Zrodto:

Bificzyk, Ewa. 2002. Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault:
praktyki medykalizacji jako praktyki wtadzy. W: Wlodzimierz Piatkowski i Anna
Titkow (red.), W strone socjologii zdrowia, Lublin: Wydawnictwo UMCS, s. 181-193.

Ewa Binczyk

Instytut Filozofii UMK

Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault: praktyki
medykalizacji jako praktyki wladzy

Ujecia niestandardowe wzbudzaja zazwyczaj liczne kontrowersje, a Michel Foucault
jest badaczem kontrowersyjnym. Koncepcje tego mysliciela sa na tyle niestandardowe, ze
nie poddaja si¢ tatwym klasyfikacjom (por. Kwiek 1999: 166; Lemert 1 Gillan 1999: 125),
trudno jest je przypisa¢ do tradycyjnych akademickich dyscyplin (dlatego Foucault bywa
uwazany, kolejno, badz tez rownoczesnie, za: filozofa, historyka, socjologa, jezykoznawce,
politologa, literaturoznawcg). Uwazam jednak, iz proponowany przez francuskiego
mysliciela sposob rozumienia rzeczywistosci spolecznej jest na tyle plodny poznawczo, iz
pozwala on interpretowaé szereg zjawisk spotecznych, ktorych zrédla, zasieg 1 charakter w
innym wypadku pozostalyby nierozpoznane'. Niniejszy esej skupia sie na spolecznym
fenomenie praktyk medykalizacji pojmowanych jako praktyki wiadzy. Juz na wstgpie warto
zaznaczy¢ fakt, ze procesy medykalizacji spoleczenstwa zachodniego byly przedmiotem
zainteresowan Michela Foucault przede wszystkim ze wzgledow etycznych. Francuskiego
badacza zajmowalo pytanie, jak zmienilo nas samych, wspotczesnych ludzi, to, ze
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,wystawiliémy si¢ na publiczny oglad” nauk o czlowieku (nie tylko medycyny, ale i
psychiatrii, psychologii, seksuologii, kryminologii 1 pedagogiki) oraz sprz¢zonych z nimi
instytucji (por. Philp 1998: 92). Sens krytyczny mysli Foucaulta jest taki, iz jego analizy
wystepuja przeciwko zniewoleniu zaréwno jednostek, jak marginalizowanych grup
spofecznych. Zniewoleniu temu moga stuzy¢ dyskursy towarzyszace praktykom

spofecznym, na przyklad rézne typy wiedzy medyczne;.

! Charles C. Lemert i Garth Gillan w swej ksiazce o Michelu Foucault uznaja go, obok takich badaczy jak
Jirgen Habermas, Pierre Bourdieu, Jeffrey C. Alexander za jednego z tworcow teorii spotecznej (1999).



Wladza-wiedza: wszechobecne zape¢tlenie

Punktem wyjscia rozwazan dotyczacych medykalizacji w ujeciu Michela Foucault
chciatlabym uczyni¢ przywolanie podstawowych zalozen foucauldianskiej teorii wladzy-
wiedzy, ktora jest tu pojeta jako teoria spoleczenstwa. Teoria ta niestandardowo,
nieklasycznie ujmuje fenomen wiladzy. Znosi ona ontologiczna dychotomi¢ pomigdzy tym,
co spoleczne (praktykami wladzy), a tym, co dyskursywne (wiedza, prawda), wskazujac, ze
wiedza zawsze jest odwrotna strona medalu w{adzyz. Foucault pisze, ze ,,nie ma relacji
wladzy bez skorelowanego z nimi pola wiedzy, ani tez wiedzy, ktora nie zaklada i1 nie
tworzy relacji wladzy” (1998: 29). O rzeczywistosci spotecznej autor Nadzorowac i karac
pisze jako o sieci relacji wladzy-wiedzy, przy czym, jak podkresla, relacje te nie sa
tajemniczymi konstrukcjami unoszacymi si¢ nad spoleczenstwem — sa one relacjami
spotecznymi: ,,stosunki wladzy nie sytuuja si¢ na zewnatrz relacji innego typu (procesoOw
ekonomicznych, relacji poznawczych, stosunkow seksualnych), lecz sa wobec nich
immanentne” (Foucault 1995: 84-85). Wedlug francuskiego badacza sploty wiadzy-wiedzy
sq zarazem rezimami prawdy, a kazde mnozenie si¢ prawd, mnozenie si¢ dyskursow jest
tym samym intensyfikacja wiadzy (Foucault 1995: 34).

Prezentowana niniejszym koncepcja wiadzy budowana jest w opozycji do modeli
klasycznych. Modele te substancjalizuja wtadze, pojmujac ja jako co$, co mozna posiadac¢
(Foucault nazywa takie podejScia ekonomizmem w teorii wiladzy). Modele klasyczne
zakotwiczaja tez wladze w woli (tak jest na przyklad w ujeciu Maksa Webera). To, czego
dokonuje francuski mysliciel, to proba analitycznego oswojenia nowych postaci wladzy,
charakterystycznych dla spoleczenstwa nowoczesnego oraz wspotczesnego. Wiladza
bowiem historycznie zmienia swe oblicze, staje si¢ coraz bardziej subtelna 1 jej tradycyjne
modele nie sa juz dhluzej adekwatne. Mutacji ulegaja tym samym zasady reprodukcji
spotecznej. W teorii Foucault wladza nie jest negatywna represja, ale produkuje
pozytywne efekty (Foucault 2000: 217). Dziala ona przez zachecanie, ulatwianie,
oferowanie czego$§ w polu mozliwosci, wyksztalcanie potrzeb (na przyklad zasiggania

opinii). Mikrowladza, pozwalajaca si¢ lokalizowa¢ juz w sferze codziennosci, reprodukuje

2 Tym samym koncepcje Michela Foucault wpisuja si¢ w nurt nieklasycznej socjologii wiedzy, ktora to
dyscyplina podwaza zasadno$¢ rozréznienia pomig¢dzy wiedza a struktura spoleczna (to jest pomiedzy
strukturg a kultura). ,,Szczeg6lnie dobitnie i przekonywajaco (bo w sposéb podbudowany frapujacymi
studiami historycznymi rozroznienie migdzy kultura a strukturg zostato roz-montowane w pracach Michela
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si¢ poprzez wzory konsumpcji i wytwarzanie pragnien (zob. Krajewski 1997). Wladzy nie
da si¢ wydedukowa¢ z zadnego centrum, jest ona wloskowata (Foucault 1998a: 37),
reprodukuje si¢ automatycznie, a nie poprzez intencje czy wolg jednostek. Stosunki wladzy
sa neutralne, nic sa czym$ zlym, spoleczenstwo nie moze istnie¢ bez relacji wladzy i
dominacji. Wiadza ma rézne oblicza, jest polimorficzna. Foucault lokalizuje nowe oblicza
wladzy przynalezne spoteczenstwom zliberalizowanym, demokratycznym. Jest to wiadza
dyscyplinarna, normalizacyjna — wladza, ktora ujarzmia ciala, normalizuje, ujednolica i
reguluje. W tekscie Podmiot i wladza Foucault pisze, ze wladza jest ,,zbiorem dziatan na
inne dziatania”, jest ona ,kierowaniem cudzym kierowaniem si¢” (1998b), polega na
wyznaczaniu jednostkom pola ich dziatania. Natomiast dyskursy roznego typu oferujac

prawde determinuja granice 1 tory ludzkiego myslenia (takze myslenia jednostki o sobie).

Biowladza

Foucault wspomina o dwoéch typach wladzy nad zyciem. Pierwszym z nich jest
powstata mniej wigcej na poczatku XVII wieku ,,anatomopolityczna wladza nad cialem,
ktorej poczynania maja charakter technik dyscyplinarnych” (Foucault 1995: 122).
Natomiast przeprowadzana na szeroka skale medykalizacja wspotczesnego spoteczenstwa
to efekt funkcjonowania odmiany wiadzy, ktora pojawia si¢ trochg¢ pozniej, w drugiej
potowie XVIII wieku (Foucault 1998a: 239, 246). Biowladza (lub tez biopolityka
populacji), bo o niej tu mowa, wykorzystuje kategorie naukowe w celu regulowania zycia i
reprodukcji przedmiotu, ktéry ukonstytuowala — populacji. Biowtadza wpleciona jest w
mechanizmy panstwowe. Foucault pisze, ze wladza starego typu ,,okazala si¢ nieskuteczna
w zarzadzaniu ekonomicznym i politycznym ciatlem spoteczenstwa, ktore weszto na droge
jednoczesnie eksplozji demograficznej 1 industrializacji. Starej mechanice suwerennej wiadzy
wymykalo si¢ zbyt wiele rzeczy, jednoczesnie od dotu 1 od gory, na poziomie szczegotu i na
poziomie masy” (1998a: 247). Technologie biowladzy przystosowane sa do regulowania
zjawisk biologicznych o zasiggu globalnym, na przyklad reprodukcji gatunku ludzkiego.
Podejscie biopolityki jest umasawiajace, zajmuje si¢ ona proporcja narodzin i umieralnosci,
wskaznikami plodnosci, chorobami epidemicznymi, problemem starosci, wypadkow,
kalectwa, S$rodowiskiem Zzycia populacji (na przykiad problemem miast 1 Srodowisk

epidemiogennych, takich jak tereny bagniste). Narodziny biowladzy prowadza do

Foucaulta pokazujacych relacje miedzy wiedza a wladza”- pisze Andrzej Zybertowicz (1995: 24; na temat
nieklasycznej socjologii wiedzy zob. tez Sojak 1996).
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,powstania medycyny, ktorej gldwna funkcja bedzie teraz zapewnienie higieny publicznej, z
organizmami koordynujacymi sposoby leczenia, z centralizacja informacji, z normalizacja
wiedzy, a takze z kampania uczenia higieny i medykalizacji ludnosci” (Foucault 1998a:
241). Biopolityka wykorzystuje badania statystyczne oraz demograficzne. ROwniez w tym
samym czasie powstaje polityka urodzen i ich kontrola, choroba staje si¢ zjawiskiem
populacyjnym, rodza si¢ panstwowe instytucje opiekuncze, ubezpieczeniowe. Te globalne
regulacje sprawiaja, ze wladza zaczyna tworzy¢ wszechobecna, subtelna sie¢, biopolityka
weciela si¢ w struktury panstwowe - jednak bynajmniej nie oznacza to, ze wtadza nie istnieje
na poziomie instytucji podpanstwowych, kas pomocy, ubezpieczalni, instytucji medycznych
(Foucault 1998a: 247). W XIX wieku, zdaniem autora Nadzorowaé i kara¢ mamy do
czynienia z ekspansja higieny w sferg zycia codziennego, a takze z ,,medyczna waloryzacja
seksualnoéci”®. Rodza si¢ teorie perwersji i degeneracji, ktore ulatwiaja krystalizacje
zjawiska spolecznej normy. Norma stuzy¢ bedzie odtad jako narzedzie spotecznych
wykluczen. Zdaniem Michela Foucault to wlasnie biowladza ulatwia ekspansje rasizmu®.
Wykorzystanie biologicznych teorii ewolucjonizmu pozwolito uprawomocni¢ eliminacje
catych populacji. To w tym miejscu po raz pierwszy w historii pierwiastek biologiczny
znalazt odzwierciedlenie w polityce. Centralistyczny rasizm panstwowy nazizmu i ustroju
sowieckiego nie mialby takiego zasiegu, gdyby nie sieci biowladzy. Oprécz tego, biowtadza
byta ,,niezbednym elementem rozwoju kapitalizmu — mogt przetrwaé jedynie za ceng
wtloczenia ciat w aparat wytworczy 1 dostosowania zjawisk populacyjnych do proceséw

ekonomicznych” (Foucault 1995: 123).

Nie-klasyczna socjologia medycyny Michela Foucault
Podejscie Michela Foucault nazywane jest ,spolecznym konstruktywizmem w
socjologii zdrowia i choroby” (Uramowska-Zyto 1992: 19). Nieklasyczna socjologia
medycyny, w ktory to nurt wpisuja si¢ ustalenia Foucaulta, wylania si¢ w opozycji do jej
uje¢ klasycznych. Za tworcg klasycznej socjologii medycyny uwazany jest Talcott Parsons,

ktory definiuje chorobe jako dewiacyjna role spoleczna®. Cecha, ktéra wyrdznia nie-

® Do zjawiska medykalizacji seksualnosci powracam nizej.

* W swych wyktadach z 1976 roku, wydanych w formie ksiazki zatytutowanej Trzeba broni¢ spoleczeristwa,
Foucault szukat korzeni dwoch dyskursow: walki ras i walki klas (przy czym dyskurs walki klas Foucault
pojmowat jako odmiang dyskursu rasistowskiego — zob. 1998a: 258-259). Jedna z tez ksiazki jest
twierdzenie, ze to wlasnie biowtadza pozwolita wpisaé rasizm w struktury panstwowe.

® Na temat Parsonsa oraz innych przedstawicieli klasycznej socjologii medycyny (takich jak: E.G. Jaco, D.
Mechanic, R. Coe, D. Field) pisze Uramowska-Zyto (1992: 19-35).
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klasyczna socjologie medycyny nie jest jedynie podkreslanie, ze medycyna jest instytucja
nieautonomiczna, podatng na wplywy kontekstu spolecznego. Istotniejsze wydaje si¢
podwazenie mozliwosci obiektywnego definiowania choroby 1 zdrowia, poniewaz
oznaczaloby = to  obdarzanie  dyskursu  biologiczno-medycznego  wyréznionym
epistemologicznie statusem. Biologia czy medycyna nie sa traktowane jako metadyskursy w
stosunku do dyskursu nieklasycznej socjologii medycyny. W ujeciach nieklasycznych, a
zwlaszcza wedlug Foucaulta, zdrowie, choroba oraz cialo traktowane s nie jako fenomeny
uniwersalne, ale jako zjawiska spoleczne, historycznie zmienne®. Francuski badacz nie tylko
podkresla historyczno$¢ sposobdw spolecznego konstytuowania ciala, ale, jak pisze
Uramowska-Zyto, zawdzieczamy mu takze ,,wprowadzenie pojecia anatomii politycznej;
zwrocenie uwagi na to, ze cialo shuzy¢ moze jako obiekt 1 cel wladzy, ze wiedza o tym ciele
mozna manipulowa¢ dla potrzeb ro6znych instytucji politycznych, wojskowych,
edukacyjnych” (1992: 78).

Foucault wskazuje, Zze zdrowie to wladza, a takze, Ze spoleczne praktyki
dyskursywne (u podstaw ktorych tkwia relacje uleglosci 1 dominacji) konstytuuja to, co
nazywamy zdrowiem oraz choroba. Na skutek rozrostu subtelnych sieci wiadzy-wiedzy
zdrowie nie jest juz prywatna sprawa jednostki. Wedlug francuskiego badacza choroba (i
zdrowie jako jej lustrzane odbicie) to produkty normatywnych wykluczen. Medycyna
funkcjonuje w spoteczenstwie jako jeden z naukowych, werydycznych dyskursow. Dyskursy
werydyczne sa dyskursami roszczacymi sobie pretensje do tego, by posiada¢ status
prawdziwych, to jest czystych, nie nasaczonych relacjami wiadzy, pragnienia. Dzigki swemu
specyficznemu statusowi dyskursy tego typu maskuja fakt, ze tak samo jak kazda wiedza,
uwikltane sa w relacje wladzy’ (Foucault 1981: 56; zob. tez Allen 1994: 194). Dyskurs
medycyny rozumiany jest przez Foucaulta jako formacja praktyk spotecznych wraz z
towarzyszaca 1 odpowiadajaca im formacja wiedzy. W jego sklad wchodzi: odpowiedni
jezyk, przestrzen pozycji i r6l lekarza i pacjenta oraz relacje i dystanse migdzy nimi, a takze
sie¢ instytucji: szpitali, sanatoridw, laboratoriéw i klinik. Dyskurs medyczny, tak samo jak
kazdy dyskurs jest praktyka formujaca przedmioty — poprzez swe zabiegi klasyfikacyjne

konstytuuje on to, czym jest choroba, produkuje tez nowa form¢ poznania, jaka jest tzw.

® Podobnie mozna zakwestionowaé przekonanie o ponadkulturowej i ponadhistorycznej uniwersalnosci
ludzkich reakcji na bol. Na temat réznic w reagowaniu na bdl przez roézne grupy etniczne zob. np.
Zborowski 1969.
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doswiadczenie  kliniczne.  Ponadto, dzigki  dyskursowi medycznemu  kultura
zachodnioeuropejska zaczyna pojmowaé cialo jako co$, czym mozna manipulowac, co
mozna przeksztatca¢, doskonali¢, tworzy¢é, w co mozna ingerowac i co poddawaé nalezy
systematycznemu egzaminowaniu. Stosunek do ciala staje si¢ w coraz wigkszym stopniu
przedmiotowy. Dzigki tej strukturze rozumienia ciata, strukturze obecnej we wspotczesnym
spoteczenstwie, jednostki zaczynaja by¢ tolerancyjne wobec medycznych inwazji w ich
wlasne ciata. Medycyna w coraz wigkszym stopniu zaczyna organizowaé jednostkowe
doswiadczanie siebie, dostarcza ona kategorii tworzacych to doswiadczenie, takich jak:

depresja, szok, stres, orgazm, napigcie przedmiesiaczkowe®.

Procesy medykalizacji

Zjawiska medykalizacji definiowane sa jako kompleksowe procesy ekspansji i
ingerowania medycyny i modelu medycznego w obszary niemedycznych dziedzin zycia
spotecznego. Polega¢ moga na przyktad na wzroscie znaczenia zawodu lekarza nawet w
tych dziedzinach, ktore nie maja nic wspdlnego ze zdrowiem fizycznym. Medykalizacja
spoleczenstwa wigze si¢ ze wzrostem roli medycyny 1 instytucji z nia zwigzanych w
gospodarce. Medycyna nabiera cech instytucji nastawionej na zysk. Zawlaszcza ona
czynno$ci dawniej uwazane za naturalne (takie jak pordd, $mier¢). Modele myslenia
wywodzace si¢ z medycyny staja si¢ modelami interpretacji doswiadczen zycia codziennego
(na przyktad nadwaga, bezsenno$¢, brak apetytu) (zob. Goodman 1997: 270-271).

W swej pracy pod tytulem Narodziny kliniki Foucault rekonstruuje histori¢
medycyny zachodniej: od klasyfikujacej medycyny chorob XVIII wieku do medycyny
anatomo-klinicznej, ktora ostatecznie ukonstytuowata si¢ w wieku XIX. Narodziny kliniki,
bedac opowiescia na temat konstytuowania si¢ tego, co Foucault nazywa ,,doswiadczeniem
medycznym”, opisuja przemiany spoleczenstwa francuskiego od XVIII do XIX wieku, sa
historia instytucji medycznych, pozycji spolecznych i réznych postaci wiedzy. Wedlug
Foucaulta przemianom spolecznym towarzysza transformacje sposobow klasyfikowania
choréb, dlatego pisze on, iz ,.Istnialy 1 beda istnie¢ inne podzialy choréb” (1999: 19). To
spoteczenstwo osacza chorobg, blokuje ja, lokuje w zamknigtych strefach — ,,grupa, po to,

by przetrwac i ochrania¢ siebie, dokonuje wykluczania, tworzy rézne formy opieki, reaguje

" Wiadza, by skutecznie funkcjonowaé, musi maskowa¢ swoja obecnos¢, Foucault pisze, ze ,,wladz¢ mozna
Scierpie¢ pod warunkiem, ze zamaskuje swq znaczaca czgs¢. Jej powodzenie jest proporcjonalne do ilosci
mechanizméw, ktore zdota ukry¢” (1995: 78-79).
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na strach przed $miercia, likwiduje nedze lub tagodzi jej skutki” (Foucault 1999: 35).
Wplyw otoczenia spotecznego na istniejace rodzaje chordb uzalezniony jest od zlozonosci
przestrzeni spofecznej. Choroby réznicuja si¢ wraz ze wzrostem zlozono$ci struktury
stratyfikacyjnej spoleczenstwa. Takze instytucje, szpitale, kliniki, zmieniaja naturg choroby.
Postacie chordb przeksztalcaja si¢ tez wraz z przeksztalceniami poznajacego podmiotu i
jego praktyk rozpoznawania choréb (zob. Foucault 1999: 121).

Transformacjom oblicza medycyny towarzysza przemiany sposobow pojmowania
statusu pacjenta. Pacjent przestaje by¢ tylko cialem, a staje si¢ dodatkowo organizmem.
Takie przeksztalcenie wewnatrz dyskursu nie jest niewinne. Wczesniej pacjent byt
,odkrytym portretem choroby”, jeszcze szpital ma do czynienia z jednostkami, ale juz ,,w
klinice miato si¢ do czynienia z chorobami, ktore byly przykre (...). W r6znych chorobach,
ktore traktowano jako tekst, pacjent byt tylko tym, co umozliwialo odczytanie tego tekstu.
(...) W Kklinice, gdzie mialo si¢ do czynienia tylko z przykladami, pacjent byt wypadkiem
swojej choroby, przemijajacym obiektem” (Uramowska-Zyto 1992: 69, zob. Foucault 1999:
86, 130). Apogeum tych procesoOw jest medycyna laboratoryjna, gdzie pacjent calkowicie
znika z pola analiz. Zdaniem Foucaulta rozwdj] medycyny zmierza w kierunku
indywidualizacji jednostek, coraz bardziej indywidualna staje si¢ choroba, za$
konceptualizacja §mierci charakterystyczna dla XIX wieku méwi, ze to $Smier¢ stanowi o
indywidualnos$ci, dzigki niej jednostka ,,staje si¢ rzeczywiscie soba” (zob. Foucault 1999:
219).

Indywidualizacja jednostek, jak argumentuje Foucault w Nadzorowaé i karaé, jest
ich ujarzmianiem®, oplataniem ciat dyscyplinarnymi relacjami wladzy. Piszac o
dyscyplinowaniu ciata Foucault zwraca uwage na pojawienie si¢ w poczatkach XIX wieku
niezliczonej ilosci regut dotyczacych ciala, nawykow, tresury gestow, postaw, sposobow
siedzenia, jedzenia, poruszania sig, szczegdlowo okreslonych ¢wiczen fizycznych. Ich
obecno$¢ $wiadczy o obecnosci nowych typow wiadzy - mikrotechnologii wiadzy
sprzezonych z narodzinami ciaglej, obejmujacej wszystkie dziedziny zycia tkanki instytucji.
Francuski mysliciel dokonuje szczegdlowej analizy sieci instytucji spoleczenstwa
dyscyplinarnego, jedna z tych instytucji jest szpital — zdaniem Foucaulta szpitale
przypominaja wigzienia, gdyz wszystkie instytucje nowoczesnego S$wiata sa do siebie

podobne.

® Kategorie te wymienia Mary Douglas (zob. Uramowska-Zyto 1992: 31-32).
° Transkrypcja ta pochodzi od ttumacza Nadzorowaé i karaé, Tadeusza Komendanta.
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Analizujac procesy medykalizacji autor Historii seksualnosci podkresla znaczenie
osiemnastowiecznej medycyny epidemii, ktora nie moglaby istnie¢, gdyby jej dziatan nie
wspierata policja - towarzyszyly jej wszak zarzadzenia sanitarne dotyczace wielu wymiarow
zycia, takich jak odzywianie, ubieranie si¢, sposoby unikania i leczenia choréb. Medycyna
epidemii potrzebowala $cistej przestrzennej parcelacji, kwarantann, korpusu inspektoréw
zdrowia wysylanych we wszystkie regiony kraju, ktéorzy dokonywaliby obserwacji
medycznych. Potrzebowata ona systemu ciaglej, scentralizowanej rejestracji patologii, ale i
rejestracji ludzi zdrowych. Zdaniem Foucault to epidemie (dzuma) powotaly dyscypling
(zob. 1998: 191-195). Ideom epidemii towarzyszyl strach przed zarazeniem, ktory
legitymizowat intensyfikacje wiadzy.

Tworca koncepcji wladzy-wiedzy pisze, ze kontrola medyczna rozszerzata si¢ na
struktury spoleczne, co wymagato ,zdefiniowania politycznego statusu medycyny,
wyksztalcenia na poziomie panstwa $wiadomos$ci medycznej obarczonej zadaniem
dostarczania stalej informacji, sprawowania kontroli 1 narzucania przymusu” (Foucault
1999: 47). Procesy medykalizacji to rozwijanie statystycznej kontroli zdrowia, narodzin i
$mierci wszystkich obywateli, pobudzanie $wiadomosci medycznej kazdej jednostki,
osiedlanie lekarzy na wsiach: ,,przestrzen medyczna moze nalozy¢ si¢ na spoleczna lub
raczej przeniknac ja 1 wejS¢ w nig catkowicie. Zaczyna si¢ odczuwaé powszechng obecnos¢
lekarzy, ktorych krzyzujace spojrzenia tworza sie¢ 1 w kazdym punkcie przestrzeni, w
kazdej chwili, utrzymuja nieprzerwany, zmienny, zroznicowany nadzor” (Foucault 1999:
53). Nastgpnym waznym etapem procesu medykalizacji spoleczenstwa jest objecie opieka
medyczng ludzi zdrowych, a takze zmedykalizowanie opieki spofecznej. Lekarz zaczatl by¢
tym, kto diagnozuje nedz¢ i okresla potrzebe, charakter i wielko$¢ udzielanej pomocy.

Wedhug Foucaulta czasy Rewolucji Francuskiej 1789 roku to zwielokrotnienie
instancji medycznych oraz reorganizacja szko6t medycznych, ktére zaczynaja ktas¢ wigkszy
nacisk na praktyke lekarska. W tym okresie powstaja organy ochronne sprzyjajace
ukonstytuowaniu si¢ zawodu lekarza. Ich zadaniem jest wykluczanie znachorow, rdéznego
rodzaju lekarzy samoukéw - standaryzacja zawodow medycznych. Wiaze sig to z
uksztaltowaniem si¢ znaczenia zawodu lekarza, spojrzenie medyczne ,nie jest juz
spojrzeniem pierwszego lepszego obserwatora, lecz spojrzeniem lekarza wspieranego i
legitymizowanego przez instytucje” (Foucault 1999: 121). ,Lekarz” jest pozycja w

hierarchicznym nadzorze instytucji, jest kim$, kto ma prawo ciaglego egzaminowania
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(Foucault porownuje obchdd szpitalny do egzaminu), za§ celem dzialan lekarza jest
redukcja odstepstwa od normy.

Procesom medykalizacji spoleczenstwa sprzyjaja siatki norm moralnych
uzasadniajacych przemiany spoteczne tego typu, mi¢dzy innymi uzasadnia si¢ to, iz chory w
szpitalu czy klinice staje si¢ obiektem badan. Zdaniem Foucaulta czyni si¢ to postugujac si¢
idea kontraktu - ubogi chory leczony za darmo przez powszechna i bezptatna opieke
medyczna jest winien spoleczenstwu i bogatym to, by stuzy¢ jako obiekt badan
medycznych. Dzigki temu umozliwia on rozw0j poznania 1 przyrost wiedzy, co chroni przez
ewentualnymi chorobami innych ludzi (zob. Foucault 1999: 116-117).

Dyskursy psychologii oraz psychiatrii takze shuza praktykom wiladzy, homogenizacji
spoleczenstwa, uprawomocnianiu ekskluzji szalonych. Zdaniem Foucault wspdlczesna
osobowos¢ (rozumna, potem zdrowa psychicznie, nastgpnie normalng) powotat do zycia
spoteczny akt segregacji szalonych (1987: 84). Struktur¢ nowozytnej racjonalno$ci mozna
zoperacjonalizowaé, przetozy¢ na uchwytne empirycznie tkanki relacji spotecznych,
instytucji, regut moéwienia, uzasadniania, wykluczania patologii. Szalenstwo jest produktem
praktyk medycznych, praktyk wladzy, zakloceniem porzadku spotecznego.

Nowozytne przeksztalcenia systemu penitencjarnego wiaza si¢ ze zwigkszaniem si¢
roli medycyny w jego obrgbie. Nowoczesna kara to korekta spoteczna, przestgpca wymaga
terapii, medycyna bierze udziat w naukowej obiektywizacji zbrodni. Sposoby karania
ulegaja transformacjom przechodzac od spektakularnych kazni XVIII wieku do
dziewietnastowiecznych kar, lagodnych, ale za to czestszych, wszechobecnych — siatki
spojnego 1 konsekwentnego korygowania.

Medycyna zaczyna definiowa¢ norme, medycyna XIX wieku w wigkszym stopniu
odwoluje si¢ do normalnosci, niz do zdrowia. Gdy mowi si¢ o grupach, rasach,
spoteczenstwie, psychice, coraz czgsciej pojawia si¢ medyczna dychotomia normalne vs
patologiczne. Praktyki normalizowania sa dla Foucaulta praktykami wladzy w czystej
postaci. O spoleczenstwie normalizacyjnym, w ktérym poddaje si¢ ludzi polimorficznym 1
wielorakim praktykom wiladzy pisze Foucault w przywotywanej juz pracy, Nadzorowac i
kara¢. W spoleczefistwie normalizacyjnym medycyna (zwlaszcza teoria degeneracji)
legitymizuje wszechobecnos$¢ sieci wiladzy, powszechno$¢ aparatow kontroli, tajnego
nadzoru, instytucji powotanych do tego, by zachlannie gromadzi¢ wiedzg. Wszystkie te
instytucje chronia spoteczenstwo przed tym, co anormalne. Idea zdrowia i misja jego

ochrony wyjasniaja konieczno$¢ nakladow ekonomicznych na aparaty kontroli. Dyskurs
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medycyny wskazuje na naturalno$¢ wiladzy i wykluczen spotecznych. Zdaniem Foucaulta,

procesy medykalizacji wyznaczyly oblicze wspolczesnego spoteczenstwa.

Medykalizacja seksualnosci

Glownym tematem 1 tomu Historii seksualnosci — Woli wiedzy sa historyczne
przyczyny dyskursywizacji seksu, ktory ,,wydobyty z milczenia, skazany zostaje na istnienie
w dyskursie” (Foucault 1995: 36). Staje si¢ on obiektem dyskurséw, a jednym z nich jest
medycyna. Nauka mowi o seksie z oczyszczonego, neutralnego punktu widzenia, wiaze si¢
ona, jak twierdzi Foucault, ze ,wscibskimi” praktykami lekarskimi. Nauka jest tez
ostateczna wyrocznia w sprawie higieny. To medycyna produkuje prawdg o seksie, za$
,produkcje prawdy na wskro$ przenikaja relacje wiladzy” (Foucault 1995: 59). Relacje
wladzy intensyfikuja si¢ w procesach wyznawania, mowienia prawdy, poniewaz mowiacy
podmiot staje si¢ przedmiotem wypowiedzi, jest poddany dominacji instancji, ktora stucha.
Dlatego witasnie konieczno$¢ ciaglego wyznawania swoich pragnien, pozadan, osobistych
wrazen 1 przyjemnosci, dookreslania siebie w stosunku do sfer najbardziej intymnych uwaza
Foucault za $wiadectwa rozrostu sieci wladzy. Wielorakie mechanizmy witadzy zachgcaja,
wyodrebniaja, instytucjonalizuja méwienie o seksie. Francuski badacz pisze o medykalizacji
nastgpstw wyznania, prawda bowiem ma uzdrawia¢, méwienie jest sytuacja terapeutyczna,
medycyna konstruuje obraz seksu jako dziedziny niezwykle podatnej na patologie, a nawet
jako plaszczyzny odniesienia wobec innych chorob. Wspotczesne spoleczenstwo okresla
seksualno$¢ jako wymagajaca normalizujacych interwencji. Podyktowane to jest troska o
ekonomiczna uzyteczno$¢ pici, probami kierowania ksztaltem stosunkow spotecznych,
reprodukcja sily roboczej. W logike tego procesu wpisuje si¢ migdzy innymi koniecznos$¢
zapanowania takze nad zjawiskami perwersji: ,,seksualng nieprawidlowos¢ zwiazano z
choroba umystowa; okreslono norme¢ rozwoju umystowego (...); zorganizowano nadzor
pedagogiczny 1 medyczne kuracje” (Foucault 1995: 39). Poprzez medycyng odbywa si¢
specyfikacja 1 lokalizacja perwersji. Piszac o medykalizacji seksualnych niezwyktosci
Foucault zauwaza, Zze polegata ona i na tym, ze wiadza obarczyla si¢ odpowiedzialno$cia za
seksualno$¢ dzigki czemu mogla ingerowa¢ w ciata. Tak naprawdg seksualna réznorodnosé
jest przez wladzg produkowana, umozliwia nieograniczona penetracj¢ jednostek, a
zwlaszcza ich cial. Foucault zwraca tez uwagg, iz intensywne i zagorzale zwalczanie
onanizmu dzieci bylo umiejscowieniem wewnatrz rodziny nadzoru medyczno —

seksualnego: ,;rozpigto wokot dziecka sieci nieograniczonej penetracji” (Foucault 1995:
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45)."° Francuski badacz pisze o roli medycyny w procesie konstytuowania si¢ nowych
osrodkow subtelnej, polimorficznej wladzy, wrastajacej w instytucje rodziny.

Analizujac procesy medykalizacji zjawisk perwersji, Foucault szczegdlna uwage
poswigca homoseksualizmowi, piszac, iz dyskwalifikowano homoseksualizm przy uzyciu
terminow medycyny: ,,0t6z pojawienie si¢ w XIX wieku — w psychiatrii, prawodawstwie, a
takze w literaturze — calej serii wywodow o rodzajach i podrodzajach homoseksualizmu,
inwersji seksualnej, pederastii, ,,psychicznego hermafrodytyzmu” sprzyjalo bez watpienia
bardzo silnemu wzrostowi spotecznej kontroli nad tym obszarem ,,perwersyjnosci” (1995:
91).

Inne wymiary medykalizacji seksualnoSci analizowane przez Foucaulta to:
pedagogizacja seksu dzieci; psychiatryzacja przyjemnosci perwersyjnych (dokonano
klinicznej analizy wszelkich anomalii i szukano dla nich odpowiednich technik
korekcyjnych); socjalizacja zachowan prokreacyjnych (chodzi o uekonomicznienie ich droga
fiskalnych unormowan, migdzy innymi poprzez postrzeganie praktyk kontroli urodzin jako
patogennych dla jednostki i1 dla gatunku) oraz histeryzacja ciala kobiety (przez
kwalifikowanie 1 dyskwalifkowanie jej ciala, ktore postrzegane jako przesycone
seksualnoscia, zostaje wciagnigte w obszar praktyk lekarskich, czemu towarzysza dwa
modele kobiety: matki i kobiety nerwowej)*.

Wedhug Foucaulta to wlasnie biowladzy, o ktorej byta juz mowa wyzej, towarzyszy
polityka seksu, na ktora sktada si¢ wprowadzenie kategorii seksualnosci dzieci w trosce o
zdrowie rasy (szczegolny nacisk ktadzie si¢ na jej kontrole od konca XVIII do konca XIX
wieku), histeryzacja kobiet, kontrola urodzen, psychiatryzacja zboczen (Foucault 1995:

128). To wilasnie posrednictwo pedagogiki, medycyny i ekonomii czyni z plci sprawe nie

19 Jednym ze wspotczesnych, empirycznych wyznacznikéw stopnia zmedykalizowania spoteczenstwa jest
wladnie umieszczenie wewnatrz rodziny nadzoru medycznego i stata ingerencja medycyny w sprawy
rodzinne. Na pierwszy rzut oka nie dostrzegamy w tym fakcie niczego niepokojacego. Jednak do refleks;ji
zmusza chocby przypadek Stanéw Zjednoczonych, gdzie mamy do czynienia z tak zwanymi Stuzbami
Ochrony Dziecka (Child Protective Services). Organizacjom tym przystuguja potezne $rodki finansowe i
przemagajace srodki prawne. Moga oskarzaé¢ rodzicow o molestowanie dzieci, samodzielnie prowadzi¢
Sledztwa, odbiera¢ dzieci rodzinom. W stanie Teksas w 1999 odebrano rodzicom 8650 dzieci. Na temat
zagrozen, jakie niesie ze sobg rozrost tych struktur w USA, na marginesie sprawy Rafala Pietrzaka, Polaka,
ktoéry zostat oskarzony i skazany w Teksasie za molestowanie dziecka, pisze Marcin Fabjanski (2000).

1 Podejscie badawcze Michela Foucault wykorzystuja czesto przedstawicielki feminizmu (zob. McCarthy
1996: 94; Haraway 1988). Prowadza one takze krytyke dyskurséw naukowych, zadaja reform praktyk
medycznych angazujacych kobiety jako klientki, zwiazanych na przyktad z aborcja, porodami, diagnoza i
leczeniem raka jajnika i piersi (Mc Carthy 1996: 90). Feministyczne badania nie odbiegaja daleko od
zainteresowan Foucaulta; dotycza tego, jak naukowe koncepcje w biologii, immunologii, psychologii
legitymizowaly i legitymizuja nizszy status kobiet.
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tylko §wiecka, ale 1 panstwowa. Kategorie medyczne wypieraja stare, moralne kategorie
rozwiaztosci 1 ekscesu. Technologie wladzy narastajace wokot seksualnos$ci, sa poczatkowo
charakterystyczne dla burzuazji, ale potem zostaja uogolnione na cale cialo spoteczne:
,potrzebne bylo uruchomienie catej technologii utrzymania pod nadzorem proletariackich
cial 1 owej seksualnosci, jaka im w koncu przyznano (szkota, polityka mieszkaniowa,
upowszechnianie higieny, instytucje opieki spolecznej i ubezpieczen, powszechna stuzba

zdrowia...)” (Foucault 1995 : 113).

Podsumowanie

Jak argumentuje Michel Foucault, medykalizacje spoleczenstwa nalezy pojmowac
jako szereg procesOw, poprzez ktore nastgpuje instytucjonalizacja dominacji. Nie byt on
osamotniony w swoim sposobie rozumienia zjawisk spolecznych, wywotanych ekspansja
medycyny. Proby desakralizacji statusu medycyny podejmowatl tez, miedzy innymi, Ivan
Illich (zob. Zielinska 1996). Zajmowal si¢ on przede wszystkim znaczeniem instytucji
medycznych dla fenomenu reprodukcji nierdwnos$ci, zwlaszcza nierdéwnosci pomigdzy
krajami zachodnimi a krajami postkolonialnymi Ameryki tacinskiej. Reprodukcije
nierownosci spotecznych ulatwiaja zabiegi medykalizacji spoteczenstw ubogich, ktore
legitymizuje ,,mit skutecznosci wszystkich zabiegow lekarskich”. Wedhug Illicha najwigksze
srodki przeznaczane sa na choroby bogatych. Lekarze czgsto aplikuja chorym choroby
iatrogeniczne, to jest choroby powodowane przez oddzialtywania medyczne: ,,Produkcja i
dostarczanie opieki medycznej wytwarza wigcej dolegliwosci niz moze ich wyleczy¢”
(Zielinska 1996: 37). Illich wspomina tez o negatywnym wplywie coraz powszechniejszych
srodkow antydepresyjnych, ktérych uzywanie wzmaga niesamodzielno$¢ 1 poczucie
zagubienia jednostek w §wiecie spotecznym.

Jak pisat Michel Foucault, w kulturze europejskiej ,,myslenie medyczne z
powodzeniem okresla filozoficzny status czlowieka” (Foucault 1999: 250). Tego typu tezy
nie napawaja mnie optymizmem. Wrgcz przeciwnie. Przeobrazenia, ingerencje i ekspansja
nauki o takim statusie spolecznym, jaki posiada medycyna, ksztaltuja samoobraz
wspolfczesnego czlowieka. Medycyna kreuje sposoby metaforyzowania ludzkiego
dos$wiadczenia, ,,generowane przez medycyng koncepcje i praktyki bezposrednio ingeruja w
liczne sfery interakcji migdzyludzkich, w tym sfery zazwyczaj kojarzone z kultura

symboliczng” (Zybertowicz 1995: 334). Jedna z tych sfer jest sfera moralnosci. We
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wspotczesnym §wiecie zjawiska medykalizacji intensyfikuja si¢ miedzy innymi ze wzgledu
na ekspansj¢ rynku medycznego i quasi-medycznego w kulturze konsumpcyjnej. Niektorzy
intelektuali§ci sugeruja, ze wobec rozkwitu takich dziedzin wiedzy, jak chocby
psychofarmakologia transformacji ulegna nawet mechanizmy reprodukcji spotecznej. Czy
rynek $rodkow psychofarmakologicznych stanowi¢ bedzie podstawe spotecznej integracii |
zastapi to, co nazywamy ,,smarem spolecznym” — normy, wartosci, tozsamosci podmiotow
(zob. Leder 2000)?

Generowane przez medycyng innowacje stanowia coraz istotniejszy czynnik zmiany
spotecznej. Nigdy za malo pytan o efekty badan nad mozgiem czy tez genotypem
cztowieka. A przeciez sa to dziedziny intensywnie finansowane 1 intensywnie rozwijajace
sig. Nie tylko sposoby uzywania wiedzy, ale juz sam jej przyrost przeksztalca
spoleczenstwo, nie zawsze tez musi on okazaé sig niewinny, a tym samym bezpieczny. " Jak
pisze Andrzej Zybertowicz: ,,Medycyna wykorzystuje moralne przywileje wyptywajace z
(specyficznie kulturowo zdefiniowanej) misji ochrony zycia i1 zdrowia ludzkiego —
czgSciowo spontanicznej 1 niezamierzonej, a czgsciowo rozmyslnej — transformacji
stosunkow miedzyludzkich. W imi¢ ochrony Zzycia i zdrowia generowane sa technologie,
ktorych funkcjonowanie glgboko zmienia lub/i zmieni dotychczasowe systemy wartosci .
Metody takie, jak zaptodnienie in vitro, wybodr pici dziecka lub HRT (hormon replacement
terapy) to dopiero skromne poczatki procesu, ktory glebiej przeksztalci stosunki
migdzyludzkie niz poczynania najwigkszych przywodcow religiinych, reformatoréw

politycznych (...)” (1995: 340-341).
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Ewa Binczyk

Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault: praktyki

medykalizacji jako praktyki wladzy

Streszczenie

Tlo prezentacji stanowi do$¢ Kkontrowersyjna teoria wiadzy-wiedzy Michela
Foucault, ktora jednakze uwazam za interesujace ujgcie procesOw zmiany spolecznej
zarowno w mikro, jak 1 w makroskali. Francuski uczony nazywany jest tworca
,Spolecznego konstruktywizmu w socjologii zdrowia i medycyny” — koncepcji, ktora, jak
sadzg, mozna okreslic mianem nieklasycznej socjologii medycyny.

W swych pracach Foucault wiele uwagi poswiecit historycznym rekonstrukcjom
procesow medykalizacji spoleczenstwa zachodniego poczawszy od XVIII wieku. Procesy
medykalizacji wigzat on, z jednej strony, z pojawieniem si¢ pewnych nowych typow wiadzy,
ktore nazywat wladzq anatomopolityczng | biowtadzq oraz, z drugiej strony, z pojawieniem
si¢ nowych komplekséw wiedzy, ktore nazywal dyskursami werydycznymi, to jest
dyskursami przypisujacymi sobie status prawdziwych.

Analizy podejmowane przez Michela Foucault, ktore pragnetabym przywotac,
dotyczyly: historycznych sposobow kulturowego konstytuowania fenomenu ciata oraz
choroby (ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na status chordb psychicznych); procesow
przemian statusu pacjenta i pozycji lekarza w strukturze spofecznej; wpltywu praktyk
medycznych oraz typow wiedzy sprzezonych z tymi praktykami na inne sfery kultury
(zwlaszcza sfer¢ wyobrazen symbolicznych, wartosci, sposobow jednostkowego
doswiadczania siebie). Sposrod kompleksow wiedzy powiazanych z obszarem praktyk
medycznych Foucault najwigcej uwagi poswigcit dyskursom psychologii i psychiatrii,
kryminologii oraz seksuologii.

Wystapienie ma na celu prezentacj¢ procesOw medykalizacji spoteczenstwa jako
procesOw instytucjonalizacji subtelnych sieci dominacji. Ekspansj¢ praktyk medycznych i
réznych postaci wiedzy z nimi zwigzanych bedg usitowala przedstawi¢ jako zjawisko
przyczyniajace si¢ do normalizacji 1 homogenizacji spoleczenstwa. Poniewaz obydwa
procesy (normalizacji 1 homogenizacji spoteczenstwa) francuski mysliciel pojmowat jako
procesy zniewalania jednostek, podejmeg probg wskazania na wymiary etyczne badan

Michela Foucault.
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