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Stowa

Przedmiotem artykutu sg spoteczne konsekwencje technologizacji wspotcze- kluczowe:

snej medycyny w obszarze opieki medycznej, ze szczeg6Inym uwzglednieniem

relacji lekarz-pacjent, a takze doswiadczen oséb chorych. Autor omawia wy- technologie medyczne,
brane szczegétowe watki analityczne, mieszczace sie w tym obszarze proble- Internet, relacje lekarz-

mowym,

dotyczace depersonalizacji opieki medycznej, zagadnien e-zdrowia, pacjent, doswiadczenie

z uwzglednieniem wptywu technologii informacyjnych i komunikacyjnych choroby



(information and communication technology — ICT) na podmiotowos¢ chorych
w procesach leczenia medycznego, a takze wptywu nowoczesnych technolo-
gii na sposoby doswiadczania choroby. Socjomedyczne analizy o takim profi-
lu dokumentujg znaczaca rekonstrukcje interakcji spotecznych zwigzanych ze
sprawowaniem opieki medycznej, a takze redefinicje szeregu pojec kluczowych
w obszarze problemowym zdrowia, choroby i opieki medycznej, bedaca efek-
tem aplikowania w medycynie nowoczesnych technologii.

Abstract

The subject of the article is social consequences of the technologization of
modern medicine in the field of medical care, taking into special account doc-
tor-patient relationships and the experience of patients. The author discusses
selected detailed analytical themes in this problem area, concerning the deper-
sonalization of medical care and e-health issues, taking into consideration the
impact of information and communication technologies on the empowerment
of patients in the processes of medical treatment as well as the influence of
modern technologies on the ways of experiencing illness. Such sociomedical
analyses document a significant reconstruction of social interactions associ-
ated with medical care, and redefinition of a number of concepts crucial in the
problem area of health, illness and medical care as the result of application of
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Wstep: paradygmat
wspoitczesnej medycyny
w ujeciu nauk spotecznych

Francisa Fukuyamy okreslenie ,,rewolucja biotechno-
logiczna w medycynie” [1] zwraca uwage, ze oblicze
wspolczesnej medycyny wspotksztaltuja aplikacje
nowoczesnych biotechnologii [zob. 2]. Cechujacy
medycyne ,technologiczny imperatyw” (technolo-
gical imperative) [3] w istotny sposob wplywa na jej
podstawy paradygmatyczne w taki sposdb, ze zdecy-
dowang dominacj¢ zdobywaja na tym terenie stric-
te biologiczne interpretacje zdrowia i choroby czlo-
wieka. Opinig taka prezentuje amerykanski socjolog
medycyny Peter Conrad, ktérego zdaniem w ra-
mach ,genetycznego paradygmatu” (genetic para-
digm), bedacego efektem aplikowania nowoczesnych
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illness experience

technologii w genetyce, zdrowie i choroba czlowieka
s3 objasniane przede wszystkim ,na [...] poziomie
rzeczywistosci biologicznej” [4]. Takze wiodacy nie-
miecki socjolog medycyny Johannes Siegrist zwraca
uwage, ze ,paradygmat molekularnej medycyny”
(paradigm of molecular medicine) implikuje ,$cisle
biologiczng i genetyczng koncepcj¢” tych zjawisk [5].
Badacz ten podkresla zarazem, ze biogenetyczna
koncepcja zdrowia zdobywa dominacje wbrew prze-
konujagcym dowodom na socjokulturowe uwarun-
kowania tego fenomenu. Dowoddéw takich dostar-
czajg obserwacje zdrowotnych skutkdéw spolecznej
dezintegracji, zmian ekonomicznych oraz migracji,
a zwlaszcza udokumentowane w spoleczenstwach
rozwinietych spoteczne nieréwnosci w zdrowiu, be-
dace konsekwencja oddzialywania spotecznych fak-
torow o charakterze strukturalnym [5]. Obie przy-
wolane opinie zwracaja uwage na pozytywistyczna,
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a zarazem naturalistyczng orientacje wspoélczesnej
medycyny, a takze biologiczne i molekularne zako-
rzenienie takiego podejscia.

W zwigzku ze stale poszerzajacymi si¢ aplikacja-
mi nowoczesnych biotechnologii zaréwno w pod-
stawowych naukach medycznych, jak i w medycynie
klinicznej wylania si¢ szereg probleméw podejmo-
wanych na terenie nauk spotecznych. Przedmiotem
niniejszego opracowania beda wybrane spoteczne
konsekwencje technologizacji wspolczesnej medy-
cyny dotyczace interakcyjnej warstwy praktyki kli-
nicznej, a takze sfery doswiadczania choroby przez
pacjentow. Rozlegloé¢ tej problematyki narzuca ko-
niecznos$¢ selektywnego wyboru nurtéw analitycz-
nych, ktore zostang oméwione w ramach tego opra-
cowania. Artykul nie aspiruje do calosciowego ujecia
podejmowanej problematyki, a jego celem jest pre-
zentacja wybranych zagadnien dotyczacych spolecz-
nych skutkéw technologizacji medycyny.

Spoteczne konsekwencje
technologizacji medycyny
jako inspiracja rozwoju
nowych subdyscyplin nauk
spotecznych: socjologii
genetyki oraz socjologii ciata

Spoleczne konsekwencje zastosowan nowoczesnych
biotechnologii w genetyce, skutkujace dynamicznym
rozwojem tej dziedziny oraz poszerzajacym si¢ zakre-
sem mozliwych jej zastosowan w medycynie klinicz-
nej, s3 przedmiotem badan realizowanych na terenie
nowej subdyscypliny socjologicznej — socjologii ge-
netyki (sociology of genetics). Podejmuje sie tu m.in.
zagadnienia profesjonalnej tozsamosci konsultantow
genetycznych (genetic counselling as a profession), dy-
lematy etyczne zwigzane z interakcjami konsultant
genetyczny-pacjent, analizuje si¢ specyfike laickiego
dyskursu dotyczacego kwestii genetycznych, wskazu-
jac na réznice pomiedzy laickimi i profesjonalnymi
sposobami rozumienia probleméw dziedzicznosci.
Przedmiotem analiz na terenie tej dziedziny sg tak-
ze spoleczne konsekwencje testéw genetycznych,
mozliwosci wykorzystywania informacji genetycznej
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jako metody kontroli spotecznej, a takze zagadnienia
komercjalizacji genetycznej biotechnologii [por. 6].
Z kolei na terenie socjologii ciata (sociology of the
body) analizuje si¢ spoteczne skutki aplikowania no-
woczesnych technologii do ciata ludzkiego, zwraca-
jac uwage na konsekwencje interwencji majacych na
celu korekty wygladu zewnetrznego, ale takze zmie-
rzajace w kierunku zastepowania elementéw sklado-
wych ludzkiego organizmu (kazus Oscara Pistoriusa
postugujacego si¢ zaawansowanymi technologicznie
protezami nég) lub wzmacniania jego funkcji, w tym
funkcji rozrodczych (techniki wspomaganego roz-
rodu). Socjologia ciala jako relatywnie nowa sub-
dziedzina nauk spotecznych podejmuje zagadnienia
granic i sposobow definiowania ludzkiego ciata, zain-
spirowana tym, Ze ugruntowane rozstrzygniecia tych
kwestii ulegaja modyfikacji w efekcie ingerencji bio-
technologicznych [3]. W socjologii ciala sformuto-
wano tezg, ze narastajagce wykorzystywanie biotech-
nologii na ciele czlowieka mozna interpretowac jako
przejaw zacierania si¢ granic pomiedzy ciatem czlo-
wieka a spoleczenstwem, a takze tego, ze cialo jest
w rosnacym stopniu ksztaltowane przez spoleczen-
stwo. Przedstawiciele tej dziedziny nauki proponuja
alternatywny wobec naturalistycznego sposob rozu-
mienia ciala, nawigzujacy do zalozen socjologicznej
teorii konstrukcjonizmu spotecznego, w ktoérym jest
ono traktowane jako spofeczny konstrukt, efekt od-
dziatywan spolecznych i kulturowych, zachodzacych
m.in. na drodze zastosowan nowoczesnych biotech-
nologii, ale takze poprzez okreslone indywidualne
praktyki zdrowotne, modelujace ciato zgodnie z ka-
nonem spolecznym i kulturowym [3, 7].

Technologizacja medycyny
a miejsce narracji

chorych w procesach
leczenia medycznego

Profesor Antoni Horst (1915-2003), wybitny fizjolog
i genetyk, analizujac biotechnologiczne inspiracje
rozwoju medycyny pisal, ze ,odkrycia biologii mo-
lekularnej i jej zywiotowy rozwdj powoduja réwnie
wielki i Zywiotowy rozwoj nauk medycznych” [8].



Zwracal zarazem uwage na konsekwencje tej sytu-
acji, podkreslajac, ze ,,stajac si¢ bardziej instrumen-
talnymi [nauki medyczne], coraz bardziej odsuwaja
chorego od osobistego kontaktu z lekarzem” [8]. Pro-
fesor Horst stawia zatem teze, ze postepy medycyny,
powiazane z procesami jej technologizacji, moga
prowadzi¢ do ugruntowania zdehumanizowanych
podejs¢ do chorego w praktyce medycznej. Analo-
giczne tezy zostaly sformulowane takze w naukach
spotecznych. Zdaniem antropologa medycyny Ho-
racego Fabregi charakterystyczng cecha procesow
diagnostyczno-leczniczych we wspdlczesnej medy-
cynie funkcjonujacej w ramach biologiczno-tech-
nologicznego uktadu odniesienia jest postepujaca
eliminacja relacji stownych. Tendencja ta manifestuje
sie tym, ze lekarze w coraz wigkszym stopniu opie-
raja si¢ na obiektywnych wskaznikach struktury lub
funkeji biologicznej i przede wszystkim na tej pod-
stawie podejmuja decyzje kliniczne, a stowne relacje
chorych odgrywaja relatywnie malejaca role [wg 9].
Takze Heath i wsp. uwazaja, ze jedng z konsekwen-
cji technologizacji medycyny jest alienacja i deper-
sonalizacja chorych w kontaktach z medycyna [10].
Przywolane opinie zgodne s3 w konstatacji, ze cecha
wspolczesnej medycyny jest ograniczanie zakresu za-
interesowania medycyny do tych kwestii, o ktérych
moze si¢ ona kompetentnie wypowiada¢ w oparciu
o wiedze z zakresu nauk przyrodniczych, z relatyw-
nie mniejszym naciskiem na tzw. ,,migkkie” parame-
try choroby i chorowania, w tym specyfike podmio-
towego do$wiadczenia choroby.

W kontekscie tych uwag nalezy odnotowac szereg
naukowych inicjatyw, ktére nakierowane sg na pro-
pagowanie szerszej obecnosci narracji 0s6b chorych
w praktyce medycznej. Za najbardziej wplywowa
inicjatywe o takim profilu nalezy uzna¢ koncepcje
biopsychospotecznego modelu zdrowia i choroby
Georgea L. Engela [11], ktéra zainspirowala wylonie-
nie si¢ szeregu pdzniejszych koncepcji promujacych
zhumanizowane podejscia kliniczne w medycynie.
Okreslane sg one zbiorczo jako skoncentrowane na
pacjencie (patient-centered) czy tez skoncentrowane
na relacji lekarz-pacjent (relationship-centered). Ich
wspolng cechy jest dazenie do wigkszego dowar-
tosciowania dos$wiadczen i narracji oséb chorych
w praktyce klinicznej [12]. W panoramie inicjatyw
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o takim profilu miesci si¢ takze koncepcja sperso-
nalizowanej medycyny (personalized medicine),
akcentujaca podmiotowo$¢ oraz indywidualne cha-
rakterystyki chorych, zwracajgca uwage, ze zrozu-
mienie réznic pomiedzy chorymi powinno modelo-
wac¢ lekarskie postepowanie diagnostyczne i terapeu-
tyczne, przy czym powinno si¢ tu uwzglednia¢ nie
tylko psychospoteczne, ale takze genetyczne cechy
chorych [13]. Przedmiotem szczegdlnie szerokiej
recepcji stala sie koncepcja Rity Charon medycy-
ny narracyjnej (narrative medicine), ktéra byla
wielokrotnie dyskutowana na famach prestizowych
periodykéw medycznych [np. 14, 15]. W jej ramach
znaczaco dowarto$ciowuje si¢ procesy kreowania
i komunikowania przez chorych narracji o chorobie
(illlness narratives), sugerujac poszerzenie klasyczne-
go wywiadu klinicznego w taki sposéb, aby w jego
ramach powstala przestrzen dla ich prezentacji. Zda-
niem Rity Charon konieczne jest wyposazenie leka-
rza w umiejetno$¢ uwaznego stuchania (attentive
listening) [16], gdyz wigksza otwarto$¢ na narracje
chorych warunkuje jej zdaniem bardziej efektywne
zastosowanie uniwersalnej wiedzy biomedycznej do
konkretnego chorego [17]. Odr¢bnej, krytycznej re-
fleksji wymaga rzeczywista mozliwo$¢ aplikowania
tych tez w praktyce klinicznej opierajacej si¢ na za-
sadach EBM.

Internetowe zasoby wiedzy
0 zdrowiu a podmiotowos¢
chorych w procesach
leczenia medycznego

Wedlug danych amerykanskich z roku 2013 okoto
60% uzytkownikéw Internetu wykorzystuje to me-
dium komunikacyjne w celu poszukiwania infor-
macji o zdrowiu [18]. Nawet jesli zalozymy, ze duza
cze$¢ uzyskiwanych ta droga informacji ma charakter
quasi-profesjonalnej wiedzy o zdrowiu, generowanej
np. przez wirtualne spotecznosci podejmujace pro-
blematyke o takim profilu w ramach wymiany la-
ickich doswiadczen z tego zakresu [19], to Internet
stanowi takze z pewnoscig obszerny rezerwuar eks-
perckiej wiedzy medycznej, ktéra na niespotykana
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dotychczas skale stata sie w ten sposéb dostepna dla
osob niebedacych profesjonalistami medycznymi.
W socjologii medycyny stawia sie teze, ze te sytuacje
mozna interpretowa¢ w kategoriach demokratyzacji
wiedzy medycznej [20,21], podkreslajac zarazem,
ze efektem tego procesu jest zakwestionowanie wy-
facznosci medycyny w obszarze profesjonalnej wie-
dzy o zdrowiu [22], a zarazem rosngce upodmioto-
wienie laikéw w kwestiach zdrowia (empowerment).
Laicy, zaréwno zdrowi, jak i chorzy, w wirtualnej
przestrzeni zyskuja kompetencje, dzigki ktérym
moga odgrywac aktywng role w procesach opieki
zdrowotnej i podejmowac¢ dialog z profesjonalistami
medycznymi. W efekcie zmienia si¢ rozklad wladzy
w relacji lekarz-pacjent, w ktérej w $wietle badan so-
cjologicznych dokonuje si¢ przesunigcie w kierunku
modelu partnerskiego, cechujacego si¢ zmniejsze-
niem dominagcji lekarzy nad pacjentami [23]. Zapo-
trzebowanie na taka formule relacji terapeutycznej
zwigkszajg skutki dominacji niezakaznych choréb
przewleklych (chronic noncommunicable diseases)
w strukturze zagrozen zdrowotnych wspotczesnych
spoteczenstw. Chorzy cierpiagcy z powodu chorob
nalezacych do tej kategorii dzieki rosngcej kompe-
tencji biomedycyny zyskali szanse ,,Zycia z chorobg’,
albo ,,zycia pomimo choroby”. Implikuje to okreslone
konsekwencje w obszarze tozsamosci i Zycia codzien-
nego chorych (szczegdtowo opisane na terenie so-
cjologii doswiadczenia choroby), a takze w zakresie
leczenia medycznego i monitorowania jego skutkéw,
gdzie medyczna specyfika tego rodzaju choréb wy-
musza aktywnag partycypacje chorych (cukrzyca, ast-
ma oskrzelowa itp.). Warto w tym konteks$cie dodac,
ze w $wietle wynikéw badan socjologicznych procesy
upodmiotowienia laikdw w kwestiach zdrowia i cho-
roby w znacznie mniejszym stopniu dotycza osob
nalezacych do najnizszych warstw spolecznych. Jest
to m.in. konsekwencja cyfrowego wykluczenia lub
szerzej: wykluczenia informacyjnego oséb o niskiej
pozycji socjoekonomicznej, a takze jest to zwigzane
ze specyfika kultury zdrowotnej tej czesci spoteczen-
stwa, ktéra wyraza sie akceptacja fatalistycznych in-
terpretacji zdrowia, w ktorych kontekscie racjonal-
na jest nie tyle aktywno$¢ czy autokreacja zdrowia,
ale raczej bierno$¢ w sprawach zdrowia, profilaktyki

zdrowotnej itp. [24].
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= ologie w optymalizacji opieki medycznej ?;

Nowe technologie
w leczeniu a sposoby
doswiadczania choroby

Zwrdémy z kolei uwage na transformacje sposobow
doswiadczania choroby w zwiazku z wykorzysty-
waniem nowoczesnych biotechnologii w leczeniu.
Kwestia ta zostanie przeanalizowana na przykladzie
leczenia choroby Parkinsona metoda glebokiej sty-
mulacji mézgu (deep brain stimulation — DBS) [25].
Ta nowoczesna technologia leczenia wykorzystuja-
ca technologi¢ implantéw mozgowych umozliwia
uwolnienie chorych od objawéw choroby (na etapie,
kiedy ujawniaja si¢ ograniczenia farmakoterapii),
ale zarazem stawia ich w nowej psychologicznie sy-
tuacji. Kwestii tej dotyczyly badania Elsy Gisquet,
ktéra w oparciu o analizy narracji opisala specyfike
doswiadczania choroby przez pacjentéw leczonych
metoda wszczepienia implantéw stymulujacych
tkanke modzgowa [25]. Doswiadczeniu wyzwolenia
od ucigzliwych objawéw choroby i koniecznosci re-
gularnego przyjmowania lekdéw towarzyszyla obawa
o prawidfowe dzialanie stymulatora, a takze lek przed
sytuacjg, gdy objawy choroby nawrdcg w sytuacji
awarii stymulatora. Po zastosowaniu DBS zmienia
sie u chorych poczucie kontroli nad choroba i jej le-
czeniem, gdyz nie jest juz mozliwe dostosowywanie
schematu leczenia do planu codziennych aktywno-
$ci. Pojawia sie u chorych poczucie zaleznosci od me-
dycyny, a osobista perspektywa interpretacji choroby
zostaje zdominowana przez perspektywe medyczna.
Wprowadzenie urzadzenia biotechnologicznego do
struktur organizmu wzbudza dylematy dotyczace
osobowej tozsamosci (kim jestem?) inspirowane po-
czuciem, ze cialo uleglo dehumanizacji, stajac si¢ hy-
bryda ludzko-technologiczng (I am an electronic doll;
I'm under remote control) [25: 1848-1849]. Znamien-
ne przesuniecie dokonuje si¢ takze w obszarze Zycia
codziennego chorych, polegajace na tym, Ze przestaje
ono by¢ obligatoryjnie zogniskowane na walce z cho-
robg i konieczne staje si¢ wypracowanie nowych jego
interpretacji. Badania Gisquet zwracajg takze uwage,
ze medyczna interwencja wykorzystujaca implanty
mozgowe wplywa na te wykladniki psychofizycz-
nego statusu chorych, na ktérych bazie konstruuja
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oni koncepcje osobowej tozsamosci [25]. Cytowana
praca wypelnia luke w stanie wiedzy na temat spo-
sobow doswiadczania technologii przez pacjentéow
(patients’ experiences of technology). Dalszych badan
wymagaja spoleczne skutki aplikowania w leczeniu
takze innych technologii neuromodulacyjnych, bez-
posrednio wplywajacych na tkanki mézgowe, z po-
mini¢ciem mechanizméw biochemicznych bedacych
podstawg dziatania lekéw (np. transcranial magnetic
stimulation w leczeniu depresji). Dalsze intensywne
badania tej problematyki sa potrzebne takze z tego
wzgledu, Ze kontakt z nowoczesng biotechnologia,
ktora jest dla profesjonalistéw medycznych elemen-
tem codziennej rutyny klinicznej, dla chorych jest
potencjalnie zZrédtem stresu i moze generowaé do-
$wiadczenie leku i traumy [26]. Jest to kwestia tym
bardziej istotna z perspektywy psychicznego dobro-
stanu chorych, Ze wysycenie medycyny nowoczesng
technologia zwigksza ryzyko dehumanizacji relacji
lekarz-pacjent, ktére w takiej sytuacji moga zamykac
sie na narracje dotyczace doswiadczenia choroby.
W kontekscie tych spostrzezen zwré¢my uwage na
wyniki badan nad do$wiadczeniami chorych leczo-
nych kardiochirurgicznie z powodu choroby wienco-
wej. Wskazujg one, ze wykorzystywane w chirurgicz-
nym leczeniu serca nowoczesne technologie zyskuja
centralng pozycje w strukturze illness narratives. Pod
ich wplywem dokonuje si¢ znamienna zmiana doty-
czgca podmiotowosci chorych, ktéra polega na tym,
ze poczucie sprawstwa zostaje ulokowane niejako
»na zewnatrz” (externalization of agency). W emo-
cjonalnej warstwie doswiadczen osob chorych poja-
wia si¢ lek zwigzany z brakiem kontroli nad wlasnym
cialem, sytuacjg itp. w trakcie leczenia szpitalnego
(podobnie jak w doswiadczeniach o0séb leczonych
metoda DBS), ktéry przeplata sie z poczuciem ulgi,
ze odpowiedzialnos$¢ za efekty interwencji ponosi ze-
spot profesjonalistow medycznych [26]. Przywotane
ustalenia majg okreslone implikacje kliniczne, pole-
gajace na tym, ze chorzy przed wypisaniem ze szpi-
tala powinni otrzymac interwencje psychologiczna
wspierajaca odtworzenie poczucia sprawstwa w tym

celu, aby mogli aktywnie wlaczy¢ si¢ w proces reha-
bilitacji [26].
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Nowe technologie
informacyjne

i komunikacyjne a sposoby
doswiadczania choroby

Socjomedyczna koncepcja lay referral system Eliota
Freidsona zwraca uwage na wspolistnienie dwoch
systemow reagowania w chorobie - laickiego i pro-
fesjonalnego. W takim ujeciu podkredla sie, ze ,,sys-
tem laikow” (lay system) pelni role ukladu referen-
cyjnego, w ktérym zapada szereg decyzji dotyczacych
wzoréw poszukiwania pomocy w chorobie. Kon-
cepcje Freidsona mozna odnies¢ do problematyki
eHealth, ktora dotyczy wykorzystywania technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (information and
communication technology — ICT) w celu transferu
informacji o zdrowiu (health-related information)
wsrod konsumentéw oraz podmiotéw $wiadczacych
ustugi zdrowotne [27]. Po stronie konsumentéw
ustug zdrowotnych na bazie ICT (za pomocg stron
www, foréw internetowych, blogéw itp.) ma miejsce
wymiana informacji dotyczacych réznych aspektow
zdrowia, choroby i leczenia, w tym m.in. sposoboéw
doswiadczania choroby, dostepnych opcji leczenia,
doswiadczen zwigzanych z opieka medyczna, jej dys-
funkcjonalnoéci itd. [19]. W wirtualnej przestrzeni
wokdt problematyki zdrowotnej ogniskuja sie¢ wy-
specjalizowane w tym zakresie sieci spoteczne (onli-
ne social networking for health) [19]. Warto zwréci¢
uwage na niektdre spoleczne przejawy i konsekwen-
cje aktywnosci wirtualnych spolecznosci, skladaja-
cych si¢ z 0séb cierpigcych z powodu chorédb zdia-
gnozowanych medycznie (w odniesieniu do tego
socjologicznego fenomenu A. Jutel [28] uzywa frazy
diagnosis-focused internet communities). Sa one in-
terpretowane w kategoriach alternatywnej ,kultury
medycznej’, przypisujacej wysoka range podmioto-
wemu doswiadczeniu choroby [28]. W zwiazku z ich
aktywnoscig obserwowaé mozna swoistg ,elektro-
niczng kolektywizacj¢” doswiadczenia cho-
roby, ktére w Internecie przestaje by¢ jednym z naj-
bardziej intymnych ludzkich do$wiadczen i staje sie
kwestig publiczng. Doswiadczenie choroby jest tu
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jednoczesnie spotecznie rekonstruowane w tym sen-
sie, ze efektem wirtualnej komunikacji dotyczacej tej
kwestii jest wylanianie si¢ nowych rozwigzan pro-
blemu osobowej tozsamo$ci w sytuacji przewlektego
chorowania [29]. Upowszechnianie do$wiadczenia
choroby w Internecie modeluje postawy spoteczne
wobec 0séb chorych. Dokumentujac w wirtualnej
przestrzeni wielorakie strategie normalizacyjne, na-
kierowane na zycie pomimo choroby, chorzy prze-
wlekle dowodza, ze s3 pelnoprawnymi i aktywnymi
uczestnikami zycia spolecznego, przeciwstawiajac
sie w ten sposob spolecznym reakcjom o charakterze
stygmatyzujacym, implikujacym wykluczenie i dys-
kryminacje. Spotecznosci internetowe sg takze rezer-
wuarem wsparcia spolecznego, ktére ta drogg stalo
sie dostepne takze dla chorych cierpiacych z powodu
choréb rzadkich, w ktorych przypadku ograniczo-
ne s3 (lub nie istnieja) konwencjonalne mozliwosci
wymiany doswiadczen z innymi chorymi [zob. 30].
Warto podkresli¢, ze wirtualne sieci spoleczne zogni-
skowane wokot zdrowia i choroby dysponuja silnym
potencjatem krytyczno-demaskatorskim wobec me-
dycyny, ktéry manifestuje sie¢ na ogét nieskrepowa-
nym obnazaniem przejawow jej dysfunkcjonalnosci
zaréwno w relacjach lekarz—pacjent, na terenie insty-
tucji medycznych, jak i w obszarze rozwigzan syste-
mowych. Kontestacja zastanych form opieki medycz-
nej jest punktem wyjscia postaw aktywistycznych
i reformatorskich. Zadanie takie podejmujg ruchy
spoteczne zogniskowane woko! zdrowia (health social
movements), ktore probuja wymuszaé optymalizacje
ustug zdrowotnych badz tez zmiane stanowiska me-
dycyny w kwestiach genezy, diagnozowania, leczenia
czy tez prewencji chorob [31]. Pomijajac szczegoélo-
wa egzemplifikacje wskazanych kwestii, szczegdétowo
omawianych w anglojezycznym pi$miennictwie so-
cjomedycznym [np. 30, 31], nie mamy watpliwosci,
ze sieci spoteczne zogniskowane wokdt problematyki
zdrowia stajg si¢ waznym aktorem na arenie opieki
zdrowotnej. Tworza spoteczng przestrzen, w ktorej
negocjowana jest diagnoza, dyskutowane s3 opcje
terapeutyczne, ma miejsce dzielenie si¢ doswiadcze-
niami zwigzanymi z chorobg i leczeniem, udziela si¢
wsparcia, a takze w ktorej dokonuje si¢ upodmioto-
wienie chorych w relacjach klinicznych [21].
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Technologizacja opieki
medycznej w ujeciu
nauk spotecznych -
préoba rekapitulacji

Podejmujac badania dotyczace nowoczesnych tech-
nologii medycznych, nauki spoteczne koncentrujg si¢
nie tyle na technologiach jako takich, ale na otacza-
jacych je praktykach spotecznych, a takze osobach,
do ktérych sa one aplikowane. Przedmiotem szcze-
golnie uwaznych analiz jest ich wplyw na sposoby
sprawowania opieki medycznej [32: str. 123]. Bada-
nia o takim profilu (wybrane przyklady zostaly za-
prezentowane w artykule) sg inspirowane tym, ze —
jak pisze S. Timmermans - ,technologie wchodza
w interakcje z jej uzytkownikami na wielu réznych
poziomach” i ,,oddzialujg na sposoby, ktore nie byty
zamierzone przez ich twoércow [...]7 [33]. Konse-
kwencje interakcji pomigdzy cztowiekiem a techno-
logia (human-technology interactions) obejmuja jego
zdaniem ,redefiniowanie dotychczas traktowanych
jako oczywiste zalozen dotyczacych natury, kultury,
zdrowia, ciala, profesjonalnego autorytetu medycy-
ny, zycia i $mierci czlowieka”. Aplikacje technologii
w medycynie ,,wptywaja [takze] na sposoby rozumie-
nia ludzkiej cielesnosci i tozsamosci” [33]. Wszystkie
te kwestie lokuja spofeczne konsekwencje medycz-
nych zastosowan technologii w centrum uwagi ba-
daczy spotecznych. Stworzenie kompletnego rejestru
spolecznych konsekwencji zastosowan nowocze-
snych technologii w medycynie wykracza poza ramy
tej analizy, pomyslanej jako inspiracja dla dalszych
eksploracji zakreslonej problematyki na tamach Eu-
ropean Journal of Medical Technologies.

Pismiennictwo

1. Fukuyama F. Koniec cztowieka. Konsekwencje re-
wolucji biotechnologicznej, Znak, Krakéw, 2004:
33-63.

2. VetulaniJ. M6zg: fascynacje, problemy, tajemnice.
HOMINI, Krakéw, 2011.

3. Nettleton S. The sociology of health and illness.
Polity Press, Cambridge 2006: 2, 104-136.

‘Copyright u



20.

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.

Conrad P. Medicalization, genetics, and human
problems. [In:] Bird CE, Conrad P, Fremont AM.
[eds.]. Handbook of medical sociology. Prentice
Hall, Upper Saddle River, New Jersey 2000: 325.
Siegrist J. Medical sociology and molecular medi-
cine: is there a case for cross-cutting disciplinary
boundaries? Soz Praventivmed 2005; 50(1): 4-5.
Conrad P, Gabe J. Introduction: sociological per-
spectives on the new genetics: an overview. Soc
Health 1l 1999; 21(5): 505-516.

Macionis JJ, Plummer K. Sociology. A global intro-
duction. Prentice Hall, New Jersey 1998: 574-576.
Horst A. Refleksje na temat rozwoju badan me-
dycznych. [In:] Komender J. [ed.]. Medycyna do-
$wiadczalna i kliniczna w Il potowie XX wieku.
Wydz. VI Nauk Medycznych PAN, Warszawa, 1997:
20, 26.

Dingwall R. Aspects of illness. Ashgate, Aldershot,
2001:43-44.

Heath C, Luff P, Svensson MS. Technology and me-
dical practice. Soc Health Il 2003; 25, Silver Anni-
versary Issue: 75-96.

Engel GL. The need for a new medical model:
a challenge for biomedicine. Science 1977; 196
(4286): 129-136.

Salmon P, Hall GM. Patient empowerment and
control: a psychological discourse in the service of
medicine. Soc Sci Med 2003; 57: 1969080.
Barranco Morris MR, Moris B. Personalized medi-
cine and patient-centric learning: a core require-
ment for informed decision making. Personalized
Medicine 2008; 5(3): 265-271. www.medscape.
com (dostep 30.12.2009).

McLellan MF. Literature and medicine: narratives
of physical illness. Lancet 1997; 349: 1618-1620.
Kamill P. Narrative-based medicine. Br J Gen Pract
2003; 53(489): 326.

Charon R. Narrative medicine: attention, represen-
tation, affiliation. Narrative 2005; 13 (3): 261-270.
Avrahami E, Reis S. Narrative medicine. Israel Med
Assoc J 2009; 11: 335-338.

Thackeray R, Crookston BT, West JW. Correlates
of health-related social media use among adults.
J Med Internet Res 2013; 15 (1): e21 (dostep
28.12.2013).

Griffiths F, Cave J, Boardman F, Ren J, Pawlikowska
T, Ball R, Clarke A, Cohen A. Social networks - the
future for health care delivery. Soc Sci Med 2012;
75(12):2233-41.

31

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Gatuszka M. Nowe zjawiska w relacji lekarz-pa-
cjent w kontekscie rozwoju Internetu. Przegl So-
cjol 2012;61(2): 119-54.

Timmermans S, Oh H. The continued social trans-
formation of the medical profession. J Health Soc
Beh 2010; 51(Suppl. 1): S94-S106.

Hardey M. Doctor in the house: the internet as
a source of lay health knowledge and the challen-
ge to expertise. Soc Health 1ll 1999; 21(6): 820-835.
Ostrowska A. Paternalizm czy partnerstwo? Re-
lacje miedzy lekarzami a pacjentami w Europie.
[In:] Domanski H, Ostrowska A, Sztabinski PB [ed.].
W $rodku Europy? Wyniki Europejskiego Sondazu
Spotecznego, IFiS PAN, Warszawa, 2006: 185-200.
Ostrowska A. Zdrowie w putapce ubdstwa. Ra-
cjonalnos¢ profilaktyki ginekologicznej wsrod
polskich kobiet zyjacych w biedzie. [In:] Penkala-
-Gawecka D, Main |, Witeska-Mtynarczyk A. [eds].
W zdrowiu i w chorobie... Z badan antropologii
medycznej i dyscyplin pokrewnych. Wyd. Bibliote-
ka Teglte, Poznan 2012: 199-200, 203-204.
Gisquet E. Cerebral implants and Parkinson’s dise-
ase: a unique form of biographical disruption? Soc
Sci Med 2008; 67(7): 1847-1851.

Lapum J, Angus JE, Peter E, Watt-Watson J. Pa-
tients’ narrative accounts of open-heart surgery
and recovery: authorial voice of technology. Soc
Sci Med 2010; 70: 754-762.

Kreps GL, Neuhauser L. Editors’ introduction. Ehe-
alth and the delivery of health care. Journal of
Computer-Mediated Communication 2010; 15(3):
364-66.

Jutel A. Sociology of diagnosis: a preliminary re-
view. Soc Health Il 2009; 31(2): 278-299.

Conrad P, Barker KK. The social construction of ill-
ness: key insights and policy implications. J Health
Soc Beh 2010; 51 (Suppl. 1): S67-579.

Goldstein DE. Communities of suffering and the
Internet. In:. Packard RM, Brown PJ, Berkelman
RL, Frumkin H. [ed.]. Emerging illnesses and so-
ciety. Negotiating the public health agenda. The
John Hopkins University Press, Baltimore, London,
2004: 121 -138.

Brown P, Morello-Frosch R, Zavestoski S, Senier L,
Gasior AR, et al. Health social movements: advan-
cing traditional medical sociology concepts. [In:]
Pescosolido BA, Martin JK, McLeod JD, Rogers A.
[ed.]. Handbook of the sociology of health, illness,

Copyright © 20
w

>




32.

33.

34.

and healing. A Blueprint for the 21st century.
Springer, New York, 2011: 117-137.

Casper MJ, Morrison DR. Medical sociology and
technology: critical engagements. J Health Soc
Beh 2010; 51: S120-5132.

Timmermans S. Technology and medical practice.
[In:] Bird CE, Conrad P, Fremont AM. [eds.]. Hand-
book of medical sociology. Prentice Hall, Upper
Saddle River, New Jersey 2000: 318.

Skrzypek M. Biotechnologiczny paradygmat zdro-
wia i choroby w swietle socjologii medycyny (...).
[In:] Adamczyk T, Mazur J. OSPPE [eds]. Caritas in
veritate zasada polityki spotecznej. Refleksje na
kanwie encykliki Benedykta XVI o integralnym
rozwoju ludzkim. Wyd. KUL, Lublin, 2011: 225-251.

35.

36.

37.

Skrzypek M. Medycyna narracyjna jako model
zhumanizowanej medycyny w ujeciu socjome-
dycznym. [In:] Skrzypek M. [ed.] Socjologia medy-
cyny w multidyscyplinarnych badaniach humani-
zujacych biomedycyne. Wyd. KUL, Lublin, 2013:
63-83.

Skrzypek M. Central analytical category of con-
temporary medical sociology: laymen's actions
in illness and health. Soc Sci Bull 2013; 2(17):
105-119.

Skrzypek M. Dominacja i autorytet medycy-
ny w realiach wspétczesnej opieki zdrowotnej
W nurcie dyskusji nad Roberta Strausa koncepcja
socjologii medycyny. [In:] Fel S, Wodka M. [ed.].
Godnos¢ osoby ludzkiej w spoteczenstwie i go-
spodarce. Ksiega pamiatkowa ku czci $p. Ksiedza

Profesora Franciszka J. Mazurka. Wyd. KUL, Lublin,
2014: 341-355.



