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1. Wstep

Medycyna bywa wspolczesnie rozpatrywana w perspektywie,
ktora znacznie rozni sie od uje¢ tak zwanej klasycznej socjologii
medycyny bioracej swoj poczatek od Talcotta Parsonsa. Celem
niniejszego artykulu jest prezentacja dwoch nieklasycznych sposo-
boéw analizowania instytucji i praktyk medycyny oraz zjawisk spo-
fecznych jej towarzyszacych: mam na mysli koncepcje francuskiego
badacza Michela Foucault oraz analizy praktyk medycznych obecne
w ramach nurtu badan Actor-Network Theory (ANT), czyli teorii
aktora-sieci. Czolowi przedstawiciele ANT to: Bruno Latour, John
Law, Annemarie Mol, Michel Callon i Michel Serres; zas analizy
praktyk medycznych, ktére przywotuje w kontekscie niniejszego ar-
tykulu pochodza z tekstu Annemarie Mol i Johna Law Situated
Bodies and Distributed Selves: Enacting Hypoglycaemia (1999).

Koncepcje Michela Foucault oraz analizy praktyk medycznych
prowadzone w obrebie teorii aktora-sieci pozostaja sobie bliskie
pod wieloma wzgledami'. W obu przypadkach analizy obszaru

1 Jak twierdzi na przyklad Krzysztof Abriszewski, teorie Foucaulta mozna
potraktowac jako ,pierwotna, wstepna, czy wczesna i niepelna wersje teorii sieci-
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medycyny sa tylko jednym z wielu podejmowanych tematow. Z
tego powodu nie mozna powiedzie¢, ze wymienieni przeze mnie
autorzy sa socjologami medycyny sensu stricto. Jak jednak sa-
dze, obydwa ujecia praktyk medycznych (Michela Foucault oraz
ANT) mozna wstepnie okresli¢ jako bliskie nieklasycznej socjologii
medycyny.

Nieklasyczna socjologia medycyny, co raczej oczywiste, wyla-
nia sie¢ w opozycji do jej uje¢ klasycznych. Za tworce klasycznej
socjologii medycyny uwazany jest Talcott Parsons. Badacz ten
jako pierwszy zdefiniowal chorobe jako dewiacyjna role spolecz-
na’. Tozsamosci nieklasycznej socjologii medycyny nie okresla
jeszcze teza, ze medycyna jest instytucja poddana wptywom kon-
tekstu spolecznego. Teza ta jest bowiem uznana takze na obsza-
rze socjologii medycyny w jej ujeciu klasycznym. Istotniejsze wy-
daje si¢ podwazenie mozliwosci obiektywnego definiowania cho-
roby i zdrowia. Klasyczna socjologia medycyny uznaje prawo bio-
logii czy nauk medycznych do obiektywnego i uniwersalnego de-
finiowania przedmiotow, ktorymi zajmuje sie medycyna (takich
jak cialo, zdrowie, choroba). Wiaze si¢ to z przyznaniem, iz dys-
kurs biologiczno-medyczny posiada status epistemologicznie
uprzywilegjowanego metadyskursu w stosunku do dyskursu so-
cjologii medycyny. W obrebie nieklasycznej socjologii medycyny
natomiast biologia czy medycyna nie sa traktowane jako jej me-
tadyskursy. W ujeciach nieklasycznych zdrowie, choroba oraz
cialo traktowane sa nie jako fenomeny uniwersalne, ale jako zja-
wiska spoleczne, historycznie zmienne®.

Co szczegolnie istotne, zarowno ujecie Foucault, jak i konce-
pcje ANT prezentowane w rozwazanym przeze mnie artykule An-
nemarie Mol i Johna Law doskonale wpisuja sie¢ w nurt tak
zwanej nieklasycznej socjologii wiedzy (por. Zybertowicz: 1995:
1976-183, 310-312). Specyfice nieklasycznej socjologii wiedzy
poswiecam uwage w pierwszej czesci mego tekstu, poniewaz to
w horyzoncie tej perspektywy myslowej tocza sie rozwazania na

aktorow” (2001: 66). (Ze wzgledéw technicznych pozostawiamy zastosowany przez
autorke, niezgodny z przyjetymi u nas zasadami, sposéb podania pismiennictwa
na koricu artykutu. Redakcja.) Autor ten kladzie nacisk na to, ze obie teorie nalezy
odczytywac poprzez topologie/metafore/wyobrazenie sieci; u ich podstaw bowiem
lezy raczej ontologiczny relacjonizm, a nie esencjalizm czy substancjalizm.

2 Na temat Parsonsa oraz innych przedstawicieli klasycznej socjologii medy-
cyny (takich jak: E.G. Jaco, D. Mechanic, R. Coe, D. Field) pisze Uramowska-
Zyto (1992: 19-55).

3 Kwestionuje sie nie tylko ponadkulturowa i ponadhistoryczna uniwersal-
nos¢ doswiadczania zdrowia, ciala czy choroby, ale nawet uniwersalnosé ludz-
kich reakcji na bél. Na temat réznic w reagowaniu na bél przez rézne grupy
etniczne zob. np. Zborowski 1969.
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temat praktyk medycznych autorstwa Michela Foucault, Anne-
marie Mol i Johna Law.

W tytule niniejszego artykulu nieprzypadkowo mowa jest nie
o medycynie, lecz o praktykach medycznych. Zarowno Michel
Foucault, jak i przedstawiciele kierunku badan nazywanego Ac-
tor-Network Theory pojmuja instytucje medycyny jako sie¢ praktyk
spolecznych. Na terenie obu podejs¢ obiekty medycyny (na przykiad
takie, jak cialo ludzkie) nie istnieja przed, czy tez poza sfera me-
dycznych praktyk, lecz sa przez nie wspotkonstytuowane.

Medycyna coraz czesciej jest postrzegana jako wazny element
kreujacy oblicze wspolczesnej kultury. Gwaltowny rozwoj nie tyl-
ko medycyny, ale i nauk z nia zwiazanych, na przyklad genetyki
i psychofarmakologii nie jest juz bezkrytycznie postrzegany jako
nieproblematyczne dobro®. Pojawia sie coraz wiecej krytycznych
analiz efektow spolecznych wywolywanych przez medycyne, zwla-
szcza ekspansji i ingerencji medycyny w coraz szersze obszary
zycia spolecznego, ktore to zjawiska nazywamy procesami medy-
kalizacji spoleczenstwa. Jednym z pierwszych krytykow spole-
czenstwa zmedykalizowanego byl Ivan Illich (Illich 1975; zob. tez
Zielinska 1996). Specyfika koncepcji Michela Foucault jest wias-
nie to, ze w jej obrebie podchodzi sie do instytucji medycyny
krytycznie pojmujac praktyki medykalizacji jako praktyki wiadzy.

2. Koncepcje Foucault i Actor-Network Theory
jako wersje nieklasycznej socjologii wiedzy

Jak juz wspominalam wyzej, zarowno ujecie Michela Foucault,
jak i analizy ANT naleza do obszaru nieklasycznej socjologii wie-
dzy. Przypisanie danej koncepcji do jednego z dwoch modeli so-
cjologii wiedzy, klasycznego lub tez nieklasycznego® wymaga roz-
wazenia jej stosunku do dwoch dychotomii: pomiedzy struktura
spoleczna a wiedza oraz dychotomii pomiedzy poznaniem w na-
ukach Scistych a poznaniem w naukach humanistycznych. Kla-
syczna socjologia wiedzy powstala jako narzedzie demaskacji
ideologii, posiadala wyrazny wymiar emancypacyjny. Konstruo-
wala ona swe pole badawcze w ramach dychotomii pomiedzy

4 Traktowanie nie tylko medycyny, ale nauki w ogélnosci jako dobra o cha-
rakterze nieproblematycznym, czemu towarzyszy ideologia scjentyzmu, uprawo-
mocnia pogon za nowymi odkryciami i wynalazkami technologicznymi. Niektorzy
socjologowie zwracaja uwage, ze paralizuje to krytyczny (i potrzebny) namyst
nad spolecznymi skutkami rozwoju naukowo-technologicznego (zob. Wozniak,
Niznik, Katuszynska 2001: 78; Wozniak 200; por. tez Postman 2001: 43-65.).

5 Rozroznienie to przywoluja na przyklad: Czerniak (1985), Zybertowicz
(1995), Sojak (1996).
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wiedza a bytem spolecznym badajac jedna strone zaleznosci mie-
dzy nimi, mianowicie to, jak wiedza jest determinowana przez
czynniki spoleczne®. Byla ona projektem podlegajacym tendencji
do samoograniczania si¢, przyjmujac bowiem teze o spotecznym
zakorzenieniu wiedzy twierdzila, ze warunki spoleczne nie deter-
minuja samych tresci przekonan, ale jedynie czas i forme ich
pojawiania si¢, badz tez, ze nie determinuja one wszystkich ty-
pow wiedzy, ze moga istnie¢ obszary wiedzy spolecznie nieuwa-
runkowane (Sojak 1966: 28).

Zakladajac, ze poznanie moze zosta¢ oczyszczone ze swoich
spolecznych uwarunkowan, klasyczna socjologia wiedzy uznawa-
la mozliwos¢ uzyskania obiektywnej wiedzy na temat rzeczywi-
stosci, ktora istnieje niezaleznie od podmiotéw poznajacych. Mo-
zliwos¢ tego rodzaju neguje socjologia wiedzy w swej odmianie
nieklasycznej. Ten kierunek myslenia wskazuje na historyczno-
spoleczne uwarunkowanie nie tylko poznania, ale i jego obiektow.
W ramach nieklasycznej socjologii wiedzy glosi sie teze, ze przed-
miotu poznania nie mozna ostatecznie wydzielic od spoleczen-
stwa - jego podmiotu, wiedza jest instytucja spoleczna, a pozna-
wanie jest regulowane kulturowo. Nieklasyczna socjologia wiedzy
posiada zalozenia, ktére sprawiaja, ze wykracza ona poza pole
problemowe tradycyjnej ontologii i epistemologii. Jest to dziedzic-
two myslowe odziedziczone w duzej mierze po Immanuelu Kan-
cie, u ktorego ,jako pierwszego, epistemologia uzyskala samo-
swiadomosé, odkrywajac podmiotowe uwarunkowania poznania”
(Szahaj 1990: 23). Kantowski przewrét kopernikariski polegal na
zakwestionowaniu oczywistego dotad przekonania, ze poznanie
powstaje na skutek oddzialywania na siebie wyizolowanych i nie-
zaleznie od siebie istniejacych podmiotu i przedmiotu. Immanuel
Kant dokonal przewrotu w filozofii pytajac o to, w jaki sposob
przedmioty poznania sa konstytuowane, w jaki sposob takie dy-
chotomie jak podmiot-przedmiot, jezyk-swiat moga powstawac
(zob. Tuchanska 1989). Na terenie nieklasycznej socjologii wiedzy
kwestionuje sie zasadnos¢ zalozenia o istnieniu dychotomii po-
miedzy struktura spoleczna a wiedza. Mowi si¢ tu, ze zaleznosci
pomiedzy wiedza a bytem spolecznym sa dwustronne: struktura
spoleczna determinuje pojawianie si¢ i tres¢ wiedzy, ale tez wie-
dza wspoltworzy rzeczywisto$é spoleczna, konstytuuje sfere tego,

6 Jak twierdzi Radoslaw Sojak, socjologia wiedzy projektowana jako subdys-
cyplina naraza si¢ na teoretyczne trudnosci, miedzy innymi niemoznos¢ okre-
Slenia wlasnego statusu poznawczego i przedmiotu — chocby z tego powodu, ze
wiedza wspolkonstytuujac wszystkie zjawiska spoleczne nie moze zosta¢ wyod-
rebniona ze spolecznej rzeczywistosci (1996).
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co uznawane jest za niezalezne od poznania i obiektywne. Jak
pisze Andrzej Zybertowicz, nieklasyczna socjologia wiedzy ,do-
prowadzila do podwazenia sensownosci i prawomocnosci samego
rozroznienia miedzy wiedza a struktura spoleczna. Czyli - mo-
wiac w ramach pewnej tradycji terminologicznej — podwazyla za-
sadnos¢ rozroznienia miedzy struktura a kultura” (1995: 24)7.
Po drugie, nieklasyczna Wissenssoziologie twierdzi, ze wszystkie
rodzaje wiedzy podlegaja wplywom spolecznym: wiedza potoczna,
wiedza wytwarzana przez nauki humanistyczne, ale i wiedza wy-
twarzana przez nauki Scisle (w tym matematyke); stad tez mowa
jest o spotecznych korzeniach prawdy i obiektywnosci®. Projekt
badawczy nieklasycznej socjologii wiedzy wykracza poza pole tra-
dycyjnej epistemologii takze i wtedy, gdy podwaza mozliwos¢ do-
tarcia do obiektywnej reprezentacji rzeczywistosci, porzucajac za-
razem nadzieje na uzyskanie dostepu do prawdy w jej klasycz-
nym rozumieniu. Warto zaznaczy¢, ze tym samym pytanie o sta-
tus poznawczy socjologii wiedzy w jej ujeciu nieklasycznym zmie-
nia swe znaczenie (zob. Sojak 1996).

O ile klasyczne projekty socjologii wiedzy nastawione byly bar-
dziej spekulatywnie, wielu nurtom wspolczesnej nieklasycznej so-
cjologii wiedzy towarzysza szeroko zakrojone interdyscyplinarne
programy badan empirycznych, ktérych przykladem moga by¢
badania prowadzone w ramach Actor-Network Theory. Latour na
przyklad przeprowadzal case studies praktyk badawczych stoso-
wanych w naukach Scistych w laboratoriach (zob. Latour, Wool-
gar 1986; Latour 1988; 1999)°.

Przyjrzyjmy sie, z koniecznosci dos¢ powierzchownie, calosci
dorobku Michela Foucault. Autor Historii szaleristwva w dobie
klasycyzmu prowadzil zakrojone na szeroka skale teoretyczna
historyczne analizy wylaniania si¢ podstawowych instytucji
wspolczesnego spoleczenstwa zachodniego, takich jak szpitale
psychiatryczne, kliniki, wiezienia. Francuski uczony zajmowat sie
zarazem badaniem nowych typéw i form wiedzy pojawiajacych
sie wraz z przemianami w sferze praktyk spolecznych i instytucji
(Foucault 1987; 1995; 1998; 1998a; 1999; 2000). Blyskotliwe
analizy historyczne autora Nadzorowaé i karaé ilustrowaly tezy
znanej dzi§ chyba wszystkim humanistom koncepcji wtadzy-wie-

7 Odrzucajac owo rozroznienie socjologia wiedzy przeksztalca sie tym samym
w ,ontologie poznania”, ..0g6lna teorie spoleczenstwa”, .socjologie w ogole” (Szacki
1989: 383-384; Zybertowicz 1995: 24; Sojak 1996: 44).

8 Tezy te wzbudzaja chyba najwieksze kontrowersje i rodza zarzuty o prze-
sadny redukcjonizm socjologiczny (zob. na przykiad Amsterdamski 1992;
Zycinski 1993).
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dzy, ktora glosi, ze ,nie ma relacji wladzy bez skorelowanego z
nimi pola wiedzy, ani tez wiedzy, ktéra nie zaklada i nie tworzy
relacji wiadzy” (Foucault 1998: 29). O rzeczywistosci spoleczne;j
Foucault pisze jako o sieci relacji wladzy-wiedzy, ,stosunki wia-
dzy nie sytuuja si¢ na zewnatrz relacji innego typu (procesow
ekonomicznych, relacji poznawczych, stosunkéw seksualnych),
lecz sa wobec nich immanentne” (Foucault 1995: 84-85). Wedlug
francuskiego badacza sploty wladzy-wiedzy sa zarazem rezimami
prawdy, a kazde mnozenie si¢ prawd, mnozenie si¢ dyskursow
jest tym samym intensyfikacja wladzy (Foucault 1995: 43).

W obszar nieklasycznej socjologii wiedzy wpisuja sie takze
koncepcje Actor-Network Theory (Latour, Woolgar 1986; Laboru
1988; 1992; 1993; 1999; Law 1999). W obrebie teorii aktora-sieci
istotna wydaje sie proba wykroczenia poza odziedziczone w ob-
rebie zachodniego myslenia dualistyczne rozroznienie pomiedzy
natura a spoleczenstwem, porzadkiem faktualnym i porzadkiem
normatywnym. Latour, czolowy badacz tego nurtu, w tym samym
stopniu krytykuje redukcjonizm naturalistyczny, jak i socjologi-
czny nazywajac oba mysleniem asymetrycznym i proponuje nowe
myslenie symetryczne bedace wiasciwie nowa ontologia (1993).
Przywolujac prace Stevena Shapina i Simona Schaffera poswie-
cona genezie podzialu miedzy Scisla nauka eksperymentalna a
naukami spoleczno-politycznymi (1985) autor We Have Never Be-
en Moderm wskazuje, iz dualizm ontologiczny pomiedzy przyroda
i spoleczenstwem zostal skonstruowany w kulturze zachodniej
okolo XVII wieku (Latour 1993: 139)'°. To, z czym rzeczywiscie
mamy do czynienia zdaniem Latoura, to sieci wiazace elementy
ludzkie (human) i nie-ludzkie (non-human). Za Michelem Serre-

9 Nieklasyczna socjologia wiedzy wykorzystuje wyniki empirycznych, inter-
dyscyplinarnych spotecznych badan nad naukq. Wiele opracowan powstatych w
nurcie spotecznych badan nad nauka to poglebione studia historyczne, przede
wszystkim z obszaru historii nauki (zob. np. Shapin 2000). Niektére studia em-
piryczne prowadzone w nurcie spotecznych badart nad naukq to studia Harry'ego
Collinsa nad wykrywaniem fal grawitacyjnych czy budowa lasera; Trevora Pincha
na temat badan neutrin slonecznych; Andrew Pickeringa o powstaniu i rozwoju
fizyki kwantowej; Karin Knorr-Cetiny na temat wspélczesnej fizyki kwantowej i
mikrobiologii (bibliografie na ten temat zob. w: Sojak 200: 123; Zybertowicz
1999). Wsrod polskich tlumaczen prac tego obszaru zwraca uwage ksiazka Col-
linsa i Pincha Golem, czyli co trzeba wiedzie¢ o nauce (1998), zawierajaca studia
empiryczne nad przypadkami sporow w nauce kontrowersyjnej (w obrebie pol
badawczych jeszcze nieustabilizowanych).

10 W swej pracy We Have Never Been Modern (1993) Latour pisze, iz zdajac
sobie sprawe z konstrukcyjnej natury dualistycznego rozréznienia pomiedzy
przyroda a spoleczenstwem stajemy sie nie-modernistyczni. Jednakze nasz Swiat
nigdy nie byl tak naprawde modernistyczny, poniewaz na poziomie codziennej
praktyki dychotomia: przyroda-spoleczenstwo nigdy nie miala miejsca, w pra-
ktyce zawsze wylanialy sie pewne calosci o naturze hybrydalne;j.
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sem autor Pandora’s Hope nazywa fragmenty sieci quasi-obiekta-
mi, podkreslajac, iz nie sa one ani spoleczne, ani przyrodnicze
czy naturalne — myslenie w takich terminach jest bowiem w ra-
mach koncepgcji Latoura nieadekwatne''. Sa one skutkami usta-
bilzowania sie relacji spolecznych, powstaja jako efekty praktyki:
naukowej, technologicznej, eksperymentalnej, historycznej. Hy-
brydalnym obiektom-sieciom status obiektywnosci moze zostaé
przypisany wowczas, gdy uzyskuja one wysoki stopien stabilno-
Sci. Actor-network theory zajmuje sie badaniem stanoéw przyro-
dy/spoleczenstwa w fazie ich wylaniania si¢, gdy sa jeszcze nie-
stabilne (np. pompa powietrzna Roberta Boyle’a lub mikroby Pa-
steura). Jak zobaczymy w dalszej czesci tekstu, wedlug Anne-
marie Mol i Johna Law ludzkie cialo jest wlasnie swego rodzaju
quasi-obiektem, jest ono wspotkonstytuowane przez praktyki me-
dyczne.

3. Praktyki medyczne w ujeciu Actor-Network Theory

W swoim artykule zatytulowanym Situated Bodies and Distri-
buted Selves: Enacting Hypoglycaemia Annemarie Mol i John
Law proponuja nie tyle analize wspolczesnej wiedzy medycznej,
ile zupelnie nowy sposob pojmowania czy poznawania (genre of
knowing) w obrebie medycyny (1999). Uwazam zar6wno ow nowy
sposOb pojmowania autorstwa przedstawicieli ANT, jak i empi-
ryczna jego ilustracje na przykladzie badan chorych na niedobor
cukru we krwi za interesujace do tego stopnia, ze pokusze sie
o (niestety niezbyt tworcze, ale pouczajace) zreferowanie glow-
nych tez artykulu Mol i Law.

Autorzy tekstu Situated Bodies and Distributed Selves... prze-
ciwstawiaja sie¢ dobrze zadomowionemu we wspolczesnej kulturze
zachodniej sposobowi pojmowania ciala. Cialo ludzkie jest tu za-
razem publicznym obiektem, przedmiotem, jak i prywatnym pod-
miotem doznan. Mol i Law pragna wymknac sie tej matrycy my-
Slenia o ciele. Wskazuja na badania historyczne Michela Fouca-
ult, ktory pokazal, ze cialo dopiero od niedawna, mniej wiecej
od poczatkow XIX stulecia zajmuje te podwdjna, przedmiotowo-
podmiotowa pozycje. Jak argumentowal Foucault w swoich pra-
cach, glownie w przywolywanej przeze mnie nizej pt. Narodziny
kliniki (1999), poczatkowi XIX wieku towarzyszyla przemiana epi-
stemiczna w medycynie, gdzie zaprzestano pojmowania choréb
jako swego rodzaju podlegajacych hipostazie istot zamieszkuja-

11 Badacz ten proponuje ,uzyczac intencjonalnosci rzeczom, socjalizowa¢ ma-
terie i na nowo definiowac to, co ludzkie (human)” (Latour 1992: 292).
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cych czlowieka, o ktorych chory moze si¢ wypowiedzie¢. Zaprze-
stano wypytywania i sluchania pacjenta, a zaczeto badac i pe-
netrowac jego cialo przy pomocy instrumentéw medycznych, po-
czynajac od stetoskopu a konczac na promieniach Rentgena.
Ustanowiono wowczas dualistyczny sposéb myslenia o ciele, ne-
kajacy medycyne (por. Sullivan 1986): jest ono zarazem podmiotem
i przedmiotem (body-object/subject-body)'?. Cialo ludzkie jest ob-
serwowanym, mierzonym w parametrach przedmiotem poddanym
publicznemu, naukowemu ogladowi. Z drugiej jednak strony ciato
to przeciez ucielesniony sposob bycia czlowieka, miejsce doswiad-
czania bolu, pragnien, pozadan, glodu. Tak pojete cialo jest rze-
czywistoscia poza jezykiem, czyms$ najglebiej prywatnym. Jak pod-
kreslaja Mol i Law, podwdjny sposob poznawania i pojmowania
ciala ludzkiego na obszarze medycyny nie jest czyms uniwersal-
nym, skoro zostal on wynaleziony w pewnym momencie history-
cznym. To, co proponuja badacze ANT, to spojrze¢ na wspolczesne
praktyki medyczne (bo medycyna to w ich perspektywie badawczej
przede wszystkim sie¢ praktyk'®) z punktu widzenia ustaleri Fou-
caulta. Badacze ci zadaja sobie szereg wstepnych pytan: jak pos-
trzegamy cialo, kto wypowiada sie w kwestii ciala w roli eksperta?
Czy cialo sie posiada, czy cialem sie jest? Wreszcie: czy cialo sie
robi (to do a body), czy jest ono suma wykonan praktyk?

Obiektem empirycznym analiz przedstawicieli ANT sa cierpiacy
na niedobor cukru we krwi (hypoglycaemia) diabetycy. Stan ten,
jak pokazuja autorzy artykulu definiuje sie przy pomocy para-
metrow mierniczych — podajac wskaznik liczbowy poziomu glu-
kozy we krwi, od ktérego to miejsca mozna juz mowic o chorobie.
Po drugie, stan ten definiuje si¢ przez odniesienie go do praktyk
leczenia (jako powazna komplikacje w leczeniu cukrzycy). Oby-
dwa sposoby definiowania odzwierciedlaja dwa sposoby pojmo-
wania ciala. W pierwszym mowi sie o ciele w izolacji, wyabstra-
howanym z praktyk zyciowych i medycznych. W drugim cialo to
element sieci praktyk.

Podejscie Mol i Law polega na skupieniu si¢ wlasnie na pra-
ktykach, miedzy innymi praktykach codziennego wspoizycia z
diabetykami. Praktyki te staja si¢ nieodlacznymi atrybutami obie-
ktow badan, czyli cial. Z tej racji, ze mamy do czynienia z wie-
loma, indywidualnymi i zmiennymi praktykami postepowania w

12 Jak twierdza autorzy artykutu, to nie dualizm kartezjanski ciata i umystu,
ale wlasnie dualizm body-object/subject-body jest kluczowa matryca poznawcza
wspolczesnej medycyny.

13 Mol i Law przyznaja, ze przyjmuja zalozenia badan Bruno Latoura, ktory
wielokrotnie podkresla, iz pojmuje nauke jako praktyke.
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obliczu choroby, obiekt (cialo) jest rowniez wielopostaciowy — za-
lezy on od tego, na jakim typie zachowan, praktyk sie skupimy.
Dla jednej z pacjentek hypoglycaemia polega na tym, ze jesli
polozy sie ona spac ze zbyt niskim poziomem glukozy we krwi,
to obudzi ja noca atak choroby, jej cialo bedzie drzalo i pocilo
sie. Nastepnie pacjentka ta jak najszybciej pojdzie do kuchni i
zje jogurt z lodowki siedzac na podlodze, co sprawi, ze poczuje
sie lepiej. Dla innej diabetyczki choroba wiaze sie z problemem
otylosci, poniewaz w obawie przed jej atakami stara sie ona jesc
jak najczesciej. Istnieje wobec tego wiele postaci choroby wiaza-
cych sie z wieloma typami ciala-obiektu poddawanego praktyce.

Jak argumentuja autorzy, mitem jest proba zdefiniowania jed-
nej, prawdziwej i rzeczywistej hypoglycaemii, liczbowo, bez zad-
nego odniesienia do praktyk poprzez proste podanie granicy po-
ziomu glukozy we krwi, od ktorego to miejsca zaczyna sie cho-
roba. Definicja taka caly czas zawiera bowiem odniesienie do
praktyki, cho¢ moze ukryte, jest to odwolanie do konkretnej pra-
ktyki mierzenia poziomu cukru we krwi.

Pojmowany jako element pewnej sieci praktyk poziom cukru
we krwi wiaze sie z ukluciem w palec, ktore sprawia bol, poszu-
kiwaniem spokojnego miejsca, w ktorym mozna zbadac krew,
uzywaniem sprzetu do mierzenia poziomu glukozy. Nie jest to
bowiem jednorazowa czynnos¢ mierzenia, ale cala sie¢ czynnosci
samomonitorowania si¢ pacjenta — badanie wlasnej krwi, powta-
rzane wielokrotnie w ciagu dnia, zapamietywanie samopoczucia
w kolejnych porach dnia i poréwnywanie ich. Moéwienie o cho-
robie nie powinno zatem izolowac jej z zespolu praktyk, w kto-
rych jest ona ulokowana. Jak pisze Mol i Law, cialo nie nalezy
wylacznie do domeny obiektow, ale tez wiaze sie ze sposobami
zachowan. Mozemy pyta¢ o to, czym jest cialo obserwujac cho-
rych, jak sobie radza, jak wykonujg dana chorobe. Postac i rola
diabetyka to nie tylko wyizolowany chory, zaangazowanych jest
tutaj wiecej elementow: poziom glukozy we krwi, specjalistyczne
aparaty miernicze, reakcje najblizszych, rodzaje pozywienia, ¢wi-
czenia, trawienie, metabolizm.

Autorzy artykutu pytaja ponadto, jakiego typu odczucie pry-
watnej subiektywnosci moze towarzyszy¢ praktykowaniu hypo-
glycaemii. Subject-body, czyli swego rodzaju cielesna samoswia-
domos¢ nie jest czyms, co jest czlowiekowi dane, ale rozwija sie
ona w ciagu zycia. Takze medycyna uczy ludzi jej odczuwania.
W przypadku chorych z niedoborem cukru we krwi zachodzi
bardzo ciekawe zjawisko, mianowicie przy pomocy instrumentow
mierniczych trenuje si¢ wewnetrzna, subiektywna wrazliwosc
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czlowieka. Kaze si¢ diabetykom wielokrotnie mierzy¢ ich poziom
cukru we krwi, ale zawsze przedtem probowac¢ go zgadnac.
Ponadto nakazuje sie choremu wiaza¢ samopoczucie, poziom cu-
kru we krwi z sytuacja otaczajaca go (pora dnia, stres, rodzaj
wykonywanej wlasnie czynnosci, pogoda). Jak pisza autorzy, za-
nika tu opozycja miedzy manipulowanym a zamieszkanym cia-
tem. Diabetyk wlacza swoje otoczenie w obszar tego, jak odczuwa
on swoje cialo. Diabetycy uwazaja, ze insulina, jedzenie, aparaty
do mierzenia stajag sie nimi, staja si¢ czesScia ich jazni.

Zdaniem przedstawicieli Actor-Network Theory sposob, w jaki
ludzie odczuwaja swe subject-body nie jest dany, ale zwiazany z
ich praktykami zyciowymi. To, jak mamy nasze ciala, jak jeste-
$my naszymi cialami - to wszystko jest czescia praktyki (a raczej
roznorodnosci wielu praktyk). Wplywaja na to inne czynni-
ki/aktorzy (other (flactors).

Autorzy Situated Bodies and Distributed Selves... kwestionuja
holizm w pojmowaniu ciala. W praktyce bardzo rzadko mamy
do czynienia z cialem jako pewna caloscia, pojmowanym in toto
- twierdza Mol i Law. W szpitalach na przyklad cialo jako pewna
jednosc¢ jest nieobecne. Problemy wymagajace codziennych roz-
wiazan dotycza raczej tego, co w ciele specyficzne. Cialo diabe-
tyka takze nie jest organiczna caloscia, istnieja tarcia i spiecia
miedzy réoznymi czeSciami czy priorytetami ciala diabetyka. To,
co jest dobre dla mozgu (czyli kolejna dostawa cukru), nie jest
dobre dla reszty ciala (powodowa¢ moze otylos¢, szkodzi¢ ukla-
dowi krwionosnemu itp.).

Uciele$nienie ludzkiego umystu, o ktérym mowi na przykiad
wspolczesna fenomenologia nie polega na tym, ze zamieszkujemy
cialo, ktore jest konkretne, cale. Raczej jest tak, ze subiektyw-
nos¢ i cielesnosé sa wciaz ustanawiane od nowa, wciaz wyko-
nywane, praktykowane. Subiektywnosc i cielesnos¢ (body-object
i subject-body) wzajemnie si¢ konstytuuja na rézne sposoby.

W ostatniej czesci omawianego przeze mnie artykulu Anne-
marie Mol i John Law wskazuja siedem konsekwencji ewentu-
alnego przyjecia przez medycyne profesjonalna proponowanego
przez nich sposobu pojmowania ciala. Jest to, najogolniej mo-
wigc, sposob pojmowania wykraczajacy poza obecna w kulturze
zachodniej dychotomie: ,cialo jako obiekt badan vs cialo jako
podmiot doznan”. Oto owe konsekwencje:

1. Z perspektywy przyjetej przez przedstawicieli Actor-Network
Theory wynika, ze nie moze byé mowy o uzyskaniu wiedzy me-
dycznej, ktora mialaby charakter uniwersalny, powszechny.
Wrecz przeciwnie: nalezy raczej pytac¢ o to, co partykularne, spe-
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cyficzne, o lokalne warunki towarzyszace zjawiskom podlegaja-
cym badaniu. Powyzsza sytuacja nie oznacza jednak, ze taka
lokalna, partykularna, praktyczna wiedza nie moze mie¢ wartosci
dla innych zainteresowanych. Moga oni korzysta¢ z niej, prébu-
jac pewne jej elementy ,transportowac” do interesujacych ich
kontekstow.

2. Autorzy omawianego artykulu przyjmuja, ze wszystkie fakty
sa mocno zakorzenione w tym, co praktyczne (practicalities), po-
niewaz to wlasnie praktyki wytwarzaja fakty. Podejscie Actor-Ne-
twork Theory nie marginalizuje jednak i nie wyklucza medycznej
wiedzy eksperymentalnej. Oznacza ono jedynie, ze fragmenty ar-
tykulow naukowych poswiecone wykorzystanym w badaniach
metodom i materialom (materials) nie beda juz tak bardzo istot-
ne. Zdaniem Mol i Law bardziej nalezaloby sie natomiast skupic
na rezultatach badan.

3. Ujawnianie okolicznosci, w ktorych fakty sa wytwarzane
sprawi, ze bedzie latwiej oszacowac ich wartos¢. Ponadto uzy-
wajqgcy faktow beda musieli zwrocic uwage na materialne, pra-
ktyczne i emocjonalne koszty oraz efekty ich produkcji.

4. Relacje miedzy réznymi ,wykonaniami”, ,ustanowieniami”
ciala sa tak zlozone, jak relacje miedzy praktykami, ktorych sa
one czescia. To pociaga za soba, ze czasem zachodza tarcia mie-
dzy réznymi sposobami ustanawiania tego, czym jest cialo ludz-
kie. Przykladowo diabetyk musi dbac¢ o wilasciwy poziom cukru
we krwi. Ale jaki poziom cukru jest dla niego wlasciwy? W bliskie;j
perspektywie czasowej wlasciwszy jest wyzszy poziom cukru we
krwi, ktory chroni przed atakiem choroby. Jednak w perspekty-
wie dluzszej tenze poziom naraza chorego na slepote, neuropatie,
arterioskleroze, wobec czego nalezaloby go obnizyc. Jak twierdza
autorzy, nie ma pojedynczej normy postepowania, ale napiecia,
z ktérymi chory musi nauczyc¢ sie zyc.

5. Wyniki analiz prezentowane w artykule Annemarie Mol
i Johna Law pozwalaja na wnioski dotyczace wiedzy medycznej
w ogolnosci. Jak twierdza autorzy, istnieje przekonanie, ze po-
stepowanie kliniczne stuzy oszacowaniu w jasny i precyzyjny spo-
sOb pozadanego stanu koncowego, do ktérego ma wiesc leczenie.
Jednakze w praktyce mamy do czynienia z wieloma napieciami
pomiedzy réznymi mozliwymi celami leczenia. Wtedy postepowa-
nie kliniczne nie moze orzec, ktére interwencje sa efektywne, a
ktore nie. Mozemy jedynie stworzy¢ liste roznych efektow lecze-
nia, ktore mozemy probowac hierarchizowac wedle ich istotnosci.

6. Z badan teorii aktora-sieci wynika, ze przedmioty i pod-
mioty, z ktorymi ma do czynienia medycyna sa przez jej praktyki
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wspolkonstytuowane - nie istnieja one w sposéb gotowy i usta-
lony poza praktykami medycznymi. Na przyklad ucielesnione
jaznie (embodied selves) osob chorych sa ,ustanawiane” w tra-
kcie doswiadczen podlegania roznego rodzaju praktykom. Wynika
z tego postulat zwickszonej ostroznosci w odniesieniu do cho-
rych. W przypadku chorych z niedoborem cukru we krwi jazn
diabetyka musi umie¢ kontrolowa¢ wilasny poziom cukru, ale ta
umiejetnosc nie jest nikomu dana przed diagnoza choroby. Chory
musi si¢ nauczyc¢ tego typu kontroli. Musi powsta¢ jazn zdolna
do samokontroli, ale nie ulegajaca kontroli przesadzonej, czyli
neurozie. Leczenie w przypadku chorych na omawiana tu cho-
robe stwarza nie tylko jaznie zdolne do samokontroli, ale tez
wspolistniejace z nimi ludzkie niepowodzenia, bledy w zakresie
dbania o wlasciwy poziom cukru we krwi.

7. Ekspertyzy tego rodzaju, jak prezentowana przez badaczy
ANT wymagaja podejscia otwartego, hybrydalnego — angazujacego
nie tylko naukowcow laboratoryjnych, ale tez pielegniarki, pa-
cjentow i ich bliskich oraz etnografow.

W tekscie Situated Bodies and Distribute Selves... autorzy kre-
sla nowa perspektywe teoretyczna dla analiz praktyk medycz-
nych. Sytuuje si¢ ona poza dychotomicznym schematem mysle-
nia o ciele ludzkim jako zarazem przedmiocie badan medycznych,
jak i podmiocie prywatnych doznan. W zamian Mol i Law na
przykladzie studiow nad chorymi z niedoborem cukru we krwi
wskazuja, ze cialo ludzkie, w obu znanych nam juz wymiarach:
fizycznym i subiektywnym, jest wspolkonstytuowane przez serie
praktyk roznego rodzaju, podlega ciaglym przeksztalceniom w
zaleznosci od tych praktyk. Cialo czlowieka jest czyms, co sie
robi, co podlega ciaglym wykonaniom. Prezentacja oryginalnego
projektu analizowania praktyk medycznych Annemarie Mol i Johna
Law pozwoli przejs¢ do bardziej abstrakcyjnych moze, a takze
bardziej krytycznych sposobow ujmowania praktyk medycznych
autorstwa Michela Foucault.

4. Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault

~Spoleczny konstruktywizm w socjologii zdrowia i choroby” -
tak okreslane bywa ujecie Michela Foucault (Uramowska-Zyto
1992: 19). Autor Narodzin kliniki pisal o historycznosci sposobow
spotecznego konstytuowania ciala. Wprowadzit on pojecie anato-
mii politycznej, kladl nacisk na to, ze cialo sluzy¢ moze jako
obiekt i cel wladzy, zauwazal, ze wiedza o ludzkim ciele mozna
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manipulowac¢ dla potrzeb réznych instytucji politycznych, woj-
skowych, edukacyjnych (zob. Uramowska-Zyto 1992: 78).
Foucault wskazuje, ze na skutek rozrostu subtelnych sieci
wladzy-wiedzy zdrowie nie jest juz prywatna sprawa jednostki.
Zdrowie takze moze by¢ forma wladzy. Spoleczne praktyki dys-
kursywne (u podstaw ktorych tkwia relacje uleglosci i dominacji)
konstytuuja to, co nazywamy zdrowiem oraz choroba. Wedtug
francuskiego badacza choroba to produkt normatywnych wyklu-
czen. Medycyna funkcjonuje w spoleczenstwie jako jeden z na-
ukowych, werydycznych dyskurséw'®. Dyskurs medycyny rozu-
miany jest przez Foucaulta jako formacja praktyk spotecznych
wraz z towarzyszaca i odpowiadajaca im formacja wiedzy. W jego
sklad wchodzi: odpowiedni jezyk, przestrzen pozycji i rol lekarza
i pacjenta oraz relacje i dystanse miedzy nimi, a takze sie¢ in-
stytucji: szpitali, sanatoriow, laboratoriow i klinik. Dyskurs me-
dyczny, tak samo jak kazdy dyskurs jest praktyka formujaca
przedmioty — przez swe zabiegi klasyfikacyjne konstytuuje on to,
czym jest choroba, produkuje tez nowa forme poznania, jaka jest
tzw. doswiadczenie kliniczne. Ponadto, dzieki dyskursowi medy-
cznemu kultura zachodnioeuropejska zaczyna pojmowac ciato ja-
ko cos, czym mozna manipulowac, co mozna przeksztalcac, do-
skonali¢, tworzy¢, w co mozna ingerowac i co poddawac nalezy
systematycznemu egzaminowaniu. Stosunek do ciala staje sie w
coraz wigkszym stopniu przedmiotowy. Dzigki tej strukturze ro-
zumienia ciala, strukturze obecnej we wspolczesnym spoleczen-
stwie, jednostki zaczynaja by¢ tolerancyjne wobec medycznych
inwazji w ich wlasne ciala. Medycyna w coraz wiekszym stopniu
zaczyna organizowac jednostkowe doswiadczanie siebie, dostar-
cza ona kategorii tworzacych to doswiadczenie, takich jak: de-
presja, szok, stres, orgazm, napiecie przedmiesiaczkowe'”.

4. Procesy medykalizacji - praktyki wiladzy?

Zjawiska medykalizacji definiowane sa jako kompleksowe pro-
cesy ekspansji medycyny i modelu medycznego w obszary nie-
medycznych dziedzin zycia spolecznego. Modele myslenia wywo-
dzace sie z medycyny staja sie¢ modelami interpretacji doswiad-
czen zycia codziennego (na przyklad nadwaga, bezsennosc¢, brak

14 Dyskursy werydyczne sa dyskursami roszczacymi sobie pretensje do tego,
by posiada¢ status prawdziwych, to jest czystych, nie nasaczonych relacjami
wladzy, pragnienia. Dzieki swemu specyficznemu statusowi dyskursy tego typu
maskuja fakt, ze tak samo jak kazda wiedza, uwiklane sa w relacje wiadzy
(Foucault 1981: 56; zob. tez Allen 1994: 194). 7

15 Kategorie te wymienia Mary Douglas (zob. Uramowska-Zyto 1992: 31-32).
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apetytu). Nastepuje wzrost znaczenia zawodu lekarza nawet w
tych dziedzinach, ktore nie maja nic wspolnego ze zdrowiem fi-
zycznym. Medykalizacja spoleczenstwa wiaze si¢ ze wzrostem roli
medycyny i instytucji z nia zwiazanych w gospodarce. Medycyna
nabiera cech instytucji nastawionej na zysk. Zawlaszcza ona
czynnosci dawniej uwazane za naturalne (takie jak poradd,
Smierc¢) (zob. Goodman 1997: 270-271).

W swej pracy pod tytulem Narodziny kliniki Foucault rekon-
struuje historic medycyny zachodniej: od medycyny zajmujace;j
sie klasyfikacja chorob XVIII wieku do medycyny anatomo-Kklini-
cznej, ktora ostatecznie ukonstytuowala sie w wieku XIX. Naro-
dziny kliniki, bedac opowiescia na temat konstytuowania sie te-
g0, co Foucault nazywa ,doswiadczeniem medycznym”, opisuja
przemiany spoleczenstwa francuskiego od XVIII do XIX wieku,
sa historia instytucji medycznych, pozycji spolecznych i réznych
postaci wladzy. Wedlug Foucaulta przemianom spolecznym to-
warzysza transformacje sposobow klasyfikowania chorob, dlatego
pisze on, iz ,Istnialy i beda istnie¢ inne podzialy chorob” (1999:
19). To spoleczenstwo osacza chorobe, blokuje ja, lokuje w za-
mknietych strefach - ,grupa, po to, by przetrwa¢ i ochraniac
siebie, dokonuje wykluczania, tworzy réozne formy opieki, reaguje
na strach przed smiercia, likwiduje nedze lub lagodzi jej skutki”
(Foucault 1999: 35). Wplyw otoczenia spolecznego na istniejace
rodzaje choréb uzalezniony jest od zlozonosci przestrzeni spole-
cznej. Choroby roznicuja sie wraz ze wzrostem zlozonosci stru-
ktury stratyfikacyjnej spoleczenstwa. Takze instytucje, szpitale,
kliniki, zmieniaja nature choroby. Postacie chorob przeksztalcaja
sie tez wraz z przeksztalceniami poznajacego podmiotu i jego
praktyk rozpoznawania chorob (zob. Faucault 1999: 121).

Transformacjom oblicza medycyny towarzysza przemiany spo-
sobow pojmowania statusu pacjenta. Pacjent przestaje byc tylko
cialem, a staje si¢ dodatkowo organizmem. Takie przeksztalcenie
wewnatrz dyskursu nie jest niewinne. Wczesniej pacjent byt ,od-
krytym portretem choroby”, jeszcze szpital ma do czynienia z
jednostkami, ale juz ,w klinice mialo sie do czynienia z choro-
bami, ktore byly przykre [...]. W réznych chorobach, ktore trak-
towano jako tekst, pacjent byt tylko tym, co umozliwialo odczy-
tanie tego tekstu. [...] W Kklinice, gdzie mialo si¢ do czynienia
tylko z przykladami, pacjent byl wypadkiem swojej choroby, prze-
mijajacym obiektem” (Uramowska-Zyto 1992: 69, zob. Foucault
1999: 86, 130). Apogeum tych proceséw jest medycyna labora-
toryjna, gdzie pacjent calkowicie znika z pola analiz. Zdaniem
Foucaulta rozw6j medycyny zmierza w kierunku indywidualizacji
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jednostek, coraz bardziej indywidualna staje sie choroba, zas
konceptualizacja smierci charakterystyczna dla XIX wieku mowi,
ze to Smier¢ stanowi o indywidualnosci, dzieki niej jednostka
~staje si¢ rzeczywiscie soba” (zob. Foucault 1999: 219).

Indywidualizacja jednostek, jak argumentuje Foucault w Nad-
zorowaé i karaé, jest ich ujarzmianiem'®, oplataniem ciat dyscy-
plinarnymi relacjami wladzy. Piszac o dyscyplinowaniu ciata Fou-
cault zwraca uwage na pojawienie si¢ w poczatkach XIX wieku
niezliczonej ilosci regul dotyczacych ciala, nawykow, tresury ge-
stow, postaw, sposobow siedzenia, jedzenia, poruszania sie,
szczegolowo okreslonych ¢wiczen fizycznych. Ich obecnosé swiad-
czy o obecnosci nowych typow wladzy — mikrotechnologii wladzy
sprzezonych z narodzinami ciaglej, obejmujacej wszystkie dzie-
dziny zycia tkanki instytucji. Francuski mysliciel dokonuje szcze-
golowej analizy sieci instytucji spoleczenstwa dyscyplinarnego,
jedna z tych instytucji jest szpital — zdaniem Foucaulta szpitale
przypominaja wiezienia, gdyz wszystkie instytucje nowoczesnego
Swiata sa do siebie podobne.

Analizujac procesy medykalizacji autor Historii seksualnosci
podkresla znaczenie osiemnastowiecznej medycyny epidemii, kto-
ra nie moglaby istnie¢, gdyby jej dzialan nie wspierata policja —
towarzyszyly jej wszak zarzadzenia sanitarne dotyczace wielu wy-
miaréw zycia, takich jak odzywianie, ubieranie sie, sposoby uni-
kania i leczenia choréb. Medycyna epidemii potrzebowala Scislej
przestrzennej parcelacji, kwarantann, korpusu inspektorow zdro-
wia wysylanych we wszystkie regiony kraju, ktorzy dokonywaliby
obserwacji medycznych. Potrzebowala ona systemu ciaglej, scen-
tralizowanej rejestracji patologii, ale i rejestracji ludzi zdrowych.
Zdaniem Foucault to epidemie (dzuma) powolaly dyscypline (zob.
1998: 191-195). Ideom epidemii towarzyszyl strach przed zara-
zeniem, ktory legitymizowal intensyfikacje wiadzy.

Tworca koncepcji wladzy-wiedzy pisze, ze kontrola medyczna
rozszerzala sie na struktury spoleczne, co wymagalo ,zdefinio-
wania politycznego statusu medycyny, wyksztalcenia na poziomie
panstwa sSwiadomosci medycznej obarczonej zadaniem dostar-
czania stalej informacji, sprawowania kontroli i narzucania przy-
musu” (Foucault 1999: 47). Procesy medykalizacji to rozwijanie
statystycznej kontroli zdrowia, narodzin i Smierci wszystkich oby-
wateli, pobudzanie swiadomosci medycznej kazdej jednostki,
osiedlanie lekarzy na wsiach: ,przestrzen medyczna moze nalozy¢
sie na spoleczna lub raczej przeniknac ja i wejs¢ w nia calko-

16 Transkrypcja ta pochodzi od ttumacza Nadzorowaé i karaé, Tadeusza Ko-
mendanta.
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wicie. Zaczyna sie odczuwac¢ powszechna obecnos¢ lekarzy, kto-
rych Kkrzyzujace spojrzenia tworza sie¢ i w kazdym punkcie prze-
strzeni, w kazdej chwili, utrzymuja nieprzerwany, zmienny, zroz-
nicowany nadzor” (Foucault 1999: 53). Nastepnym waznym eta-
pem procesu medykalizacji spoleczenstwa jest objecie opieka me-
dyczna ludzi zdrowych, a takze zmedykalizowanie opieki spote-
cznej. Lekarz zaczal by¢ tym, kto diagnozuje nedze i okresla
potrzebe, charakter i wielkos¢ udzielanej pomocy.

Wedlug Foucaulta czasy Rewolucji Francuskiej 1789 roku to
zwielokrotnienie instancji medycznych oraz reorganizacja szkot
medycznych, ktore zaczynaja klas¢ wiekszy nacisk na praktyke
lekarska. W tym okresie powstaja organy ochronne sprzyjajace
ukonstytuowaniu si¢ zawodu lekarza. Ich zadaniem jest wyklu-
czanie znachorow, roznego rodzaju lekarzy samoukoéw - standa-
ryzacja zawodow medycznych. Wiaze si¢ to z uksztaltowaniem
sie¢ znaczenia zawodu lekarza, spojrzenie medyczne ,nie jest juz
spojrzeniem pierwszego lepszego obserwatora, lecz spojrzeniem
lekarza wspieranego i legitymizowanego przez instytucje” (Fou-
cault 1999: 121). ,Lekarz” jest pozycja w hierarchicznym nad-
zorze instytucji, jest kims, kto ma prawo ciaglego egzaminowania
(Foucault porownuje obchod szpitalny do egzaminu), zas celem
dzialan lekarza jest redukcja odstepstwa od normy.

Procesom medykalizacji spoleczenstwa sprzyjaja siatki norm mo-
ralnych uzasadniajacych przemiany spoleczne tego typu, miedzy
innymi uzasadnia si¢ to, iz chory w szpitalu czy klinice staje si¢
obiektem badan. Zdaniem Foucalta czyni si¢ to postugujac sie idea
kontraktu — ubogi chory leczony za darmo przez powszechna i bez-
platna opieke medyczna jest winien spoleczenstwu i bogatym stu-
zy¢ jako obiekt badan medycznych. Dzieki temu umozliwia on roz-
woj poznania i przyrost wiedzy, co chroni przed ewentualnymi cho-
robami innych ludzi (zob. Foucault 1999: 116-117).

Dyskursy psychologii oraz psychiatrii takze stuza praktykom
wiadzy, homogenizacji spoleczenstwa, uprawomocnianiu eksklu-
zji szalonych. Zdaniem Foucault wspoélczesna osobowos¢ (rozu-
mna, potem zdrowa psychicznie, nastepnie normalna) powotat
do zycia spoleczny akt segregacji szalonych (1987: 84). Strukture
nowozytnej racjonalnosci mozna zoperacjonalizowac, przelozyc
na uchwytne empirycznie tkanki relacji spolecznych, instytucji,
regul mowienia, uzasadnienia, wykluczania patologii. Szalenstwo
jest produktem praktyk medycznych, praktyk wiladzy, zakloce-
niem porzadku spolecznego.

Nowozytne przeksztalcenia systemu penitencjarnego wiaza sie
ze zwiekszaniem si¢ roli medycyny w jego obrebie. Nowoczesna
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kara to korekta spoleczna, przestepca wymaga terapii, medycyna
bierze udzial w naukowej obiektywizacji zbrodni. Sposoby kara-
nia ulegaja transformacjom przechodzac od spektakularnych
kazni XVIII wieku do dziewietnastowiecznych kar, tagodnych, ale
za to czestszych, wszechobecnych - siatki spojnego i konsekwen-
tnego korygowania.

Medycyna zaczyna definiowa¢ norme, medycyna XIX wieku w
wiekszym stopniu odwoluje sie do normalnosci niz do zdrowia.
Gdy mowi sie o grupach, rasach, spoleczenstwie, psychice, coraz
czesciej pojawia sie¢ medyczna dychotomia normalne vs patologi-
czne. Praktyki normalizowania sa dla Foucaulta praktykami wta-
dzy w czystej postaci. O spoleczenstwie normalizacyjnym, w Kkto-
rym poddaje sie ludzi polimorficznym i wielorakim praktykom
wladzy pisze Foucault w przywolywanej juz pracy Nadzorowaé i
karaé¢. W spoleczenstwie normalizacyjnym medycyna (zwlaszcza
teoria degeneracji) legitymizuje wszechobecnosé sieci wtadzy, po-
wszechnos¢ aparatow kontroli, tajnego nadzoru, instytucji powo-
lanych do tego, by zachlannie gromadzi¢ wiedze. Wszystkie te
instytucje chronia spoleczenstwo przed tym, co anormalne. Idea
zdrowia i misja jego ochrony wyjasniaja koniecznos¢ maktadow
ekonomicznych na aparaty kontroli. Dyskurs medycyny wskazuje
na naturalnos¢ wladzy i wykluczen spotecznych. Zdaniem Fou-
caulta, procesy medykalizacji wyznaczyly oblicze wspélczesnego
spoleczenstwa.

6. Podsumowanie

Glownym celem niniejszego tekstu byla proba wskazania na
niestandardowe i oryginalne sposoby analizowania praktyk me-
dycznych wspolczesnego spoleczenstwa. Zaréwno ujecie przed-
stawicieli Actor-Network Theory, jak i koncepcje Michela Foucault
podwazaja teze o istnieniu uniwersalnego, ponadhistorycznego
i ponadkulturowego sposobu doswiadczenia ciala (zarowno w jego
wymiarze fizycznym i subiektywnym) oraz choroby, wykraczajac
poza matryce myslenia charakterytyczne dla klasycznej socjologii
medycny. Oba podejscia skupiaja si¢ nie na badaniu wiedzy przy-
naleznej medycynie, czy tez instytucji z nia zwiazanych, lecz na
analizie praktyk medycznych, albowiem to wlasnie powiazania pra-
ktyk uznane sa tu za podstawowa materie zycia spolecznego.

Niestandardowe ujecie problemow zwiazanych z medycyna
czesto okazuja sie warte uwagi takze ze wzgledow etycznych —
stanowia proby krytyki wspolczesnosci. Rola takich koncepcji,
jak ujecie Michela Foucault, gdzie pisze si¢ o praktykach medy-
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kalizacji jako praktykach wladzy polega na uwrazliwianiu
wyobrazni Czytelnika na to, ze rozwdj medycyny obfituje w skut-
ki, ktore niekoniecznie musza przyczyniac sie¢ do uszczesliwiania
Ludzkosci.
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Ewa Binczyk

A non-classical approach to medical practices:
Michel Foucault and Actor-Network Theory

Summary

The text presents an analysis of medical practices stemming from
two sources: Michel Foucault’s conception and the research of Anne-
marie Mol and John Law, representatives of a trend known as Actor-
Network Theory. Both approaches reveal significant theoretical kinship:
they can be successfully consigned to the framework of non-classical
sociology of science. I initially refer to the cited conceptions as a version
of non-classical sociology of medicine. The identity of non-classical so-
ciology of medicine hinges on the fact that it undermines the possibility
of objective definitions of disease, health and the body. These are rather
approached as variable social and historical phenomena, co-constituted
by medical practices. To both Foucault and Mol the main object of
interest was not medicine as such, but rather the network of medical
practices. Mol and Law sketch a new theoretical perspective for the
analysis of medical practices. They attempt to go beyond the dichoto-
mous scheme of thinking about the human body as an object of medical
research and the subject of private experience. Research on patients
suffering blood-sugar deficiency provide the empirical background for
the thesis of Actor-Network Theory representatives. Michel Foucault's
conceptions are extremely critical of medical practices. The French re-
searcher describes the processes of 'medicalising’ Western society as
the emergence of a new type of power. He attempts to sensitise the
reader to the ethical dimension of the processes of medicalising society.

Ewa Biriczyk

Medizinische Praktiken nicht klassisch betrachtet:
Michel Foucault und die Actor - Network Theory

Zusammenfassung

Im Artikel werden arztliche Praktiken aufgrund der Konzeptionen
von Michel Foucault und der Untersuchungen von Annemarie Mol und
John Law (Vertretern einer Stromung, die in der Fachliteratur als Ac-
tor-Network Theory bekannt ist) analysiert.

Beide Konzeptionen ahneln einander von der theoretischen Seite her:
beide sind in der nicht klassischen Soziologie der Wissenschaft zu si-
tuieren. Die genannten Konzeptionen moéchte ich grob als Versionen
der unklassischen Soziologie der Medizin bezeichnen.
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Die Identitat der unklassischen Soziologie der Medizin wird vor allem
dadurch gekennzeichnet, dass sie die Moglichkeit, die Krankheit, Ge-
sundheit oder den Koérper objektiv zu definieren in Frage stellt. Sowohl
die Krankheit, als auch die Gesundheit und der Korper werden als
soziale und historisch bedingte und veranderliche Phanomene betrach-
tet, die durch arztliche Praktiken mitkonstituiert werden. Sowohl Fou-
cault, als auch Mol und Law untersuchen nicht die Medizin an sich,
sondern vielmehr das Netz der arztlichen Praktiken.

Mol und Law zeichnen eine neue theoretische Perspektive fiir die
Analyse der medizinischen Praktiken. Sie versuchen, das dichotome
Denkschema tiber den menschlichen Koérper als medizinisch-wissen-
schaftliches Untersuchungsobjekt und Subjekt privater Empfindungen
zu durchbrechen. Dies geschieht vor dem empirischen Hintergrund der
Forschungen tiber Hypoglykamiker.

Die Konzeption von Michel Foucault betrachtet medizinische Prakti-
ken eher kritisch. Der franzdsische Wissenschaftler schildert die Pro-
zesse der Medizionalisierung der westlichen Gesellschaften als eine neue
Weltmacht und versucht damit, auf ethischen Ausmaf dieses Prozes-
ses hinzuweisen.
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