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Troska o wlasne zdrowie towarzyszy ludziom od dawna, jednak w ostatnich
dekadach XX w. i na poczatku XXI w. granica migdzy tym, co jest zdrowiem
i tym, co jest choroba zaczgta si¢ zaciera¢. Jedna z przyczyn tego zjawiska sa
nasilajace si¢ procesy medykalizacji zycia spotecznego i cho¢ jego poczatkow
mozna doszukiwaé si¢ w pracach starozytnych uczonych, to dopiero sekularyza-
cja 1 o$wiecenie, zastepujac wiar¢ nauka, umozliwily rozprzestrzenianie si¢ tych
proceséw. Najprosciej medykalizacje mozna zdefiniowaé jako przeksztatcanie
czegos$ niemedycznego w co$ medycznego; czego$, co dotychczas traktowane
bylo jako naturalny stan, cecha czy zachowanie a obecnie jest definiowane w ka-
tegoriach zaburzenia, syndromu czy choroby. Marcin Moskalewicz charakte-
ryzuje to zjawisko, uwzgledniajac trzy wymiary (2012: 26). Pierwszy z nich wpi-
suje si¢ w zawartos$¢ tre§ciowa niemal wszystkich istniejacych obecnie definicji
medykalizacji. Jest nim definiowanie zjawisk niemedycznych za pomoca j¢zyka
medycyny, a tym samym wiaczanie ich pod jurysdykcje¢ instytucji medycznych
(np. zmiennos$¢ nastrojow u kobiet, wywotana cyklem miesiaczkowym, obecnie
jest opisywana jako Premenstrual Symdrome, PMS). Drugi wymiar podkresla
ekspansje medycyny na inne obszary zZycia, poprzez rozprzestrzenianie si¢ ter-
minologii medycznej w sferach pozamedycznych (np. dzieci w obszarze edukacji
przestaly by¢ traktowane jako niezdolne czy niegrzeczne, a zaczely by¢ postrze-
gane przez pryzmat zaburzen psychologiczno-behawioralnych, takich jak Atten-
tion-Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD). Jako trzeci wymiar Moskalewicz
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opisuje namnazanie stanéw chorobowych, co moze by¢ zwiazane z dziatalno$cia
i praktykami przemystu farmaceutycznego (np. suplement diety Sesja, ktéry ma
na celu wspomaganie pamieci i koncentracji. Z jednej strony jest to przyktad tzw.
human enhancement, ulepszenia zdrowotnego, z drugiej jednak, moze kreowac
przekonanie, ze trudno$ci w koncentracji, a tym samym gorsze wyniki na studiach
sa patologia o podtozu biologicznym, a preparat moze ja ztagodzic).

Zjawisko medykalizacji od lat jest przedmiotem zainteresowania, zarowno
teoretykow, jak i badaczy spotecznych w wielu krajach (m.in. w Stanach Zjed-
noczonych, Wielkiej Brytanii, Francji, we Wtoszech). W Polsce zagadnienie to
zyskuje popularnos¢ od kilkunastu lat, jednak wigkszo$¢ opracowan to artykuty
o charakterze teoretycznym, przegladowym, w duzej mierze relacjonujace pozy-
cje zagraniczne z tego zakresu.

Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu
zdezorganizowanego Michata Nowakowskiego jest pierwsza na polskim rynku
pozycja ksiazkowa, poswigcona w catosci temu zagadnieniu. Autor przedstawia
medykalizacje w perspektywie historycznej, opisuje ja rowniez w kontekscie
wspotczesnych procesow spoteczno-gospodarczych, charakterystycznych dla
»Spoteczenstw «po6znej nowoczesnosci» (Giddens 2010), «ptynnej nowoczesno-
$ci» (Bauman 2006), czy wreszcie «ery postindustrialnej» (Bell 1975) lub «kapi-
talizmu zdezorganizowanego» (Hall 1989, za: Jung 1997: 715; Lash, Urry 1987)”
(Nowakowski 2015: 142). Jej niewatpliwym atutem jest proba opisu tego za-
gadnienia, zarowno w oparciu o literatur¢ anglojezyczna, jak réwniez poprzez
odwotanie si¢ do publikacji polskich socjologdw medycyny. Tym samym ksigz-
ka daje obraz procesow medykalizacji we wspolczesnych rozwinigtych gospo-
darkach kapitalistycznych, niewiele méwiac o tym, jak owe procesy przebiegaja
w Polsce (czego powodem jest brak badan wiasnych oraz nikly stan badan nad
medykalizacja w naszym kraju), nie uwzglednia tez kulturowych uwarunkowan
tych procesow. Lektura ksiazki nie daje odpowiedzi na pytanie, czy i jak przebie-
gaja procesy medykalizacji w krajach arabskich i azjatyckich.

Jak pisze autor we Wstepie: ,,W ksiazce przedstawiony zostanie poglad, iz
to, w jaki sposob laicy i profesjonali$ci definiuja zdrowie i chorobe, jest efektem
procesow medykalizacji i demedykalizacji, ksztaltowanych w warunkach kapita-
lizmu zdezorganizowanego. W toku tych proceséw, na poziomie ponadjednost-
kowym wytwarzana jest «kultura terapeutycznay», a na poziomie jednostkowym
— cztowiek o «zmedykalizowanej» tozsamos$ci. Co wigcej uwazam, ze procesy
medykalizacji i demedykalizacji mozna potraktowa¢ jako co§ w rodzaju mar-
ksowskiej «nadbudowy» w stosunku do «bazy», jaka stanowi kapitalizm zdez-
organizowany. Jesli pojawiajace si¢ glosy, ze lekarze i inni eksperci od zdrowia
sa nowymi kaplanami obiecujacymi zbawienie, a healthism zast¢puje tradycyj-
ne religie uznamy za nieprzesadzone, to czy mozna powiedzie¢, ze wizja zba-
wienia poprzez obsesyjne nieraz dbanie o zdrowie stato si¢ nowym «opium dla
ludu»?” Nowakowski 2015: 10). W kolejnych rozdziatach ksiazki opisuje
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perspektywe makrostrukturalna, w ramach ktorej odwoluje si¢ do takich koncep-
cji, jak kapitalizm zdezorganizowany, pézna nowoczesnos¢, ponowoczesnosé,
ktore ksztattuja wspotczesne procesy medykalizacji, by w koncowych rozdziatach
wspomnie¢ o mikrospotecznym wymiarze procesoOw medykalizacji.

Rozdzial poczatkowy jest poswigcony genezie pojgcia medykalizacji, jego
rozwojowi oraz krytyce. Autor podkresla, ze najwczesniejsze rozwazania miaty
charakter analiz historycznych i pokazywaty medykalizacje przez pryzmat roz-
woju instytucji medycznych (Szarszewski 2007). Zwraca takze uwage na
warto$ciujacy charakter tego pojecia, dajac przyklady autoréw i definicji nie-
krytycznych, pozytywnych oraz negatywnych. Te pierwsze wiaza medykalizacje
z 0gblnym postepem naukowym, z osiagnigciami medycyny w walce z choroba-
mi, te drugie za$ podkreslaja ,,przemedykalizowanie” (overmedicalization) jako
efekt nadmiernej ekspansji medycyny, wywolujacy negatywne konsekwencje
w wymiarze spotecznym i jednostkowym. W swej ksiazce Nowakowski kilka-
krotnie stwierdza, ze medykalizacja jest procesem pozytywnym, cho¢ w publika-
cji wiecej jest dowodow na jej negatywne oddziatywanie.

W dalszej czg$ci odwoluje sig¢ do prac Davisa, ktory akcentowat réznorodnosé
medykalizowanych zjawisk poddawanych analizie. Sa to: 1) zachowania dewia-
cyjne; 2) naturalne procesy zyciowe; 3) problemy zyciowe; 4) biomedyczne ulep-
szenia ciala Nowakowski 2015: 19). Na koniec tego rozdziatu Nowakowski
dokonuje konceptualizacji pojgcia i proponuje, aby medykalizacje rozumie¢ jako
zjawisko przyjmujace trzy formy: 1) patologizacje, ktora jest rozumiana jako za-
wlaszczanie przez medycyng i opisywanie w kategoriach medycznych stanow
i zachowan, okreslanych wczeséniej jako zte, niemoralne, dewiacyjne; 2) asysto-
wanie, definiowane przez autora jako czynienie z naturalnych procesow w cyklu
zycia czlowieka zaburzen w sensie medycznym; 3) ulepszanie, czyli wkraczanie
medycyny w obszary ludzi zdrowych, by uczyni¢ ich zdrowszymi (Nowakow -
ski 2015: 21). W ostatnia formg implicite jest wpisane zalozenie, artykulowane
w dalszych czgsciach ksiazki, czytelnikowi nieznajacemu problematyki socjolo-
gii medycyny mogace umkna¢, ze zdrowie i choroba nie sg pojgciami przeciw-
stawnymi, a raczej tworza pewnego rodzaju kontinuum oraz, ze mozna czué si¢
zdrowym mimo obiektywnie wystepujacych schorzen i na odwrét — uwazac sig za
chorego mimo braku obiektywnych symptomdw choroby.

Drugi rozdziat autor w catosci poswigca historycznej analizie procesu medy-
kalizacji oraz ksztattowania si¢ podejs¢ teoretycznych i badawczych wobec nie-
go. Rekonstruuje kolejne etapy tworzenia si¢ weczesnego modelu medykalizacji,
ktory poczatkowo rozwijat si¢ nie za sprawa socjologdéw medycyny, lecz psy-
chiatrow, atakujacych i krytykujacych uprawiana przez siebie dyscypling. Nurt
antypsychiatrii uksztattowat, obecne do dzis, stereotypowe oblicze medykaliza-
cji jako zjawiska pejoratywnego. Jednym z najostrzejszych krytykéw w ramach
tego nurtu byt psychiatra Thomas Szasz, ktory w swoich pracach (m.in. 2007,
2010) podkreslat arbitralnos¢ kryteriow diagnostycznych oraz negatywnie oceniat
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rozwiazywanie probleméw spotecznych poprzez czynienie z nich zaburzen psy-
chicznych. W podobnym tonie wypowiadata si¢ Barbara Wo o tton, pokazujaca,
jak instytucje socjalne oddaja pole instytucjom medycznym (1959). Nastepnie
autor rekonstruuje ewolucj¢ pojecia ,,medykalizacja” w kolejnych dekadach, od-
wolujac si¢ do prac Eliota Freidsona i Irvinga Zoli, przyblizajac tym samym czy-
telnikom zrodta ,,imperializmu” profesji medycznych. Koncepcja ta jest istotna,
gdyz wspodlczesny model medykalizacji mocno ostabia pozycje instytucji oraz
profesji medycznych w kreowaniu jej procesow, punkt cigzko$ci przesuwajac
w strong¢ rynku farmaceutycznego, mediow, ruchdw spolecznych, grup pacjentow
oraz indywidualnych aktoréw. Jatrogenicznos$¢ dziatan medycznych powoduje, ze
medycyna staje si¢ glownym zagrozeniem dla zdrowia fizycznego i psychiczne-
go obywateli, co opisuje Nowakowski, odwolujac si¢ do pogladéw Ivana Illicha.
Rozdzial konczy przywotanie prac i postaci nieckwestionowanego autorytetu w tej
dziedzinie, amerykanskiego socjologa medycyny Petera Conrada. Jego pierw-
sza ksiazka poswigcona byta zaburzeniu okreslanemu jako ADHD i wpisywata
si¢ w nurt medykalizacji dewiacji. Jej wczesny model jawi si¢ jako proces ma-
krostrukturalny (tak tez jest opisywany; brak tu refleksji na temat konsekwencji
»imperializmu” profesji medycznych w odniesieniu do relacji lekarz — pacjent,
o czym pisala Sokotowska, 1986), chrakteryzujacy si¢ rozrostem jurysdykcji me-
dycznej na obszary podlegajace innym instytucjom (spotecznym, prawnym, edu-
kacyjnym).

Trzeci rozdzial wprowadza perspektywe zdezorganizowanego kapitalizmu,
rozumianego jako rozpad dotychczasowych znacznikow kapitalizmu powojenne-
go (klasa, przemyst, panstwo narodowe), wzrost znaczenia struktur ponadnarodo-
wych, przy jednoczesnej decentralizacji panstw narodowych (czynnik egzogen-
ny) oraz rosnace znaczenie klasy ustugowej (czynnik endogenny). Nowakowski
odwotuje si¢ tu takze do pojeé charakterystycznych dla autorow postmoderni-
stycznych (Bauman, Baudrillard), wprowadzajac chaos konceptualny dotyczacy
tego, w ktora fazg rozwoju spoteczno-gospodarczego wpisuja si¢ procesy medy-
kalizacji. Ustalenie wzajemnych relacji migdzy pojeciami ,,p6Znej nowoczesno-
$ci”, ,,ptynnej nowoczesnosci”, ,,ery postindustrialnej” 1 ,,kapitalizmu zdezorgani-
zowanego” okreslitoby miejsce medykalizacji w tych koncepcjach, pozwolitoby
rowniez przyblizy¢ jej naturg, ktéra Conrad ujmuje jako proces spoteczno-
-kulturowy (1992: 211), z niezwykle wazna determinanta, jaka si¢ staje zmienna
ekonomiczna.

W ramach nowego modelu medykalizacji Nowakowski odwotuje si¢ do prac
Conrada, ktére bez watpienia wpisuja si¢ w ten model oraz prac Adele Clarke
1 wspoélautorow, uzywajacych terminu ,,biomedykalizacja” dla podkreslenia, ze
jest to proces napgdzany poprzez rozwo6j nauki i technologii. Przygladajac si¢
blizszym charakterystykom, dokonywanym przez zesp6t pod przewodnictwem
Clarke, mozna odnies¢ wrazenie, ze biomedykalizacja jest procesem jakosciowo
innym od medykalizacji i powinna by¢ rozpatrywana jako jej kolejny etap. Jak
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pisze Clarke, biomedykalizacja to ,,ztozone, wielokierunkowe procesy medykali-
zacji, ktore obecnie sa rekonstytuowane poprzez pojawiajace si¢ formy spoleczne
i praktyki wysoce stechnologizowanej naukowej biomedycyny” (Conrad 2007:
14). Oczywiscie, trudno nie znalez¢ ich wspolnych cech, ale zasadne wydaje si¢
wyodrgbnienie biomedykalizacji jako kolejnego modelu, podobnie jak to miato
miejsce w przypadku modelu wezesnego, napgdzanego przez dominacjg profes;ji
medycznych oraz nowego modelu majacego swe zroédto w réznorodnych rozpro-
szonych sitach, majacych czgsto sprzeczne interesy (np. koncerny farmaceutycz-
ne i stowarzyszenia pacjentow).

Czym zatem charakteryzuja si¢ procesy medykalizacji wspotczesnie? Kolej-
ne podrozdziaty ksiazki Nowakowskiego kresla ztozony obraz i dynamike tych
procesow, przeplatajacych si¢ z procesami demedykalizacji. Jest ona najczgsciej
rozumiana jako proces przeciwstawny medykalizacji, polegajacy na czynieniu
czegos, co dotychczas byto medyczne, czyms$ niemedycznym. Potocznie czgsto
okresla si¢ ten proces jako ,,medyczne odczarowanie”. Piszac o tych przeciw-
stawnych procesach, Nowakowski podkresla, ze opozycja jest pozorna, bowiem,
podczas gdy jedna sfera jest medykalizowana, inna podlega demedykalizacji.
Jest to obraz prawdziwy, cho¢ niepetny. W 2011 r. ukazata si¢ praca, ktorej autor
twierdzi, ze medykalizacja/demedykalizacja powinna by¢ traktowana jako zmien-
na ciagta, rowniez w odniesieniu do tego samego przypadku (Halfmann 2011).
Proponuje model poziomoéw (makro-, mezo- i mikropoziom) i wymiarow (dys-
kursy, praktyki, jednostki i aktorzy) medykalizacji/demedykalizacji, na podstawie
ktorych mozna zobrazowac¢ dialektyke tych procesow. Halfmann dokonuje analizy
konkretnego przypadku, aborcji, pokazujac, ze to samo zjawisko moze by¢ jedno-
cze$nie medykalizowane (np. na poziomie makro, poprzez dyskursy) i demedyka-
lizowane (na poziomie mikro, poprzez praktyki i aktorow spotecznych). W ksiazce
Nowakowskiego zabraklo odwotan do tej nosnej ramy analitycznej, a propozycje
Halfmanna warto zaprezentowa¢ ze wzgledu na walory poznawcze — przedstawia
ztozonos$¢ wspolczesnych procesdéw medykalizacji/demedykalizacji.

Wracajac do zagadnien medykalizacji, omawianych przez Nowakowskiego,
trzeba stwierdzi¢, ze dokonuje on niezwykle drobiazgowego przegladu niemal
wszystkich jej wymiaréow. Jego zdaniem medykalizacja nie musi mie¢ charakteru
odgérnego (top-down), ale czgsto przybiera posta¢ procesu oddolnego (bottom-
-up), z pominigciem kontekstu medycznego. Autor:

1. Pokazuje, jak zmienia si¢ obraz medycyny i opieki zdrowotnej (z modelu
opiekunczego przeksztatca si¢ w model biznesowy, korporacyjny), a tym samym,
jak ewoluuje obraz pacjenta (z chorego staje si¢ klientem, na ktérym mozna za-
robi¢). Warto wspomnie¢, ze ugruntowuje to redefinicj¢ kategorii zdrowia jako
produktu stechnologizowanej medycyny, ktéorego mozna mie¢ mniej lub wigcej,
w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych, ale przede wszystkim ekono-
micznych. Zdrowie staje si¢ towarem, ktory mozna nabywac¢ na rynku medycz-
nym, powigkszajac tym samym jego zasob.
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2. Przedstawia nowa sytuacje profesjonalistdw medycznych, gtéwnie leka-
rzy, ktorzy stracili swa autonomig i wladze nad pacjentami (tzw. ,,proletaryzacja”
lekarzy) Nowakowski 2015: 63). Lekarze musza odnalez¢ si¢ w nowej rze-
czywistosci, w ktorej pacjent czgsto dysponuje bardzo rozlegla (cho¢ nie zawsze
rzetelng) wiedza medyczna, a tym samym oczekuje traktowania go jako partnera
w procesie leczenia, w rzeczywistosci, w ktorej koncerny farmaceutyczne probuja
przekona¢ do swych produktdéw, czesto uzywajac nieczystych dziatan; wreszcie
w rzeczywistosci, w ktorej rownie wazny jak dobro pacjenta jest rachunek eko-
nomiczny placowki, w ktorej lekarz pracuje. Rozwazania sa tu prowadzone na
poziomie makro i mikro, gdzie lekarz dla wielu pacjentéw (szczegdlnie starszych,
gorzej wyksztatconych, majacych mniejszy dostgp do wiedzy medycznej i placo-
wek medycznych) nadal stanowi autorytet.

3. Pokazuje druga strong omawianej relacji pacjenta, a moze raczej konsumenta
ustug medycznych, ktory jawi si¢ jako dobrze poinformowany, czgsto roszczenio-
wy, autonomiczny w swoich decyzjach i wyborach zdrowotnych. Autor promuje tu
jednak wazna i ciekawa tezg, w jakim stopniu pacjent jest rzeczywiscie niezalezny,
w jakim za$ jego wybory i decyzje sa podyktowane korzystaniem z innych ,,autory-
tetow” 1 zrodel, ktore — majac swe ukryte cele — umiejgtnie manipuluja informacja,
kreujac lgk i czyniac zdrowe osoby chorymi. Jorg Blech (2006) sparafrazowat
powiedzenie, charakteryzujace dawne podej$cie medycyny piszac, ze obecnie dla
kazdej piguiki znajdzie si¢ chory (,,There is an ill for every pill”).

5. Opisuje role koncernéow farmaceutycznych i firm biotechnologicznych
w kreowaniu procesow medykalizacji — odwotuje si¢ tu do pojecia ,.kompleksu
medyczno-przemystowego” autorstwa Lynn Payer, ktére doskonale oddaje istote
praktyk tzw. Big Pharmy. Zagadnienia omawiane w tym podrozdziale — manipu-
lowanie statystykami, ,,chorobotworstwo” (disease mongering), traktowanie ry-
zyka jako tozsamego z choroba, pokazywanie fagodnych symptoméw jako groz-
nych dla zdrowia — mieszcza si¢ w szerszym procesie, opisywanym w literaturze
jako farmaceutykalizacja (Williams iin. 2011; Abraham 2010; Wieczor-
kowska 2012), jednak pojecie to nie jest przez autora uzywane. Szeroko opisu-
je zwiazki przemystu farmaceutycznego ze swiatem nauki, pokazujac m.in., jak
medyczny ghostwriting pozwala wprowadzaé na rynki i sprzedawac¢ leki o watpli-
wych warto$ciach terapeutycznych oraz podajac przyktady manipulowania wyni-
kami testow klinicznych lekow.

6. Omawia alternatywne eksperckie systemy, dostgpne na rynku ustug zdro-
wotnych, ktore traktowane sa czgsto jako przejaw demedykalizacji — ideologia
indywidualizmu, kultura terapeutyczna, medycyna alternatywna i komplemen-
tarna, samoleczenie, promocja zdrowia i wpisujaca si¢ w nig ideologia health-
ismu. Nowakowski sktania si¢ jednak ku temu, by traktowac je — catkiem stusznie
— jako odmienne formy medykalizacji (deinstytucjonalizacja i deprofesjonaliza-
cja nie sa bowiem tozsame z demedykalizacja, za$ samoleczenie czy przesadne
dbanie o zdrowie ciagle opieraja si¢ na tej samej wiedzy, na ktorej opiera si¢
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diagnozowanie i leczenie chordb). Autor odwoluje si¢ takze do koncepcji ryzyka,
ktore nieuchronnie wpisane jest we wspotczesne spoteczenstwa, czyniac ich oby-
wateli niepewnymi jutra i bardziej zapobiegliwymi niz kiedys. Gdyby przywotac
koncepcje pltynnych czaséw Baumana, mozna by zauwazy¢, ze w tych ryzykow-
nych i ptynnych czasach jedynym pewnikiem w naszym zyciu jest nasze ciato
i stad bierze si¢ nieustanne zabieganie o to, by byto ono w jak najlepszej kondycji.
W jednym z ostatnich podrozdziatéw Nowakowski pokazuje takze role samej so-
cjologii medycyny w ksztaltowaniu procesow medykalizacji — zdrowie i choroba
jako konstrukty spoleczne nie zaleza tylko i wytacznie od biologii i gendéw, sa
uwarunkowane poprzez wykonywana prace, srodowisko zycia, szerzej — styl zy-
cia. Stad popularyzacja modelu socjoekologicznego, ktorego gldownym celem jest
okreslanie czynnikow ryzyka oraz prewencja i profilaktyka, podejmowane zarow-
no odgornie (przez wladze i instytucje), jak i oddolnie (przez jednostki). W ten
sposob populacje poddawane sa nieustannemu nadzorowi, a dzigki programom
skriningowym eliminuje si¢ potencjalne zagrozenia zdrowotne, podtrzymujac
ideal zdrowego cyberobywatela (healthy citizen) (Miah, Rich 2008: 53), ktory
wszelkimi sposobami, za pomoca wszystkich dostgpnych zrodet wiedzy, $wiado-
mie kreuje swoja zdrowotng trajektorig.

Ksiazka, cho¢ zawiera luki (jak wspomniana koncepcja Halfmanna, kon-
cepcja farmaceutykalizacji czy odniesienia do kontekstu kulturowego), stanowi
rzetelng analize literatury przedmiotu z zakresu medykalizacji. I cho¢ niewiele
$wiatta rzuca na procesy medykalizacji zachodzace w Polsce, to jest niewatpliwie
cenng lektura dla wszystkich, ktérzy planuja i projektuja swoje badania w tym ob-
szarze. Swiat, jaki jawi si¢ po lekturze Medykalizacji i demedykalizacji... to $wiat,
w ktorym $cieraja si¢ interesy lekarzy, pacjentdw, transnarodowych koncernéw
farmaceutycznych, medidéw, ruchow spotecznych, instytucji (nie tylko medyczno-
-zdrowotnych), z ktérych kazda ze stron, za posrednictwem réznorodnych dzia-
fan i mechanizmow, ksztaltuje procesy medykalizacji i demedykalizacji. Lektura
pozostawia wrazenie, ze catkowita demedykalizacja nie jest wlasciwie mozliwa,
a wspoltczesne spoleczenstwa, wlasnie na skutek postgpu wiedzy i technologii me-
dycznej, sa bardziej schorowane niz w poprzednich stuleciach. Metafora Swiata
jako kliniki wydaje si¢ tu catkowicie uzasadniona i pamigta¢ nalezy, ze pomimo
wielu dobrodziejstw (wyeliminowanie licznych chordb, poprawa jakosci zycia
0sOb niepetnosprawnych, okaleczonych, starszych, mozliwo$¢ ratowania zycia
wczesniakow), medykalizacja niesie wiele zagrozen, kreujac nowe choroby, po-
szerzajac kategorie diagnostyczne schorzen juz istniejacych, sprzedajac ludziom
leki, ktorych nie potrzebuja oraz wizj¢ zdrowia i przedtuzanej w nieskonczonosé
mlodosci, stajac si¢ dla wielu nowa religia.
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