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1. WSTEP

Od czaséw nowozytnych moézg powiazany zostal z czynnosciami
psychicznymi, wzglednie duchowymi, z zachowaniami i postawami
cztowieka, jego uczuciami i wyobrazeniami. P. J. G. Cabanis ujmo-
wat to nastgpujaco: ,,Poznalismy juz nici, ktore wiaza moralna albo
duchowa nature z fizyczng albo cielesna™', a ,,skoro swoiste stany sys-
temu nerwowego maja wpltyw bezposredni i rozleglejszy na dyspo-
zycje ducha i postanowienia woli, wymagaja wigc one szczegolnej
uwagi’. Jesli wige to, co moralne, uwarunkowane jest tym, co fizycz-
ne, to wszelkie niedyspozycje psychiczne musza mie¢ swoja fizyczna
przyczyng, poniewaz, jak to ujmuje Cabanis, trwale 1 wieczne prawa
fizyczne okres$laja natur¢ moralna. Coraz silniej wszelka aktywnosé
cztowieka postrzegana jest jako rezultat czynno$ci mézgu i uktadu ner-
wowego. L. H. Jakob pisat zas, ze mozgowi przypisana jest zdolno$¢
budzenia przedstawien, ,,dzigki czemu cztowiek jest sam siebie §wia-
domy’”, poniewaz ,,mdzg jest takim organem, z ktorym powiazane sa

' P. J. G. Cabanis, Ueber die Verbindung des Physischen und Moralischen in dem
Menschen, Ruffschen Verlagshandlung, Leipzig 1804, 86.

2 Tamze, 21.

3 L. H. Jacob, Grundriss der Erfahrungs-Seelenlehre, Hemmerde&Schwetschke,
Halle 1810, 18.
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czynnosci ducha, albowiem bez moézgu nie sa mozliwe jakiekolwiek
mysli, a urazy albo choroby mézgu w skutkach swych nadszarpu-
ja zdolno$¢ myslenia i odczuwania™. Mysli i odczucia, to, co psy-
chiczne badz duchowe w cztowieku, jest wyrazem tego, co fizyczne.
Wszelkie zatem uczucia, ktérymi dysponujemy, podejrzenia i leki, kto-
re zasiedlaja nasze mysli, wesotos¢ 1 troska, smutek i poczucie szcze-
$cia, sensu, jak i bezsensu, ktore rozporzadzaja naszymi postawami
i zachowaniami, nasza wreszcie tozsamo$¢ — to wszystko skrywa si¢
w mozgu, cho¢ — z wielka pokora wobec ludzkich stabosci — nie we
wszystkich przeciez moézgach.

Pomimo wielu watpliwosci, jakie formutowane byty przez Pinela
i Cullena co do organicznych przyczyn szalenstwa badz innych chorob
nerwowych oraz sposobdw ich leczenia, po sukcesach anatomii pato-
logicznej w XIX wieku utwierdza si¢ poglad, iz jedyna podstawa dia-
gnozy i terapii powinny by¢ nauki przyrodnicze. R. Virchow idzie krok
dalej: ,,celem lecznictwa jest »fizjologia patologiczna jako twierdza
naukowej medycyny, przy ktorej anatomia patologiczna i klinika sa
tylko zewngtrznym fortem«™. W tym duchu wypowie si¢ w 1879 roku
R. Krafft-Ebing w Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grundlage
fiir praktische Arzte und Studierende, wprost postulujac, aby wszelkie
choroby psychiczne rozwazaé jedynie jako choroby nerwowe, ktore
maja biologiczna podstawe, a zatem wiedza fizjologiczna i patologicz-
na dotyczaca systemu nerwowego powinna by¢ podstawa wynajdywa-
nia diagnostycznych srodkow pomocniczych®.

Ten XIX-wieczny optymizm naukowy, ktory prosto wypowiedziat
Novalis: ,,Nauki sa nastgpstwem potrzeb i niedostatkow — jednoczes-
nie sg pierwszym srodkiem, ktory im zaradzi’”, przekuty zostat dzi$ na

4 Tamze, 19.

5 H. Schipperges, Utopien der Medizin. Geschichte und Kritik der drztlichen
Ideologie des 19. Jahrhunderts, Otto Miiller Verlag, Salzburg 1968, 37.

¢ C. Welsh, Die ,,Stimmung“ im Spannungsfeld zwischen Natur- und Geistes-
wissenschaften. Ein Blick auf deren Tremnungsgeschichte aus der Perspektive ei-
ner Denkfigur, Zeitschrift fiir Geschichte der Wissenschaften, Technik und Medizin
17(2009)2, 135.

7 Novalis, Schriften, red. L. Tieck, E. von Biilow, Verlag Reimer, Teil 3, Berlin
1846, 302.
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zapewnienie, ze jesli istnieje choroba, mozna ja leczy¢, a nawet ule-
czy¢ z niej, jak i a rebours: jesli cos$ daje si¢ leczy¢, a nawet uleczy¢, to
jest choroba, a patogenez¢ mozna zawsze zlokalizowac.

To zapewnienie odnajduje swoj wyraz w medykalizacji emocji i za-
chowan, w leczeniu stanow psychicznych, gdzie kryterium stuszno-
$ci terapii jest subiektywnym kryterium zwiazanym z samopoczuciem
jednostki: z odczuciem sposobdéw efektywnej adaptacji spotecznej
badz z odczuwana presja spoleczng ukierunkowujaca na okreslong po-
sta¢ spotecznej adaptacji. Regula jest tutaj pozornie prosta: im bar-
dziej wymagajace normy spoteczne, tym — czgsto — stabsza adaptacja,
tym rowniez wigkszy zakres nieadekwatnych zachowan i tym gorsze
samopoczucie.

Odczuwanie nieodpowiedniej, ze wzgledu na spoteczne oczekiwa-
nia, formy aktywno$ci zyciowej, deficyt zdolnos$ci i umiejgtnosci, trwa-
le obciazajace stany emocjonalne ograniczajace lub uniemozliwiajace
spoteczna interakcje, sa postrzegane jako zto zindywidualizowane do
sytuacji egzystencjalnej konkretnej jednostki. Zto to jest zrodtem cier-
pienia, a w zmedykalizowanej kulturze jego odczuwanie kreuje potrze-
be interwencji medycznej nie tylko jako sposobu jego uniknigcia, ale
i potrzebe trwatej kompensacji deficytow psychicznych, takiej wigc
kompensacji, ktora zapewni uniknigcie zta, a takze zrekompensuje re-
zultaty jego wczesniejszego wystapienia.

Pytania fundamentalne brzmia wigc nastgpujaco: czy istniejq limity
leczenia z niewtasciwych uczué, nieadekwatnych mysli, niepozadanych
postaw 1 nieodpowiednich zachowan — w skrocie: z nieakceptowanych
— przez oddzialywanie na osrodkowy uktad nerwowy, jesli jednostka
sama inicjuje potrzebg leczenia?; czy rozmycie granicy migdzy celem
terapeutycznym a terapia na zyczenie nie jest wlasnie przejawem me-
dykalizacji i komercjalizacji zdrowia i choroby?

2. PROCES MEDYKALIZACJI I JEJ PRZEDMIOT

Medykalizacja to ,,proces, w ktérym niemedyczne problemy sa de-
finiowane jako medyczne, zwykle w terminach chorob (illnesses) albo
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zaburzen™®. To uznanie zachowania za chorobe (illness) lub problem
medyczny upowaznia lekarzy do leczenia: ,,Medykalizacja wystepu-
je tutaj jako ta czg$¢ interakcji lekarz-pacjent, kiedy lekarz definiu-
je problem jako medyczny (tj. daje medyczna diagnozeg) albo leczy
»spoteczny« problem medyczna postacia terapii (np. przepisuje srodki
uspokajajace na nieszczesliwe zycie rodziny)™. Proces medykalizacji
zachowan spotecznych wyraza si¢ m.in.: w indywidualizacji spotecz-
nych probleméw, a w konsekwencji — w przerzuceniu na jednostke
odpowiedzialno$ci za jej zdrowie, oraz w medycznej neutralno$¢ mo-
ralnej, ktéra wypiera moralna oceng zachowan na rzecz kwalifikacji za-
burzen'®. A wtedy, przyktadowo, pisza Conrad i Schneider, ,,Stopniowa
transformacja przestgpstwa w chorobg otwiera nowe mozliwosci pre-
wencji i kontroli”!!, jak i — dodajmy inng perspektyweg — zamyka droge
do stusznej kary. Wobec przestgpcow nie chodzi juz o karg przez dys-
cypling, lecz o rehabilitacj¢ przez leczenie. To rezultat domagania sig
neutralnosci moralnej, ktéra nie tyle odnajduje naukowa kraing poza
dobrem i ztem, ile rozmywa granice migdzy dobrem i ztem — wina ma
swoj odpowiednik diagnostyczny i jednocze$nie etiologiczne wyba-
czenie. Ale Conrad i Schneider dostrzegaja tutaj raczej niebezpieczen-
stwo totalitaryzmu, ktory za pomoca standardow zdrowotnych osadza
ludzkie zachowania jako dewiacyjne.

Istota zatem medykalizacji jest zdefiniowanie egzystencjalnego pro-
blemu w kategoriach medycznych, aby zainicjowa¢ medyczng inter-
wencj¢'?. Kategoria diagnostyczna moze by¢ zaburzenie psychiczne,
ktérego objawy w postaci okre§lonych emocji i zachowan interpretuje
si¢ jako przyczyng wystapienia problemu egzystencjalnego. Dzigki ich
usunigciu poprzez interwencje¢ farmakologiczna mozliwe staje si¢ roz-

8 P. Conrad, Medicalization and Social Control, Annual Review of Sociology
18(1992), 209.

® Tamze, 211.
10 Tamze, 223.

1" P. Conrad, J. W. Schneider, From Badness to Sickness, Temple University Press,
Philadelphia 1992, 222.

12 P. Conrad, The Medicalization of Society. On the Transformation of Human
Conditions into Treatable Disoders, The Johns Hopkins University Press, Baltimore
2007, 5.
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wigzanie problemu egzystencjalnego. O tym zwiazku przyczynowym
bardziej decyduje skuteczno$¢ leczenia niz trwaly efekt leczniczy.
Zmiana emocji i zachowan w trakcie leczenia jest bowiem potwierdze-
niem diagnozy.

Poszerza sig tak pojmowana przestrzen medykalizacji — zawlasz-
cza alkoholizm, uzaleznienia od opiatéw, niezdolnos¢ do uczenia sig,
staba pamie¢, zngcanie si¢ nad dzieémi, staros$¢, dolegliwosci przed
miesigczka, menopauze, nudnosci w pierwszym trymestrze ciazy, nie-
moralne zachowania, rozwiazlo$¢, niepokoje 1 leki, wstydliwos¢ i nie-
$miatos¢; buduje swoja geografi¢ medyczna w depresji, ADHD, OCD,
PMS (prementrual syndrome), PTSD (post-traumatic stress disorder),
GAD czy SAD itp. Klasyfikacja zaburzen jest — na ksztalt systemow
nozologicznych — klasyfikacja zachowan i emocji. Staja si¢ one obja-
wami, ktorych wspotwystgpowanie i porzadek nast¢gpowania po sobie,
intensywnosc¢ 1 ekspresywno$¢ ich wyrazania uzasadniaja pojecie kon-
kretnego zaburzenia.

Okreslone zachowania mozna zinterpretowac jako czynnosci nie-
pokojace lub zagrazajace przyjetej jakosci zdrowia czlowieka, nadac
im wspolna nazwe, tworzac zakres podpadajacych pod nig zachowan.
Granice miedzy tym zestawem zachowan, ktory uprawnia do leczenia,
a innym sa zwiazane z kryterium, ktore zastosuje jednostka uwzgled-
niajaca wlasne samopoczucie lub lekarz interpretujacy problem egzy-
stencjalny pacjenta. Wiedza medyczna indywidualizowana do potrzeb
egzystencjalnych jednostki musi ulega¢ relatywizacji, mocujac sig
z niepewnoscia dotyczaca tego, czy oferowana terapia jest uzasad-
nionym medycznie leczeniem, czy terapia na zyczenie. Najprosciej
moéwiac: potrzeba bycia innym w zastanych sytuacjach spotecznych
moze by¢ wystarczajacym powodem zwrdcenia si¢ o pomoc lekarska.
Istnieje wiec pewna, gigboko antropologiczna i filozoficzna, konklu-
zja, aby — dzigki terapiom na zyczenie — nie przeobrazaé swiata, w kto-
rym si¢ zyje, lecz siebie dla tego Swiata.

A. E. Clark i inni zwracaja uwage, ze wspotczesna medykalizacja
nie tyle nie przybiera juz kontrolnej postaci jurysdykcji medycznej,
lecz urzeczywistnia jej funkcje transformacyjna, ktéra dzigki biotech-
nologii, konceptualizacji choréb na poziomie genéw, molekut i prote-
in oraz urynkowieniu zdrowia i stylu zycia prowadzi do ,,transformacji
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ciala i produkcji nowej indywidualnej i kolektywnej tozsamosci™'.
W tej przestrzeni terapii ,,Ciato nie jest juz postrzegane jako relatyw-
nie statyczne, niezmienne i jako przedmiot kontroli, lecz jako elastycz-
ne, zdolne do bycia rekonfigurowanym i transformowanym’'¢. Na
naukowo-medycznych podstawach rodzi si¢ somatyczna utopia ciala
rozumiana jako projekt ciata doskonatego, ciata niezniszczalnego, cia-
fa zdolnego do regeneracji i samoregeneracji, utopia, bedaca ,,kolek-
tywna ekspresja osobistych i indywidualizowanych projektow ciata’'>.
Utopia ta stymuluje projekty technologii medycznych w zatozeniach
przyjmujacych nie tylko penetracje medyczna wszystkich poziomow
struktury biologicznej ciata, ale nadto zaktadajaca mozliwo$¢ wymia-
ny organdw i tkanek ciala, a nawet modyfikacji ich funkcji fizjologicz-
nych. Za tymi projektami kroczy technologizacja ciata, ktora przebiega
przede wszystkim poprzez implantacj¢ w ciato urzadzen i sztucznych
materialow wspomagajacych i1 substytuujacych funkcje organiczne.
Coraz blizszy staje si¢ zatem projekt ciala jako cyborga, hybrydy or-
ganizmu biologicznego i technologii, inicjowany przez przeswiadcze-
nie, iz: ,,Techno-ciala sa zdrowe, wzmocnione i w petni funkcjonalne
— bardziej niz realne”'®. To techniczne protezowanie ludzkiego ciata
nie jest dodatkiem artefaktu technicznego do ciata, lecz czym$ o wiele
istotniejszym i niepokojacym. Chodzi bowiem o to, ze w tym procesie
»technicyzowania” ciala za kazdym artefaktem kroczy ,,normatywny
pogram”'”’.

Projekty modyfikacji ciata formutuja w sposob jawny badz ukry-
ty zalozenie, ze ciato ludzkie jest niepelne, nieckompletne, podatne na
wszelkie dysfunkcje, ograniczone w swej organicznosci — niewystar-

3" A.E. Clark, J. K. Shim, L. Mamo, J. R. Fosket, J. R. Fishman, Biomedicalization.
Technoscientific Transformations of Health, Illness, and U.S. Biomedicine, American
Sociological Review 62(2003)2, 180.

4 Tamze, 182.

5 M. Chrysanthou, Transparency and selfhood: Utopia and the informed body,
Social Science and Medicine 54(2002), 496.

16 A. Balsamo, Technologies of the Gendered Body: Reading Cyborg Women, Duke
University Press, Durham 1996, 5.

7 'W. Schneider, Die Prothesen-Korper als gesellschaftliches Grenzproblem, w:
Soziologie des Korpers, red. M. Schroer, Suhrkamp, Frankfurt am Main 2005, 377.
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czajace dla stawianych mu wymagan. Psychika ulega tym samym pro-
jektom: jesli cialo wykazuje si¢ plastycznoscia i przenikliwoscia, to
psychice wlasciwa jest zdolno$¢ do emocjonalnej stymulacji i alter-
nacji. Dzigki tym wlasno$ciom mozliwe jest uzyskanie doskonatego
zdrowia psychicznego. I za tym projektem jak cien podaza normatyw-
ny program.

3. WYBRANE ASPEKTY MEDYKALIZACJI ZACHOWAN

Medykalizacja zachowan i emocji staje si¢ codzienno$cia, poniewaz
sama dotyczy codziennosci cztowieka. Codzienno$cia jest chodzenie
do szkoty, a przebieg efektow edukacyjnych powinien by¢ monitoro-
wany i stosownie oceniany. Jesli wigc dziecko jest nieuwazne podczas
lekcji, ma trudno$ci w skoncentrowaniu si¢ na wymaganych zadaniach,
jest nadpobudliwe, a nawet agresywne wobec otoczenia szkolnego, to
nie nalezy wyjasnia¢ owych zachowan jako skutku zle przebiegajace-
go procesu wychowawczego, jako rezultatu negatywnie wptywajacych
na dziecko problemow spotecznych czy jako nastgpstwa osobniczych
cech charakteru lub indywidualnego uposazenia w zdolno$ci. Wiedza
taka, nawet gdyby byla dostepna, jest juz zbyteczna, poniewaz decyzja
diagnostyczna — ADHD — przypisuje okreslonym zachowaniom zna-
mig choroby wymagajacej leczenia i wskazuje jednoczesnie na $rodki
farmakologiczne usunigcia deficytu uwagi i wyttumienia nadpobudli-
wosci. Terapia Ritalinem, pochodng amfetaminy, zmienia zachowanie
i ekspresj¢ dziecka w pozadanym kierunku, czyli sprzyja wyrazaniu
akceptowanych zachowan i postaw.

Ekspansja diagnostyczna polegajaca na przeniesieniu diagnozy
ADHD z dzieci na dorostych, jest juz jednoznacznym dowodem medy-
kalizacji zachowan spotecznych, ktore uznane zostaty za niepozadane.
Norma kryje si¢ w oczekiwaniach wspotczesnego spoteczenstwa, aby
dziecko, jak i dorosly, wykazywali si¢ koncentracja uwagi pozwalajaca
im w sposéb szybki i sprawny przyswoi¢ informacje, zapamictac i od-
powiednio reagowac na sytuacje spoteczne, w ktorych si¢ znajduja.

Prozac i Paxil, podnoszace stgzenie serotoniny w mézgu, sa lekami
antydepresyjnymi, zalecanymi osobom ze stanami Igkowymi, z zabu-
rzeniami kompulsywno-obsesyjnymi (OCD), stanami niepokoju (so-



158 JAROSEAW BARANSKI [8]

cial anxiety disorder — SAD, generalized anxiety disorder — GAD). Sa
lekami medykalizujacymi emocje, takie jak smutek i nieSmiatosc¢'®, za-
lecanymi przy problemach szkolnych, przy sktonnosci do irytacji, na-
pieciu i ucieczce przed rozwigzywaniem problemow, takze w obliczu
syndromu wypalenia zawodowego oraz na ktotnie matzenskie. Maja
one w rezultacie spowodowac sprawne myslenie, entuzjazm, pewnos¢é
siebie, podniesienie poziomu samooceny, poprawe jakosci snu, popra-
we zdolno$ci podejmowania decyzji, przyjazne nastawienie wobec
innych.

Paxil jest w USA trzecim po viagrze i klarytynie najczg$ciej przepi-
sywanym lekiem, cho¢, pono¢, jedynie 3,7 % populacji amerykanskiej
cierpi na SAD". Paxil, Prozac lub leki uspokajajace czy Viagra zo-
staly nazwane niezwykle pieszczotliwie — lekami me too, tzn. takimi,
o ktore nalezy zapytac lekarza, czy mozna je stosowaé; o ktore mozna
si¢ upomina¢ u lekarza, gdy wykruszyly si¢ umiejetnosci z radzeniem
sobie w codziennych sytuacjach spotecznych. Powszechnos¢ spozycia
Paxilu liczona w przychodach ze sprzedazy — ponad 2 mld. dolaréw
w USA — ujawnia, ze jest to produkt farmaceutyczny, ktory z celem te-
rapeutycznym niewiele ma wspolnego, chyba ze przyjmie sig, ze SAD
jest zburzeniem psychicznym o powszechnym wystgpowaniu (podob-
nie jak zaburzenia seksualne uwzgledniajac, iz przed weekendem wy-
pisywanych jest w Stanach Zjednoczonych 200 tys. recept na Viagre).

Reklama Sertraliny, leku zalecanego na leczenie OCD (obsessive-
-compulsive disorder) — zaburzen obsesyjno-kompulsywnych brzmi:
,»Aby mysli byty przyjazne”. Towarzyszy temu nomenklatura medycz-
na, ktora ma na celu jedynie wyzwoli¢ postawe konsumencka przy-
chylng stosowaniu leku, sugerujac chorobeg (disease): lek wykazuje
wysoka skuteczno$¢ w zapobieganiu nawrotom, przeciwdziata po-
wstaniu zaostrzen, wykazuje wysoki stopien uzyskanych stabilnych
remisji, jest dobrze tolerowany, prowadzi do znacznej poprawy jakosci
zycia. Natrgctwa i wymuszane przez nie zachowania moga bowiem,
pisza L. Conlan i I. Heyman, powodowa¢ znaczne wyczerpanie pa-
cjenta: ,,Cierpig na tym czesto relacje z kolegami i cztonkami rodzi-

'8 P. Conrad, V. Leiter, Medicalization, Markets and Consumers, Journal of Health
and Social Behavior 45(2004), 163.

19 Tamze, 164.
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ny, a niektore osoby moga nawet pozostawac caty czas w domu lub
przestac uczeszezac do szkoty”?, Istnieja watpliwosci co do etiologii,
mozna zlokalizowaé¢ obszary mozgu, w ktore wlacza si¢ w patogenezg
OCD, lecz jedno jest pewne: cho¢ zaburzenie dotyka 1-2% populacji,
wielu chorych nie zdaje sobie z tego sprawy, ze sa chorzy, dlatego na-
lezy efektywnie rozpoznawaé to zaburzenie. Jest w tym pewna stusz-
nos¢ przekonania, jesli uwzgledni si¢ przesiewowe pytania, na ktore
odpowiedz ,.,tak” na wigcej niz jedno pytanie moze, cho¢ nie musi, su-
gerowa¢ wystapienie OCD. Oto przykladowe pytania:

* ”Czy czgsto si¢ Pani/Pan myje lub sprzata?

* Czy czgsto Pani/Pan sprawdza rdzne rzeczy?

» Czy istnieje jakas mysl, ktora ciagle Pani/Panu przeszkadza na tyle,
ze chciataby/chciatby si¢ Pan/Pani jej pozby¢, ale nie moze?

* (Czy Pani/Pana codzienne czynnosci zabieraja duzo czasu do mo-
mentu ich ukonczenia?

* Czy zajmuje si¢ Pani/Pan uktadaniem rzeczy w okreslonym po-
rzadku lub czy jest Pani/Pan bardzo zaniepokojona/y z powodu
bataganu?

» Czy te problemy sg dla Pani/Pana problemem?’?!,

Tkwi w tym nadto pewien paradoks terapeutyczny: nadmiar se-
rotoniny wywoluje bowiem objawy chorob psychicznych, a leki an-
tydepresyjne sprzyja¢ moga samobdjstwom. Podobnie jest z lekami
opartymi na benzodiazepinach (valium, relanium), nastgpcami barbitu-
ranow, stosowanymi i zalecanymi na bezsennosc¢, niepokoj, redukuja-
cych nadmierne pobudzenie. P. Perrig-Chiello twierdzi, iz 2/3 lekarstw
zawierajacych benzodiazepiny, o wysokim potencjale uzalezniajacym,
przepisywana jest osobom powyzej 60 roku zycia, gtbwnie kobietom?2,
Leki te sa stosowane przeciwlgkowo, nasennie, rozluzniajaco, prowa-
dzac jednak réwniez do niepozadanych skutkow, jakimi sa: nadmier-
ne uspokojenie, senno$¢, apatia, stabos¢ miesni, brak koordynacji, za-
burzenia w pamigci, trudnosci w uczeniu si¢, jak roOwniez zaostrzaja

20 L. Colnan, I. Heyman, Pomoc pacjentom w przezwyciezaniu zaburzenia obsesyj-
no-kompulsyjnego, Lekarz Rodzinny (2008)6, 676.

2l Tamze, 681.

22 P. Perrig-Chiello, Zur Divergenz von Selbst — und Fremdbild im Alter, www.
ergotherapie.ch.
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depresje¢ badz wywoluja paradoksalny efekt pobudzajacy — czesta iry-
tacje, agresywnosc¢, ktotliwosé®.

O wiele trudniej jest wtedy zbi¢ argumentacje T. Sasza, iz zaburze-
nia psychiczne sa metafora, nowym flogistonem, a ,,psychiatria jest nie
tyle medycznym, ale moralnym i politycznym przedsigwzigciem”,
poniewaz pacjenci sa chorzy nie tyle z powodu choroby, ale za spra-
wa swoich zachowan. To sa nie tyle problemy zdrowia, ale proble-
my egzystencjalne, ktorych nie da si¢ wyjasni¢ w terapeutycznych
terminach®. W tym wlasnie sensie terapia zaburzen psychicznych jest
wyrazem medykalizacji, gdyz psychiatra stara si¢ systematycznie re-
definiowa¢ moralne i polityczne problemy w kategoriach chorob®.

4. IDEOLOGICZNA TRESC MEDYKALIZACJI ZACHOWAN
1 EMOCJI

Rosnace wymagania spoleczne wobec jednostki, presja na rynku
pracy, wymuszaja aktywnos$¢, ktora media prezentuja jako koniecz-
na, pozadana, akceptowana, czy wreszcie: modna, a ktoéra zapewni
osiagnigcie sukcesdw zyciowych, definiowanych najczgsciej w kate-
goriach konsumpcji i prestizu spotecznego. Tkwiacy tu normatywny
projekt zycia psychicznego wrecz wymusza uzycie lekow dziatajacych
na os$rodkowy uktad nerwowy w konkretnych, zindywidualizowanych
sytuacjach spolecznych. Przyktadowo, Paxil ma uczyni¢ osobeg nie-
$miata zdolna do publicznych wystapien w czasie towarzyskich czy
zawodowych spotkan. Zmodyfikowana ekspresja w postaci otwartosci
i $miatosci pozwala wptywac jednostce na otoczenie i dzigki temu re-
alizowac wlasne cele zyciowe i zawodowe (podobna argumentacja po-
jawia sig jako przestanka okre$lania celu terapeutycznego w chirurgii
kosmetycznej).

Sprawujac farmakologiczna kontrolg¢ nad os$rodkowym uktadem
nerwowym mozna owe zaburzenia wyeliminowac¢, dzigki czemu spet-

2 H. Ashton, Benzodiazepiny: jak dzialajq, jak je odstawié, www.benzo.org.uk.

# T. Sasz, The Medikalization of Everyday Life, Syracuse University Press, New
York 2007, 6.

2 Tamze, 8.

26 Tamze, 9.



[11] MEDYKALIZACJA ZACHOWAN SPOLECZNYCH 161

niane sa normy zdrowego cztowieka: pelnego radosci zycia, z entuzja-
zmem podchodzacego do zycia, szczgs§liwego, decyzyjnego, otwartego
na nowe wyzwania, bez trosk i smutkow. Co do jednego, przynajmniej,
nie ma watpliwosci: cztowiek taki jest — po prostu — bardziej wydaj-
ny na stanowisku pracy i tym si¢ r6zni od ghupka wioskowego (catymi
dniami glaszczacego w ekstazie szczescia skrawek aksamitu) z filmu
Woody Allena, iz przyjemnos¢ i rado$¢ zycia nie wyklucza go spotecz-
nie, ale angazuje.

Medykalizacja zachowan ugruntowuje przekonanie, ze miejsce jed-
nostki na rynku pracy, sposob rozporzadzania jej spoteczna aktywno$-
cia, jak 1 jej stan zdrowia, w istocie rzeczy zalezg od jej wylacznie
wlasnej inicjatywy, ktorej jedynym warunkiem zaistnienia jest wyraze-
nie autonomicznej decyzji. Indywidualizacja diagnozy potwierdza, ze
projekt zycia jest de facto projektem ciata, ktoremu musi towarzyszy¢
zdrowa psychika. To pojecie indywiduum, pisze A. Petersen, ,,wyda-
je si¢ wylania¢ jako fundamentalna przestanka neoliberalnej racjo-
nalno$ci™?. Jednostka tak pojmowana jest kalkulujacym podmiotem
racjonalnym, ktory dokonujac wybordéw zwiazanych z prozdrowot-
nym stylem zycia, unikajac ryzyka zdrowotnego i zagrozen, jest w sta-
nie utrzymac¢ swoje zdrowie i by¢ za nie w petni odpowiedzialnym.
Zdrowie staje si¢ w ten magiczny sposob przedmiotem indywidualne;j
odpowiedzialno$ci moralnej dzigki poprawiajacemu si¢ dostgpowi do
wiedzy, samoobserwacji, oszacowaniu ryzyka oraz dzigki konsump-
cji dobr i ustug, takze medycznych?, a jednostka tak wtasnie dbajaca
o zdrowie przeobraza si¢ w klienta ustug medycznych i w konsumenta
farmaceutykow. W tym pozorze samostanowienia i odpowiedzialnosci
za siebie, w istocie rzeczy, jest ona ,,zarzadzana” czy ,,zagospodarowy-
wana” przez dominujace standardy zachowan — jest plastycznym ma-
teriatem, w ktérym wytwarza si¢ potrzeby konsumpcyjne w zakresie
troski o zdrowie: ,,Kiedy medyczne produkty, ustugi albo leczenie sa
promowane dla odbiorcéw, aby poprawiali swoje zdrowie, wyglad lub
dobre samopoczucie, wtedy widzimy rozwoj medycznego rynku”.

27 A. Petersen, Risk, governance and the new public health, w: Foucault, Health
and Medicine, red. A. Petersen, R. Bunton, Routledge, London 1997, 198.

% A. E. Clark, J. K. Shim, L. Mamo, J. R. Fosket, J. R. Fishman, art. cyt., 162.
¥ P. Conrad, V. Leiter, art. cyt., 160.
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Proces medykalizacji lokalizuje chorobe w indywiduum, etiologig
ogranicza do jednostki, a leczenie do interwencji chirurgicznej lub far-
makologicznej. Wtedy ,,umiejscowienie choroby w jednostkowym
ciele uwalnia spoteczenstwo z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za
etiologie choroby™3°. Jesli wiec kto$ nie jest szczesliwy, to dlatego, ze
takim by¢ nie chce. A ten, ktory medialnie i rynkowo ugruntowana
warto$¢ szczes$cia i radosci zycia odrzuca, sam siebie, z wlasnego wol-
nego wyboru, zrzuca w czelu$cie nienormalnosci.

5. UTOPIA DUSZY SZCZESLIWEJ

Projektowi doskonatego ciata odpowiada projekt doskonatej psychiki,
ktora wyraza si¢ przede wszystkim w trwalym dobrym samopoczuciu,
w zdolnosci do inicjowania zachowan, postaw i emocji gwarantuja-
cych osiaganie sukceséw spotecznych, wzglednie sprzyjajacych domi-
nujacej postaci spotecznej adaptacji. Kazdy deficyt emocjonalny albo
nadmiar emocji i kazde nieodpowiednie zachowanie spoteczne moz-
na uzupehi¢ lub skorygowa¢ farmakologicznie, zapewniajac sobie
szczescie i rados¢ wobec klesk nas dotykajacych; dobre samopoczucie
1 wiar¢ w siebie nawet wobec pasma porazek. Z ludzkiego planu do-
swiadczenia egzystencjalnego utopia szczesliwej duszy wyklucza nie-
szczegscie, zmartwienie, niepokdj i Ik, stabosci moralne i cielesne. Ta
utopijna mrzonka odsytajaca do krainy szczesliwosci jako substytu-
tu niebios na ziemi, nosi, pisze R. Dubos, ,,przekonanie, ze doskonale
zdrowie 1 szczgscie sg przyrodzone cztowiekowi™!.

Imperatywem jest przezywanie zycia w calym bogactwie doznan
przyjemnych i rozkosznych. Wszystko to, co wiaze sig¢ z bolem i przy-
kro$cia nalezy wyrugowa¢. Zycie powinno by¢ nieustannym lunapar-
kiem, w ktorym wyzwalana jest trwala rados¢. Ow imperatyw zada
gotowosci 1 zdolnosci psychicznej do doznawania statej przyjemnosci.
A jesli tej gotowosci i zdolno$ci nie ma, nalezy je stymulowaé, w pew-
nym sensie protezowac jako te, ktdre eliminuja deficyty psychiczne.

3% D. File, The medical text: between biomedicine and hegemony, Social Science
and Medicine 59(2004), 1276.

31 R. Dubos, Mirage of Health. Utopia, Progress, and Biological Change, Rutgers
University Press, New York 1996, 1.
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W utopijnym projekcie kondycja ludzka postrzegana jako siedli-
sko deficytow nie potrafi sprosta¢ wymogom pigknego i szczesliwego,
dlugowiecznego i1 bezbolesnego zycia. Odpowiedzialnym za te nie-
domogi uczyni¢ mozna mézg. Nie jest organem ekwiwalentnym, ale
mozna tak wptywac¢ farmakologicznie na jego funkcje, aby modyfiko-
wac¢ psychiczne odczucia i stany zblizajace nas do duszy szczesliwe;.
To protezowanie psychiki odbywa si¢ jednak na matrycy narkotyczne-
go upojenia, ktore, z biegiem czasu, zada coraz silniejszych srodkow,
prowadzac do stanu zobojgtnienia i otgpienia, przy ktorym glupek wio-
skowy z filmu Woody Allena staje si¢ okazem zdrowia psychicznego.

Kazda utopia jest przeciwko temu, w imig czego wystegpuje. Utopia
duszy szczgsliwej jest zatem przeciwko psychice. Protezowana farma-
kologicznie przeobraza tozsamos¢. Dlatego leczenie emocji i zachowan
ujawnia t¢ dwoista nature leku, jaki ma stuzy¢ zdrowiu psychiczne-
mu, leku, ktory jest — w sensie platonskim — farmakonen, lekarstwem
trucizna.

Gdy Teut w Fajdrosie zachwala pismo jako wynalazek-lekarstwo na
pamie¢ i madros¢, Tamuz z przestroga mowi: ,,Teucie, mistrzu najdo-
skonalszy; jeden potrafi ptodzi¢ to, co do sztuki nalezy, a drugi potrafi
oceni¢, na co si¢ to moze przydac i w czym zaszkodzi¢ tym, ktorzy si¢
zechca dang sztuka postugiwaé. Tak tez i teraz: Ty jeste$ ojcem liter;
zatem przez dobre serce dla nich przypisales im warto§¢ wprost prze-
ciwng tej, ktora one posiadaja naprawdg. Ten wynalazek niepamigé
w duszach ludzkich posieje, bo cztowiek, ktory si¢ tego wyuczy,
przestanie ¢wiczy¢ pamigé; zaufa pismu i bgdzie sobie przypominat
wszystko z zewnatrz, ze znakdw obcych jego istocie, a nie z wlasne-
go wngetrza, z siebie samego. Wigc to nie lekarstwo na pamig¢, tylko
srodek na przypomnienie sobie. Uczniom swoim dasz tylko pozor ma-
drosci, a nie madro$¢ prawdziwa (...); to bgda medrey z pozoru, a nie
ludzie madrzy naprawde”2.

I jeszcze jeden cytat stow Tamuza: ,,Ale zdaje mi sig, ze$ ty dla mnie
znalazt lekarstwo na chodzenie, doprawdy; bo tak, jak si¢ wygtodniate
ciele prowadzi, ze mu si¢ przed pyskiem jakim$ wiechciem trzgsie czy
galezia, tak ty mi bedziesz pod nos podsuwal mowy w rekopisie zwi-

32 Platon, Fajdros, 274E — 275B, tlum. z grec. W. Witwicki, Antyk, Kety 2002.
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nigte i ciagal za soba po catej Attyce, czy gdzie tam dalej zechcesz*.
I to wiasnie ,,dalej” niepokoi, przede wszystkim z powodu przysztych
konsekwencji przebiegajacej medykalizacji zachowan cztowieka.

MEDICALIZATION OF SOCIAL BEHAVIOUR.
ON UTOPIA OF A HAPPY SOUL

Summary

The possibilities of therapeutic control of the nervous system encourage the trend
towards the medicalization of the social behaviours. It involves an interpretation of
the emotions and human behaviour in medical terms and assigning to them the ability
to change that is released with pharmacological therapy. Emotional expression or
non typical behaviour that is not complying with the generally accepted standards
recognized by the medical experts, simply unacceptable, are defined as a disease
(illness), or psychiatric disorders. The consequence of medical treatment of the
mental disorders is an addiction to pharmacological agents that modify not only the
behaviour of the man but also his perception of himself, and others, and his experience
of the world. Compliance with social norms of behaviour leads to the recognition of
pharmacologically derived agitation or restraining, as normal and desirable. Moreover,
the result of medicalization of the social behaviour is the belief that through chemical
control of the central nervous system mental transformation can be made. Therefore,
a manifestation of joy and openness, lack of sadness, fear, and grief, as well as,
resistance to stress is the social norm. Behind this norm there is the concept of health
which is a mental welfare obtained irrespective of the social environment in which man
lives. That is a project of a happy soul, which seeks to ensure happiness of those who
have lost it, peace to those who because of others, hitherto untreated, were restless.

3 Tamze, 230 D - 230 E.



