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Streszczenie

Pandemia COVID-19 ukazata, jak duzy wptyw na spoteczne reakcje maja
nie obiektywne dane, lecz subiektywne przekonania ludzi. Autor, bazujac na
konstrukcjonizmie spotecznym, analizuje, w jaki sposob biowtadza i medy-
kalizacja oddziatywaly na zachowania ludzi w czasach kryzysu COVID-19.
W zarzadzaniu reakcjami spotecznymi waznym czynnikiem stata si¢ polityka
informacyjna rzadow, spojnos¢ w dyskursach ekspertow i biowladzy oraz
konsekwencja w wyjasnianiu prowadzonych dziatan. Trend w kierunku me-
dykalizacji spoteczenstw miat wiele wymiarow, w tym obejmowat kreowanie
polityki w oparciu o ekspercka wtadze-wiedze, stosowanie obostrzen epide-
micznych, zalecanie szczepien itd. Jednak podejscie to spotkato si¢ z oporem
spotecznym, wynikajacym z poczucia frustracji, nierdwnosci spotecznych,
braku zaufania do elit, niezrozumienia dyskursu medycznego przez zwyktych
obywateli oraz narastajacej tendencji do demedykalizacji, stanowiacej m.in.
efekt inicjatyw antyszczepionkowych. W artykule zawarto analiz¢ proble-
mow 1 konfliktow wynikajacych ze sposobdw definiowania i konstruowania
COVID-19 przez rézne grupy spoteczne.
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WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19 ustapita w 2022 r. miejsca w czotéwkach mediow innym
wydarzeniom, ale nie znikta. Powraca i zapewne bedzie powraca¢ w postaci
nowych lokalnych czy regionalnych fal zakazen. Szczego6lnie dotkliwie skutki
spoleczne zwiazane z polityka zerowej tolerancji wobec COVID-19 odczuwane
sa w Chinach, gdzie choroba pojawita si¢ po raz pierwszy i mimo wielu restrykeji
nie udalo si¢ jej zwalczy¢ do chwili obecnej. COVID-19 uzyskat status pande-
mii w 2020 r., gdy WHO oglosita, ze epidemia stanowi globalne zagrozenie dla
zdrowia publicznego [Dzieciatkowski, Golke 2021: 15]. W efekcie tej decyzji
w walke z COVID-19 zaczelo sie angazowaé coraz wigcej instytucji. Dazenie
do opanowania pandemii stato si¢ priorytetem biopolitycznym dla rzadéw, or-
ganizacji migdzynarodowych i przemyshu farmaceutycznego. Oprocz aspektow
medycznych pandemia posiada jednak réwniez wymiar spoteczny, ktory jest
przedmiotem niniejszej analizy. Wirus rozprzestrzenia si¢ tak szybko, poniewaz
ludzie sa istotami spotecznymi. Choroba przenosi si¢ w trakcie kontaktow twarza
w twarz, ktore sa osnowa wigkszosci interakcji, sieci 1 instytucji sktadajacych sig
na spoteczenstwo (rodzina, praca, gospodarka, edukacja, medycyna itd.). Spojna
diagnoze spoleczna COVID-19 utrudnia fakt, ze kryzys pandemiczny przybierat
rozne formy w roznych regionach [Staszkiewicz, Chomiak-Orsa, Staszkiewicz
2020: 10]. Wynikato to m.in. z uwarunkowan kulturowych i spotecznych,
aczkolwiek epidemiolodzy przedstawiaja wiele hipotez ttumaczacych réznice
w zapadalno$ci na COVID-19 i $miertelnosci w réznych krajach (np. wydolnosé
narodowych systemoéw zdrowia i szybko$¢ zastosowania dziatan profilaktycznych,
obecnos¢ réznych szczepow wirusa w poszezegdlnych regionach, réznice w DNA
populacji na $§wiecie i zwiazane z tym odmienne reakcje na chorobe) [Filipiak,
Dzieciatkowski 2021: 21-35].

CEL ARTYKULU, ZALOZENIA METODOLOGICZNE
I PYTANIA BADAWCZE

Biorac pod uwagg postgpujaca medykalizacje wspotczesnych spoleczenstw oraz
wzrost roli dzialan wtadzy w zwalczaniu kryzysu COVID-19, niniejszy artykut
stawia sobie za cel analiz¢ mozliwego wplywu biowtadzy i medykalizacji na
zachowania zbiorowe w pandemii. Praca ma charakter analizy teoretycznej. Ze
wzgledu na znaczenie subiektywnych interpretacji oraz przekazow medialnych
dla spotecznego odbioru pandemii przyjeto podejscie oparte na spotecznym
konstrukcjonizmie. Trudno bowiem uznac, ze istnieje ,,jedna prawda” w kontek-
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$cie spotecznej wiedzy o COVID-19. Nawet tak oczywisty fakt jak istnienie tej
choroby byl przez wiele 0sob kwestionowany. COVID-19 silnie spolaryzowat
spoteczenstwo, nasilit nierownos$ci spoteczne i spowodowatl znaczne poczucie
frustracji i krzywdy [Dlugosz 2021: 179-185]. Wystapita wyrazna linia podziatu
migdzy zwolennikami i przeciwnikami noszenia maseczek, przyjmowania szcze-
pien i stosowania si¢ do zalecen epidemiologow.

Pandemia ukazata, jak duzy wptyw na spoteczne reakcje maja nie obiektywne
dane, lecz subiektywne przekonania ludzi. Nawet jesli przekonania te z punktu
widzenia wiedzy medycznej mozna uzna¢ za falszywe. Dlatego bazujac na
konstrukcjonizmie spotecznym, dokonano w niniejszym tekscie analizy mozli-
wego wptywu biowtadzy i medykalizacji na zachowania ludzi. Celem pracy jest
odpowiedz na nastgpujace pytanie badawcze: W jaki sposob biowtadza i medy-
kalizacja mogly oddziatywacé na spoteczenstwo w zwigzku z COVID-19 i jakie
mogty wywolywac reakcje? Odpowiedzi na to pytanie poszukuje si¢ w oparciu
o analizg¢ konkretnych sytuacji zwigzanych z zachowaniami rzadzacych, dziata-
niami ekspertow medycznych oraz wynikajacych z nich reakcji spotecznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem polskiego kontekstu.

KONSTRUKCJONIZM SPOLECZNY

Konstrukcjonizm spoteczny, zwany tez czasem konstruktywizmem, koncentruje
si¢ na procesie zbiorowego definiowania zjawisk spotecznych. Jak zauwaza Ron
Mallon, prezentujac filozoficzne podstawy konstrukcjonizmu, badacze w tym
nurcie ,,s3 szczeg6lnie zainteresowani zjawiskami, ktore sa zalezne od ludzkiej
kultury 1 ludzkich decyzji — zalezne od teorii, tekstow, konwenanséw, praktyk
oraz schematdw pojeciowych poszczegdlnych jednostek i grup ludzi” [2007: 94].
Ta orientacja teoretyczna zaktada, ze kluczowa role w $wiecie ludzi odgrywaja
subiektywne znaczenia i interpretacje, a wiedza o §wiecie nie stanowi wiernego
odzwierciedlenia rzeczywistos$ci, lecz jest tworzona przez ludzi jako aktoréw
spotecznych [Wendland 2011: 33]. Nasza rzeczywistos$¢ jest ksztaltowana
w procesach interpretacji, interakcji, komunikacji i instytucjonalizacji [Berger,
Luckmann 1983]. Istotna rol¢ w nadawaniu znaczen odgrywaja komunikacja,
jezyk 1 dyskurs. Nasze kategorie jezykowe nie odzwierciedlaja $wiata i relacji
spotecznych w sposob neutralny [Jergensen, Phillips 2002: 1]. Konstrukcjonisci
podkreslaja rolg czynnikow ,,subiektywnych”, historycznych i spotecznych, ktore
przyczyniaja si¢ do definiowania zjawisk w okreslony sposob. Dlatego konstruk-
cjonisci postrzegaja problemy spoteczne jako dynamiczne procesy i efekty aktyw-
nosci grup spotecznych, a nie czysto obiektywne uwarunkowania [Loseke 2003;
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Schneider 1985]. Definiowanie problemow spotecznych wymaga aktorow, ktorzy
artykutuja okreslone Zzadania i przekonuja opini¢ publiczna, ze ich roszczenia sa
uzasadnione [Spector, Kitsuse 1973]. W $wietle zalozen konstrukcjonistycznych
réwniez pandemia COVID-19 okazuje si¢ problemem spotecznym ksztattowanym
w procesie zbiorowej aktywnosci 1 dyskursywnej walki o nadawanie znaczen.
Jak zauwaza Lucjan Mi$ [2007: 14], konstrukcjonistow interesuje gtownie ,,$wiat
subiektywnych postrzezen, mysli i emocji, do§wiadczanych przez aktorow
zbiorowych za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu”. Z tego wzgledu
paradygmat konstrukcjonistyczny jest czgsto wykorzystywany w badaniach me-
diow, dyskursywnych obrazow rzeczywistosci lub problemow spotecznych. Do
wspotczesnych przedstawicieli konstrukcjonizmu mozna zaliczy¢ m.in. Petera
Bergera 1 Thomasa Luckmanna, Malcolma Spectora i Johna Kitsuse, Josepha
Schneidera oraz Donileen Loseke czy Joela Besta [1987].

W niniejszej pracy przyjgto zatozenie, ze kluczowe znaczenie dla ksztalto-
wania zachowan ludzkich w czasie pandemii miata nie obiektywna, naukowo-
-medyczna charakterystyka COVID-19, lecz nasze wyobrazenia, interpretacje,
popularne dyskursy czy medialne obrazy tej choroby. One w znacznym stopniu
wplywaly na budowanie poczucia zaufania lub kreowanie atmosfery nieufnosci
wobec rozwiazan zalecanych przez ekspertow medycznych i rzady. Pojgciem
bardzo czg¢sto pojawiajacym si¢ w dyskursach o pandemii byt ,,spisek”. Okre-
$lenie to jest subiektywne 1 wyraza pewna interpretacj¢ $wiata, ktorej celem jest
ujawnienie ukrytych przyczyn pandemii lub winowajcow kryzysu. Warto przy
tym zaznaczy¢, ze nawet jesli te subiektywne konstrukty opieraty si¢ na fatszy-
wych przestankach, niewiedzy czy byty wynikiem manipulacji, to ich skutkiem
byty realne postawy i dziatania. Odwotujac sig¢ do stow W. Thomasa mozna po-
wiedzie¢, ze ,,jesli ludzie definiuja sytuacje jako rzeczywiste, to sa one w swych
konsekwencjach rzeczywiste” [cyt. za: Manterys 1997: 116].

Ten konstrukcjonistyczny i subiektywistyczny wymiar pandemii dodatkowo
wzmacniat fakt, ze COVID-19 ma ,,ptynna” naturg, posiada wiele niespecy-
ficznych objawow, jest trudny do jednoznacznego zdiagnozowania i leczenia
[Dzieciatkowski, Golke 2021: 16]. Medyczne analizy i prognozy na temat
koronawirusa wielokrotnie zawodzity. Wiele 0sob uznato dyskursy medyczne
lub biopolityczne za niezrozumiate, niewiarygodne lub zmanipulowane, czego
efektem byta tendencja do kwestionowania wiedzy medycznej, tworzenia teorii
spiskowych i fake newsow.
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PRZEGLAD WYBRANYCH PRAC NA TEMAT COVID-19

Pandemia wywarta gleboki i gldéwnie negatywny wptyw na nasze funkcjonowanie
spoleczne, ekonomiczne, psychiczne i zdrowotne [Staszkiewicz, Chomiak-Orsa,
Staszkiewicz 2020; Rebughini 2021; UW 2021]. Niektorzy autorzy mowia wrecz
o traumie pandemii [Demertzis, Eyerman 2020; Dtugosz 2021]. Z badan Piotra
Dhugosza [2021: 75] wynika, ze — wedlug prawie 40% respondentéw — pandemia
zburzyta poczucie stabilizacji i pewnosci, a niemal 1/3 osob utracita kontrole
nad swoim zyciem. Przekrojowy raport dotyczacy 24 badan w zwiazku z pan-
demia w Polsce (np. teorie spiskowe, stres, depresja i Iek, nastolatkowie) przed-
stawili badacze z Uniwersytetu Warszawskiego [UW 2021]. Z badan Matgorzaty
Wozniak-Prus wynika, ze mtodzi ludzie (16—18 lat) w czasie nasilonych restrykcji
1 nauki zdalnej do§wiadczali leku, problemdéw w relacjach rodzinnych i depry-
wacji potrzeb spotecznych i rozwojowych [UW 2021: 35-37]. Na kryzysowych
czy traumatycznych aspektach COVID-19 skupia si¢ wiele prac socjologicznych
i psychologicznych [Demertzis, Eyerman 2020; Miller 2020; UW 2021]. Trudno
si¢ dziwi¢, ze watek kryzysowy dominuje, biorac pod uwage drastyczne skutki
pandemii. Wedtug ekspertow Banku Swiatowego kryzys zwiazany z pandemia
mogl poglebi¢ globalne nieréwnosci dochodowe mierzone wspdtczynnikiem
Giniego o ok. 0,7% i zwigkszy¢ o ok. 90 mln liczbg 0s6b zyjacych w skrajnym
ubdstwie [Gerszon Mahler, Yonzan, Lakner 2022: 18-20]. Do kwietnia 2022 r.
potwierdzono oficjalnie COVID-19 u ponad 500 mln pacjentéw, z ktorych ponad
6,2 mln zmarto [WHO 2022]. P6zniej sytuacja zaczgla si¢ stopniowo poprawiac,
odnotowano znaczny spadek liczby zgondéw — do 28 pazdziernika 2022 r. zmarto
na $wiecie 6,56 mln oséb sposrdd ponad 626 min zakazonych [WHO 2022]. Ozna-
cza to, ze statystyczny poziom umieralnosci dla COVID-19 w przeciagu niemal
trzech lat pandemii wyniost ok. 1,05%. Na tle danych $wiatowych umieralnos¢
w Polsce byta niemal dwukrotnie wyzsza — osiagngla w pazdzierniku 2022 r.
1,9% (118 tys. zgondéw na ponad 6,38 mln oficjalnie stwierdzonych zachorowan)
[JHU 2022]. Warto doda¢, ze w naszym kraju w 2021 r., w duzej mierze za sprawa
COVID-19, liczba zgonow przekroczyta o blisko 154 tys. Srednioroczng warto$¢
z ostatnich 50 lat [GUS 2022: 1].

Ze wzgledu na przyjete zatozenia konstrukcjonistyczne w przegladzie ba-
dan zwrdcono szczegdlna uwage na aspekty medialne, wiedze¢ o COVID-19
oraz zaufanie spoteczne do medycyny i rzadow. Medialny wymiar pandemii
miat istotny wptyw na postrzeganie COVID-19, wprowadzanych obostrzen czy
szczepionek. Tomasz Goban-Klas [2020], odnoszac si¢ do terminologii Baumana,
pisat o,,plynnej pandemii”, czyli zjawisku nieprzewidywalnym, zmiennym, ktore
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jednoczes$nie transformacyjnie wptyneto na spoteczenstwo i media. Autor zwrocit
uwagg na chaos informacyjny w dobie pandemii — media prezentowalty zaprze-
czajace sobie informacje [Goban-Klas 2020: 724]. Sprzyjato to konstruowaniu
diametralnie r6znych wizji rzeczywistosci przez réznych aktorow i propagowaniu
dezinformacji. Z badan Aengusa Bridgmana i wspotpracownikow [2020] wynika,
ze dezinformacja byla szerzona znacznie czgsciej w sieciach spolecznosciowych
(np. Twitter), co prowadzito do zaburzonej percepcji (ang. misperceptions) pan-
demii wérod wielu ich uzytkownikoéw. W mediach spotecznosciowych czgsciej
kwestionowano zasadg dystansu spotecznego, szkodliwos¢ COVID-19 (,,nie rézni
si¢ od grypy”’) oraz samo istnienie choroby [Bridgman i in. 2020: 4-6]. W Polsce
Bernadetta Ciesek-Slizowska i wspotpracownicy [2022] przedstawili raport na
temat internetowych komentarzy dotyczacych szczepionek przeciwko COVID-19.
Wynika z niego, ze az 77% postow wyrazato brak zaufania do propagujacych
szczepionki ,,podmiotow i instytucji, ktorych intencje [autorzy wpisow] uwazaja
za nieszczere” [Ciesek-Slizowska i in. 2022: 9]. Gléwnie krytykowano wladze,
ale takze lekarzy, firmy farmaceutyczne i media. W 19% przekazow kwestiono-
wano skutecznos¢ szczepionek, a w 17% pisano o ich szkodliwo$ci. Natomiast
11% postow negowato istnienie COVID-19 lub bagatelizowato skutki choroby
[Ciesek-Slizowska i in. 2022: 10].

Wedtug Katarzyny Kaminskiej-Korolczuk [2021: 235-244] media tradycyj-
ne i opiniotworcze na ogol w sposob pozytywny reagowaty na polityke wiadz
i komunikaty ekspertow dotyczace pandemii. Budowano w ten sposob atmosfere
zaufania do rzadu. Przy czym mozna hipotetycznie zatozy¢, co wymagatoby we-
ryfikacji w osobnym badaniu, ze media przychylne dla rzadu mogly prezentowac
w bardziej pozytywnym kontekscie polityke wtadz wobec pandemii niz media
nastawione krytycznie. Z analizy 29 polskich portali medialnych prowadzonej
w 2020 r. wynika, Zze wyzej w rankingu rzetelno$ci informacyjnej w odniesieniu
do pandemii plasowaty si¢ media niezwiazane z rzadem, takie jak ,,Polityka”,
»Newsweek” czy TVN24 [Sakowski, Dobosz, Misiak 2021: 10]. Wedhug Lu-
kasza Szurminskiego [2021] w polskich wiadomosciach z poczatku epidemii
telewizja publiczna prezentowata dwa odmienne podejs$cia do ukazywania
pandemii. Z jednej strony materiaty na temat zagranicy, szczegdlnie UE, ,,miaty
silne zabarwienie emocjonalne wzmacniajace poczucie zagrozenia” [Szurminski
2021: 60]. Z drugiej strony doniesienia krajowe byty stonowane i spokojne, co
mialo stuzy¢ kreowaniu poczucia bezpieczenstwa i zaufania do rzadu. Nieza-
leznie od orientacji $wiatopogladowo-politycznej mediow z analizy 1008 ar-
tykulow na temat koronawirusa opublikowanych w 2020 r. wynika, ze prawie
polowa tekstow (45%) powotywata si¢ na wladze, niewiele rzadziej przytaczano
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doniesienia innych mediéw i agencji prasowych (38%), natomiast organizacje
zwiazane z ochrona zdrowia lub nauka byty przywotywane w ponad 1/3 artyku-
tow [Sakowski, Dobosz, Misiak 2021: 19]. Powyzsze wyniki $wiadcza o tym,
ze w obecnym $wiecie, szczegolnie w sytuacji kryzysu, niejako zdani jestesmy
na opinie i dane prezentowane przez biopolityczna wladzg, ekspertow i rézne
media. Co najwyzej nasza interpretacja podawanych publicznie informacji moze
si¢ rozni¢ w zaleznosci od $wiatopogladu czy orientacji polityczne;.

Warto takze zwrdci¢ uwagg na rolg wiedzy spotecznej i teorii spiskowych [Re-
bughini 2021; UW 2020; Oleksy i in. 2021] oraz na problem zaufania do medycyny
irzadu [Marczewski 2020; Zychowicz, Halista-Telus 2021]. Jak napisat Diugosz,
»problem zaufania w czasie pandemii [...] powinien by¢ centralnym programem
badawczym socjologii pandemii” [2021: 177]. Jay Van Bavel i wspotpracownicy
[2020: 464-466] postawili tezg, ze wigksze zaufanie do rzadu, mniejsze podziaty
polityczne (np. zgoda gtownych partii w kwestii oceny COVID-19), przywodz-
two zorientowane na interes wspolnotowy oraz skuteczna komunikacja sprzyjaty
przestrzeganiu ograniczen i kontroli zagrozen epidemicznych. Daniel Devine
1 wspotpracownicy [2021] dokonali przegladu kilkunastu prac na temat zaufania
do rzadu lub medycyny i stwierdzili, Ze zaufanie do instytucji zwigzanych z wila-
dza 1 wiedza moze odgrywac kluczowa rolg¢ w percepcji ryzyka i zachowaniach
ludzi w zwiazku z pandemia. Z kolei Francesc Amat i wspoipracownicy [2020]
zauwazyli, ze pandemia moze nasila¢ tendencje rzadzacych do koncentracji wia-
dzy oraz zwigkszania kontroli i nadzoru nad spoteczenstwem w imi¢ zapewnienia
bezpieczenstwa i skutecznosci rzadzenia. Z ich badan w Hiszpanii wynika, ze
zachorowanie na COVID-19 zmniejszato poziom zaufania do rzadu i UE, za$
ogoblnie sytuacja pandemii sprzyjata zaufaniu do ,,technokracji”, czyli de facto
medykalizacji opartej na wladzy ekspertow [Amatiin. 2022: 15-20]. Natomiast
Tomasz Oleksy i wspotpracownicy [2021: 5] uznali, ze brak zaufania do rzadu
szedt w parze z niestosowaniem si¢ do zalecen epidemicznych. Ogotem badania
zwiazane z r6znymi aspektami zaufania w czasie pandemii pokazuja, jak wazna
rol¢ w spotecznym radzeniu sobie z COVID-19 odgrywaty subiektywne osady
ludzi i ich reakcje bazujace na zaufaniu (lub jego braku) do rzadowej wladzy
biopolitycznej i1 technokratyczno-medycznej wladzy-wiedzy.

WLADZA-WIEDZA, BIOPOLITYKA I MEDYKALIZACJA

Biopolityka i medykalizacja sa w pewnym sensie dwoma wymiarami tego samego
zjawiska, ktore polega na rosnacej roli medycyny we wspotczesnych spoteczen-
stwach. Medykalizacja implikuje wzrost znaczenia lekarzy, medycyny i przemystu
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farmaceutycznego. Mozna ja zdefiniowac jako rozciagnigecie medycyny i modelu
medycznego na pozostate dziedziny zycia [Conrad 1992: 209]. Rola medycyny
jako instytucji spolecznej wciaz rosnie i z pewnoscia bedzie rosna¢ ze wzgledu
na starzejace sig spoleczenstwa, nowe choroby, dazenie do zapewnienia dlugo-
wiecznosci i zdrowia itd. Lekarz jako centralna posta¢ $wiata medycznego cieszy
si¢ nie tylko prestizem i zaufaniem, ale ze wzgledu na swoja wiedzg staje sig
kims$ na ksztalt wspolczesnego szamana. Medycyna jako nauka i system wiedzy
praktycznej — podobnie jak opierajaca si¢ na niej biopolityka —jest kwintesencja
wladzy-wiedzy. Jak pisal Michel Foucault [1998a: 29], ,,wtadza i wiedza wprost
si¢ ze soba wiaza: [...] nie ma relacji wladzy bez skorelowanego z nimi pola
wiedzy, ani tez wiedzy, ktora nie zaktada i nie tworzy relacji wtadzy”.

Podazajac za Foucaultem, bgdg traktowaé oba pojgcia (biopolityka 1 me-
dykalizacja) jako elementy spotecznej instytucji wladzy. Zgodnie z koncepcja
Foucaulta wtadza nie jest monolitem skoncentrowanym w jednym osrodku, lecz
jest rozproszona i wielobiegunowa. Jej no$nikami sa rézne instytucje, podmioty
i same relacje spoleczne, w ktore wpisane sa stosunki dominacji, kontroli i nad-
zoru. Wladza jest dynamiczna siecia czy struktura ,,mikrowtadz” funkcjonujacych
na roéznych szczeblach.

W niniejszej pracy biopolityke (biowtadzg) definiujg jako oparta na medycy-
nie i statystyce wladzg polityczna, poprzez ktora panstwo i jego przedstawiciele
roszcza sobie prawo do regulowania, kontrolowania i zabezpieczania zycia oraz
zdrowia publicznego. Natomiast medykalizacja jest ,,technokratyczna” wtadza-
-wiedza, ktora przyshuguje gtéwnie lekarzom i ekspertom ze wzglgdu na ich
kompetencje i wiedzg.

Medycyna jest instytucja kontroli spotecznej, poniewaz m.in. poprzez
roézne nakazy i zakazy wptywa na funkcjonowanie jednostek i spoteczenstwa
[Zola 1976; Conrad 1992]. Irving Zola zaznaczyl, ze medycyna ,,staje si¢ nowym
repozytorium prawdy, miejscem, gdzie wydaje si¢ absolutne i czgsto ostateczne
sady” [1976: 210]. Postgpujaca tendencja do medykalizacji w naszym $wiecie,
zwiazana z dazeniem do kontrolowania r6znych przejawow zycia przez lekarzy
czy wiladzg biopolityczna (zdrowie, badania profilaktyczne, szczepionki itd.),
napotyka opor ze strony réoznych grup, ktore obawiaja sig, ze lekarze, koncerny
farmaceutyczne czy instytucje panstwowe uzyskaja nadmierna kontrolg¢ nad
naszym zyciem. Kosztem medykalizacji jest postepujaca kontrola nad réznymi
przejawami naszego funkcjonowania, o czym wszyscy bolesnie przekonaliSmy
si¢ w czasie pandemii. W imig postulatu ochrony zycia i zdrowia, w tym ochrony
grup ryzyka, zostaliSmy poddani daleko posunigtemu nadzorowi medyczno-
-biopolitycznemu.
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BIOPOLITYKA W KONTEKSCIE PANDEMII

Biowtadza w Foucaultowskim sensie oznacza polityke zorientowana na kon-
trolowanie zycia, szczegdlnie w wymiarze masowym, czyli populacyjnym
[1998b: 240]. Biopolityka staje si¢ jedna z technik, czyli narzedzi, rozumu
sprawujacego wiadze nad spoteczenstwem. Biopolityka ma poniekad charakter
totalny, poniewaz dotyczy naszego zycia od narodzin do $§mierci i jako ,,etatyzacja
biologiczno$ci” obejmuje cztowieka ,,jako istote zywa” [Foucault 1998b: 237;
Lemke 2010: 51-53]. Nowoczesna biowladza polega m.in. na kalkulacji, mie-
rzeniu, normalizowaniu, przewidywaniu trendéw oraz planowaniu procesow
spotecznych i ludzkiego bytu [Foucault 1995: 125]. Kluczowymi warto$ciami
z punktu widzenia biopolityki sa bezpieczenstwo zdrowotne oraz witalnos¢. Zdro-
wa populacja dostarcza panstwu obywateli, ktorzy skuteczniej moga realizowac
funkcje reprodukcyjne, ekonomiczne czy militarne. Z drugiej strony jednak biopo-
lityka i jej dyskursy bezpieczenstwa wchodza nierzadko w konflikt z liberalizmem
1 dyskursami wolnos$ci [Kepski 2017]. W kontekscie pandemii warto zauwazyc,
ze biowtadza siggneta po drastyczne metody ograniczenia podstawowych wol-
nosci, tacznie z mozliwoscia przemieszczania si¢, gromadzenia czy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Wywotato to — nie tylko w Polsce, lecz takze na calym
swiecie — liczne kontrowersje, protesty i zarzuty dotyczace nadmiernej ingerencji
w sfere prywatnosci i wolnos$ci osobistej. Dazenie do kontroli wielu przejawow
zycia przez wladz¢ wywotato silny opor spoteczny. W wielu krajach dochodzito
do gwattownych protestow (np. USA, Francja, Holandia, Wtochy). Krytykujac
dziatania wtadzy, prezentowano poglady, ktére odwotuja si¢ do szeroko pojetej
,.haturalnosci”, wolnosci wyboru czy konieczno$ci obrony praw jednostkowych.
Nie wdajac si¢ w dyskusje odnosnie do prawnej czy politycznej zasadnosci
argumentow przedstawianych przez wtadzg i medycznych ,,technokratéw”,
warto zauwazy¢, ze z punktu widzenia koordynacji spotecznej brak ograniczen
epidemicznych mogt prowadzi¢ do chaosu i tragicznych skutkow. Przyktadem
jest sytuacja w potnocnych Wtoszech, na samym poczatku pandemii w 2020 r.,
gdy wiedza na temat COVID-19 byla znikoma. Wéwczas cztonkowie rodzin
nieswiadomie masowo zarazali senioréw w ich domach, domach senioréw czy
szpitalach, co doprowadzito do nagtego wzrostu liczby zgonow wsrod starszych
0s0b 1 przeciazenia szpitali. Lekarze zmuszeni byli decydowaé, ktorzy pacjenci
maja by¢ podtaczeni do aparatury medycznej, poniewaz nie wszystkim mozna byto
pomoc. Ta sytuacja spowodowata we Wloszech swego rodzaju traumg spoteczna.
Skutkiem tego byto wprowadzenie pézniej przez wioskie wtadze bardzo ostrych
rygordéw epidemicznych, traktowanych przez wiele osob jako nieadekwatne.
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Bardzo istotnym czynnikiem zarzadzania kryzysem pandemicznym stala si¢
polityka informacyjna rzadow [Kaminska-Korolczuk 2021: 187-309]. Nawiazu-
jac do Foucaulta, mozna powiedzie¢, ze wiedza, informacja i dyskurs inicjowany
oraz kontrolowany przez rzadzacych i ekspertow staly si¢ elementem systemu
kontroli i wladzy. Przy czym kluczowym warunkiem skutecznego sprawowa-
nia wladzy i komunikowania si¢ jest spdjnos¢. Analizujac dziatania wiadzy
biopolitycznej w trakcie pandemii, mozna uzna¢, ze na tym polu popetmiono
wiele fatalnych btedéw. Najbardziej skrajne przypadki pochodza z zagranicy,
gdzie 6wczesny amerykanski prezydent Donald Trump czy brytyjski premier
Boris Johnson najpierw ostentacyjnie lekcewazyli COVID-19, zasadg dystan-
su spolecznego i obowiazek noszenia maseczek, a dopiero gdy sami zapadli
na t¢ chorobg, zmienili swoja opini¢ na temat pandemii. Nieodpowiedzialne
i niespdjne dziatania przedstawicieli wtadzy w krajach takich jak USA, Wielka
Brytania czy Brazylia staty w sprzeczno$ci z zaleceniami ekspertow medycznych.
W ten sposob biowladza przeczyta technokratycznej medykalizacji. Owczesny
brytyjski premier Johnson zorganizowat przyj¢cie urodzinowe, gdy wtadze za-
kazaty wigkszych zgromadzen. Wskazuje to na brak zgodnosci stoéw z czynami.
»Wtladza” nierzadko co innego moéwita, niz faktycznie czynita. MieliSmy do
czynienia z podwojnymi standardami — zakazy i nakazy miaty obowiazywac
zwyktych obywateli, podczas gdy uprzywilejowani byli ponad nimi (w Polsce
przyktadem takiej sytuacji byta wizyta Jarostawa Kaczynskiego na Cmentarzu
Powazkowskim w momencie, gdy odwiedzanie cmentarzy bylo zakazane).
Dotyczy to nie tylko przedstawicieli wtadzy, lecz takze np. celebrytow, ktorzy
w czasie lockdownu wyjezdzali w egzotyczne miejsca, gdzie nie obowiagzywaty
obostrzenia. Ta swoista ,,turystyka pandemiczna” bylta przedmiotem celebryc-
kich relacji w mediach spotecznos$ciowych, co potem podchwytywaly tabloidy
i media gtownego nurtu.

Powyzsza sytuacja ilustruje glgbszy problem nierownosci spotecznych, ktore
nasilily si¢ w pandemii. Skutkowato to zaostrzeniem si¢ konfliktow spotecznych.
Mozna to thumaczy¢ poczuciem niesprawiedliwos$ci i walka o swoje prawa,
a zarazem dyskursywna walka o witadzg. Ralf Dahrendorf [2012: 214-216]
twierdzil, ze gdy konflikty i nierdbwnosci polityczne naktadaja si¢ na inne po-
dziaty ekonomiczno-statusowe, nat¢zenie konfliktu w spoteczenstwie rosnie.
Patrzac na gwattownos$¢ protestow przeciwko ograniczeniom pandemicznym,
mozna zatozy¢, ze rdzne nastroje ,,anty” staly si¢ wyrazem gl¢bszych podziatow
i subiektywnego poczucia wykluczenia. Pandemia, jak kazdy kryzys, mogta sil-
niej uderzy¢ w spolecznie slabsze grupy (ang. vulnerable populations) i osoby
zagrozone wykluczeniem [Rahman i in. 2021]. Z kolei autorzy jednego z badan
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prowadzonych w Polsce zwrocili uwagg na tzw. niewidzialnych, ktorzy ,,zostali
bardziej do$wiadczeni przez kryzys COVID-19” i czuli si¢ pozostawieni sa-
mym sobie [More in Common 2020: 70-91]. Wedtug ekspertéw z grupy More
in Common grupa ,,niewidzialnych” obejmuje w Polsce ok. 1/4 spoteczenstwa,
ma poczucie wyobcowania i sktada si¢ przewaznie z osob w mtodym i $§rednim
wieku (25-54 lata), ze srednim wyksztalceniem (53%), pici zenskiej (60%). Przy
czym, co ciekawe, ,,niewidzialni” to osoby przewaznie ze srednim, a nie niskim
dochodem [More in Common 2020: 75], co moze wskazywac na subiektywne
poczucie wykluczenia niektorych osob nawet przy stosunkowo ,,nieztych” wa-
runkach bytowych. Wspomniane stabsze czy ,,niewidzialne” grupy mogty dozna¢
szczegolnie silnej deprywacji w czasach pandemii. Wprowadzanie przez wtadze
kolejnych obostrzen powodowalo poczucie zagrozenia i frustracji. Oto ,,oni”,
czyli eksperci i politycy, odbieraja nam ostatnie przywileje, wolno$ci osobiste. To
poczucie subiektywnej deprywacji stato si¢ — w mojej opinii —jedna z przyczyn
oporu wobec biowladzy w pandemii.

W polskiej polityce antycovidowej niestety rowniez pojawito sig¢ wiele
niespojnosci, ktore wyraznie obnizyly wiarygodnos$¢ dziatan i komunikatow
biopolitycznych. Przytocze tylko kilka przyktadow: minister Szumowski przez
kilka tygodni stanowczo kwestionowat zasadnos$¢ noszenia maseczek, mimo ze
byty one wprowadzone w krajach sasiednich (Niemcy, Czechy), po czym pod
wplywem rosnacej fali zachorowan nagle wprowadzono w Polsce nakaz ich
noszenia. Czg$¢ osob byla juz jednak uprzedzona do tego rozwigzania. Ponadto
mimo stanu epidemii wtadza forsowata wybory prezydenckie w lipcu 2020 r.,
chcac wykorzysta¢ pozytywny trend poparcia dla kandydata PiS, a premier,
zachgcajac do wyborow, mowit, ze ,,nie nalezy bac¢ si¢ pandemii” i Ze ,,jest ona
w odwrocie” [YT 2020]. Po czym zaledwie trzy miesiace pdzniej, w pazdzier-
niku 2020 r., ogtoszono druga falg¢ pandemii. Bledy 1 niespdjnosci dotyczyty
rowniez akcji szczepien przeciwko COVID-19. Niefortunnym rozwigzaniem
byto uczynienie gtowna twarza kampanii szefa kancelarii premiera, ktory nie
jest lekarzem ani autorytetem medycznym. W ten sposob upolityczniono szcze-
pienia, zamiast je odpolityczni¢ i powierzy¢ ekspertom-technokratom. Kolejny
problem polegal na tym, ze w obliczu braku zaufania spotecznego do instytu-
cji firmujacych szczepienia [Ciesek-Slizowska i in. 2022] nie poprzedzono akcji
szczepien intensywna kampania informacyjno-promocyjna. Akcj¢ taka nasilono
dopiero latem i jesienig 2021 r. W rezultacie mieliSmy w Polsce do czynienia
z paradoksalng sytuacja: obiektywnie rzecz biorac, szczepienia zostaty dobrze
zorganizowane i przeprowadzone, jednak podstawowa przeszkoda okazat sig
negatywny wizerunek szczepionek w spoteczenstwie.
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MEDYKALIZACJA W KONTEKSCIE PANDEMII

Peter Conrad w klasycznym tekscie Medicalization and social control [1992]
zauwazyl, ze postepujaca medykalizacja wiaze si¢ ze zwigkszeniem kontroli
spolecznej sprawowanej przez lekarzy i ekspertéw medycznych. Conrad wylicza
wiele zjawisk, ktore zostaty ,,zaanektowane” przez medycyne. Sa to np. szalen-
stwo, alkoholizm, dewiacje seksualne, otytos$¢ i problemy z odzywianiem, r6zne
formy uzaleznien i zachowan kompulsywnych [Conrad 1992: 213]. Z drugiej
strony skutkiem ubocznym medykalizacji jest tez demedykalizacja, czyli daze-
nie do ,,uwolnienia si¢”” od medycznego nadzoru i kontroli [Conrad 1992: 225].
Objecie narodzin czlowieka obowiazkowa opieka szpitalng spowodowato, ze
pewna grupa kobiet decyduje si¢ na porody w domu. Podobny odwrét od me-
dycyny mozna zaobserwowac¢ w przypadku nakazu szczepien. Ruchy antysz-
czepionkowe domagaja si¢ ,,wolnego wyboru” w kwestii szczepien. Zjawisko
demedykalizacji przyniosto dramatyczne konsekwencje w czasie pandemii.
Reakcja na rekomendacje lekarzy i epidemiologow, zeby najlepiej wszystkich
dorostych, nawet przymusowo, podda¢ szczepieniom, byly obawy i sprzeciw
wsrdd przeciwnikow covidowych nakazéw i zakazow. Z punktu widzenia so-
cjologicznego rekomendacje epidemiologow byly przejawem wiadzy-wiedzy
medycznej, ktéra w imi¢ skutecznosci dzialan ignorowata spoteczna niecheé
wobec szczepionek. To podejscie wiadzy i ekspertdow nastawione na przymus
1 kontrole moglo powodowac¢ silny opdr ze strony réznych grup spotecznych
(nie tylko antyszczepionkowych), ktére poczuly, ze ich prawa i swobody, a cza-
sem rowniez warunki bytowe, sa zagrozone. Mozna przypuszczaé, ze mieliSmy
do czynienia z interakcja wprowadzanych przez wladze restrykcji i nakazow,
negatywnych konsekwencji ekonomicznych kryzysu (np. bezrobocie, utrata
dochoddéw) oraz subiektywnego poczucia frustracji, dyskryminacji i tamania
praw jednostki, co w efekcie prowadzito do kumulowania si¢ niezadowolenia
i protestow. Muhammad Rahman i wspotpracownicy [2021] w przegladzie
24 badan na temat stresu, frustracji i problemow zwiazanych z naruszaniem praw
cztowieka w czasie pandemii zwrocili uwagg na to, ze lockdown, kwarantanna,
stygmatyzacja chorych i ograniczenia w poruszaniu si¢, skutkujace nierzadko
utrata pracy, w roznych krajach mialy powazne negatywne konsekwencje dla
zdrowia psychicznego jednostek, egzystencjalnego poczucia bezpieczenstwa,
poglebiania si¢ problemdw psychicznych lub rodzinnych. Warto podkreslic,
ze lekarze w swoim technokratycznym nastawieniu na likwidacje¢ pandemii
postepowali zgodnie z pozytywistycznym paradygmatem wiary w obiektywna
moc nauki. Tymczasem okazato si¢, ze potrzebne byto inne podejscie — bliskie
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konstrukcjonizmowi — z naciskiem na komunikacj¢ z obywatelami i budowanie
poczucia bezpieczenstwa i pozytywnego obrazu szczepionek.

Warto tez zauwazyc¢, ze szczepionki niestety nie staty si¢ panaceum na pande-
mi¢ mimo obietnic ze strony biowladzy, medykow i korporacji farmaceutycznych,
ze pozwola one calkowicie opanowa¢ COVID-19. Poprzeczke oczekiwan spo-
tecznych ustawiono bardzo wysoko. Tymczasem okazato sig, ze szczepienie nie
gwarantuje trwatej odpornosci i nie chroni w petni przed choroba. Po pierwszym
szczepieniu pojawila si¢ konieczno$¢ dawki przypominajacej, potem kolejnej itd.
Oczywiscie nalezy pamigtac, ze te ,,niedoskonate” szczepionki uratowaty zycie
lub zdrowie milionom ludzi, szczegolnie starszych czy przewlekle chorych, jednak
nie zlikwidowaly catkowicie zagrozenia choroba. Nie wpisaly si¢ w jednoznaczny
czarno-bialy schemat myslenia potocznego (szczepienie = gwarancja odpornosci),
co czg$¢ osob zinterpretowata jako ,.kleske” medykalizacji. Osobna kwestia byty
tez efekty uboczne szczepionek. Pojawiaty si¢ informacje o rzekomo duzej liczbie
zgonow spowodowanych szczepionkami. Tymczasem z danych empirycznych
wynika, Zze po szesciu miesigcach szczepien, gdy otrzymato je ponad 298 min
0s0b, liczba zgloszonych przypadkow $miertelnych wyniosta 4471, czyli $rednio
ok. 1,5 na 100 tys., przy czym mediana wieku dla umierajacych wynosita 76 lat
[Rosenblum i in. 2022: 4]. Dane empiryczne pokazuja wigc niska skalg zgonow
i dowodza, ze wiek silnie wplywal na ztq tolerancje szczepionek lub zgony te
spowodowane byly schorzeniami zwigzanymi z wiekiem, a nie samym faktem
zaszczepienia. Nie chodzi przy tym o lekcewazenie skutkow ubocznych szcze-
pionek, tylko o realistyczne stwierdzenie, ze kazdy lek przynosi niepozadane
efekty, a kluczowe jest rozwazenie bilansu korzysci i zagrozen zwigzanych
z przyjmowaniem danej substancji. Niestety argumenty na rzecz szczepionek
maja charakter statystyczny i wymagaja pewnej wiedzy. O wiele tatwiej jest
bezkrytycznie sugerowac si¢ subiektywnymi niezweryfikowanymi przekazami
lub jednostkowymi przypadkami.

Opisane powyzej zjawisko prowadzi nas do kolejnego problemu warunku-
jacego ograniczong skuteczno$¢ medykalizacji w pandemii. Chodzi o zawito$ci
dyskursu medycznego i trudnosci w konceptualizacji samej choroby. Jezyk
medyczny okazat si¢ zbyt specjalistyczny i niezrozumiaty dla zwyktych ludzi.
Z kolei ze wzgledu na swoja ,,ptynno$¢” i wielopostaciowos¢ choroba COVID-19
wymykala si¢ prostym rozréznieniom, do jakich jestesmy przyzwyczajeni w jg-
zyku potocznym. COVID-19 unicestwit podstawowa dychotomig chory—zdrowy,
bo mozna byto by¢ chorym bez objawoéw. W sytuacji duzej niepewnosci infor-
macyjnej i wieloznacznych danych na temat pandemii, szczepionek i zgonow
r6st spoteczny sceptycyzm wobec medykalizacji. Odwotujac si¢ do Anthony’ego
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Giddensa [2001], mozna powiedzie¢, ze wspotczesna refleksyjnos¢ i zwiazana
z tym niepewnos¢ oraz pluralizm pogladow na temat pandemii nie sprzyjaty
budowaniu zaufania do medykalizacji i biowtadzy.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze paradoksalnie medycyna padla ofiara wlasnego
sukcesu. To, ze tak szybko wynaleziono szczepionki przeciwko COVID-19 i do-
puszczono je do obrotu, dla wielu sceptykow stato si¢ argumentem przeciwko
medycznej wladzy-wiedzy. Niektorzy uznali, Ze jest to przejaw manipulacji ze
strony rzadow lub koncernow farmaceutycznych, a szczepionki okreslili jako
»eksperyment”. Dla innych 0sob podejrzanym wydato sig, ze na badania zwiazane
z COVID-19 przeznaczono tak duze $rodki. Podejrzewano fundatorow (rzady,
fundacje) oraz wielki kapitat o oszustwa i manipulacje. Ta sytuacja pokazuje,
jak istotnym problemem stata si¢ kwestia spotecznej percepcji COVID-19 oraz
braku zaufania do lekarzy, firm farmaceutycznych i rzadow. W obliczu teorii
spiskowych, dezinformacji w mediach spoteczno$ciowych i masowej ignorancji
przezyliSmy co$ w rodzaju zbiorowej paranoi w odniesieniu do lekarzy, szcze-
pionek i medykalizacji.

Na zakonczenie nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze pandemia w pewnym stopniu
odczarowata mit lekarza i medycyny obecny we wspotczesnej kulturze. Medycyna
jest naukg empiryczng. Wiedza ksztattuje si¢ w oparciu o tysiace zbadanych po-
wtarzalnych przypadkow. W kontekscie COVID-19 mamy do czynienia z nowa,
weczesniej nieznang choroba. Dodatkowym utrudnieniem jest niska powtarzalno$é
iniespecyficzno$¢ objawow. Lekarze, koncerny farmaceutyczne, eksperci, a tak-
ze politycy wielokrotnie musieli zmienia¢ swoje zalecenia, prognozy, czasem
przeczyli sobie. Wszystko to negatywnie wplyngto na mozliwo$¢ utrzymania
spojnych narracji 1 dziatan wobec pandemii. Liczne kontrowersje, nawet w ra-
mach $rodowisk medycznych, zwiazane ze stosowaniem szczepionek wobec
pewnych grup (np. dzieci, osoby z problemami zdrowotnymi), potencjalnymi
lekami i ich skutecznoscia (np. amantadyna, leki na bazie surowicy), podejsciem
do testowania czy lockdownu sprawity, ze spoteczny obraz pandemii i walki z nig
rozszczepit si¢ na wiele niespdjnych narracji. Ta sytuacja permanentnego kon-
fliktu, niepewno$ci informacyjnej i niespojnych dyskurséw podkopata spoteczne
zaufanie do medykalizacji i biopolityki.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W niniejszej pracy poszukiwano odpowiedzi na pytanie o mozliwe sposoby
oddzialywania biowtadzy i medykalizacji na spoteczenstwo oraz zwiazane
z tym reakcje. Analiza wskazuje, ze kluczowym czynnikiem wptywajacym na
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zachowania ludzi w pandemii byly ich przekonania, a nie obiektywne dowody.
Subiektywne opinie wynikaly w znacznym stopniu z dyskursow medialnych,
obiegowych stereotypéw obecnych w mediach spoteczno$ciowych oraz obaw
przed narastajaca kontrola ze strony rzadzacych. Zaréwno biowtadza, jak i techno-
kratyczna wtadza-wiedza reprezentowaly tendencjg do postgpujacej medykalizacji
i kontroli. To podejscie napotkato jednak silny opor ze strony osob i grup, ktore
poczuly sig zagrozone restrykcjami, stracity zaufanie do elit, lekarzy i koncernow
lub ulegty antyscjentystycznej dezinformacji.

Ponadto zwrocono uwagg na rolg dyskursow, narracji i mediow w kreowaniu
znaczen dotyczacych pandemii. Sfera komunikacji i jezyka — kluczowa z punktu
widzenia konstrukcjonizmu — byta wielokrotnie zaniedbywana przez techno-
kratycznie nastawionych ekspertow i politykow. Wierzyli oni, ze medykalizacja
obroni sig, odwotujac si¢ do dowodow naukowych. Tymczasem rzeczywistos¢
okazata sig¢ bardziej skomplikowana. Przesady, ignorancja, teorie spiskowe, lgk
przed nowym rezimem sanitarnym i jego negatywnymi skutkami ekonomicznymi
oraz ruchy antyszczepionkowe — to wszystko przyczyniato si¢ do demedykalizacji.

Na zakonczenie przedstawi¢ dwa wnioski na przysztos$¢ ptynace z niniej-
szej analizy. Pierwszy dotyczy tego, ze w sytuacjach kryzysowych, takich jak
pandemia, konieczne jest zwracanie wigkszej uwagi na aspekty socjotechniczne
i medialne w komunikacji ze spoteczenstwem. Szczego6lnie wazna jest potrzeba
zachowania spojnosci w przekazach wladzy i ekspertow. Dyskursy wladzy-wiedzy
muszg by¢ spdjne, wiarygodne i stosunkowo proste, to znaczy zrozumiale.
Drugi wniosek jest swoista prognoza dalszego rozwoju procesu medykalizacji
w technokratycznym, kapitalistycznym i starzejacym si¢ spoleczenstwie. Mozna
oczekiwac, ze medykalizacja w XXI w. bedzie postgpowac, co oznacza jednak
réwniez biopolityczng tendencj¢ do zacie$niania kontroli nad populacja. Wraz
z nowymi zagrozeniami epidemiologicznymi, klimatycznymi czy politycznymi
wladza bedzie dazy¢ do kontrolowania naszego funkcjonowania poprzez kolejne
nakazy, zakazy, ograniczenia i nowe procedury. Panoptyzacja spoteczenstwa,
ktéra Foucault postrzegat jako przejaw nowoczesnej wladzy dyscyplinarnej,
bedzie si¢ rozwija¢ w spoteczenstwie pdznonowoczesnym, ktore kontestuje
dyscypling. W XXI w. przezywalisSmy 1 przezywamy kolejne fale kryzysow
i nasilonej kontroli w zwiazku z zamachami terrorystycznymi, pandemia
COVID-19, a ostatnio takze z agresja Rosji na Ukraing i rosnacymi napigciami
polityczno-ekonomicznymi. Mozna przewidywac, ze w czasach niestabilno$ci
i podwyzszonego ryzyka rola panstwowej interwencji i kontroli bedzie rosta.
Z drugiej strony jednak procesy demedykalizacji i sprzeciwu wobec wiadzy-
-wiedzy oraz biopolitycznej dyscypliny rowniez moga si¢ nasilac. Ich glownym
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motorem bgda prawdopodobnie subiektywne przekonania, antyscjentystyczne
teorie przyobleczone w nowoczesna refleksyjnos¢, media spotecznosciowe, ktore
umozliwiaja propagowanie skrajnych opinii, a takze obawy przed nadmierna
ingerencja wladzy w sferg zycia i praw jednostki. W tym kontekscie kluczowe
jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ uczciwego dialogu ze spoteczenstwem
i zachowania istoty demokracji przez rzadzacych. W przeciwnym razie grozi¢
nam bedzie dystopia autorytarnej biowtadzy.
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Piotr Kepski

THE SOCIAL DIMENSION OF THE PANDEMIC. BIOPOLITICS
AND MEDICALISATION IN THE ERA OF COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic has shown how social responses are influenced not by objective data but
by people’s subjective beliefs. The author draws on social constructionism to analyse how biopower
and medicalisation influenced social behaviour during the COVID-19 crisis. In the management of
social reactions, the information policy of governments, consistency in the discourses of experts
and biopower, and consistency in explaining the political actions became key factors. The trend
towards the medicalisation of societies had many dimensions, including the creation of policies
based on expert power-knowledge, the application of epidemic restrictions, the recommendation
of vaccinations, etc. However, this approach has met with social resistance due to a sense of
frustration, social inequalities, lack of trust in elites, misunderstanding of medical discourses by
ordinary citizens and a growing trend towards de-medicalisation resulting from, among other
factors, anti-vaccination initiatives. This article provides an analysis of the problems and conflicts
arising from the ways in which COVID-19 is defined and constructed by different social groups.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, biopolitics, medicalisation, social construc-
tionism, crisis
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