodzi on w role dziecka, ktore ,,nic nie wie” i czeka na szczegdtowe
wskazowki dorostych (lekarzy).

Warto w tym miejscu zrekonstruowaé cho¢ czgsciowo stynng krytyke me-
dycyny, dokonang przez Ivana Illicha, jednego z najbardziej znanych krytykow
kultury wspoétczesnej (migdzy innymi autora stynnej koncepcji ,,descholaryza-
¢cji” — likwidacji szkoty jako instytucji). Skoncentrowat si¢ on w swoich rozwa-
zaniach na spolecznych przejawach i konsekwencjach biomedycznej koncepcji
ciata i zdrowia.

Pierwszy aspekt jego krytyki dotyczy wspomnianej juz zasadniczej ,,me-
dykalizacji zycia” w spoteczenstwie wspotczesnym. Illich utrzymuje w tym
kontekscie, iz ,,zagrozenie, jakie wspdtczesna medycyna reprezentuje (...)
jest analogiczne do zagrozenia, jakie wzrost rozmiaru i intensywnosci ruchu
ulicznego reprezentuje dla przekraczajacych jezdni¢”. Pisze on tez, iz krajach
bogatych medyczna kolonizacja medyczna osiagneta ,,chorobliwe rozmiary”;
a biedne kraje w szybkim tempie idg w tym samym kierunku” (Illich, 1976, s.
7-8).Warto dodad, ze niemal trzydziesci lat pdzniej inny prominentny krytyk
ekspansji medycyny Peter Conrad potwierdzal, ze globalne korporacje ekspor-
tuja na caly §wiat zachodnia medykalizacj¢ (Conrad, Conrad, 2005, s. 11).

Drugi aspekt krytyki odnosi si¢ do ,,profesjonalizacji” podej$cia do ciata
i zdrowia. Jak pisze Illich (1976, s. 6): ,,spoteczenstwo przekazalo lekarzom
wylgczne prawo do okreSlania, co konstytuuje chorobg, kto jest lub moglby
by¢ chory i jak nalezy postepowacé wobec takich ludzi”. Mozna do tego dodacé,
ze biolodzy i lekarze czesto wchodza w role wszechwiedzgcych — posiadaja-
cych dostep do absolutnej Prawdy i Wiedzy — ekspertow. Traktujg przy tym
ciato, o czym pisano juz wczesniej, coraz czesciej wytacznie w kategoriach
,parametrow” i ,,wskaznikow”; arbitralnie okreslaja kryteria i normy zdrowia,
wyznaczaja jego ,,skale” i,,poziomy” (Illich méwi w tym kontekscie o ,,diagno-
stycznym imperializmie”). Takie podej$cie prowadzi do ,,uprzedmiotowienia”
pacjenta, traci on prawo do decydowania o wlasnej ,,cielesnosci”. Czgsto staje
si¢ ona jedynie dodatkiem do diagnoz i wynikdw badan. Wreszcie trzeci aspekt
Illichowskiej krytyki dotyczy zjawisk zbiurokratyzowania medycyny wspot-
czesnej. Badacz ten uwaza (1976, s. 41, 46), ze jest ona ,,praktykowana przez
(....) specjalistow, ktorzy kontroluja ogromne populacje za pomoca biurokra-
tycznych instytucji”. Znajdujemy si¢ w sytuacji, w ktorej ,,opieka zdrowotna
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jest przeksztatcona w zestandaryzowane punkty (...)”, a ,,jezyk poprzez ktory
ludzie mogliby doswiadcza¢ swoich ciat zmienia si¢ w biurokratyczny zargon”.
W rezultacie, ,,medyczna biurokracja konstruuje chorobe-zdrowie przez wzma-
ganie stresu, przez zwielokrotnianie obezwladniajacej zaleznosci, przez gene-
rowanie nowych przykrych potrzeb, przez zmniejszanie poziomu tolerancji na
brak komfortu i bol, przez redukowanie swobody dziatania jednostek, ktore
cierpia”.

Na zakonczenie tej sekcji artykutu stwierdze, ze trudno si¢ nie zgodzié¢ —
w kontekscie ,,ideologicznym” 1 ,,tozsamos$ciowym” — z zarzutami stawianymi
biomedycznej koncepcji ciata i zdrowia przez Caprg i Illicha. Zarazem nie po-
dobna nie stwierdzi¢, ze jej urzeczywistnienie prowadzi do poglebienia ubez-
wlasnowolnienia cztowieka w relacjach z spoleczenstwem, przede wszystkim
jego instytucjami. Uwazam jednak, iz rezygnacja z niej nie wydaje si¢ mozliwa
i celowa. Odgrywa ona bowiem niepodwazalng role¢ w codziennym zyciu pa-
cjentoéw — w skutecznym leczeniu i znoszeniu bolu oraz cierpienia. Poza tym
to wlasnie koncepcja biomedyczna przyczynita si¢ do zasadniczego postepu
medycyny; wystarczy wspomnie¢ tylko o poznaniu przyczyn i mechanizmow
tysigey chordb oraz stworzeniu mozliwosci ich eliminacji (np. epidemicznych
chordb zakaznych).

Celem tego tekstu nie jest wigc zakwestionowanie, ani medycyny diagno-
stycznej, ani tym bardziej klinicznej, a jedynie pokazanie uwiktania cztowie-
ka w coraz nowe niepokoje i poczucia bezradnosci oraz podporzadkowanie go
medycznym instytucjom i specjalistom. Celem jest takze pokazanie, iz $wiat
»formalnej” medycyny i medykalizacji stanowi jasno okres$long alternatywe dla
innego $wiata — rozproszonego i zorientowanego na ekspresje indywidualnosci
1 wolno$ci jednostki; poprzez konsumpcje, kulture popularng i styl zycia.

Powyzsze rozwazania poswigcone byty medykalizacji, ktorg nazwatabym
mniej lub bardziej ,,twarda”, odnoszaca si¢ do ,,klasycznego” podporzadkowa-
nia si¢ cztowieka lekarzom i ich zaleceniom, hospitalizacji, a takze detalicznym
oraz precyzyjnym diagnozom, dokonywanym przez aparatur¢ medyczng. To-
warzyszy temu jednak druga forma medykalizacji, ktéra niekiedy nawet wydaje
si¢ przeczy¢ tej pierwszej —nazwe ja ,,rozproszona”. I to ona wlasnie powoduje
— aby odwotac¢ si¢ do pogladéw Nikolasa Rose (2007, s. 700) — Ze mimo zmniej-
szenia si¢ autorytetu lekarzy i zwigkszenia praw pacjenta, medycyna ,,ma jesz-
cze wickszy wptyw na nasze zycie [niz kiedys]; ksztaltuje to, kim jestesmy”.
Owa forma medykalizacji zwigzana jest, jak sadze, z neoliberalng koncepcja
cztowieka i przekazaniem mu duzej kontroli (i odpowiedzialnosci) za kreowanie
swojego losu, w tym takze 1 w kontek$cie zdrowotnym. Mozna w tym miejscu
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przywola¢ poglad Roberta A. Nye (2003, s. 117), iz ,,medykalizacja nie jest juz,
jak uznawano to jeszcze do niedawna, konspiracyjnym — narzuconym z gory —
rezultatem wspolpracy medycznych ekspertow i rzadoéw panstw, lecz procesem,
ktorego istota jest wprowadzenia zasad zwigzanych z medycyng i zdrowiem do
psychiki jednostek, ktore czujg swojg odpowiedzialnos¢ za swoj los™..

Tak wiec w spoteczenstwie konsumpceyjnym ludzie bynajmniej nie opierajg
si¢ medykalizacji, nie czuja si¢ tez ,,pasywnymi przedmiotami, lecz «upodmio-
towionymi» pacjentami” (Ignaas, Hoyweghen, 2011, s. 17). Problem nie polega
juz wige na dgzeniu do ograniczania ,,medycznej wladzy instytucji medycznych
i lekarzy” lecz na ograniczeniu zachtannej konsumpcji ofert zdrowotne;j i opieki
zdrowotnej (s. 18). Konsumenci daza do aktywnego wykorzystania swojego
»prawa do bycia zdrowym” — w ten sposob sami si¢ medykalizujg (s. 18). W po-
dobny sposob postrzega ta kwesti¢ Conrad (2005, s. 10), piszac ze nosnikiem
wspotczesnej medykalizacji nie sg juz lekarze, lecz rynki konsumenckie.

Przywotam w tym miejscu zaproponowane przez Petra Skrabanka (1995,
s. 31-32) pojecie odgrywajacej coraz wieksza rolg medycyny antycypacyj-
nej, ktéra nie jest zorientowana, jak to ma miejsce w medycynie tradycyjnej,
na leczenie konkretnych dolegliwosci i chordb. Jest ona oparta natomiast na
,probabilistycznych spekulacjach” dotyczacych zagrozen i wielowariantowych
»czynnikdw ryzyka”, ktdére mozna ograniczy¢ przez wprowadzenie ,,zdrowego
stylu zycia” (chodzi wigc tutaj o wykluczenie tego, co potencjalnie moze si¢
zdarzy¢). Zwigkszenie roli takiego podejscia prowadzi do nieustannego kon-
centrowania uwagi na tym, co potencjalnie jest (nie)zdrowe. Martwimy si¢ wigc
juz nie tylko naszymi realnymi chorobami, ale takze potencjalnymi chorobami,
o ktorych istnieniu wiemy, ale takze takimi o ktdrych istnieniu (jeszcze) nie
wiemy. Liczba potencjalnych zaburzen funkcjonowania naszego ciata i umystu
zdaje si¢ nieograniczona (odkrywane sg coraz to nowe i powstajg kolejne ich
klasyfikacje). Ponadto wystepuje takze rosngca tendencja do rozpatrywania nie-
malze kazdej aktywnosci zyciowej w kontekscie jej wptywu na ciato i zdrowie.
Taka sytuacja w oczywisty sposob sprzyja medykalizacji.

Peter Conrad i Valerie Leiter zwracaja uwage na jeden jeszcze, wazny
moim zdaniem, kontekst medykalizacji. Ot6z uwazaja oni, iz jej wazkim no$ni-
kiem jest zmniejszajaca si¢ tolerancja ludzi na ,,niewielkie symptomy”, ktore
kiedy$ byly ignorowane. W konsekwencji, jak pisza A. J. Barsky i J. F. Borus
(2004, s. 159), obecnie ,,nickomfortowe stany ciala i izolowane symptomy sg
przeklasyfikowane na choroby”. Jeste§my coraz bardziej wrazliwi; gdy ,,cokol-
wiek odczuwamy” (np. ,.troche boli mnie glowa”), natychmiast czujemy si¢
zobligowani do podejmowania dziatan, przynajmniej poprzez przyjecie jakie-
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go$ farmaceutyka. Erik Parens pisze (2013, s. 31-32), ze we wspolczesnych
spoteczenstwach mamy wrecz do czynienia z ,,farmakologizacja normalnych
ludzkich probleméw” (i coraz rzadsza postawa ,,farmakologicznego kalwini-
zmu” polegajacego na unikaniu farmaceutykow ,.tak dtugo, jak si¢ da”, przy
jednoczesnym uznawaniu, ze niepotrzebne zazywanie lekow jest nawet moral-
nie naganne).

Trzeba dodaé, ze leki, ktore kiedy$ byly przepisywane przez lekarzy, dzis
sg sprzedawane w kazdym supermarkecie, a liczba dostepnych aptek jest nie-
ograniczona. Praktycznie, przynajmniej we wstepnej fazie niemalze kazdej
choroby, kazdy moze leczy¢ si¢ samodzielnie, korzystajac z popularnych rad,
dostepnych w Internecie lub w czasopismach, ktore bez probleméw dostarczaja
tysiecy (niekiedy sprzecznych ze soba) ekspertyz w zakresie zdrowia i choro-
by. Firmy farmaceutyczne stosuja przy tym reklame¢ bezposrednig — skiero-
wang do klienta (z pomini¢ciem lekarzy), ktoremu oferuja mozliwos¢ wyboru
sposrod wielu mozliwosci (Conrad, Leiter, 2004, s. 161). W reklamach takich
okreslone specyfiki prezentowane sa bardzo czg¢sto jako niemalze ostateczne
rozwigzanie ucigzliwych probleméw zdrowotnych, a niekiedy nawet — zycio-
wych (na zasadzie: ,,gdy przestanie ciebie bole¢ glowa, to z pewnoscia bedziesz
szczesliwy”).

Prasa popularna nieustannie przypomina o koniecznosci (za)dbania o swo-
je ciato i zdrowie, zar6wno w kontekscie tradycyjnych, klasycznych zagrozen
i chordb, jak i nowo tworzonych (te ostatnie wystepuja nagle, w postaci ,,gwat-
townych niepokojow”). Rozprzestrzenia si¢ takze — niekiedy bardzo trywialng
— wiedze na temat potencjalnych zagrozen dla zdrowia, mogacych w kazdej
chwili ,,zaatakowac”. Zawsze mozna wiec co$ zrobic, aby czego$ uniknaé, byé
bardziej zdrowym (lub przynajmniej mniej chorym). Wszystko to powoduje, ze
obecnie medykalizacja, ktora kiedy$ dziatata z zewnatrz, niekiedy wrecz jako
forma wtadzy, czy kontroli sprawowanej przez panstwo, czy konkretne insty-
tucje badz lekarzy, dzi$ dziata ,,z wnetrza” cztowieka. Poszukuje on, jak juz
pisano wczesniej objawow, a nastepnie srodkow ich likwidacji. Kiedy$ czto-
wiek szedl do lekarza, gdy czut si¢ Zle, obecnie to media masowe przekonuja
g0, ze na pewno czuje sie zle, musi tylko dobrze ,,wczu¢ si¢” w swoje cialo lub
psychike (albo na wszelki wypadek musi i§¢ do lekarza, aby dowiedzie¢ sig, ze
zapewne czuje si¢ zle). W konsekwencji coraz wigcej ludzi nie jest zadowolo-
nych ze swojego stanu zdrowia. Wzmagane przez nowoczesne $rodki przeka-
zu 1 medialng pop-medycyne niepokoje zdrowotne sg rozwigzywane poprzez
— wspomniane wczesniej — srodki dostarczone przez firmy farmaceutyczne bez-
posrednio do pacjenta/klienta.
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W spoteczenstwie konsumpcji zdrowie staje si¢ wigc jeszcze jednym
towarem do skonsumowania: mowigc metaforycznie, kolejne odmiany para-
cetamolu sa reklamowane, jak kolejne odmiany sera czy kawy. Warto w tym
miejscu przywotaé¢ ponownie poglady klasyka krytyki medykalizacji — Skra-
banka. W swoich analizach podejmuje on z jednej strony kwesti¢ tradycyjnej
(,,twardej” — jak ja nazwatem) medykalizacji, narzucanej przez panstwo i jego
instytucje, piszac o przymusowej medycynie i kontrolowaniu spoteczenstwa
— wlasnie poprzez zdrowie (Skrabanek, 1995, s. 137, 146). Wskazuje jednak
réwniez, iz wspodtczesnie zdrowie stato si¢, dostarczanym konsumentowi ,,to-
warem do sprzedania” ( s. 29). Przekonuje si¢ przy tym konsumenta, ze to,
iz czuje si¢ zdrowym, nie oznacza, ze jest zdrowym, co przynosi ,,niezdrowg
obsesje zdrowiem” (s. 31, 37), przy czym zaktada si¢, ze niemozliwe jest, aby
kto$ kto nie jest zdrowy mogt by¢ szczesliwy (s. 42). Skrabanek przywotuje
poglady Lewisa Thomasa, ktory opisuje ,,amerykanskie zaabsorbowanie zdro-
wiem i zdrowym odzywianiem si¢ jako niezdrowa obsesje, przeksztatcajac caly
nar6d w zdrowych hipochondrykow, ktorzy sa przekonani, ze bez statego mo-
nitorowania przez medycznych ekspertdw, ciato ludzkie rozleci si¢ na kawatki
i zdezintegruje” (s. 37). Przy czym wspoélczesnie, powtdrze raz jeszcze, stric-
te ,.eksperckiej ekspertyzie”, dokonywanej przez lekarza, towarzyszy perma-
nentna samo-eksperyza, przeprowadzana przez konsumenta zdrowia w oparciu
0 pop-poradniki).

Mozna zwrdéci¢ uwage na jeden jeszcze potezny nosnik medykalizacji. Oto
bowiem na plaszczyznie wspotczesnej kultury popularnej propaguje si¢ jedno-
czesnie, 1 zdrowy, i bardzo niezdrowy styl zycia. A nieprawdopodobna ,,fast-
foodyzacja” sposobu naszego odzywiania si¢, w sposob oczywisty propagowana
przez reklamy, niech bedzie tutaj tylko jednym z przyktadow tego drugiego zja-
wiska. W konsekwencji cztowiek znajduje si¢ wielokrotnie w swoistym potrza-
sku dwoch sprzecznych stylow zycia: niezdrowego i zorientowanego na zdrowie.
Nigjednokrotnie tez, w celu neutralizacji skutkow tego pierwszego konsumuje
zdrowie w postaci farmaceutyka — na przyktad, po zjedzeniu hot-doga z ket-
chupem, zazywa tabletke ,,na spadek™ cholesterolu. Poza tym, na ptaszczyznie
wspolczesnej kultury popularnej panuje ogromne zamieszanie w kwestii oceny
zdrowotnego oddziatywania okreslonego komponentu stylu zycia, a w szcze-
gblnosci poszezegodlnych produktow zywnosciowych. A nieustanne debaty typu
,.masto czy margaryna” oraz dotyczace takich (nie)zdrowych napojow, jak kawa,
herbata, wino czy piwo sg tylko jednym z tysigcy mozliwych przyktadow.

Warto poswieci¢ wigcej miejsca problemowi zdrowego odzywiania sie,
dobrze wpisuje si¢ on bowiem w debate na temat kulturowych kontekstow me-
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dykalizacji. Oto w spoteczenstwie wspdtczesnym istnieje podstawowa sprzecz-
no$¢ w zakresie uprawomocnienia jedzenia.Sprzeczno$¢ ta polega na jedno-
czesnej orientacji na zdrowe jedzenie (ktorej spatologizowana wersja prowadzi
do obsesyjnego odchudzania si¢) oraz na — stanowigcym cze$¢ ideologii kon-
sumpcji — niepohamowanym jedzeniu (takze typu fast food), bez zastanawiania
si¢ nad jego wplywem na zdrowie. To powoduje, ze dieta cztowieka jest zwy-
kle ,,wewnetrznie sprzeczna”; i zwykle nie ma dobrego wptywu na zdrowie.
Oczywistym sposobem radzenia sobie z ambiwalencja dotyczaca jedzenia jest
zdroworozsadkowe klasyfikowanie zywnosci na ,,dobrg” 1 ,,zt3” (przy czym pa-
radoksalnie, to najczesciej ta druga wigze si¢ z przyjemnoscia). Mamy przy tym
wspolczesnie wielokrotnie do czynienia z takimi probami (prze)konstruowania
spotecznego znaczenia poszczegdlnych potraw, aby nabraty one cech ,,dobrego
jedzenia”. Ma to miejsce na przyktad w tych sloganach reklamowych, ktére
utrzymuja, ze ,,jeden kieliszek na dzien jest dobry dla zdrowia”; pisze si¢ tez
o korzystnym wplywie czekolady na zmniejszenie cholesterolu oraz pozytyw-
nym oddziatywaniu na organizm czerwonego wina lub rozpuszczalnej kawy.
Trudno tez nie dostrzec faktu, iz media, ostrzegajace z jednej strony przed skut-
kami spozywania potraw z okre$lonymi sktadnikami (sol, cukier, thuszcz, cho-
lesterol), reklamujg z drugiej strony takie rodzaje zywnosci, ktdre zawieraja
ogromng ich ilo$¢. W dodatku umieszcza si¢ je bardzo czesto w pozytywnym
konteks$cie luksusu, zabawy, erotyzmu lub przyjemnosci a nawet zdrowia (Lup-
ton, Chapman, 1995, s. 478—479, 481).

Dyskurs na temat zywnosci jest przy tym wzmacniany zdecydowanie przez
typowa dla epoki konsumpcji zasadg ,,natychmiastowej satysfakcji”. W putap-
ce dwoch dyskurséw cztowiek moze czu¢ si¢ catkowicie bezradny. Nie potrafi
jednocze$nie nasycac sie jedzeniem oraz kontrolowa¢ jego wptywu na zdrowie
przy jednoczesnym zachowaniu, stanowigcego symbol zdrowego odzywiania sie,
szczuptego ciata. A takie wiasnie rozwigzanie, czyli jednoczesne bezwzgledne
nasycenie 1 posiadanie szczuptego ciala propagowane jest przez przekazy rekla-
mowe, ktore sugeruja, ze zadna sprzecznos¢ tutaj nie istnieje (tfatwo zauwazyc,
ze w reklamowkach restauracji, a takze reklamach potraw w telewizji wystepuja
zawsze bardzo szczupte modelki). Wedtug Kaufmana, telewizja prezentuje wi-
dzom dwa typy sprzecznych ze sobg image. Jeden z nich sugeruje sposob odzy-
wiania sie, ktory z pewnos$cig doprowadzi nas do chorobliwej otylosci, z kolei
drugi zada, aby$Smy — w celu bycia szczuptym i zdrowym — niemalze glodowali.
W caloksztalcie tego przekazu wylania si¢ obraz osoby, ktora je bez ograniczen,
a jednak pozostaje szczupta (Por. Myers, Biocca, 1992, s. 111). Potwierdza to
jedna z reklam w polskiej prasie: ,,jesz do syta i szczuplejesz”).
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W rezultacie zderzenia dwdch odmiennych stylow zycia (je§¢/nie je$¢) na
przyktad populacja Amerykanek przypomina — jesli chodzi o wage — ,,nozyce”.
Osoby szczupte waza coraz mniej, osoby z nadwaga waza coraz wiecej (Gor-
don, 1990, s. 69). Jednoczesnie obie grupy zazywaja, cho¢ oczywiscie w in-
nych celach, nieskonczone ilo$ci medykamentow: albo po to, aby walczy¢ ze
skutkami obsesyjnego odchudzania si¢, albo po to, aby walczy¢ ze skutkami
objadania si¢.

Warto na zakonczenie poda¢ jeden z przyktadéw konsekwencji tozsamo-
sciowych w procesach medykalizacji. W odniesieniu do mg¢zczyzn wpisuje si¢
bowiem ona w zjawisko rekonstrukcji tozsamosci, ktore opisalem w ksigzce
Kryzys meskosci w kulturze wspotczesnej (Por. Melosik, 2006). Oto w prze-
sztosci — przynajmniej na poziomie powszechnej, popularnej swiadomosci —
to jedynie cialo kobiety byto stabe i kruche, podatne na choroby i bol. Ciato
meskie z kolei zdawato si¢ stanowi¢ ,,stalowy pancerz”. Mezczyzna miat by¢
niewrazliwy na bol, odporny na choroby, ktore jesli juz wystapily, zdawat si¢
zwalcza¢ sitg wlasnej woli 1 wlasnego organizmu; a Rambo i bohaterowie we-
sternow stanowili bardzo charakterystyczne egzemplifikacje takiego podejscia.

Wspotczesnie — w epoce medykalizacji (i farmakologizacji) zycia — taki
mezczyzna odchodzi do przeszto$ci. Coraz czesciej biega on do lekarza i szuka
cudownych antidotum na realne lub wyimaginowane choroby. W konsekwen-
cji, jego cialo 1 jego tozsamos$¢ sg w swoisty sposob feminizowane — mezczyzni
sa postrzegani jako jednostki tak samo kruche, jak tradycyjnie uwazane byty
kobiety. Dodatkowo, rosngca feminizacja profesji medycznych prowadzi do sy-
tuacji, w ktorej kobiety stajg si¢ ekspertkami w kwestii meskiego ciata, co bez
watpienia wywotuje nie tylko poczucie wstydu i zazenowania (przy bezposred-
nim badaniu) ale takze — w skali masowej — zmiany w relacjach spotecznych
miedzy mezczyznami a kobietami.

Kapitalnego przyktadu omawianych tutaj tendencji dostarcza medykaliza-
cja (i farmakologizacja) impotencji i zycia seksualnego mezczyzn. Jak stusznie
podkresla L. Luciano, w spoleczenstwie wspotczesnym problemy seksualne
mezczyzn postrzega si¢ w coraz wigkszym stopniu w kategoriach biomedycz-
nych, a w coraz mniejszym — w kategoriach psychologicznych (a diugie se-
sje u terapeuty zastgpione zostaty przez dzialajace natychmiastowo ,,magiczne
technologie”). Jednocze$nie jednak medykalizacja problemu potencji przynio-
sta jeden paradoksalny rezultat; oto powstato przekonanie, iz — jak to ujmu-
je L. Luciano — ,,istnieja standardy w zakresie erekcji, penetracji i ejakulacji,
ktoérym trzeba sprostac” (tak wiec, ,,meska seksualno$¢ moze by¢ mierzona”).
W konsekwencji potencja jest albo jej nie ma: meski cztonek jest albo funk-
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cjonalny albo dysfunkcjonalny, a nie ma zadnego ,.kontinuum” miedzy tymi
biegunami (Amazons, Bluestockings and Crones. A Feminist Dictionary, 1985,
s. 208). Stworzone zostaly nowe kryteria meskosci, ktorych redukcjonistycz-
ny charakter nie ulega zadnej dyskusji: me¢zczyzna zostal pozbawiony sfery
emocjonalnej, ,,przestala istnie¢” jego partnerka, rowniez ,,technika seksualna”
przestata posiada¢ znaczenie. Liczy si¢ tylko meski cztonek 1 jego dziatanie. Jak
konkluduje L. Luciano ,,przez zredukowanie mezczyzny do erekcji medycyna
nie odrodzita me¢skiej seksualno$ci; wreez przeciwnie — dokonala jej sabotazu”
(Luciano, 2001, s. 163—165). Komentujac te sytuacje nowozelandzki psycholog
J. Reed stwierdzit: ,,Kampanie farmaceutyczne probuja upowszechniaé ideg, ze
dysfunkcje w zakresie erekcji stanowig gléwnie problem o charakterze biolo-
gicznym, co w wiekszosci przypadkow nie jest prawda. Idea ta zard6wno odwo-
huje sie do strachu mezczyzn przed impotencja, jak i podsyca go. A przeciez tak
naprawdg (...) zaburzenia sg zwykle przejSciowe i znikaja same lub dzieki nie-
wielkiemu wsparciu psychologicznemu’. W ten sposob medykalizacja meskiej
seksualnosci nie tyle rozwigzuje meskie problemy seksualne, co je absolutyzuje
i poglebia (lub wrecz kreuje)”.

Biorac pod uwage wystepujace w spoteczenstwie wspotczesnym tendencje
mozna ironicznie stwierdzié, iz obraz przyszto$ci mezczyzny zdominowanego
przez ,,medyczne technologie” jawi si¢ jako dos¢ horrorystyczny: bedzie szcze-
sliwy 1 najszczg$liwszy dzigki Prozacowi, pigkny i najpigkniejszy dzigki chirur-
gii plastycznej, wreszcie — dzigki Viagrze — bedzie miat dluzsza i nickonczaca
si¢ erekcje. Tylko czy bedzie to jeszcze mgzczyzna?

Na zakonczenie tego fragmentu chciatbym wprowadzi¢ jeszcze jeden kon-
tekst medykalizacji i medycznego monitorowania wlasnego ciata. Oto zyjemy,
jak to kilkakrotnie pisze w tej ksigzce w okresie spoteczno-kulturowej fragmen-
taryzacji i decentracji, upadku Wielkich Opowiesci Oswiecenia, ktore niegdys
odpowiadaty na kazde pytanie. Coraz wigcej ludzi uwaza, iz nie panuje nad
swoim zyciem i losem, rzeczywisto$cig, w ktorej egzystuje a niekiedy nawet
nad ksztaltem wlasnej tozsamosci. Ludzie jednak nadal poszukuja w zyciu
uktadoéw znaczen, ktore datyby im poczucie identyfikacji i przynaleznosci, wy-
znaczylyby kontury ich tozsamosci i rytm ich codzienno$ci. Modernistyczne
metanarracje, jakkolwiek nie zniewalajace, stanowity punkt ,,wyjscia” i ,,doj-

* Wiadomo$¢ agencyjna z nowozelandzkiego czasopisma ,,Evening Post”, 4 05 1998; por.
Melosik, 2006, s. 21.

4 Na temat problemu konstruowania seksualnej nieadekwatnosci me¢zczyzn w kulturze
wspotczesnej por. Melosik, 2006, s. 65-70.
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$cia”, wykreslaly ramy zycia. Dzi$ cztowiek musi samodzielnie poszuka¢ sensu
swojego zycia lub skonstruowaé go. Nic nie jest dane ,,z gory”; nic nie jest za-
pewnione i ustalone. Niekiedy, w swoich wysitkach, aby znalez¢ Prawde, czto-
wiek znajduje niewiele wigcej niz malutka prawd(k)¢ — tymczasowy ,,punkt
zaczepienia”, miejsce lokowania energii spolecznej czy psychicznej, zwykle
na poziomie lokalnych dziatan spotecznych lub niemalZze obsesyjnemu anga-
zowaniu si¢ w jakie$ hobby, czy fragment stylu zycia. Kiedy indziej poddaje
si¢ on projektom totalnym (atrakcyjno$¢ roznorodnych fundamentalistycznych
programow zbawienia wynika z faktu, iz oferujg one stabilne tozsamosci i jasno
wyznaczone cele zyciowe). Zdarza si¢ jednak takze, ze wybiera jedng ptaszczy-
zne czy sfere kontroli czy monitoringu, ktora ma stanowic¢ oaze czy enklawe
pewnosci. W konsekwencji, dla coraz wigkszej liczby ludzi rytm ich zycia wy-
znaczany jest przez rytm relacji z ich wlasnym ciatem. W sytuacji, gdy cztowiek
nie jest w stanie panowa¢ nad swoim $rodowiskiem zewn¢trznym, a w §wiecie
panuje chaos znaczen, ,,wycofanie si¢ w ciato” stanowi jedng z mozliwych ra-
cjonalnych odpowiedzi. Monitorowanie wlasnego ciata (niekiedy, co do kazde;j
kalorii 1 kazdego pociaggniecia pomadka, a takze jego szczegotowe kliniczne
diagnozowanie) moze dawa¢ poczucie kontroli nad Zzyciem, jakkolwiek nie
przemieszczona jest ta kontrola. Mamy tu, aby uzy¢ sformulowania Z. Bauma-
na, do czynienia z ,,ucieczkg przed wieloznaczno$cig”. Ucieka si¢ w ciato, ktore
staje si¢ azylem (azyl ten niekiedy zamienia si¢ w wigzienie).
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