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Sylwia Breczko'
Socjologia ciata. Co dalej?

Socjologie ciata od lat osiemdziesigtych XX wieku krytykowano za niewielki wkad w main-
streamowg socjologie i chociaz ,,moda na cialo” w socjologii mingla, na przykladzie prze-
analizowanych rocznikéw czasopisma ,,Body & Society” z lat 2011-2013 wykazuje, ze dys-
cyplina ta ma wcigz wiele do zaoferowania.
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Sociology of the Body. What Next?

Since the 1980s, sociology of the body has been criticized for its small contribution to main-
stream sociology. And despite the fact that the subject of “the body” in sociology has since
passed, on the example of the analysis of the annual edition of volumes of “Body & Society”
from the years 2011-2013 I will show that sociology of the body still has a lot to offer.

Key words: the human body, sociology of the body, biomedicalization, biotechnology

Na poczatku XXI wieku Bryan S. Turner, jeden z nestoréw socjologii ciata, w bar-
dzo krytyczny sposdb wypowiadal si¢ na temat kolejnych méd ogarniajacych na-
uki spoleczne, a przede wszystkim socjologie. Jak pisal, ,,spora cze$¢ wspodlczesnej
socjologii mozna okresli¢ mianem dekoracyjnej, poniewaz jest — a to tylko jeden
z zarzutow - jedynie opisem reprezentacji ciata w kulturze” (Turner 2003: 535).
Dekoracyjnos¢ czy wrecz galanteryjno$¢ socjologii miata objawiac si¢ podejmo-
waniem coraz to nowych i bardziej blahych tematéw, staczajacych gtéwne proble-
my spoleczne do rynsztoka codziennosci. Takim tematem bez watpienia byla dla
wielu socjologia ciala - zaiste kuriozalny obiekt intelektualnych rozwazan, przed-
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miot malo istotnych analiz, bedacych konsekwencjg infantylizacji kultury i zycia
spolecznego w ogdlnosci. Jej krytyka czesto przybierata jednak posta¢ krytykanc-
twa, zwlaszcza ze na nowo podjety temat tozsamosci i sam przetom, ktéry w innej
publikacji okreslitam mianem dominacji paradygmatu tozsamosciowego (Brecz-
ko 2013), stusznie wskazaly na kluczowe znaczenie cielesnosci dla zrozumienia
dokonujacych sie od lat osiemdziesigtych XX wieku zmian spotecznych. Niemniej
poczucie, Ze socjologia ciala to obszar na marginesach gtéwnego nurtu socjologii,
utrzymuje sie do dzi$ - i jest ono w duzej mierze usprawiedliwione. Aby dokona¢
adekwatnej oceny tego, co si¢ na tym polu obecnie dzieje, konieczne jest dotarcie
do tych zakamarkow mysli spotecznej, a nastepnie wnikliwe przyjrzenie si¢ im.

W niniejszym artykule przedstawiam krotki przeglad najnowszych socjolo-
gicznych analiz cielesno$ci. Aby nie zagubié si¢ w gaszczu podejmowanych te-
matdw, charakterystycznym nie tylko dla tej subdyscypliny, wybratam wytyczony
juz szlak, mianowicie czasopismo ,,Body & Society”, bedace od 1995 roku najwaz-
niejsza platforma wymiany mysli badaczy z kregu socjologii ciata>. Do analizy
wybralam roczniki 17, 18 oraz 19 z lat 2011-2013, majac nadzieje, ze podejmo-
wane w nich watki bedg reprezentatywne i nakreslg kontury gléwnych obszaréow
analiz oraz pol badawczych®. Rekonstrukeja ta w zamierzeniu miala poméc odpo-
wiedzie¢ na pytanie postawione w tytule tego artykulu, mianowicie: co dalej? Co
stato sie z tym ,,dekoracyjnym” trendem w najnowszej socjologii? I czy faktycznie
mamy w tym nurcie do czynienia z przerostem teorii nad empirig (Jakubowska
2012)? Po dokonaniu analizy zebranego materiatu jedno wydaje si¢ pewne — pro-
wadzone obecnie badania cielesnosci pozwalaja wskaza¢ najbardziej newralgicz-
ne miejsca na mapie kluczowych zmian nie tylko kulturowo-spotecznych, ale
réwniez politycznych.

Od medycyny do biomedykalizacji

Medycyna byta pierwszym polem socjologicznego zainteresowania cialem - do
dzisiaj, co ciekawe, analizowana jest teoretyczna propozycja amerykanskiego
funkcjonalisty Talcotta Parsonsa z lat piecdziesigtych XX wieku, dotyczaca roli
chorego (Parsons 2009; zob. tez Giddens, Sutton 2012: 408-409). W ciagu nastep-
nych dziesigcioleci zauwazono i nazwano, a potem zjadliwie skrytykowano nowy
trend, mianowicie interpretowanie probleméw spolfecznych i obyczajowych (od

2 Czasopismo ,Body & Society” ukazuje si¢ od marca 1995 roku i jest wydawane przez Sage

Publications. Numery archiwalne dostgpne sg pod adresem: http://bod.sagepub.com.

*  Przeprowadzona przeze mnie analiza poréwnawcza polegala na przejrzeniu dwunastu nu-
merdéw pisma pod katem powtarzajacych si¢ tematdw; pierwszym krokiem bylo zestawienie stow
kluczowych i abstraktow wszystkich sze§¢dziesieciu artykutéw. Na podstawie najczesciej wystepu-
jacych stow kluczowych wyselekcjonowalam cytowane w tekécie artykuly do krytycznej lektury.
Interpretacja ta jest wylacznie czastkowa, albowiem ogranicza si¢ do dwdch — w mojej opinii naj-
bardziej interesujacych - $ciezek badawczych.
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nalogdéw po praktyki seksualne) w kategoriach medycznych, ktéry jest nam znany
pod socjologiczng nazwg ,,medykalizacja” (Giddens, Sutton 2014: 223-227; Jaku-
bowska 2009: 81-89). Obecnie przemozny wplyw medycyny na zycie spoteczne
zostal niejako oswojony, a nawet wiecej — to wlasnie w medycynie upatruje sie
swieckiego zbawienia i taka forma jej statusu dostala si¢ do repozytorium spo-
tecznej wyobrazni. Pierwsze dziesieciolecie XXI wieku jawi si¢ wigc licznym ba-
daczom, i catkiem stusznie, jako nowy czas; mozna nawet spotkac si¢ z opiniami,
ze wiek ten bedzie, albo juz jest, ,epoka biologii”. Jak wskazuje protagonista tego
stanowiska, brytyjski socjolog Nikolas Rose, nie tylko na Zachodzie, ale tez w r6z-
nych innych regionach kuli ziemskiej ,,ludzie zaczynaja méwic o sobie jezykiem
wspolczesnej biomedycyny, ocenia¢ wlasne postepowanie w kategoriach norm
natozonych przez biomedycznych ekspertow, ksztattowaé ciala i umysty za po-
mocg produktéw bedacych wytworami systemu wartosci biomedycyny™ (2013:
6). Przejscie od medycyny do fenomenu, ktéry coraz czgsciej nazywa si¢ biome-
dykalizacja, jest wiec jedna z kluczowych zmian, jakie naznaczyly zycie spoleczne,
i bedzie miato - jak mozna przypuszcza¢ — niebagatelne konsekwencje.

Biomedykalizacje definiuje sie bardzo szeroko i dotyczy ona wszystkich sfer
zycia spolecznego. Za Adele E. Clarke i pozostalymi autorkami artykutu Biome-
dicalization: Technoscientific Transformations of Health, Illness, and U.S. Biomedi-
cine (2003), do ktorego odwotuje si¢ miedzy innymi Lech Nijakowski (2009: 113),
mozemy wymieni¢ jej gtowne sktadowe, mianowicie: polityczno-ekonomicz-
ne formowanie struktury kompleksu medyczno-przemystowego; biomedyczne
skupienie si¢ na zdrowiu, ujmowanym w kategorii moralnego zobowigzania, ze
szczegolnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka; rozwoj praktyk i innowacji
o charakterze biomedycznym (takich jak technologia genetyczna, urzadzenia
bioniczne); zmiany w obszarze biomedycznej produkeji i zarzadzania wiedza;
i wreszcie - transformacje ciafa i przemiany tozsamosci (zob. tez Breczko 2011;
Leznicki, Lewandowska 2013; Thompson 2011). I to wlasnie transformacje ciata
w obliczu biomedykalizacji, nieodtacznie zwigzane z globalnymi podziatami poli-
tycznymi i nieréwno$ciami ekonomicznymi, s obszarem poglebionych badan na
gruncie socjologii ciata.

Spoleczno-polityczne aspekty biomedykalizacji budza wiele watpliwosci.
Czes$¢ z nich zostala wyrazona na tamach pisma ,,Body & Society”, w numerze
specjalnym pos$wieconym migracjom medycznym (rocznik 17, numer 2/3 z 2011
roku). Turystyka medyczna w pierwszej dekadzie XXI wieku zatacza bowiem
coraz szersze kregi — podrdzuja ludzie, podrézuja (nie zawsze legalnie) czedci
ludzkich cial, a takze cielesne szczatki. Jeszcze kilka badz kilkanascie lat temu
teoretycy migracji, czy tez szerzej — mobilnosci, nie przewidywali, Ze obok mi-
gracji zarobkowej to wlasnie migracja medyczna® okaze si¢ jednym z gtéwnych

*  Cytaty z publikacji anglojezycznych podawane sa w tlumaczeniu autorki.

> Migracja medyczna, w duzym skrocie, to nie tylko migracja pracownikéw medycznych
(w szczegdlnosci lekarzy i pielegniarek), ale réwniez poszukiwanie przez pacjentéw mozliwosci le-
czenia poza granicami kraju zamieszkania. W pracach socjologicznych wiele uwagi poswiecono
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powoddéw nieraz miedzykontynentalnych podrézy (nie biore tu pod uwage, rzecz
jasna, turystyki wypoczynkowej, ktora czesto jest przykrywka dla prawdziwego
celu wyjazdu; zob. Castles, Miller 2011; Urry 2009). Dokonania w zakresie chi-
rurgii transplantacyjnej oraz kosmetycznej, a takze ogdlnie nowe mozliwosci bio-
technologiczne otworzyly jednak dyskusje na problem relacji miedzy cielesnoscia
a granicami - w tym granicami panstw, ktore zezwalaja na dane procedury me-
dyczne badz ich zakazujg. Juz nie tylko zamozna klasa §rednia poszukuje nowych
opcji przedluzenia zycia, usprawniania swojego ciala i polepszania dobrostanu,
angazujac sie w czgsto nielegalne praktyki w innych rejonach $wiata; ruch odbywa
sie tez w druga strone — nierzadko to biedniejsi poszukujg opieki medycznej poza
granicami swoich panstw, w ktorych jest ona niedostepna badz zakazana prawnie
(czego przykladem moze by¢ turystyka aborcyjna Polek), a uchodzcy z terenéw
objetych konfliktami zbrojnymi wtasnie swa okaleczong cielesnoé¢ traktuja jako
karte wstepu do lepszego $wiata (wiecej w: Roberts, Scheper-Hughes 2011; Tick-
tin 2011).

Niemieccy socjologowie Ulrich Beck i Elisabeth Beck-Gernsheim piszg w tym
kontekscie o ,,biopolitycznych obywatelach $wiata”, rysujac dos¢ ponury obraz
globalnych nieréwnosci wpisanych w cialo: ,,Muzulmanskie nerki oczyszczajg
chrzescijaniska krew. Biali rasisci oddychaja za pomocg czarnych ptuc. Blondwto-
sy menedzer spoglada na $wiat okiem afrykanskiego dziecka ulicy. Katolicki bi-
skup przezywa dzigki watrobie wycietej prostytutce z brazylijskiej faweli. Ciata
bogatych zmieniajg si¢ w zlozone sztucznie dziela patchworkowe; ciata biednych
w jednookie, wzglednie jednonerkowe sktady czesci zapasowych, uzyteczne przy
wielu rodzajach kalectwa” (Beck, Beck-Gernsheim 2013: 101-102). Wydaje si¢
jednak, ze obraz jasnych podzialéw na bogata Péinoc i biedne Poludnie czy wy-
kluczony Wschod i uprzywilejowany Zachéd, ktéry implikowat termin ,,turysty-
ka medyczna’, a tym bardziej ,turystyka transplantacyjna’, ulega przeobrazeniom,
w miare jak migracja medyczna zaczyna obejmowac nie tylko ciala, ale i narze-
dzia, technologie oraz terapie — rowniez alternatywne — a samo przemieszczanie
sie w celu poszukiwania rozwigzan medycznych konkretnych problemdw (takich
jak niepfodnos¢, dysfunkcje seksualne, choroby psychiczne, uzaleznienia) nabie-
ra charakteru masowego. Popularne destynacje specjalizujace si¢ w chirurgii pla-
stycznej i transplantacyjnej, takie jak Kostaryka, Brazylia i Tajlandia, ,demokraty-
zuja si¢” pod wzgledem klienteli, a rozwéj ,,turystycznych” osrodkéw medycznych
uznaje si¢ za wazny krok na drodze do gospodarczego wzrostu i modernizacji
tych krajow, przez co znajduje wsparcie instytucji rzadowych (Wilson 2011: 122).
Rozwdj turystyki medycznej, jak pisze Ara Wilson (2011: 123) w swoim studium

migracjom bogatych pacjentéw z zamoznych krajow zachodnich do krajéw biedniejszych w celu
poddania sie zabiegom czesto nielegalnym (takim jak przeszczep narzadéw pochodzacych z han-
dlu), co zwyklo si¢ okreéla¢ terminem turystyki medycznej. Obecnie jednak, odkad migruja nie
tylko bogaci, ale réwniez biedni z calego $wiata, lepiej postugiwa¢ si¢ pojeciem szerszym i zamiast
o turystyce, méwi¢ wlasnie o migracji medycznej.
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na temat Tajlandii, jest wiec z jednej strony ,nasyconym medialnie konstruktem”,
z drugiej za$ ,,zestawem instytucjonalnych praktyk”

Innym poddawanym krytyce aspektem biomedykalizacji jest utowarowienie
- traktowanie opieki zdrowotnej i samego zdrowia nie jako prawa przystuguja-
cego kazdemu obywatelowi badZ osobie, ale jako towaru na rynku, i to rynku
miedzynarodowym (zob. Roberts, Scheper-Hughes 2011: 19). Zdrowie czy spraw-
no$¢ mozna sprzedac i kupic - tak przynajmniej wydaje sie¢ osobom zamieszanym
w nielegalny, acz globalny proceder handlu narzadami, ktérego skala z roku na
rok wzrasta. Podobne zalozenie przyswieca jednak réwniez sektorowi medyczne-
mu, ktéry w pewnych regionach swiata specjalizuje si¢ w dostarczaniu sprofilowa-
nych ustug medycznych, faczac wczasy z zabiegami (przeszczep nerek w Republi-
ce Potudniowej Afryki, operacje plastyczne w Kostaryce). Mozna argumentowac,
ze jest to wylacznie nowa forma wyjazdéw do sanatoriéw czy uzdrowisk, lecz nie
moze uj$¢ uwadze, ze nowe centra medyczne nie maja wiele wspdlnego z dobro-
czynnymi wlasciwos$ciami danego miejsca — znaczenie ma jedynie profil wyko-
nywanych tam ustug. Logice utowarowienia poddane sg nie tylko migracje per-
sonelu medycznego z biedniejszych do bogatszych krajéw, ale takze wewnetrzne
migracje z panstwowych szpitali do prywatnych klinik. Zmiany te widoczne sg
bardzo wyraznie w Polsce®.

Coraz wigcej pisze si¢ o ,obywatelstwie biologicznym” lub ,,bio-obywatel-
stwie”, aczkolwiek sg to terminy réznie rozumiane i interpretowane (zob. Cooter
2008). Wedlug Nikolasa Rose’a i Carlosa Novasa (2005) obywatelstwo biologicz-
ne to nowy typ obywatelstwa, ktory powstaje w epoce dominacji biomedycyny
i biotechnologii. Twierdza oni, ze zmiany w obszarze technologii medycznych tak
doglebnie przeksztalcily nasze postrzeganie siebie, ze zaczynamy moéwic o ciele
w kontekscie naszego uposazenia genetycznego jako o ,,bio-wartosci” (okreslenie
za: Waldby 2000) - jako obywatele mamy nowe wyobrazenia naszej biologicznej
odpowiedzialnosci, inne normy zdrowia i praktyk zdrowotnych, a co za tym idzie,
odmiennie widzimy siebie, wlasng tozsamos$¢ i cielesnos$¢. Z jednej strony mamy
do czynienia z nowym aktywizmem ,nadziei” na styku oddolnej dziatalnosci po-
litycznej, nauki i profesji medycznych - czego przykltadem moga by¢ stowarzysze-
nia pacjentow; z drugiej zas tworzone sg odgdrnie nowe sposoby kategoryzowania
ludzi - o podwyzszonym cisnieniu, podatnych na stres, z ADHD - ktére zwrotnie
wplywaja na zakres naszych obowiazkéw zdrowotnych wobec samych siebie’.

¢ Mysle tu w szczegdlnoséci o popularnej praktyce przyjmowania przez lekarzy tych samych pa-

cjentéw raz w prywatnej klinice, a raz w panstwowym szpitalu. Z kolei zagadnienie migracji polskie-
go personelu medycznego do bogatszych osrodkow zagranicznych doczekato sie pokaznej literatury
i rzadowych analiz (zob. np. Kautsch 2013).

7 Warto zauwazyd¢, jak écisle kategoryzacja ta powiazana jest z ryzykiem i zarzadzaniem ryzykiem
- na przyklad osoby majgce w rodzinie histori¢ choréb nowotworowych maja niejako obowigzek
podejmowa¢ dziatania profilaktyczne i ,uprzedzi¢” ewentualne wystapienie choroby, przynajmniej
zabezpieczajac si¢ finansowo.
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Prace badawcze poslugujace si¢ kategoria biomedykalizacji ukazuja zatem
bardzo wyraznie dwie kluczowe kwestie — powigzanie kategorii ciala i zdrowia
z globalnym kapitalizmem i globalnymi nieréwno$ciami (w przypadku migracji
medycznych) oraz stworzenie nowych podstaw dla polityki tozsamosci (jaka jest
polityka nadziei, a takze aktywizacja obywateli wokol kwestii zycia) i form za-
rzadzania ryzykiem. Oba te zagadnienia wytyczaja socjologii ciata nowe szlaki,
dalekie od wspomnianej na wstepie ,,dekoracyjnosci”

Od ciala-jako-maszyny do maszyny-jako-ciata

Zainteresowanie studiami nad technika i technologia rozwingto sie wsrdéd socjo-
logéw mniej wiecej w tym samym czasie co studia nad cielesnoécia poddawana
procesom cyborgizacji. Poczynajac od znanego eseju Donny Haraway i koncepcji
przedtuzenia czlowieka przez maszyne Marshalla McLuhana, od lat osiemdziesig-
tych XX wieku wiele uwagi poswigcono zwigzkom miedzy nowymi technologia-
mi a cialem. Jeszcze kilkanascie lat temu mozna bylo zetkna¢ si¢ z opiniami, ze
zyjemy w $wiecie ,,post-biologicznym”. Jak pisal Ryszard Kluszczynski, ,,fakt ten
oznacza, ze stale rosnaca liczba zjawisk sktadajacych sie na nasze zycie jest me-
diatyzowana, rozszerzana, przeksztalcana badz tworzona przez technologie. [...]
Nowe technologie stajg si¢ rozszerzeniami, przedluzeniami ludzkiego ciata i jako
takie wplywajg na ksztalt tozsamosci. [...] Przede wszystkim jednak przeobraze-
niom ulega samo cialo - operowane, przeszczepiane, uzupelniane o protezy i im-
planty, przeksztalcane i klonowane” (2001: 75-76).

Obecnie wydaje sig, ze przedrostka ,,post” uzyto w tym kontekscie przedwcze-
$nie, niemniej warto zauwazy¢, ze to, co niegdys$ zdawalo si¢ by¢ daleka przyszio-
$cig, stalo sie terazniejszoscia w mgnieniu oka, i sama szybkos¢ dokonujacych
sie na tym polu zmian kaze zapyta¢ o trwalos¢ naukowych etykiet. W ostatnich
latach mozna obserwowa¢ przeniesienie si¢ zainteresowania nowymi technolo-
giami od mediéw cyfrowych w kierunku medycyny, jako technologii aktywnie
konstruujgcej nowe byty i narzedzia. Jak stwierdzaja Mike Michael i Marsha Ro-
sengarten we wprowadzeniu do numeru specjalnego ,,Body & Society” poswieco-
nego medycynie (rocznik 18, numer 3/4 z 2012 roku), obecnie ,ciala nie s odreb-
nymi przedmiotami nastawionymi na leczenie, otwartymi na zmiany czy nawet
negatywne konsekwencje zastosowanych kuracji” (2012: 12). Ciala niejako ,,two-
rzy si¢” w ramach medycznych eksperymentéw, ktére maja dopiero odpowiedzie¢
na pytanie, czym cielesnos¢ jest i jakim normom powinna podlegaé. Dlatego tez
wielokrotnie przywolywane jest w tym kontekscie stanowisko Brunona Latoura,
zgodnie z ktoérym technologia medyczna jest z koniecznosci polityka prowadzo-
ng innymi $rodkami. Zbadanie sposobu, w jaki si¢ to dokonuje - jak za pomoca
eksperymentéw i medycznych procedur tworzy si¢ to, co nazywamy medycyna
(wlaczajac w to medyczne rozumienie ciala) - jest jednym z kluczowych pdl ba-
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dawczych nie tylko dla socjologow ciata, ale rowniez badaczy z kregu studiéw nad
naukg i technologia.

Studia nad nauka i technologia (STS) to interdyscyplinarny teren badawczy, na
ktérym oszatamiajgca kariere zrobifa jaki$ czas temu teoria aktora-sieci (ANT).
Jednym z zalozen ANT jest odwrdcenie relacji miedzy cztowiekiem a maszyna;
nie tylko cztowiek, poprzez biotechnologiczne artefakty, zaciera granice miedzy
soba a maszyng, ale réwniez maszyna — czy ogolniej, technologia - staje si¢ sila
aktywnie wplywajaca na relacje spoteczne. W terminologii ANT zaréwno ludzie,
jak i maszyny (organizmy nie-ludzkie) to aktanci - podmioty w $wiecie spotecz-
nym. Jak wskazuje australijska socjolozka Deborah Lupton, w przypadku me-
dycyny do aktantéw mozemy zaliczy¢ ,wyposazenie medyczne i laboratoryjne,
terapie farmakologiczne, pomoce medyczne takie jak balkoniki rehabilitacyjne,
protezy konczyn, stymulatory serca i wozki inwalidzkie, a takze stajace za nimi
przekonania. Badacze postugujacy si¢ teorig aktora-sieci s3 zainteresowani tym,
w jaki sposob aktorzy ci wspdtdzialajg z ludzmi - lekarzami i ich pacjentami, ba-
daczami - aby wspdlnie tworzy¢ sie¢ spolecznych i materialnych relacji” (2012:
17). Dlaczego to takie wazne? Dlatego, ze w momencie, gdy biotechnologia staje
sie horyzontem prowadzonych rozwazan, przedmioty i podmioty razem buduja
nowe rozumienie ciala i cielesno$ci, tworzac nowe tozsamosci, ktdrych nie jeste-
$my jeszcze w stanie nazwac.

Owa ,czarna skrzynka” - by postuzy¢ si¢ okresleniem ukutym przez wspo-
mnianego wczesniej Latoura - czyli miejsce tworzenia eksperymentéw medycz-
nych, nie jest jednak az tak oddalona od spoteczefistwa i jego stereotypéw. Swiad-
cz3 o tym badania prowadzone z perspektywy plci - przykladem niech bedzie
zamieszczony w ,,Body & Society” artykul Lesley A. Sharp The Invisible Woman
(2011). Autorka przekonuje w nim, ze chociaz wydaje si¢, iz biotechnologia nie
ma wiele wspdlnego z estetyka ciata, to jednak inzynierowie pracujacy w labo-
ratoriach nad wynalezieniem badz udoskonaleniem sztucznych odpowiednikow
gltéwnych ludzkich organéw sa niezwykle zainteresowani parametrami czy tez
wzorami cielesnego piekna. Ciala ulepszone lub odbudowane za pomoca réznego
rodzaju implantéw wprowadzaja swoista bioestetyke, ktéra reprodukuje modele
zréznicowanych piciowo ideatéw pickna. A poniewaz bioinzynierowie to gtéwnie
mezczyzni, w tworzonych prototypach odwzorowuja ideal mtodego, umie$nione-
go mezczyzny. Cialem uniwersalnym staje si¢ zatem znowu czlowiek witruwian-
ski Leonarda da Vinci - wizerunek ten czesto jest kanwg dla infografik i komuni-
kacji $rodowiska bioinzynieréw.

Polaczenie ANT z analizami feministycznymi daje na polu socjologii medycy-
ny niezwykle interesujace rezultaty. Medycyna nigdy nie byla obszarem slepym na
ple¢; mozna nawet powiedzied, Ze jej wzorcotworcza rola wspierala patriarchalny
podziat miedzy plciami. Dlatego tez mozna znalez¢ wiele rozwazan na temat plci
i seksualnosci w kontekscie biotechnologii, przemystu farmaceutycznego i prze-
mystu kosmetycznego (przede wszystkim chirurgii kosmetycznej; zob. Holliday,
Elfving-Hwang 2012; Leznicki 2013). We wcze$niejszych analizach, prowadzo-
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nych na przelomie XX i XXI wieku, czgsto podkreslato si¢ medykalizacje, szcze-
golnie ciata kobiecego — menstruacja, pordd oraz menopauza byly i sa poddawane
medycznej kontroli, a jezykiem uzywanym do opisu tych zjawisk jest jezyk me-
dycyny. Obecnie zachodzace procesy biomedykalizacji operuja ideg ciala uniwer-
salnego, ktdre jest jednakowoz ciatem meskim. Daje to szerokie pole do dyskusji
na temat posthumanizmu toczacej si¢ w obszarze filozofii (zob. Braidotti 2014).

Poza biomedykalizacje cielesnych maszyn

Jak podsumowuje Bruno Latour, ,,musimy pamieta¢, ze tym, co stawia badanie
cielesno$ci w awangardzie nauk spofecznych, jest z jednej strony spotkanie femi-
nizmu, studiéw nad nauka oraz krytycznego odczytania Foucaulta, ale z drugiej
strony ekspansja przemystu biotechnologicznego i opanowanie przez niego nie-
mal wszystkich detali naszego codziennego zycia” (2004: 227). Nacisk na znacze-
nie biotechnologii i jej wplyw na cialo oraz zycie ludzi jest na polu socjologii ciata
wyrazny jak nigdzie indziej. To wlasnie na tym obszarze przekonanie Anthonyego
Giddensa (2014), ze zyjemy w ,,spoleczenstwie duzych szans i duzego ryzyka”, na-
biera pelnego wydzwieku. Badacze zwracajg uwage na to, jak w momencie coraz
bardziej inwazyjnych bioingerencji w nasze ciala moze si¢ zmieni¢ nasze myslenie
o zdrowiu i chorobie, a takze o osobowosci i tozsamosci - zwlaszcza ze stojg za
tym interesy globalnego przemystu farmaceutycznego (wigcej w: Nettleton 2013).
Jednoczednie polaczenie analiz z nurtu STS z wrazliwoscia genderowa wskazuje
na reprodukcje, a nawet poglebienie istniejacych nieréwnosci.

W ktérym kierunku moze zatem podgzaé socjologia ciala? Nacisk na procesy
biomedykalizacji, jaki mozna w jej ramach zauwazy¢, wskazuje na przesuniecie
zainteresowan od reprezentacji ciala w kulturze do badania globalnych konse-
kwencji rewolucji ,,technonauki” (by raz jeszcze postuzy¢ si¢ terminologia La-
toura). Jedna z drég, ktérymi podazaja badacze, jest badanie ekonomicznych oraz
politycznych powiazan przemystu biotechnologicznego z odtwarzaniem global-
nych nieréwnosci spolecznych; inng jest analiza zmian tozsamosciowych pod
wplywem coraz powszechniejszych bioingerencji w ludzkie cialo - kategoria ry-
zyka i zarzadzania ryzykiem, spopularyzowana w socjologii przez Ulricha Becka
(2004, 2012), w kontekscie biomedycznym zyskuje jawne znaczenie polityczne.
Ksztaltujace si¢ nowe polityki tozsamosci, definiowane i definiujace si¢ po raz
pierwszy w terminach czysto medycznych, organizuja nowe ruchy pacjentow, kto-
rzy w przysztosci moga stac sie potezna grupa interesu.

Wskazujac na te nowe tematy analiz z kregu socjologii ciala, nie chciatabym
sugerowac, ze sg one gléwnymi albo podstawowymi obszarami badawczymi. Jak
w kazdej subdyscyplinie, tak i tutaj odnajdziemy ich wiele - wymieni¢ mozna
chociazby ciagle zainteresowanie fenomenologicznymi aspektami ucielesnienia
czy powigzania ciala z twdrczoscig artystyczng (zwlaszcza sztukami wizualnymi
i tancem). Niemniej to wlasnie na obszarze, na ktérym przecinaja sie zagadnienia
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spoleczne i medyczne, koncentruja si¢ najbardziej weztowe kwestie, podstawowe
dla ,,spoleczenstwa medycznego ryzyka” - jezeli moge w ten sposéb strawestowac
tytul ksigzki Ulricha Becka (2012). Pytanie o to, co dalej z socjologia ciala (badz
w socjologii ciala), to zatem pytanie o mozliwe scenariusze zarzadzania ryzykiem
i naszymi coraz bardziej mechanicznymi cialami w przyszlosci.
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