STRESZCZENIE

rozprawy doktorskiej mgr Marty Hoffmann
pt. Medykalizacja jako narzedzie budowania pozycji migdzynarodowej WHO

W rozprawie doktorskiej postawiony zostal problem roli opisywanego szeroko
w socjologii medycyny procesu medykalizacji w migdzynarodowych dziataniach Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO). Ze wzgledu na niewielka
liczbe publikacji naukowych poswigconych medykalizacji w stosunkach mi¢dzynarodowych,
glownym celem zaprezentowanych w rozprawie badan bylo opisanie mechanizmow
medykalizowania stosowanych przez ekspertéw WHO wzgledem trzech wybranych kwestii
zdrowotnych, analiza efektow tejze medykalizacji dla wspdlpracy Organizacji
z jej panstwami cztonkowskimi., a nastgpnie udzielenie odpowiedzi na pytanie o rol¢ tego

procesu w budowaniu mi¢dzynarodowej pozycji WHO.

Pierwszy rozdzial stanowi wprowadzenie do tematu i1 opisuje wybrane refleksje
socjologiczne i filozoficzne pos§wigcone zdrowiu i chorobie jako poje¢ definiowanych przez
pryzmat nauk spotecznych. Na potrzeby dalszego toku rozprawy niezb¢dne bylo przytoczenie
prac Talcotta Parsonsa w odniesieniu do tzw. spotecznej roli chorego. Wyliczone przez niego
cechy charakteryzujace funkcjonowanie chorego w spoteczenstwie byty baza dla stworzenia
kategorii analitycznych stosowanych w dalszej czgsci pracy. Aby zarysowaé rdznice
pomiedzy ,,chorym” a ,pacjentem” oraz by wskaza¢ na spoteczne konsekwencje uznania
osoby za chorg przypomniane zostaty tez prace Ervinga Goffmana, ktéry podat w watpliwos¢
obiektywizm diagnozy lekarskiej. Kolejnym elementem socjologicznego tta rozprawy jest
pojecie ,,spoteczenstwa ryzyka” stworzone przez Anthony’ego Giddensa i Ulricha Becka.
Wedtug badaczy subiektywnie odczuwana konieczno$¢ zapewniania sobie bezpieczenstwa od
choroby oraz czgste kontrolowanie swojego stanu zdrowia sg istotnymi wymiarami
wspolczesnosci. Rozdziat konczy przypomnienie pojecia biopolityki autorstwa francuskiego
filozofa, Michela Foucaulta, w zwigzku z tym, ze stosowana w rozprawie koncepcja
medykalizacji moze by¢ traktowana jako naukowa konceptualizacja ,,biopolitycznego

urzadzania” 1 ,,klinicznego spojrzenia”.

Drugi rozdziat ma charakter metodologiczny i rozpoczyna si¢ scharakteryzowaniem
konstruktywistycznej ramy teoretycznej przyjetej na potrzeby rozprawy oraz pojecia
medykalizacji wywodzacego si¢ z socjologii medycyny. Aby nalezycie przeanalizowa¢ role¢

tego procesu w miedzynarodowych dziataniach WHO niezb¢dne byto odwotanie sig, z jednej



strony, do konstruktywistycznych studiéw nad tzw. wspdlnotami epistemicznymi, a z drugiej,
do nurtu poswigconego tworzeniu si¢ i ewolucji migdzynarodowych norm. W rozdziale
zaprezentowany zostal takze glowny problem badawczy jakim bylo ustalenie roli
medykalizacji dla budowania miedzynarodowe] pozycji WHO oraz uwarunkowan jej
zastosowania. Bazujac na zatozeniu, iz w sytuacji braku mozliwosci oddzialywania na
panstwa sita przymusu, mig¢dzynarodowi aktorzy wykorzystuja tzw. soft power, czyli
zdolno$¢ wptywania na preferencje innych aktorow, gldwna hipoteza postawiona w rozprawie
moéwi, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia wykorzystuje medykalizacje jako narzedzie
ogniskowania migdzynarodowej uwagi wokot roznych probleméw zdrowotnych na $wiecie.
Celem rozprawy byl zatem opis mechanizméw medykalizowania, efektow ich zastosowania
oraz ustalenie czynnikéw sprzyjajacych medykalizowaniu probleméw w dziatalnosci WHO.
W rozdziale scharakteryzowana zostata takze zastosowana metoda komparatywnej analizy
przypadkow polegajaca na szczegdlowym opisaniu dwoch polityk szczegotowych WHO
(polityka antytytoniowa oraz zdrowie psychiczne), w ktorych realizacji zastosowana zostata
medykalizacja oraz jednej polityki (problem starzenia si¢ spoteczenstw), w Ktorej zamiast
medykalizacji zastosowana zostala inna orientacja, zwana heltystyczng. Materiat badawczy
stanowity, z jednej strony, dokumenty oraz techniczne publikacje wytworzone przez
odpowiednie Departamenty WHO, za pomoca ktérych mozna bylo opisa¢ medykalizacje w
wymiarze jezykowym, a z drugiej, informacje o programach, inicjatywach i kampaniach
podejmowanych przez wspdlnoty epistemiczne pracujace w tych departamentach w celu

urzeczywistnienia tych jezykowych konstruktow.

W trzecim rozdziale zaprezentowane zostaty historia, struktura oraz gléwne funkcje
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Streszczenie uwarunkowan politycznomiedzynarodowych, w
ktorych powstata WHO bylo potrzebne by przedstawi¢ dilugotrwate wysitki panstw aby
stworzy¢ podstawy mig¢dzynarodowej wspolpracy zdrowotnej, ktorych zwienczeniem byto
powstanie Organizacji. Bazujac na Konstytucji WHO oraz na znalezionych w Archiwach
WHO dokumentach Zrodlowych scharakteryzowana zostata jej trdjpoziomowa struktura
dziatania opierajaca si¢ na poziomie globalnym, regionalnym 1 krajowym, a takze funkcje
programujace, normatywne, integrujace, doradcze, operacyjne i promocyjne. W rozdziale
poruszone tez zostaly problemy budzetowe WHO, ktore sprawiaja, ze nie jest ona w stanie
wypetia¢ swojego szerokiego mandatu w dziedzinie ochrony zdrowia w sposob efektywny, a

takze scharakteryzowane zostaty gtowne zrodta dochodéw budzetowych Organizacji.



Czwarty rozdzial charakteryzuje pierwszy z wybranych przypadkow, czyli polityke
antytytoniowa Swiatowej Organizacji Zdrowia. Na poczatku opisany zostaje historyczny
kontekst jej powstania zwigzany przede wszystkim z opublikowanie raportu Lekarza
Federalnego Standéw Zjednoczonych z 1964 r. pt. Smoking and Health, w ktérym po raz
pierwszy w historii opisany zostat empiryczny zwigzek pomig¢dzy paleniem a zapadalnoscig
na nowotwory pluc. Gléwny zwrot w tej polityce WHO nastapit w latach 80. 1 90. XX w.,
kiedy to wspdlnota epistemiczna nastawionych antytytoniowo ekspertow z catego $wiata
zaczeta dazy¢ do ustanowienia migdzynarodowego 1 prawnie wigzacego aktu regulujacego
obecnos¢ tytoniu w migdzynarodowym obrocie handlowym. Wysiltki te przyniosty efekt pod
koniec lat 90., kiedy to doszto do uchwalenia tekstu Ramowej Konwencji ds. Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu (ang. Framework Convention on Tobacco Control, FCTC), ktora
weszta w zycie w roku 2003. Konceptualny wymiar medykalizacji sprowadzat si¢ w tym
wypadku do stworzenia miedzynarodowego dyskursu, w ktérym jest mowa nie tylko o
,»epidemii tytoniowej”, ktora corocznie doprowadza do $mierci miliondéw osob, ale takze o
przemysle tytoniowym bedacym glownym jej sprawca. Instytucjonalny, czyli praktyczny
wymiar medykalizacji oznaczat z kolei wprowadzanie takich inicjatyw jak miedzynarodowy
monitoring, wymiana wiedzy na temat efektywnych sposobdw radzenia sobie z problemem
tytoniowym w panstwach oraz zaangazowanie lekarzy i specjalistow z zakresu zdrowia
publicznego do zmiany postaw spotecznych wobec palenia. Obrot tytoniem oraz obecno$é
dymu tytoniowego w przestrzeni publicznej urastat tutaj zatem do roli choroby, ktorej cechy

wyliczyt poétwieku wczesniej Talcott Parsons.

Piaty rozdzial rozprawy opisuje druga wybrang polityke WHO jaka jest ochrona
zdrowia psychicznego. Tak jak w poprzednim rozdziale, na poczatku nakre$lony zostaje
historyczny kontekst pojawienia si¢ tej polityki w miedzynarodowych dziataniach WHO,
ktéra wyprzedzita pod tym wzglgdem dziatania antytytoniowe. Eksperci WHO specjalizujacy
si¢ w tym temacie nie dazyli jednak do przygotowania globalnego aktu prawnego, tak jak to
mozna byto zaobserwowaé¢ w poprzednim przypadku, a skupili si¢ raczej na zmianie postaw
spoteczenstw tradycyjnych z panstw biedniejszych (ang. Low and Middle Income Countries,
LMIC) wobec 0s6b z chorobami psychicznymi badZz neurologicznymi. W konceptualnym
wymiarze medykalizacji mozna bylo zaobserwowaé, ze stosowany w materialach i
dokumentach WHO jezyk, tak samo jak to byto w przypadku antytytoniowcoOw, umiejscawia
chorobe poza kontrola chorego oraz znosi odpowiedzialno$¢ chorego za ucigzliwe dla

otoczenia zachowanie. Instytucjonalny wymiar medykalizacji przejawia si¢ z kolei w



tworzeniu inicjatyw i1 kampanii spotecznych, ktore edukujg i uwrazliwiajg spoteczenstwa na
potrzeby o0s6b z chorobami psychicznymi. W przeciwienstwie zatem do poprzedniego
przypadku zastosowanie kategorii choroby nie ma za zadanie wzbudzi¢ strachu, lecz

przeciwnie — opanowac go.

Szosty rozdzial zawiera charakterystyke dziatan WHO wzgledem starzejacych sig
spoteczenstw i pokazuje inne niz medykalizacja podejscie do ujmowania gtéwnego problemu.
Tak samo jak w poprzednich przypadkach, najpierw opisany zostaje kontekst pojawienia si¢
tego problemu w dziataniach WHO, ktory mozna podsumowac tak, ze dopiero w latach 90.
XX w. nastgpila zasadnicza zmiana przedmiotu zainteresowania ekspertow WHO z prewencji
I leczenia chordb oso6b starszych na wysitki w celu przygotowania panstw LMIC na znaczace
zwickszenie odsetka senioréw w ich spoteczenstwach. W wymiarze konceptualnym mozna
zaobserwowa¢ odwrotng w stosunku do poprzednich przypadkow tendencje, czyli
przedstawianie w dokumentach o0sob starszych jako gtownych odpowiedzialnych za swoj stan
zdrowia w podesztym wieku oraz rozpatrywanie zdrowia przez pryzmat kategorii Intrinsic

Capacity.



