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Przedmowa

Moje socjologiczne zainteresowania ADHD siegaja roku 2008, kie-
dy w ramach pracy magisterskiej z socjologii postanowitem zbada¢
amerykanskie kontrowersje wokot zaburzenia, uzywajac do tego me-
todologii teorii aktora-sieci. W 2013 roku Narodowe Centrum Nauki
przyznato mi grant badawczy Biomedykalizacja nadpobudliwosci. So-
cjologiczna analiza wytaniania sie jednostki chorobowej jako faktu spo-
tecznego, za co jestem niezmiernie wdzieczny. Ksigzka jest w gtéwnej
mierze oparta na badaniach prowadzonych w ramach tego projek-
tu. Niektore tezy w niej przedstawione byly przeze mnie prezento-
wane w réznych formach i r6znych kontekstach teoretycznych w tek-
stach, ktére publikowatem wczesniej. Sg to: Choroba jako hybryda.
ADHD w swietle teorii aktora-sieci i asocjologii (Wréblewski 2011),
A-Sociology of Psychiatric Disorder. A Study of Controversies Surroun-
ding Etiology, Diagnosis and Therapy of ADHD (Afeltowicz, Wréblew-
ski 2013), DSM as Moving Laboratory: the Role of Diagnostic Manual
in the Stabilizing and Objectivization of Pharmaceutical Reason (Wré-
blewski 2015), Choroby walizkowe. O globalizacji zaburzeri psychicz-
nych (Wréblewski 2016b), Czyje leki? Czyja nauka? Struktury wiedzy
wobec kontrowersji naukowo-spotecznych (Nowak, Abriszewski, Wro-
blewski 2016: rozdziat 3), Biomedycyna w sieciach globalizacji. O we-
drujgcych zaburzeniach psychicznych na przyktadzie ADHD (Wréblew-
ski 2017).

Rézne osoby zgodzity sie przeczytaé¢ maszynopis tej ksigzki i wy-
razi¢ swoje krytyczne uwagi — jestem im za to bardzo wdzieczny. Po-
dziekowania nalezg sie: Krzysztofowi Abriszewskiemu, Lukaszowi



8 PRZEDMOWA

Afeltowiczowi, Ewie Biniczyk, Tomaszowi Szlendakowi, Andrzejowi
Szahajowi. Za wiele wskazdéwek ponadto serdecznie dziekuje recen-
zentowi wydawniczemu Andrzejowi W. Nowakowi. W dostepie do
respondentéw pomocni okazali sie Katarzyna Zielinska, Iwona Le-
$niewicz oraz Tomasz Komendzinski. Dziekuje réwniez im. Za pewna
drobng porade podziekowania naleza sie takze Agacie Czarneckie;j.



Wstep

ADHD, czyli zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi, jest neurorozwojowym zaburzeniem psychicznym diagno-
zowanym gltéwnie wsrdd dzieci i mlodziezy, a niekiedy réwniez
u dorostych. Charakteryzuje sie objawami zwigzanymi z problema-
mi z koncentracja, impulsywnoscig i nadpobudliwym zachowaniem.
Etiologia —cho¢ nie do korica poznana — zwigzana jest gléwnie z czyn-
nikami neurobiologicznymi, ktore maja charakter dziedziczny.

Jeden z moich respondentéw — nauczyciel z dtugoletnim stazem —
opowiadat mi, Ze jeszcze dwadziescia lat temu nie méwito sie duzo
o czyms$ takim jak ADHD. Jezeli dziecko wiercito sie na krzesle, nie
potrafito usiedzie¢ w miejscu i miato problem z dtuzszym skupieniem
uwagi, to postrzegane bylo po prostu jako niegrzeczne. Wiekszo-
$ci pedagogoéw nie przychodzito wéwcezas do glowy, ze moga to by¢
symptomy zaburzenia psychicznego, ktére mozna w okreslony spo-
sob leczy¢. Tak opowiadata o tym psycholozka, pracownica Poradni
Psychologiczno-Pedagogiczne;j:

Bo trzydziesci lat temu, jak ktos byt taki, ze sie po prostu krecit, wiercit
i nie wspotpracowat (...). No to byt zwyczajnie lobuzem, tak? I rodzice
byli raczej besztani przez szkote, przez wlasnie nauczycieli, natomiast
wystanie kogos do psychiatry, to byto juz w ogédle, mysle, jako najwyzszy
taki poziom jakiejs, nie wiem, nieufnosci i ztego myslenia o kims.
01_Ps1
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Dzi$ rzecz przedstawia sie zupelnie inaczej. Jezeli wierzy¢ staty-
stykom, niemal w kazdej klasie moze by¢ co najmniej jeden uczen
z ADHD. W Stanach Zjednoczonych jest to najczesciej diagnozowane
zaburzenie psychiczne wsrdod dzieci i mtodziezy. Zespot ten wystepuje
takze miedzy innymi w Europie, Chinach czy Afryce Subsaharyjskie;.
W Polsce od 2009 roku liczba diagnoz systematycznie rosnie!. ADHD
zagoscito réwniez na state w réznych obszarach spotecznych. O za-
burzeniu piszg tabloidy i popularne portale internetowe. ADHD jest
przedmiotem kampanii informacyjnych, a w przestrzeni publicznej
funkcjonuja stowarzyszenia i fundacje zajmujace sie nadpobudliwy-
mi dzie¢mi. Etykietka stata sie nawet elementem jezyka potocznego —
czesto uzywamy okreslenia: ,Ma pozytywne ADHD” w odniesieniu
do kogos, kto jest ozywiony i podchodzi do zycia z pasja.

Jednym z gtéwnych celéw niniejszej ksigzki jest pokazanie, w jaki
sposéb pewien zespdt zjawisk stat sie jednostka medyczna, a na-
stepnie faktem spotecznym: w jaki sposéb nadpobudliwe
zachowanie z czasem zaczetlo byé symptomem za-
burzenia psychicznego?;, jakie procesy spoleczne
sprawily, ze dziecko, uznawane w przesztosci za
niegrzeczne, nagle stato sie potencjalnym przed-
miotem zainteresowania psychologdow i psychia-
tréw?; jak zjawisko wczesniej postrzegane jako
mieszczace sie w dopuszczalnej normie zostato
oznaczone jako cos, co poza te norme wykracza?;
dlaczego ADHD stato sie rozpoznawalng spotecz-
nie etykietka?

ADHD jest jednoczesnie przedmiotem dyskusji, a niekiedy gora-
cych kontrowersji. Do dzis nie przedstawiono bowiem jednoznaczne-
go dowodu naukowego na to, ze zespdt nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi jest zaburzeniem o podtozu biologicznym.
Chociaz zgoda co do biologicznej etiologii jest w dyskursie medycz-
nym niemal powszechna, to nadal brakuje jednoznacznych wynikow
badan, ktére wskazywatyby na konkretne organiczne przyczyny
ADHD. Ta nie do kornica ugruntowana wiedza o zaburzeniu przektada
sie na proces diagnostyczny, ktéry — pomimo dominacji wyjasnienia
biologicznego — nadal bazuje gtéwnie na klinicznej interpretacji za-
chowan. Do tego dochodzi réwniez problematycznos¢ terapii farma-

I Dane dotyczace polskiego kontekstu zostang oméwione w rozdziale 3.
O rosnacej liczbie diagnoz w Polsce pisze réwniez Anna Witeska-Mtynar-
czyk (2017a).
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kologicznej. Modele terapeutyczne sg rozne, jednakze coraz popu-
larniejsza staje sie terapia za pomocg stymulantéw (Bergey, Conrad
2014) - srodkéw chemicznych, ktére oddziatuja na osrodkowy uktad
nerwowy, powodujac efekt wyciszenia i skupienia uwagi. W niekté-
rych krajach (np. Stanach Zjednoczonych) terapia farmakologiczna
jest podstawowym sposobem radzenia sobie z zaburzeniem. Jak kaz-
da tego typu interwencja, niesie ona z sobg skutki uboczne. To réw-
niez sprawia, ze wokot ADHD rodzi sie wiele kontrowersji i dyskusji.

Konsekwencjg tych kontrowers;ji i dyskusji jest to, ze od czasu do
czasu dochodzi do negowania istnienia ADHD jako odrebnej jednost-
ki medycznej. Chociaz tego typu stanowisko nie nalezy do gtéwnego
nurtu medycyny opartej na dowodach, to stanowi ono wazny ele-
ment dyskursu wokdét ADHD. Przykladem jest seria doniesienl praso-
wych opublikowanych w polskich mediach w 2013 roku. Dotyczyty
one wywiadu z Leonem Eisenbergiem, amerykanskim specjalista
od psychofarmakologii dzieciecej, ktéry w niemieckim magazynie
,Der Spiegel” miat powiedzie¢, ze ADHD to wymyslona na potrzeby
koncernéw farmaceutycznych choroba. Kontrowersja ustawita spor
na dwéch przeciwlegtych biegunach. Po jednej stronie znalezli sie
obroncy racjonalnosci medycznej, wskazujacy na badania naukowe
i praktyke lekarska jako na czynniki legitymizujace istnienie ADHD.
Po drugiej natomiast — mniej lub bardziej radykalni sceptycy.

Czym w zwiazku z tym jest ADHD? Wymystem koncernéw farma-
ceutycznych, chcacych dorobié sie na sprzedawaniu substancji che-
micznych, ktére podobne sg w dziataniu do narkotykéw? Efektem
permisywnej kultury i upadku ideatéw rodzicielskich, ktdre skutkuja
btedami wychowawczymi? Czy raczej petnoprawng jednostka me-
dyczna, ktorg w okreslony sposob sie diagnozuje i leczy? Czy kontro-
wersje wokot ADHD to wynik niewiedzy i uprzedzen, czy raczej maja
one swoje merytoryczne uzasadnienie?

O polaryzacji opinii przekonatem sie na wtasnej skorze, gdy zda-
rzyto mi sie kilka razy po wylaczeniu dyktafonu ustysze¢ od swoich
respondentéw pytanie: ,,Czy wierzysz w istnienie ADHD?”. Prébowa-
no w ten sposéb wybadad, po ktdrej stronie sporu sie opowiadam —
czy jestem zwolennikiem medycyny opartej na dowodach, a wszelkie
przejawy krytyki wydaja mi sie bezzasadne, czy raczej przytaczam sie
do chéru sceptykéw, podwazajacych pewnosé wspdtczesnej wiedzy
naukowej? Czy bezwarunkowo ufam ekspertyzom medycznym, trak-
tujac kontrowersje jako pomniejsze problemy, niemajace wptywu na
praktyke, czy w duchu krytycznym staram sie pokazywac ukrytych
aktorow i ich interesy, ujawniajac zakulisowe wymiary medykaliza-
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cji? Z réznych powodow takie ramy wydawaty mi sie nieadekwatne.
Czy jezeli dopuszczam mozliwo$é, ze teza o genetycznym podiozu
ADHD jest problematyczna, to sila rzeczy oznacza, ze zespdt nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi nie powinien by¢
traktowany jak pelnoprawna jednostka medyczna? Ale tez czy mam
marginalizowac role koncernéw farmaceutycznych, ktére wykorzy-
stuja liczne narzedzia, by uczyni¢ z diagnozy ADHD zrédto potezne-
go zysku nawet jezeli narazam sie na zarzut myslenia w kategoriach
teorii spiskowych? W zwiazku z tymi watpliwosciami miatem pro-
blem z udzieleniem rozméwcom jednoznacznej odpowiedzi. Pytanie
to jednakze dato mi mocno do myslenia. Czy rzeczywiscie, analizujac
spoteczne istnienie jednostek medycznych, jestesmy skazani na je-
dynie dwie mozliwe odpowiedzi, ktére przyjmuja odmienne sposoby
patrzenia na medycyne, jej praktyki i obiekty? Czy problematyczno$é
wiedzy naukowej i kontrowersje sita rzeczy musza prowadzi¢ do za-
negowania istnienia jednostki medycznej?

Jest to problem palacy dla kazdego socjologa i socjolozki zajmu-
jacych sie medycyna — jak prowadzi¢ badania nad wiedzg i praktyka
medyczna, pokazujac jej kontrowersje i niecigglosci, nie popadajac
przy tym w nadmierng krytyke? Problem jest wazny, poniewaz z jed-
nej strony jestesmy $wiadkami rosnacego wobec systemu medycz-
nego sceptycyzmu, czego przejawem sg chociazby ruchy antyszcze-
pionkowe (Nowak, Abriszewski, Wréblewski 2016: 7-28), z drugiej
jednakze obserwujemy postepujaca komercjalizacje i neoliberaliza-
cje medycyny (Krimsky2006: 30-55). Socjologowie musza zatem
nawigowac miedzy dwiema $ciezkami mogacymi prowadzi¢ do da-
leko idacych uproszczen: miedzy analiza bezkrytycznie przyjmujaca
autorytet medycyny a analiza pokazujaca kontrowersje i wymiary
zakulisowe. Podazajac pierwszg sciezka, ADHD bytby jedynie bez-
problemowym faktem spotecznym lub czarng skrzynka, uzywajac
terminologii Bruno Latoura (1987: 1-7). Podazajac druga natomiast,
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jawilby sie jako wynik gry
intereséw okreslonych makroaktoréw, ktérzy z pobudek ekonomicz-
nych badz politycznych i pod ptaszczykiem medycznej racjonalnosci
realizuja swoje ukryte dla zwyktych ludzi cele.

Celem tej ksigzki jest pokazanie, ze zbyt daleko idacym uproszcze-
niem jest sprowadzenie mechanizmdw, jakimi rzadzi sie medycyna,
do ktéregos z zarysowanych tu kierunkéw. By¢ moze na pierwszy rzut
oka to, co robig lekarze, bazuje na prostej aplikacji wiedzy o ludzkim
ciele, jego organach i procesach zyciowych. Medycyna jednakze, jak
kazda dziedzina wiedzy, naznaczona jest kontrowersjami, nieciggto-
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$ciami i niepewnosciami. Wpltyw na nig maja ponadto liczni aktorzy
spoza dyskursu medycznego, tacy jak podmioty prywatne czy polity-
cy. Jak bede starat sie pokazac, ta kompleksowos¢, czesto problema-
tyczna dla kogos$ niezaznajomionego z niuansami medycznej prakty-
ki, jest czyms$ naturalnym. Rozpoznanie jej nie moze z koniecznosci
prowadzi¢ do wniosku, ze medycyna nie funkcjonuje badz funkcjo-
nuje zle. Dotyczy to réwniez psychiatrii, ktéra z powodu przedmio-
tu swojego odniesienia moze wydawac sie bardziej ptynna i mniej
ugruntowana niz inne gatezie wiedzy o ludzkim zdrowiu.

Bede argumentowal, ze mozemy nakres$lié¢ tak nieba-
nalny, jak i nienaiwny obraz funkcjonowania me-
dycyny w spoteczenstwie. Postaram sie wyznaczy¢ ramy
umozliwiajace analize, ktéra nie zgubi kompleksowosci wspétczesnej
medycyny, nie wykluczy refleksji krytycznej, a zarazem nie popadnie
w zbyt redukeyjne wyjasnienia. Moim celem jest pokazanie, ze nawet
jezeli zaczniemy przygladac sie temu, jak rozwijala sie wiedza me-
dyczna na temat okreslonej jednostki chorobowej, czy jak wygladaja
praktyki z nig zwiazane, to nie musimy sita rzeczy skonczy¢ na nad-
miernej krytyce medycyny jako takiej. Musimy jednakze pamietac,
ze wspolczesna medycyna jak nigdy wczesniej zwiazana jest z sitami
globalnego kapitalizmu. Mam tutaj na mysli zaré6wno dobrze opisa-
ne w naukach spolecznych wptywy koncernéw farmaceutycznych na
badania naukowe, swiadomos$¢ spoteczna czy zachowania lekarzy,
jak i globalny porzadek wiedzy, w ktérym hegemoniczna role od-
grywa amerykarska biomedycyna. Nie mozemy zatem rezygnowac
catkowicie z perspektywy krytycznej, i to réwniez jest moim celem:
chodzi o zaprezentowanie analizy, w ktdrej dostrzezenie komplekso-
wosci nie prowadzi do nadmiernego sceptycyzmu, a jednoczesnie nie
gubi gry zakulisowych interesow.

Socjologia medycyny, zdrowia i choroby: teoria
medykalizacji i choroba jako fakt spoteczny

Jak kazda analiza naukowa, réwniez moja korzysta z pewnych teo-
rii czy ram konceptualnych. Struktura ksigzki pomyslana jest w taki
sposob, ze poszczegdlne narzedzia teoretyczne wprowadzane sa
w porzadku problemowym - bede sie do nich odwotywal, a zara-
zem krdtko je opisywat, w kolejnych rozdziatach dotyczacych ADHD.
Niemniej jednak narracje prowadzong w pracy spajaja gtéwnie trzy
ramy, o ktérych w tym miejscu chciatbym wspomniec i podkresli¢ ich



14 WSTEP

uzyteczno$¢ w kontekscie interesujgcych mnie probleméw. Tym ra-
mami sg prace z zakresu socjologii medycyny, zdrowia i choroby, teo-
ria aktora-sieci oraz koncepcje Ludwika Flecka i lana Hackinga, ktdre
zbiorczo okreslam jako socjologie wiedzy medyczne;j.

W naukach spotecznych zjawiska, ktdére interesuja mnie w ksigzce,
opisuje w duzej mierze teoria medykalizacji. W jej ramach stawia sie
pytania o to, w jaki sposéb rézne wymiary praktyki spotecznej ksztal-
towane sa przez racjonalnos¢ medyczng. Zgodnie z teorig medykali-
zacji, medycyna odgrywa w nowoczesnych spoteczenstwach wazna
role w ksztattowaniu myslenia o naszych relacjach spotecznych, ciele
czy tozsamosci. Dzieki ekspansji ekspertyzy medycznej coraz wiecej
zachowan wczesniej uwazanych za normalne badz akceptowalne sta-
je sie czyms, co wymaga medycznej interwencji.

ADHD jest tutaj jednym z lepiej udokumentowanych przyktadoéw,
czego wyrazem sg analizy Petera Conrada (Conrad 1975; Conrad,
Potter 2000; Conrad 2007: 46-69). Amerykarnski socjolog twierdzit,
ze nadpobudliwos¢ dzieci stala sie zachowaniem dewiacyjnym, be-
dacym przedmiotem zinstytucjonalizowanej i opartej na autorytecie
medycyny kontroli spolecznej. Jego zdaniem jedna z konsekwencji
tego procesu jest to, ze przestajemy patrze¢ na podmioty spoteczne
przez pryzmat szerszego kontekstu. Medykalizujac ,,ktopotliwe dzie-
ci”, staramy sie zmienic jednostke, a nie spoteczenstwo. Takie niebez-
pieczenstwo rowniez zwiazane jest z medykalizacjg nadpobudliwo-
$ci, ktéra moze prowadzi¢ do tego, ze

(...) ignorujemy mozliwo$¢, ze takie zachowanie nie jest choroba, ale
adaptacjq do okreslonej sytuacji spotecznej. Odwraca naszg uwage od
rodziny czy szkoty i od niezwykle interesujacej idei, ze éw ,,problem”
moze by¢ zwigzany ze struktura systemu spotecznego. A poprzez dawa-
nie lekarstw w gruncie rzeczy podtrzymujemy te sytuacje i nie pozwa-
lamy, by to zachowanie stato czynnikiem zmieniajacym system (Conrad
1975: 19).

Teoria medykalizacji ulegta jednakze pewnej ewolucji, o czym
szerzej pisze w rozdziale 1. Z czasem zjawisko ekspansji medycy-
ny na rozne obszary zycia spotecznego powigzano z procesem ge-
netyzacji, w wyniku ktdrego ,,r6znice miedzy jednostkami zostaja
zredukowane do réznic w ich DNA, a wiekszo$¢ chordb, zachowan
i réznic fizjologicznych jest definiowanych, przynajmniej czesciowo,
jako uwarunkowanych genetycznie” (Lippman 1991: 18-19; cyt. za:
Domaradzki 2012b; por. réwniez: Lemke 2004; Rose 2011; Doma-
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radzki 2018). Genetyzacja jest wyrazem szerszego zjawiska, a mia-
nowicie wpltywu rozwoju wiedzy i biotechnologii na zycie spoteczne.
Ten aspekt uwypukla w swojej koncepcji Adele Clarke (Clarke et al.
2003; Clarke et al. 2010). Wraz ze wspdlpracowniczkami zapropo-
nowata ona pojecie biomedykalizacji, ktére ma akcentowaé zmiane
w rozwoju wiedzy medycznej polegajacg na jej silniejszym niz wcze-
$niej uzaleznieniu od rozwoju nowoczesnych biotechnologii czy od
neoliberalizmu?2.

Biotechnologiczny wymiar medykalizacji dostrzec mozna réw-
niez w przypadku ADHD. Z uwagi na to, ze od pewnego czasu do-
minujacym w psychiatrii paradygmatem jest model biologiczny — uj-
mujacy problemy ze zdrowiem psychicznym w kontekscie neuronauk
i genetyki — to ADHD postrzegane jest w $wiecie medycznym jako
zaburzenie wrodzone i przekazywane dziedzicznie. Biologiczna de-
finicja zaburzenia lezy réwniez u podstaw rozszerzenia w latach 90.
stosowalnosci kryteriéw diagnostycznych na dorostych. Analizujac
historie wiedzy wokot ADHD — czym zajmuje sie szerzej w rozdziale
2 — wida¢ te zmiane: nadpobudliwos¢ przestata by¢ bowiem proble-
mem wyniklym z kwestii spolteczno-srodowiskowych (np. zwiaza-
nych z modelem wychowania), a stala sie, dzieki medykalizacyjnej
ramie, domeng gendw, fizjologii czy anatomii mézgu.

Teoria medykalizacji oraz analizy biologizacji i genetyzacji zycia
spotecznego wpisuja sie w badania prowadzone w ramach socjologii
medycyny, zdrowia i choroby. Jak pisata Magdalena Sokotowska, ,,s0-
cjolog medycyny — to socjolog, ktérego gtéwnym zadaniem jest opis,
wyjasnienie i wskazanie wptywu stosunkéw spotecznych na zjawi-
ska zdrowia i choroby” (Sokotowska 1986: 8). W tak pojemnej formu-
le zawierac sie moze wiele programow badawczych. Szerokos¢ per-
spektywy socjologicznej w patrzeniu na medycyne oddaje tradycyjny
podziat Straussa (Pigtkowski 2010: 16; Skrzypek 2012: 158-161),
w ktérym mieszcza sie zarowno badania skoncentrowane na funkcjo-

2 Warto odnotowaé, ze pojecie biomedykalizacji doczekato sie krytyki
(Conrad 2005; Nowakowski 2015: 58). Wskazuje sie bowiem, ze medykali-
zacja od zawsze w swej naturze byla biomedykalizacja, poniewaz dokony-
wata sie w kontekscie medycyny, ktdre jest w istocie biomedycyna, czyli ak-
tywnoscia skupiong na ciele, procesach zyciowych i organizmie. Dlatego nie
ma sensu méwic o osobnym procesie — réznica moze miec jedynie charakter
ilosciowy (ze wzgledu na rozwdj technologii medycznych), a nie jako$cio-
wy. Zgadzam sie z ta krytyka, dlatego postuguje sie tutaj konsekwentnie po-
jeciem medykalizacji. Niemniej jednak nalezy pamietad, ze artykul Clarke
i wspélpracowniczek jest waznym etapem w rozwoju teorii medykalizacji.
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nowaniu instytucji medycznych (sociology of medicine), jak i te majace
bardziej aplikacyjny charakter, poniewaz dotyczace miedzy innymi
spotecznych przyczyn réznych problemdéw ze zdrowiem (sociology
in medicine). Michat Skrzypek dodaje do tego podziatu jeszcze trzeci
aspekt, ktory integruje rézne podejscia w ramach refleksji socjome-
dycznej:

Nowe ujecie promuje partnerstwo socjologéw i lekarzy w realizacji ba-
dan, a ponadto ma wymiar integracyjny, obejmuje bowiem zaréwno na-
chylone krytycznie, socjologiczne badania ,,0 medycynie”, jak i badania
aplikacyjne, dopelniajace teoretyczna i kliniczng wiedze biomedyczng
o podmiotowe oraz kontekstualne aspekty zdrowia i choroby (Skrzypek
2013: 10).

Badania, ktére stanowia podstawe analiz prowadzonych w tej
ksiazce, nie majg co prawda charakteru aplikacyjnego, jednakze sy-
tuuja podejmowane przeze mnie problemy w szerokiej ramie, obej-
mujacej nie tylko tradycyjna socjologie medycyny, skupiona na wy-
miarze instytucjonalnym, ale réwniez refleksje z zakresu socjologii
zdrowia i choroby (Tobiasz-Adamczyk 1998: 13-20). Ta ostatnia
skoncentrowana jest czesto na konkretnych jednostkach medycz-
nych. Badacze i badaczki sytuujacy sie w tym nurcie zainteresowani
sg rowniez pozainstytucjonalnymi, a zarazem niezwigzanymi bezpo-
$rednio z systemem medycznym czynnikami ksztattujacymi spotecz-
ny obraz zdrowia i choroby. Przedmiot zainteresowania w przypadku
pojecia ,,choroba” jest réwniez bardzo szeroki, gdyz nie ogranicza sie
jedynie do badania instytucji czy zawodow medycznych, ale réwniez
koncentruje sie na takich zjawiskach jak subiektywne doswiadczenie
choroby, ciato, lecznictwo niemedyczne czy promocja zdrowia. Jak
wskazujg Michat Skrzypek, Kazimierz Popielski i Ewa Albinska, ,,na-
zwa subdyscypliny w brzmieniu »socjologia choroby, zdrowia i medy-
cyny« jest bardziej adekwatna w stosunku do rzeczywistego zakresu
zainteresowan badawczych socjologéw medycyny” (Skrzypek, Po-
pielski, Albiriska 2010: 31).

Prace z zakresu socjologii medycyny, zdrowia i choroby stano-
wig dla mnie wazny punkt odniesienia. W ramach tej subdyscypliny
prowadzi sie refleksje teoretyczna nad tym, w jaki sposéb dochodzi
do spotecznej obiektywizacji jednostek medycznych, oraz dokonuje
studiéw przypadku, szczegdétowo obrazujac proces medykalizacji.
Jest to niezwykle cenne dla analiz, ktére prowadze w ksigzce. Cho-
dzi mi bowiem o przesledzenie proceséw, ktérych rezultatem jest
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spoteczne ugruntowanie medycznego sposobu konceptualizowania
pewnego zespotu zjawisk. Méwiac krotko, interesuje mnie spoteczny
wymiar choroby czy zaburzenia psychicznego3. Oznacza to dla mnie
nie tylko to, ze choroba jest spotecznie przezywana czy ma przyczyny
spoteczne (chociaz nie neguje tych dwoch wymiaréw). Mam tutaj na
mysli przede wszystkim fakt, ze spoleczna obiektywizacja jednostek
chorobowych powiazana jest z réznymi procesami spotecznymi i za-
korzeniona w réznych wymiarach spotecznej praktyki. Choroba nie
jest tylko domena ciata, nie jest réwniez jedynie czyms, co sie leczy.
Choroba istnieje w sensie spotecznym réwniez dzieki réznym insty-
tucjom i kanatlom wymiany informacji, aktorom o globalnym badz
lokalnym zasiegu oddziatywania. Choroby maja takze swoja historie,
to znaczy ich pojawienie sie zwigzane jest z okreslonym kontekstem
spotecznym. Te wszystkie wymiary — ktdére przyczyniaja sie do tego,
ze choroba jest nie tylko jednostka medyczna, ale réwniez elementem
Swiata spotecznego — interesujg mnie najbardziej. Méwiac w skrdcie:
choroba ma charakter spoteczny, poniewaz jest faktem spotecznym.
I tak tez rozumiem proces medykalizacji — jako stopniowy proces
zmierzajacy do zobiektywizowania i uspotecznienia okreslonego fe-
nomenu jako problemu zdrowotnego.

W socjologii medycyny, zdrowia i choroby istnieja pewne modele
teoretyczne, do ktérych mozna odwotac sie w kontekscie medykaliza-
cji rozumianej jako proces obiektywizacji spotecznej. Czerpiac z pol-
skiej socjologii medycyny, bardzo pomocna konceptualizacje zapro-
ponowat Wtodzimierz Brodniak (2000: 13). Sprowadza on spoteczne
istnienie choroby psychicznej do sSwiadomosci spolecznej i zastana-

3 W tekscie postuguje sie pojeciami ,,choroba” i ,,zaburzenie” wymien-
nie, chociaz nie jest to zgodne ze sposobem, w jaki terminy te wykorzystu-
je psychiatria. Termin choroba psychiczna wiaze sie z silnymi stanami psy-
chotycznymi, za$ zaburzenie dotyczy réznego rodzaju dysfunkeji. Poza tym
,choroba” konotuje przejsciowy stan, ktdry znika wskutek odpowiedniej in-
terwencji, zas ,,zaburzenie” moze by¢ czyms trwatym. Pojecie choroby psy-
chicznej zwigzane jest ponadto ze stygmatyzacja spoteczna, dlatego by
,0swoi¢” problemy z psychika, wykorzystuje sie mniej nacechowane poje-
cie zaburzenia. Decyduje sie zignorowac ten podzial, poniewaz moja analiza
dotyczy procesu medykalizacji, ktéry umieszcza rézne zjawiska w kontek-
$cie wiedzy biologicznej. Z tej perspektywy ADHD jest choroba, poniewaz
zgodnie z przyjeta wiedza wynika z organicznych przyczyn, ma charakter
chroniczny (jak dla przyktadu cukrzyca) i czesto wymaga leczenia farmako-
logicznego. Do podziatu choroba/zaburzenie swobodnie podchodzili réw-
niez moi respondenci, w tym psychiatrzy.
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wia sie, jakie elementy i procesy decyduja o tym, ze dana jednostka
postrzegana jest przez czlonkdéw spoteczenstwa w okreslony sposob.
Wymienia trzy rodzaje norm, ktére ksztattujg Swiadomosc¢ spoteczna
choroby: medyczne, spoteczno-kulturowe i moralno-prawne (Brod-
niak 2000: 13). O obiektywizacji jednostki medycznej decyduja za-
tem normy zwiazane z praktyka medyczng (takie jak sposoby diagno-
zowania czy klasyfikowania), otoczeniem prawno-instytucjonalnym
(w ktorych choroba psychiczna staje sie réwniez wazng kategoria
biurokratyczng i jurydyczna) i kultura (wyznaczajaca potoczny obraz
choroby psychicznej). Brodniak przyjmuje ponadto zatozenie relaty-
wistyczne, ktdre przyswieca réwniez mnie:

(...) koncepcje i postrzeganie spoteczne choroby psychicznej sa histo-
rycznie i przestrzennie (geograficznie) zmienne, zaréwno jesli chodzi
o poglady na temat etiologii, klasyfikacji, diagnozy i metod leczenia cho-
roby, jak i jej oceny spotecznej, moralnej i prawnej, a takze sposobéw
postepowania z chorymi psychicznie (Brodniak 2000: 13).

Réwnie ciekawg propozycje przedstawia Phil Brown (1995).

W jego wizji waznym sktadnikiem obrazu choroby jest wiedza me-
dyczna, ktora socjolog powinien bra¢ pod uwage w swoich analizach.
Brown stara sie kompleksowo podejs¢ do problemu spotecznego kon-
struowania jednostki chorobowej i wprowadza kilka typologii, ktére
wydaja sie pomocnymi wskazéwkami. Po pierwsze, spoteczne sensy
dotyczace zdrowia i choroby moga by¢ ksztattowane na trzech po-
ziomach: mikropoziomie (jednostka i jej samoswiadomosc¢), mezopo-
ziomie (instytucje i praktyka medyczna) i makropoziomie (czynniki
strukturalne). Ten ostatni jest szczegdlnie interesujacy, poniewaz
otwiera furtke do badania medykalizacji w kontekscie proceséw eko-
nomicznych czy globalizacyjnych. Po drugie, Brown dzieli choroby
na cztery kategorie w zaleznosci od stopnia spotecznego umocowa-
nia. Obiektywizacja choroby jest tutaj procesem stopniowalnym. Te
cztery kategorie to:

1) jednostki akceptowane jako choroby, gdyz zaréwno sa umiejsco-
wione w obrebie systemu biomedycyny, jak i sa spotecznie akcep-
towane jako takie (np. choroby zakazne);

2) jednostki jedynie zmedykalizowane, czyli wlaczone w obreb bio-
medycyny, ale niecieszace sie szeroka legitymizacja spoteczna (tu-
taj mozna umiesci¢ ADHD, ktore jest pelnoprawnym elementem
dyskursu medycznego, ale bywa przedmiotem kontestacji);



Teoria aktora-sieci 19

3) jednostki kontestowane, ktérych status nie jest jednoznaczny na-
wet w obrebie biomedycyny (np. choroby zwiazane z dtugotrwa-
tym oddzialywaniem trujacych substancji);

4) jednostki, ktére moga by¢ w przysztosci zmedykalizowane (tutaj
Brown pisze o genetycznych predyspozycjach).

Po trzecie wreszcie, Brown wyszczegdlnia stadia spotecznego
konstruowania choroby: identyfikacje, doswiadczenie jednostkowe,
proces leczenia, rezultat leczenia. W stadium identyfikacji wyréznia
dodatkowo aktoréw, ktérzy moga by¢ zrédlem uznania okreslonego
zjawiska za chorobe, a tym samym stanowia inicjatorow medykaliza-
cji. Sa to: pacjenci, ruchy spoteczne, przedstawiciele profesji medycz-
nych, przedstawiciele innych instytucji publicznych.

Wramach socjologiimedycyny, zdrowiaichoroby przeprowadzono
ponadto wiele studiéw przypadku, ktére do pewnego stopnia przypo-
minajq moje badania nad medykalizacja nadpobudliwosci i stanowig
dla mnie wazne zrédto inspiracji. Mysle tutaj nie tylko o wspomnia-
nych juz pracach Conrada, ale réwniez miedzy innymi o studium nad
zespotem stresu pourazowego (Young 1995), dysocjacyjnym zaburze-
niem osobowosci (Hacking 1995), chorobg afektywng dwubieguno-
wa (Healy 2008) czy depresja (Horwitz, Wakefield 2007). Sq one nie
tylko zrédtem wiedzy na temat psychiatrii — jej wptywu na zycie spo-
teczne oraz jej znaczenia w kontekscie procesu medykalizacji — ale tez
dostarczaja pewnych wskazdwek, w jaki sposéb analizowac stawa-
nie sie zaburzenia psychicznego faktem spotecznym. Pokazujg, w ja-
kich obszarach spotecznych szukaé¢ mechanizmdw, ktére sprawiaja,
ze jednostka medyczna staje sie pelnoprawnym elementem $wiata
spotecznego. Wskazuja one zaréwno na kompleksowos¢ spotecznej
obiektywizacji (podkreslajac role réznych czynnikéw, od roli wiedzy
i praktyk medycznych, przez dziatania instytucji medycznych i po-
zamedycznych czy proceséw makrostrukturalnych, na sSwiadomosci
potocznej konczac), jak i akcentuja historyczny wymiar wylaniania
sie medycznych faktéw spotecznych.

Teoria aktora-sieci: relacyjne fakty spoteczne
i ontologia

Druga ramg teoretyczng jest teoria aktora-sieci (actor network-
-theory — ANT). ANT wyrasta z socjologii wiedzy naukowej (Sojak
2004: 233-266). Badacze i badaczki funkcjonujacy w tym nurcie zaj-
muja sie historig nauki, praktyka laboratoryjna, wptywem innowa-
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cji technologicznych na spoteczenistwo czy kontrowersjami nauko-
wo-spotecznymi. Z teorii aktora-sieci wyrastaja tak zwane studia nad
nauka i technika (science and technology studies — STS), ktére zajmuja
sie wspdtczesng technonauka (Binczyk 2012). Metodologie ANT wy-
korzystywano do badania relacji wtadzy (Law 1986a), proceséw eko-
nomicznych (Callon 1998), prawnych (Latour 2009), a takze prakty-
ki medycznej (Mol 2002). Bruno Latour, jeden z najbardziej znanych
przedstawicieli opisywanego tutaj nurtu, podjat ponadto proby uczy-
nienia z ANT teorii spotecznej (Latour 2010).

ANT jest dla mnie interesujacq propozycja teoretyczng z dwéch
powododw. Po pierwsze, stanowi dobre uzupetnienie prac z zakresu
socjologii medycyny, zdrowia i choroby w kontekscie analizy wyta-
niania sie jednostki chorobowej jako faktu spotecznego. Po drugie,
skupiajac sie na praktyce i kontrowersjach naukowo-spotecznych
oraz wprowadzajac specyficzne rozumienie ontologii obiektu me-
dycznego, stanowi propozycje, ktéra wydaje sie zaréwno oddawac
kompleksowos¢ wspotczesnej medycyny, jak i nie popadaé w ktoéras
ze zidentyfikowanych przeze mnie tu skrajnosci. Nie bede w tym
miejscu omawiat ze szczegdlami teorii aktora-sieci4. Jej poszczegdl-
ne narzedzia teoretyczne bede wprowadzatl w kolejnych rozdziatach.
W tym miejscu wskaze jedynie kilka ogdlnych zalozen, ktdre przyj-
muje w swojej analizie.

ANT zaktada, ze spoteczenstwo jest zbiorem he-
terogenicznych czynnikdéw, ktdére tworza razem
dynamiczngizltozongsieé zaleznosci (Bifczyk 2005).
Oznacza to, ze kazde zjawisko spoleczne ma charakter hybrydycz-
ny, a jego obiektywizacja odbywa sie w réznych obszarach praktyki.
Choroba jest tutaj dobrym przyktadem. Przynalezy do swiata medy-
cyny, moze by¢ przedmiotem zainteresowania naukowcéw, a jedno-
czesnie jej definicja moze okreslac¢ dzialania réznych instytucji (na
przyktad opiekuniczych czy prawnych) oraz by¢ elementem doswiad-
czenia potocznego. Kazdy z tych obszaréw to odrebny system relacji,
mechanizmdéw i procesow, ktére dopiero razem dajq skutek w postaci
zobiektywizowanego faktu spotecznego.

Waznym i, jak twierdza badacze oraz badaczki z kregu ANT, cze-
sto pomijanym przez socjologdéw aspektem relacyjnych sieci sg czyn-
niki materialne, nazywane przez teorie aktora-sieci aktorami poza-

4 W literaturze polskiej funkcjonuje wiele doskonatych opracowan ANT:
Abriszewski 2008a; Biniczyk 2007: 193-250; Sojak 2004: 233-266; Nowak
2011: 185-227; Afeltowicz 2012a.
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ludzkimi (Latour 1992; 2013; Abriszewski 2008b). Przedmioty
codziennego uzytku, innowacje technologiczne,
elementy przestrzeni miejskiej, klasyfikacje badz
systemy metrologiczne - wszystkie te czynniki
niesgjedyniettem dlapraktykspotecznych, aleje
w duzej mierze okres$laja. Moze to oczywiscie przyjmowac
cala mase réznych form — aktorzy pozaludzcy moga dyscyplinowac,
zwiekszac kompetencje poznawcze czy organizowac prace duzej gru-
py ludzi. W kontekscie medycznym dobrym przyktadem sg chociazby
opisywane przez Atula Gawande checklisty (Gawande 2012; Nowak,
Abriszewski, Wréblewski 2016: 41-49), ktére stuzg chirurgom, czy
recepty, o ktérych pisata Magdalena Sokotowska:

Recepta pokrywa (...) niepewnos$¢ lekarza co do stusznosci postepowa-
nia w watpliwych przypadkach, stanowi dowdd, Ze robi on co$ pozytyw-
nego i panuje nad sytuacja. Moze rowniez by¢é dowodem, ze lekarz dba
o pacjenta. Recepta skraca takze czas wizyty. Dtuzsza rozmowa, wstu-
chiwanie sie w to, co méwi pacjent, wyjasnienie dziatania poszczegdl-
nych lekéw i mozliwosci obejscia sie bez nich itp. wptywaja, jak wyka-
zaly badania, na znaczne zmniejszenie sie liczby wypisywanych recept.
Stanowi to jednak niewatpliwie pewien luksus w sytuacji, kiedy pocze-
kalnie sa stale przepelnione. Przepisanie recepty moze miec jednak skut-
ki, ktére wykraczajg poza dana wizyte. Fakt wypisania recepty posred-
nio przekonuje bowiem pacjenta, ze jego problem nadaje sie do leczenia
przez lekarza. Ma to wiec wptyw na przyszte oczekiwania i zachowania
pacjenta (Sokotowska 1986: 105-106).

W moim studium jednym z najwazniejszych aktoréw pozaludz-
kich jest system klasyfikacji zaburzen psychicznych, ktéry nie tylko
opisuje jednostki chorobowe, ale réwniez ma wiele waznych konse-
kwencji dla procesu medykalizacji (o czym bede pisat gtéwnie w roz-
dziatach 2,31i4).

ANT przyjmuje inng niz klasyczna socjologia
koncepcje faktu spotecznego (Latour 2010: 5-38). Piszac
klasyczna, mam na mysli oczywiscie ujecie Emila Durkheima (2007),
dla ktoérego fakt spoteczny miat charakter ponajednostkowy, a jego
realno$¢ zwigzana byta z wpltywem, jaki wywiera on na jednostki.
Réznica miedzy ujeciem francuskiego socjologa a tym, ktére pro-
ponuje teoria aktora-sieci, ma charakter zaréwno ontologiczny (jak
istnieje fakt spoteczny?), jak i metodologiczny (jak badac¢ fakty spo-
teczne?). Po pierwsze, nie da sie w zjawiskach istniejacych w spote-
czenstwie odrézni¢ komponentéw spotecznych od niespotecznych.
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Choroba jest tutaj idealnym przyktadem, gdyz waznym sktadnikiem
jej spotecznego funkcjonowania jest wiedza o procesach biologicz-
nych. Choroba istnieje zarazem jako cos biologicznego i spoteczne-
go. Idac tym tropem, zaktadam, ze w analizie procesu medykalizacji
musi sie bra¢ pod uwage obydwa te wymiary, czyli skupiac sie, dla
przyktadu, zarazem na ekspansji instytucji medycznych, jak i na roz-
woju wiedzy naukowej. Po drugie, interesuje mnie nie tyle to, jak fakt
spoteczny wplywa na jednostki, ale réwniez to, jak powstat, to zna-
czy co przyczynito sie do tego, ze dane zjawisko zobiektywizowato
sie na tyle, by okresli¢ jednostkowe praktyki spoteczne. Perspektywa
przyjeta przez Durkheima zaktadata, ze fakty spoteczne sg bytami
juz istniejacymi, mnie natomiast interesuje réwniez moment wcze-
$niejszy, czyli procesy, ktére przyczynity sie do wyltonienia sie faktu
spotecznego. ANT stara sie opisywac fenomeny spoteczne w trakcie
ich tworzenia (Latour 2010: 39-60). Teorie aktora-sieci mniej inte-
resuja zjawiska statyczne, a bardziej to, jak zostaty one ukonstytu-
owane jako takie. Dla teorii aktora-sieci istotne jest pytanie o procesy,
czynnosci aktorow i zjawiska, ktére w dynamicznych sieciach rela-
cji stabilizujq tad spoleczny. To prowadzi do analizowania tego, jak
wytwarzane sa fakty spoteczne. Z tej perspektywy badanie réznych
zjawisk spotecznych jest odkrywaniem kolejnych warstw ich obiekty-
wizacji, wejsciem za kulisy ustanawiania rzeczywistosci spoteczne;j.

Zdaniem Andrzeja W. Nowaka ANT wpisuje sie w tak zwany zwrot
ontologiczny, gdyz stawia pytanie o praktyki stabilizujace i destabili-
zujace istnienie okreslonych fenomendéw spotecznych (Nowak 2016:
221-222). Zwraca réwniez uwage na procesy wytwarzania tadu spo-
tecznego. Ten specyficzny rys teorii aktora-sieci dobrze oddaje poje-
cie metodologii ontologicznej Johna Lawa (Law 2004: 154-156), kt6-
ra nakazuje ,,skupienie na momencie laczenia, budowania, sklejania”
(Nowak 2016: 296). Wazne w tym kontekscie jest zalozenie o mno-
giej ontologii, zgodnie z ktérym istnienie okreslonych obiektow czy
procesow spotecznych zwigzane jest ze specyficznym kontekstem,
wyznaczanym przez elementy relacyjnej sieci. Innymi stowy, rézne
rezimy wiedzy, praktyki stabilizujace, narzedzia, standardy moga
wytwarzad rézne zjawiska, nawet jesli dla aktoréw spotecznych beda
one nosi¢ jedna nazwe. Tutaj wyzwaniem staje sie uzgadnianie tych
réznych perspektyw, co réwniez jest waznym skladnikiem procesu
spotecznej obiektywizacji. W rozdziale 4 pokaze, jak mnoga jest onto-
logia ADHD - czym innym jest ono dla psychiatréw, czym innym dla
psychologéw i nauczycieli, a mimo to wszystkie grupy potrafig z sobg
wspolpracowacd.
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Ontologicznyrysteoriiaktora-siecijest dlamnie cenny réwniezdla-
tego, ze wydaje sie by¢ rama, ktéra nie prowadzi do zbyt redukcyjnego
ujmowania wiedzyipraktykimedycznej. ANT daje mozliwo$¢
— gtéwnie dzieki relacyjnej ontologii spotecznej
i podkresleniu roli materialnosci - unikniecia
redukcjonizmu charakterystycznego dla prostego
konstruktywizmu spotecznego, cow przypadku analizy
procesu medykalizacji jest niezwykle wazne. Zwrot ontologiczny teo-
rii aktora-sieci zwigzany jest bowiem z polemika miedzy konstruk-
tywizmem spotecznym a realizmem (Nowak 2016: 221). Konstruk-
tywizm spoteczny to stanowisko odnoszace sie gtéwnie do kwestii
epistemologicznych (Zybertowicz 1995: 108-157). I chociaz co do
zasady trudno sie z konstruktywizmem nie zgodzi¢ (koniec konicéw
nasz oglad zjawisk spotecznych wynika z ograniczen poznawczych,
jakie narzucaja kultura czy wspdlnota interpretacyjna), to bardzo
tatwo popas¢ tutaj w przesade. Dotyczy to zwlaszcza statusu onto-
logicznego badanych zjawisk. Istnieje bowiem pokusa, by o bytach
skonstruowanych spotecznie myslec jako o mniej realnych.

Dla moich analiz kwestia ta ma zasadnicze znaczenie. Wyrazony
przeze mnie wczesniej dylemat — czy analizowac swiat medycyny,
ufajac jej autorytetowi, ale gubiac perspektywe krytyczna, czy po-
kazywad zakulisowe wymiary medykalizacji, ale naraza¢ sie na po-
padniecie w nadmierny sceptycyzm? — mozna bowiem sprowadzi¢
do pytania, czy zaburzenia psychiczne istnieja obiektywnie, czy tez
sg konstruowane spolecznie? Jezeli, dla przyktadu, medykalizacji
podlega obnizony poziom nastroju, to czy depresja jest prawdziwg
jednostka medyczna, zwigzang z genami i neurofizjologia, czy raczej
skonstruowanym spotecznie bytem, istniejgcym przede wszystkim
subiektywnie? Socjologiczna analiza medykalizacji bardzo szyb-
ko napotyka ten problem, czego wyrazem bylo w moim przypadku
zasygnalizowane tu pytanie: ,,Czy ADHD naprawde istnieje?”. Bio-
rac pod uwage spor konstruktywizmu z realizmem, pytanie to jest
pewng putapka, poniewaz automatycznie przychodzg na mysl dwie
odpowiedzi: 1) tak, ADHD istnieje, poniewaz jest kondycja ludzkie-
go organizmu, jego symptomy bazuja na wyposazeniu genetycznym
i zwiazane sg z procesami neurofizjologicznymi; 2) nie, ADHD nie ist-
nieje, poniewaz jest tylko konstruktem kulturowym, Zrédtem docho-
du koncernéw czy chwilowa moda. Z réznych powodéw podazanie
za ktoras z tych sciezek nie jest satysfakcjonujacym rozwigzaniem.
Pierwsza odpowiedz wiedzie na $ciezke realistycznego ujmowania
rozwoju wiedzy medycznej, ktéra nie wydaje mi sie catkowicie ade-
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kwatna, poniewaz pomija szeroko rozumiany wptyw spoteczny. Gubi
rowniez kontrowersje i niecigglosci zwigzane z wiedzg i praktyka
medyczna. Druga odpowiedz — przyjmujaca konstruktywistyczny
sposob myslenia — budzi wiele watpliwosci. Po pierwsze, pomija sie
tutaj wplyw, jaki na obiektywizacje choroby ma sama wiedza i prak-
tyki medyczne. Tak jak nie wystarczy, by choroba do swojego istnie-
nia spotecznego posiadata jedynie etiologie, metody diagnostyczne
i terapeutyczne, tak tez nie wystarczy, by byta tylko i wytacznie skon-
struowana na poziomie instytucji publicznych czy dyskursu popular-
nego. Po drugie, przyjecie tezy o tym, ze zaburzenie psychiczne jest
jedynie skonstruowane, obniza jego status ontologiczny. Jak wskazuja
w kontekscie socjologicznego namystu nad zdrowiem i chorobg Tim-
mermans i Haas (2008: 670), konstruktywizm spoteczny moze bar-
dzo tatwo doprowadzi¢ do nadmiernego sceptycyzmu i tym samym
przerodzic sie w delegitymizowanie skutecznosci medycyny. Przykta-
dem moze by¢ tutaj Thomas Szasz, jeden z gtéwnych przedstawicieli
ruchu antypsychiatrycznego, a takze w ostatnim okresie twdrczosci
wielki krytyk koncernéw farmaceutycznych. Szasz przyjmuje kon-
struktywistyczng ontologie zaburzen psychicznych, gdyz uwaza, ze
regutly okreslajace norme i patologie zalezne sa w gléwnej mierze od
wplywu ekspertéw medycznych czy politykéow. Pisze on, ze ,,nowych
choréb nie mozna wynalezé (invented); trzeba je odkry¢ (discove-
red)”, w psychiatrii za$ standardy definiowania patologii sa ptynne,
poniewaz ,,poddaja sie okreslaniu przez medyczne i polityczne auto-
rytety, czy opinie publiczna” (Szasz 2007: 45). Jednym z gtéwnych
celéw mojej ksiazki jest pokazanie, ze medycyna, przede wszystkim
psychiatria, nie funkcjonuje tak prosto, jak chcialby tego Szasz. Nie
jest bowiem tatwo przeprowadzi¢ granicy miedzy chorobami ,wyna-
lezionymi” a ,,odkrytymi”.

Teoria aktora-sieci daje narzedzia do tego, by unikna¢ tych puta-
pek, gtéwnie dzieki temu, ze nakazuje koncentrowac sie na szeroko
rozumianej praktyce i procesualnosci. Wedtug ANT to w dziataniach
poszczegdlnych aktoréw-sieci konstytuuje sie obiektywnosé. I to na
nich przede wszystkim powinna skupiac¢ sie analiza majaca na celu
odkrycie, jak dane zjawisko staje sie faktem spotecznym. Jednocze-
$nie ANT przyjmuje, ze praktyka jest obszarem heterogenicznym,
naznaczonym niepewnoscia, gra zréznicowanych sit oraz kontrower-
sjami. Nie oznacza to, ze mamy do czynienia z wszechogarniajacym
chaosem. W rozdziale 4 pokaze, ze jest to bardziej adekwatny obraz
medycyny niz ten, ktéry pragnie nakresli¢ podejscie oparte badz na
prostym realizmie, badz na konstruktywizmie spotecznym.
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Warto réwniez podkresli¢, ze traktuje wprowadzone tutaj ramy
konceptualne jako wobec siebie komplementarne. Kazda z nich ma
bowiem swoje ograniczenia, jednakze uzywane razem stajq sie nie-
zwykle pomocnym narzedziem w analizie. Studia z zakresu teorii
aktora-sieci czesto sa krytykowane za nadmierne skupianie sie na
szczegbétowych opisach studidéw przypadku i nieumieszczanie bada-
nych przez siebie zjawisk w szerszym kontekscie. Owym szerszym
kontekstem moga by¢ dla przyktadu historia badz relacje wtadzy.
Taka krytyke przeprowadza wspomniany juz Nowak, ktéry stusznie
zarzuca Annemarie Mol i Marianne de Laet niebranie pod uwage kon-
tekstu kolonialnego w ich analizie funkcjonowania technologii pom-
py wodnej w Zimbabwe (Nowak 2016: 222). Podejscie teorii aktora-
sieci moze ponadto utrudnia¢ badaczom dokonywanie syntez czy
wyciaganie teoretycznych wnioskéw. Jak twierdzi Radostaw Sojak,
ANT uprawia socjologie ,niskich lotéw™:

Przedstawiciele ANT wlasnie w uczynieniu z elementéw nie-ludzkich
rownoprawnego przedmiotu analizy upatrujq teoretycznej odrebnosci
swojego projektu. Kluczem ich metodologii pozostaje dyrektywa ,poda-
zania za aktorami” (ludzkimi i nie-ludzkimi). (...) Jednoczesnie zupelnie
wprost ANT wyzbywa sie (przynajmniej deklaratywnie) wszelkich am-
bicji wyjasniania zjawisk. (...) Efekt takiego posuniecia jest jednak dla
socjologii dos¢ druzgoczacy. Oto zostaje ona sprowadzona witasciwie do
swoistej etnografii $wiata spotecznego, ktérej dokonywac ma przy uzy-
ciu obcego jej stownika, podazajac sciezkgq wyznaczong przez ANT. (...)
Reformujac socjologie, przedstawiciele ANT w punkcie wyjscia ogra-
niczaja dostepny jej putap i podcinajg skrzydta, ograniczajac do zmud-
nej ideografii bez nadziei choéby na teoretyczng synteze (Sojak 2015:
218-219).

Trzeba jednak pamietad, ze socjologia medycyny, zdrowia i choro-
by moze pozostawac¢ na wysokim poziomie ogoélnosci. Taki problem
identyfikuja dla przyktadu Timmermans i Haas (2008), badacze po-
ruszajacy sie w ramach ANT. Twierdzg oni, ze socjomedyczne analizy
zbyt czesto dokonuja nieuprawnionych generalizacji i nie uchwytuja
specyfiki badanych przez siebie przypadkéw. W zwiazku z tym, ich
zdaniem, socjologowie powinni cze$ciej skupia¢ sie na analizowa-
niu pojedynczych chordb, traktujac je jako autonomiczne zjawiska,
ktore podlegaja specyficznej dynamice i wigzg sie ze specyficznymi
procesami. Timmermans i Haas postulujg ponadto, by socjologowie
przezwyciezyli podzial na disease i illness, gdyz to ogranicza ich ba-
dania. Jak wiadomo, disease jest okresleniem oznaczajacym chorobe
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w sensie organicznym, natomiast illness to choroba w sensie subiek-
tywnym, przezywana przez jednostke w okreslonym kontekscie
kulturowym. W tradycyjnej socjologii medycyny przedmiotem ba-
dan miata by¢ jedynie illness, natomiast disease pozostawiano leka-
rzom (Kleinman 1989: 4-6). Przezwyciezenie tego podziatu ma po-
legac na tym, ze socjolog badajacy jednostke medyczna nie powinien
ba¢ sie zapuszczac na obszar zarezerwowany jedynie dla medycznych
profesjonalistow. Doglebna analiza choroby musi bra¢ pod uwage nie
tylko subiektywne sensy, jakie przypisuja swojej kondycji pacjen-
ci, ale rowniez eksperckg wiedze oraz techniczne aspekty praktyki
medyczne;j.

Majac na uwadze te ograniczenia, uwazam jednoczes$nie, ze pota-
czenie z sobg obydwu perspektyw moze przynies¢ ptodne poznawczo
rezultaty. Socjologia medycyny, zdrowia i choroby daje mi narzedzia
do szerszego spojrzenia na zjawiska spoteczne, ktére ksztattuja wie-
dze i praktyke medyczna czy spoteczny obraz zaburzen psychicznych.
Teoria aktora-sieci z kolei pozwala na dostrzezenie szczegotow i niu-
ansow, dzieki ktérym unikne upraszczajacych generalizacji.

Socjologia wiedzy medycznej:
Ludwik Fleck i lan Hacking

Waznym elementem mojej analizy medykalizacji nadpobudliwo-
Sci jest przesledzenie rozwoju wiedzy medycznej. Intereso-
wacé¢ mnie bedzie to, kiedy i dlaczego w naukach
medycznych zaczeto interesowac¢ sie problemem
,Jiegrzecznych” dzieci oraz to, jakie procesy spo-
teczne kryja sie za ewolucja wiedzy na temat nad-
pobudliwo$ci. Wnaukach spotecznych subdyscyplina, ktéra po-
siada narzedzia do tego, aby badac tego typu proces, jest socjologia
wiedzy. Wspominatem juz, ze teoria aktora-sieci wyrasta z socjolo-
gii wiedzy naukowej. Wsréd réznych koncepcji zdecydowatem sie na
wykorzystanie dwoch — socjologii wiedzy Ludwika Flecka oraz on-
tologii historycznej Iana Hackinga. Zaréwno polski mikrobiolog, jak
i kanadyjski filozof nie tylko dostarczaja narzedzi, by bada¢ spotecz-
ng historie wiedzy, ale réwniez ich twdrczo$¢é skoncentrowana jest na
medycynie.

Fleck byt polskim mikrobiologiem zydowskiego pochodzenia.
Jako asystent Rudolfa Wegila uczestniczyt w badaniach, ktére za-
koniczyty sie stworzeniem pierwszej szczepionki przeciwko tyfusowi
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plamistemu (Kola 2008). Dla humanistyki i nauk spotecznych Fleck
zastuzyt sie gtdwnie refleksjami z zakresu socjologii wiedzy i historii
medycyny. Jest on autorem wydanej w 1935 roku ksiazki Powstanie
i rozwdj faktu naukowego. Tezy tam zawarte stanowig do dzis kanon
socjologicznej refleksji nad rozwojem naukis. Zaswiadcza o tym fakt,
ze z koncepcji Flecka korzystat Thomas Kuhn, a jego teoria rewolucji
naukowych i wizja funkcjonowania nauki duzo zawdzieczajq pracom
polskiego mikrobiologa (Lowy 2004). Prace Flecka sg dzis cytowane
w literaturze z zakresu studiéw nad nauka i technika. Sq one réwniez
uwazane za kanon w socjologii medycyny, zdrowia i choroby. Zda-
niem Kevina White’a, autora podrecznika An Introduction to Sociolo-
gy of Health and Illness, Fleck przyczynit sie do lepszego zrozumienia
problemu spotecznego uwarunkowania rozwoju wiedzy medycznej
iw tym zakresie jego refleksja ma charakter pionierski (White 2017:
23-31).

Inspiracje ptynace z koncepcji Flecka sa dla mnie wazne na dwéch
poziomach. Po pierwsze, chodzi o refleksje nad rozwojem wiedzy na-
ukowej. W tym sensie refleksja Flecka jest dla mnie uzyteczna jako
narzedzie do prowadzenia analizy z zakresu socjologii wiedzy. Po
drugie, chodzi o wizje medycyny; zaréwno o jej historie, jak i sposéb
funkcjonowania. Tutaj Fleck jest dla mnie inspiracja gtéwnie w za-
kresie socjologii medycyny, zdrowia i choroby.

Podstawowym wymiarem teorii Flecka jest przekonanie o kolek-
tywnym wymiarze produkcji wiedzy. Zdaniem polskiego mikrobio-
loga naukowcy dochodzg do swoich odkry¢ nie indywidualnie, ale
poprzez uczestnictwo we wspdlnotach, ktére Fleck nazywa kolekty-
wami myslowymi. Kolektyw myslowy to ,wspdlnota ludzi zwigza-
nych wymiang mysli lub wzajemnym oddzialtywaniem intelektual-

5> Wedtug Andrzeja Zybertowicza socjologie wiedzy podzieli¢ mozna na
klasyczna i nie-klasyczna. Ta pierwsza, zwigzana z takimi nazwiskami jak
Max Scheler czy Karl Mannheim, ujmowata spoteczny wptyw na rozwdj wie-
dzy w sposéb redukeyjny. W tym podejsciu wskazuje sie, ze ,,0 ile determina-
cja spoteczna dotyczy wiedzy potocznej, takich zjawisk jak moda, style ar-
tystyczne lub stereotypy rasowe (...), to juz koncepcje nauk przyrodniczych,
a zwlaszcza matematyki, sg od wskazanych wpltywoéw wolne” (Zybertowicz
1995: 20). Nieklasyczna socjologia wiedzy idzie o krok dalej, poniewaz roz-
poznaje, ze ,wszystkie rodzaje wiedzy sa gteboko uwiktane w (...) kon-
teksty kulturowe, w jakich funkcjonuja” (Zybertowicz 1995: 22; wyrdznie-
nie w oryginale — przyp. M.W.). Podejscie Flecka — gtéwnie z uwagi na jego
koncepcje styléw i kolektywow myslowych — mozna zaklasyfikowaé jako
przyktad podejscia nieklasycznego (por. Rydlewski 2009).
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nym” (Fleck 1986: 68; por. réwniez: Afeltowicz, Sojak 2015: 49-54;
Rydlewski 2016: 111-153). Jest to zatem grupa badaczy, ktéra po-
stuguje sie podobnymi teoriami, paradygmatami, narzedziami itd.
Funkcjonowanie kolektywu myslowego wyznacza ponadto specyficz-
ny dla grupy sposob myslenia i interpretowania rzeczywistosci, czyli
tak zwany styl myslowy. Koncepcje kolektywéw i styléw myslowych
zwigzane sa z przekonaniem Flecka, ze ,,naukowiec zawsze w sposéb
nieuchronny jest socjalizowany do funkcjonowania w jakiejs kon-
kretnej wspdlnocie”, ktéra to wspolnota charakteryzuje sie ,,nie tylko
pewnymi zestawami norm metodologicznych czy procedur komuni-
kacji wynikow, ale przede wszystkim dostarcza jednostce srodkow
konceptualnych, metafor i kategorii, za pomoca ktérych moze ona re-
alizowac swoje prace” (Afeltowicz 2012a: 48). Styl myslowy dziata na
zasadzie epistemologicznego przymusu — stanowi wyraz wiedzy mil-
czacej, ktéra organizuje prace naukowsq, wyznaczajac zaréwno spo-
soby postepowania badawczego, jak i sam proces postrzegania. Jest
to oczywiscie zwigzane z kontekstem historycznym i kulturowym.

Innym waznym elementem refleksji z zakresu socjologii wiedzy
jest poglad Flecka na upowszechnianie sie twierdzen naukowych.
Autor Powstania i rozwoju faktu naukowego twierdzi, ze wspdtczesnie
wiedza krazy miedzy dwoma kregami. Jednym z nich jest krag spe-
cjalistéw i ekspertow (ezoteryczny), drugim natomiast — szeroko rozu-
miana opinia publiczna (krag egzoteryczny). Fleck uwaza, ze nauka
nie tyle jest produkowana w kolektywach badawczych, ile z czasem
ulega daleko idacemu uspotecznieniu. To uspolecznienie zas popu-
laryzuje wiedze, upowszechnia ja wsréd nienaukowcéw oraz petry-
fikuje jej obiektywnos¢ i nieproblematyczno$¢. Interesujgcy mnie
mechanizm przechodzenia twierdzen naukowych, a zarazem ksztat-
towania sie spotecznego autorytetu nauki, dobrze oddaje Michat
Rydlewski:

(...) specjalisci jakichs konkretnych dyscyplin tworzg wiedze tymczaso-
wa (publikuja w czasopismach), fachowcy ogdlni na tej podstawie tworza
wiedze podrecznikowa, ktora ,,ustala” fakty i uzgadnia czy dopasowuje
(co wiaze sie z jej zmiana) wiedze specjalistéw do tej juz zastanej. Opa-
nowanie wiedzy podrecznikowej stanowi konieczny warunek wejscia do
kregu ezoterycznego. Rola tej wiedzy polega na tym, ze powstale tam
pojecia zobowiazuja kazdego fachowca. Konstytuuje sie zatem pewien
przymus myslowy, ktéry z jednej strony okresla to, co nie moze by¢ ina-
czej pomyslane, co ma by¢ pominiete lub niezauwazone, i z drugiej stro-
ny to, na co nalezy kierowa¢ poznawcza uwage (...). Podrecznik, twier-
dzi Fleck, zmienia sad subiektywny autora publikujacego w czasopismie
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fachowym w udowodniony fakt. W miejsce zwrotéw w rodzaju ,wydaje
sie, ze...” pojawiaja sie twierdzenia w stylu ,,jest tak a tak”. Kolejnym eta-
pem krazenia mysli jest ksigzka popularna. Trafiajacy do niej fakt nauko-
wy zmienia sie w bezosobowym przedmiot —staje sie rzecza. (...) Ksiazka
popularna tworzy ze zgodnego z aktualnie panujacym systemem nauki
faktu udowodnionego — postac bezposrednio postrzegalna. Nie poswie-
ca sie juz uwagi dowodom, dziata¢ zaczynaja autorytet oraz jezykowa
formuta, ze ,,uczeni odkryli, ze...” i odpowiednia heroizacja autoréw od-
krycia (Rydlewski 2016: 131).

Te inspiracje moga z powodzeniem by¢ wykorzystane w badaniach
z zakresu socjologii wiedzy w odniesieniu do réznych dziedzin na-
uki. Fleck jednakze wykorzystywat swoje koncepcje gtéwnie w ana-
lizach dotyczacych medycyny. Jak twierdzi Bozena Plonka-Syroka,
Fleck ,,postugujac sie przyktadami z historii medycyny, wskazuje,
ze fakty naukowe majq charakter relatywny, co$ zostaje bowiem za
fakt uznane, utrzymuje 6w status w okreslonym czasie historycznym,
po czym traci swa pozycje jako zjawisko plasujace sie wewnatrz na-
uki” (Ptonka-Syroka 1994: 56). W Powstaniu i rozwoju faktu nauko-
wego Fleck pokazuje, na przyktadzie kity, jak wiedza o tej chorobie
zwigzana byla z czynnikami kulturowymi, ktére wyznaczaty ramy
wyobrazni naukowej i medycznej (Fleck 1986: 25-47). Polski mi-
krobiolog wyréznia cztery porzadki wiedzy — style myslowe — ktore
systematyzowaty w kolejnych momentach historycznych wiedze na
temat kity: mistyczno-etyczny, empiryczno-terapeutyczny, patoge-
netyczny i etiologiczny. Fleckowi chodzi oczywiscie o pokazanie, ze
wiedza medyczna nie jest zwigzana tylko z danymi empirycznymi,
ale réwniez z wptywem okreslonych przedsadéw czy dominujacych
teorii na temat $wiata, moralnos$ci badz ludzkiego ciatas.

6 Doskonata ilustracjg takiego myslenia o chorobach w kontekscie psy-
chiatrii jest ksigzka Julii Sowy Kulturowe zatozenia pojecia normalnosci
w psychiatrii (Sowa 1984). Autorka pokazuje, ze pomimo usilnych préb
utozsamienia psychiatrii z naukami przyrodoznawczymi nadal w teoriach
odnoszacych sie do psychiki czy w normach, zgodnie z ktérymi lekarze wy-
konujq swoja prace, silnie obecne sg zalozenia o charakterze kulturowym.
W tym sensie, zdaniem Sowy, o normalnosci i patologii nie decyduja jedynie
wiasciwosci organizmu, ale réwniez wartosci, interpretacje czy znaczenia
dominujace w danej kulturze. Ta perspektywa bliska jest wywodom Flecka,
gdyz zaktada ona réwniez spoteczno-kulturowe uwarunkowanie wiedzy na
temat zdrowia i choroby.
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Pojecia wypracowane przez Flecka nadaja sie idealnie do umiesz-
czenia jednostki chorobowej w okreslonym kontekscie historycznym
oraz pozwalaja dostrzec dynamike ksztattowania sie wiedzy wokot
niej. W rozdziale 2, uzywajac Fleckowskich kategorii, postaram sie
pokazad, jak na przestrzeni ponad stu lat obiektywizowata sie wie-
dza na temat ADHD. Za autorem Powstania i rozwoju faktu naukowe-
go przyjmuje ponadto zatozenie o spotecznym uwarunkowaniu wie-
dzy naukowej na temat choroby. Jak zobaczymy, w przypadku ADHD
duzg role w tym, ze naukowcy i lekarze tak mocno zainteresowali
sie nadpobudliwoscia, odegrato rosnace znaczenie edukacji szkolnej
oraz ched podniesienia jakosci ksztatcenia w amerykarnskich placow-
kach edukacyjnych.

Ian Hacking — kanadyjski filozof, znany gltéwnie z ksigzki Social
Construction of What, bedacej polemika z konstruktywizmem spo-
tecznym (Hacking 2015) — idzie w swoich analizach historii medy-
cyny podobnymi $ciezkami co Ludwik Fleck. Rozpatrujac przyktady,
gtéwnie zaburzen psychicznych, Hacking zadaje jednakze pytanie
nie tylko o spoteczny aspekt wiedzy, ale o status ontologiczny zde-
terminowanych kontekstem kulturowym jednostek medycznych. Jak
twierdzi Hacking, patrzac na historie psychiatrii, mozemy poda¢ wie-
le przyktadoéw zaburzen, ktére wystepowalty w okreslonym miejscu
i czasie oraz zwiazane byly z okreslonym kontekstem kulturowym.
Zaburzenia tego rodzaju kanadyjski filozof nazywa transient mental
illness, co mozna przettumaczy¢ jako tymczasowe zaburzenia psy-
chiczne (Hacking 1998).

Hackinga interesuje przede wszystkim to, co sprawia, ze dane
zaburzenie staje sie spotecznie obiektywne i tym samym wyznacza
praktyki medyczne, ksztaltuje tozsamos¢ czy wpltywa na relacje spo-
teczne. Jezeli niektére zaburzenia majq charakter przygodny, to dla-
czego pojawiaja sie one w okreslonym miejscu i czasie, a nastepnie
znikaja z dyskursu medycznego, jak miato to miejsce w przypadku
histerii? W jednej ze swoich prac (Hacking 1998) — poswieconej fudze
dysocjacyjnej — Hacking proponuje, by o zaburzeniach psychicznych
mysle¢ przez pryzmat metafory niszy ekologicznej. Nisza ekologicz-
na to ogét warunkdw, ktére sprawiaja, ze dany organizm moze prze-
trwad i sie rozwijaé. Podobnie, zdaniem kanadyjskiego filozofa, jest
z zaburzeniami psychicznymi. Co sktada sie na ich nisze? Po pierw-
sze, struktury wiedzy medycznej — choroba musi z powodzeniem by¢
wkomponowana w istniejace taksonomie medyczne, by¢ elementem
obowigzujacych klasyfikacji. Po drugie, okreslona polaryzacja kul-
turowa, ktdéra sprawia, ze zaburzenie mozna umiesci¢ w strukturze
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symbolicznej zorganizowanej wokét dwdch przeciwstawnych warto-
Sci. Po trzecie, w spoteczenistwie musza istnie¢ instancje, za pomoca
ktoérych zaréwno zaburzenie, jak i cierpiacy na nie ludzie moga by¢
spotecznie widzialni i identyfikowalni jako chorzy. Czwarta kwestia
zwigzana jest z pozytkami psychologicznymi, jakie da¢ moze jednost-
ce definicja zaburzenia. Hacking twierdzi, ze za wcieleniem sie w role
cierpiacego na zaburzenie musi i$¢ mozliwo$¢ uwolnienia sie od pro-
blemdw, ktére sg charakterystyczne dla okreslonego spoteczenstwa
czy okreslonych grup spotecznych?.

Hacking (2010) twierdzi ponadto, ze pojawienie sie choréb
w przestrzeni spolecznej wigze sie z procesem konstytuowania pod-

7 Koncepcje niszy wykorzystywaé bede w rozdziale 2. Aby jednakze le-
piej unaocznié, o co Hackingowi chodzi, postuze sie przyktadem pochodza-
cym z jego ksiazki o fudze dysocjacyjnej. Zaburzenie, zwane czasami uciecz-
ka histeryczna, wiaze sie z przymusem odbywania dtugich podrézy, po
ktorych nastepuje zjawisko amnezji wstecznej. Osoby cierpiace na fuge dy-
socjacyjna nagle opuszczaty miejsca swojego statego pobytu, odbywaty cza-
sem dos¢ dtugie wedréwki, podczas ktérych przyjmowaty nowa osobowosé,
a po powrocie do domu nie potrafily sobie przypomniec¢ niczego ze swoich
spontanicznych wycieczek. Pierwszym zdiagnozowanym na dromomanie
byt Albert Dadas, ktéry po raz pierwszy trafit do psychiatry w 1886 roku.
Przypadek ten zapoczatkowatl swoista mode na fuge, ktéra trwata przez kil-
ka lat. Biorac pod uwage metafore niszy oraz jej cztery elementy sktado-
we, fuga stala sie czesto rozpoznawang jednostka medyczna, poniewaz:
1) zostata wpisana w istniejace 6wczesnie struktury wiedzy psychiatrycz-
nej; traktowana jako jq jako forme epilepsji badz histerii, a z czasem stata
sie osobng jednostka; 2) wpisywala sie w kulturowy klimat epoki zwigza-
ny z jednej strony z romantycznym wyobrazeniem rodzacej sie wtedy tury-
styki, a z drugiej z przestepstwem widczegostwa; fuge mozna zatem wpisac
w dwubiegunowa strukture, w ktérej po jednej stronie jest marzycielski ob-
raz wolno wedrujacego czltowieka, a po drugiej — negatywna stygmatyza-
cja wagabunddéw; 3) chorych na fuge traktowano jak wtdczegéw, dlatego
nie pozostawali oni niezauwazeni przez policje, ktéra regularnie ich spisy-
wala, a czesto réwniez aresztowata; dzieki policyjnym rejestrom zjawisko
dromomanii mogto zostac dostrzezone, a przypadki podobne do sprawy Al-
berta Dadasa - zidentyfikowane; 4) dromomania dotykata gtéwnie przed-
stawicieli mieszczanistwa; Hacking twierdzi, ze fuga dawata mozliwo$¢é
wyswobodzenia sie z klasowych ograniczen burzuazji; krepowaly one jed-
nostke materialnie (brak zasobdw, zeby podrézowac i spetnia¢ romantycz-
ne marzenie o podrdzach) oraz tresowaty do daleko idacego konformizmu,
zmuszajac do podporzadkowania sie twardym regutom; wedrédwki, ktdre
dla wielu byty przejawem nonkonformistycznego wtéczegostwa, stanowity
ucieczke od tych ograniczen.
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miotowosci, ktéry kanadyjski filozof nazywa ,,wymyslaniem ludzi”.
Podobnie jak Foucault, uwaza on, ze rézne systemy wiedzy nie tyl-
ko dokonujg odkry¢, przyczyniajac sie do rozwoju naukowego, ale
rowniez ksztalttujq tozsamosci spoteczne. Jedna z takich tozsamosci
jest oczywiscie tozsamos$¢ chorego. W naukach spotecznych konstru-
owanie tozsamosci pacjenckiej zwiazane jest z teorig etykietkowa-
nia, czesto wykorzystywana w socjologii dewiacji, a takze w socjo-
logii medycyny. Hacking uwaza jednakze, ze nie o same etykietki
chodzi. Nazwanie kogo$ chorym nie wystarcza, by ten spetniat spo-
teczng role chorego. Proponuje zatem model teoretyczny ,wymys$la-
nia ludzi” przez dyskurs medyczny. Model ten, podobnie jak meta-
fora nisz ekologicznych, wyjasnia zjawisko obiektywizacji jednostki
chorobowej w przestrzeni spotecznej. Sktadaja sie na niego: metody
klasyfikacji, opisywani przez etykietki ludzie (ktérzy réwniez posia-
daja sprawczos¢, moga sie dostosowywac do etykietki badz ja kon-
testowacd, ich zachowanie moze rodzi¢ trudnos¢ zwigzana z tym, jak
wpasowac dane zachowanie pod dostepne kategorie itp.), instytucje
(zaréwno zwigzane z pacjentami, np. organizacje pacjenckie, oraz
instytucje publiczne, czyli kliniki, szpitale itd.), wiedza oraz eksperci.

Waznym elementem koncepcji Hackinga jest réwniez zwroce-
nie uwagi na role tak zwanej wiedzy przypuszczeniowej (conjenctu-
ral knowledge). Zwiazana ona jest z twierdzeniami hipotetycznymi,
ktére bazuja na wiedzy dostepnej, ale jednoczesnie nie sa w pelni
ugruntowang wiedza naukowsq. Stanowig raczej etap na drodze do
dalszych badan. Hacking twierdzi, ze takim przypuszczeniowym
twierdzeniem sg czesto cytowane w prasie popularnej i naukowej
dane epidemiologiczne na temat wystepowania danego problemu
w populacji. Powiedzenie, dla przyktadu, ze 5% ludzi cierpi na za-
burzenie dysocjacyjne, nie jest co prawda twierdzeniem wyssanym
z palca, z drugiej strony jednakze nie ma na nie twardych, epidemio-
logicznych dowodoéw, poniewaz nikt nie zrobit metodologicznie po-
prawnych badan na reprezentatywnej dla wszystkich ludzi probie.
Jest to zatem pewne przypuszczenie, szacunek oparty na badaniach,
ale nie w pelni uprawomocniony. W rozdziale 3 pokaze, ze tego typu
wiedza odgrywa réwniez bardzo wazna role w obiektywizacji ADHD,
zwlaszcza w procesie jego globalizacji.

Koncepcja Hackinga przypomina oczywiscie modele spotecz-
nej obiektywizacji choréb Brodniaka i Browna, o ktérych juz wspo-
minatem. Kanadyjski filozof podkresla jednakze, ze historycznosé
i zmiennos$¢ jednostek medycznych —ich uwarunkowanie i zwigzanie
z okreslonym kontekstem — nie oznaczaja, iz sq one mato realne czy
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nieobiektywne. Czy z uwagi na rewizje wiedzy medycznej powinni-
$my uznad, ze jednostki typu histeria byty z naukowego punktu wi-
dzenia aberracja, a cierpiacy na nig ludzie ulegali zbiorowej iluzji?
Hacking twierdzi, ze nie. ,Wytwarzanie” zaburzen psychicznych
w okreslonych niszach kulturowych przesadza o ich obiektywnosci
i w tym sensie sa one realne. Histeria z tej perspektywy byta jak naj-
bardziej istniejgcq jednostkg chorobowa, gdyz porzagdkowata prakty-
ki medyczne, dostarczata zasobéw symbolicznych do konstruowania
tozsamosci i okreslata relacje spoteczne. Ludzie cierpieli z powodu
histerii, ktos ich z kolei diagnozowat i leczyt — i w tym sensie histeria
byta nie mniej realna niz choroba zakazna.

Ten sposéb patrzenia na historycznosé jednostek medycznych,
ktéry jednoczesnie nie problematyzuje statusu ontologicznego przed-
miotu analizy, przyjmuje w tej ksigzce. Hacking rozwigzuje bowiem
dylemat tu wyrazony, a mianowicie badajac spoteczne konstruowa-
nie zaburzen psychicznych, nie neguje ich obiektywnego i realnego
istnienia. Dokladnie tak pragne podejs¢ do swojej analizy ADHD —
pokazujac, ze wiedza na temat tego zaburzenia pojawita sie w okre-
slonym miejscu i czasie, a zarazem byla zwigzana z pewng nisza,
uzywajac pojecia Hackinga. Nie uwazam jednoczesnie, ze zespot
nadpobudliwos$ci psychoruchowej nie istnieje jako prawdziwa jed-
nostka medyczna. Jest wrecz odwrotnie — jej prawdziwos¢ to pochod-
na jej obiektywizacji, réwniez w sferach pozamedycznych, a zarazem
zwigzanych z kultura, relacjami spotecznymi czy instytucjami.

Praktyka, peryferyjno$¢, studium przypadku

ADHD jest jednym z najlepiej przebadanych w literaturze socjologicz-
nej przyktadow medykalizacji, na co wskazuja liczne prace wspomi-
nanego juz Conrada. Moje studium nad medykalizacja nadpobudli-
wosci rozni sie jednakze od dotychczasowych badan oraz proponuje
inne podejscie do tego zjawiska.

Socjologiczna literatura dotyczaca ADHD zwiazana jest z trzema
gtéwnymi watkami. Po pierwsze, s to klasyczne studia medykaliza-
cji, pokazujace stopniowe wytanianie sie nadpobudliwosci jako jed-
nostki medycznej oraz jej ciggly ekspansje. Tutaj oczywiscie nalezy
umies$ci¢ badania Conrada, ktéry pokazat, jak na drodze medykaliza-
cji okreslone zachowanie spoteczne stato sie przedmiotem medycz-
nej kontroli oraz jak kolejne zjawiska zaczely by¢ podciagane pod
etykietke zaburzenia psychicznego. Przykladem takiego podejscia
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jest réwniez popularnonaukowa ksigzka Lawrence’a Dillera o wy-
mownym tytule Running on Ritalin (Diller 1998) czy praca Matthew
Smitha (2012). Po drugie, istnieje pokazna liczba badan dotyczacych
szeroko rozumianej sfery praktycznej. Studia te zajmuja sie tym, jak
ADHD funkcjonuje w praktyce medycznej (Whooley 2010; Rafalo-
vich 2005), w dziatalnosci ruchéw pacjenckich (Edwards et al. 2012;
Edwards 2014) czy w kontekscie globalizujacej sie biomedycyny (Ber-
gey, Conrad 2014; Singh et al. 2013). Po trzecie wreszcie, socjome-
dyczne badania nad ADHD dotycza szeroko rozumianego doswiad-
czenia potocznego, gldwnie zwigzanego z codziennym radzeniem
sobie z trudami zaburzenia (Wilcox, Washburn, Patel 2007; Wilhem-
sen, Nilsen 2015).

Wszystkie te badania pokazujg rézne strony spotecznego funkcjo-
nowania ADHD i stanowig dla mnie wazny punkt odniesienia. Z mo-
jej perspektywy to rézne elementy tej samej catosci. W tej ksigzce
staram sie powigzac je z soba, aby nakresli¢ zaréwno proces konsty-
tuowania sie ADHD jako faktu spotecznego, jak i jego rézne aspek-
ty, poczawszy od wymiaru globalnego, poprzez praktyke medyczna,
na doswiadczeniu potocznym skoniczywszy. Moje badania nie
ograniczaja sie jedynie do rekonstrukcji historii
wiedzy wokét ADHD czy jedynie do analizy pracy
lekarzy, a starajgq sie wzig¢ pod uwage wszystkie
wazne aspekty. O ile mi wiadomo, nikt wczesniej nie podszedt
do zjawiska medykalizacji nadpobudliwosci w tak kompleksowy
i wielowymiarowy sposéb.

Warto réwniez zaznaczyd¢, ze z wyjatkiem jednego znanego mi stu-
dium (Filipe 2015), badacze i badaczki nie wykorzystywali metodolo-
gii teorii aktora-sieci do zanalizowania funkcjonowania ADHD w r6z-
nych sferach spotecznych. Jak juz zaznaczatem, ANT przyjmuje, ze
okreslone zjawiska spoteczne konstytuuja sie w ramach relacyjnych
i heterogenicznych sieci. Z tej perspektywy sfera praktyki jest istotna
dla obiektywizacji faktéw spotecznych, w tym réowniez dla procesu
medykalizacji. Praktyka jest jednakze rozumiana w ANT specyficz-
nie. Sg to gltéwnie czynnosci stabilizujace, ktére czesto przebiegaja
w niestabilnym i heterogenicznym $rodowisku. Z tej perspektywy
codzienne funkcjonowanie profesjonalistéw medycznych blizsze jest
zmaganiu sie z przeciwnosciami i niepewnoscia niz z prostym wy-
konywaniem z gdry ustalonego planu. Takie spojrzenie na praktyke
umozliwia, jak to zaznaczalem, prowadzenie refleksji nad medyka-
lizacja, ktéra nie gubi kompleksowosci mechanizmdéw rzadzacych
Swiatem medycyny, a jednoczesnie nie popada w zbyt proste wyja-
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$nienia. Jest to podejscie niewykorzystywane w literaturze socjome-
dycznej dotyczacej ADHD.

Wiekszos¢ dotychczasowych badan socjologicznych nad zjawi-
skiem medykalizacji dotyczy ponadto kontekstu amerykanskiego.
Trudno sie temu dziwié¢, gdyz to w Stanach Zjednoczonych powstaty
najglosniejsze teorie medykalizacji, poczawszy od tych wywodzacych
sie z ruchu antypsychiatrycznego, a na koncepcjach bardziej wspét-
czesnych, jak cho¢by ta zaproponowana przez Clarke i wspotpracow-
niczki, skonczywszy. Z tym usytuowaniem wiedzy o medykalizacji
jest jednakze pewien problem. USA sg bardzo specyficznym spote-
czenstwem, jezeli chodzi o funkcjonowanie medycyny i jej wptyw na
spoteczenstwo. Dotyczy to zwlaszcza psychiatrii. Terapia farmakolo-
giczna zaburzen psychicznych cieszy sie w Ameryce o wiele wiekszym
przyzwoleniem spotecznym niz, dla przyktadu, w Polsce, o czym
Swiadcza statystyki mowiace o ilosci spozywanych antydepresan-
téws. Inny jest réGwniez kontekst prawno-instytucjonalny. W USA nie
funkcjonuje w takim stopniu jak w Europie publiczna stuzba zdrowia,
a prawo dopuszcza reklamowanie lekéw na recepte.

Wszystko to sprawia, ze musimy by¢ bardzo wyczuleni na to, jak
proces medykalizacji przebiega w innych kontekstach niz amerykan-
ski. Faktem jest, ze ostatnimi czasy socjologia medycyny, zdrowia
i choroby podejmuje refleksje na ten temat, przygladajac sie proce-
som globalizacyjnym. Musimy jednakze pamieta¢ réwniez o tak
zwanej glokalizacji, czyli procesie adaptacji biomedycyny w lokal-
nych warunkach (Penkala-Gawecka 2010). W rozdziale 3 proponuje,
by spojrze¢ na ten problem przez pryzmat teorii systemow-swiatéw
Immanuela Wallersteina. Bede w nim rekonstruowat upowszechnie-
nie sie ADHD w réznych panstwach, z ich specyficznym kontekstem
spotecznym i strukturami wiedzy. Podkresle jednakze, ze z uwagi
na usytuowanie niektérych krajow proces medy-
kalizacji nadpobudliwosci przebiega tam inaczej
niz w przypadku Stanéow Zjednoczonych. Takim
specyficznym kontekstem jest wtasnie Polska. To
wyczulenie na, uzywajac kategorii Wallersteina, peryferyjnosc jest
réwniez oryginalnym elementem mojej analizy. Dotychczasowe so-
cjologiczne badania nad ADHD nie braty tego wymiaru pod uwage,
gdyz dotyczyty gléwnie wysoko rozwinietych spoteczenistw?. Jak po-

8 https://www.businessinsider.com/countries-largest-antidepressant-
drug-users-2016-2?IR=T [dostep: 25.07.2018].
9 Wyjatkami sg np. Filipe 2015 czy Wilcox, Washburn, Patel 2007.
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kaze w rozdziale 3, Polska jest gléwnie importerem wiedzy na temat
diagnozy i terapii ADHD, chociaz transfer ten nie przebiega w pro-
sty sposob. Kazdy kontekst jest bowiem specyficzny — réwniez pol-
skie podejscie, pomimo wptywu ze strony psychiatrii amerykanskiej,
opiera sie na lokalnych strukturach wiedzy. Wszystko to sprawia, ze
medykalizacja nadpobudliwosci przebiega w naszym kraju inaczej
niz miato to miejsce w USA.

Moja analiza przyjmuje forme studium przypadku. Na tle lite-
ratury swiatowej nie jest to wybér zaskakujacy, poniewaz, jak juz
wspominatem, w socjologii medycyny, zdrowia i choroby duzo jest
badan, ktére koncentruja sie na jednej wybranej jednostce chorobo-
wej. W polskiej literaturze nadal jednakze brakuje tego typu analiz.
Jezeli pojawiajq sie artykuly dotyczace medykalizacji poszczegdl-
nych zjawisk, to czesto dotyczg one kontekstu amerykariskiego (np.
Nowakowski, Nowakowska 2010; Wieczorkowska 2012; Leznicki
2013; Kluczyniska 2015) badz wykorzystuja tylko analizy iloSciowe
zwigzane ze statystykami lecznictwa czy sprzedazy lekéw (por. np.
Potawski, Buczek 2013; Wieczorkowska 2013; Doroszewska, Nowa-
kowski 2017). Jezeli przyjmiemy, ze okolicznos$ci, w jakich dochodzi
do medykalizacji okreslonego zjawiska, sg wazne, to potrzebujemy
analiz, ktére beda na owa specyfike wyczulonel®, Prosty import wie-
dzy na temat wptywu medycyny na zycie spoteczne z odmiennych
kontekstéw moze bowiem sprawic, ze pewne procesy umkng uwadze
badaczy i badaczek. Moje badania nad medykalizacjq nadpobudliwo-
$ci, ktére koncentrujg sie réwniez na specyfice polskiej, majg za zada-
nie wypelnié te istniejaca luke.

Opis badan

Analizy prowadzone w tej ksigzce oparte sg zar6wno na istniejacej
socjologicznej i medycznej wiedzy dotyczacej medykalizacji i ADHD,
jak i na wiedzy wytworzonej w trakcie oryginalnych badan. Przyja-
tem model studium przypadku. Moim zadaniem byto przebadanie
w kompleksowy i szczegdtowy sposéb jednego przypadku, traktowa-

10 Cho¢ tego typu badan nadal brakuje, to mozna wskazaé ciekawe
przyktady analiz zajmujacych sie kontekstem polskim, jak na przyktad stu-
dia nad medykalizacjq przerywania cigzy w latach powojennych (Kuzma-
-Markowska 2017) czy nad medialng panika moralng wywotana wirusem
A/HIN1 (Gatuszka 2017).
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nego jako wyraz szerszego procesu spotecznego, jakim jest medyka-
lizacja. Schemat studium przypadku umozliwia analizowanie feno-
menu spotecznego w taki sposéb, aby uchwycic jego zréznicowanie,
a takze jak najszerzej zrozumie¢ kontekst jego wystepowania (Fly-
vbjerg 2005; Stake 2010). Studium przypadku jest czesto wykorzy-
stywane przez badaczy z nurtu teorii aktora-sieci (np. Collins, Pinch
1996; Fuller 2006: 111-112) i z socjologii medycyny, zdrowia i choro-
by (np. Young 1995; Horwitz, Wakefield 2007).

W badaniach korzystatem z réznych technik badawczych. Owo
zréznicowanie miato za zadanie przyblizy¢ mnie do wieloaspekto-
wego opisania studium przypadku, a takze dostarczy¢ wielu, wza-
jemnie sie wspierajacych i wzajemnie sie weryfikujacych, danych.
Badania prowadzone w projekcie sprowadzaja sie
do trzech gtéwnych krokdédw: 1) analizy czasopism
psychiatrycznych; 2) wywiaddow pogtebionych;
3)analizy dyskursu medialnego.

Decyzja o zastosowaniu takich, a nie innych sposob6w zbierania
materialu empirycznego zwigzana jest w duzej mierze z ramami
teoretycznymi, ktére przyjmuje w pracy. Dotyczy to zwlaszcza wy-
wiadoéw poglebionych, ktére sa czesto wykorzystywane w socjologii
medycyny, zdrowia i choroby. Badacze i badaczki z zakresu teorii
aktora-sieci postuguja sie tez metodami etnograficznymi, gtéwnie
obserwacja uczestniczaca, jednak ja w prowadzonych badaniach nie
zdecydowatem sie na ten rodzaj zbierania danych. Ta decyzja zwig-
zana jest gtéwnie z charakterem analizy, jaki podjatem. Etnografia
dostarczytaby mi zapewne interesujagcego materiatu badawczego
dotyczacego praktyk i sposobow przezywania zaburzenia w zyciu
codziennym, jednakze grozitaby zbytnim skoncentrowaniem sie na
szczeglle. Samo w sobie nie jest to oczywiscie czyms$ ztym, o czym
sSwiadczg badania z zakresu antropologii medycznej. Z uwagi jed-
nakze na cel moich badan - kompleksowe odtworzenie réznych
aspektéw wytaniania sie nadpobudliwosci jako medycznego faktu
spotecznego — potrzebne byty mi metody, ktére umozliwig spojrzenie
na interesujace mnie procesy z szerszej perspektywy. Analiza biblio-
metryczna i analiza dyskursu jak najbardziej sie do tego nadawaty.
Z kolei wywiady pogtebione sg z jednej strony metoda dostarczajaca
posrednich danych na temat praktyk, z drugiej jednakze pozwalaja
na uzyskanie subiektywnych opinii badanych. Konstruujac scenariu-
sze wywiaddw, miatem jednakze w glowie ten aspekt, ktory czesto
podkreslajg badacze i badaczki z nurtu ANT, a mianowicie — prakty-
ke. Teoria aktora-sieci — cho¢ nie zastosowatem tradycyjnej dla niej
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metody — dostarczyla mi niezbednej perspektywy i nakierowata na
okreslone problemy.

Korpus tekstéw bedacych podstawa analizy czasopism psychia-
trycznych zebratem, przeszukujac baze Polskiej Bibliografii Lekar-
skiej, hasto wyszukiwania: ADHD. Zakres poszukiwan wyznaczytem
na lata 1989-2014. Z préby wykluczytem teksty anglojezycznych au-
torow ttumaczone na jezyk polski oraz rozprawy doktorskie. W re-
zultacie uzyskatem zbiér artykutéw w liczbie 141, pochodzacych z lat
1995-2014. W probie znalazty sie artykuty zaréwno stricte akade-
mickie, jak i publikacje skierowane do lekarzy praktykéw. Dostep do
tekstéw uzyskatem badz za pomocg internetu (gtdwnie wyszukiwar-
ki Google Scholar), badz podczas kwerend w Bibliotece Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy.

W ramach analizy zawartosci czasopism psychiatrycznych wyko-
natem dwie czynnosci: analize bibliometryczng oraz analize tresci.
Analiza bibliometryczna polegata na sledzeniu cytowan i zawarto-
Sci bibliografii oraz na analizie ilosciowej czestotliwosci pojawiania
sie publikacji. Analiza cytowan jest technikg wykorzystywana dos¢
czesto w kontekscie badan dyskursu naukowego (Leydersdorff, Am-
sterdamska 1990). W przypadku moich badan skoncentrowatem sie
przede wszystkim na odniesieniach do danych epidemiologicznych
amerykarnskiego podrecznika DSM (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders) oraz do artykuléw amerykanskiego kolektywu
badawczego. Za kolektyw badawczy uznatem naukowcéw zajmuja-
cych sie ADHD, ktérzy sq badz czesto cytowani, badz rozpoznani jako
eksperci w literaturze (zaréwno tej socjologicznej, dotyczacej medy-
kalizacji, jak i medycznej).

Analiza tresci skoncentrowana byta gtéwnie na tym, w jaki sposéb
o ADHD piszg przedstawiciele r6znych dyscyplin naukowych i profesji
medycznych. Artykuty kategoryzowatem ze wzgledu na: 1) charakter
badan (czy artykuty bazowaty na oryginalnych badaniach czy miaty
charakter sprawozdawczy?); 2) obecnos¢ kontrowersji (czy artykuty
odnosity sie do kontrowersji naukowych wokét ADHD?); 3) przyjmo-
wana etiologie (czy przyczyny ADHD okreslane byty jako biologicz-
ne, spoteczne, czy przyjmowano etiologie mieszana?).

Wiedza uzyskana w drodze analizy czasopism psychiatrycznych
miata przede wszystkim na celu oddanie charakteru polskiego dys-
kursu naukowego wokdt ADHD. Analiza czasopism data mi réwniez
bardzo wazna perspektywe, poniewaz umozliwila pokazanie tren-
dow czasowych. Jej celem bylto takze uzyskanie przeze mnie bazowe;j
wiedzy medycznej na temat ADHD, ktéra byta pdzniej przeze mnie
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wykorzystywana do stworzenia narzedzia do wywiadéw pogtebio-
nych iich analiz.

Ten ostatni aspekt wart jest podkreslenia. Decydujac sie na anali-
ze dyskursu eksperckiego, kierowatem sie ku bardzo ryzykownemu
obszarowi badawczemu, gdyz byt on mi, jako socjologowi, zupelnie
obcy. Nie mialem bowiem wystarczajacej wiedzy, by mdc poruszac
sie swobodnie po meandrach nauk medycznych. Jednoczesnie moim
celem byta analiza owego specjalistycznego obszaru ekspertyzy. Aby
zminimalizowad to ryzyko, postanowitem zapoznac sie z literatura
naukowa na temat ADHD réwniez jako czytelnik, a nie tylko jako ba-
dacz. Chcialem dowiedzie¢ sie z niej jak najwiecej o badaniach przy-
czyn zaburzenia, metodach diagnostycznych i modelach terapeutycz-
nych, aby moje p6zniejsze wnioski w pewnym stopniu zakorzenione
byly w naukowej wiedzy medyczne;j.

Wiedza ta okazata sie pomocna w konstruowaniu narzedzia do
wywiadéw poglebionych oraz w pdézniejszych rozmowach z profe-
sjonalistami, gléwnie z psychiatrami. Psychiatrzy sa bowiem pod
pewnym wzgledem typowymi przedstawicielami zawodu medyczne-
go —mimo wielu zmian w obrebie instytucji medycznych ich pozycja
w relacjach z pacjentami nadal opiera sie w duzej mierze na autoryte-
cie. Przestrzen medycznej ekspertyzy jest ponadto dla socjologa prze-
strzenig mato dostepna, zwlaszcza — jak w moim przypadku — gdy
w badaniach poruszane sg kwestie zwigzane z codzienng praca, ktéra
nie zawsze bywa tatwa i przyjemna. W zwigzku z tymi trudnosciami
socjolog prowadzacy wywiady pogtebione z lekarzem moze spotkac
sie z nieufnoscia i brakiem wspotpracy. Doswiadczytem tego na wta-
snej skorze — pewna trudnos¢ sprawito mi pozyskiwanie responden-
téw, zwlaszcza psychiatréw, dla ktdérych, jak mniemam, nie bytem
odpowiednim partnerem do rozmowy. Rowniez podczas samych wy-
wiaddw traktowano mnie z poczatku jak dziennikarza, ktéremu trze-
ba wszystko jasno i prosto wyttumaczyé. Jednakze w trakcie wywia-
du, gdy zadajac pytania o specyficzne elementy praktyki medycznej
wykazywatem sie specjalistyczng wiedza na temat pracy lekarskiej,
wtedy rozmawiajacy ze mng psychiatrzy zmieniali do mnie stosunek.
Bazujac na wiedzy uzyskanej z artykutdw naukowych, potrafitem
zadawacd szczegotowe pytania dotyczace narzedzi diagnostycznych
czy badan etiologicznych, dzieki czemu zaskarbitem sobie szacunek
respondentéw. Skutkowalo to tym, ze juz po wytaczeniu dyktafonu
wielu rozmdéwcedw nadal cheiato ze mna prowadzic¢ dyskusje, zadajac
czesto wspomniane juz pytanie o istnienie ADHD.
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Przystepujac do przeprowadzenia wywiadéw pogtebionych, zato-
zytem, ze bede chcial porozmawia¢ z mozliwie jak najszersza i jak
najbardziej zréznicowang grupa. Zwiazane jest to z faktem, ze ADHD
zajmujq sie w Polsce rézne profesje. Rozmowy przeze mnie prowadzo-
ne przyjety forme wywiadu eksperckiego, gdyz interesowata mnie
w duzej mierze wiedza specjalistyczna moich respondentéw (Stem-
pien, Rostocki 2013). Doboru respondentéw dokonatem metodg kuli
$nieznej. Wynika to z faktu, ze Swiat profesjonalistow medycznych nie
jest otwarty dla oséb z zewnatrz, zwtaszcza w badaniach skoncentro-
wanych na pracy psychiatréw i innych profesjonalistéw zwiazanych
ze zdrowiem psychicznym. Szybko ponadto okazato sie, ze osoby zaj-
mujace sie w swojej pracy ADHD spotykaja sie na szkoleniach i konfe-
rencjach. Dotarcie do okreslonej osoby skutkowato w zwigzku z tym
uzyskaniem kontaktu do kogo$ innego. W mojej probie znalezli sie
w rezultacie psychiatrzy (6 oséb), psychologowie pracujacy w Porad-
niach Psychologiczno-Pedagogicznych (4), nauczyciele (2), neurop-
sycholog (1), neurokognitywista (1), psychoterapeuta (1), dziatacze
organizacji pacjenckich (4). Lacznie przeprowadzitem 20 wywiadéw
z 19 respondentami. Pierwszy wywiad odbyt sie w styczniu 2016
roku, ostatni natomiast w lutym 2017 roku. Z jednym respondentem
rozmawiatem dwukrotnie, poniewaz spetniat on dwie role: byt to za-
razem praktykujacy psychiatra, jak i naukowiec prowadzacy badania
nad genetycznymi podstawami ADHD. Wiekszos¢ moich responden-
téw — 15 z 19 — pochodzita z duzych osrodkéw miejskich (powyzej
200 tysiecy mieszkanicow). W niektérych przypadkach ujawnienie
szczegotow dotyczacych respondenta (np. pte¢ czy miejsce funkcjo-
nowania) mogtoby rodzi¢ ryzyko deanonimizacji. W niektérych roz-
mowach poruszalismy ponadto kwestie delikatne i kontrowersyjne.
W zwigzku z tym zdecydowatem sie na ograniczenie opisu swoich
respondentéw do niezbednego minimum, gdyz wszystkie przeprowa-
dzone przeze mnie rozmowy miaty charakter poufny. W tekscie cy-
taty z wywiaddéw zakodowane sa w nastepujacy sposob: liczba odpo-
wiadajaca kolejnosci przeprowadzenia wywiadu, oznaczenie profesji
respondenta (Pster — psychoterapeuta, Ps — psycholog, Pst — psychia-
tra, N — nauczyciel, Np — neuropsycholog, Nk — neurokognitywista,
S — przedstawiciel stowarzyszenia pacjenckiego).

Gléwnym celem wywiadéw byto uzyskanie wiedzy na temat co-
dziennych praktyk medycznych, dokonywanych czesto na zasadzie
interpretowania ludzkiego zachowania, czyli przypisywania, na
bazie specjalistycznej wiedzy, okreslonym dzialaniom okreslonych
sensow. Pytalem zatem o interpretacje, ale réwniez o dziatania, kté-
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re na interpretacjach sie opieraja. Chociaz narzedzie bazowato na
wspdlnym dla wszystkich korpusie pytan, to dostosowywatem je do
charakteru pracy wykonywanej przez przedstawiciela poszczegolnej
grupy zawodowej. Problemy, jakie poruszalem podczas rozmowy,
uporzadkowane byly wokdt nastepujacych kategorii ogélnych: upo-
wszechnienie wiedzy, przyczyny zaburzenia, praktyki, kontrowersje,
wspolpraca z innymi. Wiekszos¢ wywiadéw — 16 z 19 — przeprowadzi-
tem w miejscu pracy respondenta badz respondentki. Jezeli po wyta-
czeniu dyktafonu respondenci dopowiadali jakies istotne informacje,
to sporzadzatem notatke. Zgodnie z zalozeniem, ze ,badacz przed
zrobieniem transkrypcji powinien okresli¢, jaki poziom szczegdto-
wosci go interesuje” (Bielecka-Prus 2015: 43), uznatem, ze bede sie
kierowat zasadq praktycznosci (Bielecka-Prus 2015: 50). W zwigzku
z tym nie przepisywatem dokltadnie wywiadéw, to znaczy nie zapi-
sywatem stanéw emocjonalnych czy pauz, lecz staratem sie zrobié¢
transkrypcje, ktore beda przejrzyste i fatwe w analizie. Badania prze-
ze mnie prowadzone nie przyjety formy analizy konwersacyjnej, byty
bardziej skupione na wiedzy, jaka posiadaja respondenci. Materiat
wytworzony na bazie wywiadow pogtebionych skategoryzowatem
metodg kodowania otwartego. Tres¢ wywiadéw analizowatem przy
uzyciu oprogramowania komputerowego ATLAS. ti.

Ostatnim krokiem badawczym byto wykonanie analizy dyskursu
medialnego. Forma prowadzonych tutaj badan wpisuje sie w program
Krytycznej Analizy Dyskursu. KAD traktowatem jako ogdlng orien-
tacje metodologiczna, ktéra bada rézne relacje miedzy dyskursem
a spoleczenistwem. Dla moich analiz wazne byty nastepujgce zatoze-
nia przyjmowane przez badaczy i badaczki wykorzystujacych podej-
$cie KAD: 1) uczestnictwo w spoteczenstwie przyjmuje takze forme
praktyk jezykowych — narracje na temat Swiata sg waznym sktadni-
kiem dziatan spotecznych (van Dijk 2006); 2) analiza praktyk jezyko-
wych daje wglad w rzeczywistos¢ potoczna podmiotow spolecznych
(Jabtoriska 2013); 3) praktyki jezykowe zwigzane sa z bardziej ogol-
nymi strukturami spotecznymi, na przyktad z relacjami wtadzy (Fa-
irclough, Wodak 2006).

Analiza dyskursu medialnego przebiegata dwutorowo. Po pierw-
sze, badatem forum internetowe skupiajace osoby zainteresowane
wiedza na temat ADHD. Badanie ograniczato sie do analizy tresci
postéw publikowanych przez uzytkownikéw. Forum jest otwarte dla
wszystkich, nie wymaga specjalnego dostepu i kazdy moze sie na nim
zarejestrowad. Podczas analizy nie wchodzitem w interakcje z uzyt-
kownikami. Wymagatoby to badzZ ujawnienia swojej roli jako badacza,
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badz prowadzenia badan niejawnych. Pierwsze rozwigzanie rodzito
ryzyko nieuzyskania odpowiednich danych z uwagi na nieufnosé re-
spondentéw. Drugie natomiast budzito moje zastrzezenia o charak-
terze etycznym (Miszewski 2007). Zebrany na forum materiat skate-
goryzowatem za pomocg kodowania selektywnego (Konecki 2008).
Centralne kategorie, ktére wyznaczaly porzadek badanych przeze
mnie tekstow, zaczerpnatem z literatury przedmiotu oraz z wiedzy
uzyskanej podczas wezesniejszych etapow badawczych. Tymi katego-
riami byty: 1) emocjonalna funkcja forum internetowego; 2) oswaja-
nie terapii farmakologicznej; 3) problemy ze stabilizacja wiedzy na
temat zaburzenia.

Po drugie, skoncentrowatem sie na materiatach pochodzacych
z prasy papierowej oraz z zasobéw internetowych. Do analizy prasy
papierowej wybratem dwa poczytne dzienniki (,,Gazeta Wyborcza”,
»Rzeczpospolita”) oraz dwa tygodniki (,Wprost”, ,Newsweek”). Kor-
pus tekstow stworzytem na bazie wyszukania w archiwach na podsta-
wie hasta ,ADHD” w zakresie lat 1989-2017. Lacznie zgromadzitem
60 artykutéw opublikowanych w latach 1997-2017. Do analizy zaso-
bow internetowych uzytem narzedzia Google Alert, ktdre wyszukuje
w sieci artykuly na podstawie zdefiniowanych przez uzytkownika
kryteriéw. W moim przypadku alert ustawiony byt na hasto ,,ADHD”
i publikacje w jezyku polskim. Alert zbierat artykuty od marca 2013
roku do grudnia 2017 roku. Lacznie uzyskatem w ten sposéb 70 tek-
stéw. Materiat skategoryzowatem réwniez za pomoca kodowania
selektywnego, opartego na literaturze przedmiotu i weze$niejszych
etapach badawczych. Centralnymi kategoriami byty: 1) ryzyko; 2) re-
toryka korzysci; 3) codziennosé; 4) kontrowersje spoteczne.

Na koniec warto podkresli¢, ze moje badania nie maja charak-
teru reprezentatywnego. Ich zadaniem bylo uchwycenie pewnych
mechanizmdw, a nie przedstawienie jednego modelu medykalizacji
nadpobudliwosci. Na bazie analiz dokonuje oczywiscie pewnych ge-
neralizacji, rowniez wykraczajacych poza samo studium przypad-
ku, niemniej jednak w narracji prowadzonej w ksigzce kilkakrotnie
zwracam uwage na ograniczony zakres stawianych przeze mnie
wnioskow. Podstawowe ograniczenie, jakie nalezy podkreslié, wiaze
sie ze specyfikq obszaru, do ktérego nalezy ADHD. Jest to jednostka
psychiatryczna, a zatem zajmuja sie nig gtéwnie lekarze psychiatrzy.
Jak bede pokazywat w rozdziale 1, psychiatria w ostatnich dekadach
zrobila wiele, by zblizy¢ sie do innych, ,,twardszych” gatezi medycy-
ny, jednakze przedmiot jej odniesienia nadal pozostaje specyficzny.
Oznacza to, ze nie wszystkie wnioski, jakie wysnuwam w toku ana-
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lizy, da sie zastosowac do medycyny w ogdlnosci. Dotyczy to zwtasz-
cza analiz prowadzonych w rozdziale 4, ktére dotycza niepewnosci
w praktyce medycznej. W tym rozdziale pokazuje, ze niepewnos¢ jest
czyms charakterystycznym dla medycyny, jednoczesnie analizujac ja
pozniej w kontekscie praktyki wokot ADHD, ktora jest bardzo specy-
ficzna. Wiele z wnioskow, jakie przedstawilem w toku swojego wy-
wodu, da sie zastosowac do innych jednostek medycznych, jednakze
nalezy to robi¢ z duza ostroznoscia. Mozna, jak sadze, zaktada¢d, ze
obiektywizacja zespotu Aspergera bedzie przebiegac troche inaczej
niz obiektywizacja zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi, a juz zupelnie inaczej — w przypadku takiej jednostki
jak choroba Huntingtona. Takie ograniczenie jest oczywiscie proble-
mem, moze jednakze stanowié réwniez wyzwanie dla innych studiéw
przypadku, pokazujgcych procesy analogiczne do tych przedstawio-
nych w mojej ksigzce, ale i na innych przyktadach.
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