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Eksplanacyjny potencjal koncepcji medykalizacji
w nauce o stosunkach miedzynarodowych

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano dotychczasowy dorobek intelektualny w zakresie kon-
cepcji medykalizacji, a takze postulat jej aplikacji na grunt nauki o stosunkach mie-
dzynarodowych. Autorka przedstawia status internacjologii jako dyscypliny nauko-
wej oraz dokonuje charakterystyki medykalizacji, wskazujac kilka przyktadow tego
zjawiska. Nastepnie przypomina najwazniejsze kierunki badan, w ktorych taczacy sie
zdrowie publiczne i stosunki miedzynarodowe. Ostatnia cze$¢ artykutu zawiera on-
tologiczne, epistemologiczne oraz metodologiczne zatozenia postulowanych studiéw
medykalizacyjnych w ramach stosunkéw miedzynarodowych.
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Wstep

Status internacjologii, czyli nauki o stosunkach miedzynarodowych, jako odreb-
nej dyscypliny naukowej nie jest oczywisty. Wsr6d badaczy panuje poglad, jakoby
byta to subdyscyplina politologii czy - szerzej - nauk o polityce. Naukowcy, kto-
rzy zZajmujg sie przestrzenia miedzynarodows, twierdzg natomiast, ze stosunki
miedzynarodowe to co$ wiecej niz tylko szeroko pojeta politologia ze wzgledu
na fakt operowania na poziomie systemowym, niedajacym sie sprowadzi¢ do
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perspektywy pojedynczego panstwal. Argumenty na poparcie tej tezy majq cha-
rakter przedmiotowy i metodologiczny. Pierwsze z nich odwotuja sie do tego, ze
przedmiotem zainteresowania stosunkéw miedzynarodowych jest catoksztatt
relacji, w jakie moga wchodzi¢ tak zlozone wewnetrznie podmioty relacyjne,
jakimi sg panstwa, i to zaré6wno na poziomie prowadzonej polityki zagranicznej
poszczegdlnych aktordw, jak i na poziomie wypadkowej ich dziatan, czyli struktu-
ry systemu miedzynarodowego?. Drugie argumenty wskazujg na to, ze naukowcy
badajacy stosunki miedzynarodowe operuja specyficznym aparatem pojeciowym
oraz konceptualizujg zjawiska miedzynarodowe w formie teorii, ktérych nie da
sie uznac za warianty teorii polityki®. Niewatpliwg stabos$cig tego argumentu jest
brak precyzyjnych i charakterystycznych dla tej dyscypliny metod i technik ba-
dawczych. W zwigzku z tym badacze stosunkéw miedzynarodowych korzystaja
z metod zapozyczonych z innych dyscyplin, takich jak ekonomia, socjologia czy
psychologia, co przemawia z kolei za uznaniem argumentéw przeciwnikéw za-
toZenia o odrebnym od politologii charakterze studiéw miedzynarodowych. Au-
torka niniejszego artykutu przyjmuje, Ze internacjologia nie jest jeszcze w petni
wykrystalizowang dyscypling naukowg, poréwnywalng do politologii (nauk o po-
lityce), wiele jednak przemawia za tym, Ze w ciggu najblizszych kilku dekad sytu-
acja ta ulegnie zmianie.

Glownym celem artykutu jest teoretyczne zarysowanie koncepcji, ktéra w przy-
szlosci moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie badawcze. I[dea medykalizacji nie jest
sama w sobie niczym nowatorskim, bowiem pierwsze prace podejmujace ten te-
mat publikowane byty pod koniec lat sze$édziesigtych XX wieku®. O zjawiskach
medykalizacyjnych pisali nie tylko lekarze i przedstawiciele nauk o zdrowiu, ale
takze socjologowie, psychologowie, filozofowie oraz specjalisci z zakresu nauk
o polityce®. Koncept ten nie zostal jednak przeniesiony na grunt nauki o stosun-
kach miedzynarodowych. Niniejszy artykut ma zatem na celu nie tylko przybli-
Zenie wspomnianej idei, ale tez wskazanie jej eksplanacyjnego potencjatu w ra-
mach stosunkéw miedzynarodowych.

L E. Halizak, Nauka o stosunkach miedzynarodowych a nauka o polityce, [w:] Wielo-
i interdyscyplinarnosé nauki o stosunkach miedzynarodowych, red. A. Gatganek, E. Halizak,
M. Pietras, Warszawa 2012, s. 39-49.

2 Ibidem.

3 W Kostecki, Nauka o stosunkach miedzynarodowych a socjologia, [w:] Wielo- i inter-
dyscyplinarnos¢ nauki o stosunkach miedzynarodowych, op. cit., s. 104-112.

4 S. Conrad, Medicalization and Social Control, “Annual Review of Sociology” 1992,
Vol. 18,5.210-211.

5 Idem, The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Conditions into
Treatable Disorders, Baltimore 2007, s. 4-7.
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1. Procesy medykalizacyjne we wspo6tczesnym swiecie

W literaturze przedmiotu rozpowszechnito sie pojecie ,medykalizacja”, jednak
wydaje sie, ze bardziej precyzyjnym pojeciem sa ,procesy medykalizacyjne”,
odnoszace sie przede wszystkim do zmian o charakterze spotecznym, ktére sa
wskaznikami zaistnienia szeroko pojetej medykalizacji. Sg one $cisle zwigzane
z paradygmatem konstruktywizmu spotecznego.

Klasyczni konstruktywisci spoteczni zaktadaja spoteczny wymiar niemal
wszystkich sfer dziatania cztowieka: od polityki, poprzez gospodarke, az po wie-
dze naukowa. Odrzucajg przy tym zatozenie o istnieniu rzeczywistosci niezaleznej
od poznania ludzkiego. Wspomniany spoteczny wymiar dziatalnosci cztowieka
wigze sie, po pierwsze, z przesunieciem sie w strone subiektywizmu w zakresie
poznania i uzaleznieniem ludzkiej wiedzy od okolicznosci historycznych i kultu-
rowych®, po drugie, ze $cistym powigzaniem wszelkich dziatan z aktualnym sta-
nem wytworzonej spotecznie wiedzy, w tym sposobéw definiowania kluczowych
dla danego systemu pojec’, po trzecie za$, z zalozeniem o aktywnej postawie
grup spotecznych, dynamicznie przeksztatcajgcych $wiat zastany®. W tym kon-
tek$cie warto zauwazy¢, Ze stanowisko konstruktywistyczne moze budzi¢ kon-
trowersje, bowiem w swojej radykalnej wersji odrzuca wszelkie uniwersalia oraz
trwate struktury i traktuje je jako tymczasowy wyraz stanu wiedzy ludzkosci.
Przedstawiciele omawianej perspektywy patrzg zatem na Swiat spoteczny przez
pryzmat jego ,konstruowania”. Opiera sie ono na tworzeniu specyficznej siatki
znaczen o charakterze jezykowym i symbolicznym, przenikajacej wszelkie sfery
aktywnosci cztowieka i jednoczesnie wyznaczajacej ich ksztatt i granice. To nor-
my kulturowe o charakterze jezykowym, tradycyjnym i obyczajowym stanowig
tutaj rame dla podjecia dziatan ludzkich, a jednoczesnie s3 motorem ich zmian.

1.1. ZARYS PODSTAWOWYCH ZALOZEN PARADYGMATU KONSTRUKTYWISTYCZNEGO
W STOSUNKACH MIEDZYNARODOWYCH

Paradygmat konstruktywistyczny wykorzystuje wiele dyscyplin naukowych,
nie tylko z zakresu szeroko pojetej humanistyki. Wsréd nich s3 takze nauki
o polityce i stosunki miedzynarodowe. W tych ostatnich koncepcja opiera sie
na uzaleznieniu ksztattu danego systemu miedzynarodowego od aktualnej po-
stawy jego uczestnikdw, czyli aktoréow. Neorealistyczne i neoliberalne debaty
w ramach teorii stosunkéw miedzynarodowych, dotyczace prdéb zdefiniowania

6 A. Wendt, Spoteczna teoria stosunkéw miedzynarodowych, ttum. W. Derczynski, War-
szawa 2008, s. 300-302.

7 N. Onuf, World of Our Making. Rules and Rule in Social Theory and International Rela-
tions, Columbia 2013, s. 68-69.

8 Ibidem.
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i scharakteryzowania multipolarnego (anarchicznego) porzadku miedzynarodo-
wego, ustapity w tym wypadku przeswiadczeniu o konstrukcyjnym charakterze
tegoz porzadku, co Alexander Wendt ujat nastepujaco: ,,Anarchy is what states
make of it”®. Konstruktywisci kierujacy swoje refleksje na grunt stosunkéw
miedzynarodowych sa zdania, ze porzadek miedzynarodowy nie jest ani po-
wszechny, ani dany raz na zawsze. Jego typ zalezy raczej od tego, w jaki sposéb
aktorzy miedzynarodowi rozumiejg swoje miejsce oraz w jaki sposéb sie zacho-
wuja'?. Struktury na poziomie miedzynarodowym podlegajg statym zmianom,
a kluczowe miejsce w tym procesie odgrywaja takie czynniki, jak normy, wzorce
zachowan, obyczaje oraz jezyk!'. Aby mdc je wtasciwie analizowac i interpreto-
wac, badacz stosunkéw miedzynarodowych musi by¢ §wiadomy uwarunkowan
kulturowych, ktére determinujg jego wtasne stanowisko. Poniewaz catkowite
ich porzucenie w kierunku petnego obiektywizmu nie jest mozliwe, konstrukty-
wisci opowiadaja sie za intersubiektywnym podejsciem epistemologicznym. Do
najbardziej znanych konstruktywistow w ramach teorii stosunkéw miedzynaro-
dowych naleza: wspomniany juz Alexander Wendt, Peter ]. Katzenstein, Martha
Finnemore, a takze Nicholas Onuf oraz John G. Ruggie.

1.2. CHARAKTERYSTYKA KONCEPCJI MEDYKALIZAC]I

Konstruktywistyczna rama teoretyczna zostata wprowadzona po to, by lepiej
przyblizy¢ koncept medykalizacji, ktdry silnie tkwi w omawianym paradygma-
cie. Medykalizacja jest zespotem spotecznych proceséw, w ramach ktérego coraz
wiecej sfer zycia codziennego jest definiowanych i problematyzowanych w je-
zyku medycyny oraz podlega wtadzy i instytucjom medycznym'2 Dodatkowo,
coraz wiecej rozwiazan réznego typu probleméw i kryzyséw szuka sie wtasnie
w domenie medycznej oraz farmakologicznej!®. Przedstawiciele tej koncepcji
twierdzg, ze dochodzi do stopniowego zacierania granic pomiedzy medyczng
wtadzg nad ciatem cztowieka a innymi sferami jego aktywnosci, takimi jak dzia-
tania polityczne. Procesy te obserwowane sg na kilku poziomach. Na poziomie in-
stytucjonalnym dochodzi do multiplikacji i specjalizacji instytucji medycznych®*.
Na poziomie interakcji obserwowany jest wzrost ilosci konsultacji medycznych

9 A. Wendt, op. cit,, s. 391-399.

10 Ibidem.

'S, Guzzini, A Reconstruction of Constructivism in International Relations, “European
Journal of International Relations” 2000, Vol. 6, No. 2, s. 164.

12 Por. S. Conrad, K. K. Barker, The Social Construction of Ilness: Key Insights and Policy
Implications, “Journal of Health and Social Beavior” 2010, Vol. 51.

13 Por. R. ]. Dubos, Miraze zdrowia: utopie, postep i zmiany biologiczne, ttum. T. Kiela-
nowski, Warszawa 1962.

1* M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach kapi-
talizmu zdezorganizowanego, Lublin 2015, s. 15-21.
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w ciggu zycia cztowieka®®. Na poziomie jezykowym zauwazy¢ mozna definiowa-
nie, i tym samym tworzenie, nowych jednostek chorobowych, ktére do tej pory
nie byly za takie uwazane'®. Warto przy tym zaznaczy¢, ze koncepcja ta sprawdza
sie szczegolnie w odniesieniu do choréb i zaburzen o proweniencji psychicznej,
w przypadku ktérych w o wiele wiekszym stopniu zdani jesteSmy na domysty
i interpretacje.

Procesy o charakterze medykalizacyjnym sprowadzaja sie zatem do wpi-
sywania medycyny w stosunki wtadzy. Zakres i kierunek medykalizacji nie sa
SciSle okreslone, podobnie jak jej gtéwni aktorzy. Prekursorzy tej koncepcji
wskazywali na specjalistyczng wiedze lekarzy oraz ich dostep do nowoczesnych
technologii jako gtéwne motory omawianych zmian. Ze wzgledu na wtadze nad
ludzkim ciatem i poniekad umystem to grupa spoteczna lekarzy byta postrze-
gana jako spiritus movens medykalizacji. Wkroétce jednak okazato sie, Ze lekarze
maja wprawdzie najwiekszy wptyw na definiowanie nowych jednostek choro-
bowych oraz leczenie obecnych, jednak ich dziatania sa odpowiedzig na zmiany
spoteczne oraz wzrastajace zapotrzebowanie na dostep do wszystkich srodkéw,
za pomocg ktérych bedzie mozna zapewni¢ sobie coraz wyZej ceniong wartos$¢
zdrowia'’. Medykalizacja jest zatem zespolem proceséw o charakterze przede
wszystkim spotecznym, napedzanych zmianami $wiadomos$ciowymi oraz aksjo-
normatywnymi w obrebie wspotczesnych spoteczenstw.

1.3. WYBRANE PRZYKLADY ZJAWISK ZMEDYKALIZOWANYCH

Badania nad zjawiskami o charakterze medykalizacyjnym prowadzone s3 przez
socjologow medycyny, antropologéw, jezykoznawcoéw, medioznawcédw i histo-
rykéw. Wiekszos¢ z nich polega na ukazaniu pewnego wycinka rzeczywisto$ci
spotecznej przed zmedykalizowaniem oraz po nim, a takze na wskazaniu gtéw-
nych mechanizméw wspomnianego przejscia. Jednym z czesto przywotywanych
w tym kontekscie przyktadow jest sprawa medykalizacji Smierci, przejawiajaca
sie na kilka sposobdw. Jak zauwazono, coraz szybciej wzrasta liczba osdb, ktére
konczg swoje zycie w placéwkach opieki medycznej, chociaz jeszcze sto lat temu
naturalnym miejscem umierania byt dom'®. Co wiecej, samo okreslenie cztowie-
ka jako zmartego lezy w gestii lekarzy specjalistow, ktorzy jako jedyni sg upraw-
nieni do stwierdzenia zatrzymania akcji serca czy tak zwanej Smierci mozgu.
Pojawienie sie nowej gatezi medycyny, jaka jest transplantologia, poskutkowato
z kolei wieloma prawnymi regulacjami dotyczacymi przekazywania pacjentom

15 Ibidem.

16 Ibidem.

17 A. E. Clarke, ]. K. Shim et al., Biomedicalization: Technoscientific Transformations of
Health, Iliness, and U.S. Medicine, “American Sociological Review” 2003, Vol. 68, s. 161-163.

18 P, Conrad, K. K. Barker, op. cit.
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oczekujacym na przeszczep organdw osoby zmartej. W zwigzku z tym mamy tak-
Ze do czynienia z przeniesieniem refleksji na ten temat z poziomu moralnosci na
poziom bioetyczny, gdzie normy obyczajowe s3 $ci$le zwigzane z biologicznym
aspektem ludzkiej egzystencji.

Innym przyktadem procesu medykalizacyjnego jest umedycznienie kobiecej
seksualnosci®®. O ile poprzedni casus polegat na objeciu jurysdykcjg medycyny
naturalnych etapow ludzkiego zycia, o tyle w tym wypadku mamy do czynienia
z medykalizacja okreslonych sfer ludzkiego zycia, nierzadko obwarowanych ze-
spotem kulturowo uwarunkowanych tabu. Kwestie wchodzace w sktad kobiecej
seksualnosci, czyli dojrzato$¢ ptciowa, inicjacja seksualna, stosunki ptciowe,
dolegliwos$ci menstruacyjne, ciaza, porédd, a takze menopauza, s3 w coraz wiek-
szym stopniu definiowane i rozumiane w kategoriach medycznych. Przyktado-
wo, menstruacja nie jest juz traktowana jako przejaw kobiecej ,nieczystos$ci”
lub kary, lecz jako naturalny cykl, ktéremu podlega kobiece ciato, w tym zatem
sensie przestaje by¢ warto$ciowana. Ze wzgledu na oszacowanie $redniego czasu
menstruacji oraz jej poziomu wszelkie odchylenia od nich zaczeto traktowac jako
przedmiot interwencji medycznej. Medykalizacji zaczety podlegac takze kobiece
zachowania okotomenstruacyjne, w wyniku czego pojawit sie cho¢by tak zwany
zesp6t PMS (Pre-Menstrual Syndrome) oraz medyczne sposoby tagodzenia jego
objawow.

Innym wymiarem medykalizacji jest tworzenie nowych jednostek choro-
bowych na bazie zachowan, ktére zostaty sklasyfikowane jako odstepstwa od
normy. Przyktadem jest zespot ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),
charakteryzujacy sie szczegdlna nadpobudliwos$ciag oraz brakiem mozliwosci
skupienia uwagi u dzieci?. Do czasu wyodrebnienia tego zespotu dzieci charak-
teryzujace sie podobnymi cechami uznawano najczesciej za bardziej energiczne,
bez przeswiadczenia, ze podlegaja diagnozie lekarskiej. W tym wypadku decyzje
o zakwalifikowaniu do grupy wymagajacej terapii réwniez podejmuje lekarz na
bazie swojej wiedzy z zakresu psychologii rozwoju dziecka. Wprawdzie to rodzic
decyduje o tym, czy udac¢ sie na konsultacje lekarska, niemniej jednak swéj gtos
nierzadko maja w tej sprawie réwniez pielegniarki szkolne.

Warto zaznaczy¢, ze kontrowersje dotyczace tworzenia nowych jednostek
chorobowych zwiazane s3 przede wszystkim z zaburzeniami o charakterze
psychicznym, a nie somatycznym. W tym pierwszym wypadku, jak juz zostato
wspomniane, lekarz czesto musi polega¢ na wypracowanych kulturowo wyobra-
zeniach na temat okres$lonych norm zachowan oraz odstepstw od nich. Stad tez
multiplikacja zaburzen i choréb o charakterze psychicznym moze by¢ zwigzana

19 Ibidem.

20 Por. D. Behague, Psychiatry and Politics in Pelotas, Brazil. The Equivocal Quality of
Conduct Disorder and Related Diagnoses, “Medical Anthropological Quaterly” 2009, Vol. 23,
No. 4.
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ze zmianami w obrebie dominujacych styléw Zycia i jest bardziej podatna na re-
latywizacje. Okazuje sie tez dobrym wskazZnikiem proceséw medykalizacyjnych.

2. Kwestia zdrowia publicznego
w stosunkach miedzynarodowych

Kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym nie zajmuja duzo miejsca w nauce
o stosunkach miedzynarodowych. Jesli jednak ten temat jest podejmowany, to
badacze najczesciej ujmuja go w ramy studiéw nad bezpieczenistwem, stosunka-
mi gospodarczymi, a takze organizacjami miedzynarodowymi. W aspekcie stu-
diow nad bezpieczenstwem kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym ujmuje
sie najczesciej dwojako. W tradycyjnym sensie epidemie, katastrofy srodowisko-
we oraz bron biologiczna definiowane s3a jako jedne z podstawowych transgra-
nicznych zagrozen dla bezpieczenstwa ludnosci. Badacze, ktorzy sie do nich od-
nosza, zajmujg sie przede wszystkim zmiennym charakterem tych zagrozen, ich
potencjatem integracyjnym, miejscem w obrebie miedzynarodowych rezimow
bezpieczenstwa, a takze ich globalnym charakterem?!. Z drugiej strony, na grun-
cie nowych teorii stosunkéw miedzynarodowych, zdrowie w sensie pozytywnym
jest przedmiotem proceséw sekurytyzacyjnych, czyli takich, ktére poprzez réz-
nego typu dziatania jezykowe wigczaja je w agende polityki bezpieczenstwa??.
Na gruncie tych studiéow przyjmuje sie zatozenie, ze bezpieczny obywatel to
réwniez zdrowy obywatel, co wiaze sie przede wszystkim z wieloptaszczyzno-
wymi dziataniami panstwa oraz instytucji miedzynarodowych w kierunku pro-
mowania okres$lonego sposobu rozumienia zdrowia oraz wiasciwych zachowan
zdrowotnych.

Inng sferg, ktéra podejmuje kwestie zdrowia publicznego, s miedzynarodo-
we stosunki gospodarcze. Badacze globalnych rynkéw finansowych wskazuja
tutaj na stale powiekszajacy sie zakres rynku farmaceutycznego oraz ogromne
przeptywy finansowe z tytutu wydatkéw na walke z chorobami oraz poprawe
zdrowia w kierunku tego, co w literaturze okre$la sie mianem well-being?®.

21 Por. S. Elbe, Pandemics on the Radar Screen: Health Security, Infectious Disease and
the Medicalization of Insecurity, “Political Studies” 2011, Vol. 59; A. Helle, Securitization of
International Public Health: Implications for Global Health Governance and the Biological
Weapons Prohibition Regime, “Global Governance” 2000, Vol. 13, No. 2.

22 Por. A. Howell, Madness in International Relations. Psychology, Security and the Glob-
al Governance of Mental Health, London-New York 2011; eadem, Sovereignty, Security,
Psychiatry: Liberation and the Failure of Mental Health Governance in Iraq, “Security Dia-
logue” 2010, Vol. 41, No. 4.

23 Por. F. M. Abbott, The WTO Medicines Decision: World Pharmaceutical Trade and the
Protection of Public Health, “The American Journal of International Law” 2005, Vol. 99,
No. 317.
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W erze globalizacji oraz tak zwanych ztoZonych wspétzaleznosci pomiedzy
aktorami miedzynarodowymi coraz czesciej podejmowane sa studia nad inicjo-
wanymi przez organizacje miedzynarodowe dziataniami w zakresie ochrony
zdrowia. Studia te najczesciej biorg pod uwage aktywnos¢ Organizacji Narodow
Zjednoczonych, a nade wszystko jej organizacji wyspecjalizowanych, czyli Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wy-
zywienia i Rolnictwa (FAO), Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci
(UNICEF) czy Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP). Badania
skupiaja sie tutaj na opisie dziatan podejmowanych przez wspomniane organiza-
cje, ich roli w kreowaniu tak zwanych reziméw zdrowotnych oraz mechanizmoéow
majacych na celu zmniejszenie nieréwnos$ci pomiedzy panstwami?‘. Nierzadko
poruszane s3 takze zdrowotne wymiary dziatan organizacji regionalnych, ta-
kich jak Unia Europejska, Unia Afrykanska czy Stowarzyszenie Narodow Azji
Potudniowo-Wschodniej (ASEAN). Na poziomie analizy polityki zagranicznej po-
szczegOlnych panstw pojawiaja sie studia poswiecone bilateralnym dziataniom
na rzecz ochrony zdrowia.

3. Medykalizacja jako postulowana rama opisu
rzeczywisto$ci miedzynarodowej

Medykalizacja to spos6b konceptualizacji serii ztozonych fenomenéw o podtozu
spotecznym, ktére sa charakterystyczne dla spoteczenstw rozwinietych gospo-
darczo. Jest to rodzaj idei, ktéra zrodzita sie na gruncie krytyki powojennego
sposobu kierowania polityka zdrowotng, ze szczegélnym naciskiem na wykorzy-
stywanie psychiatrii do celéw politycznych. Prekursorzy tej koncepcji nie tylko
zwrdcili uwage na spoteczny charakter wielu aspektéw zdrowia, ale tez wska-
zali na postepujace uzaleznianie sie wspotczesnego cztowieka od medycyny. Te
pierwsze koncepcje miaty charakter zdecydowanie normatywny i negatywnie
warto$ciowaly ingerencje przedstawicieli profesji medycznych w sfery poza-
medyczne. Ulegto to zmianie dopiero w latach siedemdziesiagtych i osiemdzie-
sigtych XX wieku, gdy na gruncie filozoficznym rozpowszechnita sie koncepcja
,biopolityki” Michela Foucaulta?®, a na gruncie politycznym uznanie zdobyta idea
spotecznych determinantéw zdrowia, zwerbalizowana w postaci tak zwanego
raportu Lalonde’a, przedstawionego na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1978 roku?®. Obecnie powstaje wiele prac o charakterze socjologicznym i an-

24 Por. S. E. Davies, The Healthy Trends of International Relations Research, “Interna-
tional Political Sociology” 2013, Vol. 166.

25 M. Foucault, Narodziny biopolityki, ttum. M. Herer, Warszawa 2011, s. 241-242.

26 S, Wysocki, J. Miller, Paradygmat Lalonde’a. WHO i nowe zdrowie publiczne, ,Prze-
glad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 29-30.
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tropologicznym, ktére badaja owe zmedykalizowane dziedziny Zycia cztowieka.
Przyktady zostaly przytoczone powyze;j.

Koncepcja medykalizacji nie stanowi teorii w rozumieniu naukowym i w tym
sensie nie bedzie paradygmatem konkurencyjnym dla innych podejs¢. Medy-
kalizacyjne spojrzenie na wybrane zjawiska o charakterze miedzynarodowym
bytoby raczej komplementarne wobec przyjetych przez badacza zatozen teo-
retycznych, przy czym wiele wskazuje na to, ze specyfika omawianej koncepcji
najlepiej komponuje sie z teoriami o proweniencji postpozytywistycznej, ktadg-
cymi nacisk na spoteczne uwarunkowania wielu obserwowanych zjawisk. W tym
sensie studia medykalizacyjne zajmowatyby miejsce podobne do tego, jakie
zajmujg studia nad procesami sekurytyzacji w obrebie internacjologii?’. Charak-
teryzujac owe studia nad procesami medykalizacyjnymi, mozna powiedzie¢, ze
wprowadzatyby one zjawiska z zakresu zdrowia publicznego, czyli biologicznego
wymiaru istnienia cztowieka, do badan nad przemianami w obrebie stosunkéw
miedzynarodowych.

3.1. ZALOZENIA ONTOLOGICZNE

Dotychczas jakosSciowe badania nad zjawiskami o charakterze medykalizacyj-
nym byty prowadzone gtéwnie przez antropologéw i socjologdw medycyny i do-
tyczyly najczesciej konkretnych przyktadéw medykalizowania, ograniczonych
swoim zasiegiem czasoprzestrzennym do konkretnego panstwa i na ogét okresu
po zakonczeniu zimnej wojny. Wielu obserwatoréw wskazuje jednak na to, ze
brakuje syntetyzujacych dotychczasowy dorobek opracowan, charakteryzujg-
cych wspominane trendy na poziomie makro?®. Z kolei studia medykalizacyjne,
o ktérych mowa w artykule, bytyby ograniczone zasiegiem przedmiotowym do
ptaszczyzny miedzynarodowych stosunkéw politycznych. Bazujac na artykutach
naukowych pisanych z perspektywy omawianej koncepcji, mozna wskaza¢ na
kilka zasadniczych zatozen, ktére powinny by¢ brane pod uwage podczas bada-
nia zjawisk o charakterze medykalizacyjnym.

Po pierwsze, trzeba przyja¢, ze szeroko pojete zdrowie publiczne oraz me-
dycyna sa Zrédiem istotnych wyzwan na plaszczyznie miedzynarodowej. Zja-
wiska uwiktane w sfere medyczng moga by¢ istotnym czynnikiem w relacjach
dwu- i wielostronnych pomiedzy panstwami oraz pomiedzy nimi a aktorami nie-
panstwowymi. Po drugie, kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym wptywaja
na relacje miedzy podmiotami stosunkéw miedzynarodowych oraz uwiktane

27 Por. L.Weir, A Genealogy of Global Health Security, “International Political Sociology”
2013, Vol. 166.

28 Por. P. Conrad, Medicalization and Social Control, op. cit.; D. Broom, R. Woodward,
Medicalisation Reconsidered: Toward Collaborative Approach to Care, “Sociology of Health
and Illness” 1996, Vol. 18, No. 3; D. Halfmann, Recognizing medicalization and demedicali-
zation: Discourses, practices and identities, “Health” 2012, Vol. 16, No. 2.
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sa w polityczne relacje wtadzy. Tym samym walka z chorobami zakaZnymi, epi-
demiami, promocja zdrowego trybu Zycia, szczepienia, ustalanie standardéw
sanitarnych nie s3 jedynie efektem pogtebiania obiektywnej wiedzy medycznej
na temat mechanizmoéw dziatania ciata ludzkiego, ale majg takze potencjat poli-
tyczny, bowiem mechanizmy zarzadzania ustugami medycznymi oraz ich dystry-
bucji, okreslanie grupy os6b uprawomocnionych do ich pobierania, koordynacja
wysitkow na rzecz walki z czynnikami ryzyka biomedycznego, wyznaczanie
form i grupy uczestnikéw dialogu na tematy zdrowotne na poziomie globalnym
sa z kolei odzwierciedleniem okreslonych cech systemu miedzynarodowego.
Po trzecie, nalezatoby przyja¢ podstawowe zatozenia koncepcji medykalizacji,
o ktérych byta mowa powyzej, w tym przede wszystkim to o poszerzaniu sie pola
dziatania medycyny. Po czwarte, trzeba dobra¢ odpowiednie narzedzia metodo-
logiczne, aby takie fenomeny bada¢. Ten aspekt wymaga szerszego rozwiniecia.

Aby studia o charakterze medykalizacyjnym rozpowszechnity sie na tyle, by
utworzy¢ wzglednie zwarty i spéjny wewnetrznie wycinek catoksztattu badan
nad stosunkami miedzynarodowymi, badacze piszacy w omawianym nurcie
powinni zgodzi¢ sie co do kilku zatozen teoretycznych. Po pierwsze, przedmio-
tem badan powinna by¢ agencja, czyli efekt wzajemnych oddzialywan na siebie
podmiotéw stosunkéw miedzynarodowych. W omawianym przypadku studia
o charakterze agency-centered bratyby za punkt wyjscia zagadnienia zdrowia pu-
blicznego zwigzane w okreslony sposéb ze $wiatem polityki miedzynarodowe;j.
Mozliwe s3 rézne podejscia do relacji miedzy tymi dwoma sferami dziatalnosci
cztowieka. W ramach wariantu opierajgcego sie na przeswiadczeniu o tym, Ze to
medycyna znajduje sie w stuzbie polityki, nalezatoby spojrze¢ na miedzynaro-
dowa wspotprace w zakresie walki z zagrozeniami epidemiologicznymi, dystry-
bucji lekéw, wspoélnego definiowania podstawowych wyzwan dla zdrowia, naj-
lepszych praktyk z zakresu zarzadzania zdrowiem oraz ciagtego monitorowania
stanu zdrowia populacji z perspektywy miedzynarodowych stosunkéw wtadzy,
a takze przyjaé, ze nawet globalna kooperacja w tym zakresie jest uwiktana
politycznie?®. W modelu ,polityka w stuzbie medycyny” nalezatoby sie przyj-
rze¢ dziataniom miedzynarodowych korporacji farmaceutycznych i organizacji
zrzeszajacych przedstawicieli $wiata medycyny na poziomie miedzynarodo-
wym oraz zbada¢, jaka role w zwiekszaniu ich sity petnig polityczne narzedzia
oddzialywania, takie jak sankcje gospodarcze czy pomoc humanitarna. Gtéwny
problem w przyjeciu tego modelu polega na tym, Ze zawiera on silny naddatek
normatywny oraz warto$ciujacy i z zalozenia definiuje lekarzy jako tych, ktérzy
daza przede wszystkim do poszerzenia strefy swoich wptywéw. Do obecnej dy-
namiki stosunkéw miedzynarodowych o wiele bardziej dopasowany jest model

29 Casus wyboru M. Chan: zob. S. Shen, Borrowing the Hong Kong Identity for Chinese
Diplomacy: Implications of Margaret Chans World Health Organization Election Campaign,
“Pacific Affairs” 20008, Vol. 81.
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kooperacyjny, w obrebie ktérego zaréwno aktorzy medyczni, jak i polityczni
wspétpracuja ze soba na réznych ptaszczyznach w celu sformutowania najbar-
dziej efektywnej odpowiedzi na wspotczesne zagrozenia zdrowia.

Po drugie, skoro przedmiotem zainteresowania studiéw medykalizacyjnych
miataby by¢ agencja, to nalezatoby réwniez skupi¢ uwage na narzedziach jej two-
rzenia oraz uczestnikach procesu jej formutowania. W tym kontekscie jednym
z istotnych przedmiotéw zainteresowania bytyby normy miedzynarodowe oraz ich
tworczy potencjat, czyli zdolnos¢ do oddziatywania na zachowania aktoréw. Nale-
zatoby zatem przyjac zatozenie o wplywie czynnikéw niematerialnych na ksztatt
stosunkdéw miedzynarodowych. Rezimy prawne w odniesieniu do kwestii zdro-
wotnych, rola koncepcji praw cztowieka w rozwoju prawa miedzynarodowego pu-
blicznego, w tym szczegdlnie w odniesieniu do praw I1i III generacji, a takze normy
o charakterze nieformalnym tworzone w ramach procedowania rozwigzan najbar-
dziej palacych probleméw zdrowotnych $wiata bytyby zatem kolejnymi przedmio-
tami zainteresowania badaczy piszacych o fenomenach medykalizacyjnych.

Po trzecie, przyjawszy zatozenie o istnieniu medykalizacji, nalezatoby zwré-
ci¢ szczegbélng uwage na relacje wtadzy ujawniajace sie w ramach dyskursow
podejmowanych wokot spraw zdrowia publicznego. Badajac dynamike zjawisk
w obrebie zdrowia publicznego, trzeba wyj$¢ poza globalnie wypracowane stan-
dardy w zakresie réznych aspektéw ochrony i promocji zdrowia oraz potrakto-
wac je jako zapis okreslonego momentu w rozwoju wiedzy ludzkiej naznaczony
systemami aksjonormatywnymi tych, ktorzy je tworzyli’.

Agency-centered studies nie oznaczajg jednak porzucenia refleksji na temat ak-
toréw miedzynarodowych. Przeciwnie, studia medykalizacyjne oznaczatyby przy-
znanie im kilku bardzo istotnych cech. Po pierwsze, aktor musi by¢ silnie uwiktany
w relacje zachodzace w przestrzeni miedzynarodowej bez wzgledu na swoja pozy-
cje. W tym kontekscie wydaje sie, Ze opis oraz wyjasnianie zjawisk medykalizacji
mog3a sie dobrze komponowac¢ z tymi teoriami stosunkéw miedzynarodowych,
ktore postrzegaja $wiat jako sie¢ ztozonych wspéizaleznosci, gdzie suwerennos$¢
zewnetrzna jest nierzadko cechg gradacyjna. Aktor miedzynarodowy jest w tym
sensie uwiktany w réznego typu relacje o charakterze militarnym, politycznym,
gospodarczym i prawnym, ktére wyznaczajg jego status na arenie miedzynaro-
dowej. Bez wzgledu na swoja pozycje musi sie on liczy¢ z innymi, co wptywa na
podejmowane przezen decyzje. Przestrzen zdrowia publicznego jest tego najlep-
szym przyktadem. Tylko bowiem harmonijne i skoordynowane wysitki panstw
oraz organizacji miedzynarodowych zwiekszaja prawdopodobienstwo efektywnej
walki z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia. Badajac zjawiska o charakterze

30 Por. K. Sugishita, Traditional Medicine, Biomedicine and Christianity in Modern Zam-
bia, “Africa: Journal of the International African Institute” 2009, Vol. 79, No. 3; N. Romero-
-Daza, Traditional Medicine in Africa, “The Annals of the American Academy of Political
and Social Science” 2002, Vol. 583.
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zmedykalizowanym, nalezy z géry przyja¢, Zze mimo wspomnianego uwiktania ak-
tor wykazuje aktywna i twoércza postawe wobec zastanej rzeczywistosci ze wzgle-
du na to, ze w przestrzeni miedzynarodowej reprezentujg go aktywne i twoércze
jednostki, zdolne do oddzialywania na innych. MoZzna zatem na omawianym grun-
cie mowic o aktorze medykalizujacym, czyli dazacym do zmiany dotychczasowego
sposobu rozumienia danego zjawiska w zgodzie ze swoim politycznym intere-
sem. Moze on na przyktad odmawia¢ prawa wjazdu na swdj teren osobom z in-
nych panstw i usprawiedliwia¢ ten krok ochrong zdrowia publicznego populacji
goszczacej. Po trzecie, aktor jest zdolny do rozpoznawania obowigzujacych norm
o charakterze miedzynarodowym, zaréwno formalnych, jak i nieformalnych, oraz
dazy do ich przestrzegania. Studia medykalizacyjne muszg bra¢ za punkt wyjscia
sytuacje, w ktorej aktorzy mniej lub bardziej dobrowolnie poddajg sie okreslonym
rezimom miedzynarodowym w zakresie ochrony zdrowia. MoZna sobie oczywi-
$cie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej badane sg przyktady medykalizacji w panstwach
o charakterze totalitarnym, niepoddajacych sie wspomnianym rezimom, jednak
jesli studia takie zaktadaja zaistnienie procesu medykalizowania, to musza odnies¢
badang sytuacje spoteczng, gospodarcza i polityczng oraz panujacy w tym czasie
tad aksjonormatywny do warunkéw, jakie w potowie XX wieku doprowadzity
w panstwach zachodnich do wykrystalizowania sie koncepcji medykalizacji.

Aby zatem w petni wykorzysta¢ potencjat eksplanacyjny koncepcji medyka-
lizacji na gruncie internacjologii, niezbedne jest przyjecie kilku ontologicznych
zatozen, z ktoérych najwazniejsze to: zatozenie o anarchicznym, dynamicznym
i pelnym wspoétzaleznosci Swiecie, zatozenie o aktywistycznej postawie aktora
miedzynarodowego, zatozenie o istotnej roli czynnikow niematerialnych w sto-
sunkach miedzynarodowych oraz o tym, ze stosunki wtadzy moga by¢ w sposéb
posredni ujawniane w takich sferach aktywnosci cztowieka, jak zdrowie publicz-
ne i dyskurs na jego temat.

3.2. ZALOZENIA EPISTEMOLOGICZNE

Zatozenia epistemologiczne w ramach studiéw medykalizacyjnych powinny sie
opiera¢ przede wszystkim na intersubiektywizmie poznania, czyli odrzuceniu
wszelkich pretensji badawczych wzgledem mozliwosci dotarcia do obiektyw-
nej prawdy na temat relacji faczacych aktoréw na poziomie miedzynarodowym.
Przyjmujac zatozenie o roli dyskursow w tworzeniu sieci znaczen w ramach agen-
dy miedzynarodowej, nalezatoby takze odrzucic traktowanie nauk o zdrowiu jako
jednej z dyscyplin naukowych okreslanych jako hard science - skwantyfikowanych,
opartych na mocnym uzasadnieniu empirycznym oraz zdolnych do tworzenia ra-
czej praw niz generalizacji, czyli bliskich naukom przyrodniczym. W badaniach
nad zjawiskami medykalizacyjnymi w przestrzeni miedzynarodowej nauki me-
dyczne zostaja zaadaptowane przez dyscypliny humanistyczne oraz spoteczne, co
oznacza, ze kazde miedzynarodowe dziatanie dotyczace ochrony zdrowia niesie
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z soba tak zwany czynnik ludzki, ktéry sprawia, Ze jest ono uwiktane politycznie,
a co za tym idzie - aksjonormatywnie. Intersubiektywizm epistemologiczny za-
ktada dalej, Ze badacz moze poznac jedynie niewielki wycinek miedzynarodowej
czasoprzestrzeni, bedacy wypadkowa przekonan sktadajacych sie na dany system
wiedzy. Nie mozna zatem przewidzie(, jaka sfera aktywno$ci ludzkiej i w jakim
czasie moze by¢ w przyszto$ci zmedykalizowana. W miare pojawiania sie nowych
aktoréw miedzynarodowych moze dojs¢ do zupetnie przeciwnych trendéw, czyli
demedykalizowania sfer uprzednio zmedykalizowanych, a nastepnie ich reme-
dykalizacji. Zmienny przedmiot badania, u podstaw ktérego stoi ludzka swiado-
mo$¢, wymusza na badaczu nieufno$¢ do tworzenia szeroko zakrojonych praw
i generalizacji w odniesieniu do stosunkéw miedzynarodowych. Bardzo waznym
elementem zarysowanych zatozen epistemologicznych jest powstrzymywanie
sie od presupozycji normatywnych oraz wartos$ciujacego odchylenia charaktery-
stycznego dla przedstawicieli klasycznej koncepcji medykalizacji. Obecnie zada-
niem badacza jest przede wszystkim préba odkrycia miedzynarodowych mecha-
nizméw politycznych rzadzacych zjawiskami z zakresu medycyny, a nie ich ocena.

3.3. ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Z powyzszych zatozen epistemologicznych wynika, Ze narzedzia analityczne po-
zostajace w dyspozycji badacza zjawisk medykalizacji nie mogg prowadzi¢ do
znajdowania i opisywania statych struktur obecnych na wielu poziomach stosun-
kéw miedzynarodowych. Ze wzgledu na silny potencjat humanistyczny wspo-
mniani badacze powinni raczej siegnag¢ do metod wypracowanych w ramach
socjologii lub antropologii, aby znalez¢ kulturowe uwarunkowania omawianych
procesow politycznych, zachodzacych w ramach nietypowego dla politologii ob-
szaru zainteresowan, czyli w medycynie. Sami antropologowie medycyny niejed-
nokrotnie podkreslaja, ze brakuje cato$ciowego opracowania ich czastkowych
wysitkéw na rzecz ukazania wiedzy medycznej jako uwarunkowanej spotecznie.
Korzystaja przy tym najchetniej z metod o charakterze jako$ciowym, wsrod
ktorych dominujg obserwacja uczestniczaca oraz wywiad pogtebiony. Badacze
stosunkéw miedzynarodowych powinni w tym wypadku dotozy¢ komponent
analizy instytucjonalnej oraz oficjalnych dokumentéw, aby wpisac zderzenie kul-
turowych praktyk zwigzanych z wiedza medyczng w okreslony model stosunkéw
witadzy, w ktorym preferowany typ wiedzy zyskuje polityczna legitymacje. Juz te-
raz, w ramach czastkowych studiéw taczacych zdrowie publiczne ze stosunkami
miedzynarodowymi, dominujg case studies naswietlajace konkretne przypadki,
w ktérych wtadza polityczna i wiedza medyczna staja sie dwoma stronami tej
samej monety, jaka jest analizowane spoteczenstwo3!.

31 Por. Sh. Abramowitz, M. Marten, C. Panter-Brick, Medical Humanitarianism: Anthropo-
logists Speak out on Policy and Practice, “Medical Anthropology Quaterly” 2014, Vol. 29, No. 1.
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Podsumowanie

Koncepcja medykalizacji wykorzystana w nauce o stosunkach miedzynarodo-
wych na pewno nie pomoze w odpowiedzi na pytania o nature obecnego syste-
mu, sktonno$¢ do rywalizacji lub kooperacji aktoréw czy tez przysztos¢ obecne-
go tadu miedzynarodowego. W zamian za to moze wskaza¢ kolejne nietypowe
obszary, w ramach ktérych uwidacznia sie miedzynarodowa walka o wtadze oraz
utrzymanie co najmniej status quo w relacjach z partnerami. Zwroéci rowniez
uwage na kolejny aspekt proceséw globalizacyjnych, jakim jest miedzynarodowa
wspotpraca w zakresie ochrony przed zagrozeniami biologicznymi, przenoszac
go jednak na poziom kulturowej walki o zdolno$¢ do tworzenia znaczen oraz
formutowania agendy dziatan w okre$lonym jezyku. Co réwnie istotne, spro-
blematyzuje dotychczasowe przekonanie wielu badaczy o tym, ze wspétpraca
medyczna pomiedzy panstwami z zasady cze$ciej je taczy, niz dzieli, w zwigzku
z wpisaniem jej w proces realizacji II i IIl generacji praw czlowieka. Z jednej
strony badania nad medykalizacja dodaja zdrowiu publicznemu komponent
polityczny oraz wskazujg na miedzynarodowe czynniki przemian zaobserwo-
wanych w latach sze$édziesiatych minionego wieku w Stanach Zjednoczonych
oraz Kanadzie, z drugiej za$ zakorzeniaja omawiane procesy w kulturowych
narracjach, nadajacych tym przemianom partykularne znaczenie. Z tej perspek-
tywy wydaje sie konieczne, aby studia medykalizacyjne staly sie jednym z dy-
namiczniej rozwijajacych sie obszaréw zainteresowania w ramach stosunkow
miedzynarodowych.

EXPLANATORY POTENTIAL OF MEDICALIZATION CONCEPT
IN INTERNATIONAL RELATIONS STUDIES

ABSTRACT

The article describes intellectual heritage of medicalization concept and suggests its
application on the ground of international relations. After characterizing international
relations’ status within discipline of politology, the author reminds the main tenets of
medicalization concept and indicates some examples of this phenomenon. Then, the
main spheres of research combining international relations and public health are re-
minded. The last section includes ontological, epistemological and methodological
foundations of medicalization studies within the discipline of international relations.
The summary focuses on explanative potential of such studies.
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