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Zagadka spoleczenstwa terapeutycznego: historia,
konteksty, praktyka

Niniejszy artykul jest proba kontekstowej prezentacji i krytycznej analizy spoteczenstwa terapeutycz-
nego. Bazujac na trzech zastrzezeniach zwiazanych z praca Katie Wright, prezentuje zwiezla historie
idei spoleczenstwa terapeutycznego w perspektywie zmian spotecznych i kulturowych, poczawszy od
drugiej potowy lat 60., oraz przemian w obszarze zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej. Gléwni
teoretycy ,zwrotu terapeutycznego”, Thomas Szasz, Philip Rieff i James L. Nolan, ktérych prace stano-
wia gléwna inspiracje dla Wright, postrzegaja spoteczeristwo terapeutyczne jako niepokojace zjawisko
nierozerwalnie zwigzane z kondycja amerykanskiej psychiatrii poczatkéw drugiej polowy XX wieku.
W niniejszym artykule proponuje odmienne podejscie od dominujacego kanonu interpretacji, dlatego
w drugiej czesci przedstawiam analize fenomenu Prozacu, symptomatyczng dla zjawiska spoteczen-
stwa terapeutycznego. Nastepnie, badajac kontekst omawianego zjawiska, przywotuje koncepcje heal-
thismu Roberta Crawforda. W czwartej czesci koncentruje sie na problemie pozytywnej interpretacji
spoleczenistwa terapeutycznego w perspektywie koncepcji Health-in-All-Policies, stanowiacej udana
probe redefinicji spotecznego znaczenia zdrowia. W ostatniej czesci prezentuje Strategie walki z rakiem
w Polsce 2015-2024 jako przyktad pozytywnej interpretacji spoteczenstwa terapeutycznego, ktérej pod-

stawowy sens zasadza sie na solidarnosci pomiedzy swiatem zdrowych a mniejszoscig ludzi chorych.
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dee utrwalone przez wieloletniag praktyke, mimo
Inawet oczywistego wyczerpania, stanowia za-
wsze ciekawszy, bo blizszy doswiadczeniu punkt
odniesienia tak w refleksji, jak i w dziataniu. Nie
inaczej jest w przypadku fenomenu spoleczenstwa
terapeutycznego, ktorego kontekstowej prezentacji

i analizie poswigcony jest niniejszy artykut.

Glowna inspiracja do podjecia tego problemu byta
lektura interesujacej ksigzki Katie Wright The Rise
of the Therapeutic Society (2010), ktora stanowi uda-

na, cho¢ niepozbawiona stabych punktéw analize
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dyskursu spoteczenstwa terapeutycznego na przy-
ktadzie Australii. Ta obszerna praca, oprocz niewat-
pliwych waloréw poznawczych, prowokuje do za-
dania kilku pytan zwigzanych ze specyfika relacji
pomiedzy medycyna i polityka. Wright, co szcze-
gollnie istotne, prezentuje spoteczenstwo terapeu-
tyczne przede wszystkim jako fenomen kulturowy,
silnie zwiazany z atmosfera lat 70. i 80. XX wieku,
niewystarczajaco akcentujac zwiazek tej koncepcji
z przemianami w obszarze zdrowia publicznego,
ekonomiki i organizacji ochrony zdrowia oraz po-

lityki zdrowotnej.

Spoteczenstwo terapeutyczne jest pojeciem bar-
dzo klopotliwym zaréwno jesli idzie o geneze, jak
i kontekst teoretyczny. W literaturze socjologicz-
nej, kulturoznawczej, psychologicznej i antropo-
logicznej wystepuje czesto obok lub jako synonim
innych, podobnie niejasnych poje¢, jak ,kultura
terapeutyczna”, , panstwo terapeutyczne” i ,,wspol-
nota terapeutyczna” czy , paradygmat terapeutycz-
ny” (Rieff 1966; Szasz 1984; Nolan 1998; Lane 2007;
Lasch 2016). Trudno jest tez jednoznacznie wskazac
zaréwno jedng wspolng definicje, nie ograniczajac
si¢ przy tym do ogolnikowych sformutowan zwia-
zanych z ,transformacja kultury medycznej”, ,eks-
pansja rynku ustug medycznych i produktow far-
maceutycznych” albo ,przemianami podmiotowo-
$ci”, jak i okresli¢ faktyczny zasieg, ktdrego z kolei
nie mozna sprowadzac¢ wylacznie do szeroko rozu-
mianego obszaru zdrowia psychicznego. Mimo ze
faktycznie problem spolteczenstwa terapeutycznego
jest bardzo czesto wiazany ze zmianami w obszarze
psychiatrii, zwlaszcza amerykanskiej, to jest to kon-
cepcja o zdecydowanie szerszym znaczeniu (Szasz

1984; Lane 2007; Frances 2013). Dotyczy bowiem nie

tylko sfery somatycznej i psychicznej, rozpatrywa-
nych oddzielnie, lecz przede wszystkim relacji mie-
dzy nimi, ktéra buduje tozsamos¢ i odpowiada za
kondycje podmiotu. Swoje szczegodlne zastosowanie
koncepcja spoteczenstwa terapeutycznego znajduje
w odniesieniu do tych dziedzin medycyny i jedno-
cze$nie poziomdéw zbiorowej wyobrazni, ktore, jak
na przyklad onkologia czy geriatria, sg niezwykle

mocno obciazone spotecznymi emocjami.

Analize spoleczenstwa terapeutycznego chcial-
bym zacza¢ od propozycji wyjsciowej definicji oraz
przedstawienia kilku zastrzezen porzadkujacych
dalsze rozwazania. Proponuje spojrze¢ na spote-
czenstwo terapeutyczne jako na szczegdlna strate-
gie z jednej strony afirmacji, a z drugiej dystrybucji
i jednoczesnie kontroli calego spektrum indywi-
dualnych i zbiorowych potrzeb zdrowotnych (psy-
chicznych i somatycznych), a takze — wyobrazen
na ich temat. Na wstepie trzeba tez zaznaczy¢, ze
spoteczenstwo terapeutyczne nie jest wylacznie,
jak sugeruje w swojej monografii Wright, zjawi-
skiem zwiazanym z konserwatywnymi krytykami
nowoczesnej kultury autorstwa Lascha, Nolana,
Szasza i Rieffa. Wyrazana przez nich, przy wszyst-
kich réznicach w pogladach, fundamentalna nie-
ufnos¢ wobec ,narcystycznego indywidualizmu”,
konsumpcyjnego podejscia do wtasnego zdrowia
czy fetyszyzacji pracy nad soba nie stanowi pel-
nego uzasadnienia dla fenomenu spoteczenstwa
terapeutycznego. W analizach spoteczenstwa tera-
peutycznego silnie obecne jest rGwniez stanowisko
podkreslajace jego wymiar funkcjonalny. W mode-
lu terapeutycznym szczegdlny nacisk kiadziony jest
na relacje: ich budowe, specyfike, kierunki rozwoju

i dynamike. Majac kontrole nad ta sfera, panstwo
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zyskuje jednoczesnie narzedzia, by tworzyé wzor-
ce odpowiednich zachowan, na przyklad normy
psychicznej albo wlasciwej masy ciata, oraz w razie
potrzeby, skutecznie je korygowac (por. Horowitz
2000: 94-95).

Po drugie, spoleczenistwo terapeutyczne nie jest
zjawiskiem samoistnym i oderwanym od dyskusji
w obszarze nie tylko socjologii i antropologii medy-
cyny, lecz réwniez — polityki zdrowotnej i zdrowia
publicznego. W niniejszym artykule, komentujac
ideologie healthismu, wskazuje nie tylko roznice, lecz
przede wszystkim wspolne konteksty zwiazane

z przeksztalceniami zdrowia publicznego.

Po trzecie, momentami kasandryczny ton pisar-
stwa Szasza, Rieffa i Lascha jest mylacy. Sugeruje
bowiem, Ze spoteczenstwo terapeutyczne to zjawi-
sko, ktore, jako alienujace i niszczace glebsze rela-
cje miedzy ludzmi, mozna interpretowac wytacznie
negatywnie. I faktycznie, zniuansowana krytyka
omawianej koncepcji pojawia si¢ rowniez w polskiej
literaturze przedmiotu. Tomasz Gabis i Mateusz Ro-
lik (2012) w swoim komentarzu koncentrujg si¢ na
kluczowym motywie pisarstwa Thomasa Szasza:
medycyna, a wlasciwie cata ochrona zdrowia sta-
je sie narzedziem biznesowej ekspansji przemystu
farmaceutycznego. W interesie Big Pharma lezy nie
tylko pobudzanie potrzeb zdrowotnych i utrzymy-
wanie zwiazanego z tym odpowiednio wysokiego
spotecznego napiecia, ale tez zdobywanie nowych
obszardw, ktére dotychczas nie znajdowaty sie pod
wplywem medycyny. Gabi$ i Rolik stusznie wska-
zuja rowniez na wieloznaczno$¢ zmiany statusu
zdrowia, postrzeganego obecnie jako sprawa nie

prywatna, lecz publiczna. Z jednej strony oznacza
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to zwigkszenie indywidualnego i populacyjnego
bezpieczenstwa, zwlaszcza na poziomie epidemio-
logicznym. Natomiast z drugiej strony wskazywa-
na w artykule zmiana oznacza rowniez zwiekszo-
na ekspozycje na dziatania marketingowe koncer-
now farmaceutycznych, ktorych celem jest przede

wszystkim generowanie zyskow.

W ostatniej i bardziej praktycznej czesci artykutu,
analizujac proces powstawania Strategii walki z ra-
kiem w Polsce 2015-2024, staram sie¢ wykazac, ze
spoteczenstwo terapeutyczne nie jest koncepcja wy-
Iacznie historyczna, specyficzna dla dyskusji w polu
psychiatrii i szeroko rozumianej kultury medycz-
nej drugiej polowy XX stulecia. Twierdze bowiem,
ze spoteczenstwo terapeutyczne oraz powiazane
z tym fenomenem konteksty moga stanowi¢ wazny
i pozytywny punkt odniesienia w konstruowaniu

programow polityki zdrowotnej i spotecznej.

Medykalizacja, czyli codziennos¢ jako
przypadek kliniczny

Refleksje na temat spoleczenstwa terapeutyczne-
go przedstawione przez Szasza, Nolana, Rieffa
i Lascha tworza razem ilustracje bardziej general-
nego procesu wiasciwego wspolczesnej kulturze,
w ktorym dochodzi do transformacji, a nastepnie
zastapienia przez dyskurs medyczny relacji regulo-
wanych dotychczas przez tradycje, prawo i religie
(Szasz 1977:122). To przesuniecie, oprécz trudnych
do zakwestionowania zwiazkéw z rozwojem poz-
nonowoczesnego indywidualizmu, ma réwniez
inny, nieco bardziej ztozony kontekst, ktory chcial-
bym w tym miejscu zrekonstruowac i skomentowac

(por. Jacyno 2007: 134-153). Obecna w pracy Wright
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transformacja, o ktérej wspomina Szasz i ktdra stata
sie jednoczesnie punktem wyjscia jego rozbudowa-
nego projektu krytyki spotecznej, dotyczy przede
wszystkim konstrukcji podmiotowosci. Zdaniem
Szasza to nie moralnos¢ i tradycja ani nie prawo,
religia i polityka, jak jeszcze w pierwszej potowie
XX wieku, lecz — rozumiana coraz szerzej — kon-
dycja psychofizyczna stanowi dzisiaj podstawowy

wyznacznik podmiotowosci.

Cztowiek konica XX i poczatkdw XXI wieku, co sta-
nowi jeden z najwazniejszych paradoksow wspol-
czesnosci, mimo rozwoju wiedzy, mimo zmiany
modelu pracy w wigkszosci rozwinietych krajow
$wiata, narazony jest na powazne i wcigz poglebia-
jace sie ryzyka. ,Ryzyka cywilizacyjne — podkresla
Ulrich Beck —sa beczka bez dna, nie maja konca, sa
nieograniczone i samoodnawiajace si¢” (2004: 32).
Dawne, jak i przede wszystkim ciggle zrddia zagro-
zenia (od broni jadrowej, GMO, pestycyddw, smo-
gu, po HPV i tzw. ,solo-terroryzm”), mimo praw-
nych i instytucjonalnych gwarancji bezpieczenistwa
realizowanych przez liczne organizacje miedzyna-
rodowe, jak NATO, OECD czy WHO, maja bezpo-
$redni wplyw na doswiadczenie jednostek i grup
spotecznych. Analizy czynnikéw ryzyka, stano-
wiace osobny i bardzo dochodowy obszar gospo-
darki, wyrazane najczesciej jezykiem eksperckim,
pozostaja niezrozumiale dla wiekszosci odbiorcow,
co tylko wzmaga poczucie zagrozenia (por. Beck
2004: 72). Tymczasem natura ryzyka jest uniwer-
salna i, jak pisze Beck, zrownujaca: ,potozenia wy-
znaczone stopniem zagrozenia nie daja sie bowiem
uja¢ jako potozenia klasowe, zas konflikty w ta-
kich spoteczenstwach nie sa konfliktami klasowy-

mi”(2004: 48). Wielos¢ rodzajow i wszechobecnos¢

ryzyka, co w kontekscie niniejszych rozwazan ma
szczegolnie istotne znaczenie, sprzyja pojawianiu
si¢ spiskowych teorii, jak chocby ta, w mysl ktorej
choroby nowotworowe sa ,na reke” korporacjom
farmaceutycznym, ktore w trosce o wlasne zyski
blokuja powstanie wlasciwego leku na raka albo ce-
lowo , kreujq” epidemie, by nastepnie czerpac z tego

powodu profity.

Jedna z odpowiedzi na zwigkszone i wielostronne
ryzyko, stanowigce wazny element Zeitgeistu wspol-
czesnosci, jest medykalizacja, kolejne wazne pojecie
antropologii, socjologii i psychologii, ktérego zna-
czenie i wymiar warto w tym miejscu dookreslic.
W niniejszym podrozdziale korzystam ze wskazo-
wek Magdaleny Wieczorkowskiej (2012) zawartych
w bardzo detalicznej pracy poswieconej medykali-

zacji w amerykanskiej literaturze socjologicznej.

Sposrod wielu konceptualizacji medykalizacji do-
skonale opisanych przez Wieczorkowska chciatlbym
zwréci¢ szczegdlng uwage na propozycje Petera
Conrada, ktérego interdyscyplinarne spojrzenie na
omawiany problem mozna opisa¢ w dwdch podsta-
wowych perspektywach. Po pierwsze — ,medykali-
zacja opisuje proces, w ramach ktdrego kwestie nie
bedace przedmiotem zainteresowania medycyny
zaczynaja by¢ definiowane, najczesciej jako choroby
badz zaburzenia, i traktowane jako problemy me-
dyczne” (Conrad 2007: 4 [ttum. wtasne]). Przyktadow
skutecznej medykalizacji, ktére przywotuje Conrad,
jest wiele. Przede wszystkim lek, nastrdj (zwtaszcza
obnizony),ale tez menstruacja, pordd i antykoncep-
cja, bezplodnos¢, menopauza, alkoholizm, tysienie,
zaburzenia erekcji, starzenie si¢, a nawet $mierc¢

(Conrad 2007: 4, 144; por. Gabis, Rolik 2012). Do tego
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zestawu z pewnoscig trzeba dodac sztandarowe dla
medykalizacji kwestie zwigzane z problemem trud-
nosci w koncentracji u dzieci, nieémialos¢ oraz oty-
fos¢ (Searight, McLaren 1998; Lane 2007; Blackburn
2011). Niezaleznie jednak od ujecia teoretycznego,
co stanowi pierwszy istotny wniosek, medykaliza-
cja dotyczy w rownym stopniu sfery psychicznej,

jak i somatycznej (Lane 2007; Wieczorkowska 2015).

Druga perspektywa sygnalizowana przez Conrada
podkresla znaczenie zwiazku medykalizacji i dys-
kursu moralnego. ,Zachowania dotychczas definio-
wane jako niemoralne, grzeszne badz przestepcze
zyskaty [nowe — przyp. autora] medyczne znacze-
nie, stajac sie¢ zjawiskami patologicznymi” (Conrad
2007: 6 [ttum. wlasne]). Ten kontekst medykalizacji
znajduje szczegolnie ciekawe rozwinigcie w propo-
zycji Christophera Lascha, ktérag omawiam w dru-
giej czesci niniejszego podrozdziatu. Oprécz ktopo-
tow z koncentracjq i otytoscia, ktora stata sie przed-
miotem szczegdlnie intensywnej medykalizacji,
zyskujac z czasem w Stanach Zjednoczonych i nie
tylko status ,,choroby cywilizacyjnej” (podobnie jak
chocby choroby nowotworowe), ciekawym, bo nie
tak oczywistym problemem jest zmiana w postrze-

ganiu nie$miatosci (Gabis, Rolik 2012).

Na gruncie wspolczesnej psychologii nieSmiatos¢
wiazana jest przede wszystkim z introwersja, kto-
ra stanowi jedna z podstawowych cech osobowosci.
Rozumiana jako wlasciwo$¢ podmiotowa, ktorej
praktycznymi wyznacznikami sa miedzy inny-
mi ostrozno$¢ w kontaktach z innymi, wycofanie
i wstydliwos¢, niesmiatos$¢ nie ma w psychologii sta-
tusu ani patologii, ani nawet zaburzenia (Manning,

Ray 1993; Studenski, Studenska 2010). Tymczasem
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to, co wydaje si¢ zupelnie neutralnym elementem
codziennego doswiadczenia, samotnos¢ czy wstrze-
miezliwos¢ badz nawet nieche¢ do nawiazywania
blizszych relacji, w latach 80. — dzigki systematycz-
nej medykalizacji — jak na przyklad ,fobia spotecz-
na”, stalo si¢ trwaltym elementem psychiatrycznego
przewodnika diagnostycznego (DSM) (por. Lane
2007: 2, 83). ,Umedycznienie”, by postuzyc¢ sie sfor-
mutowaniem Wieczorkowskiej (2012), dotyczylo
w przesztosci wielu innych zjawisk badz typow
zachowan, ktére obecnie uznawane sa za zaburze-
nia i leczone za pomoca farmakologii badz psycho-
terapii. Lane na samym poczatku swojej ksigzki
o niesmiatosci przywotuje zastyszane zdanie, ktore
moze uchodzi¢ za lapidarne podsumowanie rozwa-
zan nad medykalizacja: ,UzywalisSmy kiedys$ [od-
powiedniego — przyp. autora] stowa na okreslenie
cierpiacych z powodu ADHD. Nazywali$my ich
chtopcami” (Lane 2007: 3 [ttum. wlasne]).

Medykalizacja to jednak nie tylko kwestia eks-
pansji i transformacji znaczenia wielu terminéow
medycznego stownika, ale tez jeden z kluczowych
kontekstow funkcjonowania wielkich graczy ryn-
ku farmaceutycznego. Zroznicowanie i konkuren-
cja na rynku depresji albo leku, o ktérym pisze
Conrad, ma za zadanie nie tyle podnies¢ jako$¢ po-
mocy udzielanej chorym, ale przede wszystkim —
zwigkszy¢ ceny akcji i warto$¢ calego przedsiebior-
stwa. Co szczegdlnie interesujace, globalne kon-
cerny farmaceutyczne, oprocz sprzedazy swoich
produktow, inwestuja ogromne srodki w badania
nad zmianami potrzeb zdrowotnych, ktére swo-
im rozmachem i budzetem nierzadko przekraczaja
akademickie projekty. Badaja w zwiazku z tym jed-

nak nie tylko rejestry medyczne monitorujace stan
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zdrowia populacji, ale przede wszystkim — nastroje
opinii publicznej. Diagnozuja leki, nadzieje i fru-
stracje, dzigki temu zyskuja informacje umozliwia-
jace medykalizacje kolejnych obszaréw i poziomdw

codziennego zycia.

Czesto efekty takich dziatan sa paradoksalne. Na
przyklad bardzo ucigzliwe doswiadczenie nietrzy-
mania moczu, dzigki intensywnej kampanii rekla-
mowej jednego z produktéow leczniczych, zyskalo
w Polsce publiczng widzialnos¢, zapewne istotnie
przyczyniajac si¢ do zmniejszenia poczucia wstydu
u 0s0b zmagajacych sie z inkontynencja. Oczywiscie
producent reklamowanego preparatu chciat dzigki
przemyslanej kampanii zwiekszy¢ swoje zyski, re-
dukujac jednoczesnie problem nietrzymania moczu
jedynie do kwestii zwigzanych z menopauza, ktora
stanowi jeden z wielu bardzo réznych czynnikow

sprzyjajacych pojawieniu si¢ inkontynencji.

Ostatni i nieco paradoksalny kontekst medykaliza-
cji, na ktory chcialbym zwroci¢ uwage, majacy jed-
noczesnie szczegolnie istotne znaczenie dla koncep-
cji spoteczenistwa terapeutycznego, dotyczy specy-
fiki relacji pomiedzy medycyna a jednostka. Mimo
ciaglego wzrostu znaczenia, medycyna jest dzisiaj
znacznie blizej codziennego doswiadczenia niz kie-
dykolwiek wczesniej. ,Religijny” i nieco tajemniczy
obraz profesji medycznej ustepuje miejsca popula-
ryzacji i komercjalizacji tej dziedziny wiedzy (por.
Domaradzki 2013). Lekarze, wspomina o tym réw-
niez w swojej monografii Katie Wright, maja swoje
state rubryki w prasie pozamedycznej. Prowadza
réowniez blogi z poradami na temat zdrowego stylu
zycia oraz programy telewizyjne, czesto o charak-

terze reality show, w ktorych oprdcz promocji swo-

jej dziatalnosci popularyzuja wiedze medyczng, na
przyklad z obszaru chirurgii estetycznej'. Efektem
dziatalnosci lekarzy poza sfera kliniczna i naukowa,
zastugujacym notabene na osobne opracowanie, jest
pojawienie si¢ przekonania, ze przedmiot medycy-
ny wcale nie jest tak bardzo Scisty, jak mogtoby sie
wydawad, a lekarz jest, albo przynajmniej moze by¢,
powiernikiem w rozwigzywaniu probleméw wy-
kraczajacych poza granice jego profesji. Redukcja
dystansu pomiedzy sfera medycyny a egzystencjal-
nym doswiadczeniem jednostki jest symptomem
glebszej zmiany, ktdrg opisal i skomentowat w szer-

szym kontekscie Christopher Lasch (2015).

Zdrowie, zarébwno somatyczne, jak i psychiczne,
staje si¢ rodzajem ,bizuterii”, wyrdzniajacym jed-
nostki oraz dowodem przynaleznosci do okreslo-
nej klasy spotecznej, ktéra moze sobie pozwoli¢, co
ma znaczenie zwlaszcza w odniesieniu do sytuacji
w USA, na ,luksus” bycia zdrowym (por. Kwiat-
kowska-Moskalewicz 2016).W bardzo zniuanso-
wanej analizie Lascha kluczowa role odgrywa tu
przymiotnik ,terapeutyczny”, ktéry od konca lat
60., zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, znajduje
zastosowanie poza obszarem ochrony zdrowia, me-
dycyny, a nawet psychologii. Amerykanscy krytycy
spoteczni, Lasch, Rieff i Szasz, bardzo skutecznie
i trwale wiaczyli ten przymiotnik do dyskursu mo-

ralnego, a w nastepnej kolejnosci — politycznego.

W Kulturze narcyzmu Christopher Lasch, jeden z naj-
wazniejszych teoretykow ,przelomu terapeutycz-
nego”, komentujac znaczenie i dziedzictwo rewolu-
cji 1968 roku, wspomina, ze ,wspdlczesne nastroje

! W Polsce ogromng popularnoscia cieszyt si¢ program telewi-
zyjny Sekrety chirurgii emitowany na antenie TVN Style.
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spoteczne sprzyjaja bardziej terapii niz religii. Ra-
dykalizm lat 60. dwudziestego stulecia stuzyt tym,
ktérzy wyznawali go z osobistych, a nie politycz-
nych powodow, nie jako substytut religii, ale jako
forma terapii” (2015:33; por. Sroda 2013: 255). Lasch
podkresla w tym miejscu wazny element, ktory jest
wlasciwy rowniez dla atmosfery spoteczenstwa
terapeutycznego: postrzeganie i nieustanne ana-
lizowanie zjawisk spotecznych odbywa si¢ przez
pryzmat indywidualnych doznan, wyobrazen, pra-
gnien i lekdw. Wedltug Lascha wspolczesnie nawet
kryzysy polityczne, zjawiska z zalozenia ogdlne
i nieprzejrzyste, czesto o bardzo skomplikowanej
genezie, postrzegane sa w kategoriach osobistych.
Gdy w innym miejscu autor Kultury narcyzmu wspo-
mina o wydawaloby si¢ zupetnie naturalnej i kul-
turowo uniwersalnej potrzebie szacunku, rowniez
podkresla, ze ,dzisiaj ludzie oczekuja szacunku,
ktory nie bedzie uznaniem dla ich dziatan, ale dla

ich osobistych cech” (Lasch 2015: 99).

Lasch, ktéry wyjatkowo surowo ocenia amerykan-
skie spoteczenstwo, jednoczesnie absolutyzuje po-
jecie zdrowia, wzmacniajac tym samym znaczenie
medykalizacji rozumianej jako fundament spote-
czenstwa terapeutycznego i krytykowanej przez
siebie kultury narcystycznego indywidualizmu.
Dla Lascha zdrowie i choroba maja, co oczywiste,
wymiar somatyczny i psychiczny. W Zzadnym miej-
scu nie kwestionuje tez Scistej zaleznosci miedzy
nimi. Nie potrafi jednak unikna¢ putapki morali-
zowania patologii fizjologicznych i psychicznych,
ktore maja swoje obiektywne, czesto widzialne
i mierzalne przyczyny. W argumentacje rozwijang
na kartach Kultury narcyzmu wpisany jest pewien

paradoks. Absolutyzujac pojecie zdrowia i choroby,
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Lasch wspiera rozwoj krytykowanej przez siebie

narcystycznej kultury terapeutycznej:

terapeutyczna perspektywa i wrazliwo$¢, ktére prze-
nikaja do wspdlczesnego spoleczenstwa — wzmacnia-
ja model stworzony przez inne wptywy kulturowe,
w ktorych jednostka wiecznie sie bada, chcac znalez¢
oznaki starosci i choroby, charakterystyczne objawy
stresu psychicznego, wady i defekty mogace umniej-
szy¢ jej atrakcyjnos¢, albo z kolei, w celu znalezienia
uspokajajacych oznak, ze jej zycie toczy si¢ wedlug

wyznaczonego planu. (2016: 75)

Koncepcja krytyki spotecznej rozwijana przez La-
scha uwyraznia dwa powiazane ze soba elemen-
ty charakterystyczne dla refleksji nad zjawiskiem
spoteczenstwa terapeutycznego: zmiane znaczenia
pojecia zdrowia i choroby oraz ich jednoczesne roz-
winiecie w oparciu o konteksty pozamedyczne —
przede wszystkim polityczne, moralne, ekonomicz-

ne i kulturowe.

Medykalizacja jest fundamentalnym zjawiskiem dla
zrozumienia specyfiki, a zwlaszcza pewnej ambi-
walencji koncepcji spoteczenstwa terapeutycznego.
Proces wlasciwie niekontrolowanej ekspansji termi-
nologii medycznej, umedycznienie kolejnych emo-
qji i obszaréw codziennego doswiadczenia, wzrost
znaczenia rynku farmaceutycznego oraz zmiana
kulturowego statusu i spolecznej roli lekarzy stwo-
rzyly grunt pod budowe formuly spotecznej, ktéra
z jednej strony stanowi forme narcystycznej dbato-
sci o siebie, a z drugiej — strategie zaréwno obrony,
jak i po prostu radzenia sobie z kolejnymi ryzykami
i zagrozeniami (realnymi badZz wyobrazonymi) dla

zdrowia psychicznego i somatycznego.
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Dylematy zrodla

Warunki sprzyjajace powstaniu spoteczenstwa tera-
peutycznego historycznie zwiazane sa z szeregiem
zmian, ktére mialy miejsce w kulturze Zachodu
w drugiej polowie lat 60. XX wieku. Wiele z nich,
jak cho¢by wzmocnienie roli kobiet w przestrzeni
publicznej, reforma systemu ksztalcenia, poprawa
sytuacji mniejszosci seksualnych czy zniesienie
cenzury obyczajowej, ocenianych jest zdecydowa-
nie pozytywnie. Jednak przemiany w swiadomosci
spotecznej przetomu lat 60. i 70. doczekaty sie row-
niez skrajnie odmiennych interpretacji. Dtugofalo-
we skutki krytycznie ocenia zwlaszcza Lasch. Uto-
pia spoleczna, ktéra powstata na barykadach Maja
‘68, okazata si¢ tak krucha, ze bardzo szybko zasta-
pit ja bezwzgledny i narcystyczny indywidualizm.
Ciagla ,troska o siebie”, potaczona z nieustajacym
lekiem — o wlasng przysztos¢, mozliwos¢ realizacji
swoich marzen i ambicji, stala si¢ z czasem dominu-
jacym doswiadczeniem wspodtczesnosci (por. Wri-

ght 2010: 62).

Zmiany w organizacji ochrony zdrowia drugiej po-
fowy lat 60. nie byly tak spektakularne, jak w in-
nych obszarach zycia spotecznego i gospodarcze-
go. Z pewnoscia nie zostal zakwestionowany do-
minujacy model praktyki medycznej, definiowany
przede wszystkim przez oparty na cenzusie wiedzy
dystans pomiedzy lekarzem i pacjentem. Przemia-
ny kulturowe, powojenny rozwoj gospodarki w kra-
jach Europy Zachodniej i USA oraz zwigzana z tym
zwiekszona presja z powodu rosnacych potrzeb
zdrowotnych spowodowaly, ze oprocz naprawczej
i interwencyjnej pojawila si¢ nowa funkcja medy-

cyny. Do lekarzy, zwlaszcza psychiatrow, a potem

rowniez chirurgéw réznych specjalnosci, zaczeli
masowo zglaszac sie ludzie, ktérzy cho¢ wcale nie
sa chorzy w sensie klinicznym, to potrzebuja i do-
magaja si¢ pomocy, by moc mozliwie jak najszybciej
sprosta¢ nowym wymaganiom w zyciu zawodo-

wym i osobistym:

Najwigkszym problemem psychiatrii korica XX wie-
ku jest to, ze ludzie zaczeli nadawac¢ swoim dolegli-
wosciom wymiar psychologiczny, zapominajac o ich
podiozu medycznym czy socjologicznym (zwiaza-
nym z picig lub przynaleznoscia do klasy spolecznej).
[...] Od kiedy samoswiadomosc¢ stala sie czescia skta-
dowa nowej kultury [w drugiej potowie XX wieku —
przyp. autora], misja psychiatrii jako specjalnosci zaj-
mujacej sie leczeniem lzejszych zaburzen psychicz-

nych zaczeta dobiegac konca. (Shorter 2005:315)

Co to oznacza? W USA, po II wojnie Swiatowej,
zwlaszcza dzieki popularyzacji metod psychoana-
litycznych i rozwojowi przemystu farmaceutyczne-
go, psychiatria radykalnie zmienita swd¢j publicz-
ny status (por. Wright 2010: 143-156; Andrzejewski
2015). Zyskata nowe pola oraz spoleczne i kulturowe
konteksty. Stata si¢ uzytecznym i stosunkowo tatwo
dostepnym narzedziem kontroli i zmiany tak indy-
widualnej, jak réwniez zbiorowej tozsamosci. Szcze-
golnie na Zachodzie, gdzie nie stosowano tak jaw-
nie i powszechnie metod represyjnych jak w ZSSR,
psychiatria, tracac swoje dawne oblicze, stala sig
spotecznie akceptowalna forma pomocy w codzien-
nych, i to niekoniecznie medycznie uwiktanych, pro-

blemach czy troskach (por. Nasierowski 1996).

Allen Frances, przewodniczacy zespolu Ame-

rykanskiego  Towarzystwa  Psychiatrycznego
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opracowujacego przewodnik diagnostyczny DSM,
zwraca uwage, ze podstawowy problem psychia-
trii polega na braku jednoznacznej definicji patolo-

gii psychicznej:

Zaburzenia psychiczne znajdujace si¢ w DSM-V nie
uzyskaty swojego oficjalnego statusu dzieki proceso-
wi racjonalnej eliminacji. Zostaly bowiem wilaczone
w system klasyfikacji z powodu koniecznosci [prak-
tycznej], spowodowanej dotychczasowym badz na-
rastajagcym wystepowaniem, lub na podstawie prece-
densu, lecz nie dzigki uniwersalnym kryteriom badz

definicji. (2013: 17 [ttum. wiasne])

Historia DSM jest w istocie zapisem zmagan psy-
chiatrow z problemem budowy ostrej i jednocze-
$nie uniwersalnej definicji patologii psychicznej. Na
przyklad do potowy lat 80. XX wieku szczegdlny ro-
dzaj zachowania, dzisiaj okreslany mianem zespotu
Aspergera, traktowany byt jako kolejny skompliko-
wany styl poznawczy, a nie konkretne zaburzenie
precyzyjnie opisane w katalogu diagnostycznym.
Obecnie, mimo ze zespol Aspergera figuruje we
wszystkich klasyfikacjach, wcigz nie ma zgody co
do ogolnych kryteriow diagnostycznych (Attwood
2006: 21). Ktopoty z dookresleniem specyfiki zespo-
tu Aspergera, ktore mozna probowac ttumaczy¢ sto-
sunkowo rzadkim wystepowaniem tego zaburzenia
rozwojowego, nie sa jednak w zaden sposéb wyjat-
kowe. Podobna sytuacja dotyczy réwniez wydawa-
foby si¢ bardzo dobrze rozpoznanej choroby psy-
chicznej, jaka jest schizofrenia. Frances, wyraznie
nawiazujac do bodaj najstynniejszej ksigzki Thoma-
sa Szasza, stwierdza, ze ,[schizofrenia] nie jest mi-
tem ani chorobg [w sensie somatycznym].Stanowi

raczej opis szczegolnego rodzaju problemdow psy-
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chicznych, nie bedac jednoczesnie wyjasnieniem

ich przyczyn” (2013:21 [ttum. wlasne]).

Chaos, ktory towarzyszy budowaniu kryteriow
diagnostycznych, nie pozostaje bez wplywu na
publiczny status i wizerunek psychiatrii (por. Lane
2007). Dzisiaj, poza stosunkowo waskim kregiem
specjalistow, prawie nikt juz nie pamieta o kompro-
mitujacych amerykanska demokracje i medycyne
praktykach z potowy XX wieku. Dawna zlowroga
,tajemniczos¢” psychiatrii ustapita miejsca wolno-
rynkowej roznorodnosci, ktéra od lat 60. na state
zadomowila si¢ w polu medycyny. Psychiatria, nie-
bezpiecznie zbliZajac sie do psychologii i, co jeszcze
bardziej niepokojace, do coachingu, otrzymata nowe
zadanie, polegajace na koniecznosci ,pielegnacji
zdrowia psychicznego” (Shorter 2005: 316). Istote tej
zmiany doskonale uchwycit i opisal amerykanski

psychiatra Peter D. Kramer.

Listening to Prozac, wazna ksiazke o wspotczesnej
kulturze medycznej Kramer (1993) rozpoczyna od
niepozbawionej ironii prezentacji historii Tess, ko-
biety w $rednim wieku zmagajacej sie z typowym
,depresyjnym zyciorysem”: nieszczesliwe dziecin-
stwo z alkoholizmem i agresja ojca na pierwszym
planie oraz biernoscia nieradzacej sobie z tym
matki w tle. Pomimo osobistych problemow, Tess
udato si¢ osiagnac sukces zawodowy. Byta rowniez
aktywna i zaangazowana w rézne spotfeczne ini-
cjatywy. Jednak pozory rownowagi, nieprzepraco-
wane problemy z dziecinstwa i wczesnej miodosci
ktadly si¢ cieniem na jej codziennym zyciu. Tess
odczuwala chroniczny smutek, miata klopoty ze
snem, a w relacjach z innymi pozostawata nieufna

i pelna zahamowan. Znajdujac si¢ na skraju zata-
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mania nerwowego, nie widzac tez dla siebie zadnej
przysziosci, uznata, ze to ostatni moment, by po-

prosic¢ o pomoc specjaliste.

Terapie Tess Peter Kramer rozpoczal od przepisania
imipraminy, jednego z pierwszych trdjpierscienio-
wych antydepresantéw, dzisiaj juz niestosowanej
z powodu swojej udowodnionej toksycznosci®. Efek-
ty dziatania tego leku w przypadku Tess okazaty sie
gleboko niesatysfakcjonujace. Chociaz, jak zaznacza
Kramer, trudno bylo na poczatku jednoznacznie
stwierdzi¢ pojawienie si¢ nowych klinicznych obja-
wow depresji u Tess, to pacjentka uskarzata si¢ na
poczatkowo drobne, a potem coraz bardziej upo-
rczywe problemy, ktére mogty zapowiadac rychty
powrdét choroby. Kramer miat racje. Okres remisji
wlasnie dobiegat korica i trzeba byto pilnie zdecydo-
wag, co robi¢ dalej. Po zastosowaniu wigkszych niz
dotychczas dawek imipraminy pojawilty sie ucigz-
liwe skutki uboczne: sucho$¢ w ustach, chroniczne
zmeczenie i zauwazalny wzrost wagi (Mavissaka-
lian, Perell 2000). Rozwiazanie tej trudnej sytuacji

przyszto jednak z zewnatrz.

W trakcie leczenia Tess amerykariska Agencja Zyw-
nosci i Lekéw (FDA) dopuscita do obrotu nowa sub-
stancje o wlasciwosciach antydepresyjnych, fluok-
setyne, wprowadzong nastepnie do sprzedazy pod
handlowa nazwa Prozac. Peter Kramer, po zapo-
znaniu si¢ z biochemicznym skladem i wynikami
badan klinicznych nowego leku, postanowit siegnac
po Prozac. Skutki i specyfika terapii przeszty jednak

jego najsmielsze oczekiwania.

2 W Polsce imipramine decyzja Gléwnego Inspektora Farma-
ceutycznego (nr 31/WC/2006) wycofano z obrotu w 2006 roku.

Poczatkowe efekty byly tak rewelacyjne, ze wzbu-
dzity naukowa podejrzliwos¢ Kramera, ktory sam
siebie postrzegat raczej jako klinicyste-sceptyka niz
entuzjaste nowinek farmaceutycznych. Tuz po roz-
poczeciu terapii (jedna z kluczowych wiasciwosci
fluoksetyny jest to, ze w poréwnaniu do antydepre-
santéw starszych generacji zaczyna bardzo szybko
dziata¢) Tess przyszla do gabinetu swojego lekarza
catkiem odmieniona. Byla zrelaksowana i wyraz-
nie wypoczeta, a usmiech wilasciwie nie znikat z jej
twarzy. Wydawata si¢ Kramerowi zupetnie nowym
cztowiekiem. Po kilku tygodniach stosowania Pro-
zacu pacjentka Kramera przetamata dawne opory
i zaczela spotyka¢ sie z mezczyznami. Wreszcie
poczuta sie atrakcyjna i pewna siebie, co jeszcze do

niedawna wydawato si¢ zupetnie niemozliwe.

Peter Kramer nigdy wczesniej nie spotkat si¢ z sy-
tuacja, gdy pacjent jedynie wskutek farmakoterapii
tak szybko powracat do kondycji sprzed choroby,
a nawet przekraczal dawna forme. Przemiana Tess
wydawata si¢ mu faktyczna i dajaca nadzieje na
dlugotrwala remisje, a by¢ moze nawet catkowite
wyleczenie z depresji (Kramer 1993:7). Tess stata
sie silniejsza, mniej lekliwa, ale tez bardziej bez-
kompromisowa i skfonna do konfrontacji. Powazny
kryzys przyszedt po osmiu miesiacach. Tess zgtosita
Kramerowi szereg dolegliwosci o szczegdlnym zna-
czeniu, ktére wymykaty sie jednak klinicznej kla-
syfikacji depresji. Przede wszystkim uparcie twier-
dzita, ze ,nie czuje si¢ juz sobg”, czyli ze wskutek
odstawienia leku stracita jeszcze do niedawna do-

skonatg forme.

Kramer stanat przed tyle dramatycznym, co typo-

wym wyborem dla wspolczesnej psychiatrii: czy
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zapisa¢ lek pacjentce, ktora nie ma klinicznych ob-
jawow depres;ji, tylko boryka sie ze zwyklymi pro-
blemami. Po zakoniczeniu terapii Tess nie byta chora
— mierzalne objawy depresji ustapity. Pacjentka mo-
gla bez przeszkod prowadzi¢ zréwnowazone zycie
zawodowe i osobiste. Lek i dyskomfort, ktore zacze-
fa odczuwac po odstawieniu leku, nie mialy szcze-
golnych klinicznych przyczyn. Podobne problemy
maja miliony ludzi na catym $wiecie, ktérzy nigdy
nie byli leczeni Prozakiem ani nie spedzili nawet

minuty w gabinecie psychiatrycznym.

Dramat Tess, co jest symptomatyczne dla zjawi-
ska spoleczenistwa terapeutycznego, polegat na
zupelnym niezrozumieniu roli medycyny, ktorej
narzedzia, gléwnie farmakoterapia, nie moga za-
stapi¢ indywidualnego wysitku w rozwiazywaniu
probleméw zyciowych. Co wiecej, Tess, podobnie
jak inni pacjenci, ktorych historie opisuje Kramer,
nie potrafita pogodzi¢ si¢ z zupelnie naturalnym
zroznicowaniem nastroju. Wskutek medykalizacji
calego kontinuum emocji Tess byta przekonana, ze
bez farmakologicznego wsparcia nigdy nie bedzie
czula sie tak piekna, silna i pewna siebie, jak tego
pragnie (por. Luhrmann 2000). Przywotana historia
jest przede wszystkim ilustracja zjawiska majacego
szczegOlne znaczenie dla spoleczenstwa terapeu-
tycznego. Prozac, podobnie jak Paxil, Xanax czy cal-
kiem wspotczesnie Modafinil, poza swoja kliniczna
specyfikacja, funkcjonuje jako stosunkowo latwo
dostepne narzedzie majace jeden podstawowy cel:
zapewnic jednostkom realny badz, co pokazuja hi-
storie opisane przez Kramera, wyobrazony margi-
nes bezpieczenstwa psychicznego. Dramatyczny
paradoks, ktory stanowi centralny element Listening

to Prozac, polega jednak na tym, Ze pacjentom nie
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wystarcza powro6t do rownowagi psychicznej. Tak
naprawde chca poczuc si¢ , lepiej niz dobrze” (por.
Kramer 2014). Konsekwencja takiego nastawienia
jest doswiadczenie, odpowiednio podsycane przez
reklamy produktéw farmaceutycznych, perma-
nentnego rozczarowania i niepewnosci, ktore ukoié

mozna, siegajac po kolejny lek (Eliott 2004).

Biopolityczne refleksy: healthism i poli-
tyka zdrowia

Zdrowie, rozumiane jako gléwny element doswiad-
czenia jednostki, oraz nieustanne analizowanie
i kontrola zjawisk spotecznych przez pryzmat ka-
tegorii wlasciwych profesjom medycznym tworza
zjawisko niemal blizniacze wobec spoteczenstwa
terapeutycznego — healthismu (Crawford 1980; Boro-
wiec, Lignowska 2012). Pojawienie si¢ healthismu jest
zwiazane ze zmianami w przestrzeni zbiorowej wy-
obrazni, gdy , obawy zwiazane ze zdrowiem stalty
sie¢ przedmiotem ogolnonarodowej troski” (Craw-
ford 1980: 365 [ttum. wlasne]). Proces, ktéry omawia
i ocenia Crawford, ma podobne, jesli wrecz nie takie
same, przyczyny co spoleczenistwo terapeutyczne.
Podstawowym wyznacznikiem healthismu pozosta-
je mocne zakorzenienie spraw zwiazanych ze zdro-
wiem w dyskursie moralnym (Crawford 1980: 378).
Dominacja kategorii moralnych skutkuje zmiang
znaczenia pojecia zdrowia, ktdre jest nie tylko war-
toscia, zapewne najcenniejsza ze wszystkich, lecz
réowniez funkcjonalnym narzedziem oceny innych

ludzi (Crawford 1980: 380-381).

Healthism, podobnie jak spoteczenstwo terapeutycz-
ne, wywiera na jednostke podwojna presje. Z jednej

strony na poziomie aktywnosci zawodowej, ponie-
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waz szanse¢ na sukces -w wymiarze ekonomicznym
i nie tylko — majg przede wszystkim ci, ktorzy sa
zdrowi. Ten problem dobrze ilustruje stabo obecne
w polskiej literaturze przedmiotu pojecie ,,utraco-
nych szans zyciowych”, wpisujace si¢ w dziedzine
tak zwanych kosztéw posrednich w ochronie zdro-
wia (por. Metodyka pomiaru kosztéw posrednich w pol-
skim systemie ochrony zdrowia 2013).Natomiast z dru-
giej strony w healthismie koniecznosc troski o wtasne
zdrowie somatyczne i psychiczne ma posta¢ moral-
nego zobowiazania, od wypelnienia ktorego zalezy
to, jak bedziemy postrzegani przez innych. Heal-
thism wyraznie wskazuje, ze ten, kto nie dba o zdro-
wie, zle sie¢ odzywia, nie reaguje na zaproszenia do
badan profilaktycznych i unika wysitku fizycznego,
zajmuje w przestrzeni spotecznej gorsza pozycje od
tego, kto stara si¢ aktywnie rozpoznawac i zaspoka-

ja¢ wlasne potrzeby zdrowotne.

W kolejnej pracy Roberta Crawforda opubliko-
wanej trzydziesci szes¢ lat pozniej wida¢ zmiane
w postrzeganiu ideologii healthismu, ktéra jest juz
nie tyle rygorystycznym dyskursem moralnym,
lecz bardziej projektem politycznym. ,Obecnie po-
lityka zdrowia [politics of health] nie ogranicza si¢ do
tego, co jest rozumiane jako niepokoj o stan zdro-
wia” (Crawford 2006: 403 [ttum. wtasne]). W tym
miejscu Crawford zwraca uwagge na bardzo istotny
filozoficznie szczego6l. Nie pisze bowiem o health
policy, czyli dobrze znanej i opisanej w literaturze
przedmiotu polityce zdrowotnej, lecz o polityce
zdrowia (por. Gill 1994; Wlodarczyk 2014). To nie-
pozorne pojecie na marginesie gtéwnego wywodu
Crawforda stanowi zarazem ciekawe nawiazanie
do koncepcji biopolityki (por. Foucault 1999; 2011;
Rose 2011).

Bedaca zaréwno moralnym imperatywem, by zy¢
zdrowo, czyli dobrze i odpowiedzialnie, jak i na-
rzedziem spolecznej kontroli polityka zdrowia
wymyka si¢ kryteriom zaproponowanym w syn-
tetycznym opracowaniu przez Thomasa Lemke-
‘ego (2010). Nie jest bowiem ani ,forma demokra-
tycznego i racjonalnego ksztaltowania warunkdéw
zycia” ani tez wylacznie ,praktyka wykluczenia,
eugenika, rasizmem i innymi formami dyskrymi-
nacji” (Lemke 2010: 7). Niemniej jednak polityka
zdrowia, na ktdra sklada sie¢ zaréwno aparat prak-
tycznego przymusu (szczepienia, badania prze-
siewowe, rozwiniete procedury epidemiologicz-
ne, BHP i in.), jak i specyficzny rodzaj tozsamosci
skoncentrowanej na zaspokojeniu indywidual-
nych potrzeb zdrowotnych, tworzy druga, bar-
dziej niepokojaca postac healthismu, ktéra wpisuje
sie¢ w biopolityczny scenariusz zaproponowany

przez Nikolasa Rose’a:

retoryka wystawiajgca potencjat biomedycyny i bio-
technologii w obszarze polepszania zdrowia, do-
brobytu i jakosci zycia jednostek w rzeczywistosci
przyslania zagrozenie ze strony nowych biologicz-
nych praktyk kontroli, ktére moga zniewala¢ czy na-
wet eliminowac tych, ktérych biologiczne popedy sa
uwazane — przez lekarzy, rodzicow, by¢ moze nawet
przez wladze polityczna — za ulomne i niepetnowar-

tosciowe. (2011: 188)

Stuzac kontroli zdrowia i zycia jednostek oraz po-
pulacji, polityka zdrowia tworzy wtasne instytu-
cje, szpitale, przychodnie i agencje, ktérych zada-
nie sprowadza si¢ do regulacji i ochrony biome-
dycznej przestrzeni. Dzisiaj nikt nie ma watpliwo-

$ci, ze polityka rozumiana jako sztuka wspdlnego
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zycia nie moze abstrahowac¢ od kwestii zwiaza-
nych ze zdrowiem. Dyrektywa antynikotynowa,
niski poziom uczestnictwa w badaniach skrynin-
gowych, gleboko niezadowalajace wyniki przezy¢
piecioletnich w onkologii czy programy szczepien
ochronnych to kwestie tak samo zobowiazujace
politycznie jak kryzys demograficzny, BREXIT,
globalny terroryzm czy deficyt budzetowy. Po-
lityka zdrowia dotyczy réwniez doswiadczenia
jednostki, silnie zwigzanego ze $wiadomoscia za-
grozen epidemiologicznych. Wspotczesnie wiedza
na temat czynnikéw kancerogennych, Zywnosci
modyfikowanej genetycznie, choréb przenoszo-
nych droga ptciowa, wirusa ZIKA i srodowisko-
wych zagrozen dla zdrowia bezposrednio ksztat-
tuje tozsamos¢ jednostek. Postugujac sie retoryka
healthismu, mozna powiedzie¢, ze odpowiedzialny
obywatel jest przede wszystkim aktywny i swia-
domy niebezpieczenstw, wsrdd ktérych przyszto

mu zy¢.

Gléwna cecha healthismu, podobnie jak spoteczen-
stwa terapeutycznego, polega wiec przede wszyst-
kim na kreowaniu napigcia zwiazanego z koniecz-
noscia dbatosci o zdrowie na kazdym poziomie do-
$wiadczenia jednostki. Jest to zarazem najbardziej

biopolityczny element omawianej koncepcji:

Kazdy obywatel musi stac si¢ aktywnym partnerem
w pogoni za zdrowiem, akceptujac spoczywajaca na
nim odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie wiasnego
dobrostanu. [...] Ta nowa ,wola zdrowia” jest coraz
intensywniej kapitalizowana przez rézne przedsie-
biorstwa, od firm farmaceutycznych po sprzedaw-
cOdw jedzenia. Cata paleta grup nacisku, organizacji

broniacych praw pacjentow, grup samopomocowych
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zaczela zasiedla¢ przestrzen pragnien, niepokojow
i dolegliwosci tkwiacych pomiedzy wola zdrowia

i doswiadczeniem jego braku. (Rose 2011: 192)

Partnerstwo, o ktorym pisze Rose, to oczywiscie eu-
femizm, maskujacy wtasciwy biopolityce przymus.
Konieczno$¢ sprostania wymogom ideologii zdro-
wotnej wida¢ niemal na kazdym kroku. Poczawszy
od spraw niebudzacych szczegoélnych kontrower-
sji, jak przepisy BHP, rezimy sanitarne w szpita-
lach i zaproszenia do uczestnictwa w programach
profilaktycznych, az po kwestie, ktore, jak chocby
program szczepien przeciwko HPV, staty sie przed-
miotem bioetycznych sporéw (Balog 2009; Luyten,
Engelen, Beutels 2014).

W sferze zdrowia funkcjonuje szczegolnego rodza-
ju ,,sojusz miedzy politycznymi dazeniami do zdro-
wej populacji i osobistymi pragnieniami dobrego
zdrowia” (Rose 2011: 201). Nie jest to jednak w zad-
nym przypadku przejaw nadmiernego optymizmu
i wiary w sprawnosc¢ funkcjonowania panstwa. Po-
przez swoje instytucje panstwo nie tylko reaguje
na zagrozenia, cho¢ sama medycyna w wiekszosci
ma charakter naprawczy, lecz réwniez inwestuje
w zdrowie w bardziej posredni sposéb. Zintegro-
wana edukacja zdrowotna i programy aktywizacji
pacjentow, dbato$¢ o prawa pracownicze, podob-
nie jak strategie ograniczen przemystowych zanie-
czyszczen srodowiska i wspieranie ekologicznego
rolnictwa, to tylko niektére mozliwe formy proak-
tywnych, $rednio- i dlugookresowych dziatan pan-
stwa w obszarze zdrowia, niezwigzane bezposred-

nio z medycyna.

* Przektad zmodyfikowany.

Zagadka spoteczenstwa terapeutycznego: historia, konteksty, praktyka

Na marginesie swojego wywodu Rose zwraca uwa-
ge na kolejng bardzo istotng kwesti¢ — troska o do-
bre zdrowie stanowi potencjalne zrédlo spolecznej
synergii. Bazuje bowiem na uniwersalnym pragnie-
niu: kazdy chce by¢ zdrowy, a nikt nie chce by¢ cho-
ry. Wyzwaniem jest jednak nie tyle sama deklaracja,
ile raczej sposoby realizacji tego postulatu. Praktyka
spoleczenstwa terapeutycznego, jak probuje wykazac
w ostatniej czesci artykutu, nie musi mie¢ wylacznie
formuty indywidualistycznej, skoncentrowanej na

zaspokojeniu jednostkowych potrzeb i ambicji.

Spoleczenstwo terapeutyczne — zrodla
pozytywnej interpretacji

Pesymizm Rieffa i Lascha i wlasciwe dla interpre-
tacji Thomasa Szasza przeniesienie akcentow ze
sfery prawa i moralnosci w obszar oceny kondycji
psychofizycznej jednostek powoduja koniecznosé
postawienia wielu nowych pytan. Przede wszyst-
kim, czy aby na pewno taka zmiana moze by¢ tylko

i wylacznie szkodliwa?

Badane przez Ervinga Goffmana instytucje totalne,
podobnie jak drobiazgowo opisana w przetomowej
pracy Mical Raz historia amerykanskiej psychochi-
rurgii i niejasna sytuacja prawna zwigzana z przy-
musowym leczeniem oraz obcigzajaca fizycznie
farmakoterapia, tworzyty razem zdecydowanie po-
nury obraz calej amerykanskiej ochrony zdrowia
(Raz 2013). To wiasnie wowczas Szasz, podobnie jak
nieco wczeéniej autor Pigtna, stusznie protestowat
przeciwko dominujacym tendencjom w organizacji
opieki psychiatrycznej. Teraz jednak, i to nie tylko
w Stanach Zjednoczonych, sytuacja zdecydowanie

sie zmienita (Andrzejewski 2015).

Prawa pacjenta, zwtaszcza w krajach Unii Euro-
pejskiej, USA, Kanady i Australii, sa coraz lepiej
chronione. Od momentu publikacji prac Szasza,
Goffmana i Rieffa znaczaco zmienily si¢ rowniez
ramy funkcjonowania nie tylko psychiatrii, ale i ca-
tej ochrony zdrowia. W maju 1977 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia, a za nig Zgromadzenie Ogol-
ne ONZ, zatwierdzila strategie Zdrowie dla wszyst-
kich do roku 2000, ktéra okazata si¢ przetomowym
dokumentem w procesie faktycznego podnoszenia
standardow zdrowia publicznego (Wysocki, Miller
2003: 507). Czy oznacza to, ze refleksje Szasza i Rief-
fa, jakkolwiek ciekawe, to obecnie jednak wytacznie
relikty przesztosci, nierozerwalnie zwigzane z za-
mknietym juz okresem w historii kultury i zdrowia

publicznego?

Koncentracja na zdrowiu, jako imperatyw spole-
czenstwa terapeutycznego, znajduje ciekawe rozwi-
nigcie w koncepcji Health-in-All-Policies(dalej HiAP),
zaprezentowanej podczas finskiej prezydencji Unii

Europejskiej w 2006 roku:

HiAP stanowi takie podej$cie do roznych polityk
publicznych oraz dziatan miedzysektorowych, ktore
systematycznie bierze pod uwage zdrowie oraz zdro-
wotne konsekwencje podejmowanych decyzji. Ozna-
cza rowniez [konieczno$¢] poszukiwania rozwigzan
synergistycznych oraz unikania czynnikoéw maja-
cych szkodliwy wplyw na zdrowie [populacji]. HiAP
jest koncepcja silnie zwigzang z prawami [pacjentow]
oraz obowigzkami [panstwa] w obszarze zdrowia.
Podkresla réwnoczesnie konsekwencje podejmowa-
nych dziatan w obszarze polityk publicznych w za-
kresie uwarunkowan zdrowia. (Leppo i in. 2013: 3

[ttum. wtasne])
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HiAP, mimo skomplikowanej definicji, nie jest wy-
facznie kolejng administracyjng regulacja oderwa-
na od doswiadczenia uczestnikow systemu ochrony
zdrowia. Na podstawowym poziomie HiAP jest ak-
tualizacja i rozwinigciem zapiséw tak zwanej Karty
Ottawskiej, ktéra precyzowata ,podstawowe uwa-
runkowania zdrowia oraz wskazywala kierunek
dziatan promocji zdrowia oraz metody ich realiza-
qji” (Wysocki, Miller 2003: 509). Natomiast z drugiej
strony — omawiana koncepcja, koncentrujac si¢ na
akcentowaniu problemu zdrowia na kazdym po-
ziomie spotecznej praktyki, stata si¢ jednoczesnie
impulsem do przemyslenia kluczowej relacji pomie-
dzy zdrowa wigkszoscig i mniejszoscia pacjentow.
Paradoksalnym aspektem funkcjonowania HiAP
jest bowiem upowszechnienie przekonania, silnie
zwigzanego z medykalizacja, iz kazdy nosi w sobie
potencjalnos¢ choroby. Ten pozornie oczywisty fakt
ma jednak istotne znaczenie w perspektywie proby

nowej interpretacji spoteczenstwa terapeutycznego.

Zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym wpisane
w HiAP ma jednak odmienng forme niz w pod-
stawowej koncepcji spoleczenstwa terapeutycz-
nego, w ktédrym potencjalna mozliwos¢ choroby
jest zrodtem dziatani pobudzajacych indywidualne
potrzeby zdrowotne, przektadajacych sie z kolei
na zwigkszong konsumpcje lekéw i ustug medycz-
nych. W HiAP zagrozenia i ryzyka epidemiologicz-
ne postrzegane sa przede wszystkim w perspekty-
wie spotecznej, co pozostaje w zgodzie z gtownymi
kierunkami rozwoju zdrowia publicznego, by nie
tylko czyni¢ jednostki zdrowymi, lecz takze , dba¢
o zdrowie catego spoleczenstwa poprzez uniemozli-
wianie dziatan, ktore stanowia zagrozenie dla ogol-

nego dobrostanu” (Szasz 2001: 486). Nowotwory,
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cykliczne epidemie wirusowe, uzaleznienia, otylo$¢
czy cukrzyca postrzegane sa dzisiaj nie tylko jako
indywidualne problemy chorujacych jednostek, ale
jako zagrozenia i jednoczesnie wyzwania rozwojo-

we dla calego spoteczenstwa.

Obserwujac wzajemna zalezno$¢ porzadkéw me-
dycyny oraz prawa i polityki, trudno oprzec sie
wrazeniu, ze zarowno biopolityka, jak i spoteczen-
stwo terapeutyczne w praktyce staty sie waznymi
pojeciami nowoczesnosci, zwlaszcza w jej reflek-
syjnym wymiarze (por. Beck, Giddens, Lash 2009).
Bezpieczenstwo, ryzyko, podmiotowos¢, zdrowie
somatyczne oraz norma i kondycja psychiczna to
kategorie, ktorych obecne znaczenie zdecydowanie
przekracza ich dawne konteksty. Spoteczenstwo te-

rapeutyczne jest proba syntezy tych kontekstow.

Walka z rakiem jako praktyka spoleczen-
stwa terapeutycznego

Charakterystyczna zaréwno dla spoleczenstwa te-
rapeutycznego, jak i healthismu afirmacja potrzeb
zdrowotnych potwierdza teze Scotta Lasha, w mysl
ktorej ,w refleksyjnej nowoczesnosci opieka spo-
feczna, podobnie jak ochrona zdrowia, dziata na
zasadzie «zorientowanej na klienta koprodukcji»
oraz szerokiej dystrybucji coraz bardziej zniuanso-
wanych ustug profesjonalnych i eksperckich” (Beck,
Giddens, Lash 2009: 149). Wynikatoby z tego, ze spo-
feczenstwo terapeutyczne jest po prostu kolejnym
momentem w procesie rozwoju kultury indywidu-
alizmu. Woéwczas jednak krytyka spoleczenstwa
terapeutycznego miataby charakter przede wszyst-
kim reaktywny, niewiele mowiac o specyfice anali-

zowanego zjawiska.

Zagadka spoteczenstwa terapeutycznego: historia, konteksty, praktyka

Obserwujac procesy spoteczne ostatnich pigcdzie-
sieciu lat, stosunkowo tatwo jest znalez¢ uzasad-
nienie dla taczenia indywidualizmu ze zjawiskiem
medykalizacji, spoleczenstwem terapeutycznym
i healthismem. Tymczasem Nikolas Rose zwra-
ca uwage, ze przestrzen biomedycyny i ochrony
zdrowia moze mie¢ bardziej ztozony i niekoniecz-

nie wylacznie indywidualistyczny charakter:

~Narazone” jednostki tacza si¢ w grupy i organiza-
cje, nie tylko domagajac sie publicznej opieki i praw,
ale takze formutlujac wtasne zadania dotyczace
wdrozenia technologii biomedycznych i kierunku
biomedycznych badan [...]. Jednostki, ktére utoz-
samiajq siebie i wlasng wspdlnote poprzez wtasna
biologie, podwazaja wektory, ktore prowadza do
biologicznej niedoskonatosci albo anomalii do styg-

matyzacji i wykluczenia. (2011: 202)

Wiasciwa dla wspodtczesnej kultury terapeutycz-
nej nieustanna koncentracja na zdrowiu moze
przybierac¢ bardziej budujace spotecznie formy, na
przykiad w sektorze organizacji pozarzadowych.
Oczywiscie wyjscie z roli ,0osobnego” pacjenta
i spoteczne zaangazowanie w dziatania na rzecz
poprawy sytuacji w jednym obszarze ochrony
zdrowia moze — na poziomie analizy etycznej —
zostac zinterpretowane jako proba subiektywne-
go podziatu potrzeb zdrowotnych i wyraz ,epi-
demiologicznego egoizmu”, bedacy jednoczesnie
rewersem indywidualistycznej medykalizacj.
Nie ma przeciez choréb lepszych ani gorszych,
podobnie jak bol i lek o wlasne zdrowie i Zycie,
ktore maja wymiar uniwersalny. Jednak formutu-
jac tak rygorystyczna oceng wobec organizacji po-

zarzadowych w obszarze ochrony zdrowia, war-

to zwrdcic szczegdlng uwage na lokalny kontekst
i specyfike dziatalnosci fundacji i stowarzyszen,
animowanych bardzo czesto przez bylych badz
obecnych pacjentow. Trudno przecenic¢ ich zaan-
gazowanie w prace — zwlaszcza ze w warunkach
mocno niedoskonatego systemu ochrony zdrowia
wolontariusze i pracownicy tych organizacji cze-
sto wyreczaja oficjalne instytucje w ich podstawo-
wych obowiazkach. W Polsce jest to szczegdlnie
dobrze widoczne w geriatrii, onkologii i psychia-
trii, czyli tych obszarach, gdzie wystepuja nie tyl-
ko problemy organizacyjne (niedofinansowanie,
niewystarczajaca liczba personelu medycznego,
kiepska infrastruktura, przestarzate ustawodaw-
stwo), lecz réwniez silne spoleczne emocje i na-
piecia. Natomiast z drugiej strony pojawiaja sie
w Polsce inicjatywy, ktore, faczac grupy pacjentow
i lekarzy w ramach realizacji celow bardziej syste-
mowych, a nie tylko dobroczynnych, wpisuja sig
w mechanizm opisany przez Rose’a. Najlepszym
przyktadem moze by¢ proces tworzenia Strategii

walki z rakiem w Polsce 2015-2024*.

Krajowa strategia walki z rakiem jako idea z ob-
szaru zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej
jest historycznie zwigzana z wojna, jaka choro-
bom nowotworowym wypowiedziat w styczniu
1971 roku Richard Nixon. Na poczatku lat 70. pre-
zydent USA, ktdry zostanie zapamietany z powo-
du zdecydowanie niechlubnych dziatan, doskona-
le rozpoznat nie tylko potrzeby zdrowotne Ame-
rykanow, ale rowniez emocje — przede wszystkim

lek przed rakiem.

* Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. Zob. www.walka-
zrakiem.pl [dostep: 17 lipca 2016 r.] (w czerwcu 2016 roku doku-
ment zostal zaktualizowany).
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Dla porzadku trzeba przypomnieé, ze wdwczas,
mimo systematycznego wzrostu zachorowan, on-
kologia nie notowata specjalnie wielu sukceséw,
mierzonych piecioletnim okresem bez nawrotu
choroby. W chirurgii onkologicznej, na przyklad
w leczeniu raka piersi, czesto stosowano tak zwany
zabieg Halsteda, dzisiaj uznawany za okaleczajacy
(por. Ghossain, Ghossain 2009). Brakowato rowniez
spektakularnych sukceséw w obszarze terapii uzu-
pelniajacych: chemio- i radioterapii (DeVita, Chu
2008).

Podpisana przez Nixona ustawa National Cancer Act,
zaktadajaca migedzy innymi stworzenie Narodowe-
go Instytutu Raka (NCI) oraz, niebagatelny jak na
owczesne standardy, budzet przekraczajacy potto-
ra miliarda dolaréw, byla pierwsza proba budowy
efektywnego systemu opieki onkologicznej w USA
(Rettig 1977). Wprowadzenie w zycie National Can-
cer Act to rowniez ,odkrycie” pozamedycznych
aspektow chordb onkologicznych, ktére okazato
si¢ jednoczesnie jednym z bardziej znaczacych mo-
mentéw w historii zdrowia publicznego. Choroby
nowotworowe zaczeto wreszcie rozpatrywac nie
jako jeden z wielu probleméw medycyny, lecz jako
kluczowe wyzwanie cywilizacyjne wymagajace
zintegrowanych dziatan, wykraczajacych poza ob-
szar ochrony zdrowia. Historia amerykanskiego
systemu opieki onkologicznej pokazuje, ze w wal-
ce z rakiem liczy si¢ zaréwno nauka, technologia,
pieniadze, jak i wspolnotowa energia, niezbedna do
uzyskania spotecznej identyfikacji z realizowanymi

reformami.

Jednak National Cancer Act dopiero po kilku de-
kadach stata si¢ wiazaca inspiracja do podobnych
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dziatart w Europie. Uwzgledniajac lokalne uwarun-
kowania, krajowe strategie walki z rakiem zostaty
wprowadzone miedzy innymi w Wielkiej Brytanii,
Francji, Norwegii, Belgii, Szwajcarii, Szwecji, Sto-
wenii, na Cyprze, w Irlandii na Wegrzech i w Es-
tonii i Rumunii. W tym gronie — mimo oficjalnych
rekomendacji Komisji Europejskiej, WHO i OECD

— caty czas nie ma Polski.

Dotychczas w Polsce funkcjonowaly dwie quasi-
-systemowe formy organizacji opieki onkologicz-
nej. Przede wszystkim Narodowy Program Zwal-
czania Chorob Nowotworowych (dalej NPZChN),
ktdrego pierwsza edycja zostata uchwalona w lip-
cu 2004 roku. Wéréd wielu technicznych zapisow
dominuje gléwny cel operacyjny — zmniejsze-
nie zachorowalnosci na nowotwory o 10%, ktory

woweczas nie budzit zadnych zastrzezen.

Glowna wada tej ustawy z punktu widzenia zdro-
wia publicznego oraz polityki spotecznej jest zu-
pelny brak zapiséw dotyczacych pozamedycznych
kontekstéow choroby nowotworowej, ktore sa moc-
ne akcentowane przez WHO czy OECD. Nie moz-
na oczywiscie powiedzie¢, ze NPZChN zakonczyt
si¢ porazka, lecz z pewnoscia nie osiagnieto za-
ktadanych celéw, a system leczenia onkologiczne-
go wciaz pozostaje niedoskonaty i nieprzyjazny
zarowno dla lekarzy, jak i dla pacjentéw. Ponad-
to, co stanowi bardziej ogdélny wniosek, przez
okres funkcjonowania pierwszej edycji programu,
mimo obowigzywania koncepcji Health-in-All-Poli-
cies, nie zrobiono wtasciwie nic dla integracji pro-
blemu walki z rakiem z innymi politykami sek-
torowymi: spoteczna, gospodarcza, edukacyjna

i Srodowiska.
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Pilna potrzeba bardziej energicznych dziatani poja-
wila si¢ dopiero w 2013 roku. Premier Donald Tusk
polecil wéwczas ministrowi zdrowia, Bartoszowi
Artukowiczowi, przygotowanie ustawy systemowo
rozwiazujacej problem diugich kolejek do onkolo-
gow. Kolejki do specjalistow-onkologdéw stanowity
mocny dowod faktycznych ograniczenn w dostepie
do $wiadczen publicznej ochrony zdrowia, wsrod
ktérych leczenie choréb nowotworowych — wow-
czas objete limitami finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia— odgrywato kluczowa role. I fak-
tycznie, 21 marca 2014 roku minister Artukowicz
przedstawil zalozenia reformy, tak zwanego ,pa-
kietu onkologicznego”, ktére pod postacia ustawy

kilka miesiecy pdzniej uchwalit sejm.

Nowy model opieki onkologicznej bazuje na zmia-
nie roli lekarzy rodzinnych (POZ), ktérzy otrzymali
od 1 stycznia nowe uprawnienia, zniesieniu limi-
tow finansowania w leczeniu nowotwordw, szyb-
kiej — dziewieciotygodniowej — sciezce diagnostyki
onkologicznej oraz obligatoryjnymi interdyscypli-
narnym konsylium oraz instytucji koordynatora,
osoby, ktéra ma organizowac i ttumaczy¢ pacjen-
towi kolejne etapy terapii. Pierwsze oceny funkcjo-
nowania nowej ustawy byly bardzo zréznicowane.
Od urzedowego optymizmu przedstawicieli resor-
tu zdrowia, po zdecydowanie bardziej sceptyczne
glosy ekspertow z osrodkéw akademickich (Wali-
gorska, Strzesak 2015; Jassem, Kozierkiewicz, Krza-
kowski 2016).

Sledzac czesto bardzo specjalistyczne i zniuanso-
wane analizy funkcjonowania NPZChN i pakietu
onkologicznego, tatwo mozna straci¢ z oczu pod-

stawowy problem. Program i pakiet majq bardzo

podobne cele. Jednak logiki dziatania obu tych roz-
wiazan zamiast si¢ wzmacniad, oslabiaja sie wza-
jemnie. Program jest proba podjecia dziatan o cha-
rakterze przyszlosciowym i quasi-strategicznym.
Tymczasem pakiet onkologiczny jest koncepcja re-
aktywna i interwencyjna, skoncentrowana na osia-
gnieciu doraznych efektéow. Jednak Zzadne z powyz-
szych rozwigzan nie ma charakteru calosciowego,
integrujacego najwazniejsze konteksty chorob no-
wotworowych zaréwno na poziomie medycznym,

jak i pozamedycznym.

Udang préba odpowiedzi na cywilizacyjne wyzwa-
nie zwiazane z koniecznoscig skuteczniejszego le-
czenia chordb nowotworowych jest Strategia walki
z rakiem w Polsce 2015-2024. Wyjatkowos¢ tego do-
kumentu polega przede wszystkim na szczegdlnej
konstrukcji, systematycznie taczacej caly czas, nie-
stety zaniedbywana w Polsce, problematyke pro-
filaktyki pierwotnej i wtdrnej, kwestie organizacji
systemu ochrony zdrowia i podnoszenia standar-
déw leczenia przy jednoczesnym akcentowaniu

problemu jakosci zycia w chorobie.

Wazna w zrozumieniu spotecznego znaczenia stra-
tegii jest tu formuta prac nad tym dokumentem.
Dzigki, jak rzadko wolnej od srodowiskowych ego-
izmow, wspodlpracy najwazniejszych towarzystw
naukowych, niezaleznych ekspertéw, urzednikow
Ministerstwa Zdrowia, przedstawicieli organizacji
pozarzadowych oraz last but not least reprezentacji
srodowiska pacjentéw powstata koncepcja wspol-
noty wokdt jednego z najwazniejszych wspot-
czesnych wyzwan cywilizacyjnych. Jako projekt
w réwnym stopniu ekspercki i spoleczny Strategia

walki z rakiem w Polsce 2015-2024 okazata sie udang
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proba identyfikacji nie tylko potrzeb zdrowotnych,
ale w nie mniejszym stopniu — zbiorowych nadziei

na poprawe sytuacji setek tysiecy pacjentow.

Mierzac si¢ z rakiem, niezaleznie od szczegdtow
diagnozy, nie mozna poprzesta¢ jedynie na sferze
medycyny, abstrahujac jednoczesnie od kontekstow
spotecznych, kulturowych i ekonomicznych (por.
Andrzejewski 2012). Taki byt podstawowy btad au-
torow NPZChN i pakietu onkologicznego, ktorzy
problem zapobiegania i leczenia choréb nowotworo-
wych probowali zamkna¢ w pulapce specjalistycz-
nego jezyka, z ktéorym bardzo trudno jest si¢ identy-
fikowac®. Jak dobitnie pokazuje zaréwno przyktad
amerykanski, jak podobne rozwigzania w Kana-
dzie, Izraelu i krajach Europy Pdinocnej i Zachod-
niej, skuteczna walka z rakiem jest niemozliwa bez
szerokiego porozumienia dwodch podstawowych
grup tworzacych kazdy system ochrony zdrowia:
pacjentdéw i lekarzy. Przyklad strategii— wyjatkowy
w polskiej w ochronie zdrowia — pokazuje, ze moz-
liwe jest potaczenie dwdch porzadkow, eksperckie-
go i spolecznego. Szeroka reprezentacja uczestni-
kéw tworzacych i konsultujacych ten projekt miata
jeszcze inne zadanie — pokaza¢ przedstawicielom
wladzy, ze monopolu na tworzenie skutecznych
i zgodnych ze swiatowymi standardami rozwigzan
w ochronie zdrowia nie ma ani Ministerstwo Zdro-

wia, ani podlegle mu instytucje.

Strategia walki z rakiem w Polsce 2015-2024 jest uda-

na proba ujawnienia dotychczas niedostrzeganego

® Jest to wlasciwos¢ wiekszosci programéw Ministerstwa Zdro-
wia, od Narodowego Programu Zdrowia po POLKARD, ktére
cho¢ dotycza spraw o absolutnie podstawowym znaczeniu, nie
tworza ptaszczyzny spolecznej identyfikacji i pozostaja zrozu-
miate jedynie dla bardzo waskiego grona specjalistow.
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i niedocenianego potencjatu spoleczenistwa tera-
peutycznego. Przede wszystkim poprzez koncen-
tracje na profilaktyce pierwotnej i wtornej wzmac-
nia sSwiadomos¢ zagrozen nowotworowych w opar-
ciu o najlepsze standardy Evidence-based Medicine
(Guyatt 1991). Po drugie, wskazujac na zobowia-
zujace cele epidemiologiczne, strategia podkresla
znaczenie bardzo konkretnych, przede wszystkim
naprawczych zadann medycyny. I wreszcie to, co
najwazniejsze. Strategia, oprocz zestawu specjali-
stycznych rekomendacji, przedstawia wizje zamia-
ny spofecznej, ktéra wykracza daleko poza obszar

organizacji ochrony zdrowia.

Strategia, co stanowi dtugo oczekiwang zmiane ja-
kosciowa w polskiej polityce zdrowotnej, jest pro-
pozycja zmiany postrzegania roli pacjentéw, ktorzy
nie sg tylko $wiadczeniobiorcami ani konsumenta-
mi ustug produktow firm farmaceutycznych, lecz
przede wszystkim pelnoprawnymi cztonkami spo-
feczenstwa, ktorzy, oprocz koniecznosci leczenia,
pragna realizowac si¢ na innych polach. W komen-
tarzu do ksiazki Nolana Katie Wright zwraca uwa-
ge na szczegdlnie wazng sprawe: ,Terapeutyczny
etos musi by¢ rozumiany nie tylko poprzez pojecia
kultury, lecz réwniez poprzez pryzmat tego, jak
ksztaltuje krajobraz spoteczny i przestrzen polityki
publicznej” (Wright 2010: 17 [ttum. wiasne]). Onkolo-
gia nie jest wylacznie jedna z wielu specjalizacji ani
zbiorcza nazwa zestawu terapii przeciwnowotworo-
wych. Jest rowniez narzedziem ksztaltujacym indy-
widualna i zbiorowa wyobraznig. Bycie chorym na
raka to takze forma bolesnej i klopotliwej tozsamo-
$ci, wobec ktorej nawet najnowoczesniejsze terapie
pozostaja bezsilne (por. Klawiter 2008; Andrzejewski
2012; Sontag 2016). Z tego powodu autorzy strategii
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zdecydowali si¢ polozy¢ tak duzy nacisk na kwestie
zwalczania stygmatyzacji i aktywizowania pacjen-
tow, skutecznie wiaczajac do profesjonalnych dys-
kusji o walce z rakiem jezyk sprawiedliwosci spo-

fecznej i emancypacji. Dzigki temu walka z rakiem
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The Mystery of the Therapeutic Society: History, Contexts, and Practice

Abstract: The article is an attempt to contextual presentation and critical analysis of the idea, as well as phenomenon of the therapeu-
tic society. Starting from three methodological reservations with respect to Katie Wright’s (2010) comprehensive study, I try to show
a brief history of the therapeutic society in the perspective of social and cultural change since the late 60s. The well-known theoreti-
cians of “therapeutic shift”, Thomas Szasz, Philip Rieff, and James L. Nolan Jr., see the therapeutic society as an alarming phenomenon
deeply related to American psychiatry and psycho-politics of 60s and 70s. In this paper, I try to present another approach. First part is
devoted to the analysis of the transformation of contemporary therapeutic and medical culture. In the second part, commenting Peter
D. Kramer’s Listening to Prozac, I trace the origins, as well as crucial symptoms of the therapeutic society. In next part, I focus on the
Robert Crawford’s idea of healthism that I see as a parallel phenomenon to the therapeutic society. Then, according to the idea of Health
in All Policies, I consider the possibilities of positive and more integrative interpretation of the therapeutic society. In the final part,
I present and comment the crucial element of this paper. Based on the political reading, I present The Polish Cancer Control Strategy 2014-

2024 as a new form of therapeutic society primarily focused on solidarity between healthy majority and sick minority.
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