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Wprowadzenie

Niniejszy tekst dotyczy medykalizacji zycia seksualnego. Dokonuj¢ w nim
antropologicznej krytyki dyskursu biomedycznego, pokazujac konsekwencje
jego dominacji w publicznej dyskusji na temat seksualnosci. Punktem wyjscia
jest artykut autorstwa dziennikarki Sophie Borland (2012) dotyczacy antykon-
cepcji wsrod brytyjskich nastolatek, opublikowany na stronie brytyjskiego ser-
wisu internetowego Mail Online, w dziale ,,Zdrowie”. Jego analiz¢ uzupetniam
przeprowadzonymi, na niewielka skalg, badaniami opinii na temat tego artykutu,
ktére uzyskatem od siedmiu losowo wybranych studentek Uniwersytetu War-
szawskiego. Przeprowadzitlem z nimi wywiady poglebione, za posrednictwem
komunikatora internetowego. W doborze rozmdéwczyn nie kierowalem si¢ kry-
terium ,,reprezentatywnosci probki”. Wazne byto dla mnie zdobycie opinii 0sob,
ktore moga odniesc si¢ do wiasnych doswiadczen i odczué, dlatego rozmawiatem
przede wszystkim z mtodymi kobietami, ktore okres nastoletni maja juz za soba,
a jednoczesnie przechodzity go w czasach charakteryzujacych si¢ podobnymi
realiami kulturowymi jak te, z ktérymi stykajg si¢ dzi$ europejskie nastolatki'.
Uzupehiajacy charakter dla tych badan miata takze moja dyskusja ze srodowi-

* Praca ta zwycigzyta w drugiej edycji konkursu dla studentéw etnologii z catej Polski, ogloszonego
w Instytucie Etnologii i Antropologii Kulturowej UAM w Poznaniu, w ktérym nagroda byto opubliko-
wanie najlepszego tekstu w czasopismie ,,Lud”.

' Postanowitem ponadto podjaé¢ poszukiwania rozméwczyn w $rodowisku studenckim, poniewaz
jako student liczytem na tatwiejsze nawiazanie kontaktu i porozumienie z respondentkami.
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skiem polskiej, prawicowej mlodziezy, na ich forum internetowym (niestety ich
wypowiedzi, z powodu zbyt fatwego dostepu do nich w Internecie, nie pozwolo-
no mi cytowaé dostownie).

Pojecie medykalizacji

»Medykalizacj¢” rozumiem, za Irvingiem Zola, autorem ksiazki Medicine
as an Institution of Social Control (1972), jako zjawisko definiowania elemen-
tow rzeczywistosci spolecznej w kategoriach biomedycznych. Jest ono wynikiem
rosnacej specjalizacji w dziedzinie zdrowia i choroby, co skutkuje konieczno-
Scig polegania w tej sferze na autorytecie ekspertow. Zola uwaza, iz w wyniku
tego procesu medycyna zostaje wyposazona w kapitat sprawowania spotecznej
kontroli, w czym zastgpuje tradycyjne instytucje, takie jak religia i prawo (Zola
1972: 487).

Ivan Illich, w artykule The Medicalization of Life (1975), opisuje medyka-
lizacj¢ jako proces uzalezniajacy jednostki i spoleczenstwa od instytucjonalnej
medycyny. Jest on zwigzany ze wzrastajacym autorytetem medycyny i przeko-
naniem, ze jej postep prowadzi nieuchronnie do zmniejszenia liczby zachorowan
i poprawy kondycji zdrowotnej cztowieka (Illich 1975: 73-74). W wyniku me-
dykalizacji ludzie nabieraja przekonania, iz nie sq w stanie radzi¢ sobie z choro-
bami, schorzeniami i utfomnos$ciami bez pomocy lekarzy i nowoczesnych lekow.
Proces ten zmienia ,,zdolno$¢ do adaptacji w pasywng dyscypling konsumenta
medycyny” (Illich 1975: 77).

Srodki antykoncepcyjne dla brytyjskich nastolatek — wedlug
brytyjskiej dziennikarki i w opiniach polskich studentek

Artykut Sophie Borland (2012), ktory jest podstawowym przedmiotem mojej
analizy, dotyczy aplikowania nastoletnim uczennicom szkoét brytyjskich hormo-
nalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, w celu tymczasowej ich ochrony przed
zajsciem w cigze. Autorka przytacza statystyki podajace liczbg 1700 brytyjskich
dziewczat w wieku 13-14 lat, ktore skorzystaty z mozliwosci otrzymania implan-
tu antykoncepcyjnego, podczas gdy 800 zdecydowato si¢ na srodki antykoncep-
cyjne w formie zastrzyku. Natomiast wedtug przedstawionych w artykule staty-
styk brytyjskiej Narodowej Stuzby Zdrowia (National Health Service — NHS)
3200 dziewczat dostato implanty, a 1700 — iniekcj¢. Dziatanie takich implantow
ma trwac do trzech lat, natomiast zastrzykdéw — okoto trzech miesigcy.

? Nie zamierzatem poczatkowo wykorzystywaé tych materiatow, dopiero kiedy zauwazytem uzy-
tecznos$¢ pojawiajacych si¢ tam tresci, postanowitem je uwzgledni¢, z poszanowaniem anonimowosci
autorow wypowiedzi.
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Dostep do implantow i zastrzykow uzyskaly uczennice dziewigciu szkot sred-
nich i szesciu koledzow w Southampton, wedlug programu, ktéry wprowadzit
w 2009 roku lokalny oddziat Narodowej Stuzby Zdrowia w celu zmniejszenia
wskaznika nastolatek w cigzy. Autorka artykutu zwraca uwagg, ze w Southamp-
ton wskaznik ten jest ,,bardzo wysoki”, a nawet ,najgorszy w calym kraju”.
Wspomina tez, ze w 2008 roku Ministerstwo Zdrowia zwrdcito si¢ do 21 jedno-
stek administracyjnych z zacheta do zwigkszenia wykorzystania srodkéw anty-
koncepcyjnych, z uwagi na wysoka liczb¢ odnotowanych tam przypadkow zaj-
scia w ciazg przez nastolatki. Aktywistka Stowarzyszenia na rzecz Planowania
Rodziny (Family Planning Association), Natika Halil, ktérej wypowiedz cytuje
Borland, nazywa takie dziatania ,,zapewnianiem zdrowia seksualnego” (provi-
sion of sexual health) i twierdzi, ze jest to metoda redukowania tych niepokojaco
wysokich wskaznikow (jednych z najwyzszych w Europie) przyjeta przez rzad
brytyjski.

Autorka zauwaza, ze niektérzy parlamentarzysci i dziatacze spoteczni uwa-
zaja aplikowanie nastolatkom $rodkdéw antykoncepcyjnych w szkotach bez
wiedzy ich rodzicéw za moralnie niewlasciwe. Twierdza, ze takie dzialanie
,harusza prawo rodzicéw do ochrony ich dzieci” i wskazuja na rézne ,,skutki
uboczne”, ktore tego rodzaju $rodki moga powodowac u dziewczat. Wsrdd nich
wymienia si¢ przyrost masy ciala, depresje, tradzik oraz nieregularne cykle mie-
sigczkowe.

Tytut artykulu brzmi: ,,Rodzice s wsciekli, ze trzynastoletnie dziewcze-
ta otrzymuja implanty antykoncepcyjne bez ich wiedzy”, jednak przytoczono
w nim tylko jedng wypowiedz matki, ktorej corka otrzymata implant. Wyraza
ona swoje zdenerwowanie zaistniala sytuacja. Ttumaczy, ze rozumie wazno$¢
uczenia dzieci o ,,zdrowiu seksualnym” i antykoncepcji, jednak to, co stato si¢
z jej corka, uznaje za ,,zbyt dalekie posunigcie” (a step too far).

Wedhug autorki artykutu, ,,zasady poufnosci obowiazujace wobec pacjen-
ta” nie tylko nie pozwalaja, ale wrecz zabraniaja personelowi szkolnemu pytac
0 zgodg rodzicow na wykonanie takiego zabiegu. Mlodzi ludzie winni mie¢ takie
same prawa do dyskrecji, co dorosli. Sophie Borland przytacza deklaracje Mi-
nisterstwa Zdrowia, mowiaca, ze ,,bez tego zabezpieczenia nastolatki mogtyby
zosta¢ zniechgcone do poszukiwania pomocy”.

Juz samo uzycie terminu ,,zdrowie seksualne” w odniesieniu do celu przy-
swiecajacego podawaniu nastolatkom srodkow antykoncepcyjnych jest prze-
jawem wysokiego stopnia medykalizacji zycia plciowego w spoteczenstwie,
ktorego dotyczy omawiany artykut. Wedtug Zoli to wlasnie cigza jest jednym
Z ,,obszaréw interwencji”’ (obok m.in. alkoholizmu, narkomanii, starzenia sig),
ktorymi zawladneta nowoczesna medycyna (Zola 2011, s. 495). Przejawem tego
procesu jest chociazby fakt, ze dystrybucja srodkéw antykoncepcyjnych, a wigc
narzedzia stuzacego regulacji cigzy i planowaniu zycia rodzinnego, odbywa sig¢
w przychodniach i aptekach, za posrednictwem lekarzy. Oczywiscie mozna to
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thumaczy¢ faktem, iz to wtasnie biomedycyna takie $rodki stworzyla i przez to
posiada kompetencje w zakresie ich wlasciwego stosowania. Czy nie stawia
to jednak pod znakiem zapytania celu pracy lekarza, tradycyjnie kojarzonego
z ratowaniem zycia i zdrowia ludzkiego oraz zapobieganiem jego zagrozeniom?
Mozna by tu zadac pytanie: co leczy antykoncepcja? Moje polskie rozmdéwczynie
nie mialy jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie:

R.R.: Czy $rodek antykoncepcyjny jest lekiem?

A K.’: Nie, czemu lekiem?; p* W aptece sa tez rézne inne rzeczy (...). Mamy nowe
wynalazki, wigec definicje niektdrych ,,instytucji” si¢ rozszerzaja, a poza tym ope-
racjami majacymi na celu poprawienie wygladu tez zajmuja si¢ lekarze, tak ze
widzisz.

W tym wypadku rozméwczyni thumaczy dystrybucje srodkéw antykoncep-
cyjnych w osrodkach zwiazanych z medycyna, odwotujac si¢ do innych sfer zy-
cia, rowniez zawlaszczonych przez nia, jak na przyktad uroda, ,,dobry wyglad”.
Prawdopodobnie to wielokierunkowos¢ i powszechnos¢ medykalizacji powodu-
je, iz nie wzbudza ona wigkszych watpliwosci.

Inna respondentka thumaczy obecnos$¢ srodkéw antykoncepcyjnych w apte-
kach ich specyficznym dzialaniem, wymagajacym kontroli kogo$ o odpowied-
nich kompetencjach farmakologicznych:

R.R.: Powiedziala$, ze takie dziatania nie naleza do zadan szkoty...

K.Z.: Bo nie naleza. Od tego sa szpitale, przychodnie.

R.R.: Dlaczego szpitale? szpitale i przychodnie sa przeciez miejscami, w ktorych
ludzi si¢ leczy.

K.Z.: Bo s$rodki antykoncepcyjne sa traktowane tak samo jak leki, sa na recepte.
R.R.: Co lecza $rodki antykoncepcyjne?;)

K.Z.: O to zapytaj osoby tworzace prawo:) nikt nie chce bra¢ na siebie odpowie-
dzialno$ci za potencjalne skutki uboczne, dlatego hormony sa sprzedawane w ap-
tekach nie w sklepach spozywczych.

Inna studentka buduje swoja opini¢ na porownaniu cigzy do choroby, sugeru-
jac, ze uznanie Srodka antykoncepcyjnego za lek jest jak najbardziej uprawnione:

D.K.: Ciaza jest stanem patologicznym. Cialo kobiety przez 9 miesigcy jest wyko-
rzystywane przez matego potwora, ktory pasozytuje na jej organizmie, poza tym
dlaczego nie mam mie¢ prawa zadecydowaé, co chce zrobi¢ ze swoim ciatem?

> Wprowadzitem fikcyjne inicjaly rozméwczyn, dla zachowania ich anonimowosci. W tekscie pozo-
stawitem pisownig (ortografi¢, interpunkcje, emotikony) zastosowang przez respondentki.
* Emotikona imitujaca pokazanie jezyka.
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dlaczego kto§ w imi¢ swojego sumienia ma mi reglamentowac dostgp do srodkow
farmakologicznych, ktére wg prawa winny by¢ ogolnie dostepne?

Tutaj z kolei mozna zaobserwowaé odpodmiotowienie dystrybutorow anty-
koncepcji (lekarza, aptekarza). Mimo Ze to oni i tylko oni posiadaja kompetencje
do wlasciwego wykorzystania technologii, to samo jej wykorzystanie jest aktem
woli tego, kto z niej korzysta, w tym wypadku pacjentki. To ona ,,robi co$ ze
swoim ciatem”, to ona decyduje o takim dziataniu i rosci sobie do niego prawo.
Dystrybutorzy traktowani sg jak automat, o ktérym z gory zaktada sig, ze w wy-
padku takiej a nie innej decyzji pacjentki zadziata wedlug planu dostosowanego
do jej potrzeb.

Nawet jesli srodek antykoncepcyjny nie jest wprost nazwany lekiem, a cigza
nastolatki (teenager pregnancy) choroba, to sposéb moéwienia o nich w omowio-
nym powyzej artykule niewatpliwie nadaje im takie cechy. Charakterystyczne
dla wspotczesnego swiata zachodniego normy okreslajace ,,wtasciwy” dla ko-
biety wiek zachodzenia w ciaz¢ wynikaja przeciez z wielu czynnikéw natury
spotecznej, na przyktad z systemu edukacji. Szkota jest instytucja, ktdra nie tylko
narzuca konieczno$¢ dostosowania do niej planéw dotyczacych zycia rodzinnego
(wielu mtodych ludzi mysli o jego rozpoczeciu po skonczeniu szkoty, zainicjo-
wanie go wczesniej czgsto wiagze si¢ z pewnymi trudnosciami), ale w oparciu
o nig definiowana jest dojrzato$¢ cztowieka. Innymi waznymi aspektami sg na
pewno specyficzne srodki produkcji i konsumpcji oraz ztozonos¢ wspolczesnej
obyczajowosci, ktorej rzetelne omowienie daleko wykraczatoby poza rozmiary
1 mozliwosci tej pracy. Nie jest to zreszta konieczne do wykazania, ze normy
o skomplikowanej genezie spotecznej zostaly tu przejete przez dyskurs biome-
dyczny poprzez zdefiniowanie ich w kategoriach zdrowia i choroby. Informacja
o wysokiej liczbie zajs¢ w ciaze nastolatek w rejonie Southampton nie rozni si¢
w formie od popularnego przedstawiania w mediach ,,wskaznikéw zachorowan”.
Nazwanie tych wskaznikow ,,najgorszymi w catym kraju” zdradza wyraznie ne-
gatywne wartosciowanie tego zjawiska. Owe statystyki sa tu uwiklane w specy-
ficzny rodzaj narracji. Zostaja przedstawione jako patologia, ktora nalezy wyeli-
minowa¢ za pomoca narzedzi biomedycznych. Przedstawiaja pewna ulomnos¢
spoteczenstwa, odstepstwo od normy, ktére nalezy zlikwidowaé, aby to spote-
czenstwo stato si¢ zdrowe. Ustawienie tej utomnosci na przeciwlegltym biegunie
czego$, co zdefiniowano jako ,,zdrowie seksualne” legitymizuje wykorzystanie
biomedycyny do rozwigzania problemu.

Mozna uzna¢, ze kapital symboliczny takiego ujecia jest znaczny, jezeli wy-
klucza inne mozliwe dyskursy. W przypadku omawianego artykutu bardzo uderza
fakt, ze wszystkie argumenty przemawiajace ,,za” i ,,przeciw’ przedstawionym
w nim dziataniom dotycza spraw zdrowotnych. Protesty rodzicow zwiazane sa
nie z samym faktem, ze szkota aplikuje ich niepetnoletnim cérkom jakies$ srodki
farmakologiczne bez ich zgody, ale ze sa to srodki, ktore moga zaburzaé ich
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gospodarke hormonalng i powodowa¢ inne niepozadane skutki uboczne. Argu-
menty ,,za” sa wyrazem dbatosci o ,,zdrowie seksualne” nastoletnich dziewczat.
Jedyne argumenty etyczne, jakie si¢ tu pojawiaja, dotycza zasady poufnosci mig-
dzy lekarzem a pacjentka (juz samo uzycie wobec otrzymujacej implant nastolat-
ki stowa ,,pacjentka” §wiadczy o silnym skojarzeniu antykoncepcji z dziataniem
przeciwchorobowym), a wiec wywodza si¢ z samej biomedycyny. Wszelkie inne
watpliwosci moralne, jakie moglyby budzi¢ opisywane dziatania, sg tu przemil-
czane. Nie mowi si¢ tez zupehie o spotecznych przyczynach wysokiego odsetka
nastolatek w ciazy, o specyficznych relacjach i stylach zycia (m.in. wczesna ini-
cjacja seksualna mtodziezy, konsumpcyjne postawy wobec seksualnosci), ktore
powoduja, ze problem ten istnieje. Nikt nie zadaje sobie pytania (ktore, swo-
ja droga, czgsto zadawaly moje rozmowczynie), czy wiek 13 lat jest wlasciwy
dla rozpoczgcia zycia seksualnego. Brak jakichkolwiek sugestii, ze by¢ moze
w owych kwestiach spotecznych nalezatoby dazy¢ do jakich$ zmian. Tego ele-
mentu brakowalo czgsto moim respondentkom:

BG: Tak, dziewczynki zapewne w cigzg nie zajda, ale czy o to chodzi w edukacji
seksualnej? Moim zdaniem nie. To, co zrobiono, to zahamowanie jakiego$ natu-
ralnego procesu, w sensie owulacji i nie wiem czego ma to nauczy¢. I co maja te
dziewczynki przez to zrozumie¢, bo raczej nie to, ze seks to przede wszystkim
przyjemno$¢ psychiczna i psychiczna bliskos¢, a zeby ja osiagna¢ i zrozumiec,
trzeba tez do tego dojrze¢ (...) i zaczyna si¢ pytanie o to, jak daleko moze si¢gac
szkota, a jak daleko rodzina. Ja uwazam po prostu, ze 13 lat to za wczesnie na
rozpoczecie wspolzycia. To w jaki sposob si¢ je zacznie i jak do tego przygotuje,
moze stanowi¢ o tym, jak bedzie wygladato to zycie seksualne w przysztosci. Wigc
mysle, ze $rodki anty tak, ale niech ta dziewczynka ma chociaz z 15, 16 lat.

W przypadku dziatan przedstawionych w artykule, spoteczne podloze zjawi-
ska, z ktérym probuje si¢ walczy¢, przyjmuje si¢ jako rzecz zastang. Osrodki bio-
medyczne w Wielkiej Brytanii chronig nastolatki przed zagrozeniami plynacymi
z ich wlasnego stylu zycia, co sprawia ze styl ten zostaje niejako usankcjonowa-
ny, uznany za oczywisty i nie poddawany krytyce. Mozna powiedzie¢, ze biome-
dycyna poprzez swoja obojetnos¢ na spoteczne przyczyny problemow, ktdorym
pragnie przeciwdzialaé, ,,betonuje” owe przyczyny. Starajac si¢ wyjasni¢, skad
moze brac¢ si¢ owa oboj¢tnos¢, przywotam inny przyktad medykalizacji proble-
mow spolecznych.

Przyklad medykalizacji biedy
Amerykanska antropolozka Nancy Scheper-Hughes, w ksiazce Death without

Weeping. The Violence of Everyday Life in Brazil (1993), opisuje problemy ludzi
zyjacych w faweli Alto do Cruzeiro, lezacej na obrzezach miasta Bom Jesus da
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Mata w poéinocno-wschodniej Brazylii. Wynikajace z ubdstwa chroniczne niedo-
zywienie oraz spowodowane nim frustracje wywoluja u tamtejszych mieszkan-
cOw objawy, ktore w lokalnej kulturze sg identyfikowane jako choroba zwana
nervoso. Tym terminem okre$la si¢ szeroka gamg zaburzen na tle nerwowym,
miedzy innymi stany depresyjne, napady gniewu, leku, silne rozdraznienie,
rozkojarzenie, drgawki itp. Autorka krytykuje dziatalnos¢ pracownikow lokal-
nych osrodkoéw panstwowej stuzby zdrowia, ktdrzy probuja leczy¢é wspomniane
dolegliwos$ci srodkami nasennymi, uspokajajacymi i witaminami. Twierdzi, iz
definiujac problemy zdrowotne swoich pacjentéw wymagajace interwencji psy-
chiatrycznej, zacieraja w ich $wiadomosci zwiazek owych objawow z glodem.
Jeszcze kilka dziesigcioleci wezesniej w fawelach powszechnie mowito si¢ o glo-
dzie jako o przyczynie nervoso. Dzi$ jednak osrodki biomedyczne, poprzez swo-
je praktyki, zastapity dyskurs glodu dyskursem choroby (Scheper-Hughes 1993:
167-215).

Opisang sytuacj¢ mozna zinterpretowa¢ dwojako. Sama Scheper-Hughes
uwaza, ze taki stan rzeczy wiaze si¢ z ukrytymi instrumentami spotecznej kon-
troli panstwa. Wiadze brazylijskie postrzegaja opisywane przez antropolozke
fawele jako potencjalne zarzewie buntu, dlatego swiadomie prowadza polityke
wylaczania ich z publicznej dyskusji (Scheper-Hughes 1993: 211-212). Problem
spoteczny, ktorego rozpoznanie mogloby prowadzi¢ do otwartej krytyki rzadu,
jest przedstawiany pod postacia choroby, a tym samym odpowiedzialnos¢ za jego
rozwiazanie zostaje zrzucona na biomedycyng:

Z czasem glodni ludzie z Bom Jesus da Mata zacze¢li wierzyé, ze desperacko po-
trzebuja tego, co jest dla nich tatwo dostepne, a zapomnieli, ze to, czego potrzebuja
najbardziej, jest im sprytnie odmawiane (Scheper-Hughes 1993: 170).

Jak trafnie stwierdzila, omawiajac badania Scheper-Hughes, polska antropo-
lozka Anna Wadotowska: ,,choroba, w odrdéznieniu od glodu, nie szuka odpowie-
dzialnego za swoj stan” (Wadotowska 2008: 16). Wedtug amerykanskiej badacz-
ki, lekarze pracujacy w osrodkach dostgpnych dla omawianej spotecznosci petnia
role agentow panstwa, utwierdzajac swoja aktywnoscia polityke polegajaca na
odbieraniu glosu najbardziej pokrzywdzonym obywatelom (Scheper-Hughes
1993: 211-212).

Mozna jednak mie¢ pewne watpliwosci, czy petnienie przez kazdego pracow-
nika brazylijskiej stuzby zdrowia, pracujacego w Pernambuco, roli rzetelnego
agenta panstwowego jest prawdopodobne. Lekarze nie sa bezrefleksyjni, a poza
tym ich samych takze dotycza rézne problemy spoteczne (jakkolwiek ich pozycja
roznitaby si¢ od zamieszkujacej fawele klasy robotniczej). By¢ moze nalezy po-
szuka¢ innego wytlumaczenia, dlaczego lekarze odpowiadaja lekami uspokajaja-
cymi na niedozywienie. Pozytecznym dla tych rozwazan jest zdanie sobie sprawy
z tego, ze w jezyku biomedycyny brakuje poje¢c takich, jak ,,gtdd” czy ,,bieda”.
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Sa one niemedyczne i nieprofesjonalne, a rozwiazywanie tych kwestii nie miesci
si¢ w zadaniach lekarza zdefiniowanych przez jego zawdd. Problemy pacjentow
identyfikuje on zgodnie z paradygmatem, ktdrego zostat nauczony i reaguje me-
todami, w ktorych stosowaniu jest specjalista.

Sila dyskursu biomedycznego

Obydwie przedstawione powyzej interpretacje mozna odnies¢ do przypad-
ku opisanego w analizowanym przez mnie artykule. Wprawdzie porownanie
nie moze by¢ do konca wspdtmierne (przyklady dotycza réznych kontekstow
spoteczno-kulturowych), w obydwu jednak przypadkach mamy do czynienia
z wchtonigciem przez dyskurs biomedyczny kwestii posiadajacych konkretne
podtoze spoleczne, od ktérego wiasnie poprzez owa medykalizacj¢ dyskursu
zostaty odcigte. Nazwanie wysokiego odsetka nastolatek w cigzy problemem
zdrowotnym (niedostatkiem ,,zdrowia seksualnego”) pozwala na uzycie duzo
prostszych metod dziatania niz w przypadku koniecznosci zmierzenia si¢ z pro-
blemem spolecznym. Latwiej i zapewne taniej jest wyposazy¢ szkoly w implanty
i zastrzyki niz na przyktad zorganizowac¢ wielopoziomowy program edukacji sek-
sualnej. Ponadto zrzucenie odpowiedzialnosci za rozwiazanie tego problemu na
biomedycyne chroni wladzg¢ od zarzutow niewtasciwej polityki spotecznej i edu-
kacyjnej, a takze zwalnia z konieczno$ci zaglgbienia si¢ w spory natury etyczne;j.
Daje réwniez panstwu wieksza kontrole nad ludnoscia poprzez narzucenie norm
odnoszacych si¢ do ,,odpowiedniego” planowania rodziny’. Pafistwo pomaga juz
nie tylko rodzi¢, leczy¢ si¢ i godnie umrze¢, ale tez zabezpiecza przed niechciang
ciaza i sugeruje, kiedy przychodzi wlasciwa pora na macierzynstwo.

Z drugiej strony, nalezy zwroci¢ uwage, ze tak jak w profesjonalnym jezyku
brazylijskich lekarzy nie istniejg pojecia: ,,bieda” i ,,gtod”, takze w Wielkiej Bry-
tanii jezyk medycyny nie jest wyposazony w nomenklature pozwalajacq dostrze-
gac problemy spoteczne, a juz na pewno — roztrzasac etyczne watpliwosci zwig-
zane z problemem duzej liczby nastolatek zachodzacych w cigzg. Przygotowanie
specjalistyczne lekarza medycyny nie daje mu kompetencji do oceniania, czy
trzynastolatka zgtaszajaca si¢ po $rodki antykoncepcyjne jest juz w odpowied-
nim wieku, by podja¢ wspolzycie, czy jest wystarczajaco spolecznie dojrzata
i wyedukowana, czy rozumie dobrze, czym jest seks itd. Poza jego zasiggiem
lezy tez ocenianie pod wzgledem moralnym samej antykoncepcji. Te kwestie
sa rownie (a moze nawet bardziej) nieprofesjonalne, jak kwestia niedozywienia
mieszkancéw brazylijskich faweli.

* To budzi skojarzenia z Foucaultowska koncepcja biowtadzy.
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Kiedy odwiedzitem jedno z polskich forow internetowych zwigzanych ze $ro-
dowiskiem katolicko-prawicowym, na ktérym internautki mocno krytykowaty
wspomniany artykut, zauwazytem, Zze ich argumentacja przeciwko zaprezento-
wanym dziataniom brytyjskich szkét rowniez skupia si¢ jedynie na mozliwych
powiktaniach zdrowotnych u pacjentek. Zdziwilo mnie to o tyle, ze wtasnie po
tym srodowisku spodziewatem si¢ zywej krytyki etycznej strony dziatan pod;jeg-
tych przez szkoty w Southampton. Gdy zapytatem, dlaczego brak argumentow
odnoszacych si¢ do moralnosci, jedna z uzytkowniczek odpowiedziala mi, ze
o ile mozna mie¢ rozne poglady na temat etyki czy religii, to negatywne oddzia-
lywanie przyjmowanych hormonow na zdrowie mtodocianych pacjentek mozna
stwierdzi¢ obiektywnie, i jest to niepodwazalne. Abstrahujac od tego, czy rzeczy-
wiscie miata racj¢, jej wypowiedz ujawnia, skad bierze si¢ kapital paradygmatu
biomedycznego, ktéry pozwala mu przejmowaé w spoteczenstwach ponowo-
czesnych funkcje dawniej pelnione przez instytucje takie, jak religia czy prawo.
Wobec charakterystycznego dla czasow wspodtczesnych pluralizmu pogladow
1 propozycji poznawczych, podawania w watpliwos¢ wszystkiego, co zglasza
pretensje do uniwersalnosci, a takze delokalizacji pierwiastka religijnego z wiel-
kich religii instytucjonalnych w kierunku sfery indywidualnego przezywania,
to wlasnie biomedycyna moze by¢ instytucja, do ktorej jednostka odwotuje si¢
w poszukiwaniu prawd niepodwazalnych, konstytuujacych jej bezpieczenstwo
ontologiczne, rozumiane tak, jak je opisywal Anthony Giddens, czyli jako ,,po-
czucie trwania i porzadku zdarzen wykraczajacych poza obszar bezposredniego
doswiadczenia jednostki” (Giddens 2001: 314).

Mimo ze poziom zaawansowania technologii medycznej dawno juz sprawit, ze
biomedycyna jest ,,systemem eksperckim” (Giddens 2001: 26-27), a wigc akcep-
tacja jej ustalen przez jednostke w zatozeniu opiera si¢ na zaufaniu do reprezentu-
jacych ja autorytetow, to przedmiot takiej postawy wierzeniowej jest przez sama
jednostke obiektywizowany, by mogt sta¢ si¢ sktadowa tworzonego przez nia
,-kokonu ochronnego”. Ten ostatni jest efektem wyselekcjonowania pewnego za-
dowalajacego zestawu sposrdd ogromnej liczby mozliwych sposobow myslenia
o $wiecie. Czlowiek nie moze zy¢ w ciaglym rozdarciu pomigdzy wszystkimi
dostgpnymi mu propozycjami poznawczymi, poniewaz skutkowatoby to nie-
ustannym podwazaniem albo nawet niemozno$cia skonstruowania jego wiasne;j
tozsamosci. Wytworzenie kokonu ochronnego ma wigc na celu przygotowanie
warunkow do zycia w $wiecie pelnym sprzecznych dyskursow, a jednoczesnie
niepodawania w watpliwos¢ na kazdym kroku tego, czego cztowiek doswiadcza
i poznaje. Jest to mozliwe dzigki ,,podstawowemu zaufaniu”, czyli ,,wywiedzio-
nemu z wczesnego dziecinstwa przekonaniu o trwaniu innych i $wiata obiektyw-
nego” (Giddens 2001: 174-184).
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Podsumowanie

W czasach ponowoczesnych obserwujemy silna medykalizacje wielu aspek-
tow zycia spotecznego. Problemy o czesto bardzo skomplikowanym podtozu
spolecznym zostaja zdefiniowane w ramach paradygmatu biomedycznego, ktory
z jednej strony zaciera ich powigzania z owym podiozem, z drugiej strony owo
podtoze utrwala, uznaje za cos oczywistego i wlasciwego, konczac wszelkie dys-
kusje na ten temat. Ujgcie problemu w kategorii choroby rodzi przekonanie, ze
nalezy co$ zrobi¢ z ta ,,chorobg”, a nie z jej przyczyna. Nalezy wigc przyznad
racje Irvingowi Zoli, ze biomedycyna przejmuje dzi$ role tradycyjnych insty-
tucji, takich jak prawo i religia (Zola 2011: 487). Staje si¢ kosmologia, w ktdrej
cztowiek poszukuje odpowiedzi na wszystkie pytania, jednak w niektérych kwe-
stiach jej wyroki sa ograniczone. Cztowiek, oddajac jej ostateczny glos w kazdej
sprawie, przestaje dostrzegac te aspekty problemow spotecznych, w ktorych roz-
poznawaniu biomedycyna si¢ nie specjalizuje.
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