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Horyzonty odczarowania
i czynniki rozczarowania
wspotczesnq medycynq

Abstrakt

Nowoczesny $wiat stat sie domeng procesu racjonalizacji zy-
cia. Medycynie przypadta w nim rola instrumentu racjonalizacji ochrony zdrowia. Proces ten
stymulowat postep cywilizacyjny. Jednocze$nie cechowata go ambiwalencja w sferze kultury.
Podnoszeniu poziomu dobrostanu i zdrowia towarzyszyt proces medykalizacji zycia. Medycyna
weszta na droge odczarowania i stata sie przedmiotem spotecznej krytyki. Jednak zrédta kry-
tyki wykraczaja poza ambiwalencje ubocznych skutkéw postepu w postaci medykalizacji. Co
znamienne, krytyka naswietla spoteczng i kulturows istote problemoéw, ktére dotykaja wspot-
czesng praktyke medyczna. Medycyna moze by¢ ujmowana jako przedmiot odczarowania, o ile
prezentuje funkcjonalne podobienstwa do sfery kultury, np. takiej jak religia. Artykut stanowi
przyczynek do opisu problemu upowszechniajacej sie krytyki wspotczesnej medycyny w jej
nowoczesnym, naukowym formacie.
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edycyna byta i pozostaje ztozong
M praktyka spoteczna. Poza wezszym

specjalistycznym obszarem nowo-
czesnych badan laboratoryjnych, prowa-
dzonych sine ira et studio, gdzie organizm
jednostki jest obiektem beznamietnych
obserwaciji i analiz, dyscyplina funkcjonowata
od wiekéw niezmiennie w szerokim obsza-
rze zréznicowanych celéw i wartosci kultury
zbiorowosci, w ktoérej byta uprawiana. To
znaczy, ze byta i jest nadal wrazliwa na zmia-
ny zachodzace w sferze kultury, rbwnoczes-
nie pozostajac jednym z czynnikdw owych
zmian. Dodatkowo orientacja na zdrowie
i zycie - dwie wartosci fundamentalne, oraz
wynikajaca z tej orientacji ciggta konfronta-
Cja z cierpieniem i Smiercig nadawaty temu
funkcjonowaniu specjalng range. Nawiazujac
do mysli Maksa Webera, mozna powiedzie¢,
ze w spoteczenstwie tradycyjnym medycyna
pozostawata do pewnego stopnia,zaczaro-
wana’, co zabezpieczato jg przed wscibstwem,
nomen omen, niezdrowej ciekawosci oraz

krytycyzmem zawsze obecnych niedowiarkéw.

Przemiany cywilizacyjne w Swiecie pooswie-
ceniowym przesunety medycyne i szeroko
rozumiany system ochrony zdrowia na miej-
sce, ktdre przycigga uwage opinii publicznej

i angazuje krytyczny namyst jednostek. Postep

w naukach medycznych stymulowat te zmiany.

Odkrycia i zaawansowane techniki wyelimi-
nowaty szereg zagrozen zdrowotnych, ktére
towarzyszyty ludzkosci od wiekéw i hamowaty
modernizacje spofeczenstw, czego sztanda-
rowym przyktadem jest ograniczenie szeregu
zakazen, a w niektérych wypadkach nawet ich
eradykacja. Dynamika podnoszenia poziomu
zdrowia musiata wytraci¢ swoj impet. Etap
rozwoju przeszedt w etap ekspansji. Zycie
spoteczne zdominowata medykalizacja.
Monteskiusz stwierdzit pono¢, ze instytucje
upadaja pod ciezarem wtasnego sukcesu. Te
maksyme opisujaca zastanawiajacy paradoks
mozna odnie$¢ do sytuacji medycyny doby

medykalizacji, kiedy jej niezaprzeczalne
osiagniecia staty sie przedmiotem gruntownej
krytyki. Jednak odczarowanie medycyny odby-
wato sie w szerszym kontekscie, obejmujacym
kryzys catej nowoczesnej nauki.

Kryzys wiedzy uprzemystowionej
i wyobcowanie medycyny

Krytyka towarzyszyta nowoczesnej nauce od
jej poczatkow. W spoteczenstwie tradycyjnym
funkcjonowanie nauki byto konfrontowa-

ne z wizja ,naturalnego porzadku” W tym
okresie kwestionowano nie metody nauki,

a sam sens jej istnienia. Juz wéwczas krytyka
wydobywata na $wiatto dzienne te jej cechy,
ktére umykaty przed wzrokiem zwolennikéw
postepu. Henryk Elzenberg stwierdzit we
Wprowadzeniu do przettumaczonej przez
siebie rozprawy konkursowej Jana Jakuba
Rousseau pt. Czy odrodzenie nauk i sztuk przy-
czynito sie do naprawy obyczajow, ze whasnie
tytutowe pytanie stato sie dla autora bodZzcem
intelektualnym do budowy jego oryginalne;j
filozofii stawiagcej cnoty dzikosci i krytycznej
wobec cywilizacyjnego zepsucia. Rousseau
pisat z pasja: (...) Astronomie sptodzit zabobon;
wiedze retoryczng — ambicja, nienawis¢, ktam-
stwo, pochlebstwo; geometrie — chciwos¢; nauki
o przyrodzie — prézna ciekawosc; wszystkie,
tgcznie w etykq — pycha ludzka (Rousseau, 1956,
s. 25). Skaza ztego pochodzenia nauk przenosi
sie — wedtug opinii filozofa - na ich cele i kon-
sekwencje funkcjonowania. Zrodzone z pychy
i nierébstwa, stuzg nierdbstwu. Jednoczesnie -
co wydaje sie paradoksalne — najwieksza
szkoda wynikajaca z ich uprawiania jest niepo-
wetowana strata czasu, ktéra zubaza zaréwno
jednostki, jak i spoteczenstwo. Duzy dystans
do nauki pozwolit Rousseau trafnie wskaza¢
pewne potencjalne problemy zwigzane z upra-
wianiem nauki. Ich zrédta nie musza wyptywac
z istoty poznania naukowego. Nierzadko wy-
ptywaja z ambiwalentnej natury wielu zjawisk

spotecznych. | tak filozof byt zdania, ze naj-
wiekszym wrogiem nauk, jest,przekonanie
powszechne’, ktore przejawia sie w zjadliwej
krytyce wszystkiego, co wsrod ludzi Swiete.
W nowoczesnym spoteczeristwie owo przeko-
nanie o antynomii miedzy poznaniem a wta-
dza autorytetu, szczegdlnie tego uswieconego,
samo stato sie przedmiotem powszechnego
uswiecenia. Rousseau dostrzegt grozbe de-
gradacji poznania naukowego w dogmatyzm.
Uwazat bowiem, ze wrogos$¢ nauki wobec
autorytetu masy to de facto wrogosc¢ arogan-
ckiej przekory jednostek, przekory nie mniej
$lepej od aroganckiej wiary masy. Zrédet tej
wrogosci dopatrywat sie w obtednej checi
wyrdzniania sie, z ktdrej sam szydzit, piszac:
(...) By ich [uczonych kie rujgcych sie préznos-
cig — R.M.] do stdp oftarzy przywies¢ z powrotem,
dos¢ by byto ich umiesci¢ sréd ateuszy (Ibidem,
ss. 26-28). Francis Bacon, filozof cenigcy nauke,
takze wskazywat slepe zautki, do jakich moze
prowadzic jej uprawianie. (...) Nieopamietanie
w dawaniu odpowiedzi, pysznienie sie wyksztat-
ceniem wobec skromnej niesmiatosci, interesow-
nos¢, niedbalstwo we wtasnej pracy badawczej,
fetyszyzowanie stow, poprzestawanie na frag-
mentarycznych osiqgnieciach poznawczych - to
przyczyny, ktére pchnefy ludzki intelekt w ramio-
na préznych pojec i bezplanowych eksperymen-
tow (Za: Horkheimer i Adorno, 1994, s. 19).
Krytyka nauki dotykata takze - i to niejed-
nokrotnie bezposrednio — medycyny. Warto
przy tym odnotowa¢, ze wraz z rozwojem
nauki i podnoszeniem jej pozycji spoteczno-
-kulturowej zaczely sie pojawiac gtosy ksztat-
tujace dyskurs odmienny od pryncypialnego
potepienia jej fenomenu jako catosci, jakie
prezentowata tyrada Jana Jakuba. Nowy dys-
kurs taczyt pochwaty dla ogélnych osiggnie¢
nauki i szacunek dla jej autorytetu z krytyka,
nawet ostra, negatywnych konsekwenciji jej
uprawiania. Dobrze to ilustruje tres¢ fragmen-
tu,wyznania’, od ktérego ksigdz Wincenty Pixa,
spowiednik kosciota Najswietszej Panny Maryi

w Krakowie zaczyna swoja rozprawe o ,krzy-
czacej niedorzecznosci i strasznej szkodliwosci
szczepienia ospy’, pochodzaca z przetomu
wiekdéw XIX i XX. Autor pisat: (...) Jak wiekszos¢
w kraju i daleko za granicq na szerokim swie-
cie uznawata i uznaje dotqd szczepienie ospy
za rzecz dobrg, niewinng i pozyteczng, tak i ja
dtugie lata bytem tego samego zdania, opartego
na pozornie stusznej racyi; te bowiem operacje
lekarskq wykonujq mezowie nauki, doktorzy me-
dycyny, znajqcy sie na swojej sztuce, opiekujq sie
nig Rzqdy paristw europejskich a nie wystepujq
przeciwko niej z naganq uczeni Swiata. Ale btqd
btedem pozostaje, chocby go wszyscy przyjeli
jako rzekomo dobroczynnq prawde (Pixa, 1904,
s. 3). Krytyka btednego mniemania mezéw
nauki nie wyklucza wiec wyraznego w cytowa-
nej wypowiedzi szacunku dla autorytetu samej
nauki. Ten ostatni zas nie ktdci sie z wiarg w bo-
skie mitosierdzie, ktére zdejmuje tuski z oczu.
Krytyka nauki ewoluowata wraz z jej poste-
pem i podazajgcymi za nim zmianami cywi-
lizacyjnymi, ktére stopniowo zamykaty zycie
spoteczne w zelaznej klatce racjonalnosci in-
strumentalnej. Budzita sie sSwiadomos¢, ze po-
step obok korzysci rodzi tez koszty. Zwracano
takze uwage, ze ambiwalencja postepu moze
byc¢ przejawem aporii w ideach, ktore tenze
postep urzeczywistniat. Sztandarowa praca
prezentujaca tego rodzaju spojrzenie byta
cytowana wczesdniej Dialektyka Oswiecenia.
Oswiecenie miato stuzy¢ wyzwoleniu czto-
wieka zomamoéw mitologii i towarzyszacych
im lekéw. Kluczem do emancypacji miata by¢
wiedza. Horkheimer i Adorno dowodzili, ze mit,
ktéry ma by¢ rozbijany na drodze oswiecenia,
sam jest forma oswiecenia, ktére w swoim
nowoczesnym wcieleniu zostaje na powr6t
zdegradowane do postaci mitu w kulturze
mieszczanskiej kapitalizmu. W niej wiedza, kto-
ra jest potega, nie zna granic — ani w niewole-
niu stworzenia, ani w ulegtosci wobec panéw
Swiata. Poznanie staje sie synonimem wtadzy.
Paradoks polega na tym, ze pomnazanie
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wiedzy o naturze i wtadzy nad nig prowa-
dzi do wyobcowania natury (Horkheimer
i Adorno, 1994, s. 20). Hans-Georg Gadamer
podsunat wyjasnienie tego problemu. Istotg
metodyki gromadzenia nowoczesnej wiedzy
jest postugiwanie sie abstrakcjami izolujgcymi
pojedyncze zwigzki przyczynowe. To ozna-
cza partykularnos¢ kompetencji opartych
na owych abstrakcjach. Jednoczesnie taka
atomizacja analiz pozwala tak funkcjonuja-
cemu poznaniu przesuwac granice natury.
Nauka staje sie ,sztuczng antyrzeczywistoscig”
(Gadamer, 2011, 5. 17).

Aspekt wyobcowania przejawia sie w me-
dycynie w przynajmniej dwéch wymiarach:
w wymiarze praktyki oraz w wymiarze defi-
niowania kategorii zdrowia. Wyobcowanie
praktyki lekarskiej dokonuje sie w zwigzku
z procesem instytucjonalizacji nauki i no-
woczesnej medycyny w przedsiewziecie
produkcyjne, ktérego racjonalna organizacja
eliminuje konstytutywne cechy owej praktyki.
Wyobcowanie zdrowia dokonuje sie w ramach
procesu medykalizacji zamieniajacej $wiat
w klinike, co trafnie chwyta zartobliwe po-
wiedzenie: nie ma ludzi zdrowych, s jedynie
chorzy i jeszcze niezdiagnozowani. W obu
przypadkach ujawnia sie wspomniana wyzej
ambiwalencja postepu. Instytucjonalizacja na-
uki w forme przedsiewziecia przemystowego
oznacza racjonalizacje organizacji, ktéra pod-
nosi poziom efektywnosci dziatania. W wymia-
rze praktyki racjonalizacja organizacji generuje
automatyzm i zawezenie specjalizacyjne, czyli
warunki stawiajgce umiejetnos¢ wpasowania
sie w cato$¢ w miejsce samodzielnosci i au-
tonomii osadu. Wyptywajaca z powyzszego
regufa postepu cywilizacyjnego brzmi: stopien
zracjonalizowania organizacji zycia jest od-
wrotnie proporcjonalny do zakresu wiadzy
sgdzenia jednostki (Ibidem, s. 30).

Jurgen Habermas wyrazit opinie, ze unau-
kowienie medycyny jest mozliwe jedynie
w tej mierze, w jakiej pragmatyczna sztuke

lekarskiego rzemiosta mozna przeksztatci¢
w kontrolowane metodami nauk empirycz-
nych rozporzadzanie wyizolowanymi pro-
cesami przyrodniczymi. Praktyka medyczna
powinna wiec przyjac forme technicznego
rozporzadzania urzeczowionymi procesami
(Habermas, 1983, s. 362). Problem w tym, co
Habermas takze odnotowat, ze typ doswiad-
czenia, ktéry zgodnie z pozytywistycznymi
kryteriami uchodzi za jedyny dopuszczalny
W nauce, nie da sie przemieni¢ w praktyke
(Ibidem, s. 363). Co w konsekwencji znaczy,
ze nie da sie przemieni¢ réwniez w sztuke
leczenia. Bariere na drodze unaukowienia
praktyki medycznej wskazat w omawianym
tekscie Gadamer. Cho¢ proces diagnozy jest
formalnie wtgczaniem konkretnego przy-
padku do ogdlnej kategorii reprezentujacej
jednostke chorobowg, to ,rozpoznanie”, ktére
stanowi sens diagnozy, nalezy do domeny
sztuki opartej na wtadzy sadzenia (Gadamer,
2011, s. 33). Dlaczego diagnostyczne ,rozpo-
znanie” nie ulega zamknieciu w naukowym
systemie wiedzy medycznej? Odpowiedz
stanowi kategoria ,btednej diagnozy’, ktéra
denotuje brak wiedzy (rozumiany jedynie
jako ograniczenie mozliwosci petnej analizy,
przy milczacym zatozeniu petni kompetencji
intelektualnych analizujgcego), ale konotu-
je otwartos¢ i zmiennos¢ diagnozowanych
zjawisk, a wiec najczesciej poprawna diagno-
ze nieaktualnego stanu wiedzy o jednostce
chorobowej. Sztuka lekarska, ktéra nie moze
odciac sie od systemu wiedzy medycznej,
bo stataby sie na powrét rodzajem dziatan
magicznych, musi dziata¢ na jego margine-
sach, jedli system ten nie ma przeistoczy¢
sie w muzeum odkry¢ medycznych. Lekarz
prébujacy zdiagnozowac chorobe jest niczym
Nautilus z powiesci Juliusza Verne'a - rucho-
mym w ruchomym.

Ludwik Fleck zwrécit uwage, ze wiedza
lekarska wytworzyta na przestrzeni wiekow
swoisty styl myslowy w ujmowaniu zjawisk

zwiazanych z praktyka leczenia'. Przedmiot
poznania lekarskiego rézni sie nie tylko od
przedmiotu poznania humanistyki i nauk
spotecznych, ale takze od przedmiotu pozna-
nia przyrodniczego. Fleck podkreslat jedna
szczeg6lna ceche, ktéra wyraznie wyrdznia ba-
danie w obszarze medycyny od innych badan
naukowych. Przyrodnik (réwniez badacz spo-
teczny) szuka regularnosci taczacej zjawiska
w rozpoznawalne typy. Lekarz za$ studiuje to,
co nietypowe, co odbiega od normy i charak-
teryzuje zjawiska chorobowe. Podstawowym
wyzwaniem dla tej perspektywy jest fakt, iz nie
istnieje Scista granica miedzy stanem zdrowia
a stanem choroby. Co gorsza diagnozujacy ni-
gdy nie spotyka nawet dwukrotnie dokfadnie
tego samego obrazu chorobowego. W konse-
kwencji syntezowanie jednostki chorobowej
jest procesem, ktory praktycznie nigdy sie nie
konczy. Procesualnos¢ syntezowania da-

nych w wiedze o wybranej kategorii sprawia
w przypadku medycyny, ze jej jezyk jest petny
okreslen z przedrostkami,,para-"i,pseudo-".
Jednoczesnie porzadkowaniu wielosci ma-
teriatlu nadawczego stuzy sama kategoria
jednostki chorobowej, ktorg Fleck nazywa

1 Spojrzenie tego uczonego jest dla perspektywy
socjologicznej szczegdlnie wartosciowe. Fleck, z wy-
ksztatcenia lekarz i mikrobiolog specjalizujacy sie
w bakteriologii, dat sie pozna¢ jako umyst niezwykle
wszechstronny, ktéry w annatach $wiatowej nauki
zapisat sie refleksja nie stricte medyczng, lecz wtasnie
socjologiczna. Jego rozwazania znajdzie czytelnik
w dwoch ksigzkach. Ludwik Fleck, Powstanie i rozwdj
faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o stylu
myslowym i kolektywie myslowym, Wydawnictwo
Lubelskie, Lublin 1986, oraz, idem, Style myslowe
i fakty. Artykuty i sSwiadectwa, Sylwia Werner, Claus
Zittl, Florian Schmaltz (red.), Wydawnictwo IFiS PAN,
Warszawa 2007. Watki z refleksji Flecka, ktére zostaty
przywotywane w tekscie, pochodzg z jego trzech
artykutéw: O niektdrych swoistych cechach myslenia
lekarskiego; O obserwacji naukowej i postrzeganiu
w ogdle; oraz, Zagadnienie podstaw poznania me-
dycznego, wszystkie opublikowano w wymienionym
wyzej tomie: Style myslowe i fakty.

Ltypem idealnym”i,fikcyjnym obrazem™,
Liczne obserwacje i statystyka eliminuja niepo-
wtarzalne cechy indywidualnych przypadkéw.
Statystyka pokazuje ogolny zarys, ale nie
pozwala dostrzec imponderabiliéw, ktére
dopetniajg obraz choroby, a w lekarzu ksztat-
tuja intuicje wazniejsza w diagnozie od logiki
generalizacji. Intuicja ma charakter historyczny.
To styl myslenia w okreslonej epoce medycyny.
Siegajac do historii obserwacji anatomicznych,
Fleck stwierdza, Zze obrazy, ktére dzi$ mozna
ogladac¢ na starych rycinach prezentuja nie

»CZysta zgodnos¢ z rzeczywistoscia’, lecz ideo-
graficzne prezentacje zjawisk, czyli ich idee
charakterystyczne dla kultury okreslonych
czasow. Dlatego lekarz ¢wiczony w obserwo-
waniu wcigz zmiennych i kaprysnych patologii
wyrabia w sobie, niejako na powrdt, dziecieca
zdolnos$¢ poliwalentnego widzenia obserwo-
wanego obszaru zjawisk (Fleck, 2007, s. 115)3.
Przywotane wyzej uwagi trzech uczonych
prowadza do wniosku, iz poddanie procesu
leczenia uwarunkowaniom uprzemystowienia
praktyk spotecznych ostabia wtasny autorytet
autonomicznego profesjonalisty kierujgcego
sie rozumnym osgdem, tym samym wysta-
wiajac pacjenta na anonimowos¢ aparatu
klinicznego.

Zdrowie zmedykalizowane

Problemy wynikajace ze zmedykalizowania
zycia spotecznego dobrze oddaje uwaga Eliota
Freidsona, wedle ktérej wspotczesny cztowiek
ma w konfrontacji z systemem medycznym
pozycje podobng do wyborcy w panstwach
totalitarnych. Jest nie tylko pozbawiony
wyboru miedzy realnymi alternatywami, ale
nawet prawa do odmowy korzystania z ofe-
rowanych swiadczen. Freidson sytuuje zrédto

2 To wyrazne podobienstwo do kategorii Webera nie
wydaje sie tu przypadkowe.

3 Co jednoczesnie ttumaczyto zdaniem Flecka, dlacze-
go z reguty gorzej wychodzi lekarzom obserwacja
zjawisk prawidtowych, stale powtarzajacych sie.
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problemu w sprofesjonalizowaniu medycyny,
ktdére generuje niekorzystng dla jednostki
asymetrie w uktadzie rél laik — profesjonalista.
Medycyna, podobnie do innych systemow
sprofesjonalizowanych, ale silniej z racji swojej
funkdji, opiera sie na zatozeniu zasadniczej
stabosci laika-pacjenta, ktory nie jest w stanie
Lpoprawnie” ani oceni¢ zdrowotnych proble-
moéw, ktére go dotykajg, ani ich rozwigzaé. Ta
~niekompetencja” stanowi racje narzucania
pacjentowi ,poprawnych” wskazan i dziatan
eksperta-lekarza (Freidson, 1970, s. 352). Przy
czym asymetria rél nie jest charakterystyczna
wylacznie dla okresu sprofesjonalizowania
medycyny. Jednak formuta stuzby zastoso-
wana tradycyjnie do medycyny oznaczafa,
Ze asymetrie pozycji, ktérg w kontekscie
leczenia dodatkowo powieksza choroba-nie-
normalnos¢ laika, redukowato silne zobowia-
zanie zawarte w etyce zawodowej: primum
non nocere! Profesjonalizacja przesuwa akcent
w relacji taczacej lekarza z pacjentem z troski
motywowanej deontologig na poprawnos¢
realizowania procedur. Owe procedury moga
zas$ by¢ ujmowane w kategoriach zdehumani-
zowanych dziatan klinicznych, a nawet w kate-
goriach kalkulacji ekonomiczne;j.

Ivan Illich, radykalny krytyk najwazniejszych

instytucji wspotczesnego swiata Zachodu
wzmocnit negatywna ocene zmedykalizowa-
nia rzeczywistosci®. Tytutowa teza klasycznej
juz dzi$ ksiazki mowita, iz medycyna niczym
grecka Nemezis potozyta sie mrocznym cie-
niem na zyciu spotecznym. Z instytucji, ktéra
miata stuzy¢ zachowaniu i restytucji zdrowia,
przemienita sie instrument wyobcowania
zdrowia i ubezwtasnowolnienia jednostki. Dla
lllicha medykalizacja byta formga kolonizacji
spoteczenstwa przez medyczny establish-
ment, ktéra juz w drugiej potowie XX wieku

4 lllich krytyce poddat takze dominujacy na Zachodzie
system oswiaty. Poswiecit temu ksigzke pod tytutem
Odszkolni¢ spoteczeristwo.

osiggneta patologiczne rozmiary w krajach
rozwinietych i bogatych, nie oszczedzajac
wszak réowniez krajéw biednych®. Jej istota
byto postepujace i powszechne uzaleznienie
jednostek od profesjonalnej opieki medycz-
nej, ktére miato silny i negatywny wptyw

na spoteczne relacje. Medyczny monopol

w dziedzinie metod higieny zycia byt w opinii
austriackiego filozofa jaskrawym przyktadem
politycznego naduzycia naukowych zdobyczy
w celu pobudzania przemystowego wzrostu
kosztem wzmacniania ludzkiej podmiotowo-
$ci. Taka medycyna byta za$ raczej swoiscie
ideologicznym instrumentem perswadowania
ludziom niezadowolonym ze stanu spote-
czenstwa, ze to whasnie owo niezadowolenie
powinno budzi¢ ich obawy i sktania¢ do
poddania sie leczeniu. Wedtug lllicha domina-
cja sprofesjonalizowanego systemu ochrony

5 Wyjsciowa definicja medykalizacji autorstwa lllicha
jest jedna z wielu, ktére mnozyty sie w miare rozwoju
refleksji dotyczacej omawianego tu zjawiska. [dem,
Medical Nemessis. Expropriation of Health, Calder
& Boyars, London 1975, s. 11. Peter Conrad, jeden
z prominentnych badaczy medykalizacji, definiuje ja
jako proces, poprzez ktéry problemy niemedyczne
zostaja potraktowane jako problemy medyczne
i w tych kategoriach zostaja zredefiniowane. Conrad
zaznaczyt przy tym, ze cho¢ pojecie oznacza literalnie

»Czynienie medycznym” (w domysle: jakiegos proble-
mu badz zjawiska), to jednoczesnie posiada szerokie
spektrum rozmaitych znaczen. Z ta réznorodnoscia
wigzaly sie rozmaite proby definiowania pojecia,
ktére, co nie bedzie dziwi¢, nie zamknety kwestii
definicji zjawiska. Szczegdlnie, ze poszerzanie pola
znaczeniowego pojecia towarzyszyto postepowi,

a wiec i zmianie samego zjawiska. Warto nadmieni¢,
ze w toku tej ewolucji pojecie zostato wykorzysta-

ne w refleksji krytycznej wobec zjawiska, zyskujac
wyraznie pejoratywne nacechowanie, co dobrze ilu-
struje jedna z jego odmian: overmedicalization. Idem,
Medicalization and Social Control,,Annual Review

of Sociology” 1992, Vol. 18, ss. 209-210. Prébom
charakteryzowania problem na gruncie socjologii
amerykanskiej, gdzie medykalizacja byta omawiana
najszerzej, zostat poswiecony artykut Magdaleny
Wieczorkowskiej, Medykalizacja spoteczeristwa w so-
cjologii amerykariskiej, ,Przeglad Socjologiczny” 2012,
nr2(61).

zdrowia stanowi zjawisko patologiczne

z trzech powodéw. Po pierwsze taki system
musi generowac niepozadane efekty i szkody
(zjawiska jatrogenne), ktére przy prébie doko-
nania bilansu przewazg potencjalne korzysci.
Po drugie funkcjonowanie systemu-kliniki
zastania obraz warunkéw politycznych, ktére
faktycznie czynig spoteczenstwo niezdrowym.
Po trzecie system ma tendencje do pozba-
wiania jednostek wtadzy nad swoim zdro-
wiem i Srodowiskiem zycia (lllich, 1975, s. 11).
Krytyka nadmiernej medykalizacji (over-me-
dicalisation), ktéra pojawita sie wedtug lllicha
jako produkt uboczny nadprodukcji towarzy-
szacej uprzemystowieniu, nie oznaczata jednak
krytyki cywilizacji na modte Rousseau (Ibidem,
s.61). Remedium jest wzajemna pomoc wyko-
rzystujaca osiggniecia wspotczesnej techniki,
ktéra bedzie w stanie ogranicza¢ przemystowy
tryb produkgiji.

Impet medykalizacji i jej hegemonie
prébowano wyjasnia¢, odwotujac sie do
kategorii sekularyzacji rzeczywistosci spotecz-
nej. Popularna teza nawigzujaca do tradycji
mysli Oswiecenia gtosi, ze medykalizacja, jako
jeden z pradéw w nurcie postepu nauko-
wego, wyptywa z nurtu sekularyzacji $wiata
traktowanego jako synonim zaniku religii.

Juz wieloznacznos$¢ wyjsciowego pojecia
sekularyzacji czyni teze trudng do zweryfi-
kowania®. Jeszcze w okresie, kiedy istnienie
samego fenomenu w nowozytnej historii nie
budzito wiekszych kontrowersji, Daniel Bell
zwracat uwage, ze termin jest metny, gdyz

6 Ze wzgledu na ograniczenia co do objetosci niniej-
szego artykutu wtaczone do niego zostang jedynie te
watki z obszernej refleksji naukowej dotyczacej prob-
lematyki sekularyzacji, ktére znalazty sie w analizach
poswieconych medykalizacji. Rozwiniecie proble-
matyki sekularyzacji znajdzie czytelnik w dwéch
nastepujacych opracowaniach: Karel Dobbeleare,
Sekularyzacja. Trzy poziomy analizy, ttum. Renata
Babinska, Zaktad Wydawniczy ,Nomos’, Krakéw 2008,
Katarzyna Zieliiska, Spory wokét teorii sekularyzacji,
Zakfad Wydawniczy ,Nomos’, Krakéw 2009.

miesza catkowicie rézne kategorie zjawisk,

a zarazem dwa odrebne procesy przemian,
ktére sa wzajemnie niewspo6tmierne. Uczony
przypominat, ze pierwotny zakres znaczenia
terminu byt wezszy i odnosit sie do formalno-
-prawnego aspektu wyjmowania okreslonych
terytoridéw spod instytucjonalnej wtadzy
Kosciofa. W takim ujeciu sekularyzacja pozo-
staje odlegta od procesu usuwania ze swiata
pierwiastka magicznego, ktéry Maks Weber
nazwat,odczarowaniem” (Entzauberung),

a ktéry zdaniem Bella ma charakter kulturowy.
Weberowskie odczarowanie to desakralizacja,
czyli ostabianie napiecia cechujacego dychoto-
mie sacrum - profanum (Bell, 1983, ss. 52-53)’.
Nalezy nadmieni¢, ze Bell oddzielat Zrodta
desakralizacji od zrédet racjonalizacji, ktore sy-
tuowat w sferze techniki i ekonomii, ale juz nie
w sferze nauki, bo te ostatnia postrzegat jako
nurt faczacy kilka réznych pradéw. W koncu
problemem stato sie samo zjawisko sekulary-
zacji. Na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia
Peter L. Berger, klasyk socjologii religii, zwracat
uwage, ze teza sekularyzacyjna prezentowana
w naiwnie oswieceniowej formie zanikania re-
ligii w nowoczesnym Swiecie nie da sie dtuzej
utrzymac (Berger, 1998). Krytyka nie oznaczata
catkowitego zanegowania wartosci wczesniej-
szej refleksji, tym bardziej, ze obecne w niej
byty rowniez watki wychodzace z tradycji
myslenia durkheimowskiego, zawierajace kon-
cepcje modernizacyjnej transformaciji religii
ze starych form w nowe. Przyktadem takiego
myslenia jest koncepcja ,niewidzianej religii”
Thomasa Luckmanna. Analizowanie cywili-
zacyjnych przemian religii i przesunie¢ odby-
wajacych sie na ptaszczyznie przypisywanych

7 Tekst rozstat rowniez wydany w tym samym roku
w 9(346) numerze miesiecznika ,Znak’, jednak
z cenzorskimi korektami. Oba ttumaczenia stanowity
fragmenty oryginalnego eseju pt. The return of the
sacred? The argument on the future od religion, ktéry
zostat opublikowany w 1977 roku w 4 numerze (Vol.
28) ,British Juornal of Sociology”.
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jej funkcji pozwalato uchwy¢ analogiczne prze-
miany i przesuniecia w dziedzinie medycyny.
Bryan S. Turner, jeden z tych socjologéw
badajacych medycyne, ktérzy podazali tropem
mysli Webera, starat sie opisac historyczne
przesuniecie funkcji kontroli spotecznej z do-
meny religii do domeny medycyny (Turner,
1995, ss. 18-36)%. W swoich rozwazaniach
siegnat do tego watku refleksji niemieckiego
uczonego, z ktérego wytaniaty sie implikacje,
jakie niosta racjonalizacja metodyki zbawienia
dla spotecznego znaczenia ciata, a co za tym
idzie dla rozwoju medycyny. Weber twierdzit,
ze duchowy habitus tworzony przez rytualne
techniki odwodzi od racjonalnego dziatania.
Ekstaza, orgia, umartwienie, euforia — dziatania
stuzgce osigganiu stanu charyzmatycznego
i ,stawaniu sie rownym bogu” sg efemeryczne
i nieprzewidywalne. Prowadza do niepowsze-
chnego habitusu religijnego. Rozwdj systema-
tyzacji i racjonalizacji sposobow uzyskiwania
zbawienia zmierzat wiec do wyeliminowania
sprzecznosci miedzy powszechnym i niepo-
wszechnym habitusem religijnym?®. Z nieprze-
branej, a wiec niekontrolowalnej, mnogosci
wewnetrznych stanéw religijnego uniesienia,
musiaty sie wyodrebnic i ulec usystematy-
zowaniu te, ktére byty kluczowe, gdyz gwa-
rantowaty pewnosc faski. W procesie selekg;ji
odrzucone zostaty czynniki nieboskie, czyli
powszedni habitus ludzkiego ciata oraz swiat
codzienny, oba w postaciach, ktére zostaty im
dane przez nature. Jednoczesnie poniewaz
bog chrzescijanski jest bogiem transcen-
dentnym, to znaczy odpornym na magiczne
zabiegi sciggajace go na ziemie, wiec meto-
dyka zbawienia otrzymuje orientacje etycz-
na. Cho¢ ten etap racjonalizacji wyklucza

8 Szczegdlnie rozdziat: Religion and medicine: from sin
to sickness.

9 Turner podkreslat, co odnotowujemy dalej, ze 6w roz-
dzwiek dynamizujacy przesuniecia pewnych funkgji
religii w obszar medycyny wystepowat miedzy etyka
religijna a etyka zycia swieckiego.

z operacji sfere natury, to jednak nastepuje
istotne z punktu widzenia pozytywistycznych
ram uprawiania medycyny swoiste wziecie

w nawias wszystkiego co transcendentne.
Jednoczesnie udato sie w procesie ewolugji
metodyki zbawienia zracjonalizowa¢ do-
$wiadczenie i eksperyment. Bowiem to ono
pouczato, ze ciatem mozna operowac tak, by
wywotywac stany, ktdre starano sie wywoty-
wac przy uzyciu magii. Wymienione zmiany
tacznie sprawiaja, ze metodyka zbawienia

w coraz wiekszej mierze staje sie kombinacja
psychofizycznej higieny, kontroli mysli i zacho-
wania oraz czujnego panowania nad popeda-
mi. Przeszkoda w utrzymaniu samodyscypliny
jest Swiat reprezentujacy w religijnej perspek-
tywie stosunki spoteczne. Z problemem moz-
na poradzi¢ sobie na dwa sposoby. Uciec od
przeszkody lub sie z nig zmierzy¢. Tym drugim
rozwigzaniem cechuje sie wewnatrzéwiatowa
asceza, ktéra ze zmiany $wiata (stosunkow
spotecznych) czyni moralny obowiazek. Ten ro-
dzaj ascezy utrwala orientacje na realizowanie
zmian w ramach porzadku praw naturalnych
(Weber, 2002, ss. 410-420).

Turner postuzyt sie takze uktadem trzech
instytucjonalnych obszaréw kontroli fenome-
nu, ktéry nazwat ucielesnieniem sie jednostek
ludzkich. Analogicznie do Webera specyfike
tego uktadu wiazat przede wszystkim, cho¢
nie wylacznie, z warunkami, ktére wytworzyta
cywilizacja Zachodu. Dwa obszary szczegol-
nie istotne dla niniejszego wywodu to religia
i medycyna. Religia kontrolowata jednostki
poprzez zrytualizowanie praktyk skierowa-
nych na rozwéj zycia duchowego. Medycyna
to obszar kontroli uciele$niania sie w jego
organicznym aspekcie'®. Trzeci obszar - pra-
wo, a dokfadnie prawo karne, stuzyto wedtug
Turnera eliminowaniu dewiacji objawiajacej sie
kryminalnymi wykroczeniami jednostek, ale

10 Turner uzywa angielskiej formuty ,body as flesh’, by
oddac niuans, o ktéry mu chodzi. Ibidem, s. 19.

przede wszystkim nadzorowi nad zurbanizo-
wanymi populacjami.

W opinii Turnera protestantyzm przejat
religijno-medyczne zarzadzanie uciele$nia-
niem, ktére do czaséw Reformaciji lezato
gtéwnie w gestii zgromadzen klasztornych, by
przetransformowac je do obszaru nowoczes-
nej medycyny. Pokazujac te droge, socjolog
wyszedt od sprzecznosci wystepujacej miedzy
chrzescijanska etyka ascezy a rozmaitymi
aspektami swieckiego zycia, np. seksualnos-
cia. Etyka ascezy kierowata ostrze krytyki
przeciw ludzkiej cielesnosci, ktéra jawita sie
z ascetycznej perspektywy jako zrédto siedmiu
grzechéw gtéwnych. Protestanckim remedium
na te bolgczke miaty by¢: dyscyplina emocji,
kult sSwiadomosci i swoista standaryzacja co-
dziennych praktyk. Wszystkie razem tworzyty
synteze w postaci etyki zorientowanej na kon-
trole nad swiatem, ktéra zdaniem Turnera
miata kluczowe znaczenie w procesie rozwoju
nowoczesnej medycyny. Jako ze religijne nor-
my ,dobrego zycia” zostaty wtgczone w zalece-
nia nowoczesnej medycyny, mozna doszukac
sie analogii miedzy jej rezimem nakazujacym
okreslone zachowania prozdrowotne a mo-
ralnoscig religijnej ascezy. Dzi$, kiedy religij-
na $wiadomos¢ stabnie, medycyna oferuje
kryteria moralnej normalnosci. Czyni to, mimo,
iz eksponuje swoja swiatopogladowa neutral-
nos¢. Zabieg jest zas skuteczny, gdyz normy
moralne maskuje specjalistyczny jezyk norm
zdrowotnych (Turner, 2008, s. 181).

Malcolm Bull skrytykowat stanowisko
Turnera, sugerujac, ze wektor przedstawianej
zaleznosci miedzy sekularyzacjg a medyka-
lizacjag moze miec¢ przeciwny zwrot. Przede
wszystkim Bull zakwestionowat twierdzenie,
ze medykalizacja przejmujaca funkcje religii
moze by¢ potraktowana jako przejaw racjo-
nalizacji w weberowskim rozumieniu tego
terminu, skoro w ujeciu niemieckiego uczone-
go racjonalizacja zintegrowana z sekularyzacja
rzeczywistosci byfa procesem ograniczajagcym

pole oddziatywania religii. Stad wyptywa
pytanie: czy medykalizacja nie powinna

by¢ traktowana (przynajmniej w niektérych
przypadkach) jako cywilizacyjny wehikut religii
w dobie nowoczesnosci i narzedzie resakra-
lizacji (Bull, 1990, s. 46). Bull postawit wias-

nie taka teze, podpierajac jg analiza historii
zainteresowania Adwentystéw Dnia Siddmego
problematyka zdrowia. Badacz dowodzit,

ze Adwentyzm byt produktem medykalizacji
przebiegajacej wraz z procesem sekularyzacji,
ktéra w przypadku tej konkretnej grupy wy-
znaniowej przyjeta wtasnie medykalizacyjna
forme (Ibidem, s. 252). Przy czym sekularyzacja
formy kultu nie oznacza desakralizacji lecz
prywatyzacje wiary wyrazanej w przypadku
opisywanego tu Adwentyzmu w prozdro-
wotnej postawie (Bull, 1988, s. 13). Nota bene
stynny raport przygotowany przez Marca
Lalonde’a rozpoczynat cytat z Teologii natural-
nej Williama Paleya, ktéra wedtug informacji
w nocie biograficznej internetowego wydania
encyklopedii Britannica opierata sie na dziele
Johna Raya po znamiennym tytutem Wisdom
of God Manifested in the Works of the Creation.
Wreszcie w dziewigtym rozdziale zatytutowa-
nym Nauka kontra promocja zdrowia (Science
Versus Health Promotion) Lalonde pisat: (...)
Duch poszukiwania i sceptycyzmu, a szczegdlnie
naukowa metoda, o zasadniczym znaczeniu
dla badan, stanowiq problem w przypadku
promocdji zdrowia. Wynika to z faktu, iz w jezyku
nauki petno jest rozmaitych zastrzezen, ktére
dobrze oddajq stowa, takie jak: ‘jezeli, ‘ale; czy
‘prawdopodobnie; podczas gdy przekaz, ktdry
ma wplywac na opinie publiczng powinien by¢
gtosny, jasny i jednoznaczny (Lalonde, 1974,

s. 57). Pointowat zas mysl cytatem z | Listu do
Koryntian, w ktérym apostot Pawet, wyjasnia-
jac zasady korzystania z charyzmatéw, pytat
retorycznie: jesli trqgba brzmi niepewnie, kt6z
bedzie sie przygotowywat do bitwy (I Kor, 14, 8).
Z tego punktu widzenia zasadnicza niekon-
kludywnos¢ rozwazan naukowych w praktyce
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prozdrowotnej moze by¢ grozna, gdyz w po-
taczeniu z autorytetem samej nauki prowadzi
nierzadko ,naukowego” usprawiedliwiania
niezdrowego kunktatorstwa''.

Promocja zdrowia jako czynnik
prywatyzacji ryzyka

Z refleksji krytycznej wyptywaty pomysty
przeksztatcenia roli medycyny i redefinic;ji
kategorii zdrowia. Propozycje koncentrowaty
sie na problemie dominujacej pozycji profe-
sji medycznych, ktéra ubezwtasnowolniata
laikéw. lllich widziat droge wyjscia w ethosie
post-profesjonalnym. Pare lat po erupgji
kontrkulturowej rewolty filozof wskazywat

na potencjalne zrédto rewolucji w niezideo-
logizowanej milczacej mniejszosci, zyjacych

w dobrowolnej prostocie i surowosci zycia
(INlich, 1977, s. 39). Rick J. Carlson, ktérego
ksiazke pod tytutem Koniec medycyny lllich
opatrzyt aprobatywnym wstepem, zadawat ra-
dykalne pytanie: co medycyna ma wspdélnego
ze zdrowiem? (Carlson, 1975, s. 3). Odpowiedz
wskazujaca, ze niewiele, sugerowata jedno-
czesdnie, ze rozwigzanie optymalizacji ochrony
zdrowia lezy w jej uspotecznieniu. Carlson od-
notowywat, ze w epoce zmedykalizowania zy-
cia zdrowie stato sie towarem, cho¢ unikalnym,
bo niewymiennym. Przeobrazenie stymulowat
proces towarzyszacy profesjonalizacji ustug
medycznych. Lekarze stali sie ustugodawca-
mi oferujacymi okreslone dobra stanowiace
fragmenty zdrowia. W tym systemie funda-
mentalny problem ma postac analogicznag do
problemu opisanego przez Garretta Hardina
w tzw. ,dylemacie wspdlnego pastwiska"”
Carlson, podobnie jak Hardin w odniesieniu do

11 The spirit of enquiry and skepticism, and particularly
the Scientific Method, so essential to research, are,
however, a problem in health promotion. The reason
for this is that science is full of “ifs’] “buts’, and “maybes”
while messages designed to influence the public must
be loud, clear and unequivocal (Lalonde, 1974, s. 57).

pastwiska, watpit w technologiczne mozliwo-
$ci rozwigzania problemu zdrowia (Ibidem,
s. 194). Nowe podejscie do zdrowia powinno
opierac sie na zatozeniu jego czterech podsta-
wowych uwarunkowan: harmonii srodowiska
spotecznego i naturalnego, dostepu do $rod-
kéw przywracania i utrzymania stanu zdrowia,
wsparcia innych w chorobie i indywidualnej
odpowiedzialnosci (Ibidem, s. 182). Ludzie
muszg od$wiezy¢ zapomniane umiejetnosci
dbatosci o wiasne zdrowie i zdrowie innych.
Odbicie powyzszych idei mozna znalez¢
w dwdch waznych dokumentach, ktére wpty-
nety na wspétczesny sposéb patrzenia na zdro-
wie. Pierwszym byt przywotany wyzej raport
Marca Lalonda, ktéry w okresie jego przygoto-
wywania penit funkcje kanadyjskiego ministra
zdrowia i opieki spotecznej. Opracowanie
wskazywato na ograniczone mozliwosci nawet
najlepszej opieki medycznej, kierujgc uwage
na problemy Srodowiskowe oraz styl zycia
jednostek. W przypadku kategorii stylu zycia
lektura raportu pokazuje, ze autor przesuwat
akcent z jej socjologicznego wymiaru w obszar
indywidualny aktu wyboru stylu zycia, a wiec
takze zindywidualizowanie konsekwencji
i odpowiedzialnosci. Argumentujac na rzecz
indywidualnej odpowiedzialnosci, Lalonde
odwotywat sie do zaleznosci, jaka taczy kazda
jednostke z jej reprezentacja polityczna
wytaniana w formie rzadu (Lalonde, 1974,
ss. 26-29). Drugim dokumentem byta Karta
Ottawska z 1986 roku, ktéra podniesienie ja-
kosci ochrony zdrowia widziata w przeoriento-
waniu dziata na promocje zdrowia. Definiujac
te ostatnia, wyjasniano, ze jest ona procesem
umozliwiajgcym ludziom poszerzanie zakresu
i ulepszanie kontroli nad wtasnym zdrowiem.
Zdrowie zas$ przestaje byc¢ definiowane jako
cel-wartos¢ (objective of living), a staje sie
zasobem dla zycia codziennego (resource for
everyday life) (The Ottawa Charter, 1986).
Wedtug Petera Conrada lata 80. dwudzieste-
go wieku byty swiadkiem zasadniczej zmiany

w organizacji medycyny, ktéra miata istotny
wptyw na problematyke zdrowia. To wéwczas
erozja autorytetu medycznego stata sie wi-
doczna. Zmiana polegata na przeorientowaniu
polityki zdrowotnej z dziatarh skoncentrowa-
nych na zapewnianiu obywatelom dostepu
do opieki medycznej na dziatania skoncentro-
wane na kontroli kosztéw swiadczenia ustug
medycznych. W efekcie w centrum zaintereso-
wania polityki zdrowotnej znalazto sie zarza-
dzanie organizacja systemu ochrony zdrowia.
Mozna powiedzie¢, parafrazujac stwierdze-
nie Marcina Patysa, rektora Uniwersytetu
Warszawskiego, ze na skutek wskazanej zmia-
ny ksiegowosc stafa sie krélowa nauk w dzie-
dzinie medycyny'2. Detronizacja medycyny
w tej domenie oznaczata koniec,ztotego wie-
ku sztuki lekarskiej” (golden age of doctoring)
i rozwa@j,systemu nabywcéw ustug” (buyer
driven system). Nowy system stworzyt nowy
uktad sit miedzy nabywcami, $wiadczeniodaw-
cami i pfatnikami, w ktérym lekarze jako grupa
utracili cze$¢ swoich wczesniejszych wptywow
przede wszystkim na rzecz pacjentéw, ktérzy
zamienili sie w konsumentéw ich ustug, ale
takze na rzecz przemystu farmaceutycznego,
uwazanego w Stanach Zjednoczonych za naj-
bardziej dochodowa branze, oraz na rzecz sek-
tora ubezpieczeniowego (Conrad, 2005, s. 4).
Idea promocji zdrowia, traktowana jako
remedium na ograniczenia systemu profe-
sjonalnej opieki medycznej, wprowadzata do

12 Nalezy zastrzec, ze opisywane przez Conrada
zmiany nie odnosity sie we wskazanym przez niego
momencie do Polski, ktéra w dziedzinie medycyny
borykata sie wéwczas z problemami cechujacymi
systemy tzw. realnego socjalizmu, dalekie od fadu
demokracji wolnorynkowych. Przeorientowanie
podobne do opisanego rozpoczeto sie w Polsce
po roku 1989 wraz z transformacjg systemowa. Warto
przy tym nadmieni¢, ze intronizacja ksiegowosci nie
ograniczata sie jedynie do dziedziny ochrony zdrowia,
lecz miata zasieg ogélnosystemowy. Parafrazowane
stwierdzenie rektora Patysa odnosito sie do analo-
gicznego procesu utowarowienia nauki.

ochrony zdrowia czynnik zdrowego rozsadku.
W zamierzeniach miat on dziata¢ na rzecz
uspotecznienia ochrony zdrowia. Jednak
zdrowy rozsadek, ujmujac rzecz metaforycznie,
jest zawsze stuga panujacego swiatopogla-
du. Idea promocji zdrowia wchodzita w zycie
wraz z pierwszymi globalnymi sukcesami
neoliberalizmu, promujacego prymat wasko
pojmowanej ekonomii. Sytuacja wspétczesnej
medycyny pokazata, ze ekonomicznie moty-
wowana demedykalizacja wyzwalata mechani-
zmy, ktére stymulowaty prywatyzacje ochrony
zdrowia fragmentaryzujgca doswiadczenie,
w konsekwencji mnozac rozmaite parame-
dyczne fundamentalizmy. Przy czym przede
wszystkim chodzi tu o wymiar prywatyzacji,
ktéry w swojej analizie przemian religijnosci
opisat Thomas Luckmann (Idem, 1996).
Analogia miedzy medycyna a religig nie
jest bezpodstawna. Obietnica uzdrowienia
realizowana w obszarze medycyny zinsty-
tucjonalizowanej do postaci klinicznego
uprzemystowienia procesu leczenia nabiera
cech quasi magicznych, upodabniajac sie do
zinstytucjonalizowanego poszukiwania zba-
wienia w liturgii koscielnej. Gadamer zwraca
uwage, ze przy licznych podobienstwach, jest
jedna cecha, ktdéra wyrdznia rzemiosto lekarza
na tle innych rodzajéw rzemiosta. Inne rze-
miosta s mianowicie w stanie obroni¢ swe
kompetencje wobec protestéw laika. Ich praca
znajduje potwierdzenie swojej profesjonalnej
wiedzy i umiejetnosci w rezultacie dziatania.
Jezeli szewc nie jest partaczem, to jego dzieto
Swiadczy o jego rzemiosle. Lekarz niczego nie
~wykonuje” (Gadamer, 2011, s. 33). Stad rosnace
watpliwosci opinii publicznej w odniesieniu
do procedur, ktérych efektow zdrowy rozsadek
nie potrafi ujg¢ w schemat przyczynowo-skut-
kowy i coraz wiekszy dystans do,mocy” uzdra-
wiania medycyny. tukasz Alefowicz ilustrowat
ten problem r6znica miedzy dobrodziejstwem
szczepien, ktérego nie da sie wykazac w kate-
goriach zdroworozsadkowych, a uchwytnym
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w doswiadczeniu stosowaniem farmaceuty-
kow. Skutki szczepienia pozostajag niewidoczne
w optyce zdroworozsadkowej. Zaszczepiony
zdrowy cztowiek pozostaje zdrowy. W przy-
padku wykorzystania antybiotykow, cztowiek
chory zdrowieje (Afeltowicz i Urbanowicz,
2018, 5. 216).

Z drugiej strony dystans pomiedzy jed-
nostka a medycyna zwieksza ambiwalencja
rosngcej specjalizacji tej ostatniej. Precyzja
badawcza wymusza ograniczanie zakresu
prowadzonych badan, a tym samym ogranicza
0g06Ing, ,encyklopedyczng” orientacje w swie-
cie. To stawia samego badacza w potozeniu
podobnym do laika (Gadamer, 2011, s. 19).

W przypadku praktyki medycznej to podo-
bienstwo jest szczegdlnie widoczne na pierw-
szym etapie diagnozy, podczas ktérego lekarz
skoncentrowany jest na stworzeniu obrazu
patogenezy konkretnego przypadku. Fleck
nazywat ten etap ontogeneza szczeg6towa
choroby (Fleck, 2007, s. 53). Gadamer wskazat
jeszcze jeden potencjalny problem wynikajacy
z wysokiego stopnia specjalizacji. Zamkniecie
specjalizacyjne ogranicza mozliwosci aktuali-
zowania metod badan (Gadamer, 2011, s. 19).
Wskazane uwarunkowania obnizajace autory-
tet profesjonalisty moga wywotywac dziatania
obronne o charakterze rytualnym. W skrajnych
przypadkach 6w rytualizm moze prowadzic
do dziatan celowo dezorientujacych pacjenta,
by zastonic¢ jatowosc i stabos¢ organizacyjna
dziatan diagnostycznych (Freidson, 1970,

s. 163). Niepewnos¢ prowadzi zas do reakgji
fundamentalistycznych.

Spektakularnos¢ islamskiego ekstremizmu
oraz jego kulturowa obcos¢, sprzyjaja w epoce
medidéw elektronicznych upowszechnieniu
zawezajacej perspektywy, portretujacej fun-
damentalizm ekscesami tego jednego reli-
gijnego ekstremizmu. Peter L. Berger i Anton
Zijderveld wskazujg inne cechy zjawiska,
ktdre charakteryzujg jego zachodnig odmia-
ne. Analizujac prototypowy, amerykanski

przypadek fundamentalizmu, socjologowie
stwierdzili, ze jest on zjawiskiem reaktyw-
nym. Reakgja jest zawsze skierowana przeciw
dostrzezonemu zagrozeniu dla spotecznosci,
ktéra zyje zgodnie w pewnymi wartoscia-

mi (religijnymi albo $wieckimi). Co z kolei
prowadzi do wniosku, ze fundamentalizm

jest zjawiskiem wspoétczesnym (wbrew dos¢
powszechnej opinii, wedle ktérej stanowi
rodzaj ,powrotu do mrokéw sredniowiecza”)

i jako takie moze by¢ zrozumiany jedynie

na tle procesu modernizacji, a nie w zwigzku

z tradycjonalizmem', Ostatni oznacza podda-
nie sie rezimowi oczywistosci, ktdra tradycja
utrwala. Fundamentalizm zas jest sensowng
reakcjg na kryzys oczywistosci. Z tych cech
rodzi sie ostatnia — przemyslane wskazywanie
potrzeby powrotu do ,nieskazitelnej przeszto-
$ci”i zagubionej tradycji (Berger i Zijderveld,
2015, ss. 78-80). Zarysowang charakterystyke
uzupetniaja uwagi Steve’a Brucea. Interesujacy
nas prad, ktéry rozlewa sie na obszar nauki,

a w jego granicach na domene medycyny,
znamionuje indywidualizm, ktéry odréznia

go wspoélnotowego fundamentalizmu islam-
skiego. Co wazne i co z tym powigzane, to
fakt, iz fundamentalizm typu amerykanskiego
cechuje dobrowolnos¢ stowarzyszania sie jed-
nostek, ktére w jego ramach wspoétzawodnicza
o definiowanie kultury trwatego panstwa na-
rodowego (Bruce, 2006, s. 18). Cato$¢ pokazuje,
ze opisywana wersja odbiega od potocznych

13 W tej kwestii myslenie autoréw idzie sladem

rozréznienia, ktére wprowadzit Karl Mannheim

w swojej analizie mysli konserwatywnej. Niemiecki
uczony pisat 0, konserwatyzmie naturalnym?’, ktéry
proponowat nazywac Weberowskim okresleniem

stradycjonalizm” oraz o konserwatyzmie ,nowoczes-
nym”. Pierwszy, jako zachowawcza reakcja na bodzce,
jest uniwersalng cecha konstrukcji psychologicznej
cztowieka. Drugi jest dziataniem spotecznym - by
trzymac sie kategorii Weberowskich — wyposazo-
nym w sens. Karl Mannheim, Mys! konserwatywna,
Kolegium Otryckie, Warszawa 1986, szczegélnie roz-
dziat 1 czesci drugiej, Tradycjonalizm a konserwatyzm.

wyobrazen, ktére akcentujg bezrefleksyjnos¢
fundamentalizmu. Krytyczny namyst nad kry-
zysem oczywistosci ma w kontekscie moder-
nizacyjnym cechy refleksywnosci Urlicha Becka.
Scott Lash, komentujac koncepcje Becka,
pisze o refleksyjnosci, ktéra w nowoczesnosci
wyzwala jednostke spod wtadzy systeméw
eksperckich dominujacej w kulturze nauki
(Beck, Giddens, Lash, 2009, s. 153). Jednak
proces, ktéry opisuje Beck, nie prowadzi do
emancypacji, lecz do niepewnosci. Wiedza
ekspercka zostaje poddana ostrej krytyce, ale
niepewnosci nie wyjasnia ani nie tagodzi juz
zadna ,wielka narracja”'*,

Medycyna w Polsce - obraz kryzysu
zaufania w dobie pandemii

Polska ostatnich trzech dekad stawata sie kra-
jem coraz bardziej atrakcyjnym dla imigrantow,
przy czym atrakcyjnoscia wcigz ustepujaca
krajom, ktoére nie tylko we wspdlnocie unijnej
nalezg do najwyzej rozwinietych, ale pozostajg
na szczytach globalnych rankingéw rozwoju
cywilizacyjnego i poziomu zycia. Niemniej
jednak otwarte granice i swoboda przemiesz-
czania wygenerowaty szereg naturalnych dla
takiej sytuacji problemoéw. Przeptywy kadr pra-
cowniczych, bariera komunikacyjna blokujaca
wykwalifikowanym obcokrajowcom dostep
do atrakcyjnych stanowisk wymagajacych bie-
gtosci jezykowej oraz zwigzane z owg bariera
ktopoty z adaptacja do nowych warunkéw
spotecznych to zjawiska, ktére pojawiaja sie
takze w systemie ochrony zdrowia, przede
wszystkim na jego organizacyjnej ptaszczyznie.
W przypadku migracji wykwalifikowanego
personelu medycznego rosngca atrakcyjnosc
Polski, ktorej jednym z istotnych czynnikéw

14 Berger i Zijderveld, przywotujac historie zony
Napoleona lll, cesarzowej Eugenii, sprawdzajacej
w lozy teatralnej spojrzeniem petnym niepewnosci,
czy stoi za nig krzesto, prezentuja bardzo plastyczna
fenomenologiczng ilustracje tego stanu.

jest swoboda poszukiwania miejsca do zycia
poza krajem ojczystym, jest takze czynnikiem
ostabiajgcym chec takich poszukiwan. Analizy
sytuacji pokazuja, ze proces emigracji per-
sonelu medycznego, ktéry odbywat sie juz
przed akcesja Polski do Unii Europejskiej oraz
przystapieniem do Uktadu z Schengen, nasilit
sie zaraz po akcesji, ale dynamika przyro-

stu sukcesywnie malata. Réznica zarobkéw
motywujaca pierwotnie do emigracji, tracita
na znaczeniu wraz ze wzrostem wynagrodzen
w Polsce (Kautsch, 2013)".

Interesujacym zjawiskiem jest rosnacy
rozdzwiek miedzy sukcesywnie podnoszaca
sie efektywnoscia dziatania systemu ochrony
zdrowia a jej spoteczng ocena i w konsekwen-
¢ji gotowoscia do finansowego wspierania
dalszego podnoszenia poziomu ustug medycz-
nych. Badania opinii o funkcjonowaniu ochro-
ny zdrowia pokazuja, ze stosunkowo stabilne
wysokie oceny pracy personelu medycznego
facza sie z przekonaniem, ze zasadniczym
problemem jest organizacja i zarzadzanie
systemem i srodkami przeznaczonymi na jego
dziatanie. W tym ostatnim zakresie pojawia
sie tez wyrazny kontrast miedzy spotecznym
obrazem ustug swiadczonych przez panstwo
i obrazem ustug swiadczonych na wolnym
rynku. Polscy respondenci sg krytyczni wobec
systemu panstwowego i jedynie w znikomym
stopniu sktonni do finansowego wsparcia
stuzby zdrowia (Sasifnska-Klas, 2015). Przy tym
najnowsze badania CBOS wskazujg nieznacz-
nie rosnaca $wiadomos¢, ze najwazniejszym
problemem systemu jest jego chroniczne nie-
dofinansowanie, cho¢ jest to wcigz przekona-
nie utamka badanych (w 2018 byto to jedynie
16 %) (Omyta-Rudzka, 2018). W konsekwencji

15 Ponadto warto odnotowac, ze Polska znajdujac
na wschodniej granicy strefy Schengen, sasiaduje
bezposrednio z krajami (Ukraina, Biatorus), dla kté-
rych atrakcyjnos¢ Polski rosnie dodatkowo nie tylko
dzieki bliskosci geograficznej, ale bliskosci kulturowej,
w tym jezykowej.
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obserwujemy w Polsce postepujaca de facto
prywatyzacje stuzby zdrowia, mimo zahamo-
wania procesu prywatyzacji publicznych ZOZ-
6w (Cybulska i Pankowski, 2018).

Z kolei wyniki badania CBOS z 2014 roku
poswieconego opiniom o btedach me-
dycznych i zaufaniu do lekarzy wskazywaty,
ze po latach niewielkiego spadku zaufania do
lekarzy, poziom tego zaufania ponownie sie
podnidst. 78% respondentéw zadeklarowato
zaufanie do lekarzy, ktérych rad zasiegaja.

W tej liczbie 16% zadeklarowato bardzo duze
zaufanie, 62% duze zaufanie. Rbwnoczes$nie
wskazano w poréwnaniu wynikéw z pieciu
przeprowadzonych badan, ze poziom zaufa-
nia zarejestrowany w badaniu z 2014 r. nie
osiggnat wysokosci z roku 2001, kiedy to

byt najwyzszy (80% deklarujgcych zaufanie)
(Omyta-Rudzka, 2014). Miedzynarodowe bada-
nie zlat 2011-2013 przeprowadzone w ra-
mach International Social Survey Programme
(ISSP) wykazato zas, ze jedynie 43% respon-
dentéw zadeklarowato zaufanie do lekarzy we
wiasnym kraju. Ten wynik usytuowat Polske

na 29 miejscu w rankingu badanych krajéw.
Przy czym w rankingu zadowolenia z ustug
medycznych Polska usytuowata sie na miejscu
25 (Blendon lin., 2014).

Reakcje spoteczne podczas pandemii,
ujmowane na tle przywotanych wynikow
badan, uwidocznity szczegdlnie wyraznie
spoteczny kryzys zaufania do medycyny,
stanowiagcy znamie kryzysu nauki. Przetom
polityczny 1989 roku uwolnit potencjat krytyki
modernizacji, ktéra na peryferiach, w tym
takze w Polsce, miata charakter imitacyjny,
ponadto obcigzony przymusem totalitarnym.
Zreszta rozbrat z ideg modernizacji rozpoczat
sie w Polsce juz w okresie miedzywojennym.
W obu przypadkach — perspektywy miedzy-
wojennej i perspektywy krytycznej wobec
dziedzictwa modernizacyjnego PRL-u, sam
proces jawi sie jako co$, co wbrew zatozeniu
racjonalizacji zycia wprowadza do niego

wiecej nieprzewidywalnosci'®. Konwergencja
$wiadomosci spotecznej w Polsce z nurtem
myslenia neoliberalnego, ktéry na przetomie
lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesiagtych
wciaz swiecit triumfy na Zachodzie, wzmocnita
potencjat krytyki modernizacji i jej nosnikdw,
w tym gtéwnie nauki. Krytyka ma wiec w sobie
pewne elementy dyfuzyjnego oporu, ktéry,
CO znamienne, czerpie swojg energie z owej
konwergencji ideologicznej wystepujacej
miedzy indywidualizujacym pradem kultury
Zachodu a Polska tradycja ,przywigzania do
wolnosci”i ktéry przybiera forme refleksywne-
go fundamentalizmu. Opér wobec dominacji
myslenia naukowego wzmacnia tez, paradok-
salnie, rewolucja naukowa w mediach spo-
tecznych, ktére daja silng pozycje ,ekspertom
z Internetu’, ktérzy sa tzw. ,naiwnymi eksperta-
mi” (Wéjta-Kempa, 2017).

Pobiezna kwerenda opinii zamieszcza-
nych w mediach (w szczegélnosci na forach
mediéw spotecznosciowych) daje obraz
poszerzajgcego sie marginesu nieufnosci do
wiedzy medycznej i podejrzliwosci wobec

16 Adam Leszczynski stwierdzit, ze Wielki Kryzys przy-
niost przetom mentalny, gdyz odczytywano go jako
wielka moralna kleske wolnorynkowego kapitali-
zmu, ktéry reprezentowat modernizacje w domenie
gospodarki. Kapitalizm postrzegany przez pryzmat
Kryzysu, byt systemem, ktéry poszerzyt obszar nedzy,
pogtebit irracjonalnos¢, chaos w zyciu codziennym,

a w gospodarce doprowadzit do marnotrawstwa

na ogromng skale. Tak wiec nie bez powodu sam
Kryzys byt postrzegany jako forma,zbiorowego sza-
lerAstwa”. Idem, Skok w nowoczesnos¢. Polityka wzrostu
w krajach peryferyjnych 1943-1980, Instytut Studiow
Politycznych PAN, Wydawnictwo Krytyki politycznej,
Warszawa 2013, s. 296. Z kolei Andrzej Leder zwrdcit
uwage, iz okresie stalinizmu forsowna industrializacja,
oderwana w strukturze produkgji od potrzeb spo-
tecznych, byta elementem politycznego terroru. Plan
szescioletni byt zorientowany na ,tworzenie fabryk
budujacych fabryki, ktére w ostatecznym rozrachun-
ku miaty produkowac czotgi” w kraju wymeczonym

i wynedzniatym po niedawno zakoriczonej Il wojnie
$wiatowej. [dem, Przesniona rewolucja. Cwiczenia

z logiki historycznej, Wydawnictwo Krytyki Politycznej,
Warszawa 2014, ss. 174-175.

dziatan personelu medycznego oraz wobec
funkcjonowania przemystu farmaceutycznego.
Krytyka przybiera dwie formy. W pierwszej
jest otwarcie eksplikowana w wypowiadanych
opiniach (ostatnio bywa nawet obelzywa'’)

i kierowana jest przeciw patologiom niero-
zerwalnie zwigzanym z kazdym rodzajem
ludzkiej aktywnosci. Ten rodzaj wydaje sie
zrozumiaty i stosunkowo tatwy do opisania

w kategoriach korygowania nieuniknionych
dysfunkcjonalnosci kazdego dziatajacego
systemu. W drugiej formie, krytyka jest obecna
implicite. Reprezentuje sie w niej antynauko-
wa wizja medycyny jako narzedzia kontroli

i dominacji oraz swoistego technologicznego
fatum, ktoére ktadzie sie mrocznym cieniem

na naturalnych mechanizmach zabezpiecza-
jacych zdrowie i zycie. W tej radykalnej formie
podwazane sg same racje funkcjonowania me-
dycyny w jej naukowej formule. Ambiwalencje
w postawach wobec medycyny wida¢ nawet
w akcjach spotecznych (takich jak np. ak-
cja,Podziekuj medykowi”), ktére w swych
intencjach majg podkresla¢ fundamentalne

i pozytywne znaczenie tej dyscypliny dla
funkcjonowania zbiorowosci, znaczenie, ktére
w,normalnych” czasach bywa niedostrzegane,
a ich wydzwiek poteguje tylko wrazenie cha-
osu w systemie i braku powagi w traktowaniu
ochrony zdrowia. Kryzys spoteczny wywotany
pandemia choroby COVID-19 uwypuklit wiec
przejawy sceptycyzmu, nieufnosci, a nierzadko

17 Przyktadem takiej opinii obelzywej w formie byta
wypowiedz polskiego windsurfera Wojciecha
Brzozowskiego w programie ,Pytanie na $niadanie’,
wyemitowanym 23 maja na antenie Programu 1
Telewizji Polskiej. Uczestniczacy w niej lekarz zostat
zmuszony do konfrontowania sie z personalnym ata-
kiem Brzozowskiego, ktéry postugujac sie plotkami,
insynuowat, ze lekarze wykorzystujg cynicznie pan-
demie do zarabiania dodatkowych pieniedzy. https://
pytanienasniadanie.tvp.pl/48186197/medyczne-

-bzdury-wypowiadane-przez-influencerow-gwiazdy-
-celebrytow?fbclid=IwAR2ge5ik7hcjYPQjHINAOmKp
LWu7SUFzHgbORUiawVSkbobfx- oE4IWb3s (dostep:
2.06.2020)

otwartej wrogo$¢ wobec nauki, ktory dzis
dotyka szczegdlnie medycyny.

W powyzszym kontekscie nie powinna
jednak dziwic¢ i zwodzi¢ pozbawiona oporu
tatwos¢ i powszechnos¢ adaptacji na rodzi-
mym polskim gruncie materialnych wytwo-
réw cywilizacji naukowej, a nawet entuzjazm
towarzyszacy konsumowaniu tych owocéw
(widoczny szczeg6lnie w pokoleniu pamie-
tajacym towarowe ubdstwo okresu realnego
socjalizmu). Ten proces cechuje logika feno-
menu cabinets de curiosite, przywotywanego
przez Czarnowskiego w jego analizie. To rodzaj
zapozyczen, ktére polski socjolog nazywat
zapozyczeniem o ,charakterze peryferyj-
nym”, co rozumiat jako brak organicznej wiezi
miedzy ,systemem zycia’, z ktorej elementy
sg zapozyczone, a sposobem zycia jednostek
z grupy pozyczajacej. Czarnowski przytacza
przyktad marokanskich szejkow, ktérzy kupuja
samochody, a nawet ucza sie je prowadzi¢,
jednak techniczna funkcja podnoszenia
standardéw komunikacji jest dla nich drugo-
rzedna wobec spotecznej funkcji budowa-
nia autorytetu wiadzy, ktérej to samochéd
w tym przypadku stuzyt (Czarnowski, 1948, ss.
252-255). llustracja jest ciekawa, poniewaz
réwniez w Polsce samochéd przez wiele lat byt
traktowany bardziej jako symbol prestizu niz
wynalazek utatwiajacy zycie codzienne. Stefan
Kisielewski odnotowat w swoich Dziennikach
w roku 1970 nastepujaca interesujaca uwage:
(...) Ktos mi opowiadat, ze kardynat Wyszynriski
bardzo nie lubi, jak ksieza majq auta; a znowu
Gomutka nie lubi, gdy robotnicy majq auta.
Czemu? Bo cztowiek w aucie jest na chwile
wolny, nieosiggalny, wolny wolnosciq burzu-
azyjnie indywidualistycznq: jest poza spote-
czeristwem, poza narodem takze (Kisielewski,
1996, s. 417). Co istotne odmiennos¢ funkcjo-
nalnego usytuowania pewnych elementéw,
np. wiasnie technologii, nie musi oznaczac

»zacofania” technologicznego. Stopien orga-
nizacji i skutecznos¢ akgji terrorystycznych
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przeprowadzonych w pierwszej dekadzie XXI
stulecia (np. spektakularnego ataku na wieze
WTC) moga pokazywac nawet duzg i w swej
istocie nowoczesng elastycznos¢ w postugiwa-
niu sie pewnymi technologiami.

Czarnowski przywofat tez znamienne wyjas-
nienie, jakiego chory Murzyn udzielit lekarzo-
wi-misjonarzowi:,to sa lekarstwa ludzi biatych,
uzdrawiajace biatych; Murzynowi pomaoc nie
moga — pomoga mu tylko lekarstwa murzyn-
skie”. Czarnowski komentuje: (...) Murzyn
w swoim wyobrazeniu przestatby by¢ murzynem,
gdyby ozdrowiat po europejsku, albo lekarstwo
europejskie zabitoby go, jesli nie bezposrednio,
to posrednio przez prowadzenie zametu w Swiat
mocy duchowych chorobotwdrczych, ktérym
jako Murzyn i cztowiek spotecznosci murzyriskiej
ulega (Czarnowski, 1948, s. 274). Elementem
dzisiejszej nieufnosci do nauki i medycyny jest
ponownie ta sama stabo$¢ swiadomosci teo-
retycznej zdegradowanej przez pragmatyzm,
ktdra zauwazyli Max Horkheimer i Theodor W.
Adorno, opracowujac ,Dialektyke Oswiecenia”.
| jak siedem dekad temu, stabos$¢ te znamionu-
je zagadkowa gotowos¢ technologicznie wy-
chowanych mas, by poddawac sie niepojetym
absurdom, ale takze wszelkim despotyzmom
(Horkheimer i Adorno, 1994, s. 13). @
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Contemporary medicine -
horizons of disenchantment
and factors of
disappoiment

Abstract

The modern world has become the domain of
the rationalization of life. Medicine took part
in this process as an instrument of the ratio-
nalization of health protection. The process

of rationalization stimulated technological
progress but at the same time brought some
cultural issues. A higher level of health and
wellbeing was accompanied by medicalization
of life. Hence, medicine went through its own
disenchantment and came under the criticism
of public opinion. However, the reason for
criticism goes beyond the latest ambivalent
outcomes of medical progress, such as medi-
calization. What is even more significant, the
criticism highlights the very social and cultural
essence of many current issues regarding
medical practice. Medicine can be considered
as an object of its own disenchantment as
long as it shows some functional similarities
to the domain of culture, for example religion.
The article is a small contribution to reflection
regarding the issue of social criticism of con-
temporary medicine in its modern scientific
form.
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