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Ciato i medycyna

1. Wstep

Medycyna jest nierozerwalnie zwigzana z ludzkim cialem, gdyz stanowi ono bez-
posredni przedmiot i cel instrumentalnych dziatan profesjonalistow medycznych.
Wraz z rozwojem nauk medycznych zmieniata sie wiedza o ciele i stosunek do
niego, nie tylko w tej dziedzinie. Medyczna wiedza o funkcjonowaniu ciata wpty-
wa na jego postrzeganie w spoleczenstwie, kulturze, sztuce czy polityce. Postep
w samej medycynie, rozwdj farmakologii oraz inzynierii i technologii medyczne;
spowodowaly nie tylko zmiany w rozumieniu, czym cialo jest, lecz takze w tym,
czym cialo moze by¢. Zmiany w percepcji ludzkiego ciala dotycza zaréwno nauk
medycznych, jak i spotecznych.

Koncepcja ciala jako efektu wiedzy/wladzy Michela Foucault, Norberta Eliasa
koncepcja cywilizowania ciala czy opisywana przez Chrisa Shillinga indywiduali-
zacja ciala to socjologiczne konstrukty, majace u podtoza medyczne osiagniecia.
Cialo staje si¢ Iacznikiem miedzy socjologia i medycyna. Socjologiczne koncepcje
$mierci, umierania czy niepelnosprawnosci — sa rewidowane przez osiggniecia
stechnicyzowanej medycyny, a z drugiej strony, rozwdj mozliwosci tej ostatniej
zmienia znaczenie ciala, stajac si¢ inspiracja do badan i rozwoju nowych obszaréw
refleksji socjologicznej. Jak pisze Williams (2003), klasyczne podziaty miedzy cialem
i umyslem, naturg i kulturg czy biologig i spoleczenstwem nabieraja nowych znaczen.

Warto jednak podkresli¢, ze medycyna bez nauk spotecznych bytaby dziedzina
niepelna. Zmiana struktury choréb' ,pchneta” nauki medyczne w objecia socjologii
i innych nauk spotecznych, gdyz kluczowe stalo si¢ rozumienie pozamedycznych
uwarunkowan zdrowia wynikajacych ze stylu zycia, miejsca zamieszkania czy miej-
sca w strukturze spotecznej. Zatem niniejszy rozdzial ma charakter interdyscypli-
narny, faczacy w sobie socjologie ciala i socjologie zdrowia i medycyny.

Celem rozdziatu jest ukazanie ksztaltowania sie stosunku do ciala wraz ze zmie-
niajgcy si¢ wiedzg medyczng. W ujeciu historycznym rozdzial przeprowadzi czytelni-
ka od czasow starozytnych, przez okres Sredniowiecza az do O$wiecenia i powstanie

1 Zmiana struktury choréb zwigzana jest z rozwojem medycyny i farmakologii i oznacza spadek
liczby chorob ostrych i $miertelnych, a wzrost liczby choréb przewlektych.
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medycyny klinicznej. W obszarze medycyny wspodlczesnej, opartej na dowodach
(EBM), czytelnik zapozna si¢ z koncepcjami medycznej wladzy nad cialem, a tak-
ze procesami medykalizacji oraz genetycyzacji. Pokazane beda takze kluczowe
obszary odnoszgce si¢ do zwigzkéw ciata z medycyng - ciala jako laboratorium,
problematyka transplantacji czy stosunku do ciata umierajacego oraz martwego.
Nakreslona zostanie takze problematyka komercjalizacji ciata w odniesieniu do
ustug medyczno-zdrowotnych takich jak chirurgia plastyczna. W ostatniej czesci
rozdzialu zostanie przyblizona problematyka ciala przyszlosci w odniesieniu do
cyborgizacji w wymiarze medycznych ulepszen.

2. Najwazniejsze koncepcje teoretyczne

2.1. Hipokrates i humory

Od starozytno$ci uczeni zastanawiali si¢ nad zagadka funkcjonowania ludzkiego
ciala, a wyobrazenia o jego pracy i procesach wewnetrznych przez wiele stuleci
oparte byly na opisach greckich uczonych. Poczatkowo grecka mysl medyczna oparta
byta na praktykach i przekonaniach zaczerpnietych z Mezopotamii, Fenicji i Egiptu
(Brzezinski 2014; Krajewska 2018). Przelomem okazaly si¢ prace Hipokratesa, oparte
na obserwacji objawéw klinicznych i wycigganiu z nich racjonalnych wnioskéw
w sposob naukowy, ktdre opisywaly zwigzek migdzy budowg ciata a ludzkimi pre-
dyspozycjami, takze tymi natury spoleczne;j.

Opracowany przez Hipokratesa tzw. humoralny model ciala oparty zostal na
obserwacji jego dziatania, cyklicznej zmiennosci przyrody (Vigarello 2005; Ka-
lachanis, Michailidis 2015) oraz pogladach na temat czterech zywiotéw: ognia,
powietrza, ziemi i wody (Tatarkiewicz 2014). Teoria humoréw wprowadzona
przez Hipokratesa w V wieku p.n.e. byla rozwijana w po6zniejszych stuleciach
m.in. w pracach Galena (II w. n.e.), ktéry zaproponowal teorie temperamentow,
taczac cielesno$¢ z psychiky. Zywioly i odpowiadajgce im cechy (porywczo$é,
sila, stalos¢ i zmiennos¢) staly sie podstawg charakterystyk ludzkiej osobowosci.
Teoria Hipokratesa stanowi nie tylko model objasniajacy, jak dziala i zmienia sie
ludzkie cialo, ale takze okreslajacy rownowage miedzy zdrowiem i choroba. Grecki
uczony ludzkie cialo opisywal za pomoca czterech substancji, tzw. humoréw. Byty
to z6k¢, krew, flegma oraz czarna z6¥, okreélana tez jako melancholia. Kazda z tych
substancji, za sprawa swoich wlasciwosci utrzymywata cialo przy zyciu, za$ ich
wzajemne oddzialywanie byto odpowiedzialne za temperature ciala, barwe skory,
a nawet temperament. Dodatkowo te cztery ptyny wigzano z zywiotami — ogniem,
woda, powietrzem oraz ziemig.

Réwnowaga miedzy czterema ptynami decyduje o stanie zdrowia jednostki. Cho-
roba spowodowana jest przewaga jednego z ptynow. Przyczyng stanu nierdwnowagi
moze by¢ m.in. nasze postepowanie, ktdre dzi$ okreslilibySmy mianem stylu zycia.
W jednym z dziet — De acre, aquis et locis — Hipokrates wykazal wyrazne zwigzki
przyczynowo-skutkowe miedzy czynnikami srodowiskowymi a chorobg (Brzezinski
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2014; Krajewska 2018). Zmienil w ten sposob postrzeganie czlowieka i jego ciala
i zwrdcil uwage na spoleczne uwarunkowania zdrowia.

Budowa i funkcjonowanie ludzkiego ciata w teorii humoralnej determinuje
takze charakter czlowieka, predysponujac go do okreslonych zachowan, czynnosci,
dzialan, a nawet profesji. Psychospoleczny wymiar teorii humoralnej w pewnym
stopniu funkcjonuje do dzi§ - w kontaktach spotecznych opisujemy innych, od-
wolujgc sie do typologii temperamentoéw, przypisujac cholerykom, melancholikom
czy flegmatykom okreslone charakterystyki spoleczne. Wiele wspodtczesnych teorii
osobowosci opiera si¢ takze na teorii humoralne;j.

Z dzisiejszej perspektywy rozwazania te mogg si¢ wydawa¢ nieco prymitywne
i naiwne, jednak daly one podstawy nowozytnej medycynie. Naukowos¢ podejscia
Hipokratesa jest niezaprzeczalna, a jego osiagniecia na dfugo wyznaczyty kierunki
rozwoju wiedzy medycznej. Cho¢ Przysiega Hipokratesa w pierwszych stowach
odwoluje si¢ do bogéw - ,,Przysiegam na Apollona lekarza, na Asklepiosa, Hygieje
i Panaceje oraz na wszystkich bogéw i boginie, biorac ich na $wiadkow, ze wedle
mej moznosci i rozeznania bede dochowywat tej przysiegi i tych zobowigzan™ - Hi-
pokrates uwazany jest za pierwszego lekarza, ktory zerwat z mistyczno-religijnym
modelem choroby na rzecz modelu racjonalno-pragmatycznego.

2.2. Choroba jako kara, czyli rzecz o grzesznym ciele

Wspomniany wyzej mistyczno-religijny model choroby, okreslany tez jako model
metafizyczno-obwiniajacy, jest obok modelu pragmatyczno-racjonalnego najcze-
$ciej przywolywanym sposobem interpretowania choroby i zmian fizycznych oraz
psychospotecznych, jakie ona wywotuje. Oba modele maja swoje spoteczne uwa-
runkowania, gdyz kazdy z nich w inny sposéb opisuje role chorego i jego relacje
z otoczeniem. Model metafizyczno-obwiniajacy uksztaltowal si¢ w starozytnosci
— przekonanie o boskim pochodzeniu choroby byto obecne w Egipcie czy Fenicji,
dotarto takze do Grecji (Jouanna 2012). Historyczne dowody na boskie pochodzenie
choroby mozna znalez¢ w literaturze antycznej, np. w dzietach Homera, Hezjoda
oraz dzietach Herodota czy Tukidydesa (Williams 2003).

Rozwéj wiedzy naukowej spowodowal odejscie od tej deterministycznej wizji
zycia czlowieka, w ktorej podlega on fasce lub nielasce sit wyzszych. Przyczynity
sie do tego prace przywotywanego wczesniej Hipokratesa. Model metafizyczno-
-obwiniajacy powrdcit w okresie Sredniowiecza, wraz ze wzrostem roli chrzesci-
janstwa i kosciota katolickiego jako instytucji. Sama medycyna pozostawala pod
silnym wplywem kosciota katolickiego, gdyz znaczna cze$¢ $redniowiecznych lekarzy
wywodzila si¢ ze Srodowisk duchownych (Reiser 1985; Dougherty 1993; Jouanna
2012; Le Goft, Truong 2018; Krzysztofik 2020). W tym okresie rdwniez umocnito si¢
postrzeganie ludzkiego ciata w kategoriach stricte moralnych. Na jakich zalozeniach
opiera si¢ zatem model metafizyczno-obwiniajacy? Przede wszystkim ciato jawito

2 Cytat pochodzi ze strony Okregowej Izby Lekarskiej http://www.oil.org.pl/xml/oil/0il50/tematy/
prawo_oil/hipokr (dostep: 25.09.2021).


http://www.oil.org.pl/xml/oil/oil50/tematy/prawo_oil/hipokr
http://www.oil.org.pl/xml/oil/oil50/tematy/prawo_oil/hipokr

274 Magdalena Wieczorkowska

sie w opozycji do duszy - to pierwsze nalezato do profanum, drugie zas do sacrum.
Cialo postrzegane bylo jako centrum porzadku ziemskiego, bedac jednoczesnie
potepiane jako siedlisko zla i otaczane troska jako rezerwuar duszy, instrument
cierpienia zblizajacego do Boga oraz zbawienia. Choroba jawita si¢ jako efekt czy-
néw i wystepkow cztowieka, byla postrzegana jako kara za grzechy, ale jednoczes-
nie dawala szans¢ na odkupienie, gdyz sprawiala, ze cztowiek cierpial fizycznie,
podobnie jak umierajacy na krzyzu Chrystus. Choroba to zatem nieczysto$¢ ciata
i duszy, dlatego tez leczono i jedno, i drugie. Spoteczny wymiar ludzkiego zycia byt
zdeterminowany religijnie, za$ sama choroba miala charakter bardziej moralny niz
fizyczny, cho¢ jej manifestacje byly jak najbardziej fizyczne.

Model ten, pozbawiony zabarwienia religijnego, z dominujacym elementem
obwiniania, obecny jest rowniez wspolczesnie — wiele choréb ma podloze srodo-
wiskowe i zwigzane sg ze stylem Zycia jednostki. Osoby chorujace np. na AIDS
czy choroby weneryczne s3 stygmatyzowane, gdyz istnieje domniemanie, ze chory
przyczynit si¢ do powstania choroby i na skutek swego zlego/niemoralnego za-
chowania spotkala go kara w postaci okreslonego schorzenia. W 2008 roku media
doniosly o $mierci potrocznego dziecka, u ktérego zidentyfikowano rzadka chorobe
metaboliczng zwigzang z niedoborem enzymu LCHAD. W Polsce z tym schorze-
niem Zyje okofo 100 osob, z czego 37 mieszka na Kaszubach. Choroba ma podtoze
genetyczne i ujawnia si¢ w wieku niemowlecym. Organizm chorego nie produkuje
(lub wytwarza za malo) enzymu odpowiedzialnego za przemiane ttuszczéow. Gdy
w organizmie zdrowego cztowieka spada poziom cukru, energia pobierana jest
wlasnie z ttuszczéw. U chorych z niedoborem LCHAD spadek poziomu glukozy
uszkadza uklad nerwowy i mie$nie. Fakt, Ze ponad 1/3 chorych to mieszkancy
Kaszub, spowodowal, ze z rzadkiej choroby genetycznej stala si¢ ona ,,chorobg et-
niczng” i doprowadzil do ,,powstania negatywnego stereotypu Kaszubow jako grupy
zamknietej, obcigzonej chorobg genetyczna, kultywujacej przestarzale zwyczaje
(endogamia)” (Kwasniewska 2018).

Stygmatyzacja czy inaczej pigtnowanie jest spoteczng reakcja na obiektywna de-
finicje choroby. Pojecie to uzyte w 1963 roku przez Ervinga Goffmana odnosilo si¢
do kazdego atrybutu, ktéry dyskredytuje jednostke w procesie interakcji (Goffman
1990). Stygmatyzacja jest zwykle konsekwencja etykietowania. W kontekscie me-
dycznym definiowanie kondycji pacjenta w kategoriach choroby jest nadawaniem mu
etykiety chorego. W zaleznosci od postrzegania tej etykiety przez spoteczenstwo
moze sta¢ sie ona przyczyna stygmatyzacji, czyli pigtnowania chorego. To z kolei
prowadzi do nieréwnego traktowania, marginalizacji i wykluczenia.

2.3. Narodziny medycyny nowozytnej - biomedyczny model ciata

Wraz ze stabnaca rolg kosciota katolickiego i jednoczesnym rozwojem nauki ewolu-
owala wiedza o ludzkim ciele i jego funkcjonowaniu. Od XV wieku, kiedy uczelnie
medyczne wyzwalaly si¢ spod dominacji kosciofa, nastapita réwniez zmiana ksztal-
cenia w tej dziedzinie. Prace takich uczonych jak Leonardo da Vinci czy Vesalius,
oparte na sekcjach ludzkich zwlok pozwolity zweryfikowaé wczesniejsze poglady
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na anatomie i fizjologie ludzkiego ciata. Wiedza medyczna, oparta coraz czesciej na
empirii, siegata takze po filozoficzne prady myslowe. Siedemnastowieczna nauka
inspirowana byla filozofig kartezjanska, zas§ w medycynie szczegélnego znaczenia
nabrata koncepcja dualizmu psychofizycznego wylozona przez Kartezjusza w Za-
sadach filozofii:

A chociaz na podstawie dowolnego atrybutu poznaje sie substancje, wszelako kazdej substancji
przystuguje jaka$ gléwna wlasnos¢, ktora konstytuuje jej nature i istote i do ktorej sprowadzajg sie
wszystkie inne wlasnosci. W ten sposob rozciaglos¢ wzdluz, wszerz i w glab konstytuuje nature
substancji cielesnej; a my$lenie konstytuuje nature substancji myslacej. Bo wszystko inne, co
mozna cialu przypisa¢, zaktada z gory rozciaglos¢ i jest tylko jaka$ modyfikacja rzeczy rozciagtej;
tak jak wszystko, co odkrywamy w umysle, to sa tylko rézne modyfikacje myslenia. Tak np. ni-
gdzie indziej jak tylko w rzeczy rozciaglej mozna poja¢ ksztalt, a ruch tez jedynie w rozciaglej
przestrzeni; ani nigdzie indziej wyobrazni czy odczuwania, czy woli jak tylko w rzeczy myslacej
(Kartezjusz 1960: 39-40).

Umyst (res cogitans) odznacza sie¢ mysleniem i sSwiadomoscig, zas cialo (res extensa)
charakteryzuje rozciaglos¢ w przestrzeni.

Rozwazania Kartezjusza spowodowaly, iz procesy zyciowe (nie tylko w odnie-
sieniu do ciata cztowieka, ale ogélnie do przyrody) zaczeto postrzegac jako czysto
materialne, mechaniczne. Cialo, jako res extensa, podlegalo jedynie procesom me-
chanicznym, za$ dusza zostala zredukowana do substancji myslacej (Lampart 2020).
Rozdzial duszy i ciala oraz mechanistyczna wizja tego ostatniego staty sie atrak-
cyjnym tropem dla rozwijajacej sie medycyny, ktéra zaproponowata biomedyczny
model choroby i towarzyszaca mu naukowa wizje ludzkiego ciata jako przedmiotu
zainteresowania medykow.

W 1878 roku Louis Pasteur oglosil, iz choroby wywotywane s3 przez drobno-
ustroje. Odkrycie to zostalo rozwinigte przez Roberta Kocha, ktéry doprecyzowal, ze
konkretne bakterie wywolujg konkretne choroby. W ten sposéb jednoprzyczynowy
model choroby znany jako model biomedyczny stal si¢ dominujacym paradygmatem
w medycynie do poczatkow XX wieku. Wraz z kartezjanskim dualizmem spowo-
dowal, Ze medycyna skupiala si¢ na znalezieniu i usunigciu konkretnej przyczyny
z ciala, a dokladniej z chorej cz¢sci, i zupelnie zaniedbata strone psychospoleczng
chorego. Ludzkie ciato jawito si¢ w tamtym czasie jako maszyna zbudowana z po-
taczonych i wspoétzaleznych czesci, zas rola lekarza podobna byla do roli mecha-
nika, ktdry ma znalez¢ i naprawic¢ usterke. Spoteczne przyczyny choréb takze byly
ignorowane (Germov 2019). Model biomedyczny uznawat takze, ze wlasciwym
miejscem do leczenia tego ,,uszkodzonego” ciala jest szpital. Cialo stalo si¢ opisy-
walne i mierzalne w kategoriach naukowych, chory stat si¢ podporzagdkowanym
decyzjom medycznym, za$ choroba jawila si¢ jako obiektywny stan niepozadany.
Medycyna szpitalna wprowadzila cztery innowacje: nozologie strukturalna, zloka-
lizowang patologie¢, badanie fizykalne oraz analizy statystyczne (Williams 2003).
Takie postrzeganie ciala wywotalo kilka istotnych konsekwencji (Germov 2019):

« uprzedmiotowienie — dualizm ciata i duszy koncentruje si¢ na naprawie uszko-

dzonych czegsci ciala-maszyny; to moze prowadzi¢ do uprzedmiotowienia
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- pacjenci sg traktowani jak chore cialta lub przypadki i nie sg postrzegani
jako wyjatkowe jednostki z ich indywidualnymi potrzebami; pacjent nie jest
traktowany holistycznie;

« redukcjonizm - nastepuje redukcja w obrebie ludzkiego ciata — z organow do
komorek, z komoérek do molekul i gendw; na tym poziomie psychospoteczne
przyczyny choréb calkowicie ging;

« specjalizacja — konsekwencja redukcjonizmu jest przekonanie, ze okreslony
narzad mozna leczy¢ w oderwaniu od innych, a to w konsekwencji prowadzi
do rosnacej liczby specjalistow (kardiolodzy, endokrynolodzy, gastroentero-
lodzy; w obrebie tych specjalizacji nastepuja kolejne — pojawiaja sie lekarze
specjalizujacy si¢ w leczeniu okreslonego narzadu, np. hepatolog);

o determinizm biologiczny - redukcjonizm w konsekwencji czgsto prowadzi
takze do przekonania, Ze to biologia determinuje status spoteczny, ekono-
miczny i zdrowotny czlowieka, a nie odwrotnie; determinizm biologiczny
jest niebezpieczny, gdyz moze uprawomocnia¢ nieréwnosci spofeczne - jesli
nieréwnosci zdrowotne czy spofeczne uznac za zdeterminowane biologicznie,
konsekwencja takiego myslenia jest przekonanie, ze niewiele mozna zrobic,
by to zmieni¢;

+ podejscie obwiniajace — ostatnig konsekwencja jest lokowanie przyczyny
choroby i lekarstwa na nig jedynie w obrebie jednostki, przy jednoczesnym
ignorowaniu spolecznego kontekstu zdrowia i choroby - ,,Zamiast pyta¢, dla-
czego choroba si¢ pojawia i probowac usuna¢ te warunki, badacze medyczni
probuja zrozumie¢ biologiczne mechanizmy rozwoju choroby, tak aby méc
na nie wpltywa¢” (Capra 1982: 150; thum. M.W.); skupienie si¢ na leczeniu
jednostki moze prowadzi¢ do stosowania podejscia obwiniajacego — chorobe
mozna postrzegac jako rodzaj genetycznego fatalizmu lub jako efekt indywi-
dualnych wyboréw w ramach stylu zycia. Takie podejscie zdaje si¢ catkowicie
ignorowac role zmiennych srodowiskowych, jak chociazby warunki zycia czy
pracy, ktore wynikajg z okreslonego umiejscowienia ,,chorego ciata” w struk-
turze spoleczne;j.

Biomedyczny model doprowadzil do uprzedmiotowienia ciala cztowieka, a takze
postepujacej jego fragmentaryzacji. Instrumentalna interwencja medyczna doty-
czyla chorego narzadu, ktéry medycyna miala za wszelka ceng naprawic¢. Nie tylko
holistyczne podejscie do czlowieka, ktore pojawito sie¢ w Starozytnosci, utracilo na
znaczeniu, ale dodatkowo takze samo cialo przestalo si¢ jawi¢ jako calos¢, a rosnaca
specjalizacja w obrebie profesji medycznych spowodowata, ze doszlo do jego swoistej
dekompozycji. Medycyna naprawcza jako efekt modelu biomedycznego za gtéwny
cel stawia przywrocenie sprawnosci choremu ciatu (a doktadniej jego czesci), nie
interesuje sie jednak choroba w perspektywie biopsychospotecznej. Dodatkowo
medycyna zostala ugruntowana jako jedyna instytucja mogaca kontrolowa¢ zdro-
wie i chorobe jednostki. Ta rosnaca rola medycyny zostala dostrzezona po II wojnie
$wiatowej, a procesy medykalizacji staly sie rama analityczng przemian medycyny
opartej na dowodach (EBM, evidence-based medicine).
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2.4. Procesy medykalizacji

Relacja miedzy ciatem a medycyna jest nierozerwalnie zwigzana z procesami me-
dykalizacji. Procesy te oznaczaja wkraczanie medycyny w kolejne obszary ludz-
kiego zycia i czynienie z nich terytorium eksploracji dla medycyny (Conrad 2007;
Wieczorkowska 2012b; Clark 2014; Nowakowski 2015). Poniewaz cialo jest naj-
bardziej bezposrednim obiektem oddziatywan medycyny, procesy medykalizacji
s3 jednoczesnie procesami zawlaszczania ciata czlowieka przez instytucje medycz-
ne. Medykalizacja rozumiana jako forma medycznej kontroli spotecznej nie jest
zjawiskiem nowym, jednak postep w medycynie powoduje, ze procesy ,,czynienia
medycznymi” kolejnych sfer ludzkiego zycia w ostatnich dekadach przybraty na
sile. Procesy medykalizacji nie s jednorodne, réznicuje je:

o dynamika umedyczniania - w ujeciu makrostrukturalnym obserwuje si¢
nasilenie proceséw medykalizacji, jednak w odniesieniu do konkretnych zja-
wisk, stanow czy zachowan mozna méwi¢ o réznych stopniach medykalizacji
i odmiennym natezeniu (Conrad 2007) — w przypadku ciat to cialo kobiece
jest znacznie silniej poddane jurysdykcji medycznej niz cialo meskie (Wie-
czorkowska 2012a, 2015, 2016), Peter Conrad pisat o uplciowieniu procesow
medykalizacji (gendered) (Conrad 2007);

o zasieg terytorialny — moéwigc o medykalizacji, ma si¢ na mysli procesy charakte-
rystyczne dla wspolczesnych spoteczenstw kapitalistycznych (Nowakowski 2015).

Medyczna kontrola spoleczna sigga czaséw starozytnych - juz greccy uczeni pi-
sali o konieczno$ci nadzorowania oséb cierpigcych na obfed. Podstawa kontroli byt
nonkonformizm w zachowaniach chorego. Michel Foucault poczatki wspdlczesnej
medykalizacji umiejscawiat w drugiej potowie XVIII wieku i zwigzane byty one z roz-
wojem samej medycyny oraz instytucji medycznych (Foucault 1999). Pierwsze prace
poswiecone wkraczaniu medycyny w kolejne obszary Zycia cztowieka oraz stosowa-
nie terminologii i procedur medycznych w odniesieniu do stanéw, cech i zachowan,
ktore poprzednio byty traktowane jako naturalne lub znajdowaly sie pod jurysdykcja
innych instytucji, pojawily sie w latach 50. i 60. XX wieku (Conrad 1992, 2005; Con-
rad, Schneider 1992). Podkreslaty one negatywne konsekwencje zawlaszczania przez
medycyne zjawisk niemajacych biologicznego podloza (jak bieda czy bezrobocie)
oraz krytykowaly arbitralno$¢ kryteriéw diagnostycznych i ptynno$¢ granic miedzy
normg a patologia. Medykalizacja w tamtym okresie miata charakter odgoérny (fop-
-down) i polegala na narzucaniu przez medyczng elite i instytucje medyczne ram
diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych na naturalne stany fizjologiczne,
niepowodzenia zyciowe, problemy rodzinne czy spoleczne. Imperializm medyczny,
transmisja medycznej wiedzy — wladzy oraz medyczny nadzér spoteczny od gory
do dotu, od elit do ogdtu spoteczenstwa byty przedmiotem zainteresowania takich
badaczy jak Erving Zola, Ivan Illich czy Talcott Parsons.

Od konca lat 80. XX wieku obserwuje si¢ zmiane polegajaca na odwrdceniu
kierunku medykalizacji (Conrad 2005, 2007). Obecnie medykalizacja ma cha-
rakter oddolny (bottom-up), a profesjonalisci medyczni sg jednym z wielu i nie
tak znaczacym aktorem tych proceséw. Sita napedowa umedyczniania kolejnych
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obszardw zycia, a takze internetu (Miah, Rich 2008) czy architektury (Zardini, Bo-
rasi, Campbell 2012) s obecnie sami pacjenci i konsumenci, stowarzyszenia, grupy
i ruchy spoteczne, a na mezzo- i makropoziomie - ekonomika zdrowia, przemyst
farmaceutyczny oraz genetyka. Peter Conrad, czotowy badacz proceséw medy-
kalizacji w swoich analizach podkresla wielowymiarowo$¢ tego zjawiska i zwraca
uwage na rosnacg role nowych aktoréw w procesach umedyczniania. Oddawanie
pola medycynie jest spowodowane rosnacymi oczekiwaniami spotecznymi, zwia-
zanymi z kategorig sukcesu, ktora w spoleczenstwie amerykanskim stata sie swoista
panwartoscia®. Brak sukcesu w jakiejs dziedzinie (np. edukacji) nie jest staboscia
intelektu, trudno$¢ w skupieniu uwagi i nadpobudliwo$¢ cecha charakteru czy
brakami w wychowaniu, lecz sg objawami choroby (medicalization of underperfor-
mance). Latwos¢, z jaka medycyna przejmuje kolejne obszary i roztacza wladzg nad
cialem i Zyciem, jest powodowana rosngcymi oczekiwaniami spolecznymi wobec
sprawnosci i wydajnosci ciala oraz jego wygladu, ale takze wzrostem oczekiwan
wobec samej medycyny, ktdra z medycyny naprawczej staje si¢ medycyna spetniania
pragnien. Choroba coraz czgsciej staje si¢ murem, za ktérym mozna sie bezpiecznie
schowa¢ przed wymaganiami i oczekiwaniami $wiata zewnetrznego, jest wymowka
i generuje oczekiwania odmiennego, ulgowego traktowania.

Medykalizacja moze si¢ przejawia¢ uzywaniem medycznego jezyka do opisu
zjawisk, standw czy zachowan oraz w stosowaniu procedur medycznych w miejsce
rozwiazan edukacyjnych, wychowawczych, prawnych czy socjalnych.

Umedycznienie nie dotyka w réwnym stopniu kobiet i mezczyzn, a jest to zwigza-
ne z postrzeganiem kobiety i jej ciata w przeszlosci. Do XVIII wieku funkcjonowat
tzw. jednoplciowy model ciala. Zaktadano, ze istnieje jedna ple¢ biologiczna (me-
ska), za$ r6znica miedzy kobietg a mezczyznag jest roznicy ,,stopnia” natezenia pew-
nych cech, nie za$ réznica jako$ciowa. W teorii humoralnej réznice t¢ stanowila
kombinacja humoréw. Model ciala biologicznego to model meski, za$ kobieta byla
jego gorszym wariantem, z meskimi genitaliami umieszczonymi w jamie brzusz-
nej do gory nogami (Laqueur 1992; Park 2010; King 2013; Buczkowski 2017).
W XVIII wieku ,,dostrzezono” wyjatkowos¢ ciala kobiety (gtownie uktadu rozrod-
czego), ale wraz z jego odkryciem (i emancypacja, ktdrej towarzyszylo symboliczne
wyj$cie kobiety ze sfery domu do sfery publicznej) cialo kobiety stalo si¢ obiektem
zainteresowania ,,meskiej medycyny’, czyli zdominowanej przez mezczyzn i przyj-
mujacej meski punkt widzenia. Stad tez o wiele wigcej zmedykalizowanych standow,
zachowan i zjawisk dotyczylo kobiet niz mezczyzn. Obecnie coraz czesciej rowniez
meskie cialo staje si¢ kawalek po kawalku obszarem medycznej aneksji. Mowiac
o umedycznianiu, zwraca si¢ uwage na trzy jego obszary (Waggoner, Stults 2011):

 medykalizacja normalnych zdarzen zyciowych - nieplodno$¢ u kobiet, me-

nopauza, starzenie sie¢, kontrola miesigczkowania, pordd, zespét napiecia
przedmiesigczkowego, dysfunkcja erekeji, andropauza;

3 To do niej takze w swych pracach w latach 60. XX wieku odwotywat sie Talcott Parsons,
konstruujac role chorego.
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» biomedyczne i estetyczne ulepszenia — chirurgia plastyczna (powigkszanie
i redukcja piersi, plastyka powiek, implanty posladkéw, liposukcja, wydtuza-
nie nég, operacje odmiadzajace glos, wagine, implanty tydek i klatki piersio-
wej), dermatologia, kosmetologia, sterydy, przetaczanie krwi, terapia tysienia,
przeszczepy wlosow, przeszczep komorek macierzystych;

 nadzor medyczny i interwencje - mammografia, cytologia, opieka prenatalna,

obrzezanie.

W przypadku umedyczniania proceséw fizjologicznych jak cigza czy starzenie sie
medycyna zawlaszcza te obszary, definiujac je jako wymagajace medycznego nad-
zoru i interwencji. Poniewaz kobieca fizjologia w zakresie funkcji rozrodczych jest
odmienna od meskiej, to kobiety doswiadczaja w tym obszarze medycznych praktyk
cze$ciej niz mezczyzni. Biomedyczne i estetyczne ulepszenia to obszar, w ktorym
medykalizacja ma charakter gléwnie oddolny - to klienci domagaja si¢ przeprowa-
dzenia zabiegu, ulepszenia swojego — zazwyczaj zdrowego i sprawnego - ciala. I cho¢
chirurgia plastyczna ma swoje zrédlo w zabiegach rekonstrukcji uszkodzonych lub
zdeformowanych czesci ciala, to obecnie kojarzona jest gtéwnie ze sfera estetycz-
nych ulepszen. Korzystaja z nich gtéwnie kobiety, ale coraz czedciej siegaja po nie
takze mezczyzni. Wzrost oczekiwan spolecznych w odniesieniu do ciata stymulu-
je rozwdj medycyny w obszarze ulepszen, cialo jest przeksztalcane i modelowane,
zdrowie staje si¢ produktem nabywanym na rynku medycznym, a o jego zaso-
bie decyduje sytuacja materialna i indywidualne potrzeby klienta. Ostatni obszar
- nadzér medyczny i interwencje — to wykorzystanie instrumentéw medycyny
do kontroli zdrowia populacji i monitorowanie ich kapitalu zdrowotnego w celu
utrzymania efektywnosci gospodarczej i spolecznej panstwa. Programy prewencyjne
i badania skriningowe majg na celu medyczny nadzér nad ciatami obywateli i w ra-
zie potrzeby pozwalaja na medyczng interwencje. Oczywiscie jest takze wymierny
pozytywny efekt tych programéw i badan — pozwalaja one zidentyfikowa¢ grupy
ryzyka lub wykry¢ choroby we wczesnym stadium, a w konsekwencji mogg istotnie
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania lub - w przypadku wykrycia choroby - pozwalaja
osobie chorej na podjecie decyzji, czy i jak ja leczy¢, co moze by¢ interpretowane
jako Goffmanowskie zarzadzanie pietnem (Goftman 1990).

Medykalizacja to wspdlczesna forma wladzy nad cialem. Jest to wladza oparta
na wiedzy naukowej, poparta autorytetami eksperckimi. Jak pisal Michel Foucault
(2006, 2010), jest to forma nadzoru nad ciatem jednostki i populacja jako zywym
organizmem. Zadaniem tej wladzy jest dyscyplinowanie, nadzorowanie, poddawanie
rezimom i kontrolowanie cial rozmieszczonych w przestrzeni. Kategoria centralng
staje si¢ zycie i przezycie, mierniki populacyjne, jak wskaznik urodzen, zachorowal-
nos$¢ okreslaja zdrowie populacyjne i wyznaczajg kierunki polityk szczegétowych
(zdrowotnej, edukacyjnej). Instytucjonalnym ulokowaniem tej wladzy jest panstwo,
jednak wiadza ta jest sprawowana na bazie medycznych ekspertyz, ktdre stajg sie
podstawa normalizacji spoleczenstwa. Ta zas odbywa si¢ poprzez ,opomiarowanie”
cial jako takich oraz ich parametréw zyciowych. Norma medyczna staje si¢ norma
kulturowa, za$ dbalos¢ o zdrowie i cialo staja sie imperatywem moralnym. Jest ona
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wytworem okreslonego dyskursu, okreslonej wiedzy i nie ma charakteru uniwer-
salnego. Foucault (2020), opisujac proces normalizacji, odwotywat si¢ do przykladu
wieziennictwa i kar, jednak odnalez¢ go mozna takze w odniesieniu do medycznej
wladzy nad ciatem, ktdre jest mierzone, poréwnywane, homogenizowane, hierar-
chizowane i wykluczane ze wzgledu na posiadanie okreslonych schorzen. Normy
medyczne zmieniaja sie zazwyczaj na skutek rozwoju wiedzy medycznej, zas eksperci
z zakresu zdrowia i choroby rekomenduja okreslone dzialania bedace podstawg po-
lityki panstwa wobec obywateli i jednoczesnie instrumentem nadzoru i spolecznej
kontroli medyczne;j.

Rozwoj medycyny sprawil, ze nastapila zmiana w strukturze choréb - dzigki
szczepieniom, antybiotykom i popularyzacji wiedzy z zakresu higieny i aseptyki
schorzenia, ktore dawniej dziesigtkowaly ludzkie populacje, przestaty im zagrazac.
Tak zwane przejscie epidemiologiczne (McKeown 2009) pokazuje, jak - od poczatku
XIX wieku - zmalala $miertelnos¢ z powodu choréb zakaznych i jak zostaly one
»zastgpione” przez choroby przewlekle i cywilizacyjne. Na owo przejscie epidemio-
logiczne takze mozna spojrzec z perspektywy medycznej wladzy nad ciatem, gdyz
opanowanie choréb zakaznych byto mozliwe dzigki dyscyplinowaniu i rezimom
takim jak masowe szczepienia (gruzlica, polio), izolacja, przyjmowanie lekdw, mo-
nitorowanie efektow leczenia. Wspdlczesna medycyna kontroluje nie tylko przebieg
choroby i proces leczenia, ale takze zdrowie populacji, poddajac ciata mierzeniu
i monitorowaniu w celu wychwycenia nawet najmniejszych nieprawidfowosci i od-
stepstw od norm. Za ceng bezpieczenstwa jednostki rezygnuja z autonomii wlasnego
ciala, poddajac je coraz liczniejszym medycznym procedurom.

Poczatkowo medycyna miala charakter naprawczy - jej zadaniem byto wyleczy¢
i przywroci¢ ciato do sprawnosci. Obecnie, obok tej galezi zajmujacej si¢ ciatem
chorym, ulomnym, niesprawnym, pojawila si¢ medycyna spelniania pragnien,
medycyna ulepszen, w ktérej centralng kategoria staje si¢ zdrowie jako obszar
interwencji i nadzoru instytucji i profesjonalistow medycznych. O ile w przypad-
ku medycyny naprawczej cztowiek zmuszony jest do korzystania z jej ustug, o tyle
medycyna ulepszen to obszar, w ktory jednostka wkracza dobrowolnie. Pomiedzy
zdrowiem i chorobg pojawia si¢ nowa kategoria - ryzyko zdrowotne. Monitorowanie
funkcji ciata, okreslanie granic miedzy norma i patologig oraz analiza spotecznokul-
turowych uwarunkowan wystepowania okreslonych choréb spowodowaty wyod-
rebnienie si¢ obszaru zarzadzania ryzykiem zdrowotnym. Cialo bedace na granicy
swiata chorych i zdrowych to cialo, ktdre jest traktowane jako chore i poddawane
procedurom diagnostycznym, terapeutycznym i leczniczym, mimo ze schorzenie
nie jest jeszcze obiektywnym stanem, w jakim znajduje si¢ jednostka. Medycyna
prewencyjna (Courtine 2020) roztacza wladze¢ nad jeszcze zdrowym cialem, czyniac
je zaleznym od wiedzy i umiejetnosci specjalistow medycznych. To ciggte moni-
torowanie w poszukiwaniu potencjalnych choréb eskaluje lek o wlasne zdrowie
i zycie oraz sprawia, ze cialo jawi sie jako niepewne i stanowigce zagrozenie dla
jego wlaciciela, co w $wiecie ryzyka ma swoje racjonalne uzasadnienie. Medycyna
idzie jednak o krok dalej, starajac sie tez przewidywac i kreowac cialo - opisanie
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ludzkiego genomu daje mozliwo$ci antycypowania losu jednostki w odlegtej przy-
sztodci i projektowania ciala pozbawionego wad i wyposazonego w okreslone ulep-
szenia. Medycyna predyktywna, personalizowana, prewencyjna i partycypacyjna
(4P) to model medycyny przysztosci, jednak juz dzi§ mozna obserwowac pierwsze
osiagniecia w tym obszarze zwigzane z rozwojem genetyki czy bioinzynierii (Glos
2017; Pasowicz 2013).

2.5. Ciato u mechanika - medycyna naprawcza

W odniesieniu do modelu medycyny nastawionej na leczenie okreslonych scho-
rzen mozna mowi¢ o mechanicystycznym podejsciu do ciala cztowieka, ktdre byto
wczeséniej charakteryzowane w ramach modelu biomedycznego. Zalozenia do-
tyczace relacji lekarz — pacjent pokazuja, Ze ten ostatni, w zaleznosci od rodzaju
dolegliwosci, ma si¢ biernie podda¢ procedurom medycznym i wladzy specjalistow
(aktywno$¢ — bierno$¢), wspotpracowad, uznajac autorytet lekarza (kierowanie
— wspolpraca) lub tez stac si¢ partnerem i méc w pewnym zakresie decydowac
o swoim leczeniu (wspoluczestnictwo) (Szasz, Hollender 1956; Sokotowska 1986).
Zatem cialo, w wiekszym lub mniejszym stopniu, podlega tu naprawie bez udziatu
osoby pacjenta. Jedynie ostatnia relacja, charakterystyczna dla choréb przewlekltych
sprawia, ze pacjent traktowany jest holistycznie, a wtadza nad jego cialem sfabnie,
co w pewnej mierze jest takze efektem bezradnosci medycyny w leczeniu przyczy-
nowym tego typu dolegliwosci.

Warto wspomniec tutaj o szczeg6lnym przypadku choréb - tych, ktére wywoluja
epidemie. AIDS, ktore swoje zniwo zbieralo w latach 80. XX wieku, zmienito oblicze
dyskursu o chorobie i traktowaniu pacjenta, za§ pandemia SARS-CoV-2 zainicjo-
wala debate na temat autonomii, wolnosci i granic ingerencji w zycie i ciato czto-
wieka — obywatela, stajac si¢ doskonalg egzemplifikacja modelu biowtadzy Michela
Foucaulta. Pojawiajace si¢ epidemie majg jeszcze jeden doniosty skutek dla same;
medycyny postrzeganej jako rodzaj wladzy i kontroli nad ludzkim zyciem - podwa-
zaja* bowiem jej autorytet i ostabiaja wtadze nad ciatem, pozostawiajac coraz szerzej
uchylone drzwi dla sceptykéw niewierzacych w naukowos¢ i zasadnos¢ stosowanych
medycznych rozwigzan. Medialno$¢ XX-wiecznych epidemii powoduje takze, ze
chorujace cialo (a takze chorujaca populacja) staje si¢ przedmiotem publicznej de-
baty, jest pokazywane i objasniane w kontekscie choroby. AIDS to pierwsza choroba,
ktéra — poprzez jej medialne ekspozycje — odarla z prywatnosci pacjentow, w tym
takze gwiazdy (Courtine 2020). Jednocze$nie za$ uswiadomila, Ze w obliczu ryzyka
choroby jesteSmy réwni, zas nieréwnosci dotyczg szans na odpowiednie leczenie.
O ile AIDS zwrdécilo uwage na znaczenie prewencji w rozprzestrzenianiu si¢ choro-
by, o tyle COVID-19, czyli choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2, pokazat sile

4 lIstnieje oczywiscie zalezno$¢ odwrotna, polegajaca na umacnianiu pozycji medycyny wsrod
zwolennikdw medycznych interwencji i rozwigzan, np. zwolennikdw szczepien, jednak w tym
kontekscie chodzito o pokazanie, ze sytuacje takie jak epidemia sg swoistym sprawdzianem
dla uprzywilejowanej pozycji medycyny.
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zwigzkow miedzy wiedzg ekspercka a politycznymi decyzjami dyscyplinujgcymi
i kontrolujacymi ciata obywateli poprzez izolacje, kwarantanne, dystans spoteczny
(ktéry w istocie jest dystansem fizycznym), stosowanie srodkéw ochrony osobistej
(maseczki, ptyny do odkazania i dezynfekcji, rekawiczki), stosowane w niektérych
krajach ,,przepustki COVID-owe” pozwalajace na zrobienie zakupow w trakcie
twardego lockdownu, certyfikaty szczepien réznicujace dostep do przestrzeni pu-
blicznej dla 0séb zaszczepionych i niezaszczepionych (element tzw. segregacji sani-
tarnej) czy wreszcie stosowane w niektorych krajach zakazy dotykania przedmiotow
w przestrzeni publicznej bez wyraznej potrzeby (np. artykutéw w sklepach). W tym
przypadku dziatania prewencyjne o takim charakterze byly jedynym mozliwym do
zastosowania instrumentem w walce z rozprzestrzeniajacym si¢ wirusem. Zdrowe
ciala poddano rezimom o charakterze prewencyjnym, zas chore poddaty sie proce-
durom medycznym, ktérych celem bylo ich ratowanie za wszelka cene.

Oprocz epidemii (powracajacych jak malaria lub tez catkiem nowych jak SARS-
-CoV-2) mamy wspolczesnie do czynienia ze wzrostem liczby stanow o charakterze
przewleklym. Te ostatnie sprawiajg, ze pacjent w momencie diagnozy staje si¢ zwig-
zany silng relacja z podmiotami ochrony zdrowia i ich przedstawicielami. Mozna
zaryzykowac teze, ze choroba przewlekla powoduje uzaleznienie od medycyny;,
ktora fagodzi objawy, podnosi komfort zycia i przedtuza je. Wspolczesne osiggniecia
w wiedzy i technologii medycznej pozwalajg takim pacjentom nie tylko zy¢ dlugo,
ale czesto tez szczesliwie. Choroba przewlekla czy niesprawno$¢ czasem stajg sie
dla chorych pretekstem do przekraczania granic i testowania swoich organizméw
- niejednokrotnie takie osoby zawstydzaja swoja sila, sprawnoscia i dokonaniami
zdrowych ludzi (np. paraolimpijczycy). Jest to mozliwie nie tylko dzigki medycynie
naprawczej, ale rowniez dzieki bioinzynierii, ktéra wykracza poza prosta naprawe
- usprawnienie staje sie ulepszeniem (Piore 2019). W jednym z kolejnych podroz-
dzialow watki te zostang opisane nieco bardziej szczegoéiowo.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o waznym obszarze medycyny naprawczej,
jakim jest transplantologia. Transplantacje, czyli przeniesienie tkanek, komoérek lub
narzagdéw w obrebie jednego lub kliku organizmoéw dla wielu pacjentow sa jedyna
szansg na dalsze zycie. Pierwsze proby przeszczepiania narzadéw mialy miejsce
w starozytnosci, jednak jako nauka transplantologia rozwinela sie w drugiej polowie
XX wieku (Nogal, Wisniewska, Antos 2016).

Lata 60. XX wieku staly si¢ momentem przelomowym dla rozwoju $wiatowej transplantologii
klinicznej dzigki udoskonaleniu techniki przeszczepiania, poznaniu sposobdw rozpoznawania
i leczenia procesu odrzucania przeszczepu, wprowadzeniu metod przechowywania narzadéw
(z zastosowaniem ptynéw konserwujacych) oraz wykryciu nowej generacji lekow - lekéw im-
munosupresyjnych (Nogal i in. 2016: 116).

Mowiac o transplantacjach, nalezy uwzgledni¢ kontekst biorcy, dawcy i rodziny.
Narzady do przeszczepu pobiera si¢ zaréwno od zywych, jak i martwych oséb.
W sytuacji gdy dawca oddaje organ za zycia, najczesciej mamy do czynienia z prze-
szczepem rodzinnym (np. nerki lub watroby). Dawca i biorca si¢ znajg, jednak
sam fakt choroby i koniecznosci wykonania przeszczepu zmienia relacje rodzinna.
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Czesto bliscy czuja si¢ zobowigzani do bycia dawcg wbrew sobie, zas biorca moze
tego oczekiwac i domagac sie przeszczepu lub tez odwrotnie — czuc si¢ niezrecznie,
ale ba¢ si¢ odmowic. Pobieranie narzagdéw od zmartego dawcy podlega regulacjom
prawnym?®.

Przeszczepy allogeniczne (pomiedzy dwiema osobami o podobnym genotypie)
rodza miedzy dawcg i biorcg szczegélng wiez. Sam fakt ,wymiany” narzadu moze
wigzac sie u biorcy z niepokojem, depresja, wycofaniem. Okres pooperacyjny wcze-
sny to czas, kiedy biorca zaczyna rozmysla¢ o dawcy. Zaklada sig, ze powinno si¢
zachowa¢ anonimowos¢ dawcy, aby zapobiec obciazeniu emocjonalnemu i niepo-
trzebnym wyobrazeniom o dawcy (Gulla 2006). Pacjentowi po przeszczepie moze by¢
trudno zaakceptowac nowy organ, czasem pojawiajg si¢ zaburzenia w postrzeganiu
wlasnego ciala, a pacjenci odczuwajg zal po stracie swojego narzadu, optakuja go i za-
tuja decyzji o przeszczepie. Niektorzy boja sig, ze przeszczep zmieni ich tozsamosc,
ze przejma cechy charakteru biorcy (Engle 2001; Rainer, Thompson, Lambros 2010).

W 2020 roku wykonano w Polsce 1180 przeszczepdéw od zmartych dawcow
i 59 od dawcow zywych (nerka i fragment watroby) (Poltransplant 2020). Najwiecej
wykonanych zabiegéw dotyczylo nerki (717 od dawcéw zmarlych i 31 od zywych).
Wykonano takze 1269 zabiegéw przeszczepu rogéwki. W grudniu 2020 roku licz-
ba 0s6b oczekujacych na przeszczep wyniosta 1806, z czego ponad 1000 to osoby
oczekujace na nerke. Wedlug raportu Centrum Badania Opinii Publicznej (CBOS)
z 2016 roku (Feliksiak 2016) 80% Polakéw zgadza sie, by po ich $mierci pobrano
narzady do przeszczepu. Niestety 75% nie rozmawiato o tym ze swoimi bliskimi.
Jednoczesnie az 89% osob zadeklarowalo, iz gdyby wiadomo bylo, Ze zmarty bliski
nie wyrazil sprzeciwu wobec pobrania jego narzadéw po $mierci, uszanowaliby
te decyzje. O tym, ze w Polsce obowigzuje zasada zgody domniemanej, wiedzialo
20% badanych.

2.6. Ciato w zagrozeniu - medycyna prewencyjna

Dzialania prewencyjne majg odcigzy¢ medycyne naprawcza w znaczeniu instru-
mentalnym, za$ system ochrony zdrowia w znaczeniu ekonomicznym. W mysl
zasady ,lepiej zapobiegad, niz leczy¢”, jednostki bedace czedcig szerszych kategorii
i grup (okreslanych mianem grup ryzyka) sa poddawane monitoringowi i kontroli
wybranych parametréw. Ten rodzaj wladzy nad cialem ma znaczenie polityczno-
-gospodarcze — zdrowie populacyjne przektada si¢ bowiem na efektywno$¢ eko-
nomiczng kraju. To nieustanne mierzenie i odnoszenie si¢ do norm powoduje, iz
jednostka eskaluje lek o wlasne zdrowie, zas to ostatnie staje si¢ czynnikiem ryzyka

5 W Polsce obowiazuje zgoda domniemana - jesli dawca za zycia nie wyrazit sprzeciwu wobec
pobrania jego organow, to jest to jednoznaczne ze zgoda. Artykut 5 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw mowi:
»Pobrania komorek, tkanek lub narzadow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia moz-
na dokonaé, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu” (Anon 2005). W praktyce
rodzina zmartego czesto nie wyraza zgody na pobranie narzadéw nawet wtedy, gdy zmarty
nie wyrazit pisemnego sprzeciwu i nie ma przeszkod formalnych do pobrania narzadéw.
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choroby. Andy Miah i Emma Rich (Miah, Rich 2008) w ksiazce The Medicalization
of Cyberspace opisuja zjawisko medykalizacji internetu w kierunku chronic care
web i preventive web. Ta ostatnia to propozycja dla oséb zdrowych, ktére poszuku-
ja informacji o wzmacnianiu kondycji i unikaniu zagrozen. Pojawia si¢ nowy typ
obywatela — healthy cybercitizen — ktoérego zadaniem jest utrzymywanie i wzmac-
nianie kondycji poprzez uzywanie dostepnych badan i pomiaréw medycznych. Aby
tego dokona¢, konieczna jest wspolpraca i zasieganie opinii ekspertow i doradcow,
ktoérzy cho¢ sami nie sg profesjonalistami medycznymi, odwoluja si¢ do autorytetu
medycyny, aby uwiarygodni¢ swoje zalecenia (Bunton, Burrows, Nettleton 2003).

2.7. Ciato plastyczne - medycyna spetniania pragnien

Mozliwosci wspotczesnej medycyny wykraczajg daleko poza naprawe ludzkiego ciata
w zakresie, w jakim zostalo ono uszkodzone. Z medycyny naprawczej i rekonstruk-
cyjnej wyewoluowala kolejna jej dziedzina, ktdrej celem jest poprawianie i ulep-
szanie ludzkiego ciala. Medycyna estetyczna, chirurgia plastyczna, kosmetologia,
dermatologia czy fizjoterapia to przyklady obszaréw, w ktérych centralng kategoria
jest pojecie zdrowia, a celem nadrzednym jest jego poprawa, wzmocnienie a w kon-
sekwencji uczynienie kogos zdrowszym. Bycie sprawnym, pieknym, zadbanym staje
sie jednoczes$nie synonimem zdrowia i norma kulturowa (Bauman, Kunz 2012),
ktéra wyznacza pozycje spoteczng jednostki, determinuje jej szanse na rynku pracy,
w relacjach partnerskich czy kontaktach towarzyskich.

Komercjalizacja ustug medycznych powoduje, ze ciato takze stalo si¢ urynko-
wione, jest inwestycja, towarem, instrumentem (Gatuszka 2015; Wieczorkowska
2015). Méwi sie o medonaldyzacji medycyny, pokazujac, ze stala sie dziatalnoscia
ustugowa rzadzaca si¢ prawami popytu i podazy (Williams 2003; Gatuszka 2013),
a cialo poddane urynkowieniu jest jednoczesnie pod jurysdykcja medycyny. Me-
dykalizacja wygladu jest w duzej mierze doswiadczeniem kobiet, stad Peter Con-
rad, piszac o wspolczesnej medykalizacji, podkreslal, ze sg to procesy uplciowione
(gendered) (Conrad 2007).

Jakie sg konsekwencje ekspansji medycyny spelniania pragnien dla ludzkiego
ciala? Poza faktem jego dalszej medykalizacji, ktora przejawia si¢ zawlaszczaniem
sfery zdrowia, jest to zmiana postrzegania wlasnego ciata. Staje si¢ ono plastyczne,
modyfikowalne i zaczyna by¢ traktowane w kategoriach projektu (Wieczorkowska
2012a, 2015; Staniec-Januszek 2019). Przestaje by¢ postrzegane w kategoriach na-
turalistycznych jako obiekt biologiczny, ktory moze by¢ zmieniany jedynie przez
uplyw czasu (Nettleton 2007; Jakubowska 2009; Kluczynska 2016), jawi sie natomiast
jako ,urabialne” i ,kreowalne” wedtug potrzeb i pragnien jednostki. Stad proce-
dury medyczne, ktérych celem jest poprawa wygladu, okreslane sg jako medycyna
spelniania pragnien.

Nastepuje estetyzacja ciala, ktore jest indywidualizowane, przezywane i odrebne
od innych ciat (Shilling 2021). Jest potencjalem, mozliwoscig, kapitatem ksztattowa-
nym przez indywidualne wyobrazenia, ale takze przez kulture i stosunki spoteczne
(Turner 2008; Bienkko 2009), stajac si¢ w ten sposob takze nosnikiem nieréwnosci
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spotecznych w sferze zdrowia. Piszac o ciele jako o kapitale biologicznym, Honorata
Jakubowska (Jakubowska 2009) pisafa o trzech wymiarach jego zréznicowania:

o baza wyjsciowa, czyli cialo biologiczne;

o zarzadzanie kapitalem - mozliwo$¢ i umiejetnos¢ przeksztatcania ciala, row-

niez w aspekcie odwracania proceséw, ktore go dotycza;

o ochrona kapitatu przed zagrozeniami.

Medycyna sprawia, ze cialo staje sie piekne, ale pozostaje takze mlode. Usuwajac
oznaki starzenia si¢, odsuwa takze perspektywe Smierci, sprawiajac, Ze staje si¢ ona
tematem tabu.

Napoér na medycyne jest tez konsekwencja przekonania o niepewnosci wlasne-
go ciala — jawi si¢ ono jako kruche, delikatne i niedoskonate, dlatego tak chetnie
poddawane jest ulepszeniom (Williams 2003; Nettleton 2007). Plynnos¢ ludzkiego
ciala pozwala zaprojektowac je, poczawszy od koloru wloséw i oczu, poprzez ksztalt
twarzy, wielkos$¢ piersi, wzrost, ksztalt sylwetki, na plci skonczywszy®. Cialo jest
mozliwo$cig ograniczang przez postep medycyny, wlasng wyobraznie i zasobnos¢
portfela. Rodzi to wspomniane wcze$niej nieréwnosci w sferze zdrowia, wzmac-
niajgc jego stopniowalny charakter oraz rynkowy wymiar. Wielokrotnie zabiegi
wywoluja niepozadane konsekwencje medyczne, a kazde zmiany psychospolecz-
ne - zaburzenia tozsamosci, uzaleznienie od zabiegdw, zaburzenia postrzegania
wlasnego ciala (dysmorfofobia).

2.8. Medycyna tradycyjna i alternatywna

Tradycyjne sposoby radzenia sobie z dolegliwos$ciami towarzysza ludziom od po-
czatku istnienia. W wielu regionach $wiata metody oparte na ziotolecznictwie,
akupunkturze, terapii krysztalami czy $wiattem sa wcigz bardziej popularne niz
medycyna oparta na dowodach. Wiele metod i technik pochodzacych z medycyny
tradycyjnej zostalo przeniesionych na grunt spoleczenstw zachodnich, dajac po-
czatek medycynie alternatywnej okreslanej tez jako komplementarna, cho¢ czesto
- ze wzgledu na brak udokumentowanych podstaw naukowych - okresla si¢ ja jako
lecznictwo niemedyczne (Pigtkowski 2014).

Jedna z najwazniejszych réznic miedzy EBM a medycyng alternatywna jest po-
strzeganie choroby w kategoriach holistycznych. Pacjent jawi sie tu jako jednos¢
biopsychospoleczna, zas choroba jest rozpatrywana jako fenomen psychospotecz-
ny i kulturowy, a dopiero potem jako biologiczny. W wielu podejsciach z zakresu
medycyny alternatywnej nie odroznia si¢ choroby od innych form tzw. zlego losu;
cialo, umyst i dusza tworzg jedno$¢ i wzajemnie sie przenikajg, a choroba nie zawsze
ma podloze biologiczne (Sokolowska 1986).

Mimo wielu dowodéw na psychospoteczne podloze choréb somatycznych me-
dycyna oparta na modelu biomedycznym wcigz nie sprostata oczekiwaniom pa-
cjentéw. Dlatego obiecujgca wydaje si¢ Mind-Body Medicine, obszar medycyny

6 Warto wspomniec tu takze o takich zabiegach jak: odmtadzanie waginy, odmtadzanie strun
gtosowych czy wydtuzanie koriczyn dolnych.
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wykorzystujacy roznorodnos¢ technik zaprojektowanych, by zwigksza¢ wydajnos¢
umystu i psychiki do radzenia sobie z problemami somatycznymi (Astin i in.
2003; Wolsko i in. 2004). Do najpopularniejszych technik zalicza sie relaksacje,
medytacje, hipnoze, biofeedback, terapie kognitywno-behawioralng oraz psycho-
edukacje. Wraz z rosnacym zapotrzebowaniem ze strony pacjentéw na partner-
ska 1 osobistg relacje z lekarzem oraz roszczeniowo$¢ w kierunku holistycznego
podejscia do problemdéw zdrowotnych ten rodzaj medycznych interwencji jawi
sie jako obiecujacy.

2.9. Ciato zobrazowane za pomoca technologii medycznej

Medycyna jest szczegdlnym przypadkiem naruszania intymnosci ciala. Wizyta u le-
karza wigze si¢ zazwyczaj z koniecznoscia jego obnazenia i pokazania obcej osobie,
ktora - z racji wykonywanego zawodu — ma mozliwos¢ fizycznego kontaktu z nim.
Narusza to zasady relacji spotecznej, gdyz w kontaktach formalnych, oficjalnych
zaklada sie brak kontaktu fizycznego, a czgsto jest on prawnie zakazany. Relacja
lekarz - pacjent nalezy do nielicznych wyjatkéw’, gdzie ta zasada nie obowigzuje
(Anon 2012). Pacjent musi odstoni¢ swoje cialo i odda¢ je w rece lekarza w celach
diagnostycznych i leczniczych. Wiaze sie to czesto z poczuciem dyskomfortu dla
pacjenta, ktory wstydzi sie swoich niedoskonalosci, blizn, deformacji (Szary 2014;
Gulla, Izydorczyk, Kubiak 2019). Uwarunkowania religijne czy kulturowe moga
jeszcze dodatkowo komplikowac¢ te relacje i zwigkszac lek i poczucie dyskomfortu
u pacjenta (Padela, Pozo 2011; Bagheri, Alali 2017).

W warunkach nowoczesnej medycyny badanie fizykalne to dopiero poczatek
podrézy w glab ludzkiego ciala, gdyz w celu postawienia diagnozy, a p6zniej zasto-
sowania leczenia cialo styka si¢ z aparatura medyczna przeswietlajaca jego wnetrze.
Zanim medycyna doszta do momentu, w ktérym - za sprawg medycznej technologii
- mogla zajrze¢ w najbardziej niedostepne obszary ludzkiego ciata, opierata si¢ na
domystach i fantastycznych jego wyobrazeniach. Przelomu w poznaniu morfologii
czlowieka dokonal Andreas Vesalius w XVI wieku. W 1543 roku ukazalo si¢ jego
dzieto De humani corporis fabrica. Autor zawart w nim dokladne ryciny wszystkich
czesci ludzkiego ciata oraz ich szczegétowe opisy. Co ciekawe, Vesalius opieral swoje
prace na sekcjach zwlok zwierzat (Jedrzejewski 2013). Nieco wczesniej Leonardo da
Vinci, famigc obowiazujace przepisy, wykonywat sekcje zwlok na ciatach ludzkich
(Legierska i in. 2009). Pozostawione przez niego szkice i rysunki doskonale pokazuja
ludzka anatomig. Jak pisza autorzy artykulu o Leonardzie:

Dla celéw naukowych i dydaktycznych przedstawial badane struktury z kazdej strony oraz
niekiedy na przekrojach. Staral sie nie tylko pozna¢ budowe, ale nade wszystko pozna¢, zro-
zumie¢ i wyttumaczy¢ czynno$¢. Takie pojmowanie anatomii nieznane bylo nigdy przed nim,
ani w latach mu wspolczesnych. Jest pierwszym anatomem w nowoczesnym stylu (Legierska
iin. 2009: 74-75).

7 Inne przyktady formalnych relacji z dopuszczalnym kontaktem fizycznym to wizyta u stoma-
tologa, kosmetyczki, piercera, tatuatora, fryzjera czy fizjoterapeuty, lekcje tanca, zajecia jogi.
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Przefomowym instrumentem pozwalajacym ,,ostucha¢” wnetrze ludzkiego cia-
ta byt wynaleziony w 1816 roku przez Rene Laenneca stetoskop (Bishop 2018).
Wynalazek ten zrewolucjonizowal praktyke lekarsky i relacje lekarz — pacjent,
gdyz pozwolil na utrzymywanie dystansu fizycznego. W tamtych czasach mialo to
ogromne znaczenie, gdyz zabiegi higieniczne takie jak kapiel nie byly zbyt popularne.

Kolejna rewolucja w medycynie nadeszta w 1895 roku, gdy Wilhelm Rontgen
odkryl promieniowanie gamma i po raz pierwszy zastosowano je do przeswietlania
ludzkiego ciata. Radiografia medyczna znalazla szerokie zastosowanie w chirur-
gii — dzigki niej lokalizowano ciata obce, pociski czy ztamania. Dzieki wysitkom
Marii Sklodowskiej-Curie wojskowe cigzarowki zostaly wyposazone w aparaty
rentgenowskie (Courtine 2020). Radiologia stata sie prototypem badania no touch,
w ktérym nie ma bezposredniego fizycznego kontaktu miedzy cialem chorego
a wykonujacym zdjecie.

Badania obrazowe zmienily praktyke lekarska i uksztaltowaty obraz wlasnego
ciata u przecietnego czltowieka (Courtine 2020). S3 wykonywane na zywych ludziach
(cho¢ radiografia czy tomografia moga by¢ wykonywane na zwlokach), a nie jak
sekcje, na zmarlych, i w poréwnaniu do nich s3 mniej inwazyjne, cho¢ obarczone
ryzykiem (szczegdlnie gdy konieczne jest podanie kontrastu). Od lat 20. XX wieku
medycyna interesowala si¢ osiggnieciami w dziedzinie fizyki i chemii zwigzanymi
z promieniotworczosdcia (Lawson 2012). W 1942 roku Enrico Fermi z Chicago
stworzyt reaktor jadrowy, za$ po II wojnie §wiatowej, od roku 1946 zaczeto go
wykorzystywa¢ do produkeji radioizotopéw do celéw medycznych. Nazwa ,,me-
dycyna nuklearna” po raz pierwszy zostata uzyta w 1952 roku. Obecnie izotopy
promieniotworcze wykorzystuje sie zarowno do diagnostyki, jak i leczenia pacjentow
(diagnostyczna i interwencyjna medycyna nuklearna). Scyntygrafia, pozytonowa
tomografia emisyjna (PET), tomografia tréjwymiarowa SPECT to nazwy, ktére
dla pacjentéw brzmig groznie i kojarzg si¢ z negatywnymi skutkami napromienio-
wania. Obecnie osiagniecia medycyny nuklearnej wykorzystywane sa przez nauki
kognitywne, do badania pracy i funkcji ludzkiego mézgu (Courtine 2020). W ten
sposob medycyna zaglada w ludzkie myslenie, nie pozostawiajac jednostce nawet
skrawka ciata, ktére mogloby skrywac jakas tajemnice.

Innym rodzajem badania pozwalajacym zglebi¢ tajniki ludzkiego ciala jest ul-
trasonografia, ktora wykorzystuje do obrazowania ultradzwieki. Metoda ta, znana
juz w czasie II wojny $wiatowej upowszechnila si¢ w latach 60. i 70. XX wieku.
Obecnie wykorzystywana jest m.in. do wykrywania guzéw, wrzodoéw, torbieli,
stuzy takze jako narzedzie oceny rozwoju ptodu, jednak jej zastosowanie jest duzo
szersze i obejmuje takie specjalizacje jak anestezjologia, angiologia, okulistyka, neo-
natologia, medycyna ratunkowa czy kardiologia. Szczegélnego znaczenia badanie
ultrasonograficzne nabiera w odniesieniu do cigzy. Mozliwo$¢ obserwacji rozwoju
embrionu i ptodu wywotala co najmniej dwie konsekwencje. Po pierwsze, przypie-
czgtowala psychiczng wi¢z migdzy matka i nienarodzonym dzieckiem. Po drugie,
przyczynita sie do zmiany rozumienia poczatku zycia, co z kolei wywotalo debate
na temat mozliwosci jego odebrania wskutek aborcji. Wedlug niektérych (Courtine
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2020) ultrasonografia stala si¢ instrumentem w rekach panstwa i kosciota, bedac
nowa formg nadzoru nad ciatem kobiety, powodujac jego wywlaszczenie i odbie-
rajac kobietom cze$¢ praw do stanowienia o swoim ciele, a w konsekwencji zyciu.
Z drugiej strony, badania prenatalne, na czele z obrazowaniem mogg u przyszltych
matek eskalowac lek o prawidlowos¢ rozwoju ptodu i powodowac, ze czas radosnego
oczekiwania staje si¢ czasem nieprzyjemnego niepokoju (Puzewicz-Barska, Tarasie-
wicz 2004). Decyzja o dokonaniu aborcji z powoddw terapeutycznych (w zwigzku
z nieodwracalng lub cigzka wadg plodu) moze by¢ utrudniona wtasnie dlatego, ze
przyszta matka widziala ptéd w swoim tonie i fatwiej go personalizowac. Od lat 70.
XX wieku w prawie amerykanskim figuruje prawo do urodzenia sie bez uposledzen,
potocznie zwane prawem do ,,nieistnienia” (Justynski 2003), z ktérego korzystaja
niepetlnosprawne dzieci wytaczajace swym matkom procesy o odszkodowanie
z tytulu ,,ztego urodzenia” (wrongful birth), w ktérych wykorzystuja dokumentacije
medyczng jak ultrasonografia (Courtine 2020).

2.10. Medycyna wirtualna i e-zdrowie

Warto w tym miejscu wspomniec o zastosowaniu obrazowania i wykorzystaniu ob-
razéw wizualnych do zabiegéw i konsultacji. Medyczna technologia staje sie nie tylko
bardziej inteligentna, ale dodatkowo miniaturyzuje si¢ — niektdre narzedzia staja
sie mniejsze, bardziej poreczne, zabiegi nie wymagaja rozleglej interwencji chirur-
gicznej, gdyz spopularyzowano tzw. chirurgie wziernikowa (Williams 2003), ktéra
wykorzystuje obraz z kamery endoskopowej do precyzyjnego celowanego zabiegu.

Medycyna wirtualna stwarza mozliwosci treningu dla studentéw, ,,zdalne;j”
operacji wykorzystujacej robota i kamere stereoskopowa (tele-presence surgery),
telekonsultacji, asysty zdalnej podczas zabiegdw, a nawet streamingu operacji na
zywo (Williams 2003).

Pandemia SARS-CoV-2 przyspieszyla rozwoj telemedycyny i rozwigzan z zakresu
e-zdrowia (teleporady, badania na odleglos¢, monitoring zdrowia na odleglos¢).
Wiele z nich wymaga jeszcze udoskonalenia i ulepszen, ale juz dzi$ wida¢, jak w tym
zakresie moga i beda ewoluowac¢ ustugi zdrowotne.

2.11. Smier¢ i umieranie ciata

Rozwoj wiedzy medycznej wraz z podniesieniem si¢ ogolnego poziomu zycia i wy-
ksztalcenia ludzi spowodowal wydluzenie si¢ Zycia. Konsekwencjg tego nowego
procesu jest mozliwos¢ obserwowania nowych biologicznych zmian zachodzacych
w organizmie czlowieka. Dodatkowa konsekwencja jest opdznienie §mierci skut-
kujace jej odsunieciem z dyskursu biomedycznego. Smier¢ jawi sie dla medycy-
ny jako wypadek przy pracy, ktéry nie powinien mie¢ miejsca. W biomedycznym
modelu zdrowia jest miejsce na medycyne naprawcza — leczenie i przywracanie
spoleczenstwu sprawnych i efektywnych cial. Szpital jest miejscem, w ktérym od-
bywa si¢ proces leczenia i jest to podstawowy cel jego funkcjonowania. Nawet sam
moment $mierci wcigz dla wielu jest niejasny. Klasyczne kryterium $mierci (ustanie
podstawowych funkcji zyciowych, czyli oddechu i bicia serca) zostalo w latach
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70. XX wieku zastgpione kryterium wspdtczesnym, w ramach ktorego orzeka sie
o $mierci moézgowej (Pala 2014). W tym czasie stosowano juz techniki reanimacji
i uzywano respiratora, co spowodowato pojawienie si¢ nowej kategorii pacjentow
— trwale nieprzytomnych, sztucznie podtrzymywanych przy zyciu dzieki zabiegom
resuscytacyjnym. Stwarzalo to takze mozliwosci dla transplantologii, jednak wy-
magalo zmian definicyjnych, ktére umozliwityby zmiany prawne. W przypadku
podtrzymywania zycia dla celéow transplantacyjnych pojawia si¢ pytanie o stan
ciala - czy jest ono zywe, czy martwe? W socjologii méwi sie w takich przypadkach
o spotecznym ozywieniu - osoba, u ktorej stwierdzono $mier¢ mozgows, ale jest
podtrzymywana przy zyciu w celach transplantacyjnych (lub w celu podtrzymania
cigzy az do momentu, kiedy mozliwe bedzie jej rozwiazanie), traktowana jest przez
otoczenie, jakby byla zywa. Podlaczona do aparatury podtrzymujacej zycie wyglada
jakby spata (Ogryzko-Wiewiorowska 2000). Personel medyczny ma do takiej osoby
stosunek instrumentalny, ale dla rodziny wiaze si¢ to z ogromnymi emocjami.

Smier¢ i umieranie nie podlegaja terapii i s3 nieuchronne. Préba ich instytu-
cjonalizacji w latach 50. XX wieku spowodowata odhumanizowanie procesu od-
chodzenia i przyczynila si¢ do wzrostu leku spotecznego przed $miercia. Pojecie
uporczywej terapii zdaje si¢ doskonale oddawac ten rodzaj wladzy medycznej nad
cialem. Odwolujac sie do Foucaulta koncepcji biowtadzy, ktora nakazuje zy¢ i po-
zwala umrzed, jeszcze lepiej mozemy zrozumie¢ te medyczng forme opresji wobec
ludzkiego ciata. Osiggniecia medycyny spowodowaly, ze obecnie czg¢$ciej mamy do
czynienia z procesem umierania niz z szybka, gwaltowna $miercig. Gdy czlowiek
dowiaduje si¢ o diagnozie, pojawia si¢ czas dodany, ktéry moze by¢ postrzegany jako
co$ dobrego (gdy chory moze pozaltatwia¢ swoje doczesne sprawy i przygotowac
siebie i bliskich na odejscie) lub jako co$ negatywnego (gdy umieraniu towarzysza
bdl, niesprawnos¢, utrata niezaleznosci i kontroli nad swoim ciatem). U pacjenta
umierajgcego pojawia si¢ lek, ktéry moze miec rézne przyczyny (Wigckowska 2002):
lek przed cierpieniem fizycznym, przed ponizeniem, przed zmianami zachodzacymi
w ciele, przed uzaleznieniem od innych, przed konsekwencjami naszej §mierci dla
innych, przed niemozno$cig zalatwienia waznych spraw zyciowych, przed nieistnie-
niem, przed karg za grzechy. Instytucjonalizacja $mierci, czyli przeniesienie $mierci
ze sfery prywatnej do sfery publicznej, z domu do szpitala powoduje, ze umierajacy
jest odizolowany od bliskich, stajac si¢ anonimowym przypadkiem. Oderwanie od
domu i rodziny powoduje, ze $mier¢ jawi si¢ jako co$ przerazajacego — dawniej
$mier¢ nastepowata w domu, byta wydarzeniem spolecznym, a cialem zmarlego,
az do momentu pogrzebu, zajmowala si¢ rodzina i sgsiedzi. Szpital jako miejsce,
w ktorym sie leczy, nie radzi sobie ze $miercig i umieraniem, czynigc z tych ostat-
nich momentdéw zycia wydarzenia odhumanizowane i poddane technologizacji
i instrumentalizacji (Ogryzko-Wiewi6érowska 2000; Wieckowska 2002).

Zwiazek ciata z medycyna nie konczy sie jednak wraz ze $miercig — wrecz prze-
ciwnie, moze si¢ on zacie$ni¢. Oprécz omawianych wcze$niej transplantacji, gdy
organy pobiera si¢ od osoby ze stwierdzong $miercig mézgows, innym przykfadem
tej relacji jest oddanie swego ciala na potrzeby medycyny. Co wigcej, tylko w sytuacji
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przeszczepu i oddania ciata nauce mamy prawo dysponowania wlasnym ciatem i jego
fragmentami na wypadek $mierci (Soniewicka 2020). Donacja na cele naukowo-
-dydaktyczne to szczegolny przypadek daru, a jego znaczenie jest zwigzane z dobrem
publicznym (ochrona zdrowia i zycia ludzi). Cialo zmartego stuzy po $mierci innym
osobom, ktére obcujgc z nim, przygotowuja sie do wykonywania zawodu lekarza.

Odpowiedzig na braki medycyny naprawczej w odniesieniu do umierania jest
medycyna paliatywna, zajmujaca si¢ opieka nad pacjentem w stanie terminalnym.
Jest ona zorientowana na poprawe jakosci zycia, nie za$ na leczenie. Specjalisci po-
dejmuja dziatania majgce na celu tagodzenie bolu i objawow choroby, umozliwienie
jak najgodniejszego przezycia ostatnich chwil oraz wsparcie umierajacego i jego
rodziny (takze po $mierci pacjenta). Nie podejmuje si¢ dziatan majacych na celu
opoznienie lub przyspieszenie $mierci. Instytucjonalng odpowiedzig na szpital jest
w opiece paliatywnej hospicjum.

Bdl jest nieodlaczng czgscig umierania, rézni si¢ natezeniem, lokalizacja i du-
goscig trwania, jest tez odczuciem niezwykle subiektywnym (Wigckowska 2002;
Ostrowska 2005; Ryshkovska, Bohuta, Kruta 2016; Leung, Arthur, Udo 2018). Re-
akcja na bol jest indywidualna i powinna by¢ rozpatrywana z uwzglednieniem czyn-
nikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. W perspektywie historycznej
bdl towarzyszacy chorobie byt kojarzony z karg lub rozumiany jako do$§wiadczenie
oczyszczajace, uszlachetniajace. Bol wywoluje lgk i depresje, to z kolei poteguje
poczucie samotnosci i moze powodowaé wrogo$¢ wobec otoczenia. Dlatego tak
wazne jest jego fagodzenie, aby pacjent nie skupiat sie na cielesnosci jako zrédle
bdlu i mogl godnie przezy¢ okres zblizajacy go do $mierci.

2.12. Ciato przysztosci

W jednym z opowiadan Stanistawa Lema (Lem 1957) kierowca wyscigowy, pan Johns
staje przed sadem pozwany przez firm¢ Cybernetyk Company, ktéra twierdzi, ze ma
prawo do ciala gléwnego bohatera. Tenze na skutek wypadkow sukcesywnie wymie-
nial kolejne czgéci ciala na protezy dostarczane przez firme, ktdrej prezes twierdzi,
ze pozwany nie jest juz czlowiekiem, a jego ciato nalezy do przedsiebiorstwa. Pytanie
o to, gdzie konczy si¢ czfowiek, a zaczyna maszyna, staje si¢ coraz istotniejsze w $wietle
wspolczesnych osiggnie¢ naukowych. Wirtualne kliniki, ksenotransplantacje, bionicz-
ne konczyny, technologia CRISPR pozwalajaca edytowac geny czy narzady z drukarki
- cho¢ brzmi to jak opisy scen z filmu science fiction, to wcale nie jest tak odlegla przy-
szloscig ani wyimaginowang wizja rezysera. Paradoksem wspotczesnosci jest kreowa-
nie niepewnego ciata. Niepewnos¢ ta wynika z faktu, iz znaczaca ingerencja w ludzkie
cialo stawia pod znakiem zapytania definicje tego, czym ono jest, czym jest cztowiek
i cztowieczenstwo w ogole. Aktualne wciaz sg stowa Fukuyamy, ktory pisal, ze obecnie
tracimy poczucie wspdlnoty czlowieczenstwa, gdyz nie mamy jasnej wizji tego, czym
jest czlowiek (Fukuyama 2003). Z jednej strony mamy bezprecedensowa mozliwos¢
kontroli ludzkiego ciala za pomoca biotechnologii, ale wiasnie ta mozliwos¢ staje si¢
zrodtem niepewnosci, gdyz kwestionuje i zaciera granice migdzy cialem a swiatem
zewnetrznym, miedzy czlowiekiem a maszyng, migdzy czlowieczenstwem a sztuczng
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inteligencja. Cyborg to hybryda, chimera - polaczenie urzadzenia cybernetycznego
(cybernetic device) i organizmu biologicznego (biological organism).

Medycyna przysztosci rozwija sie¢ na naszych oczach. Dotychczasowe osiagniecia
staja si¢ podstawa dalszych badan i poszukiwan, faczac wysitki lekarzy, farmakologow,
biotechnologéw z odkryciami inzynieréw. Rozwazania o ludzkim ciele w tym kontek-
$cie wykraczaja poza ramy medycyny. Ciato jawi si¢ jako kreacja interdyscyplinarna
- drukowanie narzadéw, wytwarzanie tkanek, genetyczne ulepszanie majace na celu
eliminacje chordb, przekraczanie granic mozliwosci i wydolnosci ciata dzigki roz-
wigzaniom bionicznym, bioinzynieryjnym, to tylko przyklady tej wspétpracy. W tym
kontekscie mowi sie o opisywanej w jednym z poprzednich podrozdziatéw medycynie
4P, czyli predyktywnej, prewencyjnej, personalizowanej i partycypacyjnej (Glos 2017).
W kolejnych akapitach zostang przyblizone nowo rozwijajace si¢ galezie medycyny.

Medycyna genomiczna

Projekt Badania Ludzkiego Genomu zostal zakoniczony w 2003 roku (Pasowicz
2013). Poczatkowo przedsiewziecie amerykanskie, stalo si¢ miedzynarodowsy ini-
cjatywa. Jego cel to poznanie sekwencji ludzkiego DNA oraz identyfikacja genéw
odpowiedzialnych za okreslone choroby. Paradygmat genetyczny stat sie jednym
z najbardziej obiecujacych na przetomie wiekow ze wzgledu na swoja wartos¢ wy-
jas$niajaca i predyktywng (Cockerham 2007). Medycyna genomiczna rézni si¢ od
medycyny genetycznej — ta ostatnia zajmuje sie gléwnie dziedziczeniem, a w jej
ramach bada si¢ wplyw pojedynczego genu na powstawanie choroby. Medycyna
genomiczna idzie o krok dalej i zajmuje si¢ chorobami o podlozu wielogenowym
(Pasowicz 2013). Poszukiwanie gendéw odpowiedzialnych za powstawanie choréb
wydaje sie oczywista konsekwencja rozwoju medycyny, jednak niesie ze sobg pew-
ne zagrozenie zwigzane z medykalizacja — polaczenie tych dwoch proceséw moze
spowodowag, ze takze nasze predyspozycje czy cechy charakteru postrzegane jako
niepozadane, niewlasciwe mogga stac sie celem poszukiwan genetycznych i ewen-
tualnych rozwigzan biomedycznych. Zjawisko to okreslane jest jako genetycyzacja,
a Abby Lippman definiuje je jako proces, w ktérym réznice miedzy jednostkami
sa zredukowane do sekwencji DNA, za$ wigkszo$¢ chordb, zaburzen oraz odmien-
nosci psychologicznych czy behawioralnych przynajmniej czesciowo zdefiniowana
jest jako majaca pochodzenie genetyczne. Na tej podstawie wdraza si¢ interwencje
oparte na technologii genetycznej, aby rozwigza¢ problemy zdrowotne (Lippman
1991: 19). Zatem mamy tu do czynienia ze zmiang na poziomie konceptualnym
(definiowanie probleméw w kategoriach genetycznych) oraz instrumentalnym (dia-
gnozowanie i leczenie w ramach paradygmatu genetycznego). Jan Domaradzki pisze
o0 4 konsekwencjach, ktére maja $cisly zwigzek z ludzkim cialem (Domaradzki 2019):
o genetyczny redukcjonizm - cztowiek i jego ciato sprowadzone sa do poziomu
molekul;
o genetyczny determinizm - czlowiek jest zdeterminowany przez procesy biolo-
giczne zachodzace na poziomie tych molekul, za§ wyjasnienia innego rodzaju
(np. srodowiskowe) tracg na znaczeniu;
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« genetyczny esencjalizm — w DNA zapisana jest instrukcja zycia, ktora stanowi
jego istote i podstawe wyjatkowosci jednostki;
o genetyczny fatalizm — wyjatkowos¢ i stabilnos¢ DNA sprawiajg, Ze scenariusz ludz-
kiego zycia i funkcjonowania ciala sg zaprogramowane i nie moga by¢ zmienione.
Medycyna genomiczna jest uwazana za przysztos¢ opieki zdrowotnej, w ramach
ktdrej bedzie mozna precyzyjnie okresli¢ indywidualne ryzyko zachorowania oraz
dobra¢ spersonalizowang terapie (Pasowicz 2013). Rodzi to jednak wiele proble-
moéw bioetycznych. Nadzieje i oczekiwania zwigzane z terapig przyszlosci spowo-
dowaly wzrost zainteresowania przechowywaniem materiatu genetycznego tak,
aby w przysztosci, wraz z dostepnoscia do terapii, mozna bylo go wykorzystac.
Z biobankowaniem, czyli gromadzeniem i przechowywaniem ludzkiego materialu
genetycznego wigze si¢ wiele oczekiwan, a komercjalizacja tego zjawiska powodu-
je, ze duzo czgsciej podkresla si¢ potencjalne korzysci, pomijajac mozliwe ryzyko
(Domaradzki 2019). Poznanie ludzkiego genomu otwiera mozliwo$¢ manipulacji
w jego obrebie. Celem medycyny genomicznej jest naprawa lub eliminacja wadliwych
genow. Dostepna od niedawna technologia CRISPR/Cas9 (Clustered Regularly-In-
terspaced Short Palindromic Repeats) pozwala na taka ingerencje w genom ludzki
przez edytowanie genéw. Z jednej strony daje to rzeczywiscie ogromne mozliwo-
$ci na eliminacjg niektérych choréb i poprawe efektywnosci w ochronie zdrowia,
z drugiej jednak strony przypomina zabawe w Boga i niesie ryzyko arbitralnego
doboru cech, ktére maja by¢ ,,naprawiane”. Takie kreowanie ludzkiego ciata, oprocz
niekwestionowanych korzysci, rodzi problem prawa do wtasnosci i decydowania
o swoim genomie, a w konsekwencji moze w dluzszej perspektywie sprowadzi¢
zagrozenie dla gatunku ludzkiego.

Medycyna spersonalizowana

Wykorzystuje wiedze kliniczna, laczac jg z najnowszymi osiggnieciami (np. w dzie-
dzinie genetyki i genomiki), aby tworzy¢ ,,szyte na miar¢” terapie, uwzgledniajac
indywidualne zréznicowanie pacjentéw. Zlozonos¢ takich chorob jak otytos¢ czy
nowotwory zmusza do poszukiwania wyjasnien nie na poziomie jednego genu, ale
na poziomie genomu. To z kolei pozwala na projektowanie terapii celowanej, odpo-
wiadajacej nie tylko na chorobe u konkretnego pacjenta, ale takze minimalizujacej
ryzyko tej terapii. Poza rozwigzaniami terapeutycznymi medycyna spersonalizowana
to rowniez cz¢$¢ medycyny prewencyjnej, gdyz skupia si¢ takze na analizie me-
chanizméw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia. Takie rozwigzania zmieniaja nie
tylko oblicze relacji lekarz — pacjent, ale sg korzystne z punktu widzenia ekonomiki
zdrowia (Pasowicz 2013).

Medycyna translacyjna

Jest to interdyscyplinarne podejscie, taczace osiagnigcia nauk podstawowych,
zdrowia publicznego oraz nauk klinicznych w celu zaprojektowania optymalnych
rozwigzan terapeutycznych i profilaktycznych wykraczajacych poza tradycyjne
pojmowanie ustug zdrowotnych (Pasowicz 2013). Jak pisze Mieczystaw Pasowicz:
»Medycyna translacyjna obejmuje:
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 badania naukowe w poszukiwaniu poczatku i mechanizméw procesu cho-

robowego,

« identyfikacje swoistych zdarzen biologicznych, biomarkeréw lub $ciezek pro-

wadzacych do choroby,

» wykorzystanie tych odkry¢ do opracowania nowych metod diagnostycznych

i terapii,
o wlaczenie nowych metod diagnostycznych i terapii do codziennej praktyki
klinicznej” (Pasowicz 2013: 88).

Zarysowane powyzej nowe obszary diagnostyki, leczenia i predykeji sa odpowie-
dzig na oczekiwania wobec wysoce technicznej medycyny. Ryzyko zwigzane z coraz
bardziej zaawansowanymi terapiami budzi lgk, eskalujacy oczekiwania pacjentow,
ktérzy domagaja si¢ efektywnosci terapii polaczonej z bezpieczenstwem jej stoso-
wania i minimalizacjg skutkéw ubocznych.

Taki sposdb patrzenia na czlowieka i jego cialo powoduje, ze mimo fragmen-
taryzacji i redukcjonizmu uwzglednia si¢ indywidualno$¢ i wyjatkowos¢ kazdego
z nas. Dzieje si¢ to jednak w odhumanizowany sposdb, niespelniajacy jak dotad
czwartego postulatu medycyny 4P, partycypacji, dlatego na popularnosci zyskuja
tez inne formy leczenia, jak medycyna tradycyjna i medycyna alternatywna.

Transplantologia otworzyta nowe mozliwosci, ale pokazata tez ograniczenia zwig-
zane z mala podazg narzadéw w poréwnaniu z popytem na nie. Obecnie obiecujace
stajg sie ksenotransplantacje, czyli zabiegi polegajace na transplantacji, implantacji
lub infuzji do ludzkiego biorcy Zywych komoérek, tkanek i organéw pochodzacych
od nie-ludzkiego dawcy lub ludzkich ptynéw, komdrek, tkanek i organéw, ktdre
mialy ex vivo kontakt z nie-ludzkimi, ale zwierzecymi komérkami, tkankami lub
organami (U.S. Food and Drug Administration 2021).

Elementy nie-ludzkie nie sg obce ludzkiemu cialu®, cho¢ dotychczas byly one
po prostu sztuczne — rozrusznik serca, tytanowe biodro, polimerowe naczynie
krwionosne, elektroniczne ucho, tytanowe implanty zebowe, egzoszkielety, protezy
konczyn - to tylko przyklady zastosowan osiagnie¢ bioinzynierii. Obecnie cialo bio-
niczne jest pofaczeniem inzynierii oprogramowania, robotyki i medycyny - protezy
konczyn s3 polaczone z komputerem, ktory je kontroluje, mézg cztowieka spara-
lizowanego wysyta impulsy, ktore specjalne oprogramowanie przetwarza na mysli
i mowe (Meyer, Asbrock 2018). Ciala oséb sparalizowanych, z niesprawnoscig staja
sie nie tylko sprawne i zdrowe, ale swoja wydajnoscia i wydolnoscig przekracza-
ja granice przecietnego ludzkiego organizmu. Pionierem w dziedzinie tego typu
usprawnien jest Hugh Herr, profesor Massachusetts Institute of Technology, ktéry
w wyniku wypadku w gérach stracil obie nogi ponizej kolan. Zapytany o swoje
kalectwo powiedzial: ,Nie widz¢ niepelnosprawnosci, widz¢ wadliwg technologi¢”

8 Warto tu tez wspomniec o organizmach zyjacych wewnatrz ludzkiego ciata. Drobnoustroje,
bakterie, pasozyty - medycyna i farmakologia znalazty sposéb na ich eliminacje, wierzac
przez dtugi czas, ze wszystkie obce organizmy w naszym ciele sa zte. Za$ kulturowa koncepcja
ciata wzmocnita podziat miedzy ciatem biologicznym nalezacym do $wiata przyrody a ciatem
uduchowionym bedacym wytworem spoteczno-kulturowym.
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(Piore 2019). Stworzyl na wlasne potrzeby bioniczne nogi, ktére nasladuja naturalne
konczyny. Jest uwazany za prekursora biomechatroniki. Innymi przykladami sg
bioniczne protezy koriczyn oferowane przez firme Ossur, egzoszkielet Ekso Bionics
GT czy reWalk i REX system (Meyer, Asbrock 2018).

Pojawia si¢ pytanie o granice i réznice miedzy ,,naprawg” a ,wzmocnieniem”
czy »ulepszeniem”. Ulepszenie jest efektem zastosowania nanotechnologii, biotech-
nologii, technologii informacyjnej i nauk kognitywnych w sposéb poprawiajacy
funkcjonowanie zdrowego organizmu w poréwnaniu z przecietnym poziomem
sprawnosci cztowieka. Terapia i naprawa to dziatanie, ktdrego celem jest zlikwido-
wanie przeszkody, jaka spowodowala choroba lub niesprawnos¢ (Meyer, Asbrock
2018). Co jednak w sytuacji, gdy czlowiek z niesprawnoscia, dzigki ,naprawie” staje
sie dodatkowo ,wzmocniony”? Zagadnienie to jest poruszane w rozdziale na temat
ciala i sportu. Nowoczesna technologia pozwala przezwycigzy¢ fizyczne i psychiczne
ograniczenia spowodowane niesprawnoscig, ale staje si¢ tez obiecujacym rozwigza-
niem dla tych, ktérzy chca by¢ jeszcze sprawniejsi, zdrowsi, wydajniejsi, szybsi czy
bardziej wytrzymali. Rozwigzaniem, ktoére dobrze to obrazuje, jest Neuralink Elona
Muska. Jest to wszczepialny interfejs mdzg — maszyna, ktéry ma by¢ odpowiedzia
na potrzeby 0s6b z uszkodzonym mézgiem, jednak dostrzezono tez jego potencjal
rynkowy w obszarze zwiekszania wydajnosci pracy. Czy w przysztosci bedziemy
kontrolowanymi za pomocg takich interfejséw pracownikami? Kto bedzie nas kon-
trolowal? To kolejne pytania, na ktdre dzi§ nie znamy odpowiedzi, ale z ktérymi
bedziemy musieli sie zmierzy¢ w niedalekiej przysztosci.

3. Kluczowe pojecia

Biomedyczny model ciala - zaktada istnienie zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych
miedzy okreslonymi drobnoustrojami a chorobami. Przyjmuje, Ze choroba to fe-
nomen biologiczny, stosuje podejscie instrumentalne do leczenia uszkodzonego
organu/tkanki/narzadu.

Cyborg - polaczenie urzadzenia cybernetycznego (cybernetic device) i organizmu
biologicznego (biological organism).

Dualizm kartezjanski - przekonanie spopularyzowane przez Kartezjusza (René
Descartesa), ze cialo i dusza sg bytami odrgbnymi i odmiennymi, ktére leglo u pod-
staw biomedycznego modelu choroby, wedle ktérego jest to fenomen fizyczny,
biologiczny, a subiektywne odczucia i czynniki spoleczne nie majg znaczenia dla
procesu diagnozowania i leczenia.

EBM - evidence-based medicine, medycyna oparta na dowodach, w ramach ktorej
podejmowanie decyzji klinicznych opiera si¢ wlasnie na korzystaniu z najnowszych
osiggnie¢ naukowych w powiazaniu z wiedzg na temat stanu zdrowia pacjenta.
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Genetycyzacja — proces, w ktérym roznice miedzy jednostkami sg zredukowane
do sekwencji DNA, zas wiekszo$¢ chordb, zaburzen oraz odmiennosci psycholo-
gicznych czy behawioralnych przynajmniej czesciowo zdefiniowana jest jako majaca
pochodzenie genetyczne.

Jednoplciowy model ciala - zaklada, ze istnieje jedna plec biologiczna (meska),
a réznica miedzy kobietg a mezczyzng jest roéznica ,stopnia’ natezenia pewnych
cech, nie za$ réznicg jakosciowa.

Medycyna 4P - medycyna predyktywna, personalizowana, prewencyjna i par-
tycypacyjna.

Medycyna genetyczna - zajmuje si¢ dziedziczeniem, a w jej ramach bada sie
wplyw pojedynczego genu na powstawanie choroby.

Medycyna genomiczna - zajmuje si¢ chorobami o podtozu wielogenowym.

Medycyna nuklearna - dzial medycyny wykorzystujacy izotopy promieniotwor-
cze do diagnostyki jak i leczenia pacjentow.

Medycyna paliatywna - dzial medycyny zajmujacy si¢ opieka nad pacjentem w sta-
nie terminalnym, jest ona zorientowana na poprawe jakosci zycia, nie za$ na leczenie.

Medycyna prewencyjna - zajmuje si¢ profilaktyka i czynnikami ryzyka, moga-
cymi wywota¢ chorobe.

Medycyna spelniania pragnien — medycyna ulepszen; centralng kategoria sta-
je sie zdrowie jako obszar interwencji i nadzoru instytucji oraz profesjonalistow
medycznych.

Medycyna spersonalizowana — wykorzystuje wiedze kliniczng, faczac ja z naj-
nowszymi osiggni¢ciami, aby tworzy¢ ,,szyte na miar¢” terapie, uwzgledniajac in-
dywidualne zréznicowanie pacjentow.

Medycyna translacyjna - interdyscyplinarne podejscie, taczace osiagnigcia nauk
podstawowych, zdrowia publicznego oraz nauk klinicznych w celu zaprojektowania
optymalnych rozwigzan terapeutycznych i profilaktycznych wykraczajacych poza
tradycyjne pojmowanie ustug zdrowotnych.

Medykalizacja — wkraczanie medycyny w kolejne obszary ludzkiego zycia i czy-
nienie z nich terytorium eksploracji dla medycyny, definiowanie naturalnych stanow
i zachowan w kategoriach patologii, zaburzenia lub choroby i stosowanie interwencji
medycznych w celu ich wyleczenia.
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Mind-Body Medicine - obszar medycyny wykorzystujacy réznorodnos¢ technik
zaprojektowanych, by zwigksza¢ wydajnos¢ umystu i psychiki do radzenia sobie
z problemami somatycznymi.

Model biomedyczny - podejscie na gruncie medycyny opartej na dowodach
(EBM, evidence-based medicine), w $wietle ktorego choroba jest postrzegana jako
zle funkcjonowanie mechanizméw biologicznych w ciele cztowieka. W klasycz-
nym ujeciu model ten koncentrowal si¢ na biomedycznych przyczynach choréb,
lekcewazac determinanty psychospoteczne, ktére moga prowadzi¢ do zaburzen
zdrowotnych oraz ignorujac problematyke prewencji. Model ten doprowadzit do
redukcjonistycznego podejscia do ludzkiego ciata i w konsekwencji wptynal na
ksztalt modeli relacji lekarz — pacjent.

4. Najwazniejsze badania

Medykalizacja. Autorytetem w dziedzinie badan nad procesami medykalizacji
jest amerykanski socjolog medycyny Peter Conrad. Od konca lat 80. XX wieku
zajmuje si¢ szeroka problematyka socjomedyczna obejmujacg m.in.: ADHD, medy-
kalizacje dewiacji, do§wiadczenie epilepsji, edukacje medyczna, programy wellness,
ulepszenia medyczne, rozwdj genetyki czy doswiadczenie choroby. W ostatnim
czasie jego badania skupiajg si¢ na strukturze, znaczeniach i potencjale biomedycz-
nych ulepszen oraz na globalizacji ADHD. Przetomowsa pracg byty badania nad
ADHD wséréd amerykanskich ucznidw, efektem jest ksigzka Identifying Hyperac-
tive Children: The Medicalization of Deviant Behavior (1975, 2004). Praca ukazuje
historyczne tlo ksztaltowania si¢ tej jednostki chorobowej, swietnie ilustruje takze
omawiane w czesci teoretycznej zjawisko uplciowienia procesow medykalizacji,
pokazujac réznice w opisywaniu symptomoéw choroby wsrdéd dziewczat i chlopcow.
Praca ta nie tylko doskonale opisuje proces umedycznienia zachowan, ale takze
swoisty kryzys instytucji rodziny oraz instytucji edukacyjnych w wychowaniu dzieci.
Badania prowadzone nad ADHD pokazaty takze konstruktywistyczng perspektywe
w definiowaniu choroby, ktdrg znakomicie autor omawia w ksigzce Deviance and
Medicalization: From Badness to Sickness (z Josephem W. Schneiderem 1980, 1992).
Medykalizacja danego stanu czy zachowania polega wlasnie na konstruowaniu
choroby - nazywaniu czegos, co dawniej podlegalo charakterystykom moralnym
(zly, niezdolny, nieudolny), chorobg, syndromem, zaburzeniem.

Genetycyzacja. Jednym z obszaréw medycyny, ktory dynamicznie si¢ rozwija, jest
genetyka. Obecnie moéwi si¢ o genetycyzacji jako o procesie podobnym do medyka-
lizacji. Badania w tym obszarze w Polsce prowadzone s3 przez Jana Domaradzkiego,
socjologa zwigzanego z Katedra Nauk Spolecznych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Pracownig Socjologii Zdrowia i Patologii
Spotecznych. Jest on prekursorem badan nad zjawiskami genetycyzacji w Polsce.
W swej ksigzce Spoleczne konstruowanie genetyki — reprezentacje biotechnologii
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w polskim czasopismiennictwie opiniotworczym odwoluje si¢ do najwazniejszych
socjologicznych perspektyw w badaniach nad medykalizacja (biomedykalizacja,
genetyzacja, molekularyzacja i genetyczny esencjalizm) i w dalszej czesci pracy
koncentruje si¢ na genetycyzacji, opisujac wiele metafor genetyki: DNA jako szyfr
natury, jako jezyk i ksiega zycia, jako zZrédlo tozsamosci, jako przepis, jako plan bu-
dowy; genom jako fabryka i komputer, jako swiety Graal, jako mapa, jako zagadka;
badania genetyczne jako wojna, jako horror, jako sledztwo i jako wyscig.

Donacje. Badania przeprowadzone przez Magdaleng Makuch i Macieja Wozniaka
(Makuch, Wozniak 2020) wéréd studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
pokazuja, ze wiekszos$¢ studentéw uwaza donacje na cele naukowe za co$ pozy-
tywnego — prawie 90% badanych przyznalo, ze tego typu pomoc dydaktyczna jest
najlepszym sposobem na poznanie ludzkiej anatomii i morfologii, za$ nieco ponad
10% uznalo, ze ,jest to dzialanie dopuszczalne z zastrzezeniem, ze zwloki powinny
by¢ stopniowo zastepowane innymi, bardziej nowoczesnymi pomocami naukowy-
mi, np. wirtualnymi modelami czy atlasami” (Makuch, Wozniak 2020: 432). Ponad
potowa badanych przyznala, zZe niedopuszczalne jest wykorzystywanie w celach
naukowych zwtok niezidentyfikowanych oséb. Studenci byli podzieleni, jesli chodzi
o opinie, czy osoba oddajaca swoje cialo na cele naukowo-dydaktyczne powinna
otrzymac z tego tytulu materialng rekompensate — okoto 30% uznalo, ze tak, pra-
wie tyle samo, ze nie i taka sama grupa nie miala w tej kwestii zdania. Prawie 60%
badanych zanegowalo mozliwos¢ zastgpienia aktu donacji zgoda rodziny, gdyby
osoba sama go nie podpisala, zas zdecydowana wigkszos¢ studentow (ponad 84%)
uznaje niepodwazalnos¢ decyzji zmarlego, w przypadku donacji. Co ciekawe, ponad
42% studentéw uwaza, ze powinno sie zalegalizowa¢ mozliwo$¢ kupna pomocy
dydaktycznych pochodzacych z ludzkiego ciala. I cho¢ studenci uwazaja, ze ten
sposob nauki jest najlepszy, to ponad 1/3 odwodzilaby swoich bliskich od decyzji
o donacji. Niecate 22% studentéw byloby gotowych odda¢ swoje cialo na cele na-
ukowo-dydaktyczne. Badania, cho¢ o ograniczonym zasiegu wnioskéw, ukazujg
zlozonos¢ zagadnien zwigzanych z rolg ciala dla celéw naukowo-dydaktycznych.

Transplantacje. Przeszczepy narzagdow pociagaja za soba ryzyko powiklan, a na-
wet $mierci. Pacjenci, u ktérych zabieg przebiegl pomyslnie, doswiadczajg konse-
kwencji natury psychologicznej. Badania jako$ciowe wsrod oséb po przeszczepie
konczyny goérnej prowadzita w Polsce Katarzyna Kowal (Kowal 2012a, 2012b).
W $wietle badan cialo przechodzi fizyczne przemiany, ktérym towarzysza mentalne
przemiany w jego postrzeganiu — cialo przed przeszczepem byto integralne, by sta¢
sie sfregmentaryzowane i w koncu zrekonstruowane, z ktérym wiaze si¢ kryzys
tozsamodci. Jest on zwigzany z faktem posiadania czego$ obcego, co utrudnia biorcy
identyfikacje. Drugim problemem jest $wiadomos¢, ze ,,nowa” konczyna oznacza
$mier¢ jej dawcy i towarzyszace temu poczucie winy zwigzane z niemoznoscia
odwdzigczenia sie dawcy.
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5. Podsumowanie

Medycyna jest niewatpliwie forma sprawowania kontroli nad cialem cztowieka. Ta
kontrola nie zawsze jest zta — dziatania prewencyjne pozwalaja unikna¢ czlowiekowi
choroby, dziatania naprawcze pomagaja si¢ z nig upora¢ i wroci¢ do pelnej sprawnosci
i normalnej funkcjonalnosci. Jednak nalezy mie¢ $wiadomos¢ fatwosci, z jaka medy-
cyna zawlaszcza kolejne obszary zycia cztowieka, uzalezniajac go od swoich dziatan.
Bezposrednim polem oddziatywania medycyny jest cialo cztowieka, ktore wcigz po-
strzegane jest jako biologiczny organizm, oderwany od psychospotecznej egzystencji
jego wladciciela. Zmiana struktury chordb, wzrost wiedzy medycznej wérdd laikow
i oczekiwanie relacji partnerskich w ukladzie lekarz — pacjent wciaz nie s3 w pelni
dostrzegane i uwzgledniane w ramach technicznie i instrumentalnie zorientowanej
medycyny, ktéra wnikajac coraz glebiej w ciato cztowieka i rozkladajac je na mole-
kuly, traci z pola widzenia jego istote, jaka jest czlowieczenstwo. Mariaz medycyny
z inZynieria, mechanikg i innymi dziedzinami staje si¢ z jednej strony obietnicg na
diuzsze, zdrowsze, a w konsekwencji lepsze zycie, lecz z drugiej strony napawa lekiem
przed konsekwencjami ingerencji genetycznych czy bioinzynieryjnych.

6. Pytania sprawdzajace

1. Jak bedzie wygladalo cialo przyszlosci w zwiazku z dalszym rozwojem wie-
dzy medycznej i bioinzynierii?

2. Jakie moga by¢ konsekwencje dla definiowania i pojmowania ludzkiego ciata
na skutek biomedycznych ulepszen?

3. Jakie znaczenie maja procesy medykalizacji dla kontrolowania ludzkiego
ciala?

4. Jakie sg konsekwencje genetycyzacji?

5. Jaka jest rola technik obrazowania ,w” postrzeganiu ludzkiego ciata?
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The body and medicine

The body is a conduit between medicine and sociology. The sociological concepts
of the human body are based on medical achievements, whereas the contemporary
model of health and disease would be incomplete without the knowledge concerning
the sociocultural conditioning of these states.

The aim of this chapter is to demonstrate how medical knowledge influences
the perception of the body, its meaning and its transformations. The presented
theories are discussed in chronological order: first, the humours theory; next, the
medieval model, which involves treating disease as a punishment for sins and
enforcing body regimes; and then, modern medicine and the biomedical model
of health and disease. The contemporary processes that place the body in medical
shackles conclude in the medicalisation processes, which continue to spread to an
increasing number of areas connected to human life and body, making it a subject
of medical intervention and control. Other theories are concerned with curative
medicine, preventive medicine, and medicine aiming at fulfilling wishes, as well as
their influence on the social construction of the body. There is also a comparison
of the assumptions underlying modern medicine and alternative medicine in the
context of the perception and treatment of the human body. In the next subsection,
medical imaging is presented as a way of looking at the body using various medical
devices that deprive one of privacy, intimacy, and often dignity.

The human body is mortal; yet, before the inevitable comes, medicine subjects
the body to life-sustaining and life-saving procedures, which often bring pain
and suffering. However, the relationship between the body and medicine does not
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end with one’s death as a human may become an organ donor after his or her death
or may leave instructions regarding the use of his or her body after death, e.g. by
donating the body to science.

The achievements of medicine also modify the near-future perception of the body,
posing questions about the limits of interventions, boundaries between fixing the
body and improving the body, and, thus, the limits of humanity itself. This is the focal
point of the final discussed theory, which introduces the context of cyborgisation.

The second part of the chapter offers selected key notions and their synthetic
description. The third part of the chapter presents a concise description of studies
on medicalisation, geneticisation, donation, and transplantation.





